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RESUMEN

Hay una escasez de datos con respecto a los cambios morfolégicos producidos en mujeres luego de la realizacion de un
entrenamiento fisico prolongado. En este estudio se utilizé absorciometria dual de rayos X para valorar los cambios
corporales regionales (i.e., tronco, piernas, brazos) y totales en la masa grasa, masa magra, y en la composiciéon del
contenido mineral 6seo en 31 mujeres saludables antes, durante y después de 6 meses de entrenamiento fisico periodizado.
Estos resultados fueron comparados con los de (1) un grupo control compuesto por mujeres que no participaron en el
programa de entrenamiento y fueron evaluadas antes y después de los 6 meses, y (2) un grupo de 18 hombres que fueron
evaluados solo una vez. Ademads, se utilizé resonancia magnética nuclear para valorar los cambios en la morfologia
muscular en una submuestra compuesta por 11 miembros del grupo que realiz6 el entrenamiento. El programa de
entrenamiento fisico consistié de una combinacion de entrenamientos aeroébicos y de sobrecarga, en el cual los sujetos se
gjercitaron 5 dias/semana durante 24 semanas. En forma global, el grupo que realizé el entrenamiento experiment6 una
reduccion del 2.2 % en la masa corporal, un 10 % de reduccién en la masa grasa y un incremento del 2.2 % en la masa de
tejido magro. No se detectaron cambios en el contenido mineral dseo. Las mujeres tuvieron una menor proporcion de su
masa de tejido blando magro distribuida en sus brazos en comparacion con los hombres, tanto antes como después de que
participaran en el programa de entrenamiento. Algo novedoso en este estudio fueron las impactantes diferencias
observadas en los cambios de la composicion de los tejidos de los brazos (reduccion del 31 % de la masa grasa, pero sin
cambios en la masa magra) en comparacion con las piernas (incremento del 5.5 % en la masa magra, pero sin cambios en
la masa grasa). Hubo una reduccién del 12 % en la masa grasa del tronco, pero no se detectaron cambios en la masa de
tejido blando magro. Las mediciones de la masa grasa realizadas con absorciometria dual de rayos X y con resonancia
magnética mostraron una buena correlacion (r=0.72-0.92); asimismo las mediciones de la masa magra llevadas a cabo con
estas técnicas fueron similares, mostrando un incremento del 5.5 % en la masa magra de las piernas. Estos hallazgos
muestran la importancia de considerar los cambios regionales en la composicién corporal, mas que los cambios en la
composicion corporal total cuando se evaltan los efectos de un programa de entrenamiento periodizado.
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INTRODUCCION

En comparacién con los hombres, los datos disponibles sobre los cambios fisioldgicos en mujeres luego de un
entrenamiento de la fuerza prolongado y periodizado (i.e., dos meses) son escasos (25, 27). Aunque investigaciones previas
han demostrado que el entrenamiento de la fuerza en mujeres puede provocar el aumento de la fuerza, del rendimiento
fisico, de la masa libre de grasa e hipertrofiar las fibras musculares (3, 4, 8, 26), es poca la informacion disponible acerca
de los cambios regionales (i.e., tren superior vs. tren inferior) en la composicion de los tejidos blandos (i.e., masa magra y
grasa). En general se ha considerado que para que las mujeres exhibieran hipertrofia muscular, se requerian mayores
periodos de adaptacion (i.e., 2 meses) en comparacion con los hombres. El advenimiento de técnicas sofisticadas de
medicién para valorar la composicién segmental de diversos tejidos [i.e., absorciometria dual de rayos X (DEXA) y las
imagenes tomadas por resonancia magnética nuclear (MRI)] permiten ahora una medicién mas precisa de los cambios
longitudinales en la morfologia de las extremidades (2, 6, 12, 22). Nindl et al. (14, 15) reportaron cambios regionales
longitudinales, valorados mediante DEXA, en la masa grasa (i.e., brazos, tronco y piernas) en hombres jovenes luego de un
entrenamiento militar intensivo (i.e., el entrenamiento de los Rangers del Ejercito de los EE.UU.). Sin embargo, hay una
escasez de datos acerca de los cambios longitudinales, tanto de la masa grasa como de la masa magra valoradas ya sea por
DEXA o por MRI. En un estudio reciente Chilibeck et al. (4) utilizaron DEXA para detectar si habia habido hipertrofia en los
brazos, tronco y piernas en mujeres que siguieron un programa de entrenamiento de la fuerza de 10 semanas de duracion.
Sus datos mostraron que la hipertrofia de las piernas y del tronco se produjo en un menor grado que la hipertrofia de los
brazos. Sin embargo, en este estudio no se reportaron los cambios regionales en la masa grasa. El entendimiento de cémo
la masa grasa regional es alterada con el entrenamiento también podria ser importante, debido a que la ubicacién de los
depdsitos de grasa esta mas relacionada con los riesgos de enfermedades cardiovasculares en comparacién con la masa
grasa total (18).

Se sabe que los programas de entrenamiento fisico que incluyen, tanto formas de ejercicio aerébico como de sobrecarga
provocan alteraciones en la masa magra y en la masa grasa corporal total. El incremento en la masa magra y la reduccion
de la masa grasa son adaptaciones favorables que corresponden a una mejora en la salud y en la aptitud fisica. Menos se
sabe acerca de las variaciones regionales de la composicion corporal en respuesta al entrenamiento. Se sabe que en las
mujeres hay diferencias regionales en la actividad lipolitica (i.e., la respuesta lipolitica al ejercicio es mas pronunciada en
la region abdominal que en el tejido periférico) (9, 21). Hasta el momento no se sabe si las mujeres también exhiben algin
grado de heterogeneidad con respecto a las respuestas del tejido muscular regional al entrenamiento. Se ha reportado que
los hombres tienen una mayor proporcion de su masa muscular distribuida en el tren superior en comparacion con las
mujeres, lo cual ha sido propuesto como una explicacion parcial a las diferencias en la fuerza observadas entre los sexos.
Por ejemplo, Miller et al. (13) reportaron que las dreas de seccidn transversal (CSA) de los musculos biceps braquial,
flexores del codo, vasto lateral y extensores de la rodilla en mujeres eran 55, 59, 70 y 75 %, respectivamente, de las
observadas en los hombres. En vista de lo observado en este estudio y de los hallazgos de Chilibeck et al. (4), quienes
observaron que en las mujeres se producia una mayor hipertrofia en los brazos que en las piernas y el tronco, se podria
hipotetizar que con el entrenamiento de la fuerza, las mujeres podrian ver alterada su distribucién relativa de masa
muscular de manera que halla una mayor proporcién en el tren superior. Hasta la fecha, ningun estudio ha reportado
adaptaciones concurrentes en brazos, tronco y piernas con respecto a los cambios en la masa grasa y en la masa magra.
Por lo tanto el propésito principal de este estudio fue comparar las adaptaciones relativas en las masas grasa y magra de
los brazos, piernas y tronco en mujeres, en respuesta a 24 semanas de entrenamiento fisico periodizado. Los objetivos
secundarios fueron comparar las estimaciones de la composicion de los tejidos de las piernas realizadas con DEXA con las
estimaciones del tejido del muslo realizadas con MRI en estas mujeres y comparar la proporcion relativa de tejido blando
graso y magro en los brazos, piernas y tronco de las mujeres entrenadas con la de un grupo de hombres que no estuvieron
involucrados en el programa de entrenamiento experimental.

METODOS

Sujetos

Tres grupos de sujetos participaron en este estudio. (1) treinta y un mujeres (28+4 afos, 68+12 kg, 164+6 cm) fueron
reclutadas a través de publicidades realizadas en periddicos y emisoras de television locales (en los suburbios del oeste de
Boston). Luego de una breve charla de informacién que cubria todos los aspectos de la metodologia del estudio y de los
requerimientos de tiempo, se les pidi6 a los sujetos que leyeran y firmaran un formulario de de consentimiento informado.
Este estudio fue aprobado por el Comité para la Utilizacion de Sujetos Humanos del Instituto de Investigacion de Medicina
Ambiental del Ejército de los EE.UU. (Natick, MA) y por el Comité para la Investigacién con Sujetos Humanos del Comando



de Investigacion y Material Médico, el cual esta subordinado a la oficina del Jefatura General de Cirujanos del Ejército.
Todos los sujetos realizaron un examen médico general llevado a cabo por un médico para asegurar que estaban libres de
problemas enddcrinos, ortopédicos o cualquier otro tipo de desorden que pudiera contraindicar la realizacion de un
programa de entrenamiento para todo el cuerpo, todos los sujetos exhibieron un test de embarazo negativo. (2) Cinco
mujeres, cuyas caracteristicas fisicas no difirieran de aquellas observadas en las mujeres que participaron en el grupo
experimental, fueron reclutadas aleatoriamente, y separadas del grupo experimental, para servir de grupo control, el cual
no realizd ejercicios. Se requirié que estos sujetos mantuvieran sus habitos alimenticios diarios normales y sus niveles
normales de actividad fisica durante los 6 meses que duraria el estudio. (3) Un grupo de 18 hombres (27+6 afios, 82+14
kg, 179+8 cm) sirvieron como grupo control estatico de comparacion.

DEXA

Las estimaciones corporales totales del porcentaje de grasa, densidad mineral dsea, y, del contendido dseo corporal, grasa
y tejido magro no éseo, fueron determinadas utilizando algoritmos suministrados por el fabricante (Total Body Analysis,
version 3.6, Lunar, Madison, WI). La precisién de estas mediciones es mayor al 60.5% para la grasa corporal. Para este
procedimiento, los sujetos se vistieron con pantalones cortos y remera y se colocaron boca arriba sobre la mesa del
scanner del dispositivo de DEXA. El cuerpo fue cuidadosamente colocado de manera que quedara centrado lateralmente
sobre la mesa con las palmas de las manos hacia abajo. Se utilizaron correas de velcro para mantener juntas las rodillas y
apoyos para los pies de manera que quedaran inclinados a 452 desde la vertical. El registro de imagenes se realizé en
secciones de 1 cm desde la cabeza a los dedos de los pies utilizando una velocidad de registro de 20 minutos. Las
mediciones regionales (brazo, pierna y tronco) fueron determinadas en base a marcas 6seas mediante andlisis manual. Los
limites verticales separaron los brazos del cuerpo a la altura del hombro, y los limites angulares separaron las piernas del
tronco (Figura 1). La precision de las mediciones en estas tres regiones fue de 1.5, 0.8 y 1.1% para los brazos, piernas y
tronco, respectivamente (15). Las mediciones realizadas con DEXA fueron obtenidas antes y al comienzo del estudio (pre),
luego de 14 semanas de entrenamiento (mitad) y al final de las 24 semanas de entrenamiento (post).



Figura 1. Imagen de una absorciometria dual de rayos X que ilustra los puntos de corte para las regiones del brazo, tronco y pierna.
Ay B, brazos; C y D, tronco; E y F, piernas.

MRI

Para comparar los cambios regionales en la pierna/muslo detectados con DEXA y con MRI, se tomaron imégenes del area
de seccion transversal del muslo medio con MRI a una submuestra de 11 mujeres elegidas aleatoriamente, lo cual fue
llevado a cabo en las instalaciones de MRI del West Suburban Imaging en Wellesley; MA. Las CSA de la masa magra, que
incluyen el tejido blando magro y la masa ésea, y la masa de tejido graso fueron medidas pre- y postentrenamiento
mediante MRI utilizando un dispositivo 1.5-T Picker Vista MR y un programa MR6B. Las imégenes fueron obtenidas
mediante la alteracion del spin de red o por el tiempo de relajacién longitudinal. La ponderacion del tiempo de relajacion
longitudinal se llevd a cabo con un tiempo de repeticion de 300 ms, un tiempo de eco de 17 ms, una frecuencia de radio a
909, y una potencia de absorcién de 0.028 W/kg. El analisis de las CSA fue realizado a partir de las imagenes obtenidas con
la MRI y utilizando la técnica de gradiente de eco, la cual permite una mayor delineacion y distincion de los musculos y ha
demostrado ser més sensible que la tomografia computada para determinar cambios en el tamafio muscular. Se obtuvieron
quince imagenes de secciones transaxiales de 1 cm equidistantes entre la base de la cabeza femoral y la parte media de la
rétula. Para la investigacion se utilizaron las extremidades dominantes de los sujetos. Para el muslo, se utilizé la seccion 8
(siendo la seccion 1 la base de la cabeza femoral). La CSA de los tejidos fue obtenida exhibiendo las imdgenes en un
monitor Maxitron con un programa Adobe y utilizando el programa para el andlisis de imagenes mediante el recuento de
pixeles 1.55.20A del Instituto Nacional de Salud. Las CSA medidas, incluyeron la masa libre de grasa, la masa de tejido
graso, tejido dseo, y los muisculos recto femoral, vasto lateral, vasto intermedio, vasto medio, sartorio, porcion corta del
biceps femoral, porcion larga del biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, gracialis y el grupo de los aductores
(Figura 2). La CSA (medida en cm®) fue determinada mediante el trazado del borde de cada musculo. Se realizaron



doscientos trazados iniciales con la mano dominante para establecer la validez de la investigacion, de acuerdo con los
métodos propuestos por Bloomstand et al. (1). El mismo investigador llevo a cabo todas las mediciones en todos los sujetos
y demostré un coeficiente de confiabilidad test-retest interclase de 0.99.

Figura 2. Area de seccién transversal del muslo determinada mediante imdgenes de resonancia magnética. Los miisculos individuales
han sido remarcados para mostrar los limites utilizados en el andlisis: 1, recto femoral,; 2, vasto lateral; 3, vasto intermedio; 4, vasto
medio; 5, sartorio; 6, porcion corta del biceps femoral; 7, porcion larga del biceps femoral; 8, semimembranoso; 9, semitendinoso; 10,

aductor mayor; 11, aductor largo; 12, aductor corto; 13, gracialis.

Dia Fjercicio Duracion
Lesvantariento de pesas 30 roin, 21 series
Lunes Pauza 10 rrin
Carreras 3.2 kun, paso rapido
Levantariento de pesas 30 roin, 21 series
Martes Pausa 10 roin
Ejercicios warios 0-30 run
Miércoles Back pack ?c%arﬂﬁ:mn de 6.4 kro/h
Levvantatnienta de pesas 30 roin, 21 zeries
Jueves Pausa 10 run
Ejercicios warins (1-30 roin
Lesrantariento de pesas 30 roin, 21 series
Viernes Pansa 10 run
Carreras 3.2 kun, paso rapido

Tabla 1. Programa inicial de entrenamiento.

Programa de Entrenamiento Fisico

El entrenamiento consistié de un programa periodizado de 24 semanas para el entrenamiento de la fuerza y la resistencia
disefiado especialmente para mejorar el rendimiento de las mujeres en tareas ocupacionales especificas de la vida militar.




Los cambios en el rendimiento fisico producidos en este estudio han sido reportados previamente (7). El entrenamiento se
llevé a cabo con sesiones de 1.5 horas/dia, 5 veces por semana. Todas las sesiones de entrenamiento fueron supervisadas
directamente por personal entrenado, certificados como Especialistas en el Entrenamiento de la Fuerza y el
Acondicionamiento por la Asociacion Nacional de Fuerza y Acondicionamiento (National Strength and Conditioning
Association), quienes supervisaron el programa entero, monitorearon el progreso de los sujetos y modificaron las sesiones
segun la necesidad. El programa global inicial de entrenamiento semanal se muestra en la Tabla 1, y el segmento inicial de
entrenamiento de la fuerza se muestra en la Tabla 2. Se puede observar que los sujetos no realizaron series consecutivas
de un ejercicio. En cambio, realizaron ejercicios en grupos de dos o tres, rotando entre los ejercicios dentro del mismo
grupo antes de pasar al siguiente grupo de ejercicios. Cada aproximadamente 2 minutos comenzaba una serie de
ejercicios, lo cual incluia 30 s de ejercicio y 1.5 min de pausa. Debido a que los ejercicios eran realizados en grupo, solo se
daba una pausa de 1.5 min entre series de ejercicios consecutivos, pero se daba una pausa de 3.5-5.5 min entre las series

del mismo ejercicio.

SENI;E Lunes y Jueves Martes ¥ Viernes
Ejercicio Ejercicio
. Lanzarniento de balones
1 Sentadilla medicinales bajo mano
7 | Press de hanca Tirones con barra - agarre
ancho
. Lanzarniento de balones
3 Sentadilla medicinales bajo mano
4 | Press de hanca Tirones con barra - agarre
ancho
. Lanzarniento de balones
> Sentadilla medicinales bajo mano
6 | Pross de hanca Tirones con barra - agarre
ancho
. Lanzarniento de balones
7 Sentadilla medicinales bajo mano
2 | Press de hanca Tirones con barra - agarre
ancho
. Lanzarniento de balones
? Sentadilla medicinales bajo mano
10 | Press ds banca Tirones con barra - agarre
ancho
. Lanzarniento de balones
11| Sentadilla medicinales bajo mano
17 | Press ds banca Tirones con barra - agarre
ancho
13 | Hiperextensiones lurobares | Abdorrinales
14 | Press con barra agarre medin | Flexiones de rodilla
15 Remo con 1oz codos hacia Femo con los codos hacia
armba ahajo
16 | Hiper extensiones Inmbares | Abhdotinales
17 | Press conbarra agarre medio | Flexiones de rodilla
12 Femo con los codos hacia Femo con los codos hacia
arriba abajo
19 | Hiper extensiones lnmbares | Abdorrinales
20 | Press conbarra agarre medin | Flexiones de rodilla
a1 Remo con 1oz codos hacia Femo con los codos hacia
armba ahajo




Tabla 2. Programa inicial para el entrenamiento de la fuerza.

Region Corporal Semana 0 Semana 14 | Semana 24 | Semanas 0-14 | Semanas 14-24 | Semanas 0-24
Todo el Cuerpo kg ) | 665E118% [ 6509+111* | 643+1091 | -06£3.7% -15+24% S2284.4%,
Lado Izguierdo (kg ) | 334460% | 331£57*1 | 3255471 03845 % SlAEE2 2256 %
Lado Derecho (ko 33158 | JAERSSHT | Q3541 -0.4+39 % L0 21475
Tromeo (kg ) 319452% 31455 0TETT L1550 % S23E13 % SSAESE Y
Izepmierda (kg lal£33% | 150£20+1 | 154297 02+ % SE A SA5E12 Y
Dierecha (kg 158431 % 155827 % 151£29% | -12+54% 2055 - 1406 Y
Piemas (kg d23H42* 230421 51417 L3N 0.7£39% JEESTH
Izepmerda (kg 11.1£22* 11421t 115821 ¢ 323N 03£38% 34481 %
Dierecha (kg 11.2£21* 115821t 116211 32E50% 11448 % 42460 %
Brazos (kg gl 0% TA+1 Tt T0+1 41 B A S3OEI05 % -12.4+10.4%
Tzepmierda (kg 4.0+1.0%* 36H19t 34H07 SDEL109 % 41111 % -13E£122%
Dierecha (ke 4110 3EHIDT IAHIET STO£1LT Y S30£12.5% -106£11.0 %

Tabla 3. Cambios en el contenido total de tejido blando valorados con absorciometria dual de rayos X a lo largo de un programa
periodizado de entrenamiento fisico de 6 meses de duracion. Los valores son presentados como medias+DE. Los mimos simbolos de
superindices a través de los puntos del tiempo indican falta de significancia estadistica (p=0.05) en la diferencia entre los valores
medios de una variable.

A lo largo de las 24 semanas de entrenamiento, se realizaron cambios mensuales a las rutinas de ejercicio utilizando un
modelo periodizado. Al comienzo, los sujetos realizaron 10-12 repeticiones por serie de ejercicio. A medida que los sujetos
aprendian las técnicas de los ejercicios y se volvian més fuertes, el numero de repeticiones era reducido y la carga era
incrementada. Luego de pasar la mitad del periodo total de entrenamiento, las repeticiones se incrementaron y se redujo la
carga utilizada. Desde aqui y hasta el final del programa de entrenamiento, el nimero de repeticiones por serie se redujo
progresivamente mientras que la carga se incremento.

A medida que progresaba el entrenamiento, los ejercicios se hacian fisicamente mas demandantes y aquellos ejercicios que
requerian mas coordinacion fueron sustituidos por ejercicios mas simples y menos demandantes en términos fisicos que
empleaban los mismos movimientos corporales.

Analisis Estadisticos

Los analisis estadisticos fueron llevados a cabo utilizando el programa Statistica para Macintosh (Statsoft; 1984-1994;
Tulsa, OK). Para todas las mediciones se realizaron analisis estadisticos descriptivos. La homogeneidad de la varianza y la
normalidad de la distribucion fueron determinadas para todos los datos a partir de los valores de sesgo y de curtosis. Para
determinar las diferencias entre todas las variables dependientes se utilizd el analisis de varianza ANOVA para mediciones
repetidas. Se utilizaron tres niveles de medidas repetidas (semana 0, semana 14 y semana 24). Cuando se detectaban
diferencias significativas se utilizaba el test post hoc de Tukey. Para las comparaciones entre hombres y mujeres, se
empled la prueba t para variables independientes. Mediante los coeficientes de correlacion de Pearson se evalué la
correlacion entre las mediciones realizadas con DEXA y con MRI para tejido blando graso y magro del muslo, asi como
también los cambios porcentuales luego del entrenamiento. Se utilizé un nivela alfa de 0.05 para todos los analisis
estadisticos.

RESULTADOS

Los cambios en la masa de tejido blando corporal total y regional a lo largo del periodo de 24 semanas de entrenamiento se
muestran en la Tabla 3. Se observo una reduccion significativa (1.7 kg; 2.2 %) en el tejido blando corporal total. En
correspondencia con esta reduccion en el tejido blando corporal total fueron las pérdidas regionales en el tronco luego de



24 semanas (1.2 kg; 3.4 %) y en los brazos luego de 14 y 24 semanas (8.7 y 12.4 % del valor inicial, respectivamente). Sin

embargo, en las piernas se observd un incremento significativo del tejido blando total (0.8 kg; 3.8 %) luego de los seis
meses de entrenamiento.

Los cambios en el tejido blando graso y en la masa magra se muestran en las Tablas 4 y 5 respectivamente. De los ~2.6 kg
de tejido graso que se perdieron con el entrenamiento, 1.3 kg correspondian a la region del tronco y, 1.1 kg correspondian
a la region de los brazos. Se observaron reducciones significativas de tejido graso tanto en la semana 14 como en la
semana 24 (4.2 y 9.7 % de los valores iniciales, respectivamente). Los brazos exhibieron la mayor reduccién porcentual
(30.8 %) seguidos por el tronco (11.6 %). Las piernas no experimentaron ningin cambio con respecto al contenido de tejido
graso a lo largo de todo el estudio.

Al finalizar los 6 meses de entrenamiento se observé un incremento global del 2.2 % en el tejido blando magro corporal
total (Tabla 5), observandose ya un incremento significativo luego de 14 semanas. Este incremento se produjo
principalmente en la region de las piernas.

Region Corporal Semana 0 Semana 14 | Semana 24 | Semanas 0-14 | Semanas 14-24 | Semanas 0-24
Todo el Cuerpo (kg) | 24.785.4* SGHEET 21T | 42£92% SSEERO W SQIEIZE Y
Lado [zouierdn (kg) | 124848 % 116+4.41 111431 | 4T7£96% SSAEEDR SDEHIZE W
Lado Derecho (ke 123647% 1166441 1044t | -42£85% SOEELN SQ5E12 5
Troneo (k) 115845 % 109+45 1024441 | -49+£1047% ST2E20% | -1l 6168 %
[zopuierda (kg) SEEL4A* S5ELIT 528131 | 48£115% HAEILEY | -109£181 %
Derecha (kg SIEL4* SAELST 504221 | 48£104% STAEIZEY | -120£165 %
Piemas (kg BAEI* B4L3DF BALZ1* 30£18% 1516 14131 %
[zeigrda (kg 41l 6* 421 6* 4116* | 35+124% S22ET0% 13139 %
Deerecha (kg 41+l 6 * 42+ 6 * 41£15% | 30£118% SlAERT 15133 %
Brazos (kg 351 4% 2EE1 3T 245111 | -2LA£18Ed% | -10T7E22 4% | G0EE286
Izeierda (kg LEH]T* 1.3H16 1 LI5S | -236£100% [ BIES2 | -27E£09 %
Derecha (kg 177 * 14407 1 135161 | -180£208% [ -107£241% | -32.4£270%

Tabla 4. Cambios en el contenido de tejido graso valorados con absorciometria dual de rayos X a lo largo de un programa periodizado
de entrenamiento fisico de 6 meses de duracion. Los valores son presentados como medias+DE. Los mismos simbolos de superindices
a través de los puntos del tiempo indican falta de significancia estadistica (p=0.05) en la diferencia entre los valores medios de una

variable.

Regién Corporal Semana 0 Semana 14 | Semana 24 | Semanas 0-14 | Semanas 14-24 | Semanas 0-24
Todo el Cuerpo (kz ) | 41 2846 * 42 5+43 7 427+420 1 IR D5£21% 22£31%
Lado Izguierdo (kg ) | 21.0£22* 2138237 204£22 1 1531 % D7£29% 22£39%
Lado Derecho (kg EEL9* 2124821 1 A3£21 7 19£35% D3£30% 22+44%,
Tronco (kg ) 2031 9+ 0521 * 205E20* 1147 % D.0£427% 10+42%
Izepierda (kg 103£1.1* 104411 * 104£1.1* 1a£53% 0.7 £46% 20£5E%
Derecha (k) 101409 * 101409 # 101+l 0* 0.9+5 2% NE£54% D2+65%
Fiemas (kg) 14.1£1 8* lda+l 21 142+£1 9 1 JELEEY lE£3E% 35£45%
Izepnierda (kg T.0H19* TIH9T 74107 345 15£30% AE 47T
Dierecha (k) T1H19* T3H9T 15107 41843 % 21£44% B3£52%
Brazos (kg 4647 * 4.aH).7* 4616 * 02459 % Da£70% 06 £6.6 %
Izepmierda (k 23H14* 23H5* 23H5* 098 4% D3£81% NE2£25%
Derecha (kg 23H13* 243 * 24403 * 0784 % 12£E3% 15£72%

Tabla 5. Cambios en el contenido de tejido blando magro valorados con absorciometria dual de rayos X a lo largo de un programa
periodizado de entrenamiento fisico de 6 meses de duracion. Los valores son presentados como medias+DE. Los mimos simbolos de
superindices a través de los puntos del tiempo indican falta de significancia estadistica (p=0.05) en la diferencia entre los valores



medios de una variable.

Los incrementos en la masa de tejido blando magro en la regiéon de las piernas fueron observados entre las semanas 0y 14
(3.8 %) y entre las semanas 14 y 24 (1.8 %), lo que totalizé un incremento global de 0.7 kg 0 5.5 %. No se observaron
cambios significativos en la masa de tejido blando magro en las regiones del tronco y de los brazos.

Tampoco se observaron cambios significativos en el contenido mineral 6seo regional en respuesta al programa de
entrenamiento (datos no mostrados). Los valores porcentuales del tejido graso corporal total y regional se muestran en la
Tabla 6. La adiposidad corporal total inicial fue de 34.5 % y se redujo significativamente a 33.1 % después de 14 semanas
de entrenamiento y a 31.8 % luego de los 6 meses de entrenamiento. Antes del entrenamiento, los brazos tenian la mayor
adiposidad relativa (40.0 %), seguidos de las piernas (34.4 %) y el tronco (33.8 %). Con la acentuada pérdida de tejido
graso en los brazos luego de solo 14 semanas de entrenamiento, la adiposidad regional relativa de los brazos y piernas
34.3 vs. 34.1 % respectivamente) fue equivalente y ligeramente mayor que en el tronco (32.4 %). Luego de los 6 meses de
entrenamiento, la adiposidad relativa de las piernas (33.4 %) fue mayor que la del tronco (30.8 %) y que la de los brazos
(31.3 %).

La composicidn corporal del grupo de mujeres que sirvieron de control (n=>5) se mantuvo estable a través de todo el
periodo de 6 meses, debido a que la Unica diferencia significativa fue el incremento en la masa tisular de los brazos (datos
no mostrados). La Tabla 7 muestra los valores iniciales de la composicion corporal regional de las mujeres vs. la de los
hombres; y puede observarse que todas las mediciones fueron significativamente diferentes entre los hombres y las
mujeres.

La Tabla 8 muestra los cambios en la morfologia del muslo evaluados mediante la medicién de las CSA obtenidas con MRI.
En forma global, se observaron incrementos significativos entre las mediciones pre y post de la CSA total del muslo
(249+14 vs. 258+15 cm®) y en la CSA de la masa magra del muslo (160+6 vs 137+6 cm?). La inica CSA de los musculos
individuales que exhibié un incremento significativo luego del entrenamiento fue la del recto femoral (8.2+0.8 vs. 9.0+0.8
cm?®). Las CSA de la masa grasa se mantuvieron sin cambios a través de todo el periodo de entrenamiento. La Tabla 9
muestra las correlaciones entre las CSA del muslo, obtenidas con MRI y las estimaciones del tejido magro y graso de la
pierna, obtenidas mediante DEXA. Se observaron correlaciones significativas entre la DEXA y la MRI para las mediciones
pre y postentrenamiento y para el porcentaje de cambio, tanto del tejido magro como del tejido graso.

Region Corporal Semana 0 Semana 14 Semana 24
Todo el Cuerpo 34 5ETE* CXRETIN 31ELTOF
Lado Izguerdo 34677 * 3314761 3184724
Lado Derecho 345470 * 330LTET 17T T
Tronco 3R 3244831 0EHaT
Izepmierda 34081 * 325EE3T 3094261
Dierecha EENESI A 323841 I0TEETT
Piernas 344770 * 34172 33415
Izepmierda 34347 6 * 342471 * 33575
Dierecha 344£7 8 * EETET R | B35t
Brazos 40084+ 3438941 3134951
Izepmierda 038 * 339400¢ 3088071
Dierecha AR5 345321 3154051

Tabla 6. Cambios en el porcentaje de grasa regional valorados con absorciometria dual de rayos X a lo largo de un programa
periodizado de entrenamiento fisico de 6 meses de duracion. Los valores son presentados como medias+DE dados en %. Los mimos
simbolos de superindices a través de los puntos del tiempo indican falta de significancia estadistica (p=0.05) en la diferencia entre los
valores medios de una variable.



DISCUSION

En esta investigacion se compararon los cambios en la composicion de tejidos corporales totales y regionales (i.e., brazos,
piernas, tronco) valorados mediante DEXA en mujeres, durante 24 semanas de entrenamiento fisico. En forma global, el
balance energético negativo a lo largo del programa de acondicionamiento de 24 semana estuvo reflejado por una pérdida
significativa en la masa de tejidos corporales totales (22.2 %). La ganancia significativa de tejido blando magro (2.2 %)
indicé un balance nitrogenado positivo, lo cual puede ser atribuido principalmente a la ganancia de masa magra en las
piernas (5.5 %). La pérdida de masa grasa y el incremento de masa magra son efectos favorables y deseables de cualquier
programa de entrenamiento y contribuyen a mejorar el nivel de aptitud fisica y de salud. Algo novedoso en este estudio
fueron las impactantes diferencias observadas en los cambios de la composicion de los tejidos de los brazos (reduccion del
31 % de la masa grasa, pero sin cambios en la masa magra) en comparacion con las piernas (incremento del 5.5 % en la
masa magra, pero sin cambios en la masa grasa). Pocos estudios disponibles en la literatura han documentado cambios
concomitantes en el tejido blando magro y graso y en el contenido mineral 6seo del tren superior, inferior y del tronco
luego de un entrenamiento fisico longitudinal. Los hallazgos de este estudio muestran la importancia de considerar los
cambios en la composicion corporal regional en lugar de considerar solo los cambios en la composicion corporal total.

El modelo de entrenamiento empleado en este estudio incluyé modos de ejercicio, tanto aerébicos como de sobrecarga que
se llevaron a cabo 5 dias/semana (i.e., un alto volumen de trabajo total) y los cuales fueron eficaz en reducir tanto la
adiposidad corporal total como la adiposidad regional en las zonas del tronco y de los brazos. Aunque la region de las
piernas contenia 8.2 kg de tejido graso, lo que representaba el 34 % de las reservas iniciales totales de grasa, no se
observd una movilizacion de las reservas de grasa en esta region. Las mediciones llevadas a cabo tanto con DEXA como
con MRI del tejido graso de la pierna/muslo respaldan estos hallazgos. Previamente se ha reportado que hay una elevada
resistencia a la movilizacion y utilizacién de grasa en el muslo tanto en hombres como en mujeres (19, 21). Esta resistencia
a la movilizacion del tejido adiposo femoral ha sido atribuida a varios posibles factores, incluyendo la actividad de la
lipoproteina lipasa, al flujo local de sangre, al indice de receptores agonistas/antagonistas, y a la sensibilidad lipolitica en
respuesta al estimulo endécrino (9, 19, 21).

Region Corporal | Masa Total (kg) | Masa Magra (kg) | Masa Grasa (kg) | BMC (z) | Porcentaje de Grasa
Mujexes

Tado el Cuerpo 66,5411 41 3440 24740 4 2.70:0 64 345478
Tronco 319458 20,341 9 115442 0.94:0 26 33,3423
Piernas 223442 14.1%1 8 22432 0.95:0 .24 34,4477
Brazos 51419 46207 35414 0314008 40042 4
Hombhres

Tado el Cuerpo 7 6:£12.4 62,7489 14545 5 3514073 13.045.0
Tronco 36,546 1 200437 754310 1124033 193453
Piernas 26.744.4 216435 51417 1 324036 13.0%5.0
Brazos 02419 1341 6 14407 0.5040 2 142457

Tabla 7. Comparacion de la composicién corporal regional entre hombres y mujeres. Los valores son presentados como medias+DE
para las 31 mujeres y los 18 hombres. BMC, contenido mineral 6seo. Todos los valores fueron significativamente diferentes entre los
hombres y las mujeres, p<0.05.

En base a los datos de estudios previos (5, 15) que evaluaron las pérdidas regionales de grasa en aspirantes a Ranger de
sexo masculino luego de un déficit prolongado de energia, podemos sugerir que la movilizacién regional de grasa tuvo un
orden jerarquico que fue: abdomen/tronco>brazos>piernas. Para las mujeres de este estudio la movilizaciéon regional de
grasa tuvo el siguiente orden jerarquico: brazos>tronco>piernas. En estos dos estudios las intervenciones fueron
separadas y Unicas, pero las diferencias en la jerarquia del metabolismo de las grasas entre los sexos pueden ademas
deberse a interacciones complejas entre los receptores regionales de los adipositos y las concentraciones sexualmente
dimérficas de esteroides sexuales (e.g., testosterona y estradiol).



Morfologia del Muslo Semana 0 | Semana 24

Lirea Total del hluslo (e 240414 | 25EE] S *
Brea de Tejido Magro (cm®) 13044 13745 *
¥ Tejido Ilagro SATEND | S50£1 4%
Lirea de Tejido Craso {om) 114411 115412
¥ Tejido Graso 440427 | 43714
Mhigenlos Individuales

Recto Feraoral (o) 22HE o 0H] 2*
Vasto Lateral {cm') 23611 | 24040
Vasto Intermedio (o) PR 22943210
Vasta Iledio {ora®) 10749 | 11042
Sartorio {om®) 3002 303

Biceps Fernoral Porcidn Corta (e 13419 19415
Bireps Fernoral Porcion Larga (om) 0917 102407

Seraiterdincso {or) T34 4 TaHla
Sernirne rbratoso (o) 5517 T.4x] 6
Cripo de los &ductores (cm®) 2Z Akl S 20 2+3 7
Cracialis {crm®) 38414 40414
Fémr (e 55412 55412

Tabla 8. Cambios en la morfologia de la musculatura del muslo valorados mediante imdgenes obtenidas por resonancia magnética a
lo largo de un programa periodizado de entrenamiento fisico de 6 meses de duracion. Los valores son presentados como medias+DE. *
Cambio significativo producido entre la evaluacion previa al comienzo del estudio (pre) y la evaluacion posterior a finalizar las 24
semanas de entrenamiento (post), p<0.05.

En el estudio previo, se demostré que aquellos aspirantes a Ranger que tenian la mayor adiposidad corporal total inicial
perdieron significativamente mas tejido graso de la region de los brazos que los aspirantes a Ranger con la menor
adiposidad corporal total inicial. Se sabe que la grasa subcuténea del area del brazo es morfoldgicamente diferente que la
de otras areas, y este hecho puede contribuir a que la regién de los brazos sea mdas propensa a acumular y movilizar grasa.
En un estudio transversal llevado a cabo con 100 mujeres de entre 18-87 afnos, Madsen et al. (11) reportaron que el
porcentaje regional de grasa era mayor en el area de los brazos. En el presente estudio, si bien las mujeres tuvieron una
mayor adiposidad total y porcentual en cada area evaluada que la observada en el grupo estatico de control conformado
por hombres, la mayor diferencia en la adiposidad regional entre los hombres y las mujeres fue en la adiposidad de los
brazos. Luego de 6 meses de entrenamiento, las mujeres fueron capaces de reducir la adiposidad regional de los brazos.
Sin embargo, la adiposidad final de los brazos fue todavia mucho mayor que la adiposidad de los brazos observada en el
grupo de comparacion conformado por hombres. Esta aparente diferencia relacionada con el sexo en la adiposidad de los
brazos puede ser una consecuencia funcional. En un estudio previo en donde se habia controlado estadisticamente la CSA
muscular regional (16), se reporté que las diferencias sexuales en la fuerza y en la potencia anaerdbica aun persistian,
sugiriendo que hay otros factores ademas de la masa muscular que son responsables de las diferencias sexuales en el
rendimiento fisico. Uno de estos factores puede estar relacionado a la cantidad de masa grasa regional. El exceso de tejido
no contractil (i.e., grasa) en una region particular debe ser desplazado durante el movimiento de las extremidades. Una
gran cantidad de tejido graso en las mujeres puede dificultar la aceleracion y la velocidad de ciertos movimientos, y de esta
manera provocar un retardo en movimientos de tipo explosivo, y esta influencia es independiente de la cantidad de masa
muscular. Por lo tanto, en el presente estudio aunque las mujeres no experimentaron incrementos en la masa de tejido
blando magro en la region de los brazos, la significativa e impresionante pérdida de masa grasa en el area de los brazos
pudo haber inducido alteraciones beneficiosas en la composicion de los tejidos de los mismos (i.e., incrementar la
muscularidad relativa de los brazos). Estos cambios inducidos por el entrenamiento podrian servir para aumentar el
rendimiento fisico orientado al movimiento (i.e., la capacidad de repetir levantamientos en tareas fisicamente
demandantes) (7, 17).



Variahle Correlacion

Tejido Magro

Pre 024

Post 0E3

i 028
Tejido Graso

Pre 021

Poat 092

i 0.2

Tabla 9. Correlacion entre los valores de las variables de la pierna/muslo valorados con absorciometria dual de rayos X y con
imdgenes obtenidas por resonancia magnética. Los valores son presentados como medias+DE. Todos los valores tuvieron una
correlacion significativa (p<0.05).

El incremento en la masa de tejido blando magro corporal total no fue notable. Sin embargo, es importante sefialar que el
objetivo del programa de entrenamiento fue la mejora del rendimiento fisico de las mujeres en tareas de orden militar
(e.g., levantar y transportar cargas) y no la apariencia fisica o la hipertrofia muscular per se. Como tal, el enfoque del
programa de entrenamiento estuvo orientado al entrenamiento de movimientos corporales, més que a una parte del
cuerpo. Se ha postulado que la realizacién de ejercicios complejos, multiarticulares retarda la respuesta hipertréfica del
sistema neuromuscular, debido a la prolongacién de las adaptaciones neurales (4). Estas adaptaciones neurales al
entrenamiento de la fuerza son bien conocidas e incluyen el reclutamiento y la sincronizacién de unidades motoras, la
frecuencia de disparo, y la alteracidon de los patrones de activaciéon de los musculos agonistas-antagonistas.
Alternativamente, debido a que en este estudio no se controlé la ingesta dietaria, el pequefo incremento en la masa de
tejido blando magro pudo deberse a la insuficiente ingesta de energia requerida para el crecimiento muscular en todas las
regiones del cuerpo.

El incremento en la masa de tejido blando magro corporal total se atribuyé principalmente al incremento de la masa de
tejido blando magro en la region de las piernas, el cual fue del 5.5 %, determinado a través de la DEXA, en los 31 sujetos, y
fue del 5.4 %, determinado a través de MRI en una submuestra de 11 mujeres. En contraste, no se observaron incrementos
en la masa de tejido blando magro en la region de los brazos o del tronco. La hipertrofia diferencial en la region de las
piernas en comparacion con los brazos y el tronco puede atribuirse al estrés especifico provocado por el programa de
entrenamiento. El proposito principal del programa de entrenamiento fue mejorar especificamente la capacidad de las
mujeres para levantar y transportar cargas. Durante el disefio del programa se hizo énfasis en la realizacion de ejercicios
estructurales y ejercicios funcionales multiarticulares. Por lo tanto, no se seleccionaron ejercicios monoarticulares que
gjercitaran aisladamente a un solo musculo. Este hecho puede explicar la falta de hipertrofia muscular en la region de los
brazos, debido a que los musculos de esta region no fueron ejercitados aislada o especificamente. Mas desconcertante fue
la falta de hipertrofia en la regién del tronco. Muchos ejercicios, de hecho, involucraban a los musculos ubicados en esta
region. Los musculos en esta area son predominantemente musculos que cumplen funciones posturales con una mayor
proporcion de fibras tipo I, y se sabe que en las mujeres, estas fibras son méas grandes que las fibras tipo II y que se
hipertrofian menos (26). Es posible que la carga provocada por el entrenamiento no fuera lo suficientemente intensa como
para reclutar y activar las unidades motoras tipo II en el area del tronco, limitando de esta manera el potencial para que se
produzca una hipertrofia significativa de estas fibras musculares. Los hallazgos en el presente estudio contrastan con los
de Chilibeck et al. (4), quienes reportaron incrementos significativos de la masa magra, valorada mediante DEXA, de los
brazos, pero no de las piernas y del tronco, luego de solamente 14 semanas de entrenamiento de la fuerza. Esta disparidad
en los hallazgos de los dos estudios puede ser parcialmente explicada a partir del analisis detallado de los ejercicios
especificos realizados en cada programa de entrenamiento. En el estudio de Chilibeck et al. se utilizaron los ejercicios de
curl de biceps y extensiones del triceps, mientras que en el presente estudio no se emplearon ejercicios que ejercitaran de
manera aislada a los musculos de los brazos hasta la semana 20 del programa de 24 semanas. A pesar de la falta de
hipertrofia en los brazos de las mujeres de este estudio, las mediciones de la fuerza maxima en una repeticion, que
implican una gran contribucion de la musculatura del tren superior, se incrementaron significativa y dramaticamente (7).
Kraemer et al. (8) reportaron recientemente incrementos medios de ~20 % en la musculatura del brazo, valorada mediante
MRI en mujeres, luego de participar en un programa para el entrenamiento de la fuerza. De esta manera, si estos musculos
son entrenados aislada y adecuadamente, las mujeres pueden mostrar una impresionante hipertrofia de la musculatura del
tren superior.

El contenido mineral 6seo se mantuvo sin cambios en todas las areas evaluadas luego del programa de entrenamiento de la
fuerza. Este hallazgo es consistente con lo reportado en un estudio llevado a cabo por Chilibeck et al. (3), en el cual se



observo que 20 semanas de entrenamiento de la fuerza no producian un incremento significativo en el contenido mineral
6seo, medido mediante DEXA en una medicidn corporal total ni tampoco en las diferentes regiones del cuerpo. Lohman et
al. (10) tampoco hallaron incrementos en la densidad mineral dsea luego de 18 meses de entrenamiento de la fuerza. Sin
embargo, estos autores (10) reportaron un pequeiio, pero significativo incremento regional en la densidad mineral 6sea de
la columna lumbar luego de 5 meses de entrenamiento y en la densidad mineral ésea del trocanter del fémur luego de 12
meses de entrenamiento. En conjunto, estos resultados sugieren que se producen cambios localizados en el contenido
mineral dseo antes de que se puedan apreciar cambios en el contenido mineral dseo corporal total.

Pocos estudios han realizado mediciones simultaneas con DEXA y MRI de la composicién de las extremidades, antes y
después de la realizacion de un entrenamiento fisico. Nuestros datos sugieren que los dos métodos tienen una buena
correlacién, debido a que las mediciones de la masa magra y grasa, tanto de la pierna como del muslo estuvieron
correlacionadas, antes y después del entrenamiento. El porcentaje de cambio en los tejidos blandos magro y graso también
estuvo correlacionado. En base a porcentajes, la MRI arrojé mayores valores porcentuales de grasa que la DEXA. Los
mayores valores porcentuales de grasa obtenidos con la MRI pueden ser explicados por el hecho de que las estimaciones
realizadas mediante MRI fueron realizadas a través de imagenes obtenidas en una Unica secciéon de 1 cm en la regién
media del muslo, mientras que las estimaciones realizadas mediante DEXA se realizaron en toda la pierna. Obviamente, la
porcion de la pierna por debajo de la parte media del muslo, que incluye a la pantorrilla, tiene menos adiposidad que la
region media y la region superior del muslo. Tothill et al. (22) también utilizaron MRI y DEXA para estimar la grasa
regional y total en 13 mujeres posmenopausicas. Estos investigadores reportaron que los resultados de los dos métodos
estaban altamente correlacionados (valores de r de hasta 0.99), pero que mostraban poco acuerdo, ya que la DEXA
producia valores mucho mayores del porcentaje total de grasa corporal. Estos autores sehalaron apropiadamente que, a
diferencia de la DEXA, las mediciones con MRI no detectan la grasa que no pertenece al tejido adiposo. Ademas, hay varias
limitaciones potenciales de la DEXA. La DEXA valora tres componentes principales de los tejidos: mineral dseo, tejido
graso y tejido magro, pero solo emplea fotones con dos energias diferentes y utiliza ecuaciones para separar los
componentes (23, 24). Por lo tanto, es posible que el entrenamiento pueda inducir cambios en los tejidos que puedan
influenciar las suposiciones subyacentes para los coeficientes de atenuacion de los rayos X. Estudios futuros deberian
explorar si los cambios en la morfologia corporal inducidos por el entrenamiento (i.e., distribucién relativa de los tejidos
regionales) también alteran la atenuacion asumida de los coeficientes de diferentes tejidos.

El entrenamiento alter¢ la distribucion de tejido blando graso y magro entre las mujeres, y este cambio influenci6 las
diferencias entre los sexos. En comparacion con los hombres, las mujeres tuvieron un menor porcentaje de masa de tejido
blando total distribuida en los brazos, tanto antes como después del entrenamiento. La menor cantidad (tanto total como
relativa) de masa muscular en el area de los brazos en las mujeres en comparacion con los hombres podria explicar, en
parte, la variacion sexual en la fuerza y potencia del tren superior. Sin embargo, las mujeres tuvieron un mayor porcentaje
de su masa de tejido blando magro distribuida en el tronco, tanto antes como después del entrenamiento. Antes del
entrenamiento, las mujeres tenian un porcentaje relativo de grasa en las piernas similar al de los hombres. Luego del
entrenamiento, las mujeres tuvieron un porcentaje relativo de grasa en las piernas mayor al de los hombres. Aunque los
mecanismos responsables subyacentes a las diferencias sexuales en la morfologia corporal son sin duda multifactoriales
(e.g., hormonales, dietarios, genéticos), este estudio demostrd que estas diferencias entre hombres y mujeres pueden ser
influenciadas por el entrenamiento.

En resumen, el programa de entrenamiento utilizado en este estudio probd ser efectivo para provocar cambios
diferenciales en la morfologia corporal regional. En forma global, se observaron incrementos significativos en la masa de
tejido blando magro y reducciones significativas en la masa grasa. Los cambios en la masa grasa y en la masa magra de las
piernas, valorados mediante DEXA, se correlacionaron bien con los cambios valorados mediante MRI en una submuestra
de 11 mujeres. Este estudio representa uno de los primeros intentos de documentar las adaptaciones concomitantes en el
tren superior, inferior y en el tronco con respecto a la masa de tejido blando magro y graso en el contenido mineral éseo,
en respuesta a un extenso programa de entrenamiento. Los hallazgos de este estudio son una extensioén del conocimiento
actual acerca de la plasticidad de los tejidos corporales regionales y demuestra que se producen adaptaciones regionales
distintas. Puede obtenerse informacidén significativa si se consideran los cambios en la composicion corporal regional en
lugar de considerar solamente los cambios en la composicién corporal total.
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