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Respostas Cardiorrespiratorias e Perceptivas para as mesmas
Velocidades de Caminhada e Corrida

Cardiorespiratory and Perceptual Responses to Walking and Running at the same Speed
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Instituto de Ciéncias da Atividade Fisica (ICAF / Aerondutica)'; Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO)?; Clinica de Medicina do Exercicio
(CLINIMEX) 3; Universidade Gama Filho (UGF)*, Rio de Janeiro - Brasil

Resumo
Fundamento: E possivel que diferentes formas de locomocao, quando executadas a uma mesma velocidade, influenciem
de forma distinta as respostas fisiologicas e perceptivas ao esforco.

Objetivo: Comparar as respostas cardiorrespiratdrias e de percepcao subjetiva ao esfor¢co, ao caminhar e ao correr nas
mesmas velocidades, determinadas a partir da velocidade de transicao caminhada-corrida (VTCC)

Métodos: A partir de uma amostra inicial de 453 sujeitos em servico militar obrigatério, foram selecionados 12 homens
adultos jovens e criteriosamente homogeneizados quanto ao sexo, idade, caracteristicas antropométricas, condicao
aerdbica e experiéncia em exercicios na esteira rolante. Em sessoes preliminares, foi determina individualmente a VTCC.
Posteriormente, em trés dias diferentes, os sujeitos caminharam e correram, em ordem balanceada, em cada uma das
seguintes velocidades: VTCC, VTCC - 0,5 km/h e VICC + 0,5 km/h, com obtencao de medidas de gases expirados, da
frequéncia cardiaca (FC) e da percepcao de esforco.

Resultados: O protocolo para deteccao da VTICC mostrou-se altamente reprodutivel (r=0,92; p<0,05). Na intensidade
acima da VTCC, a percepcao do esforco, a FC e as variaveis ventilatérias VE, VO,, VCO, e R apresentaram valores
maiores na caminhada em relagao a corrida (p<0,05), enquanto na VTCC, e 0,5 km/h abaixo desta, a forma de locomocao
nao influenciou nas variaveis cardiorrespiratorias e perceptivas (p>0,05).

Conclusao: A caminhada em velocidades acima da VTCC tende a ser mais estressante do ponto de vista fisiol6gico e perceptivo.
Parece conveniente determinar individualmente a VICC e padronizar a forma de locomocao para a uma prescricao mais
fisiologica e fidedigna da intensidade dos exercicios aerébios. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(3) : 418-425)
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Summary
Background: 1t is possible that different forms of locomotion, when carried out at the same speed, may have a distinct influence on the
physiological and perceptual responses to exercise.

Objective: To compare the cardiorespiratory responses and the subjective perception of the effort to walk and run at the same speed, as
determined from the walk-run transition speed (WRTS).

Methods: : From an initial sample of 453 subjects enrolled in the compulsory military service, 12 young adult men were selected and carefully
homogenized as to age, sex, anthropometric characteristics, aerobic condition and experience in a treadmill. In preliminary sessions, the
individual WRTS was determined. Thereafter, on three different days, the subjects walked and ran in balanced order, in each of the following
speeds: WRTS; WRTS - 0.5 km/h; WRTS + 0.5 km/h, so as to obtain exhaled gases, heart rate (HR) and perception of effort measurements.

Results: The protocol for WRTS detection was highly reproducible (r = 0.92, p <0.05). In an intensity of exercise above the WRTS, the perceived
effort, the HR, and the ventilatory variables—VE, VO, VCO, and R—showed higher values during walking than during running (p <0.05),
whereas at the WRTS and at the speed of 0.5 km/h below WRTS, the form of locomotion did not affect the cardiorespiratory and perceptual
variables (p> 0.05).

Conclusion: Walking at a speed above the WRTS tends to be more stressful to the subject, from a physiological and perceptual point of view.
It seems appropriate to individualize the WRTS and standardize the form of locomotion for determining a more accurate and physiological
intensity of the aerobe exercises. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(3) : 389-395)
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Introducao

O gasto energético do exercicio varia de acordo com
a sua caracteristica’. O homem, por ser bipede, utiliza
somente a caminhada e a corrida como formas naturais
de ambulagdo. Quando a velocidade de deslocamento é
aumentada, atingimos um momento critico em que mudamos
da caminhada para a corrida, caracterizando a velocidade
de transicio caminhada-corrida (VTCC). Vérios fatores
influenciam a VTCC, e entre eles destacam-se as caracteristicas
antropométricas, o nivel de condicionamento fisico, a duracao
da atividade e a percepcao da intensidade do esforco.

Mas o que faz exatamente com que um individuo
opte por caminhar ou correr em uma dada velocidade? A
resposta para essa pergunta esta longe de ser respondida®®.
Independentemente do mecanismo responsavel pela VTCC,
o conhecimento das respostas fisiolégicas na caminhada e na
corrida, em velocidades préximas da VTICC, pode fornecer
dados importantes para a prescricao de exercicios aerébios
em sujeitos sauddveis, bem como em portadores de doengas
cardiovasculares. Isso se torna pratico quando é necessario
combinar a caminhada e a corrida em intervalos especificos
de tempo na mesma sessao de exercicios. A andlise dessas
alternativas torna-se ainda mais relevante para sujeitos que
tendem a apresentar um consumo maximo de oxigénio entre
6 e 10 METs, nos quais caminhar implica em um esforgo
pequeno, enquanto o correr representa um esforco acima
do limiar anaerébio ventilatério (LV).

Infelizmente, poucos experimentos investigaram as
respostas fisiolégicas obtidas logo acima ou abaixo da VTCC”.
Além disso, limitagdes metodoldgicas dos estudos dificultam
inferéncias sobre o assunto. Entre as principais, destacam-
se a falta de reprodutibilidade do protocolo para detecgao
da VTCC, o reduzido niimero de sujeitos das amostras e a
variabilidade de suas caracteristicas antropométricas, além
do reduzido tempo de monitorizagao das atividades”'°.
Considerando tais limitagdes, objetivou-se neste estudo
comparar as respostas de varidveis cardiorrespiratérias e de
percepgao ao esfor¢o na caminhada e na corrida, na VTCC,
bem como em niveis discretamente acima e abaixo desta, em
amostra cuidadosamente homogeneizada quanto ao sexo,
caracterfsticas antropométricas, condicao aerdbia e adaptagao
ao trabalho em esteira rolante.

Métodos

Amostra

Para homogeneizar a amostra, consideraram-se homens
com idades entre 18 e 19 anos, que prestavam servico
militar obrigatério. A partir do quantitativo de 453 sujeitos,
aptos por avaliagdo médica para a pratica de atividade
fisica, selecionaram-se aqueles que situavam-se na faixa
entre os percentis 35 e 65 do grupo para estatura. A seguir,
identificaram-se aqueles com valores de massa corporal
mais préximos ao valor mediano do grupo, totalizando 53
voluntarios. Posteriormente, foram excluidos aqueles que
participassem de esporte competitivo ou ainda que fossem
habituados ao treinamento em esteira rolante. Em seguida,
foram excluidos 12 sujeitos que apresentaram comprimentos

de membros inferiores mais extremos no grupo. Dentre os
remanescentes, foram identificados 24 voluntarios com valores
mais homogéneos de condigao aerébia, obtidos em teste de
campo (usando a mesma estratégia: mediana =+ 12). Além de
selecionar os individuos a serem encaminhados para o teste
cardiopulmonar de exercicio, o teste de campo objetivou
eliminar uma possivel influéncia do LV na detecgao da VTCC.
Para ter certeza que os integrantes da amostra atingiram a
VTCC abaixo da velocidade de LV, identificamos, inicialmente,
0s sujeitos cujo LV situava-se acima de 9 METs no teste de
campo. Considerando que o LV em ndo atletas geralmente
ocorre entre 60% e 70% do consumo de oxigénio de pico
(VO,,,), 0s integrantes do estudo deveriam apresentar, ao
menos, valores de poténcia aerébia maxima entre 14 e 16
METs, o que implicaria na cobertura de distancias entre 2.700
e 3.200 m no teste de campo de 12 minutos'".

Para os 24 sujeitos entao selecionados, foi realizado um
treinamento para adaptacdo a esteira rolante, composto por
15 minutos executados em dois dias distintos, conforme
adaptacao da proposta original de Wall e Charteris'>'3.
Por fim, realizou-se um teste cardiopulmonar de exercicio
méximo, utilizando-se o protocolo em rampa, a partir do
qual foram selecionados 12 sujeitos dentre os que atenderam
aos critérios de teste maximo, com resultados de VOzpim e
LV mais préximos do valor mediano exibido pelo grupo.
Dessa forma, foram selecionados 12 sujeitos criteriosamente
homogeneizados quanto aos seguintes aspectos (minimo e
maximo): a) género e idade: homens de 18,6 + 0,5 anos
(18 a 19); b) massa corporal de 66,4 = 1,1 kg (64 a 68); c)
estaturade 174,5 = 1,4 cm (174 a 176); d) comprimentos de
membros inferiores de 83,3 = 1,2 cm (81 a 85,4); €) VO, .,
de 52,2 = 2,2 ml.kg'.min"' (50 e 57,1); f) LV de 39,8%2,6
ml.kg".min" (36,5 e 45,6). Anteriormente a participacao
no experimento, os voluntarios assinaram um termo de
consentimento livre esclarecido e o protocolo do estudo foi
aprovado pelo comité de ética institucional.

Variaveis monitorizadas

As variaveis cardiorrespiratérias acompanhadas foram:
consumo de oxigénio (VO,), ventilagio pulmonar (VE) e
producdo de géas carbonico (VCO,), obtidas através do
analisador metabélico Medical Graphics modelo GPX/D (Saint
Louis, Estados Unidos), além da frequéncia cardiaca (FC),
aferida pelo monitor Polar modelo Accurex Plus, (Kempele,
Finlandia). Foram ainda calculados o pulso de oxigénio (pulso
de O,) os equivalentes ventilatdrios de oxigénio (VE/VO,) e de
gas carbonico (VE/VCO,), e a razdo de troca respiratéria (R).
Os dados foram monitorizados continuamente e suas médias
registradas a cada minuto de exercicio.

A percepgao ao esforgo foi avaliada através da escala de
Borg CR10, adotando-se valores separados para as percepgdes
geral e local do esfor¢o a cada minuto de exercicio. Para a
percepgao local do esforgo, ap6s instrugdes padronizadas sobre
a forma adequada para quantificar o esforgo percebido™, o
avaliado foi solicitado a dar uma nota referente aos sintomas
verificados nos membros inferiores. Devido a impossibilidade
de expressar verbalmente os valores da escala de Borg, por
causa do aparato usado na medida das variaveis ventilatérias, o
avaliador passava uma régua sobre os valores da escala, situada
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a frente da esteira, e o avaliado apontava o valor referente ao
esforgo percebido no momento.

Determinacao da VTCC individual

Como aidentificagdo da VTCC é protocolo-dependente”,
inicialmente determinamos sua reprodutibilidade, a partir
da aplicacao em trés dias separados por 48 horas. Apds
aquecimento de dois minutos a 4,5 km/h, o protocolo iniciava
com uma velocidade de 5,5 km/h, que era incrementada a
cada 15 segundos em 0,1 km/h. Depois de atingida a VTCC,
0 sujeito prosseguia no protocolo por mais um minuto e trinta
segundos. Finalmente, a velocidade era reduzida para 4,5 km/
h por dois minutos e o protocolo finalizado. Para identificar o
instante exato no qual cada voluntéario modificava a forma de
locomocao, os testes foram filmados e a VTCC determinada
com auxilio de um videoteipe, permitindo identificar o
momento exato em que o individuo, espontaneamente,
passava a exibir, de modo definitivo, a fase de véo que
caracteriza a corrida.

Avaliacao das respostas nas diferentes formas de
locomocao

Nessa etapa, os sujeitos foram instruidos a caminharem e
a correrem, durante oito minutos, em intensidade de esforco
correspondente a VTCC individual, bem como em velocidades
equivalentes a = 0,5 km/h da mesma. A opgdo por esse
tempo de monitorizagao das locomogoes deveu-se ao fato
dos individuos terem extrema dificuldade em permanecer
caminhando acima da VTCC, quando ultrapassados oito
minutos. Dessa forma, para padronizar a comparagao das
varidveis investigadas, o mesmo tempo de atividade foi
aplicado para todas as velocidades e locomogoes. As variaveis
cardiorrespiratérias foram monitorizadas continuamente e
arquivadas ao final de cada minuto de atividade. Quanto ao
esforgo percebido, os sujeitos foram solicitados a indicd-lo ao
final de cada minuto de atividade. Para efeito de comparacao,
utilizou-se o valor médio para os oito minutos de atividade.
Em adendo, visando estabilizar os valores do R, inicialmente
o0s sujeitos caminharam a 5 km/h durante dois minutos. A
partir dai, a velocidade e locomogao selecionadas para cada
dia foram aplicadas. A coleta de dados foi realizada em trés
dias, nos quais os sujeitos executaram duas atividades em cada
visita, com intervalo de uma hora, minimizando a possibilidade
de fadiga. A ordem de realizagao das diversas atividades foi
balanceada. Nos distintos dias de teste, para cada voluntario,
os dados foram coletados nos mesmos horarios e os sujeitos
usaram sempre o mesmo calcado desportivo.

Tratamento estatistico

Para determinar a reprodutibilidade do protocolo na
deteccao da VTCC, foi utilizado o coeficiente de correlagao
intraclasse. Para comparar as diferencas em cada uma das
respostas cardiorrespiratérias e de percepgao geral e local
do esforco nas situacoes de caminhada e corrida, nas trés
velocidades estudadas, utilizou-se uma ANOVA de medidas
repetidas de uma entrada acompanhada de verificagdo post
hoc de Bonferroni (p<0,05). O software STATISTICA for
Windows versao 6.0, Statsoft Incorporation (Tulsa, Estados
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Unidos) foi utilizado para todas as andlises dos dados. As
figuras foram preparadas no GraphPad Prism 5 (San Diego,
Estados Unidos).

Resultados

Na deteccao da VTCC, observaram-se valores médios
muito similares nos trés dias de testes, refletindo uma baixa
variabilidade interdias (8,2 km/h, 8,1 km/h e 8,1 km/h,
respectivamente; p>0,05). Em adendo, o protocolo mostrou-
se altamente reprodutivel, tendo apresentado um coeficiente
de correlacao intraclasse de 0,92 (p<0,05).

As respostas fisioldgicas ao esforgo diferiram nas velocidades
e formas de locomogao investigadas. As percepgdes do esforgo
local e geral também mostraram comportamentos distintos
(figura 1), tendendo a serem mais altas para a caminhada,
especialmente acima da VTCC (p<0,05). Os resultados para
percepgao local do esforgo foram sistematicamente superiores
aqueles relatados para a percepgao geral (p<0,05).

As respostas de FC e VO, aumentaram com o incremento
das velocidades. Contudo, diferengas estatisticas (p<0,05)
entre as locomogoes foram apontadas somente acima da
VTCC (figuras 2 e 3). Nessa velocidade, a FC mostrou-se cerca

Percepgao Local

bl
peai

-0,5 vTCC +0,5
Velocidade (km/h)

Percepgédo Geral
%]

Fig. 1- Valores para escala de Borg (média + desvio-padréo) nas percepgdes
geral e local do esforgo relatadas na velocidade de transigao caminhada-corrida
(VTCC), bem como em velocidades abaixo (-0,5 km/h) e acima (+0,5 km/h)
da mesma. * p<0,05.
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de 20 bpm maior na caminhada do que na corrida, enquanto
o VO, mostrou-se superior em 5 ml.kg'.min". Quando
comparadas a menor e a maior velocidade investigadas,
verificou-se que a FC aumentou, em média, apenas 2,5% na
corrida e 22% na caminhada. A mesma analise para o VO,
permite observar que, na velocidade de 0,5 km/h abaixo da
transigao, o consumo de oxigénio é cerca de 3 ml.kg".min"'
menor para a caminhada (7%), enquanto na velocidade de
0,5 km/h acima da velocidade de VTCC, a corrida economiza
15% de oxigénio.

No que diz respeito as respostas de VE e VCO,, os
dados para a velocidade acima da transicio mostraram-se
significativamente maiores (p<0,05) que os obtidos nas
outras intensidades estudadas (figura 4), com comportamentos
semelhantes aqueles observados paraa FC e 0 VO,. Ja para os
equivalentes ventilatérios de O, e CO, (figura 5) observaram-
se valores muito similares para caminhada e corrida nas
duas menores velocidades estudadas, além de aumentos
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Fig. 2 - Valores de FC (média + desvio-padréo) obtidos na VTCC, bem como
em velocidades abaixo (-0,5 km/h) e acima (+0,5 km/h) da mesma. * p<0,05.

60+
- T *
< 504 T
£
T
< 401
2
E 30- .
S H
> 20-
10- -
-0,5 vTCC +0,5
Velocidade (km/h)

Fig. 3 - Valores de VO, (média + desvio-padréo) obtidos na VTCC, bem como
em velocidades abaixo (-0,5 km/h) e acima (+0,5 km/h) da mesma. * p<0,05.

importantes a favor da caminhada na velocidade acima da
transicdo (p<0,05).

O pulso de O, ndo apresentou diferenca significativa entre
a caminhada e a corrida em nenhuma das trés velocidades
estudadas (p>0,05) (figura 6), ainda que tenha sido observada
uma tendéncia a valores progressivamente maiores quando a
velocidade era incrementada nas duas formas de locomocao.
Para todas as velocidades investigadas, a caminhada
apresentou sistematicamente valores de R superiores aos
verificados na corrida, embora uma diferenga significativa
(p<0,05) tenha sido verificada a favor da caminhada apenas
com a velocidade mais alta (figura 7).

Discussao

Os componentes de uma prescricao de exercicios incluem
a selecdo da modalidade, a intensidade do esforco, a duragao
da atividade, a frequéncia semanal e a forma de progressao
do exercicio'>'°. Esses componentes sdo aplicados para
desenvolver prescrigoes em sujeitos de todas as idades,
capacidades funcionais e condigdes clinicas'”2°. Apesar da
importancia de todos os componentes, a intensidade do
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Fig. 4 - Valores de VE e VCO, (média + desvio-padrao) obtidos na VTCC,
bem como em velocidades abaixo (-0,5 km/h) e acima (+0,5 km/h) da mesma.
*p<0,05.
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Fig. 5 - Valores para os equivalentes ventilatorios de O, e CO, (média +
desvio-padréao) obtidos na VTCC, bem como em velocidades abaixo (-0,5
km/h) e acima (+0,5 km/h) da mesma. * p<0,05.
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Fig. 6 - Valores de pulso de O, (média + desvio-padréao) obtidos na VTCC, bem
como em intensidades abaixo (-0,5 km/h) e acima (+0,5 km/h) da mesma.
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Fig. 7 - Valores de R (média + desvio-padréo) obtidos na VTCC, bem como em
velocidades abaixo (-0,5 km/h) e acima (+0,5 km/h) da mesma. * p<0,05.

esforgo é um dos mais dificeis de quantificar. Tratando-se de
forma de locomogdo, a selegdo da modalidade apropriada
aparece como o primeiro elemento a ser definido, uma vez
que pode influenciar na intensidade do esforco.

Antes de discutir os resultados obtidos, cabe destacar a
influéncia dos protocolos para obtencao das variaveis, quando
determinadas a partir da VTCC. Em protocolos continuos, com
estagios inferiores a quatro minutos, as respostas ao esforgo
podem se comportar diferentemente daquelas obtidas em
protocolos que utilizam esforcos de intensidade constante
com estagios mais prolongados”?'. No caso dos protocolos
com estagios mais longos, podem ser computados os valores
das varidveis durante todo o tempo de monitorizagao. A
partir dai, os valores dessas varidveis séo comparados para
verificar a existéncia de diferencas entre as duas formas
de locomogao®. Tal procedimento permite o estudo em
condigdes mais reais de prescrigdo de exercicios e, por isso,
optou-se por essa estratégia para acompanhar as respostas
na caminhada e corrida, investigando os valores médios das
varidveis cardiorrespiratérias e perceptivas em oito minutos.

O Unico experimento que investigou varidveis ventilatorias
na caminhada e corrida a partir da determinagao da VTCC
foi realizado por Mercier e cols.?, acompanhando sete
sujeitos por quatro minutos na VTCC e em velocidades
correspondentes a 0,5 e 1 km/h acima e abaixo desta. Nao
foram encontradas diferencas para VO,, VE, FC, VE/VO, e R
na VTCC, bem como a 0,5 km/h acima da VTCC, o mesmo
nao ocorrendo com o VO,, VE e FC a 0,5 km/h abaixo da
VTCC. Nas velocidades correspondentes a + 1 km/h, todas as
variaveis exibiram diferencas entre a caminhada e a corrida.
Contudo, o reduzido nimero de sujeitos, bem como suas
caracteristicas antropométricas e de aptidao cardiorrespiratéria
heterogéneas, limitam seus resultados. Em adigao, cada forma
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de locomocao foi acompanhada por apenas quatro minutos, o
que representa um intervalo de tempo curto para obtengao de
estabilidade das varidveis cardiorrespiratérias, especialmente
nas intensidades acima da VTCC. Por fim, ndo foram relatados
os dados referentes a reprodutibilidade do protocolo para
deteccao da VTCC, o que limita a realizagao de inferéncias
consistentes a partir do estudo.

Brisswalter e Mottet® também investigaram as relagdes
entre o custo energético em velocidades impostas e escolhidas
a partir da VTCC. Como os objetivos do estudo centraram-
se na demanda energética, o Unico dado proveniente da
medida de gases expirados foi 0 VO, na corrida e caminhada.
Esse experimento apresentou problemas metodolégicos
semelhantes aos verificados por Mercier e cols.”, o que
também reduz a consisténcia dos seus resultados.

Os dados deste estudo se contrapoem aos exibidos por
Mercier e cols.” Na presente investigagao, foram obtidos dados
semelhantes para as varidveis cardiorrespiratérias estudadas a
0,5 km/h abaixo da VTCC, o mesmo nao ocorrendo a 0,5 km/h
acima da VTCC. Nessa velocidade, diferengas significativas
foram observadas nas varidveis ventilatérias (com excecao
ao pulso de O,) e na FC entre a caminhada e a corrida. A
excegao encontrada para o pulso de O, pode ser explicada
pelo aumento similar do VO, e da FC, fazendo com que
a relacdo entre essas varidveis permanecesse basicamente
constante nas velocidades estudadas.

Além das respostas cardiorrespiratérias, nosso estudo
acompanhou a percepcao geral e local do esforco. Nas
duas formas de percepgdo, observou-se um valor maior na
caminhada em relacdo a corrida acima da VTCC, corroborando
os dados verificados para FC e varidveis ventilatorias. Em
todas as velocidades, a percepgao local apresentou escores
mais elevados do que a percepgao geral para a caminhada,
sugerindo forte influéncia de fatores periféricos nessa forma
de locomogao®®. Acima da VTCC, as respostas para VO,,
FC e VE foram mais altas na caminhada do que na corrida,
possivelmente por um maior recrutamento dos musculos
do tronco e dos membros superiores com o incremento da
velocidade nessa locomocao, aumentando também o trabalho
excéntrico para a realizagido do movimento®. E possivel que
haja uma relagao entre a maior percepgao local de esforgo e
o maior incremento das variaveis cardiorrespiratorias. Prilutsky
e Gregor® avaliaram diversos musculos da perna durante
caminhada e corrida em velocidades entre 55% e 145% da
VTCC, através da EMG, observando que a agao dos musculos
flexores foi maior durante a caminhada do que durante
a corrida acima da VTCC. J& o VO, mais baixo durante a
corrida nas velocidades mais altas pode ser uma consequéncia
da energia elastica armazenada durante a fase de apoio da
corrida*?*, o que ndo ocorre na caminhada?*.

Trés aspectos parecem explicar as diferengas entre
o presente estudo e o conduzido por Mercier e cols.®.
O primeiro refere-se a selecdo amostral. A amostra do
estudo supracitado foi reduzida e heterogénea quanto ao
género, caracteristicas antropométricas, condicao aerébia
e experiéncia no trabalho em esteira rolante. A cuidadosa
homogeneizagao dessas caracteristicas neste estudo pode ter
contribuido para um maior controle das medidas obtidas, ja
que as mesmas podem afetar as respostas cardiorrespiratorias

ao esforgo. A diferenga no protocolo para deteccao da
VTCC também podem ter influenciado nas diferengas de
resultados. Apenas um experimento apresentou dados da
reprodutibilidade do protocolo para detecgao da VTCC,
no qual se verificou coeficiente intraclasse de 0,72 para a
VTCC determinada em diferentes dias’. No presente estudo,
verificou-se alta reprodutibilidade do protocolo para deteccao
da VTCC, que exibiu coeficiente de correlagao intraclasse de
0,92, valor superior ao reportado na literatura.

Por fim, destacamos a diferenga do tempo de monitorizacao
das varidveis entre os estudos. Nossos dados foram
acompanhados durante oito minutos, enquanto Mercier e
cols.” acompanharam apenas quatro minutos, o que pode
nao ter sido suficiente para estabilizagdo das medidas,
notadamente em velocidades acima da VTCC. Um detalhe
importante a destacar diz respeito a tolerancia ao esforco
quando caminhando a velocidade de 1 km/h acima da
VTCC. Em nosso experimento, os sujeitos ja relatavam
cansaco acentuado para a caminhada ap6s o quarto minuto
a 0,5 km/h acima da VTCC, tendo que ser extremamente
motivados para continuarem até o final do oitavo minuto.
Um estudo piloto mostrou que nao havia estabilidade de
medidas e que era extremamente dificil fazer com que os
voluntdrios permanecessem por mais do que quatro ou cinco
minutos a T km/h acima da VTCC caminhando. Do ponto
de vista aplicado, isso implica dizer que caminhar rapido a
velocidades acima da VTCC pode nao ser uma boa estratégia
para realizagdo do exercicio, devido ao répido aumento das
respostas cardiorrespiratérias e perceptivas ao esforco.

Se por um lado caminhar é a locomogao mais apropriada
para a fase inicial de programas de reabilitacao cardiaca,
a inclusdo posterior da corrida é bastante comum e
recomendada. Todavia, para aqueles que nao se enquadram
nesses dois extremos, a opgao por uma ou outra atividade
pode trazer implicagbes nas possibilidades de tolerancia do
esforgo®. Os resultados deste estudo chamam atengao para
o impacto que a escolha da forma de locomogao pode trazer
na quantificacdo da intensidade do exercicio. A percepgao
do esforco, maior na caminhada em todas as velocidades
investigadas, alerta para a importancia do acompanhamento
de fatores periféricos, conjuntamente aos dados metabélicos.
Nesse sentido, a escala de Borg voltada a percepgao local do
esforco pode auxiliar no acompanhamento da intensidade
do exercicio. Em adigao, pequenas variagoes na velocidade
nas diferentes locomogdes podem provocar distintas
respostas ao esforgo. No presente estudo, uma variagdo de
aproximadamente 15% na velocidade e forma de locomogao
representou diferencas individuais de até 50% no VO,
medido durante o exercicio (figura 3). Para alguns sujeitos, a
FC variou em até 25 bpm entre a corrida e a caminhada na
mesma velocidade. Ja variagdes da velocidade de corrida ao
redor da VTCC ndo afetaram significativamente as respostas
de FC, podendo até ser mais conveniente do ponto de vista
locomotor para alguns sujeitos (figura 2).

Os dados da presente investigagao também sugerem
implicagdes quanto ao gasto energético da atividade. O
uso de equagOes para prescrever o exercicio com base
no dispéndio de energia pode ser relativamente atil em
atividades submdximas, padronizadas e realizadas em
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condigbes de steady-state. Contudo, a adocao de equagbes
dessa natureza nao se aplica a uma faixa de velocidade
onde ocorre a transicao entre a caminhada e a corrida, mais
tipicamente entre 6 e 8 km/h. Nesse caso, para uma mesma
forma de locomocdo, a variabilidade individual no VO, e
consequentemente no gasto energético, pode chegar a 20%,
dificultando o uso de equagobes preditivas'. A opgao por
caminhar ou correr na mesma velocidade, traz implicagbes
distintas na demanda energética, conforme indicam os dados
do VO, deste estudo, destacando a influéncia diferenciada da
locomogao, quando o exercicio é realizado em velocidades
acima ou abaixo da VTCC. Em intensidades abaixo, ou mesmo
na VTCC, a corrida tende a apresentar valores ligeiramente
superiores aos da caminhada. Todavia, ao ultrapassar a VTCC
a caminhada passa a ter maior influéncia sobre o VO,, e
consequentemente, sobre o dispéndio de energia em relagao
a corrida. Esses achados ressaltam a importancia da escolha
da forma de locomogdo em programas de exercicio para
reabilitacao cardfaca, nos quais os sujeitos se exercitam em
intensidade préximas a VTCC, com implicagdes clinicas e
maior seguranca na prescricao da atividade'2°.

Outro aspecto a ser destacado é a relevancia da forma
de locomogao no comportamento da VE e dos equivalentes
ventilatérios de O, e CO,. Acima da VTCC, foi observado
grande incremento desses indicadores na caminhada em
relagao a corrida, o que pode trazer implicagbes para os
sujeitos que possuem restrigdes cardiorrespiratérias?’-.
Tal fato reforga ainda mais a necessidade de selecionar
corretamente a forma de locomogao para a prescrigao do
exercicio nesses individuos.

A utilizagao do substrato energético também parece ser
influenciada pela forma de locomogdo. Nas velocidades
investigadas, a caminhada tendeu a apresentar valores
sistematicamente mais elevados de R do que a corrida, sendo
a diferenca significativa (p<0.05) acima da VTCC. Quanto
a influéncia da forma de locomocao na fadiga, ao final dos
oito minutos de caminhada, o VO, ultrapassava o obtido
no LV, o mesmo nao ocorrendo na corrida. Esses achados
também apontam para a importancia da selegdo adequada
da locomocgao na prescricao do exercicio, notadamente
nos programas de 20 a 60 minutos, preconizados para o
aprimoramento da condigdo aerébia’. Logo, a deteccao da

Referéncias

1. ACSM’s. Guidelines for Exercise Testingand Prescription. 7th ed. Philadelphia:
Williams & Wilkins; 2006.

2. Hreljac A. Determinants of the gait transition speed during human
locomotion: kinematic factors. ) Biomech. 1995; 28 (6): 669-77.

3. Prilutsky BI, Gregor R). Swing and support-related muscle actions differentially
trigger human walk-run and run-walk-transitions. J Exp Biol. 2001; 204:
2277-87.

4. Saibene F, Minetti AE. Biomechanical and physiological aspects of legged
locomotion in humans. Eur ] Appl Physiol. 2003; 88 (4-5): 297-316.

Arq Bras Cardiol 2009; 93(3) : 418-425

VTCC pode ser uma estratégia recomendada para determinar
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Conclusao
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experiéncia no trabalho em esteira rolante, verificou-se que
a 0,5 km/h acima da VTCC, as percepgoes geral e local do
esforco, bem como as respostas de FC, VO,, VE, VCO, e R
apresentaram valores superiores para a caminhada em relagao
a corrida, demonstrando a influéncia da forma de locomocao
nos indicadores de intensidade relativa ao esforgo, utilizagao
do substrato energético e tolerancia a fadiga. Na VICC, ou
a 0,5 km/h abaixo desta, a forma de locomogao nao induziu
diferencas significativas sobre as varidveis cardiorrespiratorias
e de percepcdo ao esforgo investigadas. Esses dados reforcam
a importancia da selecao adequada da forma de locomogao
na prescricao do exercicio aerébio. Contudo, devido ao
tempo de monitorizacao relativamente curto nas velocidades
investigadas, nao é possivel extrapolar com precisdao nossos
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minutos. Estudos futuros devem ser conduzidos com maior
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mais detalhadamente a influéncia da forma de locomocao na
prescrigdo do exercicio aerébio para ndo-atletas.
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