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RESUMO

Objetivo: Verificar se, em velocidade constante, o gesto motor da corrida exige maior demanda cardiopulmonar
do que o da marcha. Metodologia: Foram estudados oito jovens, cinco homens e trés mulheres (idade = 20,3 +
1,2 anos; peso = 66,1 + 13,4 kg; altura =172,5 + 13,8 cm; IMC = 22,1 + 2,3). Os individuos caminharam o mais
rapido possivel numa esteira ergométrica, sem inclinagdo, sendo que a velocidade foi continuamente aumentada.
A velocidade que antecedeu o inicio da corrida foi considerada como a maxima velocidade de caminhada
(VMC). A velocidade de transicdo (\VT) foi definida como 80% da VMC (VT = 121,7+10,6 m/min). Em VT os
voluntérios caminharam por 4 minutos e depois, na mesma velocidade, iniciaram a corrida, por mais 4min. O
VO, (consumo de oxigénio) foi analisado e registrado. Os valores obtidos foram comparados pelo teste t pareado
de Student. Resultados: Observamos que o VO, foi 6,7% maior (p<0,02) durante a corrida. Por outro lado, as
variagBes na ventilagdo minuto (VE), producdo de CO, (VCO,) e a frequéncia cardiaca (FC) ndo foram
significativas (VO, = 26,6+4 x 28,4+2,8 ml.Kg .min™;VE = 53+17,3 x 54,1+10,5 l/min; VCO, = 26,4454 x
27,1+3,8 ml.Kgt.min™; FC = 154+14 x 162+15 bpm; caminhada x corrida respectivamente). Conclusdo: O
pequeno aumento no VO, induzido pela corrida indica que o consumo de oxigénio depende mais da velocidade
do que do gesto, e, portanto, a demanda cardiopulmonar em VT é praticamente a mesma durante a caminhada e a
corrida.
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Abstract

Objective: Determine whether, in a constant speed, the motor movement of running requires more
cardiopulmonary demand than the movement of walking. Methods: We studied eight young people, five men
and three women (age = 20.3+1.2 years, weight = 66.1+13.4 kg, height = 172.5+13.8 cm, BMI = 22.1+2.3). The
subjects were encouraged to walk as fast as possible. The treadmill remained without incline and speed was
continuously increased. The speed prior to the start of the run was considered the maximum walking speed
(MWS). The speed of transition (TS) was defined as 80% of MWS (TS = 121.7+£10.6 m/min). After 4min
walking in TS volunteers began to run for 4min. The VO, (oxygen consumption) was analyzed and recorded.
Data obtained in both walking and running in TS were compared by t-pair test Student. Results: Statistics
showed that VO, was 6.7% higher (p<0.02) during the run. Moreover, minute ventilation (MV), CO, production
(VCO,) and heart rate (HR) weren’t significantly different. (VO, = 26,644 x 28,4+2,8 ml.Kgt.min:;MV =
53+17,3 x 54,1+10,5 I/min; VCO, = 26,4+5,4 x 27,143,8 ml.Kg . min™"; CF = 154414 x 162+15 bpm; walking x
running,respectively). Conclusion: The small increase in VO, observed during the run in TS indicates that
probably VO, depends more on the speed than the motor movement and, therefore, cardiopulmonary demand in
Gait Transition Speed is almost the same during walking and running.

Key Works: Oxygen consumption, walking, running.
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INTRODUGAO

Duas  habilidades = motoras  muito
difundidas no dia-a-dia sdo a caminhada e a corrida.
Ambas exigem um determinado grau de
coordenacdo da musculatura esquelética e
demandam um grande consumo de energia.
Conforme ha o aumento da velocidade, atinge-se
um valor critico, no qual o individuo pode optar
entre a caminhada e a corrida, esse valor varia entre
6,7 km/h e 8,1 km/h (1,2). Conceitua-se essa
velocidade como de transicdo (VT), um evento
abrupto caracterizado pela substituicdo de uma fase
de apoio duplo, presente na marcha, por uma fase
de voo, presente na corrida. Diversos fatores
influenciam a VT como as caracteristicas
antropomeétricas, nivel de condicionamento fisico,
duracéo e percepgdo da intensidade do esforco (3).

A caminhada e a corrida sdo formas de
locomogdo essenciais para a execucdo tanto de
exercicios desportivos quanto na prevencdo e
reabilitacdo das alteracBes cardiopulmonares e
metabdlicas. Com isto, a ciéncia do esporte tem
evoluido nestes Ultimos anos, porém, com os
avancos tecnoldgicos, o individuo realiza cada vez
menos atividades fisicas. E h4 o surgimento de
doencas ligadas ao sedentarismo como obesidade,
diabetes e hipertensdo. O sedentarismo mostra-se
como fator de risco em doencas cronicas adquiridas
(4, 5) e com prevaléncia elevada em diversos paises
(6). Dentre elas, a obesidade vem sendo cada vez
mais observada entre a populagdo. O sobrepeso
gera alteracBes no aparelho musculoesquelético
podendo modificar a postura estatica e dindmica.
Sendo assim, programas preventivos vém sendo
investigados e tém como base habitos alimentares
saudaveis e a pratica regular de exercicio fisico.

Os exercicios aerdbicos sdo utilizados
para 0 condicionamento cardiopulmonar e
musculoesquelético. Frequentemente utiliza-se a
caminhada para individuos com menor competéncia
cardiopulmonar, comprometimento
osteomioarticular ou com indicagdo de monitoracéo
eletrocardiografica e de pressdo arterial, enquanto a
corrida € indicada para os individuos melhor
condicionados (7).

O indice que melhor representa a
capacidade funcional do sistema cardiorrespiratorio
é 0 VO,. Esse ¢ definido como a taxa de oxigénio
captada, transportada e usada pela musculatura (7,
8, 9). Segundo Garrett et al, (6, 10) o VO, é
adversamente afetado pela idade, diferenca no
tamanho corporal, massa muscular, extremidades
envolvidas (bragos versus pernas), idade, sexo,
nivel costumeiro de atividade, condigdo fisica e
treinamento atlético.

Os mecanismos envolvidos na VT ainda
ndo estdo completamente compreendidos e sua
utilizacdo na prescricéo de exercicios é ainda pouco
explorada (11).

Considerando o exposto acima, 0 presente
estudo objetivou verificar se, durante a VT, 0 gesto
motor da corrida exige maior demanda
cardiopulmonar do que o gesto motor da marcha em
um grupo de individuos jovens higidos.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Este € um estudo retrospectivo que utiliza
um banco de dados coletados nas atividades
praticas realizadas no Laboratério de Avalia¢do e
Pesquisa em Atividade Fisica — LAPAFI/PUCRS.
Foram analisados os dados coletados de 8
individuos higidos, ativos e aptos para realizar a
pratica na esteira (5 homens) com idade entre 19 e
22 anos.

Experimento

O teste foi realizado em dois momentos.
Primeiramente, foi determinada a maxima
velocidade de caminhada (VMC). O teste iniciou
com caminhada em  esteira  ergométrica
(Inbrasport® SATL) que permaneceu sem
inclinacdo durante toda a coleta. A velocidade foi
incrementada até o inicio da corrida. O momento no
qual o individuo iniciou a corrida determinou-se a
VMC. A partir da VMC foi determinada a VT, e se
estabeleceu que VT representa 80% da VMC
(tabela 1). Em um segundo momento, apés a
determinacdo da VT, foi solicitado aos voluntarios
gue caminhassem por 4 minutos e, posteriormente,
corressem mais 4 minutos na VT. Durante 0s oito
minutos do teste, a velocidade permaneceu
inalterada. No decorrer do teste, as varidveis
ergoespirométricas e a FC foram constantemente
registradas pelo sistema de andlises metabolicas
VO,000® da Medicgraphs®. Antes de todos o0s
testes, o sistema foi calibrado com gas ambiente. Os
dados foram armazenados no sistema de teste de
esforgo cardiopulmonar ErgoPC Elite® versdo 3.1
da MICROMED®.

Anélise estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva (média
desvio-padrdo) para caracterizacdo da amostra. As
variaveis dependentes (VO,, VCO,, Ventilagdo
Minutos [VE] e Frequéncia Cardiaca [FC]) foram
comparadas entre a caminhada e corrida através do
teste t pareado de Student, no qual o ponto de corte
adotado para determinacdo de significAncia foi de
p<0,05.

RESULTADQOS

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas
morfofuncionais da amostra.



Tabela 1: Caracterizacdo da Amostra.

Idade (anos) 20,3+1,2
Peso (Kg) 66,1 +£13,4
Altura (cm) 172,5+13,9
IMC (Kg/m?) 221+23
VMC (Km/h) 8,7+07
VT (Km/h) 7,310,6
VT (m/min) 121,7 £10,6

Os dados representam a média + desvio-padréo das variaveis: IMC = Indice de Massa
Corporal (Kg/m?). VMC = Méxima Velocidade de Caminhada (Km/h). VT =
Velocidade de Transi¢do (Km/h - m/min).

Como podemos observar, os voluntarios
sdo jovens e estdo dentro da média de normalidade
para indice de massa corporal (IMC). Em relagdo a
VT, a média foi de 7,3 + 0,6 km/h.

Tabela 2: Comportamento das variaveis
ergoespiromeétricas.

Caminhando  Correndo A%
VE (I/m) 53,0+ 17,3 54,1+ 10,5 2,0
VO, (ml.Kg.min-1) 26,6 £4,0 28,4+ 2,8* 6,7*
VCO, (ml.Kg.min-1) 26,4 +54 27,1+38 2,6
FC (Bpm) 154 + 14 162 + 15 5,1

Os dados representam a média, o desvio padrdo da média e a variacdo percentual entre
as duas situagdes (caminhada e corrida). O teste t de Student foi utilizado para
comparar as duas situagoes.

*=p<0,02.

Observamos que o VO, foi 6,7% maior
(p<0,02) durante a corrida. Por outro lado, as
variacfes na ventilacdo minuto (VE), producéo de
CO, (VCO,) e a frequéncia cardiaca (FC) ndo
foram significativas entre o0s gestos motores
caminha e corrida.
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Grafico 1: Consumo de oxigénio na velocidade de
transicdo (VT). Os dados estdo expressos como média e
desvio padrdo da média. O teste t de Student foi utilizado
para comparar as duas situagdes. * = p < 0,02.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi
a constatacdo de que a demanda cardiopulmonar na
VT praticamente independe do gesto motor
(caminhar/correr). Esse resultado se assemelha aos
estudos de Monteiro et al. (3) e Santos et al. (7),
que suportam a hip6tese de que a forma de
locomogdo ndo induz diferengas significativas

sobre as variaveis cardiorrespiratdrias na faixa de
velocidade correspondente a VT.

Entretanto, outro ponto importante a ser
salientado, é que na literatura as férmulas utilizadas
para estimar o VO, preconizam que a corrida
despende o dobro do consumo de oxigénio quando
comparado com a caminhada, conforme descrito na
férmula proposta por Astrand (12).

VO, ml.Kg ™.min * = Velocidade (m/min) x 0,1 +
3,5 para caminhada

VO, ml.Kg ™.min ! = Velocidade (m/min) x 0,2 +
3,5 para corrida

No entanto, se a velocidade se mantiver
constante e dentro de uma faixa na qual o individuo
possa escolher entre caminhar e correr (VT), 0
consumo de oxigénio é apenas 6,7% maior e, sendo
assim, ndo representa o dobro do consumo
observado na caminhada. Portanto, é possivel que
essa férmula ndo se aplique em situagdes nas quais
a velocidade fique dentro dos limites da VT, pois
ela superestima o gasto de VO, nessa faixa de
locomogdo. Complementando esses achados,
Monteiro et al. (3) observaram que as respostas de
FC e VO, tendem a se elevar com o incremento das
velocidades, contudo, essas modificacBes sdo
ocasionadas somente acima da VT.

A VT é uma variavel protocolo -
dependente (13) e, sendo assim, precisa ser testada
em cada individuo de forma fidedigna. Os
resultados deste estudo foram compativeis a faixa
descrita na literatura (6,0 km/h a 8,1 km/h) (1, 3,
13). Todavia, 0 que desencadeia a transi¢cdo do
gesto motor ainda ndo esta totalmente esclarecido
(14), havendo muitas hipéteses para seu surgimento
(15,16). Entre essas, ha teorias que interligam a
transicdo do gesto motor a prevengdo de fadiga
muscular. A fadiga precisa ser evitada durante a
realizacdo de exercicios aerdbicos, principalmente
em individuos que apresentam alteracdes no
sistema musculoesquético, pois a impactacdo €
dissipada através da musculatura (17, 19).

O impacto que ocorre durante a marcha
estd relacionado com lesBes e a efeitos negativos,
desde que foram observados estudos associando a
osteoartrite com a atividade fisica (18). Assim,
apontamentos mostram que o efeito cumulativo da
carga dindmica pode causar desgastes e laceracdes
de tecidos articulares. Na corrida, a sobrecarga do
sistema musculoesquético tende a ser maior quando
comparado a caminhada, pois a fase de voo da
corrida aumenta a sobrecarga nos membros
inferiores no momento em que o peso corporal fica
a cargo de apenas um dos membros. Isso pode
acarretar sobrecarga de peso e de impacto nas
articulagcBes. Sendo assim, se as estruturas dos
membros inferiores ndo estiverem adequadamente
preparadas ou aptas para absorver a forca de



impacto gerada na corrida, podera haver
desconforto e dor (19).

Analisando esse aspecto, Santos et al. (20),
avaliaram a alteracdo da velocidade da marcha de 4
para 6 km/h. Os resultados demonstram um
aumento do impacto entre o aparelho locomotor e 0
solo a medida que ocorrem incrementos na
velocidade. Entdo, de forma pratica, o aumento na
velocidade pode induzir sobrecarga ao esqueleto e
as articulagdes, que em condi¢Bes inadequadas
pode estar relacionado a manifestacGes de lesdes.

Mesmo com o risco de causar danos a
salide osteomioarticular, precisa-se considerar que a
inatividade fisica é o fator primordial para a
mortalidade, morbidade e diminui¢éo da habilidade
funcional dos individuos. Sendo assim, a pratica de
exercicios é fundamental. Estudos apontam que
adultos sedentarios se beneficiam com atividade
fisica de moderada intensidade praticadas
diariamente por 30 minutos (21).

A partir do exposto acima, verifica-se que
embora existam forcas impactantes na caminhada,
elas se elevam durante a corrida. Logo, a
caminhada gera menores chances de ocasionar
lesdes e, quando realizada em VT, podem
proporcionar um bom treinamento do sistema
cardiopulmonar. Portanto, esses dados reforcam o
conceito de que a caminhada € um étimo exercicio
fisico, tanto para individuos saudaveis, quanto para
populacbes especiais: idosos, portadores de doencas
cardiovasculares e metabolicas. Sendo assim, a
caminhada pode ser adotada como estratégia
relevante no inicio de um programa de
condicionamento fisico, pois caminhar em VT
exige do sistema cardiovascular praticamente a
mesma demanda observada durante a corrida em
VT, com a vantagem de minimizar o impacto sobre
as articulagdes dos membros inferiores.

Analisando os dados  disponiveis,
verificamos a necessidade de se realizarem estudos
mais aprofundados para determinar equacGes de
predigdo de consumo de oxigénio em VT. Isso por
que, a partir da formula preconizada por Astrand,
observa-se que os valores de VO, sdo muito
diferentes dos que registramos no nosso estudo
sendo que isso vale tanto para a caminhada quanto
para a corrida.

CONCLUSAO

A demanda cardiopulmonar em velocidade
de transicdo é praticamente a mesma durante a
caminhada e a corrida. Esses resultados suportam a
idéia de que a demanda cardiopulmonar depende
mais da velocidade do que do gesto motor.
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