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Resumen

Introduccion y objetivo: Caminar es la modalidad de actividad fisica a menudo mas reco-
mendada para aumentar los niveles de actividad fisica de la poblacion con el objetivo de
mejorar el estado de salud. Sin embargo, se desconoce como seleccionan la intensidad
de su velocidad de marcha los adultos con sobrepeso. El objetivo de este estudio fue
evaluar la autoseleccion de la velocidad de marcha de los adultos con sobrepeso.
Métodos: Se evaluo a 50 hombres (41,7 + 5,4 afos) que caminaban sin asesoramiento
profesional. Se monitorizo la intensidad del ejercicio mediante la frecuencia cardiaca y
el esfuerzo percibido. Se realizaron mediciones antropométricas del peso corporal, la
altura y la circunferencia de cintura y cadera. La muestra se dividio en dos grupos por
categorias de indice de masa corporal (IMC): G1 (IMC <25 kg-m2) = “Normopeso”, y G2
(IMC =25 kg-m™) = “Sobrepeso”. Se utilizo el test t para las muestras independientes,
con p<0,05.

Resultados: El test t mostro diferencias significativas entre los grupos en las siguientes
variables: peso corporal, cintura/cadera y circunferencia de cintura (p=0,001). Se com-
probd, mediante el analisis de la frecuencia cardiaca, que habia un elevado porcentaje
de participantes en ambos grupos cuya eleccion de intensidad de la velocidad de marcha
libremente elegida era superior a la que se considera “moderada”.

Conclusién: De los datos obtenidos se extrae la conclusion de que la velocidad de marcha
libremente elegida era adecuada en la mayor parte de los participantes, de acuerdo a las
recomendaciones del American College of Sports Medicine (ACSM), principalmente en el
grupo con normopeso. Sin embargo, una gran parte de la muestra evaluada del grupo con
sobrepeso utilizaba una intensidad inadecuada, considerando su edad y peso. Para este
grupo en particular, se recomienda asesoramiento profesional en el ejercicio, por razo-
nes de seguridad.

© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier
Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

*Autor para correspondencia

Correo electrénico: pramorim@ufv.br (P. R. S. Amorim).

1886-6581/$ - see front matter © 2010 Consell Catala de U’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.



12

B. Pereira de Moura et al

KEYWORDS
Exercise intensity;
Walking;
Self-selected speed;
Physical activity;

Self selected walking speed in overweight adults: is this intensity enough to
promote health benefits?

Abstract

Introduction and objective: Walking is the most often indicated physical activity modal-
ity to increase population physical activity levels aiming to improve health-related condi-
tions. However, we don’t know how overweight adults self-selected the intensity of their
walking speed. The objective was to evaluate the self-selected walking speed in over-

Methods: We evaluated 50 men (41.7 + 5.4 years), who performed walking without pro-
fessional guidance. The exercise intensity was monitored by heart rate, and also by the
perceived exertion. We performed anthropometric measurements of body weight, height,
waist circumference and hip. The sample was divided into two groups by body mass index
(BMI) categories: G1 (BMI <25 kg-m=2) = “Normal Weight” and G2 (BMI =25 kg-m?) =
“Overweight”. Was used t test for independent samples, with p<0.05.

Results: The t test showed significant difference between groups for the following variables:
body weight, waist/hip and waist circumference (p=0.001). It was verified, by the heart
rate analyses, an elevated percentage of participants who did their self-selected walking
intensity choices at levels higher than the “moderate” classification, in both groups.
Conclusion: It can be concluded that the self-selected walking intensity was adequate for
the largest part of the participants in attending American College of Sports Medicine
recommendations, mainly in normal weight group. However large part of the evaluated
sample in overweight group is exercising at inadequate intensity, considering their age
and weight conditions. Particularly for this group, professional exercise guidance has to

© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Overweight
weight adults.
be recommended for safety reasons.
Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion

Actualmente el sobrepeso es un problema de salud publica
en Brasil. El 43,3% de la poblacion sufre de sobrepeso; este
porcentaje es mas alto en los hombres (47,3%) que en las
mujeres (39,5%). En ambos sexos, la frecuencia de esta
condicion tiende a aumentar con la edad, disminuyendo
solo al superar los 65 anos. El aumento es particularmente
evidente en los grupos de edades comprendidas entre 18-
24 y 35-44 afos, en los que la incidencia del sobrepeso se
multiplica por dos en las mujeres y por dos y medio en los
hombres'.

El aumento en los niveles de actividad fisica de la
poblacion es prioritario en las recomendaciones de muchas
politicas de salud publica?. Los adultos de edades
comprendidas entre los 18 y los 65 afos deben mantener
un estilo de vida fisicamente activo. Para favorecer un
incremento de los niveles de actividad fisica y asegurar una
mejor calidad de vida®, deben realizar ejercicios aerdbicos
de intensidad moderada durante al menos 30 min cinco dias
a la semana, o de intensidad fuerte durante al menos 20
min tres dias a la semana*. También se recomienda combi-
nar actividades con intensidades moderadas y fuertes.

Los beneficios para la salud de los ejercicios aerdbicos
estan bien documentados en la literatura?>. Sin embargo,
muchos de estos beneficios estan relacionados con la inten-
sidad de la actividad fisica, y con intensidades mas altas se
obtienen mayores beneficios’.

Las campaias epidemioldgicas contemporaneas estimu-
lan un estilo de vida activo''. Cuando las personas asimilan
el mensaje de estas campafas y comienzan a realizar ac-
tividades fisicas, como el ejercicio de caminar, no tienen un

control adecuado de la intensidad y, por lo general, utilizan
una velocidad de marcha autoseleccionada que se basa Uni-
camente en la propia comodidad.

Hills et al? estudiaron la velocidad de marcha autoselec-
cionada de individuos obesos y comprobaron que sus inten-
sidades libremente elegidas eran suficientes para mejorar
la capacidad cardiorrespiratoria. Arilla et al'* describieron
el patrén de actividad fisica en hombres con sobrepeso. Sin
embargo, no se han encontrado estudios que describan que
la intensidad de la velocidad de marcha de los adultos con
sobrepeso sea adecuada.

Es necesario que todos, y especialmente los individuos
con sobrepeso, conozcan el estimulo cardiovascular induci-
do al realizar un ejercicio aerdbico, para cumplir las reco-
mendaciones de la sanidad pUblica y para responder a una
pregunta que surge de la practica en el mundo real. ;Los
individuos con sobrepeso que caminan a velocidades au-
toseleccionadas alcanzan las recomendaciones de intensi-
dad de la sanidad publica, dirigidas a estimular los benefi-
cios para la salud?

El objetivo de este estudio fue verificar la conveniencia
de la velocidad de marcha autoseleccionada como intensi-
dad de esfuerzo en el sobrepeso y comparar esta intensidad
de esfuerzo en adultos con hormopeso.

Métodos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad Federal de Vicosa (UFV) (protocolo n. 45/2007) y
respeta las leyes para la investigacion con seres humanos de
la Declaracion de Helsinki.
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Sujetos

Para participar en este estudio fueron seleccionados al azar
50 voluntarios varones de entre 30 y 50 anos de edad (edad
media: 41,7 + 5,4). El criterio de inclusion fue el intervalo
de edad y la realizacion de ejercicio aerobico de forma re-
gular en el campus universitario durante al menos 2 meses,
sin asesoramiento profesional.

Protocolo
El procedimiento experimental se dividi6 en tres fases:

e Fase 1. Seleccion de la muestra. Durante dos semanas se
inscribieron varones que realizaban el ejercicio de cami-
nar en el campus de la UFV, alcanzando un total de 300
personas. Se preseleccioné a aquellos con edades com-
prendidas entre 30 y 50 afos (n=100). Los participantes
que cumplian el criterio de inclusion fueron seleccionados
tras un contacto telefénico. Finalmente, todos los que ac-
cedieron voluntariamente a participar en este estudio
componian una muestra de 50 individuos varones. La
muestra se dividié en dos grupos clasificados por el indice
de masa corporal (IMC): G1 (IMC <25 kg-m2) = “Normope-
so” (NP), con 18 participantes, y G2 (IMC =25 kg-m??) =
“Sobrepeso” (SP), con 32 participantes.

Fase 2. Antropometria. Se llevo a cabo en el Laboratorio
de Rendimiento Humano del Departamento de Educacion
Fisica de la UFV, donde se midi6 el peso corporal (kg), la
altura (cm) y la circunferencia de cintura y cadera (cm).

Los limites de corte del IMC y de la circunferencia de
cintura (CC) fueron recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud™, y el ratio cintura-cadera (RCCA) fue
sugerido por Bray y Gray's.

Los procedimientos de recogida de datos antropométri-
cos siguieron las pautas metodoldgicas de Lohman et al'®.

Posteriormente se explico a los participantes como in-
terpretar el indice de esfuerzo percibido (IEP)" y se eva-
lud la frecuencia semanal de entrenamiento y la duracion
del ejercicio de caminar.

Finalmente, se midi6 la frecuencia cardiaca en reposo

(FCR). Se pidio a los participantes que se tumbaran duran-
te un periodo de 5 min, siendo considerado en el analisis
como el valor mas bajo en este intervalo.
Fase 3. Monitorizacion de la actividad fisica. El control de
intensidad se realizé6 mediante la monitorizacion de la fre-
cuencia cardiaca (FC) con el monitor Polar® modelo 5610 y
la interpretacion del IEP. Los individuos realizaron su acti-
vidad de caminar regular, sin interferencia del investiga-
dor, que acompaio a cada participante en bicicleta duran-
te una sesion de caminar completa. El investigador se
mantuvo siempre detras de cada sujeto para evitar in-
fluenciar su ritmo elegido habitual. A pesar de la demarca-
cion de la distancia en todos los caminos del campus, se
realizé una comprobacion adicional con un odémetro cali-
brado situado en la bicicleta.

La determinacion de la frecuencia cardiaca maxima
(FCmax) se realizé6 mediante la ecuacion FCmax = 211 -
0,8 X Edad®, y la intensidad de la actividad fisica se obtu-
vo mediante la ecuacién de entrenamiento de la frecuen-
cia cardiaca (EFC) = Intensidad de la FC + % X (FCmax

19
Para calcular el EFC se utilizé la media de FC obtenida
durante el ejercicio de caminar, descontando los 3 min ini-
ciales y finales del ejercicio. La clasificacion de la intensi-
dad al caminar se ajusta a las recomendaciones del Ameri-
can College of Sports Medicine (ACSM)Z.

reposo

Tabla 1 Edad de la muestra y caracteristicas
antropométricas por grupos (media + DE)
Variable Normopeso, Sobrepeso,
G1 (n=18) G2 (n=32)
Edad (anos) 40,4+ 5,4 42,3+5,3
Peso (kg) 70,2 + 8,0 80,3+7,1*
Altura (cm) 174,3 + 0,08 172,6 + 0,05
IMC (kg-m2) 23,07 £ 1,6 26,9 +1,9*
RCC 0,87 + 0,04 0,93 + 0,04*
CC (cm) 85,6 + 6,06 96,4 + 5,8*

*Diferencia estadistica entre los grupos en el test t (p=
0,001).

Analisis estadistico

Los datos se organizaron mediante el software Polar Preci-
sion Performancer™ SW 3 y Microsoft® Office Excel 2007. El
analisis estadistico consistio en un analisis descriptivo, en
el porcentaje de distribucion y en el test t para muestras
independientes, adoptando un nivel de significacion p<0,05.
Los datos se presentaron como valor medio y desviaciones
estandar (DE). Los analisis estadisticos se realizaron me-
diante SigmaPlot para Windows (Version 11.0, 2008, Alema-
nia).

Resultados

El test t mostro diferencias significativas entre los grupos,
con las siguientes variables: peso corporal, indice de masa
corporal (IMC), frecuencia cardiaca (FC) y circunferencia de
cintura (CC) (tabla 1).

En la tabla 2 se muestran variables fisiologicas como la
frecuencia cardiaca en reposo (FCR), la frecuencia cardiaca
maxima calculada (FCmaxCal), la frecuencia cardiaca me-
dia (FCmed), la frecuencia cardiaca maxima al caminar (FC-
maxC), el porcentaje de reserva de frecuencia cardiaca

Tabla 2 Variables fisiologicas y de ejercicio de la
muestra por grupos (Media + DE)

Variable Normopeso, Sobrepeso,
G1 (n=18) G2 (n=32)
FCR (lpm) 66,4 + 11,8 63,5+ 7,1
FCmaxCal (lpm) 178,6 + 4,3 177,1 £ 4,3
FCmed (lpm) 135,4 + 23,7 132,1 + 17,8
FCmaxC (lpm) 151,3 + 23,9 152,2 + 21,6
Duracion (min) 42,8 + 17,4 41,9 £ 14,7
Distancia (km) 6,3+1,7 57+2,0
Velocidad (km/h) 8,2+2,4 7,3+2,1
IEP (Borg) 10,4 + 2,1 10,6 + 1,7
%RFC 61,8 + 19,7 59,7 + 15,5

FCR: frecuencia cardiaca en reposo; FCmaxCal: frecuencia
cardiaca maxima calculada; FCmed: frecuencia cardiaca me-
dia; FCmaxC: frecuencia cardiaca maxima al caminar; IEP:
indice de esfuerzo percibido; %RFC: porcentaje de reserva de
frecuencia cardiaca.
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Figura 1 Distribucion de %RFC: (G1) grupo con normopeso y (G2) grupo con sobrepeso.

(%RFC) y el indice de esfuerzo percibido (IEP), asi como
caracteristicas del ejercicio como la duracion, la distancia
y la velocidad.

Al comprobar el ejercicio de caminar realizado semanal-
mente, el G1y el G2 mostraron 4,3 + 1,5y 4,0 + 1,2 dias por
semana, respectivamente. En lo que se refiere al tiempo
invertido en el ejercicio de caminar, el 94% de los partici-
pantes del G1 caminaron durante mas de 6 meses y en el
G2, el ejercicio de caminar duré mas de 6 meses en el 84%
de los participantes.

La distribucion de la muestra por grupos para la clasifi-
cacion del %RFC y del IEP se muestra en las figuras 1y 2,
respectivamente.

Discusion

La incidencia del sobrepeso esta aumentando entre la po-
blacion de Brasil, con mayor incidencia en los hombres
(47,3%) que en las mujeres (39,5%)'". Nuestra muestra re-
presentaba este predominio. Una vez que se dividio el gru-
po por categorias de IMC, se comprobo que un 64% de los
participantes presentaban sobrepeso. Las diferencias esta-
disticas comprobadas estan directamente relacionadas con
esta condicion, porque variables como el peso corporal, el
IMC y la CC guardan una estrecha relacion con la grasa cor-
poral.

La evaluacion de la velocidad de marcha libremente
elegida mediante diferentes técnicas, FCy IEP, no coincidia,
por lo que la evaluacion mediante la intensidad del IEP se

60%
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31% 31%

28%

30% A

20% 1

10% -

0%

clasifico como “suave” y mediante la FC se clasifico como
“fuerte”. Aunque no hay una diferencia estadistica entre
los grupos en la autoseleccion de la intensidad de marcha,
los datos muestran que ambos grupos fueron incapaces de
interpretar correctamente el IEP (figs. 1 y 2). Esto puede
explicarse porque, en el estudio transversal, el tiempo de
instruccion y de practica con el IEP era breve. Nuestros re-
sultados coinciden con las conclusiones de DaSilva et al?,
segun las cuales las respuestas fisioldgicas relativas a la ca-
pacidad maxima estan influenciadas por la adiposidad al
caminar a velocidad libremente elegida, no asi las respues-
tas perceptivas y afectivas.

A pesar de la anterior limitacion del estudio utilizando el
IEP, se verificd, mediante el analisis de la FC, una herra-
mienta objetiva, que ambos grupos presentaban un elevado
porcentaje de participantes que elegian intensidades du-
rante la marcha a niveles superiores a las consideradas
“moderadas”. Ambos grupos cumplian las recomendaciones
del ACSM* en lo que se refiere a intensidad, asi como a fre-
cuencia semanal y continuidad, una vez que habian rea-
lizado el ejercicio de caminar durante mas de 6 meses. Sin
embargo, a pesar de cumplir las recomendaciones del ACSM#,
una gran parte de la muestra se clasifica dentro del grupo
con sobrepeso, lo que se explica parcialmente por los habi-
tos alimenticios inadecuados, asi como por el hecho de que
la actividad fisica es solo una parte de la ecuacion del bal-
ance energético, pero no se dispone de informacion sobre
la ingesta energética de esta muestra.

El reciente estudio dirigido por Sawashita et al??, que
verifica los efectos de una restriccion calérica moderada y

34%

27%

6% 42,

Muy suave Suave

mIEP (G1)

Moderada Fuerte

OIEP (G2)

Figura 2 Distribucion del IEP: (G1) grupo con normopeso y (G2) grupo con sobrepeso.
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una frecuencia de marcha de alta intensidad en japoneses
ancianos con sobrepeso, demostré que la combinacion de
ejercicio fisico y de restriccién calérica podia evitar las en-
fermedades relacionadas con el estilo de vida y mejorar el
estado de salud.

Los analisis individuales de velocidad de marcha libre-
mente elegida en ambos grupos muestran un mayor porcen-
taje de participantes (G1=50% y G2=40%) que practican
ejercicio a intensidad “fuerte”, que los que lo hacen a in-
tensidad “muy fuerte” o “maxima”. Los datos del Copenha-
gen City Heart Study’” mostraron que caminar a una intensi-
dad relativa tenia mas relevancia que la duracién en todas
las causas de mortalidad. Esta observacion es importante,
porque esta muestra esta dentro de un rango de edad y
tiene un peso corporal con un elevado riesgo de enferme-
dad cardiovascular, en muchos casos asintomatica, sin orien-
tacion profesional. A pesar de que el uso de intensidades
libremente elegidas se ha basado en individuos sedentarios
para estimular respuestas afectivas positivas® y puede
afectar a la adherencia al ejercicio, la actividad fisica debe
ser prescrita y supervisada por un profesional, ya que los
beneficios para la salud inducidos por el ejercicio deben
tener intensidades adecuadamente controladas.

Nemoto et al?® demuestran que caminar a intensidad alta
puede prevenir el aumento de la presion arterial asociado a
la edad, el descenso de la fuerza muscular, y ayuda a alcan-
zar el nivel maximo de capacidad aerobica, mas que el en-
trenamiento continuo caminando a intensidad moderada.
Sin embargo, debemos ser conscientes de la necesidad de
asesoramiento profesional para lograr los maximos benefi-
cios del ejercicio y reducir los riesgos de los participantes al
realizar un programa de ejercicios inadecuado.

Se puede concluir que la intensidad de marcha autoselec-
cionada era adecuada para gran parte de los participantes,
de acuerdo con las recomendaciones del ACSM*, principal-
mente en el grupo con normopeso. Sin embargo, gran parte
de la muestra evaluada en el grupo con sobrepeso realizaba
ejercicio de intensidad “fuerte”, inadecuada por razones
de seguridad, considerando su edad y su peso en relacion al
elevado riesgo cardiovascular de esta poblacion. Para este
grupo en particular, la intensidad “moderada”, como re-
comienda el ACSM, es la intensidad mas adecuada para
lograr beneficios para la salud y es la mas segura para evitar
problemas de salud no deseados, especialmente para prin-
cipiantes.
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