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RESUMO 

o objetivo do presente estudo foi comparar O\-02Max, FCMax, %FCR, %1-02R, 

METs entre os generos durante a caminhada em ritmo auto-selecionado e 

verificar se a intensidade selecionada apresenta-se fisiologicamente efetiva 

para manutençao ou melhora da aptidao cardiorrespirat6ria (ACR). 

Participaram 17 homens (idade 24,05 ± 3,3 anos) e 17 mulheres (idade 22,58 ± 

2,67 anos), submetidos a duas sessoes experimentais: (I) avaliaçao 

antropométrica e teste incrementai maximo em esteira, e (II) um teste de 20-

minutos de caminhada em ritmo auto-selecionado. Para a analise estatistica, 

empregou-se um teste t Student para medidas independentes no intuito de 

verificar as possiveis diferenças entre os generos, adotando p>0,05. Nenhuma 

diferença significativa foi verificada entre os generos para o %FCMax (58,38 ± 

8,86 para homens e 62,12 ± 5,91 para mulheres), %V02max (37,54 ± 10,75 para 

homens e 40,34 ± 7,27 para mulheres), %FCR (36,83 ± 11,77 para homens e 

38,46 ± 8,33 para mulheres), e %1;02R (31,88 ± 11,17 para homens e 34,70 ± 

7,74 para mulheres). Entretanto verifica-se que a velocidade de caminhada 

(km.h-1) selecionada foi superior no grupo masculino (5,96 ± 0,66; p<O,001) 

comparado ao feminino (5,41 ± 0,46), o que possivelmente propiciou que os 

METs fosse maior nos homens (6,07 ± 1,57, p<0,05) comparado as mulheres 

(5,23 ± 0,77). Conclui-se que ambos os generos auto-selecionam um ritmo de 

caminhada considerado nao efetivo para manutençao e melhora da ACR, 

contudo os valores de METs demonstram-se dentro do indicado para 

manutençao e reduçao do peso corporal. As diferenças encontradas entre os 

generos para o METs podem ser decorrentes das diferenças apresentadas 

para a velocidade de caminhada e caracteristicas antropométricas. 

Palavras chaves: Exercicio fisico, caminhada, genero. 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to compare the %\ '02Max, %HRMax, %HRR, 

%t02R, METs between genders during walking at a self-selected pace and to 

verify if the self-selected pace demonstrated to be physiologically effective for 

maintenance and improvement of cardiorespiratory (CR) fitness. Was 

investigated 17 men (age 24.05 ± 3.3 yr) and 17 women (age 22.58 ± 2,67 yr), 

submitted to two experimental session: (I) incrementai exhaustion test, and 

also (II) participated of 20 minutes walking bout on the treadmill at their self­

selected pace. The independent t test was utilized to verify any gender 

differences, with an alpha level of 0.05. Was observed no significant difference 

to both genders to %HRMax (58.38 ± 8.86 for men and 62.12 ± 5.91 for women), 

and to %102Max (37.54 ± 10.75 for men and 40.34 ± 7.27 for women), %FCR 

(36,83 ± 11.77 for men and 38.46 ± 8.33 for women), and the values of %\02R 

(31.88 ± 11.17 for men and 34.70 ± 7.74 for women). However, the walking 

speed (km.h-1) selected was higher to men (5.96 ± 0.66; p<0.001) compared 

with women group, and possibly proportionate the higher METs value for men 

(6.07 ± 1.57, p<0.05) that women (5.23 ± 0.77). In conclusion, both genders 

walked at self-select pace with no effective physiological intensity of exercise for 

maintenance or improvement the CR fitness, but the METs can play an 

important role in weight management. The difference found between genders to 

METs values can be due the difference on speed walking and anthropometrical 

characteristics. 

Key-words: Physical exercise, walking, gender. 
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1 INTRODUçAo 

1.1 Apresentaçao do Problema 

A caminhada é uma das formas de exercicio fisico comumente utilizado por 

individuos sedentarios e fisicamente ativos que desejam melhorar sua saude e 

o condicionamento fisico, devido seu facil acesso, baixo custo e risco reduzido 

de les6es (ACSM, 2006). Embora a caminhada seja uma forma de exercicio 

recomendada, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2006), 

tem preconizado uma intensidade entre 40/50-85% do consumo de oxigenio de 

reserva (ì02Res) e/ou da frequencia cardiaca de reserva (FCRes) para a 

manutençao ou melhoria da aptidao cardiorrespiratoria (ACR), a qual pode ser 

utilizada com um indicador de saude geral do individuo. Apesar da importancia 

de um adequado estimulo fisiologico durante a realizaçao do exercicio fisico 

seja indiscutivel para a ocorrencia de adaptaçao organicas benéficas, Cox et al. 

(2003) observaram que a maioria dos sujeitos buscam se exercitar em uma 

intensidade auto-selecionada em detrimento a uma intensidade prescrita. 

Os estudos que avaliaram as respostas fisiologicas da caminhada em ritmo 

auto-selecionado tem apresentado uma ampia variabilidade e resultados 

controversos, verificando estimulos considerados inadequados (MALATESTA 

et al. 2004; HILLS et al. 2006; PINTAR et al. 2006), bem como fisiologicamente 

apropriados (SPELMAN et al. 1993; DISHMAN et al. 1994; PARFITT et al. 

2000; MURTAGH et al. 2002) para melhoria e manutençao da ACR (ACSM, 

2006). Até o presente momento, a maioria das investigaç6es avaliando as 

respostas fisiologicas durante a caminhada em intensidade auto-selecionada 
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foram realizadas em mulheres (LINO et al. 2005; EKKEKAKIS & LINO 2006), 

negligenciando a posslvel influencia do genero. Além disso, os estudos que 

avaliaram a influencia do genero nas respostas fisiol6gicas geradas durante o 

exerclcio utilizaram atividades como, corrida e exerclcio em ciclo-ergometro em 

intensidades pré-estabelecidas (GREEN et al. 2003), e mensuraram as 

respostas do consumo de oxigenio (\02) de maneira indireta (COX et al. 2003), 

fatores que limitam a comparaçao com as respostas fisiol6gicas obtidas 

durante a caminhada em ritmo auto-selecionado. Outro aspecto que deve ser 

considerado é que grande parte dos estudos que investigaram as respostas 

fisiol6gicas durante a caminhada em intensidade auto-selecionada basearam­

se nos parametros referentes ao maximo consumo de oxigenio (r02Màx) e 

freqUencia cardiaca maxima (FCMàx) (SPELMAN et al. 1993; OISHMAN et al. 

1994; PARFITT et al. 2000; MURTAGH et al. 2002; MALATESTA et al. 2004; 

HILLS et al. 2006; PINTAR et al. 2006), contudo, o ACSM (2006) tem 

preconizado a utilizaçao do %F02R ao invés do %\ ·02Màx para a precisao da 

intensidade do exercfcio, devido a disparidade de 5 a 15% entre %FCR e 

%I02Màx, os quais apresentam maiores variaç6es em baixas intensidades e 

entre individuos menos condicionados e mais condicionados, fatores que 

tornam-se reduzidos quando utilizado o % FCRes e %\'02Res na prescriçao do 

exercfcio fisico (ACSM, 2000). 

Oesta forma, o presente estudo te ve como objetivo comparar os parametros 

fisiol6gicos r02Màx, FCMàx, % FCRes , %r02Res, METs entre os generos durante 

a caminhada em ritmo auto-selecionado e verificar se a intensidade 

selecionada apresenta-se fisiologicamente efetiva para manutençao ou 

melhora da aptidao cardiorrespirat6ria (ACR). 
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20bjetivos 

2.1. Objetivo Principal 

Comparar as respostas fisiol6gicas e perceptuais entre os generos 

durante a execuçao de caminhada na esteira em ritmo auto-selecionado. 

2.2 Objetivos Especfficos 

a) Verificar se homens e mulheres selecionam uma intensidade de 

exerc[cio considerada efetiva para manutençao ou melhora da ACR. 

b) Verificar se a resposta perceptual apresentada durante a caminhada 

em ritmo auto selecionada entre homens e mulheres encontram-se dentro dos 

padr6es recomendados para manutençao e melhora da ACR. 
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3 Hip6teses 

Baseado em prévias evidencias (DaSilva et al. 2008), o presente estudo 

hipotetiza que homens tendem a auto-selecionar uma velocidade de 

caminhada superior a de mulheres, resultando em respostas fisiol6gicas (\ '02 e 

FC) maiores. 
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4 REVISÀO DE LlTERATURA 

4.1 Intensidade de Exercicio Fisico Auto-Selecionada 

Os achados de OISHMAN, et aL, (1994), KING, et aL, (1997) e COX, et 

al., (2003) demonstram que individuos submetidos a um programa de exercicio 

fisico regular tendem a exercitar-se em uma intensidade auto-ajustada em 

detrimento da intensidade previamente prescrita. No estudo realizado por Cox 

et aL, (2003), envolvendo 126 mulheres sedentarias (entre 40-65 anos), 

verificou-se que aqueles individuos submetidos a um programa de exercicio 

fisico de intensidade moderada (40%-55%FCRes) exercitavam-se em uma 

intensidade superior aquela previamente prescrita. Por outro lado, aqueles 

individuos submetidos a um programa de exercicio fisico de intensidade 

vigorosa (65-80%FCRes) exercitavam-se em uma intensidade inferior aquela 

prescrita. Oessa maneira, a auto-seleçao da intensidade de exercicio fisico tem 

evidenciado-se recentemente como um proeminente campo de estudo na area 

da psicobiologia, prioritariamente devido a sua relaçao com a produçao 

preferencial de parametros perceptuais (LINO, et al., 2005; PARFITT, et al., 

2006), os quais poderiam contribuir para um aumento na motivaçao intrinseca 

individuai, e ultimamente, atuar positivamente sobre a aderencia. 

Especificamente em relaçao aos parametros fisiol6gicos associados ao 

exercicio fisico em ritmo auto-selecionado, prévias evidencias tem sugerido 

que essa intensidade preferida seria um estimulo adequado para a ocorrencia 

de modificaç6es organicas benéficas à saude (PORCARI, et al., 1988; 

SPELMAN, et al., 1993; OISHMAN, et al., 1994; MATTSON, et al., 1997; 
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GLASS; CHVALA, 2001; MURTAGH, et aL, 2002; LINO, et aL, 2005, 

EKKEKAKIS; LINO, 2006; PARFITT, et aL, 2000, 2006). Por exemplo, em 

estudo conduzido por Spelman et aL, (1993), envolvendo 29 individuos 

praticantes regulares de caminhada (07 homens e 22 mulheres) entre 22 e 58 

anos, verificou-se que a intensidade média de caminhada foi de 

aproximadamente 52 ± 11 % ~'02Max e 70 ± 9%FCMax. Embora nenhum tipo de 

controle relativo à genero tenha sido realizada, essa variavel foi considerada 

determinante para a auto-seleçao da intensidade. Em outro estudo, conduzido 

por Dishman et aL, (1994), envolvendo 23 homens com diferentes niveis de 

aptidao cardiorrespirat6ria (alta, V02Max: 56,9 ± 7,0 mLkg-1.min-1 vs baixa, t' 

02Max: 43,2 ± 5,2 mLkg-1.min-1) entre 18 e 31 anos, verificou-se que a 

intensidade de exercicio fisic() média foi de 57,9 ± 6,7% e 51,8 ± 6,6% do t' 

02Max, respectivamente. Esses resultados primeiramente indicaram a aptidao 

cardiorrespirat6ria como um possivel fator contribuinte para a auto-seleçao da 

intensidade de exercicio fisico, o que foi corroborado mais tarde por pesquisa 

desenvolvida por Pintar e colaboradores (2006). Neste estudo, uma intensidade 

média de 54,4% 1"02Max foi verificada durante caminhada em ritmo preferido 

entre os sujeitos com uma baixa aptidao cardiorrespirat6ria, porém uma 

intensidade média de apenas 40,5% i"02Max foi observada entre os individuos 

com elevada aptidao cardiorrespirat6ria, ou seja, um estimulo fisiologicamente 

inadequado para a ocorrencia de modificaç6es benéficas à saude (ACSM, 

2000). Esses resultados sao contrarios àqueles apresentados por Dishman e 

colaboradores (1994), e indicam que individuos com uma alta aptidao 

cardiorrespirat6ria poderiam nao adequadamente auto-selecionar uma 

intensidade preferida de caminhada. De modo conjunto, esses prévios estudos 
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supracitados indicaram que a auto-seleçao da intensidade de exercicio fisico 

poderia ser influenciada por fatores como o genero e a aptidao 

cardiorrespirat6ria, idade e massa corporaL 

A massa corporal tem sido indicada como outro possivel fator 

contribuinte para a auto-seleçao da intensidade de exercicio fisico (MATTSON, 

et aL, 1997; EKEKKAKIS; LINO, 2006; HILLS, et aL, 2006; PINTAR, et aL, 

2006). Em estudo realizado por Ekkekakis e Lind (2006), envolvendo 25 

sujeitos (sobrepeso, IMC -31 kg.m-2 , N = 16 versus normal, IMC -22 kg.m-2 , N 

= 09) com idades entre 35 e 53 anos, verificou-se que a intensidade de 

exercicio fisico auto-selecionada foi similar entre os sujeitos com normalidade e 

sobrepeso corporal (62 - 69% ì-02max e 48 - 64% \-02max, respectivamente). 

Esses resultados foram corroborados pelo estudo de Pintar e colaboradores 

(2006), onde 30 mulheres adultas com sobrepeso corporal (IMC, 27,68 kg.m-2) 

caminharam em uma intensidade média de aproximadamente 46% ì"02max e 

66%FCMax, similar aquelas observadas em seus pares com normalidade. 

Entretanto, em pesquisa realizada por Hills e colaboradores (2006), envolvendo 

30 sujeitos obesos (IMC: 35,5 ± 6,7 kg.m-2) e 20 sujeitos normais (IMC: 24,8 ± 

3,0 kg.m-2), verificou-se que os sujeitos com sobrepeso corporal auto­

selecionaram uma intensidade média de aproximadamente 70%FCMax, 

enquanto os sujeitos com normalidade preferiram uma intensidade pr6xima à 

59%FCMax . Apesar disso, diferenças relativas à idade foram verificadas entre 

ambos os grupos (normal, idade média 36,9 ± 12,4 anos versus obeso, idade 

média 47,8 ± 10,8 anos). 

A auto-seleçao da intensidade de exercicio fisico poderia também ser 

influenciada pela idade (PORCARI, et aL, 1988; MALATESTA, et aL, 2003; 
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2004). Em estudo realizado por Malatesta e colaboradores (2003), envolvendo 

20 sujeitos idosos (sexagenarios, N = 10 versus octogenarios, N = 10), 

verificou-se que aqueles individuos apresentando uma idade mais elevada 

exercitavam-se em uma menor velocidade de caminhada auto-selecionada 

comparativamente aos individuos mais jovens (1,16 ± 0,09 m.seg-1 versus 1,38 

± 0,09 m.seg-1, respectivamente), porém apresentavam uma maior resposta 

fisiol6gica relativa (60,8 ± 8,0% versus 42,9 ± 5,0% do \02Max, 

respectivamente). Esses resultados poderiam ser devido à diminuiçao da 

economia metab61ica verificada com o avanço da idade (WATERS et aL, 1988; 

MALATESTA et aL, 2003, 2004). Entretanto, esses prévios estudos limitaram­

se ao envolvimento exclusivo da populaçao geriatrica, negligenciando assim a 

influencia do genero sobre a intensidade de exercicio fisico auto-selecionada 

em populaç6es adultas jovens. Além disso, sob uma perspectiva metodol6gica, 

com exceçao ao estudo de Pintar et aL, (2006), onde a influencia da massa 

corporal e aptidao cardiorrespirat6ria foram investigadas, ressalta-se a 

inexistencia de outras pesquisas que buscaram investigar os efeitos 

associados dos possiveis fatores contribuintes para a auto-seleçao da 

intensidade de exercicio fisico. 
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5 MÉTODOS 

5.1 Sujeitos 

A amostra foi composta de 34 individuos adultos (17 homens e 17 

mulheres), com experiencia em caminhada na esteira e classificados como 

ativos mediante aplicaçao do Questionario Internacional de Atividade Fisica 

(IPAQ) na versao curta (MATSUDO et al., 2001). As mulheres foram 

submetidas a uma avaliaçao médica inicial no intuito de excluir as que 

apresentassem o quadro de gravidez, além disso, ambos os generos foram 

avaliados em relaçao à possivel existencia de problemas metab6licos, 

cardiovasculares, osteomioarticulares ou qualsquer outros que limitassem a 

pratica de exercicios programados. 

Para determinar o numero de sujeitos, foi utilizado um calculo amostral 

adotando um poder de 0,80, alfa de 0,05 e magnitude de efeito de 1,17, 

estimando 17 sujeitos para cada grupo experimental no modelo que verifica as 

diferenças nas variaveis analisadas entre os dois grupos (amostras 

independentes), desta forma o numero de sujeitos foi suficiente para testar as 

hip6teses a um alfa de 0,05. 

Todos os sujeitos foram informados sobre os procedimentos utilizados, 

possiveis beneffcios e riscos atrelados à execuçao do estudo, condicionando 

posteriormente a sua participaçao de modo voluntario através da assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido conforme as diretrizes propostas na 

Resoluçao 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas 
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envolvendo seres humanos, e aprovado pelo Comite de Ética em Pesquisa do 

Setor de Ciencias Biol6gicas da Universidade Federai do Parana. 

5.2. Delineamento Experimental. 

o delineamento de pesquisa empregado foi o comparativo ex post facto. 

Os participantes foram submetidos a tres sess6es laboratoriais em dias 

distintos com um intervalo minimo de 48 horas. Na primeira sessao os sujeitos 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido seguido da avaliaçao 

antropométrica, familiarizaçao com os equipamentos e instruç6es referentes às 

sess6es experimentais. Na segunda sessao, foi conduzido um teste 

incrementai até exaustao volitiva em esteira para a obtençao dos parametros 

fisiol6gicos maximos. Na terceira sessao, um teste em esteira de 20 minutos de 

caminhada em ritmo auto-selecionado foi realizado para a determinaçao dos 

parametros fisiol6gicos. Todos os participantes foram instruidos a nao realizar 

atividade fisica vigorosa nas 24 horas anteriores aos testes, bem como nao 

ingerirem qualquer tipo alimento e bebidas cafeinadas por um periodo de duas 

horas antecedentes ao seu inicio. A média de temperatura ao longo dos testes 

foi de 24 ± 0.5 DC. 

5.3. Sessao de familiarizaçao. 

Na sessa o de familiarizaçao os sujeitos asslnaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido ap6s explanaç6es da proposta do estudo e 

procedimentos experimentais a serem adotados. Na sequencia foi realizada 
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uma avaliaçao antropométrica (peso, estatura e dobras cutaneas), e 

posteriormente foram esclarecidos os procedimentos e efetuada a mensuraçao 

do consumo de oxigenio de· repouso O'02Rep) e da frequencia cardiaca de 

repouso (FCRep ). Ap6s a mensuraçao das respostas fisiol6gicas de repouso, as 

instruç6es para o ajuste da velocidade através de sensores acoplados a esteira 

foram explanadas, e em seguida, testadas pelos participantes na execuçao de 

20 minutos de caminhada, associada a uma familiarizaçao com os aparatos do 

analisador de gases (Cosmed K4b 2 , Roma, Italia). 

5.4. Teste incrementai até a exaustao em esteira. 

Ap6s um intervalo de 48 horas em relaçao à sessa o de familiarizaçao 

todos os participantes realizaram um aquecimento em esteira (marca Reebok 

Fitness, modelo X-fit 7, Londres, Reino Unido) de 5 minutos a uma velocidade 

padrao de 4,0 km.h-1 sem inclinaçao. Posteriormente, um teste de esteira 

incrementai foi conduzido mediante utilizaçao do protocolo de Bruce (BRUCE, 

1971). O teste foi mantido até a exaustao volitiva dos participantes, que foram 

encorajados verbalmente a se manter em exercicio pelo maior tempo possivel. 

Durante esta sessao foram mensuradas as respostas fisiol6gicas maximas 

(ì02Màx, FCMàx). 

5.5. Teste de caminhada em esteira de 20 minutos. 

Na terceira sessao, um teste de caminhada em esteira de 20 minutos em 

ritmo auto-selecionado foi conduzido ap6s aquecimento inicial de 5 minutos em 



velocidade de 4,0 km.h-1 sem inclinaçao. Durante a realizaçao do teste, os 

participantes foram instruidos a ajustar um ritmo auto-selecionado, conforme os 

procedimentos propostos por Dishman et aL, (1994), mediante a utilizaçao de 

sensores de contro le de velocidade acoplados a esteira. Este ajuste foi 

realizado ad libitum durante o primeiro minuto de caminhada e posteriormente, 

somente nos minutos 00:05, 00: 10 e 00: 15. Contudo, o marcador de velocidade 

foi ocultado para que o avaliado nao fosse influenciado pela velocidade 

apresentada no painel da esteira de acordo com a metodologia de Pintar et aL, 

(2006). 

5.6. Instrumentos e Procedimentos. 

As variaveis antropométricas massa corporal (MC, em kg.; balança 

marca Toledo, modelo 2096), estatura (EST, em cm; estadi6metro marca 

Sanny, modelo Standard) e indice de massa corporal (IMC, em kg/m2) foram 

obtidas conforme os procedimentos propostos por Lohman et al. (1988). A 

densidade corporal foi mensurada através do método de espessura de dobras 

cutaneas (bicipital, tricipital, subescapular e supra-ilfaca), de acordo com a 

equaçao proposta por Durnin e Womersley (1974). Posteriormente, o 

percentual de gordura corporal (% gordura) foi obtido mediante utilizaçao da 

equaçao de Siri (1961). Buscando evitar variaç6es inter-avaliadores, todas as 

medidas foram obtidas por um unico avaliador previamente treinado. 

O ,«02 foi registrado a cada respiraçao, determinado através de um 

sistema portatil de espirometria computadorizado de circuito aberto (marca 

Cosmed K4b2 , Roma, Italia) composto por uma unidade analisadora, bateria, 
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mascara facial e um monitor cardiaco. Antes de cada teste os sistemas de 

analise do O2 e CO2 foram calibrados usando o ar ambiente e um gas com 

concentraç6es conhecidas de O2 e CO2, enquanto a turbina bidirecional 

(medidor de fluxo) foi calibrada usando uma seringa de 3-L (marca Hans 

Rudolph, modelo 5530, Kansas City, Missouri, EUA). Os dados dos testes 

foram obtidos respiraçao a respiraçao, e posteriormente reduzidos a médias 

com intervalos de 15 segundos. 

Para o calculo do \·02Rep foi utilizado os valores médios do ì"02 obtidos 

nos 30 segundos finais dos 2 ultimos minutos do estagio de repouso com os 

participantes na posiçao sentada (ACSM, 2006). O 02Màx e o consumo de 

oxigenio no limiar ventilatorio (I"02Lv) foram determinados como o maior \ "02 

médio (intervalo de 1 minuto) verificado no ultimo estagio completo do teste de 

esteira incrementai e no limiar ventilatorio, respectivamente (CAIOZZO et aL, 

1982). A determinaçao do \"02Màx baseou-se em dois dos seguintes critérios: 

(a) plato do \02, indicado por uma diferença de < 2,1 mL.Kg-1.min-1 entre os 

dois ultimos estagios do teste; (b) taxa de troca respiratoria (RER) > 1,10; e (c) 

frequencia cardiaca dentro de ± 5 bpm para cada sujeito através do valor 

maximo predito pela idade (CAiaZZO et aL, 1982). O limiar ventilatorio (LV) foi 

calculado individualmente conforme os procedimentos estabelecidos por 

Caiozzo et al. (1982), e visualmente identificado como o ponte em que a 

plotagem da razao ventilaçao minuto por consumo de oxigenio (VE/V02) versus 

a razao ventilaçao minuto por produçao de CO2 (VENC02) desvia da 

normalidade. 

A FCRep foi obtida com o sujeito na posiçao sentada por um periodo de 5 

minutos utilizando uma fita elastica ajustada ao torax e um transmissor de radio 
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ligado ao sistema de analise metab61ica computadorizada (Polar Oy model 

Sports Tester, Kempele, Finland) utilizando os valores dos 30 segundos finais 

obtidos nos 2 ultimos minutos. Para o calculo do ì "02R e FCR foram utilizados 

os valores médios da ì '02 e FC obtidos nos 30 segundos finais dos 2 ultimos 

minutos do estagio de repouso com os participantes na posiçao 

sentada(ACSM, 2006). 

A FCMàx e frequencia cardiaca no limiar ventilat6rio (FCLV) foram 

determinadas como a maior FC média (intervalo de 1 minuto) verificada no 

ultimo estagio completo do teste de esteira incrementai e no limiar ventilat6rio, 

respectivamente, 

O percentual do } "02Res foi determinado utilizando-se o f'02 do estagio 

do exercicio, valor do l02Màx e 102Rep de cada sujeito obtido no teste de 

exaustao volitiva mediante a aplicaçao da seguinte formula: 

%V02Res = [(V02Estagio - V02Rep) / (V02Màx - V02Rep)] X 100. 

O percentual da FCR foi determinada utilizando-se da FC do estagio do 

exercicio, valor da FCMàx e FCRep de cada sujeito obtido no teste de exaustao 

volitiva seguido da aplicaçao da seguinte formula: 

%FCRes= [(FCEstàgio - FCRep)/(FCMàX - FCRep)] X 100 

5.7. Procedimentos Estatisticos. 

Medidas de tendencia centrai e variabilidade foram utilizadas. Para 

testar a normalidade dos dados utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. As 

diferenças entre os generos para as variaveis fisiol6gicas foram determinadas 
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pelo teste t Student para amostras independentes com um nivei de 

significancia de p<0,05. A magnitude de efeito (cf) foi reportada para cada 

comparaçao determinada através dos procedimentos propostos por Cohen's 

(1992). Os procedimentos estatfsticos do presente estudo foram realizados 

mediante a utilizaçao do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 

versao 13.0) far Windows. 
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6 Resultados 

As caracteristicas dos sujeitos sao apresentadas na tabela 1, 

demonstrando uma MC e estatura superior nos homens, enquanto o %gordura 

foi mais elevado nas mulheres . 

. _._-----~".-----, .. _-,-,-_._--------

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos participantes. 

Geral Homens Mulheres 
p d 

Média DP Média DP Média DP 

Idade 23,32 3,06 24,05 3,32 22,58 2,67 0,16 0,50 

MC 65,39 10,75 71,96 10,15 58,81 6,59* 0,00 1,58 

Estatura 1,68 0,09 1,75 0,06 1,62 0,06* 0,00 2,23 

IMC 22,77 2,10 23,31 2,21 22,23 1,89 0,13 0,54 

% gordura 19,67 3,57 18,38 3,20 20,88 3,55* 0,42 0,76 

-------_.-_. 

* diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre homens e mulheres. 

Os parametros fisiol6gicos obtidos durante o teste incrementai até a 

exaustao estao apresentados na tabela 2. Segundo os critérios de classificaçao 

de ACR propostos pelo ACSM (2006), a amostra apresentou um bom nivei de 

condicionamento devido os valores médios de ì'02Màx estarem acima do 

percentil 90 para homens (57,38 mL.Kg-1.min-1) e acima do percentil 80 para 

mulheres (45,95 mL.Kg-1.min-1) classificados dentro da faixa de idade de 20 a 

29 anos. 
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Tabela 2. Pan3metros fisiol6gicos obtidos durante o teste incrementai até a 

exaustao. 

Geral Homens Mulheres 
p d 

Média DP Média DP Média DP 

FCMàx 190,00 6,19 189,88 5,45 190,11 7,03 0,91 0,04 

FCLV 158,68 15,79 155,41 15,55 161,94 15,80 0,23 0,43 

FCR 122,70 16,05 128,41 18,78 117,00 10,47* 0,03 0,77 

ìC02Màx 51,66 8,13 57,38 5,92 45,95 5,63* 0,00 2,04 

\ '02LV 37,23 7,54 40,10 7,65 34,36 6,41* 0,02 0,84 

V02R 47,31 7,83 52,61 6,10 42,00 5,43* 0,00 1,89 

RERMàx 1,13 0,09 1,13 0,08 1,13 0,10 0,98 0,00 

~ 'EMàx 122,05 29,09 143,12 26,48 100,95 10,09* 0,00 2,17 

* diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre homens e mulheres. 

o teste t para amostras independentes demonstrou diferenças 

significativas entre os generos durante o teste incrementai até a exaustao nos 

parametros fisiol6gicos FCRes , ~02Màx, i-02LV, i-02Res e VEMàx, revelando que os 

homens possuem um maior nivei de condicionamento cardiorrespirat6rio 

comparado com as mulheres ... 
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Os parametros fisiol6gicos obtidos durante o teste de 20 minutos de 

caminhada em ritmo auto-selecionado estao apresentados na tabela 3. 

Tabela 3. Parametros fisiol6gicos obtidos durante o teste de caminhada de 20 minutos 

em ritmo auto-selecionado em esteira. 
____ o •• ____ ., ___ •• __ •• _._ • ___ ••• - ", ______ ••• __ •• _._,,_.,. 

-------~---------._--

Geral Homens Mulheres 
p d 

Média DP Média DP Média DP 

FC 114,44 14,79 110,77 16,55 118,11 12,20 0,15 0,52 

%FCMàx 60,25 7,65 58,38 8,86 62,12 5,91 0,15 0,51 

%FCLV 72,84 11,83 72,27 14,54 73,41 8,75 0,78 0,10 

%FCR 37,65 10,07 36,83 11,77 38,46 8,33 0,64 0,16 

V0 2 19,79 4,53 21,27 5,52 18,30 2,70* 0,05 0,70 

%02Màx 38,94 9,15 37,54 10,75 40,34 7,27 0,38 0,31 

%102LV 54,93 15,01 55,04 18,31 54,82 11,39 0,96 0,01 

% ì~02R 33,29 9,57 31,88 11,17 34,70 7,74 0,39 0,29 

Mets 5,65 1,29 6,07 1,57 5,23 0,77* 0,05 0,70 

Vel (km.h~1) 5,68 0,62 5,96 0,66 5,41 0,46* 0,00 1,00 

* diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre homens e mulheres. 

Podem-se observar diferenças estatisticamente significantes entre os 

generos para o \02 absoluto, Mets e velocidade (km.h-1) de caminhada durante 

o teste de 20 minutos em caminhada de ritmo auto-selecionado, no entanto os 

outros parametros demonstram respostas semelhantes. 

Em relaçao à efetividade fisiol6gica da caminhada em ritmo auto-

selecionado foi verificado que ambos os generos, alcançaram um %FCMàx 
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(58,38 ± 8,86 para homens e 62,12 ± 5,91 para mulheres, demonstrando uma 

variaçao de 47-75%) revelando que 94,17% das mulheres e 47,06% dos 

homens caminharam dentro da intensidade recomendada para o %FCMàx 

correspondente a 55-90% (ACSM, 2000). Em relaçao ao %f02màx (37,54 ± 

10,75 para homens e 40,34 ± 7,27 para mulheres variando entre 23-59%), 

verificamos que 5,6% das mulheres e 17,6% dos homens alcançaram a 

intensidade recomendada de 55-85% do %ì02màx (ACSM, 2000). 

No entanto para os parametros fisiol6gicos de reserva verificamos um 

%FCRes (36,83 ± 11,77 para homens e 38,46 ± 8,33 para mulheres, variando de 

18-56%), e um %\'02Res (31,88 ± 11,17 para homens e 34,70 ± 7,74 para 

mulheres, exibindo uma variaçao de 21-56%), revelando que de maneira 

similar 11,76% dos homens e mulheres buscaram selecionar uma intensidade 

de caminhada dentro do recomendado para os parametros fisiol6gicos de 

reserva (o/OI'02Res e %FCRes) referentes à 40/50-85% para melhora e 

manutençao da ACR (ACSM, 2006). Contudo o equivalente metab61ico (Mets) 

(6,07 ± 1,57 para homens e 5,23 ± 0,77 para mulheres) revelou valores mais 

elevados para os homens estatisticamente, e que a intensidade de caminhada 

que ambos os generos buscaram selecionar demonstra-se dentro do 

recomendado para manutençao e/ou reduçao do peso corporal (ACSM, 2006). 
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7 Discussao 

A caminhada é considerada atualmente uma das praticas de exercicio 

fisico mais popular, contudo pouco é conhecido sobre as possiveis diferenças 

existentes entre os generos nas respostas fisiol6gicas geradas durante um 

ritmo auto-selecionado, e se esta intensidade escolhida pelos sujeitos 

apresenta-se fisiologicamente efetiva para manutençao ou melhora da ACR. 

Diretrizes anteriores do ACSM (1991) preconizavam a prescriçao da 

intensidade do exercicio baseando-se no %l'02Max, entretanto, visto a 

discrepancia entre o %FCRes%V02Max para a prescriçao de exercicio fisico 

realizado em baixas intensidades, e em individuos com diferentes niveis de 

condicionamento fisico (LOUNANA et aL, 2007), estas diretrizes foram 

redefinidas preconizando a utilizaçao dos parametros fisiol6gicos de reserva 

(%FCRes e %V'02Res) (ACSM, 2006). Apesar dessas modificaç6es priorizando a 

utilizaçao da %FCRes e do %iU2Res em detrimento do %FCMax e do %V02Max, 

muitos pesquisadores continuam seguindo as orientaç6es propostas por 

diretrizes pautadas nos parametros fisiol6gico maximos. 

No presente estudo foi verificado que ambos os generos auto­

selecionam uma intensidade de caminhada de 60,25 ± 7,65% (47-75%) para 

FCMax e 38,9 ± 9,15% (23-59%) do \>02Max, contrariando os resultados 

encontrados por Spelman et al. (1993), que avaliaram 29 sujeitos praticantes 

regulares de caminhada, 22 homens e 7 mulheres, submetidos a um protocolo 

de caminhada em ritmo auto-selecionado, os quais verifica ram que os 

individuos buscavam exercitar-se em uma intensidade correspondente a 69,7 ± 

8,6% (56-89%) da FCMax e 51,5 ± 11,5% (35-79%) do f'02Max, e os achados de 
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Murtagh et al. (2002), que avaliaram uma amostra de 28 homens e 54 

mulheres com idade média de 40,2 ± 13,3 (21-74 anos) sedentarios, e 

observaram que eles auto-selecionavam uma intensidade média de 67,3 ± 

11,6% da FCMàx e 59,0 ± 13,4% do \02Màx. A discrepancia encontrada no 

presente estudo para como os achados de Spelman et al. (1993) e Murtagh et 

al. (2002) pode ser reflexo da diferença no nivei de condicionamento fisico e 

variabilidade de idade da amostra. 

Os valores apresentados nos parametros fisiol6gicos %FCMàx e %l'02Màx 

durante caminhada em ritmo auto-selecionado na presente investigaçao, 

revelam que apenas 5,6% das mulheres e 17,6% dos homens alcançaram a 

intensidade recomendado pelo ACSM (2000) para o %ì~02Màx, contudo, para o 

%FCMàx, 94,17% das mulheres e 47,06% dos homens caminharam de forma 

efetiva visando melhora e manutençao da ACR. Estes achados corroboram 

com os encontrados por Swain et al. (1994) que ap6s avaliar 81 homens e 81 

mulheres todos saudaveis, com idade variando entre 18-34 anos, verificaram 

que durante caminhada em esteira a uma intensidade de 40% d002Màx, foi 

encontrado um equivalente de 63% para FCMàx, em ambos os generos sem 

diferenças estatisticas. Esses achados revelam que o %FCMàx em baixas 

intensidades de exercicio apresenta valores substancialmente maiores que os 

verificados para o %ì"02Màx, demonstrando a nao equivalencia entre estes 

parametros. 

Com o intuito de reduzir a discrepancia observada na utilizaçao dos 

parametros fisiol6gicos FCMàx e \ "02Màx, o ACSM (2006) tem preconizado a 

utilizaçao do FCRes e ì'02Res. No presente estudo, os parametros fisiol6gicos de 

reserva verificados indicam que homens e mulheres buscam se exercitar em 
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uma intensidade correspondente a 37,65 ± 10,07% (18-56%) da FCR e 33,29 ± 

9,57% (21-56%) do \'"02Res, destes 11,76% dos homens e das mulheres auto­

selecionaram uma intensidade considerada fisiologicamente efetiva para o 

%t02Res e %FCRes " 

Considerando as informaçoes supracitadas, denotamos que o exercfcio 

fisico realizado em intensidade auto-selecionada utilizando o %FCMàx tende a 

superestimar a efetividade fisiol6gica da caminhada, neste sentido a aplicaçao 

de parametros como %ì"02Res e %FCRes demonstram-se indicadores mais 

acurados, visto que estes nao sofrem influencia da intensidade do exercfcio e 

nivei de condicionamento dos individuos. Resultados semelhantes foram 

encontrados por Lounana et al. (2007) os quais verificaram que em ciclistas de 

elite, a intensidade do exercfcio correspondente ao %FCMàx superestimou os 

valores encontrados para o %r02Màx ou %i02Res, eque %FCRes foi equivalente 

ao %ì02Màx mas nao ao %\02Màx. 

No entanto, cabe ressaltar que embora os sujeitos nao tenham realizado 

a caminhada em ritmo auto-selecionado em intensidades fisiologicamente 

efetivas para manutençao e melhora da ACR, é importante salientar que os 

valores de equivalente metab61ico (METs) estiveram dentro do recomendado 

(3,0 - 6,0 METs) para manutençao e melhoria do peso corporal, caracterizando 

a atividade como intensidade moderada (HASKELL et aL, 2007). Alem disso, 

na comparaçao entre os generos, foram reveladas diferenças significativas nos 

METs (6,07 ± 1,57 para homens e 5,23 ± 0,77 nas mulheres). As diferenças 

encontradas no gasto energético entre os homens e mulheres durante a 

caminhada em ritmo auto-selecionado podem estar relacionadas às diferenças 

na massa corporal, a qual é um importante fator ligado ao custo energético do 
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exerclcio principalmente em atividades que envolvem a sustentaçao do peso 

corporal como a caminhada (MCARDLE et al., 2006). 

Outro fator ligado às diferenças apresentadas no METs poderia ser 

resultante das diferenças observadas na estatura a qual é diretamente 

relacionada às variaveis de comprimento e frequencia da passada (MARTIN et 

al., 1992). Cavanagh e Williams (1982), observaram uma consideravel variaçao 

no consumo de oxigenio (2,6 para 3,4 mL.Kg-1.min-1) entre comprimento e 

frequencia da passada curta e a passada longa em corredores recreacionais, 

influenciando diretamente o gasto energético. Segundo Bobbert (1960), o gasto 

energético da caminhada é resultante da velocidade a qual é diretamente 

relacionada ao comprimento e frequencia da passada. 

O presente estudo apresenta algumas limitaç6es que devem ser 

mencionadas como a nao mensuraçao do comprimento e frequencia da 

passada, entretanto embora estas variaveis nao tenham sido mensuradas 

verificamos uma maior velocidade de deslocamento durante a caminhada em 

ritmo auto selecionado para homens comparado a mulheres, fatores que 

associados as diferenças antropométricas, contribulram para um maior 

equivalente metab61ico encontrado na amostra masculina. Outro fator que deve 

ser levado em consideraçao é que a extrapolaçao destes achados pode 

demonstrar resultados diferentes quando aplicados a outras populaç6es 

(sujeitos com idade superior, diferente nlveis de condicionamento, pacientes 

em condiç6es especiais e sujeitos obesos). 
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8.0. Conclusao 

Os resultados encontrados neste estudo apontam para algumas 

conclus6es teoricas e praticas. Do ponto de vista teorico, os resultados 

encontrados no presente estudo permitem concluir que a utilizaçao dos 

parametros fisiologicos de reserva diminuem a discrepancia verificada entre os 

valores de FC e \-02 durante a caminhada em ritmo auto-selecionado 

independente do genero, nivei de condicionamento e intensidade do exercfcio. 

Em relaçao à efetividade fisiologica da caminhada em ritmo auto-selecionado 

podemos observamos que ambos os generos buscam se exercitar em uma 

intensidade caracterizada como inadequada para manutençao e melhoria da 

ACR. No entanto os valores de METs apresentaram-se dentro do indicado para 

manutençao e reduçao do peso corporal, demonstrando valores superiores 

para homens comparado a mulheres os quais podem ser decorrente de 

diferenças relacionadas a massa corporal, estatura e velocidade da caminhada. 

Do ponto de vista pratico, os profissionais envolvidos com a prescriçao do 

exercicio fisico devem regular a intensidade do exercfcio pautados no 

percentual da FCRes a qual apresenta valores percentuais similares aos 

percentuais do ì02Res aprimorando o calculo da intensidade do exercfcio, 

especialmente em individuos com diferentes niveis de condicionamento e em 

atividades de baixa intensidade como a caminhada. Além de ser considerado 

que a caminhada em intensidade auto-selecionada embora apresente um 

complemento no gasto energético, esta nao se apresenta como uma atividade 

adequada para melhora da ACR em individuos condicionados (>40 mL.Kg-

1.min-1). 
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