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RESUMO 

o objetivo do presente estudo foi verificar se as respostas fisiol6gicas se alteram 
devido ao nivei de aptidao durante exercfcio em intensidade autosselecionada. Para 
tanto, foram selecionados 28 sujeitos, divididos em dois grupos (corredores, n=14 e 
nao-corredores, n=14), os quais realizaram 2 sess6es de avaliaçao, conduzidas em 
dias distintos, sendo a primeira um teste de esforço maximo e a segunda avaliaçao 
um teste de 20 minutos em intensidade autosselecionada na esteira. O teste l'f' 
student foi empregado para comparar as caracterfsticas demograficas e 
antropométricas, outro para comparar as respostas fisiol6gicas entre os grupos 
experimentais obtidas no teste incrementai maximo, e novamente foi aplicado para 
comparar as médias obtidas durante o teste de caminhada de 20 minutos. Os 
resultados demonstraram que apesar das diferenças no nivei de aptidao entre os 
sujeitos, as respostas fisiol6gicas relativas nao se diferenciaram apenas a 
velocidade autosselecionada. Isso demonstra que indivlduos com diferentes nlveis 
de aptidao buscam se exercitar em intensidades similares, porém os de maior 
aptidao conseguem atingir uma carga de trabalho maior. 

Palavras chaves: Corrida, intensidade, autosseleçao. 
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1 INTRODUçAo 

A pratica regular de exercfcio fisico tem sido associada a diversos beneffcios 

a saude, tais beneficios incluem: reduçao no risco de desenvolvimento de doenças 

cronicas degenerativas, efeito de proteçao contra alguns tipos de cancer, diabetes, 

entre outras (VUORI, 2001). Apesar de serem conhecidos tais beneffcios, grande 

parcela da populaçao ainda permanece sedentaria e esses nfveis de sedentarismo 

sao maiores entre os homens e estes apresentam um maior risco de 

desenvolvimento de doenças coronarias (MONTEIRO et aL, 2003). 

Os elevados nfveis de sedentarismo podem ser explicados por diversos 

fatores, dentre os quais se incluem a baixa taxa de engajamento inicial, ou seja, os 

fatores que influenciam para as pessoas nao procurarem se exercitar; e outro fator 

que sao as elevadas taxas de abandono em programas de exercfcio fisico, que 

podem chegar a mais de 50% nos seis primeiros meses de pratica (DISHMAN, 1995; 

DUNCAN et aL, 2005). 

Grande atençao tem sido dada a baixa taxa de engajamento inicial, sendo 

pouco discutido os aspectos relacionados as elevadas taxas de abandono. Nesse 

sentido, alguns estudos apontam a intensidade de exercfcio como sendo o principal 

fator responsavel pelo abandono, visto que, uma elevada intensidade prescrita para 

indivfduos iniciantes pode causar um grande desconforto e levar ao abandono, além 

do risco de lesoes e outros problemas associados (ROSE & PARFITT, 2007, 2008; 

WILLlAMS, 2008). 

Uma investigaçao previamente conduzida de modo longitudinal verificou que 

os indivfduos buscavam se exercitar em uma intensidade diferente daquela prescrita, 

rumando para uma intensidade autosselecionada, no intuito de evitar o desconforto 

(COX et al. 2003). Apesar dos resultados indicarem a preferencia pela autosseleçao 

de uma intensidade agradavel de exercfcio, alguns resultados demonstram certa 

controvérsia sobre sua efetividade para a manutençao ou melhoria da aptidao 

cardiorrespirat6ria, pois apesar de ser um estimulo que possa favorecer a aderencia 

(PINTAR et al., 2006; HILLS et aL, 2006; ROSE & PARFITT, 2010), o ideai é que o 

exercfcio ffsico promova a saude e o condicionamento através de intensidades 

apropriadas, dentro de uma variaçao mfnima estabelecida pelos guias de 

recomendaçao do ACSM (2007). 
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No estudo de Lind et al. (2005) foi observado que os sujeitos 

autosselecionaram um ritmo de caminhada similar ao prescrito, entre 47-67% do 

V02max e 67-83% da FCmax, considerada fisiologicamente efetiva (ACSM, 2000). 

Porém, Pintar et al. (2006) comparou sujeitos com diferentes nlveis de aptidao 

cardiorrespirat6ria (ACR) e verificaram que os indivlduos de baixa ACR 

selecionaram uma velocidade de caminhada em média de 52,93 ± 13,90% do 

V02max e para o grupo de alta ACR, 39,01 ± 9,65% do V02max, destacando que o 

ritmo escolhido pelo grupo com maior ACR foi fisiologicamente inadequado segundo 

as recomendaç6es do ACSM (2000). Neste sentido, alguns estudos relatam que 

indivlduos com maior nivei de AC tendem a exercitar-se em uma intensidade inferior 

àquela verificada entre indivlduos com menor AC (DISHMAN et., 1994) Contudo, os 

estudos realizados até o momento utilizaram em seus desenhos a limitiçao do sujeito 

poder apenas selecionar velocidades que Ihes permitissem caminhar, desse modo, 

os sujeitos de elevada aptidao poderiam estar subestimando sua intensidade 

preferida. 

Alem disso, até o presente momento poucos estudos buscaram investigar as 

respostas fisiol6gicas durante exercfcio fisico em intensidade autosselecionada em 

homens adultos. Outro contexto nao explorado é a influencia de um elevado nivei de 

condicionamento nas respostas fisiol6gicas durante exercfcio em intensidade auto­

selecionada nessa populaçao. Em um estudo recente conduzido com 17 homens 

jovens verificou-se que estes sujeitos auto-selecionaram uma intensidade abaixo 

daquela recomendada para melhora da aptidao cardiorrespirat6ria (KRINSKI et al. 

2009). Contudo, nesse estudo era solicitado para que os sujeitos selecionassem 

uma velocidade para caminhar durante 20 minutos, o que poderia ter limitado os 

sujeitos durante esta atividade, visto que algumas evidéncias sugerem que homens 

apresentem uma tendéncia de preferirem uma intensidade maior comparado a 

mulheres (SAL ES-COSTA et al., 2003). 

Nesse sentido, o entendimento de qual ritmo é escolhido por homens de 

diferentes nlveis de aptidao cardiorrespirat6ria pode ajudar na compreensao do 

comportamento das variaveis fisiol6gicas durante exercfcio fisico em intensidade 

auto-selecionada, podendo contribuir para a construçao de novas estratégias para 

reduzir as taxas de abandono nos programas exerclcio fiSico, contribuindo assi m 

para a reduçao dos elevados Indices de sedentarismo. Dessa forma, o objetivo deste 
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estudo sera comparar as respostas fisiol6gicas, e a velocidade preferida durante a 

realizaçao de exercfcio fisico na esteira em ritmo autosselecionado por homens 

adultos de diferentes niveis de aptidao cardiorrespirat6ria. 



2 REVISAo DE LlTERATURA 

2.1 EXERCICIO FISICO E ADERENCIA 

Diversos estudos tem demonstrado que a manutençao de um estilo de vida 

mais ativo é diretamente associada a uma reduçao de risco para o surgimento de 

doenças cardiovasculares (PAFFENBARGER, et aL, 1978; PAFFENBARGER, et aL, 

1984; WANNAMETHEE, et aL, 1998; OGUMA, et aL, 2002) e/ou doenças cronicas 

nao-transmissiveis, incluindo a hipertensao (PESCATELLO, et aL, 2004; 

PESCATELLO, 2005; FAGARD; CORNELISSEN, 2007), diabetes (HELMRICH, et 

aL, 1994; MANSON, et aL, 1992; LYNCH, et aL, 1996; MORRATO, et al., 2007), 

osteoporose e osteoartrite (WOLFF, et al., 1999; WARBURTON, et al., 2001), e 

alguns tipos especfficos de cancer (PAFFENBARGER, et al., 1992; 

WANNAMETHEE, et aL, 1993; LEE, 2003) e obesidade (LEE, et al., 2005; JAKICIC; 

OTTO, 2005, 2006). 

Outro aspecto importante de uma pratica regular de atividade fisica é sua 

funçao como componente na intervençao para individuos com sobrepeso e 

obesidade, contribuindo na reduçao e manutençao da perda do peso corporal 

quando combinado com mudanças na dieta (SVENDSEN, et al., 2006). 

Apesar das diversas postulaç6es referentes aos efeitos benéficos à saude 

associados com a pratica regular de exercfcio fisico, uma consideravel parcela da 

populaçao adulta ainda continua a ser fisicamente inativa (DOWDA, et aL, 2003; 

HALLAL, et al., 2003; MONTEIRO, et al., 2003; BRYAN, et aL, 2006; OPPERT, et 

aL, 2006; CHOWDHURRY, et al., 2007; MONDA, et al., 2007). Segundo Monteiro e 

colaboradores (2003), em uma amostra de 11033 individuos brasileiros com idade 

superior a 20 anos, verificou-se que somente 13% dessa populaçao informaram 

realizar o minimo recomendado de 30 minutos de exercfcio fisico continuo de 

intensidade moderada em tres ou mais dias da semana, e desses, apenas 3,3% 

informaram realizar exercfcio fisico continuo moderado em cinco ou mais dias da 

semana. 

Além disso, estudos tem apresentado evidencias de que maior massa 

corporal, IMC ou adiposidade esta associada com menor nivei de participaçao e 
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aderència em programas de atividade fisica (TRYON et al., 1992; KING et al., 1997; 

BAUTISTA-CASTANO et al., 2004). 

Esta elevada prevalència de inatividade fisica poderia ser o resultado da 

associaçao de dois problemas distintos, a baixa taxa de engajamento inicial e alta 

taxa de abandono em programas de exercicio fisico (DISHMAN, 1994). Uma maior 

ènfase tem sido dada aos aspectos pertinentes às diminuidas taxas de engajamento 

inicial em programas de exercicio fisico, com menor atençao aos fatores 

contribuintes para as diminuidas taxas de aderència nesses programas (; DISHMAN; 

BUCKWORTH, 1996; COX, et al., 2003). 

Estudos neste aspecto contribuinte para a inatividade fisica torna m-se 

relevante visto que, prévias investigaç6es indicam que aproximadamente 50% dos 

individuos engajados em programas de exercicio fisico regular o abandonam logo 

nos primeiros seis meses de participaçao (DISHMAN, 1994; DISHMAN; 

BUCKWORTH, 1996), especialmente na populaçao com excesso de peso corporal, 

pois estes em geral apresentam-se menos dispostos e menos ativos que os com 

peso normal, e por conseqOència aderem menos a programas de exercicio fisico 

(EKKEKAKIS, LlND, 2006). Em geral, a interaçao entre atividade fisica e excesso de 

peso acaba criando no individuo um unico objetivo de mudança, fazendo com que o 

mesmo desenvolva grandes quantidades de atividade fisica a fim de aumentar 

substancialmente a energia total despendida, gerando frustraçao quando nao 

alcança a reduçao de peso esperada, tornando-se esta uma das principais raz6es 

de abandono. 

O aumento na energia total despendida pode ser obtido basicamente pelo 

aumento das cargas de trabalho, com o prolongamento da duraçao da atividade ou 

aumento da intensidade. A prescriçao de elevadas cargas de trabalho fisico tem sido 

sugerida como um possivel fator de risco para a aderència em programas de 

exercicio fisico (DISHMAN, 1994). Embora a prescriçao de elevadas duraç6es de 

exercicio fisico também possa contribuir para o aumento nas taxas de abandono, a 

inclusao de intensidades vigorosas parece ser o seu principal contribuinte (SALLlS, 

et al., 1986; DISHMAN, 1991; DISHMAN, 1994; DUNCAN, et al., 2005). Estudos 

recentes tèm demonstrado uma relaçao inversa entre intensidade de exercicio fisico 

e taxa de abandono (COX, et al., 2003; DUNCAN, et al., 2005). Por exemplo, em 

pesquisa meta-analitica realizada por Dishman e Buckworth (1996), envolvendo 127 
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estudos que buscaram investigar a eficiencia de intervençoes de exercfcio fisico 

para o aumento da atividade fisica habitual, verificou-se que prescriçoes baseadas 

em uma intensidade leve foram mais bem sucedidas em termos de aderencia 

comparativamente àquelas envolvendo intensidades vigorosas. Estes resultados 

foram similarmente verificados por Perri e colaboradores (2002), que ap6s seis 

meses de intervençao, verificaram a inexistencia de diferenças significativas nas 

taxas de aderencia entre os grupos submetidos a diferentes frequencias semanais. 

Por outro lado, uma diminuiçao na taxa de aderencia foi verificada naqueles grupos 

submetidos a uma intensidade de exercfcio fisico vigorosa. 

Embora a realizaçao de exercfcio fisico regular de elevada intensidade possa 

representar uma ameaça à aderencia, te m-se sugerido para que programas de 

exercfcio fisico baseiem suas prescriçoes dentro dos padroes minimos adequados 

para a ocorrencia de modificaçoes organicas benéficas à saude (ACSM, 2006). 

De acordo com as recomendaçoes oficiais do Colégio Americano de Medicina do 

Esporte (2006), a prescriçao de intensidades de exercicio fisico deve variar entre 40-

50% a 85% 02Max, 55-65% a 90%FCMax. 

Apesar dessa necessidade da prescriçao de uma adequada intensidade de 

exercfcio fisico, prévios estudos tem demonstrado que individuos participantes de 

intervençoes de exercicio fisico tendem a auto-selecionar a sua intensidade de 

atividade em detrimento daquela intensidade previamente prescrita (DISHMAN, et 

al., 1994; COX, et al., 2003). 

De um ponto de vista fisiol6gico, o fato de que altas intensidades de exercfcio 

fisico estao associadas com maiores riscos de lesoes musculoesqueléticas, 

particularmente entre individuos com excesso de adiposidade corporal. Ainda sobre 

os aspectos fisiol6gicos, similarmente à intensidade prescrita, a auto-seleçao tem 

demonstrado produzir estimulos fisiologicamente adequados para a ocorrencia de 

modificaçoes organicas benéficas à saude (DISHMAN, et al., 1994; MATTSON, et 

al., 1997; L1ND, et al., 2005, EKKEKAKIS; L1ND, 2006; PARFITT, et al., 2000, 2006), 

contudo, visto a possivel influencia da massa corporal (EKEKKAKIS; L1ND, 2006; 

HILLS, et al., 2006; PINTAR, et al., 2006), mais pesquisas sao requeridas. Maiores 

detalhes sobre as respostas fisiol6gicas, durante a realizaçao de exercfcio fisico em 

intensidade auto-selecionada serao apresentadas nas seçoes subsequentes dessa 

revisao bibliografica. 
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2.2 INTENSIDADE DE EXERCICIO FISICO AUTOSSELECIONADA 

Conforme brevemente descrito anteriormente, individuos submetidos a 

programas regulares de exercfcio fisico tendem a rumar de uma intensidade 

previamente prescrita para uma intensidade auto-ajustada (KING, et al., 1991; 

DISHMAN, et al., 1994; COX, et al., 2003). Em estudo realizado por Cox e 

colaboradores (2003), envolvendo 126 mulheres sedentarias (entre 40-65 anos), 

verificou-se que aqueles individuos submetidos a um programa de exercfcio fisico de 

intensidade moderada (40%-55%FCRes) exercitavam-se em uma intensidade 

superior aquela previamente prescrita. Por outro lado, aqueles individuos 

submetidos a um programa de exercfcio fisico de intensidade vigorosa (65-

80%FCRes) exercitavam-se em uma intensidade inferior aquela prescrita. Dessa 

maneira, a auto-seleçao da intensidade de exercfcio fisico tem se evidenciado como 

um proeminente campo de estudo na area da psicobiologia, prioritariamente devido 

a sua relaçao com a produçao preferencial de parametros perceptuais e afetivos 

(LlND, et al., 2005; PARFITT, et al., 2006), os quais poderiam contribuir para um 

aumento na motivaçao intrinseca individuai, e ultimamente, atuar positivamente 

sobre a aderencia. 

Especificamente em relaçao aos parametros fisiol6gicos associados ao 

exercfcio fisico em ritmo auto-selecionado, prévias evidencias tem sugerido que 

essa intensidade preferida seria um estlmulo adequado para a ocorrencia de 

modificaç6es organicas benéficas à saude (PORCARI, et al., 1988; SPELMAN, et 

al., 1993; DISHMAN, et al., 1994; MATTSON, et al., 1997; GLASS; CHVALA, 2001; 

MURTAGH, et al., 2002; LlND, et al., 2005, EKKEKAKIS; LlND, 2006; PARFITT, et 

al., 2000, 2006). Em estudo conduzido por Spelman e colaboradores (1993), 

envolvendo 29 individuos praticantes regulares de caminhada (07 homens e 22 

mulheres) entre 22 e 58 anos, verificou-se que a intensidade média de caminhada 

foi de aproximadamente 52 ± 11 % 02Max e 70 ± 9%FCMax. Embora nenhum tipo 

de controle relativo ao genero tenha sido realizado, essa variavel foi considerada 

determinante para a auto-seleçao da intensidade. Em outro estudo, conduzido por 

Dishman e colaboradores (1994), envolvendo 23 homens com diferentes niveis de 

aptidao cardiorrespirat6ria (alta, 02Max: 56,9 ± 7,0 ml.kg-1.min-1 vs. baixa, 02Max: 
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43,2 ± 5,2 ml.kg-1.min-1) entre 18 e 31 anos, verificou-se que a intensidade de 

exercicio fisico média foi de 57,9 ± 6,7% e 51,8 ± 6,6% do 02Max, respectivamente. 

Esses resultados primeiramente indicaram a aptidao cardiorrespirat6ria como um 

possivel fator contribuinte para a auto-seleçao da intensidade de exercicio fisico, o 

que foi corroborado mais tarde por pesquisa desenvolvida por Pintar e 

colaboradores (2006). Neste estudo, uma intensidade média de 54,4% 02Max foi 

verificada durante caminhada em ritmo preferido entre os sujeitos com uma baixa 

aptidao cardiorrespirat6ria, porém uma intensidade média de apenas 40,5% 02Max 

foi observada entre os individuos com elevada aptidao cardiorrespirat6ria, ou seja, 

um estimulo fisiologicamente inadequado para a ocorrencia de modificaç6es 

benéficas à saude (ACSM, 2006). Esses resultados indicam que individuos com uma 

alta aptidao cardiorrespirat6ria poderiam nao adequadamente auto-selecionar uma 

intensidade preferida de caminhada. De modo similar, esses prévios estudos 

supracitados indicaram que a auto-seleçao da intensidade de exercicio fisico poderia 

ser influenciada por fatores como o genero e a aptidao cardiorrespirat6ria, porém 

inumeros outros fatores poderiam também ser contribuintes. 

A massa corporal tem sido indicada como outro possivel fator contribuinte 

para a auto-seleçao da intensidade de exercicio fisico (MATTSON, et al., 1997; 

EKEKKAKIS; LINO, 2006; HILLS, et al., 2006; PINTAR, et al., 2006). Em estudo 

realizado por Ekkekakis e Lind (2006), envolvendo 25 sujeitos (sobrepeso, IMC -31 

kg.m-2, N = 16 versus normal, IMC -22 kg.m-2, N = 09) com idades entre 35 e 53 

anos, verificou-se que a intensidade de exercicio fisico auto-selecionada foi similar 

entre os sujeitos com normalidade e sobrepeso corporal (62 - 69% 02max e 48 -

64% 02max, respectivamente). Esses resultados foram corroborados pelo estudo 

de Pintar e colaboradores (2006), onde 30 mulheres adultas com sobrepeso corporal 

(IMC, 27,68 kg.m-2) caminharam em uma intensidade média de aproximadamente 

46% 02max e 66%FCMax, similar aquelas observadas em seus pares com 

normalidade. Entretanto, em pesquisa realizada por Hills e colaboradores (2006), 

envolvendo 30 sujeitos obesos (IMC: 35,5 ± 6,7 kg.m-2) e 20 sujeitos normais (IMC: 

24,8 ± 3,0 kg.m-2), verificou-se que os sujeitos com sobrepeso corporal auto­

selecionaram uma intensidade média de aproximadamente 70%FCMax, enquanto os 

sujeitos com normalidade preferiram uma intensidade pr6xima à 59%FCMax. Apesar 
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disso, diferenças relativas à idade foram verificadas entre ambos os grupos (normal, 

idade média 36,9 ± 12,4 anos versus obeso, idade média 47,8 ± 10,8 anos). 

A autosseleçao da intensidade de exercfcio fisico poderia também ser 

influenciada pela idade (PORCARI, et al., 1988; MALATEST A, et al., 2003; 

MALATESTA, et aL, 2004). Em estudo realizado por Malatesta e colaboradores 

(2003), envolvendo 20 sujeitos idosos (sexagenarios, N = 10 versus octogenarios, N 

= 10), verificou-se que aqueles individuos apresentando uma idade mais elevada 

exercitavam-se em uma menor velocidade de caminhada auto-selecionada 

comparativamente aos individuos mais jovens (1,16 ± 0,09 m.seg-1 versus 1,38 ± 

0,09 m.seg-1, respectivamente), porém apresentavam uma maior resposta 

fisiol6gica relativa (60,8 ± 8,0% versus 42,9 ± 5,0% do 02Max, respectivamente). 

Esses resultados poderiam ser devido à diminuiçao da economia metab61ica 

verificada com o avanço da idade (WATERS, et aL, 1988; MALATESTA et aL, 2003; 

MALATESTA et aL, 2004). Entretanto, esses prévios estudos limitaram-se ao 

envolvimento exclusivo da populaçao geriatrica, negligenciando assim a influencia 

da idade sobre a intensidade de exercfcio fisico auto-selecionada em populaç6es 

adultas e/ou pediatricas. Além disso, sob uma perspectiva metodol6gica, com 

exceçao ao estudo de Pintar e colaboradores (2006), onde a influencia da massa 

corporal e aptidao cardiorrespirat6ria foram investigadas, ressalta-se a inexistencia 

de outras pesquisas que buscaram investigar os efeitos associados dos possiveis 

fatores contribuintes para a auto-seleçao da intensidade de exercfcio fisico. 



3 METODOLOGIA 

3.1 SUJEITOS 

A amostra foi composta por 28 homens, divididos em dois grupos, 

(corredores, n=14 e nao-corredores, n=14), sendo inclufdos no grupo corredores 

(GC), aqueles que apresentaram participaçao em competiçoes de corridas de longa 

distancia (10.000 e 42.195 m.), com um volume semanal de treino maior que 30 

quil6metros; no grupo nao corredor (GNC) foram inclufdos indivfduos que realizavam 

atividade fisica por até 30 minutos em menos de tres vezes por semana. 

O estudo foi aprovado pelo comite de ética em pesquisa envolvendo 

seres humanos da UFPR. Uma explicaçao sobre os procedimentos de avaliaçao, 

possfveis riscos e beneflcios foram explicados para cada individuo, que assinaram 

um termo de consentimento para participaçao na pesquisa. 

3.2 PROCEDIMENTOS 

Cada sujeito foi submetido a duas sessoes de avaliaçao, marcadas em 

dois dias distintos, sendo realizadas com um intervalo entre 48 e 72 h. Todas as 

avaliaçoes foram realizadas no periodo matutino (entre 8:00 e 12:00), sob condiçoes 

ambientais similares (21 DC e 55% umidade relativa do ar). 

Na primeira sessao de avaliaçao, foi conduzida uma avaliaçao 

antropométrica e um teste incrementai maximo em esteira, onde foi determinado o 

consumo maximo de oxigenio - V02max, e ancoragem perceptual (Percepçao 

Subjetiva de Esforço - PSE) e afetiva (percepçao de prazer/desprazer - PPD). 

Durante a segunda sessao de avaliaçao, um teste de 20 minutos de exercfcio em 

intensidade autosselecionada em esteira foi conduzido, no qual foi obtido o consumo 

de oxigenio e parametros perceptuais e afetivos. 

3.3 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

A estatura (cm, Sanny®, Sao Bernardo do Campo, Brasil, escalonado 

em 0,1 cm) e a massa corporal (kg, Toledo®, Sao Pau lo, Brasil, precisao de 0,1 kg), 

foram mensuradas conforme procedimentos descritos por Gordon et al. (1988). A 

densidade corporal foi obtida através do método de espessura de dobras cutaneas, 

realizadas através de um compasso de haste curta (Lange, Cambridge Scientific 
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Instruments™, Cambridge, Massachusetts), pelo método de Durnin e Womersley 

(1974) e para o calculo do percentual de gordura, os valores de densidade corporal 

foram aplicados na equaçao de Siri (1961). 

3.4 TESTE INCREMENTAL MAxlMO 

Cada participante realizou um aquecimento padronizado de trés 

minutos em uma velocidade de 6,0 km e h-1 e 0% de inclinaçao, em esteira 

(InBramed®, Super ATL, Porto Alegre-RS, Brasil). Ap6s o periodo de aquecimento, 

o teste incrementai maximo foi iniciado a 10,0 km e h-1 e inclinaçao de 1 %, com 

incremento de velocidade de 1,0 km e h-1 a cada minuto até a exaustao volitiva. 

O consumo de oxigénio (V02) foi determinado através de um sistema de 

espirometria computadorizado de circuito aberto (ParvoMedics, TrueMax 2400, Salt 

Lake City, Utah, EUA), calibrado para 02 e C02, usando uma concentraçao gasosa 

certificada para 02 e C02 e para a ventilaçao usando uma seringa de 3L (Hans 

Rudolph, 5530, Kansas City, Missouri, EUA). Um modelo de mascara respirat6ria de 

valvula bidirecional (Hans Rudolph, 2726, Inc. Kansas City, Missouri, EUA) modelo 

em T e um prendedor nasal foram ajustados para cada participante, conectado ao 

sistema de espirometria. 

Foi considerado como V02max quando os sujeitos atingiram um dos 

seguintes: (a) um plato no V02 (variaç6es de < 150 mL e min-1 nas ultimas trés 

médias consecutivas de 20-seg); (b) uma razao de troca respirat6ria (RER) :2: 1,10; e 

(c) uma FCmax dentro de 10 bp e min-1 da FC predita pela idade. Estes critérios 

foram alcançados por todos os sujeitos avaliados. 

O limiar ventilat6rio (LV) foi determinado pelo método de equivalente 

ventilat6rio, considerada a intensidade do primeiro aumento subito no equivalente 

ventilat6rio de oxigénio (VE/02) sem alteraç6es no equivalente ventilat6rio de 

di6xido de carbono (VE/C02). Uma avaliaçao a posteriori para determinar o LV foi 

conduzida por dois experientes avaliadores e em seguida os dados foram 

comparados. Caso houvesse uma diferença maior de 3% (ml.min-1) entre os 

valores, um terceiro avaliador seria consultado sem saber dos valores ja 

encontrados, porém em nenhum dos sujeitos houve discordància maior de 3% nas 

identificaç6es. 
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3.4 TESTE DE EXERCiclO EM INTENSIDADE AUTOSSELECIONADA 

Antes de iniciar o teste de 20 minutos de exercfcio na esteira em 

intensidade autosselecionada, orientaç6es sobre ritmo referido foram lidas para cada 

sujeito. Inicialmente, foi realizado um aquecimento padronizado de tres minutos em 

uma velocidade de 6,0 km e h-1 e 0% de inclinaçao. Ap6s o aquecimento, os sujeitos 

foram instruidos a selecionar uma velocidade de exercfcio que julgassem preferida 

para completar os 20 minutos, sendo ajustada mediante a utilizaçao de sinais 

previamente combinados para aumentar ou diminuir a velocidade da esteira. 

Os ajustes de velocidade do exercfcio foram permitidos "ad libitum" 

durante todo o teste, com inclinaçao mantida em 1 %. O marcador de velocidade foi 

ocultado para o avaliado, como proposto por Da Silva et al., (2009), para evitar que o 

sujeito fosse influenciado pelo valor da velocidade registrada. Durante a realizaçao 

do teste de 20 minutos as respostas fisiol6gicas foram determinadas minuto a 

minuto, porém foi realizada uma reduçao dessas respostas em uma média geral 

(SANTOS et al., 2009). 

3.6 ANALISE ESTATisTICA 

Para o tratamento inicial dos dados foi empregada uma estatistica descritiva, 

com medidas de tendencia centrai e variabilidade (média e desvio-padrao). O teste 

"t" student foi empregado para comparar as caracterfsticas demograficas e 

antropométricas, outro para comparar as respostas fisiol6gicas entre os grupos 

experimentais obtidas no teste incrementai maximo, e novamente foi aplicado para 

comparar as médias obtidas durante o teste de caminhada de 20 minutos. Adotando 

um poder estatistico de 0,08, com um moderado tamanho de efeito (f = 0,35) e um 

nivei de significancia de 0,05, 14 sujeitos foram recrutados para cada grupo. Os 

dados foram analisados mediante a utilizaçao do pacote estatistico SPSS para 

Windows, versao 17.0. 
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RESULTADOS 

A tabela 1 apresenta as caracterlsticas demograficas e antropométricas dos 

sujeitos investigados no presente estudo. Foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos na massa corporal, estatura e 

percentual de gordura (p<0,05), sem diferenças na idade (p>0,05). 

Tabela 1. Caracterfsticas demogrélficas e antropométricas 

Idade (anos) 

MC (kg) 
Estatu ra (cm) 

%Gord. 

CORREDORES NAO-CORREDORES 

29,29±7,31 

66,38±6,97 

173±O,06 

11,12±1,95 

28,43±4,05 

77,35±7,95* 

178±O,06* 

16,21±7,08* 

M: média; DP: desvio Padrao; %Gord: percentual de gordura.* p < 0,05. 

As respostas fisiol6gicas durante o teste incrementai maximo para cada grupo 

sao apresentadas na sequencia (Tabela 2), e nelas, como esperado, foi encontrada 

significante diferença para o consumo maximo de oxigenio (p<0,05), de modo que se 

verificou um maior V02max para os sujeitos do grupo alta aptidao, maior consumo de 

oxigenio no limiar ventilat6rio (p<0,05), maior velocidade maxima (p<0,05) e maior 

velocidade no LV (p<0,05) também no grupo de elevada aptidao, sem diferenças 

entre os grupos para as respostas da frequencia cardiaca (p>0.05). 



Tabela 2. Respostas fisiol6gicas do teste maximo 

CORREDORES NAO-CORREDORES 

V02max (ml/kg/mim) 63,94±3,46 49,60±4,04* 

V02LV (ml/kg/mim) 49,81±3,63 36,30±4,42* 

VelMax (km/h) 19, 93±0,83 15,57±1,16* 

VelLV (km/h) 16, 64±1,34 12,00±1,57 

M: média; DP: desvio Padrao; V02max: consumo maximo de oxigenio; V02LV: 

consumo de oxigenio no limiar ventilat6rio; VeILV: velocidade no limiar 

ventilat6rio.*p<0,05. 
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Os resultados do teste de 20 minutos de exercicio fisico em intensidade 

autosselecionada sao apresentados na Tabela 3. 

TABELA 3. Resultados teste autosselecionado 

GEA GBA 

M OP M OP 

V02 (ml/kg/min) 46,3 7,8 35,7 7 3* , 
%V02max 72,6 12,8 70,9 10,3 

%V02LV 93,4 16,3 98,2 15,2 

CHO (g/min) 12,8 3,8 11,1 4 

GORO (g/min) 0,78 0,51 0,53 039* , 
GE (kcal) 278,5 77,4 240 68,3 

Ve!. (km/h) 15,8 1,3 9,6 09* , 



5 DISCUSSAO 

o objetivo do presente estudo foi verificar a influencia da aptidao aerobia nas 

respostas fisiologicas e velocidade da esteira durante a realizaçao de exercfcio em 

intensidade autosselecionada. Nesse sentido, nao foram verificadas diferenças 

significativas na intensidade de exercfcio relativa ao %V02max entre os grupos, o que 

demonstra que ambos os 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 aptidao e verificou que os 

sujeitos de menor nivei de aptidao se exercitaram em um %V02max maior comparado 

aqueles de elevada aptidao. Essas diferenças podem ser explicadas em funçao de 

que no estudo de Pintar etal., a velocidade auto-selecionada foi similar entre os 

grupos (5,07±1,08 vs. 5,60±0,88 km/h para alta e baixa aptidao, respectivamente), 

ou seja, para os sujeitos de menor aptidao, o exercicio apresentou uma maior 

demanda, resultando em uma intensidade maior; ja no presente estudo, os 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 potencia maior do que aqueles menos ativos durante uma sessao 

de 20 minutos de exercfcio em intensidade auto-selecionada em ciclo-ergometro, o 

que denota que sujeitos mais aptos buscam selecionar uma carga de trabalho maior 

do que sujeitos menos aptos, contudo, a intensidade relativa (% V02max) torna-se 

similar. 

Além disso, foi verificado que os sujeitos de ambos os grupos auto­

selecionaram uma intensidade proxima do ponto de transiçao aerobio-anaerobio, 

determinado pelo LV, sem diferenças entre os grupos (Tabela 3). Esses achados 

corroboram outros estudos quais inferem que os individuos de um modo geral, 

tendem a selecionar uma intensidade de exercfcio proxima do ponto de transiçao 

aerobio-anaerobio (EKKEKAKIS et al. 2006; SANTOS et aL, 2009; BUZZACHERA et 

aL, 2009). Entretanto, esses resultados encontram-se em desacordo com aqueles 

verificados por Krinski et al. 2009, os quais verificaram que os sujeitos selecionaram 

uma intensidade abaixo do LV (55±18,5 %V02LV). Essas diferenças podem ser 

explicadas pelo fato de que no estudo de Krinski et al. 2009, os sujeitos so poderiam 
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selecionar velocidades que Ihes permitissem caminhar, nao podendo correr. De um 

ponto de vista metodol6gico isso tem uma importante implicaçao, pois demonstra 

que individuos jovens quando sao obrigados a caminhar, como realizado no estudo 

de DaSilva et al. (2009)., nao o fazem em sua intensidade preferida, pois no 

presente estudo todos os sujeitos buscaram selecionar velocidades de corrida. 

De um ponto de vista psicofisiologico, realizar exercicio fisico pr6ximo do LV 

tem algumas implicaç6es importantes. Do ponto de vista fisiol6gico, a realizaçao de 

exercicio em intensidade pr6xima do ponto de transiçao aer6bio-anaer6bio propicia 

adaptaç6es fisiol6gicas benéficas a saude, tanto quanto o exercicio em intensidade 

superior a esse ponto (GASKILL et al., 2001). Com relaçao ao aspecto psicol6gico, a 

incapacidade de manter um estado fisiol6gico estavel (maior produçao de opi6ides e 

maior alteraçao do pH sanguineo), observada em intensidades de esforço acima do 

LV (GASKILL et al., 2001), acarretaria uma diminuiçao das respostas de percepçao 

de prazer/desprazer (EKKEKAKIS, 2006), o que, por sua vez, teria um impacto 

negativo na manutençao desses individuos engajados em programas de exercicio 

fisico, devido à existencia da relaçao entre elevadas intensidades e taxa de 

abandono. Uma baixa sensaçao de esforço e desconforto sao fatores importantes 

quando se pensa em aderencia em programas de exercicio fisico (WILLIANS et al., 

2010), principalmente para individuos de baixa aptidao ou sedentarios, portanto, 

considerar os aspectos relacionados ao LV tem grande aplicaçao no 

desenvolvimento de programas de exercicio de um ponto de vista comportamental, 

pois uma experiencia de exercicio fisico mais prazerosa seria melhor no intuito de 

promover a aderencia e diminuir a taxa de abandono. 

A contribuiçao relativa da oxidaçao de gordura no gasto energético total foi 

significativamente maior no grupo maior aptidao comparada ao grupo menor aptidao, 

apesar de nao apresentarem diferenças na intensidade relativa de exercicio. Esses 

achados encontram-se de acordo com prévios estudos que demonstram que 

individuos de elevado condicionamento apresentam uma maior utilizaçao de gordura 

durante o exercicio em intensidades similares quando comparados individuos 

treinados e nao treinados, essa diferença na utilizaçao de substrato esta ligada a 

varios mecanismos que incluem: proporçao de fibra muscular (STEFFENSEN et al., 

2002), densidade mitocondrial e densidade capilar (COSTILL et al., 1979), sendo a 
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resposta de maior utilizaçao de gordura considerada uma das maiores adaptaç6es 

fisiologicas ao treinamento de resistencia (ACHTEN e JEUKENDRUPP, 2003). 

O gasto energético nao se diferenciou estatisticamente entre os 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 funçao da 

velocidade de exercfcio (BROWNING et al., 2006), nesse sentido, seria de se 

esperar que o gasto energético fosse maior para os sujeitos do grupo de elevada 

aptidao em funçao das diferenças na velocidade em que os sujeitos se exercitaram, 

porém, no caso do presente estudo, os sujeitos do grupo de elevada aptidao eram 

praticantes de corridas de meio-fundo, fundo e maratona; nesse caso, os sujeitos 

apresentam uma economia de movimento maior, o que possivelmente é o fator 

responsavel pela similaridade nas respostas do gasto energético entre os sujeitos. 

Outro importante achado do presente estudo foi que o gasto energético total esteve 

dentro dos padr6es recomendados pelo ACSM. 

Em sintese, foi verificado no presente estudo que as respostas fisiologicas em 

termos relativos nao apresentam diferenças entre individuos com diferentes niveis 

de ACR quando estes sao deixados livres para escolher a intensidade de exercfcio, 

contudo, em funçao de maior aptidao, os sujeitos de elevada ACR foram habeis em 

selecionar uma velocidade maior. De uma perspectiva teorica os resultados do 

presente estudo demonstram a influencia na carga de trabalho, mas nao nas 

respostas fisiologicas relativas de intensidade entre sujeitos de diferentes niveis de 

ACR. De um ponto de vista pratico, esse estudo sugere que demonstra que 

independente do nivei de condicionamento, os sujeitos foram capazes de selecionar 

uma intensidade de exercfcio capaz de produzir beneficios fisiologicos à saude, 

como proposto pela variaçao proposta pelo ACSM (2007). 
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