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RESUMO

O objetivo desse estudo foi comparar os parametros fisiol6gicos e perceptuais
entre os géneros durante a realizacdo de caminhada na esteira em ritmo auto-
selecionado, e verificar se essa intensidade auto-selecionada é considerada
adequada para a melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria. Foram investigadas
17 mulheres e 17 homens (idade 23,3 + 3,0 anos), fisicamente ativos.
Inicialmente, uma avaliagcdo antropométrica foi realizada, seguida por um teste
incremental até a exaustdo, para a obtencdo de parametros fisiolégicos e
perceptuais maximos. Posteriormente, um teste de caminhada em esteira por
20 minutos em uma intensidade auto-selecionada foi realizado, no qual
parametros fisiolégicos e perceptuais foram obtidos. Para a comparagcdo entre
géneros das respostas fisiologicas e perceptuais durante a realizagdo de
caminhada na esteira em ritmo auto-selecionado, um teste t independente foi
conduzido, com P>0,05. Em relacdo as respostas fisioldégicas, verificou-se que
0s sujeitos preferem se exercitar em intensidades médias de 37,5 + 10,7 e 40,6
+ 7,2%V02vEx, correspondente a 58,3 + 8,8 e 62,1 + 5,9%FCMax, para homens
e mulheres, respectivamente. Nas respostas perceptuais (percepcado subjetiva
de esforco, PSE) durante a caminhada, verificou-se que o0s sujeitos
apresentaram valores médios semelhantes (10,2 + 10 e 9,8 + 1,2, para
homens e mulheres, respectivamente). Deste modo, pode-se concluir que os
homens e as mulheres adultos, fisicamente ativos, auto-selecionaram uma
intensidade de caminhada similar e incapaz de promover ocorréncias
significativas de adaptacdes cardiorrespiratérias.

Palavras Chave: Caminhada auto-selecionada; Género; Respostas

fisiolégicas.



ABSTRACT

The purpose of this study was to compare gender differences in physiological
and perceptual responses during treadmill walking at self-selected pace and to
investigate if these self-selected intensities are adequate to improve the
cardiorespiratory fitness. The sample was composed by 17 women and 17 with
an mean age of 23.3 + 3.0 years, physically actives. Subjects underwent an
incremental test until exhaustion on a treadmill in order to determine their
maximum physiological and perceptual responses. Subsequently, the subjects
realized a 20-minute walking test at a self-selected pace in order to determine
physiological and perceptual responses. An independent t-test was conducted
to investigate the gender differences in physiological and perceptual responses
ring treadmill walking at self-selected pace. The findings demonstrated that the
preferred exercise intensity during the walking bout was 37.5 + 10.7 and 40.6 *
7.2% of maximal oxygen uptake (% Vv 02max), corresponding to 58.3 + 8.8 and
62.1 £ 5.9% of maximal heart rate (%HRMX) for men and women respectively.
The rating of perceived exertion (RPE) during the walking bout was also similar
between men and women (10,2 + 1,0 and 9,8 % 1,2, respectively). In
conclusion, the exercise intensity self-selected by physically active men and

women were similar, but not adequate for the cardiorespiratory fitness.

Key words: Walking self-selected, Physical exercise, gender
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do Problema

A caminhada é uma forma conveniente e popular de exercicio fisico
executada por homens e mulheres, devido sua seguranca efetividade e
simplicidade (DISHMAN, FARQHUAR & CURETON, 1994; ACSM, 2006),
podendo trazer beneficios a saude e melhoria do condicionamento
cardiorrespiratorio (JAKICIC et al.,, 1999). Entretanto para se obter estes
beneficios, torna-se necessario engajar-se em uma quantidade e intensidade
apropriada de exercicio fisico. O Colégio Americano de Medicina do Esporte
recomenda um minimo de 30 minutos de atividade fisica durante a maioria, se
ndo todos, os dias da semana, em uma intensidade correspondente a 50-85%
do consumo maximo de oxigénio (VO2vBX) e 55-90% da freqliéncia cardiaca
maxima (FCM&) necessérias para manutencdo e melhoria da aptiddo
cardiorrespiratéria (ACSM, 2006). Contudo, apesar da importancia de um
estimulo fisiolégico adequado durante o exercicio seja indiscutivel para
modifica¢cfes organicas benéficas, Cox et al. (2003) e Dishman et al. (1994),
observaram que a maioria dos sujeitos engajados em programas de atividade
fisica busca se exercitar em uma intensidade auto-selecionada em detrimento
da previamente prescrita.

De acordo com Johnson & Phipps (2006), a maioria dos sujeitos buscam
ajustar a intensidade que selecionam durante o exercicio através do uso da
taxa de percepcdo subjetiva de esforco (PSE), a qual pode ser mensurada
mediante a utilizacdo da escala de Borg (6-20), a qual demonstra um ampla

aplicabilidade e facilidade, dispensando equipamentos especificos ou extensiva



experiéncia por parte dos sujeitos (Johnson & Phipps, 2006), permitindo
guantificar os sinais oriundos do sistema neuromuscular e cardiorrespiratério
durante o exercicio (Borg, 1970; Noble & Robertson, 1996).

No entanto, previas investigacoes (DEMELLO et al., 1987; EYNDE &
OSTYN 1986; KRAVITZ et al.,, 1987) tem demonstrado resultados conflitantes
para a PSE entre os géneros durante o exercicio, reportando n&o haver
diferencas como uma percepcdo de esforco mais elevada em mulheres
comparado a homens. Contudo, a maioria dos estudos que investigaram as
respostas fisioldgicas e perceptuais entre 0s géneros basearam-se em
protocolos de exercicio com intensidades pré-estabelecidas, sendo escasso as
informacdes referentes a intensidade auto-selecionada por homens e mulheres
em atividades de facil acesso, simples, seguras e populares como a

caminhada.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Principal

Comparar as respostas fisiologicas e perceptuais entre 0os géneros

durante a execucdo de caminhada na esteira em ritmo auto-selecionado.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Verificar se homens e mulheres selecionam uma intensidade de
exercicio fisico considerada efetiva para manutencdo ou melhoria da aptiddo
cardiorrespiratoria.

b) Verificar se a resposta perceptual apresentada durante a caminhada
em ritmo auto selecionada entre homens e mulheres encontram-se dentro dos
padrbes recomendados para manutencdo e melhora da aptidao

cardiorrespiratoria.

1.3 Hipobteses

Baseado em prévias evidéncias (BALDARI et al.,, 2008; DASILVA et al.
2008), o presente estudo hipotetiza que homens tendem a auto-selecionar uma
velocidade de caminhada superior aquela verificada por mulheres, resultando
em respostas fisiologicas (V02 e FC) mais elevadas. No que se refere a PSE
devido a sua relagcdo direta com inumeras respostas fisiolégicas (BORG, 1982),
acredita-se que as respostas perceptuais sejam mais elevadas entre os

homens comparados com mulheres.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Exercicio Fisico e Género

Ha uma série de diferencas morfoldgicas e fisioldgicas entre homens e
mulheres, que sdo importantes quando relacionadas ao exercicio fisico
(WELLS, 1991). Segundo Shankar, (2002) a maioria das diferengas entre os
géneros nas respostas ao exercicio é proveniente das diferencas de tamanho
corporal, e de acordo com Silva (1970), estas diferencas se devem ao
desenvolvimento diferente do esqueleto, da musculatura e do tecido adiposo.

As mulheres possuem, em média, 5% menos massa O0ssea do que 0s
homens (STARON, et al., 1994) e seu peso 6sseo é 25% mais leve, o que
demonstra uma menor densidade 6ssea (SHANKAR, 2002). Uma menor
estrutura éssea pode alterar as alavancas do corpo, alterando os niveis de
forca gerados pelo tecido muscular esquelético (WEINECK, 2003).

De acordo com Skinner (1991), foi observado que as mulheres séo 25 a
35% mais fracas do que os homens com relacdo a for¢ca da porgao inferior do
corpo. Quando esta forca é expressa em relacdo ao peso corporal, as mulheres
ainda sdo 5% a 15% mais fracas do que os homens, mas quando ela é
expressa com relagcdo a massa isenta de gordura, essa diferenca desaparece.

Através de tomografia computadorizada, Schantz et al. (1983),
observaram que as qualidades inatas do mulsculo e seus mecanismos de
controle motor sdo similares para as mulheres e para os homens, o que foi
confirmado por Skinner (1991). No mesmo estudo de Schantz et al (1983)

observaram que o0s niveis absolutos de forgca foram maiores para homens,



porém ndo se observou diferenca quando a forca foi expressa por unidade de
area do musculo.

A composicdo corporal das mulheres é significativamente diferente em
comparagdo com os homens, as mulheres tém menor massa isenta de
gordura, densidade mineral 6ssea e uma maior porcentagem de tecido adiposo
(WELLS, 1991).

Os orgaos internos das mulheres apresentam diferencas significativas
guando comparadas aos dos homens. Estes sdo menores e mais leves,
incluindo o coracdo e os pulmdes, 0o que ocasiona uma capacidade aerdObica
menor, tendendo a se igualar aos homens ap6s os 60 anos (WELLS, 1991;
KLAFS & LYON, 1981) Um pequeno coragao resulta em uma maior freqiéncia
cardiaca de repouso e subméaximo e um menor volume sistdlico (WELLS, 1991).

Segundo Mc Claran (1998), as mulheres tém pulmdes menores, taxas
menores de pico de fluxo expiratério, menor superficie de difusdo, o que
diminui a ventilacdo pulmonar maxima. Para Syabbalo (1994), estas diferencas
ocorrem porgque as mulheres geralmente tém menor estatura e menor tamanho
de tronco, mas elas persistem mesmo quando o tamanho do corpo seja levado
em consideracdo. Tais diferencas sugerem que as mulheres utilizem uma
fracdo maior da sua reserva ventilatoria e tém um custo metabdlico mais
elevado na respiracdo (GUENETTE, et al., 2007; SHEEL et al., 2008). Matsuo
(2003) também afirma que as respostas ventilatorias do inicio do exercicio sado
afetados pelas diferencas entre homens e mulheres.

As mulheres tém menor volume sanguineo, menos glébulos vermelhos e
hemoglobina menor, levando a uma menor capacidade de transporte de
oxigénio e menor diferenca artério-venosa de oxigénio (WELLS, 1991), o que

segundo Wilmore (2001) reduz o potencial oxidativo dos musculos e pode ser



um dos contribuintes para os seus menores valores de V02max. A diferenca
entre géneros em relacdo ao V02 max € bastante reduzida quando relacionada

a massa livre de gordura (WELLS, 1991).

2.2 Intensidade de Exercicio Fisico Auto-Selecionada

Os achados de KING et al. (1991), DISHMAN et al,, (1994) e COX et al,
(2003) demonstram que individuos submetidos a um programa de exercicio
fisico regular tendem a exercitar-se em uma intensidade auto-ajustada em
detrimento da intensidade previamente prescrita. No estudo realizado por Cox
et al., (2003), envolvendo 126 mulheres sedentarias (entre 40-65 anos),
verificou-se que aqueles individuos submetidos a um programa de exercicio
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 exercicio fisico de intensidade
vigorosa (65-80%FCRes) exercitavam-se em uma intensidade inferior aquela
prescrita. Dessa maneira, a auto-selecdo da intensidade de exercicio fisico tem
se evidenciado recentemente como um proeminente campo de estudo na area
da psicobiologia, prioritariamente devido a sua relacdo com a producao
preferencial de paradmetros perceptuais (LIND et al., 2005; PARFITT et al.,
2006), os quais poderiam contribuir para um aumento na motivacado intrinseca
individual, e ultimamente, atuar positivamente sobre a aderéncia.

Especificamente em relacdo aos parametros fisiologicos associados ao
exercicio fisico em ritmo auto-selecionado, prévias evidéncias tém sugerido
gue essa intensidade preferida seria um estimulo adequado para a ocorréncia

de modificacbes organicas benéficas a saude (PORCARI et al., 1988;



SPELMAN et al,, 1993; DISHMAN et al., 1994; MATTSON et al.,, 1997; GLASS;
CHVALA, 2001; MURTAGH et al.,, 2002; LIND et al.,, 2005, EKKEKAKIS; LIND,
2006; PARFITT et al.,, 2000, 2006). Por exemplo, em estudo conduzido por
Spelman et al. (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% r0 2v&x e
70 £ 9% FCMax Embora nenhum tipo de controle relativo a género tenha sido
realizada, essa variavel foi considerada determinante para a auto-sele¢do da
intensidade. Em outro estudo, conduzido por Dishman et al. (1994), envolvendo
23 homens com diferentes niveis de aptiddo cardiorrespiratéria (alta, i'0 2véix
56,9 + 7,0 ml.kg'lmin'lvs baixa, i 0 2vx 43,2 + 5,2 ml.kg'l.min'l) entre 18 e 31
anos, verificou-se que a intensidade de exercicio fisico média foi de 57,9 +
6,7% e 518 + 6,6% do rO0 2vix respectivamente. Esses resultados
primeiramente indicaram a aptidao cardiorrespiratéria como um possivel fator
contribuinte para a auto-selecdo 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% 10 2véx foi verificada
durante caminhada em ritmo preferido entre os sujeitos com uma baixa aptidéo
cardiorrespiratoria, porém uma intensidade média de apenas 40,5% i 0 2vix foi
observada entre os individuos com elevada aptiddo cardiorrespiratdria, ou seja,
um estimulo fisiologicamente inadequado para a ocorréncia de modificagdes
benéficas a saude (ACSM, 2000). Esses resultados sdo contrarios aqueles
apresentados por Dishman e colaboradores (1994), e indicam que individuos
com uma alta aptidao cardiorrespiratdria poderiam ndo adequadamente auto-
selecionar uma intensidade preferida de caminhada. De modo conjunto, esses

prévios estudos supracitados indicaram que a auto-sele¢do da intensidade de



exercicio fisico poderia ser influenciada por fatores como o género e a aptidao
cardiorrespiratéria, idade e massa corporal.

A massa corporal tem sido indicada como outro possivel fator
contribuinte para a auto-selegcdo da intensidade de exercicio fisico (MATTSON
et al., 1997; EKEKKAKIS; LIND, 2006; HILLS et al., 2006; PINTAR et al., 2006;
ELSANGEDY et al.,, 2008). 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% 0 2méx e 48 - 64% i 0 2réx
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% \ 02m&x 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 meédia de aproximadamente
70%FCMax, enquanto os sujeitos com normalidade preferiram uma intensidade
proxima a 59%FCMa Apesar disso, diferencas relativas a idade foram
verificados entre ambos os grupos (normal, idade média 36,9 + 12,4 anos
versus obeso, idade média 47,8 + 10,8 anos).

A auto-selecdo da intensidade de exercicio fisico poderia também ser
influenciada pela idade (PORCARI et al., 1988; MALATESTA et al.,, 2003; 2004,
BUZZACFIERA et al, 2007). 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"l versus 1,38 + 0,09 m.seg"l, respectivamente), porém
apresentavam uma maior resposta fisiolégica relativa (60,8 + 8,0% versus 42,9
+ 5,0% do vo 2max, respectivamente). Esses resultados poderiam ser devido a
diminuicdo da economia metabodlica verificada com o avango da idade
(WATERS, et ai, 1988; MALATESTA et al, 2003, 2004). Entretanto, esses
prévios estudos limitaram-se ao envolvimento exclusivo da populagao
geriatrica, negligenciando assim a influéncia do género sobre a intensidade de
exercicio fisico auto-selecionada em popula¢gdes adultas jovens. Além disso,
sob uma perspectiva metodolégica, com exce¢do ao estudo de Pintar et al.,
(2006), onde a influéncia da massa corporal e aptiddo cardiorrespiratoria foram
investigadas, ressalta-se a inexisténcia de outras pesquisas que buscaram
investigar os efeitos associados dos possiveis fatores contribuintes para a auto-

selecdo da intensidade de exercicio fisico.

2.3 Percepcao de Esforco

No inicio da década de 60 Gunnar A. V. Borg (BORG, et ai, 1962)
definiu a percepcdo de esforco como um “Gestalt” consistindo da contribuicdo
de diversos fatores, envolvendo informacgfes intrinsecas e extrinsecas, como
sensacfOes advindas dos musculos, pele, articulagdes, etc., juntamente com
percepcdes oriundas de fatores externos como a resisténcia da pedalada,

esforco, fadiga, tensado, calor, pressédo, dor ou ansiedade, etc. (FIGURA 1).
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Esta teoria foi inicialmente baseada no processo geral de percepcéo
ilustrado na FIGURA 1. No sistema sensoério/perceptual, receptores sensoriais
transmitem diferentes estimulos através dos impulsos nervosos oriundos de
estimulos distais (vindos do mundo exterior) ou estimulos proximais (vindos
dos musculos, articulagbes e érgaos internos). O cérebro recebe os impulsos
nervosos, 0S organiza, compara a representacdo com informacdes previamente
armazenadas na memoéria, nomeia um significado para ele por processo de
comparacao e cria uma sensacao. Este evento ocorre especialmente quando a
movimento corporal, devido a regulacdo do movimento depender de um

feedback de um movimento corporal.

Feedback

FIGURA 1. Modelo geral do processo sensério-perceptual. A “resposta” pode

ser uma percepg¢do, uma performance ou uma variavel fisiolégica (Borg, 1998).
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Posteriormente, Noble e Robertson (1996) definiram a percepcdo de
esforco como a habilidade de detectar e interpretar sensacfes orgéanicas
durante a realizacdo de exercicio fisico (NOBLE; ROBERTSON, 1996). De
acordo com o tradicional modelo explanatério global, respostas fisiolégicas
associadas ao exercicio fisico funcionam como mediadores iniciais capazes de
modelar a intensidade dos sinais perceptuais de esforco. Neste sentido, o
surgimento de um aumento na tensdo muscular periférica e/ou central durante
a realizacao de exercicio fisico € acompanhado concomitantemente por uma
maior descarga de sinais eferentes de retroalimentagdo oriundos do cortex
motor. Subseqientemente, vias coroléarias transmitem esses sinais eferentes
de retroalimentacdo ao coértex sensorial. Essa descarga corolaria de sinais
eferentes d4 inicio ao processo de mediacdo final da percepcdo de esforgo,
onde sinais aferentes subcorticais sdo ajustados com os conteudos do filtro de
referéncia perceptual. Uma vez que esses sinais aferentes sdo transmitidos
através desse filtro de referéncia perceptual, eles tornam-se finamente
ajustados, sendo a sua intensidade modulada por fatores cognitivos individuais
e dimensbes de personalidade. A resposta perceptual resultante pode ser
entdo obtida em termos diferenciados (ou seja, envolvendo membros ativos
e/ou sistema cardiorrespiratorio) ou néo-diferenciados (ou seja, envolvendo

toda a dimenséo corporal) (NOBLE; ROBERTSON, 1996) (FIGURA 2).



Estimulo Organismo

Exercicio Fisico

Central
Ventilagcdo Minuto
Consumo de oxigénio
FreqUéncia cardiaca

Periférica
Concentracdo de lactato sanguineo
Oxidacao de substratos energéticos
Fluxo sanguineo

Nao-especificos
Concentracdo hormonal
Temperatura corporal

Estado de Humor
Ansiedade
Depresséo

Afeto

Auto-eficacia

Motivacéao

Aversédo a tarefa

Fadiga subjetiva

Estratégia de prova

Ambiente competitivo
Tempo/distancia
Posicdo na corrida
Nivel técnico da prova

Historia competitiva

Efeito da audiéncia

Resposta Perceptual

Especifico
Respiracdo pesada
Sudorese
Temperatura da pele
Dor muscular
Nao-especifico
Fadiga geral

FIGURA 1. Modelo explanatério global de percepcédo de esfor¢co (adaptado de NOBLE & ROBERTSON, 1996).
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A escala de Percepcdo Subjetiva de esfor¢co (PSE) é um instrumento
baseado nos parametros acima mencionados de maneira individual, e afere a
percepcdo de esforgco e fadiga durante o exercicio, e é utilizada para mensurar
e regular a intensidade do exercicio (ACSM, 2000). Em décadas recentes,
devido prioritariamente a sua facilidade operacional e baixo custo, essas
escalas tém sido utilizadas em meios clinicos e laboratoriais como um indicador
do esforco percebido ao exercicio fisico proposto (ROBERTSON; NOBLE,
1997). Em relacdo a auto-selecdo da intensidade de exercicio fisico, prévias
evidéncias tém demonstrado que os individuos tendem a exercitar-se em uma
intensidade capaz que produzir uma percepcao subjetiva de esfor¢co entre 11 e
15 na escala de Borg (GLASS; CHVALA, 2001; LIND, et al, 2005; PARFITT, et

al., 2006; EKKEKAKIS; LIND, 2006).



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Sujeitos

Participaram do presente estudo 34 individuos adultos (17 homens e 17
mulheres), fisicamente ativos, com experiéncia em caminhada na esteira. Para
determinar o numero de sujeitos, foi utilizado um célculo amostrai adotando um
poder de 0,80, alpha de 0,05 e magnitude de efeito de 1,17, estimando 17
sujeitos para cada grupo experimental no modelo que verifica as diferencas nas
variaveis analisadas entre os dois grupos (amostras independentes), desta
forma o niumero de sujeitos foi suficiente para testar as hip6teses a um alpha
de 0,05.

Todos os sujeitos foram informados sobre os procedimentos utilizados,
possiveis beneficios e riscos atrelados a execucdo do estudo, condicionando
posteriormente a sua participacdo de modo voluntario através da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido conforme as diretrizes propostas na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas

envolvendo seres humanos.

3.2 Delineamento Experimental

O delineamento de pesquisa empregado foi o comparativo ex post facto.
Os participantes foram submetidos a quatro sessfes laboratoriais em dias
distintos com um intervalo minimo de 48 horas. Na primeira sessdo 0s sujeitos

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido seguido da avaliacdo
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antropométrica, familiarizacdo com a escala de Borg (6-20), equipamentos e o
protocolo do teste incremental até a exaustdo. Na segunda sessdo, as
instrucBes referentes a utilizacdo da escala de Borg (6-20) foram reforcadas, e
0os procedimentos do teste de caminhada em esteira de 20 minutos foram
esclarecidos. Durante a terceira sessado, foi conduzido um teste em esteira
incremental até exaustdo volitiva para a obtencdo de parametros fisiolégicos e
perceptuais. Na quarta sessdo, um teste em esteira de 20 minutos de
caminhada em ritmo auto-selecionado foi realizado para a determinacdo dos
parametros fisioldégicos e perceptuais. Todos os participantes foram instruidos a
ndo realizar atividade fisica vigorosa nas 24 horas anteriores aos testes, bem
como nao ingerirem qualquer tipo alimento e bebidas cafeinadas por um

periodo de duas horas antecedentes ao seu inicio.

3.3 Sessdao de Familiarizagao

Na primeira sessdo 0s sujeitos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido seguido da avaliacdo antropométrica (peso, estatura e dobras
cutaneas) e familiarizacdo com os aparatos do analisador de gases (Cosmed
K4b2, Roma, Itdlia). Na sequéncia, foram explanadas instru¢cfes padronizadas
referentes a escala de Borg (6-20) seguindo o modelo usado em prévias
investigacbes (Noble e Robertson, 1996). A ancoragem da escala foi
estabelecida durante o teste incremetal que consistiu na padronizacdo dos
atributos de cada valor (PSE - (7) muito, muito leve definida como atividade
proxima da sensacdo de repouso e (19) muito, muito dificil a maior sensacao

de esforgo ja vivenciada.
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Na segunda sessao de familiarizagdo, as instru¢cfes padronizadas sobre
a utilizacdo da escala de PSE foram repassada, sequencialmente, foi
esclarecido o procedimento para ajuste da velocidade através dos sensores
acoplados a esteira, e testado pelos participantes na execucdo de 20 minutos
de caminhada em ritmo auto-selecionado. A partir das explicacdes
mencionadas em ambas as sessfes, solicitou-se aos individuos que
reportassem os valores da PSE ao longo do teste (minuto a minuto) no intuito

de familiarizad-los com os procedimentos da pesquisa.

3.4 Teste Incremental até a Exaustdo em Esteira

Inicialmente, todos os participantes realizaram um aquecimento em
esteira (marca Reebok Fitness, modelo X-fit 7, Londres, Reino Unido) de 5
cinco minutos a uma velocidade padrdo de 4,0 km/h e inclinacdo de 0%.
Posteriormente, um teste de esteira incremental foi conduzido mediante
utilizacdo de protocolo de Bruce (1971). O teste foi mantido até a exaustdo
volitiva dos participantes, que foram encorajados verbalmente a se manter 21
exercicio pelo maior tempo possivel. A determinacdo dos parametros
fisiol6gicos foi realizada através de analisador portatil coletando os dados
respiracdo a respiragdo (Cosmed K4b2, Roma, Itdlia) e os parametros

perceptuais a cada minuto.



17

3.5 Teste de Caminhada em Esteira de 20 minutos

Na segunda sessdo, um teste de caminhada em esteira de 20 minutos
em ritmo auto-selecionado foi conduzido apés aquecimento inicial de 5 minutos
em velocidade de 4,0 km/h sem inclinagcdo. Durante a realizacdo do teste, os
participantes foram instruidos a ajustar um ritmo auto-selecionado, conforme os
procedimentos propostos por Dishman (1994), mediante a utilizacdo de
sensores de controle de velocidade acoplados a esteira. Este ajuste foi
realizado ad libitum durante os primeiro minutos de caminhada e
posteriormente, somente nos minutos 00:05, 00:10 e 00:15. Contudo, o
marcador de velocidade foi ocultado para o avaliado de acordo com a
metodologia de Pintar et al. (2006). Novamente, a determinacdo dos
parametros fisiolégicos foi realizada a cada 15 segundos utilizando um
analisador de gases portatil coletando dados respiracdo a respiracdo (Cosmed

K4b2, Roma, Italia), e os parametros perceptuais a cada minuto.

3.6 Instrumentos e Procedimentos

As variaveis antropométricas massa corporal (MC, em kg.; balanca
marca Toledo, modelo 2096), estatura (EST, em cm; estadibmetro marca
Sanny, modelo Standard) e indice de Massa Corporal (IMC, em kg/m2) foram
obtidos conforme os procedimentos propostos por Lohman et al. (1988). A
densidade corporal foi mensurada através do método de espessura de dobras
cutaneas, de acordo com a equacao proposta por Durnin e Womersley (1974).

Posteriormente, o percentual de gordura corporal (% gordura) foi obtido
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mediante utilizacdo da equacdo de Siri (1961). Buscando evitar variagdes inter-
avaliadores, todas as medidas foram obtidas por um Unico avaliador
previamente treinado.

O consumo de oxigénio (V02) foi registrado a cada respiracéo,
determinado através de um sistema portatil de espirometria computadorizado
de circuito aberto (marca Cosmed K4b2, Roma, Italia) composto por uma
unidade analisadora, bateria, méscara facial e um monitor cardiaco. Antes de
cada teste os sistemas de analise do 02 e C02 foram calibrados usando o ar
ambiente e um gas com concentragdes conhecidas de 02 e C02, enquanto a
turbina bidirecional (medidor de fluxo) foi calibrada usando uma seringa de 3-L
(marca Hans Rudolph, modelo 5530, Kansas City, Missouri, EUA). Os dados
dos testes foram reduzidos a meédias com intervalos de 15 segundos. O
consumo de oxigénio maximo (V02méax) e o consumo de oxigénio no limiar
ventilatério (VO2LV) foram determinados como o maior V02 médio (intervalo
de 1 minuto) verificado no dultimo estdgio completo do teste de esteira
incremental e no limiar ventilatorio, respectivamente (CAIOZZO et al. 1982). A
determinacdo do VO2méx baseou-se em dois dos seguintes critérios: (a) platd
do V02, indicado por uma diferenca de < 2,1 ml/kg/min entre os dois ultimos
estagios do teste; (b) taxa de troca respiratéria (RER) > 1,10; e (c) freqUéncia
cardiaca dentro de + 5 bpm para cada sujeito através do valor maximo predito
pela idade (CAIOZZO et al. 1982). O limiar ventilatério (LV) foi calculado
individualmente conforme os procedimentos estabelecidos por Caiozzo et al.
(1982), e visualmente identificado como o ponto em gque a plotagem da razao
ventilacdo minuto por consumo de oxigénio (VEA/02) versus a razéo ventilacéo

minuto por producéo de C02 (VEA/CO02) desvia da normalidade.
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A FC foi obtida através de uma fita elastica ajustada ao térax e um
transmissor de radio ligado ao sistema de andlise metabdlica computadorizada
(Polar Oy model Sports Tester, Kempele, Finland). A freqUéncia cardiaca
maxima (FCmax) e freqiéncia cardiaca no limiar ventilatério (FCLV) foram
determinadas como a maior FC média (intervalo de 1 minuto) verificada no
ultimo estagio completo do teste de esteira incremental e no limiar ventilatério,
respectivamente.

A PSE foi determinada através da Escala de Borg (6-20) (BORG, 1982),
empregada como um indicador de intensidade de exercicio fisico. Esse
instrumento é composto de uma escala Likert de 15 pontos de item unico,
variando de 6 a 20, com ancoras iniciando em “muito, muito leve” e finalizando

em “muito, muito dificil”.

3.7 Procedimentos Estatisticos

Medidas de tendéncia central e variabilidade foram utilizadas para os
dados descritivos. Para testar a normalidade dos dados utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov. As diferencas entre 0os géneros para as caracteristicas
descritivas foram determinadas pelo teste t Student para amostras
independentes. A magnitude de efeito d foi reportada para cada comparacao
determinada através dos procedimentos propostos por Cohen (1988). Todos o0s
procedimentos estatisticos foram realizados mediante o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versdo 13.0) for Windows, adotando um nivel de

significancia de p<0,05.



4 RESULTADOS

As caracteristicas dos sujeitos sao apresentadas na Tabela 1. A

massa corporal e a estatura foram mais elevadas nos homens, enquanto o %

gordura foi mais elevado nas mulheres.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos participantes.

Geral Homens Mulheres
P d
Média DP Média DP Média DP
Idade 23,3 3,0 24,0 3,3 22,5 2,6 0,16 0,50
MC 65,3 10,7 71,9 10,1 58,8 6,5 0,00 1,58
Estatura 1,68 0,09 1,75 0,06 1,62 0,06* 0,00 2,23
IMC 22,7 2,1 23,3 2,2 22,2 1,8 0,13 0,54
% gordura 19,6 35 18,3 3,2 20,8 35~ 0,04 0,76

* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre homens e mulheres.

Os parametros fisiolégicos obtidos durante o teste incremental até a
exaustdo sdo apresentados na tabela 2. Segundo os critérios de classificagéo
de ACR propostos pelo ACSM (2000), a amostra apresentou um bom nivel de
condicionamento devido os valores médios de VO02Mi estarem acima do
percentil 90 para homens (57,38 mL.Kg'lmin'l) e acima do percentil 80 para
mulheres (45,95 mL.Kg"Lmin'l) classificados dentro da faixa de idade de 20 a

29 anos.



Tabela 2. Parametros fisiolégicos obtidos durante O teste incremental até a

exaustao.
Geral Homem Mulher
p d
(N = 34) (N =17) (N = 17)
TO2rax (mL.kg Vmin) 51,6 8,1 57,3 5,9 45,9 5,6* 0.00 2.04
FCnax (bpm.minl) 190,0 6,1 189,8 5,4 190,1 7,0 091 0.04
I'E (L.min"1) 122,0 29,1 1431 26,5 100,9 10,1* 0.00 2.17
RER 1,13 0,09 1,13 0,08 1,13 0,10 0.98 0.00
PSEvt (6 - 20) 11,9 1,6 11,7 1,8 12,1 1,5 0.28 0.25

* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre homens e mulheres.

O teste t para amostras independentes demonstrou diferencas
significativas entre os géneros durante o teste incremental até a exaustdo nos
parametros fisiolégicos VO2Max e VE, revelando que os homens possuem um
maior nivel de condicionamento cardiorrespiratério comparado com as
mulheres.

Os parametros fisiolégicos obtidos durante o teste de 20 minutos de
caminhada em ritmo auto-selecionado sédo apresentados na tabela 3.

respectivamente) e interacdo adiposidade * tempo (F3.42, 47.93 = 2,028,
P=0,115; np= 0,127 e r4.03,5250 = 2,346, P=0,066; ifp = 0,153 para % TO2rex e
% rcmax, Fespectivamente) foi verificado. Esses dados revelam que 0 %t o 2max
e %FCnmex aumentam significativamente através do tempo, independentemente

da adiposidade corporal.



Tabela 3. Parametros fisiolégicos obtidos durante o teste de caminhada de 20

minutos em ritmo auto-selecionado
Geral
(N = 34)

r0 2(mL.kg'Lmin')) 19,7 4.5

02mex 38,9 91
FC (bpm.min") 114,4 147
% FC nax 60,2 7,6
PSE (6 - 20) 10,0 11
Vel (m.sec"]) 1,58 0,17

* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre homens e mulheres.

Podem-se observar diferengas estatisticamente significantes entre

em esteira.

Homen

(N = 17)
21,2 5,5
37,5 10,7
110,7 16,5
58,3 8.8
10,2 1,0
1,65 0,18

Mulher

(N = 17)
18,3 2,7 0.05*
40,3 7,2 0.38
118,1 12,2 0.15
62,1 59 0.15
9,8 1,2 0.26

1,50 0,12 0.00*

0.70

0.31

0.52

0.51

0.40

1.01

0s

géneros para o VO2 absoluto e velocidade (m.sec'l) de caminhada durante o

teste de 20 minutos em caminhada de ritmo auto-selecionado. No entanto, os

outros parametros demonstram respostas semelhantes entre os géneros.
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5 DISCUSSAO

Embora a literatura contenha ampla informacdo sobre as
respostas fisiolégicas e perceptuais entre os géneros durante o exercicio, esta
relacdo é pouco conhecida durante a caminhada em ritmo auto-selecionado. A
presente investigacdo teve como objetivo verificar diferengas entre os géneros
sobre as respostas fisiolégicas e perceptuais durante caminhada em ritmo
auto-selecionado. Os resultados apresentados na Tabela 1, referentes as
caracteristicas descritivas dos sujeitos, demonstram que 0os homens possuem
maior massa corporal, estatura, massa magra, i'0 2Maxe menor gordura corporal
relativa comparado com mulheres. Esses achados sdo similares aos
verificados em prévios estudos comparando homens e mulheres durante o
exercicio fisico (KRAVITZ et al., 1997; ROBERTSON et al.,, 2000, e GREEN et
al., 2003).

Os resultados apresentados durante o teste de caminhada de 20
minutos realizado na esteira em ritmo auto-selecionado demonstram maior i 02
expresso em unidades absolutas para os homens comparados com as
mulheres (Tabela 3). Esses resultados foram similares aqueles reportados em
um recente estudo conduzido por DaSilva et al. (2008), o qual buscou
similarmente investigar diferencas entre géneros durante caminhada em ritmo
auto-selecionado. Neste estudo, maiores valores para o V02 absoluto foram
verificados entre os homens comparativamente as mulheres. Tais diferencas
verificadas no presente estudo e no estudo de DaSilva et al (2008) poderiam
ser atribuidas ao maior condicionamento cardiorrespiratorio em sujeitos do

sexo masculino.
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No presente estudo, verificou-se que os valores médios percentuais de
V02Vix e FCMax obtidos pelos homens (37,5 + 10,7%VO2vé&x e 58,3 + 8,8%FC
M&x) e pelas mulheres (40,3 + 7,2%V02v&x e 62,1 + 59%FCMax) (Tabela 3)
encontram-se abaixo dos parametros de intensidade estabelecidos (55 a 90%
do VO2V&x e 50 a 85% da FC M&X) pelo ACSM para a ocorréncia de adaptacdes
significativas do sistema cardiorrespiratorio. Esses resultados foram
controversos ao estudo conduzido por Buzzachera et al. (2007), onde mulheres
adultas sedentéarias (32,6 + 8,6 anos) auto-selecionaram uma intensidade
recomendada para a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria (57,3 %
12,1%V02Vix e 74,4 + 9,3%FCMa)- Contudo, em outra pesquisa com mulheres
adultas (18 a 30 anos) com uma elevada aptidao cardiorrespiratéria, Pintar et
al.(2006) demonstraram resultados semelhantes ao presente estudo, onde a
intensidade auto-selecionada (39,5%V02vé&x ) foi inferior & desejada. Essa
variabilidade de resultados poderia ser devido a influéncia de fatores como a
idade (CUNNINGHAM et al.,, 1982; BUZZACHERA et al., 2007b) e aptidao
cardiorrespiratoria (PINTAR et al., 2006; BUZZACHERA et al., 2008).

Em trés outros prévios estudos com mulheres exercitando-se em um
ritmo auto-selecionado, a intensidade média esteve dentro das recomendacgdes
da ACSM (2000) para a melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria (MURTAGH et
al.,, 2002; SPELMAN et al.,, 1993; LIND et al., 2005). No estudo de Lind et al
(2005), mulheres adultas previamente sedentarias auto-selecionaram uma
intensidade média entre 67 a 83%FCMax enquanto nos estudos de Murtagh et
al. (2002) e Spelman et al. (1993), uma menor intensidade auto-selecionada foi
verificada (67,3% e 69,7%FCMa respectivamente). Neste contexto, pode-se

evidenciar que os resultados observados por Lind et al. (2005) podem ser



25

devido a inatividade fisica e a faixa etaria (43 + 4,8 anos) dos sujeitos,
enquanto nos estudos de Spelman et al (1993) e Murtagh et al (2002), as
mulheres eram fisicamente ativas, porém apresentavam uma faixa etaria em
média entre 35 e 40 anos, respectivamente; Além disso, pode-se verificar que o
VO2 médio (expresso em ml_.kg'Lmin‘l) obtido foi de 36 mL.kg"Lmin~1 e 32
mL.kg'Llmin'l respectivamente, valores inferiores ao encontrado nas mulheres
do presente estudo (45 mL.kg"lmin‘l. Dessa maneira, pode-se sugerir que
diferencas na aptiddo cardiorrespiratéria poderiam ter influenciado esses
achados.

Durante o teste incremental até a exaustdo, observou-se (tabela 2)
diferenca estatisticamente significativa entre os géneros, nas variaveis v o 2max
e VE. As diferencas relativas a VE podem ser atribuidas, segundo Skinner
(1991), em grande parte a diferenca de tamanho do corpo, onde por serem
menores, as mulheres parecem ter uma pequena diferenca na frequéncia
respiratéria quando o exercicio é realizado com intensidades relativamente
similares. O volume corrente, geralmente € menor nas mulheres em exercicios
de mesma intensidade, tanto absoluta quanto relativa. A diferenca encontrada
no v o 2max também parece estar relacionada ao tamanho corporal, onde as
mulheres apresentam menor volume de ejecdo, em virtude de possuirem um
menor ventriculo esquerdo, associado a um menor contetdo de hemoglobina e
uma menor possibilidade de aumentar a diferenca arterio-venosa de oxigénio.
(WILMORE & COSTILL, 2001). Para FOX (1991), as mulheres levam
desvantagens em termos de v o 2max relativo ao peso corporal, pelo fato da
gordura corporal extra, aumentar a sobrecarga sem qualquer contribuicdo

metabdlica.
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Na tabela 3, foi observado uma diferenca significativa entre os géneros
com relagcdo a velocidade de caminhada (m.secl), podendo os homens terem
auto-selecionado uma maior velocidade devido a fatores biomecanicos, pois a
estatura correlaciona-se positivamente com o0 comprimento dos passos
(MONTEIRO, 2001).

Finalmente, com relacdo as respostas perceptuais a escala de
Percepcdo Subjetiva de Esforco, o ACSM (2000) recomenda uma intensidade
entre 12 e 16 da escala de Borg (BORG; 1982) para a ocorréncia de alguma
melhora na aptiddo cardiorrespiratéria. Conforme verificado na Tabela 3, as
respostas perceptuais foram similares entre homens e mulheres, porém
inferiores ao recomendado pelo ACSM (2000). A falta de diferengca entre os
géneros poderia ser devido ao fato de que ambos homens e mulheres auto-
selecionarem uma similar intensidade de exercicio fisico. De acordo com
Robertson et al. (2000), intensidades de exercicio fisico similares tendem a
produzir similares respostas fisiolégicas. Robertson et ali (2000) constataram
que as percepgdes de esforco entre os géneros sdo semelhantes, quando a
intensidade do exercicio estiver entre 70 a 90% do Vo2 max, valores estes
superiores aos encontrados no presente estudo. Segundo Green et.all.,(2003)
e DeMello et ali (1987) as percepc¢cdes de esfor¢co entre os géneros parecem
ndo haver diferencas significativas no limiar ventilatorio. Entretanto para Purvis
et.al. (1981), as semelhancas entre os géneros ocorrem a partir de RPE 14

para os homens.



6 CONCLUSOES

Os achados do presente estudo confirmam parcialmente a hipétese
apresentada anteriormente, onde os homens auto-selecionaram velocidades de
caminhada superiores aquelas observadas entre as mulheres, com valores
absolutos de V02 (mL.kg'Lmin'l), porém nao relativos (%V02), mais elevados.
Essas respostas fisiologicas foram inferiores aquelas recomendadas pelo
ACSM para a melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria, tal fato poderia induzir
esse sujeitos a um estado de desanimo e possivel abandono a préatica de

exercicios. Finalmente, as respostas perceptuais (PSE) foram semelhantes

entre os géneros.
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