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RESUMO: Apesar dos beneficios gerados pelo exercicio fisico, sio elevadas as taxas de
sedentarismo no mundo. As respostas afetivas ao exercicio tém sido apontadas como relevantes
para o aumento da adesdo ao exercicio. O objetivo deste estudo foi comparar o efeito de duas
prescri¢des aerdbias, uma baseada no nivel de atividade fisica (PBAF) e outra baseada no
VO2mix (PBVO2mix), sobre desfechos relacionados a adesio ao exercicio. Vinte e quatro
individuos foram submetidos a trés sessdes experimentais em esteira rolante. Na primeira
visita foram realizadas as medidas antropométricas ¢ um teste cardiopulmonar de exercicio
para a estimativa do VO2mix. Nas visitas subsequentes, foram realizadas as atividades aerébias
(PBAF ¢ PBVO2mix) em ordem sorteada. Durante as atividades foram registradas a frequéncia
cardfaca, a percepgio de esforco e a escala de sensagdes para a quantificagio do afeto. Um teste
t pareado demonstrou maior intensidade (p<0,01) e duragio (p<0,05) na PBAF comparada a
PBVO2mix. A percepgio de esfor¢o nio apresentou diferenga significativa entre as condigdes
(p>0,05). Uma anilise de razio de chance (RC) demonstrou que a PBVO2mix gerou maior
chance de ocorréncia dos desfechos positivos (Conclusio do treino: RC=2,89; Manutengio do
estado estivel: RC=2,87; ¢ Aumento do afeto: RC=1,84) e menor chance de ocorréncia dos
desfechos negativos (Afeto negativo: RC=0,33; Redugio do afeto: RC=0,60; ¢ Negativa¢io do
afeto: RC=0,34). A PBVO2mix gerou melhores respostas para desfechos associados 3 adesio em
uma sessio de treinamento acrébio. B recomendavel a utilizagio da PBVO2Max em conjungio
a monitoragio das respostas afetivas para a configuragio de sessoes aerdbias.

Palavras-chave: Exercicio, Afeto, Razio de Chances, Consumo de Oxigénio

ABSTRACT: Despite the benefits of exercise there are still high rates of physical inactivity. The
affective responses to exercise has been identified as relevant to increase exercise adherence.
The aim of this study was to compare the effect of two aerobic prescriptions, one based on
physical activity level (PBAF) and another based on VO2max (PBVO2max) on outcomes
related to exercise adherence. Twenty-four subjects underwent three experimental sessions on
the treadmill. On the first visit, anthropometric measurements and a cardiopulmonary exercise
test (to estimate VO2max) were performed. In subsequent visits, acrobic activities (PBAF and
PBVO2max) were performed in a randomized order. During the sessions, heart rate, perceived
exertion and the Feeling Scale (for the affective response measurement) were recorded. A
paired t-test showed greater intensity (p<<0.01) and duration (p<0.05) in PBAF compared
to PBVO2max. The perceived exertion was not significantly different between conditions
(p>0.05). An analysis of odds ratio (OR) showed that PBVO2max generated greater frequency
of positive outcomes (Training completion: OR = 2.89; Maintenance of steady state: OR=2.87;
Increase of affect: RC=1.84) and less chance of occurrence of negative outcomes (Negative
affect: OR=0.33; Reduction of affect: OR=0.60, and Affect negativization: RC=0.34). The
PBVO2max generated better responses for outcomes related to exercise adherence in a single
session of acrobic training. We recommend the use of PBVO2max in addition to the evaluation
of affective responses to prescribe aerobic sessions.
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Introducgao

A Organizagio Mundial da Satide (OMS) aponta a
inatividade fisica como o quarto principal fator de risco para
amortalidade, sendo responsivel por 6% do total de mortes
em todo o mundo'. Entretanto, aumentar os niveis de
atividade fisica da populagio nio tem se mostrado uma tarefa
ficil. Estima-se que 31% dos individuos com idade superior
a 14 anos seja insuficientemente ativo®. Para investigar esse
cendrio, diversos conceitos jd foram relacionados 3 opgao
pessoal pelo sedentarismo, destacando-se dentre eles a teoria
hedonista®, que preconiza a importincia do prazer durante
as atividades realizadas. Neste contexto, varidveis subjetivas
como o bem estar ¢ afeto (prazer ou desprazer) observados
em cada sessdo de treinamento parecem influenciar a adogao
de um comportamento ativo*®.

Alguns estudos ji investigaram as respostas afetivas
em diferentes configura¢oes de atividades aerdbias. Sabe-
se que entre intensidades Leves e Moderadas, observa-se
resposta afetiva positiva®, enquanto em intensidades acima
do segundo limiar metabdlico, observa-se uma elevagao
do afeto negativo™. E possivel conjecturar que atividades
que causem elevado afeto negativo aumentem o risco de
sua descontinuidade e, por conseguinte, do programa
de treinamento. Assim, uma adequada prescrigio das
varidveis do treinamento aerébio parece ser importante
para o aumento das chances de respostas afetivas positivas
¢ minimizagio dos riscos de abandono ao programa de
exercicios.

Um dos desafios para a prescri¢io do treinamento
aerdbio realizado em centros de atividades fisicas é o
adequado ajuste das varidveis a partir de um limitado
quantitativo de dados objetivamente determinados como,
por exemplo, os limiares metabdlicos. O American College
of Sports Medicine (ACSM) divulga periodicamente em suas
diretrizes para testes de esforgo e prescrigio de exercicio
recomendagdes para a prescricio aerébia. Até a sétima
edigio das diretrizes do ACSM'” nio havia orientagdes claras
sobre como decidir a configuragio 6tima de treino aerébio
considerando a grande amplitude entre os limites superior
e inferior de cada varidvel de prescri¢ao. Em sua edigio de
2010, o ACSM!" recomendou para a orientagao do treino
aerdbio para diferentes niveis de aptidio fisica, intensidades
entre 30% ¢ 85% do consumo de oxigénio pelo método
de reserva ou frequéncia cardiaca mixima pelo método de
reserva; frequéncia semanal de 3 a 5 dias e duragio entre 60
¢ 300 minutos semanais. Desta vez, as recomendagdes foram
adequadas a cinco categorias de niveis de atividade fisica dos
praticantes, sugerindo os estratos inferiores das varidveis de
prescri¢ao (menores volumes, intensidades ¢ frequéncias
semanais) para os individuos menos ativos ¢ para os mais
ativos, o contririo''. De modo semelhante, Santos et al.'?
propuseram uma nova estratégia de ajuste das varidveis
de treinamento aerébio com critérios mais detalhados
¢ com base no consumo miximo de oxigénio (VO, ).
Esta estratégia utiliza equagdes matemadticas para o cdlculo
de cada uma das varidveis de treinamento (intensidade,
duragio, frequéncia semanal, dispéndio energético etc) a
partir do VO, . do praticante. Por exemplo, um praticante
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com VO, . de45mL.kg".min teriaaintensidade do treino
calculada conforme a equagio: VO, . x 1,23 + 9,85. O
que resultaria em uma intensidade de 65,2% da frequéncia
cardfaca ou VO, de reserva. E importante considerar que a
PBVO, . determinaa prescrigio do exerciciocom base em
uma varidvel biolégica (VO,, ) enquanto a PBAF baseia-se
no nivel de atividade fisica reportado pelo individuo. Sendo
assim, é possivel hipotetizar que a PBVO, _ possibilite
ajustes mais adequados ao real condicionamento fisico
dos individuos por prescrever com base em uma varidvel
mensurada de forma objetiva.

Observa-se como intengio destas propostas'™!? a

formalizacio de métodos mais objetivos de tomada
de decisio para a prescrigio do treinamento aerébio,
permitindo um 6timo estimulo adaptativo ¢ padrdes
fisiolégicos caracteristicos de uma atividade em estado
estivel uma vez que ji foram demonstradas respostas
afetivas positivas em atividades com esta caracteristica'>'.
Até onde pudemos identificar, apenas essas duas proposi¢oces
avangaram no aumento da objetividade da tomada de
decisio para a prescri¢io do treinamento aerébio. Assim,
o objetivo deste estudo foi comparar o efeito da prescrigao
baseada nos niveis de atividade fisica (PBAF) proposta pelo
ACSM'" ¢ da prescrigio baseada no VO, . (PBVO, )
proposta por Santos'? sobre desfechos relacionados 2s
respostas fisioldgicas ¢ afetivas com implicagdes a adesio
a um programa de exercicios fisicos. Em estudo prévio do
nosso grupo® estas recomendagdes jd foram comparadas,
entretanto, ¢ recomendado que a decisio sobre a utilizagio
pritica de um método seja bascada nas probabilidades do
mesmo em gerar beneficios ou prejuizos'®. As anilises de
razdo de chance indicam a probabilidade de ocorréncia de
um determinado desfecho ¢ podem contribuir para uma
maior acuricia na prescri¢io de exercicios. Acreditamos que
a utiliza¢io destas anélises de probabilidade de desfechos
positivos e negativos, em conjunto com os resultados do
estudo publicado anteriormente'®, irio contribuir para a
melhoria da qualidade da prescri¢io acrébia possibilitando
maior chance de adesio ao treinamento.

Materiais e Métodos
Amostra

O presente estudo foi realizado com dados oriundos
de um estudo anterior'® e conta com 0s mesmos
procedimentos metodoldgicos. Vinte e quatro membros de
uma comunidade universitiria na cidade do Rio de Janeiro
(Brasil), sendo 12 homens ¢ 12 mulheres, foram convidados
a participar do estudo. Foram incluidos os individuos com
baixo risco para a realizagio de exercicios fisicos. Individuos
com lesoes, doengas com implicagdes para a pritica de
atividades aerdbias, utilizagio de medicamentos e pressio
arterial acima de 139 x 89 mmHg foram excluidos do
estudo, com o objetivo de manter somente os individuos
com risco baixo para a realizagio de exercicios fisicos. Todos
os individuos aprovaram seu envolvimento no estudo a
partir da assinatura de um termo de consentimento livre e
esclarecido. Os procedimentos experimentais e o termo de

R. bras. Ci. e Mov. 2014; 22(1): 22-29



24 Efeito de dois tipos de prescricdo de exercicio fisico aerébio sobre varidveis relacionados & adeséo

consentimento foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Gama Filho (Parecer # 012.2010)
¢ estiveram em conformidade com a resolugio 196/96 do
Ministério da Satde.

Instrumentos

Todos os individuos foram solicitados a preencher e
assinar o documento de estratificagio de risco do ACSM!.
Posteriormente, foi aplicado o questiondrio internacional
de atividade fisica (IPAQ) na sua versio curta para a
determinagio do nivel de atividade fisica atual, com
classificacio proposta por Matsudo et al.'”. Com o objetivo
de quantificar o afeto percebido pelos individuos durante
as duas condigdes investigadas, foi utilizada a Escala de
Sensacoes (ES)™® com variagio de -5 (muito ruim) a +5
(muito bom) sendo o valor zero considerado como neutro.
Foi utilizada também a escala de percepgio subjetiva de
esfor¢o (PSE)" para registro do esfor¢o percebido durante
as sessdes experimentais.

Procedimentos
Delineamento Experimental

Os individuos foram submetidos a trés sessoes
experimentais. Na primeira visita, apds a assinatura do
termo de consentimento e estratificagio de risco, os
individuos assistiram a um video elaborado pela equipe
de investigadores com esclarecimentos sobre o significado
¢ aplicagio da PSE ¢ ES. Foi determinada a frequéncia
cardiaca (FC) de repouso ¢ medidas antropométricas.
Foi realizado, um teste submdximo para a estimativa do
VO, . ¢ em seguida um teste maximo para registro da
FC mixima. Apés 10 min de recuperagio, os individuos
foram familiarizados as atividades aerébias relacionadas
as duas condigdes experimentais investigadas, cada uma
com duragio equivalente a 25% do seu volume original ¢
manutengio da intensidade sugerida.

Na segunda e terceira visitas, um sorteio determinou
a atividade aerdbia a ser realizada, sendo uma baseada no
modelo proposto pelo ACSM!" e outra proposta por Santos
et al.'>. Nas duas visitas foram quantificadas a FC ¢ o afeto
pela Escala de Sensagoes.

Antropometria

Foram determinadas as medidas de massa corporal
(Balanga Filizola, Sao Paulo, Brasil), estatura (estadidmetro
de parede de fabricagio prépria), e dobras cutineas (térax,
abdémen e coxa para homens e triceps, suprailiaca ¢ coxa
para mulheres) (SlimGuide, Rosscraft, Surrey, Canada).
Com base nas informagdes coletadas foram estimadas
densidade corporal®?! ¢ o percentual de gordura®.

Teéste Aerdbio

O teste utilizado foi validado originalmente por Swain
et al.? ¢ adaptado para esteira rolante por Santos et al.?*.
Antes do teste, os individuos foram solicitados a permanecer
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deitados por 10 min, em ambiente calmo e sem estimulos
externos. Ao final deste periodo, foram aferidas FC de
repouso ¢ pressio arterial. Apds orientacdes gerais sobre
os procedimentos, os individuos realizaram um teste em
esteira que teve como objetivo promover a estabilizagio da
intensidade de estimulo a aproximadamente 75% da reserva.
Foi utilizado um prévio aquecimento com incrementos
regulares de 1 km/h™! a cada minuto (com excecio da
transi¢io da caminhada para corrida, com duragio de 3 min
para estabilizacio da mudanga da demanda metabdlica da
caminhada para a corrida) e sem inclinacio, iniciando-se
a 5 km/h™'. Ao atingir um valor de FC equivalente a 65%
da reserva, a velocidade era estabilizada por 6 min com
o intuito de possibilitar a manutengio do estado estdvel
(caracterizado como uma variagio < 5 bpm entre 0 5° ¢
6° minutos da fase de estabiliza¢io). Ao término do 6°
minuto da fase de estabilizacio, novos incrementos de 1
km/h! foram realizados a cada minuto para o registro da
FC mdxima (utilizada posteriormente para a estimativa do
VO,, ). Ao final de cada minuto, foram registradas a FC e
a PSE. Para a estimativado VO, _, foi adotado o método de
reserva proposto por Swain ef al.? utilizando a velocidade
aplicada no estigio de estabilizagio com 6 min de duragio, a
média das FCs registradas no quinto e sexto minutos deste
estigio, a FC de repouso e FC mixima.

Sessaes de treinamento aerébio

A ordem das atividades realizadas foi estabelecida por
sorteio ¢ administrada em uma modelagem duplo cego,
na qual nem o pesquisador responsével pelo teste, nem os
individuos, souberam qual atividade foi realizada. Para isto,
um pesquisador sem envolvimento com o estudo aplicou as
sessoes de treino. Além disso, os individuos nao receberam
qualquer informagao acerca da duragio e intensidade dos
estimulos, minimizando possiveis interferéncias externas
na interpretagao prévia das sensacoes percebidas. A cada 5
min de cada atividade, foram registradas FC, ES ¢ a PSE.

O volume ¢ a intensidade administrados em cada uma
das sessoes de treino foram determinados por meio da
utilizagio de dois critérios distintos conforme descrigio
abaixo. Para o treinamento proposto por Santos et al.'?, a
intensidade ¢ volume foram determinados por meio das
equagdes 1 e 2 respectivamente, utilizando para os cilculos
o VO, . previamente estimado na primeira visita.
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Intensidade = VO

2miéx

Duragio = VO

2max
Onde,

Intensidade - % frequéncia cardiaca de reserva
Duragio - min-sessio!

VO, . - Consumo miximo de oxigénio (mL-kg"'-min™').

2r

Para a proposta do ACSM, foi utilizado o nivel de
atividade fisica atual do individuo obtido por meio do
questiondrio IPAQ curto. Seus niveis de classificagio foram
compatibilizados 3 proposta ACSM. A atividade podia
ser interrompida pelos individuos a qualquer momento.
Complementarmente, foram adotados os critérios
recomendados pelo ACSM!" para interrupgio de teste de
esforco sem fins diagndsticos.

Andlise Estatistica

Foi realizada uma anilise de razio de chance entre as
duas estratégias de prescrigio para comparagao de desfechos
relacionados 2 adesio, a saber: a. Aumento do afeto
(aumento de no minimo um ponto na ES ao longo da sessao
de treino); b. Redugio do afeto (redu¢io de ao menos um
ponto na ES ao longo da sessio de treino); c. Manutengiao
do estado estivel (variacio da FC < 4 bpm durante a
sessdo de treino); d. Afeto negativo (ES negativa ao final
da atividade); e. Conclusio do treino (caracterizado pela
finalizagao da atividade); e f. Negativacio do afeto (iniciar
a atividade com a ES positiva e terminar negativa). Para a
comparagao das diferengas de cada desfecho relacionado a
adesio entre as prescrigdes (PBAF e PBVO, ) foi gerada
uma tabela de contingéncia (2x2) com o ntimero de casos

. x1.23 +9.85
x0.89 + 5.35
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Eq.1
Eq.2

positivos e negativos para cada desfecho em cada uma das
duas condi¢des experimentais investigada. Foi realizado
o teste exato de Fisher e o cilculo de razio de chances.
A PBAF foi utilizada como referéncia para o cilculo da
razio de chances. Foi realizado um teste t para verificar
possiveis diferengas entre as intensidade e duragdes das duas
prescri¢oes acrdbias investigadas. Para todas as andlises foi
considerado um nivel de significincia de 5%, tendo sido
utilizado o software estatistico Stata® 10.1 Standard Edition
for Windows (Texas, USA).

Resultados

ATabela 1 contém as caracteristicas gerais dos individuos
investigados. A anilise descritiva realizada nos permite
observar que os individuos sio fisicamente ativos, com a
média de percentual de gordurae VO, classificados como
Excelente para homens ¢ Ruim para mulheres segundo as
normas sugeridas pelo ACSM!" para composigao corporal
¢ poténcia aerébia, respectivamente. A diversidade de niveis
de aptidao fisica investigada aumentou a validade externa do
experimento, uma vez que, possibilitou a comparagio das
estratégias de prescrigao de treinamento numa ampla gama
de niveis de aptidao fisica. Na Tabela 2, sio apresentadas a
intensidade e duragio de cada prescrigio realizada.

Tabela 1. Caracteristica geral (Média + DP) dos individuos investigados

Varidveis Homens (n=12) Mulheres (n=12) Total (n=24)

Demogrificas

Idade (anos) 29,2 + 87 26,2 £ 6,4 27,77,
Antropométricas

Massa (kg) 73,9 £ 11,9 67,1 10,2 70,5 + 11,4

Estatura (cm) 175,8 £ 6,2 167,0 + 6,7 1714 £ 7,7

IMC (kg.m™) 239 = 4,1 24,0 £3,1 24,0 £ 35

% gordura 129 + 7,0 31,2 + 6,6 221+ 11,4
Aecrdbias

VO, . (mLkg'min™) 52,3 £ 12,0 32,8 +9,0 42,6 £ 14,4

FC, . (bpm) 186,1 + 6,8 190,4 + 6,7 188,3 £ 7,0

DP - Desvio padrio, IC,

95%
frequéncia cardfaca mixima

- intervalo de confianga 95%, IMC - indice de massa corporal, VO

- consumo maximo de oxigénio, FC

2mix ‘mix
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Tabela 2. Média e DP das varidveis intensidade, duragio e percepgio subjetiva de esfor¢o em cada uma das prescrigoes

aerébias administradas.

Prescrigdes acrébias

Variaveis P

PBPA PBVO,
Intensidade (%FCres) 732+ 127 599 + 17,3 < 0,01
Duragio (min) 50,7 = 14,4 41,0 = 11,1 < 0,05
Percepgio de esfor¢o 3,0x2,1 24 +21 > (0,05

%FCres - % da frequéncia cardiaca de reserva; e DP - desvio padrio

Para o desfecho Conclusio do treino, a PBVO, . gerou 13% mais casos que a PBAF. Verificamos ainda 21% mais
casos de Aumento de afeto e 25% a mais de casos de Manutengio do estado estivel. Os desfechos negativos apresentaram
menores prevaléncias na PBVO, . que na PBAF em todos os desfechos investigados: Redugio do afeto (12%), Afeto
negativo (25%) ¢ Negativagio do afeto (13%). Estes dados encontram-se dispostos na Tabela 3.

Tabela 3. Comparagio dos desfechos em cada prescrigio de exercicio investigada

Desfechos PBVO, . PBAF P RC IC,,,

Positivos

Conclusio do treino 92% 79% 0,41 2,89 0,50 - 16,67

Estado-Estéavel 54% 29% 0,14 2,87 0,87 - 9,44

Aumento do afeto 21% 12% 0,70 1,84 0,38 - 8,76
Negativos

Afeto negativo 25% 50% 0,13 0,33 0,09-1,13

Redugio do afeto 42% 54% 0,56 0,60 0,19 - 1,89

Negativacio do afeto 8% 21% 0,41 0,34 0,06 - 1,99

RC - razio de chance, PBVO,, . - prescri¢io basecada no VO

2Mix 2Mix?

Discussao

O presente estudo comparou duas atividades prescritas
com base em recomendagdes de treino aerdbio, porém
com distintos critérios de tomada de decisio: uma
baseada no nivel de atividade fisica reportado; e a outra
baseada no VO, _. Apesar da inexisténcia de diferengas
significativas nas comparagdes das prevaléncias entre as
duas condicoes experimentais, os resultados de razio de
chances demonstram melhores respostas da PBVO,
em todos os desfechos, o que sugere a superioridade desta
estratégia de prescri¢io em relacio a PBAF. Em conjunto,
estes achados suportam o uso dos testes de VO, . em
detrimento da estimativa da atividade fisica realizada
para a tomada de decisio na prescri¢gio do treinamento
aerébio. Destaca-se ainda que o presente estudo propde
uma modelagem de comparagio entre duas estratégias
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PBAF - prescrigio baseada no nivel de atividade fisica, IC95% - Intervalo de confianga 95%.

para a tomada de decisido para a prescrigao aerébia
adotando critérios baseados em desfechos relacionados a
adesio a atividade fisica suportados pelo ACSM. Apesar
de nossos achados nio serem suficientes para confirmar a
maior chance de adesio a partir da prescri¢io baseada no
VO,, ... os desfechos analisados agudamente indicam sua
superioridade. Em estudo anterior'®, estas recomendagdes
foram comparadas ¢ assim como no presente estudo,
foi observada superioridade da PBVO, .. O presente
estudo utiliza uma abordagem estatistica diferente que
complementa o entendimento das respostas geradas pelas
recomendagdes de treino investigadas. Diferente das
anilises tradicionais de significincia, a anilise de razio de
chance adotada pelo presente estudo indica a probabilidade
de ocorréncia de um determinado desfecho o que pode ser
de grande utilidade em contexto pritico.
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Tem sido postulado que a adesio 2 atividade fisica estd
relacionada tanto a fatores fisioldgicos como psicoldgicos
relacionados ao exercicio. Diversos modelos tedricos
ja foram propostos para explicar a adesio i atividade
fisica®>®26, A teoria hedonista sugere que uma atividade
que agudamente aumenta o afeto positivo tem maiores
chances de ser repetida, enquanto uma atividade relacionada
a maior desconforto ou afeto negativo provavelmente serd
evitada ou descontinuada”. O aumento de um ponto na
ES (proposta para quantificar a percep¢io de prazer) estd
associado ao aumento de 38 min de atividade fisica na
semana durante seis meses®. Com base neste argumento,
este estudo investigou diferentes desfechos relacionados ao
padrio da resposta da ES durante uma atividade aerébia. O
fendmeno adesio parece se configurar como o somatdrio
de vdrias sessdes de treinamento, tornando fundamental a
monitoracao das respostas afetivas a cada treino realizado.
Apesar de ser claramente compreendido que a retengio
de individuos as préticas de atividades fisicas ¢ um aspecto
multifatorial e, provavelmente, nio padronizado para todos
os individuos, a garantia do afeto positivo nas prescri¢oes
realizadas parece ser mandatdria para o aumento da chance
de adesio.

Apesar de os desfechos abordados nio terem sido
efetivamente adotados por estudos prévios, ji foi
demonstrado que intensidades leves ¢ moderadas geram
melhores respostas na escala de sensagoes''*? além de
aumentar a chance de fideliza¢io 2 atividade*?®. Cabe ressaltar
que os aspectos relacionados a adesio, como o aumento ¢
redugio do afeto, a conclusio do treino e afeto negativo,
foram investigados de maneira isolada. Desta forma, este
estudo ¢ o primeiro a investigar de maneira integrada os
diversos desfechos relacionados a adesio aumentando assim
o potencial discriminatério de comparagio de diferentes
configuragdes de treinamento aerébio. Em complemento
¢ considerando a abrangéncia ¢ riqueza de informagoes
fornecidas, sugere-se que a abordagem aqui utilizada passe
a ser adotada na investigacio sobre o tema.

Para a predigio do VO, . foi utilizado um teste
indireto. O protocolo utilizado adaptado por Santos et al.**
do estudo de Swain et al.” possibilitou desfechos satisfatérios
para a prescrigio aerdbia de tipo continuo. Futuros estudos
deverido investigar a real necessidade da realiza¢io de
testes maximos com monitoragio direta de gases para a
prescri¢ao do treinamento aerdbio. Por fim, as diferengas
entre os sexos pode ser uma limitagio considerando que
os estratos inferiores da PBVO, . foram realizados quase
exclusivamente por mulheres devido ao baixo VO,mix
encontrado para este grupo enquanto as configuragdes
superiores foram realizadas quase exclusivamente por
homens.
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Conclusao

A prescrigio com base no VO, . apresentou resultados
mais compativeis com o que a literatura aponta como
importante para a obtengio de respostas afetivas positivas.
Considerando o significado clinico das anilises de raziao
de chances realizadas no presente estudo, os resultados
apresentados parecem gerar importantes implicagdes para
a tomada de decisio dos profissionais que prescrevem
treinamento aerdbio. Com base nestes resultados, os
autores sugerem a utilizagio da PBVO, . para a prescrigio
do treinamento aerdébio, associada a monitoragio das
respostas afetivas as sessoes de treino para a realiza¢io de
eventuais ajustes as cargas recomendadas por Santos ef al.'?
€aso necessario.
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