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Resumo — O objetivo do presente estudo foi comparar o VO, , FC,,, , %FCR, %} O,R
e METs entre os géneros durante a caminhada em ritmo autosselecionado e verificar se a
intensidade selecionada apresenta-se fisiologicamente efetiva para manutencio ou melhora
da aptiddo cardiorrespiratéria (ACR). Participaram 17 homens e 17 mulheres com média de
idade de 23,32 + 3,06 anos, submetidos: (I) avaliagio antropométrica e teste incremental
mdximo em esteira, (II) um teste de 20-minutos de caminhada em ritmo autosselecionado. Na
andlise estatistica, empregou-se um teste t Student para medidas independentes, adotando
p<0,05. Nenhuma diferenga significativa entre os géneros para o %FC, . (58,38 + 8,86 para
homens e 62,12 + 5,91 para mulheres), %VO,,. (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 %V~
O,R (31,88 + 11,17 para homens e 34,70 + 7,74 para mulheres). Entretanto, verifica-se que
a velocidade de caminhada (km.h') selecionada foi superior no grupo masculino (5,96 +
0,66; p<0,001) comparado ao feminino (5,41 + 0,46), o que, possivelmente, propiciou que os
METs fossem maiores nos homens (6,07 + 1,57, p<0,05) comparado as mulheres (5,23 + 0,77).
Conclui-se que ambos os géneros autosselecionam um ritmo de caminhada considerado no
efetivo para manutencio e melhora da ACR, contudo, os valores de METs demonstram-se
dentro do indicado para manutengio e reducio do peso corporal. As diferencgas encontradas
entre os géneros para o METs podem ser decorrentes das diferengas apresentadas para a
velocidade de caminhada e caracteristicas antropométricas.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Caminhada; Género.

e THR,, %HRR, %VOR,
and MET between genders during walking at a self-selected pace and to determine whether the
self-selected pace was physiologically effective in maintaining and improving cardiorespiratory
fitness. Seventeen men (age: 24.05 + 3.3 years) and 17 women (age> 22.58 + 2.67 years)
were submitted to two experimental sessions: (I) anthropometric assessment and incremental
exhaustion test, and (II) 20-min treadmill walking bouts at a self-selected pace. The independent
Student t-test was used to determine differences between genders, at an alpha level of 0.05. No
stgnlﬁcant differences in %HR,, (58.38 + 8.86 for men and 62.12 + 5.91 for women), %YV

(37.54 £ 10.75 for men and 4034+ 7.27 for women), %HRR (36.83 = 11.77 for men and
38 46 +8.33 for women), or %V O,R (31.88 = 11.17 for men and 34.70 + 7.74 for women) were
observed between genders. However, the walking speed selected (km.h') was higher in men (5.96
+ 0.66, p<0.001) than women, a finding that probably resulted in higher MET walues for men
(6.07 £ 1.57, p<0.05) compared to women (5.23 + 0.77). In conclusion, both genders selected
a walking pace that was not effective in maintaining or improving cardiorespiratory fitness, but
MET wvalues were within the range indicated for the maintenance and reduction of body weight.
The differences in METs observed between genders might be due to differences in walking speed
and anthropometric characteristics.

Key words: Physical exercise; Walking; Gender.

Abstract — The objective of this study was to compare %O
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Respostas fisiologicas durante a caminhada na esteira

INTRODUCAO

A caminhada é comumente utilizada por indivi-
duos sedentdrios e fisicamente ativos que desejam
melhorar sua saide e o condicionamento fisico,
devido a seu facil acesso, baixo custo e risco
reduzido de lesdes'. Embora seja uma forma de
exercicio recomendada, o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM)! tem preconizado
uma intensidade entre 40/50-85% do consumo de
oxigénio de reserva (1:"OZR) efou da frequéncia
cardfaca de reserva (FCR) para a manutencio ou
melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria (ACR), a
qual pode ser utilizada como um indicador de satide
geral do individuo. Apesar da importincia de um
adequado estimulo fisiol6gico durante a realizacio
do exercicio fisico seja indiscutivel para a ocorrén-
cia de adaptacio orginicas benéficas, Cox et al.?
observaram que a maioria dos sujeitos buscam se
exercitar em uma intensidade autosselecionada em
detrimento a uma intensidade prescrita.

Os estudos®® que avaliaram as respostas fisiolé-
gicas da caminhada em ritmo autosselecionado tém
apresentado uma ampla variabilidade e resultados
controversos, verificando estimulos considerados
inadequados®®, bem como fisiologicamente apropria-
dos*® para melhoria e manutencio da ACR!. Até o
presente momento, a maioria das investigacdes ava-
liando as respostas fisioldgicas durante a caminhada
em intensidade autosselecionada foram realizadas
10 negligenciando a possivel influéncia
do género. Além disso, os estudos que avaliaram a
influéncia do género nas respostas fisiolégicas geradas
durante o exercicio utilizaram atividades como, cor-

em mulheres

rida e exercicio em ciclo-ergdmetro em intensidades
pré-estabelecidas!!, e mensuraram as respostas do
consumo de oxigénio (1:"02) de maneira indireta’,
fatores que limitam a comparagfo com as respostas
fisiolégicas obtidas durante a caminhada em ritmo au-
tosselecionado. Outro aspecto que deve ser considera-
do é que grande parte dos estudos que investigaram as
respostas fisiolgicas durante a caminhada em inten-
sidade autosselecionada basearam-se nos parAmetros
referentes a0 méximo consumo de oxigénio ( l;:"OZMéX)
e frequéncia cardfaca méxima (FC,, )%, con_tudo,
0 ACSM' tem preconizado a utilizagdo do %VO,R
ao invés do %V O, para a precisdo da intensidade
do exercicio, devido a disparidade de 5 a 15% entre
%FCR e %FOZMéX, 0s quais apresentam maiores
varia¢Ses em baixas intensidades e entre individuos
menos condicionados e mais condicionados, fatores
que se tornam reduzidos quando utilizado o %FCR
e %FOZR na prescri¢io do exercicio fisico'.
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Desta forma, o presente estudo teve como ob-
jetivo comparar os parametros fisioldgicos 1::OZMéx’
FC,,.» %WFCR, %VO,R, METs entre os géneros
durante a caminhada em ritmo autosselecionado
e verificar se a intensidade selecionada apresenta-
se fisiologicamente efetiva para manuten¢do ou
melhora da aptiddo cardiorrespiratéria (ACR).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Sujeitos

A amostra foi composta de 34 individuos adultos (17
homens e 17 mulheres), classificados como ativos,
mediante aplica¢do do Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) na versdo curta'?. As
mulheres foram submetidas a uma avalia¢io médica
inicial no intuito de excluir as que apresentassem
o quadro de gravidez, alem disso, ambos os géneros
foram avaliados em rela¢iio a possivel existéncia
de problemas metabdlicos, cardiovasculares, oste-
omioarticulares ou quaisquer outros que limitassem
a pratica de exercicios programados.

Para determinar o niimero de sujeitos, foi uti-
lizado um célculo amostral adotando um poder de
0,80, alfa de 0,05 e magnitude de efeito de 1,17, es-
timando 17 sujeitos para cada grupo experimental,
no modelo que verifica as diferencas nas varidveis
analisadas entre os dois grupos (amostras indepen-
dentes), sendo suficiente para testar as hipSteses a
um alfa de 0,05. O presente estudo foi aprovado
pelo comité de Etica da Universidade Federal do
Parand, conforme resoluc¢io 196/96.

Sessdo de familiarizacao

Foi realizada uma avalia¢cio antropométrica (peso,
estatura e dobras cutineas), e posteriormente foram
esclarecidos os procedimentos e efetuada a mensu-
ra¢io do consumo de oxigénio de repouso (1::OZRep)
e da frequéncia cardfaca de repouso (FCREP). Apds
a mensuragio das respostas fisiolégicas de repouso,
as instru¢des para o ajuste da velocidade através
de sensores acoplados a esteira, foram explanadas,
e em seguida, testadas pelos participantes na exe-
cucgio de 20 minutos de caminhada, associada a
uma familiariza¢do com os aparatos do analisador

de gases (Cosmed K4b?, Roma, Itdlia).

Teste incremental até a exaustdo em esteira

Apds um intervalo de 48 horas em relagio a sessdo
de familiarizacio, todos os participantes realiza-
ram um aquecimento em esteira (marca Reebok
Fitness, modelo X-fit 7, Londres, Reino Unido) de
5 minutos, a uma velocidade padrio de 4,0 km.h



sem inclina¢do. Posteriormente, um teste de esteira
incremental foi conduzido mediante utiliza¢do do
protocolo de Bruce®.

Teste de caminhada em esteira

de 20 minutos

O teste de caminhada em esteira de 20 minutos
em ritmo autosselecionado foi conduzido apds
aquecimento inicial de 5 minutos em velocidade de
4,0 km.h' sem inclina¢io. Os participantes foram
instrufdos a ajustar um ritmo autosselecionado, con-
forme os procedimentos propostos por Dishman?,
mediante a utiliza¢do de sensores de controle de ve-
locidade 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 nio fosse influenciado
pela velocidade apresentada no painel da esteira de
acordo com a metodologia de Pintar et al.’

Instrumentos e Procedimentos

As varidveis antropométricas massa corporal (MC,
em kg.; balanca marca Toledo, modelo 2096), es-
tatura (EST, em cm; estadidmetro marca Sanny,
modelo Standard) e indice de massa corporal
(IMC, em kg/m?) foram obtidas conforme os pro-
cedimentos propostos por Lohman et al.'*. A densi-
dade corporal foi mensurada através do método de
espessura de dobras cutineas (bicipital, tricipital,
subescapular e supra-ilfaca) obtidas por um tnico
avaliador, de acordo com a equagio proposta por
Durnin e Womersley”. Posteriormente, o percen-
tual de gordura corporal (% gordura) foi obtido
mediante utilizacio da equacio de Siri'.

O 1-'_02 foi registrado através de um sistema
portatil de espirometria computadorizado de cir
cuito aberto (marca Cosmed K4b?, Roma, Itlia).
Antes de cada teste, os sistemas de andlise do O,
e CO, foram calibrados, usando o ar ambiente e
um gds com concentragdes conhecidas de O, e
CO,, 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
respiracio a respiracio, e posteriormente, reduzidos
a médias com intervalos de 15 segundos.

Para o célculo do 1}OZRep, foram utilizados os
valores médios do V'O, obtidos nos 30 segundos
finais dos 2 dltimos minutos do est4gio de repouso,
com os participantes na posi¢io sentada’. O 1-"OZM;,1X
e o consumo de oxigénio no limiar ventilatério (¥
O,,,) foram determinados como o maior 1-’_02 médio

(intervalo de 1 minuto) verificado no dltimo estdgio
completo do teste de esteira incremental e no limiar
ventilatério, respectivamente!’. A determinagio do
f-’Oméx baseou-se em dois dos seguintes critérios:
(a) platd do VO,, indicado por uma diferenga de <
2,1 mL.Kg'.min? entre os dois Gltimos estdgios do
teste; (b) taxas de troca respiratéria (RER) > 1,10;
e (c) frequéncia cardiaca dentro de + 5 bpm para
cada sujeito através do valor méaximo predito pela
idade'®. O limiar ventilatério (LV) foi calculado
individualmente conforme os procedimentos esta-
belecidos por Caiozzo et al.'8, e visualmente iden-
tificado como o ponto em que a plotagem da razdo
ventilagdo minuto por consumo de oxigénio (VE/
VO,) versus a razio ventilagdo minuto por produgio
de CO, (VE/VCO,) desvia da normalidade.

AFC, foi obtida com o sujeito na posi¢do
sentada, por um periodo de 5 minutos, utilizando
uma fita el4stica ajustada ao térax e um transmissor
de radio ligado ao sistema de andlise metabdlica
computadorizada (Polar Oy model Sports Tester,
Kempele, Finland), utilizando os valores dos 30 se-
gundos finais obtidos nos 2 Gltimos minutos. Para o
calculodo 1_-"OZR e FCR, foram utilizados os valores
médios da V'O, e FC obtidos nos 30 segundos finais
dos 2 dltimos minutos do estdgio de repouso com
os participantes na posi¢do sentadal.

A FC, e frequéncia cardiaca no limiar ven-
tilatério (FC ,)) foram determinadas como a maior
FC média (intervalo de 1 minuto) verificada no dlti-
mo estdgio completo do teste de esteira incremental
e no limiar ventilatério, respectivamente.

O percentual do 1»--"OZR foi determinado,
utilizando-se 0 VO, do estdgio do exercicio, valor
do VO, e VO, de cada sujeito obtido no teste
de exaustdo volitiva, mediante a aplicacio da se-
guinte férmula:

%VOR = [(VO,q, ., -~ VO,,,) / (VO2,,, ~ VO, )] x 100.

2Estagio 2Rep

O percentual da FCR foi determinado, utilizan-
do-se a FC do estdgio do exercicio, valor da FC,,
e FC, de cada sujeito obtido no teste de exaustio
volitiva, seguido da aplicacio da seguinte férmula:

%FCR= [(FCEstagio — FCRep)/(FCMax — FCRep)] x 100

Procedimentos estatisticos

Medidas de tendéncia central e variabilidade foram
utilizadas. Para testar a normalidade dos dados,
utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. As
diferencas entre os géneros para as varidveis fisiol-
gicas foram determinadas pelo teste t Student para
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amostras independentes, adotando um nivel de
significAncia de p<0,05. A magnitude de efeito (d)
foi reportada para cada compara¢io determinada
através dos procedimentos propostos por Cohen’s®.
Os procedimentos estatisticos foram realizados
mediante a utilizagdo do Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS, versdo 13.0) for Windows.

RESULTADOS

As caracteristicas dos sujeitos sdo apresentadas
na Tabela 1, demonstrando uma MC e estatura
superior nos homens.

Os parametros fisiolégicos obtidos durante o
teste incremental até a exaustdo estdo apresentados
na Tabela 2. Segundo os critérios de classifica¢do de

Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos participantes.

Krinski et al.

ACR propostos pelo ACSM!, a amostra apresentou
um bom nivel de condicionamento devido aos valores
médios de VO, . estarem acima do percentil 90 para
homens (57,38 mL.Kg'.min") e acima do percentil
80 para mulheres (45,95 mL.Kg'.min) classificados
dentro da faixa de idade de 20 a 29 anos.

O teste t para amostras independentes de-
monstrou diferengas significativas entre os géneros
durante o teste incremental até a exaustio, nos
parametros fisiolégicos FCR, 1:’OZMéX, 1:"OZLV, V
OR e VE,_, revelando que os homens possuem
um maior nivel de condicionamento cardiorrespi-
ratério comparado com as mulheres.

Os pardmetros fisiolégicos obtidos durante o
teste de 20 minutos de caminhada em ritmo autos-
selecionado estdo apresentados na Tabela 3.

Geral Homens Mulheres
&F aH AH 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
* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre homens e mulheres.
Tabela 2. Parametros fisioldgicos obtidos durante o teste incremental até a exaustdo.
Geral Homens Mulheres
A A AT p d
Média DP Média DP Média DP

FC, i 190,00 6,19 189,88 5,45 190,11 7,03 0,91 0,04
FC., 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
Vo,,.. 51,66 8,13 57,38 5,92 45,95 5,63 0,00* 2,04
vo,, 37,23 7,54 40,10 7,65 34,36 6,41 0,02 0,84
VO,R 47,31 7,83 52,61 6,10 42,00 5,43 0,00* 1,89
RER,, 1,13 0,09 1,13 0,08 1,13 0,10 0,98 0,00
VE,. 122,05 29,09 143,12 26,48 100,95 10,09 0,00* 217

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

Tabela 3. Parametros fisioldgicos obtidos durante o teste de caminhada de 20 minutos em ritmo autosselecionado em esteira.

Geral Homens Mulheres
o o . 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
%FC, .. 60,25 7,65 58,38 8,86 62,12 5,91 0,15 0,51
%FC,, 72,84 11,83 72,27 14,54 73,41 8,75 0,78 0,10
%FCR 37,65 10,07 36,83 1,77 38,46 8,33 0,64 0,16
l:"OZ 19,79 4,53 21,27 5,52 18,30 2,70 0,05* 0,70
%V O, 38,94 9,15 37,54 10,75 40,34 7,27 0,38 0,31
%10, 54,93 15,01 55,04 18,31 54,82 11,39 0,96 0,01
% 1:"OZR 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-) 5,68 0,62 5,96 0,66 5,41 0,46 0,00* 1,00

* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre homens e mulheres.
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Podem-se observar diferengas estatisticas entre
os géneros para o 1-"02 relativo, Mets e velocidade
(km.h') de caminhada durante o teste de 20 mi-
nutos em caminhada de ritmo autosselecionado.
Em relacfo a efetividade fisiolégica da caminhada
em ritmo autosselecionado, foi verificado que
ambos os géneros, alcangaram um %FC,,, (58,38
+ 8,86 para homens e 62,12 + 591 para mulheres,
demonstrando uma variaco de 47-75%), revelando
que 94,17% das mulheres e 47,06% dos homens
caminharam dentro da intensidade recomendada
para o %FC,  correspondente a 55-90%*. Em
relagdo ao %VO,, . (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 alcangaram a intensidade recomendada
de 55-85% do %VO,,, *.

No entanto, para os parAmetros fisiolégicos de
reserva verificamos um %FCR (36,83 + 11,77 para
homens e 38,46 + 8,33 para mulheres, variando
de 18-56%), e um %VO,R (31,88 + 11,17 para ho-
mens e 34,70 + 7,74 para mulheres, exibindo uma
varia¢io 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 fisiolégicos de
reserva (%VO,R e %FCR) referente & 40/50-85%,
para a melhora e manutencio da ACR!. Contudo,
o equivalente metabdlico (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
géneros buscaram selecionar demonstra-se dentro
do recomendado para manutenc¢io efou reducio
do peso corporal'.

DISCUSSAO

A caminhada é considerada, atualmente, uma das
praticas de exercicio fisico mais populares, contudo,
pouco é conhecido sobre as possiveis diferencas
existentes entre os géneros nas respostas fisiolégicas
geradas durante um ritmo autosselecionado, e se
esta intensidade escolhida pelos sujeitos apresenta-
se fisiologicamente efetiva para manuten¢io ou
melhora da ACR. Diretrizes anteriores do ACSM*
preconizavam a prescri¢io da intensidade do exer-
cicio baseando-se no %VO,, _, entretanto, visto
a discrepancia entre o %FCR e %VO,,,. para a
prescri¢io de exercicio fisico realizado em baixas
intensidades, e em individuos com diferentes niveis
de condicionamento fisico®!, estas diretrizes foram
redefinidas, preconizando a utilizacio dos para-

metros fisiologicos de reserva (%FCR e %VO,R)'.
Apesar dessas modificagdes priorizando a utiliza¢io
da %FCR e do %VO,R em detrimento do %FC,
e do %VO,,,, , muitos pesquisadores continuam
seguindo as orientacdes propostas por diretrizes
pautadas nos parAmetros fisiolégico méaximos.

No presente estudo, foi verificado que ambos
os géneros autosselecionaram uma intensidade de
caminhada de 60,25 + 7,65% (47-715%) para FC__
e 38,9 + 9,15% (23-59%) do VO,,,. , contrariando
os resultados encontrados por Spelman et al.?,
que avaliaram 29 sujeitos praticantes regulares de
caminhada, 22 homens e 7 mulheres, submetidos
a um protocolo de caminhada em ritmo autossele-
cionado, correspondente a 69,7 + 8,6% (56-89%)
da FC,, e 51,5 + 11,5% (35-79%) do VO, , e os
achados de Murtagh et al.’, que avaliaram uma
amostra de 28 homens e 54 mulheres com idade
média de 40,2 + 13,3 (21-74 anos) sedentérios, que
autosselecionavam uma intensidade média de 67,3
+ 11,6% da FC,,, e 59,0 + 134% do VO, . A
discrepancia encontrada no presente estudo para
com os achados de Spelman et al.*> e Murtagh
et al.’> pode ser reflexo da diferenca no nivel de
condicionamento fisico e variabilidade de idade
da amostra.

Os valores apresentados nos parametros fisiolé-
gicos BFC, . e %VO,, . durante caminhada em
ritmo autosselecionado, na presente investiga¢io,
revelam que apenas 5,6% das mulheres e 17,6% dos
homens alcancaram a intensidade recomendada
pelo ACSM* para o %VO,,,. , contudo, para o
WFC,,, , 94,17% das mulheres e 47,06% dos homens
caminharam de forma efetiva, visando melhora e
manuten¢io da ACR. Estes achados corroboram os
encontrados por Swain et al.”, que apés avaliar 81
homens e 81 mulheres, com idade variando entre
18-34 anos, verificaram que durante caminhada
em esteira, a uma intensidade de 40% do VO,
foi encontrado um equivalente de 63% para FC, _,
em ambos os géneros sem diferencas estatisticas.
Esses achados revelam que o %FC,,. em baixas
intensidades de exercicio apresenta valores subs-
tancialmente maiores que os verificados para o
%VO,,,.., demonstrando a ndo equivaléncia entre
estes parametros.

Com o intuito de reduzir a discrepancia obser-
vada na utilizagdo dos pardmetros fisiolégicos FC,,
e VO,,,,., 0 ACSM' tem preconizado a utilizagao
do VOR e FCR. No presente estudo, os pardme-
tros fisiolégicos de reserva verificados indicam
que homens e mulheres buscam se exercitar em
uma intensidade correspondente a 37,65 + 10,07%
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(18-56%) da FCR e 33,29 + 9,57% (21-56%) do V*
OR, destes, 11,76% dos homens e das mulheres
autosselecionaram uma intensidade considerada
fisiologicamente efetiva para o %FOZR e %FCR.
Considerando as informag¢des supracitadas,
denotamos que o exercicio fisico realizado em in-
tensidade autosselecionada, utilizando o %FCMaX'
tende a superestimar a efetividade fisiolégica da ca-
minhada, neste sentido, a aplica¢io de parAmetros
como %f-’OZR e %FCR demonstram-se indicadores
mais acurados, visto que estes ndo sofrem influéncia
da intensidade do exercicio e nivel de condicio-
namento dos individuos. Resultados semelhantes
foram encontrados por Lounana et al.”?
verificaram que em ciclistas de elite, a intensidade
do exercicio correspondente ao %FC, superes-
timou os valores encontrados para o %VO, . ou
%VO,R, e que %FCR foi equivalente ao %VO,R,

mas nfo ao %O

0s quais

2Mix”
No entanto, cabe ressaltar que embora os

sujeitos ndo tenham realizado a caminhada em
ritmo autosselecionado, em intensidades fisiolo-
gicamente efetivas para manuten¢io e melhora
da ACR, ¢ importante salientar que os valores de
equivalente metabdlico (METs) estiveram dentro
do recomendado (3,0 — 6,0 METs) para manuten¢io
e melhoria do peso corporal, caracterizando a ati-
vidade como intensidade moderada?. Além disso,
na comparacio entre os géneros, foram reveladas
diferencas significativas nos METs (6,07 + 1,57 para
homens e 5,23 + 0,77 nas mulheres). As diferencas
encontradas no gasto energético entre os homens e
mulheres durante a caminhada em ritmo autossele-
cionado podem estar relacionadas as diferencas na
massa corporal, a qual é um importante fator ligado
ao custo energético do exercicio, principalmente,
em atividades que envolvem a sustentacio do peso
corporal como a caminhada?’.

Qutro fator ligado as diferencgas apresentadas
no METs poderia ser resultante das diferencas
observadas na estatura, a qual é diretamente rela-
cionada as varidveis de comprimento e frequéncia
da passada®. Cavanagh e Williams** observaram
uma varia¢io no consumo de oxigénio (2,6 para
34 mL.Kg'.min') entre comprimento e frequén-
cia da passada em corredores recreacionais, a qual
influenciou o gasto energético. Segundo Bobbert?,
o gasto energético da caminhada ¢é resultante da
velocidade, a qual é diretamente relacionada ao
comprimento e freqéncia da passada.

O presente estudo apresenta algumas limi-
tagdes que devem ser mencionadas como a nio
mensuragdo do comprimento e frequéncia da
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passada, entretanto, embora estas varidveis no
tenham sido mensuradas, verificamos uma maior
velocidade de deslocamento durante a caminhada
em ritmo autosselecionado para homens compara-
do a mulheres, fatores que associados as diferencas
antropométricas, contribufram para um maior
equivalente metabdlico encontrado na amostra
masculina. Outro fator que deve ser levado em con-
sideraciio é que a extrapolacgio destes achados pode
demonstrar resultados diferentes quando aplicados
a outras populacdes (sujeitos com idade superior,
diferente niveis de condicionamento, pacientes em
condi¢des especiais e sujeitos obesos).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo apontam
para algumas conclusdes teéricas e praticas. Do
ponto de vista tedrico, concluimos que a utiliza¢do
dos paradmetros fisiolégicos de reserva diminui a
discrepancia verificada entre os valores de FC e V°
O, durante a caminhada em ritmo autoselecionado
independente do género, nivel de condicionamento
e intensidade do exercicio. Em relagio a efetividade
fisiolégica da caminhada em ritmo autoselecionado,
podemos observar que ambos os géneros buscam se
exercitar em uma intensidade caracterizada como
inadequada para manuten¢io e melhoria da ACR.
No entanto, os valores de METs apresentaram-se
dentro do indicado para manuten¢io e reducio
do peso corporal, demonstrando valores superiores
para homens comparado a mulheres, os quais podem
ser decorrentes de diferengas relacionadas a massa
corporal, estatura e velocidade da caminhada. Do
ponto de vista pratico, os profissionais envolvidos
com a prescri¢io do exercicio fisico devem regular a
intensidade do exercicio pautados no percentual da
FCR, a qual apresenta valores percentuais similares
aos do 1;--"OZR, aprimorando o célculo da intensidade
do exercicio, especialmente, em individuos com di-
ferentes niveis de condicionamento e em atividades
de baixa intensidade como a caminhada. Além de
ser considerado que a caminhada em intensidade
autoselecionada apresente um complemento no
gasto energético, esta nFo se apresenta como uma
atividade adequada para melhora da ACR em indi-
viduos condicionados (>40 mL.Kg'.min™).
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