PubliCE

Gasto Energetico de Hombres
Jovenes Sanos en un Entrenamiento
Correctivo Postural (TCP®)

Marco Antonio de Lima', Carla Nascimento dos Santos Rodrigues', Diego Adorna Marine', Valter
Mariano dos Santos Junior’, Wilson Luis Borges Junior’, Rodrigo Magosso’, Cassio Mascarenhas
Robert Pires*’, Marcela Sene-Fiorese', Vanessa de Oliveira Furino', Fernando Fabrizzi' y Ana
Cl4udia Garcia de Oliveira Duarte'”

'Laboratorio de Nutricién y Metabolismo Aplicado al Ejercicio, Departamento de Educacién Fisica, Centro de Ciencias
Bioldgicas y de la Salud, Universidad Federal de Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil

’Centro Universitario de Votuporanga- UNIFEV

*Programa de Posgrado en Ciencias del Movimiento - Universidad Estatal Paulista / UNESP, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil
*Universidad de Araraquara / UNIARA - Araraquara, Sdo Paulo, Brasil

®Universidad de Ribeirdo Preto / UNAERP - Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil

RESUMEN

Gasto Energético de Hombres Jovenes Sanos en un Entrenamiento Correctivo Postural (TCP®). JEPonline
2018;21(1):188-192. El estudio determind el gasto energético (GE) en forma de gasto caldrico y el equivalente metabdlico
(MET) en la sesion de Entrenamiento Correctivo Postural (TCP®). Diecinueve sujetos (25,53 + 4,89 afos) realizaron la
sesion de ejercicios en video de 45 minutos que consistié en movimientos de las extremidades superiores e inferiores en
funcion de los planos y los ejes corporales. Durante la evaluacion, se midié el consumo de oxigeno (VO2) en mLekg-1+min-1
para determinar el MET de los sujetos y mediante calorimetria indirecta se determind el gasto caldrico en kcal, usando los
equivalentes de 02 y VCO2 (VCO2/V02). Los hallazgos indican que la media de la sesion de ejercicio fue de 5,0 = 1,32
MET, el GE fue de 296,55 kcal. La sesion de Entrenamiento Correctivo Postural es una actividad moderada (de 3 a 6 METSs)
que se puede aplicar a individuos que tienen entre 5y 10 METs.
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INTRODUCCION

El gasto energético (GE) se compone del efecto térmico de la actividad fisica (ETAF), el efecto térmico del alimento (ETA) y
la tasa metabdlica en reposo (TMR) (7). Entre los componentes del GE, la TMR corresponde al 60 a 75%, el ETA
corresponde a alrededor de 10%, y el ETAF es el més variable de estos componentes. Es alrededor del 15 al 30% del GE
(3). E1 ETAF se define como cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que aumenta el GE;
mientras que el ejercicio fisico es un componente planificado, estructurado y sistematizado con un objetivo intermedio o
final de aumentar o mantener la aptitud fisica (2,9).

Cualquier actividad fisica puede ser evaluada por el consumo metabdlico del cuerpo durante su ejecucion, lo que se conoce



como Equivalente Metabdlico de la Tarea (MET), que es el consumo de oxigeno de aproximadamente 3,5 mL-kg-1-min-1 o 1
kcal-kg-1-h-1, en condiciones basales correspondientes a 1 MET. Por lo tanto, el GE se expresa como un multiplo del MET,
es decir, el cociente entre el GE de la actividad y la TMR (1,5).

El Entrenamiento Correctivo Postural (TCP®) se presenta a si mismo como un nuevo método para entrenar la postura y el
movimiento humano. Este método fue desarrollado agregando conocimiento cientifico del &rea de entrenamiento
deportivo, biomecdanica, organizacion, control y regulacién de la postura, la funcionalidad y la expresidon. Los beneficios
incluyen una mayor conciencia postural a través de la activacién sensorial motora en el control de la musculatura
esquelética fuertemente integrada al sistema nervioso central e influenciada por la estimulacion constante de la gravedad
(4). Sin embargo, no hay datos disponibles sobre el GE en esta modalidad. Por lo tanto, el propdésito del presente estudio
fue evaluar el GE de hombres jovenes sanos en una sesion de TCP® de 45 minutos.

METODOS

Sujetos y Diseiio Experimental

Diecinueve (19) hombres sanos con una edad media de 25,4 + 5 afios, un peso corporal de 71,62 * 8,83 kg y una altura de
176,37 + 6,43 cm sin contacto previo con el método de investigaciéon, TCP®, fueron los sujetos en este estudio. Después de
firmar un Consentimiento Libre, Previo e Informado (CLPI), los sujetos fueron introducidos al método TCP®. En la fecha
programada, se recogieron los datos antropométricos y la anamnesis de los individuos para su posterior analisis. La
semana siguiente se realizd una sesion de familiarizacién con el TCP®, y en la semana siguiente se programo la visita
individual de cada sujeto para una sesién de TCP® con un analizador de gases siguiendo la clase de video estandar del
método. El proyecto de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de la Universidad Federal de Sao
Carlos con el dictamen nimero 2,011,326, CAAE: 66308917.5.0000.5504.

Evaluacion del Equivalente Ventilatorio

La evaluacion del equivalente ventilatorio se determiné en la sesién de ejercicio agudo para el posterior calculo estadistico
del gasto caldrico del método TCP. Para ello, se utilizé un analizador de gases VO2000 Aerosport® (Medical Graphics
Corporation, EEUU) con un neumotacégrafo de flujo medio. La recoleccion de datos se realizd continuamente por el
software Ergo PC Elite durante la clase de video de 45 minutos. El GE fue calculado por el software al monitorear la
frecuencia cardiaca del sujeto usando el rcx5 polar.

Video de la clase de TCP®

La sesion del método TCP® (4) fue acompatiada por la clase de video con una duraciéon de 45 minutos para garantizar el
mismo patréon de movimiento e intensidad, la ejecucion de las extremidades superiores e inferiores combinadas realizadas
en los planos y ejes garantiza una mejor movilidad articular, sin lesiones, con economia de movimiento y mayor gasto
energético.

Analisis Estadistico

Los datos se analizaron utilizando el software Microsoft Excel®, IBM® SPSS® (Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales), version 22.0. De acuerdo a la normalidad, se adopt6 el Kolmogorov-Smirnov o prueba de Shapiro-Wilk, y el t-test
de Student para una Muestra se utilizé para la comparacion de los valores paramétricos, y la Prueba de K-S para una
Muestra se utiliz6 para las no paramétricas. Un valor P<0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

El consumo medio de oxigeno de los sujetos fue de 17,53 mL-kg-1-min-1 + 2,45 con una demanda metabdlica promedio de
5 + 1,32 METs para la sesion de entrenamiento, que se dividid en tres momentos: (a) 4,0 + 0,43 METs en la fase inicial; (b)
5,3 £ 0,42 METs en la fase de meseta; y (c) 3,98 = 0,64 METs en la fase final de la sesién. El gasto energético promedio
durante la sesién fue de 296,55 kcal + 59,03 a una media de 3,76 + 0,99 kcal-kg-1 en relacién con la energia bruta (EB)
por libra de peso durante la sesion de 45 minutos.



DISCUSION

La sesion de TCP® en el presente estudio con hombres jovenes sanos dio como resultado una actividad de
aproximadamente 5 METSs, que se esperaba debido a la variabilidad de los movimientos que eran faciles de realizar y con
bajo nivel de dificultad. Segtn el compendio de actividades fisicas (1,5), las actividades de 5 METs incluyen jugar tenis
doble, baile aerobico de bajo impacto, ciclismo o utilizar un taladro o un triturador si consideramos la misma masa con el
mismo tiempo de ejecucion para estas actividades, tendremos respectivamente; 71,6 kg x 5 METs (45/60) = 268,5 kcal 0 5
kcal-min-1.

La sesion de TCP® con un GE de aproximadamente 5 METs significa que los sujetos tuvieron un gasto de energia de
296,55 kcal. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la masa corporal promedio de los sujetos en el presente estudio fue
de 71,6 kg. Dado que el TCP® es una modalidad de ejercicio que puede tener su GE cuantificado en METSs, usando la
formula podemos inferir que el GE de los sujetos es directamente proporcional a su masa corporal.

En este contexto, el objetivo principal del TCP® es no lesionar, utilizando como practica el entrenamiento a través de
movimientos repetitivos y factores condicionantes que ayudan a mejorar la postura del cuerpo (4). Teniendo esto en
cuenta, una persona que comienza a entrenar usando este método tendra un alto gasto calérico debido a movimientos
gruesos y baja coordinacién. Pero con la practica, la economia del GE se hace evidente, que es el resultado eficiente de la
coordinacion de capacidades, y después de la fase inicial permitira a la persona participar en otros moédulos del método
que requieren una mayor complejidad tanto de movimiento como de requerimiento muscular y, en consecuencia, el GE de
la persona.

Varios estudios han demostrado que el GE de 1000 kcal-sem-1 (4200 kJ sem-1) inducido por el ejercicio o la actividad fisica
se asocia con una reduccion significativa del 20 al 30% en el riesgo de mortalidad multicausal (6,12). En el presente
estudio, habria una disminucién anticipada del 24% de las muertes cardiovasculares de los sujetos debido al ejercicio con
mas de 2000 kcal-sem-1 (8,4 M]) (11). En este sentido, el conocimiento del GE de la sesién de TCP® fue de 296,55 kcal a
una frecuencia de 3 veces:sem-1 ~876.33 kcal y un GE mensual de 3505,32 kcal, lo que permitiria una reduccién atin
mayor del riesgo de mortalidad multicausal.

Si la combinacién de componentes del ejercicio varia con musica electrénica mas intensa, mayor variabilidad y velocidad
de movimientos corporales, més vigor en los grupos musculares mas grandes, compatibilidad de coreografias y
secuenciacion (4), el costo energético también aumentaria durante cada sesion de ejercicio. Con el GE como uno de los
objetivos en las sesiones de TCP®, el aumento en el gasto calérico durante la sesidén de entrenamiento requiere una
investigacion adicional para cuantificar la influencia en la EB. Ademas, podriamos haber optado por evaluar una poblacién
sedentaria de sujetos para poder haber determinado su GE con fines comparativos.

CONCLUSION

Los hallazgos en el presente estudio indican que la sesiéon de TCP® tiene una demanda aproximada de 5 METs, que se
considera una actividad moderada (de 3 a 6 METs) que gener6 en 45 min un GE de ~297 kcal. Esto hace que la aplicaciéon
del método sea interesante para reducir el riesgo de mortalidad multicausal.
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