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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi investigar a associacéo entre parémetros fisiolégicos, perceptuais e afetivos durante
caminhada em intensidade auto-selecionada por mulheres adultas. Participaram 45 mulheres adultas (idade 32,3+8,7 anos), pre-
viamente sedentdrias, as quais participaram das seguintes sessdes experimentais: (a) teste incremental em esteira até exaustdo e (b)
teste de 20 minutos de caminhada em ritmo auto-selecionado em esteira. Em ambos os testes, parémetros fisiolégicos (freqiéncia
cardiaca (FC) e consumo méximo de oxigénio (VO,)), perceptuais (percepgdo subijetiva de esforgo(PSE)) e afetivos (estado afetivo
(EA)) foram determinados a cada minuto. Para a andlise dos dados, testes de correlagdo produto-momento de Pearson (r) foram
utilizados, adotando um nivel de significancia p<0,05. Os resultados demonstraram que a PSE foi diretamente relacionada aos
valores absolutos da FC e percentuais dos pardmetros fisiolégicos consumo méximo de oxigénio (%VO,, , ), consumo de oxigénio
no limiar ventilatério (LV;%VO,,), FC méxima (%FC_, ) e freqiéncia cardiaca no LV (%FC,) (p<0,01). O EA somente foi relacio-
nado ao %VO, . e %FC, (p<0,05). Desse modo, conclui-se que os parGmetros psicolégicos, especificamente a PSE, apresentam
uma associag@o significativa com os parémetros fisiolégicos durante realizacdo de caminhada em intensidade auto-selecionada
por mulheres adultas.
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ABSTRACT

Relationship between physiological, perceptual and affective responses
during walking at a self-selection pace

The purpose of this study was to investigate the association between physiologi-
cal, perceptual and affective responses during walking at a self-selected pace in
sedentary women. Forty-five women with a mean age of 32.6+8.6 yr composed
the sample. The subjects participated of an incremental test to determine the
maximal physiological, perceptual, and affective responses; the subjects also
participated of a 20 min walking on the treadmill ot their self-selected pace to
determine the physiological (maximal oxygen uptake (VO,) and heart rate (HR)),
perceptual (rating of perceived exertion (RPE)) and affective responses (affec-
tive valence (AV)). Pearson correlations (r) were used to verify the associations
between physiological, perceptual and affective responses during walking, with
a level of significance of p<0.05. RPE were associated to percent of maximal
oxygen uptake (%VO,_ ), percent of oxygen uptake at the ventilatory threshold
(VT;%VO,,), HR, percent of maximal HR (%HR ) and percent of heart rate at
the VT (%HR,) (p<0.01). Otherwise, affective valence (AV) was only associated
to HR,; and VO, __ (p<0.05). In conclusion, the psychological responses, more
particularly the RPE, were associated to physiological responses during walking
at a self-selected pace.

Keywords: walking, physical effort, anaerobic threshold.

INTRODUCAO

Relacién entre pardmetros fisiolégicos, perceptibles y afectivos durante
caminada en ritmo auto-seleccionado

El objetivo del presente estudio fue a investigar la asociacién entre pardmetros
fisiolégicos, perceptibles y afectivos durante caminada en intensidad auto-selec-
cionada, por mujeres adultas. Participaron 45 mujeres adultas (edad 32,3=8,7
afos), sedentarias, en las siguientes sesiones experimentales: a) fest incremental
en esterilla hasta agotamiento; y b) test de 20 minutos de caminada en ritmo
auto-seleccionado en esterilla. En ambos los tests, parametros fisiolégicos (fre-
cuencia cardiaca (FC) y consumo mdximo de oxigeno (VO2mdx)), perceptibles
(percepcién subijetiva de esfuerzo (PSE)) y afectivos (estado afectivo (EA)) habian
sido determinados a cada minuto. Para el andlisis de los datos, tests de correlacién
producto-momento de Pearson (r) habian sido utilizados, adoptdndose un nivel
de acepcion p<0,05. Los resultados demostraron que la PSE fue directamente
relacionada a los valores absolutos de la FC y a los valores porcentuales de los
parametros fisiolégicos VO, 4 CONSQMO DE OXIGENO EN UMBRAL
VENTILATORIO (LV:% VO,,J, FC MAXIMA (% FC,) Y FRECUENCIA
CARDIACA EN EL LV (% FC,) (P<0,01). EL EA SOLAMENTE FUE RELA-
CIONADO AL% VO, 4, v al % FCLV (p<0,05). De ese modo, se concluye que
los pardmetros sicolégicos, especificamente la PSE, presentan una asociacién
significativa con los parémetros fisiolégicos durante realizacién de caminada en
intensidad auto-seleccionada por mujeres adultas.

Palabras clave: caminada, esfuerzo fisico, umbral anaerdbico.

A inatividade fisica é considerada um dos principais fatores de
risco modificaveis relacionados ds doencas crénicas ndo-trans-
missiveis, apresentando uma elevada prevaléncia na populacéo
adulta brasileira’. Recentemente, extensivas discussées foram
conduzidas por profissionais ligados & sadde publica sobre os
aspectos pertinentes & baixa taxa de engajamento inicial na
atividade fisica?**. Entretanto, um outro problema fundamental
em programas de atividade fisica, a alta taxa de abandono, tem
infelizmente sido negligenciado®.

Um importante fator de risco para o abandono em programas
de atfividade fisica é a elevada intensidade de exercicio fisico
prescrita®®’. Dishman & Buckworth® demonstraram que inter-
vencdes envolvendo a prescricdo de uma baixa intensidade de
exercicio fisico (aproximadamente 50% ou menos da capacidade
méxima) apresentaram uma maior taxa de aderéncia do que
aquelas envolvendo prescricdes de intensidades mais vigorosas.
Contudo, apesar dessas consideracées relativas & aderéncia &
pratica regular de atividade fisica, verifica-se que uma intensi-
dade de exercicio fisico minima é requerida para a ocorréncia
de adaptacées orgénicas benéficas & aptiddo cardiorrespiraté-
ria, geralmente entre 55% e 90% da freqiiéncia cardiaca (FC)
maxima (FC ) e 50% a 85% do consumo méximo de oxigénio
(VO

—_

Embora debates pertinentes & relag@o entre aderéncia e infen-
sidade de exercicio fisico ideal (modelo dose-resposta) para a
manutencdo e melhoria da aptidéo cardiorrespiratéria tenham sido
realizados ultimamente?*, estudos anteriores demonstraram que
individuos participantes de programas de atividade fisica regular
tendem a exercitar-se em uma intensidade auto-selecionada e pre-
ferida em detrimento de uma intensidade previamente prescrita®'°.
Sugeriu-se que essa intensidade de exercicio fisico auto-seleciona-
da poderia estar fisiologicamente adequada aos valores minimos
recomendados pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte?
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e associada ao surgimento de respostas perceptuais positivas, ou
seja, uma leve-moderada percepcdo subijetiva de esforco (PSE)
e um estado afetivo (EA) denotando conforto!'2. Dentro desse
contexto, o presente estudo buscou descrever os pardmetros fi-
siolégicos, perceptuais e afetivos relacionados & caminhada, em
intensidade auto-selecionada, por mulheres adultas, previamente
sedentdrias. Além disso, a associacéo entre os pardmetros fisiol 4-
gicos, perceptuais e afetivos também foi investigada.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Participaram desse estudo 45 individuos adultos do sexo feminino,
previamente sedentérios, moradores do municipio de Curitiba ou
regido metropolitana. O recrutamento inicial dos possiveis parti-
cipantes foi realizado através de andncios pessoais e/ou impres-
sos. Todos os sujeitos foram informados sobre os procedimentos
utilizados, possiveis beneficios e riscos atrelados & execucdo do
estudo, condicionando posteriormente a sua participagéo de modo
voluntdrio através da assinatura do termo de consentimento livre
e informado. O protocolo de pesquisa foi delineado conforme as
diretrizes propostas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: (a) con-
dicdo de sedentarismo prévio, obtido mediante a utilizacdo do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), verséo brasi-
leira'® e/ou participacéo inferior a 30 minutos de atividade fisica
moderada em 3 ou mais dias da semana®; (b) nenhuma modifica-
¢Go ocorrida nos padrées de atividade fisica habitual durante os
Ultimos 6 meses; (c) totalidade das respostas negativas ao Physical
Activity Readiness Questionnaire (PARQ); (d) nenhum histérico de
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distdrbios cardiovasculares, respiratérios, musculoesqueléticos e
metabdlicos; e (e) nenhum histérico de tabagismo.

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

O presente estudo é parte integrante do projeto “Intensidade Pre-
ferida” do Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte (CEPEE) da
Universidade Federal do Parand (UFPR), o qual desenvolve suas
atividades desde o ano de 2006. Um delineamento de pesquisa
observacional, transversal e correlacional foi empregado, adotando
um processo de amostragem néo-probalistico por conveniéncia.

Todos os participantes foram submetidos a 2 sessdes experimentais,
realizadas em 2 dias distintos, com um intervalo minimo de 48 horas
entre si. Na primeira sessdo, um teste incremental até exaustdo em
esteira foi conduzido para a determinacdo de pardmetros fisiol-
gicos, perceptuais e afetivos maximos. Durante a segunda sess@o,
realizou-se um teste de 20 minutos de caminhada em esteira em um
ritmo auto-regulado e preferido, no qual parédmetros fisiolégicos,
perceptivos e afetivos foram novamente mensurados. Os partici-
pantes foram instruidos a nao realizar atividade fisica vigorosa no
dia anterior ds sessdes experimentais, como também a ndo ingerir
alimentos por um periodo de 2 horas antecedentes ao seu inicio.

PROCEDIMENTOS

Ao inicio da primeira sessdo experimental, os sujeitos participantes
foram submetidos a uma avaliacdo antropométrica realizada por
um Unico pesquisador previamente treinado. Na seqiéncia dos pro-
cedimentos, instrucdes padronizadas relativas & escala de esforco
percebido' e & escala de sensacéo afetiva'® foram conduzidas.

Um modelo de mdscara respiratéria de vélvula bidirecional com
formato em T (marca Hans Rudolph, modelo 2726, Inc. Kansas City,
Missouri, EUA) e um prendedor nasal foram ajustados para cada
participante, conectado a um sistema de espirometria. Na seqiiéncia
dos procedimentos, 5 minutos de aquecimento foram realizados em
esteira ergométrica (marca Reebok Fitness, modelo X-fit 7, Londres,
Reino Unido) a uma velocidade padréo de 4,0 km/h e inclinacdo
de 0%. Posteriormente, um teste incremental foi conduzido mediante
utilizacéo de protocolo estabelecido por Lind et al.'!, iniciando em
uma velocidade de 4,0 km/h e inclinacgo de 0% por 2 minutos,
sendo entdo aumentada em 0,6 km/h a cada minuto, até a exaustéo.
Durante toda a realizacéo do teste, a determinacéo dos parémetros
fisiolégicos, perceptuais e afetivos foi obtida a cada minuto.

Na segunda sessdo experimental, um teste de 20 minutos de
caminhada em esteira foi conduzido, apds aquecimento inicial de
5 minutos em uma velocidade de 4,0 km/h e 0% de inclinagéo.
Durante a realizacéo do teste, os participantes foram instruidos
a auto-selecionar uma velocidade preferida, conforme os proce-
dimentos propostos por Dishman?, mediante a utilizagéo de sen-
sores de controle de velocidade acoplados & esteira. O ajuste da
velocidade foi permitido ad libitum durante os primeiros 4 minutos
de caminhada (minutos 1, 2, 3 e 4) e, posteriormente, somente
nos minutos 5, 10 e 15. Contudo, o marcador de velocidade foi
ocultado para o sujeito avaliado'® através de um objeto colocado
a sua frente. Novamente, a determinacéo dos parametros fisiolé-
gicos, perceptuais e afetivos foi realizada a cada minuto.

INSTRUMENTOS
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As varidveis antropométricas massa corporal (MC, em kg.; balanca
marca Toledo, modelo 2096, Séo Paulo, Brasil), estatura (EST, em
cm; estadidmetro marca Sanny, modelo Standard, Sdo Bernardo
do Campo, Brasil) e indice de Massa Corporal (IMC, em kg/m?)
foram obtidas conforme os procedimentos propostos por Lohman
etal.’. A densidade corporal foi mensurada através do método de
espessura de dobras cuténeas, de acordo com a equacéo proposta
por Durnin e Womersley'®. Posteriormente, o percentual de gordura
corporal foi obtido mediante equacéo de Siri'?. Buscando evitar
variacdes inter-avaliadores, todas as medidas foram obtidas por
um Unico avaliador previamente treinado.

A FC foi determinada através da utilizacdo de monitor cardiaco
(marca Polar, modelo $S625X, Kempele, Finlandia). Esse método
de monitoramento da FC, frequentemente recomendado para a
prescricio e acompanhamento da atividade fisica®, consiste de
uma fita eldstica ajustada ao térax e um transmissor de radio
ligado a um sistema de andlise metabdlica computadorizada.
AFC_, e a FC no limiar ventilatério (FC,) foram determinadas
como a maior FC média (intervalos de 10 segundos) verificada
no Ultimo estdgio completo do teste incremental até exaustdo em
esfeira e no limiar ventilatério, respectivamente.

O consumo de oxigénio (VO,) foi determinado através de um sis-
tema de espirometria computadorizado de circuito aberto (marca
ParvoMedics, modelo TrueMax 2400, Salt Lake City, Utah, EUA).
Esse sistema foi calibrado para O, e CO, usando uma concen-
tragdo gasosa certificada para O, e CO, e para a ventilacdo
usando uma seringa de 3L (marca Hans Rudolph, modelo 5530,
Kansas City, Missouri, EUA). O VO, . e o consumo de oxigénio
no limiar ventilatério (VO,,) foram determinados como o maior
VO, médio (infervalo de 1 minuto) e o verificado no Gltimo estégio
completo do feste incremental até exaustdo em esteira no limiar
ventilatério (LV), respectivamente.

O LV foi calculado individualmente conforme os procedimentos
estabelecidos por Caiozzo et al.?°, e visualmente identificado
como o ponto em que a plotagem da razéo ventilagéo minuto por
consumo de oxigénio (VE/VO,) versus a razdo ventilagdo minuto
por produgdo de CO, (VE/VCO,) desvia da normalidade.

O estado afetivo (EA) durante o exercicio fisico foi determinado
através da Escala de Sensacdo Afetiva'¥, devido ao fato de
evidéncias anteriores demonstrarem a sua sensibilidade como
um indicador de transicdo aerdébica-anaerdbica?'. Esse instru-
mento é composto por uma medida bipolar (positiva/negativa
ou conforto/desconforto) em uma escala Likert de 11 pontos (-5
até +5) de item Unico, com ancoras variando de “muito bom”
(+5) até “muito ruim” (-5). De acordo com Hall et al.??, escalas
de item-Unico sdo apropriadas para repetidas medidas durante
realizacdo de exercicio fisico.

A PSE, determinada através da escala de esforco percebido de
Borg®#, foi empregada como um indicador de intensidade de
exercicio fisico, sendo considerado pelo Colégio Americano de
Medicina do Esporte um importante adjunto no monitoramento
da freqiéncia cardiaca®'®. Esse instrumento é composto de
uma escala Likert de 15 pontos de item Unico, variando de 6 a
20, com ancoras iniciando em “nenhum esforco” e finalizando
em “esforco méximo”. A validade da PSE durante realizacdo de
exercicio fisico é suportada por extensivas evidéncias'®.

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS
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Medidas de tendéncia central e variabilidade foram utilizadas
para a caracterizacdo dos participantes do estudo. Um teste de
correlacdo produto-momento de Pearson (r) foi empregado para
determinar o grau de associacéo entre os par&dmetros fisiolégicos,
perceptuais e afetivos obtidos durante caminhada em intensidade
auto-selecionada. O nivel de significincia adotado foi p<0,05.
Os procedimentos estatisticos do presente estudo foram realizados
mediante a utilizacdo do Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS, versao 13.0) for Windows.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas dos
participantes do presente estudo. A maioria dos participantes foi
classificada como eutréficos (18,5sIMC<25,0kg/m?; 68,4%).
Contudo, alguns sujeitos foram classificados como portadores

de sobrepeso corporal (25,0sIMCs 30kg/m?; 26,8%).

As respostas fisiol6gicas, perceptuais e afetivas verificadas durante
a realizac@o do teste incremental até exaustdo em esteira sdo
apresentadas na tabela 2. Em relacdo aos parémetros fisiolégicos
no LV, verificou-se uma resposta da FC média de 78,8+6,8% da
FC,,. e do VO, médio de 65,7+9,8% do VO,,_, .

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e antropométricas dos
participantes do estudo

varidveis média dp minimo  méximo
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 7.4 149,0 178,0
IMC (kg/m?) 24,0 35 15,9 35,0
% gordura corporal 28,5 4,9 14,3 37,2

Tabela 2 - Paradmetros fisiolégicos, perceptuais e afetivos dos
sujeitos investigados

variaveis média dp minimo  mdximo
FC,., (bpm) 1801 17,2 126,0 208,0
FC,, (opm) 142,4 15,2 103,0 176,0
VO, .. (ml.kg'min’) 32,8 6,5 18,1 45,7
VO,,, (ml.kg'min) 21,7 53 12,7 35,5
PSE,, (escore) 12,2 1,7 7,0 16,0
EA,, (escore) 2,6 1,6 -2,0 5,0

A tabela 3 apresenta os valores absolutos dos parémetros fisio-
l6gicos, perceptuais e afetivos verificados durante teste de 20
minutos de caminhada em ritmo auto-regulado.

Em relagGo aos parametros fisiolégicos VO, e FC, observou-se que
os participantes tendem a exercitar-se em uma intensidade relativa
de 56,9+11,2% (variacéo de 35,6% a 85,7%) e 73,8+9,2%
(variagdo de 49,7% a 94,4%) de seus valores méximos (VO,,__
e FC ., respectivamente), e 86,9+19,3% (variagdo de 46,5%
a 140,9%) e 93,4+11,5% (variacdo de 56,9% a 119,0%) de
seus valores relativos ao LV (VO,, e FC, respectivamente).
Relativamente a PSE e EA, verificou-se que os sujeitos tendem a
exercitar-se em uma intensidade correspondente a 98,8+15,1%
(variacéo de 31,5% a 130,0%) e 96,0+2,0% de seus valores
obtidos no LV (PSE, e EA, respectivamente) (tabela 3).

4

A tabela 4 demonstra os coeficientes de correlacéo produto-
momento de Pearson (r) entre as respostas fisiolégicas, per-
ceptivas e afetivas verificadas durante teste de 20 minutos de
caminhada em intensidade auto-selecionada e preferida. Uma
associacgo significativa (r = -0,649, p<0,01) entre a PSE e o
EA foi observada.

DISCUSSAO

Apesar da influéncia de diversos componentes do exercicio fisico
sobre a taxa de abandono de programas de atividade fisica, a in-
tensidade parece apresentar um papel fundamental. Intervencées
baseadas em uma diminuida intensidade de exercicio fisico pres-
crita parecem ser mais bem sucedidas do que aqueles envolvendo
uma maior intensidade?®. Isso poderia ser devido ao fato de que a
realizacéo de exercicios fisicos em uma intensidade leve, abaixo
do ponto de transicdo da predomindncia entre os metabolismos
aerdbico-anaerdbico, estaria relacionada a agraddveis percep-
coes de esforco e a um estado de conforto, resultando assim em
uma maior aderéncia a atividade fisica'''2.

Contrariamente & abordagem diminuida intensidade/elevada
aderéncia, muito tem sido debatido sobre o fato de que uma
intensidade de exercicio fisico minima é requerida para a ocor-
réncia de adaptacdes cardiorrespiratérias significativas em um
modelo dose-resposta?®4. De acordo com o Colégio America-

Tabela 3 - Parémetros fisiolégicos, perceptuais e afetivos dos
sujeitos investigados obtidos durante teste de 20 minutos de
caminhada em esteira

varidveis média dp minimo  mdximo
FC (bpm) 132,2 16,6 95,0 117,0
VO, (ml.kg'min"') 18,2 3,6 1,5 30,2
PSE (escore) 11,9 2,0 7,0 17,0
EA (escore) 2,6 1,9 -4,0 5,0

Tabela 4 - Correlacéo entre as respostas fisiolégicas, perceptuais e afetivas obtidas durante teste de 20 minutos de caminhada em esteira

variavel VO, %VO, %VO, , FC %FC,., % FC,,
PSE NS 0,341% 0,313% 0,202* 0,276 0,334**
EA NS -0,157* NS NS -0,176**

NS néo significativo; * p<0,05; ** p<0,01
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no de Medicina do Esporte®, faz-se necessdrio intensidades de
exercicio fisico geralmente entre 55% e 90% da FC__ e 50% e
85% do VO, . . No presente estudo, verificou-se que mulheres
adultas, previamente sedentérias, conseguem auto-selecionar
uma intensidade de exercicio fisico fisiologicamente adequada
(56,9+11,2%do VO, , €73,8+9,2%daFC _,) (tabela 3). Esses
resultados corroboram os achados de Lind et al.'', onde mulheres
adultas exercitaram-se em uma intensidade preferida variando
de 55+10% a 67+14% do VO, , e 67+13% a 83+13% da
FC, .. € Murtagh et al.?*, no qual individuos recreacionalmente
ativos caminharam em uma intensidade auto-selecionada média

de 59,0+13,4% do VO, , € 67,3+11,6% da FC_, .

A tabela 3 também demonstra que os participantes preferiram
exercitar-se em uma intensidade préxima aos valores observados
no LV, ou seja, o ponto onde o lactato comeca a se acumular
na corrente sanguinea, subseqientemente resultando em um
aumento na ventilacéo respiratéria?. Essa proximidade de valores
médios foi verificada tanto em relagdo ao VO, (86,9+19,3%)
quanto em relacdo & FC (93,4+11,5%).

Os pardmetros PSE e EA determinados durante caminhada
em intensidade preferida também apresentaram proximidade
com aqueles valores médios obtidos no LV (98,8+15,1% e
96,0+2,0%, respectivamente). Esses resultados sd@o similares
aqueles observados em prévios estudos''2?! e confirmam a hipé-
tese de que individuos tendem a exercitar-se em uma infensidade
préxima ao ponto de transicdo aerébico-anaerdbico associada a
par&metros perceptuais positivos. Realmente, a associacdo entre
par&metros perceptuais e fisiolégicos relativos ao LV foi observada
no presente estudo, conforme demonstrado na tabela 4.

Além de sua associacdo com diversos parémetros fisiolégicos
durante a realizagéo de exercicio fisico, a PSE também tem sido
relacionada a respostas psicolégicas situacionais, como o EA.
De acordo com Baden et al.?’, o EA parece ser um dos principais
fatores psicolégicos contribuintes para a PSE. Infelizmente, essa
relagd@o entre PSE e EA havia sido apenas determinada durante
testes de exercicio fisico de modo incremental. No presente es-
tudo, envolvendo um teste de caminhada em intensidade auto-
selecionada e preferida, uma associagéo significativa entre PSE
e EA também foi evidenciada (p<0,01).

De acordo com o modelo proposto por Rejeski?®, a realizacdo de
exercicio fisico em uma intensidade inferior e/ou similar ao LV é
influenciada por aspectos cognitivos e de tracos de personalida-
de. Isso poderia ser a génese de respostas perceptuais durante
realizaco de exercicio nessa intensidade, e conseqientemente
poderia influenciar a relacdo entre pardmetros perceptuais e
fisioldgicos. Desse modo, a determinacéo de aspectos cognitivos
e de fracos de personalidade seria indispensdével, sendo essa uma
das limitacées desse estudo. Outras limitacdes inerentes sdo re-
lativas & incapacidade de generalizacdo para outras populagdes,
situacdes ambientais e tipo de exercicio.

Em concluséo, os resultados do presente estudo indicam a
existéncia de uma associacdo significativa entre os pardmetros
perceptuais, mais especificamente a PSE, e fisiolégicos durante
caminhada em intensidade auto-selecionada e preferida em mu-
lheres adultas, previamente sedentdrias. Além disso, foi observado
que os participantes tendem a exercitar-se em uma intensidade
adequada as necessidades minimas recomendadas para a
ocorréncia de adaptagdes cardiorrespiratérias benéficas. Dentro
desse contexto, sugere-se a incluséo de pardmetros perceptuais
associados aos parémetros fisiolégicos em futuros programas de
atividade fisica envolvendo intensidade auto-selecionada.
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