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Resumo 

  

Introdução: Muitos dos benefícios do exercício físico são observados dentro dos 

volumes semanais médios de 150-300min de intensidade moderada ou 75-150min de 

intensidade vigorosa. O teste cardiopulmonar de exercício (TCPE) é o método padrão 

ouro utilizado para avaliação clínica diagnóstica e para prescrição do exercício físico.  

Entretanto, o seu acesso fica restrito a pessoas com maior poder aquisitivo e limitado 

à utilização de ergômetros como esteira ou bicicleta o que pode dificulta o acesso para 

avaliação e prescrição de uma sessão de treinamento. Adicionalmente, o exercício 

intervalado de alta intensidade é uma estratégia de exercício tempo-eficiente e eficaz, 

que apresenta respostas metabólicas similares ou superiores ao exercício aeróbio 

contínuo. Dessa forma, uma alternativa viável para a aplicação do TCPE e prática do 

exercício intervalado de alta intensidade pode ser a corrida com resistência elástica 

(EL-HIIT), não há estudos que aplicaram testes incrementais com resistência elástica 

para transpor a prescrição da intensidade do exercício em relação ao esforço máximo. 

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a reprodutibilidade das respostas 

cardiorrespiratórias e da percepção subjetiva de esforço (PSE) após teste e reteste 

de corrida com resistência elástica (Tethered Running Test - TRT). Método: Foram 

avaliados 10 homens saudáveis (idade: 26±2 anos; IMC: 22,6±2,0 kg.m-2) fisicamente 

ativos que realizaram o teste e reteste com intervalo de sete dias. Coletou-se as 

medidas cardiopulmonares e da PSE para análise da reprodutibilidade. As variáveis 

foram analisadas no limiar ventilatório 1 e 2 (LV1 e LV2) e no esforço máximo pelo 

teste “t” Student pareado e coeficiente de correlação intraclasse (ICC). Resultados: 

Nos três momentos (LV1, LV2 e esforço máximo) a comparação dos testes 

apresentaram médias semelhantes. O ICC apresentou uma confiabilidade moderada 

ou ótima. A PSE foi classificada como 2 no LV1, no LV2 como 5 e na intensidade do 

esforço máximo como 9. Conclusão: O TRT apresentou respostas 

cardiorrespiratórias e uma PSE reprodutíveis e confiáveis para avaliação e prescrição 

do EL-HIIT. 

 

Palavras-chave: Treinamento intervalado de alta intensidade. Resistência elástica. 

Parâmetros cardiopulmonares. 

 



 
 

Abstract 

 

Introduction: Many of the benefits of physical exercise are seen within the average 

weekly volumes of 150-300 minutes of moderate intensity or 75-150 minutes of 

vigorous intensity. The cardiopulmonary exercise test (CPET) is the gold standard 

method used for clinical diagnostic evaluation and for the prescription of physical 

exercise. However, its access is restricted to people with greater purchasing power 

and limited to the use of ergometers such as a treadmill or bicycle, which can make 

access difficult for evaluation and prescription of a training session. In addition, high-

intensity interval exercise is a time-efficient and effective exercise strategy that has 

similar or superior metabolic responses to continuous aerobic exercise. Thus, a viable 

alternative for the application of CPET and the practice of high-intensity interval 

exercise may be running with elastic resistance (EL-HIIT), there are no studies that 

applied incremental tests with elastic resistance to overcome the prescription of 

exercise intensity. in relation to the maximum effort. Thus, the aim of this study was to 

evaluate the reproducibility of cardiorespiratory responses and subjective perception 

of effort (PSE) after test and retest of running with elastic resistance (Tethered Running 

Test - TRT). Method: 10 healthy men (age: 26 ± 2 years; BMI: 22.6 ± 2.0 kg.m-2) who 

were physically active who underwent the test and retest with an interval of seven days 

were evaluated. Cardiopulmonary and PSE measurements were collected to analyze 

reproducibility. The variables were analyzed at ventilatory threshold 1 and 2 (LV1 and 

LV2) and at maximum effort (VO2max) using the paired Student t test and intraclass 

correlation coefficient (ICC). Results: In the three moments (LV1, LV2 and maximum 

effort) the comparison of tests showed similar averages. The ICC showed moderate or 

excellent reliability. PSE was classified as 2 in LV1, in LV2 as 5 and in the maximum 

effort intensity as 9. Conclusion: The TRT showed reproducible and reliable 

cardiorespiratory responses and a PSE for the evaluation and prescription of EL-HIIT. 

 

Key words: High intensity interval training. Elastic resistance. Cardiopulmonary 

parameters. 
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1- Introdução 

 

A prática regular do exercício físico aeróbio é atribuída como um fator benéfico 

para a saúde, proporcionando adaptações no sistema cardiovascular devido ao 

aumento da atividade nervosa simpática e redução da parassimpática, e também no 

sistema neuromuscular melhorando o controle motor, a agilidade e o equilíbrio 

(GARBER et al., 2011). Além disso, as evidências sugerem que os efeitos de um 

exercício físico praticado regularmente podem ser mais eficaz ou atuar de maneira 

sinérgica ao tratamento medicamentoso (PEDERSEN, SALTIN et al., 2015). 

Dentre as estratégias de exercícios mais estudadas destaca-se o exercício 

aeróbio contínuo de intensidade moderada (MICT), tais como a caminhada e a corrida 

que são mais acessíveis e divulgados à população para a melhoria ou manutenção 

da saúde pelas diretrizes vigentes (GARBER et al., 2011). Todavia, os benefícios da 

atividade física são observados dentro dos volumes semanais médios de 150-300min 

de intensidade moderada ou 75-150min de intensidade vigorosa, ou uma combinação 

equivalente de intensidade moderada e intensidade vigorosa. (BULL et al., 2020). 

Vale destacar que a correta prescrição do exercício físico depende da realização 

de avaliações e testes físicos. Tradicionalmente, o teste cardiopulmonar de exercício 

(TCPE) é o método padrão ouro utilizado para avaliação clínica diagnóstica e para 

prescrição do exercício físico a partir da mensuração da frequência cardíaca máxima, 

volume máximo de oxigênio e identificação de limiares ventilatórios (BALADY et al., 

2010), e as suas aplicações consiste em submeter o indivíduo a um exercício de 

intensidade gradativamente crescente até a exaustão ou o surgimento de sintomas 

e/ou sinais limitantes (HERDY et al., 2016).  

Entretanto, o acesso para realização deste teste fica restrito a pessoas com 

maior poder aquisitivo devido ao seu elevado custo e limita - se à utilização de 

ergômetros como esteira ou bicicleta que podem ser equipamentos de acesso limitado 

à população. Isso pode ser um fator limitante que dificulta o acesso para avaliação e 

prescrição de uma sessão de treinamento. 

Devido às dificuldades para realização do TCPE tradicional o nosso grupo de 

pesquisa estudou uma nova metodologia para a realização do TCPE utilizando a 

resistência elástica, aplicando um teste incremental específico, ou seja, o teste de 

corrida com resistência elástica (Tethered Running Test – TRT), para avaliar as 
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respostas cardiorrespiratórias em intensidades submáximas e máximas, assim como 

a sua validade e reprodutibilidade.  

No nosso conhecimento apenas um estudo utilizou teste incremental com 

resistência elástica que foi realizado na natação (SW), comparando com protocolos 

tradicionais de TCPE no ciclo ergômetro (CY), esteira (RU) e ergômetro de mão (AC) 

para avaliação dos parâmetros cardiopulmonares e observou-se que os atletas 

exibiram um maior VO2max durante o teste SW em comparação com os testes CY e 

AC. Não havendo diferença significativa no VO2máx entre os SW e o teste RU (PINNA 

et al., 2013).   

Porém, não há estudos que aplicaram testes incrementais de corrida com 

resistência elástica, ou seja, o TRT para transpor a prescrição da intensidade do 

exercício em relação ao esforço máximo. Estudos sugerem a utilização da resistência 

elástica como uma alternativa segura, eficaz, simples e barata, sendo comumente 

utilizada para o treinamento físico de idosos (MIKESKY et al., 1994), obesos (LIAO et 

al., 2018) e de atletas (MASCARIN et al., 2017).  

Ademais, GASPARINI-NETO et al., 2021 aplicaram uma proposta de exercício 

intervalado utilizando a resistência elástica em mulheres idosas hipertensas ou sem 

hipertensão, no qual demostrou ser um protocolo de fácil acesso e viável, obtendo 

melhoras nos efeitos clínicos de pressão arterial e níveis glicêmicos, entretanto, nesse 

estudo a intensidade de esforço foi mensurada apenas pela escala de percepção 

subjetiva de esforço (BORG CR-10), reforçando a necessidade de um teste 

incremental específico para a devida prescrição e controle do exercício intervalado 

utilizando resistência elástica.  

Adicionalmente, o Treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é uma 

estratégia de exercício tempo-eficiente e eficaz para a manutenção da prática regular 

de exercício físico, que consiste em sessões breves de esforço vigoroso mantidos a 

intensidades ≥ 90% da FCmáx ou ≥ 85% VO2pico (NORTON; NORTON; SADGROVE, 

2010), alternadas por períodos de descanso de baixa intensidade, que podem ser 

passivos (repouso) ou ativos (≥ 40 – 65% VO2pico) (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013).  

Além disto, apresenta respostas cardiometabólicas similares ou superiores ao 

exercício aeróbio contínuo, tanto no condicionamento físico de atletas, quanto para 

indivíduos em condições clínicas (TJØNNA et al., 2008). Contudo, a corrida com 

resistência elástica pode ser uma alternativa viável para a avaliação, prescrição e 

execução do exercício intervalado de alta intensidade.  
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Portanto, considerando que a aplicação de um novo protocolo de teste exige a 

comprovação de sua precisão, esse estudo teve como objetivo avaliar a 

reprodutibilidade das respostas cardiorrespiratórias e da percepção subjetiva de 

esforço (PSE) após teste e reteste do TRT para viabilizar a prescrição do treinamento 

intervalado de alta intensidade com resistência elástica (Elastic Resistance High 

Intensity Interval Training - El - HIIT) de forma específica, aplicável e acessível. 

 

2 - Objetivo  

 

Avaliar a reprodutibilidade das respostas cardiorrespiratórias e da PSE após teste 

e reteste de corrida com resistência elástica (Tethered Running Test – TRT) para 

transpor a prescrição do treinamento intervalado de alta intensidade com resistência 

elástica - EL-HIIT. 

 

3 - Hipótese 

 

Hipotetizamos que as variáveis cardiorrespiratórias analisadas como frequência 

respiratória (FR), ventilação minuto (𝑉̇E), consumo de O2 (𝑉̇O2), produção de CO2 

(𝑉̇CO2), pressão parcial do O2 no final da expiração (PetO2), pressão parcial do CO2 

no final da expiração (PetCO2), razão de troca respiratória (RER), equivalente 

ventilatório de oxigênio (𝑉̇E/𝑉̇O2), equivalente ventilatório de dióxido de carbono 

(𝑉̇E/𝑉̇CO2) e frequência cardíaca (FC), apresentarão respostas cardiorrespiratórias 

reprodutíveis, assim como a percepção subjetiva de esforço (PSE). 

4 - Metodologia 

4.1 - Desenho de Pesquisa 

 

Trata-se de um estudo de corte transversal suplementar ao projeto de estudo 

OBHIIT (Obesity Research in High Intensity Interval Training), cadastrado na PRPPG 

nº 9306/2019. Os procedimentos foram realizados de acordo com a resolução do CNS 

nº466 de 12 de dezembro 2012 e o projeto foi aprovado no Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Espírito Santo sob o 

protocolo nº 3378516 e CAAE nº 09109319.2.0000.5542 (Anexo). Todos os 
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participantes foram informados dos riscos e benefícios da pesquisa, e consentiram a 

participação assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

 

4.2 - Amostra 

 

Foram avaliados 10 homens eutróficos (IMC ≥ 18 kg•m-2 e ≤ 25 kg•m-2) com 

idade entre 18 e 35 anos, fisicamente ativos (≥150 min/semana de exercício físico), 

livres de doenças cardiometabólicas e sem uso declarado de suplementos alimentares 

ou esteroides anabolizantes. Os participantes foram selecionados a partir de convites, 

divulgações nas redes sociais, através do e-mail institucional da UFES e por meio de 

cartazes afixados em locais públicos.  

 

4.3 - Procedimentos Experimentais 

 

Cada participante dispôs de 2 (duas) visitas com intervalos de uma semana ao 

laboratório de Fisiologia do Exercício (LAFEX/NUPEM/UFES). As visitas foram 

compostas de teste (TRT1) e reteste (TRT2) para testar a reprodutibilidade do 

protocolo (Figura 1). 

 

Figura 1. Desenho esquemático dos procedimentos de coletas de dados. 1º dia - Teste de 

corrida com resistência elástica e 2º dia - Reteste de corrida com resistência elástica (Tethered 

Running Test - TRT). 
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4.4 - Avaliação Pré-participação e Formulário 

 

Os participantes foram avaliados por um médico antes da inclusão na pesquisa 

para identificação de doenças pré-existentes. Além disso, foi aplicado um formulário 

online para avaliar sinais e sintomas de possíveis doenças, uso de medicamentos e 

história familiar de doenças crônicas não transmissíveis. 

 

4.5 - Avaliação Antropométrica 

 

A massa corporal e a estatura foram mensuradas por meio de balança 

antropométrica digital e estadiômetro de precisão de um milímetro (Marte Científica, 

L200, São Paulo), com capacidade máxima de 210kg e sensibilidade de 50 gramas. 

Foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC), dividindo o peso (em kg) pela altura 

ao quadrado (em metros). Os participantes foram instruídos a ficarem descalços e a 

vestirem roupas leves. Todas as medidas foram realizadas pela manhã (de 7h as 8h 

da manhã). 

 

4.6 - Percepção Subjetiva do Esforço 

 

Foi aplicada a escala de percepção subjetiva de esforço (PSE) BORG CR-10 

(BORG; KAIJSER, 2006) para análise e classificação do esforço subjetivo no início, 

durante e no final de cada teste.  

A escala de PSE, também conhecida como Escala de Borg, é considerada um 

dos instrumentos mais utilizados para monitorar e quantificar a intensidade de esforço 

físico subjetivo percebido de forma não invasiva, de baixo custo financeiro e de fácil 

aplicação, sendo também utilizada para identificar níveis de intensidade de diferentes 

modalidades de exercício. Esta escala apresenta uma variação de 0 a 10, sendo 0 

nenhum esforço e 10 esforço máximo.  

Ao longo dos testes foi realizado um controle desta escala pelo pesquisador e 

solicitado aos participantes que apontassem ou mostrasse um número na escala que 

correspondesse à sensação de desconforto ou dor em uma variação de 0 a 10, a PSE 

foi anotada no protocolo a cada minuto. 
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4.7 - Teste e Reteste do TRT 

 

Em uma sala silenciosa mantida a temperatura ambiente entre 21 e 24º C o 

teste de corrida com resistência elástica (TRT) foi realizado em tapete emborrachado 

demarcado com 10 faixas de 5cm de espessura e separadas por espaços de 30 cm 

entre uma e outra. O tapete possuía medições de 4,50m de altura x 1,00m de largura. 

(Figura 3).  

Foi utilizado 2m de tubo elástico prata (®Thera-band Tubing, Malásia) que 

estavam envoltos em um olhal conectado a um dinamômetro de tração e pressão, que 

foi fixado por um cabo de aço em uma barra de apoio de aço inox. As 10 faixas foram 

pintadas de cores diferentes (branco e preto) alternadamente para facilitar a 

visualização do participante na execução do teste, estas faixas compreendiam os 

estágios que variavam de 1 a 8.   

O estiramento máximo da resistência elástica foi testado previamente às 

coletas levando em consideração o máximo permitido de acordo com o fabricante que 

foi de 2m para 3m de estiramento do elástico, ou seja, para cada metro de tubo elástico 

o estiramento deveria ser até 3m, a fim de prevenir acidentes ou rompimento.  

Foi testado o máximo de estiramento no último estágio, atingindo 3,61m, ou 

seja, ultrapassando 61cm e não houve rompimento do elástico em nenhum momento 

dos testes. Inicialmente, o pesquisador explicou verbalmente o protocolo com 

posterior familiarização do método. Os participantes permaneceram em repouso de 5 

minutos sentado para ajuste da máscara de silicone e do cinto com o elástico. Após 

aquecimento de 3 minutos, o teste consistiu em incrementos graduais a cada 1 

minutos em cada estágio, sem intervalo.  

O cinto de nylon com fecho reforçado fixado ao tubo elástico foi ajustado no 

voluntário na altura da crista ilíaca de maneira que ficasse confortável e permitisse ao 

indivíduo a realização da corrida para frente e para trás, mudando de estágio com 

constante feedback dos pesquisadores. O estágio 1 na faixa branca foi determinado 

como o aquecimento que teve duração de 3 minutos. Todos os participantes foram 

orientados a iniciar o aquecimento com o pé direito alternando com o pé esquerdo nos 

estágios posteriores.  

Durante os testes os participantes foram continuamente incentivados por 

estimulação verbal pelos avaliadores a seguirem um ritmo emitido por um metrônomo 

(Aplicativo de Celular - ®Cifraclub). Foi determinado o ritmo de 180 bpm durante o 
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aquecimento e 200 bpm após o estágio 2 até a exaustão. Caso o participante 

chegasse no último estágio e não atingisse a exaustão, 10 bpm seriam acrescentados 

até a exaustão. (Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Imagem do Teste de corrida com resistência elástica (Tethered Running Test - TRT). 

 

 

Figura 3. Modelo esquemático de tapete para teste incremental da corrida com resistência 

elástica. 

 

A identificação do teste máximo consistiu em aceitar pelo menos três dos 

seguintes critérios: a) exaustão voluntária; b) FC máxima atingida de pelo menos 90% 

da prevista para a idade (220-idade); c) razão de troca respiratória igual ou acima de 

1,05 e d) consumo máximo pelo platô ou pico de oxigênio.  
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As variáveis ventilatórias foram mensuradas utilizando o analisador metabólico 

de gases (Cortex Metalyzer 3B, Alemanha) com coleta respiração a respiração e em 

seguida foram analisadas pelo programa Metasoft™. A unidade do Cortex foi 

calibrada pelo método de circuito fechado, através de gás de calibração (cilindro de 

16 %O2 e 5 %CO2 original fornecido pelo fabricante) foi feita uma nova calibragem do 

ar ambiente antes da realização de cada teste.  

 

4.8 - Variáveis Analisadas 

 

Foram consideradas as variáveis: frequência Cardíaca (FC), razão de troca 

respiratória (RER), pressão parcial do O2 no final da expiração (PetO2), pressão 

parcial do CO2 no final da expiração (PetCO2), volume de O2 (𝑉̇O2), volume de CO2 

(𝑉̇CO2), ventilação minuto (𝑉̇E), frequência respiratória (FR) e a percepção subjetiva 

de esforço (PSE) para analisar os resultados das respostas cardiorrespiratórias e o 

esforço percebido nos limiares ventilatórios 1, 2 (LV1 e LV2) e no esforço máximo. 

 

4.9 - Identificação dos limiares ventilatórios  

 

Os parâmetros submáximos foram considerados nas intensidades dos limiares 

ventilatórios, pois permitem a identificação da intensidade a partir de critérios mais 

individualizados. Para identificação dos limiares foram utilizados os critérios visuais e 

cálculo do V-slope pelo software Metasoft™.  

Três avaliadores de maneira independente e cegada analisaram os resultados, 

onde foram considerados os pontos de concordância de pelo menos dois dos 

avaliadores e foi calculado o coeficiente de correlação intraclasse (ICC) entre os 

avaliadores, que obteve como resultado um ICC = 0,94 que representa uma ótima 

confiabilidade. O limiar ventilatório 1 (LV1) foi identificado no momento do ponto mais 

baixo seguido do aumento exponencial no equivalente ventilatório de oxigênio (𝑉̇ 

E/𝑉̇O2), sem o aumento do equivalente ventilatório de dióxido de carbono (𝑉̇E/𝑉̇CO2).  

Também foi utilizado o método computadorizado a partir do V-Slope, que indica o 

ponto de interseção com perda de linearidade do 𝑉̇CO2/𝑉̇O2, além do aumento abrupto 

na 𝑉̇E e na PetO2.     
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Para identificação do limiar ventilatório 2 (LV2) foi considerado o momento do 

ponto mais baixo do 𝑉̇E/𝑉̇CO2 com a sua posterior elevação, além do momento da 

queda gradual da PetCO2 (BEAVER; WASSERMAN; WHIPP, 1986).  

 

4.10 - Análise estatística 

 

Para análise dos dados foi empregado o programa IBM/SPSS v.20.0. As médias 

das variáveis do TRT1 e TRT2 foram comparadas pelo teste “t” Student pareado para 

observar a presença de erro sistemático. A reprodutibilidade foi analisada utilizando o 

teste de coeficiente de correlação intraclasse (ICC). Para ICC, valores <0,5 são 

indicativos de baixa confiabilidade, 0,5 – 0,75 moderada, 0,75 – 0,90 boa e > 0,90 

ótima confiabilidade (KOO; LI, 2016). Considerou-se um p < 0,05 para as 

significâncias estatísticas. 

 

5 - Resultados 

 

Na Tabela 1 estão descritos os resultados em valores médios, desvio padrão, 

valores mínimos e valores máximos, que caracterizam os 10 participantes que 

participaram da realização do teste (TRT1) e do reteste (TRT2).  

 

Tabela 1 – Características dos participantes  

VARIÁVEIS MÉDIA ± DP MÍNIMO - MÁXIMO 

Idade (anos) 26 ± 2 21 - 31 

Estatura (cm) 1,75 ± 0,06 1,65 - 1,87 

Massa corporal (Kg) 69,5 ± 8,5 59,80 - 87,40 

IMC (Kg·m-2) 22,6 ± 2 19,31 - 24,99 

Dados apresentados como média ± padrão e como mínimo e máximo. 

 

Nas variáveis cardiorrespiratórias analisadas pelo teste “t” Student pareado nos 

três momentos, limiar ventilatório 1 (LV1), limiar ventilatório 2 (LV2) e no esforço 

máximo do teste e do reteste foi possível observar que os valores médios foram 

semelhantes na comparação das variáveis de 𝑉̇E, PetO2, 𝑉̇O2, 𝑉̇CO2, RER, 𝑉̇E/𝑉̇O2 e 

a FC. (Tabela 2) 
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As variáveis ventilatórias 𝑉̇E/𝑉̇CO2 no LV1, a FR e a PetCO2 no LV2 apresentaram 

diferenças estatísticas (p < 0,05). Além disso, 𝑉̇E/𝑉̇CO2 no LV1 e a FR no LV2 

apresentaram valores menores no TRT2 em relação ao TRT1, diferentemente a 

PetCO2 no LV2 apresentou valor maior TRT2 em relação ao TRT1. 

A análise de reprodutibilidade e confiabilidade realizada pelo ICC apresentou 

confiabilidade moderada ou ótima para o LV1, sendo moderada apenas na variável 

de 𝑉̇E. Em contrapartida, no LV2 e na intensidade do esforço máximo as variáveis 

apresentaram uma confiabilidade ótima. 

Nos resultados da escala subjetiva de esforço (PSE) Borg CR-10 foi observado 

que os valores médios para o esforço percebido foram semelhantes, na comparação 

do TRT1 e TRT2.  

 O ICC apresentou uma baixa confiabilidade para o LV1 e para o esforço máximo, 

porém apresentou uma boa confiabilidade para o LV2 (Tabela 2).  

Os valores médios do esforço percebido comparando os resultados obtidos nos 

testes para classificar as respostas dos participantes na escala de Borg CR-10 foram: 

o LV1 foi classificado na escala como 2, o LV2 como 5 e na intensidade do esforço 

máximo foi classificada como 9. 
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Tabela 2 - Variáveis do Teste e Reteste de Corrida com Resistência Elástica nos Limiares 

Ventilatórios e no Esforço Máximo. 

 VARIÁVEIS TRT1 TRT2 p ICC 

 FR (nº/min) 41,48 ± 12,47 37,64 ± 9,84 0,265 0,851 

 𝑉̇E (l/min) 53,73 ± 13,99 58,65 ± 21,15 0,556 0,555 

 PetO2 (mmHg) 102,45 ± 5,77 102,70 ± 5,63 0,916 0,993 

 PetCO2 (mmHg) 35,82 ± 3,18 37,36 ± 2,57 0,084 0,988 

LV1 𝑉̇O2 (l/min) 2,09 ± 0,44 2,26 ± 0,58 0,485 0,985 

 𝑉̇CO2 (l/min) 1,61 ± 0,42 1,89 ± 0,69 0,301 0,969 

 RER 0,76 ± 0,09 0,81 ± 0,10 0,176 0,999 

 𝑉̇O2 (ml/kg/min)      31,20 ± 8,54 32,65 ± 7,48 0,619 0,811 

 𝑉̇E/𝑉̇O2 23,90 ± 3,42 24,00 ± 3,26 0,941 0,922 

 𝑉̇E/𝑉̇CO2 31,34 ± 3,11 29,39 ± 2,33 * 0,022 0,981 

 FC (bpm) 144,30±20,35 147,20 ± 6,25 0,695 0,964 

 PSE 2,10 ± 0,99 1,90 ± 1,10 0,693 - 0,222 

 FR (nº/min) 49,96 ± 8,93 45,10 ± 9,79 * 0,034 0,965 

 𝑉̇E (l/min) 93,37 ± 19,13 88,63 ± 18,42 0,269 0,966 

 PetO2 (mmHg) 111,92 ± 4,90 109,97 ± 3,46 0,085 0,998 

 PetCO2 (mmHg) 33,93 ± 3,13 35,82 ± 1,88 * 0,039 0,984 

LV2 𝑉̇O2 (l/min) 2,83 ± 0,41 2,90 ± 0,45 0,405 0,998 

 𝑉̇CO2 (l/min) 2,76 ± 0,48 2,80 ± 0,52 0,565 0,997 

 RER 0,95 ± 0,07 0,96 ± 0,05 0,305 0,976 

 𝑉̇O2 (ml/kg/min) 42,29 ± 5,86 42,08 ± 5,91 0,852 0,988 

 𝑉̇E/𝑉̇O2 30,63 ± 3,98 29,10 ± 2,81 0,111 0,975 

 𝑉̇E/𝑉̇CO2 32,09 ± 2,84 30,16 ± 1,76 * 0,035 0,980 

 FC (bpm) 174,00 ± 13,76 173,10 ± 15,68 0,759 0,996 

 PSE 4,70 ± 1,57 4,50 ± 1,90  0,678 0,795 

 FR (nº/min) 58,55 ± 8,54 57,06 ± 10,99 0,429 0,981 

 𝑉̇E (l/min) 123,83 ± 20,78 121,89 ± 24,91 0,536 0,991 

 PetO2 (mmHg) 117,19 ± 3,39 117,07 ± 4,38 0,846 1,000 

 PetCO2 (mmHg) 29,85 ± 2,83 29,98 ± 2,82 0,755 0,996 

ESFORÇO 𝑉̇O2 (l/min) 3,31 ± 0,56 3,19 ± 0,48 0,156 0,993 

MÁXIMO 𝑉̇CO2 (l/min) 3,26 ± 0,58 3,21 ± 0,55 0,535 0,999 

 RER 0,98 ± 0,06 1,00 ± 0,05 0,327 0,986 

 𝑉̇O2 (ml/kg/min) 48,16 ± 7,48 46,12 ± 5,35 0,108 0,985 

 𝑉̇E/𝑉̇O2 36,04 ± 4,02 36,61 ± 5,33 0,479 0,989 

 𝑉̇E/𝑉̇CO2 36,54 ± 3,88 36,31 ± 3,95 0,715 0,995 

 FC (bpm) 186,90 ± 12,47 185,20 ± 14,35 0,558 0,997 

 PSE 9,00 ± 1,05 8,70 ± 1,34 0,576 0,151 

Dados apresentados como média ± DP. Teste t Student pareado, * p < 0,05 = nível de 

significância estatística aceita.  FR = Frequência respiratória, 𝑉̇E = Ventilação, PetO2 = 

Pressão parcial do O2 no final da expiração, PetCO2 = Pressão parcial do CO2 no final da 

expiração, 𝑉̇O2 = Volume de oxigênio, 𝑉̇CO2 = Volume de dióxido carbono, RER = Razão de 

troca respiratória, VE/VO2 = Equivalente ventilatório de oxigênio, 𝑉̇E/𝑉̇CO2 = Equivalente 

ventilatório de dióxido de carbono, FC = Frequência Cardíaca e PSE = percepção subjetiva 
de esforço.  
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6 - Discussão 

 

Este estudo avaliou a reprodutibilidade das respostas cardiorrespiratórias e da 

PSE após teste e reteste do TRT, com o intuito de transpor para a prescrição o 

treinamento intervalado de alta intensidade com resistência elástica (EL-HIIT) de 

forma específica, aplicável e acessível. Nossos principais achados indicaram que nos 

três momentos dos testes, limiar ventilatório 1 (LV1), limiar ventilatório 2 (LV2) e no 

esforço máximo foi possível observar que as variáveis analisadas apresentaram 

valores semelhantes. 

Ademais, a confiabilidade das variáveis foi classificada em moderada ou ótima, 

demostrando que a variação das respostas cardiorrespiratórias entre os indivíduos 

não foi significativa. Vale destacar que, apenas a variável de VE no LV1 apresentou 

uma confiabilidade moderada. 

Esses achados confirmam a hipótese de reprodutibilidade do TRT para as 

respostas cardiorrespiratórias, especialmente para as variáveis de FC e 𝑉̇O2 que 

representam um método bem estabelecido pela literatura e são comumente utilizadas 

na prescrição da intensidade do exercício, baseado na relação linear entre o 

percentual da frequência cardíaca máxima (%FCmáx) e o percentual do consumo 

máximo de oxigênio (%𝑉̇O2máx)(SCHANTZ; SALIER ERIKSSON; ROSDAHL, 2019) .  

Vale destacar que as intensidades dos limiares ventilatórios apontam para 

momentos do exercício onde a intensidade foi individualizada por marcadores do 

metabolismo, e, portanto, refletem de maneira precisa as intensidades. 

A PSE para intensidade do exercício mostrou que os valores médios referente as 

respostas dos participantes obtido nos testes foram representativos na escala de Borg 

CR-10 para os três momentos dos testes (LV1), (LV2) e no esforço máximo.   

Sendo: o LV1 classificado na escala como 2, que representa um esforço de fácil 

execução, o LV2 classificado na escala como 5, que representa um esforço de difícil 

execução e na intensidade do esforço máximo classificado como 9, que apresenta um 

esforço muito difícil relacionado a altas intensidades, isso indica que a variação das 

respostas entre os participantes foram insignificantes. 

Entretanto, a PSE não apresentou boa confiabilidade na intensidade do LV1 e do 

esforço máximo. A PSE avaliada pela CR-10 tem sido utilizada principalmente como 

uma escala de dor e dispneia(BORG; KAIJSER, 2006), o que pode explicar a sua 
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baixa confiabilidade, pois os parâmetros de eficiência ventilatória e de frequência 

respiratória foram os que apresentaram variação entre os dois testes.  

Além disso, destaca-se que a menor eficiência ventilatória pode estar relacionada 

com um controle ainda voluntário da ventilação em intensidade submáxima como no 

caso do LV1, que pode estar associado com a decorrência de fatores emocionais, 

como o estresse em realizar o exercício pela primeira vez. Sabe-se que a respiração 

pode ser influenciada por fatores emocionais como o estresse (NETO, 2011). 

Sabe-se, também, que a relação entre a carga imposta em um teste 

incremental e a resposta submáxima do consumo de oxigênio ou (VO2máx) é 

dependente do protocolo do teste (KEIR et al., 2018). Adicionalmente, a corrida com 

resistência elástica solicita uma ação excêntrica da contração muscular mais 

exacerbada, pois possui um movimento específico para a execução desta corrida, 

onde o indivíduo precisa se movimentar para frente e para trás, e ainda controlar a 

resistência elástica. 

Ademais, a variabilidade nas pontuações da PSE entre os participantes pode estar 

relacionada com a combinação de sensações como a percepção de estresse físico, 

esforço e fadiga. (POWERS; HOWLEY, 2014). Outrossim, para intensidade do VO2max 

é necessário a integração de vários mecanismos como a ventilação, o débito cardíaco 

e o O2 muscular periférico, e, também da motivação do sujeito que se exercita (Pinna 

et al., 2013). Portanto, é provável que esses possíveis fatores influenciam e podem 

limitar os resultados das respostas dos participantes, pois os escores da escala de 

PSE para avaliar o esforço percebido é subjetivo, variando de indivíduo para indivíduo. 

Em contrapartida, no LV2 as variáveis apresentaram boa confiabilidade, ou seja, 

na execução dos testes para essa intensidade ocorre uma diminuição do fator 

emocional, passando para um controle maior dos fatores humorais (POWERS; 

HOWLEY, 2014). Podendo estar relacionado com a familiarização da execução do 

movimento do teste em relação a sua especificidade, porém a percepção de estresse 

físico, esforço e fadiga podem ser significantes encaminhando o participante para a 

intensidade do esforço máximo. Contudo, esses resultados confirmam a hipótese de 

reprodutibilidade do TRT para PSE.  

É importante destacar que este estudo apresenta originalidade ao testar a 

reprodutibilidade do TRT e estudos que forem utilizar a prescrição do exercício 

intervalado de alta intensidade com resistência elástica podem utilizar o TRT para 

avaliação e prescrição dessa modalidade. 
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7 - Conclusão 

 

O presente estudo demonstrou que o TRT apresenta respostas 

cardiorrespiratórias e uma PSE reprodutíveis e confiáveis, podendo ser utilizado como 

uma alternativa eficaz e viável para a prescrição da intensidade do exercício e para 

execução do EL-HIIT, pois avalia e realiza de maneira específica o movimento a ser 

aplicado no exercício.   
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9 - Anexo 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

 



25 
 

 



26 
 

 



27 
 

 


