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KRESUM': Durant moltes décades s’han utilitzat métodes per a la realitzacié dels
exercicis fisics, tanmateix,no s’ha explorat amb profunditat Pimpacte de les meto-
diques corresponents a cadascun d’ells en les processos de salut i de malaltia, En
aquest estudi, un grup de treballadors d’ambdos sexes, docents i no docents de la
Uynivef'sitat d’Antioquia, d’edats compreses entre els 38 i els 53 anys,amb excés de
percentatge de greix cqrporal, no entrenats, tensié arterial en repds fins 120/80
mmHg, glicémié en kd'ejo inferior'a 110 mg/dl i perfil lipoprotéic amb valors desitja-
‘bles o de risc potencial que no mereixen intervencié farmacoldgica —amb un risc
absolut menor al 5% en' 10 anys per desenvolupar malalties cardiocerebrovascu-
lars (NCEP — ATP I}, 2001)~, han emprat durant é mesos dues variables del méto-
“de continu d'gntrenarﬁent‘de‘ la resisténcia aerdbica dinamica general de llarga du-
rada: la d’intensitat‘cor{smht i la d'intensitat variable, arribant a Ia conclusié que la
seva utilitzacio genera modificacions de diferent impacte en la composicié corpo-
ral, en els parametres bioquimics i funcionals d’acord amb el grau de risc de Ia po-

- blacié i'el tipUS 'd’interven‘ci'é dels. processos de salut i de malaltia on es realitzi
Pentrenament f|5|c, doncs fa dosrﬁcac;o de les carregues varia segons els context
en el qual aquest s executu

PARAULES CLAU: Pércenfatge‘de greix corporél, metodica continua d’intensi-
tat variable, estat estable del lactat i acids grassos lliures.

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 groilp of employees of both sexes, teachers and
non-teachers of the Umversn:y of Antloquna with ages between 38-53 years, with
percenmge excess  of body fat, untrained, with a blood pressure at rest, up to
120/80 mmHeg, fasting blood glucose levels less than 110 mg/dl and a lipoproteic

- profile with desirable values or of a potentlal risk which do not merit a pharmaco-
logical intervention —Wlth an absolute risk less than 5% in ten years for developing
cardiovascular’ dlseases (NCEP- ATP ill, 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 geherates 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, dependmg on the context where it is carried out.

KEY WORDS: Bbdy Fat Percéntage, Continuous Methodics of Variable Intensity,
Steady - state of the lactate and the free fatty acids.
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INTRODUCCIO

Lexcés de greix i les alteracions fisioldogiques-bioquimi-
ques associades sén un fenomen que actualment preval en
gran part dels habitants del mén occidental i, per tant, s'esta
convertint ripidament en un problema que redueix I'espe-
ranca de vida i amenaca la seva qualitat. S6n nombroses les
investigacions que s'estan realitzant per tal de determinar l'e-
fecte de I'entrenament fisic sobre la composicié corporal.
Tanmateix, els resultats d’aquests estudis no han arribat a
cap conclusié sobre quina de les variables del metode conti-
nu emprat en els programes d’exercicis fisics de resisténcia
aerdbica dinamica general de llarga durada (RADGLD), per
a persones no entrenades, presenta més avantatges en la re-
ducci6 de Pexcés de massa grassa.

Amb el proposit d’esbrinar quina de les metddiques con-
tinues és més eficient per minvar 'excés de teixit adipds i ge-
nerar modificacions en les diferents variables fisiologiques-
bioquimiques que quan s’alteren i Sassocien integren el sin-
drome X', shan comparat en aquest estudi de tipus experi-
mental, longitudinal i prospectiu, la modalitat del métode
continu que manté constant la intensitat de 'esforg, que ha
estat aconsellada en les tltimes décades en el camp de Pacti-
vitat fisica com la millor proposta per reduir el teixit adipés,
i la modalitat del métode continu d’intensitat d’esforg varia-
ble, que des dels fonaments fisiologics del metabolisme dels
acids grassos lliures demostra ser la que més utilitza aquest
tipus de substrat com a font energetica principal.

MATERIAL | METODES

Van comengar la investigacié un total de 20 persones, de
les quals 10 pertanyien al grup experimental i les altres 10 al
grup de control. De Pestudi es van descartar 6 persones per
no haver assistit a la majoria de les sessions del programa d’e-
xercici fisic, no haver realitzat totes les proves de control pla-
nificades en la investigacié, haver-se de retirar per compro-
misos laborals o per la reincidéncia de lesions osteomuscu-
lars produides en el passat, motiu pel qual la analisi dels re-
sultats es va realitzar amb 14 persones, de les quals 10 sén
dones i 4 sén homes amb una mitja d’edat de 42,8 i 47,5

respectivament.

1. Tot i que en la practica clinica en els darrers anys, shan donat molt
norns a aquest sindrome: quartet de la mort, sindrome de resistén-
cia a la insulina, sindrome plurimetabdlic, sindrome dismetabolic i
altres, hem optat per mantenir la denominacié assignada per Rea-
ven I'any 1988, donat que és la més comd en les publicacions.
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En la primera fase de I'estudi, un grup interdisciplinari
format per Educadors fisics, Nutricionistes, bacteridloga, In-
fermera i Metge, s'expliquen les caracteristiques, tiscos i be-
neficis del weball d’investigacié a les persones que van assis-
tir a la convocatdria per tal que signessin voluntariament un
consentiment informat i es sotmetessin a participar en les se-
giients procediments: anamnesi de dades personals i fami-
liars, elaboracié de qiiestionari d’estratificacié de riscos i his-
torial d’exercici fisic, examen fisic general, avaluacié de la
composicié corporal, proves d’esforg i valoracions bioquimi-
ques, amb la finalitat de seleccionar els que reunissin els cri-
teris d’inclusié —ser treballador docent o no docent de la
Universitat d’Antioquia, d’ambdds sexes, d’edats compreses
entre els 35-55 anys, amb excés de percentatge de greix cor-
poral, no entrenats, tensié arterial en repos fins 139/89
mmHg, glicemia en dejd fins 125 mg/dl i perfil lipoprowic
amb valors desitjables o de risc potencial que no mereixen
intervenci6 farmacologica.

Posteriorment a la seleccié de la mostra, es va procedir a
I'aleatoritzacié per escollir els individus que van participar
en el grup experimental el qual va udlitzar la metoddica con-
tinua d’intensitat variable (MCIV) o en el grup de control
que va utilitzar la metddica continua d’intensitat constant
(MCIC), durant el desenvolupament del programa d’exerci-
ci fisic de RADGLD.

La segona fase va correspondre a la prescripcié de dietes
normocaloriques i al desenvolupament dels programes d’e-
xercici fisic.

Els parametres de carrega per a la primera setmana d’a-
condicionament es van prescriure a partir del VO,max i el
llindar de lactat, tenint present la segiient normativa adapta-
da a les recomanacions del ACSM (2000): les persones amb
VO,max majors 2 8 METS, poden realitzar 45 minuts a in-
tensitats properes al 60%, perd sense superar el percentatge
del consum maxim d’oxigen en el qual 'individu assoleix
Iestat estable del lactat, 3 vegades a la setmana. Des de la se-
gona fins la vuitena setmana, es van realitzar increments pro-
gressius de carregues a llarg termini durant la fase d’acondi-
cionament fins assolir una freqiiéncia de quatre sessions set-
manals, amb un volum de 105 minuts i intensitats correspo-
nents a cadascuna de les metddiques continues utilitzades
durant la practica dels exercicis fisics de RADGLD, la d’in-
tensitat constant inferiors al 60% del VO,max i la d’intensi-
tat variable: 30%-40% de la VO,max durant els primers 10-
15 minuts; després, intensitats d’esforgos el més properes
possible a I'estat estable del lactat sense arribar a superar-lo

durant uns 45 minuts, 1 intensitats entre el 30%-40% de la



VO,max en les darrers 45 minuts, Tot aixd es va mantenir
durant les segiients 16 setmanes de la fase de manteniment.
Les sessions d’exercici fisic es van fer els dies dilluns, dimarts,
dijous i divendres entre les 6 i les 8 a.m. per a alguns partici-
pants i entre les 5 i les 7 p.m. per a aquells que no podien pel
mati, en els escenaris esportius del alma mater.

Es van realitzar controls en les setmanes 18 i 24 dels pro-
grames d’exercicis fisics en els quals es van fer proves bioqui-
miques, avaluacions de la composicié corporal, medicions
de la tensié arterial (AT) i de la freqii¢ncia cardfaca (FC) en
repds, mitjangant els mateixos procediments utilitzats en la
fase de convocatoria i seleccié de la mostra. A més a més, es
va valorar l'eficiéncia metabélica aerdbica i la poténcia aerd-
bica maxima mitjangant les mateixes proves que es van pas-
sar a l'inici de la fase d’acondicionament.

Finalment, en la tercera fase de I'estudi es van portar a
_terme les analisi dels resultats obtinguts en cadascun dels
controls executats, per acabar amb l'informe final i divulgar
els resultats.

Procediments estadistics utilitzats: Es va emprar una
analisi descriptiva univariada per tal d’establir tendéncies i
variabilitat per a cadascuna de les variables, analisi de corre-
lacié pel metode de Spearman, andlisi de classificacié experi-
mental basant-se en un disseny completament aleatoritzat de
tipus desbalancejat; es van aplicar les proves de comparacié
pel metode de Turkey al nivell del 5% de significancia i, fi-
nalment, es va aplicar I'analisi de components principals. Es

va utilitzar el paquet estadistic SAS, versié 8.

RESULTATS

Seguidament es presenten els resultats més significatius
ordenats segons la naturalesa de les qiiestions plantejades i al
final es descriuen graficament. Es fa referéncia a dos pobla-
cions: una pertanyent a la metddica continua d’intensitat va-
riable (grup experimental) i l'altre a la metddica continua

d’intensitat constant (grup control).

A. Metddica continua d’intensitat variable

Els participants d’aquest grup, 4 dones i 4 homes, van
acumular una mitjana de despesa energetica neta de 42.069
Kcal, després d’executar una mitjana de 78,7 sessions d’e-
xercici fisic de RADGLD en un perfode de 24 setmanes (8
setmanes en la fase d’acondicionament i 16 setmanes corres-
ponents a la fase de manteniment), amb una mitjana de des-

pesa energética neta per sessié de 430,3 Kcal entre el primer
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moment (inici) i el segon moment del programa (control re-
alitzat al final de les 24 setmanes de treball). Pel que fa al
percentatge de greix corporal actual (PGCA), en aquest grup
es van presentar durant tot U'estudi, diferéncies estadistica-
ment significatives (p<0,05), destacant-se que tots els plecs
cutanis (PC) valorats van minvar durant les primeres 18 set-
manes i en les seglients 6 setmanes va haver-hi una tendéncia
a I'estabilitzacié (veure el Quadre 1). Tanmateix, els PC trici-
pital, suprailfaca i cuixa van presentar diferéncies estadistica-
ment significatives (p<0,05).

Quadre | Mitges i desviacions estandards del
percentatge de greix corporal actual i dels
plecs cutanis “grup experimental”. a: no
diferéncia (p > 0.05); b: diferéncies (p < 0.05).

Variable Moment | Moment 2 Moment 3

% de greix 3962£2.192 3272£270b  3232%265b
Tricipital (mm) 25.75%537a 1400 £6.05b 1200+£336b
Suprailiac (mm) 5425+ 12.8%a 2850+ 11.38b 3025+8.18b
Subescapular (mm) 30.75%99] a 2650+ 118a 2500+ 12.08a
Bicipital (mm) 1000+ 3.36a 700+£270a 700+£270a
Pit (mm) 3000+ 11.66a 16.50 + 7.54a 1550+7.76a
Mig Axilar (mm) . 37.00+920a 2450+ 8662 2350+8.10a
Abdominal (mm)  56.00+1293a  3500%934a 3475+ 11.17a
Cuixa (mm) 4725 +850a 2800+ 6.27b 2675+ 6.18b

Durant les primeres 18 setmanes de I'estudi es va obser-
var que la massa corporal, la massa grassa, I'Index de Massa
Corporal (IMC) i el perimetre de la cintura van disminuir 1
la massa grassa es va incrementar, i durant les segiients 6 set-
manes aquests parametres es van estabilitzar; tanmateix, no

es van  trobar diferéncies estadisticament significatives

APUNTS.

(p>0,05) (veure el Quadre 2).

Quadre Il Mitges i desviacions estandards de la massa

corporal, la massa grassa i la massa magra, IMC
i perimetre de cintura “grup experimental”.

a: no diferéncia (p > 0.05).

Variable Moment | Moment 2 Moment 3
Massa corporal (Kg) 67.82+20.67a  6402£1894a 6395+ 1937a
Massa grassa (Kg) 27.00+9.13a 2124+79%9a  2095%82la
Massa magra (Kg) 4082+ [15%9a 4278x11.10a 4297+ [1.19a
IMC (Kg/m?) 26303672 2480£3.13a  2477+327a
Perimetre de

cintura (cm) 8632+ 1551a 81.50%127la 810012902
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Durant tot 'estudi es va observar com disminuien els va-
lors promig en dejuni de les segiients variables bioquimi-
ques: glicémia, triglicerids, colesterol total, LDLc, VLDLc i
els index arterials CT/HDLc i LDLc/HDLc. També es va
trobar un increment en el valor mig de HDLc durant les pri-
mers 18 setmanes; i en les segiients 6 setmanes es va observar
una tendéncia a 'estabilitzacié (veure Quadre 3). No es van
trobar diferéncies estadisticament significatives (p>0,05) en
aquests parametres.

QuadreV ) Mitges i desviacions estandards de la tensié

arterial sistolica i diastolica i freqliéncia
cardiaca en repds “grup experimental”.
a: no diferéncia (p > 0.05);
b: diferencies (p < 0.05).

Quadre Il ) Mitges i desviacions estandards de la glicémia

i del perfil lipidic “grup experimental”. a:no
diferéncia (p > 0.05).

Variable Moment | Moment 2 Moment 3
Tensid arterial

sistolica(mmHg)  10750£9.572  No control 9250 £5.00 b
Tensio arterial

diastolica (mmHg) 65.00+5.77a No controf 6250 £5.00a
Freqiiéncia cardiaca

en repos (p/min) 83.00+5032 7025 £464b  6575:590b

Variable Moment | Moment 2 Moment 3
Glicémia (mg/dl) 9125+6702 89.00£852a  86251818a
Triglicerids (mg/dl) 11200 £5303a 10600 43.11a 9200458572
Colesterol

total (mg/dl) 193.00+£39.94a 19500 33.16a 182.25+30.2%a
LDLc (mg/dl) 12500 +32.952 123.75+2680a [1200+2(83a
VLDLc (mg/dl) 2225+1037a  2125+£939a 1825+ 11.982a
CT/HDLc 43810852 400+08! a 381087a
LDLc/HDLc 282+054a 2506l a 237+047a
HDLc (mg/dl) 457514992 5000+ 11802 5025%128%a

Pel que fa al VO,max i al llindar de lactat es van presen-
tar millores per a ambdues variables durant les primers 18
setmanes de l'estudi i en les segiients 6 setmanes el VO,max
va estabilitzar-se, mentre que el llindar de lactat va seguir
presentant millores (veure Quadre 4). Només es van obser-
var diferéncies estadisticament significatives (p<0,05) en
aquest darrer parametre durant tot 'estudi.

La TA en repds va presentar davallades tant en les xifres
diastdliques com sistoliques al final de Iestudi, perd només
en van trobar diferéncies estadisticament significatives

(p<0,05) en aquest darrer parametre. També va haver-hi re-
duccions de la FC en repos al final dels diferents moments

(veure Quadre 5), que van ser estadisticament significatives
{(p<0,05).

B.Metodica continua d’intensitat constant

Els participants d’aquest grup, 6 dones, van acumular
una mitjana de despesa energetica neta de 35.956 Kcal, des-
prés d'un periode de 81 sessions dexercici fisic de
RADGLD en un periode de 24 setmanes (8 setmanes en la
fase d’acondicionament i 16 settanes corresponents a la fase
de manteniment), amb una mitjana de despesa energetica
neta per sessié de 371,8 Kcal entre el primer moment (inici)
i el segon moment del programa (control realitzat a les 18
setmanes de comencat del treball) i de 562,3 Kcal entre el

Quadre V| ) Mitges i desviacions estindards del

percentatge de greix corporal actual i dels
plecs cutanis “grup control”. a: no diferéncia
(p > 0.05); b: diferéncies {p < 0.05).

Variable Moment | Moment 2 Moment 3
Quadre IV ) Mitges [ desviacions estandards del VO, max. % de greix 4426 £2802  3846+5232  3686+377a
i del llindar de lactat “grup experimental”. Tricipital (mm) 22663502 18.66 +2.51 a 18.00 £264a
a:no diferéncia (p > 0.05); Suprailiac (mm) 64668702  3333+450b  32.33+3.05b
: diferénci < 0.05).

b diferéncies (p < 0.05) Subescapular (mm) 40.66 £ 6802  2666% 1152  2600%000b
Variable Moment | Moment 2 Moment 3 Bicipital (mm) 1600£400a  1033+£25la  933+305a
YO, max. Pit (mm) 3666£802a  1900+624a 20337232

(mi.Kg'.min") 3271£3252  4065:462a 4122:583a .
MigAxilar (mm) 4000 % 12762 25334042 2400 %3462

Liindar de lactat  56.00% (19.99)  66.25% (2691)  72.25% (31.8) -
%VO, mix. Abdominal (mm) 7166+ 17552 3366+ 152b  3400%529b
(miKg'.min") +282a +623b +3550b Cuixa (mm) 4633 +1234a  2533.+057b  2566+4.50b
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segon i el tercer moment del mateix (control realitzat al final
de les 24 setmanes de treball). Pel que fa al PGCA, en aquest
grup no es van presentar variacions estadisticament significa-
tives durant estudi; tanmateix, tots els PC valorats van dis-
minuir durant les primeres 18 setmanes i en les segiients 6
setmanes va observar-se una tendéncia a I'estabilitzacié (veu-
re el Quadre 6). Els PC subescapular, suprailiac, abdomen i
cuixa van presentar diferéncies estadisticament significatives
(p<0,05).

La massa corporal, la massa grassa, el IMC i el perime-
tre de la cintura van disminuir. Per altra part, es va detectar
Iincrement de la massa magra. Tot aixd es va observar du-
rant les primeres 18 setmanes de I'estudi i en les segiients 6
setmanes aquests parimetres es van estabilitzar; tanmateix,
no es van trobar diferéncies estadisticament significatives
(p>0,05) en cap de les variables esmentades (veure Quadre 7).

CTREBALLS ORIGINALS

Quadre VIl ) Mitges i desviacions estandards de la

glicémia i del perfil lipidic “grup control”.
a: no diferéncia (p > 0.05).

Quadre VIl ) Mitges i desviacions estandards de ia massa

corporal, la massa grassa i la massa magra,
IMC i perimetre de cintura “grup control”,
a: no diferéncia (p > 0.05).

Variable Moment | Moment 2 Moment 3
Glicémia (mg/dl)  84.66xl.15a 81.3312.08a 83.00+4.58 a
Triglicerids (mg/dl) 91.66+34.21 a 101.66£50.08a  110.33£52.16 a
Colesterol total

(mg/dl) 18133223452 I8}.00123.64 a  185.66x19.132
LDLc (mg/dl) 97.20+32.21 a 98.00+37.46 2 96.66128.04 a
VLDLc (mg/dl) 18.4616.61 a 20.33t1001 a 22.33£1026 a
CT/HDLc 2.88+095 a 3.00+1.12a 2.90:0.88 a
LDLc/HDLc 1.58+0.86 a 1.66£1.07 a 1.49+080 a
HDL (mg/dl) 65.66+12.66 a 64.66113.79 a 66.66112.34a

Quadre IX ) Mitges i desviacions estandards del

VO, max. i del llindar de lactat “grup
control”. a: no diferéncia (p > 0.05).

Variable Moment | Moment 2 Moment 3
VO, max.

(ml.Kg'.min") 33304396 2 40.10+1.80 2 37.92+3.68a
Llindar de lactat 69.66% (23.17) 78.00% (31.27)  81.66% (30.92)
%VOz max.

(ml.Kg'.min) 112342 16.00 a 16502

Variable - Moment | Moment 2 Moment 3
Massa corporal (Kg) 5833 £5.59a 55.9316.78 a 56.03£1500a
Massa grassa (Kg)  25.65t4.02a 21.03+4.04 2 2089+ 4.83a
Massa magra (Kg) 32.67£2.08a 34891323 a 35.17¢3.23a
IMC (Kg/m?) 27.8614.30a 24.56£2.07 a 24.6312.34 2
Perimetre de

cintura (cm) 81.10£1.2] a 77.00£2.64a 77.66+5.50 a

El comportament de les diferents variables bioquimiques
va ser el segiient: la glicémia i la HDLc van minvar durant
les primeres 18 setmanes i en les segiients 6 setmanes van
presentar un increment; el triglicerids, les VLDLc i el coles-
terol total van presentar un increment durant tot I'estudi,
mentre que les LDLc i els index arterials CT/HDLc i
LDLc/HDLc, van presentar un increment durant les pri-
mers 18 setmanes i van disminuir en les seglients 6 setmanes
(veure el Quadre 8). No es van trobar diferéncies estadistica-
ment significatives (p>0,05) en aquestes variables.

Respecte al VO,max i al llindar de lactat no es van pre-
sentar diferéncies estadisticament significatives; tanmateix,
durant les primeres 18 setmanes del programa, el VO,max
va augmentar i en les segiients 6 setmanes va disminuir,
mentre que el llindar de lactat es va incrementar i després es

va estabilitzar (veure el Quadre 9).

Pel que fa a la TA es van presentar davallades tant en les
xifres diastoliques com sistdliques al final de lestudi, perd
només es van trobar diferéncies estadisticament significatives
(p<0,05) per a aquest darrer parimetre. A més a més, va ha-
ver-hi una reducci6 de la FC en repos al final dels diferents
moments (veure el Quadre 10), les quals van ser estadfstica-

ment significatives (p<0,05).

Mitges i desviacions estandards de la tensié
arterial sistolica i diastolica i freqiiéncia
cardiaca en repds “grup control”. a: no
diferéncia (p > 0.05); b: diferéncies (p < 0.05).

Quadre X )

Variable Moment | Moment 2 Moment 3
Tensi6 arterial

sistolica (mm/Hg)  110.00£0.0 a No control 96.66£5.77 b
Tensio arterial

diastolica (mmHg) 73.33%5.77a No control 70.00£10.00 a
Freqiiéncia cardiaca

en repos (p/min) 76.6615.03 a 68.66+2.30 b 64.6621.15b
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Figura XVII ) Relacié despesa energética neta per moments
i index arterials CT/HDLc i LDLc/HDLc “grup

|n

experimenta

Quocients index arterials

Figura XVIII )

Quocients index arterials

Relacié despesa energética neta per
moments i index arterials CT/HDLc i
LDLc/HDLc “grup control”

Figura XIX ) Relacié despesa energética neta per

moments,YO,max i llindar de lactat “grup
experimental”

@ VOmax

H
8 Llindar actat

Figura XX )

Relacié despesa energética neta per
moments, VO;max i llindar de lactat
“grup control”

o
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Discussio

Lestudi demostra que la MCIV com la MCIC permeten
reduccions en l'excés del PGCA, perd només la primera
aconsegueix disminucions estadisticament significatives d’a-
quest parametre. Aixi mateix, ambdues metodiques perme-
ten reduir el gruix dels diferents PC, tot i presentar impactes
diferents en les zones anatdmiques on es van mesurar (veure
els Quadres 1 i 6). Tot aixd podria presentar-se per la major
quantitat de kilocalories gastades per setmana mitjangant la
MCIV, aproximadament 58,2 kilocalories setmanes de més

. durant les primers 18 setmanes i 119,9 kilocalories de més
en les segiients 6 setmanes del programa d’exercicis fisics
per la contribuci6é d’una major mitjana de despeses energeti-
ques aconseguides pels homes (61.463 Kcal) que integraven
el grup experimental, el qual, a més a més, estava format per
dones, en comparacié amb el promig de despesa energetica
(35.956 Kcal) assolit pels integrants del grup de control for-
mat només per dones. Les reduccions es presenten principal-
ment durant les primeres 18 setmanes del programa, donat
que en les segiients G setmanes va haver-hi una tendéncia a
Pestabilitzacié. Aixd concorda amb altres investigacions
(Ross i Janssen, 2001; Ballor, 1996).

Per altra banda, es va trobar que els PC que tenien un
gruix molt elevat al comengament de lestudi, sén els que
més es redueixen tant en els homes com en les dones. Segons
I'indicat, en el tronc disminueixen més els plecs cutanis de la
regié abdominal que de la toracica. Aixi mateix, en els mem-
bres inferiors minva més el gruix del PC que en els membres
superiors. Tanmateix, tal com mostren els resultats, el plec
tricipital en el grup experimental (veure el Quadre 1) i el su-
bescapular en el grup de control (veure el Quadre 2), presen-
ten variacions estadisticament significatives (Pritchard,
1997).

Es important destacar que ambdues metddiques modifi-
quen la composicié corporal, doncs disminueixen la massa
corporal i la massa grassa i incrementen la massa magra.
Tanmateix, sha de destacar que la MCIV presenta un major
impacte, doncs disminueix més la massa corporal i la massa
grassa (3,48 Kg i 6,1 Kg respectivament) en front a les re-
duccions que comporta la MCIC en aquestes dues variables
(2,3 kg 14,73 Kg respectivament).

Els resultats obtinguts corroboren que quan s'assoleixen
4 sessions d’entrenament d’exercicis fisics de RADGLS set-
manals, en les quals es realitzin al principi de la part princi-
pal de la sessié intensitats d’esforg baixes durant 10-15 mi-
nuts amb el proposit de trobar un ritme estable del
VO,max, posteriorment s'incrementi ¢l treball a intensitats
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d’esforg el més properes possible a I'estat de lactat sense arri-
bar a superar-lo durant aproximadament 45 minuts, com a
estratégia per a que els dipdsits de glucogen disponibles es
depletin al maxim i, finalment, es realitzin esforcos a intensi-
tats baixes en els darrers 45 minuts o més, per tal que dismi-
nueixin les concentracions de lactat existents i s’alliberi una
major quantitat d’acids grassos lliures (AGL) des del teixit
adipés fins el torrent sanguini. La musculatura activa durant
aquest darrer periode utilitza una major quantitat de AGL
com a substrat energetic principal, donat que quan es realit-
zen durant tota la part principal de la sessi6 intensitats d’es-
for¢ constants, entre baixes 1 moderades, no s'assoleixen les
condicions metaboliques que possibiliten la utilitzacié de
AGL en forma significativa; per aixd, la MCIV propicia una
major reduccié del PGCA 1, per tant, de les masses grasses i

corporal. Aixd concorda amb I'enunciat a la monografia Pro-

gramas de ejercicios fisico-motrices orientados hacia la reduccidn

del exceso de masa grasa (Escobar, 1999).

.

Respecte a la massa magra també s'obté una mica inés

d’increment amb al MCIV. Aixo és degur a la major intensi-
tat d’esforg realitzada a l'inici de la part principal de la sessié
mitjangant aquesta metddica, fet que concorda amb altre es-
tudis que indiquen que I'execucié d’exercicis de RADGLD
genera un major augment de massa grassa quan e} treball és
més intens (Ballor, 1996; Grediagin,1995).

El IMC en ambdds grups es trobava a 'inici de Pestudi
en la categoria de risc baix; tanmateix, les valors disminuei-
xen més durant les primeres 18 setmanes en el grup de con-
trol que en I'experimental, degut a qué els seus integrants
presentaven uns valors més alts a I'inici. Durant les segiients
6 setmanes, aquest parimetre es va estabilitzar en ambdés
grups. Malgrat tot, ambdés grups aconsegueixen un IMC
semblant al final de Uestudi que els classifica en la categoria
de risc molt baix. Laltre variable antropométrica utilitzada
per determinar el risc d’associacié amb malalties metabdli-
ques, cardiovasculars i endocrines que es presentava en les
persones de més edad, amb excés de massa grassa 1 estils de
vida sedentaris, va ser el perimetre de cintura, el qual no in-
dicava risc en cap moment de l'estudi. Aquest parametre va
minvar en ambdds grups durant les primeres 18 setmanes i
en les segiients 6 setmanes el comportament de Ja variable va
ser diferent, doncs en el grup de control es va estabilitzar i en
I'experimental va seguir reduint-se. Les possibles causes d’a-
questes modificacions sén dues: un major increment de les
catecolamines provocat per la MCIV durant la part princi-
pal de la sessi6 i la major activitat metabolica dels dipdsits de

teixit adipds viscerals dels homes que integraven el grup ex-
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perimental, sexe que, per tenir un major nombre de recep-
tors adrenerggtics, presenta una major lipolisi com a resposta
a lesforg fisic. Els resultats trobats concorden-amb els de I'es-
tudi realitzat per Williams (1997) que va manifestar que hi
ha una relacié directa entre les reduccions del valor de I
IMC i el perimetre de cintura amb una major quantitat de
treball fisic per setmana. :

Els valors de glicemia en dejd van disminuir durant les
primeres 18 setmanes del programa d’exercici fisic en amb-
dés grups, essent més notablesles reduccions en el grup de
control que en I'experimental. Aquestes modificacions sén
degudes 2 una major concentracié i activitat dels GLUT-4
que capturen més glucosa per part de la musculatura activa,
fet que disminueix la resisténcia a la insulina, aspecte que té
una relacié directa amb I'increment de la despesa energetica,
segons recents investigacions (Haskell, 2001). Tanmateix, en
les 6 setmanes segiients de I'estudi, els valors de glicemia en
dejti van presentar un discret augment en el grup que realit-
zava [exercici fisic utilitzant la MCIC, mentre que en el
grup que sexercitava segons la MCIV, els valors d’aquesta
variable van seguir disminuint, a consegiiencia de les majors
despeses energetiques netes assolides pel grup experlmental
en les setmanes finals de Pestudi.

En ambdés grups, el perfil lipoprotéic a I'inici de lestudi
es trobava dintre dels parametres considerats normals; els va-
lors de HDLc es van incrementar al final de estudi, essent
superiors els increments assolits pel grup que realitzava la
MCIV. Per a aquest grup, els increments es correlacions amb
els descrits en altres estudis (Stefanick, 1998). Per altra ban-
da, els valors dels triglicerids van disminuir només en el grup
experimental en un 17,8%, dades molt properes als rangs
trobats en atletes de RADGLD després de participar en pro-
grames d’entrenament (Thompson, 2001). Paral-lelament a
les varjacions anteriors, van disminuir les VLDLc. Aquestes
modificacions trobades sén degudes a un major alliberament
d’AGL des del teixit adipds vers el torrent sanguini i la con-
seqiient utilitzacié per la musculatura activa durant el perfo-
de d’intensitats baixes que s'executa posteriorment al d’in-
tensitats properes a lestat del lactat quan es realizza la
MCIV. Respecte al grup de control, els triglictrids 1. les
VLDLc es van anar incrementant progressivament al llarg de
tot estudi.

Els valors de colesterol total es van incrementar durant
les primers 18 setmanes del programa per a ambdés grups;
en les segiients 6 setmanes, es van presentar reduccions en
aquest parametre en el grup experimental mentre que en el

grup de control van continuar augmentant. Els valors de les

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT

2003:; 142: 5-

LDLc van disminuir al llarg de tot estudi en el grup que re-
alitzava MCIV en un 10,4%, xifres similars a les aportades
per altres estudis (Thompson, 2001), i en el grup que realit-
zava la MCIC es van presentar petites fluctuacions que per-
meten arribar a la conclusié que els seus valors es mantenen
estables. Tal i com s’ha trobat en altres investigacions, les re-
sultats sén inconsistents (Leén i Sdnchez, 2001), perd també
es pot deduir que els canvis que es presenten en el perfil lipo-
proteic sén més notables quan els valors es troben alts abans
d’iniciar els programes d’exercici fisic; tanmateix, la MCIV
permet obtenir adaptacions que modifiquen positivament
els valors de les diferents variables del perfil lipoproteic.

“El grup que realitzava la MCIC no es van observar modi-
ficacions en els index arterials CT/HDLc i LDLe/HDLe,
mentre que en el grup que s'exercitava utilitzant la MCIV
aquests index van disminuir durant tot Pestudi. Ambdds
grups es trobaven dintre del rang considerat normal a ['inici
del programa; tanmateix, les valors eren més alts en el grup
experimental que en el control, aspecte que podria determi-
nar les modificacions presentades en el treball d’investigacié.
Sha de destacar que la MCIV promou la salut i prevé les
malalties cardiocerebrovasculars en la poblacié intervinguda.

El VO,max i el llindar de lactat van presentar millores
durant les primeres 18 setmanes en els dos grups. Tanma-
teix, ambdds parametres van millorar més en el grup que feia
Pexercici fisic de RADGLD uuilitzant la MCIV degut a la
major demanda metabolica i cardiovascular a la qual eren
sotmesos els individus durant la part principal de la sessié
quan executaven treballs d’intensitat més propera a 'estat
del lactat que els del grup que utilitzaven la MCIC. En con-
seqiiéncia, s'aconsegueixen adaptacions que incrementen la
velocitat a la que sén alliberats els AGL des dels llocs de
dipdsit i que permeten una més alta utilitzacié per part de
les fibres musculars que intervenen durant l'esforc fisic. En
les darreres 6 setmanes del programa d’exercici fisic en el
grup que realitzava la MCIV, el VO,max tendia a estabilit-
zar-se donat que aquest parimetre havia esgotat les seves re-
serves adapratives, mentre que el llindar de lactat va seguir
millorant degut a les més altes intensitats que es van desen-
volupar durant la part principal de la sessié amb aquesta
metodica, mentre que en el grup que utilitzava la MCIC, el
VO,mix va minvar i el llindar de lactat es va estabilitzar.

En Pestudi d’ambdés grups, les xifres de TA, tant sistdli-
ques com diastoliques, van presentar reduccions que es tro-
ben dintre dels rangs presentats en altres investigacions (Fa-
gard, 2001). Es important esmentar que aquest comporta-

ment va produir-se tot i que les xifres tensionals es trobaven,



a l'inici del programa d’exercicis, en la categoria dptima.
Tanmateix, degut a les majors despeses energetiques assoli-
des pel grup que realitzava la MCIV i a la major reduccié
dels diposits dels teixits adiposos viscerals presentats pels ho-
mes que formaven part d’aquest grup, les xiftes sistoliques es
van reduir una mica més (Stewart, 2001).

La FC va minvar al llarg de tot I'estudi tant en el grup de
control com en el grup experimental. Tanmateix, en aquest
darrer grup, la reduccié va ser més marcada, possiblement a
conseqiiéncia de la major demanda cardiovascular exigida
per la MCIV durant la part principal de la sessi6, davant les
quals es presenta com adaptacié una major activitat para-
simpatica i una davallada de lactivitat simpatica en 'estadi

de repos.

CONCLUSIONS

* Fl lactat és la variable de control d’intensitats d’esforg

que shan d’emprar en les programes de reduccié de tei-
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xit adipds, donat que les seves concentracions determi-
nen ['alliberament dels AGL des d’aquest teixit vers el
plasma i per tant la utilitzacié d’aquest tipus de substrat
energétic per part de les fibres musculars de contraccié
lenta.

* La MCIV és més eficient que la MCIC per reduir el PG-
CA i la massa grassa i incrementar la massa magra. Aix{
mateix, per disminuir la glictmia, els triglicérids, la
VLDLc, el colesterol total, els index arterials CT/HDLc
i LDL,/HDLc, la TA sistdlica i la FC en repos i incre-
mentar les HDLc i el llindar de lactat.

* La MCIV ila MCIC tenen un impacte similar en la dis-
minucié de 'IMC, el perimetre de la cintura, la TA
diastolica i el VO,max.

¢ Les reduccions obtingudes en el PGCA mitjancant el de-
senvolupament dels programes d’exercici fisic de
RADGLD, presenten una estabilitzacié al voltant de les
16-18 setmanes tant la MCIV com al MCIC.
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