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“Se houver uma camisa preta e branca pendurada no varal durante uma tempestade, o 

atleticano torce contra o vento.” 
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RESUMO 

 

Introdução: Ao longo dos anos, é crescente o número de pessoas que buscam aderir a prática 

de corrida objetivando condicionamento físico ou desempenho competitivo. Correr é uma 

atividade que necessita de uma perfeita interação entre demanda energética fisiológica e 

atividade muscular para que o corpo seja capaz de transferir as forças geradas pela resposta ao 

movimento. O aumento no número de participantes de corrida tem estimulado a comunidade 

científica a analisar a associação de diferentes fatores que podem afetar o desempenho de um 

corredor, como as variáveis cinemáticas espaço-temporais e angulares da corrida, o consumo 

de oxigênio e os limiares ventilatórios, que apesar da relação plausível, a associação entre tais 

variáveis não está claramente elucidada. Logo, se faz necessário compreender se variáveis 

fisiológicas podem estar associadas à variáveis biomecânicas e se alguma delas podem interferir 

no desempenho desses atletas. Avaliações laboratoriais como os testes ergoespirométricos de 

esforço e a avaliação cinemática da corrida são comumente utilizados e são capazes de 

identificar alterações em parâmetros da corrida que interferem no desempenho de corredores 

recreacionais. Objetivo: Verificar se há associação entre variáveis cinemáticas espaço-temporais 

e angulares da corrida com o consumo de oxigênio e os limiares ventilatórios de corredores 

recreacionais durante teste incremental máximo em esteira. Métodos: Trata-se de um estudo 

transversal com amostra de 40 corredores recreacionais de ambos os sexos. Os corredores foram 

submetidos simultaneamente a uma análise biomecânica da corrida e uma ergoespirometria 

durante teste incremental máximo em esteira. Os dados cinemáticos espaço-temporais e os 

dados angulares da corrida obtidos por meio do Movement Deviation Profile (MDP) foram 

associados em um modelo multivariado de equação estrutural bayesiana buscando associação 

com o consumo de oxigênio e os limiares ventilatórios. Resultados: Foi observado associação 

do consumo de oxigênio com a cadência, comprimento do passo e oscilação do centro de massa 

(r = 0.95), além da associação da cadência com o primeiro limiar ventilatório (OR = 1.03) e da 

cinemática angular da corrida obtida pelo MDP com a exaustão (OR = 1.47). Conclusão: De 

acordo com os resultados do presente estudo, pode-se concluir que a cadência está associada ao 

primeiro limiar ventilatório; variáveis cinemáticas angulares da corrida estão associadas ao 

alcance da exaustão; uma maior cadência e oscilação do centro de massa estão associados ao 

aumento do consumo de oxigênio e que o aumento do comprimento do passo reduz o consumo 

de oxigênio durante a realização de um teste incremental máximo em esteira. 

 

Palavras-chave: Corrida; Teste de Esforço; Consumo de Oxigênio, Cinemática. 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Over the years, the number of people who search to join the practice of running 

for physical conditioning or competitive performance is increasing. Running is an activity that 

requires a perfect interaction between physiological energy demand and muscle activity so that 

the body is able to transfer the forces generated by the response to movement. The increase in 

the number of running participants has stimulated the scientific community to analyze the 

association of different factors that can affect a runner's performance, such as the 

spatiotemporal and angular kinematic variables of the running, oxygen consumption and the 

ventilatory thresholds, which despite the relationship intuitive, the association between such 

variables is not clearly elucidated. Therefore, it is necessary to understand if physiological 

variables can be associated with biomechanical variables and if any of them can interfere in the 

performance of these athletes. Laboratory assessments such as exercise stress tests and 

kinematics assessment of running are commonly used and are able to identify changes in 

running parameters that interfere with the performance of recreational runners. Objective: To 

verify if there is an association between spatiotemporal and angular kinematics variables of the 

running with the oxygen consumption and the ventilatory thresholds of recreational runners 

during maximal incremental test on a treadmill associated with a three-dimensional 

biomechanical assessment of the running. Methods: This is a cross-sectional study with a 

sample of 40 recreational runners of both sexes. The runners were simultaneously submitted to 

a biomechanical analysis of the running and an ergospirometry during maximal incremental 

test on a treadmill. The spatiotemporal kinematic data and the angular data of the running 

obtained through the Movement Deviation Profile (MDP) were associated in a multivariate 

model of Bayesian structural equation searching association with oxygen consumption and 

ventilatory thresholds. Results: It was observed association of oxygen consumption with step 

frequence, step length and oscillation of the center of mass (r = 0.95), in addition to the 

association of step frequence with the first ventilatory threshold (OR = 1.03) and angular 

kinematics of the running obtained by the MDP with exhaustion (OR = 1.47). Conclusion: 

According to the findings of the present study, it can be concluded that step frequence is 

associated with the first ventilatory threshold; angular kinematic variables of running are 

associated with reaching exhaustion; higher step frequence and center of mass oscillation are 

associated with increased oxygen consumption and that increasing step length reduces oxygen 

consumption during the performance of a maximal incremental test on a treadmill. 

Keywords: Running; Exercise Test; Oxygen Consumption; Biomechanical Phenomena.  
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

Ao longo dos anos, é crescente o número de pessoas que buscam aderir a prática de 

atividade física, objetivando condicionamento físico ou desempenho competitivo, e dentre o 

âmbito esportivo de opções disponíveis, a corrida se destaca1. Sabe-se que a corrida de rua 

recreacional é considerada um esporte democrático por ser acessível para a população e de 

baixo custo, tornando-se um fenômeno social ao longo das últimas décadas2.  

Segundo dados do Serviço Brasileiro de Apoio às Micro e Pequenas Empresas 

(SEBRAE), entre 2009 e 2019 houve um aumento de aproximadamente 200% do número de 

corridas de rua realizadas pelo país, o que representa uma movimentação financeira de mais de 

R$ 1 bilhão3. Em suma, a alta popularidade e fácil acessibilidade a prática da corrida é um dos 

fatores primordiais que favorecem o estilo de vida efetivamente ativo da população4.  

O aumento no número de participantes de corrida tem estimulado a comunidade 

científica a analisar os diferentes fatores que podem afetar o desempenho de um corredor. 

Dentre esses fatores destacam-se: o ritmo e a velocidade de corrida; as características 

fisiológicas dos atletas; o consumo de oxigênio em diferentes velocidades e o principal tipo de 

metabolismo utilizado, além de fatores físicos, biomecânicos, psicológicos e sociais5. Porém, o 

alto índice de corredores recreacionais, comprometidos com eventos de corrida de rua buscando 

competitividade e alcance de metas pessoais, fortalece a necessidade de realizar mais pesquisas 

com esse público, uma vez que o estudo desses fatores é em sua maioria voltado para atletas de 

elite2. 

 Avaliações laboratoriais são capazes de identificar alterações em parâmetros 

fisiológicos que interferem no desempenho de corredores profissionais e recreacionais6. 

Durante a realização da corrida, a demanda da captação e utilização do oxigênio é maior quando 

comparado a atividades do cotidiano, necessitando então de maior interação entre o sistema 

respiratório, cardiovascular e muscular7. Sendo assim, a determinação de alguns fatores como 

o consumo de oxigênio e os limiares ventilatórios se torna essencial como uma forma de 

referência para avaliação da capacidade físico metabólica do corredor, além de estabelecer 

parâmetros que podem interferir em seu desempenho7. 

A avaliação do consumo de oxigênio (VO2) durante testes relacionados ao exercício 

físico corresponde a análise do consumo de oxigênio captado do ar ambiente, transportado pela 

corrente sanguínea até o músculo para ser metabolizado pelos processos aeróbios de 

bioenergética durante o esforço físico para a produção de energia8. Desta maneira, o consumo 

de oxigênio pode ser uma estimativa fidedigna referente a taxa periférica de troca gasosa, 
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podendo ser expresso em medidas absolutas (identificado por litros a cada minuto) ou valores 

relativos (ml/kg/min)9 sendo considerado um dos principais preditores de performance durante 

a corrida10. 

Seltmann et al. (2020)11 mencionam alguns fatores que podem afetar o consumo de 

oxigênio, tais como a massa corporal do indivíduo, gênero, o nível de treinamento físico, 

frequência cardíaca e a fadiga muscular respiratória. Além disso, os autores afirmam que uma 

maior demanda ventilatória durante o exercício físico pode interferir negativamente no 

consumo de oxigênio e no nível de treinamento dos atletas.  

Da mesma forma que o consumo de oxigênio10, os limiares ventilatórios também são 

ferramentas importantes capazes de avaliar o desempenho aeróbico de um atleta e de estipular 

suas cargas de treino12. Os limiares ventiladores são marcadores de estresse fisiológico que 

possibilitam dividir o exercício físico em domínio de intensidade leve, moderado e vigoroso13. 

Portanto, o Primeiro Limiar Ventilatório (LV1) é o momento de transição entre a zona de 

intensidade do exercício de leve para a moderada, e o Segundo Limiar Ventilatório (LV2) o 

momento que marca a troca de intensidade moderada para vigorosa14,15. 

Os parâmetros fisiológicos como o consumo de oxigênio e limiares ventilatórios 

explicam 70% da variância da velocidade média de corrida sustentada por um corredor e são 

bons marcadores de desempenho de resistência de indivíduos de diferentes idades e sexo16. Em 

relação a níveis de performance, para maratonistas de alto nível o consumo máximo de oxigênio 

é cerca de 70-85ml/kg/min, para corredores de baixo nível é aproximadamente de 65mL/kg/min 

e para corredores recreacionais em torno de 51-58 ml/kg/min16.  

O teste cardiopulmonar de esforço ou teste ergoespirométrico, que tem como objetivo 

analisar os gases ventilatórios associados ao exercício físico em adultos, é altamente preciso17-

22, sendo considerado o método mais eficaz para a avaliação do desempenho23.  

Correr exige que o corpo seja capaz de transferir as forças geradas pela resposta ao 

movimento24. Durante a corrida, o corpo trabalha como um modelo de massa-mola capaz de 

lidar com a força de reação do solo e gerar propulsão para o avanço do corpo por meio de uma 

atividade conjunta entre demanda energética, cinemática e atividade muscular25. Ajustes 

musculares que ocorrem durante a corrida estão intimamente relacionados com a geração de 

força durante a corrida e influenciam diretamente a técnica de corrida26. A técnica de corrida 

pode ser definida como o conjunto automatizado de movimentos articulares realizados para 

atingir respostas integradas entre corpo e exercício27. A análise dessa técnica pode ser realizada 

através de avaliação cinemática da corrida20. Os sistemas de análise de movimento 
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tridimensional (3D) fornecem mensurações precisas das variáveis cinéticas e cinemáticas 

espaço-temporais e angulares da corrida, apresentando alta confiabilidade em seus resultados28.  

Ao longo dos últimos anos pesquisas19,20 buscam compreender o que constitui uma 

técnica eficaz de corrida. Alguns autores citam fatores biomecânicos modificáveis que podem 

influenciar o consumo de oxigênio na corrida e esses fatores podem ser classificados como 

intrínsecos ou extrínsecos. Os fatores intrínsecos referem à biomecânica da corrida de um 

indivíduo, como os parâmetros espaço-temporais como o tempo de contato com o solo, 

cadência e o comprimento da passada,21 assim como a cinemática angular20; a cinética29 e 

fatores neuromusculares como a ativação e coativação dos músculos30. Já os fatores extrínsecos 

dizem respeito à interação do indivíduo com o meio externo no qual a prática esportiva é 

realizada, bem como equipamentos e acessórios31.  

Sabe-se que possa existir uma relação entre variáveis fisiológicas e algumas variáveis 

biomecânicas, como a oscilação vertical (devido a mudança na energia potencial do corpo)32, o 

tempo de contato com o solo e comprimento e frequência da passada (variáveis relacionadas 

aos picos de impacto da força de reação do solo)33. Estima-se que a alteração da frequência ou 

comprimento da passada pode levar à mudança no consumo de oxigênio em diferentes 

velocidades34. Dentro das variáveis analisadas nesse contexto, as do plano sagital tem sido uma 

das mais exploradas, uma vez que parâmetros cinemáticos como o movimento de flexão e 

extensão das articulações dos membros inferiores durante a corrida parecem interferir no 

consumo de oxigênio35.  

Contudo, embora exista uma relação plausível entre biomecânica de corrida, 

desempenho e variáveis fisiológicas, a literatura não apresenta um consenso em relação a uma 

possível associação27. Moore36 em seu estudo, verificou que o consumo de oxigênio a 10km/h 

não era alterado em relação a mudança no comprimento do passo da corrida. Enquanto, De 

Ruiter et al.33 mostrou que um maior comprimento do passo pode levar ao maior consumo de 

oxigênio. Quinn et al.37, por outro lado, encontrou que o consumo de oxigênio pode ser menor 

entre 12 a 14km/h quando a cadência é aumentada, tornando-o um corredor mais econômico. 

  Para muitos corredores, reduzir o tempo e o esforço físico e metabólico gasto para 

completar determinada distância é fundamental. Ao longo dos anos, variáveis fisiológicas 

aeróbias associadas a corrida foram identificadas, das quais destacam-se o consumo de oxigênio 

durante o exercício físico e os limiares ventilatórios26. Logo, se faz necessário compreender se 

essas variáveis podem estar associadas às variáveis cinemáticas espaço-temporais e angulares 

da corrida e se algumas destas podem interferir no desempenho de corredores recreacionais37,38. 

Deste modo, correlacionar associações existentes pode auxiliar treinadores e corredores a 
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compreender ajustes necessários para lapidar o desempenho de corredores recreacionais em 

treinos regulares de corrida ou aprimorá-los buscando melhores resultados em provas de 

resistência.  

Desta forma, foi hipotetizado que existe associação entre variáveis cinemáticas espaço-

temporais e angulares da corrida com o consumo de oxigênio de corredores recreacionais e os 

limiares ventilatórios de corredores recreacionais durante teste incremental máximo em esteira 

associado a avaliação biomecânica tridimensional da corrida. 
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2 OBJETIVO 

 

Verificar se há associação entre variáveis cinemáticas espaço-temporais e angulares da corrida 

com o consumo de oxigênio e os limiares ventilatórios de corredores recreacionais durante teste 

incremental máximo em esteira. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 DESENHO DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

Tratou-se de um estudo transversal que foi realizado no Laboratório do Núcleo de Apoio 

a Pesquisa em Análise do Movimento (NAPAM) localizado na Rua Professora Maria José 

Barone Fernandes, 300/1º andar Vila Maria, São Paulo – SP, após aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Nove de Julho – UNINOVE, sob o número de parecer 

5.291.619. 

Todos os participantes foram informados sobre a natureza e o objetivo do estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), de acordo 

com a Resolução Ética do CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

A participação foi voluntária e seguiu todas as normas éticas e de biossegurança da 

instituição envolvida na pesquisa durante o período de abril a julho de 2022. 

 

3.2 CASUÍSTICA 

 

A amostra deste estudo foi composta por voluntários dos gêneros masculino e feminino, 

adultos saudáveis e praticantes de corrida recreacional de forma regular. Especificamente, 

participaram deste estudo uma amostra composta por 40 corredores recreacionais, sendo 20 

homens e 20 mulheres, com faixa etária entre 18 e 45 anos. 

Os critérios de inclusão foram: ser corredor recreacional por pelo menos um ano, ter 

entre 18 e 45 anos no dia da coleta e correr entre 40 a 60 km/semana nos 3 meses anteriores à 

coleta de dados. Os critérios de exclusão foram: gestantes, triatletas, histórico de lesão 

musculoesquelética incapacitante nos seis meses anteriores à coleta de dados e/ou queixa 

cardiorrespiratória ou musculoesquelética durante a execução do estudo, corredores que foram 

infectados com COVID-19 nos seis meses anteriores a data da coleta, além de voluntários que 

fizessem uso contínuo de medicamento controlador da frequência cardíaca.  

 

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA 

 

Inicialmente, todos os voluntários responderam a um questionário sociodemográfico 

composto por: nome, idade, peso, altura, tempo de prática de corrida, prática de outras 

modalidades, histórico de lesões e volume de treino semanal (APÊNDICE B). 
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Os voluntários do estudo realizaram uma avaliação biomecânica em conjunto com uma 

avaliação ergoespirométrica. Durante o período do estudo, os voluntários foram orientados a 

manter suas atividades de vida diária de forma regulares.  

A sessão de avaliação do voluntário foi realizada durante a primeira e única visita do 

mesmo ao experimento e consistiu em um teste incremental máximo de corrida 

(ergoespirometria) em esteira ergométrica até a exaustão voluntária realizado simultaneamente 

a uma avaliação biomecânica 3D da corrida (cinemática 3D).  

Todas as avaliações do estudo foram conduzidas em condições ambientais semelhantes 

e foram realizadas no mesmo horário para evitar qualquer interferência dos ritmos circadianos. 

Aos voluntários participantes da pesquisa foram solicitados a evitar o consumo de álcool e 

cafeína nas 24 horas antecedentes aos procedimentos, além de seguir outras recomendações 

específicas que foram detalhadas no arquivo do preparo da avaliação que foi enviado 

individualmente para cada voluntário com três dias de antecedência a data da coleta 

(APÊNDICE C). 

 

3.3.1 Teste Ergoespirométrico  

 

Foi realizado teste incremental de corrida em esteira ergométrica (Movement RT350), 

em laboratório com condições padrões de temperatura, pressão e umidade.  

O protocolo do presente estudo consistiu no voluntário correr a uma velocidade 

constante com um aumento gradual da velocidade a cada minuto39,40. A velocidade inicial foi 

de 6km/h para as mulheres e 7km/h para os homens, com incrementos de 1km/h a cada 

minuto41, até que o voluntário alcançasse a fadiga exaustiva voluntária, momento este que 

devido às características fisiológicas de esforço físico caracteriza um teste de esforço máximo, 

ou seja: platô na curva do VO2 mesmo com incremento na carga de trabalho; frequência 

cardíaca máxima (FCmáx.) > 95% da prevista; relação de troca respiratória (RER) ≥ 1.10; 

cansaço extremo e ter ultrapassado o 2º limiar ventilatório9,42. Os participantes fizeram uso de 

uma máscara facial (FIGURA 1) sem aberturas para respiração durante todo o procedimento e 

foram incentivados a se manterem no teste pelo maior tempo possível. Os participantes foram 

monitorados, por meio da frequência cardíaca durante todo o teste. 

Para determinação dos gases ventilatórios, foi utilizado um analisador de gases (Cortex 

Metalyzer 3B) no qual as amostras dos gases emitidos pelo participante foram coletadas e 

mensuradas de forma direta durante o teste. Durante cada expiração, para determinação dos 

limiares ventilatórios, foram registradas as seguintes variáveis ventilatórias: volume corrente, 



19 

 

o consumo de oxigênio e de dióxido de carbono43, pressão expiratória de oxigênio e de gás 

carbono, além das relações entre ventilação e oxigênio e ventilação e gás carbônico9. Os 

limiares ventilatórios foram identificados por intermédio da integração de métodos pré-

existentes descritos na literatura44. Sendo assim, o LV1 foi identificado no ponto em que houve 

o primeiro aumento da relação entre ventilação e consumo de oxigênio (VE/VO2) sem 

incremento simultâneo do equivalente ventilatório da relação ventilação e gás carbônico 

(VE/VCO2)
44. Já o LV2 foi identificado no momento de menor valor da relação ventilação e 

gás carbônico (VE/VCO2) seguido de desvio da curva e aumento dos valores de pressão 

expiratória de gás carbônico45.  

 Durante cada minuto do exame foi perguntado ao voluntário sobre sua percepção de 

esforço em relação ao teste incremental. Foi utilizado uma escala de percepção de esforço 

(ANEXO A) conhecida como escala de Borg, ferramenta fácil e não invasiva, composta por 

uma escala categórica capaz de relacionar a intensidade do exercício com o cansaço apresentado 

pelo voluntário46. Para aquisição e processamento dos dados ergoespirométricos foi utilizado o 

software MetaSoft Studio®. O registro dos dados do teste ergoespirométrico foi realizado no 

período entre 30’’ a 45’’ finais de cada minuto para posterior análise. 

 

3.3.2 Avaliação Biomecânica da Corrida 

 

 Os dados cinemáticos foram coletados por meio do sistema Vicon-Nexus® de análise 

do movimento composto por 8 câmeras de infravermelho de frequência de 240 frames por 

segundo (fps) e resolução de 1 megapixel (MP) 1024x1024.  

 Todos os 40 voluntários do estudo utilizavam shorts (homens e mulheres) e tops 

(mulheres) a fim de facilitar a colocação dos marcadores e a leitura dos mesmos pelas câmeras. 

Inicialmente, pontos específicos da pele foram limpos com algodão e álcool 70% para facilitar 

o posicionamento dos marcadores. 

 Quarenta marcadores esféricos retro-reflexivos (14mm de diâmetro) foram fixados com 

dupla face (3M®) em pontos anatômicos específicos, como referência para o sistema de captura 

de análise do movimento. Os marcadores são esferas de polietileno envoltas por uma fita 

adesiva revestida de esferas microscópicas de vidro que são fixadas sobre uma base plástica 

que facilita a fixação da fita dupla face, por consequente, a fixação na pele do voluntário. Seu 

formato esférico permite que a luz seja refletida em todas as direções. Os marcadores foram 

posicionados sobre o sétimo processo cervical, uma faixa com quatro marcadores na cabeça, 

acrômios, manúbrio, processo xifoide, escápula direita, terço proximal dos braços, epicôndilos 
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laterais dos úmeros, processos estiloides dos rádios e das ulnas, terço médio das mãos entre o 

segundo e terceiro metacarpos, décimo processo espinhoso torácico, bilateralmente nas 

espinhas ilíacas ântero-superiores e nas espinhas ilíacas póstero-superiores, região anterior e 

lateral da coxa bilateralmente, face lateral da base da patela direita e esquerda, epicôndilo lateral 

dos fêmures, terço médio lateral da perna direita e esquerda, terço médio e distal anterior da 

tíbia bilateralmente, maléolo lateral bilateral. Além disso, com auxílio de fita adesiva extra para 

evitar perda dos marcadores devido ao impacto do contato do pé com a esteira, foi posicionado 

por cima do tênis do voluntário um marcador nos calcâneos e um entre o terço médio do 2º e 3º 

metatarsos de forma bilateral. Também foram utilizados quatro marcadores adicionais que 

foram utilizados apenas no modelo estático, estes marcadores foram posicionados nos maléolos 

mediais e epicôndilos femorais mediais bilateralmente. Este conjunto de marcadores foi 

posicionado e baseado no modelo biomecânico Vicon Plug-in-Gait®, que é um modelo 

utilizado para estipular a posição dos centros articulares, além de, calcular a cinemática 

tridimensional das articulações do corpo47,48 (FIGURA 1).  

Para aquisição e processamento dos dados cinemáticos foi utilizado o software Vicon 

Nexus® (Versão 2.12). O registro dos dados da análise biomecânica foi realizado no período 

entre 30’’ a 45’’ finais de cada minuto para posterior análise. 

 

Figura 1: Vista da paramentação para realização das avaliações do estudo 
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3.4 PROCESSAMENTO DOS DADOS 

 

3.4.1 Teste Ergoespirométrico  

 

Após exportação do arquivo bruto do exame a média de dados do intervalo de 30’’ a 

45” segundos finais de cada minuto, para cada quilometragem, foram tabulados e registrados 

em uma planilha de Excel. Foi identificado o VO2 em ml/kg/minuto, o volume de gás carbônico, 

a relação de troca respiratória, a ventilação, a relação entre ventilação e consumo de oxigênio, 

relação entre ventilação e volume de gás carbônico, e as pressões expirada de oxigênio e de gás 

carbônico9. Além disso foi registrado a frequência cardíaca e o indicador da percepção de 

cansaço. Todos esses parâmetros foram identificados a cada minuto do teste. A partir das 

análises das variáveis acima descritas, também foi registrado os limiares ventilatórios de cada 

participante, porém, devido a colinearidade dos dados apenas o VO2 e os limiares ventilatórios 

foram utilizados para análise estatística. 

 

3.4.2 Avaliação Biomecânica da Corrida 

 

Após a captura das coordenadas dos marcadores, foi feita a reconstrução tridimensional 

do modelo biomecânico seguido da nomeação dos marcadores. O processamento dos dados 

iniciou com a marcação do ciclo da corrida, a cada quilômetro, partindo do primeiro toque no 

solo do pé esquerdo até o mesmo tocar no solo novamente, sendo realizado em sequência o 

mesmo protocolo para o membro contralateral, sendo registrados 6 ciclos de ambos os membros 

para cada quilometragem de todo o teste incremental para todos os voluntários. Em seguida, foi 

utilizado um filtro Butterworth de 8 Hz para diminuir ruídos ocasionados pela movimentação 

de tecidos do corpo. Os dados das coordenadas dos marcadores foram usados para aplicar o 

modelo biomecânico Plug-in-Gait® com objetivo de estimar os centros articulares e reconstruir 

os segmentos do corpo. A partir dos dados cinemáticos, o valor da média dos dados dos 6 ciclos 

da corrida para cada quilometragem, referente ao período de 30” a 45” finais de cada minuto 

do teste, foram identificados os seguintes parâmetros: cadência (número de passos por minuto); 

comprimento do passo (distância entre o primeiro toque de um pé no solo medida até o primeiro 

toque do pé contralateral) e oscilação do centro de massa (oscilação súpero-inferior do centro 

gravitacional do corpo durante cada passo). Todos os procedimentos de processamento foram 

realizados no software Vicon Nexus 2.12®48. Os valores das médias das variáveis biomecânicas 

identificadas foram tabulados em um banco de dados do Excel para posterior análise estatística.  
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Os 6 ciclos dos movimentos compostos por uma série temporal de 51 pontos de dados 

de 10 curvas cinemáticas (do tronco e pelve em relação ao laboratório nos 3 planos de 

movimentos; do quadril em relação a pelve no plano sagital e frontal; perna em relação a coxa 

e o pé em relação a perna no plano sagital) para cada velocidade do teste incremental foram 

tabulados separadamente e analisados em uma rede neural não supervisionada denominada 

Movement Deviation Profile (MDP). O MDP é um método baseado em uma rede neural 

artificial, ou, mapa auto-organizado, capaz de calcular o afastamento do padrão de movimento 

de determinado voluntário em relação a um grupo de características semelhantes49. O mapa 

auto-organizado associa modelos de entrada com base na distância entre o grupo referência e 

cada sujeito. Em relação a análise de atividades relacionadas a marcha, o mapa auto-organizado 

pode ser analisado como uma medida capaz de sintetizar e simplificar dados cinemáticos com 

intuito de facilitar sua interpretação e comparação50. 

 

3.5 Procedimentos Estatísticos 

 

Inicialmente, foi montado um Path Diagram (FIGURA 2) com as variáveis selecionadas 

a fim de simplificar o modelo teórico e combinar livremente as associações existentes entre as 

variáveis de acordo com as características delas entre si, que são descritas na literatura. O Path 

Diagram descrito abaixo, buscou relacionar variáveis interligadas com linhas de direção que 

são utilizadas para indicar a relação de fluxo entre as variáveis. O modelo de equação estrutural 

foi desenvolvido buscando obter associação entre cadência, comprimento do passo, oscilação 

do centro de massa e MDP com o VO2 e com os limiares ventilatórios. Variáveis demográficas 

de ajuste como idade, peso, sexo, velocidade do teste incremental e tempo de prática de corrida 

foram utilizados para ajuste do modelo estatístico. 
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Figura 2: Representação diagramática das variáveis dependente (azul), variáveis biomecânicas (verde) e 

variáveis demográficas (cinza) utilizadas no Modelo de Equação Estrutural 

 

Análises descritivas foram realizadas para sumarizar os dados. As distribuições foram 

avaliadas pela inspeção de histogramas, funções de densidade de probabilidade, gráficos de 

barra, linha e dispersão dependendo de dados numéricos, dicotômicos ou categóricos. As 

variáveis numéricas foram resumidas usando o mínimo (min), o quartil de 25% (Q1), a 

mediana, o quartil de 75% (Q3), o máximo (máximo), a média, o desvio padrão (DP) e o 

intervalo de confiança de 95% (95% IC). Variáveis dicotômicas e categóricas foram resumidas 

por meio da distribuição de frequência, proporções e porcentagens (%). Para fornecer uma visão 

geral média das variáveis que foram medidas repetidas, conduzimos modelos mistos lineares e 

modelos mistos de probabilidade linear para variáveis dicotômicas/categóricas numéricas e 

fictícias, respectivamente. Modelos mistos foram conduzidos com efeitos aleatórios de 
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interceptação, incluindo uma variável indicadora para as medidas repetidas na parte de efeitos 

aleatórios dos modelos.  

Utilizando o software R (4.1.2)51 um modelo multivariado foi desenvolvido, uma vez 

que o referencial teórico indicava as seguintes duas variáveis dependentes correlacionadas 

representando o construto da fisiologia do exercício: (1) ‘’VO2 (ml/kg/min)’’; e (2) ‘’limiares 

ventilatórios’’. No entanto, essas variáveis eram de natureza diferente, ou seja, a primeira era 

uma variável contínua enquanto a segunda era uma variável ordinal. Portanto, desenvolvemos 

um modelo de equação estrutural bayesiana (SEM) para lidar com a complexidade do modelo 

teórico com uma abordagem flexível. Um modelo linear misto foi desenvolvido para investigar 

a associação de variáveis biomecânicas com a variável fisiológica dependente ‘’VO2 

ml/kg/min'.  

Um modelo logístico misto foi desenvolvido para investigar a associação de variáveis 

biomecânicas com a variável fisiológica dependente ‘’limiares ventilatórios’’. Os resultados do 

componente do modelo linear misto de SEM foram apresentados como coeficientes de 

regressão (β) e seu intervalo de confiança de densidade posterior de 95% mais alto (95%IC). 

Os resultados do componente do modelo misto ordinal do SEM foram apresentados como odds 

ratio (OR) e seu intervalo de confiança de 95%. 

Através da análise dos gráficos, as seguintes suposições das análises dos modelos foram 

realizadas: normalidade dos resíduos, linearidade, homocedasticidade e normalidade dos 

efeitos aleatórios e probabilidades proporcionais.  

 

4 RESULTADOS  

 

Os resultados da presente dissertação, intitulada “Variáveis cinemáticas espaço-temporais e 

angulares estão associadas ao consumo de oxigênio e aos limiares ventilatórios em corredores 

recreacionais?” serão apresentados no formato de artigo. 
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4.1 Artigo: “Variáveis cinemáticas espaço-temporais e angulares estão associadas ao 

consumo de oxigênio e aos limiares ventilatórios em corredores recreacionais?” 

 

Resumo 

Introdução: Ao longo dos anos, é crescente o número de pessoas que aderem a corrida 

objetivando desempenho competitivo. O aumento de participantes estimula a comunidade 

científica a analisar a associação de diferentes fatores que podem afetar o desempenho de um 

corredor, como as variáveis cinemáticas, o consumo de oxigênio e os limiares ventilatórios, que 

apesar da possível relação, a associação entre essas variáveis não está claramente elucidada. 

Objetivo: Verificar se há associação entre variáveis cinemáticas espaço-temporais e angulares 

da corrida com o consumo de oxigênio e os limiares ventilatórios de corredores recreacionais 

durante teste incremental máximo em esteira. Métodos: Estudo transversal com amostra de 40 

corredores recreacionais submetidos simultaneamente a análise biomecânica da corrida e 

ergoespirometria. Um modelo multivariado de equação estrutural bayesiana foi desenvolvido 

para verificar a associação entre o consumo de oxigênio e limiares ventilatórios com os dados 

cinemáticos angulares obtidos pelo Movement Deviation Profile (MDP) e dados espaço-

temporais da corrida. Resultados: Foi observado associação do consumo de oxigênio com a 

cadência, comprimento do passo e oscilação do centro de massa (r = 0.95), além da associação 

da cadência com o primeiro limiar ventilatório (OR = 1.03) e da cinemática angular da corrida 

com a exaustão (OR = 1.47). Conclusão: Pode-se concluir que a cadência está associada ao 

primeiro limiar ventilatório; variáveis cinemáticas angulares à exaustão; uma maior cadência e 

oscilação do centro de massa estão associados ao aumento do consumo de oxigênio e que o 

aumento do comprimento do passo reduz o consumo de oxigênio.  

 

Palavras-chave: Corrida; Teste de Esforço; Consumo de Oxigênio, Cinemática. 

 

Abstract 

Introduction: Over the years, the number of people who join the running aiming at competitive 

performance is increasing. The increase in participants encourages the scientific community to 

analyze the association of different factors that can affect a runner's performance, such as 

kinematic variables, oxygen consumption and ventilatory thresholds, which despite the intuitive 

relationship, the association between these variables is not clearly elucidated. Objective: To 

verify if there is an association between the spatiotemporal and angular kinematics variables of 

the running with the oxygen consumption and the ventilatory thresholds of recreational runners 
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during maximal incremental test on a treadmill. Methods: Cross-sectional study with a sample 

of 40 recreational runners simultaneously submitted to a biomechanical analysis of the running 

and ergospirometry. A multivariate Bayesian structural equation model was developed to verify 

the association between oxygen consumption and ventilatory thresholds with the angular 

kinematic data obtained by the Movement Deviation Profile (MDP) and the running 

spatiotemporal data. Results: It was observed association of oxygen consumption with step 

frequence, step length and oscillation of the center of mass (r = 0.95), besides the association 

of step frequence with the first ventilatory threshold (OR = 1.03) and angular kinematics of the 

running with exhaustion (OR = 1.47). Conclusion: It can be concluded that step frequence is 

associated with the first ventilatory threshold; angular kinematic variables at exhaustion; higher 

step frequence and center of mass oscillation are associated with increased oxygen consumption 

and that increasing step length reduces oxygen consumption. 

 

Keywords: Running; Stress Test; Oxygen Consumption, Kinematics. 

 

4.1.1 Introdução 

 

Ao longo dos anos, é crescente o número de pessoas que aderem à corrida como forma 

de condicionamento físico ou desempenho competitivo1, o que faz da corrida de rua um 

fenômeno social ao longo das últimas décadas2. O aumento no número de participantes nessa 

modalidade tem estimulado a comunidade científica a analisar os diferentes fatores que podem 

afetar o desempenho de um corredor, como os fatores biomecânicos, o consumo de oxigênio 

(VO2)
3 e os limiares ventilatórios (LV), variáveis essas que podem ser identificadas por meio 

de avaliações laboratoriais comumente utilizadas4, como o teste ergoespirométrico5 e a 

avaliação cinemática da corrida6.  

A análise do consumo de oxigênio durante testes relacionados ao exercício físico é 

frequentemente realizada7, uma vez que um menor consumo de oxigênio durante a corrida torna 

o corredor mais econômico e é um dos principais preditores de performance durante atividades 

como a corrida8,9, bem como a identificação dos limiares ventilatórios, que por serem 

marcadores de estresse fisiológicos possibilitam dividir o exercício físico em domínio de 

intensidade leve, moderado e vigoroso10. 

Considera-se que possa existir uma relação entre variáveis fisiológicas representativas 

do desempenho esportivo e variáveis biomecânicas, como por exemplo: oscilação vertical11, 

tempo de contato com o solo, comprimento e frequência do passo12. Moore13 em seu estudo, 
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verificou que o consumo de oxigênio em uma velocidade de 10km/h não era alterado com a 

mudança no comprimento do passo durante a corrida. Enquanto De Ruiter et al.12 mostrou que 

um maior comprimento do passo pode levar ao maior consumo de oxigênio em velocidades 

abaixo do segundo limiar ventilatório. Quinn et al.14, por outro lado, mostrou que o consumo 

de oxigênio pode ser menor entre 12 a 14km/h quando a cadência é aumentada, o que tornaria 

o corredor mais econômico. 

Embora exista uma relação plausível entre biomecânica de corrida, desempenho e 

variáveis fisiológicas, a literatura não apresenta um consenso em relação a uma possível 

associação entre essas variáveis15. Logo, se faz necessário compreender se variáveis fisiológicas 

podem estar associadas à variáveis biomecânicas e se podem interferir no desempenho de 

corredores recreacionais. Além disso, é notória a necessidade de aumentar o número de 

pesquisas com esse público de corredores, uma vez que o estudo desses fatores, é em sua 

maioria, voltado para atletas de elite16. 

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi verificar se há associação entre variáveis 

cinemáticas espaço-temporais e angulares da corrida com o consumo de oxigênio e os limiares 

ventilatórios de corredores recreacionais durante teste incremental máximo em esteira. Foi 

hipotetizado que existe associação entre variáveis biomecânicas da corrida com o consumo de 

oxigênio de corredores recreacionais e os limiares ventilatórios de corredores recreacionais 

durante teste incremental máximo em esteira associado a avaliação biomecânica tridimensional 

da corrida.  

 

4.1.2 Métodos 

 

Tratou-se de um estudo transversal conduzido entre o período de abril a julho de 2022, 

que foi realizado em um Laboratório de Análise do Movimento após aprovação do Comitê de 

Ética da mesma instituição, sob o número de parecer 5.291.619. 

 

Participantes 

  

Uma amostra composta por 40 corredores recreacionais, sendo 20 homens e 20 

mulheres, com faixa etária entre 18 e 45 anos foram recrutados para o estudo.  

Os critérios de inclusão foram: ser corredor recreacional por pelo menos um ano, ter 

entre 18 e 45 anos no dia da coleta e correr entre 40 a 60 km/semana nos 3 meses anteriores à 

coleta de dados. Os critérios de exclusão foram: gestantes, triatletas, histórico de lesão 
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musculoesquelética incapacitante nos seis meses anteriores à coleta de dados e/ou queixa 

cardiorrespiratória ou musculoesquelética durante a execução do estudo, corredores que foram 

infectados com COVID-19 nos seis meses anteriores a data da coleta, além de voluntários que 

fizessem uso contínuo de medicamento controlador da frequência cardíaca.  

 

Instrumentação e Procedimentos 

 

Inicialmente, todos os voluntários responderam a um questionário sociodemográfico 

composto por questões relacionadas a informações pessoais e/ou relativas a prática de corrida 

e em seguida foram submetidos de forma simultânea a uma avaliação cinemática da corrida e a 

um teste ergoespirométrico. 

 

4.1.2.1 Ergoespirometria 

 

Os voluntários foram submetidos a um teste incremental em esteira no qual as mulheres 

iniciaram a 6km/h e os homens a 7km/h, com incrementos de 1km/h a cada minuto17, até que 

o voluntário alcançasse a fadiga exaustiva voluntária, momento este que devido às 

características fisiológicas da corrida caracteriza um teste de esforço máximo18,19. Para 

determinação dos gases ventilatórios de forma direta, um analisador de gases (Cortex Metalyzer 

3B) foi utilizado. Para determinação dos limiares ventilatórios, a cada expiração foram 

registradas as seguintes variáveis ventilatórias: volume corrente, o consumo de oxigênio e de 

dióxido de carbono18, pressão expiratória de oxigênio e de gás carbono, além das relações entre 

ventilação e oxigênio e ventilação e gás carbônico19. Os limiares ventilatórios foram 

identificados por meio da integração de métodos pré-existentes descritos na literatura20.  

 Durante cada minuto do exame foi perguntado ao voluntário sobre sua percepção de 

esforço em relação ao teste incremental. Foi utilizado uma escala de percepção subjetiva de 

esforço conhecida como escala de Borg, escala categórica capaz de relacionar a intensidade do 

exercício com o cansaço apresentado pelo voluntário21. Para aquisição e processamento dos 

dados ergoespirométricos foi utilizado o software MetaSoft Studio®. O registro dos dados do 

teste ergoespirométrico foi realizado no período entre 30’’ a 45’’ finais de cada minuto, 

referente a cada quilometragem, para posterior análise. 

 

4.1.2.2 Avaliação Cinemática da Corrida 
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Os dados cinemáticos foram coletados por meio do sistema Vicon-Nexus® de análise 

do movimento composto por 8 câmeras de infravermelho de frequência de 240 frames por 

segundo. Quarenta marcadores esféricos retro-reflexivos foram fixados com dupla face em 

pontos anatômicos específicos, como referência para o sistema de captura de análise do 

movimento baseado no modelo biomecânico Vicon Plug-in-Gait®22. Para aquisição e 

processamento dos dados cinemáticos foi utilizado o software Vicon Nexus® (Versão 2.12). O 

registro dos dados biomecânicos, referente a cada quilometragem do teste ergoespirométrico, 

foi realizado no período entre 30’’ a 45’’ finais de cada minuto para posterior análise. 

 

Processamento  dos Dados 

 

 Após a captura das coordenadas dos marcadores, foi feita a reconstrução tridimensional 

do modelo biomecânico seguido da nomeação dos marcadores. O processamento dos dados 

iniciou com a marcação do ciclo da corrida a cada quilômetro23,  sendo registrados 6 ciclos de 

ambos os membros para cada velocidade de todo o teste incremental para todos os voluntários. 

Em seguida, foi utilizado um filtro Butterworth de 8 Hz para diminuir ruídos ocasionados pela 

movimentação de tecidos do corpo. Os dados das coordenadas dos marcadores foram usados 

para aplicar o modelo biomecânico Plug-in-Gait® com objetivo de estimar os centros articulares 

e reconstruir os segmentos do corpo22. A partir das coordenadas dos marcadores biomecânicos 

foram identificados 6 ciclos de movimento para cada velocidade dos seguintes parâmetros: 

cadência, comprimento do passo e oscilação do centro de massa, onde a média dos valores das 

variáveis biomecânicas espaço-temporais foram tabuladas em um banco de dados para posterior 

análise estatística. Os dados angulares de 51 pontos de dados de 10 curvas cinemáticas (do 

tronco e pelve em relação ao laboratório nos 3 planos de movimentos; do quadril em relação a 

pelve no plano sagital e frontal; perna em relação a coxa e o pé em relação a perna no plano 

sagital) para cada velocidade do teste incremental foram tabulados separadamente e usados em 

uma rede neural não supervisionada denominada Movement Deviation Profile (MDP). O MDP 

é um método baseado em uma rede neural artificial capaz de calcular o afastamento do padrão 

de movimento de determinado voluntário em relação a um grupo de características semelhantes. 

Assim, esse método consegue sintetizar e simplificar dados cinemáticos com intuito de facilitar 

sua interpretação e comparação24. 

Os dados ergoespirométricos de frequência cardíaca por minuto e VO2 em 

ml/kg/minuto, bem como a velocidade em que eram identificados os limiares ventilatórios 

também foram registrados no mesmo banco de dados para ser realizada a análise estatística. 
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Análise Estatística 

 

Utilizando o software R (4.1.2)25 foi elaborado um modelo de equação estrutural 

bayesiana (SEM) buscando associar o consumo de oxigênio e os limiares ventilatórios com as 

variáveis cinemáticas espaço-temporais e angulares da corrida por meio do ajuste das variáveis 

demográficas sexo, peso, idade, tempo de prática da corrida e velocidade do teste incremental. 

Os resultados do componente do modelo linear misto de SEM foram apresentados como 

coeficientes de regressão (β) e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) para a associação entre 

consumo de oxigênio, variáveis demográficas de ajuste e variáveis cinemáticas espaço-

temporais e angulares da corrida. Assim como, os resultados do componente do modelo misto 

ordinal do SEM foram apresentados como odds ratio (OR) e seu intervalo de confiança de 95% 

para a associação entre limiares ventilatórios, variáveis demográficas de ajuste e variáveis 

cinemáticas espaço-temporais da corrida. 

 

4.1.3 Resultados 

 

Participaram desta pesquisa 40 corredores recreacionais de ambos os sexos.  

Os dados demográficos dos voluntários participantes do estudo, além da porcentagem 

média da frequência cardíaca máxima atingida durante as avaliações dos participantes são 

demonstrados na tabela 1. 

 

Tabela 1: Dados demográficos e Frequência Cardíaca Máxima alcançada durante as avaliações 

Caracterização da Amostra     Média                      IC 95% 

Idade (anos)                   34.7                    32.81 – 36.64 

Peso (kg)       66.3                    62.66 – 68.94 

Altura (cm)         1.7                        1.67 – 1.73 

Tempo de Prática de Corrida (anos)                     8.4                      7.91 – 14.59 

Frequência Cardíaca Máxima (%)                 98.94                    98.23 – 99.55  

Legenda: "IC": intervalo de confiança de 95%. 

 

Os valores obtidos de média e intervalo de confiança referente a todas as velocidades 

do teste incremental por todos os corredores recreacionais avaliados, além das velocidades onde 

cada limiar ventilatório foi alcançado são apresentados na tabela 2. 
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Tabela 2: Média de valores das variáveis fisiológicas e biomecânicas obtidas por corredores 

recreacionais durante todas as velocidades do teste incremental 

Variáveis     Média                      IC 95% 

VO2 Teste Incremental Completo (ml/kg/min.)      36.39                  35.36 – 37.42 

VO2 Primeiro Limiar Ventilatório (ml/kg/min.)      34.63                  33.00 – 36.41 

VO2 Segundo Limiar Ventilatório (ml/kg/min.)      43.08                  41.19 – 44.96 

VO2 Máximo (ml/kg/min.)      48.87                  46.82 – 50.92 

VO2 Primeiro Limiar Relativo Máximo (%)       70.94                  70.85 – 71.02 

VO2 Segundo Limiar Relativo Máximo (%)      88.15                  87.68 – 87.83 

Cadência (passos/min.)    170.35               168.77 – 171.06 

OCM (mm)    964.96               960.40 – 969.51 

Comp. passo (mm)    964.77               943.50 – 986.04 

MDP (º)       8.97                       8.75 – 9.18 

Primeiro Limiar Ventilatório (Km/h)     10.45                   10.08 – 10.81 

Segundo Limiar Ventilatório (Km/h)     13.47                   13.07 – 13.87 

Exaustão Máxima Voluntária (Km/h)     16.27                    15.82 – 16.72 

Legenda: "IC": intervalo de confiança de 95%; "VO2": consumo de oxigênio; "MDP": Movement Deviation 

Profile; "OCM": Oscilação do Centro de Massa. 

 

 

Baseado no SEM, os achados do presente estudo revelaram haver associação 

significante entre a média do VO2 (ml/kg/min.) de todas as velocidades do teste incremental 

com as seguintes variáveis: peso corporal, velocidade, oscilação do centro de massa, cadência 

e comprimento do passo; com base na análise do coeficiente de regressão (β) associado ao 

intervalo de confiança de 95%, como descrito na tabela 3: 
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Tabela 3: Modelo de Equação Estrutural de corredores recreacionais avaliados sendo o 

consumo de oxigênio (VO2) a variável dependente 

Parâmetro 

Variável dependente: VO2 (ml/kg/min.)  

β IC 95% 

VO2_Intercept 

VO2_Mulheres 

VO2_Idade (anos)  

VO2_PesoCorporal (kg)* 

VO2_PráticadeCorrida (anos) 

VO2_Velocidade (Km/h)* 

VO2_MDP (º) 

VO2_OCM (mm)* 

VO2_Cadência (passos/minuto)* 

VO2_Comp.Passo (mm)* 

33.99 

5.05 

0.09 

           -0.40 

-0.06 

3.13 

0.12 

0.13 

0.10 

-0.01 

30.02 – 38.00 

-0.21 – 10.75 

-0.28 – 0.44 

-0.69 – (-0.10) 

-0.42 – 0.33 

2.82 – 3.45 

-0.08 – 0.31 

0.09 – 0.17 

0.08 – 0.13 

-0.01 – (-0.00) 

Legenda: "β": coeficiente de regressão; "IC": intervalo de confiança de 95%; "*": p < 0.05; "LV1": Primeiro 

Limiar Ventilatório; "VO2": Consumo de Oxigênio; "MDP": Movement Deviation Profile; "OCM": Oscilação do 

Centro de Massa. 

R Estimado: 0.95          Erro Estimado: 0.001          Q2.5: 0.947          Q97.5: 0.954          

 

 

A partir da análise do SEM, os resultados demonstraram que o aumento do peso corporal 

reduz em 0.40ml/kg/min o consumo de oxigênio; o incremento da velocidade do teste 

incremental aumenta o consumo de oxigênio em 3.13ml/kg/min; uma maior oscilação do centro 

de massa aumenta em 0.13ml/kg/min o consumo de oxigênio; uma maior cadência corresponde 

ao aumento do consumo de oxigênio em 0.10ml/kg/min e o aumento do comprimento do passo 

diminui em 0.01ml/kg/min o consumo de oxigênio em corredores recreacionais durante teste 

incremental máximo em esteira. 

A tabela 4 descrita a seguir apresenta os resultados do Modelo de Equação Estrutural 

com base na análise da razão de probabilidade (OR) em relação a associação das variáveis 

biomecânicas e das variáveis demográficas de ajuste analisadas com o alcance do Primeiro 

Limiar Ventilatório de corredores recreacionais durante teste incremental. 
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Tabela 4: Razão de chance das variáveis analisadas influenciarem no alcance do Primeiro 

Limiar Ventilatório (LV1) de corredores recreacionais  

Parâmetro 

Variável dependente: LV1 

    Exp (β) = OR IC 95% p < 0.05 

LV1_Intercept 

LV1_Mulheres 

LV1_Idade (anos) 

LV1_PesoCorporal (kg) 

LV1_PráticadeCorrida (anos) 

LV1_Velocidade (Km/h)* 

LV1_MDP (º) 

LV1_OCM (mm) 

LV1_Cadência (passos/minuto)* 

LV1_Comp.Passo (mm) 

0.40 

1.17 

0.98 

1.03 

1.03 

0.61 

0.98 

1.00 

1.03 

1.00 

0.24 - 0.67 

0.55 – 2.49 

0.93 – 1.03 

0.99 – 1.07 

0.99 – 1.08 

0.45 – 0.81 

0.87 – 1.09 

0.99 – 1.01 

1.01 – 1.05 

1.00 – 1.01 

0.005 

0.685 

0.384 

0.160 

0.151 

0.000 

0.679 

0.921 

0.013 

0.132 

Legenda: "β": coeficiente de regressão; "OR": odds ratio; "IC": intervalo de confiança de 95%; "*": p < 0.05; 

"LV1": Primeiro Limiar Ventilatório; "VO2": Consumo de Oxigênio; "MDP": Movement Deviation Profile; 

"OCM": Oscilação do Centro de Massa. 

R Estimado: 0.22 

 

 A partir da análise do SEM, percebe-se que a partir da análise do valor de p dentre as 

variáveis analisadas, apenas a velocidade do teste incremental (OR = 0.61) e a cadência (OR = 

1.03) respondem ao alcance do Primeiro Limiar Ventilatório em corredores recreacionais 

submetidos a um teste incremental máximo em esteira.  

A tabela 5 descrita a seguir apresenta os resultados do Modelo de Equação Estrutural 

com base na análise da razão de probabilidade (OR) em relação a associação das variáveis 

biomecânicas e das variáveis demográficas de ajuste analisadas com o alcance do Segundo 

Limiar Ventilatório de corredores recreacionais durante teste incremental. 
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Tabela 5: Razão de chance das variáveis analisadas influenciarem no alcance do Segundo 

Limiar Ventilatório (LV2) de corredores recreacionais 

Parâmetro 

Variável dependente: LV2 

    Exp (β) = OR IC 95% p < 0.05 

LV2_Intercept 

LV2_Mulheres 

LV2_Idade (anos)* 

LV2_PesoCorporal (kg) 

LV2_PráticadeCorrida (anos) 

LV2_Velocidade (Km/h)* 

LV2_MDP (º) 

LV2_OCM (mm) 

LV2_Cadência (passos/minuto) 

LV2_Comp.Passo (mm) 

0.40 

1.22 

1.06 

0.97 

0.97 

1.46 

0.99 

1.01 

1.02 

1.00 

0.08 - 0.34 

0.46 – 3.24 

1.00 – 1.12 

0.92 – 1.03 

1.06 – 2.01 

1.06 – 2.01 

0.85 – 1.14 

1.00 – 1.02 

0.99 – 1.05 

1.00 – 1.00 

0.000 

0.690 

0.048 

0.350 

0.275 

0.021 

0.862 

0.112 

0.234 

0.621 

Legenda: "β": coeficiente de regressão; "OR": odds ratio; "IC": intervalo de confiança de 95%; "*": p < 0.05; 

"LV2": Segundo Limiar Ventilatório; "VO2": Consumo de Oxigênio; "MDP": Movement Deviation Profile; 

"OCM": Oscilação do Centro de Massa. 

R Estimado: 0.77 

 

 

 A partir da análise do SEM, percebe-se que a partir da análise do valor de p dentre as 

variáveis analisadas, apenas a idade (OR = 1.06) e a velocidade do teste incremental (OR = 

1.46) respondem ao alcance do Segundo Limiar Ventilatório em corredores recreacionais 

submetidos a um teste incremental máximo em esteira.  

A tabela 6 descrita a seguir apresenta os resultados do Modelo de Equação Estrutural 

com base na análise da razão de probabilidade (OR) em relação a associação das variáveis 

biomecânicas e das variáveis demográficas de ajuste analisadas com o alcance da exaustão 

voluntária de corredores recreacionais durante teste incremental, variável obtida por meio dos 

dados da velocidade do teste incremental onde o mesmo era interrompido a partir do comando 

do voluntário. 
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Tabela 6: Razão de chance das variáveis analisadas influenciarem no alcance da Exaustão de 

corredores recreacionais 

Parâmetro 

Variável dependente: Velocidade de Exaustão 

    Exp (β) = OR IC 95% p < 0.05  

Exaustão_Intercept 

Exaustão_Mulheres* 

Exaustão_Idade (anos) 

Exaustão_PesoCorporal (kg)* 

Exaustão_PráticadeCorrida (anos) 

Exaustão_Velocidade (Km/h)* 

Exaustão_MDP (º)* 

Exaustão_OCM (mm) 

Exaustão_Cadência (passos/minuto) 

Exaustão_Comp.Passo (mm) 

0.00 

9.87 

1.04 

1.16 

0.90 

8.00 

1.47 

0.99 

1.00 

1.00 

0.00 - 0.00 

1.30 – 74.80 

0.93 – 1.17 

1.05 – 1.29 

0.80 – 1.01 

3.62 – 17.67 

1.13 – 1.91 

0.97 – 1.00 

0.95 – 1.05 

0.99 – 1.00 

0.000 

0.026 

0.470 

0.004 

0.076 

0.000 

0.004 

0.081 

0.926 

0.153 

 

Legenda: "β": coeficiente de regressão; "OR": odds ratio; "IC": intervalo de confiança de 95%; "*": p < 0.05; 

"MDP": Movement Deviation Profile; "OCM": Oscilação do Centro de Massa. 

R Estimado: 0.96 

 

A partir da análise do SEM, percebe uma maior influência das variáveis analisadas no 

alcance da exaustão voluntária, onde foi observado que a cinemática angular da corrida 

calculada pelo MDP influencia na chegada à exaustão em 1.47 vezes, a velocidade influencia 

o alcance da exaustão em 8 vezes, o peso em 1.16 vezes e que corredoras recreacionais 

alcançam a exaustão voluntária em 9.87 vezes previamente em comparação com os homens 

durante um teste incremental. 

 

4.1.4 Discussão 

 

 O presente estudo buscou analisar a associação de variáveis cinemáticas espaço-

temporais e angulares da corrida com o consumo de oxigênio e os limiares ventilatórios de 

corredores recreacionais durante um teste incremental máximo em esteira. Em relação as 

variáveis-biomecânicas avaliadas, os resultados obtidos suportam parcialmente nossa hipótese. 

Mais especificamente, variáveis espaço-temporais como a cadência, comprimento do passo e 

oscilação do centro de massa estão associadas ao consumo de oxigênio, e em relação aos 

limiares ventilatórios, apenas a cadência se associou ao LV1, e a cinemática angular da corrida, 
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obtida por meio do MDP, se mostrou associada com a exaustão voluntária durante o teste 

incremental. 

Variáveis demográficas de ajuste vem sendo estudadas como fatores relacionados ao 

consumo de oxigênio e ao desempenho da corrida. Nossos resultados mostraram que para a 

população de corredores recreacionais avaliados, com características demográficas controladas, 

o aumento do peso corresponde a um menor consumo de oxigênio para percorrer determinada 

distância, acredita-se que essa associação indireta seja devido ao nível de treino destes atletas 

associada a condição físico-muscular desta população. Embora as evidências presentes na 

literatura não apresentem um consenso sobre a associação do peso corporal com o consumo de 

oxigênio26-28, se faz necessário que esta variável seja analisada com certa prudência devido as 

diferenças ocasionadas no consumo de oxigênio referente ao peso corporal associado a massa 

muscular ou quando atrelado a níveis de gordura corporal.  

Nos últimos anos, a literatura29 tem demonstrado uma possível associação de variáveis 

representativas do desempenho esportivo em corredores durante testes de corrida em diferentes 

velocidades. Moore29 afirma que fatores modificáveis como as variáveis espaço-temporais da 

corrida estão associadas com o consumo de oxigênio e com o desempenho da corrida. Tartaruga 

e colaboradores30 durante estudo com corredores em teste de velocidade constante abaixo do 

segundo limiar ventilatório afirmam que alterações nos padrões biomecânicos espaço-

temporais, cinemáticos e cinéticos da corrida influenciaram em aproximadamente 25% o 

consumo de oxigênio.  

Apesar da associação entre variáveis cinemáticas espaço-temporais da corrida com o 

consumo de oxigênio, ainda não é possível elucidar como essa associação acontece, como a 

alteração de uma das variáveis interfere diretamente em outra31. Morgan et al.32 observaram 

que a diminuição do comprimento do passo resulta no aumento do consumo de oxigênio. No 

entanto, outros estudos encontraram aumento do consumo de oxigênio tanto quando o 

comprimento do passo foi aumentado quanto diminuído13,33. 

Estudos conduzidos entre biomecânica e fisiologia respiratória buscam correlacionar 

principalmente cadência e comprimento do passo com o consumo de oxigênio em velocidade 

constante durante a prática da corrida13,14,34,35 e não durante todo um teste incremental. 

Variáveis espaço-temporais da corrida como a cadência ou comprimento do passo são 

dependentes entre si e influenciam a velocidade da corrida29 e quanto maior a velocidade, maior 

o consumo de oxigênio36. Corroborando estes resultados, foi observado que em corredores 

recreacionais o aumento da velocidade e o aumento da cadência representaram aumento do 

consumo de oxigênio, tornando o corredor menos econômico, por consumir mais oxigênio. 



37 

 

Sabe-se que corredores treinados são capazes de escolher a cadência ou comprimento do passo 

de maneira que possam consumir menos oxigênio13,29,37-39. 

Nossos resultados revelaram o aumento quantitativo da OCM em relação ao aumento 

do consumo de oxigênio. Devido a necessidade do corpo armazenar e dissipar energia potencial 

na corrida, existe uma relação direta entre deslocamento do centro de massa e consumo de 

oxigênio11, onde alterações na OCM levam ao aumento do consumo de oxigênio31,40-42.  

Em relação aos limiares ventilatórios poucas pesquisas foram conduzidas a fim de 

fundamentar ou invalidar diretamente a associação dos limiares ventilatórios com as variáveis 

cinemáticos espaço-temporais e angulares da corrida. Variáveis demográficas de ajustes como 

as citadas, podem influenciar no desempenho da corrida e no momento de alcance dos limiares 

ventilatórios43-45, uma vez que atletas mais velhos, ambientados com a prática de corrida 

alcançam o segundo limiar ventilatório mais tardiamente do que corredores mais jovens46, uma 

maior cadência nas mulheres30,47 pode aumentar o gasto energético e levá-las a exaustão mais 

rápido quando comparado aos homens, bem como o maior gasto energético associado ao 

aumento do peso26.  

No geral, os limiares ventilatórios estão associados a velocidade e a performance 

durante a corrida48. Embora essas variáveis sejam fatores fundamentais para o desempenho de 

um corredor, as características biomecânicas dessa população também precisam ser levadas em 

consideração49. É de conhecimento que o aumento da cadência durante um teste incremental 

reflete em uma resposta excitatória do centro respiratório aumentando a ventilação50, no 

entanto, a falta de dados na literatura sobre essa relação dificulta esclarecer com clareza a real 

associação da cadência apenas com o LV1. Quanto a cinemática angular da corrida, acredita-

se que os fatores biomecânicos estão associados com a exaustão durante o exercício físico51,52, 

embora a magnitude da mudança existente entre os parâmetros biomecânicos da corrida e 

exaustão53 ainda não seja claramente esclarecida54.  

Em nossa investigação, a cinemática angular da corrida, obtida pelo Movement 

Deviation Profile, não apresentou associação estatística com o consumo de oxigênio, foi 

observado apenas uma associação dos dados angulares com o alcance da exaustão voluntária 

durante o teste incremental. Os dados existentes na literatura mostram que em momentos de 

exaustão durante a corrida existe o aumento dos momentos de pico da cinemática angular do 

joelho e quadril55, o que nos leva a crer que essa mudança biomecânica da corrida durante a 

exaustão, associada ao padrão homogêneo do estudo, ajuda a responder a associação estatística 

encontrada entre a exaustão do teste incremental com a cinemática angular da corrida, aqui 
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expressa como uma única variável que foi obtida pela combinação das variáveis angulares da 

corrida que foram utilizadas em uma rede neural auto-organizada.  

Com base nas informações existentes na literatura, entende-se que a associação entre 

variáveis biomecânicas e fisiológicas não podem ser explicadas apenas por uma única variável, 

mas sim que as variáveis fisiológicas estão relacionadas a soma de diversos fatores, entre eles 

os fatores biomecânicos35. Sendo assim, tais características podem ser utilizadas como 

parâmetros de desempenho em esportes de resistência48. Acredita-se que a forte correlação 

observada entre as variáveis cinemáticas espaço-temporais e angulares da corrida com o 

consumo de oxigênio, o segundo limiar ventilatório e a exaustão voluntária pode ser devido à 

forte homogeneidade da amostra da pesquisa ou ao possível efeito de colinearidade das 

variáveis biomecânicas entre si, por mais que tal efeito tenha sido atenuado durante a seleção 

das variáveis que foram utilizadas na estatística. Contudo, por mais que a natureza deste estudo 

não permita inferirmos relação de causa e efeito, é concebível afirmar que as associações aqui 

encontradas podem servir como dicas de futuras intervenções a serem realizadas em estudos 

envolvendo corredores recreacionais buscando um melhor desempenho durante a corrida.  

Entretanto, algumas limitações devem ser reconhecidas. Por exemplo, trata-se de um 

estudo transversal realizado em ambiente totalmente controlado o que pode causar determinada 

interferência, uma vez que estes resultados podem não representar os mesmos achados de um 

estudo realizado com uma maior amostra em um ambiente de treino específico para este perfil 

de público avaliado. Os corredores recreacionais aqui avaliados fazem parte de uma amostra 

homogênea, consequentemente, os resultados aqui apresentados não podem ser extrapolados 

para corredores com características distintas aos corredores avaliados. Novos estudos, como 

validação externa devem ser feitos para reiterar ou refutar tais achados e aprimorar as 

importâncias clínicas dos mesmos. 

 

4.1.5 Conclusão 

 

De acordo com os resultados do presente estudo, pode-se concluir que a cadência está associada 

ao primeiro limiar ventilatório; variáveis cinemáticas angulares da corrida obtidas pelo 

Movement Deviation Profile estão associadas ao alcance da exaustão, e que o aumento das 

variáveis cinemáticas espaço-temporais da corrida como a cadência, e oscilação do centro de 

massa aumentam o consumo de oxigênio, enquanto o aumento do comprimento do passo reduz 

o consumo de oxigênio.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Diante dos resultados encontrados, o presente estudo conseguiu estabelecer uma 

associação direcional das variáveis cinemáticas espaço-temporais e angulares de corredores 

recreacionais com o consumo de oxigênio e limiares ventilatórios avaliados simultaneamente 

em uma avaliação biomecânica tridimensional e uma ergoespirometria. 

 Foi possível observar que a magnitude de aumento das variáveis cinemáticas espaço-

temporais da corrida como a cadência, e oscilação do centro de massa aumentam o consumo de 

oxigênio, enquanto o aumento do comprimento do passo reduz o consumo de oxigênio.  

 Que seja do nosso conhecimento, este estudo foi o primeiro a associar variáveis 

cinemáticas angulares da corrida obtidas pelo Movement Deviation Profile com os limiares 

ventilatórios durante um teste incremental máximo em esteira. Foi possível observar uma 

associação da cinemática angular com a exaustão do teste incremental. 

 Neste estudo exploratório não podemos afirmar que o desempenho de um corredor está 

apenas associado com às variáveis aqui avaliadas, mas sim, podemos afirmar que o desempenho 

de um corredor é influenciado por uma gama de fatores, entre eles os biomecânicos, o consumo 

de oxigênio e o momento de alcance dos limiares ventilatórios. 

 Estudos futuros devem ser desenvolvidos para aprimorar os resultados aqui 

apresentados, uma vez que tais informações ainda são carentes na literatura e podem auxiliar 

treinadores e corredores no aprimoramento da performance da corrida recreacional. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participação em Pesquisa 

Clínica: 

Nome do participante: _________________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________ 

Telefone para contato: ______________Cidade: ________________CEP: ________________  

E-mail: _____________________________________________________________________ 

 

1.Título do Trabalho Experimental: ‘’Variáveis biomecânicas estão associadas ao consumo 

de oxigênio de corredores recreacionais durante teste incremental em esteira?’’: estudo 

transversal (estudo observacional onde será realizado apenas uma avaliação da condição atual 

do participante).  

 

2.Objetivo: Relacionar as características e possíveis alterações biomecânicas (como se 

movimentam as juntas do corpo) e fisiológicas (gases respiratórios expirados durante o 

exercício) que podem influenciar no desempenho de corredores recreacionais.  

 

3.Justificativa: Para corredores, reduzir o tempo e o esforço gasto para completar determinada 

distância é fundamental. Logo, se faz necessário compreender as variáveis determinantes que 

podem influenciar no desempenho desses atletas. Entretanto, poucos estudos buscaram 

relacionar as alterações biomecânicas e metabólicas produzidas em corredores recreacionais 

após a realização de um teste incremental de esteira. Consequentemente, como e até que ponto 

as variáveis cinemáticas e fisiológicas podem ser correlacionadas para delinear os parâmetros 

necessários para melhorar o desempenho de corredores, não está claramente elucidado. A falta 

de estudos precisos envolvendo grupos homogêneos de corredores e a escassez na literatura de 

protocolos de avaliação bem estabelecidos, precisos e padronizados, dificulta avaliar o 

participante de uma maneira eficaz, de modo que o mesmo possa ser auxiliado para gerar 

melhores resultados físicos, metabólicos e de desempenho. Assim, o presente estudo torna-se 

relevante à medida que busca relacionar as características biomecânicas e fisiológicas que 

podem influenciar no desempenho de corredores recreacionais. Atualmente ressalta-se a 

utilização de avaliações específicas como medida objetiva na avaliação das variáveis 

biomecânicas, metabólicas e cardiorrespiratórias relacionadas ao exercício. 

 

4. Procedimentos da Fase Experimental: Você está sendo convidado(a) a participar deste 

estudo no qual será realizada uma avaliação que durará cerca de 2 horas. A avaliação irá 

acontecer em um laboratório que fica localizado na Clínica de Fisioterapia da UNINOVE, 

localizada na Rua Professora Maria José Barone Fernandes, n° 300. Vila Maria. São Paulo – 

SP / CEP 02117-020. Tel.: (11) 26339301. A pesquisa é intitulada ‘’Variáveis biomecânicas 

estão associadas ao consumo de oxigênio de corredores recreacionais durante teste incremental 

em esteira?’’. Na sua participação, inicialmente você responderá a um questionário de 

identificação (nome, idade, peso, altura, histórico de lesões, volume de treino semanal). No 

atendimento inicial você será submetido a uma análise cinemática (analisar como se 

movimentam suas pernas e braços e as juntas do seu corpo) simultaneamente a uma análise 
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ergoespirométrica (exame que analisa a quantidade de oxigênio que você respira e a quantidade 

de gás carbônico que você solta) em esteira durante um teste incremental (velocidade aumenta 

gradualmente) de corrida até exaustão voluntária. A velocidade inicial será de 7km⋅h–1 se você 

for homem, e 6km⋅h-1 se você for mulher, com incrementos (aumento da velocidade) de 

1km⋅h–1 a cada minuto até você não aguentar mais (devido as características individuais de 

cada participante não é possível predizer quantos minutos durará este teste). Você fará uso de 

uma máscara facial sem aberturas para respiração durante todo o procedimento e será 

incentivado a se manter no teste durante todo o tempo necessário. Você será monitorado durante 

todo o teste, sua frequência cardíaca (quantidade de vezes que seu coração bate durante um 

minuto) será verificada a cada minuto com auxílio de um oxímetro de pulso (aparelho que será 

colocado na ponta do seu dedo para verificar quantas vezes seu coração bate durante um 

minuto).  

 

5.Desconforto ou Riscos Esperados: Durante o preenchimento do questionário você pode se 

sentir desconfortável para responder determinada(s) pergunta(s). Durante a realização dos 

testes em esteira você estará sem camisa e usando shorts no caso dos homens e top e shorts no 

caso das mulheres, isso pode te trazer algum constrangimento. No decorrer da ergoespirometria 

e do teste em esteira você corre o risco, mesmo que improvável de queda, dor, desconforto 

muscular, sensação de tontura, mal-estar durante a aplicação das avaliações. Pela utilização de 

uma fita adesiva dupla face, mesmo que hipoalérgica, corre-se o risco de alguma reação alérgica 

ao material que será colado em sua pele. Para melhor adesão da fita adesiva ao seu corpo, seus 

pelos serão raspados. Devido ao momento atual, poderá haver o risco de contágio pela COVID-

19. 

 

6. Medidas protetivas aos riscos: Para diminuir o risco de qualquer incidente durante a 

aplicação do teste, os participantes receberão orientações e esclarecimentos antes da realização 

de cada procedimento. Para minimizar os riscos de constrangimentos por parte dos participantes 

ao responder o questionário, o mesmo foi elaborado com perguntas simples, objetivas e diretas, 

e, que dizem respeito apenas aos hábitos cotidianos do participante em relação ao esporte alvo 

da pesquisa e que é praticado pelo participante. Para evitar qualquer constrangimento por parte 

dos participantes do estudo, devido as vestimentas que serão utilizadas, todo o procedimento 

de avaliação será realizado em um local reservado onde só ficarão presentes os avaliadores 

pertencentes ao estudo. Para evitar o risco o risco de alguma reação alérgica ao material dos 

marcadores corporais, será utilizado material hipoalérgico, isto é, material que não cause 

alergias ou qualquer outro tipo de evento adverso. Para evitar o risco de corte ou de alergia 

durante o processo de retirada de pelos, será utilizada uma máquina de barbear hipoalérgica 

apropriada que não agrida a sua pele. Para evitar o risco de quedas, dor ou desconforto 

muscular, a aplicação dos testes será baseada na individualidade física e funcional de cada 

participante, e as velocidades do treino em esteira serão velocidades seguras. Caso ocorra 

qualquer tipo de mal estar durante os procedimentos, ou, qualquer uma das intercorrências 

citadas no tópico acima, a pesquisa será interrompida e o participante será encaminhado para 

avaliação ou tratamento no ambulatório médico da UNINOVE campus Vila Maria, que se 

encontra no mesmo local onde o estudo será realizado, para que sejam tomados os devidos 

cuidados. Durante as avaliações os participantes estarão sendo acompanhados pelo 

fisioterapeuta responsável pelo projeto, que intervirá se houver necessidade. Todos os membros 

da equipe e participantes da pesquisa deverão utilizar máscaras faciais de proteção contra a 

COVID-19 durante todo o estudo. Além disso, todos os membros da equipe que realizarão a 

aplicação dos testes serão recreacionais para que os riscos sejam minimizados. 
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7. Benefícios da Pesquisa: Os benefícios do estudo serão diretos. O participante da pesquisa 

receberá de forma gratuita uma análise ergoespirométrica e biomecânica com resultados e 

orientações e entregues em mãos.  

 

8. Métodos Alternativos Existentes: Não se aplica. 

 

9. Retirada do Consentimento: O participante da pesquisa tem a liberdade de retirar seu 

consentimento e deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum lucro ou 

prejuízo.  

 

10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos participantes referente 

aos dados sigilosos envolvidos na pesquisa. 

 

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participação na Pesquisa: Não 

haverá valor econômico a ser recebido ou pago pelo participante no decorrer da pesquisa. 

 

12. Local da Pesquisa: Clínica de Fisioterapia da UNINOVE, localizada na Rua Professora 

Maria José Barone Fernandes, n° 300. Vila Maria. São Paulo – SP / CEP 02117-020. Tel.: (11) 

26339301. 

 

13. Aspecto Legal: Este estudo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo à Resolução n.º 196, de 10 

de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde – Brasília – DF. 

14. Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que 

deve existir nas instituições que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado 

para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para 

contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrões éticos (Normas e Diretrizes 

Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos – Res. CNS nº 466/12 e Res. CNS 

510/2016). O Comitê de Ética é responsável pela avaliação e acompanhamento dos protocolos 

de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Endereço do Comitê de Ética da 

Uninove: Rua. Vergueiro nº 235/249 – 12º andar – Liberdade – São Paulo – SP CEP. 

01504-001. Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br  

Horários de atendimento do Comitê de Ética: segunda-feira a sexta-feira – Das 11h30 às 

13h00 e Das 15h30 às 19h00  

 

15. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores para Contato: Prof. Dr. Paulo Roberto 

Garcia Lucareli - (011) 9 4157-9003, Otávio Henrique Cardoso Leite - (034) 9 9956-9939.   

 

16. Informações: O participante tem garantia que receberá respostas a qualquer pergunta ou 

esclarecimento de qualquer dúvida quanto aos procedimentos, riscos, benefícios e outros 

assuntos relacionados com a pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o 

compromisso de proporcionar informação atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta 

possa afetar a vontade do participante em continuar participando. 

São Paulo,        de                  2022.       

 

17. Consentimento Pós-Informação: 

Eu, ________________________________________________, após leitura e compreensão 

deste termo de informação e consentimento, entendo que minha participação é voluntária, e que 
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posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. Confirmo que recebi uma via 

deste termo de consentimento, e autorizo a realização do trabalho de pesquisa e a divulgação 

dos dados obtidos somente neste estudo no meio científico.  

_______________________________ 

Assinatura do Participante 

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa) 

18. Eu, Otávio Henrique Cardoso Leite, certifico que:  

a) Esta pesquisa só terá início após a aprovação do(s) referido(s) Comitê(s) de Ética em 

Pesquisa o qual o projeto foi submetido. 

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a proteção 

devida aos participantes das pesquisas científicas envolvendo seres humanos;  

c) Este estudo tem mérito científico e a equipe de profissionais devidamente citados neste termo 

é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos neste termo; 
  

____________________________________ 
Otávio Henrique Cardoso Leite  

Pesquisador Responsável 
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QUESTIONÁRIO DE 

IDENTIFICAÇÃO DO VOLUNTÁRIO 

APÊNDICE B: QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

   

1) Dados Pessoais 

Nome Completo:  

Data de Nascimento:                                    Idade:  

Peso:                                                            Altura:  

Celular:                                                           

E-mail:   

2) Lesões Prévias em Membros Inferiores?        (    ) SIM           (    ) NÃO 

  

3) Tempo de prática de corrida:   

4) Pratica outras modalidades esportivas?         (   ) SIM           (   ) NÃO 

  

 

 

5) Volume de treino semanal (em quilômetros):   

6) Desenvolveu quadro de COVID-19?               (    ) SIM           (    ) NÃO 

7) Medicamentos:                                                  (    ) SIM           (    ) NÃO 

Se sim, qual? 
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APÊNDICE C: PREPARO PARA AVALIAÇÃO 
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ANEXOS 

 

ANEXO A: ESCALA DE PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO DE BORG 

 

 
Fonte: https://files.passeidireto.com/Thumbnail/88fe8bb4-a1ea-467d-bc42-1359088f5e26/210/1.jpg 


