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Resumo — O objetivo desse estudo foi verificar a influéncia da adiposidade corporal sobre
as respostas fisiolégicas e afetivas durante caminhada em ritmo autosselecionado. Foram
investigadas 45 mulheres adultas, sedentdrias, que foram divididas de acordo com o seu
percentual de gordura corporal em baixo tercil (BT, n=15), médio tercil (MT, n=15) e alto
tercil (AT, n=15). Todos os participantes foram submetidos a duas sessdes experimentais, as
quais foram compostas de (I) uma pré-avaliagio inicial, avalia¢io antropométrica e teste
incremental mdximo em esteira, e (II) um teste de 20-minutos de caminhada em ritmo
autosselecionado. As respostas fisiolégicas (VOZ e FC) foram mensuradas, continuamente,
durante toda a realizacio do teste de 20-minutos de caminhada em ritmo autosselecionado,
enquanto a resposta afetiva foi determinada somente a cada intervalo de 5 minutos do teste.
Para a andlise estatistica, empregaram-se andlises de varidncia de um fator (adiposidade
corporal), adotando P<0,05. Nenhuma diferenga significativa foi verificada, na velocidade
de caminhada autosselecionada, entre os grupos experimentais (1,63, 1,60, e 1,47 m.seg’
para BT, MT e AT, respectivamente), enquanto o %O, _ foi significativamente maior
em AT (61,8%), comparado a MT (55,8%) e BT (52,8%) (P<O 05). Por outro lado, a resposta
afetiva (2,36, 1,80, e 1,85 para BT, MT, e AT, respectivamente) foi similar entre os grupos
experimentais. Com base nos resultados expostos acima, sugere-se que a adiposidade corporal
pode influenciar as respostas fisiolégicas, porém nfo a resposta afetiva, durante caminhada
em ritmo autosselecionado.

Palavras-chave: Caminhada; Adiposidade; Afeto.

Abstract — The aim of this study was to investigate the influence of adiposity on physiological
and affective responses during walking at a self-selected pace. Forty-fie sedentary women were
divided into three groups according to their percentage of body fat (low tertile, LT, n=15; medium
tertile, MT, n=15; and high tertile, HT, n=15). Each participant completed a maximal exercise
test and a 20-min bout of treadmill walking at a self-selected pace. The preferred walking speed
did not differ between the groups (1.63, 1.60, and 1.47 m.sec! for LT, MT and HT, respectively),
whereas %VOZMX was higher in HT (61.8%) compared to MT (55.8%) and LT (52.8%) (P<.05).
Nevertheless, affective (2.36, 1.80, and 1.85 for LT, MT and HT, respectively) response were
similar between the groups. These findings suggest that adiposity did influence physiological, but
not affective responses, during treadmill walking at a self-selected pace in sedentary women.

Key words: Walking; Adiposity; Affect.

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2010, 12(2):120-126



INTRODUCAO

A prescri¢io de atividades de intensidade vigorosas
tem sido apontada como um potencial fator con-
tribuinte para a falta de aderéncia em programas
de exercicio fisico”. Dados oriundos de estudos
epidemiolégicos e de intervenc¢do demonstraram
que individuos previamente sedentérios tendem
a apresentar uma maior probabilidade de aderir
a prescrigdes de atividades de baixa-moderada
intensidade*, comparadas a atividades de maior in-
tensidade’. Embora esses estudos tenham reforcado
a idéia de que a intensidade do esforco influencia a
aderéncia a programas de exercicio fisico, quaisquer
informa¢des adicionais a respeito dos mediadores
dessa rela¢io ndo foram providas.

Recentemente, o grau de prazer individual
durante realiza¢do de exercicio fisico tem sido
considerado um provével mediador da relacio
entre intensidade de esforco e aderéncia®*7. Desse
modo, isso poderia, logicamente, indicar que as
atividades capazes de proporcionar um prazer
individual apresentam uma maior probabilidade
de sucesso relativo a aderéncia, em compara¢io
aquelas atividades incapazes de proporcionar esse
prazer individual®.

O uso da autosseleciio da intensidade de exer
cicio fisico é considerado um meio adequado para
produzir efeitos positivos sobre as respostas afetivas
em individuos previamente sedentérios>*®. Evidén-
cias de prévios estudos tém sugerido que as respostas
fisiol6gicas ao exercicio fisico em um ritmo preferido
podem ser influenciados por alguns fatores, dentre
eles o nivel de adiposidade corporal”'°. Basicamente,
esses estudos revelam que os sujeitos com maiores
niveis de adiposidade tendem a autosselecionar uma
velocidade de caminhada mais lenta, demonstrando
uma similar ou mesmo maior resposta fisioldgica
a sujeitos com menores niveis de adiposidade, em
razdo de uma acentuada diminui¢do da capacidade
funcional motora a qual sujeitos obesos s3o expos-
tos, em virtude da reduciio da aptiddo de desempe-
nho aerébio e anaerébio muscular'’.

Desse modo, uma vez que individuos com uma
maior adiposidade corporal sdo mais predispostos a
exibir uma baixa tolerncia a elevadas intensidades de
exercicio fisico’, essa similar ou maior resposta fisio-
légica a atividade em ritmo autosselecionado poderia
ter um impacto negativo sobre a sua aderéncia.

Dessa maneira, torna-se légico especular que o
nivel de adiposidade individual pode influenciar as
respostas afetivas, também, durante exercicio fisico
em ritmo autosselecionado. Entretanto, nenhum

estudo foi conduzido para examinar os efeitos da
adiposidade corporal sobre as respostas fisioldgicas
e afetivas durante exercicio fisico em um ritmo
preferido. Neste sentido, o presente estudo teve
por objetivo verificar a influéncia da adiposidade
corporal sobre as respostas fisiolégicas e afetivas,
durante caminhada em ritmo autosselecionado, por
mulheres adultas sedentdrias.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sujeitos

Participaram do presente estudo, 45 mulheres adul-
tas, entre 20 e 45 anos de idade. O recrutamento
inicial das possiveis participantes foi realizado
através de andncios impressos, fixados em murais
nos campus da Universidade Federal do Paran4
(UFPR). Foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: (a) condi¢do de previamente seden-
tdria, indicado por uma participa¢io inferior a 30
minutos de atividade fisica moderada em trés ou
mais dias da semana'? (b) totalidade das respostas
negativas ao Physical Activity Readiness Question-
naire (PARQ); (c) nenhum histérico de distirbios
cardiovasculares, respiratérios, musculoesqueléticos
e metabdlicos; e (d) nenhum histérico de tabagis-
mo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFPR (n° 477.127.07.11).

No intuito de melhor investigar a influéncia da
adiposidade corporal sobre as respostas fisioldgicas
e afetivas, durante caminhada em ritmo autossele-
cionado, as participantes foram categorizadas como:
baixo (BT < 26,34%, n = 15), médio (MT, > 26,34
e <30,94%, n = 15) e alto tercil (AT, > 30,94%, n
= 15), de acordo com o seu percentual de gordura
corporal (% gordura corporal).

Avaliacao Antropométrica

A avalia¢io antropométrica foi realizada por
um Unico pesquisador, previamente treinado. As
varidveis, massa corporal (MC, em kg.; balanc¢a
marca Toledo®, modelo 2096, Sao Paulo, Brasil) e
estatura (EST, em cm; estadidmetro marca Sanny®,
modelo Standard, Sdo Bernardo do Campo, Brasil)
foram obtidas de acordo com os procedimentos
descritos por Lohman et al.’. O Indice de Massa
Corporal (IMC, em kg'm?) foi calculado como a
massa corporal dividida pela estatura ao quadrado.
A densidade corporal foi estimada pelo método
de espessura de dobras cutdneas, de acordo com
a equagfo proposta por Durnin e Womersley ™.
Posteriormente, o % gordura corporal foi obtido
mediante a equa¢io de Siri®.

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2010, 12(2):120-126 121



Efeito da adiposidade na caminhada autosselecionada

Sessao de Familiarizacao

A sessdo de familiariza¢@o consistiu de uma cami-
nhada inicial em esteira (modelo XFit7, Reebok
Fitness™, Londres, Reino Unido) sem inclina¢io,
por 5 minutos, no ritmo selecionado pelo sujeito.
Apds 10 minutos de repouso em posi¢do sentada,
esse procedimento de caminhada era entdo re-
petido. Todos os participantes foram instruidos
a autosselecionar um ritmo, definido como uma
velocidade que o sujeito considerou confortavel
para, no tempo estipulado, realizar a atividade'.
Durante a sessdo de familiarizacfo e a sessdio expe-
rimental, o marcador de velocidade da esteira foi,
inicialmente, ajustado em 1,11 m.seg? (4,0 km.h),
sendo este visor ocultado para os sujeitos e somente
visivel para o avaliador'®.

Teste Incremental Maximo

O teste incremental maximo foi realizado de acordo
com o protocolo de Lind et al*. Inicialmente, os
sujeitos executaram um aquecimento padrio (ca-
minhada em esteira por 5 min, em uma velocidade
de 1,11 m.seg!). Apds 1 min de repouso, em posi¢io
sentada, o teste foi iniciado em uma velocidade de
L,11 m.seg! (4.0 km.h') e sem inclinagio, por 2 min.
Subsequentemente, a velocidade foi aumentada por
0,18 m.seg! (0.64 km.h') sem inclina¢fo, a cada 2
min, até exaustdo volitiva*. O critério para atingir
o 1}Olmax deveria atender um dos seguintes critérios:
(a) um platd no VO, (variagdes de < 150 mL.min
nas ultimas trés médias consecutivas de 20-seg);
(b) uma RTR > 1,10; e (¢) uma FC___dentro de 10
bp.min! da FC maxima predita pela idade. O limiar
ventilatério (LV) foi determinado pelo método de
equivalente ventilatério, considerada a intensidade
no qual o primeiro aumento stbito no equivalente
ventilatério de oxigénio (FE/OZ) sem alteragdes no
equivalente ventilatério de diéxido de carbono (¥
E/CO,) . Uma avaliagdo a posteriori para determi-
nar o LV foi conduzida por dois experientes ava-
liadores, sendo determinado como LV o primeiro
ponto de quebra no qual houve concordancia nas
identificacdes, nio havendo concordincia, um
terceiro pesquisador foi consultado.

A FC (bp.min') foi mensurada, a cada 5
seg, durante todo o teste, usando um sistema de
monitoramento Polar (Polar Electro™ E-5, Oy,
Finlandia). Um sistema metabdlico-respiratdrio de
circuito aberto (True Max 2400, Parvo Medics ™,
Salt Lake City, EUA) foi usado para mensurar 1-’02,
produgdo de diéxido de carbono (VCO,) e ventila-
¢do pulmonar (VE, STPD), a cada 20 seg, durante
todo o teste. Anteriormente a cada determina¢io
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do VO, ,o0analisador de gases foi calibrado com
concentragdes conhecidas de gases.

Teste de 20 minutos de Caminhada em
Ritmo Autosselecionado

A sessdo experimental foi composta de um teste de
caminhada continua, em esteira, sem inclinac¢io,
por 20 minutos. Inicialmente, os sujeitos realizaram
um aquecimento padrio (caminhada em esteira,
por 5 min, em uma velocidade de 1,1 m.seg?).
Apds 1 minuto de repouso, em posi¢io sentada,
o teste iniciou com velocidade de 1,11 m.seg” (4,0
km.h'), sem inclina¢fo, por 2 minutos. Durante
os préximos 3 min do teste de caminhada de 20-
min, modificacdes na velocidade da esteira foram
permitidas ad lLibitum. Subsequentemente, foram
permitidas modificacdes na velocidade da esteira
somente a cada 5 min do teste de 20-min de cami-
nhada (min 5:00, 10:00 and 15:00).

As respostas metabdlicas respiratérias e FC
foram mensuradas, a cada 1 min, durante o teste,
usando os mesmos instrumentos e procedimentos
do teste incremental maximo. Entretanto, somente
os valores médios do tltimo minuto de cada estdgio
foram considerados para anilise dos dados fisiol6-
gicos (i.e., V02 and FC): (a) min 5, (b) min 10, (c)
min 15, and (d) min 20*

Mensuracoes da resposta afetiva.

A escala de afeto de Hardy e Rejeski'” foi empregada
para mensurar a resposta afetiva de prazer/desprazer.
Essa escala apresenta uma medida bipolar de 11
pontos, variando de -5 & +5, com descritores verbais
entre “muito ruim” a “muito bom”, com um ponto
zero “neutro”. A escala de afeto foi administrada
durante os dltimos 15 seg, de cada estdgio de 2 min,
do teste incremental maximo e a cada 5 min, do
teste de 20 min de caminhada em ritmo autossele-
cionado. Os participantes foram questionados para
indicar a sua sensacio de prazer e desprazer nesses
momentos. Definigdes padronizadas de afeto e uma
série de informagdes foram apresentadas antes do
teste incremental maximo e 20 min de caminhada
em ritmo autosselecionado.

Analise estatistica

Dados descritivos foram apresentados como média
(M) * desvio-padrdo (DP). Uma ANOVA de um
fator (adiposidade) foi usada para examinar dife-
rencas entre os grupos, nas respostas fisiolégica e
afetivas, durante teste de 20 min de caminhada em
ritmo autosselecionado. Além disso, uma ANOVA
3 x 4 (adiposidade x tempo) de medidas repetidas



foi usada para determinar as mudangas através do
tempo e entre grupos, na respostas fisiolégicas e
afetivas, durante o teste de 20 min de caminhada
em ritmo autosselecionado. Efeitos principais e de
interagio foram melhor analisados através de uma
ANOVA de um fator com corre¢des de Bonferro-
ni (P<0,05). Foi realizado a priori um célculo de
tamanho amostral e poder estatistico, adotando
um alfa de 0,05; poder de 0,95 e tamanho de efeito
0,25 o qual demonstrou que seriam necessarios 15
sujeitos para cada grupo. Todos os dados foram

analisados usando SPSS 13.0 for Windows (SPSS,
Inc., Chicago, USA).

RESULTADOS

As caracteristicas demogréaficas, antropométricas,
fisiolégicas e afetivas dos sujeitos dos trés grupos

experimentais sdo listadas na Tabela 1. A ANOVA

de um fator indicou efeitos significantes da adiposi-

dade para a massa corporal (Fz, = 2,468, P=0,001),
IMC (Fz, o= 20,567, P=0,001) e % gordura corporal
(Fz, o = 18,971, P=0,001). Contudo, nenhum efeito
da adiposidade foi verificado para idade e estatura
(P>0,05), e outra variavel (P>0,05), exceto 1:;02max
(Fz‘42 = 11,804, P=0,001). Além disso, o VO, (mL.
kg!.min?) foi maior para o grupo BT, comparado
aos grupos experimentais MT e AT e o consumo
de oxigénio no limiar ventilatério foi maior para
o grupo BT, em compara¢io ao grupo AT (F
5,014, P=0,01).

As respostas fisiolégicas e afetivas durante o
teste de 20-minutos de caminhada em esteira, em
ritmo autosselecionado sio listadas na Tabela 2. A
ANOVA one-way nio indicou efeito significante
da adiposidade em todas as varidveis analisadas
(P>0,05), com excecdo do %FOZWX (Fz, o = 3978,
P=0,05). De um modo similar, nenhum efeito sig-
nificante da adiposidade foi verificado na resposta

afetiva (F, , = 0,537, P=0,589).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, antropométricas, fisioldgicas e afetivas dos participantes do estudo.

BT (n = 15) MT (n = 15) AT (n=15)

M + DP M st DP M + DP
Idade (anos) 28,1 + 5,7 28,8 + 6,4 32,4 + 4,8
MC (kg) 55,9 + 5,6 64,7 + 8,5° 70,3 + 12,1 i
EST (cm) 161,2 + 4,5 162,8 + 5,7 160,0 + 6,5
IMC (kg.m) 21,5 + 2,1 24,3 + 2,5° 28,7 + 4,2 #
% gordura corporal 23,8 + 2,2 28,5 + 0,8° 32,1 + 2,0#
Vo, (mLkg'.min’) 39,7 % 6,7 349 = 45" 30,3 + 420
1::Ozw 27,3 + 6,2 24,3 + 4,7 211 + 49%
FC,,, (b.min") 190 + 14 184 = 10 181 + 8
FC,, 154 + 14 151 + 13 148 + 14
VE (Lmin) 61,9 + 9,9 61,7 + 10,7 60,1 + 10,1
RTR 114 + 0,04 1,14 + 0,06 1,16 + 0,07
Afeto,,, (+5 - -5) 1,86 + 1,30 2,06 + 1,53 1,57 + 1,74

MC: Massa corporal; EST: Estatura; IMC: indice de Massa Corporal: 'O, : consumo méaximo de oxigénio; FC,__: frequéncia
cardiaca méaxima; ¥"E: ventilacao pulmonar; RTR: razao de troca respiratéria; LV: limiar ventilatério.” BT significativamente diferente
de MT (P<0,05). * BT significativamente diferente de AT (P<0,05). * MT significativamente diferente de AT (P<0,05).

Tabela 2. Respostas fisioldgicas e afetivas durante teste de 20-minutos de caminhada em esteira, em ritmo autosselecionado.

BT (n=15) MT (n =15) AT (n=15)

M EE DP M + DP M + DP
170, (mL.kg".min") 20,8 + 4,0 19,5 + 2,6 18,5 + 2,2
%o, 52,8 = 10,7 558 = 6,8 61,8 & 86"
%o, 79,1 + 18,6 823 14,5 91,7 + 20,5
FC (b.min™) 139 + 20 139 + 15 140 + 12
%FC, 74,2 + 1,7 753 = 6,6 77,2 + 59
%FC,, 90,8 + 14,7 92,8 + 11,6 94,8 EE 8,0
Afeto (+5 - -5) 2,36 + 1,33 1,80 + 1,74 1,85 + 1,82
Velocidade (m.sec™) 1,63 + 0,19 1,60 + 0,20 1,47 + 0,18

1r'-Ozlv: consumo de oxigénio; 1»"-OZIW: consumo méximo de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca; FC__ : frequéncia cardiaca méxima;
LV: limiar ventilatério. “ BT significativamente diferente de MT (P<0,05). * BT significativamente diferente de AT (P<0,05). * MT

significativamente diferente de AT (P<0,05).
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Efeito da adiposidade na caminhada autosselecionada

As respostas fisiolégicas (1--"0z e FC) durante
todos os 20-minutos do teste de caminhada em
esteira, em ritmo autosselecionado s3o apresentadas
nas Figuras 1 e 2. A ANOVA de medidas repetidas
revelou efeitos principais significantes do tempo para
o %.i-:-OZmax (F, 55655 = 12011, P=0,00L; 7 = 0,549)
e WEC | (F, g, = 32911, P=0,00L; v’ = 0,717).
Por outro lado, nenhum efeito significante da adi-
posidade (Fz,zs =2,372, P=0,112; nzp =0,145¢ Fz,m =
0,861, P=0435n? = 0,062 para %V O, e %FC

respectivamente) e intera¢do adiposidade X tempo
(F3.4z, 4195 = 2,028, P=0,115; 1qu = 0127 e F, 5 5=
2,346, P=0,066; 1’ =0,153 para %V'O,  e%FC
respectivamente) foi verificado. Esses dados revelam
que o %1--"0ZmHX e %FC_ aumentam significativa-
mente através do tempo com relagdo ao minuto 5,

independentemente da adiposidade corporal.

80 m BT
o MT
70 F |4 AT
60 F {/I
50
40
30 ) ) )

min 5 min 10 min 15 min 20
Figura 1. Resposta do %1»"_02max durante o teste de 20 minutos
de caminhada em esteira em ritmo autosselecionado. *p <

0,05 segundo ANOVA 3x4

5 B BT
o MT
4 F A AT
3 =
2 F h
e
1 F
O 1 1 1
min 5 min 10 min 15 min 20

Figura 2. Resposta do %FC . durante o teste de 20 minutos de
caminhada em esteira em ritmo autosselecionado. *p < 0,05
segundo ANOVA 3x4

A resposta afetiva durante todos os 20 minutos
do teste de caminhada em ritmo autosselecionado
¢ apresentada na Figura 3. A ANOVA de medidas
repetidas revelou efeitos significantes do tempo para
o afeto (F1.4z, 1850 = 11,174, P=0,001; nzp =0,462). Por

outro lado, nenhum efeito significante da adiposida-
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de (Fz,zs = 0,394, P=0,678; nzp =0,029) para o afeto, e
da interagdo adiposidade x tempo (F, ,, ,, ,, = 0,564,
P=0,664; nzp = 0,042), para o afeto, foi verificado.
De um modo similar as respostas fisioldgicas, esses
dados indicam que o grau de satisfacio durante
o exercicio fisico realizado diminuiu através do
tempo, independente da adiposidade corporal,

entretanto, permaneceu positivo.

100 [ m BT

o MT
90 |4 AT
80
70 F
60
50 1 1 1

min 5 min 10 min 15 min 20

Figura 3. Respostas afetivas durante o teste de 20 minutos de
caminhada, em esteira, em ritmo autosselecionado. *p < 0,05
segundo ANOVA 3x4.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram que
a velocidade autosselecionada de caminhada nio
diferiu entre os grupos experimentais (P=0,082),
porém as respostas fisioldgicas (%1-"Ozlmx) foram,
significativamente, maiores no grupo AT, com-
paradas aquelas dos grupos MT e BT (P<0,05)
(Tabela 2). Esses resultados corroboram estudos
prévios®’. No estudo realizado por Ekkekakis e
Lind®, ap6s avaliarem 9 mulheres nio-obesas (21,6
+ 2,7% gordura corporal e IMC < 25 kgm?) e 16
obesas (30,6 + 4,1% gordura corporal e IMC > 25
kg'm?) verificaram que aquelas com uma maior
adiposidade corporal autosselecionaram uma velo-
cidade de caminhada similar (1,53 + 0,31 m.seg?)
as mulheres com menor adiposidade corporal (1,81
+ 0,55 m.seg!), mas elicitaram uma significante
maior resposta fisiolégica (61-70% vs 48-65%V
O,, .., respectivamente).

No presente estudo, torna-se relevante citar
que as respostas fisioldgicas (%1--"0Zmax e BFC_ )
na caminhada em esteira, em ritmo autosselecio-
nado, gradualmente, aumentaram em rela¢io aos 5
minutos iniciais de exercicio fisico, sem quaisquer
mudangas posteriores (Figura 1 e 2). Esses achados
sdo consistentes com prévios estudos"*®
tram que os sujeitos nio simplesmente selecionam
uma singular taxa de trabalho, mas contrariamente,

e demons-



usam um tipo de estratégia de “pacing” (ou seja,
ritmo). Os participantes desse estudo foram habeis
para autosselecionar um ritmo de caminhada capaz
de produzir uma intensidade de exercicio fisico
adequada para produzir beneficios a satde'?, inde-
pendentemente da adiposidade corporal (Tabela
2). Esses resultados sdo similares aqueles de prévios
estudos*®, porém estdo em contraste aqueles de
Mattsson et al’, que demonstraram que somente
sujeitos com uma maior adiposidade corporal au-
tosselecionam um ritmo de caminhada que resulta
em uma intensidade capaz de produzir beneficios a
satide (56%1-"02“‘8)(), em comparagio a sujeitos com
uma menor adiposidade corporal (36%VO, ).
Uma possivel explicagio para a discrepAncia entre
os achados do estudo de Mattsson et al’, e os do
presente estudo poderia estar relacionada as dife-
rengas metodoldgicas na determinacio do ritmo
de caminhada preferido. Na presente investiga¢io,
todos os sujeitos autosselecionaram um ritmo de
caminhada, durante um estimulo de 20 minutos
de exercicio fisico, em uma esteira motorizada. Por
outro lado, no estudo de Mattsson et al’, a veloci-
dade de caminhada preferida dos sujeitos com uma
menor adiposidade corporal foi derivada de um
estudo de referéncia, e os sujeitos com uma maior
adiposidade corporal foram avaliados, durante um
estimulo de 4 minutos de exercicio fisico, em um
corredor de 70-metros de comprimento.

O presente estudo reportou maiores respostas
relativas ao consumo méximo de oxigénio (%
1;--"OZWX) no exercicio fisico, em ritmo preferido
para os sujeitos do grupo AT (Tabela 2), os quais
poderiam ser os maiores beneficiados por uma
manuten¢io e/ou reduc¢io da adiposidade corporal.
Contudo, as respostas fisiolégicas relativas ao limiar
ventilatério foram similares entre os grupos, com
valores préximos ao LV (84,3+17,8% do 1-';OZLV;
92,8+11,4 %FC,, ). Isso poderia ser importante uma
vez que as maiores taxas de oxidacdo de gordura
sdo verificadas em intensidades relativas, proximas
ao limiar ventilatério'?. Outro aspecto importante,
envolvendo o LV € sua rela¢do com as respostas
afetivas, de acordo com Ekkekakis et al.’ , o exer-
cicio fisico realizado em intensidades abaixo do LV
levam a respostas afetivas positivas, corroborando
os achados da presente investigacio.

Entretanto, baseado em prévios estudos, pa-
recia légico especular que essas maiores respostas
fisiol6gicas ao exercicio fisico em ritmo preferido,
reportadas pelo grupo AT, poderiam, também,
induzir um decréscimo na resposta afetiva®, o qual
poderia, por sua vez, ter um impacto negativo sobre

a aderéncia em programas de exercicio fisico’. Inte-
ressantemente, foi verificado que as respostas afe-
tivas ndo diferiram entre os grupos experimentais
(Tabela 2). Dessa maneira, poderia ser plausivel que
a magnitude das diferencas nas respostas fisiologi-
cas ao exercicio fisico em ritmo autosselecionado,
entre os grupos, ndo foi significante o bastante para
influenciar a resposta afetiva. Além disso, corrobo-
rando prévios estudos*®, sujeitos autosselecionaram
um ritmo de caminhada que foi capaz de produzir
uma resposta afetiva positiva, durante todo o teste
de 20 minutos de exercicio fisico, independente da
adiposidade corporal (Figura 3). Até o momento,
esse é o primeiro estudo a avaliar a influéncia
da adiposidade corporal sobre a resposta afetiva
ao exercicio fisico em ritmo autosselecionado. A
avaliacdo da resposta afetiva (“como” a pessoa
sente-se) pode permitir uma descri¢io mais com-
pleta e melhor avalia¢iio da experiéncia subjetiva
ao exercicio fisico'’.

Os dados do presente estudo devem ser extra-
polados com cautela para diferentes populac¢des
(homens, sujeitos com elevada aptiddo cardiorres-
piratéria e idosos), visto que foram utilizadas apenas
mulheres sedentdrias na composi¢cio da amostra.
Uma limitacdo deste estudo foi a estimativa do
%gordura que foi determinada pelo método de
dobras cutineas. Embora esse método tenha sido
empregado por muitos anos, 0 mesmo pode ndo
ser tdo acurado quanto os métodos mais recentes
(ex., absorptiometria de raio-X de dupla energia,
dilui¢io de is6topos, entre outros) para a mensu-
ragiio da gordura corporal. Apesar disso, a precisdo
do método de dobras cutdneas para a estimativa do
% gordura corporal é reportado ser aceitavel (ou
seja, +/-3,5% gordura corporal)’, porém poderia
ter influenciado a distribui¢io dos sujeitos entre

os grupos AT e MT.
CONCLUSAO

Pode-se concluir que as respostas fisiolégicas, porém
ndo a afetiva, sdo influenciadas pela adiposidade
corporal, durante caminhada em esteira, em ritmo
autosselecionado. O presente estudo apresenta im-
plica¢®es tedricas e praticas. De uma perspectiva
tedrica, essa investigacio prové informagdes tteis
sobre o entendimento de como a adiposidade cor-
poral individual influencia a autossele¢iio de um rit-
mo de exercicio fisico em suas respostas fisiolégicas
e também afetivas. Por outro lado, de um ponto de
vista prético, os resultados desse estudo refor¢am a
utilidade da autosselecio de um ritmo de exercicio
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fisico como um estimulo fisiol6gico adequado para
produzir beneficios a saidde em mulheres seden-
tdrias, independente do seu nivel de adiposidade
corporal, proporcionando respostas afetivas posi-
tivas que, por sua vez, poderiam levar a uma maior
taxa de aderéncia em programas de exercicio fisico,
contribuindo, dessa forma, para a diminui¢do dos
indices de sedentarismo e obesidade.
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