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RESUMO

OBJETIVO: Comparar as respostas fisiologicas, perceptuais e afetivas, e a
velocidade durante a realizagdo de caminhada na esteira em ritmo
autosselecionado por homens adultos de diferentes niveis de aptidédo
cardiorrespiratéria. METODOS: participaram 28 homens, com idade entre 20 e
35 anos, designadas de forma intencional entre: grupo | — alta AC (AAC), n =14
e grupo Il — baixa AC (BAC), n = 14. Cada sujeito participou de duas sessdes de
avaliacdo (teste incremental maximo e teste de 20 minutos de exercicio em
intensidade autosselecionada), a fim de determinar as respostas fisioldgicas
(frequéncia cardiaca, FC; e consumo de oxigénio, VO2), perceptuais (percep¢ao
subjetiva de esforco, PSE; percepcédo de prazer/desprazer, PPD) de cada
sessdo. Para comparacdo das variaveis com distribuicdo normal foi utilizada a
ANOVA de um fator, empregando-se post-hoc de Tukey, com p < 0,05.
RESULTADOS: a velocidade autosselecionada aumentou ao longo do tempo
tanto para os sujeitos do grupo AAC quanto para aqueles do grupo BAC.
Entretanto, os sujeitos do grupo AAC exercitou-se em uma velocidade maior do
que os do grupo BAC. Os sujeitos de ambos os grupos tenderam a se exercitar
em intensidades similares, ou seja, independente do nivel de aptiddo as
intensidades relativas sdo iguais. Apesar do nivel de aptiddo cardiorrespiratéria
e experiéncia na atividade a percepcao do esfor¢co aumentou e a percepcao de
prazer/desprazer diminuiu ao longo dos 20 min. de exercicio. Embora tenha
diminuido com o passar do tempo de exercicio, as respostas da percepcao de
prazer/desprazer permaneceu mais positiva para os sujeitos do grupo AAC.
CONCLUSOES: O nivel de aptiddo influencia na carga autosselecionada, mas
ndo nas respostas fisioldgicas relativas a intensidade. A experiéncia prévia e
familiaridade com o modo de exercicio influencia na resposta de percepc¢ao de
prazer/desprazer, mas nao na percepcao do esfor¢co durante exercicio em ritmo

autosselecionado.

Palavras-chave: Autosselecédo, Exercicio fisico e Psicofisiologia



ABSTRACT

Purpose: To compare physiological, perceptual and affective responses and
speed during treadmill exercise session at a self-selected pace in adult men with
different physical fithess level. Methods: 28 adult men participated, aged
between 20 and 35, assigned between the group with low fithess — group | (n =
14); and higher fitness (n = 14). Each subject participated of two experimental
sessions (maximal incremental test and 20 minutes of exercise at self-selected
intensity) in order to determine the physiological responses (heart rate, HR; and
oxygen consumption, VO2), perceptual (rating of perceived exertion, PSE) and
affective of each session. To compare variables with normal distribution was
utilized ANOVA one-way, using Tukey post-hoc test, and the non-normal
distribution by Kruskal-Wallis test with p<0.05. Results: the self-selected speed
improved for both groups, however the subjects of the group with higher fithess
was faster. The relative intensity did not differ between groups and, the affective
responses was lower, but was more positive for group with higher fitness level.
Conclusions: The level of fitness has an influence in the workload selected, but
the relative intensity was similar. The previous experience in mode of exercise

has influence in affective responses but did not any influence in effort.

Key word: Self-pace, Physical Exercise and Psychophysiology.
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1 INTRODUCAO

Embora os beneficios oriundos de uma pratica regular sejam conhecidos
h& muito tempo, grande parcela da populacdo mundial n&o pratica o0 minimo de
atividade fisica recomendada (CDC, 2010). No Brasil o quadro nédo se diferencia
muito do cenario mundial, atualmente apenas 30% da populacdo se enquadra
dentro das recomendacfes minimas estabelecidas pelas organizacdes de saude
publica (DUMITH, 2009). Isto ndo seria problematico se o sedentarismo ndo
trouxesse consigo um aumento nos fatores de risco relacionados as doencas
cronicas nao-transmissiveis (LEE, 2003; WAXMAN, 2004; EKKEKAKIS et al.
2008), tais como doencas cardiovasculares (DUNCAN et al. 2005), hipertensao
(FAGARD e CORNELISSEN, 2007), diabetes (MORRATO et al., 2007),
obesidade (JAKICIC e OTTO, 2006), osteoporose e osteoartrite (WARBURTON
et al., 2001) e alguns tipos de cancer (LEE, 2003).

O abandono é considerado um dos maiores fatores contribuintes para a
baixa taxa de participacdo regular em atividades fisicas, pois aproximadamente
50% dos individuos quando iniciam um programa de exercicio fisico abandonam-
no nos primeiros meses de participacdo. (DISHMAN e BUCKWORTH, 1996;
DUNCAN et al., 2005). Uma possivel explicacéo para este fendmeno ¢é a ligacao
entre intensidade de exercicio, esforco, respostas afetivas e aderéncia
(EKKEKAKIS e LIND, 2006; EKKEKAKIS et al., 2008; WILLIANS et al., 2009). A
associacao entre estas respostas demonstra que a maioria das pessoas quando
iniciam um programa de exercicio sdo expostas a intensidades inadequadas e
como consequéncia criam uma memoria caracterizada pelo desconforto
experienciada (LIND et al., 2009). Dado que respostas afetivas ao esforco podem
predizer a participacdo futura em atividades fisicas (KIVINIEMI et al. 2007,
WILLIANS et al., 2009), é razoavel acreditar que se o individuo tiver uma
memaoria negativa durante sua pratica de exercicio fisico, as chances dele repetir
tal comportamento séo reduzidas, criando uma espécie de ciclo vicioso.

Uma vez que o sujeito que participa de um programa de exercicio fisico
tende a ndo ser um agente meramente passivo (REJESKI, 1994), aumentar sua
percepcdo de autonomia e controle sobre a atividade pode leva-lo a uma

experiéncia na qual ocorra aumento na sensacdo de prazer (VAZOU-
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EKKEKAKIS e EKKEKAKIS, 2009), Deste modo, o uso de atividades em
intensidade autosselecioanda, ao invés daquelas tradicionais e rigidamente
prescritas, tem sido defendias em funcdo de sua particular capacidade em
aumentar a sensacao de prazer em resposta a atividade (PARFFIT et al., 2006;
LIND et al., 2008). Basicamente, protocolos que envolvem a autosselecdo de
intensidade permitem ao individuo usar seus processos cognitivos para
selecionar a intensidade da atividade, o que resulta em aumento da sensacéo
de prazer e possivelmente baixa sensacéo de esfor¢co (WILLIANS et al., 2009;
SANTOS et al., 2010; BUZZACHERA et al., 2010; DaSILVA et al., 2010). Como
consequéncia, protocolos que envolvem autosselecdo comumente demonstram
respostas afetivas e de esforgo com uma reduzida variabilidade entre sujeitos e
de modo similar estes tendem a selecionar uma intensidade proxima do limiar
anaerobio (SANTOS et al.,, 2009; DaSILVA et al., 2010). De acordo com o
modelo duall-model proposto por EKKEKAKIS et al., (2003), intensidades de
exercicio préximas do limiar anaerdbio tendem a resultar em respostas afetivas
homogéneas. Esta homogeneidade nas respostas afetivas deriva de fatores
cognitivos tais como auto-eficacia, sensacdo de autonomia, sensacdo de
beneficéncia, intencdo e foco de atencéo, as quais podem impactar a motivacao
para futuras participacbes em exercicios fisicos (KIVINIEMI et al., 2007;
WILLIANS et al., 2008).

Levando-se em consideracdo que as respostas afetivas e de percepc¢ao
de esforco tém importante impacto no engajamento em programas de exercicio
fisico, foi levantada a hiptese de que estas respostas psicolégicas poderiam
diferir entre sujeitos com diferentes niveis de condicionamento fisico. De fato,
prévios estudos mostram que individuos que se exercitam regularmente
reportam menor sensacao de esforco, bem como, maior sensagao de prazer do
que individuos sedentarios em exercicios de intensidade moderada/elevada
(PARFITT et al., 1994; PARFITT e ESTON, 1995; PETRUZELLO et al., 1997;
REED et al., 2006). Além disso, um estudo conduzido por Rose e Parfitt (2010)
verificou que a intensidade autosselecionada de individuos que se exercitam
regularmente propiciou uma sensacdo de prazer maior do que aquela
selecionada por sujeitos sedentarios. Uma explicacdo para esta discrepancia
nas respostas afetivas poderia ser a familiaridade e experiéncia dos individuos
com o modo de exercicio fisico realizado (REED et al., 2006; ROSE e PARFITT,
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2010). Obviamente, entre grupos de sujeitos que se exercitam regularmente e
sedentarios, os fatores cognitivos podem substancialmente influenciar a geracéao
das respostas afetivas durante o exercicio fisico. Como visto até entdo, poucos
estudos tem sido direcionados para este foco. Desta maneira, o0 propésito da
presente investigacao foi verificar se a experiéncia e familiaridade com o modo
de exercicio pode influenciar nas respostas psicofisiolégicas em exercicio de
intensidade autosselecionada em sujeitos com diferentes niveis de aptiddo e

familiaridade com exercicio de exercicio na esteira em ritmo autosselecionado.
1.3 - Objetivos
1.3.1 - Objetivo Geral

Comparar as respostas fisioldgicas, perceptuais e afetivas, e a velocidade
durante a realizagdo de caminhada na esteira em ritmo autosselecionado por
homens adultos de diferentes niveis de aptidao cardiorrespiratoria.
1.3.2 - Objetivos Especificos

Investigar como as variaveis fisiologicas, perceptuais, afetivas, velocidade
se comportam ao longo da duracdo dos 20 minutos de exercicio fisico na esteira

em ritmo autosselecionado.

Identificar se o ritmo de caminhada autosselecionado pelos permanece

dentro dos parametros minimos recomendados pelo ACSM (2000).

Identificar se a familiaridade com o modo de exercicio € capaz de
influenciar nas respostas de sensacdo de prazer/desprazer e percepcdo do

esforco durante os 20 minutos de exercicio fisico.
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1.2 - Hipoteses e Premissas

Baseado em prévias evidéncias (DISHMAN et al., 1994; HILLS et al.,
2006; PINTAR et al., 2006), o presente estudo hipotetiza que individuos com um
nivel de aptiddo mais elevado autosselecionardo velocidades de caminhada
maiores em comparacdo aos individuos com menor AC, apresentando uma
menor resposta fisioldgica relativa aos valores maximos (%V0O2max € %FCmax) €
de limiar ventilatorio (%VO2Lv e %FCLv). Além disto, essas respostas fisiologicas
poderdo estar adequadas aos padrdes propostos pelo ACSM (2000) para a
ocorréncia de modificacdes organicas benéficas a saude (LIND et al., 2005;
PARFITT et al., 2006; LIND et al., 2008).

Devido a sua relacdo direta com as respostas fisiologicas (BORG, 1998;
BORG, 2007) hipotetiza-se que as respostas perceptuais também serdo
menores nos individuos com maiores niveis de AC. Apresentando escores
variando entre 2-5 na escala de esforgo percebido de OMNI de 11 pontos (0-10),
conforme evidenciado em estudos anteriores empregando a autosselecdo do
ritmo de exercicio fisico (PARFITT et al., 2006; EKKEKAKIS e LIND, 2006; LIND
et al., 2008), independentemente do nivel de AC. Ainda, o presente estudo
hipotetiza a existéncia de diferencas relativas as respostas de percepcao de
prazer/desprazer com relacdo aos diferentes niveis de AC, pois embora estudos
prévios tenham demonstrado que a maioria dos individuos tende intuitivamente
a ajustar sua intensidade de exercicio fisico pautados no aumento do prazer
(PARFITT et al.,, 2006; EKKEKAKIS et al., 2008; LIND et al., 2008; ROSE e
PARFITT, 2008; WILLIANS et al.,, 2008), outros estudos mostram que a
determinacao das respostas de PPD estdo relacionadas a fatores cognitivos e
estes fatores guiam o sujeito a selacionar uma intensidade que propicia maior
conforto (ROSE e PARFITT, 2010).

Além disso, hipotetizamos que as respostas fisiologicas (%VOzmax €
%FCmax), perceptuais (PSE) e velocidade serdo diferenciadas ao longo da
duracdo dos 20 minutos de exercicio em ritmo autosselecionado, mas, as
respostas de percepcao de prazer/desprazer (Afeto) permanecerdo estaveis,
segundo resultados encontrados em estudos anteriores realizados por Lind et al.
(2005), Ekkekakis e Lind (2006) e Lind et al. (2008).



18

1.3 - Justificativa

Certas vezes, as prescricbes de exercicio fisico podem ser sdo tao
desprazerosas quanto a percepcao do individuo, que os afastam dos programas
de exercicio fisico. E com base na variabilidade de resultados dos estudos
anteriores, o presente estudo buscou fornecer subsidios para esta discussao.
Especificamente com relacéo as respostas de percepc¢ao do esforco e percepcao
de prazer/desprazer, uma investigacao aprofundada foi conduzida em virtude de
estudos anteriores indicarem uma tendéncia de uma autossele¢éo de um ritmo
de exercicio buscando um maior prazer autorreportado e diminuicdo da
percepcao subjetiva do esforco (PSE) (EKKEKAKIS e LIND, 2006; LIND et al.,
2008; ROSE e PARFITT, 2008; WILLIANS et al., 2008). Até o presente momento,
nenhum estudo buscou investigar conjuntamente as possiveis diferencas
relativas aos niveis de aptidao nas respostas fisiologicas, PSE e PPD (percepc¢éo
de prazer/desprazer) durante caminhada em ritmo autosselecionado por homens
adultos bem como se o nivel de experiéncia com a determinada pratica de
exercicio fisico, ou seja, determinar se os diferentes niveis de aptiddo poderiam
interferir na autosselecao do ritmo, bem como investigar se este ritmo é similar
as recomendac¢des do ACSM (2000). Portanto, este estudo se justifica pela sua
singularidade, tornando possivel um maior entendimento de como individuos de
diferentes niveis de aptidéo e nivel de experiéncia interpretam perceptualmente
e afetivamente o exercicio autosselecionado. Segundo Ekkekakis et al. (2004) e
Rose e Parfitt (2008) apesar da importancia da intensidade na aderéncia aos
programas de exercicio fisico, ainda pouco se conhece sobre o processo de
auto-monitoracdo e autorregulacdo desta intensidade, além do que esta resposta
pode ser diferenciada no decorrer do tempo. Além disso, este estudo pode
auxiliar nas prescri¢cdes dos programas de exercicio fisico, principalmente onde
h& limitacbes de materiais de monitoramento, visto que o uso de analise de
gases é extremamente dispendioso. Muitas vezes as pessoas nao tem acesso a
monitores de frequéncia cardiaca e o uso de escalas de percepcdo e de

respostas afetivas é extremamente barato e de facil utilizacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Exercicio fisico em ritmo autosselecionado: efeitos fisioldgicos,

psicoldgicos e seu impacto na saude publica.

A inatividade fisica é um dos grandes desafios para a saude publica
mundial. A Organizacdo mundial de saude (2003) estima que anualmente
ocorram 1,9 milhdes de mortes e 19 milhdes de morbidades associadas a falta
de atividade fisica. O quadro se torna particularmente alarmante quando
analisados os resultados de um programa norte-americano ‘Health People 2000’
o qual demonstra que a proporcao da populacéo fisicamente inativa permaneceu
imutavel nos ultimos 10 anos e que progressos nesta area foram muito limitados
(USNCFHS, 1999). De acordo com estes dados somente 31% dos adultos
americanos encontram-se engajados em programas de exercicio fisico regular
(i.e, fazem o minimo recomendado de 30 min de atividade fisica moderada no
minimo 5 vezes na semana) e por outro lado, 39% da populagéo reportou ser
totalmente sedentaria, ndo praticando nenhum tipo de atividade fisica. Ja na
Inglaterra, como mostra o 2003 Health Survey, 37% dos homens e 24% das
mulheres reportaram alcancar a dose minima de atividade fisica recomendada e
aqueles que nao reportaram nenhum tipo de atividade fisica em sua rotina foram
21% dos homens e 26% das mulheres. Na Australia, o Physical Activity Survey
(ARMSTRON et al.,, 2000) mostrou que apenas 15% dos adultos reportaram
praticar o minimo recomendado, enquanto 40% nenhum tipo de atividade. Ao
analisar estes dados a questdo que surge é: o sedentarismo é um “privilégio”

apenas de paises desenvolvidos? Na verdade n&o, pode-se dizer que de
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emergentes também, no Brasil 0 quadro ndo se diferencia muito do cenério
mundial, atualmente apenas 30% da populacdo se enquadra dentro das
recomendacdes minimas estabelecidas pelas organiza¢des de saude publica
(DUMITH, 2005). Outros dados mostram que apenas 13% da populacdo
brasileira realizam o minimo recomendado de 30 minutos de exercicio diarios em
intensidade moderada em trés ou mais dias da semana (Monteiro et al. 2003).
Similarmente, Hallal et al. (2003) constataram uma prevaléncia de inatividade de
63,8% em Pelotas e 72,1% em Sao Paulo.

Embora haja muitos esforgcos para entender os mecanismos de
comportamento por trds dos processos que levam a procura, engajamento e
abandono de programas de exercicio fisico, os resultados apresentam-se
inconsistentes e consequentemente o0s niveis de sedentarismo apresentam-se
elevados em razdo da falta de estratégias para aumentar a participacdo e
engajamento da populacdo em programas de intervencgao publica.

A verdade é que a determinacdo de uma intensidade que possa
apresentar os atributos necessarios para a saude publica é superficialmente
estudada pela fisiologia do exercicio. No desenvolvimento desta tarefa os 6érgédos
de saude publica (ACSM, 2000; ACSM 2006; CDC, 2010) usam basicamente
dois conceitos: o tipo e a ‘dose’ de exercicio que pode ser seguramente
realizada, desconsiderando os fatores psicolégicos associados a atividade que
conduzem a aderéncia.

Nesse sentido, alguns estudos tém apresentado uma alternativa para este
quadro relacionado a inatividade fisica. O uso de uma intensidade

autosselecionada em detrimento daquela tradicionalmente prescrita pode ser
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uma estratégia para reverter o quadro do sedentarismo, pintado pelos avancos
tecnologicos. Mas deixar o sujeito a prépria sorte € a saida?

Fato € que a alta intensidade tem sido sugerida como uma grande
responsavel pela diminuicdo na aderéncia (EKKEKAKIS et al., 2005; LIND et al.,
2008). Embora a prescricdo de longas duragbes também possa contribuir,
parece ser a inclusdo de altas intensidades o principal motivo (COX et al., 2003;
DUNCAN et al., 2005). Isso pode ser entendido através da teoria hedonista, que
apresenta o0 homem como um ser que busca incessantemente o prazer e evitar
o desconforto e exercicios praticados em elevadas intensidades promovem
grande desconforto (EKKEKAKIS et al., 2006). Estas afirmacdes referentes a
influéncia da transicdo aerdébio-anaerobio e variacdo do conforto e desconforto
durante o exercicio € demonstrado por Sgherza et al.(2002) os quais observaram
que o limiar de renovacdo endogena de opibdides (hormdnios b-endorfi na,
encefalina e dinorfina, liberados constantemente no organismo, desempenham
um papel importante no controle do estresse), coincide com o limiares de lactato
e ventilatério, confirmando que o ponto de transicao aerdbio-anaerébio é o fator
primario para desencadear o desconforto no exercicio. Portanto, uma
intensidade abaixo dos limiares de lactato e ventilatério poderia resultar numa
menor producdo destes opidides, conseqlientemente um maior prazer/conforto
proporcionado pelo exercicio.

Segundo Lind et al. (2008) e Willians et al. (2008) as prescricdes baseadas
em intensidades entre leve a moderada foram mais bem sucedidas em termos
de aderéncia. Noble e Robertson (1996) observaram que a PSE experimentada
em intensidades entre 50-70% do VO:2zmax Sao toleraveis, acima disso, sao

desagradaveis.
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Em relacdo aos parametros fisiologicos associados ao exercicio fisico em
ritmo autosselecionado, prévias evidéncias sugerem que seria suficiente para a
ocorréncia de alteracdes orgéanicas benéficas (LIND et al., 2005; LIND et al.,
2008; ROSE e PARFITT, 2008). Neste sentido, Spelman et al. (1993) analisando
praticantes regulares de caminhada de ambos o0s géneros (22-58 anos),
demonstraram um ritmo auto-selecionado de 51,5 + 11,0% do VO2zmax € 69,7
9,0% da FCmax. Murtagh et al. (2002) verificaram que mulheres (21-58 anos)
praticantes de caminhada auto-selecionaram um ritmo de 59,0 + 13,40% do
VO2max € 67,30 £ 11,60% da FCmax, mas, quando orientadas a caminharem em
ritmo acelerado, atingiram um ritmo de 68,60 + 14,90% do VO2max e 78,50 *
14,50% da FCmax. Lind et al. (2005) demonstraram que mulheres sedentarias
(43,43 = 4,85 anos) caminharam entre 47-67% do VO2max € 67-83% da FCmax.
Lind et al. (2008) observaram que mulheres sedentérias (43,68 + 4,83 anos)
auto-selecionaram um ritmo de exercicio de 98,07 + 24,79% do VO2zmax € 84,17
+ 12,86% da FCmax, porém, era permitido caminhar ou correr. Ambos os estudos
supracitados ficaram dentro das recomendac¢des (ACSM, 2000). Porém, em
relagdo a individuos com diferentes niveis da AC, os estudos séo controversos
sobre sua efetividade fisiologica. No estudo de Dishman et al. (1994) avaliando
homens (18-31 anos), os individuos com Alta AC auto-selecionaram um ritmo de
exercicio de 57,9 + 6,7% do VO2zmax € com Baixa AC um ritmo de 51,8 + 6,6%,
ambos dentro dos valores recomendados (ACSM, 2000), porém, indicaram a AC
como um fator contribuinte nas diferenciacdes do ritmo autosselecionado. No
entanto, Pintar et al. (2006) demonstraram que sujeitos com Baixa AC
autosselecionaram um ritmo de caminhada de 52,93 + 13,90% do VO2max € com

Alta AC de 39,01 £ 9,65% do VO2max, considerado fisiologicamente inadequado
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(ACSM, 2000). Abaixo sao listados os principais estudos envolvendo intensidade
autosselecionada e seus principais achados (Tabela 1).

Essa preferéncia pela intensidade autosselecionada também poderia ser
entendida através de estudo publicado por Tenenbaum (2004). Este apresenta
um quadro conceitual entre estratégias associativas e dissociativas para as
exigéncias fisicas da tarefa. De acordo com esse modelo, os principais fatores
que evocam a sensacao de esfor¢o sdo a intensidade do exercicio e a resisténcia
necessaria para completa-la.

Os componentes subjetivos (psicoldgicos) e objetivos (fisicos) do esforco
estdo associados a percepcado de esforco e tolerancia. Grandes aumentos de
carga levam ao praticante a intensificar a sensacdo de esforgo, desviando a
atencao de um modo dissociativo/externo para um modo associativo/interno, ou
seja, 0 sujeito passa a perceber o desconforto e sua atencao se volta para as
sensacdes de cansaco, dor e fadiga. Entretanto, se o exercicio € feito de forma
moderada a percep¢ao pode ser manipulada de forma externa.

As prescricdes baseadas em intensidades pré estabelecidas falham no
engajamento (COX et al, 2003; DUNCAN et al., 2005), por isso os guias de
recomendacao deveriam levar em consideracdo a autosselecao com estratégia
para reverter o quadro de inatividade fisica. A ideia de que ha uma intensidade
infima de exercicio fisico a ser realizada para alcancar os beneficios organicos
a saude é derivada dos ensaios de Karvonen et al., (1957), nos quais foi descrito
que a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria ocorria somente quando a
intensidade de treinamento era no ponto ou levemente acima de um ‘ponto
critico’. Este ponto critico foi determinado como sendo 60% da FC de reserva,

no entanto nenhum dos seis participantes deste estudo treinaram em
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intensidades abaixo de 60% da FC de reserva, dessa forma ndo ha como
determinar o valor de 60% como um ponto critico, pois ndo se sabe qual o efeito
de um programa de treinamento abaixo deste ponto. Com isso, baseado nos
estudos envolvendo a autosselecdo de intensidade de exercicio, as respostas
psicoldgicas (PSE e PPD) parecem ser as mais importantes quando se pensa
em aderéncia/manutencdo do individuo no programa de exercicio e atenuacdo
dos indices de sedentarismo. Portanto, ha a necessidade de ensaios envolvendo
programas de treinamento em intensidade autosselecionada para verificar se
ocorrem melhoras na aptiddo cardiorrespiratoria e se 0 comportamento das
variaveis psicofisiologicas se altera durante o periodo. Tendo em méaos estes
resultados, os guias de recomendacdo poderdo se ajustar as necessidades
atuais de promover o aumento nos niveis de atividade fisica da populagdo em

geral, tecendo recomendacdes mais acessiveis.
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M = Masculino; F = Feminino; IMC = indice de Massa Corporal; AC = Aptiddo Cardiorrespiratoria; %VOzmax

Tabela 1. Principais estudos envolvendo exercicio fisico em ritmo auto-selecionado.

AUTOR (ano) SUJEITOS CONDICAO [ %VOomax |%FCmax | PSE PPD
SPELMAN et al. (1993) 22F 8min CRAS | 52% 70% ; ;
. 23M - (a) BAG; 20 min (a)60% | (a)74% | (a)10.9
Dishman et al. (1994) (b) AAC cicloerg. (0)52% | (b)80% | (b)14.2
57F- (a) PN . (a)36%
MATTSON et al. (1997) (b) S5 4minCRAS | 010 - ; -
11F - (a) esteira . (a)59% | (a) 67% | (a)11.5
MURTAGH et al. (2002) (5) pisto 15min CRAS | Coce | oy78% | ()13e |
LIND et al. (2005) 23F 20 min C.R.AS - 67%
(a) 9M 62-70 an; . (a)61%
MALATESTA (2004) by SM 70-87 an | STINCRAS | B -
10F (a) PN . (a)36%
BROWNING et al ( 2005) (b) OB 20 min C.R.AS (b)51% - - -
PARFIT et al. (2006) 12M 20 min C.R.AS - - 11 | (a) 43,5
76M - (a) PN BAC (a)40% | (a)64% | (a)9.6
(b) SB BAC . (b)37% | (b) 63% | (b)9.4
PINTAR et al. (2006) Qpnaac | 1mInCRAS | Al e | ()10
(d) SB BAC (d)54% | (d)67% | (d)10.3
50F - (a) PN (a) 50%
HILLS et al. (2006) (5) 53 2 km C.R.AS - (5) 79%
EKKEKAKIS e LIND 21F - (a) PN . @)57% | (a) 77%
(2006) (b) SB 20min CRAS | (h)6s% | (b) 72%
. 32F — (a)SD . 69% | (a)12.6 2,5
Rose e Parfitt (2010) ((b)) o |30min CRAS ; 5381; EE; e EE;; X
o . ,
44 F - (a) PN . (a)58% | (a) 75%
SANTOS et al. (2009) (5) 0 20minCRAS | D20 | 6) 78%
- 0, o)
ELSANGEDY et al. (2010) a4F ((1))553 20 min C.R.AS EE;EZ;’ EE; 2(1)0//" - EE; ji
o 0 ,
DasILVA et al. (2010) | 17 17M- EZ)) E?:f;ra 20 min C.R.AS
66F - (a) 20/25 anos; (a)53% | (a)73% | (a)11 | (a)+2,1
BUZZA(CZEEE;* etal. (b) 30/35 anos; | 20 min C.RAS | (b)57% | (b) 75% | (b)12 | (b)+1,2
(c) 40/45 anos (c)68% | (c)80% | (c)12 | (c)+2,4
17M . M:37% | M:60% | M: 10
KRINSKI et al. (2009) o 20minCRAS | 000 | ;

= Percentual do consumo maximo de oxigénio; %FCmax = Percentual da freqiiéncia cardiaca maxima; PN =

IMC Peso Normal; SB = IMC Sobrepeso; OB = IMC Obeso; AAC = alta aptidao cardiorrespiratéria; BAC =

baixa aptiddo cardiorrespiratéria, PPD = escala de sensacao (prazer e desprazer) (HARDY e REJESKI,

1989).
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2.2 - Percepcao Subjetiva do Esforco

O interesse no estudo da atividade fisica para propdsitos preventivos e
reabilitativos tem promovido o aumento no interesse do entendimento das
respostas psicologicas associadas ao esforco fisioldgico. A percepc¢ao subjetiva
do esforco percepcao subjetiva de esforco (PSE) € definida como a capacidade
de detectar e interpretar sensacdes organicas durante o exercicio fisico (BORG,
1998; BORG, 2007; CREWE et al., 2008). Origina-se de diversos fatores
fisiolégicos, psicologicos e de desempenho numa resposta ao modelo “Gestalt”,
idealizado por Borg (1962), que descreveu a PSE como constituida de fatores
como as sensacdes do sistema cardiopulmonar (circulacdo e respiracdo) e
sensacdes dos musculos, pele, articulacdes; somadas com sensacdes do

esforco como fadiga, extenuacéao, desconforto, calor e dor (figura 1).
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Figura 1. Percepgéo subje adaptada do processo sensorio-

perceptual denominado “Gestalt”, idealizado por Borg (1962).
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O nosso sistema sensorial percebe o que acontece a nossa volta,
enviando informacgdes para o cérebro, e na seqiiéncia sédo reenviados 0s sinais
processados; por exemplo, num sinal de trafego a luz passa através dos olhos
via um processo de transducdo neural e entra no cérebro, e conscientemente
percebe o que esta se passando a frente (BORG, 2007). A sensag¢do é um
processo recordatorio na qual o cortex sensorial responde a um estimulo enviado
do ambiente pelo sistema sensorial através de impulsos nervosos (BORG,
2007). Simplificando, no sistema sensorio-perceptual, receptores traduzem
diferentes estimulos através dos impulsos nervosos, podendo ser distal
(ambiente) ou proximal (muasculos, articulacdes e 6rgaos), na seqiiéncia, o cértex
sensorial recebe estes impulsos e compara com as informagdes previamente
armazenadas criando a sensac¢ao (BORG, 2007; CREWE et al., 2008).

Dessa forma, a PSE € um continuum do esforco fisico que corresponde a
integracdo dos dominios fisiologico, perceptual e do desempenho (BORG, 1998;
BORG, 2007). Portanto, € um processo complexo psicofisico, integrando
sintomas de esfor¢o ligados a um mediador fisiolégico como variacbes da FC,
VO, lactato, pressdo sanguinea, VE, RTR, catecolaminas, glicose, temperatura
corporal, tipo de fibra muscular solicitada (BORG, 1998; BORG e KAIJSER,
2006; BORG, 2007). Assim como, esta relacionada com a intensidade do
exercicio, motivacao, condicdes emocionais, caracteristicas psicolégicas, fatores
ambientais e condicfes patologicas (BORG, 1998; BORG, 2007; ESTON et al.,

2007).
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2.2.1 - Escalas de PSE

O estudo cientifico da PSE e intensidade do trabalho primeiro se
concentraram no desenvolvimento de métodos para estabelecer estimativas
perceptuais da trabalho através do uso de escalas categéricas, o estudo original
de Stevens em 1957 e Ekman em 1958 levaram Borg a desenvolver um escala
categorica para a percepcao do esforco (BROG e LINDERHOLM, 1970; BORG,
1982). Esta escala era composta de 15 pontos, com graduacao variando de 6-
20. Esses numeros seguiam uma aproximacao da variagdo normal da frequéncia
cardiaca (60-200 batimentos por minuto) em um individuo saudavel de meia-
idade, sendo a FC e PSE similares em 10 pontos da escala. Juntos aos nimeros
estdo associados algumas palavras que variam de “muito, muito facil — 7” até o
“‘muito, muito dificil — 19” (Figura 2). As taxas de percepgdo do esforgo
apresentam correlacgéo linear com a FC e carga de trabalho, com coeficientes de
0,80 e 0,90 (BORG, 1982; SKINNER et al.,, 1973). Elevados valores de
correlagcdo também sdo encontrados com outros indices fisiologicos
(CAFARELLI, 1982; ROBERTSON, 2004). A escala de Borg apresenta validade
e reprodutibilidade em repetidos testes com aumento progressivo de carga ou
com aumento aleatério da intensidade do exercicio fisico (BORG, 1973). Em
trabalhos envolvendo trabalho motor simples também sao encontrados elevados
indices de correlagcdo, por ex., em exercicios envolvendo producéo de forca
(COOPER et al., 1979).

A escala de PSE de OMNI foi inicialmente validada para uso em mulheres
e criangas realizando exercicio de caminhada/corrida em cicloergometro e

esteira (ROBERTSON et al., 2000; UTTER et al., 2002) . A escala de PSE de
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OMNI apresenta, além dos descritores numéricos e verbais, figuras que
representam diferentes estados fisicos relacionados ao esforco, além de uma
reta inclinada dando a sensacgéo de uma subida que representa um aumento no
esfor¢co, acompanhado pelo aumento dos descritores numéricos (Anexo 3). Além
disso, os valores da escala variam de 0-10, sendo uma escala de avaliagdo mais
proxima do grau comumente usado na sociedade para avaliacdo. Desta forma,
a escala de OMNI tem elevado grau de correlacdo com os indices fisiologicos
(r°=0,77 para %VO2max; 1’=0,61 para VE; r’=0,70 para FC; r’=0,80 para RER),
nao obstante apresenta uma correlagéo de r=0,96 com a escala de Borg (6-20)

(UTTER et al., 2004).

2.2.2 - Fatores fisiol6gicos e PSE

O desenvolvimento e a aplicabilidade das escalas de PSE facilitaram o
grande crescimento dos estudos neste topico ao longo dos anos desde os
ensaios preliminares. E grande o nimero de estudos que identificaram os fatores
fisiolégicos que aumentavam concomitante ao aumento da resposta da PSE
(CAFARELLI, 1982; NOBLE e ROBERTSON 1996; BORG, 2007) Estes fatores
sao dividos entre aqueles que produzem efeitos locais e outros que tém efeitos
centrais. Os sinais locais incluem dor, ‘cramp’, ‘pain’ ou fadiga que aumentam
pela sensagéo de esforco/ tensdo nos musculos, tenddes e articulagbes ativas
(CAFARELLI, 1982). Quanto maior for o aumento na sensacéo do esfor¢co nos
musculos envolvidos no exercicio, maior e mais intensa ser&o os sinais oriundos
deste sitio (EKBLOOM e GOLDBARG, 1971). O aumento nas concentracdes de

lactato e atraso na cinética do oxigénio, que causa um déficit de oxigénio,
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associado com a maior atividade do metabolismo anaerébio dos musculos em
trabalho aparentam ser importantes fatores na geracéo dos sinais locais de PSE
(KAY e SHEPHARD, 1969; ALLEN e PANDOLF, 1977). Durante o exercicio
fisico no dominio pesado a disponibilidade de energia ofertada pelo metabolismo
aerdébio é insuficiente para atender a demanda, produzindo um déficit de oxigénio
e provocando maior atividade do metabolismo anaerdbio para prover energia
para sustentar a atividade (WASSERMAN, et al., 1982). No exercicio dindmico
envolvendo grande massa muscular (ex., corrida, ciclismo), o ponto de transi¢cao
em que ocorre maior atividade do metabolismo anaerébio (limiar anaerdbio) ndo
pode ser alcancado até 60 a 65% da maxima poténcia aerébia (ASTRAND,
RODAHL, 1970). Neste dado momento a velocidade de sintese de ATP via
processos oxidativos torna-se insuficiente para atender a demanda energética
imposta pelo exercicio, tornando necessaria uma maior atividade da via
glicolitica. Este aumento na atividade da via glicolitica acarreta um aumento na
producéo de piruvato, que excede a capacidade da mitocondria em oxida-lo, o
que leva a sua conversao em &cido latico no mioplasma, onde sofre rapida
ionizacao devido a baixa pKa (pH = 3,87) do grupo funcional carboxilico do &cido
latico, se dissociando em H* e os componentes remanescentes se ligam ao K*
ou Na* e formam o sal lactato, sendo parte deste lancado para a corrente
sanguinea. Esse processo € chamado acidose latica e, de acordo com o que foi
apresentado, quando ocorre o aumento na producdo de &cido latico ha maior
quantidade de H* livres que causam uma alteracéo no pH celular. Deste modo,
sédo encontrados elevados indices de correlacdo entre as respostas do lactato

sanguineo e PSE (NOBLE e ROBERTSON, 1996), devido ao desconforto
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muscular causado pela acidose metabdlica, resultado do aumento abrupto no
lactato (BORG, 1998).

Informag6es oriundas de outros mecanismos também apresentam grande
importancia na integracdo da resposta da PSE, como por exemplo:
mecanorreceptores, atividade do 6rgao tendinoso de Golgi, tensdo nos
musculos, ligamentos, tenddes e pele (BORG, 1998; BORG, 2007). Em estudos
comparando ciclismo com corrida, foram verificas respostas na PSE maiores
para o ciclismo do que na corrida, ambas as atividades realizadas sob carga
constante (EKBLOOM e GOLDBARG, 1971). Este resultado nédo é
surpreendente quando se analisa a relacdo carga/musculatura envolvida, ou
seja, no ciclismo a carga torna-se mais intensa devido ao menor grupo de
musculos envolvidos comparado a corrida. Ainda, numa mesma poténcia, uma
menor cadéncia (40 rpm) provocou maiores escores de PSE do que elevada
cadéncia de pedalada (60 rpm), mostrando que o0 aumento da tensdo muscular
provocado pela menor frequéncia de pedal implica numa maior PSE (LOLLGEN
et al., 1980; HENRIKSON et al., 1972)

Os fatores centrais ligados a PSE refletem os ajustes metabdlicos,
cardiovasculares e ventilatorios ao trabalho aerdbio. Sinais tais como FC, niveis
de catecolaminas, ventilagdo pulmonar, taxa respiratéria, consumo de oxigénio
e temperatura corporal, todas desempenham uma funcdo em determinar a
magnitude das respostas centrais do trabalho fisico (BORG, 1970; SKINNER et
al., 1973).

A forte relacédo entre FC e PSE foi originalmente por Borg e tem sido
empregada num grande numero de estudos ( BORG, 1974). Os coeficientes de

correlacdo vao de 0,80 e 0,90 e tem sido encontrado em uma variedade de
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tarefas (ciclismo, corridas, trabalhos de brago, trabalhos de perna) e sob uma
variedade de condi¢bes (intensidade moderada, pesada, exercicio continuo ou
intermitente) (BORG, 1974; SKINNER et al.,, 1973; ROBERTSON, 1982;
SIDNEY e SHEPARD, 1977)

Noble e Robertson (1996) desenvolveram o modelo explanatorio global,
evidenciando a relacdo das respostas fisiologicas como moduladores dos sinais
perceptuais de esfor¢co, e descreve uma variedade de fatores fisiologicos,
perceptuais e do desempenho que modelam a PSE (Figura 2). Este modelo
também expressa a PSE como uma resposta ao modelo “Gestalt”, distinguindo
0 contexto do esfor¢co em percepcao e sensacao. Onde a sensacao envolve uma
estimulacdo direta de terminacdes sensoriais, mas, a percepgao envolve tanto
sensagfes puras, como um complexo de estimulos internos e externos. Desse
modo, verifica-se que utiliza a percepcéo, em vez da sensagado, como estrutura

conceitual na explicacdo do esforco associado ao exercicio fisico.
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Nas ultimas duas décadas ocorreu uma grande difusdo do uso destas
escalas como indicador e controle da intensidade do exercicio fisico, devido a
sua facilidade de aplicacdo, efetividade e de baixo custo de controle da
intensidade do exercicio (BORG e KAIJSER, 2006; BORG, 2007). Ilgualmente,
Dishman (1991) afirma sobre a utilidade da PSE no controle da intensidade do

exercicio fisico.

2.3 - Percepcao Prazer/desprazer (Afeto)

Afeto é definido como um termo genérico que pode ser caracterizado
CoOmo uma experiéncia subjetiva (prazer ou desprazer, conforto ou desconforto)
(EKKEKAKIS e PETRUZZELLO, 2000; EKKEKAKIS et al., 2004; EKKEKAKIS,
2008). Dentro desse contexto, com relacdo ao exercicio fisico, as respostas
afetivas poderiam ser definidas como alteragbes no prazer ou desprazer
autorreportado durante o esforco. Onde a intensidade desenvolvida durante o
exercicio é determinante da resposta afetiva (REED e ONES, 2006).

Recentemente, o estudo da relacdo dose-resposta entre intensidade de
exercicio fisico e respostas afetivas tem se destacado (EKKEKAKIS et al. 2005;
EKKEKAKIS et al. 2008; ROSE e PARFITT, 2008). A razdo disto esta no
interesse de elucidagcdo dos mecanismos associados entre intensidade e
aderéncia (DUNCAN et al., 2005; EKKEKAKIS, 2008; LIND et al., 2008). A
sensacao boa ou ma proporcionada pelo exercicio, a chave da continuidade ou
ndo na aderéncia ao exercicio (EKKEKAKIS e PETRUZZELLO, 2000;
EKKEKAKIS et al., 2008). Além disto, Emmons e Diener (1986) verificaram que

0 tempo utilizado em determinadas situagdes é influenciado pela experiéncia
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afetiva, repetindo as situacdes que o fizeram sentir-se bem e evitando as que o
fizeram sentir-se mal. Nesse sentido, compreender como as diferentes
intensidades de exercicio influenciam as respostas afetivas é primordial, pois
respostas negativas poderiam vir a reduzir a aderéncia.

Alguns estudos estabeleceram um modelo de curva “U invertido” na
relacdo dose-resposta entre intensidade de exercicio fisico e respostas afetivas
(BERGER e MOTL, 2000) (Figura 3 abaixo). Outros demonstraram que as
intensidades moderadas promovem modificagbes afetivas positivas, enquanto
intensidades leves e vigorosas sao insuficientes para produzir mudancas; além
do que intensidades elevadas estdo associadas a experiéncias aversivas
(EKKEKAKIS et al., 2008; LIND et al., 2008; ROSE e PARFITT, 2008). Porém,
este modelo ndo € consistente com os resultados verificados por Ekkekakis e
Petruzzelo (2000), onde verificaram um aumento no prazer durante a realizacao
de exercicio fisico de baixa intensidade (25% da FCres). Ja no estudo conduzido
por Van Landuyit et al. (2000), demonstraram uma grande variabilidade nas
respostas afetivas durante exercicio em intensidade moderada (60% do VO2max).
Também considerando a relacdo dose-resposta, o modelo de curva “U invertido”
falhou ndo controlando a variabilidade inter-individual, renegando sua relevancia
fisiologica (EKKEKAKIS e PETRUZELLO, 2000).

No estudo conduzido por Ekkekakis e Petruzello (1999) foram
identificados problemas metodoldgicos que poderiam interferir nos resultados,
como o momento da avaliacao (pré, durante ou pds-exercicio). Nesse contexto,
0s estudos afirmam ocorrer um decréscimo no prazer com 0 aumento da
intensidade (EKKEKAKIS et al., 2008; LIND et al.,, 2008; ROSE e PARFITT,

2008). Mas, apos o término do exercicio, as sensacodes afetivas negativas séo
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substituidas por sensacdes positivas (HALL et al., 2002). Portanto, o padréo
dose-resposta somente é evidente durante o exercicio, sendo dissipado apoés
seu término. Outro problema identificado por Ekkekakis et al. (2005) € com
relagdo a classificacdo da intensidade do exercicio, onde a intensidade
moderada é definida como entre 55-69% da FCmax € 50-65% do VO2zmax, Todavia,
ndo considera aspectos relativos ao ponto de transi¢do aerdbio-anaerdbio, que
podem diferir entre individuos. Dessa forma, a padronizacdo do estimulo de
exercicio em inimeros sujeitos ndo € possivel, em virtude das modificacdes
fisiologicas e afetivas ocorridas no ponto de transi¢cao aerdbio-anaerébio, sendo

necessario respeitar sua individualidade biolégica (ROSE e PARFITT, 2007;

EKKEKAKIS et al., 2008; ROSE e PARFITT, 2008).

Beneficios Afetivos

Otimizado

Insuficiente Insuficiente / Aversivo

A 4

Leve Moderada Vigorosa

Intensidade do Exercicio Fisico

Figura 3. Relacdo dose-resposta entre intensidade de exercicio fisico e beneficios afetivos

adaptada do modelo de curva “U” invertido de Berger e Motl (2000).

Uma alternativa para a classificacdo da intensidade de exercicio fisico foi

proposta por Gaesser e Poole (1996) dividindo em: dominio de intensidade
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moderada, pesada e vigorosa. Neste modelo, o dominio moderado é composto
por intensidades inferiores ao limiar de lactato, como caminhada e corridas leves;
resultando em respostas afetivas positivas e baixa variabilidade inter-individual
em virtude da manutencdo de um estado fisiolégico estavel e metabolismo
aerébio predominante. Por sua vez, o dominio pesado caracteriza-se pela
chegada ao limiar de lactato e se estende até a mais alta taxa na qual pode ser
estabilizado, denominado méximo estado estavel de lactato. Por ultimo, o
dominio vigoroso inicia-se no maximo estado estavel do lactato e se estende até
a capacidade maxima, aumentando continuamente o consumo de oxigénio e o
lactato sanguineo até a exaustdo (EKKEKAKIS et al, 2005).
Conseqientemente, os aumentos na concentracdo de acido latico e
dependéncia do metabolismo anaerdbio sdo acompanhados por eleva¢gdes nas
taxas de ventilagdo, concentragdo de catecolaminas e recrutamento de fibras
musculares (McCARDLE et al., 2006). Tais modificagbes produzem informacgdes
interoceptivas que chegam ao lécus consciente indicando perturbacdes a
homeostase (CRAIG, 2003; POLLATOS et al., 2007). Esta intensidade provoca
um mecanismo de defesa do organismo e surgimento de grandes sensacgdes de
esforco percebido resultando em desprazer (LIND et al., 2008; EKKEKAKIS,
2008; ROSE e PARFITT, 2008; WILLIANS et al., 2008). Isto ocorre porque a
percepcao do esforco esta estreitamente relacionada com as respostas afetivas
(REJESKI, 1994). Baseados nestas fundamentacdes, Ekkekakis et al. (2005)
apresentaram um modelo alternativo da relacdo dose-resposta entre intensidade
e respostas afetivas (Figura 4 abaixo). Este modelo apresenta estudos
suportando sua validade (EKKEKAKIS et al., 2004; EKKEKAKIS e LIND, 2006;

PARFITT et al., 2006).
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Dominio Moderado Dominio Pesado Dominio Severo
Homogeneidade Variabilidade Homogeneidade
Prazer Prazer/Desprazer Desprazer

l Influéncia cognitiva Tlnfluéncia Cognitiva T Influéncia interoceptiva

Intensidade de Exercicio Fisico

Figura 4. Relacdo dose-resposta entre intensidade de exercicio fisico e respostas afetivas

baseada nos trés dominios adaptado do modelo de Ekkekakis et al. (2005).

Estudos recentes buscaram investigar a influéncia da autosselecdo da
intensidade de exercicio fisico sobre as respostas afetivas (EKKEKAKIS et al.,
2008; ROSE e PARFITT, 2008; WILLIANS et al., 2008), baseados nas premissas
indicando que os individuos tendem a ajustar a intensidade na busca de um
aumento do prazer (EKKEKAKIS e PETRUZZELLO, 2006; PARFITT et al., 2006;
LIND et al., 2008). Por exemplo, no estudo realizado por Lind et al. (2005),
envolvendo mulheres adultas, apresentaram respostas afetivas positivas (2,4 +
1,1) durante 20 minutos de caminhada em ritmo auto-selecionado, néo diferindo
daquelas observadas no limiar ventilatério (2,0 + 1,3), sugerindo que 0s
individuos tendem a exercitar-se em uma intensidade proxima ao ponto de
transicdo aerdbio-anaerdbio. Similares aos estudos de Ekkekakis et al. (2004),
Willians et al. (2008) e Rose e Parfitt (2008).

Resumidamente, os resultados de ambos os estudos reforcam a validade
do modelo dose-resposta indicando uma associagéo direta entre autosselecéo

de intensidade de exercicio fisico e o prazer autorreportado.

A J
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 - Planejamento de Pesquisa

O delineamento experimental do presente estudo classifica-se como
quase-experimental (THOMAS; NELSON, 2001), pois se caracteriza pela
comparacao entre grupos estaticos. A variavel independente foi o nivel de
aptidao cardiorrespiratoria (AC), enquanto as variaveis dependentes associadas
ao exercicio fisico em ritmo autosselecionado foram: consumo de oxigénio (VO2),
percentual do consumo maximo de oxigénio (%VO2max), percentual do consumo
de oxigénio no limiar ventilatério (%VOZ2LV), frequéncia cardiaca (FC),
percentual da frequiéncia cardiaca méaxima (%FCmax), percentual da freqiéncia
cardiaca no limiar ventilatorio (%FCLv), velocidade (Vel), percepc¢ao subjetiva de

esforco (PSE) e percepcao de prazer/desprazer (PPD).

3.2 - Participantes

O presente estudo foi composto por 30 individuos adultos, sexo
masculino, os quais foram distribuidos de maneira intencional, de acordo com o
nivel de aptidao, nos seguintes grupos, segundo ACSM (2000): grupo | — alta AC
(AAC) (escore igual ou superior ao 60° percentil), n = 14 e grupo Il — baixa AC
(BAC) (escore inferior ou igual ao 59° percentil), n = 14, definidos pelo consumo
maximo de oxigénio obtido no teste incremental até exaustéo volitiva em esteira.
O calculo de tamanho amostral baseou-se na ado¢éo de um nivel alfa de 0,05,

poder de 0,8 e magnitude de efeito de 0,25 (Cohen, 1988). Um método de
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recrutamento por conveniéncia dos possiveis participantes foi empregado sendo
realizado através de anuncios impressos fixados em murais de recados publicos
em unidades dos campi Centro Politécnico e Jardim Botanico da Universidade
Federal do Parana (APENDICE A) para o grupo BAC e para o grupo AAC foram
realizados convites pessoais nas provas do Circuito de Corridas de Rua de
Curitiba 2010/2011sendo convocados aqueles que apresentassem tempo menor
que 40 minutos nos 10 km e volume semanal de treino maior que 30 km/semana.
Isso foi realizado no intuito de verificar se o nivel de experiéncia poderia
influenciar nas respostas psicofisioldgicas durante a realizacdo da sessdo em
ritmo autosselecioando.

Todos os sujeitos receberam individualmente esclarecimentos a respeito
dos objetivos, procedimentos utilizados, possiveis beneficios e riscos atrelados
a execucdo do presente estudo, e posteriormente condicionaram a sua
participacdo de modo voluntario, mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE B). O protocolo de pesquisa do
presente estudo foi fundamentado em conformidade com as diretrizes propostas
na Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saulde, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (CNS, 1996) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos/Setor de Ciéncias da Saude — UFPR
(Protocolo no 1028.153.10.10).

Os seguintes critérios de inclusdo foram estabelecidos: (a) autorrelato de
nenhuma contra-indicacdo ao exercicio fisico de alta intensidade, baseado em
exames médicos realizados nos 12 meses antecedentes ao inicio das
avaliacdes; (b) autorrelato de nenhum tratamento medicamentoso e historico de

distarbios cardiovascular, respiratorio, musculo-esquelético ou metabdlico (PAR-
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Q, sigla do Physical Activity Readiness Questionnaire, versao brasileira)
(CARVALHO et al., 1996); (c) autorelato de nenhum histérico de tabagismo; (d)
indice de massa corporal superior a 18,5 e inferior a 24 kg/m?2. Os critérios de
exclusao serdo estabelecidos da seguinte forma: 0s sujeitos que porventura n&o
completarem alguma das sessOes dos testes ou faltaram em alguma das

sessodes serao excluidos da amostra.

3.3 - Delineamento

Os participantes foram submetidos a duas sessbes de avaliacao,
marcadas em dias distintos com um intervalo minimo de 24 horas e maximo de
48 horas entre si. Na primeira sessao de avaliacdo, um teste incremental em
esteira foi realizado, no qual parametros fisiol6gicos, PSE e PPD méximos foram
determinados. Durante a segunda sesséo de avaliagdo, um teste de 30 minutos
de exercicio em ritmo autosselecionado em esteira foi conduzido, no qual foram
novamente obtidos parametros fisiol6gicos, PSE e PPD. Todos os participantes
foram instruidos a ndo realizar exercicio fisico no dia anterior as sessdes de
avaliacdo, como também a ndo ingerir alimentos com alto teor energético e/ou
bebida contendo cafeina por um periodo anterior a trés horas de seu inicio
(AHRENS, et al., 2007). Além disso, os avaliados também foram instruidos a
comparecer as sessdes de avaliagcdo trajando roupas confortaveis e adequadas
para a pratica de exercicio fisico (camiseta, calcdo/shorts, meia e ténis).
Buscando evitar quaisquer variacdes circadianas intra-individuais (CALLARD, et
al., 2000), todas as avaliagGes foram realizadas em um mesmo horario (matutino:

entre 07:00 e 12:00 horas; vespertino: entre 13:00 e 18:00 horas) e local
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(Laboratério de Fisiologia do Exercicio, Centro de Pesquisa em Exercicio e
Esporte, Universidade Federal do Parana) (Apéndice C). A temperatura
ambiental do local da coleta de dados foi mantida em uma variacéo entre 18° e
22° Celsius com uma umidade relativa menor do que 60% (POTTEIGER,;

WEBER, 1994; PINA, et al., 1995).

3.3.1 - Teste Incremental Maximo

Ao inicio da primeira sessdo de avaliagdo, um inquérito estruturado foi
conduzido por um entrevistador previamente treinado e um médico cardiologista
com o intuito de verificar a adequacao individual aos critérios de inclusédo
previamente estabelecidos para o presente estudo (ANEXO 1). Em um segundo
momento, 0s sujeitos portadores das condicdes minimas necessarias para a
participacdo no estudo receberam individualmente uma série de informagdes
verbais relativas aos objetivos, procedimentos utilizados, possiveis riscos e
beneficios atrelados a execucdo do estudo. Finalmente, os sujeitos que
concordaram em participar de modo voluntario das avaliacbes receberam um
termo de consentimento livre e informado (APENDICE B), e o preencheram
devidamente, autorizando assim o uso de seus dados. No presente estudo todos
0S sujeitos se enquadraram nas prerrogativas iniciais e todos deram seu
consentimento para a participacao no estudo de modo voluntario.

Basicamente, consta neste termo uma breve explicacdo dos propositos
da pesquisa e dos métodos que foram empregados, além de uma garantia sobre
0 anonimato dos dados e sobre a possibilidade de abandono das avaliagbes em

qualquer momento que desejassem. Todos esses procedimentos citados
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anteriormente foram conduzidos em uma sala de espera privativa do Centro de
Pesquisa em Exercicio e Esporte da Universidade Federal do Parana
(APENDICE C).

Na seqiéncia dos procedimentos, uma avaliacdo antropométrica foi
conduzida por uma Unica avaliadora previamente treinada. Todas as avaliacdes
antropométricas foram realizadas em um ambiente reservado, localizado dentro
do Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte da Universidade Federal do
Parana (APENDICE C). Esse ambiente apresenta-se como um local adequado
e seguro para a coleta desses dados, possuindo ainda vestiario e banheiro
privativo em anexo.

Apés o término da avaliagdo antropométrica, uma série de informacdes a
respeito da utilizacdo da escala de esforco percebido de OMNI (UTTER et al.,
2004) foi repassada individualmente aos participantes pelo responséavel do
estudo, em um procedimento denominado de ancoragem por memoria
(ROBERTSON, et al., 2000). De modo resumido, as seguintes informacgdes
foram repassadas: “O esfor¢co percebido é definido como a intensidade do
esforco, estresse, desconforto e/ou fadiga que é sentida durante a realizacdo do
exercicio fisico. N0s gostariamos que vocé inicialmente caminhasse, e a partir
de certo momento, corresse na esteira. Por favor, utilize os nUmeros desta escala
para nos informar sobre 0 que seu corpo sente durante a caminhada e a corrida.
Observe atentamente o numero O na escala, descritor numérico de
‘extremamente facil”. Este numero representa o seu mais baixo esforco
imaginavel. Agora observe o numero 10 da escala, descritor numérico de
“esforgco maximo”. Este numero representa o seu mais alto esforgo imaginavel.

Se vocé sentir um esforgo como algo entre o mais baixo esforgo imaginavel
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(designado como 0) e o mais alto esfor¢o imaginavel (designado como 10), entédo
aponte para um dado numero entre 0 e 10. A cada minuto do teste, nés
solicitaremos para vocé apontar para um dado nimero que deve informar o que
seu corpo como um todo estd sentindo, incluindo as suas pernas e sua
respiracdo, durante a caminhada e a corrida. Lembre-se, ndo ha numeros certos
ou numeros errados. Além disso, faca a utilizacdo dos descritores verbais para
Ihe auxiliar na sele¢do de um dado numero“ (NOBLE; ROBERTSON, 1996).
Durante toda a realizacdo do procedimento de ancoragem, uma escala de
esforco percebido de OMNI (ANEXO 2), fixada a parede e em tamanho de
poster, foi observada.

Posterior a estes procedimentos, uma série de informacdes a respeito da
escala de sensacao de Hardy e Rejeski (1989) foi repassada individualmente
aos participantes pelo responsavel do estudo. Resumidamente, as seguintes
informacgdes foram repassadas: “Percepc¢do de prazer/desprazer é definida como
0 componente caracteristico basico de todas as respostas contrastantes, por
exemplo, negativo/positivo, conforto/desconforto, prazer/desprazer, entre outras.
No presente estudo, nés definimos as respostas afetivas especificamente como
modificacdes na sensagdo de prazer e desprazer. Observe inicialmente os
nameros positivos da escala, os quais representam prazer. O numero +1 designa
uma sensacao “levemente prazerosa”, enquanto o numero +5 designa uma
sensagao “muito prazerosa”. Agora observe os numeros negativos da escala, os
quais representam desprazer. O numero -1 designa uma sensacao “levemente
desprazerosa”, enquanto o numero -5 designa uma sensagado “muito
desprazerosa”. Finalmente, observe o numero 0O, ele designa o ponto de

transicdo entre as sensacdes positivas (prazerosas) e negativas
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(desprazerosas). Por favor, ndés gostariamos que vocé fizesse a utilizacdo dos
nameros desta escala para nos informar sobre como vocé se sente durante cada
minuto do teste, em termos de prazer e desprazer. Lembre-se novamente, ndo
h& numeros certos ou numeros errados. Além disso, faca a utilizacdo dos
descritores verbais para lhe auxiliar na sele¢cdo de um dado numero® (HARDY;
REJESKI, 1989; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2000; EKKEKAKIS, et al., 2005;
PARFITT, et al., 2006). Durante toda a realizacao da explanacdo, uma escala de
sensacao (ANEXO 3), fixada a parede e em tamanho de poster, foi observada.
Na seqiéncia dos procedimentos experimentais, uma fita elastica com
eletrodos foi ajustada ao térax e um reldgio receptor fixado ao punho do
participante, para a mensuracgao da FC. Além disso, um prendedor nasal e uma
mascara com bucal respiratorio bidirecional com formato em T (marca Hans
Rudolph®, modelo 2726, Kansas City, Estados Unidos), conectada via tubo
plastico ao sistema de espirometria computadorizado, foram corretamente
posicionados no sujeito. Posteriormente, um aquecimento padronizado,
incluindo cinco minutos de caminhada em uma velocidade de 4,0 km/h e 0% de
inclinacdo, foi realizado em esteira ergométrica com protecdo lateral (marca
InBramed®, modelo Super ATL, POA, Brasil), com o intuito secundario de
familiarizacdo com os equipamentos utilizados e verificacdo do correto
funcionamento dos componentes do sistema de espirometria computadorizado.
Finalmente, apGs dois minutos de repouso em posicdo ereta, o teste de
esteira incremental foi iniciado, sendo conduzido em conformidade com o
protocolo proposto por Denadai e colaboradores (2005). De modo resumido, o
teste inicia-se em uma velocidade de 10,0 km/h e 1% de inclinagdo, mantendo-

se por dois minutos. Apoés isso, a velocidade foi aumentada em 1,0 km/h (0% de
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inclinagdo) a cada minuto até a exaustdo volitiva, desisténcia, ou interrupcéo do
teste pelo avaliador responsavel devido a presenca de distarbios organicos. A
escolha desse protocolo de teste incremental deve-se ao seu emprego em
prévios estudos envolvendo uma populacdo similar (homens adultas,
corredores) (LIND, et al., 2005; LIND, JOENS-MATRE, EKKEKAKIS, 2005).
Durante toda a realizag¢éo do teste os parametros fisiolégicos, PSE e PPD foram
obtidos. Apds o término do teste incremental em esteira, um procedimento de
volta a calma foi conduzido, através de caminhada em velocidade de 4,0 km/h e
0% de inclinacdo durante cinco minutos. O sujeito participante foi entdo liberado
apos um periodo de 20 minutos de repouso (sentado) e observacdo pelo

avaliador responséavel e médico cardiologista (APENDICE D).

3.3.2 - Teste de 20 minutos de exercicio em intensidade autosselecionada

Na segunda sessao, foi conduzido um teste de 20 minutos de exercicio
em ritmo autosselecionado em esteira ergométrica. Esta duracéo foi escolhida
em virtude da existéncia de varios estudos utilizando esta duracdo durante
exercicio em ritmo autosselecionado como Dishman et al. (1994); Parfitt et al.
(2000), Glass e Chvala (2001); Lind et al. (2005); Parfitt et al. (2006) e Lind et al.
(2008); e para que se tivenha bons pressupostos para a discusséo do assunte
em questdo. Todas as informacdes referentes a autosselecdo da intensidade
serdo repassadas individualmente aos participantes pelo responséavel do estudo.
Resumidamente, serdo repassadas as seguintes informagdes: “Ritmo
autosselecionado é caracterizado como a velocidade que vocé julga agradavel

para cumprir os 20 minutos de exercicio. Essa velocidade deve ser aquela que
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escolheria para uma caminhada de 20 minutos, onde estaria tentando realizar
uma boa atividade”. (DISHMAN et al.,, 1994; PINTAR et al. 2006).
Posteriormente, instrucdes relativas a escala de esforco de OMNI (UTTER et al.,
2004) e escala de sensacado de Hardy e Rejeski (1989) foram novamente
repassadas.

De modo similar ao teste incremental, uma fita elastica com um
transmissor “wireless” foi ajustada ao torax e um receptor de sinal ligado ao
sistema de analise computadorizada para mensuragdo da FC. Ainda, um
prendedor nasal e uma mascara com bucal respiratdrio bidirecional com formato
em T foram posicionados corretamente no sujeito e devidamente conectados ao
analisador de gases para a realizagdo da ergoespirometria conforme
procedimentos citados na secdo anterior. Em seguida, foi realizado um
aguecimento de cinco minutos de caminhada em esteira em uma velocidade de
4,0 km/h e sem inclinacdo. Depois de dois minutos de repouso em posicao ereta,
foi iniciado o teste de 20 minutos de exercicio em ritmo autosselecionado. Os
participantes puderam modificar a velocidade (aumentar, diminuir ou manter) a
qualquer momento durante o teste, mediante a utilizacdo de sinais previamente
combinados, preconizando assim a autosselecao do ritmo de exercicio. O
marcador de velocidade da esteira foi ocultado para o avaliado durante todo o
teste (GLASS e CHVALA, 2001; PINTAR et al., 2006). Finalmente, apos o
término dos 20 minutos, foi conduzido um procedimento de volta a calma,
mediante a realizacdo de caminhada em velocidade de 4,0 km/h e sem
inclinagéo, durante cinco minutos (LIND et al., 2005; EKKEKAKIS e LIND, 2006).
Como no teste incremental, o sujeito foi liberado somente apés um periodo de

20 minutos de repouso (sentado) e observacdo pelo avaliador responsavel.
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Durante toda a realizagdo do teste, parametros fisioldgicos, PSE e PPD foram
aferidos minuto a minuto. O consumo de oxigénio (VO2) foi identificado como o
maior valor médio a cada intervalo de 1 minuto e convertido em percentuais do
VO:zmax para analises posteriores, e para FC, o0 maior valor médio em intervalos
de 10 segundos a cada minuto e também convertido em valores percentuais da

FCmax.

3.4 - Instrumentos e Procedimentos

3.4.1 - Parametros antropométricos

A estatura total (EST, em cm.), definida operacionalmente como a medida
correspondente a distancia entre a regido plantar e o vértex, foi determinada
através da utilizacdo de estadibmetro (marca Sanny®, modelo Standard, Séo
Bernardo do Campo, Brasil) fixado a parede, escalonado em 0,1 cm. O sujeito
avaliado permaneceu descalgo e posicionado anatomicamente sobre a base do
estadidmetro, a qual forma um angulo de 90° com a borda vertical do aparelho.
Além disso, foi solicitado ao avaliado que a massa corporal do avaliado deveria
ser distribuida igualmente em ambos os pés, e 0s bracos permanecer livremente
soltos ao longo do tronco com as palmas das méos voltadas para as coxas. A
cabeca foi posicionada em conformidade com o plano de Frankfurt. O sujeito
teve de manter os calcanhares unidos, tocando levemente a borda vertical do
estadiometro. O cursor do aparelho foi colocado no ponto mais alto da cabeca,

com o avaliado em apnéia inspiratoria no momento da medida (GORDON, et al.,
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1988). Todas as medidas de EST foram realizadas por uma Unico avaliador
previamente treinado.

A massa corporal (MC, em kg.) foi determinada através da utilizacdo de
balanca digital (marca Toledo®, modelo 2096, S&o Paulo, Brasil), com preciséo
de 0,1 kg. O sujeito avaliado apresentou-se descalcgo e trajando somente roupas
leves, permanecendo em pé sobre o centro da plataforma da balanca e de costas
para a escala, em posicdo anatdmica, com a massa corporal distribuida
igualmente em ambos os pés (GORDON, et al., 1988). Todas as medidas de MC
foram realizadas por um Unico avaliador previamente treinado.

O indice de massa corporal (IMC, em kg.m-2), originalmente denominado
indice de Quetelet (QUETELET, 1835) e expresso como a relacéo entre MC (em
kg) e EST (em m?), foi determinado em todos os sujeitos avaliados como um
indicador do estado nutricional (GORDON, et al., 1988). A classificacdo do
estado nutricional foi a seguinte: abaixo da normalidade (IMC < 18,5 kg.m-2),
normalidade (18,5 kg.m-2 < IMC < 25,0 kg.m-2), sobrepeso (25,0 kg.m-2 < IMC
< 30,0 kg.m-2) e obesidade (IMC = 30,0 kg.m-2) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000).

A densidade corporal (em g/ml) foi determinada através da utilizacdo do
método de espessura de dobras cutaneas, de acordo com a equacao proposta
por Guedes (1985), especifica para homens brasileiros adultos, a qual é
expressa por:

Densidade corporal = 1,1665 — 0,0706 x log10 (Zdobras cutaneas
CX+SI+SB)

CX = coxa, Sl = supra-iliaca, e SB = subescapular



49

A mensuracgao da espessura das dobras cutaneas (em mm.) foi realizada
em trés locais corporais (coxa, supra-iliaca e subescapular), conforme os
procedimentos propostos por Guedes e Guedes (2006), mediante a utilizacéo de
compasso da marca Lange® (pressdo constante de 10 g/mm?). O sujeito
avaliado apresentou-se trajando roupas leves e permaneceu em pé e com a
massa corporal distribuida igualmente para ambos o0s pés. A espessura da dobra
cutanea subescapular foi mensurada logo abaixo da extremidade inferior da
escdpula em uma linha ligeiramente obliqua (aproximadamente 45°), segundo a
linha de clivagem natural da pele. Por sua vez, a espessura da dobra cutanea
supra-iliaca foi mensurada verticalmente logo cima da extremidade superior da
crista iliaca, segundo a linha média axilar. Finalmente, a espessura de dobra
cutdnea da coxa foi mensurada verticalmente sobre o musculo reto femoral a
aproximadamente um tergo da distancia do ligamento inguinal e a extremidade
superior da patela. Em cada local corporal de mensuracéo das dobras cutaneas,
trés medidas serao realizadas de modo ndo-sequencial (ou seja, subescapular,
supra-iliaca e coxa), sendo os valores médios de cada um desses locais
calculados e empregados na determinacdo da densidade corporal. Todas as
mensuracgdes foram realizadas no hemicorpo direito do sujeito avaliado, com o
compasso posicionado a aproximadamente 1 cm. abaixo dos dedos que pingam
a dobra cutanea, e foram conduzidas por uma Unica avaliadora previamente
treinada.

O percentual de gordura corporal (%GORD, em %) foi determinado
atraves da utilizacdo da equacéo de Siri (1961), a qual é expressa por:

Percentual de gordura corporal = [(4,95 / Densidade corporal)] — 4,5] x 100
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3.4.2 - Parametros Fisiologicos

A FC (em bp/min) foi mensurada continuamente durante a realizacao de
ambos o0s testes de esteira ergométrica, atravées da utilizacdo de
cardiofrequencimetro (marca Polar®, modelo S625X, Kempele, Finlandia). Esse
equipamento de mensuragdo da FC, recomendado frequentemente para o
monitoramento da intensidade do exercicio fisico (ACHTEN, JEUKENDRUP,
2003), €é constituido basicamente por um sistema portétil de recepcéo-
transmisséo wireless, onde o transmissor constitui-se de uma fita elastica com
eletrodos ajustada ao térax e o receptor de uma unidade de relégio de punho.
De acordo com prévias investigacdes (LEGER; THIVIERGE, 1988; SEAWARD,
et al., 1990), elevados coeficientes de correlacdo entre a FC mensurada
eletrocardiograficamente e aquela obtida mediante cardiofrequencimetro tem
sido verificada (r = 0,94 - 0,99). No presente estudo, a FCwmax foi
operacionalmente definida como o mais alto valor de FC no ultimo estagio
completo do teste incremental maximo em esteira.

O VO2 (em mL/kg/min) foi mensurado continuamente durante a realizagao
de ambos os testes de esteira, através da utilizacdo de um sistema de
espirometria computadorizado de circuito aberto (marca Parvomedics®, modelo
TrueMax 2400, Salt Lake City, Estados Unidos). Esse sistema consiste
basicamente de um analisador paramagnético de oxigénio (O2), um analisador
infravermelho de diéxido de carbono (COz2) e um pneumotacémetro (marca Hans
Rudolph®, modelo 3813, Kansas City, Estados Unidos) para a mensuracao da
ventilagéo (VE). Anteriormente a realizacdo de cada avaliagéo, o sistema sera

calibrado tanto para Oz e CO2, atraves da utilizacdo de uma concentracdo
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gasosa padronizada de Oz e CO2, como também para a ventilagdo mediante o
uso de uma seringa de 3 litros (marca Hans Rudolph®, modelo 5530, Kansas
City, Estados Unidos). De acordo com Bassett Junior e colaboradores (2001),
nenhuma diferenga significativa foi verificada em relagdo as mensuracoes
metabdlicas realizadas pelo sistema Parvomedics TrueMax 2004 e aquelas
obtidas mediante Bolsa de Douglas (medida critério), comprovando assim a sua
validade. No presente estudo, 0 VO2zmax foi operacionalmente definido como o
valor médio do VO2 no ultimo estagio completo do teste incremental maximo em
esteira. Contudo, para a determinacéo final do VO2max, um entre 0s seguintes
critérios deveria ser satisfatoriamente obedecido pelos sujeitos avaliados: (a)
estabilidade no O2, indicado por uma diferenca inferior a 2,1 mL/kg/min entre os
valores de VO: obtidos nos dois Ultimos estagios completos do teste supracitado;
(b) razdo de troca respiratoria (RTR) inferior a 1,10; e (c) FC dentro de uma
variagao superior/inferior de 10 bp.min-1 da FC predita pela idade (FC = 207 -
0,7 x idade) (DUNCAN, et al., 1997; DAY, et al., 2003; GELLISH, et al., 2007).
O limiar ventilatério (LV) foi determinado a posteriori através da
combinacao de trés distintos métodos de deteccao: (a) método do equivalente
ventilatério: intensidade de exercicio fisico na qual verifica-se a ocorréncia do
primeiro aumento no equivalente ventilatério do oxigénio (VE/VO2) sem um
concomitante aumento no equivalente ventilatério do di6xido de carbono
(VE/VCO2) (DAVIS, et al., 1980; CAIOZZO, et al., 1982; POWERS, et al., 1984);
(b) método do excesso de didxido de carbono (ExCO2): intensidade de exercicio
fisico na qual verifica-se uma transigcéo do estado estavel de dioxido de carbono
rumo a uma producao excessiva, calculado através da equagéo ExCO2 = (VCO2

/ VO2) — VCO2) (VOLKOV, et al., 1975); e (c) método da inclinagdo em V (do
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inglés V-Slope): intensidade de exercicio fisico na qual verifica-se, em uma
plotagem VCO2/VO2, um aumento na inclinagdo de um valor inferior a 1 para um
valor superior a 1 (DAVIS, 1985; BEAVER, et al., 1986). A utilizacdo combinada
dos trés métodos de deteccdo do LV justifica-se prioritariamente pelo decréscimo
substancial no nimero de testes indeterminados e pela reducéo na taxa de erro
de deteccdo (WASSERMAN, et al., 1987). O processo de identificagdo do LV foi
conduzido por dois avaliadores previamente treinados, de modo independente e
aleatorio. Na presenca de diferencas superiores a 3% (em ml/min) entre os
valores detectados pelos dois avaliadores, um terceiro avaliador ficaria
responsavel pela identificacéo final do LV (GASKILL, et al., 2001). No presente
estudo, os valores de VO2 e FC mensurados no LV foram operacionalmente

definidos como VOo2Lv e FCLyv, respectivamente.

3.4.3 - Parametros Perceptuais de Esfor¢o

A PSE, definida conceitualmente como a habilidade de detectar e
interpretar sensacfes organicas durante a realizagdo de exercicio fisico
(NOBLE; ROBERTSON, 1996), foi determinada através da escala de esforco
percebido de OMNI (UTTER et al.,, 2004) (ANEXO 2). Esse instrumento é
composto basicamente de uma escala do tipo Likert de 11 pontos, com ancoras

variando de 0 (“nenhum esforgo”) até 10 (“esforgo maximo”).

3.4.4 - Percepcao de Prazer/Desprazer
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A percepcédo de prazer/desprazer, definida conceitualmente como o
componente caracteristico basico de todas as respostas contrastantes [no
presente estudo, descritor de respostas negativas (prazer) e positivas
(desprazer)] (EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2000; EKKEKAKIS, HALL &
PETRUZZELLO, 2005), foi determinado através da escala de sensacdo de
Hardy e Rejeski (1989) (ANEXO 3). Esse instrumento é composto basicamente
de uma escala de 11 pontos, com itens unicos, bipolar, variando entre +5 (“muito
bom”) e -5 (“muito ruim”). De acordo com Van Landuyit e colaboradores (2000),
a escala de sensacao apresenta coeficientes de correlacao variando de r = 0,51
— 0,88 com a escala de auto-avaliacdo Manakin (LANG, 1980) e der =41 - 0,59
com a escala de afeto de Russell e colaboradores (1980). Além disso, prévias
evidéncias demonstram a sensibilidade desse instrumento como um indicador
do ponto de transicdo aerbbico-anaerdbico (HALL, EKKEKAKIS &
PETRUZZELLO, 2002; ACEVEDO, et al., 2003; EKKEKKAKIS, HALL &

PETRUZZELLO, 2004).

3.4.5 - Procedimentos de Seguranca

Embora a realizagdo de exercicio fisico de intensidade moderada e
elevada apresente somente um baixo risco a saude em individuos sedentérios
e/ou ativos nao-portadores de contra-indicagcdes médicas (COBB; WEAVER,
1986; SHEPHARD, 1988; CARVALHO, et al., 1996), o presente estudo foi
conduzido mediante uma série de procedimentos de seguranga que preconizam
minimizar ainda mais esses riscos. Anteriormente ao inicio da primeira sessao

de avaliagdo, uma criteriosa avaliacdo pré-participacdo foi conduzida pelo
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avaliador responsavel do estudo, onde individuos sintométicos e/ou portadores
de importantes fatores de risco para doencgas cardiovasculares, respiratorias,
musculo-esqueléticas ou metabolicas foram imediatamente excluidos do estudo.

A presente investigacdo apresentou ainda a conducédo de um inquérito
pré-participagdo, denominado PAR-Q, realizado também pelo avaliador
responsavel do estudo. Esse instrumento tem sido comumente utilizado em
meios clinicos e/ou laboratoriais nas ultimas décadas como um indicador de
individuos com possiveis condicdes médicas que o impedem de realizar
exercicio fisico de intensidade moderada ou elevada (CARDINAL; CARDINAL,
2000). Embora a versédo original do PAR-Q, desenvolvido por Chisholm e
colaboradores (1975), apresente uma consideravel sensibilidade (~100%) e
especificidade (~80%), sendo inclusive frequentemente recomendada em
prévios estudos (SHEPHARD, 1988; THOMAS, et al., 1992; KING; SENN, 1996;
BALADY, et al., 1998), a sua versao revisada pela Canadian Society for Exercise
Physiology (CSEP) (1994) e adaptada para a lingua portuguesa (Anexo 1,
CARVALHO, et al., 1996) foi utilizada, devido a sua aumentada sensibilidade (ou
seja, capacidade de diminuir o numero de respostas falso-positivas)
(CARDINAL; CARDINAL, 1995; CARDINAL, 1997; CARDINAL; CARDINAL,
2000).

Anteriormente a realizacéo de ambas as sessdes de avaliagéo, 0s sujeitos
foram submetidos a uma afericdo da pressédo arterial (PA) através do método
auscultatério, seguindo os procedimentos propostos pelo Comité Nacional
Conjunto sobre Prevencdo, Identificacdo, Avaliacdo e Tratamento da
Hipertensdo Arterial (CHOBANIAN, et al.,, 2003). Inicialmente, o avaliado

permaneceu em repouso (sentado) por um periodo de cinco minutos, com as
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costas apoiada, os pés no chao e o braco direito apoiado com a fossa cubital ao
nivel do coragdo. Apoés isso, a mensuracdo da presséao arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) foi realizada no braco direito do avaliado, utilizando um
esfigmomanbmetro (marca BD®, tipo anerbide) com capacidade de 300 mmHg
e variagdo de 2 mmHg, postado ao nivel do coracéo, e um estetoscopio (marca
Master Cardiology®, modelo Littmann) localizado acima da artéria braquial,
proximal e medial a fossa cubital (~2 cm). A PAS foi operacionalmente definida
como o som de Korotkoff fase 1 e a PAD como o som de Korotkoff fase 5. Duas
afericOes da PA foram realizadas por um avaliador previamente treinado, com
um intervalo de cinco minutos entre si, sendo considerado o valor médio entre
as duas mensuragdes. No caso de diferengcas superiores a 2 mmHg entre as
duas aferi¢Oes, o protocolo foi repetido. Finalmente, o sujeito avaliado somente
realizou qualquer tipo de esforco fisico estando com uma PAS igual ou inferior a
120 mmHg e uma PAD igual ou inferior a 80 mmHg (CHOBANIAN, et al., 2003).

Durante a realizacdo dos testes incrementais maximos houve a presenca
de uma avaliadora com habilidade especifica em situacdes emergenciais. Além
disso, dentro do ambiente laboratorial ainda estiveram presentes um segundo
avaliador e o responsavel pelo estudo, especialistas em fisiologia do exercicio,
treinados e acostumados com a conducgédo de testes maximos e subméaximos. O
teste incremental maximo foi conduzido em uma esteira ergométrica com
protecdo lateral, garantindo assim uma maior seguranca durante a sua
realizacdo (LEAR, et al., 1999). Ainda, foi fixada na parede a frente da esteira,
em tamanho de péster, uma escala de angina de Myers (1994) (Anexo 4), a qual
é utilizada em meios clinicos como um indicador de dores no peito (LEAR, et al.,

1999), e uma escala de esforco percebido de OMNI (UTTER et al., 2004). Em
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cada minuto do teste, os escores dessas escalas foram mensurados. A
interrupcdo do teste incremental maximo pelo avaliador responsavel deu-se
devido ao surgimento de qualquer um dos seguintes fatores: (a) inicio de angina
ou de sintomas anginosos; (b) suspeita da presenca de arritmias cardiacas; (c)
auséncia de um aumento na FC com uma maior intensidade do exercicio fisico;
(d) sinais de perfuséo precaria, incluindo palidez, cianose, pele fria e umida; (e)
sinais de problemas pertinentes ao sistema nervoso central, incluindo tontura,
nauseas e confusdo; (f) manifestacdes fisicas de extrema fadiga; (g) escore igual
a 17 na escala sintomas solicitagéo individual de finalizacdo do teste (GIBBONS,
et al., 1997, 2002; LEAR, et al., 1999).

Durante o periodo antecedente aos testes maximo e submaximo de
esteira, um procedimento de aquecimento foi conduzido (maiores detalhes em
Delineamento Experimental). Prévios estudos reforcam a caracteristica
preventiva da realizacdo preliminar do aquecimento, indicando que a sua
presenca poderia diminuir a susceptibilidade para a ocorréncia de depressao
isquémica do segmento (BARNARD, et al., 1973), de arritmias ventriculares
ameacadoras (FOSTER, et al., 1982) ou de disfuncéo transitéria global do
ventriculo esquerdo (FOSTER, et al., 1981; 1982). Posteriormente a realizacdo
dos testes maximo e subméaximo, em esteira, um procedimento de volta a calma
foi conduzido (maiores detalhes em Delineamento Experimental). De acordo com
Haskell (1978), a inexisténcia desse procedimento no periodo pdés-exercicio
imediato esteve associado com uma maior incidéncia de disturbios
cardiovasculares, incluindo depresséo isquémica do segmento, com oOu sem

sintomas anginosos, e/ou arritmias ventriculares ameacgadoras.
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3.5 - Tratamento dos Dados e Estatistica

Inicialmente, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a
normalidade dos dados. Confirmada a distribuicdo normal dos dados, foi
empregada a estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central e
variabilidade (média e desvio-padrdo), que foram utilizadas para a
caracterizacao dos sujeitos.

Em seguida, visto a normalidade da distribuicdo dos dados, foi empregada
a técnica estatistica de analise de variancia (ANOVA one-way) para investigar o
impacto da variavel independente aptidédo cardiorrespiratéria (Grupo | e Il) nas
variacdes das respostas das varidveis dependentes parametros fisiolégicos (VO2
e FC), percepcéo do esforco (PSE), percepcdo de prazer/desprazer (PPD) e
velocidade. Estes foram os parametros obtidos durante os 20 minutos de
exercicio na esteira ergométrica em ritmo autosselecionado. O post-hoc de
Tukey foi utilizado para verificar possiveis diferencas entre os grupos
experimentais.

Além disso, foi empregada uma ANOVA de medidas repetidas (2 x 4 —
nivel AC x tempo) para comparar as alteracfes fisiol6gicas, perceptuais e
afetivas, e velocidade ao longo da duracdo dos 20 minutos de exercicio na
esteira em ritmo auto-selecionado nos diferentes niveis de AC (Grupo | e Il). O
post-hoc de Tukey foi utilizado para verificar possiveis diferengas entre os
grupos. Na presenca de violacbes na premissa de esfericidade foram

empregadas correcdes de Greenhouse-Geisser.
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O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Os procedimentos
estatisticos do presente estudo foram realizados mediante a utilizacdo do

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, verséao 17.0) for Windows

3.6 - Consideracdes Eticas

O protocolo de pesquisa do presente estudo desenhou-se em
conformidade com a Resolucao numero 196, datada de 10 de outubro de 1996,
sob o titulo de “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos”, elaborada pelo Conselho Nacional de Saude, Ministério da
Saude (CNS, 1996). Sendo assim, o presente protocolo norteou-se através dos
quatro referenciais basicos da bioética, mais especificamente, a autonomia, a
beneficéncia, a ndo-maleficéncia e a justica.

Em relagdo a autonomia, o presente estudo adotou o esclarecimento
verbal e o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B) como
instrumentos informativos a respeito de seus objetivos, justificativas, relevancias,
procedimentos utilizados, possiveis beneficios e riscos atrelados a execucéo do
estudo. Além disso, anteriormente a realizacdo de cada sessao de avaliacéo,
coube ao avaliador responsavel comunicar aos sujeitos recrutados sobre a sua
livre escolha de participacdo e/ou abandono do estudo, com a garantia da
inexisténcia de qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo aos seus cuidados no
caso de desisténcia.

Relativamente a beneficéncia, o presente estudo buscou maximizar as
vantagens da participacao individual em detrimento das suas desvantagens.

Anteriormente a realizacdo da primeira sessao avaliacdo, coube ao avaliador
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responsavel comunicar aos sujeitos recrutados sobre os beneficios individuais e
coletivos de sua participacdo, tdo bem como assegurar uma entrega
individualizada dos resultados obtidos durante a realizacdo do estudo em um
momento pods-participacdo, em um prazo inferior a sete dias, com o
esclarecimento de quaisquer duvidas (Apéndice D). Além disso, o avaliador
responsavel apresentou aos sujeitos recrutados todos os membros da equipe de
avaliacdo, indicando as suas func¢des especificas e responsabilidades, tdo bem
COMO a sua capacitacéo para a condugao dessa pesquisa.

O presente estudo apresentou ainda inUmeros aspectos pertinentes ao
cuidado do sujeito (ndo-maleficéncia), buscando assegurar que possiveis danos
previsiveis ndo ocorressem. Anteriormente a realizacdo da primeira sessado de
avaliacdo, o avaliador responsavel informou aos sujeitos recrutados sobre
guestdes relativas ao uso, sigilo e privacidade dos dados coletados. Todos o0s
dados somente foram manipulados pelo responsavel do estudo, assegurando
uma maior protecdo da imagem. Na sequéncia, informacdes pertinentes aos
fatores de risco para a participacdo em exercicio fisico foram obtidas mediante
inquérito, realizado em um ambiente privativo (maiores detalhes em
Participantes e Procedimentos de Seguranca).

Apbs a aceitacdo individual para a participacdo no estudo, o sujeito foi
submetido a realizacdo de uma avaliagdo antropométrica, a qual foi conduzida
por um avaliador em um ambiente reservado, buscando evitar assim qualquer
tipo de constrangimento e assegurar ainda a protecao da imagem. Na sequéncia,
os testes foram todos conduzidos por uma equipe de avaliacdo previamente
treinada, a qual conta ainda com uma avaliadora especialista em procedimentos

emergéncias, aumentando assim a protecao ao sujeito avaliado. Além disso, em
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todas as sessdes de avaliacdo, procedimentos de aquecimento, volta a calma e
observacédo foram realizadas, minimizando o risco de ocorréncia de quaisquer
disturbios cardiovascular e/ou musculo-esquelético.

Finalmente, a realizacdo do presente estudo apresentou beneficios aos
sujeitos participantes (justica e equidade) na medida em que esses poderéo
engajar-se na pratica regular de exercicio fisico de um modo orientado e mais
adequado. A participacdo regular em exercicio fisico em uma intensidade
adequada esta associada a uma diminuigdo no risco para o surgimento e/ou
morte por inUmeras doencas crénicas nao-transmissiveis, além de contribuir
para a ocorréncia de modificacbes psicobioldgicas e comportamentais mais

salutares (WARBURTON, et al., 2006).
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4. RESULTADOS

Os dados descritivos dos grupos | e Il (AAC e BAC, respectivamente)
estdo apresentados na Tabela 2. Os sujeitos do grupo BAC mostraram-se
significativamente maiores em estatura e maior massa corporal, além de maior
percentual de gordura do que os sujeitos do grupo AAC (p < 0,05). Por outro
lado, os sujeitos do grupo AAC, como esperado, tiveram maior consumo maximo
de oxigénio (VO:zmax) € maior velocidade méxima em esteira, comparados aos
BAC (p < 0,05). Nao foram verificadas diferencas significativas para a idade e

frequéncia cardiaca maxima (FCmax)

TABELA 2
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, ANTROPOMETRICAS E PARAMETROS AEROBIOS DOS

PARTICIPANTES

AAC (n = 14) BAC (n = 14)

Medidas

M SD M SD
Idade, anos. 29.2 7.3 28.4 4.0
Massa corporal, kg. 66.3 * 6.9 773 * 76
Estatura, cm. 1731 ° 6.1 1783 ° 58
% Gordura 111 ¢ 1.9 170 ¢ 54
Consumo maximo de oxigénio, mL/kg/ min. 639 ¢ 34 496 ¢ 6.0
Frequéncia cardiaca maxima, bat/min. 188.2 8.5 190.1 8.7
Velocidade maxima em esteira, km/ hr. 199 ¢ 08 155 ¢ 1.1

Nota — Sobrescritos iguais em cada linha indicam as medidas com diferenca

estatisticamente significativa p < 0,05.

A velocidade de esteira e os parametros fisiol6gicos obtidos durante os 20
min de exercicio na sessdo autosselecionada estdo listados na Tabela 3.

Significante efeito do tempo (F1.715, 44.597 = 17.70, p < 0.001; n2p = 0.40) e
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grupo (AAC e BAC) (F1.715, 44.597 = 17.70, p < 0.001; n2p = 0.40) foram
encontrados, embora a interagdo do tempo x grupo nédo tenha sido verificada
para a velocidade de esteira.

Estes dados mostram que a velocidade aumentou ao longo do tempo
tanto para os sujeitos do grupo AAC quanto para aqueles do grupo BAC.
Entretanto, os sujeitos do grupo AAC exercitou-se em uma velocidade maior do
que os do grupo BAC.

Os valores dos percentuais do consumo maximo de oxigénio e frequéncia
cardiaca maxima séo listados na Tabela 3. Significativo efeito do tempo foi
verificado para o percentual do consumo méaximo de oxigénio (F1.715,44.521 =
21.53, p < 0.001; n2p = 0.45) e percentual da frequéncia cardiaca maxima
(F2.423,63.010 = 55.38, p < 0.001; n2p = 0.68). Entretanto, nenhum efeito do
tempo x grupo foi encontrado para o percentual do consumo méaximo de oxigénio
e percentual da freqiiéncia cardiaca maxima. Estes dados mostram que apesar
do nivel de aptiddo, as respostas fisiologicas durante o exercicio em ritmo
autosselecionado aumentam ao longo do tempo de exercicio. Além disso, mostra
gque o0s sujeitos de ambos 0s grupos tendem a se exercitar em intensidades
similares, ou seja, independente do nivel de aptiddo as intensidades relativas
sao iguais.

Embora nenhum efeito sobre os grupos tenha sido encontrado, a analise
de variancia de medidas repetidas mostrou também um significativo efeito do
tempo sobre o percentual de consumo de oxigénio relativo ao limiar ventilatério
(F1.717,44.648 = 19.49, p < 0.001; n2p = 0.42). Também n&o foi verificado efeito
na interacdo do tempo x grupo para o consumo de oxigénio relativo ao limiar

ventilatorio. Estes dados mostram que o percentual do consumo de oxigénio
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apenas aumentou ao longo do tempo de exercicio para o grupo AAC (de 84,3%
no min. 5 para 93,3% no min. 20) e para o grupo BAC (de 85,8% no min. 5 para

98,2% no min. 20), sem diferengas entre 0s grupos.

TABELA3
VELOCIDADE DE CORRIDA E RESPOSTAS FISIOLOGICAS DURANTE A SESSAO

AUTOSSELECIONADA

AAC (n = 14) BAC (n = 14)

Measure Y D Y D
Velocidade, km/ Hr.

Minuto 5 138 * 20 94 * 1.0

Minuto 10 143 °* 1.9 95 * 09

Minuto 15 144 ° 16 98 ¢ 11

Minuto 20 152 9 1.9 99 ¢ 11
Percentual do consume méximo de O;

Minute 5 65.5 9.8 62.3 4.3

Minute 10 70.4 12.3 69.4 6.2

Minute 15 71.3 12.3 70.9 8.3

Minute 20 72.6 12.8 71.8 9.5
Percentual da frequéncia cardiaca maxima

Minute 5 79.8 6.8 81.2 6.7

Minute 10 82.9 6.9 83.5 8.4

Minute 15 84.9 6.5 85.1 8.4

Minute 20 87.9 6.8 86.4 8.5
Consumo de CHO, g/min.

Minute 5 2,7 1,1 2,5 0,9

Minute 10 3,3 0,9 2,8 0,9

Minute 15 3,2 1,2 2,9 1,0

Minute 20 3,6 0,6 3,1 1,1

Consumo de Gordura, g/mim
Minute 5 0,28 * 0,02 0,19 ¢ 0,01
Minute 10 0,15 ° 0,01 0,15 °* 0,01
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Continuacdo Tabela 3.

Minute 15 0,14 ¢ 0,01 0,12 ¢ 0,01
Minute 20 0,13 ¢ 0,01 0,07 ¢ 0,01
Gasto energético, kcal.

Minute 5 630 & 34 545 & 26
Minute 10 705 * 24 605 P 24
Minute 15 685 ¢ 33 625 ¢ 27
Minute 20 765 ¢ 18 625 ¢ 25

Note.— Equal superscripts within rows indicate significantly different means p < 0.05.

Os valores de percepcéo do esforco e percepcdo de prazer/desprazer
durante a sessao de 20 min de exercicio em intensidade autosselecionada estéo
apresentados na Tabela 4. Significante efeito do tempo foram encontrados para
as respostas de percepgao do esforgo (F2.453,63.785 = 17.94, p < 0.001; n2p =
0.40) e percepcao de prazer/desprazer (F3,78 = 4.46, p < 0.01; n2p = 0.14). De
modo similar, um significativo efeito do grupo para as respostas de percepcao
de prazer/desprazer foi encontrado (F1,26 = 4.564, p < 0.05; n2p = 0.14), porém
0 mesmo nao ocorreu para a percepcao do esforco. Nao foi verificada interacéo
significativa para tempo x grupo para ambas as respostas perceptuais (esforco
e prazer/desprazer). Estes resultados indicam que apesar do nivel de aptidao
cardiorrespiratéria e experiéncia na atividade a percepcao do esforco aumentou
e a percepcao de prazer/desprazer diminuiu ao longo dos 20 min. de exercicio.
Embora tenha diminuido com o passar do tempo de exercicio, as respostas da
percepgdo de prazer/desprazer permaneceu mais positiva para os sujeitos do

grupo AAC.
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RESPOSTAS DO ESFORGO E PRAZER/DESPRAZER PERCEBIDO DURANTE A SESSAO DE 20 MIN.

DE EXERCICIO EM RITMO AUTOSSELECIONADO

AAC (n = 14) BAC (n = 14)
Medidas
M SD M SD

Percepcéo do esforco (0 — 10)

Minuto 5 3.42 1.55 4.07 1.26

Minuto 10 4.14 1.74 4.78 1.47

Minuto 15 4.64 1.90 5.35 1.49

Minuto 20 5.35 1.73 5.71 1.63
Percepcéo de prazer/desprazer (+5 — -5)

Minuto 5 3.21 1.96 1.79 1.52

Minuto 10 2.79 2.08 121 1.71

Minuto 15 2.29 2.26 0.71 2.55

Minuto 20 2.07 2.58 0.57 2.65

Note.— Equal superscripts within rows indicate significantly different means p < 0.05.
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5.0 DISCUSSAO

O propdsito do presente estudo foi investigar o quanto o nivel de aptidao
cardiorrespiratéria e o nivel de experiéncia no modo de exercicio poderiam
influenciar nas respostas psicofisiolégicas durante uma sessdo de exercicio
fisico na esteira em ritmo autosselecionado. Para contemplar estes objetivos, o
desenho deste estudo envolveu sujeitos praticantes de corrida de rua envolvidos
em treinamento sistemético e sujeitos ndo-praticantes desta modalidade,
escolhidos de modo aleat6rio podendo ou ndo estar envolvidos com programas
regulares de exercicio fisico que nao fosse corrida, porém com consumo maximo
de oxigénio abaixo do percentil 59, segundo classificacdo do ACSM (2007); os
sujeitos de ambos 0s grupos realizaram uma sesséo de exercicio fisico de 20
min. de duragéo em intensidade autosselecionada.

Como hipotetizado, os sujeitos do grupo AAC selecionaram uma
velocidade maior, comparados aqueles do grupo BAC. Fator interessante foi o
fato de que tanto os corredores quanto os nao corredores ndo meramente
selecionaram uma velocidade singular, mas adotaram um tipo de estratégia de
pacing para completar os 20 min. Especificamente, os sujeitos exibiram uma
tendéncia de aumentar gradualmente a velocidade durante os 20 min da sesséo
de exercicio. Estes achados estdo de acordo com os verificados em outros
estudos envolvendo protocolos de exercicio em intensidade autosselecionada
(LIND, et al., 2005; ROSE & PARFITT, 2007; DaSILVA, et al., 2009), embora
seja um fator comum a estes estudos, as raz0es para este fendbmeno ainda néo
foram elucidadas. Acredita-se que isto ocorra em funcédo de uma estratégia de

busca por um ritmo de exercicio que esteja dentro do limite superior pelo qual
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qualquer aumento poderia levar a uma diminuicdo da sensacao de prazer
(EKKEKAKIS, 2009). Entretanto, futures estudos devem ser conduzidos para
elucidar esta questéo do pacing adotado e explorar os fenbmenos por tras desta
escolha.

Os resultados do presente estudo indicam que, apesar das diferencas na
velocidade autosselecionada na esteira entre os grupos AAC e BAC, as
respostas fisiologicas relativas as capacidades méaximas (i.e, percentual do
consumo maximo de oxigénio e frequéncia cardiaca méaxima) néo diferiram entre
0S grupos. Entretanto, para serem analisados 0s comportamentos da
intensidade do exercicio e sensacdo de prazer/desprazer, a intensidade do
exercicio fisico deve ser definida em relacdo ao limiar ventilatorio, pois isto
garante uma equivaléncia em termos fisiolégicos entre o0s individuos
(EKKEKAKIS, 2003; ROSE & PARFITT, 2007). Neste sentido, os resultados do
presente estudo indicam que as respostas fisiologicas relativas ao limiar
ventilatério também apresentaram similaridade entre o0s grupos. Esta
equivaléncia fisioldgica entre os grupos. This physiological equivalence between
the groups could have avoided any potential confounding effect of different
metabolic profiles on the association of participants’ prior exercise experience
and familiarity with the exertional and affective responses to self-paced running
bout.

Interestingly, os participantes de ambos 0s grupos selecionaram uma
intensidade proxima do limiar ventilatorio e como a velocidade aumentou com o
passar do tempo, houve um efeito do tempo sobre a intensidade relativa ao limiar
ventilatorio (de 84,3% no min. 5 para 93,3% no min. 20, grupo AAC e de 85,8%

no min. 5 para 98,2% no min. 20, para o grupo BAC). Estes resultados
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encontram-se de acordo com estudos anteriores, 0s quais reportam que quando
€ permitido aos sujeitos selecionar a intensidade na qual o exercicio fisico sera
realizado este tende a selecionar uma intensidade levemente abaixo do ponto
de transicdo metabdlica (Lind, et al., 2005; Parfitt, et al., 2006; Rose & Parfitt,
2007; DaSilva, et al., 2009, 2010). Entretanto, pode ser notado que muitos dos
participantes do presente estudo buscaram intuitivamente se exercitar numa
intensidade que excedeu seu limiar ventilatorio. Por volta de 09% dos sujeitos do
grupo BAC e 36% daqueles do grupo AAC selecionaram uma intensidade acima
do seu limiar ventilatério por no minimo 10 min., ou seja, metade do tempo de
duracéo da sessao os sujeitos permaneceram numa intensidade acima do limiar
ventilatério. De acordo com o modelo dual-mode, proposto por Ekkekakis (2033),
em intensidade de exercicio, que excede o ponto de transicdo aerdbio-
anaeroébio, as vias introceptivas sdo as determinantes primarias das respostas
de prazer/desprazer, e como consequéncia do desequilibrio no equilibrio interno
no milleu celular, a resposta da sensacdo de prazer/desprazer tende a ser
negativa. Por outro lado, quando a intensidade do exercicio fisico & abaixo ou
proxima do limiar ventilatério, os processos cognitivos appraisal sdo o0s
determinantes primarios das respostas de percepcdo de prazer/desprazer e,
deste modo, a homeostase nao é afetada de modo significativo, portanto a
percepcao de prazer/desprazer tende a ser positiva para a maioria das pessoas.

De fato, do ponto de vista psicofisiologico, realizar exercicio fisico proximo
do LV tem implica¢des importantes. Do ponto de vista fisioldgico, a realizacéo de
exercicio em intensidade préxima do ponto de transicdo aerdbio-anaerobio
propicia adaptacdes fisiologicas benéficas a saude, tanto quanto o exercicio em

intensidade superior a esse ponto (GASKILL et al., 2001). Com relacdo ao
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aspecto psicologico, a incapacidade de manter um estado fisioldgico estavel
(maior producédo de opibides e maior alteracdo do pH sanguineo), observada em
intensidades de esfor¢co acima do LV, acarretaria uma diminuicdo das respostas
de percepcao de prazer/desprazer (ELSANGEDY et al., 2010), o que, por sua
vez, teria um impacto negativo na manutencao desses individuos engajados em
programas de exercicio fisico, devido a existéncia da relagdo entre elevadas
intensidades e taxa de abandono (WILLIANS et al., 2010), pois uma baixa
sensacao de esforco e desconforto sdo fatores importantes quando se pensa em
aderéncia em programas de exercicio fisico, principalmente para individuos de
baixa aptiddo ou sedentarios, portanto, considerar os aspectos relacionados ao
LV tem grande aplicagdo no desenvolvimento de programas de exercicio de um
ponto de vista comportamental, pois uma experiéncia de exercicio fisico mais
prazerosa seria mais interessante no intuito de promover a aderéncia e diminuir
a taxa de abandono.

Nestas intensidades, algumas caracteristicas pessoais tais como
experiéncia prévia e familiaridade com o modo de exercicio pode
substancialmente influenciar os processos cognitivos envolvidos na geracao da
resposta de sensacdo de prazer/desprazer durante o exercicio (Reed, et al.,
1998; Rose & Parfitt, 2010). De fato, Ekkekakis et al. (2006) sugeriram que a
inexperiéncia com o modo de exercicio pode levar o individuo a selecionar uma
intensidade elevada, a qual pode conduzi-lo a uma resposta de percepcao de
prazer/desprazer negativa em relacéo a atividade.

Os resultados do presente estudo mostram que, apesar de néo existirem
diferencas na intensidade relativa autosselecionada por ambos os grupos,

aqueles mais familiarizados com a atividade de corrida (i.e, grupo AAC,
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corredores) reportaram uma sensacao de prazer maior do que aqueles menos
familiarizados (i.e, grupo BAC, né&o-corredores). O grupo AAC reportou uma
resposta de percepc¢do de prazer/desprazer variando, em média, de +2 (i.e, entre
‘levemente bom” a “bom”) até +4 (i.e, entre “bom” e “muito bom”); enquanto o
grupo BAC reportou percepcao de prazer/desprazer variando, em média, entre
zero (i.e, “neutro”) até +2. Em conjunto estes achados sugerem que mesmo
dentro de um grupo de praticantes regular de exercicio fisico, a experiéncia
prévia e familiaridade com o modo de exercicio pode influenciar a sensacéo de
prazer/desprazer durante exercicio em ritmo autosselecionado.

Dado que a percepcdo de prazer/desprazer € significativamente
associada com a percepcéo do esforco (Hardy & Rejeski, 1989), seria de se
esperar que os participantes do grupo AAC, com maior experiéncia e
familiaridade com o modo de exercicio também apresentassem menor
percepc¢ao do esforco do que os sujeitos do grupo BAC. Entretanto, diferente da
sensacao de prazer/desprazer, as repostas de percepcdo do esfor¢co foram
similares entre os grupos durante a sessao em ritmo autosselecionado. De um
modo geral, os sujeitos selecionaram uma intensidade de exercicio que resultou
numa resposta perceptual variando, em média, de 3 (i.e., “um pouco facil’) até 6
(i.e., “um pouco dificil’) na escala OMNI de percep¢ao do esforgo. Embora haja
evidéncias de uma associacdo entre esfor¢co e sensacédo de prazer/desprazer,
estas respostas ndo sdo construcdes isomorficas, ou seja, enquanto uma
descreve “o0 que” a pessoa sente, a outra enfatiza “como” a pessoa sente.
Somado a isso, a percepcdo do esforco apresenta uma resposta linear ao
exercicio com aumento gradual de carga, enquanto a percepcdo de

prazer/desprazer resulta numa resposta curvilinear (Ekkekakis, Hall, &
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Petruzzello, 2004). Estas discrepancias podem em parte, contribuir para a
diversidade encontrada entre as respostas de percepcdo do esforco e
prazer/desprazer verificadas no presente estudo.

N&o foram encontradas diferengcas significativas na intensidade de
exercicio relativa ao %VO2max entre 0s grupos, o que demonstra que ambos 0s
grupos se exercitaram em uma intensidade similar (Tabela 3). Esses resultados
encontram-se em contraste aqueles encontrados por Pintar et al. (2006), que
avaliou sujeitos de diferentes niveis de aptiddo e verificou que os sujeitos de
menor nivel de aptiddo se exercitaram em um %VO2max maior comparado
agueles de elevada aptiddo. Essas diferencas podem ser explicadas em funcao
de que no estudo de Pintar etal., a velocidade auto-selecionada foi similar entre
0os grupos (5,07+1,08 vs. 5,60+0,88 km/h para alta e baixa aptidao,
respectivamente), ou seja, para 0s sujeitos de menor aptiddo, o exercicio
apresentou uma maior demanda, resultando em uma intensidade maior; ja no
presente estudo, 0s sujeitos do grupo de maior aptidao se exercitaram em uma
velocidade maior comparado aos sujeitos do grupo de menor aptidao, o que
corrobora os resultados verificados por Dishman et al. (1994), os quais
reportaram que sujeitos altamente ativos selecionaram uma poténcia maior do
que aqueles menos ativos durante uma sesséo de 20 minutos de exercicio em
intensidade auto-selecionada em ciclo-ergdmetro, 0 que denota que sujeitos
mais aptos buscam selecionar uma carga de trabalho maior do que sujeitos
menos aptos, contudo, a intensidade relativa (%VO2max) torna-se similar.

A contribuicao relativa da oxidacdo de gordura no gasto energético total
foi significativamente maior no grupo maior aptiddo comparada ao grupo menor

aptidao, apesar de nédo apresentarem diferencas na intensidade relativa de



72

exercicio. Esses achados encontram-se de acordo com prévios estudos que
demonstram que individuos de elevado condicionamento apresentam uma maior
utilizacdo de gordura durante o exercicio em intensidades similares quando
comparados individuos treinados e nédo treinados (xxx). Essa diferenca na
utilizacéo de substrato esté ligada a varios mecanismos que incluem: proporgéo
de fibra muscular (STEFFENSEN et al., 2002), densidade mitocondrial e
densidade capilar (COSTILL et al., 1979), sendo a resposta de maior utilizacdo
de gordura considerada uma das maiores adaptacdes fisiologicas ao
treinamento de resisténcia (ACHTEN e JEUKENDRUPP, 2003).

O gasto energético ndo se diferenciou estatisticamente entre 0s grupos
(278,5+77,4 vs. 240+68,3), apesar de a velocidade ter sido diferente entre os
sujeitos. Alguns estudos denotam que o gasto energético aumenta em funcédo da
velocidade de exercicio (BROWNING et al., 2006; xxxx), nesse sentido, seria de
se esperar que 0 gasto energético fosse maior para os sujeitos do grupo de
elevada aptiddo em funcéo das diferencas na velocidade em que 0s sujeitos se
exercitaram, porém, no caso do presente estudo, 0s sujeitos do grupo de elevada
aptiddo eram praticantes de corridas de meio-fundo, fundo e maratona; nesse
caso, 0S sujeitos apresentam uma economia de movimento maior, 0 que
possivelmente € o fator responsavel pela similaridade nas respostas do gasto
energético entre os sujeitos. Outro importante achado do presente estudo foi que
0 gasto energético total esteve dentro dos padrdes recomendados pelo ACSM
(2006).

Algumas limitacbes, mas também implicacdes dentro deste estudo
merecem ser mencionadas. A mais forte implicacdo é que, através do uso de

dois cohorts (i.e, corredores e nao-corredores) dentro dos grupos, foi verificada
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a relacdo da experiéncia e familiaridade com o modo de exercicio com as
respostas psicofisiolégicas durante o exercicio em ritmo autosselecionado na
esteira. Usando este desenho, o presente estudo foi capaz de mostrar que
mesmo entre sujeitos que ndo sejam totalmente sedentérios, as diferencas no
nivel de experiéncia tem um importante papel na geracdo das respostas de
percepcao de prazer/desprazer no exercicio em intensidade autosselecionada.
Em considerando isto, uma especulacdo possivel de ser levantada € que os
resultados podem ter sido enviesados pela falta de controle de alguns fatores.
Estudos tém mostrado que a percepcdo de prazer/desprazer deve ser
mensurada ndo somente durante o exercicio, mas também imediatamente apos
o exercicio, provendo um exame mais acurado da perspectiva temporal sobre a
resposta da sensacao de prazer/desprazer (Bixby, Spalding, & Hatfield, 2005;
Ekkekakis, et al.,, 2008). Portanto, a falta da avaliacdo pdOs-exercicio da
percepcao de prazer/desprazer pode ser considerada uma limitacdo no presente
estudo. Ainda mais importante; nenhum controle dos fatores disposicionais (ex.,
extroversao, comportamento inibitério) ou situacional (ex., percepcao de auto-
eficacia) foram incluidos. Isto é de particular importancia, pois o grau de variacao
nas respostas psicofiolégicas entre os sujeitos dos grupos AAC e BAC pode em

parte ter sido em fungéo da influencia destas variaveis psicolégicas.
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6.0 CONCLUSAO

Em sintese, foi verificado no presente estudo que as respostas fisioldgicas
em termos relativos ndo apresentam diferencas entre individuos com diferentes
niveis de ACR quando estes s&o deixados livres para escolher a intensidade de
exercicio, contudo, em funcéo de maior aptidao, os sujeitos de elevada AC foram
h&beis em selecionar uma velocidade maior. De uma perspectiva tedrica 0s
resultados do presente estudo demonstram a influéncia na carga de trabalho,
mas ndo nas respostas fisiolégicas relativas de intensidade entre sujeitos de
diferentes niveis de ACR. De um ponto de vista pratico, esse estudo sugere que
demonstra que independente do nivel de condicionamento, os sujeitos foram
capazes de selecionar uma intensidade de exercicio capaz de produzir
beneficios fisiolégicos a saude, como proposto pela variacdo proposta pelo
ACSM (2007). Os resultados do presente estudo mostram ainda que a
experiéncia prévia e familiaridade com o modo de exercicio influencia na
resposta de percepcéo de prazer/desprazer, mas nédo na percepc¢éo do esfor¢o
durante exercicio em ritmo autosselecionado. De um modo geral, 0s sujeitos do
grupo AAC —corredores- reportaram resposta de percepcéao de prazer/desprazer
mais positivas do que aqueles do grupo BAC —né&o-corredores- apesar de ndo
existirem diferencas estatisticas para as respostas de percepcado de esforco e
fisiolégicas. De um ponto de vista tedrico, estes resultados trazem fortes
evidéncias de como a inexperiéncia com o modo de exercicio pode influenciar
na selecdo do ritmo de exercicio, bem como influenciar nas respostas
perceptuais. Portanto, estes achados devem ser levados em consideracao pelos

pesquisadores da area quando desenharem seus estudos para avaliar as
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respostas psicofiolégicas em exercicios envolvendo autosselecdo de
intensidade. Finalmente, do ponto de vista de aplicacdo pratica, este estudo
sugere que a familiaridade e experiéncia prévia com o modo de exercicio podem
ser usadas para potencializar a percepc¢ao de prazer/desprazer de participantes
envolvidos em programas de exercicio envolvendo a autosselecdo de

intensidade.
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e® Teege® o Mestrado/Doutorado em Educagéo Fisica
APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Por favor, leia com atencdo as informacfes contidas abaixo antes de dar o seu

consentimento para participar deste estudo.

a) Vocé estd sendo convidada a participar do estudo intitulado “RESPOSTAS
PSICOFISIOLOGICAS ENTRE SUJEITOS COM DIFERENTES NIVEIS DE
CONDICIONAMENTO DURANTE EXERCICIO Fisico EM RITMO
AUTOSSELECIONADO”. E através das pesquisas clinicas que ocorrem os avangos importantes em
todas as areas, e sua participagcdo é fundamental.

b) O objetivo desta pesquisa é promover estratégias para aderéncia a pratica regular de exercicios
fisicos.

c) Caso vocé participe da pesquisa, vocé serd incluido de em um dos dois grupos de avaliagdo.
Independente do grupo sera realizada uma bateria composta de duas avaliagdes, realizadas em dias
distintos e com intervalo minimo de 48h e maximo de 96h entre cada avaliacdo, sendo elas:
avaliacdo antropométrica e teste de esforco maximo na esteira. Na avaliacdo antropométrica, serdo
avaliados o seu peso e estatura, além de afericdo de espessura de dobras da pele para a verificacdo do
seu percentual de gordura e seis circunferéncias corporais. Essa avaliacdo tem a duragdo de
aproximadamente 10 minutos. Antes do teste na esteira, vocé sera equipado com uma cinta flexivel e
confortavel no térax para a quantificacdo dos seus batimentos do coragdo e uma méascara conectada ao
aparelho de andlise de gases, e permanecera sentado em uma sala especifica por 5 minutos, para a
quantificagdo de seus batimentos do coracéo e consumo de oxigénio em repouso. O teste de esforco
maximo serve para avaliar a sua capacidade maxima de exercicio, e serd realizado na esteira com
velocidade inicial lenta e aumento gradual de velocidade de inclinacdo a cada minutos de teste até a sua
exaustéo voluntéria. Durante o teste vocé estara utilizando a mesma cinta flexivel citada anteriormente,
além de um prendedor nasal (para evitar a respiracao pelo nariz) e uma mascara respiratoria conectada
a um sistema computadorizado que mede 0s seus gases inspirados e expirados, vocé ira respirar apenas
pela boca. Apds o teste vocé caminhara na esteira por 5 minutos a uma velocidade de 4,0 km/h com
intuito de volta a calma. Essa avaliagdo terd a duragdo de aproximadamente 30 minutos. Na segunda
etapa, 0s mesmos procedimentos serdo adotados para um teste de exercicio em ritmo autosselecionado

durante 20 minutos, ou seja, vocé escolherd sua velocidade para se exercitar durante o teste, sendo
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possivel altera-la a qualquer momento durante os 20 minutos. Em todos os testes de esteira, serdo
mostradas, minuto a minuto, tabelas para que vocé nos fornega informacdes sobre sua percepcdo de
esforco e afeto (prazer ou desprazer) ao exercicio. Ao final do segundo teste em esteira vocé recebera
informacdes mais completas sobre o grupo ao qual foi inserido, pois essas informagdes podem modificar
sua respostas de autosselecdo de intensidade, se fornecidas antes.

d) Vocé podera experimentar algum tipo de desconforto, principalmente relacionado a sensacéo
de “garganta seca” em fun¢do da mascara que utilizara no teste da esteira e dor muscular localizada das
suas pernas. No entanto, esses desconfortos ndo duram por muito tempo, desaparecendo apds poucos
minutos da realizagdo das coletas, com excecdo da dor muscular que podera ser forte nas 24 e 48 horas
seguintes ao exercicio.

e) Osriscos que envolvem a sua participacdo durante as avaliagdes sdo: fadiga em decorréncia do
testes de esforgo maximo ou na realizagéo do exercicio; dor muscular tardia pela intensidade de esforgo
nas atividades; tonturas; rapido ou baixo ritmo do coragéo em funcéo da realizacdo de esforgo méaximo.
Além disso, pode ocorrer durante os testes: sintomas anginosos (dor no peito); arritmias
cardiacas; palidez, cianose (pele azulada em razéo de ma oxigenacéo do sangue), pele fria e tmida;
nauseas e confusdo. Caso seja visualizado pelos avaliadores ou vocé sinta algum desses problemas
durante as etapas de coleta, vocé deverd informar imediatamente algum membro da comisséo
avaliadora, que a atencdo imediata serd prestada pela médica, Dra. Maria Tereza Nunes de Jesus
Pantarolli - CRM: 7761.

f) Para tanto vocé devera comparecer no Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte (CEPEE),
laboratdrio que fica no Departamento de Educacéo Fisica (DEF) da Universidade Federal do Parand
(UFPR), Campus Botanico, para a realizacdo das avaliagbes antropométricas, de esfor¢o maximo e
subméaximo na esteira, por aproximadamente 30 minutos cada visita, em dois dias distintos e com
intervalo minimo de 48h e maximo de 96h entre cada avalia¢ao.

g) Os beneficios esperados sdo: verificar a sua condi¢do fisica atual e utilizar os resultados das
coletas para auxiliar nos seus treinamentos, verificar o que ocorre no seu corpo quando vocé participa
de um protocolo de exercicios intenso.

h) Os pesquisadores, Prof. Dr. Sergio Gregorio da Silva, professor adjunto do Departamento de
Educacéo Fisica da Universidade Federal do Parana, e seu aluno de mestrado Bruno Vinicius Santos
sdo os responsaveis pelo seu tratamento e poderdo esclarecer eventuais dividas a respeito desta
pesquisa. Eles poderdo ser encontrados pessoalmente de segunda a sexta-feira das 8:00 as 18:00h no
Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte, Departamento de Educac¢do Fisica da UFPR, Rua Coracdo
de Maria, 92, BR 116, km 95, Jardim Botéanico, ou no telefone 3360-4331 (Sergio), além de contatos

via e-mail para: sergiogregorio@ufpr.br (Sergio) e brunovncs@hotmail.com (Bruno).

i) Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes durante e depois do estudo.

j) A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Contudo, caso vocé ndo queira mais fazer parte
da pesquisa podera solicitar de volta o termo de consentimento livre esclarecido assinado.

k) Asinformacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelos médicos que executam
a pesquisa e pelas autoridades legais. No entanto, se qualquer informagéo for divulgada em relatério ou

publicacdo, isto sera feito sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

PAG 2/3-DATA: | | -



mailto:sergiogregorio@ufpr.br
mailto:brunovncs@hotmail.com

100

I) Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa (exames, medicamentos etc.) nao
s8o da sua responsabilidade.

m) Pela sua participagéo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li o texto acima e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo
no estudo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisdo afete meu
tratamento. Eu entendi o que ndo posso fazer durante o tratamento e sei que qualquer problema
relacionado ao tratamento sera tratado sem custos para mim. Eu concordo voluntariamente em participar

deste estudo.

Curitiba___ de de 20 .

Assinatura Pesquisador: Bruno Vinicius Santos

Orientador: Sergio Gregorio da Silva
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APENDICE B
Universidade Federal do T ”ud-, A
Parana &l_

Departamento De Educacéo

Fisica U F P

Projeto Intensidade Preferida

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CONVITE

Aos interessados, que atendam as caracteristicas abaixo, convidamos a
participar como voluntarios de uma pesquisa do Projeto Intensidade Preferida
em esteira.

- Sexo masculino;

- Idade entre 20 — 40 anos;

- N&o obeso;

- N&o fumante;

-Nenhum histérico de distarbios cardiovasculares, respiratorios,
musculoesqueléticos e metabdlicos;

- Nao utilizar medicamentos para depressao, ansiedade, insénia;

- N&o apresentar hipertensdo ou diabetes em estagios avancados.

OBS: - ApGs os testes, sera entregue aos voluntarias uma avaliagéo
fisica completa (% gordura corporal; % massa magra; perimetros; densidade
Ossea e determinacdo da condicdo cardiorrespiratoria atual através da analise
de gases (VO2 maximo)).

- Serdo necessarias 2 visitas ao laboratorio sendo que data e horéario serdo de
acordo com a disponibilidade da avaliado.

- As coletas serao realizadas no Departamento de Educacao Fisica — Campus
Jardim Botanico, Laboratorio Centro de Pesquisa do esporte (CEPEE). Rua
Coracao de Maria, 92.

Maiores informacdes no telefone:

- Bruno Santos (41) 9689-4484 / email brunovncs@gmail.com
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA [
SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS \
DEPARTAMENTO DE EDUCAGCAO FISICA
U F P R CENTRO DE PESQUISA EM EXERCICIO E ESPORTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

A/C llma. Sra.
Nome

Vimos por meio deste atenciosamente informar o envio de seus resultados obtidos durante as avaliagbes fisicas
realizadas no Laboratério de Fisiologia do Exercicio, Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte, Universidade Federal do Parana.
Tais resultados poderdo lhe auxiliar na busca de uma pratica de exercicio fisico regular de modo fidedigno e eficiente. Devemos
ressaltar que estaremos a disposicéo para maiores esclarecimentos a respeito de seus resultados através do fone: (41) 3360-4331
(tratar com anonimato ad hoc). Por fim, agradecemos enormemente vossa colaboragéo para com o presente estudo. Acreditamos
que somente através de nobres atitudes como a vossa é que torna-se possivel o avango no conhecimento cientifico. Muito
obrigado!

Antropometria
Data da Avaliagdo: / /

Massa Corporal: kg. Estatura: m. indice de Massa Corporal: kg/m?
Percentual de Gordura Corporal: %

Caracteristicas Fisicas (teste maximo)

170, méaximo: ml/kg/min FC méxima: bpm

170, no Limiar Ventilatério: mi/kg/min FC no Limiar Ventilatério: bpm

Velocidade no Limiar Ventilatorio: m/min

Percepcéo Subjetiva de Esforgo (escala de Borg) no limiar ventilatorio:
Caracteristicas Fisicas (teste de 20 minutos de caminhada em ritmo auto-selecionado)
Data da Avaliagdo: / /

170, médio: ml/kg/min % 170, maximo: %
FC: bpm % FC méaxima: %
Velocidade média: m/min Gasto Energético:  keal

Percepcéo Subjetiva de Esforgo (escala de Borg) média:

Ass. Responsavel
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.\ CENTRO DE PESQUISA EM EXERCICIO E ESPORTE

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ANEXO 1

Ficha de Avaliagao (pg.1)

CODIGO DE IDENTIFICAGAO:

IDADE:

HISTORICO PESSOAL E MEDICO

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé participa ou participou nos Ultimos seis meses de
exercicio fisico regular em trés ou mais dias da semana?

Por favor, indique sim (5) ou ndo (N) se vocé apresenta alguma contra-indicagdo médica para a
participagao em exercicio fisico?

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé faz a ingestdo de medicamentos para disturbios
cardiovasculares, respiratérios, metabdlicos efou musculo-esqueléticos?

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) se vocé tem ou ja teve qualquer tipo de disturbio
cardiovascular, respiratorio, metabodlico e/ou musculo-esquelético?

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA (PAR-G)
(Canadian Society for Exercise Physiology, 1994, adaptado por Carvalho et al, 1998)

Por favor, indique sim (S) ou ndo (N) para as seguintes questdes:

1. Algum medico ja disse que vocé possui algum problema de coragio e que so deveria realizar
atividade fisica com a supervisiao de um profissional de sadde?

2. Vocé sente dores no peito quando realiza atividade fisica?

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade fisica?

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

5. Vocé apresenta algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial efou problema de coragao?
7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve realizar atividade fisica?
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ANEXO2

Escala de Esforco Percebido de OMNI
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® CENTRO DE PESQUISA EM EXERCICIO E
\ ESPORTE )
\ DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ANEXO 3
Escala de Sensacao de Hardy e Rejeski
+5 Muito Bom
+4
+3 Bom
+2
+1 Levemente Bom
0 Neutro
-1 Levemente Ruim
-2
-3 Ruim
-4
-5 Muito Ruim

Fonte: HARDY e REJESKI (1989)
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ANEXO 4

Escala de Angina de Myers

106

1

Fonte: MYERS (1994)
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ANEXO 5
Carta de aprovacdo do comité de ética

I Ministério da Educacgéo
— Universidade Federal do Parana

U F P R Setor de Ciéncias da Saude

oveRsoACE FEORRAL O TR 0 o mitd de Etica em Pesquisa

Curitiba, 08 de novembro de 2011.

llmo (a) Sr. (a)
Bruno Vinicius Santos
Sergio Gregdrio da Silva

Nesta

Prezados Pesquisadores,

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “Respostas
psicofisiolégicas entre sujeitos com diferentes niveis de condicionamento
durante exercicio fisico em ritmo autosselecionado” esta de acordo com as
normas éticas estabelecidas pela Resolugdo CNS 196/96, foi analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR, em reunido
realizada no dia 26 de outubro de 2011 e apresentou pendéncia(s). Pendéncia(s)
apresentada(s), documento(s) analisado(s) e projeto aprovado em 08 de novembro
de 2011.

Registro CEP/SD: 1240.165.11.10 CAAE: 0169.0.091.000-11
Conforme a Resolugdo CNS 196/96, solicitamos que sejam apresentados a este CEP,
relatérios sobre o andamento da pesquisa, bem como informagées relativas as
modificagées do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos

conhecimentos obtidos.

Data para entrega do 1° relatério parcial e/ou de concluséo: 09/05/2012.

Atenciosamente

Prof®. Dr? Claudia Seely Rocco
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude

Rua Padre Camargo, 280 — Alto da Gléria — Curitiba-PR — C EP 80060-240
Fone: (41)3360-7259 — e-mail: cometica.saude@ufpr.br




