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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a resposta perceptual de homens
jovens apos realizacao de exercicio calisténico (EC) de diferentes padrdes de
movimento. Participaram 7 homens jovens e normotensos (23,1+3,6 anos;
68,0£6,4 kg; 174,94£5,1 cm; 22,3+£2,7 kg.m-2; 118,2+6,2 mmHg; 71,0+2,8 mmHQ)
0s quais foram submetidos a sessO0es de EC de diferentes padroes de
movimento em ordem randomizada, separadas por 7 dias, sendo: 1) EC Padrao
— ECP (Jump jack, Squat e Split), composto por exercicios de menor
complexidade; e 2) EC Combinado — ECC (Burpee, Squat jump e Split squat),
composto por exercicios de maior complexidade. As duas sessdes foram
realizadas no maximo esforco com a maior quantidade de movimentos e
consistiram em 3 séries de 30s para cada exercicio com intervalos de
recuperacao passiva de 30s, totalizando 8min e 30s para cada sessdo. As
escalas de percepcéo subjetiva de esfor¢co (PSE), afeto basico (AB) e ativacéo
percebida (AP) foram apresentadas aos voluntarios nos momentos pré-
intervencao (apés 10 minutos de repouso), nos intervalos de recuperacdo de
30s, imediatamente apos (IA) as sessbes e depois de 60min de recuperacéo
j(60’Rec), em que os voluntarios ficaram sentados em uma cadeira confortavel.
A PSE aumentou significativamente de 6+0 para 12+3 (p<0,05) e 6+0 para 16+1
(p<0,05) nas sessbOes ECP e ECC, respectivamente. Na recuperacéo a sessao
ECC permaneceu significativamente mais alta (7+1; p<0,05) em relacdo ao
repouso (6+0) e a ECP (6+1). Para resposta afetiva e ativacao percebida nao
houve alteracBes significativas. Conclui-se que a PSE se apresenta
significativamente diferente entre os diferentes padrdes de movimento de EC
tanto durante as sessdes quanto durante a recuperacdo de 60min. No entanto,
nas respostas afetivas e de ativagdo ndo houve alteragdo significativa nas
sessoes.

Palavras-chave: Calistenia; Resposta perceptual; Homens jovens.

ABSTRACT

The aim of the present study was to verify the perceptual response of young men
after performing calisthenic exercise (CE) of different movement patterns. Seven
young and normotensive men participated (23.1 + 3.6 years; 68.0 = 6.4 kg; 174.9



+ 5.1 cm; 22.3 £ 2.7 kg.m-2; 118.2 + 6.2 mmHg; 71.0 £ 2.8 mmHg) who
underwent CE sessions of different movement patterns in randomized order,
separated by 7 days, being: 1) Standard CE — SCE (Jump jack, Squat and Split),
composed of less complex exercises; and 2) Combined CE — CCE (Burpee,
Squat jump and Split squat), composed of more complex exercises. The two
sessions were performed at maximum effort with the greatest amount of
movements and consisted of 3 sets of 30s for each exercise with passive
recovery intervals of 30s, totaling 8min and 30s for each session. The scales of
perception subjective of effort (PSE), basic affect (BA) and perceived activation
(PA) were presented to the volunteers in the pre-intervention moments (after 10
minutes of rest), in the recovery intervals of 30s, immediately after (1A) the
sessions and after 60 minutes of recovery j (60'Rec), in which the volunteers were
seated in a comfortable chair. The PSE increased significantly from 6 + 0to 12
3(p<005 and 60t 16 £ 1 (p < 0.05) in the SCE and CCE sessions,
respectively. In recovery, the CCE session remained significantly higher (7 £ 1; p
<0.05) compared to rest (6 £ 0) and SCE (6 £ 1). For affective response and
perceived activation there were no significant changes. It is concluded that the
PSE is significantly different between the different CE movement patterns both
during the sessions and during the 60-minute recovery. However, in the affective
and activation responses, there was no significant change in the sessions.

Key-Words: Calisthenics; Perceptual response; Young men.

INTRODUCAO

A pratica do exercicio intervalado de alta intensidade (high intensity
interval training — HIIT) possui duragédo de poucos minutos e apresenta sessdes
repetidas de exercicio intermitente, constantemente executada com o maximo
esforgo (“all-out”) ou a uma intensidade perto do volume de oxigénio pico —
VO2pico, com esforgcos separados por alguns minutos de descanso ou
exercicios de baixa intensidade. O HIIT € um método eficiente para as pessoas
gue procuram praticar exercicios fisicos e ndo dispdem de muito tempo (GIBALA;
McREE, 2008).

O exercicio calisténico (EC), consiste em movimentos realizados pelo
corpo, sem 0 emprego de equipamentos e materiais, sendo cada vez mais
utilizados por possuir uma organizagao logica simples e ser de facil aplicabilidade
em todos os individuos podendo gerar uma maior adesdo a atividade fisica
(MACHADO et al., 2017).

Mesmo sendo considerada uma modalidade nova de exercicio, algumas

pesquisas com o EC ja foram publicadas verificando as respostas do VO2pico



(GIST el al.,2015; GIST et al., 2014; McRAE et al.,2012), resisténcia muscular
(McRae et al., 2012) e frequéncia cardiaca (GIST et al.,2015; GIST et al.,2014)

A percepcéo subjetiva de esfor¢o (PSE) pode ser determinada através da
escala de Borg (6-20) durante o exercicio e ser considerada de facil utilizacdo
possuindo bastante eficacia, apresentar baixo custo e permitir controlar a
intensidade do exercicio (KRINSKI et al., 2010).

A resposta afetiva de prazer/desprazer possui um significado motivacional
maior do que o conhecimento dos beneficios da atividade fisica. O sentimento
de prazer e a RA experimentada por uma pessoa podem ser mais fortes e
capazes de determinar a participacdo e a continuacdo em um programa de
exercicios fisicos (EKKEKAKIS; PARFIT; PETRUZZELLO, 2011). A exemplo
disso, os achados de Alves et al. (2015) conclui que as sensacbes de
prazer/desprazer propdem que quanto mais intenso o estimulo, maior o esforco
e a sensacao de desprazer.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo investigar respostas

perceptuais em diferentes padrbes de exercicios calisténicos em homens jovens.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi caracterizado como ensaio clinico controlado do tipo
randomizado cruzado (HOCHMAN et al., 2005; SCHULZ et al., 2010) em que
todos os participantes foram distribuidos em blocos (Figura 1) em acordo com
CONSORT 2010 (SCHULZ et al., 2010).

Amostra

As coletas foram realizadas no Laboratério de Avaliacdo Fisica do
Colegiado de Educacédo Fisica do Centro Universitario Dr Ledo Sampaio
(UNILEAO) — Unidade Saude. Apos realizado o célculo amostral utilizando o eta
parcial ao quadrado do estudo de Schaun e Del Vecchio (2017), chegou-se a
uma amostra de 6 voluntarios. No entanto, foram convidados 12 individuos
considerando as perdas que pudessem ocorrer e apds a exclusdo de 5 por
diversos motivos, foram analisados os dados de 7 voluntarios de acordo com a

Figura 1.



Os voluntarios foram recrutados em instituicbes de ensino superior da
cidade de Juazeiro do Norte — CE, seguindo os critérios de inclusao: i) ser do
sexo masculino entre 18 e 30 anos; ii) praticante irregular de atividade fisica ou
que totalize menos que 150 minutos de atividade por semana e iii) estudante de
nivel superior (graduacéo). Os critérios de exclusao foram: i) ser hipertenso,
diabético ou obeso, ii) fumante, iii) apresentar alguma disfuncéo cardiovascular
ou problema Osteo-mio-articular que impeca a execucdo de exercicios
calisténicos e iv) responder ‘sim’ ao questionario PAR-Q (THOMAS et al., 1992)
e/ou aos questionarios de avaliagcdo de sinais e sintomas para doenca
cardiopulmonar e/ou fatores de risco para doenca coronariana do American
College of Sports Medicine (ACSM, 1995).

Os voluntarios receberam explicacfes a respeito do estudo em relagéo a
objetivos, riscos e beneficios. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) sob o
namero 2.470.739. Todos os voluntarios foram orientados a assinar um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e um Termo de Consentimento POs-
Esclarecido em acordo a resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Figura 1. Fluxograma do estudo
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Fonte: SILVA (2020).



Procedimentos

Inicialmente voluntarios responderam ao questionario de prontiddo para
atividade fisica (PAR-Q; THOMAS et al., 1992) fatores de risco para doenga
artério-coronariana e sinais e sintomas para doenca cardiopulmonar (ACSM,
1995) e IPAQ (MATSUDO et al., 2001), posteriormente foram convidados para
4 visitas em dias distintos no laboratério de avaliacdo fisica. Na visita 1, foi
realizada avaliagdo antropomeétrica e da composi¢ao corporal (com estimativa da
gordura relativa — percentual de gordura) por meio de equacbes preditivas
(JACKSON; POLLOCK, 1978) com a utilizac&do da técnica de dobras cutaneas a
partir de um compasso da marca Cescorf. Em seguida foram submetidos ao teste
incremental em acordo ao protocolo de Moreira et al. (2007), para mensuragao
do limiar anaerdbio, em esteira rolante iniciando em 7km/h com incrementos de
1km/h a cada estagio de 1min até a exaustao ou outros critérios de interrupcao
adotados, como aumento subito na PA sistolica e PA diastolica para 250/115
mmHg, percepcdo subjetiva de esforco (PSE) de 19-20 (BORG, 1982). Além
disso, qualquer episédio de hipoglicemia também sera motivo para interrupcéo
do teste.

Para verificar a estatura e o peso (calculo do IMC pela equacéo:
peso.estatura?) foi utilizada uma balanca digital (marca Marte LC 200, Sé&o
Paulo, Brasil) com variagcdo de 0,1kg e um estadibmetro em barra vertical
acoplado, inextensivel, graduado a cada 0,5cm. Para a circunferéncia do
abdémen (LOHMAN et al., 1988) foi utilizada uma trena antropométrica da marca
Cescorf (Porto Alegre/RS, Brasil) de aco flexivel, com escala sequencial,
resolugdo em milimetros, com 2m de comprimento e 6mm de largura. Para
obtencao dos valores das dobras cutaneas foi utilizado um adipémetro cientifico
tradicional da marca CESCORF/Mitutoyo (Porto Alegre/RS, Brasil) com

sensibilidade de 0,2mm, amplitude total de 85mm e presséao de 10g/mm?2.

Sessodes de Exercicio Calisténico

As sessdes foram divididas em EC Padrao — ECP (Figura 2A1, 2A2 e 2A3)
e EC Combinado — ECC (Figuras 2B1, 2B2 e 2B3), ambos com 3 exercicios. As
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sessOes foram randomizadas, com os voluntarios realizando cada sessdao em

dias distintos com intervalo de 7 dias.

Figura 2. Exercicios realizados nas sessdes ECP (Al, A2 e A3) e ECC (B1, B2
e B3).

T
¥

A

Antes de iniciar a intervencdo, os voluntarios se mantiveram durante 10

Fonte: Adaptado de Machado et al. (2017).

minutos em repouso sentados em uma cadeira confortavel. Apos esse periodo
as escalas perceptuais foram apresentadas aos voluntarios. As sessdes de EC
iniciaram com um aquecimento breve de 1 minuto executando os movimentos a
serem realizados na sessdo determinada na randomizacdo. ApdOs o0

aguecimento, a sessdo foi iniciada com a execuc¢ao dos movimentos realizada o
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mais rapido possivel, durante 30 segundos, intercalando com recuperacéao de 30
segundos (MACHADO et al., 2017), a duracao total de cada sessao foi de 9
minutos, de acordo com o desenho experimental na Figura 3. As escalas
perceptuais foram apresentadas nos intervalos de 30s.

Logo apos finalizar as sessfes, 0s voluntarios foram convidados a se
sentar novamente em uma cadeira confortavel no qual permaneceram durante
60 minutos em recuperacgao, em que foram apresentadas as escalas perceptuais

imediatamente ap0s a sesséo e a cada 10 minutos.

Figura 3. Desenho experimental do estudo

Dial Rep || Sessio Recuperacio

1 T . Jump jack Squat Split a
WB Padrdo 30s 30sE 30s 30sRE 30s 30sR|30s 30sR 30s 30sR 30s 30sR| 30s 30sRE 30s 30sR 30s 30sR é

WEB ! Burpee exercise Squat jump Split squat I,

Conbinzdo s 30sR 30s 30sR 30s 30sR|30s 30sR 30s 30sR 30s 30sR| 30s 30sRE 30s 30sR 30s 30sR E 102030 40 30 &
Controle Controle Controle Controle E

L1 L 180s 180s 180s =

WB: whole body; Rep: Repouso; R: recuperacéo

Fonte: SILVA (2020).

Escalas de Percepcdo Subjetiva de Esforco, Afeto Basico (prazer -

desprazer) e Ativacao Percebida

Para aplicacdo das escalas, foi realizada uma ancoragem de memodria
previamente com os voluntarios. A escala de PSE apresenta 15 pontos que vai
de 6 a 20 (BORG, 1982). Ela foi apresentada aos voluntarios sendo solicitado
gue os mesmos relembrem um exercicio extremamente leve (exemplo:
caminhada). O menor esfor¢o que ele ja tiver realizado durante um exercicio sera
considerado o valor “7” na escala. Logo apds, foi solicitado que ele relembre um
exercicio de esforco maximo, o qual seria considerado o valor “20”. Apds a
realizacdo dos trés ritmos foi apresentada a escala de PSE aos voluntarios e os
mesmos serdo solicitados a apontar o niumero entre 6 e 20, correspondente ao
gue eles estavam sentindo em relacdo ao esforco realizado nos diferentes
momentos pré, durante e apds os exercicios. O pesquisador comunicou que
esse numero poderia variar no final da execugcao dos exercicios e que ndo ha

uma resposta certa ou errada, mas que ele seja o mais honesto possivel.
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A escala de AB apresenta 11 pontos que variam de -5 a +5 (HARDY,;
REJESKI, 1989) e foi utilizada para avaliar respostas afetivas (prazer —
desprazer; BUZZACHERA et al., 2010) pré, durante e apds a realizacdo dos
exercicios. A mesma foi apresentada ao voluntario e foi explicado que essa
escala objetiva avaliar o quanto prazeroso ou desprazeroso esta sendo realizar
determinado exercicio, em que, -5 (cinco negativo) é classificado como “Muito
ruim” e +5 (cinco positivo) é classificado como “Muito bom” e que ele pode variar
esse sentimento passando pelo 0 (zero) onde é classificado como “Neutro”
(HALL et al., 2002).

A escala de AP apresenta 6 pontos com itens simples de medida
(SVEBAK; MURGATROYD, 1985). Ela varia de 1 (baixo estimulo/excitacéo) a 6
(alto estimulo/excitacédo) (HALL et al., 2002) e foi utilizada para avaliar o quanto
0s voluntarios estao muito estimulados/excitados ou pouco
estimulados/excitados antes, durante e ap0s a realizacéo dos exercicios. Ela foi
apresentada aos voluntarios que apontaram na escala como se sentem no inicio,

durante e ao final dos exercicios.

Andlise Estatistica

Estatistica descritiva com média e desvio padréo foi adotada. Depois de
constatada a normalidade da distribuicdo dos dados das escalas perceptuais
teste de Shapiro-Wilk, ANOVA com delineamento para medidas repetidas foi
utilizada verificando a interacdo tempo (pré, imediatamente apds e a média de
60 minutos apos a sessao) x sessdo (ECP e ECC) além de verificado o efeito
principal do tempo nas diferentes sessdes ( pré, imediatamente apos e a média
de 60 minutos apds a sessao), reportando o “F-ratio”, graus de liberdade e o
valor “p”. Mauchly’s test foi utilizado para verificar a esfericidade dos dados e
o Partial eta squared (np?) para determinar o tamanho do efeito (effect size). Post
hoc de Bonferroni foi empregado para identificacdo dos pares de diferenca e o
valor “p” reportado. O nivel de significancia adotado foi p<0,05 e
o software utilizado para analise dos dados foi 0 SPSS 22.0 for Windows (SPSS,

Inc., Chicago, IL).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Verifica-se que
amostra investigada esta dentro dos padrdes de medidas antropométricas para
homens jovens em acordo a Organizacdo Mundial de Saude, além de

classificados como normotensos (SBC, 2016).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra investigada.

n=7
Idade (anos) 23,1+£35
Peso (kg) 68,1+6,3
Estatura (cm) 174,9+5,0
indice de massa corporal (kg.m2) 223+2,6
Circunferéncia da cintura (cm) 75,2 + 3,9
Gordura (%) 43+1,1
Presséo arterial sistolica (mmHg) 118+ 6
Presséo arterial diastdlica (mmHg) 71+3
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 72+6
Frequéncia cardiaca maxima (bpm) 196 £ 5

Fonte: SILVA (2020).

A Figura 4 apresenta da resposta da PSE em que a Anova para medidas
repetidas constatou diferenca entre sessdes [F(1,6) = 40,628; p < 0,01; n? =
0,87], efeito principal de tempo [F(2,12) = 74,523; p < 0,001; n?2 = 0,92] e
interacéo sessdo x tempo [F(2,12) = 19,243; p < 0,001; n2 = 0,76].

A Figura 5 apresenta a resposta afetiva em que a Anova para medidas
repetidas nao constatou diferenca entre sessoes [F(1,6) = 2,549; p > 0,05; n? =
0,29], nem efeito principal de tempo [F(2,12) = 3,192; p > 0,05; n? = 0,34] e nem
houve interagdo sessdo x tempo [F(2,12) = 3,049; p > 0,05; n® = 0,33].

A Figura 6 apresenta a ativagcao percebida em que a Anova para medidas
repetidas nao constatou diferenca entre sessoes [F(1,6) = 1,289; p > 0,05; n? =
0,26], nem efeito principal de tempo [F(2,12) = 1,382; p > 0,05; n? = 0,28] e nem
houve interagdo sessao x tempo [F(2,12) = 1,048; p > 0,05; n? = 0,25].
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Figura 4. Valores da PSE durante o Repouso, execucdo de EC e no momento

de recuperacao (60 min) apos as sessoes.
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Fonte: SILVA, (2020).

Figura 5. Valores da resposta afetiva durante o Repouso, execucéo de EC e no

momento de recuperagdo (60 min) apds as sessoes.
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Figura 6. Valores da ativacao percebida durante o Repouso, execucdo de EC e
no momento de recuperacao (60 min) apos as sessoes.
;-‘ -

G

Ativagdo Percebida

Repfusc- Sessao Recuppracao

. P 313 0 «« @+ Combinado
Fonte: SILVA, (2020).

O objetivo do presente estudo foi verificar a resposta perceptual de
homens jovens apds realizacdo de EC de diferentes padrdes de movimento. Os
principais resultados encontrados foram: 1) a PSE aumentou significativamente
durante as sessdes de EC, 2) Houve diferenca entre as sessdes de EC durante
e na recuperacéo e 3) nao houve alteragéo significativa nas respostas de afeto
bésico e ativagcdo percebida.

Os resultados do presente estudo corroboram com o de Evangelista et al.
(2017) em relagdo a PSE no entanto divergem quanto a resposta afetiva e
ativacdo. A maioria das pessoas que participam de programas de atividades
fisicas se exercita em intensidades auto selecionadas desconsiderando o que foi
prescrito. Durante o exercicio a PSE pode ser determinada através da escala de
Borg (6-20), por ser considerada de facil utilizacdo, apresentar baixo custo e
permitir controlar a intensidade do exercicio (KRINSKI et al., 2010).

Os estudos demonstram que ao auto selecionar a intensidade do
exercicio preferida do individuo pode estar utilizando um estimulo inferior aos

propostos pelo American College of Sports Medicine (ACSM). Dessa forma, a
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intensidade do exercicio ndo atinge os padrdes minimos para mudancas
fisiologicas benéficas a saude (BUZZACHERA et al., 2010).

A auto selecdo da intensidade provoca no individuo uma sensacao de
autonomia e controle durante a pratica da atividade fisica (EKKEKAKIS; PARFIT;
PETRUZZELLO, 2011). E conhecedor no meio das pesquisas assim como na
fisiologia, que para alcancar os objetivos desejados e atingir mudancas
organicas significativas sdo necessarios os estimulos adequados referentes a
guantidade e a intensidade dos exercicios fisicos (ELSANGEDY et al., 2009).

No entanto, alguns estudos relataram que a resposta afetiva de
prazer/desprazer possua um significado motivacional maior do que o
conhecimento dos beneficios da atividade fisica. O sentimento de prazer e a
resposta afetiva experimentada por um individuo podem ser mais fortes e
capazes de determinar a participagdo continuada em um programa de exercicios
fisicos (EKKEKAKIS; PARFIT; PETRUZZELLO, 2011).

As sensacOes de prazer/desprazer propdem que quanto mais intenso

(@)

(@)

estimulo, maior o esforco e a sensacdo de desprazer. Nesse sentido

QJ/

treinamento de poténcia aumentaria a funcionalidade dos gestos, devido
necessidade de movimentos mais rapidos (ALVES et al., 2015).

Apos o exercicio fisico realizado de forma intensa e com forte dominio de
intensidade o individuo responde ao estimulo com desprazer ou
descontentamento (EKKEKAKIS; PARFIT; PETRUZZELLO, 2011).

A principal limitacdo do presente estudo foi a amostra reduzida. Mais
estudos com uma amostra maior sdo necessarios para uma melhor observacéo

das respostas perceptuais ao exercicio calisténicos de alta intensidade.
CONCLUSAO

Conclui-se que a PSE se apresenta significativamente diferente entre os
diferentes padrées de movimento de EC tanto durante as sessdes quanto
durante a recuperacéo de 60min. No entanto, as respostas afetiva e de ativacéo
percebida ndo se alteraram significativamente entre as sessdes e que 0 prazer
percebido é positivo independente do padrdo de movimento de EC. Mais estudos
s80 necessarios com uma amostra maior e com o sexo feminino sendo

controlado o ciclo menstrual.
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