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Respuestas Cardiorrespiratorias y Perceptivas para las Mismas
Velocidades de Caminata y Carrera

Walace David Monteiro'? y Claudio Gil Soares de Aradjo**
Instituto de Ciéncias da Atividade Fisica (ICAF / Aerondutica)’; Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO)?; Clinica de Medicina do Exercicio
(CLINIMEX) 3; Universidade Gama Filho (UGF)*, Rio de Janeiro - Brasil

Resumen
Fundamento: Es posible que diferentes formas de locomocién, cuando se ejecutan a una misma velocidad, influyan de
forma diferente sobre las respuestas fisiolégicas y perceptivas al esfuerzo.

Objetivo: Comparar las respuestas cardiorrespiratorias y de percepcion subjetiva al esfuerzo, al caminary al correr a las
mismas velocidades, determinadas a partir de la velocidad de transicion caminata-carrera (VICC).

Métodos: A partir de una muestra inicial de 453 individuos en servicio militar obligatorio, se seleccionaron 12 hombres
adultos jovenes y homogeneizados criteriosamente en cuanto a sexo, edad, caracteristicas antropométricas, condicién
aerdbica y experiencia en ejercicios en cinta sin fin. En sesiones preliminares, se determiné individualmente la VTCC.
Posteriormente, en tres dias diferentes, los individuos caminaron y corrieron, en orden balanceado, a cada una de las
siguientes velocidades: VTCC, VTCC - 0,5 km/h y VTCC + 0,5 km/h, con obtencién de medidas de gases expirados, de
la frecuencia cardiaca (FC) y de la percepcion de esfuerzo.

Resultados: El protocolo para deteccién de la VICC se mostré altamente reproducible (r=0,92; p<0,05). En intensidad
superior a la VICC, la percepcion del esfuerzo, la FC y las variables ventilatorias VE, VO2, VCO2 y R - presentaron
valores mayores en la caminata con relacion a la carrera (p<0,05), mientras que a la VICC, y a 0,5 km/h por debajo de
ésta, la forma de locomocién no influyé en las variables cardiorrespiratorias y perceptivas (p>0,05).

Conclusion: La caminata a velocidades superiores a la VICC tiende a ser mas estresante desde el punto de vista
fisiologico y perceptivo. Parece conveniente determinar individualmente la VTICC y normalizar la forma de locomocién
para una prescripciéon mas fisiolégica y fidedigna de la intensidad de los ejercicios aerébicos. (Arq Bras Cardiol 2009;
93(4) : 410-417)
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Introduccion Independientemente del mecanismo responsable por la
VTCC, el conocimiento de las respuestas fisiol6gicas en la
caminata y en la carrera, a velocidades proximas a la VTCC,
puede ofrecer datos importantes para la prescripcion de

El gasto energético del ejercicio varia de acuerdo con
su caracteristica’. El hombre, por ser bipedo, utiliza sélo la
caminata y la carrera como formas naturales de ambulacion. SEEE 0 POt '
Cuando la velocidad de desplazamiento aumenta, alcanzamos ~ €j€rcicios aerébicos en |nd|V|duos.saludab|es, asi como en
un momento critico en que cambiamos de camina a carrera portadores de enfermedades cardiovasculares. Esto resulta

4 ’ . . . .
caracterizando la velocidad de transicién caminata-carrera ~ Practico cufando €5 necesario combln.ar la caminata y la
(VTCQ). Varios factores influyen en la VICC, y entre ellos ~ carrera en intervalos especificos de tiempo en la misma
se destacan las caracteristicas antropométricas, el nivel de sesion de ejercicios. El andlisis de estas alternativas se vuelve

condicionamiento fisico, la duracién de la actividad y la  todavia mas relevante para individuos que tienden a presentar
percepcién de la intensidad del esfuerzo. un consumo maximo de oxigeno entre 6 y 10 MET, en los

cuales caminar implica es un esfuerzo pequeno, mientras el
correr representa un esfuerzo superior al umbral anaerébico
ventilatorio (VT).

Pero, équé es lo que hace exactamente que un individuo
opte por caminar o correar a una velocidad dada? La
respuesta a esta pregunta estd lejos de ser respondida®®.

Infelizmente, pocos experimentos investigaron las
respuestas fisiol6gicas obtenidas por encima o por debajo
de la VICC™. Ademas de ello, limitaciones metodolégicas
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sus caracteristicas antropométricas, ademas del reducido
tiempo de monitoreo de las actividades”'?. Considerando
tales limitaciones, se buscé en este estudio comparar las
respuestas de variables cardiorrespiratorias y de percepcién
al esfuerzo en la caminata y en la carrera, en la VICC, asf
como en niveles discretamente por encima y por debajo de
ésta, en muestra cuidadosamente homogeneizada en cuanto
al sexto, caracteristicas antropométricas, condicién aerébica
y adaptacion al trabajo en cinta sin fin.

Métodos

Muestra

Para homogeneizar la muestra, se consideraron hombres
con edades entre 18 y 19 afos, que prestaban servicio militar
obligatorio. A partir del cuantitativo de 453 individuos, aptos
por evaluacién médica para la practica de actividad fisica,
se seleccionaron aquellos que se situaban en el intervalo
entre los percentiles de 35 y 65 del grupo para estatura. A
continuacioén, se identificaron aquellos con valores de masa
corporal mas proximos al valor mediano del grupo, totalizando
53 voluntarios. Posteriormente, se excluyeron aquellos que
participaban de deportes de competicién o incluso los
que estuvieran habituados al entrenamiento en cinta sin
fin. A seguir, se excluyeron 12 individuos que presentaban
longitudes de miembros inferiores més extremos en el grupo.
Entre los remanentes, se identificaron 24 voluntarios con
valores mas homogéneos de condicién aerébica, obtenidos
en prueba de campo (usando la misma estrategia: mediana =
12). Ademés de seleccionar a los individuos a ser encaminados
para test cardiopulmonar de ejercicio, la prueba de campo
buscé eliminar una posible influencia del VT en la deteccién
de la VTCC. Para tener la seguridad de que los integrantes de
la muestra alcanzaban la VTCC por debajo de la velocidad
de VT, identificamos inicialmente a los individuos cuyo VT se
encontraba por encima de 9 MET en la prueba de campo.
Considerando que el VT en no atletas generalmente ocurre
entre el 60% y el 70% del consumo de oxigenos de pico
(VO,,,), los integrantes del estudio deberian presentar, al
menos, valores de potencia aer6bica maxima entre 14 y 16
MET, lo que implicarfa la cobertura de distancias entre 2.700
y 3.200 m en la prueba de campo de 12 minutos'.

Para los 24 individuos asi seleccionados, se realizé un
entrenamiento para adaptacién a la cinta sin fin, compuesto
por 15 minutos ejecutados en dos dias distintos, conforme
adaptacion de la propuesta original de Wall y Charteris''>.
Finalmente, se realizé6 un test cardiopulmonar de ejercicio
maximo, utilizando el protocolo en rampa, a partir del cual
se seleccionaron 12 individuos entre los que cumplieron
los criterios de test maximo, con resultados de VO, y VT
mds proximos del valor mediano exhibido por el grupo. De
esta forma, se seleccionaron 12 individuos homogeneizados
criteriosamente en cuanto a los siguientes aspectos (minimo
y maximo): a) género y edad: hombres de 18,6 = 0,5 anos
(18 a 19); b) masa corporal de 66,4 = 1,1 kg (64 a 68); c)
estatura de 174,5 = 1,4 cm (174 a 176); d) longitudes de
miembros inferiores de 83,3 = 1,2 cm (81 a 85,4); y VOZpico
de 52,2 = 2,2 ml.kg".min" (50 y 57,1); f) VT de 39,8+2,6

ml.kg".min" (36,5 y 45,6). Anteriormente a la participacion
en el experimento, los voluntarios firmaron un término de
consentimiento libre e informado y el protocolo del estudio
fue aprobado por el comité de ética institucional.

Variables monitoreadas

Las variables cardiorrespiratorias monitoreadas fueron:
consumo de oxigeno (VO,), ventilacién pulmonar (VE) y
produccién de gas carbénico (VCO,), obtenidas a través de
analizador metabélico Medical Graphics modelo GPX/D (Saint
Louis, Estados Unidos), ademas de la frecuencia cardiaca (FC),
medida por el monitor Polar modelo Accurex Plus, (Kempele,
Finlandia). Se calcularon ademas, el pulso de oxigenos (pulso
de O,) los equivalentes ventilatorios para el oxigenos (VE/NVO,)
y de gas carbénico (VE/VCO,), y el cociente de intercambio
respiratorio (R). Los datos se monitorearon continuamente y
sus medidas se registraron a cada minuto de ejercicio.

La percepcion al esfuerzo se evalu6 mediante la escala
de Borg CR10, adoptando los valores separados para las
percepciones general y local del esfuerzo a cada minuto
de ejercicio. Para la percepcién local del esfuerzo, tras
instrucciones normalizadas sobre la forma adecuada para
cuantificar el esfuerzo percebido'®, se solicit6 al evaluado dar
un nota referente a los sintomas verificados en los miembros
inferiores. Debido la imposibilidad de expresar verbalmente
los valores de la escala de Borg, por causa del aparato usado
en la medida de las variables ventilatorias, el evaluador pasaba
una regla sobre los valores de la escala, situada frente a la
cinta, y el evaluado indicaba el valor referente al esfuerzo
percibido en el momento.

Determinacion de la VTCC individual

Con la identificacién de la VTCC es dependiente del
protocolo’'?, inicialmente determinamos su reproducibilidad,
a partir de la aplicacién en tres dias separados por 48 horas.
Después de un calentamiento de dos minutos a 4,5 km/h, el
protocolo iniciaba con una velocidad de 5,5 km/h, que era
incrementada a cada 15 segundos en 0,1 km/h. Después de
alcanzada la VTCC, el individuo proseguia en el protocolo por
un minuto y treinta segundos més. Finalmente, se reducfa la
velocidad para 4,5 km/h por dos minutos y se finalizaba el
protocolo. Para identificar el instante exacto en el cual cada
voluntario modificaba la forma de locomocién se filmaron
los test y la VTCC se determiné con auxilio de un videotape,
permitiendo identificar el momento exacto en que el individuo
espontaneamente pasaba a exhibir, de modo definitivo, la fase
de vuelo que caracteriza la carrera.

Evaluacion de las respuestas en las diferentes formas de
locomocion

En esta etapa, los individuos fueron instruidos a caminar
y a correr, durante ocho minutos, en intensidad de esfuerzo
correspondiente a la VTCC individual, asi como a velocidades
equivalentes a = 0,5 km/h de la misma. La opcién por
ese tiempo de monitoreo de las locomociones se debié al
hecho de que los individuos tenia extrema dificultad en
permanecer caminando por encima de la VTCC cuando se
superaban los ocho minutos. De esta forma, para normalizar
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la comparacion de las variables investigadas, se aplico el
mismo tiempo de actividad para todas las velocidades y
locomociones. Las variables cardiorrespiratorias fueron
monitoreadas continuamente y archivadas al final de cada
minuto de actividad. En cuanto al esfuerzo percibido, se
solicit6 a los individuos que los indicaran al final de cada
minuto de actividad. Para efectos de comparacion, se utilizé
el valor medio para los ocho minutos de actividad. Ademas,
apuntando a estabilizar los valores del R, inicialmente los
individuos caminaron a 5 km/h durante dos minutos. A partir
de alli, se aplicaron la velocidad y locomocién seleccionadas
para cada dfa. La recoleccién de datos se realiz6 en tres dfas,
en los cuales los individuos ejecutaron dos actividades en cada
visita, con intervalo de una hora, minimizando la posibilidad
de fatiga. El orden de realizacién de las diversas actividades
fue balanceado. En los distintos dfas de test, para cada
voluntario, los datos se recolectaron en los mismos horarios y
los individuos usaron siempre el mismo calzado deportivo.

Tratamiento estadistico

Para determinar la reproducibilidad del protocolo en la
deteccién de la VTCC, se utilizé el coeficiente de correlacién
intraclase. Para comparar las diferencias en cada una de las
respuestas cardiorrespiratorias y de percepcion general y
local del esfuerzo en las situaciones de caminata y carrera,
en las tres velocidades estudiadas, se utiliz6 una ANOVA
de medidas repetidas de una entrada acompanada de
verificacién post hoc de Bonferroni (p<0,05). Para todos
los andlisis de los datos se utiliz6 el software STATISTICA for
Windows version 6. 0, Statsoft Incorporation (Tulsa, Estados
Unidos). Las figuras se prepararon en el GraphPad Prism 5
(San Diego, Estados Unidos).

Resultados

En la deteccion de la VTCC, se observaron valores
medios muy similares en los tres dias de tests, reflejando una
baja variabilidad interdia (8,2 km/h, 8,1 km/h y 8,1 km/h,
respectivamente; p>0,05). Ademas, el protocolo se mostrd
altamente reproducible, presentando un coeficiente de
correlacion intraclase de 0,92 (p<0,05).

Las respuestas fisiologicas al esfuerzo difirieron en las
velocidades y formas de locomocién investigadas. Las
percepciones del esfuerzo local y general también mostraron
comportamientos distintos (figura 1), tendiendo a ser méas
altas para la caminata, especialmente por encima de la VTCC
(p<0,05). Los resultados para percepcion local del esfuerzo
fueron sisteméaticamente superiores a aquellos relatados para
la percepcién general (p<0,05).

Las respuestas de FC'y VO, aumentaron con el incremento
de las velocidades. Con todo, diferencias estadisticas (p<0,05)
entre las locomociones fueron indicadas sélo por encima de la
VTCC (figuras 2y 3). A esa velocidad, la FC se mostré cerca de
20 Ipm mayor en la caminata que en la carrera, mientras que
el VO, se mostré superior en 5 ml. kg™ min"'. Al compararlas
con la menor y la mayor velocidad investigadas, se verifico
que la FC aumento, en promedio, sélo un 2,5% en la carreray
un 22% en la caminata. El mismo analisis para el VO, permite
observar que, en la velocidad de 0,5 km/h por debajo de la
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transicion, el consumo de oxigeno es cerca de 3 ml.kg"'.min"!
menor para la caminata (7%), mientras que en la velocidad
de 0,5 km/h por encima de la velocidad de VTCC, la carrera
economiza un 15% de oxigeno.

En lo que respecta a las respuestas de VE y VCO,, los datos
para la velocidad por encima de la transicién se mostraron
significativamente mayores (p<0,05) que los obtenidos en las
otras intensidades estudiadas (figura 4), con comportamientos
similares a aquellos observados para la FC y el VO,. Ya
para los equivalentes ventilatorios de O, y CO, (figura 5) se
observaron valores muy similares para caminata y carrera en
las dos menores velocidades estudiadas, ademas de aumentos
importantes a favor de la caminata en la velocidad por encima
de la transicién (p<0,05).

El pulso de O, no present6 diferencia significativa entre
la caminata y la carrera en ninguna de las tres velocidades
estudiadas (p>0,05) (figura 6), aunque se haya observado
una tendencia a valores progresivamente mayores cuando la
velocidad se incrementaba en las dos formas de locomocién.
Para todas las velocidades investigadas, la caminata presentd
sistematicamente valores de R superiores a los verificados en la
carrera, aunque se haya verificado una diferencia significativa
(p<0,05) en favor de la caminata sélo con la velocidad mas
alta (figura 7).
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Percepcién general
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Figura 1 - Valores para escala de Borg (promedio + desviacion estandar) en
las percepciones general y local del esfuerzo relatadas en la velocidad de
transicién caminata-carrera (VTCC), asi como en velocidades por debajo (-0,5
km/h) y por encima (+0,5 km/h) de la misma. * p<0,05.
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Discusion

Los componentes de una prescripcion de ejercicios incluyen
la seleccion de la modalidad, la intensidad del esfuerzo, la
duracién de la actividad, la frecuencia semanal y la forma de
progresion del ejercicio’°. Estos componentes se aplican para
desarrollar prescripciones en individuos de todas las edades,
capacidades funcionales y condiciones clinicas'’2°. A pesar
de laimportancia de todos los componentes, la intensidad del
esfuerzo es uno de los més dificiles de cuantificar. Tratdndose
de forma de locomocién, la seleccién de la modalidad
apropiada aparece como el primer elemento a ser definido,
puesto que puede influir en la intensidad del esfuerzo.

Antes de discutir los resultados obtenidos, cabe destacar la
influencia de los protocolos para obtencién de las variables,
cuando se determinan a partir de la VTCC. En protocolos
continuos, con etapas inferiores a cuatro minutos, las
respuestas al esfuerzo pueden comportarse diferente de
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Figura 2 - Valores de FC (promedio + desviacion estandar) obtenidos en la
VTCC, asi como a velocidades por debajo (-0,5 km/h) y por encima (+0,5 km/h)
de la misma. * p<0,05.
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aquellas obtenidas en protocolos que utilizan esfuerzos de
intensidad constante con etapas mas prolongadas’?'. En el
caso de los protocolos con etapas mds largas, se pueden
computar los valores de las variables durante todo el tiempo
de monitoreo. A partir de alli, los valores de esas variables
se comparan para verificar la existencia de diferencias entre
las dos formas de locomocién®®. Tal procedimientos permite
el estudio en condiciones mas reales de prescripcion de
ejercicios y, por ello, se opt6 por esa estrategia para seguir las
respuestas en la caminata y carrera, investigando los valores
medios de las variables cardiorrespiratorias y perceptivas en
ocho minutos.

El Gnico experimento que investigo variables ventilatorias
en caminata y carrera a partir de la determinacion de la
VTCC fue realizado por Mercier et al. ?, acompanando siete
individuos por cuatro minutos a la VTCC y a velocidades
correspondientes a 0,5 y 1 km/h por encima y por debajo de
ésta. No se encontraron diferencias para VO,, VE, FC, VE/VO,
y Ren la VTCC, asi como a 0,5 km/h por encima de la VTCC,
no ocurriendo lo mismo con el VO,, VE y FC a 0,5 km/h
por debajo de la VICC. A las velocidades correspondientes
a = 1 km/h, todas las variables presentaron diferencias

120-
*
100+ T
_E' 80
E
= 60
w
> 40 -
20 -
0-
5-
P 4 — *
k= T
§ 5
82 H
(&)
1 1 L
0-
-0,5 VTCC +0,5
Velocidad (km/h)

Figura 3 - Valores de VO, (promedio + desviacion esténdar) obtenidos en
la VTCC, asi como a velocidades por debajo (-0,5 km/h) y por encima (+0,5
km/h) de la misma. * p<0,05.

Figura 4 - Valores de VE y VO, (promedio + desviacion estéandar) obtenidos
enla VTCC, asi como a velocidades por debajo (-0,5 km/h) y por encima (+0,5
km/h) de la misma. * p<0,05
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Figura 5 - Valores para los equivalentes ventilatorios de O, y CO, (promedio +
desviacion estandar) obtenidos en la VTCC, asi como a velocidades por debajo
(-0,5 km/h) y por encima (+0,5 km/h) de la misma. * p<0,05.
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Figura 6 - de O, (promedio  desviacion estandar) obtenidos en la VTCC,
asi como a intensidades por debajo (-0,5 km/h) y por encima (+0,5 km/h) de
la misma.

entre caminata y carrera. Con todo, el reducido ndmero
de individuos, asi como sus caracteristicas antropométricas
y de aptitud cardiorrespiratoria heterogéneas, limitan sus
resultados. Ademas, cada forma de locomocién se acompaié
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Figura 7 - Valores de R (promedio + desviacion estandar) obtenidos en la
VTCC, asi como a velocidades por debajo (-0,5 km/h) y por encima (+0,5
km/h) de la misma. * p<0,05.

sélo por cuatro minutos, lo que representa un intervalo de
tiempo corto para obtencién de estabilidad de las variables
cardiorrespiratorias, especialmente en las intensidades por
encima de la VTCC. Finalmente, no se relataron los datos
referentes a la reproducibilidad del protocolo para deteccion
de la VTCC, lo que limita la realizaciéon de inferencias
consistentes a partir del estudio.

Brisswalter y Mottet® también investigaron las relaciones
entre el costo energético a velocidades impuestas y
seleccionadas a partir de la VTCC. Como los objetivos del
estudio se centraron en la demanda energética, el Ginico dato
proveniente de la medida de gases expirados fue el VO, en
carrera y caminata. Este experimento present6 problemas
metodoldgicos similares a los verificados por Mercier et al.?,
lo que también reduce la consistencia de sus resultados.

Los datos de este estudio se contraponen con los
presentados por Mercier et al.? En la presente investigacion se
obtuvieron datos similares para las variables cardiorrespiratorias
estudiadas a 0,5 km/h por debajo de la VTCC, no ocurriendo
lo mismo a 0,5 km/h por encima de la VTCC. A esa velocidad,
se observaron diferencias significativas en las variables
ventilatorias (con excepcién del pulso de O,) y en la FC entre
caminata y carrera. La excepcion encontrada para el pulso de
O, puede explicarse por el aumento similar del VO, y de la
FC, haciendo que la relacién entre esas variables permaneciera
basicamente constante a las velocidades estudiadas.

Ademds de las respuestas cardiorrespiratorias, nuestro
estudio acompané la percepcion general y local del esfuerzo.
En las dos formas de percepcién, se observé un valor mayor
en la caminata con relacién a la carrera por encima de la
VTCC, corroborando los datos verificados para FC y variables
ventilatorias. En todas las velocidades, la percepcion local
presenté scores mds elevados que la percepcién general para
la caminata, sugiriendo fuerte influencia de factores periféricos
en esa forma de locomocién®. Por encima de la VTCC, las
respuestas para VO,, FCy VE fueron mds altas en la caminata
que en la carrera, posiblemente por un mayor reclutamiento
de los musculos del tronco y de los miembros superiores
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con el incremento de la velocidad en esa locomocion,
aumentando también el trabajo excéntrico para la realizacién
del movimiento®. Es posible que haya una relacién entre la
mayor percepcién local de esfuerzo y el mayor incremento de
las variables cardiorrespiratorias. Prilutsky y Gregor® evaluaron
diversos musculos de la pierna durante caminata y carrera en
velocidades entre el 55% y el 145% de la VTCC, a través de
la EMG, observando que la accién de los musculos flexores
fue mayor durante la caminata que durante la carrera por
encima de la VTCC. Ya el VO, mas bajo durante la carrera
a velocidades mas altas puede ser una consecuencia de la
energfa elastica almacenada durante la fase de apoyo de la
carrera?%, lo que no ocurre en la caminata®:.

Tres aspectos parecen explicar las diferencias entre el
presente estudio y el conducido por Mercier et al. . El
primero se refiere a la selecciéon muestral. La muestra del
estudio supracitada fue reducida y heterogénea en cuanto al
género, caracteristicas antropométricas, condicion aerébica
y experiencia en el trabajo en cinta sin fin. La cuidadosa
homogenizacién de estas caracteristicas en este estudio puede
haber contribuido para un mayor control de las medidas
obtenidas, ya que las mismas pueden afectar las respuestas
cardiorrespiratorias al esfuerzo. La diferencia en el protocolo
para deteccién de la VTCC también puede haber influido en
las diferencias de resultados. S6lo un experimento presenté
datos de reproducibilidad del protocolo para deteccion de la
VTCC determinada en diferentes dias’. En el presente estudio
se verifico alta reproducibilidad del protocolo para deteccién
de la VTCC, que mostré coeficiente de correlacién intraclase
de 0,92, valor superior al reportado en la bibliograffa.

Finalmente, destacamos la diferencia del tiempo de
monitoreo de las variables entre los estudios. Nuestros datos
fueron acompanados durante ocho minutos, mientras que
Mercier et al. ® acompanaron sélo cuatro minutos, lo que
puede no haber sido suficiente para la estabilizacion de las
medidas, principalmente en velocidades por encima de la
VTCC. Un detalle importante a destacar tiene relacion con la
tolerancia al esfuerzo al caminar a velocidad de 1 km/h por
encima de la VTCC. En nuestro experimento, los individuos ya
relataban cansancio acentuado para la caminata después del
cuarto minuto a 0,5 km/h por encima de la VTCC, debiendo
ser sumamente motivados para continuar hasta el final del
octavo minuto. Un estudio piloto mostr6 que no habia
estabilidad de medidas y que era extremadamente dificil hace
que los voluntarios permanecieran por mds de cuatro o cinco
minutos a T km/h por encima de la VTCC caminando. Desde
el punto de vista aplicado, esto implica decir que caminar
rapido a velocidades superiores a la VTCC puede no ser
una buena estrategia para la realizacién de ejercicio, debido
al rapido aumento de las respuestas cardiorrespiratorias y
perceptivas al esfuerzo.

Si por un lado caminar es la locomocién més apropiada
para la fase inicial de programas de rehabilitaciéon cardfaca,
la inclusién posterior de la carrera es bastante comun
y recomendada. Sin embargo, para aquellos que no se
encuadran en estos dos extremos, la opcién por una u otra
actividad puede traer implicaciones en las posibilidades
de tolerancia del esfuerzo®. Los resultados de este estudio
llaman la atencién para el impacto que la seleccion de la

forma de locomocién puede traer en la cuantificacién de la
intensidad del ejercicio. La percepcién del esfuerzo, mayor
en la caminata en todas las velocidades investigadas, alerta
para la importancia del seguimiento de factores periféricos,
conjuntamente con los datos metabdlicos. En este sentido,
la escala de Borg volcada a la percepcién local del esfuerzo
puede auxiliar el seguimiento de la intensidad del ejercicio.
Ademas, pequenas variaciones en la velocidad en las diferentes
locomociones pueden provocar distintas respuestas al esfuerzo.
En el presente estudio, una variacién de aproximadamente
un 15% a la velocidad y forma de locomocién representé
diferencias individuales de hasta un 50% en el VO, medido
durante el ejercicio (figura 3). Para algunos sujetos, la FC
varié en hasta 25 Ipm entre carrera y caminata a la misma
velocidad. Ya variaciones de la velocidad de carrera alrededor
de la VTCC no afectaron significativamente las respuestas de
FC, pudiendo incluso ser mas conveniente desde el punto de
vista locomotor para algunos individuos (figura 2).

Los datos de la presente investigacién también sugieren
implicaciones en cuanto al gasto energético de la actividad.
El uso de ecuaciones para describir el ejercicio en base al
gasto de energfa puede ser relativamente (til en actividades
submaximas, normalizadas y realizadas en condiciones
de steady-state. Con todo, la adopcién de ecuaciones de
esta naturaleza no se aplica a un intervalo de velocidad
en que ocurre la transicion entre caminata y carrera, mads
tipicamente entre 6 y 8 km/h. En ese caso, para una misma
forma de locomocién, la variabilidad individual en el VO, y
por consiguiente en el gasto energético, puede llegar al 20%,
dificultando el uso de ecuaciones predictivas'. La opcién por
caminar o correr a la misma velocidad, tiene implicaciones
distintas en la demanda energética, conforme lo indican
los datos de VO, de este estudio, destacando la influencia
diferencia de la locomocién, cuando el ejercicio se realiza
a velocidades por encima o por debajo de la VICC. En
intensidades por debajo, o incluso en la VTCC, la carrera
tiende a presentar valores ligeramente superiores a los de la
caminata. No obstante, al superar la VTCC la caminata pasa
a tener mayor influencia sobre el VO,, y consecuentemente,
sobre el gasto de energia con relacién a la carrera. Estos
hallazgos resaltan la importancia de la seleccién de la forma
de locomocion en programas de ejercicio para rehabilitacion
cardfaca, en los cuales los sujetos se ejercitan en intensidades
préximas a la VTCC, con implicaciones clinicas y mayor
seguridad en la prescripcion de la actividad'2°.

Otro aspecto a ser destacado es la relevancia de la forma de
locomocion en el comportamiento de la VE y de los equivalentes
ventilatorios de O, y CO,. Por encima de la VTCC, se observo
gran incremento de estos indicadores en la caminata con
relacion a la carrera, lo que puede traer implicaciones para
los sujetos que tienen restricciones cardiorrespiratorias?-*.
Tal hechos refuerza todavia mads la necesidad de seleccionar
correctamente la forma de locomocién para la prescripcién
del ejercicio en estos individuos.

La utilizacién del sustrato energético también parece
ser influenciada por la forma de locomocién. En las
velocidades investigadas, la caminata tendi6 a presentar
valores sistematicamente mds elevados de R que la carrera,
siendo la diferencia significativa (p<0.05) por encima de la
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VTCC. En cuanto a la influencia de la forma de locomocién
en la fatiga, al final de los ocho minutos de caminata, el VO,
superaba el obtenido en el VT, no ocurriendo lo mismo en la
carrera. Estos hallazgos también indican la importancia de la
seleccién adecuada de la locomocion en la prescripcion del
ejercicio, principalmente en los programas de 20 a 60 minutos,
preconizados para el perfeccionamiento de la condicion
aerdbica’. Entonces, la deteccion de la VTCC puede ser una
estrategia recomendada para determinar limites en que la
caminata puede realizarse en una sesion de ejercicio aerébico,
principalmente para individuos que necesitan mayores
cuidados en cuanto al control de las variables fisiol6gicas
durante el esfuerzo.

Conclusion

A partir de una muestra homogeneizada en cuanto a sexo,
edad, caracteristicas antropométricas, condicion aerébica y
experiencia en el trabajo en cinta sin fin, se verific6 que a
0,5 km/h por encima de la VTCC, las percepciones general
y local del esfuerzo, asi como las respuestas de FC, VO,, VE,
VCO,y R presentaron valores superiores para la caminata con
relacién a la carrera, demostrando la influencia de la forma
de locomocién en los indicadores de intensidad relativa al
esfuerzo, utilizacién del sustrato energético y tolerancia a
la fatiga. En la VTCC, o a 0,5 km/h por debajo de ésta, la
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