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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia del dimorfismo sexual y la composicién corporal sobre la fase
rapida del exceso de consumo de oxigeno post-ejercicio. Para esto se compararon las fases rapidas del exceso de consumo
de oxigeno (EPOC) en hombres y mujeres emparejados por edad (32.1 afios), estatus de actividad fisica y consumo méaximo
de oxigeno (44.7 mL-Kg'-min") , pero no por masa corporal o masa libre de grasa (FFM). Todos los sujetos se ejercitaron
durante 1 h al 50% de su capacidad pico. Si bien se observaron diferencias entre los sexos respecto de la magnitud del
consumo de oxigeno absoluto y del EPOC durante la fase rapida de la recuperacion, no se observaron diferencias cuando el
EPOC fue corregido por la FFM. En base a los resultados se concluye que las diferencias sexuales en el consumo de O,
absoluto y en el EPOC estan relacionadas con el tamaifio de la FFM.
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INTRODUCCION

Existe mucha informacion acerca de los efectos de la intensidad, la duracién y el tipo de ejercicio sobre el consumo de
oxigeno (VO,) post-ejercicio (Bgrsheim and Bahr, 2003), pero poco se sabe acerca de los efectos que pudieran provocar el
género o la masa libre de grasa corporal total (FFM). Se sabe que las hormonas secretadas por los ovarios influencian el
metabolismo durante el ejercicio y la recuperacion (Lamont et al., 1987, 2001; Lamont, 2005), y en un estudio se ha
observado que las variaciones del ciclo menstrual en las hormonas ovaricas alteran el VO, post-gjercicio (EPOC) (Matsuo et
al.; 1999), lo cual no se observd en otro estudio (Fukuba et al., 2000). Se han reportado diferencias sexuales respecto del
consumo de oxigeno post-ejercicio absoluto, pero en este estudio no se midié el EPOC (Berg, 1991). También se ha hallado
que la duracién del EPOC es mayor para los hombres que para las mujeres, pero estas diferencias desaparecieron cuando
el EPOC se corrigid por la masa corporal (Smith and McNaughton, 1993).

Hasta el momento no se sabe si las diferencias en la magnitud del EPOC o las diferencias sexuales en la FFM son
responsables de las diferencias reportadas en los estudios previos. Ademas, el estudio de la influencia del dismorfismo



sexual y los efectos de la composicion corporal sobre el metabolismo ayudaran a valorar aquellos factores que influencias
el gasto energético durante la recuperacion. Esto es oportuno debido a que recientemente se han establecido propuestas
para estimar el gasto energético post-ejercicio (como el 15% del gasto energético de ejercicio) y adicionar este valor al
gasto energético de la actividad fisica para calcular el gasto energético total (Institute of Medicine, 2005).

Nuestro estudio fue disefiado para valorar la fase répida, en contraposicion con la fase prolongada del EPOC. La fase
rapida del EPOC esta definida como la suma de los componentes que muestran una reduccién dentro de la primera hora de
recuperacion post-ejercicio; mientras que la fase prolongada decae monoexponencialmente en un tiempo medio de varias
horas. Las intensidades de trabajo utilizadas en este estudio estan asociadas con el retorno al estado basal dentro de 1
hora y, valorando asi la fase rapida. Se compard la recuperaciéon en hombres y mujeres emparejados por edad, nivel
habitual de actividad fisica y consumo de oxigeno pico (VO,pico) para valorar las diferencias sexuales. Ademas, se midid la
FFM utilizando el método de trazador en dilucién, de manera que se pudiera determinar la relacion entre la composicién
corporal y la magnitud de la fase rapida del EPOC. Por ultimo, se valord si existia una diferencial del género en la
contribucién del EPOC al gasto energético de la actividad fisica medida a través del VO, neto total.

METODOS

Participantes

Catorce sujetos saludables y activos (7 mujeres y 7 hombres) participaron en esta investigacion. Las caracteristicas de
estos participantes se muestran en la Tabla 1. Los sujetos masculinos fueron emparejados con los femeninos de acuerdo
con la edad y el estatus de actividad fisica. El estatus de entrenamiento y la cantidad de entrenamiento (volumen e
intensidad) fueron determinados a partir de reportes verbales y fueron confirmados a partir de la evaluacién del consumo
maximo de oxigeno (VO,méx). Como puede observarse en la Tabla 1, el emparejamiento de los géneros también nos
permitié comparar grupos que se ejercitaron a intensidades relativas similares, debido a que el VO,pico no fue diferente
cuando se expresoé por kilogramo de masa corporal o por kilogramo de FFM [p = ni significativo (ns)]

Grupo Egad Masa Corporal FFM leElicu_ UDlpiEu )
(afos) (kal (kal (mL:-kg*-min®) | (mL-kg FFM*-min™)
Mujeres 30.6+3 59.4 + 3 48.7 £ 2 42.2 £ 3.3 50.5 £ 3
Hombres | 33.6 £ 4 79.9 £3 719+ 3 47.3 £ 3.3 2.6+ 3
p ns 0.01 0.01 ns ns
Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos (medias + EEM). FFM, masa libre de grasa; VO,pico, consumo de oxigeno pico; ns, no
significativo.

Los examenes fisicos fueron llevados a cabo por un médico antes de las evaluaciones de ejercicio y los 14 participantes
exhibieron patrones normales de sonidos cardiacos y electrocardiogramas y valores normales de presion sanguinea en
reposo. Ademas, se determind el ciclo menstrual de cuatro de las participantes femeninas utilizando un test de anticuerpo
monoclonal (Ovukit, Quidel, San Diego, California). Ninguna de las mujeres se encontraba ovulando y 6 de ellas fueron
estudiadas durante la fase folicular de su ciclo menstrual mientras que una se hallaba utilizando anticonceptivos orales.
También se recolectaron los volimenes de orina de 24 hs, que fueron analizados para determinar el contenido de nitrégeno
ureico como medida indirecta del catabolismo proteico. Esta medicion fue incluida debido a que el ejercicio y el ciclo
menstrual alteran el catabolismo de las proteinas, lo que representa un proceso energético demandante (Lamont et al.,
1987).

Evaluaciones Principales

El VO,pico de los sujetos fue valorado mediante un protocolo progresivo en cicloergémetro (Monark, Varberg, Sweden)
utilizando un carro metaboélico (model 2900, Sensormedics, Yorba Linda, California). Durante el test de ejercicio méximo,
los sujetos exhibieron una meseta en el VO, y un valor de r > 1.0 en la carga pico de trabajo (mujeres: 196 + 13.87 W;
hombres: 269 + 24.51 W; p = ns). No se observaron diferencias entre los grupos respecto de la frecuencia cardiaca pico
alcanzada durante el test de ejercicio progresivo (mujeres: 178, 3 + 3.9 latidos'min™; hombres 183.6 + 3.9 latidos'min™; p



= ns). Los datos del VO,pico fueron utilizados para determinar la carga de trabajo (50% del VO,pico) con la que cada sujeto
se ejercitaria a los ~ 4 posteriores. La utilizacién de la misma intensidad relativa para ambos grupos represent6 un desafio
metabdlico similar en los hombres y las mujeres. Si bien la intensidad relativa de ejercicio fue la misma entre los grupos, la
carga absoluta de trabajo fue diferente. Luego del test para la valoracion del VO,pico, cada sujeto fue instruido para que
consumiera una dieta estandarizada en la semana previa a la medicién del EPOC. Un nutricionista calificado proveyo las
instrucciones para la dieta, que fue disefiada para que fuera isocaldrica y nutricionalmente equilibrada; proveyendo 30%
de grasas, 10-12% de proteinas, y 58-60% de carbohidratos. Las calorias totales consumidas fueron 1890 + 113 kcla (1
kcal = 4186. 8 ]) para las mujeres vs. 2442 + 87 kcal para los hombres (p < 0.003). También se les indici6 a los sujetos que
evitaran realizar actividad fisica vigorosa por al menos 48 hs antes de la medicion del EPOC. Por ultimo, se les indicé a los
sujetos que evitaran fumar o ingerir cafeina antes de la evaluacidon, aunque ninguno de los sujetos era fumador. El
cumplimiento con los procedimientos de nutricion y de actividad fisica fue valorado revisando los registros dietarios de
cada sujeto y realizando entrevistas verbales antes de las mediciones metabdlicas.

Medicion del EPOC

Los sujetos arribaron al laboratorio en horas de la mafana del dia de medicion del EPOC y descansaron en posicion supina
durante 3 hs completamente despiertos y relajados. Cada sujeto arribd al laboratorio en estado post-absortivo habiendo
consumido su ultima comida la noche previa. No se permitié el consumo de bebidas con cafeina durante la mafana. Luego
de establecer las condiciones de reposo (3 hs de descanso en posicidon supina), los sujetos se ejercitaron durante 1 h al 50%
de su capacidad aerdbica pico predeterminada para asegurarnos que estuviéramos comparando la respuesta de
recuperacion a un desafio similar. Si bien, la intensidad relativa de ejercicio fue la misma, este procedimiento no asegura
que la carga de trabajo total durante la hora de ejercicio haya sido similar en todos los sujetos. El ejercicio fue llevado a
cabo en cicloergémetro, y se revis6 periddicamente la resistencia del volante de inercia para asegurar la precision. La
recuperacion fue monitoreada durante 1 hs post-ejercicio (durante la fase rapida de la recuperacién) con los sujetos en
posicion de dectbito supino; por lo tanto, se midié la magnitud y no la duracién de la fase rapida del EPOC.

Se recolectaron muestras del aire espirado a los 30, 60, 90, 120, 150 y 180 min utilizando una méscara Hans Rudolph
(Hans Rudolph Inc., Kansas City, Mo.) en interface con el carro metabdlico. Para asegurar un valor basal estable de los
datos de reposo, se utilizé la media de 6 mediciones continuas del consumo de oxigeno (Lamont et al., 1997). Ademas del
VO,, las muestras de aire de reposo fueron analizadas para determinar la produccién de diéxido de carbono VCO,, y
VC['®0,], que es el enriquecimiento del °C del CO, espirado en estado estable.

La composicién corporal fue valorada durante la fase de reposo del estudio utilizando agua isotépicamente marcada H,['*0]
y el método de trazador en dilucion, que ha sido previamente descrito (Schoeller et al., 1980). Se observé una meseta para
el C['®0,] espirado durante el periodo de reposo de 3 hs. Esté técnica de valoracién de la composicién corporal asume que
el agua corporal total es una fraccion fija (73.2%) de la FFM (Schoeller et al., 1980). Las muestras de aire fueron
recolectadas durante 1 h antes del ejercicio y durante 1 h luego del mismo. Para calcular el EPOC; se sustrajo el valor del
VO, de reposo al valor medio del VO, de la recuperacion (Quinn et al., 1994) y se determiné el promedio. Ademés, se
calcul6 el costo neto total de oxigeno (NTOC) del gjercicio (NTOC = ejercicio + VO, de la recuperacion + VO, de reposo).
Este protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Experimentaciéon con Humanos de la Facultad de Medicina
de la Universidad Case-Western Reserve (Cleveland, Ohio) y todos los sujetos dieron su consentimiento informado antes de
las evaluaciones.

Analisis Estadisticos

Todos los anélisis estadisticos fueron llevados a cabo utilizando el programa Sigma Stat Statistical y los datos se reportan
como medias = EEM. Se calculd que la potencia estadistica de estos datos a o« = 0.010 fue de 0.998. También se determiné
la confiabilidad test-retest de la calorimetria indirecta (r = 0.92; n muestral = 4). Se utiliz6 la prueba t de Student para
determinar las diferencias entre los grupos. Ademas, se utilizé la correlacion producto-momento de Pearson para definir la
relacion entre las variables. En todos los casos, un valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Las mediciones obtenidas durante el periodo de reposo de 3 hs pre ejercicio se muestran en la Tabla 2. El VO, medio
durante este periodo reflejé las bien establecidas diferencias sexuales de la tasa metabdlica de reposo. Durante este
periodo de tiempo, no se observaron diferencias sexuales respecto del indice de intercambio respiratorio (RER) o de la
frecuencia cardiaca.



Grupo | ey | RER | e mny
Mujeres | 0.21 £0.008 [ 0.75 £ 0.03 65 £5.6
Hombres | 0.27 £ 0.011 | 0.83 £ 0.02 61 £ 3.6

p 0.001 ns ns

Tabla 2. Mediciones basales establecidas durante el periodo de reposo de 3 hs previo al ejercicio (media + EEM). VO,, consumo de
oxigeno; ns, no significativo.

E1 VO, post-ejercicio fue medido durante 1 h. El valor medio de 1 h fue registrado como el VO, absoluto (APOC), y el VO, de
reposo fue sustraido del APOC para obtener el EPOC. El APOC fue significativamente mayor (p<0.001) en los hombres
(306.7 + 12.6 mL-min") en comparacién con las mujeres (216.2 *+ 10.8 mL-min"). La Tabla 3 indica que el EPOC promedio
(VO, post-ejercicio - VO, de reposo) fue sostenidamente mayor en los hombres que en las mujeres. Estos datos del EPOC
indican que las mujeres tuvieron un gasto energético adicional de 4.43 * 1.5 kcal durante la hora de recuperacion post
ejercicio mientras que en los hombres este valor fue de 8.79 + 1.8 kcal.

Grupo EPOC EPOC - FFM NTOC

(mL-min?) | (mL-ka FFM*-min?) | (L-min™)

Muijeres 14.8 £ 5.3 0.31 £ 0.26 £S5 + 5.6

Hombres | 45.3 £ 11.9 0.62 £ 0.15 61 + 3.6
1] 0.001 ns ns

Tabla 3. Mediciones de la recuperacion establecidas durante el periodo de 1 h post-ejercicio (media + EEM). NTOC = VO, de
ejercicio + VO, post-ejercicio - VO, de la recuperacion. EPOC, exceso de consumo de oxigeno post-ejercicio; FFM, masa libre de
grasa, NTOC, costo de oxigeno neto total; ns, no significativo, VO,, consumo de oxigeno.

Si bien la fase rapida del EPOC mostré diferencias sexuales significativas, cuando se realizaron correcciones por la FFM,
los valores fueron similares (Tabla 3). Por lo tanto la FFM tuvo una relacion significativa con la magnitud de la respuesta
del EPOC vy el coeficiente de correlaciéon (r = 0.70) entre estas dos variables fue significativo (p<0.0075). El analisis de
covarianza (ANCOVA) indicé que era necesario una r > 0.60 para considerarse una covarianza significativa (Neter et al.,
1983). Por lo tanto, el presente estudio muestra que la masa libre de grasa significativamente impacta la magnitud de la
fase réapida del EPOC. Ademés, la FFM da cuenta de aproximadamente la mitad de la varianza en esta medicién. Por
ultimo, cuando el EPOC fue expresado como un porcentaje del NTOC (Tabla 3) para este ejercicio, no se observaron
diferencias significativas entre los sexos (0.02 + 0.007% para las mujeres vs 0.05 + 0.013% para los hombres, p = ns).

Se hallaron diferencias sexuales respecto de la excrecion urinaria de nitrégeno en un periodo de 24 hs indicando
diferencias en el catabolismo proteico (5.80 + 0.50 g-dia-1 para las mujeres vs 12.50 + 1.98 g-dia-1 para los hombres;
p<0.007). Sin embargo, no se hallé relacién alguna entre el EPOC y la excrecion urinaria de nitrégeno (r = 0.15; p = ns).

DISCUSION

Una revision previa de la literatura relacionada con el VO, post-ejercicio resalta el hecho de que los efectos del género
sobre el EPOC son aun desconocidos (Bgrsheim and Bahr 2003). Existen algunas razones para esta falta de comprension:
la cantidad de comparaciones entre géneros es limitada; de estas comparaciones que han sido realizadas en algunos casos
no se tuvo en cuenta la fase del ciclo menstrual y; en algunos estudios, no se emparejaron a los sujetos de acuerdo con su
estatus de entrenamiento. Nuestro estudio contribuye a la literatura debido a que se determind la fase del ciclo menstrual
y se control6 el estatus de entrenamiento para emparejar a los sujetos antes de las evaluaciones. La determinacion de la
fase del ciclo menstrual es importante debido a que la tasa metabdlica de reposo (RMR) se encuentra en su punto mas bajo
en la primera semana previa la ovulacidon (Solomon et al., 1982) y la fase del ciclo menstrual puede influenciar el
catabolismo proteico, el cual es un proceso energéticamente demandante (Lamont et al., 1987).



Hemos reportado diferencias sexuales en el VO, de reposo y, por lo tanto, en el RMR, lo cual es un hallazgo consistente con
la literatura. Est4 bien documentado que las mujeres tienen un menor RMR que los hombres (Durnin, 1981), pero estudios
recientes indican que la actividad del adrenoreceptor p1 puede modular la RMR (Lamont et al., 1997). Se ha observado que
existen diferencias sexuales respecto de la respuesta de las catecolaminas tanto en reposo como durante el ejercicio
(Braun and Horton, 2001; Lamont et al., 2003). Por lo tanto, los futuros estudios deberian explorar el hecho de la
interaccion entre la respuesta de las catecolaminas y el género durante la recuperacion metabdlica del ejercicio.

En el presente estudio no se han hallado diferencias en la capacidad aerdbica entre los géneros, ya sea si esta fue
expresada por kilogramo de masa corporal o por kilogramo de FFM. Por lo tanto, ambos grupos fueron comparados a una
carga de trabajo relativa (pero no absoluta) similar. La intensidad del ejercicio es un factor clave en relacién con la
magnitud del EPOC, y se ha hallado que da cuenta de casi la mitad de la varianza (45.5%) de esta medicion (Gore and
Withers, 1990).

El presente estudio fue disefiado para determinar si existian diferencias sexuales en la fase rapida del EPOC. Hemos
determinado que si existen diferencias significativas en este aspecto, pero parece que este efecto esta relacionado con el
tamano de la FFM. Otros estudios han reportado que los hombres tienen una duracién del EPOC sostenidamente mayor
que las mujeres cuando se ejercitaron durante 30 min a diferentes intensidades (40%, 50% y 70% del VO,pico) (Smith and
McNaughton, 1993). En todas estas intensidades de ejercicio, la magnitud de la diferencia del EPOC desaparecio al ajustar
sus valores por la masa corporal. Si bien en el presente estudio la duracion del ejercicio fue mayor, la intensidad se
encontro en el rango de intensidades utilizado por Smith y McNaughton (1993). Por lo tanto, nuestros datos concuerdan
con los de estos investigadores e indican que las diferencias en la composicion corporal también son componentes criticos
en la magnitud de la fase rapida del EPOC.

En resumen, el presente estudio muestra que los hombres, en comparacion con las mujeres, tienen una mayor APOC y un
mayor EPOC durante la fase rapida de la recuperacion posterior a una hora de ejercicio al 50% de la capacidad pico. La
magnitud de esta diferencia estuvo relacionada con el tamafio de la FFM y se ha observado que da cuenta de la mitad de la
varianza. Si bien se hallaron diferencias sexuales en el catabolismo proteico, no se hallaron relaciones entre este proceso
metabdlico y la fase rapida del EPOC.
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