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PLANEJADA PARA PESSOAS COM ALTO RISCO CARDIOVASCULAR?
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi comparar a
percepcdo subjetiva de esforco (PSE)
planejada por treinadores com a PSE
percebida por individuos com alto risco
cardiovascular usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e verificar a associagdo e
concordancia entre os momentos de registro
da PSE. Trata-se de estudo descritivo onde
foram selecionados para participar individuos
de ambos os sexos e idade superior a 45 anos
(n=10). Os participantes foram submetidos a
teste incremental e executaram nove sessfes
de caminhada continua na esteira durante 30
minutos, nas intensidades de 40%, 50% ou
60% do VOzico. Houve diferenca significativa
entre o0s valores de PSE previsto na
intensidade de 40% (PSE prevista=2; PSE
percebida=2,5+0,9 (p<0,001)), ndo se
identificando diferengas entre a PSE planejada
para intensidades de 50% e 60% do VO2pico (3
e 4 respectivamente) com a PSE percebida
3,3t12 e 4,0£1,3 (p=0,08 e p=0,64
respectivamente). Também ndo houve
diferenca entre o0 momento da coleta da PSE
se logo ao final do exercicio ou 30 minutos
apos, nas trés intensidades (p=0,16 para
ambas). Verificou-se correlages significativas
e concordancia de igual magnitude nos dois
momentos de coleta da PSE (r=0,98; r=0,95;
r=0,96; para 40%, 50% e 60% do VOzpico
respectivamente, p<0,001). Desse modo, é
possivel inferir que para o0 modelo de exercicio
proposto e em intensidades moderadas, a
PSE mostrou ser um método adequado para o
controle da intensidade de treinamento na
amostra estudada, assim como ndo houve
diferenca no momento da coleta da PSE, com
alto grau associacéo linear e concordancia.
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ABSTRACT

Does the perceived effort reflect the planned
physical exercise intesity for peoples with high
cardiovascular risk?

The objective of this study was to compare the
rate of subjective perception (RPE) planned by
coaches and the PSE perceived by individuals
with high cardiovascular risk users of the
Unified Health System (SUS) and to verify the
association and agreement between the
moments of registration of the PSE. This
descriptive study selected subjects, from both
sex, 45 years or older (n=10). The participants
were submit at incremental test and performed
nine sessions of exercise in three intensities,
40%, 50% and 60% of VOg2peak. Differences
were found between values of RPE predicted
at 40% VOgzpeak (RPE predicted=2.0; RPE
perceived=2.5+0.9 (p<0.001)); no differences
were found between RPE predicted and PRE
perceived at intensities of 50% and 60%
VOzpeak (3.0 and 4.0 respectively) with RPE
perceived 3.3+1.2 and 4.0+1.3 (p=0.08 and
p=0.64, respectively). There were no
differences between the time of RPE collection
(at the end of the exercise or at 30 minutes
after at the end), in the three intensities
(p=0.16 for both). There were significant
correlation and concordance scores of equal
magnitudes in the two moments of collection of
RPE (r=0.98; r=0.95; r=0.96; for 40%, 50% and
60% VO2zpeak respectively, p<0.001). Thus, it is
possible to conclude that for the proposed
exercise model at moderate intensities the
RPE is one adequate method for intensity
control of training in the sampling studied, as
there was no difference in the moment of time
of collection RPE, with high grade of
correlation and concordance.

Key words: Physical exercise. Physical
exertion. Cardiovascular disease. Unified
Health System.
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INTRODUCAO

A percepcdo subjetiva de esforco
(PSE) tem sido indicada como método
confiavel e de facil utilizacao para prescrever e
controlar cargas de exercicio fisico (Nakamura
e colaboradores, 2010).

Adicionalmente, a PSE é um indicador
de intensidade util principalmente para
controle das cargas de exercicios fisicos em
diferentes populacdes e por sua relacéo direta
com indicadores fisioloégicos utilizados na
prescricdo e monitoragdo do treinamento,
sendo de baixo custo e ndo-invasivo (Mattos e
Farinatti, 2007; Parfitt e colaboradores, 2012;
Kaercher e colaboradores, 2018).

O método da PSE, inicialmente
descrito por Borg (1962; 1970) numa escala
variando entre 6-20, sendo posteriormente
modificado e validado para escala entre 0 a 10
(Noble, 1982), passou a ser utlizado para
guantificar o esforco fisico de uma sessao
completa com a escala Category Ratio-10
(CR-10).

Para isto, o nivel de esforco
dispendido na sessé@o deve ser referido pelo
participante 30 minutos  ap6s  seu
encerramento e multiplicado pelo tempo de
duracdo da mesma (Foster e colaboradores
2001).

A escala CR-10 é comumente
reportada na literatura como método valido
para quantificacdo da carga de treino em
distintas populacbes e diferentes tipos de
exercicios (Morishita e colaboradores, 2013),
se apresentando também como uma
ferramenta para comparagcdo entre carga
percebida pelos participantes e a carga
planejada pelos treinadores.

Cortes-Bergoderi e  colaboradores
(2013), verificaram que o método da PSE é o
mais utilizado para controle de intensidades de
exercicio fisico em centros de reabilitacao
fisica da América do Sul, em todas as fases de
recuperacdo dos pacientes atendidos.

No entanto, especificamente em
populacdes com idosos e com condi¢cdes
especiais de saude, sdo escassos 0s estudos
que verificaram a associacdo entre o nivel de
esforco percebido com a intensidade de
esforco planejada (Grant, 2002; Kilpatrick e
colaboradores, 2009).

Em recente estudo desenvolvido com
idosos com insuficiéncia cardiaca congestiva,
este se apresentou como O primeiro a
correlacionar a quantificagdo da carga com o
método de PSE da sessdo com medida direta

de quantificacdo de intensidade (lellamo e
colaboradores, 2014).

Indiscutivelmente, algumas afeccdes
interferem nos limiares de dor, fadiga e
exaustdo, o que implica na necessidade de
compreender como individuos com mdultiplas
morbidades em estagios avancados assimilam
a carga de esforco fisico planejado.

Deste modo, este estudo objetivou
registrar a PSE dos participantes e comparar
com a intensidade planejada.

Adicionalmente, objetivou-se verificar,
para exercicios com carga constante, as PSE
relatadas imediatamente ao final da sesséo e
apos 30 minutos.

MATERIAIS E METODOS
Consideragdes Eticos

Previamente ao inicio do estudo, os
pacientes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido para participacdo no
experimento. Este estudo foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da Area da
Salde/FURG sob parecer n° 046237/2014.

Amostra

A populagdo alvo desta pesquisa foi
composta por todos o0s pacientes que estavam
em acompanhamento  ambulatorial do
programa de reabilitacdo fisica, executado no
Hospital Universitario da Universidade Federal
do Rio Grande-FURG-RS, o qual presta
servico pelo Sistema Unico da Satde.

O programa de reabilitacdo fisica
desse centro, atende pessoas com doencas
cardiovasculares e metabodlicas, classificadas
com alto risco de evento cardiovascular,
conforme classificagdo por meio do escore de
risco de Framingham (Wilson e colaboradores,
1998), sendo esse o0 Unico critério para
inclusdo no programa de reabilitacao fisica.

Dessa forma, os sujeitos envolvidos
nesta pesquisa possuiam quadro clinico
complexo, com diagnostico de doencas
cronicas e fatores de risco exacerbados.

Foram considerados critérios para
inclusdo, idade superior a 45 anos e
participacdo ha no minimo quatro semanas no
programa de reabilitagdo fisica, periodo
considerado como necessario para
familiarizagdo ao exercicio fisico na esteira
ergométrica e a percepcdo subjetiva de
esforco.
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Foram considerados como critérios
para exclusdo, a incapacidade fisica limitante
a locomogao, duas faltas consecutivas ou trés
faltas alternadas, a existéncia de doencas sem
tratamento medicamentoso otimizado.

Foram acompanhados pelo centro de
reabilitacdo fisica 23 pacientes e ao serem
considerados os critérios de participacao, este
estudo incluiu 15 individuos.

Em consequéncia das perdas de
seguimento, finalizaram a pesquisa 10 sujeitos
(seis homens e quatro mulheres). Destaca-se
o fato de que todos os sujeitos eleitos para
este estudo foram diagnosticados com
sobrepeso ou obesidade, associado a no
minimo uma outra morbidade.

Delineamento Experimental

Todos o0s participantes completaram
10 visitas em dias ndo consecutivos, que
consistiram especificamente de um teste
ergométrico para determinagdo do VOzpico €
outras nove sessdes de treinamento aerdbio
continuo com duracdo de 30 minutos de
caminhada na esteira, sendo trés sessdes em
cada intensidade fixa relativa ao VO2pico,
especificamente, 40%, 50% e 60%.

O Teste ergométrico mediu 0 consumo
de oxigénio com a aplicacao dos protocolos de
teste incremental de Bruce ou Naughton, a
escolha do protocolo foi determinada pelo
médico cardiologista que conduziu o teste
seguindo as diretrizes do American College of
Sports Medicine (ACSM, 2014).

Foi randomizada a ordem das sessdes
com intensidades de 40%, 50% e 60% do
VO2pico, Ordem esta que foi repetida trés vezes.

Ao final do estudo, cada um dos dez
sujeitos que completaram o estudo,
executaram nove sessfes de exercicio fisico,
0 que totalizou 90 observacdes de treino
aerobio continuo. A randomizacéo foi definida
para cada participante por meio do programa
random. org (http://www.random.org).

Todos o0s procedimentos e técnicas
utilizados sé&o rotineiramente reproduzidos no
ambiente ao qual se desenvolveu a pesquisa.

Anteriormente a cada sessdo de
exercicio fisico, os participantes efetuaram
aqguecimento com duracdo de cinco minutos
de caminhada a 30% do VOzpico.

Cabe ressaltar, que os participantes
nao visualizavam a velocidade em que
estavam caminhando, bem como também nao
possuiam conhecimento sobre qual a ordem
de realizacdo das intensidades do

treinamento, foram inclusos  pacientes
frequentadores a no minimo quatro semanas
do programa de reabilitacdo fisica, fato que
promove adaptacdo aos procedimentos e
minimiza a confusdo sobre o entendimento da
escala de percepc¢édo de esforco.

As sessbes foram realizadas em
ambiente com temperatura e numero de
pessoas controladas, de modo que apenas um
participante por vez ocupou o laboratério de
treinamento, acompanhado de um professor
de educacéo fisica, sendo este, o responsével
por ministrar todas as sessdes de treinamento,
pelo registro das coletas, e por acompanhar o
teste ergométrico.

Para determinacdo dos valores de
PSE planejada para cada intensidade de
exercicio executado em velocidade constante
por 30 minutos, foi estipulado que a
intensidade de 40% do VOzpico cOmpreendida
como baixa por Nemoto e colaboradores
(2007), deveria receber atribuigdo de valor “2”
na escala CR-10; para a intensidade de 50%
do VOgzpico considerada moderada (ACSM,
2014) e conforme sugerido por Mattos e
Farinatti (2007), definiu-se o valor “3” da
mesma escala; e por fim, que o valor “4” seria
0 esperado como nivel de esforco empregado
para exercicio realizado em intensidade de
60% do VOzico, também considerada
moderada (ACSM, 2014).

Andlise Estatistica

Os escores foram analisados com
auxilio do pacote estatistico Stata 14.0
(StataCorp, 4905 Lakeway Drive, TX, 77845
USA).

Os valores séo apresentados de modo
descritvo em média e desvio padrdo (dp),
depois de confirmada sua normalidade por
meio do teste de Shapiro-Wilk.

Para verificacdo da associagéo linear
entre os valores relatados de PSE, do
momento ao final do exercicio fisico para o
valor relatado depois de decorridos 30 minutos
do término da sessao, utilizou-se Correlagao
de Pearson em todas as intensidades e, para
verificar a concordancia entre as medidas de
PSE, se utilizou o coeficiente de correlacédo de
Lin.

As diferencas entre a PSE planejada e
o valor médio de PSE percebida, bem como
comparacéo da PSE percebida logo ao final do
exercicio com a PSE percebida 30 minutos
ap6és o encerramento da sessdo, foram
testadas com o teste t de student para
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amostras pareadas. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Ao final, 10 participantes completaram
o0 estudo e suas caracteristicas estdo expostas
na Tabela 1.

Durante o desenvolvimento do estudo,
dos 23 pacientes que frequentavam o
programa de reabilitacdo fisica, 19 aceitaram
participar na pesquisa; apos aplicar os critérios

por apresentarem idade inferior a 45 anos e
um por incapacidade fisica que limitava sua
locomogéo.

Assim, foram  selecionados 15
individuos, sendo que cinco deixaram de
participar ao longo do desenvolvimento da
pesquisa por complicacbes de suas
morbidades, sendo um infarto agudo do
miocardio, um por rebaixamento do sensério
ocasionando eventos de queda, dois por
retinopatia proliferativa e um por auséncias
durante o periodo de intervencao fisica.

de inclusdo e exclusao, trés foram excluidos

Tabela 1- Descricdo dos participantes do estudo de acordo com caracteristicas relacionadas a idade,
antropometria, aptiddo cardiorrespiratdria e doencas diagnosticadas previamente ao inicio do estudo (n=10).

Varidveis Média + DP / N (%)
Idade (anos) 60,6 +7,7
Massa corporal (kg) 87,4 +24,1
Estatura (cm) 159,7+9.,4
indice de massa corporal (kg/m2) 34,6 +11,0
VO_2 pico (ml/kg.min) 23,9+9,2
Obesidade (%) 5 (50)
Sobrepeso (%) 5 (50)
Hipertenséo arterial sistémica (%) 8 (80)
Dislipidemia (%) 6 (60)
Diabetes mellitus tipo 1l (%) 5 (50)
Doencga pulmonar obstrutiva cronica (%) 4 (40)
Infarto agudo do miocérdio (%) 3(30)
Cirurgia de revascularizacdo do miocardio (%) 3 (30)

Tabela 2 - Diferenca entre percepcédo subjetiva de esforco (PSE) média percebida ao final da sesséo
e PSE planejada para as intensidades de 40%, 50% e 60% do VO: pico (n = 10).
Intensidade da PSE 1° dia PSE 2° dia PSE 3° dia PSE Percebida PSE

sesséo (mediatdp) (mediaxdp) (mediazdp) (media + dp) Planejada P
40% do VOzpico 25+1,0 2,4+0,9 26+1,1 2,5+0,9 2,0 0,003*
50% do VOzpico 34+1,.3 31+1.2 31+1,0 33+1,2 3,0 0,08
60% do VOzpico 40+£13 39+12 41+15 39+13 4,0 0,64

Legenda: * Diferencga significativa da PSE percebida ao final da sesséo em relagéo a PSE planejada.

Os resultados dos 10 individuos média de execucdo dos exercicios realizados

selecionados foram considerados validos para
analise, pois estes completaram as nove
sessbes de treinamento fisico e participaram
dos testes fisicos, no inicio e ao final da
pesquisa.

Na Tabela 1, também relata as
patologias dos 10 sujeitos envolvidos na
pesquisa. Os participantes executaram as
sessdes de exercicio fisico na intensidade de
40% do VO:2 pico a uma velocidade média de
3,3t1,4 km/h, enquanto que as sessfes em
intensidade de 50% do VO: pico foram
executadas na esteira com velocidade de 3,9 +
1,6 km/h, e 4,6 £ 1,9 km/h, foi a velocidade

na intensidade de 60% do VO: pico.

Verificou-se que houve diferenca
estatisticamente significativa entre os valores
da PSE da sessdo percebida, em comparacéo
com os valores de PSE da sessao planejada
apenas na intensidade de 40% do VO: pico
(Tabela 2).

A Tabela 2, ainda apresenta média de
PSE da sesséo relatada no primeiro, segundo
e terceiro dia de exercicio em cada
intensidade.

A figura 1 apresenta a PSE planejada
e as medias de PSE percebidas ao final do
exercicio e 30 minutos apds o encerramento
da sessdo em cada intensidade do exercicio.
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Observou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os valores
reportados de PSE nos momentos imediatos
ao término do exercicio fisico para aquele
mencionado depois de 30 minutos de
recuperacdo na intensidade de 40% do VO:
pico (p=0,16); entretanto, houve diferenca
significante entre as PSE nos dois momentos
em relacdo a PSE planejada para essa
intensidade.

Para a comparacédo entre as medidas
de PSE realizadas exatamente ao final do
exercicio e as percepc¢des relatadas depois de
transcorridos 30 minutos do final da sesséo, foi
encontrada correlacdo positiva e forte (r=0,98;
p<0,001) e um “r” de concordancia de 0,98
(IC95%: 0,96 a 0,99, p<0,001).

Nas intensidades de 50% e 60% do
VO: pico ndo houve diferenca entre a PSE

percebida e a PSE planejada (p=0,08 e
p=0,64; respectivamente) assim como né&o
houve diferenga entre a PSE medida
imediatamente ao final do exercicio e a PSE
medida 30 minutos apds o encerramento da
sessdo nessas mesmas intensidades (p=0,16
para ambas, figura 1).

Na intensidade de 50% do VO: pico,
se encontrou uma correlagdo de 0,95
(p<0,001) e “r" de concordancia de 0,95
(IC95%: 0,92 a 0,99; p<0,001) entre a PSE
medida ao final do exercicio e a PSE medida
30 minutos apds o encerramento da sessao.

Na intensidade de 60% do VO: pico
também se encontrou correlacdo forte entre a
PSE medida no momento final do exercicio e
depois de 30 minutos (r=0,96; p<0,001), assim
como se verificou “r" de concordancia de 0,96
(1C95%: 0,93 a 0,98; p<0,001).

PSE Planejada ® PSE Final do exercicio mPSE 30 minutos ap6s o final do exercicio

=
o

2,4%

40% VO2pico

OFRP NWHIMOUIO N OO

50% VO2pico

60%V0O2pico

* Diferenca significativa da PSE percebida ao final do exercicio em
relacdo a PSE planejada (p=0,003); # Diferenca significativa da PSE
percebida 30 minutos apos o final do exercicio em relagdo a PSE...

Figura 1 - Apresenta a Percep¢éo Subjetiva do Esforco (PSE) planejada e as médias de Percepcao
Subjetiva de Esfor¢o imediatamente ao final do exercicio e 30 minutos ap0s o encerramento da
sessdo em cada intensidade do exercicio.

Na Tabela 3, € possivel verificar
detalhamento dos valores individuais de cada
participante do estudo, especificamente
quanto a PSE da sessdo relatada ap6s o
término de cada dia de exercicio, ainda esta
exposta a velocidade na qual era realizada a
caminhada em cada intensidade de exercicio.

Pode-se notar que trés sujeitos n&o
realizaram nenhum exercicio com velocidade

superior a 2,8km/h, reflexo do pouco tempo
gue permaneceram em exercicio durante o
teste ergométrico, logo, a variagcdo de
velocidades referentes as intensidades de
40%, 50% e 60% do VO: pico também é
pequena, bem como pode ser verificado
analisando os valores de velocidade do sujeito
‘D, que relatou a mesma PSE em
intensidades distintas.
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Tabela 3 - Registros de PSE por participante, relatados nos trés dias de treino em cada intensidade e
a respectiva velocidade de execucéo na esteira.

Intensidade de 40%

Intensidade de 50%

Intensidade de 60%

PSE PSE PSE

PSE PSE PSE

PSE PSE PSE

Participante  1° 20 30 VeIEC|;jhade 10 20 30 VeIEc:l;jhade 10 20 30 Veltlzm;jhade
dia dia dia KM dia dia dia K™ Gia dia dia &M/
A 30 30 45 4,7 50 3,0 30 57 55 55 6,0 6,6
B 30 30 30 2,9 30 35 30 35 50 40 50 4,2
C 30 45 40 4,8 6,0 6,0 3,0 58 50 6,0 6,0 6,7
D 20 20 20 1,3 30 20 20 16 20 20 20 1,9
E 25 20 20 1,9 30 30 50 23 40 3,0 30 2,8
F 30 20 35 50 40 40 40 6,0 50 45 50 7,0
G 1,0 20 10 3.9 30 25 20 47 30 35 35 5,6
H 1,0 15 20 2,9 20 30 20 35 20 30 20 4,2
| 20 20 20 1,7 20 20 30 21 40 40 40 2,5
J 40 20 20 24 30 20 40 30 40 30 40 35
DISCUSSAO coletada depois de 30 minutos, os achados do

Este estudo contrastou em diferentes
intensidades de exercicio aerdbio continuo, os
escores de esforco planejados pelos
treinadores com aqueles percebidos pelos
sujeitos da pesquisa, e demonstrou que em
intensidades moderadas (50% e 60% do VO:
pico), o nivel de percepc¢éo de esforco relatado
pelos participantes néo foi diferente do esforgo
que os treinadores planejaram. Para 0 nosso
conhecimento, este foi o primeiro estudo
brasileiro a envolver esta populacdo de
doentes crbnicos classificados como alto risco
e submeté-los a intervencéo fisica, registrando
a percepcao sobre o esforco fisico efetuado de
acordo com intensidades estipuladas por
percentual do VO: pico.

Pesquisadores tém validado a escala
PSE como método de prescricdo e
monitoramento de intensidade de exercicio
(Herman e colaboradores, 2006), e buscado
analisar se o nivel de estresse gerado foi
semelhante ao planejado  (Scherr e
colaboradores, 2013; Milanez e Pedro, 2012).

O presente estudo estende estas
investigacdes, indicando a existéncia de altos
indices de correlagédo e concordancia entre os
valores de PSE relatados ao final da sesséo,
com os referidos pelos pacientes depois de 30
minutos na fase de recuperacéo da sesséo.

De igual maneira, Alves e
colaboradores (2013), em trabalho conduzido
com idosos, identificaram que depois de
realizadas sessbes com treinamento com
pesos, também encontraram que os valores
coletados ao final da tarefa ou depois de 30
minutos do término dela ndo foram diferentes.

Ainda sobre a percepcao de esforco
mensurada ao final do exercicio para a

presente estudo se assemelham com o0s
resultados de Kilpatrick e Greeley (2014), os
quais relataram que a PSE da sesséo esteve
intimamente ligada a intensidade executada ao
final do exercicio, quando os participantes
executaram sessodes de exercicio aerébico por
30 minutos com relatos de PSE e ajuste de
carga pelo participante a cada cinco minutos,
de modo que a execugdo do exercicio fosse
referente & intensidade leve, moderada ou
forte.

Hornsby e colaboradores (2013), por
outro lado, ndo verificaram essa associagédo
entre a PSE imediatamente ao final da sesséo
de exercicio, com o esfor¢co global dela. Na
presente pesquisa nado foi encontrado
diferenca entre a PSE relatada ao final do
exercicio com aquela medida ap6s 30 minutos
de recuperacéo.

Alguns fatores podem auxiliar na
compreensdo destes achados: em exercicio
de intensidade constante torna-se dispenséavel
aguardar 30 minutos de tempo para registro da
PSE da sessédo, em sessfes com intensidade
varidvel ocorre interferéncia gerada pela
meméria dos participantes, os quais relataram
a sessdo como um todo de acordo com a
impressdo final (Kilpatrick e Greeley, 2014)
para exercicios com carga constante, bem
como o desempenhado nesta pesquisa com
30 minutos da mesma atividade em
intensidade constante, o nivel de esforco
global pode ser quantificado exatamente ao
final da sessdo ou depois de 30 minutos de
seu término, pois, ha provavelmente uma
chance menor de confuséo.

Compreender como o esforco é
assimilado por quem o realiza, pode contribuir
para que o treinamento ocorra em niveis de
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intensidade satisfatorios para gerar beneficios
a saude e minimizar o desconforto causado
pelo esforco, sabidamente outros fatores
influenciam e interferem para a aderéncia a
pratica de exercicios fisicos, mas realizar
exercicio que ndo seja em intensidade
agradavel e ainda assim eficiente pode
possibilitar maior permanéncia em programa
de exercicios (Cox e colaboradores, 2003;
ACSM, 2014).

Cabe ressaltar, que a populacéo
estudada foi constituida de pacientes com
condicdo inicial muito fragilizada, com
problemas graves de saude, o que implicou
em perda de um ter¢co da amostra ao longo do
estudo por complica¢gBes de suas afeccdes.

Aponta-se  como limitagdo deste
estudo, o fato de que a mensuragdo da
aptiddo fisica dos participantes ocorreu por
método indireto, e que a partir desta estimativa
foi calculado o percentual de intensidade do
exercicio.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que
nesta amostra de sujeitos com
sobrepeso/obesidade e com morbidades
associadas, os escores encontrados de PSE
para um exercicio continuo na esteira por 30
minutos foram semelhantes ao nivel de
esforco esperado pelos treinadores em
intensidades moderadas.

Adicionalmente, concluiu-se que a
quantificacdo do esforco percebido desta
sessdo de exercicio aerdhio continuo, pode
ser mensurada imediatamente ao final do
exercicio ou depois de 30 minutos, sem
interferéncia no resultado.

Assim é possivel inferir que a PSE foi
um método adequado para o controle da
intensidade do exercicio continuo, nas
intensidades selecionadas para a amostra do
estudo.
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