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RESUMO

Introducdo: A baixa aderéncia a programas de atividade fisica € amplamente reportada, principalmente em
programas com intensidades vigorosas. Estudos tém sugerido que exercicios realizados com suprimento predominan-
temente aerdbico poderiam promover respostas perceptuais e afetivas agradaveis. Apesar disso, pouco € conhecido
sobre estas respostas durante a caminhada em ritmo auto-selecionado e se estas apresentam relacdo com aquelas
respostas verificadas no ponto de transicdo aerdbico-anaerdbico. O objetivo desse estudo foi investigar as respostas
perceptuais e afetivas associadas ao ponto de transi¢cdo aerébico-anaerdbico (limiar ventilatorio, LV) e verificar se estas
apresentam diferencas em relacé@o as respostas perceptuais e afetivas obtidas durante a realizacdo de caminhada em
ritmo auto-selecionado, por mulheres adultas. Materiais e Métodos: Foram investigados 45 individuos, previamen-
te sedentarios, os quais realizaram: a) teste incremental maximo em esteira; e b) teste de 20min de caminhada em ritmo
auto-selecionado. A percepg¢ao subjetiva do esforgo (PSE) e a valéncia afetiva (VA; prazer/desprazer auto-reportado)
foram mensuradas a cada intervalo de 1min. Resultados: Os resultados demonstraram que 0s escores da PSE
(12,241,7) e VA (2,64+1,68) no LV foram similares aqueles escores de PSE (11,9+1,4) e VA (2,60+1,64) durante
caminhada em ritmo auto-selecionado (p=>0,05). Discussao: Dessa maneira, pode-se concluir que 0s parametros
psicolégicos PSE e VA poderiam ser utilizados como indicadores do ponto de transi¢cdo aerdbico-anaerdbico durante
a realizacdo de caminhada em ritmo auto-selecionado por mulheres adultas sedentérias.
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PERCEPTUAL AND AFFECTIVE RESPONSES AS MARKERS OF THE TRANSITION FROM AEROBIC TO ANAEROBIC METABOLISM IN
THE WALKING AT A SELF-SELECTED PACE

ABSTRACT

Introduction: The low adherence to physical activity programs is widely registered, mainly in programs with vigorous
intensities. Studies have been suggesting that exercises accomplished with predominantly aerobic supply could promote ple-
asant perceptual and affective answers. In spite of that, little is known about these answers during the self-selected walking
speed and if they present a relation with those answers verified in the aerobic-anaerobic transition point. The objective of that
study was to investigate the perceptual and affective answers associated to the aerobic-anaerobic transition point (ventilatory
threshold, VT) and to verify if these answers present differences in relation to the perceptual and affective answers obtained
during the accomplishment of the self-selected speed by adult women. Materials and Methods: 45 previously sedentary
individuals have been investigated and have accomplished: a) maximum incremental treadmill test; and b) test of 20min of
walking in self-selected speed. The subjective effort perception SEF) and the affective valence (VA; self-reported pleasure/
displeasure) were measured in each interval of 1min. Results: The results showed that the scores of SEF (12.2+1.7) and VA
(2.64+1.68) in LV were similar to those scores of SEF (11.9241.4) and VA (2.60+1.64) during self-selected walking speed
(p=0.05). Discussion: In this way, we can concluded that the SEF psychological parameters and VA could be used as indi-
cators of the aerobic-anaerobic transition point during the walking realized in self-selected speed by sedentary adult women.

KEYWORDS
Exercise, Anaerobic threshold, Psychophysiology.

PARAMETROS PERCEPTUALES Y AFECTIVOS COMO INDICADORES DEL PUNTO DE TRANSICION AEROBICO-ANAEROBICO EN LA
CAMINADA EN RITMO AUTOSELECCIONADO

RESUMEN

Introduccion: La baja adherencia a programas de actividad fisica es ampliamente reportada, sobre todo en pro-
gramas con intensidades vigorosas. Estudios estan sugiriendo que ejercicios realizados con auxilio predominantemente
aer6bico podrian promover respuestas perceptuais y afectivas agradables. Aunque, poco es conocido sobre estas res-
puestas durante la caminada en ritmo autoseleccionado y si estas presentan relacion con aquellas respuestas verificadas
en el punto de transicion aerébico-anaerdbico. El objetivo de ese estudio fue a investigar las respuestas perceptuales
y afectivas asociadas al punto de transicion aerébico-anaerdbico (umbral ventilatorio, LV) y verificar si estas presentan
diferencias en relacién con las respuestas perceptuales y afectivas obtenidas durante la realizacién de caminata en ritmo
autoseleccionado, por mujeres adultas. Materiales y Métodos: Habian sido investigados 45 individuos, previamente
sedentarios, los cuales realizaron: a) test incremental maximo en esterilla; y b) test de 20min de caminada en ritmo au-
toseleca cionado. La percepcion subjetiva del esfuerzo (PSE) y la valencia afectiva (VA; placer/desplacer autoreportado)
habian sido mensuradas a cada intervalo de 1min. Resultados: Los resultados demostraron que los apuntales de la
PSE (12,2+1,7) y VA (2,64%1,68) en el LV fueron similares a aquellos apuntales de PSE (11,9+1,4) y VA (2,60%1,64)
durante caminada en ritmo autoseleccionado (p=>0,05). Discusion: De tal manera, se puede concluir que los parame-
tros psicologicos PSE y VA podrian ser utilizados como indicadores del punto de transicién aerébico-anaerébico durante
la realizacion de caminata en ritmo autoseleccionado por mujeres adultas sedentarias.

PALABRAS CLAVE
Ejercicio, Umbral Anaerobio, Psicofisiologia.

INTRODUCAO depressdo®234. Apesar disso, somente 13% da populagéo
A prética regular de exercicio fisico esta associada a adulta brasileira realiza 0 minimo recomendado de 30min
um conjunto de modifica¢cdes organicas capaz de reduzir de exercicio fisico continuo em um ou mais dias da sema-
o risco do surgimento de inimeras doencas cronicas ndo- na®. Essa elevada prevaléncia de inatividade fisica poderia
transmissiveis, incluindo a hipertensdo arterial, diabetes ser decorrente do baixo engajamento inicial e/ou alta taxa
mellitus, obesidade, doengas Gsseas e articulares, e de abandono em programas de atividade fisica.
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Em relacdo a baixa aderéncia a programas de ativi-
dade fisica, recentes estudos sugerem a existéncia de uma
associacao entre intensidade de exercicio fisico e taxa de
abandono®7®, Sallis et al.® demonstraram que h& uma
maior taxa de participacdo entre individuos submetidos
a atividades de intensidade moderada em comparagao
aqueles engajados em atividades de intensidade vigorosa.
Ainda, uma maior taxa de abandono foi verificada entre
individuos submetidos a atividades de intensidade elevada,
apo6s um ano de acompanhamento. Desse modo, embora
as atividades de intensidade vigorosa resultem em beneficios
organicos a saude®®, elas poderiam contribuir para uma
menor aderéncia.

O surgimento de respostas perceptuais e afetivas ne-
gativas, associadas ao exercicio fisico intenso, poderia
ser um dos fatores contribuintes para a baixa aderéncia
em programas de atividade fisica'®. Em estudo realizado
por Parfitt et al.1*, verificou-se que a percepg¢éo subjetiva
de esforco (PSE) foi significantemente maior durante a
realizacéo de exercicio fisico prescrito em uma inten-
sidade elevada, acima do limiar anaerébico, quando
comparada a intensidade leve. Além disso, verificou-se
que a valéncia afetiva (VA), um fator psicoldgico situa-
cional indicador da percepgéo de prazer/desprazer ou
conforto/desconforto!?, foi similarmente negativa em
relagdo a atividade fisica vigorosa®. Esses resultados
corroboram os achados de prévios estudos!®1314 e su-
gerem que a transicdo de uma intensidade de exercicio
fisico que pode ter a sua demanda energética suprida
predominantemente pelo metabolismo aerébico para
aquela que requer uma suplementacdo do metabolismo
anaerobico é acompanhada por um subito aumento
dos sinais de esforco metabdlico-respiratério, e con-
seqlentemente, de respostas perceptuais e afetivas
negativast315,

Dentro desse contexto, a auto-selecdo da intensida-
de de exercicio fisico poderia ser capaz de proporcionar
respostas perceptuais e afetivas positivas, contribuindo
para uma maior aderéncia aos programas de atividade
fisical®1314.15 Apesar disso, pouco é conhecido se as
respostas perceptuais e afetivas durante caminhada
em ritmo auto-selecionado apresentam relacdo com
aquelas respostas verificadas no ponto de transi¢do
aerébico-anaerdbico, como verificado anteriormente
em estudos envolvendo intensidades de exercicio fi-
sico prescritast®1116, Desse modo, o presente estudo
buscou investigar as respostas perceptuais e afetivas
associadas ao ponto de transi¢cdo aerdbico-anaerdbico
e verificar as diferencas das respostas perceptuais e
afetivas obtidas durante caminhada em ritmo auto-
selecionado.
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MATERIAIS E METODOS

Aprovagao do estudo

Todos os sujeitos foram informados sobre os procedi-
mentos utilizados, possiveis beneficios e riscos atrelados
a execucdo do estudo, condicionando posteriormente
a sua participacdo de modo voluntario através da assi-
natura do termo de consentimento livre e informado. O
protocolo de pesquisa foi delineado conforme as diretrizes
propostas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Parana sob n°. 477.127.07.11.

Sujeitos

Participaram do presente estudo 45 mulheres adul-
tas, previamente sedentarias. O recrutamento inicial das
possiveis participantes foi realizado através de anincios
pessoais e/ou impressos. Foram estabelecidos os seguin-
tes critérios de inclusdo: (a) condi¢éo de previamente se-
dentaria, indicado por uma patrticipacéo inferior a 30min
de atividade fisica moderada em trés dias da semana'’; (b)
nenhuma modificagdo ocorrida nos padrdes de atividade
fisica habitual durante os Gltimos seis meses; (c) totalidade
das respostas negativas ao Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q); (d) nenhum histérico de distdrbios
cardiovasculares, respiratérios, musculoesqueléticos e
metabodlicos; e (e) nenhum histérico de tabagismo.

Delineamento experimental

Os participantes foram submetidos a duas sessées
laboratoriais, marcadas em dois dias distintos, com um
intervalo minimo de 48 horas entre si. Na primeira ses-
sdo, um teste incremental maximo foi conduzido para a
determinagdo de parametros fisioldgicos, perceptuais e
afetivos méaximos. Durante a segunda sessao, um teste
de 20min de caminhada em ritmo auto-selecionado foi
conduzido para a determinagao dos parametros fisiolo-
gicos, perceptuais e afetivos.

Todos os participantes foram instruidos a néo realizar
atividade fisica vigorosa no dia anterior, como também a
nao ingerir alimentos e/ou bebidas contendo cafeina, por
um periodo de 2h antecedentes ao seu inicio.

Avaliacdo antropomeétrica

Ao inicio da primeira sesséo, todos os participantes foram
submetidos a uma avaliagao antropométrica realizada por
um Unico pesquisador previamente treinado. As variaveis
antropométricas massa corporal (MC, em kg; balangca marca
Toledo®, modelo 2096, Sao Paulo, Brasil), estatura (EST, em

Fit Perf J. 2008 mai-jun;7(3):162-8.



PONTO DE TRANSICAO AEROBICO-ANAEROBICO NA CAMINHADA

cm; estadidmetro marca Sanny®, modelo Standard, S&o
Bernardo do Campo, Brasil) e indice de Massa Corporal
(IMC, em kg.m-?), foram obtidas conforme os procedimentos
propostos por Gordon et al.*®. A densidade corporal foi esti-
mada através do método de espessura de dobras cutaneas,
de acordo com a equagao proposta por Durnin & \Womer-
sley!®. Posteriormente, o percentual de gordura corporal foi
obtido mediante utilizacdo da equagao de Siri°.

Teste Incremental Maximo

Inicialmente, instru¢Bes padronizadas relativas a uti-
lizacdo da escala de esfor¢o percebido de Borg?! e da
escala de sensacdo?*? foram conduzidas. Na seqiiéncia
dos procedimentos experimentais, 0s sujeitos participaram
de 5min de aquecimento em esteira ergomeétrica (marca
Reebok Fitness®, modelo X-fit 7, Londres, Reino Unido) a
uma velocidade padrao de 4,0km.h* e sem inclinac&o.
Posteriormente, um teste incremental maximo foi con-
duzido, iniciando com uma velocidade de 4,0 km.h?,
sem inclinagd@o, por 2min, sendo entdo aumentada de
0,6km.h* a cada 2min, até a exaustdo®°. Durante toda
a realizacdo do teste, a determinacdo dos parametros
fisiologicos, perceptuais e afetivos foi realizada a cada
minuto.

Teste de 20 minutos de Caminhada em Ritmo
Auto-Selecionado

Na segunda sessao, um teste de caminhada em es-
teira de 20min foi conduzido, apds aquecimento inicial
de 5min de caminhada, em velocidade de 4,0 km.h?,
sem inclinagé@o. Durante a realiza¢&o do teste, os par-
ticipantes foram instruidos a auto-selecionar uma ve-
locidade preferida®, mediante a utiliza¢do de sensores
de controle de velocidade acoplados a esteira. O ajuste
da velocidade foi permitido ad libitum durante os pri-
meiros 4min de caminhada, e, posteriormente, somente
nos minutos 5, 10 e 15. O marcador de velocidade
foi ocultado do sujeito avaliado, através de um objeto
colocado a sua frente!l. Novamente, a determinacao
dos parametros fisiologicos, perceptuais e afetivos foi
realizada a cada minuto.

Parametros fisioldgicos

O consumo de oxigénio (VO,) foi mensurado através
da utilizagéo de sistema de espirometria computadorizado
(marca ParvoMedics®, modelo TrueMax 2400, Salt Lake
City, EUA). O consumo maximo de oxigénio (VO, . )e o
consumo de oxigénio no limiar ventilatério (VO,,,) foram
operacionalmente definidos como o VO, médio (intervalo
de 1min) verificado no Gltimo estagio completo do teste
incremental maximo e no limiar ventilatorio (LV), respec-
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tivamente. O LV foi determinado individualmente através
do método de equivalente ventilatério?? e visualmente
identificado como o ponto em que a plotagem da razéo
ventilagdo-minuto por consumo de oxigénio (VE/VO,)
versus a razéo ventilagdo-minuto por produgéo de CO,
(VE/VCO,) desvia da normalidade.

A freqliéncia cardiaca (FC) foi mensurada através da
utilizagdo de freqliencimetro cardiaco (marca Polar®, mo-
delo S625X, Kempele, Finlandia). AFC maxima (FC __ )e
a FC no limiar ventilatorio (FC ) foram, operacionalmen-
te, definidos como a maior FC média (intervalos de 10s)
verificada no ultimo estagio completo do teste incremental
maximo e no limiar ventilatério, respectivamente.

Parametros perceptuais

A percepcao subjetiva de esforco (PSE) foi determinada
através da Escala de Borg?2. Esse instrumento é composto
de uma escala de 15 pontos de item Unico, variando de 6
a 20, com ancoras iniciando nos descritores verbais “Ne-
nhum Esfor¢o” e finalizando em “Esforco Maximo”. A PSE
foi determinada a cada minuto durante o Teste Incremental
Méaximo e Teste de 20min de Caminhada em Esteira.

Parametros afetivos

Avaléncia afetiva (VA) foi determinada através da Escala
de Sensacdo de Hardy & Rejeski*2. Esse instrumento é com-
posto por uma medida bipolar (positivo/negativo ou con-
forto/desconforto) em uma escala de 11 pontos (-5 até +5)
de item Unico, com &ncoras variando dos descritores verbais
“Muito Bom” (+5) até “Muito Ruim” (-5). Novamente, a VA
foi determinada a cada minuto durante o Teste Incremental
Maximo e o Teste de 20min de Caminhada em Esteira.

Procedimentos estatisticos

Medidas de tendéncia central e variabilidade foram
utilizadas para a caracterizagdo dos participantes. O
Teste “t” de Student pareado foi empregado para verificar
possiveis diferengas entre os perceptuais (PSE,) e afetivos
(VA,,) relativos ao ponto de transigao aerobico-anaerobico
e aqueles relacionados com a caminhada em ritmo auto-
selecionado. ANOVA de um fator com medidas repetidas
foi utilizada para a determinacéo das diferencas nos
parametros perceptuais e afetivos obtidos nos minutos 5,
10, 15 e 20 do Teste de 20min de Caminhada em Esteira.
Em seguida, o Teste de Ajuste para Multiplas Compara-
¢Oes de Bonferroni foi empregado para determinar as
localizagGes dessas diferengas. O nivel de significancia
adotado foi p<0,05. Os procedimentos estatisticos do
presente estudo foram realizados mediante a utilizagéo
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao
13.0) for Windows.
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Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos sujeitos do estudo (n = 45)

média desvio padréo minimo maximo
idade (anos) 32,3 8,7 20,0 45,0
massa corporal (kg) 63,9 11,2 42,8 97,8
estatura (cm) 163,1 7,1 149,0 178,0
IMC (kg.m) 24,0 3,5 15,9 35,0
% gordura corporal 28,5 49 14,3 37,2

Tabela 2 - Parametros fisioldgicos, perceptuais e afetivos
dos sujeitos do estudo, obtidos durante teste incremental
maximo

Tabela 3 - Parametros fisioldgicos, perceptuais e afetivos
dos sujeitos do estudo, obtidos durante teste de caminha-
da em ritmo auto-selecionado

média  desvio padrdo minimo  maximo média  desvio padrdo minimo  mé&ximo
FC.. 180,1 17,2 126,0 208,0 FC 132,3 14,8 101,0 160,0
FC, 142,4 15,2 103,0 176,0 VO, 18,2 31 13,1 25,1
vo,. . 328 6,5 18,1 45,7 PSE 11,9 14 7,5 15,0
Vo, 21,7 53 12,7 35,5 VA 2,33 1,64 -1,50 5,00
PSE,, 12,7 1,7 7,0 16,0 FC: freqiiéncia cardiaca; VO,: consumo de oxigénio; PSE: percep-
VA 2,64 1,68 -2,00 5,00 ¢éo subjetiva de esforco; VA: valéncia afetiva

A%

FC, .. frequéncia cardiaca maxima; FC: freqiiéncia cardiaca no
limiar ventilatério; VO, . : consumo maximo de oxigénio; VO, :

2max”
consumo de oxigénio no limiar ventilatorio; PSE : percepcéo
subjetiva de esfor¢o no limiar ventilatério; VA valéncia afetiva no
limiar ventilatério

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas dos
sujeitos investigados no presente estudo (n = 45).

A Tabela 2 apresenta os parametros fisiolégicos,
perceptuais e afetivos médios, determinados durante teste
incremental maximo.

Os valores absolutos médios dos parametros fisio-
I6gicos, perceptuais e afetivos, determinados durante
20min de caminhada em ritmo auto-selecionado, sdo
apresentados na Tabela 3. Em relagdo aos parametros
fisiologicos FC e VO,, verificou-se uma intensidade
relativa de 73,8+8,3% e 56,9+10,2% dos valores ma-
Figura 1.a - Parametros perceptuais determinados nos
minutos 5, 10, 15 e 20 do teste de caminhada em inten-

sidade preferida. Dados apresentados como médiaxerro
padrdo da média.

ximos e 93,4+10,3% e 86,9417,9% dos valores em LV,
respectivamente.

As Figuras 1.a e 1.b apresentam os valores absolutos
dos parametros perceptuais e afetivos nos minutos 5, 10,
15 e 20 do Teste de 20min de Caminhada em Ritmo Auto-
selecionado. A ANOVA de um fator (tempo) com medidas
repetidas demonstrou um efeito significativo nas variaveis PSE
(F.17=21,744; p<0,001) e VA F,, ,=6,017; p<0,001)
durante a realizacéo do teste de caminhada.

A Figura 2 apresenta a frequéncia absoluta de indivi-
duos exercitando-se em um determinado percentual da
PSE . Pode-se verificar que a maioria dos sujeitos parti-
cipantes tende a auto-selecionar um ritmo de caminhada
capaz de produzir uma PSE similar aquela verificada no
LV. O Teste t de Student pareado demonstrou nao haver
diferencas significativas entre a PSE , e a PSE do teste de
caminhada (t,,=1,264; p=0,213). De modo similar,

[44]
Figura 1.b - Parametros afetivos determinados nos minu-
tos 5, 10, 15 e 20 do teste de caminhada em intensidade
preferida. Dados apresentados como médiaxerro padréo
da média.

PSE (6-20)

minS min 10 min 15 min 20
tempo (min)

5

w

~

VA (+5 - -5)

min5 min 10 min15 min 20
tempo (min)

* Diferenca significativa do minuto 5 (p < 0,05)
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* Diferenca significativa do minuto 5 (p < 0,05)

Fit Perf J. 2008 mai-jun;7(3):162-8.



PONTO DE TRANSICAO AEROBICO-ANAEROBICO NA CAMINHADA

nenhuma diferenca foi verificada entre a VA, e a VA do
teste de caminhada (t,,,,=0,201; p=0,842).

[44]

DISCUSSAO

Embora diversos componentes de um programa de
exercicio fisico possam influenciar a taxa de aderéncia a
pratica regular de atividade fisica, a intensidade parece
apresentar um papel fundamental® 7”2, Tal motivo poderia
derivar do fato de que a realizagéo de exercicio fisico em
uma intensidade superior ao ponto de transi¢do aerobi-
co-anaerdbico estaria associada a uma amplificacdo de
sinais metabdlico-respiratérios, os quais contribuiriam
para o surgimento de uma PSE aumentada e uma VA
diminuida (ou seja, menor sensacéo de prazer)'®15. De
acordo com Emmons & Diener?4, a aderéncia a uma
determinada situacdo somente torna-se possivel na pre-
senca de um estado adequado de conforto e prazer.

Com o intuito de assegurar um maior sucesso na
participacédo de individuos sedentarios em programas
de atividade fisica, recentes posicionamentos oficiais
elaborados por instituicdes ligadas a satde publicat”-2°,
tém proposto que a prescricdo de uma determinada
intensidade de exercicio fisico deveria ser pautada,
inicialmente, na influéncia de parametros perceptuais
e afetivos individuais, como uma agradavel percepgdo
de esforco e estado de prazer. Apesar disso, esses posi-
cionamentos ressaltam ainda a importancia de que essa
intensidade “auto-selecionada” permaneca dentro dos
padrdes minimos estabelecidos para a ocorréncia de
adaptacdes cardiorrespiratorias, ou seja, entre 55-90%
daFC,, e 50-85% do VO, "

No presente estudo, verificou-se que os valores me-
dios percentuais de VO, (56,9+10,2% do VO, ) e FC
(73,9+8,3% da FC_, ) estiveram dentro dos padrdes
de intensidade estabelecidos pelo ACSM*7 para a ocor-
réncia de adaptacdes significativas do sistema cardior-
respiratério (Tabela 3). Esses resultados confirmam os
Figura 2 - Frequéncia absoluta de individuos exercitando-

se em um determinado %PSE ,, durante teste de caminha-
da em ritmo auto-selecionado
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achados de prévios estudos!®26:27:28_ por exemplo, em
pesquisa conduzida por Murtagh et al.2®, verificou-se
que individuos recreacionalmente ativos auto-selecio-
nam uma intensidade de caminhada correspondente a
59,0%+13,4% do VO, , e 67,3%x11,6% da FC_, . De
modo similar, Lind et al.1°, demonstraram que mulheres
adultas sedentarias auto-selecionaram uma intensidade
variando entre 55% e 67% do VO,, . e entre 67% e 83%
da FC, . Apesar disso, a variabilidade verificada nos
parametros fisioldgicos desses estudos demonstra que,
embora a maioria dos sujeitos auto-selecionem uma
intensidade de esforco adequada, uma consideravel
parcela desses sujeitos exercitou-se em uma intensida-
de abaixo do recomendado?’. A influéncia de fatores
bioldgicos, como a idade®®, a massa corporal®” e a
aptidao cardiorrespiratdria®®, poderiam ter contribuido
para essa enorme variabilidade relativa a auto-selecéo
do ritmo de caminhada.

Os resultados do presente estudo também demons-
tram que a maioria dos sujeitos buscou auto-selecionar
uma intensidade proxima aquela verificada no LV
(86,9+17,9% do VO, e 93,4%+10,3% daFC ), ou seja,
0 ponto onde o lactato comeca a acumular-se na corrente
sanguinea, ocasionando assim um aumento na ventilagao
respiratoria®®. Essa proximidade aos valores do LV foi
também verificada em relagdo a PSE. De acordo com a
Figura 2, observa-se que a maioria dos sujeitos buscou
exercitar-se em uma intensidade capaz de produzir respos-
tas perceptuais similares aquelas verificadas no LV. Esses
resultados corroboram os achados de prévios estudos©-1t
e confirmam a hip6tese de que individuos tendem a auto-
selecionar uma intensidade perceptualmente agradavel
préxima ao ponto de transi¢do aerdbico-anaerébico.

De modo similar & PSE, a VA verificada durante o
teste de caminhada em ritmo auto-selecionado n&o
diferiu da VA . De acordo com Ekkekakis et al.®?, esse
marcador psicoldgico da sensacao de prazer/desprazer
apresenta-se positivo e heterogéneo durante a realiza-
¢ao de exercicio fisico em intensidades abaixo do LV.
Tal fato poderia explicar a consideravel variabilidade
verificada durante a realizacdo de caminhada em ritmo
auto-selecionado (Tabela 3). De modo contrario, em
intensidades acima do LV, as respostas da VA poderiam
tornar-se homogéneas e negativas. Isso poderia derivar
da aumentada estimulac&o aferente verificada em inten-
sidades elevadas, onde a influéncia de aspectos cogniti-
vos (por exemplo, auto-eficacia, motivagéo) poderia ser
reduzida em detrimento de acdes ndo-corticais®2.

Dentro desse contexto sugere-se que a producao de
parametros perceptuais e afetivos positivos associados
a caminhada em ritmo auto-selecionado poderia ser
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utilizada como um indicador simples e pratico de uma
intensidade proxima ao ponto de transicdo aerobico-
anaerobico. Em estudo meta-analitico realizado por
Londeree3, verificou-se que prescrigcbes de exercicio
fisico baseadas em intensidades préximas ao LV propor-
cionam similares beneficios a saide comparativamente
a prescricdes tradicionais baseadas em parametros
fisiol6gicos maximos. Ainda, a manutencao do exerci-
cio fisico por um longo periodo de tempo poderia ser
assegurada em uma intensidade abaixo do LV, fato ndo
verificado em intensidades supra-limiares3334,

Em conclusé@o, os resultados do presente estudo
demonstraram que os parametros perceptuais e afetivos
durante caminhada em ritmo auto-selecionado execu-
tada por mulheres adultas, previamente sedentérias,
sdo similares aqueles parametros perceptuais e afetivos
associados ao ponto de transi¢ao aerdbico-anaerébico.
Desse modo, a utilizac&o de variaveis psicoldgicas PSE e
VA como indicadores de proximidade ao LV é sugerida.
Apesar disso, esses resultados devem ser observados
com cautela, prioritariamente devido a consideravel
variabilidade nesses parametros perceptuais e afetivos.
A realizac&o de futuros estudos, buscando investigar os
fatores relacionados a essa variabilidade, é sugerida.
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