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RESUMEN

30 hombres sanos fisicamente activos (20.1+1.6 afios) fueron asignados al azar a participar de 10 semanas en uno de los
siguientes grupos: entrenado en resistencia (ET; 3 dias/semana, caminata rapida y/o carrera), entrenado en fuerza (RT; 3
dias/semana de entrenamiento de fuerza), o entrenado en fuerza y resistencia (CT). Antes y después del entrenamiento,
fueron determinadas para cada sujeto las siguientes variables: tasa metabodlica basal (BMR), porcentaje de grasa corporal
(BF), potencia aerébica méxima, y una repeticién maxima (1 RM) en press de banca y sentadilla. El nitrégeno de la urea
urinario fue determinado antes, durante y luego del entrenamiento. La BMR se incremento significativamente desde el pre-
al post-entrenamiento para el grupo RT (7613+968 hasta 8090+951 kJ/dia) y para el grupo CT (7455+964 hasta 7802+981
kJ/dia), pero no para el grupo ET (7231£554 hasta 7029+666 kJ/dia). La BF estuvo significativamente disminuida para el
grupo CT (12.2+3.5 % hasta 8.7+£1.7 %) en comparacion con el grupo RT (15.4+2.7 hasta 14.0+2.7 %) y el grupo ET
(11.8£2.9 hasta 9.5+1.7 %). La potencia aerdbica méxima se incremento significativamente para el grupo ET (13%) pero
no para el grupo RT (-0.2%) o CT (7%), mientras que los incrementos en una repeticién maxima en press de banca y
sentadilla fueron mayores para el grupo RT (24 y 23 %, respectivamente) en comparacién con el grupo CT (19 y 12 %,
respectivamente). Las pérdidas urinarias de nitrégeno de la urea fueron mayores en el grupo ET (14.6+0.9 g/24 h) que en
el grupo RT (11.7+1.0 g/24 h) y CT (11.5+1.0 g/24 h) al final de las 10 semanas de entrenamiento. Estos datos indican que,
aunque solo el grupo RT incremento la BMR y la fuerza muscular, y solo el grupo ET incremento la potencia aerdbica y
disminuyé la BF, el grupo CT proporciona todos estos beneficios, pero en una menor magnitud que los grupos RT y ET
después de 10 semanas de entrenamiento.

Palabras Clave: metabolismo, ejercicio, gasto energético, nitrégeno de la urea urinario, pérdida de peso

INTRODUCCION

Cuando el gasto de energia excede a la entrada de energia, existe un balance energético negativo y la masa corporal se
reduce. Se le ha dado considerable atencién en la literatura al lado del gasto de energia de la ecuacién de balance
energético, especialmente a aquellos factores que afectan el ritmo metabdlico basal (BMR) de una persona. Dado que el
BMR representa el mayor porcentaje del gasto energético diario de un individuo (=60-75% del gasto energético total),



muchos investigadores han estado interesados en identificar intervenciones que potencien un incremento en el BMR (26) y
en el ritmo metabodlico de reposo (RMR) para facilitar la perdida de peso (14). De manera caracteristica, los ejercicios de
resistencia han sido usados para alterar la composicion corporal debido a su habilidad de incrementar el gasto energético
y la utilizacién de grasas. Sin embargo, los resultados de estudios previos que examinaron los efectos del entrenamiento de
resistencia sobre el BMR y RMR son equivocos. Los resultados de algunas investigaciones han demostrado incrementos en
el RMR (1, 4, 30), mientras que los resultados de otros estudios indican que el BMR permanece inalterado (26) o que el
RMR es ligeramente disminuido (28) por el entrenamiento de resistencia.

Ha sido demostrado que muchos factores influencias el ritmo metabdlico. La correlacion mas fuerte existe entre la masa
libre de grasa de un individuo (FFM) y el BMR. Ha sido propuesto que los incrementos en la masa corporal magra
incrementan el BMR, asi incrementando el gasto energético total (19). La masa grasa (FM) y la masa corporal total (TM)
son generalmente reducidas por el entrenamiento de resistencia; sin embargo, esta reduccién contribuye minimamente a
las ganancias en la masa corporal magra (29). Muchas de las investigaciones que se centran sobre los incrementos en la
masa corporal magra han usado al entrenamiento de fuerza como la modalidad de ejercicio. La influencia potencial sobre
el BMR y la composicién corporal que los ejercicios de fuerza y resistencia pueden ofrecer a los individuos garantizan
investigaciones futuras.

Recientemente, los ejercicios de fuerza y resistencia concurrentes han recibido mucha atencién como una forma de
entrenamiento. Muchas de las investigaciones pasadas han examinado variables similares incluyendo la potencia aerdbica
maxima (VO, max.), fuerza isoténica e isoquinética y composicion corporal. Ademas, las mismas han demostrado que el
impacto del entrenamiento concurrente es mas perjudicial para las ganancias potenciales de fuerza (5, 8, 9, 13, 18, 23) y
no para la potencia aerdbica (2, 5, 8, 9, 13, 15, 16, 22, 23). Adicionalmente, después de entrenamientos concurrentes de
fuerza y resistencia, los investigadores han seflalado cambios positivos en la composicidon corporal, incluyendo
disminuciones en la FM y en el porcentaje de grasa corporal (BF) e incrementos en la FFM. Para nuestro conocimiento, no
existe ningln estudio que haya establecido la influencia del entrenamiento de fuerza y resistencia concurrente sobre el
BMR en individuos que no realizan dieta. Muchos individuos participan en programas de entrenamiento de fuerza y
resistencia concurrentes, sin embargo es conocida una informacién limitada acerca del efecto de este tipo de
entrenamiento sobre el ritmo metabolico. De este modo, el propdsito de este estudio fue examinar la influencia de
entrenamientos de fuerza y resistencia concurrentes sobre el BMR, la composicién corporal, el VO, méx., la fuerza
muscular y la excrecién urinaria de nitrégeno de la urea.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

30 sujetos fisicamente activos (20.1+1.6 afos) participaron en este estudio. Todos los métodos y procedimientos fueron
aprobados por el Comité de la Universidad para la Experimentacion con Humanos. Los sujetos leyeron y firmaron la
planilla de consentimiento para sujetos y un cuestionario de historia clinica antes de empezar el estudio. Los criterios de
inclusién fueron: 1) entrenamiento de al menos 3 dias/semana por al menos 1 afio, 2) VO, méx. =40 ml.kg".min", y 3) BF de
entre 9 y 20%. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a uno de tres grupos experimentales: un grupo entrenado en
resistencia (ET, n=10), un grupo entrenado en fuerza (RT, n=10), y un grupo de entrenamiento de fuerza y resistencia
combinado (CT, n=10). Durante la visita inicial al laboratorio, los sujetos fueron familiarizados con el equipo y los
procedimientos experimentales. Los sujetos luego completaron las evaluaciones posteriores en un periodo de 24 h, antes y
luego de un periodo de 10 semanas de entrenamiento.

BMR

Fue usada calorimetria indirecta para medir el BMR. Todos los sujetos durmieron 8 h, no realizaron ninguna actividad
fisica durante las 48 h previas a la sesion, y no comieron o tomaron ningin liquido, excepto agua, durante las 12 h previas
a la evaluacion. Cada sujeto fue transportado por un vehiculo a motor al sitio de evaluacion para asegurar una actividad
minima antes de la determinacion del BMR. Todas las mediciones de BMR fueron realizadas entre las 06:00 y 08:00.

Luego de entrar al laboratorio, los sujetos descansaban en una posicidon supina por 30 min. Fue posicionada una méascara
Hans Rudolph de flujo a la cara (Kansas City, MO) en cada sujeto. El consumo de oxigeno fue monitoreado continuamente
durante 20 min por medio de una carta de Mediciones Metabdlicas SensorMedics 2900. El sistema fue calibrado antes de
la evaluacion usando gases de concentracion conocida, mientras que el medidor de flujo fue calibrado usando una jeringa
de 3 L. Durante la evaluacion, la habitacion fue oscurecida, y los ruidos fueron mantenidos a un nivel minimo. Los sujetos
fueron instruidos para permanecer despiertos, callados e inmoviles antes y a través de todo el periodo de 20 min. El



promedio de los tltimos 15 min del periodo de medicion fue usado como la medicién de BMR.
Analisis de la Composicion Corporal

Fue realizado pesaje hidrostéatico para determinar la densidad corporal. Para determinar la TM, los sujetos, usando solo un
traje de bafio, fueron pesados en una balanza digital calibrada. Fueron colectadas 5 mediciones de peso subacuético,
siendo usado el promedio de las ultimas tres mediciones como el valor medio para los analisis. El volumen residual de los
pulmones fue medido usando un porcentaje de la capacidad pulmonar total (21). Fue usada la ecuacién de Siri (25) para
calcular el porcentaje de grasa corporal, con la FFM y FM calculados de acuerdo a la misma.

VO, max.

Los sujetos completaron una evaluaciéon mediante un ejercicio gradual hasta el agotamiento en una cinta ergométrica. La
evaluacion empezaba con un periodo de entrada en calor de 4 min seguido por un incremento en la velocidad o los grados
cada 2 min hasta que fuera alcanzada una graduacion de la cinta del 10%. Después, solo fue incrementada la velocidad de
la cinta hasta que cada sujeto alcanzara el agotamiento volitivo. El aire espirado fue medido continuamente para las
concentraciones de oxigeno y didxido de carbono usando una carta de Mediciones Metabdlicas SensorMedics 2900. El VO,
max. fue definido como el punto en el cual: 1) el consumo de oxigeno alcanzaba un plateau (cambio <2.0 ml.kg".min") con
un incremento en la carga de trabajo y 2) un indice de intercambio respiratorio >1.10.

Determinacion de la Fuerza Maxima

Los sujetos realizaron evaluaciones para la determinacién de una repeticion maxima (1 RM) por medio del uso de pesos
libres de tipo Olimpico. Cada sujeto realizé una evaluacion de 1 RM en press de banca y sentadilla usando métodos
previamente descritos (27).

Analisis del Nitrogeno de la Urea Urinario

Durante las pre-, intra y post-evaluaciones y al menos 24 h después de su tltima serie de ejercicio, se le pidié a cada sujeto
que realizara una recoleccion de orina de 24 h y que preservara esta recoleccion en un refrigerador hasta que la misma
sea transportada al laboratorio. El volumen urinario fue registrado, y alicuotas de las muestras de orina de cada dia fueron
almacenadas a -702C hasta el andlisis del nitrégeno de la urea con el uso del kit Quimico Sigma Nro. 640B (St. Louis, MO).
Todas las muestras fueron analizadas en duplicado usando técnicas estandar de espectrofotometria, el promedio de los
valores en duplicado fue usado para los andlisis estadisticos.

Ingesta Nutricional de 3 dias

Cada sujeto completo un diario dietario de 3 dias antes de las evaluaciones, durante la semana 5 y la semana 10 del
periodo de entrenamiento. A los sujetos se les proporcioné ejemplos de muestras de alimentos, guias escritas y una agenda
de registro para guardar los datos de ingesta de alimentos. Fue usado el software Nutritionist III (N-Squared, Salem, OR)
para analizar la composicion dietaria para la ingesta caldrica total y porcentajes de nutrientes energéticos.

Programa de Entrenamiento

Después de completar todas las pre-evaluaciones, cada sujeto participé durante 10 semanas en los grupos ET, RT, o CT.
Los sujetos entrenaron 3 dias a la semana en dias alternados. Los programas de entrenamiento individuales fueron
disefados para producir marcadas mejoras ya sea en la fuerza como en la potencia aerdbica. Todo el entrenamiento fue
periddicamente monitoreado por un investigador.

Cada sujeto en el grupo ET participé en un programa de carrera y/o trote. Los sujetos incrementaron gradualmente la
duracion y la intensidad del ejercicio de modo que un objetivo de entrenamiento era alcanzado cada 2 semanas. En las
semanas 1-2, los sujetos se ejercitaron por 25 min al 65% de la frecuencia cardiaca maxima derivada de la edad (HR méx.),
en las semanas 3-6 se gjercitaron por 35 min al 65-75% de la HR méx. y en las semanas 7-10 durante 40 min al 75-85% de
la HR méax. Todos los sujetos tuvieron disponible un monitor telemétrico de la frecuencia cardiaca (Polar) para determinar
exactamente la intensidad de entrenamiento. Se instruyo a los sujetos para palpar la arteria radial para la determinacion
de la frecuencia cardiaca cuando las unidades telemétricas no estaban disponibles.

Los sujetos en el grupo RT realizaron entrenamiento de la fuerza usando una combinacién de pesos libre Olimpicos y
maquinas Universal. El programa fue dividido en ejercicios del tren superior (realizados el lunes), ejercicios del tren
inferior (realizados el miércoles), y ambos ejercicios para el tren superior e inferior (realizados los viernes). El programa
de entrenamiento de la fuerza involucraba todos los grupos musculares principales e incluyo los siguientes ejercicios: press
de banca, polea al pecho, press de hombros, curl de biceps, triceps en polea, sentadilla, extension de piernas, flexion de



piernas, tirones, press con mancuerna inclinado, prensa de piernas, remo sentado, y remo alto. Durante las primeras 2
semanas del programa, los sujetos realizaron 10-15 repeticiones por serie, con tres series por ejercicio. La carga fue
establecida de modo que los sujetos se fatigaran en las repeticiones 10-15. La fatiga fue definida como el punto en el cual
el ejercicio no pudiera ser ejecutado correctamente a través de un recorrido de movimiento completo. Durante las tltimas
8 semanas, los ejercicios fueron realizados con la carga establecida para cada serie de modo que el fallo para levantar el
peso ocurriera en las repeticiones 10-12 en la primera serie, en las repeticiones 8-10 en la segunda serie, y en las
repeticiones 4-8 en la tercera serie. Los sujetos en el grupo CT participaron en una conjuncion de exactamente los mismos
programas de entrenamiento de fuerza y resistencia resumidos arriba. Para el grupo CT, el entrenamiento de resistencia y
fuerza fue realizado los mismos dias de la semana, realizando siempre primero el entrenamiento de la fuerza.

Analisis Estadisticos

La magnitud de los cambios para cada variable independiente producida por el entrenamiento en los tres grupos fue
comparada por medio del uso de ANOVA a una via en los diferentes valores (post-evaluacion menos pre-evaluacion).
Fueron realizadas comparaciones para diferencias significativas con un test post hoc Tukey cuando fueron encontrados
indices F significativos. El nitrégeno de la urea urinario y la ingesta diaria fueron analizados por medio de mediciones
repetidas de ANOVA. Las diferencias dentro de cada grupo desde el inicio de la investigacion hasta la semana 10 fueron
analizadas para todas las variables usando un test t de Student. Fue realizado un analisis de correlacion de Pearson entre
los cambios de la composicion corporal y el RMR. La significancia fue establecida a una p=<0.05. Todos los valores fueron
reportados como media+DS.

RESULTADOS

Los resultados del BMR para los periodos de medicién pre- y post-entrenamiento son presentados en la Tabla 1. Los
valores pre-entrenamiento para el BMR (en kJ/dia, kJ. kg TM™. h", y k]. kg FFM". h") no fueron significativamente
diferentes entre los grupos. Los grupos RT y CT mostraron incrementos significativos en el BMR (expresado en en kJ/dia,
k]. kg TM™. h") desde el inicio de la investigacién hasta la semana 10, en comparacién con el grupo ET, mientras que el
BMR disminuyo significativamente en el grupo ET (expresado en kJ/dia) desde el inicio de la investigacion hasta la semana
10. Fue observada una correlacion significativa entre los cambios en el BMR (expresado en kJ/dia) y la FFM y la misma es
presentada en la Figura 1 (r=0.74, p<0.01).
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Tabla 1. Ritmo metabdlico basal antes y después de 10 semanas de entrenamiento. Los resultados estdn expresados como media+DS.
TM, masa corporal total; FFM, masa libre de grasa. * Diferencias significativas con respecto a la condicion de pre-entrenamiento para
el mismo grupo, p<0.05; t Diferencias significativas con respecto al grupo resistencia, p<0.05.
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Tabla 2. Valores de composicion corporal antes y después de 10 semanas de entrenamiento. Los resultados estdn expresados como
media+DS. BF, grasa corporal, FM masa grasa. * Diferencias significativas con respecto a la condicion pre-entrenamiento para el
mismo grupo, p<0.05; t Diferencias significativas con respecto al grupo resistencia, p<0.05; # Diferencias significativas con respecto
al grupo fuerza, p<0.05.
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Tabla 3. Valores de una repeticion mdxima y potencia aerobica maxima, antes y después de 10 semanas de entrenamiento. Los
resultados son expresados como mediax=DS. 1 RM, una repeticion mdxima; VO, mdx., potencia aerébica mdxima. * Diferencias
significativas con respecto a la condicion pre-entrenamiento para el mismo grupo, p<0.05; 1 Diferencias significativas con respecto al
grupo resistencia, p<0.05; # Diferencias significativas con respecto al grupo fuerza, p<0.05; § Diferencias significativas con respecto
al grupo de entrenamiento de fuerza y resistencia concurrente, p<0.05.
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Tabla 4. Ingesta Nutricional antes y después de 10 semanas de entrenamiento. Los resultados son expresados como medias+DS. No
fueron encontradas diferencias significativas entre o dentro de los grupos.
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Figura 1. Correlacion entre el cambio en la masa libre de grasa y el cambio en el ritmo metabdlico basal (BMR) después de 10
semanas de entrenamiento de fuerza, resistencia o concurrente para un n=30 sujetos.
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Figura 2. Valores de nitrégeno de la urea urinario en las condiciones pre-, intra- y post-entrenamiento. Los sujetos participaron en
entrenamientos de fuerza, resistencia o concurrentes durante 10 semanas. * Diferencias significativas con respecto a la condicion pre-
entrenamiento (p<0.001); # Diferencias significativas con respecto a los grupos de entrenamiento de fuerza y de entrenamiento
concurrente (p<0.001).
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Figura 3. Cambios en el BMR (kJ/dia) para los grupos de entrenamiento de fuerza, resistencia y concurrente. * Diferencias
significativas con respecto al grupo de entrenamiento de resistencia (p<0.001).

Los resultados de la composicion corporal para las mediciones pre- y post-entrenamiento son presentados en la Tabla 2.
Todos los grupos mostraron disminuciones significativas en la BF desde el inicio de la investigacion hasta la semana 10. La
comparacion entre los grupos demostré una disminucién significativamente mayor en la BF y FM para el grupo CT
(-3.5+1.8 % y -2.6£1.8 kg, respectivamente) que los grupos RT y ET (RT: -1.4+0.1 % y -0.8+£0.2 kg; ET: -2.321.2 % y
-2.0+1.1 kg, respectivamente). Ambos grupos ET y CT mostraron una disminucion significativa en la FM desde el inicio de
la investigacion hasta la semana 10. Los grupos RT y CT incrementaron significativamente la FFM desde el inicio de la
investigacién hasta la semana 10 (en 2.7+£0.4 kg y 3.2£0.9 kg, respectivamente) y los valores fueron significativamente
mayores en comparacion con el grupo ET (-1.4£0.9 kg) en la semana 10.

Los resultados de VO, méx. y 1 RM para los periodos de mediciones pre- y post-entrenamiento son presentados en la Tabla
3. El grupo ET mejord significativamente el VO, méax. desde el inicio de la investigacion hasta la semana 10 (en un 13 %) y,
aunque el VO, méx. se incremento en el grupo CT (en un 7 %) después del entrenamiento, este valor no fue
estadisticamente significativo con respecto al inicio de la investigacién. Ambos grupos, RT y CT incrementaron
significativamente la fuerza desde el inicio de la investigacién hasta la semana 10. Para la evaluacion de 1 RM en
sentadilla, ocurrieron incrementos significativos para ambos grupos RT (23 %) y CT (19 %), mientras que el grupo ET no
tuvo cambios (-0.7 %). Para la evaluacion de 1 RM en press de banca, el grupo RT incremento la fuerza significativamente
al mayor grado (24 %), y el grupo CT logré incrementos en un grado menor (12 %), mientras que el grupo ET no sufrié
cambios (-0.4 %).

La Figura 2 ilustra el nitrégeno de la urea urinario para las mediciones pre-, intra-, y post-entrenamiento en cada grupo.
No fueron observadas diferencias significativas en los grupos RT y CT desde las condiciones pre- a intra-entrenamiento y
desde la condicidn intra- hasta la condicién post-entrenamiento. El grupo ET no mostré un incremento significativo en el
nitrégeno de la urea urinario desde la condicién pre- a intra-entrenamiento y desde la condicidn intra- a post-
entrenamiento. Ambas mediciones de nitrégeno de la urea urinario intra- y post-entrenamiento para el grupo ET fueron



significativamente mayores que para los grupos RT y CT.

Los resultados del diario dietario de 3 dias estan ilustrados en la Tabla 4. No hubo cambios significativos en los patrones
dietarios normales de cada grupo entre los periodos de medicién (pre- a intra-entrenamiento e intra- a post-
entrenamiento).

DISCUSION

BMR y Composicion Corporal

Creemos que este estudio es el primero en examinar la influencia del entrenamiento de fuerza y resistencia concurrente
sobre el BMR en individuos que realizan una dieta ad libitum. Los resultados de este estudio indican que el BMR absoluto
(k]/dia) y el BMR expresado en kJ. kg TM™. h" se incremento significativamente a través del periodo de entrenamiento de
10 semanas para los grupos RT y CT; sin embargo, las diferencias entre los dos grupos no fueron significativas. El BMR
absoluto (k]J/dia) del grupo ET disminuyo significativamente a través del periodo de entrenamiento de 10 semanas. La
figura 3 representa los valores de cambio en el BMR (k]/dia) entre los grupos.

Nosotros solo fuimos capaces de identificar un estudio en el cual a los individuos se les midi6 el RMR mientras
simultdneamente entrenaban durante 12 semanas. Whatley et al. (30) concluy6 que un gran volumen de ejercicios de
resistencia en combinacidn con el entrenamiento de fuerza, sumado a una dieta muy baja en energia podria mejorar la
masa corporal y las pérdidas de BF en mujeres obesas. No obstante, Whatley et al. no fueron capaces de asegurar que el
entrenamiento de resistencia y fuerza combinado ejerce un efecto positivo sobre el RMR y preserva la FFM. En nuestro
estudio, el entrenamiento concurrente de 10 semanas indujo cambios favorables en la masa corporal, asi como un
incremento en el BMR, ambos podrian ayudar en el control del peso.

Fue encontrada una fuerte correlacion entre los cambios en la FFM y el BMR durante las 10 semanas de entrenamiento.
Cuando los tres grupos fueron unidos, existié una correlacién significativa entre los cambios en los valores pre- a post-
entrenamiento para la FFM y el BMR (r=0.74, p<0.01). Estos hallazgos coinciden con los reportes que han demostrado
que la FFM es el mayor determinante intrinseco del BMR (3, 26, 29). Pratley et al. (21) encontraron que el entrenamiento
de fuerza en varones sanos ancianos incrementa el BRM, y esto fue acompafiado por un incremento en la FFM. El
entrenamiento de fuerza periodizado e intenso completado por los grupos RT y CT, en nuestro estudio, promovié mas
probablemente la hipertrofia muscular, la cual elevo el BMR por medio del incremento de la cantidad total de tejido
metabolicamente activo (i.e., FFM). Ha sido demostrado que, mientras que el incremento en el BMR con el entrenamiento
de fuerza pueden ser explicado por un incremento concomitante en la FFM, las elevaciones del BMR encontradas con el
entrenamiento de resistencia parecen estar parcialmente mediadas por un incremento de la tasa de actividad por
kilogramo de tejido (29). Sin embargo, en este estudio, cuando el BMR fue normalizado para la FFM (k]. kg FFM™. h"), no
hubo mejoras significativas en el BMR para ninguno de los tres grupos, y en realidad hubo un ligera disminucién no
significativa en el grupo ET. Este hallazgo no es consistente con muchas de las teorias que han sido propuestas del
mecanismo de los incrementos inducidos por el ejercicio en el BMR por la FFM. Esas teorias incluyen incrementos en la
concentracion de hormonas metabdlicas (e.g., cortisol, catecolaminas, y hormona tiroidea), incremento de la actividad de
varias reacciones enzimaticas y sistemas de transporte, incremento del flujo de sustratos, reparacion del trauma inducido
por el ejercicio, e incremento de la sintesis proteica (1, 19).

Nosotros especulamos que los incrementos absolutos en el BMR (kJ/dia) encontrados en los grupos RT y CT y la
disminucién en el BMR encontrada en el grupo ET puede simplemente reflejar ganancias y perdidas en la FFM,
respectivamente. Aunque hubo una disminucién no significativa en la FFM para el grupo ET durante el estudio de 10
semanas, nosotros creemos que la disminucion en el BMR podria todavia haber sido atribuida a las pérdidas de FFM. Esto
fue evidenciado por la elevacion del grupo ET en el nitrégeno de la urea urinario durante el estudio de 10 semanas (Figura
2). Las fluctuaciones en la FFM pueden ser seguidas por mediciones de los cambios en el nitrégeno de la urea urinario.
Debido a que la urea es el producto metaboélico de mayor contenido de nitrégeno del catabolismo proteico en los seres
humanos, a medida que la FFM es degradada hay una liberaciéon de amoniaco derivado del nitrégeno que causa que el
nitrégeno de la urea urinaria se eleve (24). Aunque los niveles de nitrégeno de la urea urinario no se incrementaron
significativamente después de dias consecutivos de trote, Kolkhorst et al. (14) sefialaron que el balance nitrogenado total
disminuyo después del ejercicio, infiriendo una mayor pérdida de FFM. En un estudio clinico de pacientes que habian
pasado por una cirugia de injerto de bypass para la recuperacion de la arteria coronaria, Shaw et al. (24) demostraron
incrementos en el nitrégeno de la urea urinario acompafiados de pérdida de FFM después de los dias iniciales de reposo en
cama. Similarmente, los niveles elevados de nitrégeno de la urea urinario en el grupo ET en nuestro estudio fue
consistente con una pérdida no significativa de FFM; y nosotros creemos que esta disminucion en la FFM podria haber



explicado parcialmente la disminucién concomitante en el BMR.

Con respecto a otros cambios en la composicién corporal, la BF de los tres grupos disminuy¢ a través de las 10 semanas de
entrenamiento, y solo se redujo la FM de los grupos ET y CT. Melby et al. (7) especularon que los ejercicios de fuerza
intensos podrian ser beneficiosos para el control de peso, no solo por el costo caldrico directo del ejercicio y la elevacion
residual aguda del BMR, sino también por la mayor oxidacién de grasa post-ejercicio. Aunque nuestro grupo RT mostrd
una disminucién no significativa en la FM durante las 10 semanas, cuando se combino el entrenamiento de fuerza con el
entrenamiento de resistencia (el grupo CT), la disminucion en la FM y BF se volvio significativa. Esta mayor pérdida de
peso puede haberse debido a una mayor cantidad de trabajo (e.g., entrenamiento de fuerza y resistencia en comparacion
con entrenamiento de fuerza solo), y, de manera similar a lo que hipotetizaron Whatley et al. (30) en su estudio, el costo
energético adicional de ejercicio puede haber sido alcanzado por medio de un incremento de la oxidacién de grasas.

Fuerza Muscular y Potencia Aerdbica

Los resultados del presente estudio y aquellos de otros (2, 5, 8-13, 15, 16, 18, 22, 23) indican que el entrenamiento de
fuerza y resistencia concurrente induce a incrementos de la fuerza muscular y la potencia aerébica. Sin embargo, los
incrementos en la potencia aerdbica y la fuerza muscular de aquellos sujetos que realizan entrenamiento concurrente
fueron de menor magnitud de aquellos inducidos por el entrenamiento de resistencia o fuerza solos, respectivamente.
Adicionalmente, la realizacion de entrenamiento de resistencia unicamente no incremento la fuerza muscular, mientras
que el entrenamiento de la fuerza incremento la fuerza muscular, pero no la potencia aerobica.

Mientras que los investigadores han propuesto que el entrenamiento simultaneo parece comprometer mas los incrementos
de la fuerza que los incrementos de resistencia, cuando los dos modos de entrenamiento comprometen los mismos grupos
musculares (5, 8, 13, 18, 23), fue interesante hallar que en este estudio sucedi6 lo inverso. Esto es, los incrementos del VO,
max. estuvieron mas comprometidos que los incrementos en la fuerza del tren inferior en el grupo CT. Los incrementos
atenuados encontrados en el VO, méx. del grupo CT, cuando se los comparo con el entrenamiento de resistencia solo,
pudieron ser explicados por interferencias encontradas en las adaptaciones al entrenamiento de la fuerza, las cuales
pueden incluir hipertrofia de las fibras y un incremento de las proteinas contractiles con disminuciones asociadas en la
densidad de los capilares y del volumen mitocondrial (2, 9, 16, 22). A la inversa, la teoria que el entrenamiento de
resistencia puede impedir el desarrollo de la fuerza promoviendo incrementos en la densidad capilar, la densidad del
volumen mitocondrial, la actividad enzimatica oxidativa, y disminuciones en el tamafo de las fibras musculares (2, 9, 16,
22), no fue consistente con nuestros datos. En conclusion, los hallazgos de este estudio muestran que 10 semanas de
entrenamiento concurrente de fuerza y resistencia tienen efectos beneficiosos sobre el gasto energético y la pérdida de
peso. Mientras que ha sido demostrado que el entrenamiento de modo simple, como el entrenamiento de resistencia o
fuerza incrementan la capacidad aerdbica y la fuerza muscular, respectivamente, en este estudio fue demostrado que el
entrenamiento concurrente incrementa ambas de estas caracteristicas a la vez, aunque en una menor magnitud. Ademas,
mientras que el entrenamiento de fuerza solo induce un incremento en la FFM con un incremento concomitante en el
RMR, y el entrenamiento de resistencia solo induce pérdidas en la BF y FM, el entrenamiento concurrente comparte todos
estos beneficios, y por ello provee la estrategia de programa de ejercicio mas efectiva cuando el objetivo es perder peso.
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