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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar, mediante series isocaldricas de ejercicio aerobico, la influencia de diferentes
ejercicios de secuencias de entrenamiento concurrente (EC) sobre las respuestas cardiorrespiratorias durante y después
de las sesiones de entrenamiento. Diez hombres (edad 27,8 + 5,80 afios) realizaron 2 sesiones de EC, ejercicio aerébico +
ejercicio de fuerza (EA + EF) y ejercicio de fuerza + ejercicio aerébico (EF + EA) en orden compensado. Cada sujeto se
sometié a una prueba de ejercicio cardiopulmonar utilizando una cinta caminadora y una prueba de 12 repeticiones
maximas (12 RM). El EA se establecié a la velocidad correspondiente al 70% del VO2 de reserva (VO2R) con una
inclinacion del 1%. Se prescribié el EF al 80% de 12 repeticiones maximas (RM). E1 ANOVA bidireccional para medidas
repetidas después de las sesiones no mostré diferencias intergrupales para el consumo excesivo de oxigeno post-ejercicio
(CEOP) (P=0,64), la presion arterial sistolica (PAS) (P=0,67) y la presion arterial diastélica (PAD) (P=0,84). EI t-test
pareado mostré una diferencia en el gasto total de energia (467 + 24,9 kcal para EA + EF vs. 453 + 30,9 kcal para EF +
EA, P<0,01), pero la duracién de la sesién EA + EF fue significativamente mas larga (33 = 2 min EA + EF vs. 28 = 3 min
EF + EA, P<0,01). Estos datos sugieren que alternar el orden del EA y el EF en un EC no tiene influencia sobre el CEOP y
la hipotension post-ejercicio (HPE), pero cuando el EA estuvo precedido por el EF, se necesité menos tiempo para obtener
el mismo gasto calérico. En este caso, cuando la sesion estuvo precedida por ejercicios de fuerza, se necesité menos
tiempo para obtener el gasto calérico determinado en la sesién aerébica.
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INTRODUCCION

La inactividad fisica se considera uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas (14,21). Por otro lado, el ejercicio aerdbico regular (EA) y el ejercicio de fuerza (EF) han
sido recomendados para diferentes poblaciones, dados los efectos positivos en la promocién de la salud (1). La adopcién de
estos dos tipos de entrenamiento en una sola sesion de ejercicio se conoce como entrenamiento concurrente (EC) (15,30), y
los efectos de alterar el orden de estas actividades en la sesion no se han aclarado del todo (2,22,30) cuando se prescriben
ejercicios de reduccién de peso (9,20).

Ademas de las calorias quemadas durante una actividad, otro indicador importante que puede conducir a la pérdida de
peso es el consumo excesivo de oxigeno post-ejercicio (CEOP) (6,12). El comportamiento de este indicador después de
participar en EA y EF, realizado por separado, ha sido ampliamente descrito en la bibliografia (3-5,28). Sin embargo, las
respuestas de consumo de oxigeno durante y después de las sesiones de EC siguen siendo escasas (2,9,17,20).

Uno de los aspectos que debe dilucidarse es la cuantificacion del volumen del EA cuando estd controlado por el gasto
caldrico en la sesion de EC. En general, los autores solo consideran la duracion de la actividad (22,30). Sin embargo, el
orden prescrito de EA y EF en una sesion de EC puede afectar el gasto caldrico de la segunda actividad. Otro aspecto que
puede verse afectado por el orden de prescripcion de actividad en las sesiones de EC es la hipotension post-ejercicio (HPE)
(11,23). Sin embargo, cuando el gasto caldrico se utiliza para cuantificar el volumen de trabajo en la parte aerébica de la
sesion de EC, no hay estudios que investiguen la influencia de esta estrategia en el CEOP.

Aunque algunos estudios han evaluado los efectos de los ejercicios concurrentes en el CEOP (9,22, 30) y la HPE (11,18,29),
ninguno ha controlado el volumen de actividad aerobica de una sesién de EC por gasto energético. Controlar la actividad
mediante el método isocaldrico tiene la ventaja de aplicar el mismo volumen al ejercicio aerébico, independientemente del
orden de su ejecucion durante la sesion. Por lo tanto, el presente estudio evalué la influencia de alternar el orden del EA 'y
EF en la sesién de EC en el CEOP y la HPE. Ademds, comparamos el consumo de oxigeno durante la sesién de EA cuando
se realiza antes y después del entrenamiento de la fuerza en la sesién de EC.

METODOS

Sujetos

Diez hombres sanos se ofrecieron como voluntarios para participar en este estudio. Para hacerlo, los individuos tuvieron
que responder "no" a todas las preguntas en el Cuestionario de Preparacién de Actividad Fisica (PAR-Q) y dar su
consentimiento informado. Todas los individuos eran fisicamente activos, y participaron en ejercicios aerobicos y de fuerza
al menos 2 veces-sem-1 durante 6 meses. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Salgado de
Oliveira con el nimero 065. Se establecieron los siguientes criterios de inclusién: (a) no participar en ningtin deporte
competitivo; (b) no participar en otras actividades aerébicas o de fuerza durante el estudio; (c) tener al menos 6 meses de
experiencia en entrenamiento de fuerza; y (d) estar familiarizado con los ejercicios y el equipo utilizado en las sesiones de
EF. Durante el estudio, los sujetos fueron instruidos de la siguiente manera: (a) usar ropa y calzado acordes al deporte; (b)
no ingerir bebidas alcohdlicas y/o estimulantes (café, chocolate, té, etc.) hasta 24 horas antes de las pruebas; y (c) no
realizar actividades fisicas intensas, como correr, dar largos paseos, entrenar con pesas hasta 48 horas antes de las
pruebas. Se adoptaron los siguientes criterios de exclusion: (a) uso de medicamentos y/o sustancias ergogénicas que
podrian alterar las respuestas cardiovasculares; (b) trastornos osteomioarticulares que pueden dificultar la participacion
en los ejercicios propuestos; (c) historia o presencia de problemas cardiovasculares; y (e) presion arterial sistdlica en
reposo =140 mmHg y/o presion arterial diastélica =90 mmHg.

Procedimientos

El estudio fue desarrollado en dos fases (Figura 1). En la primera fase, que durd 5 dias, 48 horas de diferencia, los
voluntarios se familiarizaron con los ejercicios de fuerza y la cinta caminadora. Se determiné lo siguiente: (a) presién
arterial (PA), frecuencia cardiaca (FC); (b) consumo de oxigeno (VO2) en reposo; (c) caracterizaciéon morfoldgica de la
muestra (peso, altura y porcentaje de grasa estimado); (d) prueba de ejercicio cardiopulmonar; y (e) prueba de 12
repeticiones maximas (RM) en los ejercicios propuestos. La segunda fase consistié en 2 dias de recoleccién de datos, 48
horas de diferencia. Los sujetos realizaron dos sesiones de ejercicios concurrentes, en las que se alterd el orden de
ejecucion de la actividad. En una de las sesiones, los sujetos realizaron EF seguido de EA y en el otro, el orden fue
revertido. Para cada sujeto, el orden de ejecucion de la primera actividad se alterné en un disefio de contrapeso.
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Figura 1. Diagrama de Flujo del Estudio.

Prueba de Ejercicio Cardiopulmonar

Para determinar la intensidad del EA, los sujetos se sometieron a una prueba méxima cardiopulmonar en cinta caminadora
utilizando un protocolo individualizado de rampa. La prueba fue disefiada para durar un promedio de 10 minutos, variando
entre 8 y 12 minutos, con una relaciéon de incremento de carga constante hasta el final de la prueba. Los intercambios
gaseosos y ventilatorios de los sujetos se midieron usando un sistema de analisis ergoespirométrico computarizado
(V02000 MedicalGraphics®, Medical Graphics Corp. EEUU). La frecuencia cardiaca (FC) se controlé mediante un monitor
de frecuencia cardiaca Polar RS800. Las pautas propuestas por Silva et al. (7) se usaron para establecer el protocolo de
rampa.

Los procedimientos de calibracién se realizaron de acuerdo con las instrucciones del fabricante. La temperatura y
humedad ambiental variaron entre 202 y 252 C y 40% y 65%, respectivamente. Para que la prueba se considerara maxima,
los sujetos debieron exhibir al menos tres de los siguientes criterios: (a) agotamiento méaximo informado por si mismos; (b)
FC =90% de la FC méaxima prevista para la edad (220 - edad) o no aumentar la FC con un aumento de la carga al final de la
prueba; (c) meseta de VO2 con aumento de la intensidad del ejercicio al final de la prueba; (d) relacién de intercambio
respiratorio >1,1; y (e) puntuacién de la escala Borg =9 (CR-10).

Prueba de Fuerza de Doce Repeticiones Maximas

Se determind la carga de 12 RM para el ejercicio de aduccion horizontal en maquina, sentadilla unilateral, remo horizontal
con barra, prensa de pierna, curl de biceps, y extension de codo. Todas las barras y discos se pesaron en una balanza de
alta precision. Para minimizar los posibles errores en la obtenciéon de una carga equivalente a 12 R, se adoptaron las
siguientes estrategias: (a) todos los sujetos recibieron instrucciones estdndar sobre la rutina general de evaluacién de
datos y la técnica de ejercicio para cada ejercicio antes de la prueba; (b) la técnica de ejercicio durante todas las sesiones
de prueba fue monitoreada y corregida, de ser necesario; y (c) todos los sujetos recibieron animo durante la prueba. Todas
las pruebas se realizaron por la mafiana.

Antes de cada prueba, los sujetos realizaron el calentamiento con 10 repeticiones a una carga comoda. Se permitié un



maximo de tres intentos para cada ejercicio, con un intervalo de 5 minutos entre ellos. Después de obtener la carga de un
ejercicio dado, se dio un intervalo de 10 minutos para obtener la carga del préximo ejercicio. Para definir la carga, se
mantuvo la amplitud angular de todos los ejercicios, sin exceder ni disminuir estos movimientos.

Protocolo Experimental

El estudio se llevo a cabo en un laboratorio con control climatico en dos ocasiones distintas. E1 VO2 se tomé durante 15
min en reposo en posicién supina, sin tener en cuenta los primeros 5 min. El orden de ejecucion de la actividad en las
sesiones de EC fue en contrapeso (EA + EF y EA + EF). Se dio un intervalo de 10 minutos entre la primera y la segunda
actividad. Todas las medidas fueron tomadas por un mismo investigador. El intervalo entre las dos sesiones de EC fue de
48 horas y los sujetos recibieron instrucciones de no participar en actividades fisicas durante el periodo del estudio.

Ejercicio Aerdbico

El EA se inici6 con un calentamiento que consistia en una caminata de 3 minutos a una velocidad de 5,0 km-h-1 con una
inclinacion del 1%. Después de este periodo, la velocidad se ajusté al 70% de la velocidad del VO2R con una inclinacién del
1% hasta que el sujeto obtuvo un gasto energético de 300 kcal. El gasto caldrico se calculé después del calentamiento,
basado en los valores de VO2 obtenidos por un analizador metaboélico (VO2000 MedGraphics®, Medical Graphics Corp.
EEUU) con una frecuencia de datos de salida de 20 segundos. Después de alcanzar un gasto energético de 300 kcal, los
sujetos realizaron una vuelta a la calma durante 5 minutos a 5,0 km-h-1 con una inclinacién del 1%.

Ejercicio de Fuerza

La sesion de EF consto de seis ejercicios en el siguiente orden: (a) aduccion horizontal en maquina (taurus multi-pec); (b)
sentadilla unilateral, HBM; (c) remo horizontal con barra, HBM; (d) prensa de piernas (Righetto high on); (e) flexién de
codo (curl de biceps de pie), HBM; y (f) extension de codo (extension de triceps) en decibito dorsal, HBM. El orden de los
ejercicios se establecid para alternar segmentos, comenzando con los grandes grupos musculares.

Los sujetos realizaron tres series de 12 repeticiones con 2 min entre series y 3 min entre ejercicios. Los ejercicios se
ejecutaron al 80% de 12 RM. Los sujetos fueron instruidos para exhalar en la fase concéntrica e inhalar en la fase
excéntrica. El gasto caldrico durante la sesion se calculé en base a los valores de VO2 obtenidos por el analizador
metabdlico (VO2000 MedGraphics®, Medical GraphicsCorp. EEUU) con una frecuencia de datos de salida de 20 segundos.
Cuando el entrenamiento de fuerza fue la primera actividad de la sesién, comenzo con un calentamiento de 3 minutos a 5,0
km-h-1 y una inclinacion del 1%. Cuando el entrenamiento de fuerza fue la segunda actividad de la sesion del EC, no hubo
calentamiento ya que los sujetos habian participado en una actividad aerdbica previa.

Mediciones Post-Ejercicio

Dos minutos después de la finalizacion de los protocolos de ejercicio, se midié el CEOP y la HPE durante 30 minutos en
posicion supina en un entorno controlado. La presion arterial fue revisada por el mismo evaluador en el brazo derecho, con
5 minutos de diferencia para un total de 7 mediciones. Con respecto a CEOP, el VO2 se midié usando un analizador de
gases VO2000 (MedGraphics®, Medical GlraphicsCorp. EEUU) que se calibré de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante y un neumotacdgrafo (2 a 30 L-min-1). Se tomaron mediciones cada 20 segundos.

Analisis Estadisticos

Todos los resultados se presentan como media + desviacion estandar. El t-test para muestras pareadas se realizé para
determinar las posibles diferencias en el tiempo y el gasto total de energia en las sesiones. Para evaluar los efectos de los
dos tratamientos sobre la variable categdrica (grupo) y la variable dependiente (fases), se realizé un ANOVA bidireccional
de medidas repetidas (EA + EF y EF + EA). La prueba post hoc de Tukey se aplicé para determinar diferencias especificas.
Los analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS 20.0. El nivel de significancia de P<0,05
se utilizé para todos los analisis.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de la muestra, mientras que la Tabla 2 presenta el consumo de oxigeno (media *
DE) en las situaciones pre-ejercicio y durante las sesiones de EA y EF en diferentes EC. Ambas 6rdenes aumentaron las
respuestas del VO2 de la sesion siguiente (P<0,05).



Tabla 1. Edad, Caracteristicas Antropométricas y Cardiovasculares de la Muestra.

Media £ DE | Minimo | Maximo
Edad (afios) 27 %5 21 36
Peso (kg) 81,1+150| 59,8 | 1009
Altura (cm) 175+ 9 157 189
IMC (kg-m2) 26+ 3 20,9 29,8
PGC (%) 14+4 8 22
VO;reposo (mL-kgmin?)| 3,111 2,0 5,6
VO; max (mL-kg-min?) 37+4 30.2 44,5
FC reposo (latidos-min™) 617 43 72
FC max (latidos-min) 187 +7 173 201
PAS reposo (mmHg) 115+6 a8 122
PAD reposo (mmHg) 74+ 6 60 20

DE = Desviacién Estdndar; IMC = Indice de Masa Corporal; PGC = Porcentaje de Grasa Corporal; VO2 = Consumo de Oxigeno; FC
= Frecuencia Cardiaca; PAS = Presion Arterial Sistélica; PAD = Presion Arterial Diastoélica

Tabla 2. Comportamiento del VO2 (media + DE) Antes, Durante y Después de las Sesiones de Ejercicio Concurrente.

PE EA EF
EA + EF (mL-kg'min) (2,8 £+ 0,6| 24,11 £ 3,32 | 8,56 + 1,687
EF + EA (mL-kgl-min'1)|2,9 £ 0,3| 26,57 = 3,3°| 7,8 = 1,39

PE = Pre-Ejercicio; EA = Ejercicio Aerdbico; EF = Ejercicio de Fuerza; & = P<0,05 vs. EA + EF; * = P<0,05 vs. EF + EA

La Figura 2 ilustra los datos del CEOP obtenidos en las diferentes sesiones concurrentes. No se detect6 ninguna diferencia
significativa (P=0,64) entre las dos sesiones concurrentes durante un periodo de 30 minutos. En la situacion post-ejercicio,
se observaron diferencias durante los primeros 10 minutos de monitoreo (P<0,05) de las dos sesiones concurrentes en
relacion con el pre-ejercicio. Desde el 10° minuto post-ejercicio en adelante, ninguna de las sesiones mostro diferencias en
comparacion con el pre-ejercicio (11 a 20 min post-ejercicio vs. pre-ejercicio, P=0,09; 20 a 30 min post-ejercicio vs. pre-
situacién, P=0,85). Se encontr6 una diferencia en los valores del CEOP obtenidos entre 11 y 20 min y 21 a 30 min,
respectivamente, en relacién con 0 a 10 min (P<0,05).
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Figura 2. Consumo Excesivo de Oxigeno Post-Ejercicio (CEOP) en Relacion con la Situacion Pre-Ejercicio. Los valores son media +
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La Figura 3 presenta el comportamiento de la PAS en las sesiones de EC. No se encontraron diferencias en la PAS
(P=0,67) cuando se cambi6 el orden del EC. Por otro lado, se identificé una diferencia entre los valores pre-ejercicio y
algunos de los momentos post-ejercicio.
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Figura 3. Comportamiento de la Presion Arterial Sistdlica en las Sesiones de EC.

La Figura 4 presenta el comportamiento de la PAD de los sujetos en las sesiones de EC. No se observaron diferencias entre
los dos 6rdenes de EC (P=0,84) en las diferentes situaciones evaluadas.
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Figura 4. Comportamiento de la Presion Arterial Diastoélica en las Sesiones de EC.
DISCUSION

El propdsito de este estudio fue comparar las respuestas cardiorrespiratorias durante y después de las sesiones de
entrenamiento concurrente. Se encontraron los siguientes resultados: (a) no hubo diferencia en el CEOP entre los modos
de entrenamiento concurrentes; (b) el gasto de calorias en el modo de ejercicio EA + EF fue mayor que el modo de
ejercicio EF + EA; (c) por otro lado, EF + EA mostré menos tiempo de sesion aerdbica total para alcanzar el gasto de
calorias esperado en la sesion isocaldrica; y (d) alternar el orden de actividades en la sesion concurrente no afectd la
presion arterial post-ejercicio. Estos datos confirman las hipdtesis iniciales de este estudio, dado que el ejercicio aerdbico o
de fuerza previo, aumenta el consumo de oxigeno (VO2) del siguiente modo de ejercicio. Dado que nuestros objetivos se
centraron en dos puntos principales, el VO2 y la presion arterial post-ejercicio, la discusion abordara estas respuestas
fisioldgicas.

Consumo de Oxigeno Post-Ejercicio y Gasto de Calorias

Los efectos agudos del entrenamiento concurrente sobre el VO2 durante y después de una sesion de ejercicio apenas se
informan en la bibliografia (2,9,17,22,30). De los estudios realizados, solo uno no utilizé una cinta caminadora para el EA.
Estudiando 10 hombres, Drummond et al. (9) demostraron que el orden de ejecucidn del ejercicio en una sesién
concurrente influy6 en el CEOP cuando el EF se realizé al final de la sesion. Sus datos contradicen los hallazgos en el
presente estudio, donde el CEOP no mostré diferencias entre los dos modos de EC. Sin embargo, el estudio antes
mencionado encontr6 un aumento en el VO2 durante el ejercicio aerdbico realizado después del EF, en comparacion con el
mismo ejercicio realizado antes de los ejercicios de fuerza. Aunque los protocolos de EF fueron similares en los dos
estudios, el EA difirié en intensidad y volumen de trabajo. Mientras que los sujetos se ejercitaron al 70% del VO2 max.
durante 25 min en el estudio de Drummond et al. (9), en el presente estudio los sujetos ejercitaron a una velocidad
correspondiente al 70% del VO2R, hasta alcanzar un gasto caldrico equivalente a 300 kcal. Independientemente del orden
de ejecucion del ejercicio en la sesidon concurrente, en nuestro estudio la duracion del EA siempre fue mayor que la del
estudio mencionado anteriormente.

Vilacxa et al. (30) también compararon las respuestas de VO2 durante y después de diferentes combinaciones de EF y EA.
Con 8 sujetos jovenes en una sesion concurrente, su protocolo de EF consistié en 6 ejercicios (4 realizados con 3 series de
10 repeticiones y 2 con 3 series de 20 a 30 repeticiones). El EA se ejecuto utilizando entrenamiento de intervalos en una
bicicleta de ejercicios durante 20 minutos. No hubo diferencia en el CEOP entre los diferentes 6rdenes de ejecucion del
ejercicio en la sesion concurrente, lo que corrobora el estudio en cuestidon. Sin embargo, no hubo diferencias en las
respuestas de VO2 cuando se ejecuto6 el EA antes y después del EF, lo que contradice nuestro experimento donde se
encontré una diferencia en el VO2 durante el EA cuando se realizé en diferentes érdenes de ejecucion en la sesién
concurrente.



En otro estudio, Kang et al. (17) investigaron el comportamiento del VO2 en mujeres jovenes en una sesion de EA realizada
por separado y en otra sesion donde se ejecutd el EA después del EF. Encontraron valores mas altos de VO2 para la misma
intensidad y duracion del ejercicio cuando estaba precedido por el EF. Estos hallazgos corroboran los del presente estudio,
destacando el hecho de que, aunque se utilizé una bicicleta fija, la sesion de EF influyé en los valores de VO2 obtenidos
durante una sesién de EA.

Es importante subrayar que en el presente estudio ambas sesiones dieron como resultado un aumento del VO2 en la sesiéon
siguiente. En otras palabras, la sesién de EA también dio como resultado un aumento en el VO2 durante la sesién de
ejercicio de fuerza, en relacién con la misma sesion cuando se realizé antes del AE. Por lo tanto, dado que la sesion de
ejercicio aerdbico fue isocaldrica (300 kcal), los individuos alcanzaron este valor en un tiempo significativamente mas corto
cuando se ejecutd después de la sesion de ejercicio de fuerza (28 + 3 min. vs. 33 £ 2 min). El gasto caldrico total de esta
sesion fue menor (467 * 24,9 kcal EA + EF vs. 453 + 30,9 kcal EF + EA). Sin embargo, a pesar de que esta diferencia fue
significativa, es importante subrayar que la sesion que generd 14 kcal menos fue en promedio 5 min mas corta. En otras
palabras, en la sesiéon EF + EA, si los individuos permanecieron en la actividad aerébica para lograr la misma actividad
aerdbica ejecutada antes de la sesion de ejercicio de fuerza, el gasto caldrico total de esta sesién seria mayor. Siendo este
el caso, con respecto a la aplicabilidad préctica, si un individuo tiene la intencién de ejecutar EC donde el volumen de la
sesion de EA es un tiempo fijo, que se usa comunmente, la sesion de EA + EF probablemente resultard en un mayor gasto
caldrico.

Drummond et al. (9) mostraron que la sesién de EA no influy6 en las respuestas de la FC de los sujetos y en el esfuerzo
percibido durante la sesion de EF, en comparacion con el EF realizado antes de la sesion de EA. Por lo tanto, una déficit en
esta experimentacion fue no haber comparado las respuestas del consumo de oxigeno en la sesion de ejercicio de fuerza, lo
que es una limitacién que el presente estudio buscé corregir.

En cuanto al orden de ejecucion de los ejercicios en el CEOP, Oliveira y Oliveira (22) compararon su magnitud y duracién
después de 2 sesiones de ejercicio con diferentes 6rdenes de ejecucion en hombres jovenes. El ejercicio aerébico se realizé
durante 30 minutos en una cinta caminadora (80% a 85% de la frecuencia cardiaca de reserva de los sujetos (FCR)) y el
protocolo de EF consistio en 5 ejercicios que se ejecutaron con 3 series de 10 repeticiones. Sus hallazgos estan de acuerdo
con el presente estudio, donde no se registraron diferencias en la magnitud del CEOP entre los dos modos de ejecucion del
EC. Un aspecto que puede haber contribuido a los hallazgos comparables en los dos estudios es la similitud entre los
protocolos de ejercicios aerdbicos y de fuerza utilizados. A pesar de que la sesién aerdbica en el estudio mencionado
anteriormente no se cuantificé en funcion del gasto caldrico, la duracion del esfuerzo fue similar a la utilizada en el
presente estudio. Ademas, ambos estudios utilizaron una cinta caminadora para realizar ejercicios aerébicos.

Finalmente, Di Blasio et al. (2) compararon las respuestas cardiorrespiratorias después de las sesiones de EC en mujeres
no entrenadas. El EA se ejecut6 en una cinta caminadora al 60% de la FCR * 5 latidos-min-1, mientras que el EF consisti6
en 8 ejercicios ejecutados en 3 series con un intervalo de 2 min entre ellos. En este caso, como en nuestro estudio, cambiar
el orden de las actividades en la sesién concurrente no afecté al CEOP. Estos datos, junto con los datos de los otros
estudios mencionados anteriormente, refuerzan la premisa de que el orden de ejecucion de las actividades no tiene una
influencia decisiva en el comportamiento del CEOP después del EC. Sin embargo, debido a la similitud entre la mayoria de
los protocolos de EA y EF en el EC, los estudios futuros deberian investigar el efecto de diferentes volimenes e
intensidades de ejercicio en el CEOP post-EC.

Presion Arterial Post-Ejercicio

Varios estudios han sugerido que los ejercicios aerébicos y de fuerza causan una caida en la presion arterial en el periodo
de recuperacion post-ejercicio (8,10,26,31). Con respecto a la promocion de la salud, se recomienda combinar estos dos
tipos de ejercicio en una sola sesion de entrenamiento (1). Por otro lado, la amplia variacién en los aspectos metodoldgicos
que determinan la prescripcion de estos ejercicios puede conducir a HPE con diferentes magnitudes y duracién (16,19).
Nuestro estudio parece ser el primero en investigar el efecto de las sesiones isocaldricas de entrenamiento aerdbico,
ejecutadas en diferentes 6rdenes en sesiones de EC, en la HPE. En las sesiones de EC con EA y con gasto caldrico
programado para 300 kcal, variar la secuencia de ejecucion de actividades causé HPE sin diferencia de magnitud.

Nuestros resultados corroboran parcialmente los de otras investigaciones (18,27,29), dado que encontramos una
disminucién de la PA después del EC. Sin embargo, con respecto a la duracién y/o magnitud de la reduccion, el presente
estudio obtuvo resultados diferentes de los otros estudios. Teixeira et al. (29), por ejemplo, investigaron las respuestas
cardiovasculares durante 120 minutos después de EC, EA y EF. El protocolo de EC consistié en 30 minutos de EA al 75%
del VO2 méax en una bicicleta fija que fue seguida por 6 ejercicios con 3 series de 20 repeticiones al 50% de 1 repeticion
maxima (1RM), con una duracién de aproximadamente 30 minutos. El EC fue programado para durar el doble que el EA 'y
el EF por separado. Entre los resultados se encontrd una reduccion en la PAS, en comparacion con los niveles de base, con
una diferencia a favor del EA desde los 90 minutos hasta el final de la monitorizacién. Estos autores sugieren que el EF



puede haber disminuido el efecto hipotensor del EA en la sesién concurrente. Sin embargo, nuestros datos no corroboran
esta hipotesis, ya que la PAS no vario6 con el orden de ejecucion del ejercicio en la sesién concurrente.

En un estudio similar, Ruiz et al. (27) compararon las respuestas cardiovasculares después de sesiones separadas de EA,
EF y 1 sesién de EC. El EC, compuesto de EF seguido de EA, obtuvo un volumen mayor que los protocolos separados. El EF
consistié en 3 series de 12 RM con 8 ejercicios dirigidos a los principales grupos musculares; mientras que, en el EA, los
sujetos se ejercitaron durante 40 minutos en una bicicleta fija al 60 a 70% del VO2R. Durante toda la fase post-gjercicio (60
min), todas las sesiones de ejercicio mostraron HPE, pero a los 30 minutos, la PAS fue menor con el EA que con el EF. En
un estudio similar, Keese et al. (18) sometieron a sus sujetos a 3 sesiones de ejercicio, una con EA (50 min en una bicicleta
fija al 65% del VO2 méx), otra con EF (3 series de 8 repeticiones al 80% de 1 RM en 8 ejercicios) y otra con EC. En este
ultimo caso, una serie se eliminé del EF y 20 minutos del EA. Todas las sesiones fueron programadas para durar ~60 min.
El principal hallazgo fue que la magnitud de la HPE fue similar en las 3 sesiones de ejercicio, pero duré mas tiempo
después del EA, seguido del EC y el EF, respectivamente.

A la luz de los datos obtenidos en estudios que monitorearon la hipotensioén post-EC, incluida la presente investigacion, que
variaron el orden de las actividades en la sesion, la presencia del EF, independientemente de su orden en la sesién, puede
ser capaz de reducir los efectos hipotensores del EF. Una serie de mecanismos centrales y periféricos podrian explicar este
fendmeno, aunque estos aspectos no se evaluaron aqui. Después del EA, los factores centrales responsables de reducir el
gasto cardiaco (GC), combinados con los mecanismos periféricos que actian para disminuir la resistencia vascular
periférica (RVP), pueden disminuir la presion arterial mas que otros tipos de ejercicio. Por otro lado, la HPE resultante del
EF parece implicar mecanismos centrales con una reduccion concomitante del GC y volumen sistélico (VS) debido a una
mayor compresion secuencial de los vasos sanguineos (13). En el entrenamiento concurrente, se recomiendan mecanismos
similares a los que se utilizan en EF, ya que son capaces de atenuar la HPE en comparacion con el EA y son mas efectivos
que el EF realizado por separado.

Con respecto a la magnitud y duracién de la HPE en el presente estudio, la posicién que los individuos adoptaron durante
la recuperacion (supino) puede haber contribuido a aumentar el GC, que fue compensado en ciertos momentos por la RVP
reducida durante el periodo de recuperacion de 25 minutos. En la posiciéon supina, el volumen de sangre tiende a
transferirse a la parte superior del cuerpo. Esto favorece el retorno venoso al corazon y estimula los barorreceptores para
aumentar el llenado cardiaco y el VS. En una posiciéon de sentado, como fue el caso en los otros estudios, la sangre se
transfiere a regiones por debajo del nivel del corazén, lo que dificulta el retorno venoso debido a la ausencia de la bomba
de musculo esquelético. En esta situacion, el GC tiende a disminuir debido a la reduccion del VS, incluso con un aumento
concomitante en la FC de los sujetos (25). Aunque estos mecanismos pueden contribuir a la comprension del uso de
aspectos metodolégicos méas favorables para la HPE, se deben realizar mas estudios para confirmar estas posibilidades
prometedoras.

CONCLUSIONES

A la luz de los datos obtenidos, se puede concluir que alternar el orden de las actividades aerébicas y de fuerza en una
sesion concurrente no tiene influencia sobre el CEOP y la HPE. Sin embargo, el orden de la actividad aerdbica tuvo un
efecto directo sobre el tiempo requerido para obtener el gasto de calorias esperado. En este caso, cuando la sesion estuvo
precedida por ejercicios de fuerza, se necesitdé menos tiempo para obtener el gasto calorico determinado en la sesién
aerébica. En una perspectiva aplicada, cuando el objetivo es obtener un mayor gasto caldrico total, seria pertinente
iniciarlo con ejercicios de fuerza. Esta informacién puede ser util para planificar sesiones de ejercicio concurrente en
personas que necesitan mas control de peso y/o pérdida de peso.

Direccion de correo: Pedro Paulo da Silva Soares, Laboratory of Experimental and Applied Exercise Physiology. St.
Hernani Pires de Melo, 101 - Sdo Domingos - Niteroi - R]. Postcode: 24210-130; phone: +55 (21) 2629-2459, E-mail:
ppssoares@id.uff.br
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