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RESUMEN

Para determinar el efecto de una intervencion de ejercicio intermitente de alta intensidad de 12 semanas sobre el peso
corporal, masa grasa abdominal, masa grasa del tronco, masa grasa visceral, y masa libre de grasa de varones con
sobrepeso jovenes. Se asignaron los participantes al azar a un grupo de ejercicio o grupo de control. El grupo de
intervencion recibi6 el ejercicio intermitente de alta intensidad tres veces por semana, 20 minutos por sesién, durante 12
semanas. La potencia aerdbica mejoro significativamente (P <0.001) un 15% para el grupo de ejercicio. Los sujetos que se
gjercitan comparados a los sujetos de control experimentaron la pérdida de peso significativa de 1.5 kg (P <0.005) y una
reduccion significativa en la masa grasa total de 2 kg (P <0.001). La adiposidad abdominal y del tronco también se redujo
significativamente en el grupo de ejercicio un 0.1 kg (P <0.05) y un 1.5 kg (P <0.001). También el grupo de ejercicio tuvo
una significativa reduccion (P <0.01) del 17% reduccion en la grasa visceral después de 12 semanas de ejercicio
intermitente de alta intensidad, mientras que la circunferencia de cintura se disminuy¢ significativamente por la semana
seis (P <0.001). La masa libre de grasa fue significativamente mayor (P <0.05) en el grupo de ejercicio de 0.4 kg para las
piernas y de 0.7 kg para el tronco. Ningtn cambio significativo (P> 0.05) ocurri6 en los niveles de insulina, HOMA-IR, y
lipidos sanguineos. Doce semanas de ejercicio intermitente de alta intensidad produjo reducciones significativas en la
grasa total, grasa abdominal, grasa del tronco, y grasa visceral, y aumentos significativos en la masa libre de grasa y la
potencia aerdbica.
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ABSTRACT

To determine the effect of a 12-week high intensity intermittent exercise (HIIE) intervention on total body, abdominal,
trunk, visceral fat mass, and fat free mass of young overweight males. Participants were randomly assigned to either



exercise or control group. The intervention group received HIIE three times per week, 20 min per session, for 12 weeks.
Aerobic power improved significantly (
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Los niveles de obesidad contintian aumentando en los paises desarrollados y en paises en desarrollo [1]. Ya que el
sobrepeso estd asociado con numerosos problemas de salud, se requieren estrategias de pérdida de grasa eficaces [2].
Aunque la dieta ha sido el principal método para la pérdida de grasa, los programas de ejercicio aerdbico han sido
demostrados de aumentar el fitness cardiorespiratorio [3] y preservar la masa libre de grasa [4]. Mas intervenciones del
ejercicio aerébico han consistido en ejercicio de estado estable de moderada intensidad, durante aproximadamente 30 a 40
minutos durante 3 a 4 dias por semana, en un periodo de cuatro a seis meses. Decepcionantemente, estos tipos de
programas de ejercicio han producido pérdida minima de grasa [5, 61.

En contraste, el ejercicio intermitente de alta intensidad (HIIE, high-intensity intermittent exercise) se ha demostrado que
produce una mayor pérdida de grasa [7]. Por ejemplo, Trapp y cols. [8] dirigieron un programa de ejercicio intermitente de
alta intensidad en mujeres jovenes durante 15 semanas con 3 sesiones de 20 minutos por semana. El ejercicio intermitente
de alta intensidad consistié en un sprint de 8 segundos seguidos por 12 segundos de pedaleo de baja intensidad, repetido
durante 20 minutos. Otro grupo de mujeres llevo a cabo un protocolo de pedaleo aerébico durante 40 minutos en cada
sesion. Los resultados demostraron que las mujeres en el grupo de ejercicio intermitente de alta intensidad perdié 2.5 kg
de grasa subcuténea, mientras que ningin cambio ocurrié con el ejercicio aerébico en estado estable. La pérdida de grasa
que aumento a través de 15 semanas de ejercicio intermitente de alta intensidad se logré con el 50% menos de
compromiso de tiempo de ejercicio y un gasto energético similar a la del ejercicio en estado estable. Lo que es muy
importante, las mujeres en este estudio también mostraron un 0.6 kg de aumento significativo en la masa libre de grasa
(FFM) después del ejercicio intermitente de alta intensidad, mientras que la FFM del grupo de ejercicio en estado estable
estuvo inalterado. La falta de aumento en la FFM en el grupo de ejercicio en estado estable esta en linea con la
investigacion previa en esta area [9].

Con respecto a la grasa abdominal, 15 semanas de ejercicio intermitente de alta intensidad llevaron a una reduccion de
0.15 kg de grasa en mujeres jovenes previamente desentrenadas [8]. Como las mujeres en este estudio tenian niveles
moderados de grasa abdominal es factible que la mayor grasa abdominal, grasa del tronco, y grasa visceral de los
hombres, hagan posible mostrar reducciones mayores después de la realizacion del ejercicio intermitente de alta
intensidad. Por ejemplo, Boudou y cols. [10] estudiaron varones diabéticos tipo II mayores de edad y encontraron que
después de 8 semanas de ejercicio intermitente de alta intensidad, la adiposidad abdominal disminuia un 44%. Si el
ejercicio intermitente de alta intensidad regular también reduciria la grasa abdominal y visceral de varones jovenes no
diabéticos pero con sobrepeso, no esta determinado.

Por lo tanto, el proposito de este estudio fue examinar los efectos de turnos de 20 minutos de ejercicio intermitente de alta
intensidad, 3 veces por semana durante 12 semanas, sobre la composiciéon corporal de varones con sobrepeso. Se ha
planteado la hipétesis de que el ejercicio intermitente de alta intensidad produciria reducciones significativas en la grasa
abdominal total, grasa del tronco, y grasa visceral, y un aumento significativo en la masa libre de grasa y potencia
aerobica.

2. Sujetos y Métodos
2.1. Sujetos

Cuarenta y seis hombres inactivos y con sobrepeso, se reclutaron de una poblacién universitaria y al azar fueron asignados
ya sea a un grupo de ejercicio (n = 25) o un grupo de control (n = 21). Los sujeto que se ejercitaron y los de control tenian
similares edades (2 4.7 £ 4.8 y 2 5.1 £ 3.9 afios) y un indice de masa corporal (BMI: 28.4£0.5 y 29+0.9 kg m2). El estudio
recibié la aprobacién de un Comité de Etica de Investigacién Universitaria. Cuarenta y seis sujetos se sometieron a la
evaluacion inicial, sin embargo, varios razones retiraron a 5 sujetos del grupo de ejercicio y 3 del grupo de control. No
hubo ninguna diferencia significativa para cualquier variable entre los varones no adherentes y los varones que
completaron el estudio.

2.2. Procedimientos

Se les aconsejo a los sujetos evitar actividad extenuante y consumo de cafeina antes de la evaluacién durante 24 horas, y
asistieron al laboratorio después de un ayuno durante la noche de 10 horas. Se completaron los tests para todos los sujetos
en los grupos de control y de ejercicio en el mismo momento del dia. La Encuesta de Disponibilidad de Actividad Fisica
[11] fue completado y la informacién sobre el historial médico personal y familiar de los sujetos fue obtenido. La muestra
de sangre en ayuno (300 mL) fue tomada en los valores basicos, y en las semanas 3, 6, y 12 desde una vena antecubital en
vacutainers (tubitos) EDTA. Un método enzimatico automatizado (Cholestech LDX, EE.UU.) fue aplicado para cuantificar



los perfiles de los lipidos en sangre y concentraciones de glucosa en sangre. La sangre restante en los tubos de EDTA fue
inmediatamente enfriada en un centrifugo (Modelo Megafuge 1.0R, Heraeus, Alemania) a 4°C y congelado a 86°C para el
analisis posterior. La potencia aerébica fue evaluada usando un dispositivo TrueMax 2400 Metabolic Cart (ParvoMedics
Inc, EE.UU.) y un cicloergémetro con freno electréonico, Monark 869 (Monark, Suecia). Para los sujetos que no podian
lograr el criterio para el VO,,,, debido a la naturaleza extenuante de la sesién de ejercicio, el VO, se us6 como indicador
de la potencia aerobica.

2.3. Ritmo Metabdlico de Reposo (RMR).

Los sujetos en ayunas se relajaron en una posicion reclinada durante 30 minutos. La frecuencia cardiaca de reposo, el
gasto energético de reposo (REE, resting energy expenditure), el VO,, y el VCO,, se evaluaron usando un dispositivo
metabdlico (TrueMax 2400 Metabolic Cart, ParvoMedics Inc, EE.UU.).

El VO, representa la tasa de oxigeno utilizado por los sujetos durante el ejercicio, mientras que el VCO, representa la tasa
de anhidrido carbénico exhalado. Se les aconsejo a los sujetos no dormir y respirar naturalmente durante la evaluacion. Se
excluyeron los primeros 10 minutos de recoleccion de datos del andlisis para permitir la estabilizacion del sujeto.

2.4. Dieta.

Los sujetos en ambos grupos de ejercicio y de control fueron advertidos de mantener sus habitos
alimentarios normalmente durante el estudio. En su primera y en ultima visita de los sujetos al
laboratorio dieron un inventario de dieta de 3 dias, que fue analizado usando el software de analisis
de dieta (SERVE Nutrition Management Systems, Professional Edition, version 5, Australia).

2.5. Composicion Corporal

Un examen por absorsiometria de rayos X de energia dual (DEXA) con un escaner Lunar Prodigy (software version 7.51,
GE Corporation, EE.UU.) fue usado para medir la masa corporal y el porcentaje de grasa corporal. La masa grasa (FM, Fat
mass) junto con la FFM en kg fueron medidas para el cuerpo entero. La DEXA también dio informacién sobre la grasa
abdominal y del tronco como indicadores de la adiposidad central. Los exdmenes por tomografia computarizada
(CT)(Philips Gemini GXL 16, Paises Bajos) también se usaron para medir la distribucién de la grasa abdominal y visceral.
Cortes axiales (3 x 10 mm) se realizaron a través del abdomen en 1L2/L.3 y L4/L5.

La densidad de la grasa de 0.9 mg/L fue la supuesta [12], y estuvo automaticamente seleccionada en cualquier tejido entre
150 a 50 Unidades de Hounsfield (HU). El software de Gemini (GXL Host System) fue usado para analizar las imagenes de
la CT. La grasa abdominal, visceral, y subcutanea fueron determinadas a nivel de L2/L3 y L4/L5. E1 BMI fue calculado
dividiendo el peso por la altura al cuadrado (kg-m-2).

2.6. Entrenamiento del Ejercicio Intermitente de Alta Intensidad

Los sujetos en el grupo de ejercicio completaron el ejercicio en forma supervisada (sprint de 8 segundos, 12 segundos de
recuperacion) continuamente a lo largo de cada sesién de 20 minutos. La carga de trabajo del ejercicio intermitente de alta
intensidad estuvo fija en el 80-90% de la frecuencia cardiaca pico de cada sujeto (FC) a una cadencia entre 120 y 130 r.p.m
y la recuperacion estaba fija en la misma cantidad de resistencia pero a una cadencia de 40 r.p.m. Se les dijo a los sujetos
que mantengan su intensidad del ejercicio en un nivel requerido para producir una FC entre 80-90% de la FC,. En tanto
los sujetos se adaptaban al entrenamiento del ejercicio intermitente de alta intensidad, la carga de trabajo era aumentada
para que la FC se estableciera al nivel del 80-90% de la FC,,,, en forma apropiada. El ejercicio intermitente de alta
intensidad era coordinado con un CD pre-grabado que iba contando cada sprint de una manera '3-2-1'. Los sujetos
realizaban en la bicicleta un precalentamiento de 5 minutos y una vuelta a la calma, antes y después de cada sesiéon de
gjercicio. Todos los datos del entrenamiento en la bicicleta incluyeron el registro continuo de la FC y de las r.p.m, mientras
que la tasa de esfuerzo percibido [13] (RPE) se evalud en intervalos de 5 minutos.

2.7. Ensayos

La insulina fue medida usando equipos de inmunoensayo ELISA disponibles comercialmente. El grado de recambio
enzimatico de sustratos fue determinado por medicién de la absorbancia de longitud de onda dual en 450 y 620 nm (Dako
K6219, Dinamarca). E1 HOMA-IR, un indice de la resistencia a la insulina [14], fue calculado como sigue:

HOMA-IR = [insulina en ayunas (IU/mL) x glucosa sanguinea en ayunas (mmol/L)]
22.5



2.8. Andlisis estadistico

Se analizaron los datos con el Software de Paquete Estadistico para Ciencias Sociales de Windows (SPSS 18, EE.UU.). Para
examinar los cambios después de la intervencidn, un andlisis de covarianza (ANCOVA) fue usado para evaluar las
diferencias entre los dos grupos para variables que no rompieran las suposiciones del ANCOVA. Se usaron valores de pre-
intervencion como covariantes. Donde se rompian las suposiciones, un t-test independiente se dirigi6é sobre las marcas de
la diferencia. El analisis estadistico fue considerado significativo cuando el nivel de probabilidad era menos de 0.05.

3. RESULTADOS

No hubo ninguna diferencia significativa entre los dos grupos para la masa corporal, BMI (Tabla 1), y edad antes del
programa de entrenamiento.

Ejercicio Control
Pre* Post Pre* Post
Peso (kg) gy8x27 BEB.3 £ 2.7%% gox 29 9431
BMI (kg-m?) 28405 270 +05%# 29+08%8 281+09
CircunferenciaCintura (cm) | 933 +1.4 EOR+14%% g37+19 o51+149
Masa Grasa (kg) 20816 278 +1 5% 31722 318+23
% Masa Grasa 3Exll 32B+1. 1% 363214 360x15
Masa Libre de Grasa (kg) 543215 555+ 1.4%% 238213 542213
VO gieall-m) 30+01 3.44+01%* 26+0.1 27+01
VO3 (mL-kgL-mint) 342410 | 394+08%* | 201+13 | 306+14
Potencia (watts) 2463+ 81 | 2ZBOBXBO0** | 2244 +73 | 2250+63
FC {lat-min) 622225 579 +1 8% 627220 637217
RO 0.85+0.01 0.83+0.01%% 0.82+002 0.86+0.01
GER (kcal/dia) 1793 + 54 1841 + 56 1788 + 58 1794 + 53
Oxidacion de CHO (g/dia) 23262143 | 2015+ 13.1%*% | 186,72 22,3 | 25214+ 21.2
Oxidacion de Grasas (g/dia) | 938266 1061 +65%% (11024100 | B20+1009

Tabla 1. Cambios en la composicion corporal, la potencia aerébica, la frecuencia cardiaca de reposo, RQ, gasto energético de reposo,
oxidacion de carbohidratos y grasas para el ejercicio intermitente de alta intensidad y el grupo de control sin ejercicio (N = 38; media
y error estdndar).

* Los valores Pre se usaron como covariantes para el ANCOVA.

** P <0.05, cambio significativamente mayor en el grupo de ejercicio comparado al del grupo de control. BMI: indice de
masa corporal; GER: gasto energético de reposo; FC: frecuencia cardiaca; RQ: cociente respiratorio; CHO: hidratos de
carbono.

3.1. Frecuencia cardiaca de ejercicio, RPE, y carga de trabajo

La FC promedio durante las sesiones de entrenamiento del ejercicio intermitente de alta intensidad para el grupo de
ejercicio fue de 160+9 latidos min-1, que correspondié al 88% de la FC,,, y la RPE promedio fue de 13.6+0.5. La carga de
trabajo méaxima aumento significativamente en el grupo de ejercicio (P <0.001) por 43.5 watts (Tabla 1).

3.2. Respuesta en la Potencia Aerébica después de la Intervencion

El ejercicio intermitente de alta intensidad produjo un aumento significativo en el VO, absoluto y relativo (P <0.005), con
el VO,,;,, absoluto siendo aumentado un 13% y el VO,,, relativo un 15% (Tabla 1).



3.3. Masa Corporal Total y Grasa Corporal Evaluadas por DEXA

La masa corporal total disminuy6 significativamente (P <0.005) en el grupo de ejercicio (Tabla 1) por 1.5 kg (2%), mientras
que la masa grasa total disminuyd significativamente (P <0.005) por 2.0 kg (6.7%; Figura 1). La masa grasa del grupo de
control se mantuvo sin cambios después de 12 semanas (Tabla 1). El porcentaje de grasa corporal en el pre-test en los
sujetos que se ejercitaron no se correlaciono a los cambios en el porcentaje de grasa corporal después de la intervencion (r
=0.17, P >0.05).
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Figura 1. El cambio de la grasa total para el grupo del ejercicio intermitente de alta intensidad y el grupo de control sin ejercicio (N
= 38, media y error estdndar).
* Significativamente diferente del grupo de control (P <0.05).

3.4 Grasa Abdominal y del Tronco Evaluada por DEXA

Hubo una disminucién significativa en la grasa abdominal por 0.14 kg (6.6%) para el grupo de ejercicio (P <0.05) sin
cambios para el grupo de control (Tabla 2). El grupo de ejercicio también disminuy6 significativamente (P <0.001) la grasa
del tronco por 1.4 kg (8.4%), mientras que la grasa del tronco fue ligeramente mayor en los sujetos del grupo de control
(Tabla 2).

.. Ejercicio Control
Region de la Masa Grasa
Pre* Post Pre* Post
Masa Grasa Pierna (kg) 0608 0007 D9+07 | 98207
Masa Magra Piernalkg) 186206 | 19.0+06%* | 185+06 | 185%05
Masa Grasa Brazolkg) 27202 | 25£02%F | 26201 | 27202
Masa Magra Brazo (kg) 67+0.2 67+0.2 E4+04 | 66103

Masa Grasa Abdominal (kg) | 234201 | 22+01%*% | 24+02 | 24+02
Masa Magra Abdominal (kg) | 37201 37201 35201 | 35201
Masa Grasa Tronco (kg) 170409 (155+009%*% | 172+12(173+13

Masa Magra Tronco (kg) 2490207 | 256+207%% | 240+08 | 23007

Tabla 2. Cambios regionales en la composicion corporal para el grupo del ejercicio intermitente de alta intensidad y para el grupo de
control sin ejercicio (NO = 38; media y error estandar). * Los valores Pre se usaron como covariantes para el ANCOVA.




*k P <(0.05, cambio significativamente mayor comparado al del grupo de control.

3.5. Composicion Corporal Regional Evaluada por DEXA

No hubo diferencia significativa entre los grupos en la pérdida de masa grasa absoluta en las piernas (P >0.05), mientras
que la pérdida de masa grasa en los brazos fue mayor para los sujetos que se ejercitaron (P <0.01; Tabla 2).

La masa libre de grasa total, de las piernas, y del tronco (P <0.05) fueron significativamente mayores después de 12
semanas de ejercicio intermitente de alta intensidad en el grupo de ejercicio comparado al grupo de control, mientras que
la masa libre de grasa del brazo (P >0.05) no mostré ningin cambio significativo después de la intervencion (Figura 2).
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Figura 2. Cambios de la masa libre de grasa para el grupo de ejercicio intermitente de alta intensidad (N = 38; media y error
estandar).
* diferencia significativa entre pre- y post-evaluacion (P <0.05).

3.6. Masa Grasa Abdominal, Visceral, y Subcutidnea Evaluada por Tomografia Computada

Masa grasa total, abdominal, visceral, y subcuténea a nivel de L2/L3 y L4/L5 fueron significativamente reducidas (P <0.05)
después de 12 semanas de ejercicio intermitente de alta intensidad comparado al grupo de control (Tabla 3). La grasa
abdominal disminuy6 por 8.5% en L2/L3 y 6.6% en L4/L5. La grasa visceral fue disminuida significativamente (P <0.05)
por 17% en L2/L3 y 10% en L4/L5 (Tabla 3; Figura 3).



Ejercicio Control
Fre® Post Fre® Post

L2/L3 masa grasa total (g) 56404223 |5380+214%%| 58714263 |591.0+306
L2/L3 masa grasa abdominal {g) | 2B002 214 | 2561+ 196%* 3048+ 265 (311 9+306
L2/L3 grasza visceral (g) 046+ 106 B4B+00%F | 1021+115(1015+114
L2/L3 grasa subcutdnea(g) 17732163 | 1617+ 14.7%% (19424 20.2 | 2004+ 234
L4/L5 maza grasa total (g) 5760+ 3243|5557+ 21 7%%| 50574284 | 60224327
L4/L5 masa grasa abdominal (g) | 3278+ 230 | 3063+ 2009%% | 3465+ 273 [ 3555+ 310
L4/L5 graza visceral (g) 626262 51E+5.1%% 6O7 97 673284

L4/L5 grasa subcutanea (g) 2507432212478+ 200%% | 2717+261 | 2B1 7277

Tabla 3. Cambios en las variables del examen de tomografia computada para el grupo de ejercicio intermitente de alta intensidad y el
grupo de control sin ejercicio (N = 38; media y error estdndar).
* Los valores Pre se usaron como covariantes para el ANCOVA.
** P <0.05, cambio significativamente mayor comparado al del grupo de control.

Figura 3. Cambio de grasa visceral para el egrupo de ejercicio intermitente de alta intensidad y el grupo de control sin
ejercicio (N = 38; media y error estandar). * Significativamente diferente del grupo de control (P <0.05).

3.7. Cambios en la Composicion Corporal después de 3, 6, y 9 Semanas

En la semanas 3 y 6 no hubo ningtin cambio en la masa corporal y BMI, sin embargo, después de 9 semanas, la masa
corporal (P <0.005) y BMI (P <0.005) disminuyeron significativamente. Al final de la prueba, la masa corporal y el BMI
disminuyeron significativamente (P <0.001; Tabla 1), atn, en la semana 6, la circunferencia de cintura estuvo
significativamente méas baja que en la linea de base, de 93.3 a 90.7 cm (P <0.001). Hubo una reducciéon mas de la
circunferencia de la cintura de la semana 6 (90.7 cm) a la semana 12, (89.8 cm), que no fue significativa (P >0.05).
También la reduccién principal en la grasa visceral provocada por el ejercicio intermitente de alta intensidad parece haber
ocurrido dentro de las primeras seis semanas ya que la reduccion en la circunferencia de cintura se correlaciond
significativamente (r = 0.57, P <0.05) con la reduccion en la grasa visceral (L4/L5) en la semana seis.

3.8. Respuesta en el Ritmo Metabdélico de Reposo después de la Intervencion

Después de la intervencion de ejercicio, los sujetos tenian una FC de reposo (P <0.01) y el cociente respiratorio (RQ; P
<0.01) significativamente inferiores comparado a los sujetos en el grupo de control. No hubo ningin cambio significativo
en el ritmo metabdlico de reposo después de la intervencion (P >0.05), sin embargo, los sujetos en el grupo de ejercicio
tenian una a oxidacién de grasas significativamente superior (13%) (P <0.001) y menor oxidacion de hidratos de carbono
(P <0.001) después de la intervencién comparado al grupo de control (Tabla 1).

3.9. Respuesta en las Variables Sanguineas después de la Intervencion

Los niveles de glucosa en ayunas, insulina y glucosa en plasma, el HOMA-IR, y niveles de los lipidos estuvieron inalterados
en el grupo de ejercicio comparado al grupo de control (P >0.05). Para los sujetos que se ejercitaron y los sujetos de
control, los niveles de pre-intervencion de insulina, glucosa, HOMA-IR, colesterol total, triglicéridos, lipoproteina de baja-
densidad, lipoproteina de alta densidad (Tabla 4), estuvieron dentro del rango normal para los varones de esta edad [15].
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Tabla 4. Cambios de la glucosa, insulina, HOMA-IR, y lipidos para el grupo de ejercicio intermitente de alta intensidad y el grupo de

3.10. Dieta

No hubo ningtin cambio significativo en el contenido macro- o micronutriente antes o después de la intervencion para el
diario de dieta de 3 dias del grupo de ejercicio o el grupo de control. Los niveles de macronutrientes antes y después de la
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control sin ejercicio (N = 38; media y error estdndar).

intervencion de 12 semanas, se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Niveles de macronutrientes antes y después de 12 semanas de intervencion de ejercicio (N = 38; media y error estandar).

Ejercicio Control
Pre Post Pre Post
Glucosa (mmal 1) 486+014 | 45972010 4591+0.14 4591014
Insulina {uU-mL) EOB+066 | 6722063 | BEV X000 | B 202067
HOMA-IR 151+015|147+014| 190024 | 1822017
Colesterol Total {mmoL-1%) 418+025|357+024|4559+0.21 4362018
Triglicéridos (mmoL-1"%) 120027 | 118+036| 152+0.21 131018
Lipoproteina Alta-densidad (mmoL-17) 1314009 |1352009|108+009 (1034008
Lipoproteina Baja-densidad {mmoL-11) 2514016 | 2354018 282+0.18 | 281+0.16
Lipoproteina Muy Baja-densidad (mmoL-1?) | 048 +007 [ 043 +0.10| 0664009 | 056 009
Relacion TC:HDL 351+032|299+020| 4622031 4522027




4. DISCUSION

Los resultados principales de este estudio fueron que el ejercicio intermitente de alta intensidad aumenté el VO,
significativamente y redujo significativamente la grasa abdominal, grasa del tronco, y grasa visceral de varones jovenes
con sobrepeso. También | masa libre de grasa del tronco y de las piernas aumentaron significativamente después del
gjercicio intermitente de alta intensidad.

El 15% de aumento en el VO,,,, es similar a los resultados de un estudio previo que usé un protocolo de 8"/12" de ejercicio
intermitente de alta intensidad [8]. Talanian y cols. [16] también encontraron que un programa de ejercicio intermitente de
alta intensidad rlrvaba la potencia aerdbica significativamente. En ese estudio, la enzima oxidativa B-hidroxi-acil-CoA
deshidrogenasa se us6 como marcador del volumen mitocondrial y se demostré que el sprint intermitente mejoraba la
capacidad mitocondrial. También se han demostrado formas diferentes de ejercicio intermitente de alta intensidad para
aumentar la potencia aerdbica significativamente [17, 18]. Asi, colectivamente estos resultados muestran que el ejercicio
intermitente de alta intensidad provoca mejoras significativas en el fitness aerdbico. La mejora en el fitness
cardiorespiratorio después del ejercicio intermitente de alta intensidad es un rasgo atractivo de este modo de ejercicio ya
que el fitness aerobico se ha demostrado de ser un indicador importante de salud positiva [19].

Que el ejercicio intermitente de alta intensidad produjo una significativa reduccion de la grasa subcutanea apoya la
investigacion previa en mujeres usando un protocolo similar [8]. Los resultados del presente estudio con varones extienden
estos resultados demostrado que el ejercicio intermitente de alta intensidad es una manera efectiva y eficaz de controlar la
composicion corporal en ambos sexos. Con respecto a la grasa abdominal, se ha encontrado que 15 semanas de ejercicio
intermitente de alta intensidad llevaron a una reduccion de la grasa abdominal significativa (0.15 kg) en mujeres jévenes
desentrenadas [8]. La disminucién de 0.13 kg en la grasa abdominal y de 1.5 kg de disminucion en la grasa del tronco
encontradas en el actual estudio, demuestra que este efecto también estd presente en varones jovenes y sostienen los
resultados de Boudou y cols. [10] quienes demostraron que 8 semanas de ejercicio intermitente de alta intensidad redujo la
adiposidad abdominal significativamente en varones mayores de edad diabéticos.

El 17% de disminucion significativa en la grasa visceral encontrado en el presente estudio extiende los resultados de
Mourier y cols. [20] quienes mostraron una reduccion significativa en la grasa visceral medida por MRI, después de un
régimen de ejercicio consistente en ejercicio en estado estable y ejercicio intermitente de alta intensidad durante 8
semanas. Estos resultados también se agregan a los resultados de estudios que han demostrado que las intervenciones del
entrenamiento aerdbico disminuyen el tejido adiposo visceral [21]. El presente estudio, sin embargo, parece ser el primero
en examinar los efectos de turnos de 20 minutos de ejercicio intermitente de alta intensidad sobre la grasa visceral de
varones jovenes. Ya que la grasa visceral comparada a la obesidad global es mas fuertemente asociada con el riesgo de
enfermedad cardiovascular [22], la capacidad del ejercicio intermitente de alta intensidad para reducir la grasa visceral
puede tener implicaciones positivas en la salud. Por ejemplo, fue demostrado que la reduccién en la grasa visceral estaba
asociada con la mejora en el metabolismo de la glucosa y de los lipidos, [3] mientras que Okauchi y cols. [23] encontraron
que una reduccién en la grasa visceral bajo el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética. Es interesante
observar que, Ohkawara y cols. [21] estimaron la dosis 6ptima del ejercicio aerébico necesario para reducir la grasa
visceral significativamente y concluyeron que 3780 kcal expendidas por semana eran necesarias. Como una sesion de
ejercicio (por ejemplo, pedalear en un ergémetro de bicicleta estacionaria) dura alrededor de una hora a una intensidad de
ejercicio moderada gastando aproximadamente 520-550 kcal, entonces para alcanzar un gasto energético éptimo de un
ejercicio de 3780 kcal por semana, un individuo tendria que realizar aproximadamente siete sesiones de ejercicio de una
hora por semana. En contraste, los sujetos en el presente estudio se ejercitaron durante sélo una hora por semana.
También Donnelly y cols. [24] dirigieron un programa de 16 meses, 5 horas de ejercicio aerdbico por semana con varones
jovenes de peso anormal y registraron un 23% de disminucion en la grasa visceral. Asi, parece que el ejercicio intermitente
de alta intensidad puede provocar disminuciones significativas en la grasa visceral con programas que son
significativamente mas cortos en longitud (por ejemplo, 16 meses vs 3 meses) y tienen menos compromiso de ejercicio por
semana (5 horas vs 1 hora). También la disminucién principal en la grasa visceral provocada por el ejercicio intermitente
de alta intensidad puede haber ocurrido dentro de las primeras seis semanas ya que la reduccion en la grasa visceral se
correlacion6 con la reduccion en la circunferencia de cintura (r = 0.57, P <0.05) en la semana seis, luego que la
circunferencia de cintura no disminuyd mas.

Aunque el efecto del ejercicio intermitente de alta intensidad sobre la FFM no se ha examinado extensivamente, un estudio
que usa la DEXA encontraron que la masa muscular del tronco estaba significativamente mayor en mujeres jévenes por 0.6
kg después de 15 semanas de ejercicio intermitente de alta intensidad, [8] mientras que otro estudio usando la MRI
demostré un aumento significativo en el area de seccion transversal muscular del muslo de varones y mujeres mayores de
edad después del ejercicio intermitente de alta intensidad [10]. Un aumento de 1.2 kg en la FFM total encontrado después
del ejercicio intermitente de alta intensidad en el presente estudio, confirma la capacidad de este tipo de ejercicio para



aumentar la FFM. Sin embargo, la longitud de esta intervencion de 12 semanas estuvo 3 semanas por debajo de la dirigida
por Trapp y cols. [8] que usaron mujeres como sujetos. Ya que las frecuencias cardiacas de ejercicio e intensidad relativa
de ejercicio de las dos pruebas fueron similares parece ser que los varones respondieron con una disminucion similar en la
grasa total pero un mayor aumento en la FFM después del ejercicio intermitente de alta intensidad. El aumento de la FFM
en el tronco después del ejercicio intermitente de alta intensidad fue de 0.7 kg para los varones y de 0.4 kg para las
mujeres, mientras que en las piernas fue de 0.4 kg para los varones y de 0.1 kg para las mujeres. De esta forma, los
varones comparado a las mujeres registraron los mayores aumentos en la FFM en tronco y piernas. Esta caracteristica
puede ser importante para los programas de pérdida de grasa ya que se ha demostrado que la masa muscular
generalmente disminuye después de la restriccion dietética [25] y se mantiene sin cambios tipicamente después del
entrenamiento aerébico [9]. El aumento significativo en la FFM de las piernas también puede reflejar adaptaciones
metabdlicas importantes que producen una mejor sensibilidad de la insulina [26].

Los posibles mecanismos que subyacen sobre el efecto de la pérdida de grasa inducida por el ejercicio intermitente de alta
intensidad son indeterminados pero pueden incluir mejor oxidacién de grasas durante el ejercicio y post-ejercicio y un
apetito post-ejercicio suprimido [7]. Por ejemplo, Burgomaster y cols. [26] y Talanian y cols. [16] han demostrado que 6 a 7
sesiones de ejercicio intermitente de alta intensidad tienen aumentos significativos en la oxidacion de &cidos grasos de
todo el cuerpo y en el musculo esquelético. La respuesta del consumo excesivo de oxigeno post-ejercicio al ejercicio
intermitente de alta intensidad no parece haber sido examinada, sin embargo, es factible que los niveles significativos de
catecolaminas generados durante el ejercicio intermitente de alta intensidad agudo [27] podrian haber elevado la
oxidacion de grasas en el post-gjercicio. La respuesta significativa de las catecolaminas al ejercicio intermitente de alta
intensidad esta en contraste con el ejercicio aerébico moderado en estado estable que produce aumentos pequeiios en la
epinefrina y norepinefrina [28]. También los niveles altos de catecolaminas producidos por el ejercicio intermitente de alta
intensidad pueden estar debajo de su capacidad para reducir la grasa visceral, ya que se han demostrado catecolaminas
para empujar a la lipdlisis y la liberaciéon de grasa principalmente responsable de es de las reservas de la grasa visceral
[29]. También significativamente, mas receptores B-adrenérgicos se han encontrado en la grasa visceral comparado a la
grasa subcutanea [30] haciendo pensar que el ejercicio intermitente de alta intensidad puede tener un potencial mayor que
el ejercicio en estado estable (por ejemplo, trotar, pedalear) para reducir la grasa visceral. Es més, la mayor oxidacién de
grasas después del ejercicio intermitente de alta intensidad puede ocurrir como resultado de la necesidad de remover
lactato y los iones de H+ y resintetizar glucdgeno. La respiracion desacoplada, el recambio de proteinas, y la actividad del
sistema nervioso simpatico, también pueden contribuir al mayor gasto energético y oxidacion de grasas después del
ejercicio [9]. Finalmente, el ejercicio intermitente de alta intensidad también puede tener un efecto supresor en el apetito
ya que se ha expuesto a ratas a un turno de ejercicio duro que reportaron una reduccion repetidamente de la ingesta de
comida [31].

Ya que este programa de ejercicio intermitente de alta intensidad requirié un minimo compromiso de tiempo, tiene
implicaciones con respecto a la complacencia de los sujetos con intervenciones de ejercicio. Asi, prescripciones de la
actividad fisica que requieren un menor esfuerzo, mientras producen reducciones adecuadas en la grasa subcuténea y
visceral, son probablemente 6ptimas [9] y el ejercicio intermitente de alta intensidad pareceria clasificarse bajo esta
categoria ya que el compromiso de ejercicio total del sujeto fue de 60 minutos por semana. En conclusion, 20 minutos de
ejercicio intermitente de alta intensidad, realizado tres veces por semana durante 12 semanas, produjo reducciones
significativas en la grasa del cuerpo total, abdominal, del tronco, y grasa visceral, y un aumento significativo en la masa
libre de grasa de varones jovenes con sobrepeso.
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