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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da recuperagdo passiva com tempo
autosselecionado sobre afeto, percepcao subjetiva de esforgo (PSE) e frequéncia cardiaca (FC)
em exercicios de intervalados (EI) autosselecionados. Foram recrutadas quinze idosas,
praticantes semanais de atividades funcionais. As participantes foram randomizadas para as
seguintes condigdes experimentais: Trés EI com tempo de recuperagdo autosselecionado (TAS)
e um exercicio continuo autosselecionado (ECA). Todas as sessdes promoveram
aproximadamente 24 minutos de atividade e os intervalados tiveram as seguintes configuragoes:
1'/ TAS, 1,5'/ TAS e 2' / TAS. Os resultados mostraram que no momento de estimulo a FC nas
condigdes 1,5'/ TAS e 2'/ TAS foram maiores quando comparados ao ECA. Além disso, a PSE
no ECA foi maior em relacao aos EI nos momentos de recuperacao. Nao foram encontradas
diferengas significativas para as respostas afetivas. Os EI foram capazes de promover cargas

internas semelhantes com base em diferentes cargas externas.

Palavras-chave: Respostas afetivas. Treinamento intervalado. Intensidade autosselecionada.



ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effects of passive recovery with self -
selected time on affect, ratings of perceived exertion (RPE) and heart rate (HR) responses in
self-selected interval exercises (SSIE). Were recruited fifteen older women, weekly
practitioners of functional activities. Participants were randomized for the following
experimental conditions: Three SSIE with self -selected recovery time (SSRT) and one self-
selected continuous exercise (SSCE). All sessions promoted approximately 24 min of activity
and the interval one had the following configurations: 1’ / SSRT, 1.5’ / SSRT and 2’ / SSRT.
The results showed that on stimulus moment HR in 1.5 / SSRT and 2’ / SSRT conditions were
greater when compared to SSCE. Also, the RPE in SSCE were higher compared to SSIE in
recovery moments. Were found no significant difference for affective responses. The SSIE was

able to promote similar internal loads based on different external loads.

Keywords: Affective responses. Interval training. Self-selected intensity.
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1 INTRODUCAO

A pratica de exercicios na populagdo idosa tem se mostrado uma eficiente estratégia
para minimizar os riscos de mortalidade prematura e diminuir o surgimento de limitagdes
funcionais associadas a inatividade fisica (Mora e Valencia, 2018). Apesar disso, no Brasil,
segundo a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios, foi constatado que apenas 27,6% da
populacdo acima de 60 anos de idade eram praticantes de atividades fisicas ou desportivas
(Ibge, 2017). Estes numeros sao similares aos apresentados pelo Centers for Disease Control
and Prevention (Cdc, 2014), que mostram que aproximadamente 28% dos adultos ao redor do
mundo com idade igual ou superior a 50 anos sdo fisicamente inativos. Diante destes fatos, ¢
importante buscar alternativas que procurem entender os motivos que levam as pessoas a
inatividade fisica e as possiveis razdoes que motivem o abandono durante algum programa de
exercicio fisico.

A literatura apresenta os inumeros beneficios fisicos e fisiologicos relacionados a pratica
de exercicios. Na populagdo idosa ja foram comprovadas melhorias no sistema cardiovascular
(Boukabous et al., 2019), no sistema respiratorio (Dun et al., 2019) e no controle de doengas,
como hipertensao arterial (Ballin ez al., 2019) e diabetes (Sogaard et al., 2018). Embora o
desenvolvimento de tais componentes seja necessario, ¢ fundamental também compreender o
comportamento dos aspectos psicoldgicos relacionados ao exercicio, que parecem influenciar
no bem-estar e na permanéncia das pessoas praticando atividade fisica. Em uma revisao
sistematica Rhodes e Kates (2015) apontam que mudangas positivas nas respostas afetivas
durante o exercicio estdo ligadas com a pratica de atividade fisica futura.

O conceito de respostas afetivas ao exercicio ¢ suportado pela teoria hedonista que
propde a existéncia de uma maior tendéncia das pessoas a realizarem algo que lhes seja
prazeroso e evitarem o que lhes seja desprazeroso (Williams, 2008). Esta teoria tem sido
aplicada ao exercicio fisico com o objetivo de aumentar as respostas de prazer e a adesao, além
de diminuir as taxas de abandono a programas de atividades fisicas. Diante disso, monitorar o
afeto individual tém se tornado um componente fundamental do exercicio fisico. O afeto se
refere a sensagdes (prazer/desprazer) que nao se limitam a emocgdes e ou humor (Ekkekakis et
al.,2011). O impacto das respostas de prazer no exercicio pode influenciar no bem-estar fisico
e emocional, que ¢ comumente associado a pratica de atividade fisica, de maneira que alguns
estudos (Parfitt e al., 2012; Decker e Ekkekakis, 2017; Elsangedy et al., 2018) vém mostrando
que o exercicio fisico pode estar diretamente relacionado com um “estado de alta ativacao” e
sensagoes de prazer/desprazer (Ekkekakis, 2003). Essas valéncias sdo o ponto chave do

entendimento de como individuos respondem psicologicamente de maneiras diferentes as
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mudangas nos padrdes do exercicio fisico, sobretudo a variagdo de intensidades (Ekkekakis et
al., 2005).

A influéncia da intensidade do exercicio na modulagdo das respostas afetivas pode
ser explicada através da Teoria do Modo-Duplo ou Dual-Mode Theory, proposta por Ekkekakis
(2003). A teoria postula que existe uma tendéncia de positivagdo para as respostas afetivas apos
a pratica de exercicio fisico, e que durante a atividade essas respostas seriam moduladas pela
intensidade do exercicio. Em intensidades mais leves (< Limiar Ventilatério) haveria uma
uniformidade na positivacdo dessas respostas, em demandas moderadas (proxima ao Limiar
Ventilatorio) haveria uma variabilidade interindividual, j& em intensidades mais altas (> Limiar
Ventilatorio) haveria uma tendéncia de negativagdo para as respostas afetivas (Ekkekakis,
2003). Embora a Dual-Mode Theory tenha sido idealizada na perspectiva de exercicios aerobios
continuos (Ekkekakis, 2009) sua eficicia vem sendo testada em diferentes modelos e
configuracdes de atividades.

Recentemente grande aten¢do vem sendo dada a aplicabilidade da Dual-Mode Theory
para exercicios de caracteristica intervalada. No estudo de Roloff ef al. (2020), foram
investigadas quatro condi¢des diferentes de exercicios intervalados de alta intensidade. Os
autores sugerem que os declinios observados das respostas afetivas em exercicios de
intensidade severa suportam as proposi¢des da Dual-Mode Theory e, portanto, também se aplica
a modalidade de exercicios intervalados (EI). Contudo, a literatura aponta evidéncias que
impossibilitam a garantia de eficacia da Dual-Mode Theory em predizer as respostas afetivas
nos EI. Visto que, alguns estudos ndo apresentaram declinio significante das respostas afetivas
durantes os EI de alta intensidade (Kilpatrick et al., 2015; Martinez et al., 2015). Diante disso,
alguns autores sugerem (Biddle e Batterham, 2015; Jung et al., 2015), que a Dual-Mode Theory
ndo se aplica aos EI. Porém, mesmo que as evidéncias existentes apontem conclusdes
divergentes, o processo de falseamento de uma teoria deve comportar a busca de fatos que
comprovem irrefutavelmente a sua incompatibilidade (Popper, 1962). Sendo assim,
considerando que também existem evidéncias que suportam o declinio e a negativacdo das
respostas afetivas em EI (Oliveira et al., 2013; Farias-Junior, Browne, et al., 2019; Farias-
Junior, Maceédo, et al., 2019), futuros estudos devem investigar em que medida as configuracdes
de exercicios propostas se encaixam no escopo da teoria.

Considerando a eficdcia das estratégias intervaladas para o desenvolvimento de
componentes ligados a satide e a aptidao fisica (Batacan et al., 2017), parece ser necessaria a
investigacdo de modelos de EI que busquem adaptagdes positivas ao organismo através da

manipulacdo e monitoramento dos parametros fisioldgicos e psicologicos do treinamento. Para
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a populacdo idosa os EI tem se apresentado como uma estratégia de alta tolerabilidade e que
podem promover o ganho de capacidade aerébia maxima (Ahmaidi et al., 1998), aumento da
eficiéncia muscular (Jabbour et al., 2017), aumento da capacidade cognitiva na velocidade do
processamento de informagdes (Coetsee e Terblanche, 2017), melhoras na saude geral e
reducdo da atividade de doencas 6sseas (Bartlett et al., 2018). Diante dos intimeros beneficios
ja comprovados dessa modalidade para a populagao idosa, parece necessario investigar em que
medida a manipulagdo de diferentes aspectos dos EI podem geram ainda mais beneficios a
saude fisica e mental dos individuos.

Os EI sdo caracterizados por curtos periodos de estimulos intercalados por recuperagdes
(Gibala et al., 2012). Normalmente divididos em dois tipos: High Intensity Interval Training
(HIIT), conduzido com esfor¢os proximos do maximo (intensidades > 80% e < 95% da
frequéncia cardiaca maxima) e Sprint Interval Training (SIT), realizado com esforgos supra
maximos (iguais ou maiores ao ritmo que provocaria o alcance do VOapico) (Macinnis e Gibala,
2017). O modelo mais popular de EI, o HIIT, vem se mostrando eficaz em diversas populagdes
na melhoria de aspectos relacionados a satde cardiovascular (Wisloff et al., 2007; Boukabous
et al., 2019) e & performance (Jabbour et al., 2017). E possivel que sua adaptagdo a estimulos
mais brandos com intensidades moderadas (64-76% da frequéncia cardiaca méxima ou 46-63%
do consumo maximo de oxigénio) possam atuar na manutencdo e no alcance de estados
psicofisioldgicos adequados (desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratoria e positivagao das
respostas afetivas).

O uso de estratégias de Moderate Intensity Interval Training (MIIT) podem apresentar
uma vantagem em alcancar grandes partes da populacdo que ndo estejam aptas para realizar
exercicios com intensidades muito altas (Jiménez-Pavon e Lavie, 2017). Na populagao idosa,
alguns estudos sugerem que em comparacao com atividades continuas e de alta intensidade, os
exercicios de MIIT também foram eficientes em promover melhoras na composi¢ao corporal,
na frequéncia cardiaca de repouso, na pressdo arterial, nas capacidades funcionais e de
confian¢a no equilibrio (Jiménez-Garcia et al., 2019; Coswig et al., 2020). Em um artigo de
opinido, Jiménez-Pavon e Lavie (2017), sugerem que nem todos os beneficios normalmente
associados ao HIIT sdao necessariamente provocados pelas altas intensidades, mas também a
mudanca de outros fatores do modelo de treinamento. Ainda segundo os autores, a estratégia
de MIIT pode ser usada como uma etapa anterior de um programa de adaptacdo do corpo para
posterior execu¢ao de modelos com altas intensidades, de maneira segura, efetiva e que

promova adesao (Jiménez-Pavon e Lavie, 2017).
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E possivel que além da intensidade e do tempo dos estimulos, a manipulagéo de aspectos
relacionados ao tempo e ao tipo das recuperacdes possam impactar positivamente nas respostas
adaptativas dos EI. Em um estudo com pacientes com insuficiéncia cardiaca, Wisloff et al.
(2007), afirmam que a eficacia dos EI estd em permitir momentos de descanso que possibilitem
aos participantes se exercitarem em curtos periodos de altas intensidades, que ndo seriam
possiveis de se manter durante um exercicio continuo. Dentro desta perspectiva é possivel
observar que os periodos de recuperagdao sdo pensados com o objetivo de possibilitar a
realizagao de multiplos estimulos subsequentes em estratégias de HIIT (Buchheit e Laursen,
2013).

Alguns estudos que investigaram a manipulagdo de aspectos relacionados aos periodos
de descanso, mostraram que o tempo de duracdo em recuperagao ativa nao parece alterar as
respostas fisiologicas e de performance muscular (Edge ef al., 2013), além de ndo impactar no
tempo total de exercicio realizado em altas taxas do consumo de oxigénio e no VOamax atingido
nos protocolos (Smilios et al., 2018). J& com relagdo a manipulacdo do tipo de recuperagdo ¢
possivel que momentos passivos de descanso possam beneficiar a execugdo de estimulos
repetidos através da reducao da demanda de oxigénio, que por consequéncia, aumentara a
disponibilidade de oxigénio para ressintese de ATP e tamponamento do lactato sanguineo
(Madueno et al., 2019). Sendo assim, ¢ possivel que em EI com intensidades moderadas a
manipulacdo de aspectos relacionados ao tipo (ativa vs. passiva) e ao tempo das recuperagoes
(imposto vs. autosselecionado) possam impactar no gasto energético € no volume total das
atividades.

Normalmente os métodos de prescricdo e monitoramento do exercicio fisico se utilizam
de parametros fisioldgicos como: Consumo de oxigénio (VO.), Frequéncia Cardiaca (FC) e
Equivalente Metabolico (MET), ajustando-se as variagdes de suas medidas (reserva, maximo,
pico etc.) assim como recomendado pelo Acsm (2018). Embora estes parametros tenham
comprovada eficacia para prescrigdo e monitoramento de exercicios, uma limita¢do estd na
necessidade de utilizagdo de materiais € ou instrumentos para sua medi¢do direta ou realizacao
de estimativas, gerando dificuldades de custeio para realizagdo de testes e exercicios. Diante
disso, ¢ relevante ressaltar que os métodos indiretos existentes na literatura proporcionam de
maneira confidvel a determinagdo destas medidas proxima aos valores reais, garantindo melhor
aplicabilidade pratica de determinadas varidveis (Garber ef al., 2011). Contudo, ¢ possivel que
a utilizacdo de métodos indiretos de determinacao de parametros fisioldgicos sofra influéncia
de fatores relacionados ao envelhecimento, e que possam interferir subestimando ou

superestimando as prescri¢des baseadas somente nos parametros fisioldgicos de VO,, FC e



17

MET. Portanto, se considerarmos a proposta da Dual-Mode Theory (Ekkekakis, 2003),
prescri¢des de treinamentos superestimadas e que promovam altas demandas metabdlicas para
os participantes, podem gerar efeitos psicoldgicos indesejados, incluindo na adesdo e nas
respostas afetivas ao exercicio.

Uma das alternativas propostas com o objetivo de melhorar as respostas psicoldgicas
durante as atividades foi dos Exercicios Autosselecionados (EA). Essa modalidade se baseia na
liberdade do participante em escolher a intensidade de preferéncia para realizar a atividade
(Oliveira et al., 2015). A importancia deste modelo de prescrigdo na populagdo idosa se
fundamenta na perspectiva de melhorar as respostas psicoldgicas, dentro de um contexto de
exercicio que promova adaptagdes fisioldgicas sem impor sobrecargas exageradas. Em sua
revisao sistematica, Ekkekakis (2009) propde que o modelo de prescri¢ao autosselecionado se
mostra apropriado e eficiente em promover demandas fisiologicas condizentes com as
recomendagdes propostas pelo American College of Sports Medicine (ACSM), além de se
mostrar bastante eficaz na melhora das respostas de prazer ao exercicio quando comparado a
modelos de prescricao impostos. Alguns estudos ja demonstraram na populagao idosa a eficacia
dos modelos autosselecionados na redugdo da pressao sistolica sanguinea (Costa ef al., 2019) e
do estresse cardiaco (Gault et al., 2013).

Contudo, se os EA nao forem realizados dentro de uma zona de intensidade que possa
promover adaptacdes fisiologicas, a possibilidade de haver melhora apenas nos aspectos
psicoldgicos pode minimizar a eficacia de tal estratégia. Visto que, o objetivo central de se
praticar atividades fisicas estd no desenvolvimento de beneficios fisicos € motores a saude do
organismo. Na tentativa de maximizar os beneficios fisiologicos e psicologicos do exercicio
uma das estratégias que parecem ser interessantes sdo as dos Exercicios Intervalados Baseados
na Autossele¢ao (EIBA).

Os EIBA sao modalidades de exercicios impostos que levam em conta a preferéncia do
individuo na escolha das intensidades que serdo realizadas as atividades em questdo. Através
de um processo de determinagdo da intensidade autosselecionada (DIA), € possivel prescrever
um exercicio levando em consideracdo a preferéncia do praticante e alterar percentuais (35%)
acima ou abaixo do autosselecionado para melhor adequar a demanda metabodlica
individualmente, como propde Santos et al. (Nao publicado). Nosso grupo de estudos (NIPeS)
evoluiu neste aspecto de investigacdo das prescrigoes de EIBA. Identificou-se que esta
estratégia foi eficiente em promover frequéncias cardiacas equivalentes a uma atividade
continua, com tamanho de efeito (TE) pequeno (TE = 0,41, p = 0,773). Também foi

demonstrado uma manutenc¢ao das respostas afetivas positivas com tamanho de feito grande
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entre as condi¢des (TE = 1,70, p = 0,253). Estes achados se mantiveram consistentes em estudos
posteriores que manipularam diferentes percentuais de configuracdo dos treinos e diferentes
razoes estimulo x recuperagdo para diversas populacoes.

Diante do que foi apresentado, parece que os EI sdo eficientes para maximizar os efeitos
fisiologicos e psicoldgicos na populagdo idosa, contudo, pouco se sabe ainda, em que medida a
manipulacdo dos aspectos relacionados a intensidade e ao tempo de recuperacdo podem
impactar na prescri¢ao e nas respostas desses exercicios. Sugere-se entdo, que as estratégias de
prescrigdo aqui propostas possam permitir aos participantes um ajuste adequado dos seus
treinos e que a autosselecao dos tempos de recuperagao possibilite maiores tempos de exposi¢ao
aos estimulos. Assim, a presente dissertacdo, apresentada no formato de artigo cientifico, tem
como objetivo principal investigar os efeitos de configuracdes de EIBA com diferentes
manipulagdes da recuperacdo nas respostas perceptuais de idosas. A principal lacuna a ser
explorada no presente estudo, estd na investigacao de diferentes manipulagdes das intensidades
das recuperagdes (ativas x passivas) e dos tempos das recuperacdes (autosselecionado x

imposto).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Investigar os efeitos da recuperacao passiva com tempo autosselecionado nas respostas

perceptuais e de frequéncia cardiaca em idosas.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Determinar se a escolha do tempo de recuperagdo gera impacto no volume total da

atividade.
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3 METODO
Participantes

Participaram do estudo idosas (n = 15) fisicamente ativas, recrutadas num grupo de
treinamento funcional, que atuou durante um periodo de nove meses, duas vezes por semana,
no Nucleo de Educacdo Fisica da UFPE. Este grupo foi constituido paralelamente a um projeto
de atendimento comunitario (Envelhecimento Saudével), e foi utilizado como uma abordagem
para proporcionar beneficios através da pratica de exercicios, sem relagao direta com a presente
pesquisa. Todas as participantes do treinamento funcional, receberam os mesmos treinamentos
durante o periodo, e mediante aceitagdo voluntdria e enquadramento nos critérios, foram
incluidas na pesquisa (n = 15). Todas as intervencdes foram realizadas individualmente, uma
visita por dia (geralmente no hordrio da manha), no laboratério de ergoespirometria do
Departamento de Educacao Fisica da UFPE. O tamanho da amostra foi determinado conforme
calculo amostral realizado no software G-Power 3.0.10. Foi realizada uma analise a priori
especifica para o teste ANOVA de medidas repetidas (within-between interaction). A anélise
foi configurada para um tratamento estatistico contendo quatro grupos (Exercicios) e trés
medidas (Momentos), baseado nos desfechos principais da pesquisa. Foi levado em
considera¢do um tamanho de efeito de 0,5; um erro o de 0,05; um poder (1-B) de 0,80; uma
correlacdo entre as medidas repetidas de 0,90 e uma correcdo de nao esfericidade de 1,0. Estes
valores ja foram previamente utilizados em um estudo que fez comparagdes semelhantes
(Martinez et al., 2015). O tamanho da amostra determinado pelo software (n = 8), sugeria neste
modelo de analise, 98% de chance de rejeitar corretamente a hipotese nula.

Nao foram inclusas participantes que possuiam alguma limitagdo clinica que as
classificasse como alto risco (hipertensdo arterial descontrolada, doenga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias graves e/ou congénitas,
arritmias ventriculares, doenga renal cronica etc.) ou funcional (dificuldades de locomogao
associadas a desordens ortopédicas ou neurologicas) que as impedisse de realizar qualquer
procedimento da pesquisa. Também ndo foram incluidas as participantes que faziam uso de
medicamentos antidepressivos, betabloqueadores ou inibidores dos canais de calcio
diidropiridinicos, além daquelas que faziam algum tipo de tratamento de reposi¢cao hormonal.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob parecer de

numero 2.937.510 (Anexo B), respeitando os preceitos da Resolugdo CNS n° 466/2012.

Desenho do estudo
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Este estudo, caracterizado como experimental e delineamento crossover, faz parte de
um estudo maior que foi realizado num total de dez visitas com intervalos médios de 48 horas
entre elas, sendo dessas, sete visitas dedicadas a realizacao das intervengoes. Este estudo seguiu
as recomendagdes do CONSORT e cada etapa foi realizada conforme Figura 1. Nao houve

mudangas no desenho do estudo (Figura 2: Painel A) apds o comeco da pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma de detalhamento das etapas

Verificados para elegibilidade (n=38)

Excluidos (n=21)

* Naio atendia os critérios de inclusao (n= 14)
* Naio aceitou participar (n = 1)

* Outras razdes (n = 6)

Randomizados (n = 17)

Intervengdes

12 x (1 min @ 135% IAS / 1 min @ 65% IAS)
=12 x (1 min @ 135% IAS / TAS @ 0%)

8 x (1,5 min @ 135% IAS /1,5 min @ 65% IAS)
~8 x (1,5 min @ 135% IAS / TAS @ 0%)

6 x (2 min @ 135% IAS /2 min @ 65% IAS)

~6 x (2 min @ 135% IAS / TAS @ 0%)
Exercicio continuo autosselecionado

Alocados para as intervengoes (n = 17)
* Realizaram as intervengoes (n = 15) »
* Nao realizaram as intervengoes (n = 2)

A 4

Perda de seguimento (Desisténcia) (n= 1)
Intervengao Descontinuada (Dificuldades de locomogao) (n= 1)

Analisados (n = 15)
» Excluidos das analises (n = 0)

Fonte: Lucas Santos, 2020.

Na primeira visita as participantes foram informadas quanto a duracao da pesquisa e aos
procedimentos que seriam realizados. Apoés isso, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) e responderam um questiondrio de estratificacdo de risco. Logo apo6s
a confirmacao da elegibilidade elas foram direcionadas ao preenchimento de uma anamnese e
do IPAQ (Matsudo et al., 2001) para determinar o nivel de atividade fisica. Na sequéncia, foram
aferidas medidas antropométricas e em seguida as participantes foram familiarizadas com as
escalas perceptuais (CR10 e Sensa¢des; Anexo A) e com a esteira ergométrica.

Na segunda visita, foi conduzido um teste de esforco subméximo para estimativa do

consumo maximo de oxigénio (VOamax) das participantes e na terceira visita foi realizado um
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teste para Determinacdo da Intensidade Autosselecionada (DIA). Nas visitas subsequentes, em
ordem randomizada, as participantes foram submetidas a sete sessdes diferentes de exercicios
aerobios: seis sessoes de exercicios intervalados baseados na autosselecao (EIBA) e um
exercicio continuo autosselecionado (ECA). As medidas de frequéncia cardiaca (FC),
percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) e afeto, foram continuamente aferidas antes, durante e
apos cada sessao.

Por se caracterizar como um estudo crossover, todas as participantes realizaram todas
as intervengoes. Diante disso, para minimizar o efeito da ordem de aplicag¢ao das intervengoes,
foram feitas randomizac¢des em duas etapas. Na primeira foi feito um sorteio para atribuir um
numero especifico para cada uma das sete condi¢des de exercicios. Com esta atribuicdo feita, a
segunda etapa consistiu em randomizar a ordem em que as intervengdes aconteceriam para cada
participante, utilizando o endereco eletronico publico (randomizer.org). Foram geradas vinte
sequéncias, cada uma contendo sete nimeros (representando as condigdes de exercicios). Cada
participante teve uma sequéncia especifica atribuida para si conforme ordem de realizagao das
coletas de dados. As randomizacdes foram realizadas pelo pesquisador principal e
supervisionadas por um pesquisador experiente. O pesquisador principal também foi o
responsavel por registrar os sujeitos, atribuir as intervencdes e coletar os dados de cada
participante. Nenhum tipo de cegamento foi necessario ou era possivel em qualquer fase desta

pesquisa.

Procedimentos

Com excec¢do da primeira visita, onde foram realizados procedimentos de avaliacao
antropométrica e familiarizagdo as escalas perceptuais e a esteira ergométrica, todas as outras
tiveram um sefup experimental semelhante, conforme apresenta a Figura 2 (Painel B). Da
segunda até a décima visita, assim que as participantes chegavam ao laboratdrio, os
procedimentos eram repassados, em seguida, o frequencimetro era colocado para medir
continuamente a FC durante toda a intervencdo. Os procedimentos iniciavam quando as
participantes eram solicitadas a ficarem 12 min deitadas em repouso numa maca, apos o tempo
em repouso, as participantes realizavam o exercicio especifico do dia com duragdo de
aproximadamente 24 min e em seguida voltavam a condi¢do de repouso com duracdo de 12
min na posi¢do deitada. Os valores utilizados para analisar as variaveis de PSE e afeto foram
medidos nos seguintes momentos: ao fim do repouso pré exercicio (12 min); nos 15 s finais de
cada estagio durante os exercicios; no meio (6 min) e ao fim (12 min) do repouso pos exercicio.

Estes mesmos momentos foram utilizados para a variavel de FC.



Figura 2 — Desenho e procedimentos do estudo (Painel A) e setup experimental das visitas (Painel B).

A
—>| =12 x (1 min @ 135% IAS / TAS @ 0%) '—
1* Visita: 2" Visita

* TCLE + Teste Subméaximo —>| =8 x (1,5 min @ 135% IAS / TAS @ 0%) l—

« Estratificagao de Risco i

* Anamnese - ] =6xQmin@135%IAS/TAS@0%) | —

* Medidas Antropométricas 3* Visita

« Familiarizagao com as escalas perceptuais  Teste de Determinagao da e = ]

* Questionario de Ancoragem Santos (QAS) Intensidade Autosselecionada | 12 x (1 min @ 135% IAS / 1 min @ 65% IAS) |

« Familiarizagdo com a esteira (DIA)
—>| 8 x (1,5 min @ 135% IAS / 1.5 min @ 65% IAS) }7
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Fonte: Lucas Santos, 2020.

. - Posicionar o frequencimetro
==
F - Explicagao dos procedimentos

- Aferigao das escalas perceptuais




24

Medidas Antropométricas. A massa corporal, foi medida através de balanca digital (PL 200,
Filizola S.A., Sdo Paulo, Brasil, precisdo de 0,1 kg). A estatura, foi medida através de
estadiometro profissional (Sanny, Sao Paulo, Brasil, precisao de 0,1 cm). As circunferéncias de
cintura e quadril foram medidas através de fita métrica (Macrolife, Curitiba, Brasil). Tais
medidas foram usadas para posterior calculo do indice de massa corporal (IMC) e da relacao

cintura-quadril (RCQ).

Teste incremental de esforgo submdximo. Na segunda visita, com monitoracao continua da FC
(V800, Polar, Kempele, Finlandia), apds 12 min de repouso, foi realizado um aquecimento com
velocidade de 2,0 km.h™!, sem inclinagdo e dura¢do de quatro minutos, em esteira ergométrica
(Inbramed Super ALT, Porto Alegre, Brasil). O teste propriamente dito foi iniciado com
inclinagio de 3% e velocidade constante até o fim do teste de 3,0 km.h™!. Em seguida, foram
administrados incrementos de 1% de inclinacdo a cada minuto até a participante atingir uma
FCavo de 55% da reserva, adaptado da proposta de Swain et al. (2004). De acordo com o estudo
original de Swain et al. (2004), o teste apresenta coeficiente de correlagao (r=0,89; p <0,001)
e erro padrio da estimativa (4,0 mL.kg.min™") que ndo sugerem super ou subestimagio da
medida de VOamax. O valor de FCalvo foi determinado utilizando os valores de idade, a FC dos
seis min finais do repouso pré exercicio e uma estimativa da FCmax. Ao atingir o alvo, a
demanda da atividade foi mantida por cinco min de modo a permitir estabilizacdo da FC. Os
valores de velocidade e inclinagdo atingidos em cada estagio durante o teste foram utilizados
para estimar a demanda metabolica das participantes, conforme equagdes do ACSM e posterior
estimativa do VOxwmsx através de um modelo de regressao linear (Coquart et al., 2009) utilizando
os valores de demanda metabolica e PSE. Para estabelecer alguns desses parametros foi
necessario estimar a FCwmax das participantes através da equagao de Inbar et al. (1994). A FC foi
medida continuamente e as varidveis de PSE e afeto foram medidas ao fim de cada estagio e

durante os repousos pré e pos exercicio.

Teste de determinacdo da intensidade autosselecionada (DIA). Este teste proposto no presente
estudo, foi baseado no racional de proporcionar a autosselecao da intensidade no contexto de
uma atividade intervalada, ao contrario dos modelos tradicionais realizados em atividades
continuas. O protocolo de determinagdo da intensidade autosselecionada se deu em 12 min de
repouso pré exercicio; 4 min de aquecimento, com velocidade de 2 km.h™! e inclinacio de 0%;

24 min de exercicio aerobio intervalado para determinagdo da intensidade autosselecionada
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divididos em seis estdgios; quatro min de volta a calma com intensidade igual ao aquecimento;
12 min de repouso pos exercicio. Cada estagio do protocolo teve quatro min de duracdo, sendo
trés de estimulo e um de recuperacgdo. A velocidade e a inclinacao inicial de cada estagio foram
determinadas de maneira progressiva para que imediatamente apos o inicio do estagio, durante
os trés minutos de estimulo, os participantes ficassem livres para mudar esses parametros
qualquer momento, autosselecionado a intensidade de preferéncia. O primeiro estagio do teste
comegou com velocidade de 2 km.h"! e 1,5% de inclinagdo. Para garantir o descanso no minuto
de recuperagao, ao fim de cada estimulo a velocidade retornava ao que havia sido determinado
no inicio do estdgio e a inclinagdo era colocada em 0%, independentemente das escolhas dos
participantes durante o estimulo. Em cada minuto de recuperacdo ndo era possivel
autosselecionar a intensidade momentaneamente. Foram adicionados incrementos de 0,5 km.h"
! na velocidade e de 1,5% de inclinagio no inicio de cada estagio subsequente. A média dos
valores de velocidade e inclinagdo atingidos durante os momentos de estimulo em cada estagio
foi usada para determinar a demanda metabdlica autosselecionada de cada participante. A FC
foi medida continuamente e as variaveis de PSE e afeto foram medidas ao fim de cada estagio

e durante os repousos pré e pos exercicio.

Sessoes de exercicios. As sete sessdes de exercicios propostas consistiram em dois grupos de
atividades: a) Seis configuracdes diferentes de EIBA; b) Um ECA. A configuracdo das sessdes
de EI utilizou como referéncia a carga externa (Velocidade e Inclinacao) autosselecionada no
teste de DIA (terceira visita). Os EI se caracterizaram por promover cargas externas de estimulo
com 35% acima da autosselecionada (135% IAS). A manipulacdo da carga externa das
recuperagdes utilizou de duas estratégias diferentes: a) Recuperagdes passivas (0%) com tempo
de recuperagdo autosselecionado (TAS); b) Recuperacdes ativas com carga externa de 35%
abaixo da autosselecionada (65% IAS) e tempo imposto; Considerando as configuracdes com
tempo de recuperagdo autosselecionado foi estabelecido um volume médio para cada sessdo de
EI com TAS de aproximadamente 24 min, independentemente da quantidade de repetigdes que
houve em cada configuragdo (Tabela 1). A configuracdo da sessdo de exercicio continuo foi
proposta na perspectiva de estabelecer uma condi¢do controle para os EI e, consistiu em uma
atividade com intensidade completamente autosselecionada e duracao de 24 min. Em todas as
visitas a carga interna foi monitorada através da FC e, das varidveis de PSE e afeto foram
medidas continuamente durante os exercicios, ao fim de cada estagio e durante os repousos pré

e pos exercicio.
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Tabela 1 - Modelos investigados das sessoes de exercicios intervalados

Repeticoes Estimulo Recuperacao
(x) Tempo (min) Intensidade Tempo (min) Intensidade
=12 1 135% IAS TAS 0%
~8 1,5 135% IAS TAS 0%
~6 2 135% IAS TAS 0%
Legenda: IAS - Intensidade autosselecionada; TAS - Tempo
autosselecionado

Fonte: Lucas Santos, 2020,

Medidas Perceptuais. As respostas perceptuais foram mensuradas a partir das respostas das
seguintes escalas subjetivas: a) PSE, foi medida através da escala CR10 de Borg (Borg ¢
Kaijser, 2006), que vai de ‘0’ (nenhum esforco) até¢ ‘10’ (esforco maximo); b) Afeto, medido
através da escala de sensagoes (Hardy e Rejeski, 1989), que consiste numa escala de 11 pontos
variando entre ‘+5’ (muito bom) e ‘-5’ (muito ruim) onde o ‘0’ representa a sensa¢do neutra.
As participantes foram solicitadas a responderem de acordo com suas percepgdes no momento.
No presente estudo, foi utilizado um questionario desenvolvido pelo nosso grupo de pesquisa
(NIPeS) para familiarizacao com as escalas perceptuais a serem utilizadas. O Questionario de
Ancoragem Santos (QAS; Apéndice C), embora ndo validado, busca determinar o nivel de
compreensdo das participantes sobre as escalas perceptuais e diminuir possiveis erros de
interpretagdao dos conceitos de PSE e afeto. O QAS se baseia na coeréncia entre as respostas de
uma escala Likert e os valores reportados nas escalas para questdes especificas que envolvem

situacdes cotidianas hipotéticas, no contexto ou ndo da atividade fisica.

Anadlise estatistica

Os pressupostos para realizagdo das analises foram estabelecidos de maneira prévia e
quando necessario foram feitas as devidas correcdes. Os dados estdo representados, pelos
valores de médias, desvios padrdes e/ou percentuais. No presente estudo, foi decidido ndo
analisar as trés configuragdes de EI com recuperacdo ativa e tempo imposto, devido a
manipulagdo de dois aspectos diferentes da recuperagao (tipo e tempo) o que poderia gerar
incompatibilidade tedrica.

Sendo assim, para comparar os efeitos das trés sessdes de EI com TAS e do exercicio
continuo sobre a FC, PSE e afeto, foram realizadas ANOVAs two-way de medidas repetidas

para cada variavel. Andlises individuais para estimulo, recuperacdo e ciclo (estimulo x
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recuperagdo) foram feitas utilizando os exercicios como um dos fatores e trés momentos da
atividade (33%, 67% e 100%) como o segundo fator. Quando necessério foi feita analise de
post hoc de Bonferroni para determinar onde aconteceram as diferencas significantes.
Também foram realizados calculos para determinar as diferengas médias entre as
sessoes de exercicio, expressadas através de valores percentuais. As andlises foram conduzidas
no software SPSS 23 (SPSS Statistics, IBM, New York, Estados Unidos), os graficos foram
produzidos no software GraphPad Prism 6 (GraphPad Software, San Diego, Estados Unidos) e
as planilhas de tabulacao e calculos no software Microsoft Office Excel (Versao 365, Microsoft

Corporation, Washington, Estados Unidos).
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4 RESULTADOS
Das 17 participantes recrutadas, duas foram excluidas do estudo, sendo uma por nao
conseguir realizar os exercicios na esteira € a outra por desinteresse. Na Tabela 2 estdo

representadas as caracteristicas gerais das participantes (n = 15).

Tabela 2 - Caracteristicas gerais das participantes (n=15)

Variaveis n Meédia+DP
Idade (anos) 15 68,1+3,8
Antropométricas
Massa Corporal (kg) 15 64,5+7)5
Estatura (m) 15 1,53+0,1
indice de Massa Corporal (kg.cm'z) 15 27,5+3,5
Circunferéncia de cintura (cm) 15 87,7+72
Circunferéncia de quadril (cm) 15 102,4+5,9
Relagdo Cintura-Quadril (u.a.) 15 0,9+0,1
Fisioldgicas
FCpep (bpm) 15 70,2+8.,7
FChiax (bpm) 15 159,5+2,6
VOoyiax (mL.kg ' .min") 13 34,1493
Velocidade Autosselecionada (km.h'l) 15 42+0,6
Inclinacao Autosselecionada (%) 15 6,3+1,7
EDMA (mLkg".min") 15 18,5+3,4
Nivel de Atividade Fisica
Tempo de caminhada (rnin.sem'l) 15 24,7+16.,6
Tempo em atividade moderadas (min.sem'l) 15  70,0+26,1
Tempo em atividades vigorosas (min.sem'l) 15 8,3+£16,5
Tempo na posicdo sentada (h.dia'l) 15 6,6+£3,8

Legenda: DP: Desvio Padrao; FCysx: Frequéncia Cardiaca Maxima;
VOomse Consumo Méaximo de Oxigénio; EDMA: Estimativa da
Demanda Metabolica Autosselecionada.

Fonte: Lucas Santos, 2020.

As idosas praticantes semanais de atividades funcionais, reportaram um tempo total de
atividade inferior ao recomendado pelo ACSM (> 150 min.sem’! de atividades moderadas), boa
aptiddo respiratoria (VOamax entre 24 — 34 mL.kg.min™') e sobrepeso (IMC entre 25,0 — 29,9).
A Tabela 3 apresenta as caracteristicas encontradas em cada configuracdo de exercicio com as
diferencas encontradas para o volume de exposi¢do e as demandas metabolicas exigidas
durantes os estimulos e as recuperagdes. A Tabela 4 apresenta os valores médios absolutos das

variaveis de FC, PSE e afeto em cada sessdao. Os resultados das analises de ANOVA two-way
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de medidas repetidas entre os exercicios com recuperagao passiva € TAS vs. ECA estdo

representados na Figura 3.

Frequéncia Cardiaca

As analises dos efeitos principais mostraram que houve interagdo significante exercicio
vs. momento para FC durante os periodos de estimulo (F3311; 4635 = 7,999; p < 0,001; n? =
0,364), de recuperagio (Fs: s4y = 2,489; p = 0,029; > = 0,151) e no ciclo estimulo x recuperacio
(F(6:84y=6,222; p <0,001; *> = 0,308). No periodo de estimulo a FC foi maior para os exercicios
2’/ TAS e 1,5’ / TAS vs. exercicio continuo no momento 33% (p = 0,005; p =0,006), e também
foi maior para o exercicio 2’ / TAS vs. 1’ / TAS nos momentos 33% (p = 0,005) e 100% (p =
0,046). No periodo de recuperagao, a FC foi maior para o exercicio continuo vs. 1,5’ / TAS no
momento 33% (p = 0,004), e foi maior para o exercicio continuo vs. 1’/ TAS, 1,5 / TAS e 2’
/ TAS nos momentos 67% (p = 0,002; p = 0,001; p =0,005) e 100% (p = 0,004; p=0,001; p =
0,021). No ciclo estimulo x recuperagdo, a FC foi maior para o exercicio continuo vs. 1’/ TAS,
1,5’ / TAS nos momentos 67% (p = 0,013; p =0,028) e 100% (p = 0,026; p = 0,015).

So6 houve diferenca significante entre os exercicios durante o periodo de recuperagao
(F(1.825; 25.543) = 13,083; p < 0,001; 1> = 0,483). Neste caso, a FC foi maior para o exercicio
continuo vs. 1’/ TAS, 1,5’ / TAS ¢ 2° / TAS (p = 0,004; p = 0,001; p = 0,013). Na analise do
efeito principal do momento, foram encontradas diferencas significantes no periodo de estimulo
(F2: 28) = 4,456; p = 0,021; 0> = 0,241), de recuperacdo (F(1.183: 16.564) = 19,575; p < 0,001; n? =
0,583) e no ciclo estimulo x recuperaco (F(1.219: 17,073y = 10,616; p = 0,003; n?> = 0,431). Durante
os estimulos, a FC foi maior no momento 100% vs. 33% (p = 0,027), nas recuperagdes € no
ciclo estimulo recuperagdo a FC foi maior nos momentos 67% e 100% vs. 33% (p <0,001; p =

0,002; p=0,007; p = 0,015).

PSE

Nao houve interacao significante exercicio vs. momento para PSE durante os estimulos
(F2.179: 30,501 = 1,99; p = 0,151; n? = 0,124), recuperacgdes (F(1 s66; 26,123) = 2,716; p = 0,088; n*> =
0,162) e ciclos estimulo x recuperagio (F1.785; 24.995) = 2,901; p = 0,079; > = 0,172). S6 houve
diferengas significantes entre os exercicios durante o periodo de recuperagdo (F(1,734; 24.28) =
8,447; p = 0,002; 12 = 0,376) e no ciclo estimulo x recuperacgdo (F(1.79s: 25.13) = 5,523; p = 0,012;
n? = 0,283). Tanto durante o periodo de recuperacdo quanto no ciclo estimulo recuperagio a
PSE foi maior para o exercicio continuo vs. 1,5’ / TAS (p = 0,007; p = 0,032). Nao foram

encontradas diferengas significantes na andalise dos efeitos principais para os momentos.
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Afeto

As respostas afetivas permaneceram positivas em todas as sessoes de exercicios durante
todos os momentos, ndo havendo interacdo significante exercicio vs. momento para o afeto
durante os periodos de estimulo (F(3296; 46,139) = 0,764; p = 0,531; n* = 0,052), de recuperagio
(F6: 84 =1,329; p=0,253; n? = 0,087) e nos ciclos estimulo x recuperacdo (F3.60s: 50.518) = 0,821;
p=0,507; n*>=0,055). Também nio foram encontradas diferencas significantes nas anélises do

efeito principal dos exercicios e dos momentos.
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Figura 3 — Respostas de Frequéncia Cardiaca, Percep¢ao Subjetiva de Esforgo e Afeto durante
as sessoes de exercicios. Os painéis da esquerda (A; C; E) representam os estimulos, enquanto
os painéis da direita (B; D; F) representam as recuperagoes. * - Interagdo significante em relagdo
ao exercicio continuo (p < 0,05); T - Interagdo significante em relacao ao exercicio 1’/ TAS (p
< 0,05); i - Diferenga significante entre todos os exercicios intervalados vs. Continuo (p <

0,05); § - Diferenca significante entre os exercicios 1’ / TAS vs. Continuo (p < 0,05).
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Tabela 3 - Intensidades médias dos exercicios intervalados e do exercicio continuo autosselecionado

Estimulo Recuperacdo Total
Exercicios Repeticdes
Tvestigados (x) DM ‘ Terppo DM ' Te@o DM ‘ Te@o A I?M VS.
(mL.kg-1.min-1) (min)  (mL.kg-1.min-1) (min) (mL.kg-1.min-1) (min) Continuo (%)
1'/TAS 15,7 23,8 15,4 3,5 8,1 16,9 23,4 >10%
1,5'/TAS 10,9 23,8 16,2 3,5 7,0 17,7 23,2 >16%
2'/TAS 8,8 23,8 17,4 3,5 6,4 18,3 24,1 >20%
Continuo em IAS — — — — — 15,3 24,0 —

Legenda: IAS - Intensidade Autosselecionada; DM - Demanda Metabdlica; TAS - Tempo Autosselecionado.

Fonte: Lucas Santos, 2020.



Tabela 4 - Valores médios absolutos das sessoes de exercicio (Média + DP)

Variavel Intervalados Continuo
1'/TAS 1,5'/TAS 2'/TAS
FC
Pré 72,7+114 70,6 9,0 67,5+7,3 71,5+ 8,1
33% 101,5+17,1 102,2+15,5 103,4+18,0 102,8+ 14,5
67% 1029+ 17,0 104,0+16,8 104,7+20,1 110,2+17,1
100% 104,1+17,3 104,5+14,9 106,0+20,5 111,3+17,0
P6s 6 min 75,5+152  745+11,7 78,0+£14,8 77,1+11,6
P6s 12min 73,8+ 13,3 743+11,5 753+14,0 7424122
PSE
Pré 0,1+0,5 0,0+0,1 0,0+0,0 0,0+0,0
33% 2,1+£1.3 1,8+1,3 2,0£13 1,9+1,1
67% 24+1,5 1,9+1,3 22+1,6 2,6 1,8
100% 2,6 1,6 2,1+£1,5 2,3+1,5 2,9+2,6
P6s 6 min 0,1 +0,2 0,3+0,7 0,3+0,6 0,5+1,0
Po6s 12 min 0,0+0,0 0,1 +0,4 0,2+0,6 0,0+0,1
Afeto
Pré 39+1,8 39+1,8 39+1,8 43+1,0
33% 32+1,5 34+1,3 32+1,3 3,6+1,0
67% 2,8+1,8 32+1,4 32+1,7 34+1,3
100% 29+21 32+1,5 30+£1,8 3,1 +1,8
P6s 6 min 4,4+1,1 4,1+13 3,7+2,1 4,114
Pos 12 min 42+14 40+1,5 39+1.8 40=+1,5

Legenda: DP - Desvio Padrao; TAS - Tempo Autosselecionado;

Fonte: Lucas Santos, 2020.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou comparar os efeitos de diferentes configuragdes de EIBA e
um ECA. Nossos resultados mostram que a FC atingida no ECA apresentou maiores valores
médios da sessao em relagdo aos exercicios intervalados. Entretanto, foi possivel observar que
a carga externa (Velocidade e Inclinagdo) manipulada nos EIBA proporcionou maiores
demandas metabodlicas estimadas, resultando superiores intensidades médias das sessdes
intervaladas 1°/TAS (>10%), 1,5°/TAS (>16%) e 2°/TAS (>20%) em relacdo a continua. Estes
resultados sugerem que a possibilidade de autosselecionar o tempo de descanso em recuperagao
passiva, pode permitir maior exposi¢do aos momentos de estimulo em intensidades mais altas.
Nos também encontramos resultados que mostram a estabilidade das respostas perceptuais em
todas as configuragdes de exercicios, com as respostas afetivas permanecendo em condi¢des
favoraveis (positivas) em todas as sessdes e, a PSE se mantendo entre as intensidades leve e
moderada. Sendo assim, nossos resultados sugerem, que a prescri¢ao de EIBA pode se adequar
a promoc¢do de maiores demandas metabolicas sem comprometer os niveis das respostas
afetivas na populagao idosa.

Evidéncias apontam para a importancia do maior tempo de exposicao em intensidades
elevadas (> 90% VOamix), uma vez que a carga acumulada de treino em altas intensidades
promove melhores adaptacdes fisiologicas (Buchheit e Laursen, 2013). A alta demanda
metabolica exigida nesse tipo de estimulo pode gerar a necessidade de implementar intervalos
prolongados. Entretanto, ¢ possivel que nossos resultados indiquem que mesmo quando a
intensidade de estimulo ndo atinja niveis tdo elevados, o TAS em recuperacdo passiva
proporcione aos individuos escolhas que permitirdo a realiza¢do de mais repeti¢cdes durante uma
sessdo de EI. O meio principal que possibilitou as diferencgas na intensidade média se deve a
manipulagdo das recuperagdes nas sessdes de EI que tiveram recuperagao passiva com TAS. A
literatura apresenta evidéncias que durante exercicios aerobios intervalados, a manipulacao do
tempo de recuperagdo modera os distirbios fisiologicos totais, principalmente quando o tempo
de duragdo da recuperacao ¢ curto (< 60 s), enquanto que em exercicios intervalados de sprint,
longos descansos (> 80 s) parecem facilitar maiores intensidades nos estimulos subsequentes
(Schoenmakers et al., 2019).

Nossos resultados, que demonstraram a escolha das participantes por menores
momentos de descanso, diferem dos encontrados na literatura testando tempos de recuperagao
autosselecionados. No estudo de Mcewan et al. (2018), foram encontrados aumentos
significativos nos tempos de recuperacdo quando os individuos tiveram a oportunidade de

autosselecionar (51 £ 15 s), em comparagdo com uma condi¢do de exercicio externamente
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regulado (30 £ 0 s), neste caso, a condi¢ao autosselecionada apresentou reducdo moderada no
percentual da FCwmax. No estudo de Schoenmakers e Reed (2019), foram testadas quatro
manipulagdes diferentes de tempos de recuperacao (1 min, 2 min, 3 min e TAS). Foi encontrado
que o tempo médio de recuperacao autosselecionado (100 + 34 s) foi maior quando comparado
a condi¢do com 1 min de recuperacdo e ocasionou maiores velocidades na corrida em
comparagio com a sessdo com dois min. E importante ressalvar que apesar destas diferengas,
estes estudos foram conduzidos com populagdes de adultos jovens, fisicamente ativos e
treinados, sendo assim, futuros estudos devem investigar em que medida essas manipulagdes
afetam a populacdo idosa.

Para o melhor do nosso conhecimento, o presente estudo foi o primeiro a investigar a
modulacdo das respostas afetivas em EI de intensidade moderada (64 a < 77% da FCwmax).
Nossas sessoes de EI promoveram intensidades médias de aproximadamente 64% (1° / TAS),
65% (1,5’ / TAS) e 66% (2’ / TAS) da FCwmax. Nos estudos anteriores presentes na literatura, as
respostas afetivas foram investigadas nas perspectiva de exercicios de HIIT e, alguns deles
foram encontradas respostas de respectivamente 80,4% e 82,3% da FCwmux (Oliveira et al., 2013;
Farias-Junior, Macédo, et al., 2019). Desta forma, apesar da diferenca percentual entre as
intensidades médias do nosso estudo em comparagdo com a literatura, ¢ possivel observar que
nossas manipulagdes de EI em intensidades moderadas promoveram impacto positivo em todas
as sessoes. Diferentemente dos estudo citados anteriormente (Oliveira et al., 2013; Farias-
Junior, Macédo, et al., 2019), que promoveram intensidade médias absolutas classificadas
como vigorosas pelo ACSM (2018), porém geraram um impacto negativo nas respostas
afetivas, tanto da sess@o, quanto do momento final dos exercicios.

O desafio de prescrever exercicios em intensidades suficientemente altas para 6timas
adaptagdes fisiologicas, passa pela necessidade de estabelecer relagdes positivas com as
respostas psicoldgicas da atividade. Em um estudo que propde um modelo integrado de analise
das respostas afetivas no exercicio, Williams (2008) discute que, embora mais tradicionais e
acessiveis, a utilizagdo de alguns parametros fisioldgicos de monitoramento como o percentual
da FCmax € do VOomax possam ndo refletir com precisdo a relagdo entre a intensidade do
exercicio, afeto e aderéncia. Apesar disso, nossos resultados sugerem a eficacia das
configuragdes de exercicios em proporcionar respostas de prazer durante e apos as atividades,
se mostrando coerentes com a proposta do Ekkekakis (2003), que através da Teoria do Modo
Duplo (Dual-Mode Theory) busca explicar a modulagdao das respostas afetivas no exercicio
fisico, em especial o continuo. Esta linha de pensamento em que o prazer parece ser

fundamental para prescricdo e monitoramento das atividades, fundamenta-se na ideia de que os
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aspectos hedonicos sdo parte importante na estrutura que envolve os contextos psicologicos do
exercicio, sendo possivel notar que na medida em que a intensidade do exercicio influencia as
respostas afetivas, elas terdo um papel potencialmente relevante na aderéncia ao exercicio
(Williams, 2008). Apesar da aderéncia nao ser um desfecho principal do nosso estudo, e por
isso, ndo apresentar medidas quantitativas especificas, ¢ possivel estabelecer ligacdes com o
que propde Rhodes e Kates (2015) em sua revisdo sistematica, quando nossos resultados
apresentam respostas afetivas durante atividades moderadas que sugerem provaveis relagdes
confidveis com o comportamento futuro e aderéncia ao exercicio.

A literatura apresenta possiveis mecanismos para explicar o comportamento das
respostas afetivas durante os EI. Alguns dos estudos sugerem que aspectos como a dependéncia
anaerobia (Frazao et al., 2016; Farias-Junior, Browne, ef al., 2019), o equilibrio/desequilibrio
fisiologico (Kilpatrick et al., 2015; Martinez et al., 2015; Malik et al., 2019) e as caracteristicas
pessoais (Kellogg et al., 2018; Olney et al., 2018) parecem ser determinantes para as respostas
psicoldgicas durante atividades intervaladas. Outros estudos sugerem que a positivacao do afeto
pode estar relacionada a um efeito rebote (Jung et al., 2014; Poon et al., 2018), indicando que
possiveis declinios nas respostas afetivas durante a atividade, podem ser induzidos pelos
estimulos do intervalado, e que sdo seguidos por um rebote positivo durante os momentos de
recuperagdo. Coerente com estas afirmagdes, diversos estudos indicam a relevancia de ajustes
adequados dos momentos de recuperagdo para ndo ocasionar declinio das respostas afetivas
(Oliveira et al., 2013; Thum et al., 2017; Malik et al., 2018; Farias-Junior, Macédo, et al.,
2019).

Embora nossas manipulagdes de EI ndo se enquadrem no escopo da maioria dos
mecanismos destacados anteriormente, ¢ possivel que em especial, os momentos de
recuperagao e as caracteristicas pessoais das idosas possam ter impactado nas respostas de afeto.
Estudos internos do nosso grupo de pesquisa vém mostrando resultados consistentes das
respostas de afeto na prescricdo de EIBA. Na proposicao original de Santos et al. (Nao
publicado), foi encontrado que ndo houve diferengas significantes para o afeto entre o EIBA
(10 x 1 min @ +35% IAS / 1 min @ -35% IAS) e 0 ECA, com as duas condi¢des apresentando
respostas afetivas sempre positivas entre os idosos. Outros dois estudos posteriores do nosso
grupo, avangaram nessa estratégia e testaram modelos de prescricdo com percentuais diferentes
dos 35% ou diferentes manipulacdes da razdo estimulo x recuperacdo (Lins-Filho et al., 2020;
Oliveira e Santos, Nao publicado). No estudo de Lins-Filho ef al. (2020), realizado com idosas
hipertensas, foi testada uma configuracdo de exercicio intervalado baseada no VO, e trés

configuragdes diferentes de EIBA (& 20, 30 e 40% da IAS). Foi encontrado que as respostas
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afetivas se mantiveram sempre positivas em todas as sessdes, com diferencas significativas
entre as sessoes com manipulagdes de 20% (3,4 £ 1,3) e 30% (3,3 = 1,3) em comparagdo com
a sessao baseada no VO, (2,6 + 1,2). O mesmo padrdo de positivacao das respostas afetivas foi
encontrado no estudo de Oliveira e Santos (Nao publicado), que investigou em homens adultos
com sobrepeso e obesidade diferentes modelos de razao estimulo x recuperacao (1x1; 1x2; 2x1
e 2x2) com manipulagdes de 35% acima ou abaixo da [AS.

As respostas perceptuais ligadas as sensagdes de esforco no presente estudo também
apresentaram resultados que indicam estabilidade durante todas as sessdes de exercicios.
Contudo, ¢ possivel que o nivel de consciéncia interoceptiva das idosas tenha impactado nas
respostas de PSE. A habilidade de perceber as mudancgas corporais, pode ser conceituada pela
consciéncia interoceptiva, que ¢ caracterizada através das medidas objetivas e subjetivas de
uma determinada sensacao em um individuo (Garfinkel et al., 2015). Em carater preliminar, os
resultados do QAS evidenciam que as participantes apresentaram bons niveis de compreensao
sobre as escalas perceptuais, indicando que a estratégia de ancoragem padronizada pode ter sido
eficaz, sugerindo de maneira preditiva um bom nivel de consciéncia interoceptiva. Entretanto,
¢ necessario investigar em que medida a consciéncia esta interligada com a relagdo entre as
respostas fisioldgicas (reais) e perceptuais (subjetivas) durante os testes e exercicios. A
caracteristica do teste submaximo também precisa ser levada em considera¢do para andlise
dessas respostas. E possivel que a demanda metabdlica padronizada para o teste tenha
impossibilitado algumas das participantes de realizarem esfor¢os compativeis com seus reais
niveis de condicionamento fisico, ocasionando um efeito cronotrépico individual da FC
(Brubaker e Kitzman, 2011), que pode ndo ter impactado suficientemente nas respostas de PSE,
incluindo durante as sessdes de exercicios.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na analise
dos resultados. Em primeiro lugar, a opcao pela ndo utilizacdo de métodos diretos para
determinagio e monitoramento do VOamsx ¢ da FCma das participantes. E relevante destacar
que no presente estudo a determinagdo dos parametros fisiologicos seriam uteis principalmente
para caracterizacdo da amostra e ancoragem das respostas com base em indices fisiologicos
consagrados, como por exemplo, VO e os limiares ventilatorios. Apesar de serem passiveis de
inconsisténcias, os métodos indiretos de estimativa aumentam a aplicabilidade pratica e sdo
amplamente difundidos e recomendados pelo ACSM. E possivel também que o uso das medidas
fisiologicas diretas durante as sessdes de exercicios, impactassem nas respostas perceptuais dos
participantes. O presente estudo objetivou o aumento da validade externa das prescrigoes de

treino, possibilitando sua reproducdo de maneira mais abrangente, diminuindo a necessidade
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do uso de equipamentos que gerariam desconforto aos idosos que ndo estivessem familiarizados
com o uso da madascara. Outra limitagdo estd no modelo de determinag¢do da intensidade
autosselecionada que foi usada como referéncia para a prescricdo dos exercicios, pois nao
apresenta validacao e foi usado em carater experimental. Apesar disso, os resultados parecem
ndo ter sido impactados negativamente nas prescrigdes dos exercicios intervalados. E possivel
que o modelo tradicional com uma atividade continua, impossibilite o participante de
experienciar diferentes intensidades que proporcionem sensagdes fisioldgicas e perceptuais
diversas. Este modelo de DIA indica possivel adequagdao por propiciar liberdade na
autosselecdo da demanda metabdlica em uma atividade intervalada e sem impactar nas
respostas perceptuais. Futuros estudos devem investigar novos modelos que consigam adaptar
propostas mais eficientes para determinagao da intensidade autosselecionada, e que estimule a
realizagao de atividades com demandas metabolicas maiores sem impactar negativamente nas

respostas afetivas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os EIBA, quando realizados em intensidade moderada, parecem promover semelhantes
cargas internas (FC, PSE e afeto), através de diferentes manipulacdes de carga externa (Tempo
e Repeticdes). O grande avango do presente estudo esta nas superiores intensidades médias
encontradas nas sessdes de EI em relacdo a continua. Sugere-se entdo, que nosso modelo possa
servir também como uma forma de preparacdo para os individuos realizarem EIBA com
intensidades mais altas, incluindo em contexto cronico. Sendo assim, os EIBA podem ser
considerados para individuos com baixo nivel de condicionamento fisico, pois ndo ocasionam
experiéncias intoleraveis em relacdo a intensidade e, sempre mantiveram as respostas afetivas
positivas. Futuros estudos devem investigar novas variacdes deste modelo de prescri¢ao de

EIBA, com diferentes manipulagdes das variaveis do treinamento.
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APENDICE A - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Comparacio das respostas
fisiologicas e perceptivas do treinamento intervalado em idosos com base na intensidade autosselecionada”
que esta sob a responsabilidade do pesquisador Lucas Eduardo Rodrigues dos Santos, com endereco na Rua rio
claro, 37, CEP: 51230-310 — Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (81) 997543930, e-mail:
lucass_tjs@hotmail.com e esta sob a orientacdo de: Tony Meireles dos Santos, Telefone: (81) 999389944, e-mail
tonymsantos@gmail.com.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> Descricdo da pesquisa: O motivo que nos leva a estudar tal tematica vem da necessidade de
melhorar os pardmetros estabelecidos para o treinamento intervalado para idosos. Através da
avaliacdo de varidveis fisioldgicas e psicologicas em relagdo ao treinamento em questdo. O (A) sr.
(sra.) participante, caso aceite nosso convite, realizara testes fisicos em esteira ergométrica, com a
monitoragao clinica, fisiologica e perceptiva durante todas as etapas da pesquisa. As quais ndo havera
distingdo nos grupos que participardo da pesquisa, todos realizardo os mesmos testes e avaliagdes.

> Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio, término e namero de
visitas para a pesquisa: Caso aceite o convite de participagdo, a pesquisa consistira em realizar 10 visitas
subsequentes com intervalos entre 48 a 72 horas, onde na primeira visita apos leitura deste documento e
assinatura, caso aceite participar, serdo realizadas as avaliagdes clinicas, antropométricas (Peso, altura,
circunferéncias corporais), as familiarizacdes com as escalas a serem utilizadas durante as intervengdes e
a com a esteira ergométrica. Na segunda visita serd realizado o teste progressivo maximo na esteira
ergométrica para identificagdo dos limiares metabolicos. Na terceira visita também na esteira ergométrica
serd realizada uma atividade para calibrar a intensidade de preferéncia para execucdo dos testes
subsequentes. Nas sete visitas subsequentes serdo realizadas as diferentes configuragdes de treinamento
intervalado e treinamento continuo também na esteira ergométrica, nestas fases todos os testes terdo 24
minutos de durag@o. Todos os dados coletados durante todas as etapas serdo arquivados ¢ mantidos em
sigilo através de codigos que possam assegurar sua identificagdo e privacidade. Nao serdo feitas fotos do
seu rosto, nem mesmo em posigoes que possam denegrir a sua imagem ou lhe deixe desconfortavel. Vocé
recebera uma copia deste termo onde consta o e-mail e o telefone do pesquisador principal, podendo tirar
suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

» RISCOS diretos para o voluntario: Os possiveis riscos dessa pesquisa aos quais os participantes podem estar
expostos sdo fadiga muscular dos membros inferiores e fadiga cardiorrespiratoria (Cansaco muscular e/ou
respiratorio) associada as sessoes de treinamento onde serdo submetidos a protocolos em esteira ergométrica. No
entanto estes riscos serdo minimizados, pois os participants estardo sempre sendo monitorados por mecanismos de
controle das variaveis psicofisiologicas e acompanhados por um profissional de saude preparado para intervir em
qualquer eventualidade. Tendo também toda estrutura e equipamentos do Programa de P6s-Graduagio em Educagao
Fisica da Universidade Federal de Pernambuco a sua disposi¢o antes, durante e apos as intervengdes. Caso haja
necessidade os participantes serdo conduzidos ao Hospital das Clinicas de Pernambuco, localizado dentro do campus
da Universidade Federal de Pernambuco. Todo e qualquer ressarcimento de danos provocados em decorréncia desta
pesquisa, serdo de responsabilidade do pesquisador.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Os beneficios incluem oferecer uma metodologia
de treinamento que acarretara em beneficios ao sistema cardiorrespiratorio e muscular dos participantes.
Bem como possiveis mudangas positivas no aspecto emocional/afetivo conforme hipdtese de pesquisa.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa através de respostas de
escalas e questionarios, dados antropométricos, ¢ estatisticos dos testes realizados ficardo armazenados em pastas
de arquivo pessoal e computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador, no PPGEF-UFPE situado no
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endereco Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE - CEP: 50670-901, pelo periodo de
minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢ voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagcdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacio
serdao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentag@o).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé€ podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Lucas Eduardo Rodrigues dos Santos
Pesquisador ]
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apoés a leitura (ou
a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Compara¢do da respostas fisiologicas e
perceptivas do treinamento intervalado em idosos com base na intensidade autosselecionada” como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participag@o. Foi-me garantido
que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrup¢ao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Recife, de de

Impressao
digital

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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FC - Estimulo

Treino/Momento Sujeito
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

FC_T1_rep 68,0 | 740 | 71,0 | 60,0 | 66,0 | 64,0 | 57,0 | 70,0 | 88,0 | 70,0 [ 77,0 | 66,0 | 78,0 [ 72,0 | 67,0
FC_T1 _33% 102,0117,5]113,8] 90,8 | 120,8 | 130,0| 90,0 | 103,0 [ 143,0]104,0| 118,0( 97,0 | 119,3] 126,0 [ 107,3
FC_T1 66% 104,3[122,5]1120,0] 91,3 [116,0]133,3] 92,5 [ 1083|1483 ]107,5|119,5[ 96,5 [121,3]136,3[105,5
FC_T1 99% 102,8121,5]120,8]| 89,5 [117,8]129,5] 94,8 [ 108,0| 148,0] 108,8 | 117,5[ 95,0 | 122,8] 135,0 [ 108,3
FC_T1_pos6 75,0 | 80,0 | 82,0 [ 60,0 | 79,0 | 76,0 | 65,0 | 81,0 | 102,0| 80,0 [ 90,0 | 70,0 | 87,0 [ 93,0 | 68,0
FC_T1 pos12 64,0 | 750 | 92,0 [ 62,0 | 77,0 | 73,0 | 60,0 | 73,0 | 103,0| 74,0 [ 76,0 | 63,0 | 85,0 [ 91,0 | 70,0
FC_T2 rep 75,0 | 82,0 | 61,0 [ 59,0 | 71,0 | 63,0 | 61,0 | 62,0 | 76,0 | 69,0 [ 71,0 | 67,0 | 78,0 [ 73,0 | 61,0
FC_T2 33% 104,8109,0|108,8| 94,8 | 126,3 | 125,5] 97,5 | 100,5 | 146,8 | 107,8 | 110,0 | 94,8 [ 118,0] 127,0] 100,8
FC_T2 66% 102,5[1053 | 111,3] 94,3 [123,7]126,8] 99,3 [100,0|149,3]106,5|110,0( 93,8 |[123,0] 133,7[102,5
FC_T2 99% 98,3 | 107,0) 1153 | 94,5 [ 124,5]122,0|100,0|101,0]134,5|108,5[115,3] 95,5 |120,8[138,3]105,5
FC_T2_pos6 64,0 | 72,0 | 73,0 | 59,0 | 87,0 | 75,0 | 62,0 | 64,0 | 96,0 | 77,0 [ 78,0 | 61,0 | 84,0 [ 94,0 | 72,0
FC_T2 pos12 64,0 | 69,0 | 71,0 | 58,0 | 85,0 | 78,0 | 67,0 | 63,0 | 100,0| 81,0 [ 75,0 | 63,0 | 80,0 [ 90,0 | 71,0
FC_T3 rep 71,0 | 78,0 | 72,0 | 56,0 | 71,0 | 66,0 | 69,0 | 56,0 | 100,0 | 75,0 [ 86,0 | 67,0 | 82,0 [ 79,0 | 63,0
FC T3 33% 100,8 | 113,8[113,2] 87,0 | 111,7[116,7] 92,8 | 87,8 [ 149,3| 97,5 | 116,7| 96,8 [ 111,3|127,8]| 96,7
FC T3 66% 1064 |113,8[114,3] 89,8 | 111,3[117,2] 91,2 | 88,5 [ 149,7] 98,5 | 117,2| 95,2 [ 112,0] 135,3| 96,2
FC_T3 99% 103,6 [ 117,0]114,0] 91,0 [111,5]120,7] 92,3 | 88,6 | 147.4| 98,2 | 116,8| 97,0 | 113,5]138,0| 97,3
FC_T3 pos6 72,0 | 85,0 | 79,0 | 54,0 | 75,0 | 72,0 | 62,0 | 60,0 | 113,0| 64,0 [ 88,0 | 71,0 | 81,0 [ 93,0 | 63,0
FC_T3 pos12 71,0 | 750 | 77,0 | 55,0 | 73,0 | 72,0 | 66,0 | 59,0 | 111,0| 70,0 | 84,0 | 69,0 | 77,0 | 86,0 | 62,0
FC_T4 rep 74,0 | 74,0 | 71,0 | 59,0 | 67,0 | 67,0 | 62,0 | 66,0 | 103,0| 67,0 [ 75,0 | 61,0 | 73,0 [ 70,0 | 61,0
FC_T4 33% 112,5(117,5[120,0]102,0| 116,5[ 138,5]101,0]| 107,5|149,5]102,0| 117,0| 99,5 [ 114,5]128,5]| 95,0
FC T4 _66% 113,0 | 120,0 ] 126,0| 98,0 | 114,0 [ 137,0| 106,0 | 109,0 [ 149,5] 104,0| 116,0 [ 99,0 | 118,0] 138,5[ 103,5
FC_T4 99% 114,0 [ 118,0]126,5]| 96,0 [ 115,5]129,5]105,0|106,5|148,5]106,0|119,5] 98,5 |119,0]139,0(105,0
FC_T4_pos6 81,0 | 80,0 | 87,0 | 61,0 [ 79,0 | 76,0 | 70,0 | 67,0 | 105,0] 77,0 | 75,0 | 65,0 | 80,0 | 94,0 | 61,0
FC_T4_pos12 80,0 | 73,0 | 84,0 | 59,0 [ 77,0 | 74,0 | 63,0 | 65,0 | 105,0] 77,0 | 78,0 | 64,0 | 77,0 | 88,0 [ 57,0
FC_T5 rep 82,0 | 76,0 | 72,0 | 59,0 [ 69,0 | 61,0 | 63,0 | 68,0 | 75,0 | 67,0 | 73,0 [ 73,0 | 75,0 | 67,0 [ 57,0
FC_T5 33% 110,0 [ 115,3]125,0| 98,0 [ 117,0]128,7]102,7|100,7 | 148,3]102,7 | 111,7| 95,0 | 114,0] 129,3 [ 102,0
FC_T5 66% 114,5(118,0|131,8]101,8|111,0[132,0]106,3|107,0[149,3]|104,0| 112,5| 95,3 |117,0] 134,5[103,5
FC_T5 99% 111,3[119,7]134,0]102,3(110,7]132,3]107,0[109,3|149,3]1053|1143( 953 [117,3]135,0(104,3
FC_T5 pos6 78,0 | 82,0 | 88,0 [ 64,0 | 74,0 | 80,0 | 66,0 | 72,0 | 101,0| 78,0 [ 78,0 | 60,0 | 79,0 [ 87,0 | 61,0
FC_T5 pos12 78,0 | 76,0 | 86,0 | 66,0 | 72,0 | 77,0 | 65,0 | 70,0 | 101,0| 73,0 [ 74,0 | 59,0 | 77,0 | 84,0 | 66,0
FC_T6 _rep 69,0 | 76,0 | 80,0 [ 53,0 | 72,0 | 68,0 | 66,0 | 72,0 | 87,0 | 66,0 [ 77,0 | 62,0 | 73,0 [ 74,0 | 77,0
FC_T6 33% 94,0 1 110,0] 103,3| 90,6 | 118,81 103,0 | 98,1 | 85,9 | 133,8| 92,6 [112,8] 74,4 | 108,3[113,1]103,6
FC_T6_66% 100,4 | 120,8 | 120,5] 99,9 | 116,3[106,1 | 101,3]| 91,8 [ 138,5] 93,3 | 1274 | 75,5 [120,9] 132,5] 108,6
FC_T6 99% 102,8 [ 122,11 127,6 | 101,3 [ 122,5]108,5] 99,4 | 92,0 [ 129,9] 93,5 | 124,5] 75,8 | 127,5]|133,0({ 109,0
FC_T6_pos6 73,0 | 80,0 | 88,0 [ 62,0 | 83,0 | 71,0 | 70,0 | 66,0 | 104,0| 69,0 63,0 [ 81,0 | 86,0 [ 84,0
FC_Té6_pos12 69,0 | 78,0 | 89,0 [ 57,0 | 79,0 | 68,0 | 69,0 | 65,0 | 103,0]| 66,0 59,0 | 81,0 | 81,0 | 75,0
FC _T7 rep 65,0 | 68,0 | 78,0 | 56,0 | 68,0 | 64,0 | 55,0 | 65,0 | 75,0 | 70,0 [ 77,0 | 60,0 | 77,0 [ 71,0 | 64,0
FC_T7 _33% 111,0[106,0| 118,0| 98,7 [125,0]129,7] 91,7 | 100,3|157,7]|110,7|121,0{100,0|116,7] 133,0| 99,3
FC_T7_66% 108,7104,0|119,0| 95,8 | 121,0 | 134,3| 93,0 | 100,3 1553 | 87,8 | 117,3| 97,8 [ 119,3]144,7]| 101,0
FC_T7 99% 103,5(105,0(119,7| 95,3 | 120,3 [ 131,7| 97,7 | 98,7 [ 154,3|114,0]| 117,0| 96,7 | 120,0 | 147,0 | 104,0
FC_T7_pos6 69,0 | 86,0 | 83,0 [ 58,0 | 82,0 | 78,0 | 63,0 | 64,0 | 110,0| 84,0 [ 81,0 | 60,0 | 81,0 [ 102,0] 69,0
FC_T7 pos12 68,0 | 67,0 | 81,0 [ 61,0 | 79,0 | 74,0 | 64,0 | 63,0 | 108,0| 83,0 [ 75,0 | 60,0 | 79,0 [ 101,0] 67,0
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FC - Recuperacio

Treino/Momento Sujeito
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

FC T1 rep 68,0 | 74,0 | 71,0 | 60,0 | 66,0 | 64,0 | 57,0 | 70,0 | 88,0 | 70,0 | 77,0 | 66,0 | 78,0 [ 72,0 | 67,0
FC_T1_33% 96,5 | 116,3]108,5| 83,8 | 1155|1193 | 86,8 | 97,8 | 140,5]1023 | 111,5] 89,3 | 113,8[123,3] 97,8
FC_T1_66% 96,8 | 118,5|111,0| 84,8 | 111,3|120,8| 87,8 |100,5| 141,8|105,3|109,5] 89,5 | 116,5[130,0] 94,5
FC_T1 99% 97,3 | 119,0|112,0| 83,5 | 113,3|119,0| 89,0 | 102,0| 141,5]106,3 | 111,8] 87,5 | 117,5[129,5] 96,3
FC_T1_posé6 75,0 | 80,0 | 82,0 | 60,0 | 79,0 | 76,0 | 65,0 | 81,0 | 102,0| 80,0 | 90,0 | 70,0 | 87,0 [ 93,0 | 68,0
FC_T1_pos12 64,0 | 75,0 | 82,0 | 62,0 | 77,0 | 73,0 | 60,0 | 73,0 | 103,0| 74,0 | 76,0 | 63,0 | 85,0 [ 91,0 | 70,0
FC T2 rep 75,0 | 82,0 | 61,0 | 59,0 | 71,0 | 63,0 | 61,0 | 62,0 | 76,0 | 69,0 | 71,0 [ 67,0 | 78,0 | 73,0 | 61,0
FC_T2 33% 78,51 950 | 90,8 | 77,8 | 100,3| 95,8 | 75,8 | 78,0 | 140,0| 92,3 | 99,3 | 78,3 | 104,3[108,0] 79,8
FC_T2 66% 77,0 1 102,7] 98,5 | 79,0 | 106,7]| 97,3 | 80,0 | 83,8 | 142,0| 89,5 | 100,8 | 80,8 | 107,3]120,0 | 87,8
FC_T2 99% 79,5 1102,7]102,5| 82,3 | 108,3]101,5| 81,8 | 87,3 | 127,3| 91,3 | 103,8| 79,8 | 108,3]| 128,5| 85,0
FC_T2 posé6 64,0 | 72,0 | 73,0 | 59,0 | 87,0 | 75,0 | 62,0 | 64,0 | 96,0 | 77,0 | 78,0 | 61,0 | 84,0 [ 94,0 | 72,0
FC_T2 posl2 64,0 | 69,0 | 71,0 | 58,0 | 85,0 | 78,0 | 67,0 | 63,0 | 100,0| 81,0 | 75,0 | 63,0 | 80,0 [ 90,0 | 71,0
FC_T3 rep 71,0 | 78,0 | 72,0 | 56,0 | 71,0 | 66,0 | 69,0 | 56,0 | 100,0| 75,0 | 86,0 | 67,0 | 82,0 | 79,0 | 63,0
FC_T3 33% 91,6 | 108,4(102,7| 66,8 | 93,2 | 98,8 | 758 | 74,8 | 139,8| 87,0 [ 102,0] 83,2 | 101,0f{ 111,5] 89,2
FC_T3 66% 94,6 |1 105,3|106,8 | 75,2 | 95,0 | 102,0] 76,5 | 81,2 | 140,8 | 89,3 | 103,8| 84,6 | 1023 [116,8] 84,2
FC_T3 99% 92,2 1102,8|104,7| 81,4 | 96,5 | 104,2] 76,2 | 79,4 | 141,8| 89,7 | 107,2]| 83,4 | 105,0(123,2] 87,7
FC_T3 posé6 72,0 | 85,0 | 79,0 | 54,0 | 75,0 | 72,0 | 62,0 | 60,0 | 113,0| 64,0 | 88,0 | 71,0 | 81,0 [ 93,0 | 63,0
FC_T3 pos12 71,0 | 75,0 | 77,0 | 55,0 | 73,0 | 72,0 | 66,0 | 59,0 | 111,0| 70,0 | 84,0 | 69,0 | 77,0 [ 86,0 | 62,0
FC_T4_rep 74,0 | 74,0 | 71,0 | 59,0 | 67,0 | 67,0 | 62,0 | 66,0 | 103,0| 67,0 | 75,0 [ 61,0 | 73,0 | 70,0 | 61,0
FC T4 33% 102,0 [ 107,5[111,0] 89,5 | 103,0|112,5] 92,5 | 89,0 | 140,5] 97,5 | 103,0| 86,5 [ 105,0] 119,5] 75,5
FC_T4 66% 101,5]108,0|114,0| 87,0 [ 103,5]112,5] 94,5 | 93,0 | 141,0| 99,0 | 105,5| 88,0 [ 106,5] 121,5] 82,5
FC_T4 99% 100,5]107,0|110,0| 86,0 | 104,0 | 109,5] 93,0 | 94,5 | 140,0| 99,0 | 106,0 | 87,0 [ 107,5] 125,5] 80,5
FC_T4 posé6 81,0 | 80,0 | 87,0 | 61,0 | 79,0 | 76,0 | 70,0 | 67,0 [ 105,0| 77,0 | 75,0 [ 65,0 | 80,0 | 94,0 [ 61,0
FC_T4 posl2 80,0 | 73,0 | 84,0 | 59,0 | 77,0 | 74,0 | 63,0 | 65,0 [ 1050 77,0 | 78,0 [ 64,0 | 77,0 | 88,0 [ 57,0
FC_T5 rep 82,0 | 76,0 | 72,0 | 59,0 | 69,0 | 61,0 | 63,0 | 68,0 | 750 | 67,0 | 73,0 [ 73,0 | 75,0 | 67,0 | 57,0
FC_T5 33% 103,31109,7|111,7]| 91,7 | 107,3]108,7| 93,0 | 95,0 | 1453 ] 99,3 | 99,0 | 80,7 [ 104,7] 121,3| 80,7
FC_T5 66% 104,0 | 110,0 [ 118,5] 94,0 | 101,3]108,5] 95,0 | 96,0 | 145,0] 99,0 | 100,5| 82,3 [{107,3] 123,8] 82,5
FC_T5 99% 102,31 111,7(120,7]| 93,0 [ 100,0 | 111,0] 96,3 | 95,3 | 144,7| 97,0 | 99,0 | 83,3 [ 108,3 ] 125,3| 84,7
FC T5 posé6 78,0 | 82,0 | 88,0 | 64,0 | 74,0 | 80,0 | 66,0 | 72,0 | 101,0| 78,0 | 78,0 [ 60,0 | 79,0 | 87,0 | 61,0
FC_T5 pos12 78,0 | 76,0 | 86,0 | 66,0 | 72,0 | 77,0 | 65,0 | 70,0 | 101,0| 73,0 | 74,0 | 59,0 | 77,0 | 84,0 | 66,0
FC_T6 rep 69,0 | 76,0 | 80,0 | 53,0 | 72,0 | 68,0 | 66,0 | 72,0 | 87,0 | 66,0 | 77,0 | 62,0 | 73,0 [ 74,0 | 77,0
FC_T6_33% 94,0 | 110,0 | 103,3| 90,6 | 118,8|103,0| 98,1 | 85,9 | 133,8] 92,6 | 112,8] 74,4 | 1083 [ 113,1]103,6
FC_T6_66% 100,4|120,8|120,5]| 99,9 | 116,3]106,1|101,3| 91,8 | 138,5] 93,3 | 1274 75,5 [120,9] 132,5] 108,6
FC_T6 _99% 102,8 | 122,1127,6 | 101,3 | 122,5]108,5] 99,4 | 92,0 | 129,9] 93,5 | 124,5| 75,8 [ 127,5] 133,0] 109,0
FC_Té6_pos6 73,0 | 80,0 | 88,0 | 62,0 | 83,0 | 71,0 | 70,0 | 66,0 | 104,0]| 69,0 63,0 | 81,0 | 86,0 | 84,0
FC_T6_pos12 69,0 | 78,0 | 89,0 | 57,0 | 79,0 | 68,0 | 69,0 | 65,0 | 103,0| 66,0 59,0 | 81,0 | 81,0 | 75,0
FC_T7 rep 65,0 | 68,0 | 78,0 | 56,0 | 68,0 | 94,0 | 55,0 | 65,0 | 75,0 | 70,0 | 77,0 | 60,0 | 77,0 [ 71,0 | 64,0
FC_T7 33% 81,0 | 84,5 | 97,3 | 69,7 | 84,7 | 96,3 | 68,0 | 79,0 | 144,0| 97,3 [ 102,3| 79,7 | 103,3|116,7| 79,0
FC_T7 66% 79,7 | 85,7 [103,0] 70,0 | 97,0 | 104,0| 73,8 | 75,0 | 145,5] 96,8 | 104,3] 77,5 | 109,5{129,7] 82,3
FC_T7 99% 83,5 | 84,5 | 111,3| 70,0 | 104,3]|108,3 | 76,3 | 74,3 | 147,7| 99,7 | 105,3| 74,3 | 110,3]|130,7| 91,7
FC _T7 posé6 69,0 | 86,0 | 83,0 | 58,0 | 82,0 | 78,0 | 63,0 | 64,0 | 110,0| 84,0 | 81,0 | 60,0 | 81,0 [ 102,0] 69,0
FC _T7 pos12 68,0 | 67,0 | 81,0 | 61,0 | 79,0 | 74,0 | 64,0 | 63,0 | 108,0| 83,0 | 75,0 | 60,0 | 79,0 [ 101,0] 67,0
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FC - Total (ciclo estimulo x recuperacio)

Treino/Momento Sujeito
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

FC_T1 rep 68,0 | 74,0 | 71,0 | 60,0 | 66,0 | 64,0 | 57,0 | 70,0 | 88,0 | 70,0 | 77,0 | 66,0 | 78,0 | 72,0 [ 67,0
FC_T1 33% 99,3 | 1169 111,1| 87,3 | 118,1]124,6| 88,4 | 100,4|141,8]| 103,1]102,3| 93,1 [116,5] 124,6(102,5
FC_T1_66% 100,5]120,5|115,5] 88,0 | 113,6 [ 127,0] 90,1 [104,4| 145,0]106,4|114,5| 93,0 | 118,9[133,1 ] 100,0
FC_T1_99% 100,0 [ 120,3 | 1164 ] 86,5 | 115,5[124,3] 91,9 [105,0| 144,8]107,5|114,6 | 91,3 | 120,1 [ 132,3] 102,3
FC_T1_posé6 75,0 | 80,0 | 82,0 [ 60,0 | 79,0 | 76,0 | 65,0 | 81,0 | 102,0| 80,0 | 90,0 | 70,0 | 87,0 | 93,0 | 68,0
FC_T1 pos12 64,0 | 75,0 | 82,0 [ 62,0 | 77,0 | 73,0 | 60,0 | 73,0 | 103,0| 74,0 | 76,0 | 63,0 | 85,0 | 91,0 [ 70,0
FC_T2 rep 75,0 | 82,0 | 91,0 [ 59,0 | 71,0 | 63,0 | 61,0 | 62,0 | 76,0 | 69,0 | 71,0 | 67,0 | 78,0 | 73,0 [ 61,0
FC_T2 33% 91,6 1102,0] 99,8 | 86,3 | 1133]110,6| 86,6 | 89,3 [143,4]100,0]|104,6 | 86,5 | 111,1|117,5{ 90,3
FC_T2 66% 87,3 1104,0{104,9| 86,7 | 1152]109,9| 89,6 | 90,1 [145,6] 98,0 | 1054 | 86,3 | 1152]126,8[ 95,1
FC_T2 99% 87,1 1104,8[108,9] 87,6 | 115,6(110,1] 90,9 | 93,3 [130,9] 99,9 | 109,5| 86,7 | 114,1 [ 1329] 95,3
FC_T2 posé6 64,0 | 72,0 | 73,0 | 59,0 | 87,0 | 75,0 | 62,0 | 64,0 | 96,0 | 77,0 | 78,0 | 61,0 | 84,0 | 94,0 [ 72,0
FC_T2 pos12 64,0 | 69,0 | 71,0 | 58,0 | 85,0 | 78,0 | 67,0 | 63,0 | 100,0| 81,0 | 75,0 | 63,0 | 80,0 | 90,0 [ 71,0
FC_T3 rep 71,0 | 78,0 | 72,0 | 56,0 | 71,0 | 66,0 | 69,0 | 56,0 | 100,0| 75,0 | 86,0 | 67,0 | 82,0 | 79,0 { 63,0
FC_T3 33% 96,2 | 111,6]107,9| 76,9 | 102,4]107,8| 84,3 | 80,8 | 144,8| 92,3 | 109,3| 90,0 | 106,2]|118,9 92,9
FC_T3 66% 100,5]109,5[{110,1 | 82,5 | 102,6 | 108,8 | 83,2 | 84,7 [145,0] 93,9 | 110,5] 894 | 106,6 | 1253 [ 90,2
FC_T3 99% 97,9 1109,9]109,1 | 86,2 | 104,3]|112,9| 84,1 | 84,0 | 144,6| 93,9 | 112,0| 89,6 | 109,5]| 130,6 [ 92,5
FC_T3 posé6 72,0 | 85,0 | 79,0 | 54,0 | 75,0 | 72,0 | 62,0 | 60,0 | 113,0| 64,0 | 88,0 | 71,0 | 81,0 | 93,0 | 63,0
FC_T3 pos12 71,0 | 75,0 | 77,0 | 55,0 | 73,0 | 72,0 | 66,0 | 59,0 | 111,0| 70,0 | 84,0 | 69,0 | 77,0 | 86,0 [ 62,0
FC_T4 rep 74,0 | 74,0 | 71,0 | 59,0 | 67,0 | 67,0 | 62,0 | 66,0 | 103,0| 67,0 | 75,0 | 61,0 | 73,0 | 70,0 [ 61,0
FC_T4 33% 107,31 112,5[{115,5] 95,8 | 109,8 |125,5| 96,8 | 98,3 [145,0] 99,8 | 110,0| 93,0 | 109,8 | 124,0 [ 85,3
FC_T4 66% 107,31 114,0{120,0] 92,5 | 108,8|124,8|100,3]|101,0{145,3]101,5]110,8] 93,5 |112,3]130,0{ 93,0
FC_T4 99% 107,31 112,5{118,3] 91,0 | 109,8|119,5| 99,0 | 100,5{144,3]102,5]112,8] 92,8 | 113,3]132,3[ 92,8
FC_T4_posé6 81,0 | 80,0 [ 87,0 | 61,0 | 79,0 | 76,0 | 70,0 | 67,0 [ 105,0] 77,0 | 75,0 | 65,0 | 80,0 | 94,0 | 61,0
FC_T4 pos12 80,0 | 73,0 [ 84,0 | 59,0 | 77,0 | 74,0 | 63,0 | 65,0 [ 105,0] 77,0 | 78,0 | 64,0 | 77,0 | 88,0 | 57,0
FC_T5 rep 82,0 | 76,0 [ 72,0 | 59,0 | 69,0 | 61,0 | 63,0 | 68,0 | 75,0 | 67,0 | 73,0 | 73,0 | 75,0 | 67,0 | 57,0
FC_T5 33% 106,71 112,5( 1183 94,8 | 112,2|118,7| 97,8 | 97,8 [ 146,8| 101,0 ] 105,3 | 87,8 | 109,3 | 1253 [ 91,3
FC_T5 66% 109,81 114,0(125,2] 98,0 | 105,5]120,2|100,0]102,3{147,2]101,5]107,0| 88,8 | 112,3]128,5{ 93,0
FC_T5 99% 106,8 | 115,7(127,3] 97,7 11053 121,7|101,7]102,3{147,0]101,2]106,7| 89,3 | 112,8130,2{ 94,5
FC_T5 pos6 78,0 | 82,0 | 88,0 [ 64,0 | 74,0 | 80,0 | 66,0 | 72,0 [ 101,0| 78,0 | 78,0 | 60,0 | 79,0 | 87,0 { 61,0
FC_TS pos12 78,0 | 76,0 | 86,0 | 66,0 | 72,0 | 77,0 | 65,0 | 70,0 | 101,0| 73,0 | 74,0 | 59,0 | 77,0 | 84,0 [ 66,0
FC_T6 rep 69,0 | 76,0 | 80,0 [ 53,0 | 72,0 | 68,0 | 66,0 | 72,0 | 87,0 | 66,0 | 77,0 | 62,0 | 73,0 | 74,0 [ 77,0
FC_Té6_33% 94,0 1 110,0]103,3| 90,6 | 118,8]103,0| 98,1 | 85,9 |133,8| 92,6 | 112,8| 74,4 [108,3]|113,1[103,6
FC_T6_66% 100,41 120,8 [ 120,5] 99,9 | 116,3|106,1 | 101,3 | 91,8 [ 138,5] 93,3 | 1274 | 75,5 | 120,9] 132,5[108,6
FC_T6_99% 102,81 122,1{127,6]101,3]122,5][108,5| 99,4 | 92,0 [129,9] 93,5 | 124,5| 75,8 | 127,5]133,0{109,0
FC_T6_pos6 73,0 | 80,0 | 88,0 [ 62,0 | 83,0 | 71,0 | 70,0 | 66,0 [ 104,0] 69,0 63,0 | 81,0 [ 86,0 | 84,0
FC_T6 _pos12 69,0 | 78,0 | 89,0 [ 57,0 | 79,0 | 68,0 | 69,0 | 65,0 [103,0] 66,0 59,0 | 81,0 | 81,0 | 75,0
FC_T7 rep 65,0 | 68,0 | 78,0 | 56,0 | 68,0 | 64,0 | 55,0 | 65,0 | 750 | 70,0 | 77,0 | 60,0 | 77,0 | 71,0 | 64,0
FC_T7 _33% 96,0 | 95,3 |107,7| 84,2 | 104,8|113,0( 79,8 | 89,7 | 150,8| 104,0| 111,7| 89,8 [ 110,0] 124,8 | 89,2
FC_T7_66% 942 | 94,8 | 111,0| 81,1 | 106,9|119,2| 83,4 | 859 | 150,4|104,8|110,8 | 85,7 [114,4]|137,2| 91,6
FC_T7 99% 93,5 94,8 | 115,5( 80,4 | 111,0]120,0| 87,0 | 83,8 | 151,0|106,8 | 111,2| 83,2 [115,2]138,8| 97,8
FC_T7_pos6 69,0 | 86,0 | 83,0 | 58,0 | 82,0 | 78,0 | 63,0 | 64,0 [ 110,0| 84,0 | 81,0 | 60,0 | 81,0 | 102,0| 69,0
FC_T7 pos12 68,0 | 67,0 | 81,0 | 61,0 | 79,0 | 74,0 | 64,0 | 63,0 | 108,0| 83,0 | 75,0 | 60,0 | 79,0 | 101,0| 67,0
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PSE - Estimulo

Treino/Momento Sujeito

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
PSE_T1_rep 00 (20)]00] 00| 00]00]00]|00]00¢{00]00]{00]00] 00| 0,0
PSE T1 _33% 35121134102 )30]28(10]25[04]03]03([45 ) 18] 201]203
PSE_T1_66% 43 [ 40 ) 48 | 02 [ 30 ] 38 | 15 |30] 06 | 14 ] 04| 35| 20] 20| 04
PSE_T1_99% 50 55| 50[00] 30|48 (252306 |21]05]|30]28] 20/ 05
PSE_TI1_pos6 00 {10)03]00|20]007]00](]00]00{00]00¢{00]007] 00700
PSE_TI1_pos12 0,0 { 00]00] 00| 05]00]00]|00]00¢{00]00]{00]00] 00| 0,0
PSE_T2 rep 05(00]001] 00| 00]00]00]|00]00¢{00]00]{00]|O00] 00| 0,0
PSE T2 33% 35111121 [100)30]22(20]28[05]03]04(40) 14 ] 30103
PSE T2 66% 48 [ 201 29|00 [30]25(20(23]05/]03]05]25]|23]3,0]05
PSE T2 _99% 53 128 130[00]301]19|(20]23]05]|03]03]|23]30]40]| 05
PSE_T2 pos6 05{03)00]00]00]007]20(20]00{00]00¢{00]007] 007100
PSE_T2 pos12 1,5{001]001]00]00]001]00]|00]00¢|007]00¢{007]00] 00| 0,0
PSE_T3_rep 20 (00] 00| 00| 00] 00| 00| 007]00¢{00]00¢{00]|O00] 00| 0,0
PSE T3 33% 3810713713030 1,7 (20]23[20]02]03{(42] 18] 20]203
PSE_T3 66% 60 | 24 | 40 [ 30 ] 30| 30 |20 ] 22 [20] 06| 03] 32] 20|20/ 04
PSE_T3_99% 62 | 44 | 43 | 24 |1 30 | 35|20 |24 (18] 07|03 ]| 28] 20|20/ 04
PSE_T3_pos6 05{03)03]00/|00]007]00]00]00{00]00¢(00]007]0,07]00
PSE_T3 pos12 0,0 { 00 ] 00| 00 | 00 ] 00| 00| 00 ] 0,0 00] 00/ 00| 00] 00| 0,0
PSE_T4_rep 03 (00)]00] 00| 00]007]00]|00]00¢{00]00]{00]|O00] 00| 0,0
PSE T4 33% 40 [ 28 1 50 | 10 (303510 (30]15[03]201]40{ 13 ] 20]03
PSE_T4_66% 45 [ 50 40 | 10 | 30 ] 40 | 30 [ 30 ] 20| 03] 13|40 | 20| 25| 04
PSE_T4_99% 60 | 55| 45|10 ] 30 ] 40 |30 ] 302005 ] 13 [30]20] 25]|05
PSE_T4 _pos6 00 {03)03]00]|20]007]00]00]00{00]00¢{00]007]007]00
PSE_T4 pos12 0,0 { 00 00| 00 [ 20] 00 ] 00| 00] 00 00]00]{ 00/ 00] 00| 0,0
PSE_T5_rep 05(00)00] 00| 00]007]00]|00]00¢{00]00{00]00] 00|00
PSE TS 33% 30109 157107130133 (20]23[05]03]041{43]20]201]203
PSE_T5 66% 34 135|178 14]30]38 (20|28 06]|04] 04](40] 1,8 ] 2,8 03
PSE_T5_99% 50| 47|87 [120]30]33(20]30[05]06]05{(30]13]30]203
PSE_T5 pos6 00 {03)101]00 ] 00]007]00](]00]00{00]00¢{00]007] 00700
PSE_T5 pos12 03(03]00] 00| 00]00]00]|00]00¢{00]00]{00]00] 00| 0,0
PSE_T6_rep 0,0 { 00 )00 ] 00| 00] 00 ] 00| 00]00{00]00{00]00] 00|00
PSE_Té6_33% 25 (21141103 (130])121]20(30]20[03 ] 121]20{20] 207103
PSE_T6_66% 501149169 04]301]30(20]30(f15]03]15]|20]24]20] 06
PSE_Té6_99% 66 | 55195106 ) 30|39 [20]26 |14 ]05] 04 (20]30] 20| 07
PSE_T6_pos6 00 {20)30]00|20]007]00(]00]00{00]00¢{00]007] 00700
PSE_T6_pos12 0,0 { 00 ] 05| 00| 00] 00 ] 00| 00]00{00]00]{00]|00] 00| 0,0
PSE_T7_rep 00 {00)00]00]00]007]00]00]00({00]00¢{00]007] 00700
PSE _T7 33% 45107127103 (130]301]20(23]20[03]031]37([20]23]05
PSE_T7_66% 6,7 | 1513003 ]30]30(|23]20(18 |04 ] 03]{28]20] 30/ 05
PSE _T7 99% 50135130 [03]301]30(30]23[10]06] 041{30])27]37]03
PSE_T7_pos6 15(103]001]00]20]001]00]007]007{007]00¢{f00]007]0,07]00
PSE_T7 pos12 05(00)]00]00(20]00]10]|00]00¢{00]00¢{00]00] 00| 0,0
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PSE - Recuperacgio

Treino/Momento Sujeito

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
PSE_T1_rep 00 (20)]00] 00| 00]00]00]|00]00¢{00]00]{00]00] 00| 0,0
PSE T1 _33% 28 (24120102 (2828 (13 (23]05[05]0371]20{(14]20]03
PSE_T1_66% 30 3812002253518 ]23([05] 18] 02]28] 20/ 20| 04
PSE_T1_99% 40 [ 55120 | 00 [ 30 ] 30|25 (20]051]21]03]30{(15] 20] 05
PSE_TI1_pos6 00 {10)03]00|20]007]00](]00]00{00]00¢{00]007] 00700
PSE_TI1_pos12 0,0 { 00]00] 00| 05]00]00]|00]00¢{00]00]{00]00] 00| 0,0
PSE_T2 rep 05(00]001] 00| 00]00]00]|00]00¢{00]00]{00]|O00] 00| 0,0
PSE T2 33% 09(07)15100|30]081]20[05]05(03]00¢(15]00]0,07]00
PSE_T2 66% 15 (10 15]00]30]13]20]00]05]|03]00¢{20]200] 00| 0,0
PSE T2 _99% 19 (2215|100 30]05|20]00]05|03]00{ 18] 00] 00/ 0,0
PSE_T2 pos6 05{03)00]00]00]007]20(20]00{00]00¢{00]007] 007100
PSE_T2 pos12 1,5{001]001]00]00]001]00]|00]00¢|007]00¢{007]00] 00| 0,0
PSE_T3_rep 20 (00] 00| 00| 00] 00| 00| 007]00¢{00]00¢{00]|O00] 00| 0,0
PSE T3 33% 03 (0623130 30]03]20(13]20(02]00{(22]05]0,07]00
PSE_T3 66% 12 (2825|130 (30]03]20]|17]20{06] 001 22]|00]00] 0,1
PSE_T3_99% 29 (41 125|124 (30]031]20(06]141]07]007]22](00]00] 03
PSE_T3_pos6 05{03)03]00/|00]007]00]00]00{00]00¢(00]007]0,07]00
PSE_T3 pos12 0,0 { 00 ] 00| 00 | 00 ] 00| 00| 00 ] 0,0 00] 00/ 00| 00] 00| 0,0
PSE_T4_rep 03 (00)]00] 00| 00]007]00]|00]00¢{00]00]{00]|O00] 00| 0,0
PSE T4 33% 40 [ 35125110 (30]30 1 15(30]20[03]041]20(f05]20]03
PSE_T4_66% 30 55]125(10]30]20(30]30[05]|04] 10(40] 05 ] 20| 03
PSE_T4_99% 28 [ 55 125|105 (25]301(30(30]05/]05]|087]25](05]20] 03
PSE_T4 _pos6 00 {03)03]00]|20]007]00]00]00{00]00¢{00]007]007]00
PSE_T4 pos12 0,0 { 00 00| 00 [ 20] 00 ] 00| 00] 00 00]00]{ 00/ 00] 00| 0,0
PSE_T5_rep 05(00)00] 00| 00]007]00]|00]00¢{00]00{00]00] 00|00
PSE TS 33% 20 (1037105 130]21]20(20]05(03]021]27]08]207]00
PSE_T5_66% 24 28 145 |14 [30] 1,720 (|25]05(05]02]28]10] 20| 0,0
PSE_T5_99% 25 (4314020 ([30] 21|20 (|30]05(05]03](30]10] 20/ 00
PSE_T5 pos6 00 {03)101]00 ] 00]007]00](]00]00{00]00¢{00]007] 00700
PSE_T5 pos12 03(03]00] 00| 00]00]00]|00]00¢{00]00]{00]00] 00| 0,0
PSE_T6_rep 0,0 { 00 )00 ] 00| 00] 00 ] 00| 00]00{00]00{00]00] 00|00
PSE_Té6_33% 25 (21141103 (130])121]20(30]20[03 ] 121]20{20] 207103
PSE_T6_66% 501149169 04]301]30(20]30(f15]03]15]|20]24]20] 06
PSE_Té6_99% 66 | 55195106 ) 30|39 [20]26 |14 ]05] 04 (20]30] 20| 07
PSE_T6_pos6 00 {20)30]00|20]007]00(]00]00{00]00¢{00]007] 00700
PSE_T6_pos12 0,0 { 00 ] 05| 00| 00] 00 ] 00| 00]00{00]00]{00]|00] 00| 0,0
PSE_T7_rep 00 {00)00]00]00]007]00]00]00({00]00¢{00]007] 00700
PSE _T7 33% 20 {08]105]103(30])]031]20(10]20[00]007] 1,7 10] 007105
PSE_T7_66% 331221030330 17 (230818 02]00{20] 03] 00|05
PSE _T7 99% 40 {40103 ]01 [30])03]30(13]1,0[]04]007]20(f00] 007103
PSE_T7_pos6 15(103]03]]00]20]001]00]007]007]007]00¢{f00]007]0,07]00
PSE_T7 pos12 05(00)]03]00](20]00]10]|00]00{00]00¢{00]00] 00| 0,0
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PSE - Total (ciclo estimulo x recuperacio)

Treino/Momento Sujeito

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
PSE_T1_rep 001(20]00] 0000/ 00]001]00]007]00¢{00]00] 00| 00] 00
PSE_T1_33% 31 [ 231271052928 11 |24]04(04] 03] 33|16 20/ 03
PSE T1_66% 36 {39 134102283616 [26] 06 16]03]31]20]20] 04
PSE_T1_99% 45 |1 55135100 (30 39]25]21]06]21]{04]30]21]|20]0,5
PSE_T1_posé6 00 1(10]03]00¢(20]|00]001]00]007]00{007]00] 00| 00] 00
PSE_T1_pos12 001]00]00]00f05]00]001]00]007]00¢{f00]007]0,07]007] 00
PSE_T2 rep 051]100]001]00f00]03]001]00]007]00¢{f00]007]0,07]007] 00
PSE_T2 33% 221091810030 15]20] 16 ] 05 ] 03 ([02] 28] 07| 15] 02
PSE_T2_66% 30 (15122100 (30] 1,7 (20]09]05](03]02] 21 12115103
PSE T2 99% 35(25123[00 30 1,1 {20 10]05(03]021]20{13] 1603
PSE_T2 pos6 051(103]00] 007001 00]201]20]007]00{007]00] 00| 00] 00
PSE_T2 pos12 1,5 100]00] 00 {f00]00]007]00]00]00{00] 007] 00| 00] 00
PSE_T3 rep 201001 007]007f00]00]001]00]007]00¢{f00]007]0,07]007] 00
PSE T3 33% 21 106 13013030 10]20]18]201]02([02]32]12]10] 02
PSE_T3 66% 36 2613213030 ]15]20(19]20([06]02]241|09 ]| 1,0 | 0,2
PSE_T3_99% 46 | 43 | 35124 (30 |20]20[15] 16| 07 [02] 26| 1,0 1,0 ] 03
PSE_T3 pos6 05(103]03]00(f00]00]0071]00]007]00¢{f00]007]0,07]007] 00
PSE_T3 pos12 001|001 00] 00700/ 00]001]00]007]00¢{007]00] 00| 00] 00
PSE_T4 _rep 031001 00] 00700/ 00]001]00]007]00{007]00] 00| 00] 00
PSE_T4_33% 40 131|138 110 (30|33 ]13[30] 18 ]03 ([ 12]30]09]|20]203
PSE_T4_66% 38 (5313310 [30]30]30(30]13[04] 11 1]40 ] 13| 23] 04
PSE_T4_99% 44 | 55135108 |28 |35]301(30] 13]05{(10] 28] 1,3 |23 ] 04
PSE_T4_pos6 001(03]03]00¢(20]00]007]00]007]00{007]00] 00| 00] 00
PSE_T4_pos12 001]00]00]00f20]00]0071]00]007]00¢{f00]007]0,07]007] 00
PSE_TS rep 051]001]00] 007007 00]001]00]007]00{007]00] 00| 00] 00
PSE_T5 33% 25110 47106 (30 27]201]22]05]03]([03]35]14]20] 0.2
PSE_TS5_66% 28 13216311430 ]29]201]27]06]04([03]32]12]25] 0.2
PSE_TS 99% 38 145163122 130]27]20(30]05([05]04]30{12]25]02
PSE_TS pos6 00 (03] 101] 00100 00] 001 00]007]00{007]00] 00| 00] 00
PSE_TS pos12 031]03]00]00¢{00]|00]001]00]007]00{007]00] 00| 00] 00
PSE_T6_rep 001]00]00]007f00]00]0071]00]007]00¢{f00]007]0,07]007] 00
PSE_Té6_33% 2512114110330 12]201]30]2071]03{(12]20]20]|20]20,3
PSE_T6_66% 51 14916904 |30]301]20(30]15([03]15] 201|324 ] 20] 06
PSE_Té6_99% 6,6 | 55195106 |[30]39]20(|26] 14([05] 04 ] 201 30]20] 07
PSE_T6_pos6 001]120]30]00[20]00]0071]00]007]00¢{f00]007]0,07]007] 00
PSE_Té6_pos12 001001 05] 00100/ 00]001]00]007]00{007]00] 00| 00] 00
PSE_T7 rep 001|001 00] 00700/ 00]001]00]007]00{007]00] 00| 00] 00
PSE_T7 33% 33 (0711603 30| 1,720 17]120(02]021]27|15]12]05
PSE_T7_66% 50 (18117103 (30]23 (23|13 ] 1,8[03]02] 23|11 1,51 05
PSE_T7_99% 45 1 38117102 (30| 17|30 18] 10| 05|02 ] 24 ] 13| 18] 03
PSE_T7_pos6 15103]00]00(20]00]007]00]007]00{00]007] 00| 00] 00
PSE_T7_pos12 05100]00]00[20]00]101]00])]007]00¢{f00]007]007]007] 00
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AFETO - Estimulo

Treino/Momento Sujeito

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
afeto T1 rep 301 50| 301 50| 30| 50] 00| 30| 50| 50| 50] 001] 50] 30| 50
afeto_T1_33% 0,0 | 40 | 35 | 45 1,51 23 1,0 | 3,0 | 40 | 45 | 50 | 3,0 | 35| 3,0 | 50
afeto_T1_66% 1,8 1,5 48 | 45| 3,0 [ 1,3 1,51 30| 30| 40 | 50 | 30 | 30| 3,0 | 50
afeto_T1_99% 0,3 1,81 50|50 (|30]-10(f201] 301 30|40 ] 50| 30| 30| 3,0 50
afeto_T1 pos6 301 50 | 50 ] 50| 30| 50] 30| 50| 50| 50| 501] 001 50] 30/ 5,0
afeto T1 pos12 | 1,0 [ 50 [ 50 | 50 | 50 | 50 | 3,0 | 50 | 50 [ 50 | 50 | 0,0 | 50 | 3,0 | 5,0
afeto_ T2 rep 40 | 50 | 30 [ 50| 50 | 50 | 3,0 ] 30 50 ] 50| 50| 00| 00| 50| 50
afeto_T2 33% 03 |33 ]33 (50]30](30]|23]30{(30] 50]|50]40] 35| 30] 50
afeto_T2 66% 0,5 1,71 40| 50 | 30 ] 35|20 ] 30| 30| 50] 50 (20| 30| 30| 50
afeto_T2 99% 0,5 1,0 | 40 | 50 | 30| 38 [ 20| 30| 3,0 | 50| 50 | 1,5 | 3,5 3,0 | 50
afeto_T2_ pos6 20 | 20 | 40 [ 50 | 50 [ 50 | 20 | 50 [ 50 | 50 | 5,0 | 3,0 | 50 [ 3,0 | 50
afeto T2 pos12 | 30 [ 50 [ 40 | 50 | 50 | 50 | 2,0 | 0,0 | 50 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 5,0
afeto T3 rep 301 50 | 30| 50| 50| 50] 40| 00| 50| 50| 50| 50| 0,0 ] 30| 50
afeto T3 33% 1,0 | 26 | 40 | 30 | 30 [ 50| 1,0 | 27 | 05 ] 50| 50| 34| 3,7 | 30 ] 50
afeto_T3_66% -021-031] 42| 30| 30| 43 1,0 | 30 | 0,5 | 43 | 50 | 34 | 33| 3,0 | 50
afeto T3 99% -1,6 1 -12 ] 50| 42 | 30 | 42 ] 1,0 | 3,0 | 30 | 40 | 50 | 3,0 | 3,7 | 30 | 50
afeto_T3_pos6 501 50| 50 50| 50| 501] 201 30] 30| 50| 50]301]50] 50] 5,0
afeto T3 pos12 | 5,0 | 20 [ 50 | 50 | 50 | 5,0 | 2,0 1,0 [ 50 | 50 | 50 ] 3,0 | 50 | 50 | 5,0
afeto_T4_rep 501 501|301 50|30 50] 10| 30| 50| 50| 50] 30| 50] 30| 5,0
afeto_T4 _33% 1,0 | 2,5 ] 3,0 [ 3,0 1512025 |30] 30| 50] 501 15| 501 30| 50
afeto_T4_66% 1,0 | -1,5] 35 | 30 ] 3,0 [ 0,5 1,51 30|30 50] 50| 20| 40| 30| 50
afeto_T4_99% 00 | -10] 45| 40 ] 30| 0,0 | 20 | 3,0 [ 30 | 40 [ 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 50
afeto_T4 pos6 301 50 | 50 ] 50| 30| 50] 30| 30| 50| 50| 501 30| 50] 30| 5,0
afeto T4 pos12 | 50 [ 30 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 3,0 | 50 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 50
afeto TS rep 501 50| 40 ] 50| 50| 50] 30| 00 ] 50| 50| 501] 001] 50] 30| 50
afeto TS 33% 1,7 13140 23|30 3730|301 30| 50] 50| 30| 43 ] 30| 50
afeto_TS5_66% 1,0 1-051] 43 |25]30(33] 23] 30]|30] 45| 50] 301 45| 3,0 ] 50
afeto TS 99% 1,0 | -23 ] 50 | 3,0 ] 30| 3,7 ] 20| 3,0 30] 37| 50] 30| 43 | 3,0 ] 50
afeto_TS_pos6 301 40 | 50| 50 | 50 | 50 ] 20| 30| 50| 50| 50| 30| 50| 30| 50
afeto TS pos12 | 30 [ 50 [ 50 | 50 | 50 | 50 | 2,0 | 3,0 | 50 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 5,0
afeto_T6_rep 40 | 50 | 30 [ 50 | 50 [ 50 | 3,0 ] 30 50 ] 50 50| 30| 50 30 ] 50
afeto_T6 33% 14136 | 38 |44 | 33 (40| 30| 33| 30] 50{ 501] 301 33| 30] 50
afeto_T6_66% 0,4 1,8 150134 |30] 3830|381 30|49 ] 501 30| 30 ] 3,0 | 50
afeto_T6 99% 23116 | 50 25|30 38 ] 30| 30| 38| 40| 50| 30| 30 ] 30| 50
afeto_T6_pos6 40 | 30 | 50 [ 50 ] 50 [ 50 | 3,0 ] 00 [ 50 ] 50| 50| 30| 50| 3,0 ] 50
afeto_T6 pos12 | 30 [ 50 [ 50 | 50 | 30 | 50 | 3,0 | 0,0 | 50 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 5,0
afeto_T7 rep 501 50| 301 50| 30| 50] 40| 00 ] 50| 50| 50] 001 50] 30| 5,0
afeto T7 33% 0,0 | 30 | 30 [ 40 | 30 | 3,7 | 20 | 30 [ 30| 50 | 50 | 3,0 | 3,0 | 3,0 | 50
afeto T7 66% 1,71 23 | 47140 | 30| 3723 | 28] 30| 45| 50| 23| 45| 30| 50
afeto T7 99% -1,5]1 05| 50| 40 | 43 | 37120 27 ] 30| 40| 50| 20| 3,0 30| 50
afeto_T7_pos6 1,0 | 50 | 50 | 50| 50 50] 1,0 ] 00| 50] 50 {501] 00 ] 50| 3,0 ] 50
afeto T7 pos12 | 30 [ 50 [ 50 | 50 | 50 | 50 | 0,0 | 0,0 | 50 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 50
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AFETO - Recuperacio

Treino/Momento Sujeito

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
afeto T1 rep 301 50| 301 50| 30| 50] 00| 30| 50| 50| 50] 001] 50] 30| 50
afeto_T1_33% 1,0 | 25| 35 | 43 1,5 | 3,5 1,0 | 23 | 35| 45| 50| 30| 30| 30| 50
afeto_T1_66% 1,0 1,8 | 48 | 45 | 3,5 1,3 1,5 ] 30| 30| 40 | 50 | 3,0 | 40 | 3,0 | 50
afeto_T1_99% 13120150 50]30(23]201]30](30] 40| 50] 301 40| 3,0 ] 50
afeto_T1 pos6 301 50 | 50 ] 50| 30| 50] 30| 50| 50| 50| 501] 001 50] 30/ 5,0
afeto T1 pos12 | 1,0 [ 50 [ 50 | 50 | 50 | 50 | 3,0 | 50 | 50 [ 50 | 50 | 0,0 | 50 | 3,0 | 5,0
afeto_ T2 rep 40 | 50 | 30 [ 50| 50 | 50 | 3,0 ] 30 50 ] 50| 50| 00| 00| 50| 50
afeto_T2 33% 13133 ]33 |50 30| 35] 23 1,5 {30 50]50] 13]35] 30/ 50
afeto_T2 66% 1,0 13140 | 50 | 30] 40| 20| 08 | 30| 50] 50| 1,5] 301 30| 50
afeto_T2 99% 0,8 1,0 | 40| 50 | 30| 50| 20| 00| 30| 50 ] 50 08 | 35| 3,0 | 50
afeto_T2_ pos6 20 | 20 | 40 [ 50 | 50 [ 50 | 20 | 50 [ 50 | 50 | 5,0 | 3,0 | 50 [ 3,0 | 50
afeto T2 pos12 | 30 [ 50 [ 40 | 50 | 50 | 50 | 2,0 | 0,0 | 50 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 5,0
afeto T3 rep 301 50 | 30| 50| 50| 50] 40| 00| 50| 50| 50| 50| 0,0 ] 30| 50
afeto T3 33% 1,0 | 26 | 40 | 2,8 | 3,0 | 50 | 1,0 | 2,7 1,0 | 50 [ 50 | 24 | 47 | 3,0 | 50
afeto T3 66% 0,8 15142130 |30] 50| 1,0 22127 |43 ] 50| 24| 50| 3,0 | 50
afeto T3 99% -0,81 02 | 50| 42 | 30| 47 ] 10| 04 ]| 30 | 40 | 50| 30 | 50| 3,0 | 50
afeto_T3_pos6 501 50| 50 50| 50| 501] 201 30] 30| 50| 50]301]50] 50] 5,0
afeto T3 pos12 | 5,0 | 20 [ 50 | 50 | 50 | 5,0 | 2,0 1,0 [ 50 | 50 | 50 ] 3,0 | 50 | 50 | 5,0
afeto_T4_rep 501 501|301 50|30 50] 10| 30| 50| 50| 50] 30| 50] 30| 5,0
afeto_T4 _33% 1,01 05| 30| 40| 30 40| 10| 3,0 | 30| 50| 50| 30| 50 | 3,0 | 50
afeto_T4_66% 1,0 | -05| 40 | 40 | 30 [ 3,0 | 20 | 3,0 | 30| 45| 50| 20 | 5,0 [ 3,0 | 50
afeto_T4_99% 1,0 | 0,5 ] 50 [ 5,0 1,5 150 (20| 301] 30| 40] 50| 1,5 501 30| 50
afeto_T4 pos6 301 50 | 50 ] 50| 30| 50] 30| 30| 50| 50| 501 30| 50] 30| 5,0
afeto T4 pos12 | 50 [ 30 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 3,0 | 50 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 50
afeto TS rep 501 50| 40 ] 50| 50| 50] 30| 00 ] 50| 50| 501] 001] 50] 30| 50
afeto TS 33% 1,7 13140 | 1,7 | 30 ] 47 (27|30 37| 50] 50130/ 43| 3,0 | 50
afeto_TS5_66% 1,51-081] 45| 25] 30|40 ] 20| 30| 30] 43| 50] 30| 50| 30 ] 50
afeto TS 99% 1,0 | -23 ] 50 | 30 ] 30 ([ 40| 20| 3,0 | 30| 40 | 50| 30| 50 | 3,0 | 50
afeto_TS_pos6 301 40 | 50| 50 | 50 | 50 ] 20| 30| 50| 50| 50| 30| 50| 30| 50
afeto TS pos12 | 30 [ 50 [ 50 | 50 | 50 | 50 | 2,0 | 3,0 | 50 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 5,0
afeto_T6_rep 40 | 50 | 30 [ 50 | 50 [ 50 | 3,0 ] 30 50 ] 50 50| 30| 50 30 ] 50
afeto_T6 33% 14136 | 38 |44 | 33 (40| 30| 33| 30] 50{ 501] 301 33| 30] 50
afeto_T6_66% 0,4 1,8 150134 |30] 3830|381 30|49 ] 501 30| 30 ] 3,0 | 50
afeto_T6 99% 23116 | 50 25|30 38 ] 30| 30| 38| 40| 50| 30| 30 ] 30| 50
afeto_T6_pos6 40 | 30 | 50 [ 50 ] 50 [ 50 | 3,0 ] 00 [ 50 ] 50| 50| 30| 50| 3,0 ] 50
afeto_T6 pos12 | 30 [ 50 [ 50 | 50 | 30 | 50 | 3,0 | 0,0 | 50 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 5,0
afeto_T7 rep 501 50| 301 50| 30| 50] 40| 00 ] 50| 50| 50] 001 50] 30| 5,0
afeto T7 33% 1,0 | 30 | 30 | 43 | 3,7 (43| 20| 1,7 | 30 ] 50| 50| 1,7 | 50| 3,0 | 50
afeto_T7_66% -131 20| 4750|3343 20| 1,3] 301 43| 50] 08 | 501 30| 50
afeto T7 99% -1,0] 1,0 | 50| 50 | 50 | 43 ] 20| 27 ] 30| 40| 50 ] 20| 50| 30| 50
afeto_T7_pos6 1,0 | 50 | 50 | 50| 50 50] 1,0 ] 00| 50] 50 {501] 00 ] 50| 3,0 ] 50
afeto T7 pos12 | 30 [ 50 [ 50 | 50 | 50 | 50 | 0,0 | 0,0 | 50 [ 50 | 50 | 3,0 | 50 | 3,0 | 50




59

AFETO - Total (ciclo estimulo x recuperacio)

Treino/Momento Sujeito

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
afeto_T1_rep 30 [ 50 ] 30| 50 (30] 50| 00](30]50(50]350]00]|50]30] 50
afeto_T1_33% 05 (13335441529 ] 10 ] 26| 38 ] 45| 50] 30 ] 33| 30] 50
afeto_T1_66% 04|16 ] 48 [ 45 |33 ] 13 ] 15|30]30([40] 50 7] 30135 30] 50
afeto_T1_99% 08 | 19 50 ] 5030 06 ] 201 30] 3071 40 50] 30] 35| 30] 50
afeto_T1 pos6 30 [ 50 ] 50| 50 (30] 501 30](50]50(50]3501]00]50]30] 50
afeto_T1_pos12 30 {50 ] 5050 50]501]30(|50]50(50]501]001]50]30]50
afeto_T2 rep 40 | 50 ] 30 ] 50|50 50]30]30]50]50(f50]001]00]350]350
afeto_T2 33% 08 | 3333|5030 33]23]23]30]50{50]26]35]30]5,0
afeto_T2_66% 10| 15 ] 40 ] 50 (30]39]20 ][ 17]30] 50(50] 13 ] 30/ 30] 50
afeto_T2 99% 06 | 10 ] 40 ] 50 (30| 44 ]20 |13 ] 30] 50(50] 13]33]30]350
afeto_T2 pos6 201 20| 40 | 50 [ 50 | 50 ] 20| 50| 50 ] 50 {50 ] 30| 50| 30 ] 50
afeto_T2 pos12 30 [ 50 ] 40| 50| 50 ] 50 (20007 50(50]3507]30]50]30] 50
afeto_T3_rep 30 [ 50 ] 30| 50| 50] 50|40 (00] 50(50]507]501]00]30]50
afeto_T3 33% 101 26] 40129 (30)]50]10([26] 0871 50(50]29]42]30] 50
afeto_T3_66% 03|06 | 42303046 ] 10|27 | 13 ] 43 (50 ] 27| 43 | 3,0 ] 50
afeto_T3_99% -121-05] 50 (42 |30] 45|10 1,7 ] 30 40] 50| 30| 44 | 3,0 | 50
afeto_T3_pos6 50 [ 50 ] 5050 50]501]20(30]30(50]501]30]50]507]350
afeto_T3 pos12 50 [ 20] 50|50 (50]501(20(10] 50(50]3501]30]50]50] 50
afeto_T4_rep 50 (50 ] 30| 50(30] 50| 10](30]50(50]350]30]50]30] 50
afeto_T4_33% 10 15]30]35(23]30] 1,8 [30]30]50(50]23]50]30]50
afeto_T4_66% 10 1-10] 38 3530 ) 18] 1,8 [30]30] 48 [50]207]45]30] 50
afeto_T4_99% 05 (1-03] 48 |45 (23 |25]201]30] 30] 40 50] 23] 50]30] 5,0
afeto_T4_pos6 30 [ 50 ] 50| 50| 30] 501 30](30] 50(50]350]30]50]30] 50
afeto_T4_pos12 50 [ 30] 5050 ]30]501]30(30]50(50]501]30]50]30]50
afeto_TS rep 50 [ 50] 40| 50| 50] 50 1(30(00]50(50]3507]00]|50]30] 50
afeto_TS 33% 1,7 113 ] 40 ] 20 (30 42| 28 |30] 33 ] 50](50]30]43]30] 5,0
afeto_TS_66% 13 1-03] 43127 (30]37]201]30]30]43]([50]30] 47| 30] 50
afeto_TS 99% 10 1-23]50]30(30)]38]20([30]30]38{(50]30]47]30]350
afeto_TS pos6 30 [ 40 | 50 | 50| 50 ] 50| 20| 30] 50 (50]50]30]50]30] 50
afeto_TS pos12 30 [ 50 ] 50| 50 50] 5071201 30]50(50]3507]30]50]30] 50
afeto_T6_rep 40 | 50 ] 30 ] 50 ([ 50| 50]30]30]50]50{50]30]501]30]350
afeto_T6_33% 14|36 | 38| 44 (33 ] 40 ] 30 ]33] 30] 50](50]30]33]30] 5,0
afeto_T6_66% 04 | 18| 50| 3430 38] 30| 38] 30]49|50]30]30]30] 5,0
afeto_T6_99% 23116 |50 (25 |30] 38 |30]|30]38](40]50] 30130/ 30] 50
afeto_T6_pos6 40 130 ] 50 ] 50 (50| 50]30]00]50]50{50]30]501]30]350
afeto_T6_pos12 30 [ 50] 50|50 (30]501]30(00]50(50]3507]30]50]30] 50
afeto_T7 rep 50 (50 ] 30| 50](30] 50| 40](|00] 50(50]350]00]|50]30] 50
afeto_T7 33% 05130 30] 42 (33| 40] 20|23 ] 30] 50(50]23]40]30] 50
afeto_T7 _66% 15022147 46 | 3,1 | 40 | 2,1 191 30] 44 ] 50| 1,3 ] 48 | 3,0 [ 50
afeto_T7_99% -131 08 ] 50 (46| 50] 40|20 | 28] 3040 50| 1,8 [ 40 | 3,0 | 50
afeto_T7_pos6 1,0 | 50| 50| 50 (50| 50| 1,0 [ 00 ] 50 ] 50 50] 00 ] 50| 3,0] 50
afeto_T7 pos12 30 [ 50 ] 50|50 50]501]00]00]50(50]507]30]50]30]50
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QUESTIONARIO DE ANCORAGEM SANTOS PARA A ESCALA CR10 DE BORG DE PERCEPCAO

SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)

Por favor, leia atentamente as situacdes hipotéticas descritas abaixo e defina-as como:

1 = Discordo Totalmente;
2 = Discordo Parcialmente;
3 = Concordo Parcialmente;
4 = Concordo Totalmente;

Em seguida classifique-as de acordo com a Escala de Percepcao Subjetiva de Esfor¢o (PSE). Lembre-se
de que ndo ha respostas erradas, responda tranquilamente todas as questdes, de maneira com que melhor

representem o que vocé sentiria em cada situagao.

1. Vocé sentiria muito esforco arrastando moveis em casa;

@ @ ©) @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
2. Vocé sentiria muito esfor¢o subindo escadas;
@ @ ©) @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
3. Vocé sentiria muito esforco assistindo televisao;
@ @ ©) @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

4. Vocé sentiria muito esforco carregando sacolas do mercado;

@ @ ® @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
5. Vocé sentiria muito esfor¢o correndo;
@ @ ® @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
6. Vocé sentiria muito esfor¢o caminhando;
@ @ ©] @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
7. Vocé sentiria muito esfor¢o usando o computador;
@ @ ® @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

8. Vocé sentiria muito esfor¢o andando de bicicleta;

PSE



@ @ ©)] @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
9. Vocé sentiria muito esfor¢co dancando;
@ @ ©] @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
10. Vocé sentiria muito esfor¢co varrendo uma casa;
@ @ ©] @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
11. Vocé sentiria muito esforco carregando pesos elevados;
@ @ ©)] @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
12. Vocé sentiria muito esforco levantando-se da cama;
@ @ ©] @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
13. Vocé sentiria muito esforco tomando banho;
@ @ ©) @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
14. Vocé sentiria muito esforco esperando em pé numa fila;
@ @ ® @
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
Avaliado:
Avaliador:

Data: de de
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QUESTIONARIO DE ANCORAGEM SANTOS PARA A ESCALA DE SENSACOES

Por favor, leia atentamente as situacdes hipotéticas descritas abaixo e defina-as como:

1 = Discordo Totalmente;

2 = Discordo Parcialmente;
3 = Indiferente;

4 = Concordo Parcialmente;
5 = Concordo Totalmente;

Em seguida classifique-as de acordo com a Escala de Sensagdes (ES). Lembre-se de que ndo ha respostas
erradas, responda tranquilamente todas as questdes, de maneira com que melhor representem o que vocé sentiria
em cada situagdo.

ES

1. Vocé se sentiria bem com a noticia de que um parente passou num concurso;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

2. Vocé se sentiria bem assistindo o noticiario policial na televisao;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

3. Vocé se sentiria bem se uma pessoa conhecida ganhasse um presente;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

4. Vocé se sentiria bem sabendo que um politico acusado de corrupcio foi preso;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

5. Vocé se sentiria bem sabendo que um tsunami deixou vitimas em uma ilha;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

6. Vocé se sentiria bem sabendo que o salirio minimo foi reduzido;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

7. Vocé se sentiria bem sabendo que foi implantado toque de recolher nas ruas;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

8. Vocé se sentiria bem sabendo que ganhou o grande prémio na loteria;
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Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

9. Vocé se sentiria bem sabendo que uma fruta acaba de cair da arvore;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

10. Vocé se sentiria bem sabendo que acaba de acontecer um ataque terrorista;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

11. Vocé se sentiria bem se a selecao nacional vencesse a copa do mundo;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

12. Vocé se sentiria bem se a selecio nacional perdesse a copa do mundo;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

13. Vocé se sentiria bem se um professor de uma escola iniciasse uma aula;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

14. Vocé se sentiria bem se o seu pais passasse a ser 0 mais rico e seguro do mundo;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente

15. Vocé se sentiria bem sabendo que estd come¢ando uma nova guerra mundial;

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
Avaliado:
Avaliador:

Data: de de
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APENDICE D —- DADOS SECUNDARIOS

No presente estudo foram coletados dados referentes a analises secundarias e que
inicialmente ndo fazem parte das perguntas que nds buscamos responder através do objetivo
principal da pesquisa. Apesar disso, estd em fase de constru¢do um artigo que pode explorar
diferentes lacunas a partir desses dados. O objetivo ¢ buscar entender a relacao de componentes
nao-lineares da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), que por ser um meio pratico e
ndo invasivo de obter determinadas respostas fisiologicas das sessdes de treinamento, pode
impactar na prescricdo € monitoramento do exercicio. A VFC foi medida em conjunto com a
FC do estudo principal em todas as sessdes de treino. O software utilizado para analises foi o
Kubios HRV Standard, com nivel de correcao dos artefatos muito forte (Very Strong). O Kubios
prové em suas analises inimeras variaveis da VFC, tanto dos componentes lineares (dominio
de tempo e frequéncia), quanto dos componentes nao lineares. A opg¢ao pelo uso dos
componentes ndo lineares se deu pela sua capacidade de identificar de maneira mais apurada
possiveis irregularidades no sinal, que tendem a ser mais frequentes especialmente durante o
exercicio. Sendo assim, seguem abaixo dados previamente analisados mostrando os resultados
da comparagdo entre os EI com recuperacdo passiva e TAS vs. o ECA, para as variaveis de
Meédia dos Intervalos (Mean RR), Flutuacao (DFA al), Entropia Aproximada e Simples (ApEn
e SampEn).
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Figura x — Respostas de VFC nas sessoes de exercicios. Diferengas significantes nos
momentos: * - vs. Durante (p < 0,05); T - vs. P6s 6 min (p < 0,05); { - vs. Pos 12 min (p <
0,05).
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Consideracoes da Pré Banca

# | Revisor Sessao Comentario Situacio
1 | Flavio P. | Introdugéo Trabalhar mais o racional Realizado
2 | Flavio P. | Introdugdo Melhorar o objetivo Realizado
3 | Flavio P. | Introdugdo Justificar o uso de tempo imposto x autosselecionado Realizado
4 | Flavio P. | Introdugdo Destacar a relevancia de investigar as recuperagdes Realizado
5 | FlavioP. [ Métodos Determinar se houve efeito da ordem Pendente
6 | Flavio P. | Métodos Criar figuras do setup experimental e aprimorar a do desenho do estudo Realizado
7 | Flavio P. | Métodos Descrever o tratamento dos dados Realizado
8 | Flavio P. [ Métodos Descrever em quais momentos as variaveis foram analisadas Realizado
9 | Flavio P. [ Métodos Complementar descri¢do do calculo amostral e destacar o n calculado Realizado
10| Flavio P. | Métodos Caracterizar como estudo controlado Realizado
11| Flavio P. | Resultados Trocar a respresentacéo de tabelas para graficos Realizado
12| Fléavio P. [ Resultados Direcionar a escrita para os aumentos de uma variavel em relagdo a outra Realizado
13| Flavio P. Geral Corrigir o uso de determinados termos (eficécia, significante, pico € méximo) Realizado
14| Flavio P. Geral Sugestdo de analisar parte dos exercicios Realizado
15| Vinicius. D| Introdugdo | Rever algumas criticas a literatura, j4 que os resultados também apresentam inconsisténcias Realizado
16 | Vinicius. D| Métodos Detalhar como foi determinada a intensidade autosselecionada (quais valores?) Realizado
17 | Vinicius. D| Métodos Declarar como pegou a FC de repouso Realizado
18 | Vinicius. D| Métodos Rever os dados do tempo praticando atividade fisica (IPAQ) Realizado
Nao houve necessidade,
19 | Vinicius. D| Métodos Declarar nos métodos também, a relativizagdo da FC ao exercicio continuo devido as mudangas nas
analises.




66

ANEXO A - ESCALAS PERCEPTUAIS

Escala Subjetiva de Esforco
Percebido (Borg)
0 absolutamente nada
0,3
0,5 extremamente fraco
1 muito fraco
15
2 fraco
2.5
3 moderado
4
5 forte
6
7 muito forte
8
9
10 extremamente forte
11
B maximo absoluto

ESCALA DEAFETO

Muito bom

Bom

Razoavelmente bom

Neutro

Razoavelmente ruim

Ruim

Muito ruim
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ANEXO B - PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Tl ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE W
LI_.. = CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparacdo das respostas fisiologicas e perceptivas do treinamento intervalado em
idosos com base na intensidade autosselecionada.

Pesquisador: Lucas Eduardo Rodrigues dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 95822718.0.0000.5208

Instituicao Proponente: Pés-Graduagdo em Educacdo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.937.510

Apresentagdo do Projeto:

O projeto "Comparacdo das respostas fisiologicas e perceptivas do treinamento intervalado em idosos com
base na intensidade autosselecionada” trata-se de uma dissertacdo de mestrado do curso de Pds-
graduacdo em Educagao Fisica/UFPE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os padroes das respostas fisiologicas e perceptivas de diferentes configuragdes de treinamento
intervalado utilizando como referéncia o TCIAS.

Objetivo Secundario:

- Determinar a intensidade e o tempo de preferéncia dos idosos nos diferentes estimulos e recuperagdes
através da autosselegdo.

- Correlacionar os aspectos de estimulo e recuperagao com as variaveis psicologicas: Escala de sensagdes
(ES), percepgao subjetiva de esforco (PSE) e variaveis

fisiologicas: Consumo Maximo de Oxigénio (VO2) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos dessa pesquisa aos quais os participantes podem estar expostos sdo fadiga muscular
do membros inferiores e fadiga

Enderego: Av. da Engy ia sin® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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cardiorrespiratoria associadas as sessdes de treinamento onde serdo submetidos a protocolos em esteira
ergométrica. No entanto estes riscos serdo

minimizados, pois os participantes estardo sempre sendo monitorados por mecanismos de controle das
variaveis psicofisiologicas e acompanhados

por um profissional de salde preparado para intervir em qualquer eventualidade. Tendo também toda
estrutura e equipamentos do Programa de Pos

-Graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pemambuco a disposicao antes, durante e
apds as intervengdes. Caso haja necessidade, os participantes serao conduzidos ao Hospital das Clinicas
de Pemambuco, localizado dentro do campus da Universidade Federal de Pernambuco.

Beneficios:

Os beneficios deste estudo incluem oferecer uma metodologia de treinamento que proporcionara melhorias
ao sistema cardiorrespiratorio € muscular dos participantes. Bem como possiveis mudangas positivas no
aspecto emocional/afetivo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O treinamento intervalado (T1) vem sendo frequentemente estudado com o objetivo de identificar possiveis
beneficios relacionados a saude e ao desempenho fisico, buscando entendimento das estratégias mais
eficientes deste modelo de treinamento que envolve mdiltiplas variagdes de componentes do treino. Desta
maneira, o estudo tem como objetivos estabelecer o padrao das respostas fisioldgicas e perceptivas de
diferentes configuracdes de treino intervalado, utilizando como referéncia a intensidade autosselecionada
numa atividade aerdbia prévia; bem como identificar o tempo de preferéncia de recuperagao nestas
atividades. Participardo do estudo idosos de ambos 0s sexos que realizardo dez visitas com intervalo médio
de 48 h entre as sessdes. Os participantes realizardo as intervencdes de forma randomizada. Sendo
avaliadas as variaveis de Percepcdo Subjetiva de Esforgo (PSE), Escala de Sensagdes (ES) e Variabilidade
de Frequéncia Cardiaca (VFC).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos obrigatorios foram apresentados de acordo com as normas.
Recomendagoes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Enderego: Av. da Eng ia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVA(;I'\O DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio da Notificagdo com o Relatorio Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via
“Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apés apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

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

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

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1176371.pdf 11:19:33
Projeto Detalhado / |PJLucas.docx 14/08/2018 |Lucas Eduardo Aceito
Brochura 11:16:44 |Rodrigues dos
Investigador Santos
TCLE/ Termos de | TCLEMaiores18Lucas.docx 14/08/2018 |Lucas Eduardo Aceito
Assentimento / 11:16:13  |Rodrigues dos
Justificativa de Santos
Auséncia
Outros DeclaracaodeVinculo.pdf 14/08/2018 |Lucas Eduardo Aceito
Enderego: Av. da Engenharia sin® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2128-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Outros DeclaracaodeVinculo.pdf 08:55:49 |Rodrigues dos Aceito
Santos
Outros TermodeConfidencialidade.pdf 14/08/2018 |Lucas Eduardo Aceito
08:55:06 |Rodrigues dos
—_l5antos -
Outros LattesKara.pdf 14/08/2018 |Lucas Eduardo Aceito
08:50:23 |Rodrigues dos
[ Santos -
Outros LattesTony.pdf 14/08/2018 |Lucas Eduardo Aceito
08:49:34 |Rodrigues dos
Santos
Outros LattesLucas.pdf 14/08/2018 |Lucas Eduardo Aceito
08:49:00 |Rodrigues dos
. Santos _
Outros CartadeAnuencia.pdf 14/08/2018 |Lucas Eduardo Aceito
08:48:25 |Rodrigues dos
Santos .
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 14/08/2018 |Lucas Eduardo Aceito
08:46:19 |Rodrigues dos
Santos

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 04 de Outubro de 2018
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
Enderego: Av. da Engenharia sin® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
Bairro: Cidade Universitania CEP: 50.740-800
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@uipe.br
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