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RESUMO: A caminhada é frequentemente usada como método de exercício para  m elhora da ap tidão 
cardiorrespiratória. Embora a velocidade crítica (VC) seja reconhecidamente um  m arcador  p rático de 
intensidade de treinamento, as respostas biomecânicas e energéticas em diferentes percentuais da VC n a 
caminhada são pouco exploradas. O objetivo do presente estudo foi comparar o co nsum o de o x igên io 

(VO2), o esforço percebido (EP) e a frequência de passadas (FP) entre os percentuais de 75, 80,  8 5,  9 0 e  
100% da VC. Oito indivíduos do sexo masculino fisicamente ativos (idade: 26,9 ± 2,4 anos) r ealizaram 
dois testes máximos com durações de 6 e 9 min, em uma pista de 400 m, para a  det erminação  da VC.  

Posteriormente, realizaram um teste incremental em esteira com 6 minutos de duração em cada um do s 5  
estágios. As variáveis biomecânicas e energéticas aumentaram conforme o aumento de intensidade, exceto 
a FP e o VO2 entre os percentuais de 85% e 90% da VC. As intensidades energéticas e perceptivas 

oscilaram entre VO2=16,7±2,5 ml·kg
-1·min

-1
 e EP=10,5±1,3 a 75% da VC, e VO2=35,8±5,7 ml·kg

-1·min
-1
 

e EP=17,3±1,4 a 100% da VC, respectivamente. O fato da FP e o VO2 não apresentarem diferença entre os 
percentuais de 85 e 90% da VC, indica uma mesma zona de resposta fisiológica. Concluímos que as 
respostas biomecânicas e energéticas de caminhada são diferentes em percentuais da VC e dev em  ser  
consideradas na prescrição do treinamento cardiorrespiratório.  

 
Palavras-chave: Caminhada; Locomoção; Taxa metabólica; Treinamento de resist ên cia; Velo cidade 
crítica. 

. 
 
 

 
 

FRANKEN M, DIEFENTHAELER F, CUNHA GS, AIRES AG, BAPTISTA RR, 

PEYRÉ-TARTARUGA LA. Velocidade crítica na caminhada: consumo de oxigênio, 

frequência de passada e esforço percebido . R. bras. Ci. e Mov 2020;28(1):162-172. 

 

ABSTRACT: Walking is often utilized as an exercise method to improve cardiorespiratory fitness. 
Although critical speed (CS) has been recognized as a practical marker of training intensity, 

biomechanical and energetic responses in different percentages of CS on walking are poorly explored. The 
aim of the present study was to compare oxygen consumption (VO2), ratings of perceived exertion (RP E)  
and stride frequency (SF) between the percentages of 75, 80, 85, 90 and 100% of CS. E igh t  p hy sically  
active male subjects (age: 26.9 ± 2.4 years) performed two maximum tests lasting 6 and 9 minut es,  o n  a  

400 m track, to determine the CS. Subsequently, they performed an incremental test on a treadmill lasting 
6 minutes in each of the 5 stages. The biomechanical and energetic variables increased wit h  in creasin g 
intensity, except for SF and VO2 between the percentages at 85% and at 90% of CS. Th e energetic an d 

perceptual intensities ranged between VO2 = 16.7 ± 2.5 ml·kg
-1·min

-1
 and RPE = 10.5 ± 1.3 at 75% of CS, 

and VO2 = 35.8 ± 5.7 ml·kg
-1·min

-1
 and RPE = 17.3 ± 1.4 at 100% of CS, respectively. The unchanged FP 

and VO2 values between the percentages at 85 and at 90% of CS, indicates the same zone of physiological 
response. We conclude that the biomechanical and energetic responses of walking are different at 

percentages of CS and it  should be considered when prescribing cardiorespiratory training. 
 
Key words: Walking; Locomotion; Metabolic rate; Endurance training; Critical velocity.  
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Introdução 

A prescrição adequada de exercícios é fundamental para o envolvimento e aderência dos indivíduos em 

um estilo de vida fisicamente ativo e, portanto, uma importante estratég ia para o aumento dos níveis de 

atividade física, garantindo a promoção da saúde e qualidade de vida. Para garantir que os efeitos 

benéficos da atividade física sejam atingidos, controlar a intensidade, duração e frequência do exercício 

físico é fundamental para melhora do condicionamento cardiorrespiratório1. A avaliação de indicadores 

da aptidão cardiorrespiratória tem sido amplamente utilizada, pois proporciona uma prescrição adequada 

de intensidades de exercícios, não somente para atletas, mas também para indivíduos ativos, sedentários, 

inativos e populações especiais como idosos, obesos, diabéticos e hipertensos 2. Dentre as variáveis que 

são comumente utilizadas para a prescrição da intensidade do exercício em modalidades esportivas 

cíclicas, com predominância do metabolismo aeróbico, podemos citar a frequência cardíaca (FC), o 

consumo de oxigênio (VO2) e o esforço percebido (EP)3,4. O método considerado padrão-ouro para 

avaliação do condicionamento cardiorrespiratório ainda é o consumo máximo de oxigênio (VO2max). Ele 

expressa a capacidade do sistema cardiorrespiratório de fornecer sangue e oxigênio para a musculatura 

ativa, e destes músculos utilizarem o oxigênio e substratos energéticos para desempenhar trabalho durante 

exercício máximo5. Outra possibilidade é a utilização da velocidade crítica (VC), um parâmetro não-

invasivo de avaliação que apresenta vantagens como a facilidade de aplicação na avaliação de um grande 

número de indivíduos, podendo ser realizada mesmo durante as sessões de treino e, prin cipalmente, sem a 

necessidade da utilização de equipamentos de alto custo financeiro ou coleta de amostras sanguíneas 6. 

Um dos primeiros estudos a relacionar o termo potência crítica com VC foi abordado por Wakayoshi et 

al.7. Na ocasião, a modalidade esportiva estudada foi a natação, e o conceito de potência crítica foi 

confirmado como sendo a intensidade máxima de exercício realizado por um grupamento muscular por 

um longo período, sem que a exaustão fosse atingida. Durante algum tempo a premissa que afirmava que 

a VC seria sustentável por um longo período sem a ocorrência da exaustão foi aceita. Porém estudos 

posteriores que variaram e prolongaram a duração dos testes, utilizando a VC, constataram aumentos 

contínuos no limiar anaeróbico, no VO2, na FC e em diferentes tempos totais até a exaustão8,9. 

Dekerle et al.9, estudaram a concordância da VC e da máxima fase estável de lactato em voluntários do 

sexo masculino durante a corrida em esteira e encontraram resultados que sugerem que a VC situou -se a 

aproximadamente em 85% do VO2max, enquanto que a intensidade correspondente a máxima fase estável 

de lactato situou-se em aproximadamente 74% do VO2max, sugerindo que a VC pode estar situada acima 

da zona de intensidade aeróbia no teste realizado. 

Partindo deste princípio, exercícios prescritos abordando a VC caracterizam-se por apresentar respostas 

fisiológicas distintas e sua utilização pode ser usada como limite entre os domínios de intensidade de 

exercício, pesado (abaixo da VC) e severo (acima da VC). Entretanto, há incertezas quanto a sua 

utilização para a prescrição das intensidades no treinamento de caminhada. Dessa forma, a possibilidade 

de se utilizar protocolos que avaliem a VC por meio da caminhada como forma de exercício parece 

constituir uma possibilidade interessante, por ser este o gesto motor mais utilizado pela população em 

geral. O American College of Sports Medicine10 não apresenta contraindicações à prática dessa atividade 



FRANKEN et al. 

R. bras. Ci. e Mov 2020;28(1):162-172. 

164 

para nenhuma população, desde que sejam respeitadas as características do s indivíduos na escolha das 

intensidades. 

A prescrição do treinamento de caminhada e o controle da intensidade geralmente é baseado em 

percentuais da intensidade máxima determinada a partir de um teste progressivo de esforço máximo 11, o 

que muita vezes é um fator limitante e de difícil acesso para populações impossibilitadas de executarem o 

padrão de corrida ou exercício em intensidade máxima, seja por motivos patológicos ou motores. Sendo 

assim, a prescrição do treinamento de caminhada baseado em velocidades próximas da VC pode ser uma 

alternativa em relação a prescrição baseada em intensidade máxima. O controle da intensidade baseado 

em VC é bastante prático e útil para profissionais da área da saúde que trabalham com indivíduos adultos 

com limitações articulares que não conseguem realizar o exercício em maiores velocidades e que 

necessitam realizar o exercício com baixo impacto. 

Para o melhor de nosso conhecimento, não foram encontradas pesquisas que avaliassem as respostas 

fisiológicas e cinemáticas do exercício utilizando diferentes intensidades de treinamento relacionadas à 

VC na caminhada. Sendo assim, o objetivo geral deste estudo foi comparar as respostas de VO2, EP e 

frequência de passadas (FP) entre 70, 75, 80, 85, 90 e 100% da VC de caminhada. Cons iderando as 

alterações entre a velocidade e as variáveis fisiológicas com a FP, espera-se que valores de VO2, EP e 

variáveis cinemáticas apresentem diferenças apenas em percentuais da VC em que a respectiva 

velocidade se situe acima de transição entre caminhada e corrida. 

 

Materiais e Métodos 

Participaram deste estudo oito homens saudáveis e fisicamente ativos (idade: 26,88 ± 2,42 anos; massa 

corporal: 71,6 ± 8,3 kg; e estatura: 177,3 ± 5,8 cm), de forma intencional e por conveniência. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n. 2007990). Foi 

recomendado aos voluntários que reduzissem os níveis de atividade física por um período mínimo de 24 

horas antes de todas as avaliações. Foram utilizados como critérios de inclusão dos participantes deste 

estudo: não ser sedentário e possuir idade maior que 18 anos, e como critérios de exclusão: ter possuído 

alguma lesão nos membros inferiores ou tronco nos últimos 6 meses anteriores a realização da coleta de 

dados. 

Os indivíduos passaram por 3 a 5 sessões de familiarização com a escala de 15 pontos de Borg 12. A escala 

era apresentada aos participantes ao longo das sessões de familiarização, em exercícios de diferentes 

intensidades, quando os indivíduos atribuíam um valor numérico na escala correspondente ao seu EP no 

instante solicitado. 

 

Procedimentos experimentais  

As avaliações foram realizadas durante três dias, separadas por, no mínimo, 24 horas de intervalo entre 

elas, em uma pista de atletismo de 400 m e em esteira rolante. Os participantes realizaram um 

aquecimento prévio de 800 m de caminhada em baixa intensidade no mesmo local da avaliação. De forma 

aleatória os indivíduos realizaram dois testes máximos com duração de 6 e 9 min na pista atlética de 400 

m. A velocidade de caminhada (VCAM) foi determinada pelo quociente entre a distância percorrida e o 
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tempo. A terceira avaliação foi realizada em esteira, com velocidades incrementais variando de 75 a 

100% da VC calculada de acordo com os resultados obtidos nos dois test es máximos realizados 

anteriormente. 

 

 

 

Determinação da velocidade crítica 

Para a determinação da VC foram registradas as distâncias percorridas nas durações de 6 e 9 min 13 sob 

máxima intensidade. Os dados de distância e tempo foram plotados em um modelo d e regressão linear, o 

que resultou em uma reta cuja equação definiu o coeficiente angular cujo significado é a VC individual7. 

 

Teste incremental 

Os voluntários foram submetidos a um protocolo de caminhada realizado em esteira (Quinton 

Instruments-Seattle, EUA) com incrementos de velocidade a cada 6 min, para acompanhamento do VO2, 

FP e EP. O teste utilizou os percentuais correspondentes a 75, 80, 85, 90 e 100% da VC, nessa ordem, 

calculados previamente para cada indivíduo. 

Durante a realização do teste incremental, os indivíduos foram solicitados a reportar o esforço percebido 

de acordo com a escala de 15 pontos de Borg12 a cada minuto. A FP foi definida como o número de ciclos 

de passadas em função do tempo, para isso mediu-se o tempo de execução de três ciclos de passada, 

obtendo-se assim o quociente entre o número de ciclos de passadas realizados e o tempo. 

As variáveis ventilatórias foram avaliadas utilizando-se o equipamento de ergoespirometria (modelo 

CPX-D, Medical Graphics Corporation, EUA), previamente calibrado com amostra de gás de 

concentrações conhecidas. Para isto, utilizou-se um bocal e um oclusor nasal, limitando a respiração do 

indivíduo apenas pela boca, sendo possível mensurar seu consumo médio de oxigênio durante o teste.  

 

Análise estatística 

A normalidade na distribuição dos dados das variáveis numéricas foi verificada com a aplicação do teste 

de Shapiro-Wilk e a esfericidade dos dados foi verificada com o teste de Mauchly. Em seguida foram 

calculadas a média, desvio padrão e erro-padrão das variáveis EP, VO2, VCAM e FP. Entre os valores de 

VCAM, FP, VO2 e EP nos percentuais da VC foi aplicada uma ANOVA para medidas repetidas. Quando 

necessário, foi aplicada uma correção Epsilon de Greenhouse-Geisser. Os efeitos principais foram 

verificados por um teste post-hoc de Bonferroni. Os cálculos foram realizados no programa SPSS v 23.0 

(SPSS Brasil, São Paulo, Brasil) e o nível de significância adotado foi de 5%. 

 

Resultados 

A Tabela 1 apresenta os valores de velocidade média nos testes de 6 min, 9 min e na VC. 
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Tabela 1. Média e desvio padrão (DP) da velocidade média durante os testes de 6 min (V6) e 9 min (V9) 

e a velocidade crítica (VC) dos indivíduos (n = 8). 

 V6 (km·h-1) V9 (km·h-1) VC (km·h-1) 

Média 9,98 9,56 8,80 

DP 0,56 0,32 0,28 

 
Com relação aos valores médios de VCAM e EP foram observadas diferenças significativas nos percentuais 

de 75, 80, 85, 90 e 100% da VC (p < 0,05) (Tabela 2). As variáveis de FP e de VO2 aumentaram 

conforme o aumento da intensidade relativa ao percentual da VC, exceto entre os percentuais de 85% e 

90% da VC (p > 0,05). 

 

Tabela 2. Comparação dos valores de velocidade de caminhada (VCAM), frequência média de ciclos de 

passadas (FP), consumo de oxigênio (VO2) e esforço percebido (EP) nos percentuais da velocidade crítica 

(VC); n = 8. 

 75%  VC 80%  VC 85%  VC 90%  VC 100%  VC 

VCAM  6,48±0,25b,c,d,e 6,95±0,26c,d,e 7,42±0,26d,e 7,89±0,26e 8,80±0,28 

FP 63,64±2,67b,c,d,e 67,31±3,44c,d,e 70,22±3,04e 73,67±4,91e 79,96±5,82 

VO2 16,66±2,50b,c,d,e 19,54±3,00c,d,e 23,81±4,82e 26,92±4,50e 35,80±5,73 

EP 10,50±1,29b,c,d,e 11,95±1,03c,d,e 13,10±1,24d,e 14,59±1,20e 17,32±1,37 

Valores apresentados em média ± desvio-padrão. b p < 0,05 comparado com a repetição a 80% da VC; c p 

< 0,05 comparado com a repetição a 85% da VC. d p < 0,05 comparado com a repetição a 90% da VC; e p 

< 0,05 comparado com a repetição a 100% da VC. VCAM (km·h-1); FP (ciclos·min-1); VO2 (ml·kg-1·min-1). 

 

 

Discussão 

O objetivo geral deste estudo foi comparar as respostas de VO2, EP e FP entre 70, 75, 80, 85, 90 e 100% 

da VC de caminhada. De acordo com os resultados, a caminhada realizada entre percentuais 

correspondentes a 85 e 90% da VC, em indivíduos fisicamente ativos, ocorre uma estabilização da FP e 

VO2, o que pode ser explicado pela fase de transição caminhada-corrida (velocidades entre 6,0 e 8,0 

km·h-1)14. 

O aumento do EP observado com o aumento dos percentuais da VC pode ser explicado pela interação do 

sistema cardiorrespiratório e dos quimioceptores presentes na musculatura esquelética ativa, uma vez que 

a queda do pH sanguíneo causa uma acidose metabólica e consequentemente deflagra o início do 

aparecimento da fadiga. A fim de compensar estas mudanças o sistema nervoso aumenta a ventilação 

pulmonar, modificando o EP15. Considerando as diretrizes do American College of Sports Medicine16, que 

delimitam as intensidades dos exercícios em faixas de intensidade moderada, que correspondem aos 

valores de 46 a 64% do VO2max e EP entre 12 e 13 pontos (escala de 6 a 20 pontos), e faixa de atividade 

aeróbia de intensidade vigorosa de 64 a 91% do VO2max e EP entre 14 e 17 pontos, percebe-se pelos 

valores obtidos no presente estudo que os diferentes percentuais de VC podem ser associados a diferentes  

zonas de respostas fisiológicas. Uma destas zonas pode ser identificada quando os indivíduos realizaram o 

exercício no percentual correspondente a 85% da VC, no qual o EP observado foi de aproximadamente 13 

pontos, sugerindo que os indivíduos provavelmente estariam realizando uma atividade de intensidade 

moderada. Este valor de EP mostrou-se diferente significativamente dos resultados encontrados para a 

intensidade correspondente a 90% da VC, no qual foi observado valores na ordem de 14 pontos, 
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sugerindo que nesta faixa a caminhada mostra-se como uma atividade de maior intensidade (intensidade 

vigorosa)16. 

No percentual correspondente a 100% da VC, o EP observado registrou valores médios de 17 pontos, o 

que corrobora com a definição de VC, pois caracteriza-se como um exercício de intensidade próxima ao 

segundo limiar ventilatório. Pode-se também associar esta mudança no EP com a capacidade de trabalho 

anaeróbio, variável relacionada com a potência crítica, na qual ocorre um consumo do estoque de energia 

oriundo das reservas de fosfagênios e também da glicólise anaeróbia. Neste tipo d e exercício, sinais 

motores eferentes para os músculos em atividade geram estímulos aos parâmetros espaço -temporais para 

o controle neuromuscular do gesto esportivo, bem como atuam no controle extracelular da taxa 

metabólica a ser sustentada no exercício. Assim, o treinamento pode não somente propiciar a melhora do 

gesto motor, como também dos padrões de regulação e controle dos ajustes agudos ao desgaste 

energético17. 

Ainda, os valores de FP e VO2 não apresentaram diferença significativa entre os percentuais 

correspondentes a 85 e 90% da VC, que representaram uma VCAM entre 7,0 e 8,0 km·h-1 (Tabela 2). 

Achado este que pode estar relacionado com a fase de transição caminhada-corrida (velocidades entre 6,0 

e 8,0 km·h-1) conforme Minetti, Ardigo e Saibene14 e Hanna, Abernethy e Burgess -Limerick18, que 

verificaram a ocorrência de uma mudança no padrão de locomoção com o intuito de minimizar a 

demanda metabólica. Esta mudança provavelmente posiciona estas duas faixas de velocidade em zonas 

com respostas fisiológicas semelhantes. Provavelmente por isto os dados do presente estudo apresentam 

valores menores de VO2 (Tabela 2) do que os encontrados na literatura9,19,20. 

A transição caminhada-corrida é algo que varia de indivíduo para indivíduo e é influenciada por asp ectos 

antropométricos, de aptidão física entre outros. Da mesma forma que a velocidade autosselecionado de 

caminhada, que normalmente representa o ritmo mais econômico de deambulação. Os achados sobre as 

adaptações fisiológicas da prática da caminhada em ritmo autosselecionado apresentam uma ampla 

variabilidade e resultados controversos 21-24. Alguns estudos reportam que a velocidade autosselecionada é 

considerada inadequada para melhoria ou manutenção do condicionamento físico 22,25,26, pois muitas vezes  

encontra-se fora da zona alvo de treinamento. No entanto, outros estudos relatam que o ritmo 

autosselecionado é suficiente para gerar mudanças fisiológicas 24,26.  

O ritmo autosselecionado é caracterizado por uma velocidade abaixo da fase de transição caminhad a-

corrida (6 km∙h-1), que ocorre a 8 km∙h-1 aproximadamente25. Uma das formas de diferenciar o caminhar 

do correr consiste na determinação da fração de duração da passada em que cada pé permanece em 

contato com o solo, chamado de duty factor. Surge assim, a necessidade de se investigar as respostas 

fisiológicas e biomecânicas em velocidades próximas do ritmo autosselecionado, bem como, a utilização 

de parâmetros para o controle das sessões de treinamento na caminhada. Para futuros estudos sugere -se 

aplicar o conceito da VC em populações especiais e idosos onde o duty factor é reduzido e o mecanismo 

pendular pode afetar a economia de caminhada como observado em idosos 11, em indivíduos com doença 

de Parkinson27, com insuficiência cardíaca28 e doença pulmonar obstrutiva crônica29. 

No estudo de Krinski et al.22, verificou-se que a VCAM no ritmo autosselecionado foi 5,96 ± 0,66 km·h -1 e 

5,41 ± 0,46 km·h-1, para indivíduos fisicamente ativos, do sexo masculino e feminino, respectivamente. 
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Os autores concluíram que ambos os sexos autosselecionam um ritmo de caminhada considerado não 

efetivo para manutenção e melhora da aptidão cardiorrespiratória. Em contrapartida, Murtagh, Boreham, 

Murphy23, encontraram valores de velocidade autosselecionada entre 5,6 ± 0,61 km·h -1 e 6,44 ± 0,68 

km·h-1 ao observar adultos caminhando em um parque público, e concluíram que a intensidade 

selecionada pelo grupo cumpria as recomendações para melhora do condicionamento cardiorrespiratório e 

atingiu as recomendações para intensidade moderada. No presente estudo, os indivíduos realizaram a 

caminhada em um ritmo acima do autosselecionado para indivíduos fisicamente ativos, sugerindo a 

possibilidade de utilização da VC como parâmetro de prescrição do treinamento aeróbico. 

A prescrição e o controle da caminhada são importantes para a prática segura e eficiente da atividade 

física. Para isso, controlar a intensidade, duração e o gasto energético são indispensáveis para um correto 

aproveitamento dos benefícios fisiológicos do exercício. Neste sentido, sugerimos o controle da 

velocidade de caminhada de acordo com a massa corporal do praticante para a predição do gasto 

energético. Segundo Di Prampero30 a potência metabólica necessária para realização da atividade é 

determinada pela potência mecânica gerada a partir da velocidade empregada e a massa corporal do 

indivíduo envolvido na tarefa. Deste modo, a eficiência mecânica pode ser melhorada por adaptações 

específicas na eficiência muscular, advindas do treinamento de caminhada31. 

No presente estudo, os indivíduos tiveram que manter o padrão de caminhada durante todos os 

percentuais da VC, o que pode explicar a estabilização do comportamento da FP somente entre os 

percentuais correspondentes a 85 e 90% da VC, como uma estratégia de minimização do custo  de energia, 

o que representa a adequação neuromuscular a uma nova situação de intensidade mais elevada de 

caminhada32. A estabilização da FP entre os percentuais correspondentes a 85 e 90% da VC, decorrente 

do processo de minimização do custo de energia, reflete a estratégia do sistema locomotor de limitar o 

trabalho mecânico interno nestas velocidades 33. 

A utilização da FP como ferramenta para mensurar a intensidade do exercício foi investigada na revisão 

sistemática de Slaght et al.34, que realizou uma pesquisa com 31 trabalhos envolvendo a utilização da 

cadência de passos na prescrição de atividade física de intensidade moderada. Relacionando os achados 

dos autores com as recomendações do American College of Sports Medicine16, que indica o acúmulo de 

pelo menos 150 min de atividade física por semana, a frequência de passada indicada para alcançar a 

intensidade moderada na caminhada deve ser de 50 ciclos·min -1 para grande parte da população adulta, 

porém este valor pode variar em mais de 10 ciclos ⋅min-1 devido a diferenças de estatura dos indivíduos. 

Para prescrição de atividades de intensidade vigorosa, Abel et al.35, realizaram uma pesquisa envolvendo 

homens e mulheres para identificar os limiares de intensidade associados aos ciclos de passos. Os 

resultados apontaram valores de FP de 63 ciclos ⋅min-1 para homens desenvolvendo atividades vigorosas. 

Em nosso estudo encontramos valores de FP que variaram de 63 a 80 ciclos ⋅min-1 (Tabela 2), podendo 

indicar que percentuais correspondentes a 75 e 100% da VC causam uma adaptação do sistema locomotor 

de forma adequada para realização de atividades físicas com intensidade vigorosa. 

Mercier et al.36 ao investigarem o efeito do tipo de locomoção nas respostas cardiorrespiratórias em 

velocidades acima e abaixo da velocidade de transição em sete adultos jovens, verificaram que a corrida 

acarretou em redução das respostas cardiorrespiratórias quando comparada ao caminhar na mesma 
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velocidade de transição de 2,16 m∙s -1 (erro padrão de 0,04), equivalente a 7,77 km∙h -1. No entanto, ainda 

não estão claros quais mecanismos o indivíduo utiliza para controle e/ou otimização da demanda 

energética, nas intensidades de esforço de transição entre a caminhada e a corrida. Ass im, torna-se 

extremamente importante avaliar as respostas fisiológicas e cinemáticas da caminhada em velocidades 

situadas tanto na transição entre caminhada e corrida, bem como acima dessa faixa de transição. Isso 

possibilitaria conhecer o impacto da prescrição dessas velocidades nas intensidades de esforço e padrão 

da técnica empregada. 

As respostas fisiológicas e cinemáticas às demandas da intensidade situadas próximas ou similares a faixa 

de transição caminhada-corrida, não estão bem esclarecidas na literatura e estas poderiam coincidir com 

as intensidades prescritas por meio de percentuais da VC. Uma relação entre percentuais da VC, 

parâmetros cinemáticos, VO2 e EP parece não ter sido investigada, ainda que esta se mostre como um 

parâmetro de fácil aplicação e útil para a prescrição e monitoramento das intensidades de treinamento na 

caminhada. 

O presente estudo apresenta como limitação o reduzido número de indivíduos avaliados e a ausência dos 

valores de reprodubilidade dos dados. Por outro lado, acreditamos que o estudo apresenta evidências que 

auxiliarão na prescrição de exercício, principalmente voltado a populações especiais que possuem 

dificuldades para aderir ao treinamento físico. Atualmente, o nível de sedentarismo é alto mesmo entre 

jovens, o que dificulta a realização do treinamento de corrida ou exercícios aeróbios de alta intensidade. 

Adicionalmente, a corrida apresenta um alto impacto nas articulações e requer um bom controle da 

técnica para evitar lesões. A caminhada por outro lado é um exercício com menor risco de lesão e mais 

indicado a indivíduos adultos que necessitam realizar exercício físico com baixo impacto nas articulações 

e/ou que estão em processo de reabilitação, retornando de um processo lesão, pós -operatório entre outros 

aspectos. 

 

Conclusões 

Com base nos resultados apresentados, os valores de EP, FP e VO2 aumentaram conforme o aumento dos 

percentuais da VC na caminhada em indivíduos adultos, com exceção da FP e VO2 entre os percentuais 

correspondentes a 85 e 90% da VC, o que pode representar uma mesma zona de resposta fisiológica. 

Programas de treinamento de caminhada que tenham como objetivo a melhora da aptidão 

cardiorrespiratória devem considerar estes ajustes biomecânicos, perceptivos e energéticos na prescrição e 

controle das cargas de treinamento em indivíduos adultos. 
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