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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se mulheres de peso normal e obesas seriam capazes de autosselecionar uma intensidade
de acordo com a recomendacéo do American College of Sports Medicine e comparar a intensidade preferida de caminhada
entre ambos os grupos. Vinte e duas mulheres de peso normal e vinte e duas obesas realizaram um teste incremental para
determinar parametros fisiolégicos maximos e um teste de 20-min de caminhada em ritmo autosselecionado. Os resultados do
presente estudo demonstraram que os sujeitos autosselecionaram um ritmo de caminhada efetivo para melhora da aptidéo
cardiorrespiratéria. Diferencgas significativas foram verificadas no consumo de oxigénio entre os grupos, sem diferencas na

frequéncia cardiaca e respostas no limiar ventilatério.
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INTRODUCAO

A inatividade fisica tem sido considerada
um problema de sadde putiblica mundial
(WORLD HEALTH  ORGANIZATION,
2003), e estudos tém evidenciado que este
problema é mais grave entre adultos obesos
(indice de massa corporal - IMC -igual ou
superior a 30 kg-m?). Esse fato pode estar
associado a influéncia da elevada adiposidade
corporal sobre o nivel de engajamento inicial
e altas taxas de abandono em programas de
atividade fisica (PERRI et al., 2002;
DUNCAN et al., 2005), pois, em razdo de
uma acentuada reducdo da capacidade
funcional motora, individuos obesos
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apresentam uma menor tolerdncia ao exercicio
fisico (LaFORTUNA et al., 2008).

A caminhada em ritmo autosselecionado
pode ser uma ferramenta importante na tentativa
de fazer reverter este quadro, devido a facilidade
e seguranca de sua pratica, além de um estado de
conforto propiciado pela autosselecdo da
intensidade de exercicio fisico (BUZZACHERA
et al., 2007). Estudos tém evidenciado que o fato
de o sujeito poder escolher a intensidade de
exercicio que julga adequada estd atrelado a
respostas perceptuais e afetivas positivas
(DUNCAN et al., 2005; EKKEKAKIS; LIND,
2006), podendo favorecer uma maior aderéncia
(PERRI et al., 2002; LIND; JOENS-MATRE;
EKKEKAKIS, 2005). Apesar disso, a
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intensidade na qual o exercicio fisico é realizado
desempenha um papel fundamental para a
ocorréncia de adaptacdes benéficas a saude,
sendo recomendada uma variagdo entre 55 e
90% da frequéncia cardiaca maxima (FC) e
50 a 85% do consumo méaximo de oxigénio
(VOumix) (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2006).

Alguns estudos t€m demonstrado que a
caminhada em intensidade autosselecionada é
um estimulo adequado para melhora ou
manutencdo da aptiddo cardiorrespiratéria
(ACR), de acordo com a recomendagdo do
American College of Sports Medicine (2006),
entretanto  tem-se  verificado uma ampla
variabilidade e  resultados  controversos
(GLASS; CHVLA, 2001; PINTAR et al., 2006;
EKKEKAKIS; LIND, 2006; BUZZACHERA et
al., 2007). Essas discrepancias encontradas
poderiam ser consequéncia da massa corporal,
pois em um estudo conduzido por Glass e Chvla
(2001) verificou-se que individuos com massa
corporal normal autosselecionaram  uma
intensidade ligeiramente abaixo do
recomendado. Nido obstante, Ekkekakis e Lind
(2006) verificaram que mulheres com sobrepeso
autosselecionaram uma intensidade dentro da
variagdo minima recomendada pelo American
College of Sports Medicine. Por outro lado,
Pintar et al. (2006) observaram que as respostas
fisiol6gicas de mulheres com massa corporal
normal e sobrepeso durante caminhada em ritmo
preferido foram ligeiramente inferiores ao
recomendado.

Considerando-se que a maioria dos estudos
que investigaram o efeito da massa corporal
sobre ~a  caminhada em  intensidade
autosselecionada utilizou somente sujeitos com
sobrepeso em suas amostras, negligenciando o
possivel efeito da obesidade, a investigacdo dos
efeitos fisioldgicos durante esta atividade em
individuos obesos torna-se necessdria. Desta
forma, buscando fornecer subsidios para o
esclarecimento deste problema, o objetivo deste
estudo foi verificar se mulheres com massa
corporal normal e obesas sdo capazes de
autosselecionar uma intensidade considerada
fisiologicamente efetiva para melhora ou
manutencdo da ACR de acordo com a
recomendacdo do American College of Sports
Medicine (2006) e comparar a intensidade
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preferida de caminhada entre mulheres de massa
corporal normal e obesas.

METODOS

Sujeitos: participaram deste estudo 44
sujeitos do sexo feminino, com idade entre 20 a
45 anos, até entdo sedentarias, moradoras do
municipio de Curitiba/PR. Os sujeitos foram
distribuidos em dois grupos conforme a
classificacdo do IMC de acordo com a World
Health Organization (2003): (a) Grupo massa
corporal normal (GMN): 18,5 — 24,9 kg-m’z;
n=22 e (b) Grupo obeso (GOB): > 30,0 kg~m’2;
n=22.

O recrutamento inicial das possiveis
participantes foi realizado por meio de anincios
impressos fixados em murais nos campus da
Universidade Federal do Parand. O protocolo de
pesquisa do presente estudo aprovado pelo
comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos da UFPR, sob o protocolo numero:
530.067.08.05

Os seguintes critérios de inclusdo foram
estabelecidos: (a) condicdo prévia de sedentdrio,
obtidoa mediante a utilizacdo do International
Activity Questionaire (IPAQ), versdo brasileira
(BARROS; NAHAS, 2000) e/ou participagdo
em exercicio fisico regular de intensidade
moderada inferior a 30 minutos em trés ou mais
dias da semana (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2006); (b) autorrelato de
nenhuma modificacdo de hébitos relativos ao
exercicio fisico nos seis meses antecedentes ao
inficio das avaliagbes; (c) autorrelato de
nenhuma contraindicacdo ao exercicio fisico de
alta intensidade, baseado em exames médicos
realizados dentro dos 12 meses antecedentes ao
inicio das avaliagdes; (d) autorrelato de nenhum
tratamento medicamentoso e histérico de
disturbios cardiovasculares, respiratorios,
musculoesqueléticos e/ou  metabdlicos; (e)
autorrelato de nenhum histérico de tabagismo;
(f) assinatura do “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido”.

Design experimental

Os participantes foram submetidos a duas
sessdes experimentais, marcadas em dois dias
distintos de acordo com a disponibilidade
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temporal do avaliado, desde que realizadas
com um intervalo minimo de 48 e maximo de
96 horas entre si. Na primeira sessdo
experimental foi conduzida uma avaliacdo
antropométrica e um teste incremental
maximo em esteira, na qual foram
determinados os pardmetros fisioldgicos
maximos. Durante a segunda sessdo
experimental foi conduzido um teste de 20
minutos de caminhada em ritmo
autosselecionado em esteira, no qual foram
novamente obtidos os parametros fisiolégicos.

Todos os participantes foram instruidos a
ndo realizar exercicio fisico no dia anterior as
sessdes experimentais, como também a ndo
ingerir alimentos com alto teor energético
e/ou bebida contendo cafeina durante as trés
horas que precederam imediatamente os testes
(AHRENS et al., 2006). Para evitar quaisquer
variacoes circadianas intra-individuais
(CALLARD, et al., 2000), todas as avaliagcdes
foram realizadas em um mesmo horario
(matutino: entre as sete e as doze horas;
vespertino: entre as treze e as dezoito horas) e
local (Laboratério de Fisiologia do Exercicio,
Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte,
Universidade Federal do Parand). A
temperatura ambiental do local da coleta de
dados foi controlada e mantida em uma
variacdo entre 18° e 22° Celsius, com uma
umidade relativa entre 40 e 60%
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2006).

Instrumentos e procedimentos

A estatura (EST, em cm) foi determinada
por meio de estadidmetro (marca Sanny®,
modelo Standard, S3o Bernardo do Campo,
Brasil, escalonado em 0,1 cm) e a massa
corporal (MC, em kg) foi determinada por meio
de balanca digital (marca Toledo®, modelo
2096, Sdo Paulo, Brasil, precisdo de 0,1 kg),
conforme procedimentos descritos por Gordon
et al. (1988), para posteriormente determinar o
indice de massa corporal (IMC, em kg-m?),
expresso como a relacdo entre MC (em kg) e
EST (em m?).

O consumo de oxigénio (VO,) foi
determinado por meio de um sistema de
espirometria computadorizado de circuito
aberto (marca ParvoMedics, modelo TrueMax
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2400, Salt Lake City, Utah, EUA). Esse
sistema foi calibrado para oxigénio (O,) e gas
carbdnico (CO,) usando-se uma concentragao
gasosa certificada de O, e CO,, e calibrado
para a ventilagdo usando-se uma seringa de
3L (marca Hans Rudolph, modelo 5530,
Kansas City, Missouri, EUA). Um modelo de
madscara respiratéria de vdlvula bidirecional
(marca Hans Rudolph, modelo 2726, Inc.
Kansas City, Missouri, EUA) modelo em T e
um prendedor nasal foram ajustados para cada
participante e conectados ao sistema de
espirometria. Durante cinco minutos os
sujeitos permaneceram sentados, em repouso,
para assegurar um adequado funcionamento
dos componentes do sistema de andlise de
gases. A frequéncia cardiaca (FC, em bp-min
") foi mensurada a cada 5 segundos durante
todo o teste, usando-se um sistema de
monitoramento Polar (Polar Electro™ F-5,
Oy, Finlandia).

Teste incremental maximo

Cada participante realizou um
aquecimento padronizado de cinco minutos
em uma velocidade de 4,0 km-h™' e 0% de
inclinacdo, em esteira (marca Reebok
Fitness®, modelo X-Fit 7, Londres, Reino
Unido). Posteriormente o teste incremental
maximo foi iniciado, sendo conduzido em
conformidade com o protocolo proposto por
Lind et al. (2005), com inicio a 4,0 km-h™' e
inclinacdo de 0%, com incremento de
velocidade de 0,60 km-h™ a cada minuto até a
exaustdo volitiva. A mensuragdo das respostas
fisiol6gicas foi realizada a cada minuto
durante o teste. Foi considerado como VOsmsy
0s sujeitos atingirem um dos seguintes itens:
(a) um platd no 10, (variacdes de < 150
mL-min”' nas  Ultimas trés  médias
consecutivas de 20-seg); (b) uma razdo de
troca respiratéria (RTR) > 1,10; e (c¢) uma
FC,s dentro de 10 bp-min'1 da FC ; predita
pela idade. O limiar ventilatério (LV) foi
determinado pelo método de equivalente
ventilatério, considerada a intensidade do
primeiro aumento sudbito no equivalente
ventilatério de oxigénio (VE/O,) sem
alteracdes no equivalente ventilatério de
diéxido de carbono (V'E/CO,) (CAIOZZO et
al., 1982). Uma avaliacdo a posteriori para
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determinar o LV foi conduzida por dois
experientes avaliadores, sendo determinado
como LV o primeiro ponto de quebra em que
houve concordancia nas identificacdes; em
ndo havendo concordincia, um terceiro
pesquisador foi consultado.

Teste de caminhada em ritmo autosselecionado

Esse teste foi realizado durante 20 minutos, apds
um aquecimento prévio de cinco minutos em uma
velocidade de 4,0 km-h' e 0% de inclinagdo.
Posteriormente ao aquecimento os sujeitos foram
instruidos a autosselecionar uma velocidade de
caminhada preferida, conforme os procedimentos
propostos por Dishman, Farquhar e Cureton (1994),
autoajustada mediante a utilizacdo de sensores de
controle de velocidade acoplados a esteira.

A inclinac@o durante o teste de caminhada
foi de 0% e os ajustes de velocidade de
caminhada foram permitidos ad libitum durante
os trés minutos iniciais do teste (no minuto 01,
02 e 03) e depois somente nos minutos 10 e 15.
O marcador de velocidade foi ocultado para o
avaliado, como proposto por Pintar et al. (2006).
Durante a realizagdo do teste de caminhada as
respostas  fisiologicas foram determinadas
minuto a minuto, porém foi realizada uma
reducdo dessas respostas em uma média geral.

Analise estatistica

Para o tratamento inicial dos dados foi
empregada uma estatistica descritiva, com
medidas de tendéncia central e variabilidade
(média e desvio-padrio).

O teste “t” student foi empregado para
comparar as caracteristicas demogréficas e
antropométricas, outro para comparar as
respostas  fisiolégicas entre o0s  grupos
experimentais obtidas no teste incremental
miximo, e novamente foi aplicado para
comparar as médias obtidas durante o teste de
caminhada de 20 minutos. Todas as andlises
foram realizadas mediante a utilizacdo do SPSS
for Windows, versao 13.0, considerando-se um
nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
demogréficas e antropométricas dos sujeitos
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investigados no presente estudo. Foi encontrada
diferenca na massa corporal (p < 0,05), como ja
esperado, devido a classificagdao da amostra; mas
ndo foram encontradas diferencas para a idade e
estatura (p > 0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e
antropométricas dos participantes.

GMN (n =22) GOB (n=22)

M DP M DP
Idade (anos) 30 9 33 8
Massa Corporal (kg) 58 6 89 8*
Estatura (cm) 162,6 7,0 160,1 5,6
IMC (kg.m?) 222 1,6 349 4,1%

GMN: grupo massa corporal normal; GOB: grupo obeso; M: média; DP:
desvio Padrdo; IMC: indice de massa corporal.* p < 0,05.

As respostas fisiolégicas durante o teste
incremental mdximo para cada grupo sdo
apresentadas na sequéncia (Tabela 2), e nelas foi
encontrada significante diferenca para o
consumo méximo de oxigénio (p < 0,05), de
modo que se verificou maior VO omix para os
sujeitos de massa corporal normal, maior
consumo de oxigénio no limiar ventilatério
VO, y (p < 0,05), e menor frequéncia cardiaca
no LV (p <0,05).

Tabela 2 - Respostas fisiolégicas dos participantes
durante o teste incremental maximo.

GMN (n=22) GOB (n=22)
M DP M DP

1V Omex(mL-kg!-min’) 34,8 75 255  4,1*
VOuv(mL kg min') 238 59 188  3,1*
FCngx (bp-min™) 184 12 180 9
FCpy (bp-min™) 145 16 154 9%

GMN: grupo massa corporal normal; GOB: grupo obeso; M: média; DP:

desvio-padrio; ! Osmix: consumo mdximo de oxigénio; FCps: frequéncia
cardiaca mdxima; LV: limiar ventilatério. *p < 0,05.

As respostas fisiolégicas obtidas durante o
teste de 20 minutos de caminhada em ritmo
autosselecionado sdo apresentadas na Tabela 3.
Foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas apenas para o consumo de
oxigénio (p < 0,05) e velocidade de
autosselecionada (p < 0,05), sem diferengas para
os demais parametros investigados (%V O (p
>0,05); %VOyuy (p > 0,05); FC (p >0,05);
DFCsx (p >0,05) e %FCry (p > 0,05)).
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Tabela 3 - Respostas fisioldgicas durante 20min de

caminhada em intensidade
autosselecionada.
GMN (n =22) GOB (n=22)
M DP M DP
VO,(mL-kgh-min) 20,0 34 165 2,5%
%V O 58 8 64 1
A 83 16 89 19
FC (bp-min™) 139 16 141 15
Y0FC max 75 7 78 7
%FCLy 92 11 93 10
Velocidade de 1.65 0.18 131 0.14%

caminhada (m-seg)

GMN: grupo massa corporal normal; GOB: grupo obeso; M: média; DP:
desvio-padrao; 1 -Ozmxz consumo méxim9 de oxigénio; %1 -Ozmxz percentual

do consumo mdximo de oxigénio; %1 O,ry: percentual do consumo de
oxigénio no limiar ventilatério; FC: frequéncia cardiaca; %FCpx: percentual
da frequéncia cardfaca mdxima; %FCpy: percentual da frequéncia cardiaca no
limiar ventilatério; LV: limiar ventilatério. * p < 0,05.

DISCUSSAO

A caminhada em intensidade
autosselecionada tem sido utilizada como uma
estratégia no intuito de promover aderéncia em
programas de exercicio fisico em diferentes
populagdes, incluindo individuos de massa
corporal normal e obesos, contudo, poucas
informacdes referentes a intensidade que os
sujeitos buscam autosselecionar durante a
caminhada no intuito de melhora ou manutencao
da ACR s3o relatadas na literatura em
individuos de diferentes IMCs. Dessa maneira, o
objetivo primdrio do presente estudo foi
verificar se mulheres com massa corporal
normal e obesas autosselecionam uma
intensidade considerada fisiologicamente efetiva
para a manutencdo e melhora da aptiddo
cardiorrespiratéria de acordo com a
recomendacdo do American College of Sports
Medicine  (2006). Foi encontrado que,
independentemente da massa corporal, os
sujeitos autosselecionaram uma intensidade de
caminhada efetiva para melhora ou manutengdo
da aptiddo cardiorrespiratéria (56 + 10 %oV Oypix
e 73 + 8 %FC,,; para o grupo de massa corporal
normal (GMN) e 64 £ 11 %VOyu € 78 £ 7
9%FC,,sx para o grupo obeso (GOB).

Os achados do presente estudo encontram-se
em acordo com aqueles verificados por Hills et
al. (2006), os quais buscaram categorizar um
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ritmo de caminhada agraddvel para individuos
com massa corporal normal e obesidade, e
verificaram que esses individuos
autosselecionaram  uma  intensidade  de
caminhada média de 59% FC, € 70% FCix,
respectivamente. Em um estudo conduzido por
Ekkekakis e Lind (2006) foram avaliados
sujeitos de diferentes indices de massa corpdrea
(9 sujeitos com massa corporal normal e 16 com
sobrepeso) durante uma sessao de 20 minutos de
caminhada na esteira em ritmo autosselecionado,
e foram encontradas respostas de 81% e 87% da
FC,sx € 54% € 63% do VO para os grupos de
massa corporal normal e  sobrepeso,
respectivamente. Os achados verificados nos
estudos de Hills et al. (2006), Ekkekakis e Lind
(2006) estao de acordo com os encontrados no
presente estudo, o que mostra que individuos
com massa corporal normal, sobrepeso e obesos
autosselecionaram uma intensidade dentro da
variagdo recomendada. Nao obstante, algumas
discrepancias foram encontradas com relagdo a
literatura. Em um estudo conduzido por Pintar et
al. (2006) verificou-se que sujeitos de massa
corporal normal e sobrepeso buscaram se
exercitar em uma intensidade abaixo do
recomendado quando considerados os valores do
%V Oomsx (40% para o grupo peso normal e 37%
do VO, € para o grupo sobrepeso), contudo
estiveram dentro do recomenda quando
considerado o % da FC,; (64 %FC,; para o
grupo massa corporal normal e 63 %FC, para
o grupo sobrepeso). As diferencas entre os
valores do %VOm, € %FCoux podem ter
ocorrido em funcdo de uma variagdo média de 5
a 15% entre os valores do %1V sy € %FCogs,
que apresentam maiores variacdes em
intensidades mais baixas em individuos com
menor nivel de condicionamento (LOUNANA et
al., 2007).

Em outro estudo, este conduzido por
Mattson, Larsson e Rossner (1997), no qual
foram avaliados sujeitos com sobrepeso (IMC =
27 kg-m’z) e obesos (IMC = 37 kg-m’z),
verificou-se que os sujeitos de maior massa
corporal autosselecionaram uma intensidade
considerada adequada para a ocorréncia de
beneficios organicos a satde (56% do Tl"OzpiCO);
entretanto, para os sujeitos com sobrepeso a
caminhada foi um estimulo inadequado (36% do
Tl"Ozpico). Os desacordos verificados em relacao
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aos achados de Pintar et al. (2006) poderiam
estar relacionados ao maior consumo maximo de
oxigénio da amostra (43,98 + 4,72 mL-kg_;'l-min'l
para o grupo massa corporal normal e 42,82 +
3,29 mL-kg"-min” para o grupo sobrepeso) em
comparacao com os sujeitos do presente estudo
(35,21 + 7,39 mL-kg"-min™ para GMN e 25,51
+ 4,18 mL-kg'-min"' para o GOB). Na
comparacdo com os resultados verificados por
Mattson, Larsson e Rossner (1997) as
discrepancias podem estar associadas ao fato de
a caminhada ter sido realizada por apenas quatro
minutos. Possivelmente, com um tempo maior
de exercicio os sujeitos com sobrepeso poderiam
atingir uma intensidade a ponto de alcangar um
estimulo considerado 6timo, como demonstrado
em outros estudos (PERRI et al., 2002;
EKKEKAKIS; LIND, 2006).

Outro aspecto importante a ser salientado é
que ambos os grupos buscaram se exercitar em
uma intensidade préxima do LV. Isso teria uma
importante implicagdo para prescrigdes de
exercicio  fisico envolvendo intensidade
autosselecionada, por dois motivos, a saber: 1) a
realizacdo de atividade fisica em um ponto
proximo do LV produz  adaptagdes
cardiorrespiratérias considerdveis em individuos
sedentdrios (GASKILL et al., 2001); 2) a
incapacidade de manter um estado fisiolégico
estavel, observada em intensidades de esforco
acima do LV, acarretaria um aumento das
respostas perceptuais, o qual, por sua vez, teria
um impacto negativo na manutencdo desses
individuos engajados em programas de exercicio
fisico, devido a existéncia da relagdo entre
elevadas intensidades e taxa de abandono
(GASKILL et al., 2001; EKKEKAKIS; HALL;
PETRUZZELLO, 2004).

Com relacdo ao objetivo secunddrio, quando
consideradas as respostas do consumo de
oxigénio (VO,) durante os 20 minutos de
caminhada em  ritmo autosselecionado,
verificou-se que os sujeitos de massa corporal
normal tiveram um maior VO, se comparados
aos obesos. Uma possivel explicacdo para o
ocorrido seria o fato de o grupo GMN ter
preferido se exercitar em uma maior velocidade
que GOB (1,7 £ 0,1 m-seg'1 parao GMNe 1,3 +
0,1 m-seg'1 para o GOB), confirmando os
achados de estudos anteriores, 0s quais
demonstram existir uma linearidade entre
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velocidade de deslocamento e consumo de
oxigénio exigido pela tarefa (BROWNING et
al., 2006). Esses resultados corroboram os
achados de Hills et al. (2006), que verificaram
que individuos obesos adotam uma menor
velocidade de caminhada do que sujeitos de
massa corporal normal. Mattson, Larsson e
Rossner (1997) confirmam esses resultados,
demonstrando valores de 1,16 m-seg'1 e 1.30
m-sec” para obesos e sobrepeso,
respectivamente. Essas diferencas na velocidade
autosselecionada de caminhada s3o mais
evidentes somente em relacdo aos sujeitos
obesos, visto que Pintar et al. (2006),
comparando individuos de massa corporal
normal e sobrepeso, ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas na velocidade
autosselecionada (1.48 m-seg’ para o grupo
massa corporal normal e 1.40 m-seg' para o
grupo sobrepeso). A menor velocidade escolhida
pelos individuos obesos, de acordo com
investigacdes anteriores, pode ser devida a uma
maior massa de membros inferiores, que requer
um aumento na largura da passada e um
movimento de balanco circundante (espécie de
balanco lateral) (SPYROPOULOS et al., 1991).

Apesar das diferencas encontradas no V0,,
quando comparadas as respostas da FC nenhuma
diferenca foi encontrada, denotando similaridade
entre GMN e GOB. As variagdes encontradas
entre os pardmetros investigados ('O, e FC)
podem ser explicadas por evidéncias de que
individuos obesos sdo expostos a uma alteragdo
simpética do controle autonémico, implicando
em um aumento da modulac¢do simpatovagal da
atividade cardiaca (LIATIS; TENTOLOURIS;
KATSILAMBROS, 2004). Nao existem
evidéncias diretas, mas parece aceitdvel dizer
que tal alteracdo autondmica na regulagdo
cardiaca pode ser em parte responsavel pela
similaridade na FC entre os grupos, embora
GMN tenha caminhado em uma velocidade e
O, maiores que GOB. Nao obstante, os
resultados relativos a FC encontrados no
presente estudo estdo em desacordo com aqueles
encontrados no estudo de Hills et al. (2006), os
quais encontraram durante esse exercicio
diferencas significativas para a FC entre os
grupos (120 + 18 e 105 + 15 bp-min™ para cada
grupo respectivamente), embora seja preciso
levar em conta que o exercicio fisico nesse
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estudo foi realizado em ambiente externo, onde
nio poderiam ser controladas a temperatura e a
umidade relativa do ar, fatores que alteram as
respostas cardiovasculares (NADEL;
STOLWILJ, 1973) e poderiam estar associados
as discrepancias encontradas entre os dois
estudos.

Por outro lado, em outros estudos anteriores,
realizados em ambiente laboratorial, foram
encontradas respostas iguais aquelas verificadas
na presente investigacdo, e neles foram
encontradas similaridades nas respostas da FC
entre individuos com diferentes indices de massa
corpérea (EKKEKAKIS; LIND, 2006; PINTAR
et al., 2006), com a particularidade de que estes
estudos foram conduzidos utilizando sujeitos
com sobrepeso e nenhum deles utilizou sujeitos
obesos durante exercicio em intensidade
autosselecionada.

Quando consideradas as respostas relativas
tanto para o %oV Oy quanto para 0 %FC .
verifica-se similaridade nas respostas entre os
grupos no presente estudo, resultado que
corrobora os achados das demais investigagcdes
utilizando  sujeitos de diferentes IMC
(EKKEKAKIS; LIND, 2006; PINTAR et al.,
2006). Apesar disso, no estudo de Hill et al.
(2006) as respostas do %FC,s; diferiram
significativamente entre os individuos de massa
corporal normal e obesos, porém nesse estudo os
sujeitos apresentaram uma diferenca estatistica
significativa na idade (47 + 10 anos para os
obesos e 36 + 12 anos para os ndo obesos,
respectivamente), fator que poderia explicar tais
diferengas no %FC,, visto que a FC maxima
foi pautada em dados preditos (% FC.u =
100-FC / 220 - idade).

Nenhuma diferenga entre os grupos foi
encontrada para as resposta relativas ao LV. Os
sujeitos buscaram se exercitar em uma
intensidade relativa abaixo, porém préxima ao
limiar. Este fato poderia estar relacionado ao
estado de conforto advindo desta intensidade de
exercicio fisico que prove um menor distirbio
homeostatico, causado por apresentar-se abaixo
do ponto de transicdo aerébio-anaerébio
(GASKILL et al., 2001). Tais resultados
encontram-se de acordo com outros estudos, os
quais demonstraram que os individuos, de modo
geral, buscam autosselecionar uma intensidade
proxima do LV (EKKEKAKIS; HALL;
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PETRUZZELLO, 2004; EKKEKAKIS; LIND,
2006; BUZZACHERA et al., 2007). Desta
forma, complementando esta ideia, os resultados
do presente estudo demonstram  que,
independentemente do IMC, mulheres
sedentdrias autosselecionaram uma intensidade
de exercicio préxima ao LV.

Os resultados obtidos do presente estudo
devem ser aplicados com cautela. Participaram
apenas mulheres de  baixa  aptidao
cardiorrespiratéria, portanto estes resultados nao
podem ser extrapolados para individuos de peso
normal ou obesos com maior nivel de
condicionamento, como também ndo podem ser
utilizados para outras populagdes, como
homens, idosos ou populagdes patologicas. E
ainda importante ressaltar que foi investigado o
efeito de uma sessao aguda de autosselecdo de
intensidade de exercicio, ndo possibilitando a
extrapolagdo de tais respostas
longitudinalmente. Outro aspecto que também
deve ser considerado ao interpretar os resultados
obtidos no presente estudo € o fato de os sujeitos
terem sido avaliados em ambiente laboratorial.
Este garante uma grande validade interna, porém
as mesmas respostas podem nio ser encontradas
em ambiente externo para a populagdo
investigada no presente estudo. Um estudo em
que foram avaliados sujeitos jovens de massa
corporal normal comparou as respostas
fisiol6gicas e perceptuais durante caminhada em
ritmo autosselecionado em esteira e ambiente
externo, € os resultados demonstraram menor
percepcdo subjetiva de esforco em ambiente
externo e maior V'O, durante a caminhada na
esteira (BALDARI et al., 2008).

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a adiposidade
corporal ndo aparenta ser uma varidvel que
influencie as respostas fisiolégicas durante
exercicio fisico em ritmo autosselecionado, visto
que ambos o0s grupos selecionaram uma
intensidade similar. Foi verificado também que
ambos os grupos buscaram se exercitar em uma
intensidade de caminhada dentro da variacdo
minima recomendada para a melhora ou
manutencdo da ACR de acordo com o American
College of Sports Medicine (2006). Além disso,
a intensidade selecionada foi préxima do LV,
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fator positivo devido aos beneficios relacionados
a promog¢do de adaptagdes cardiorrespiratdrias
com uma provavel maior sensagdo de conforto
em relacdo ao exercicio acima do LV. Desta
forma, a utilizagdo da caminhada em intensidade
autosselecionada poderia ser utilizada na
tentativa de maximizar a taxa de aderéncia em
mulheres com massa corporal normal e obesas,
por esta ser uma atividade de fécil acesso, baixo
custo e amplamente praticada por todas as

populagdes, além de propiciar os ganhos
benéficos  advindos de um  estimulo
fisiologicamente adequado.

Sugerem-se futuros delineamentos

utilizando intervengdes que envolvam o efeito
de um programa de treinamento em intensidade
autosselecionada, com vista a verificar os efeitos

Santos et al.

da caminhada em ritmo autosselecionado de
maneira longitudinal. Além disso, outra
necessidade ¢é a realizacgdo de estudos
comparando as respostas fisioldgicas entre
ambiente laboratorial e ambiente externo para
que se possam obter dados com maior validade
externa.
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CAN THE WALKING AT A SELF-SELECTED

INTENSITY BE EFFECTIVE TO IMPROVE

CARDIORRESPIRATORY FITNESS IN NORMAL WEIGHT AND OBESE WOMEN?

ABSTRACT

The aim of this study was to examine if the exercise intensities self-selected by normal weight and obese subjects are a
suitable stimulus to improve cardiorespiratory fitness. Twenty-two normal weight and 22 obese women performed a graded
exercise test to determine maximal physiological parameters and treadmill walking at a self-selected pace. The results of this
study demonstrated that for these subject the self-selected walking pace was an effective stimulus to improve
cardiorespiratory fitness. Significant differences in oxygen consumption, but not in heart rate and physiological responses at
ventilatory threshold, were found between normal weight and obese subjects.

Keywords: Intensity. Self-selection. Body mass.
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