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RESUMEN: Durante muchas décadas se han utilizado métodos para la realiza-
cién de los ejercicios fisicos, sin embargo, no se ha explorado con profundidad el
impacto de las metédicas correspondientes a cada uno de ellos en los procesos de
salud y de enfermedad. En el presente estudio, un grupo de empleados de ambos
sexos, docentes. y no docentes de la Universidad de Antioquia, con edades com-
prendidas entre 38-53 afios, con exceso del porcentaje de grasa corporal, no en-
trenados, tensién arterial en reposo hasta 120/80 mmHg, glicemia en ayunas infe-
riores a 110 mg/dl y perfil lipoprotéico con valores deseables o de riesgo potencial
que no ameritan intervencidn farmacoldgica ~con un riesgo absoluto menor a 5%
a diez afios para desarrollar enfermedades cardiocerebrovasculares (NCEP — ATP
I, 2001)—, han empleado durante 6 meses dos variables del método continuo-de
entrenamiento de la resistencia aerébica dindmica general de larga duracién: la de
intensidad constante y la de intensidad variable, y se concluye que su utilizacion ge-
nera modificaciones de diferente impacto en la composicidn corporal, en los para-
metros bioquimicos y funcionales de acuerdo al grado de riesgo de la poblacion y
al tipo de intervencién de los protesos de salud y de enfermedad en el que se rea-
lice el entrenamiento fisico, pues la dosificacidn de las cargas varfa dependiendo
del contexto en el que éste se ejecute.

PALABRAS CLAVE: Porcentaje de grasa corporal, metddica continua de inten-
sidad variable, estado estable del lactato y acidos grasos libres.

SUMMARY. Some methods have been used during many decades in order to per-
form physical exercise, however; it hasn’t been explored yet, in a deep way, the im-
pact of the methodics that come up to each of them into the health and disease
processes. In the present study, a group of employees of both sexes, teachers and
non-teachers of the University of Antioquia, with ages between 38-53 years, with
percentage excess- of body fat, untrained, with a blood pressure at rest, up to
120/80 mmHg, fasting blood glucose: levels less than 110 mg/dl and a lipoproteic
profile with desirable values or of a potential risk which do not merit a pharmaco-
logical intervention —with an absolute risk less than 5% in ten years for developing
cardiovascular diseases (NCEP- ATP lil, 2001)—, during six months, they have used
two variables of the continuous method of training of the general dynamic aerobic
long-lasting endurance: that of constant intensity and that of variable intensity, and
it concluded that its use generatés modifications of different impact into the body
composition in the biochemical and functional parameters according to the degree
of risk of the population and the type intervention in the health and disease pro-
cesses in which, the physical training is being carried out, since the dosage of the
loads varies, depending on the context where it is carried out.

KEY WORDS: Body Fat Percentage, Continuous Methodics of Variable Intensity,
Steady, State of the Lactate and the Free Fatty Acids.
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INTRODUCCION

El exceso de masa grasa y las alteraciones fisiolégicas-bio-
quimicas que se asocian a él, son un fenémeno que actual-
mente prevalece en una gran parte de los habitantes del
mundo occidental y por consiguiente se estd convirtiendo
con rapidez en un problema que reduce la esperanza de vida
y amenaza la calidad de ésta en las sociedades modernas.

Se han llevado a cabo numerosas investigaciones para de-
terminar €l efecto del entrenamiento fisico sobre la composi-
cién corporal. No obstante, los resultados de dichos estudios
no han concluido cual de las variables del método continuo
utilizado en los programas de ejercicios fisicos de resistencia
aerébica dindmica general de larga duracién (RADGLD),
para personas no entrenadas, presenta las mayores ventajas
en la reduccién del exceso de masa grasa.

Con el propésito de dilucidar cual de las metddicas con-
tinuas es mds eficiente para disminuir el exceso de tejido adi-
poso v generar modificaciones en las diferentes variables fi-
siolégicas-bioquimicas que cuando se alteran y se asocian in-
tegran el sindrome X*, se han comparado en este estudio de
tipo experimental, longitudinal y prospectivo, la modalidad
del método continuo que mantiene constante la intensidad
de esfuerzo, la cual ha sido recomendada en las dltimas déca-
das en el campo de la actividad fisica como la mejor pro-
puesta para reducir el tejido adiposo, y la modalidad del mé-
todo continuo de intensidad de esfuerzo variable, que desde
los fundamentos fisiolégicos del metabolismo de los 4cidos
grasos libres demuestra ser la que mds utiliza este tipo de sus-
trato como fuente energética principal.

MATERIAL Y METODOS

Comenzaron la investigacién un total de 20 personas, de
las cuales 10 pertenecian al grupo experimental y las 10 res-
tantes al grupo control. Se descartaron del estudio 6 perso-
nas por no haber asistido a la mayorfa de las sesiones del pro-
grama de ejercicio fisico, no haber realizado todas las prue-
bas de control planificadas en la investigacidn, tenerse que
retirar por compromisos laborales o por la reincidencia de le-
siones osteomusculares ocurridas en el pasado, motivo por el
cual el andlisis de los resultados se realizo con 14 personas,
de las cuales 10 son mujeres y 4 son hombres con edades
medias de 42.8 y 47.5, respectivamente.

* Aunque en la préctica clinica en los tltimos afios, se le han dado mu-
chos nombres a este sindrome: Cuarteto de la muerte, sindrome de
resistencia a la insulina, sindrome plurimetabdlico, sindrome disme-
tabélico y otros, hemos preferido mantener la denominacién asigna-
da por Reaven en 1988, ya que, es la mas comiin en las publicaciones.
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En la primera fase del estudio, un grupo interdisciplina-
rio conformado por Educadores fisicos, Nutricionistas, Bac-
teridloga, Enfermera y Médico, explicé las caracteristicas,
riesgos y beneficios del trabajo investigativo a las personas
que acudieron a la convocatoria para que procedieran a fir-
mar voluntariamente un consentimiento informado y se so-
metieran a participar en los siguientes procedimientos:
anamnesis de datos personales y familiares, elaboracién de
cuestionario de estratificacion de riesgo e historial de ¢jer-
cicio fisico, examen fisico general, evaluacién de la composi-
cién corporal, pruebas de esfuerzo y valoraciones bioquimi-
cas, con el fin de seleccionar los que cumplieran con los cri-
terios de inclusién —ser empleado docente 0 no docente de la
Universidad de Antioquia, de ambos sexos, en edades com-~
prendidas entre 35-55 afios, con exceso del porcentaje de
grasa corporal, no entrenados, tensién arterial en reposo has-
ta 139/89 mmHg, glicemia en ayunas hasta 125 mg/dl y
perfil lipoprotéico con valores deseables o de riesgo poten-
cial, que no ameritaran intervencién farmacolégica-.

Posterior a la seleccién de la muestra, se procedié a la ale-
atorizacién para elegir a los individuos que participaron en
el grupo experimental que fue quien utilizo la metédica con-
tinua de intensidad variable (MCIV) o en el grupo control
que empleo la metddica continua de intensidad constante
(MCIC), durante el desarrollo del programa de ejercicio fisi-
co de RADGLD.

La segunda fase, correspondid a la prescripcién de dietas
normocaléricas y al desarrollo de los programas de ejercicio
fisico.

Los pardmetros de carga para la primera semana de acon-
dicionamiento se prescribieron a partir del VO, midx. y el
umbral de lactato, teniendo presente la siguiente normativi-
dad adaptada de las recomendaciones del ACSM (2000): las -
personas con VO, mdx. mayores a 8 METs, pueden realizar
45 minutos a intensidades cercanas al 60%, pero sin sobre-
pasar el porcentaje del consumo méximo de oxigeno en el
cual el individuo alcanza el estado estable del lactato, 3 veces
por semana. Desde la segunda hasta la octava semana se rea-
lizaron aumentos progresivos de la carga a largo plazo duran-
te la fase de acondicionamiento hasta alcanzar una frecuen-
cia de cuatro sesiones semanales, con un volumen de 105
minutos e intensidades correspondientes a cada una de las
metédicas continuas utilizadas durante la préctica de los
gjercicios fisicos de RADGLD, la de intensidad constante
inferiores al 60% del VO, max. y la de intensidad variable:
30%-40% de la VO, méx. durante los primeros 10-15 min.,
luego intensidades de esfuerzos lo mds cercanas posibles al
estado estable del lactato sin llegar a sobrepasarlo durante



aproximadamente 45 minutos e intensidades entre el 30%-
40% de la VO, mix. en los dltimos 45 minutos. Lo anterior,
se mantuvo durante las siguientes 16 semanas de la fase de
mantenimiento, Las sesiones de ejercicio fisico se realizaron
los dias lunes, martes, jueves y viernes entre las 6 y 8 a.m.
para algunos participantes y entre las 5 y 7 p.m. para los que
no podifan en las horas de la mafiana, en los escenarios de-
portivos del alma mater.

Se realizaron controles en las semanas 18 y 24 de los pro-
gramas de ejercicios fisicos en los que se efectuaron pruebas
bioquimicas, evaluaciones de la composicién corporal, me-
diciones de la tensién arterial (TA) y de la frecuencia cardia-
ca (FC) en reposo, mediante los mismos procedimientos uti-
lizados en la fase de convocatoria y seleccién de la muestra.
Ademds, se valoraron la eficiencia metabélica aerébica y la
potencia aerébica méxima mediante las mismas pruebas que
se realizaron al inicio de la fase de acondicionamiento.

Por tltimo, en la tercera fase del estudio se llevaron a ca-
bo los anélisis de los resultados obtenidos en cada uno de los
controles ejecutados, para finalmente desarrollar el informe
final y divulgar los resultados.

Procedimientos estadisticos utilizados: Se empleo un
andlisis descriptivo univariado a fin de establecer tendencias
y variabilidad para cada una de las variables, andlisis de co-
rrelacidn por el método de Spearman, andlisis de clasifica-
cién experimental con base en un disefio completamente
aleatorizado de tipo desbalanceado, se aplicé las pruebas de
comparacién por el método de Turkey al nivel del 5% de
significancia, finalmente se aplicé el andlisis de componentes
principales. Se utilizo el paquete estadistico SAS versién 8.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados mds signifi-
cativos ordenados segtin la naturaleza de las cuestiones plan-
teadas y al final se describen gréficamente. Se hace referencia
a dos poblaciones: Una perteneciente a la metédica continua
de intensidad variable (grupo experimental) y otra a la meté-
dica continua de intensidad constante (grupo control).

A.Metddica continua de intensidad variable

Los participantes de este grupo, 4 mujeres y 4 hombres,
acumularon un promedio de gasto energético neto de 42.069
Kcal, tras ejecutar un promedio de 78.7 sesiones de ejercicio
fisico de RADGLD en un periodo de 24 semanas (8 semanas
en la fase de acondicionamiento y 16 semanas correspon-
dientes a la fase de mantenimiento), con un promedio de gas-
to energético neto por sesién de 430.3 Kcal entre el primer
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momento (inicio) y segundo momento del programa (con-
trol realizado a las 18 semanas de iniciado el trabajo) y de
682.2 Kcal entre el segundo y el tercer momento del mismo
(control realizado al final de las 24 semanas de trabajo). En
cuanto al porcentaje de grasa corporal actual (PGCA), en este
grupo se presentaron durante todo el estudio, diferencias es-
tadisticamente significativas (p < 0.05), destacdndose que to-
dos los pliegues cutdneos (PC) valorados disminuyeron du-
rante las primeras 18 semanas y en las siguientes 6 semanas
hubo una tendencia a la estabilizacién (Véase el Cuadro 1).
No obstante, los PC tricipital, suprailfaco y muslo presenta-
ron diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

Medias y desviaciones estdndar del porcentaje
de grasa corporal actual y de los pliegues
cutdneos “grupo experimental”. a: No
diferencia (p > 0.05) b: diferencias (p < 0.05).

Cuadro |

Variable Momento | Momento 2 Momento 3
% de grasa 3962+2.19a 3272+270b  3232£265b
Tricipital (mm) 2575%537a 1400+ 6.05b 1200+ 336 b
Suprailiaco (mm) 5425+ [28%a 2850+ 1138b 3025+8.18b
Subescapular (mm) 3075+ 991 a 2650+ 118a 2500+ 12,082
Bicipital (mm) 10003362 70012702 700£270a
Pecho (mm) 300011662 16.50 +7.54a 1550776 a
Medio Axilar (mm) 37.00£9202 2450 £866a  2350+810a
Abdominal (mm)  56.00%1293a  35.00%934a 3475+ 11.17a
Muslo (mm) 47.25£850a 2800+ 627b  2675%6.18b

Durante las primeras 18 semanas del estudio se encontré
que la masa corporal, la masa grasa, el Indice de Masa Cor-
poral (IMC) y el perfmetro de cintura disminuyeron y la
masa magra se incrementd, y durante las siguientes 6 sema-
nas dichos pardmetros se estabilizaron, sin embargo no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p >
0.05) (Véase el Cuadro 2).

Cuadro Il )

Medias y desviaciones estindar de la masa

corporal, masa grasa, y masa magra, IMC y

perimetro de cintura “grupo experimental”.
a: No diferencia (p > 0.05).

Variable Momento | Momento 2 Momento 3
Masa corporal (Kg) 67.82+2067a 6402+ 1894a 639519372
Masa grasa (Kg) 27.00£9.132 21.24+£799a 2095+82l a
Masa magra (Kg) 4082z 11.59a 4278+ {1102 4297%11.19a
IMC (Kgim?) 2630 £3.67 2 24803132  2477£327a
Perimetro de

cintura (cm) 8632+ 155la 8150 1271a 8.00£)2902
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Se presentaron disminuciones durante todo €] estudio en
los valores promedio de ayuno de las siguientes variables bio-
quimicas: glicemia, triglicéridos, colesterol total, LDLc,
VLDLc y en los indices arteriales CT/HDLc y LDLc/HDLe.
Asimismo, se encontré incremento en el valor medio de
HDLc durante las primeras 18 semanas y en las siguientes 6
semanas hubo una tendencia a la estabilizacién (Véase el
Cuadro 3). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0.05) en estos pardmetros.

Cuadro Ill ) Medias y desviaciones estindar de la glicemia

y del perfil lipidico “grupo experimental”.
a: No diferencia (p > 0.05).

CuadroV ) Mediasy desviaciones estindar de la tension

arterial sistolica y diastélica y frecuencia
cardiaca en reposo “grupo experimental”
a:No diferencia (p > 0.05)

b: diferencias (p < 0.05).

Variable Momento | Momento 2 Momento 3
Glicemia (mg/dl)  91.25+£6.70a 89.00+£852a  8625+8.18a
Trigliceridos (mg/dl) (1200 +£53.03a 10600 +43.11a 9200+5857a
Colesterol

total (mg/dl) 193.00 £39.94a 19500+33.16a 1822543029
LDLc (mg/dl) 12500 £3295a 123.75+2680a 1120021832
VLDLc (mg/di) 2225+£1037a  21.25+£93%a 1825+ 11982
CT/HDLc 438+ 085a 400+£08a 38+087a
LDLc/HDLc 282+054a 25:£06la 23740472
HDLc (mg/dl) 4575£149%a 5000+ 11.80a 5025%1289a

Respecto al VO, méx. y al umbral de lactato se presenta-
ron mejoras para ambas variables durante las primeras 18
semanas del estudio y en las siguientes 6 semanas el VO,
méx. tuvo una tendencia a estabilizarse, mientras que el um-
bral de lactato siguié presentando mejoras (Véase el Cuadro
4). Sélo para este tltimo pardmetro se presentaron diferen-
cias estadisticamente significativas (p < 0.05) durante todo
el estudio.

En cuanto a la TA en reposo se presentaron disminucio-
nes tanto en las cifras diastélicas como sistélicas al final del

Variable Momento | Momento 2 Momento 3
Tension arterial

sistolica (mmHg) 10750 £9.572a  No control 9250+ 5.00b
Tension arterial

diastélica (mmHg) 65.00+ 577 a No control 62.50 £ 5.00 2
Frecuencia cardiaca

en reposo (p/min)  83.00+5.03a 7025+464b  6575+590b

estudio, pero sélo se encontré diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.05) para este dltimo pardmetro. Asimis-
mo, hubo reducciones de la FC en reposo al final de los dife-
rentes momentos (Véase el Cuadro 5), las cuales fueron esta-
disticamente significativas (p < 0.05).

B. Metddica continua de intensidad constante

Los participantes de este grupo, 6 mujeres, acumularon
un promedio de gasto energético neto de 35956 Kcal, tras
ejecutar un promedio de 81 sesiones de ejercicio fisico de
RADGLD en un periodo de 24 semanas (8 semanas en la
fase de acondicionamiento y 16 semanas correspondientes
a la fase de mantenimiento), coh un promedio de gasto
energético neto por sesién de 371.8 Kcal entre el primer
momento (inicio) y segundo momento del programa (con-
trol realizado a las 18 semanas de iniciado el trabajo) y de

CuadroVl ) Mediasy desviaciones estindar del porcentaje

de grasa y de los pliegues cutdneos “grupo
control”. a: No diferencia (p > 0.05)
b: diferencias (p < 0.05).

Cuadro IV ) Medias y desviaciones estindar del VO, méx.

y del umbral de lactato “grupo experimental”.
a: No diferencia (p > 0.05)
b: diferencias {p < 0.05).

Variable Momento | Momento 2 Momento 3

V02 max.

(ml.Kg'.min") 3271 £325a 40.65+462a 4122+583a
Umbral de lactato  56.00% (19.99) 66.25% (26.91)  72.25% (31.8)

%VYO,; max.

(mL.Kg'.min™) +282a +623b +550b

Variable Momento | Momento 2 Momento 3

% de grasa 4426 +280a 3846 +523a  3686+377a
Tricipital (mm) 22,66 +350a 1866 +25]a 1800 £264a
Suprailiaco (mm) 6466 +870a 3333+450b  3233+£305b
Subescapular (mm) 40.66 + 680 a 2666 % |.15a 2600 £0.00b
Bicipital (mm) 16.00+4.00a 1033+251a 933£3.05a

Pecho (mm) 3666 £802a 19006242  2033+723a
Medio Axilar (mm) 40.00+ 12762  2533+404a  2400+346a
Abdominal (mm) 7166+ 17552 3366+ 152b  3400%52%9b
Muslo (mm) 463312342 2533+057b  25661450b
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562.3 Kcal entre el segundo y el tercer momento del mis-
mo (control realizado al final de las 24 semanas de trabajo).
En cuanto al PGCA, en este grupo no se presentaron varia-
ciones estadisticamente significativas durante el estudio, sin
embargo todos los PC valorados disminuyeron durante las
primeras 18 semanas y en las siguientes 6 semanas tuvieron
una tendencia a la estabilizacién (Véase el Cuadro 6). No
obstante, los PC subescapular, suprailfaco, abdomen y
muslo presentaron diferencias estadisticamente significativa
(p < 0.05).

La masa corporal, la masa grasa, el IMC y el perimetro de
cintura disminuyeron. Por otra parte, se encontré incremento
en la masa magra. Lo anterior se presentd durante las prime-
ras 18 semanas del estudio y en las siguientes 6 semanas di-
chos pardmetros se estabilizaron, sin embargo no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas (p > 0.05) en
ninguna de las variables mencionadas (Véase el Cuadro 7).

Medias y desviaciones estindar de la masa
corporal, masa grasa, IMC y perimetro de
cintura “grupo control”

a: No diferencia (p > 0.05).

Cuadro VI

{ TRABAJOS ORIGINALES

Cuadro VI Medias y desviaciones estandar de la

glicemia y el perfit lipidico “grupo control”.
a: No diferencia (p > 0.05).

Variable Momento | Momento 2 Momento 3
Glicemia (mgfdl)  84.66x(.152a 81.33+2.082 83.00:4.58 2
Triglicéridos (mg/dl) 91.66+34.21 a 101.66£50.08a  110.33£52.16 2
Colesterol total

(mg/dl) 181.33£23.45a 183.00+23.64a  185.66+19.13 2
LDLc (mg/dl) 97.20£32.21 a 98.00£37.46 a 96.661+28.04 a
VLDLc (mgldl) 18.46+6.6] a 20.33£10.0) 2 22.33:1026 2
CT/HDLc 28810952 3.00xH122 2.90+0.88 a
LDLc/HDLc 1.58+0.86 a 1.66£1.07 2 1.49+080 a
HDL (mg/dl) 65.66£12.66 a 64.66113.79 a 66.66x12.34a

Medias y desviaciones estindar del VO,
max. y del umbral de lactato “grupo
control”. a: No diferencia (p > 0.05).

Cuadro IX )

Variabie Momento | Momento 2 Momento 3
Masa corporal (Kg) 5833 15592 55.9316.78 2 56.03+15.002
Masa grasa (Kg) 25.65+4.02 2 21.03+4.04 2 20.89+ 483 a
Masa magra (Kg)  32.67+2.08a 34.89+3.23 a 35.17+3.23 a
IMC (Kg/m?) 27.86£4.30 a 24.56+2.07 a 2463234
Perimetro de

cintura (cm) 81.10x121 a 77.00:2.64 2 77.6615.50 a

El comportamiento de las diferentes variables bioquimi-
cas fue el siguiente: La glicemia y la HDLc disminuyeron
durante las primeras 18 semanas y en las siguientes 6 sema-
nas presentaron un incremento; los triglicéridos, las VLDLc y
el colesterol total presentaron un incremento durante todo
el estudio, mientras que las LDLc y los indices arteriales
CT/HDLc y LDLc¢/HDL, presentaron incremento duran-
te las primeras 18 semanas y disminuyeron en las siguientes
6 semanas (Véase el Cuadro 8). No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (p > 0.05) en estas
variables.

Respecto al VO, mix. y al umbral de lactato no se pre-
sentaron diferencias estadisticamente significativas, sin em-
bargo durante las primeras 18 semanas del programa el VO,
méx. aumentd y en las siguientes 6 semanas disminuyd,

mientras que el umbral de lactato aumenté y luego se estabi-
lizo (Véase el Cuadro 9).

Variable Momento | Momento 2 Momento 3
VOz max,

(mbKg'.min") 33.30£3.96 2 40.10+t80a 3792£3.468a
Umbral de lactato  69.66% (23.17) 78.00% (31.27)  81.66% { 30.92)
% VYO, max.

(ml.Kg!.min") 12342 +6.002 6502

En cuanto a la TA se presentaron disminuciones tanto en
las cifras diastélicas como sistélicas al final del estudio, pero
solo se encontré diferencia estadisticamente significativa (p
< 0.05) para este tltimo pardmetro. Ademds, hubo reduc-
cién de la FC en reposo al final de los diferentes momentos
(Véase el Cuadro 10), las cuales fueron estadisticamente sig-
nificativas (p < 0.05).

Cuadro X )

Medias y desviaciones estdndar de la tension
arterial sistolica y diastdlica y frecuencia
cardiaca en reposo “grupo control”. a: No
diferencia (p > 0.05) b: diferencias (p < 0.05).

Variable Momento | Momento 2 Momento 3
Tensién arterial

sistolica (mm/Hg)  110.00+£0.0a No control 96.66x5.77 b
Tensién arterial

diastélica (mmHg) 73.33%5.77a No control 70.00£10.00a
Frecuencia cardiaca

en reposo(p/min)  76.66x5.03 2 68.6612.30 b 64.66%1.15 D
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Figura | ) Relacion gasto energético neto por momentos

y porcentaje de grasa “grupo experimental”
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Figura Il ) Relacion gasto energético neto por momentos

y pliegues cutineos “grupo experimental”
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FiguraV ) Relacién gasto energético neto por momentos
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FiguraVIl ) Relacion gasto energético neto por momentos,

masa corporal, masa magra y masa grasa “‘grupo
experimental”
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Figurall ) Relacion gasto energético neto por momentos

y porcentaje de grasa “grupo control”
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Figura IV Relacion gasto energético neto por momentos
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FiguraVl ) Relacién gasto energético neto por momentos

y pliegues cutaneos “grupo control”
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FiguraVIII ) Relacion gasto energético neto por momentos,

masa corporal, masa magra y masa grasa
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Relacidn gasto energético neto por momentos

Figura IX

e indice de masa corporal “grupo experimental”
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Figura X ) Relacidn gasto energético neto por momentos

e indice de masa corporal “grupo control”
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Relacion gasto energético neto por momentos
y perimetro de cintura “grupo experimental”

ura XI )
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Figura XII )
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Relacién gasto energético neto por
momentos e indices arteriales CT/HDLc
y LDLe/HDLc “grupo experimental”

Figura XVII )
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Relacién gasto energético neto por
momentos e indices arterfales CT/HDLc
y LDLc/HDLe “grupo control”
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Figura XiX Relacion gasto energético neto por
momentos,VO, méx.y umbral de lactato

“grupo experimental”
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Figura XX Relacién gasto energético neto por
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Discusion

El estudio demuestra que la MCIV como la MCIC, per-
miten reducciones en el exceso del PGCA, pero solamente [a
primera logra disminuciones estadisticamente significativas
de dicho pardmetro. Asimismo, ambas metédicas permiten
reducir el grosor de los distintos PC, no obstante, presentan
impactos diferentes sobre los lugares anatémicos donde se
midieron éstos (Véase los Cuadros 1y 6). Lo anterior, podrfa
presentarse por la mayor cantidad de kilocalorfas gastadas por
semana mediante la MCIV, aproximadamente 58.2 kilocalo-
rfas semanales de mds durante las primeras 18 semanas y
119.9 kilocalorfas semanales de més en las siguientes 6 sema-
nas del programa de ejercicios fisicos y por la contribucién de
los mayores gastos energéticos promedios alcanzados por los
hombres (61463 Kcal) que integraban el grupo experimental,
el cual ademds estaba constituido por mujeres, en compara-
cién con los gastos energéticos promedios (35956 Kcal) al-
canzados por los integrantes del grupo control conformado
solamente por mujeres. Las reducciones se presentan princi-
palmente durante las primeras 18 semanas del programa, ya
que en las siguientes 6 semanas hubo una tendencia a la esta-
bilizacién. Esto concuerda con otras investigaciones reporta-
das en la literatura (Ross y Janssen, 2001; Ballor, 1996).

Por otra parte se encuentra que los PC que tenfan un
grosor muy elevado al inicio del estudio, son los que mds se
reducen tanto en los hombres como en las mujeres. En razén
de lo sefialado, en el tronco disminuyen mds los pliegues cu-
téneos de la regién abdominal que los de la tordxica. Asi
mismo, en los miembros inferiores disminuye més el grosor
del PC que los de los miembros superiores. Sin embargo, co-
mo ha sido sefialado en los resultados, el pliegue tricipital en
el grupo experimental (Véase el Cuadro 1) y el subescapular
en el grupo control (Véase el Cuadro 2), presentan variacio-
nes estadisticamente significativas (Pritchard, 1997).

Es importante destacar que ambas metédicas modifican
la composicién corporal, ya que disminuyen la masa corpo-
ral y la masa grasa e incrementan la masa magra. Sin embar-
go, cabe resaltar que la MCIV presenta un mayor impacto,
pues disminuye mds la masa corporal y la masa grasa (3.48
Kg y 6.1 Kg respectivamente) frente a las reducciones que
ocasiona la MCIC en estas dos variables (2.3 Kgy 4.73 Kg
respectivamente).

Los resultados obtenidos sustentan que cuando se alcan-
zan 4 sesiones de entrenamiento de ejercicios fisicos de
RADGLD por semana, en las que se ejecute al inicio de la
parte principal de la sesién intensidades de esfuerzo bajas
durante 10-15 minutos con el propésito de alcanzar un rit-
mo estable del VO, posteriormente se incremente el trabajo
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a intensidades de esfuerzos lo mas cercanas posibles al estado
estable del lactato sin llegar a sobrepasarlo durante aproxi-
madamente 45 minutos, como estrategia para que los depé-
sitos de glucégeno disponibles se depleten al méximo, y fi-
nalmente se realicen esfuerzos de intensidades bajas en los
tltimos 45 minutos o mas, para que disminuyan las concen-
traciones de lacrato existentes y se libere una mayor cantidad
de 4cidos grasos libres (AGL) desde el tejido adiposo hacia el
torrente sanguineo, la musculatura activa durante este dlti-
mo periodo utiliza una mayor cantidad de AGL como sus-
trato energético principal; ya que cuando se realizan durante
toda la parte principal de la sesién intensidades de esfuerzo
constantes, entre bajas y moderadas, no se alcanzan las con-
diciones metabdlicas que posibilitan la utilizacién de AGL
en forma significativa, por ello la MCIV propicia una mayor
reduccién del PGCA y por ende de las masas grasa y corpo-
ral. Esto concuerda con lo enunciado en la monograffa “Pro-
gramas de ejercicios fisico-motrices orientados hacia la re-
duccién del exceso de masa grasa” (Escobar, 1999).

Respecto a la masa magra también se obtiene un poco
mis de incremento con la MCIV. Esto es debido a Ja mayor
intensidad de esfuerzo efectuada al inicio de la parte princi-
pal de la sesién mediante esta metédica, lo cual concuerda
con otros estudios reportados que sefialan que la realizacién
de ejercicios de RADGLD genera un mayor aumento de
masa magra cuando el trabajo es mds intenso (Ballor, 1996;
Grediagin, 1995).

El IMC en ambos grupos se encontraba al inicio del es-
tudio en la categorfa de riesgo bajo, no obstante, los valores
disminuyen mds durante las primeras 18 semanas en el gru-
po control que en el experimental, debido a que sus inte-
grantes presentaban unos valores mayores al inicio. Durante
las siguientes 6 semanas este pardmetro se estabilizo en los
dos grupos. A pesar de lo anterior, ambos grupos logran un
IMC semejante al final del estudio, que los clasifica en la ca-
tegoria de riesgo muy bajo. La otra variable antropométrica
utilizada para determinar el riesgo de asociacién con enfer-
medades metabdlicas, cardiovasculares y endocrinas que se
presentan en las personas de mayor edad, con exceso de ma-
sa grasa y estilos de vida sedentarios, fue el perimetro de cin-
tura, el cual no indicaba riesgo durante ningin momento
del estudio. Este pardmetro presenté disminuciones en am-
bos grupos durante las primeras 18 semanas y en las siguien-
tes 6 semanas el comportamiento de la variable fue diferen-
te, ya que en el grupo control se estabilizé y en el experimen-
tal continué reduciéndose. Dos son las posibles causas de es-
tas modificaciones, el mayor incremento de catecolaminas
generado por la MCIV durante la parte principal de la se-
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sién y la mayor actividad metabélica de los depésitos de teji-
do adiposo visceral de los hombres que integraban el grupo
experimental, sexo que por tener un mds alto numero de re-
ceptores adrenérgicos presenta una mayor lip6lisis como res-
puesta al esfuerzo fisico. Los resultados encontrados con-
cuerdan con los del estudio realizado por Williams (1997),
quien manifiesta que hay una relacién directa entre las re-
ducciones del valor del IMC y el perimetro de cintura con
una mayor cantidad de trabajo fisico por semana.

Los valores de glicemia en ayunas disminuyeron durante
las primeras 18 semanas del programa de ejercicio fisico en
ambos grupos, siendo mds notables las reducciones en el
grupo control que en el experimental. Estas modificaciones
se presentan debido a una mayor concentracién y actividad
de los GLUT-4 que capturan més glucosa por parte de la
musculatura activa, con lo que consecuentemente disminuye
la resistencia a la insulina, aspecto que presenta una relacién
directa con el incremento del gasto energético, segtin investi-
gaciones recientes (Haskell, 2001). No obstante, en las 6 se-
manas siguientes del estudio, los valores de glicemia en ayu-
nas presentaron una discreta elevacién en el grupo que reali-
zaba el ¢jercicio fisico empleando la MCIC, mientras que en
el grupo que se ejercitaba utilizando la MCIV, los valores de
esta variable continuaron disminuyendo, como consecuen-
cia de los mayores gastos energéticos netos alcanzados por el
grupo experimental en las semanas finales del estudio.

En ambos grupos el perfil lipoprotéico al inicio del estu-
dio se encontraba dentro de los pardmetros considerados
normales; los valores de HDLc se incrementaron al final del
estudio, siendo supetiores los aumentos alcanzados por el
grupo que realizaba la MCIV. Para este grupo los incremen-
tos se correlacionan con los descritos en otros estudios (Ste-
fanick,1998). Por otra parte, los valores de los triglicéridos
disminuyeron solo en el grupo experimental en un 17.8%,
datos muy cercanos a los rangos encontrados en atletas de
RADGLD después de participar en programas de entrena-
miento (Thompson, 2001). Concomitantemente a las varia-
ciones anteriores disminuyeron las VLDLc. Estas modifica-
ciones encontradas son debidas a la mayor liberacién de
AGL desde el tejido adiposo hacia el torrente sanguineo y la
consecuente utilizacién de éstos por la musculatura activa
durante el periodo de intensidades bajas que se ejecuta pos-
terior al de intensidades cercanas al estado estable del lacta-
t0, cuando se realiza la MCIV. Respecto al grupo control, los
triglicéridos y las VLDLc incrementaron progresivamente
durante todo el estudio.

Los valores de colesterol total se incrementaron durante

las primeras 18 semanas del programa en ambos grupos, en
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las siguientes 6 semanas se presentaron reducciones en este
pardmetro en el grupo experimental mientras que en el con-
trol continuaron aumentando. Los valores de las LDLc dis-
minuyeron a lo largo de todo el estudio en el grupo que rea-
lizaba MCIV en un 10.4%, cifras similares a las reportadas
por otros estudios (Thompson, 2001), y en el que realizaba
la MCIC se presentaron pequefias fluctuaciones que permi-
ten concluir que sus valores permanecieron estables. Tal y
como se ha encontrado en otras investigaciones los resulta-
dos son inconsistentes (Ledn y Sdnchez, 2001), pero igual-
mente se puede deducir que los cambios que se presentan en
el perfil lipoprotéico son més notables cuando los valores se
encuentran elevados antes de iniciar los programas de ejer-
cicio fisico, no obstante la MCIV permite obtener adapta-
ciones que modifican positivamente los valores de las dife-
rentes variables del perfil lipoprotéico.

En quienes realizaban la MCIC no se evidenciaron mo-
dificaciones en los indices arteriales CT/HDLc y LDLc/
HDLc, en tanto que para el grupo que se ejercitaba utilizan-
do la MCIV, dichos indices disminuyeron durante todo el
estudio. Ambos grupos se encontraban dentro del rango
considerado normal al inicio del programa, sin embargo los
valores eran mas elevados en el grupo experimental que en el
control, aspecto que podria determinar las modificaciones
presentadas en el trabajo de investigacién. Cabe resaltar, que
la MCIV promueve la salud y previene las enfermedades car-
diocerebrovasculares en la poblacién intervenida.

El VO; méx. y el umbral de lactato presentaron mejoras
durante las primeras 18 semanas en los dos grupos. Sin em-
bargo, ambos pardmetros mejoraron més en el grupo que re-
alizaba el ejercicio fisico de RADGLD empleando la MCIV,

debido a la mayor demanda metabélica y cardiovascular a fa

* que eran sometidos los individuos durante la parte principal

de la sesién cuando realizaban trabajos de intensidad més
cercanas al estado estable del lactato que los del grupo que
utilizaban la MCIC. Como consecuencia de ello, se logran
adaptaciones que incrementan la rapidez a la que son libera-
dos los AGL desde los lugares de deposito y que permiten
una mds elevada udilizacién de estos por las fibras musculares
que intervienen durante el esfuerzo fisico. En las dltimas 6
semanas del programa de ejercicio fisico en el grupo que rea-
lizaba la MCIV, el VO, méx. tuvo una tendencia a estabili-
zarse, ya que este pardmetro ha agotado sus reservas adapta-
tivas, mientras que el umbral de lactato continué mejorando
debido a las mayores intensidades que se desarrollan durante
la parte principal de la sesién con dicha metddica, en tanto
que en el grupo que utilizaba la MCIC, el VO, méx. dismi-
nuy6 y el umbral de lactato se estabilizé.



Durante el estudio en ambos grupos las cifras de TA,
tanto sist6licas; como -diastdlicas, presentaron reducciones
que se encuentran dentro de los rangos reportados en otras
investigaciones (Fagard, 2001). Es importante mencionar
que dicho comportamiento tuvo lugar a pesar de que las ci-
fras tensionales se encontraban al inicio del programa de
ejercicios fisicos en la categoria optima. No obstante, debido
a los mayores gastos energéticos alcanzados por el grupo que
realizaba la MCIV y a la mayor reduccién de los depésitos
de tejido adiposo visceral presentado por los hombres que
hacian parte de este grupo, las cifras sistélicas redujeron un
poco mds (Stewart, 2001).

La FC disminuy$ a lo largo de todo el estudio tanto en el
grupo control como en el experimental. Sin embargo, en es-
te dltimo la reduccion fue més marcada, posiblemente como
consecuencia de las mayores demandas cardiovasculares exi-
gidas por la MCIV durante la parte principal de la sesién,
ante las cuales se presenta como adapracién una mayor acti-
vidad parasimpdtica y un decrecimiento de la actividad sim-
pética en el estado de reposo.
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CONCLUSIONES

— Ellactato es la variable de control de intensidad de esfuer-
zo que se debe emplear en los programas de reduccion de
tejido adiposo, ya que sus concentraciones determinan la
liberacién de los AGL desde dicho tejido hacia el plasmay
por tanto la utilizacién de este tipo de sustrato energético
por parte de las fibras musculares de contraccién lenta.

— La MCIV, es mis eficiente que la MCIC para reducir el
PGCA y la masa grasa e incrementar la masa magra. Asi-
mismo, para disminuir la glicemia, los triglicéridos, la
VLDLg, el colesterol total, los indices arteriales CT/HDLc
y LDLc/HDLg, la TA sistlica y la FC en reposo e incre-
mentar Jas HDLc y el umbral de lactato.

— La MCIV y la MCIC tienen un impacto similar en la
disminucién del IMC, el perimetro de la cintura, la TA
diastélica y el VO, mix..

— Las reducciones obtenidas en el PGCA mediante el desa-
rrollo de los programas de ejercicio fisico de RADGLD,
presentan una estabilizacién alrededor de las 16-18 se-
manas tanto con la MCIV como con la MCIC.
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