PubliCE

Efectos de un Programa de
Entrenamiento de 12 Semanas con
Ejercicios Combinados sobre los
Niveles de Visfatina y los Factores
del Sindrome Metabolico en Mujeres
Obesas de Mediana Edad

Debra A Bemben', Michael G Bemben', Wi-Young So®, Dong-il Seo', Sung Ha’, Eun-Jung Yoo*,
Daeyeol Kim', Harshvardhan Singh', Christopher A Fahs', Lindy Rossow' y Eonho Kim'

'Neuromuscular Research Laboratory, Department of Health and Sports Sciences, University of Oklahoma, Norman,
Oklahoma, Estados Unidos.

’Department Human Performance & Leisure Studies, North Carolina Agricultural and Technical State University, USA.
*Department of Social Athletics, Dongguk University, Korea.

‘Department of Sports Medicine, KyungHee University, Korea.

RESUMEN

La visfatina es una proteina que posee altos niveles de expresion, con funciones similares a la insulina, ubicada
principalmente en el tejido adiposo visceral, y se la ha vinculado a la obesidad y al incremento en los riesgos para la salud.
El propédsito de este estudio ha sido examinar los efectos de un programa de entrenamiento de 12 semanas de duracién con
ejercicios combinados sobre la visfatina y los factores del sindrome metabdlico en mujeres obesas de mediana edad. A las
participantes se las asignd de manera aleatoria a un grupo de entrenamiento (n = 10) o de control (n = 10). El grupo de
entrenamiento realizd ejercicio durante 1 hora, 3 dias por semana, durante las 12 semanas del programa de entrenamiento
supervisado. El programa de entrenamiento incluyé 3 series de 10 repeticiones maximas (10 RM) de ejercicios con
sobrecarga, como también ejercicio aerébico a una intensidad del 60-70% de la frecuencia cardiaca de reserva (HRR). Al
grupo de control se le pidi6 que mantuviera sus actividades diarias normales. El analisis de varianza de dos vias (grupo x
tiempo) para medidas repetidas no reveld ningun efecto principal significativo, aunque hubo una interaccion significativa
de grupo X tiempo para las siguientes variables: peso corporal (p < 0.01), porcentaje de grasa corporal (% grasa) (p <
0.01), indice cintura-cadera (WHR) (p < 0.01), presion sanguinea diastolica (DBP) (p < 0.05), nivel de glucosa en ayunas (p
< 0.01), niveles de triacilglicéridos (TG) (p < 0.01), niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) (p < 0.05) y visfatina
(p < 0.01). En conclusién, el programa de entrenamiento combinado (aerdbico y sobrecarga) de 12 semanas de duracion
utilizado en este estudio fue muy efectivo para producir cambios positivos y significativos en la composicién corporal y los
factores del sindrome metabdlico, como asi también en la reduccion de los niveles de visfatina en mujeres obesas de
mediana edad.
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INTRODUCCION

La visfatina es una proteina 52 kDa originalmente establecida como factor estimulante de colonias de células pre-B (PBEF)
(Samal et al., 1994; Rongvaux et al., 2002). Recientemente, también se ha reportado que la visfatina es una proteina con
un alto nivel de expresion, con funciones similares a la insulina, y ubicada principalmente en el tejido adiposo visceral, del
cual deriva el nombre de visfatina (Fukuhara et al., 2005). En estudios previos, se observé una correlacion positiva entre la
expresion del gen de la visfatina en el tejido adiposo visceral y el indice de masa corporal (IMC); sin embargo, las
relaciones entre la visfatina de grasa subcutanea y el IMC fue negativa, sugiriendo que la regulaciéon de la visfatina puede
diferir dependiendo de los diferentes patrones de distribucion de las grasas (Berndt et al., 2005; Varma et al., 2007).

Choi et al. (2007) han examinado las respuestas de la visfatina al entrenamiento fisico, no obstante, ain no se han
establecido las potenciales relaciones entre los cambios en la visfatina y los factores del sindrome metabdlico en relacion
con la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiacas. El sindrome metaboélico (MS) es un desorden comun causado
por la combinacién de una dieta poco saludable, un estilo de vida sedentaria y una predisposicion genética (Eckel et al.,
2005) y este sindrome es un factor de riesgo importante para varias enfermedades crénicas, principalmente la diabetes
tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares (Ford, 2005; Wilson et al., 2005). Los factores de riesgo para el MS incluyen
niveles elevados de triacilglicéridos (= 150 mg/dL de lo normal), niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (< 50
mg/dL para las mujeres y < 40 mg/dL para los hombres, de lo normal), presion sanguinea elevada (= 130/80 mmHg),
niveles elevados de glucosa en sangre en ayunas (mas de 100 mg/dL) y una gran circunferencia de la cintura (= 88 cm
para las mujeres y = 102 cm para los hombres) (Gupta y Gupta, 2010). El tratamiento del MS consiste en mantener un
peso saludable e incrementar los niveles de actividad fisica. Estudios previos han demostrado que la actividad fisica puede
ser un factor de proteccion contra el MS, independientemente de la pérdida de peso y los cambios en la composicién
corporal (Rice et al., 1999; Ross et al., 2000). Ademas, algunos estudios retrospectivos han demostrado una mejora en los
componentes del MS con la reduccion de peso moderada (Case et al., 2002).

Contrariamente a la mayoria de los resultados publicados, que solo utilizaron el ejercicio aerébico en sus protocolos, estos
hallazgos previos han sugerido que el entrenamiento que combina ejercicios aerobicos con ejercicios con sobrecarga es
mejor que el ejercicio aerdbico solo para mejorar los indicadores metabélicos del MS (Seo et al., 2010). De hecho, los datos
de un estudio reciente de Strasser y Schobersberger (2010) han sugerido que el entrenamiento con sobrecarga puede ser
una alternativa efectiva al entrenamiento aerébico para mejorar la composicion corporal y reducir el porcentaje de grasa
corporal en los pacientes obesos. Asimismo, deberia sefialarse que se ha demostrado que el entrenamiento con sobrecarga
preferentemente moviliza el tejido adiposo visceral y subcutaneo de la region abdominal. Por lo tanto, el propésito de este
estudio ha sido examinar los efectos de un entrenamiento combinado (aerdbico y fuerza) de 12 semanas de duracién sobre
los niveles de visfatina y los factores del sindrome metabdlico en mujeres obesas de mediana edad.

METODOS

Participantes

Este estudio incluy6 20 mujeres obesas (por encima del 30% de grasa corporal) de mediana edad sin ningtn diagnéstico
previo de metabolismo anormal de la glucosa ni de ningin otro problema de salud. A estas participantes, de 40 afios de
edad en promedio, se les inform¢é sobre los procedimientos, y las mismas firmaron un consentimiento informado antes de
participar. Se les orden6é que mantuvieran su dieta y patréon de actividades habituales a lo largo del estudio, y el
cumplimiento de esta orden se evalué mediante cuestionarios de frecuencia de alimentos y actividad fisica administrados
al comienzo y al final del estudio. Este estudio fue aprobado por el Comité de Cuidado y Uso de Seres Humanos del
Instituto de Ciencias del Deporte de la Universidad Nacional de Seul.

Diseno del estudio

A las participantes se las asigné de manera aleatoria a un grupo de entrenamiento (n = 10) o de control (n = 10). El grupo
de entrenamiento participé en un programa supervisado de 12 semanas de entrenamiento combinado de la fuerza y la
resistencia. El grupo de entrenamiento realizé ejercicio 1 hora por dia, 3 dias a la semana durante 12 semanas, mientras
que al grupo de control se le pidié que mantuviera las actividades sedentarias normales de su vida diaria. Todas las
participantes completaron evaluaciones antes y después del entrenamiento para todas las variables de interés.

Programa de Entrenamiento



Todas las participantes del grupo de entrenamiento realizaron una serie de ejercicios de estiramiento antes y después de
cada sesion de entrenamiento. El grupo de entrenamiento realiz6 1 hora de entrenamiento que consistié de 30 minutos de
carrera en cinta ergométrica a una intensidad del 60-70% de su frecuencia cardiaca de reserva (HRR) seguidos de 30
minutos de entrenamiento con sobrecarga que incluyo los ejercicios de press de banca, tirones en polea, press de hombro,
prensa de pierna, extensiones de rodilla y ejercicios abdominales. El protocolo de entrenamiento con sobrecarga consistid
de 3 series de 10 repeticiones maximas (10 RM) para cada uno de los ejercicios. Durante las sesiones de entrenamiento se
monitore6 la intensidad de los ejercicios utilizando un sistema de monitoreo de la frecuencia cardiaca en tiempo real Polar
(Polar, S810, Kempele, Finlandia).

Composicion Corporal

La composicion corporal se evalud con un dispositivo de impedancia bioeléctrica de 8 electrodos (InBody 3.0, Biospace,
Seul, Corea). Este instrumento mide la resistencia de los brazos, el tronco y las piernas a frecuencias de 5, 50, 250 y 500
kHz y hace uso de 8 electrodos tactiles: 2 en contacto con la palma y el pulgar de cada mano, y 2 con los aspectos anterior
y posterior de la planta de cada pie (Jensky-Squires et al., 2008). Las participantes utilizaron ropa liviana y estaban
desprovistas de todos los accesorios de metal que pudieran interrumpir la corriente eléctrica durante la medicion. Los
resultados de la composicién corporal obtenidos con esta técnica estan significativamente relacionados con los resultados
de la composicion corporal obtenidos de la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) (r = 0.98), con errores de
2-3% de la grasa corporal. El indice cintura-cadera (WHR) se calcul6 como la circunferencia de la cintura dividido por la
circunferencia de la cadera, medida con una precision de 0.5 cm con una cinta de medicion estandar.

Presion Sanguinea

Después de un periodo de descanso de 5 minutos, se midi6 la presiéon sanguinea arterial por medio de un monitor de
presion sanguinea automatico (FT500R, Corea) sobre el brazo derecho, mientras que la participante descansaba en
posiciéon de sentada. Se tomaron dos mediciones en cada momento y se registraron los promedios de ambas presiones, la
sistolica (SBP) y la diastélica (SBP) para futuros analisis.

Muestras de Sangre

Las muestras de sangre se obtuvieron por la mafiana, luego de 12 horas de ayuno, y se recolectaron en tubos vacutainer
con EDTA. Las muestras de plasma de las participantes se almacenaron con hielo y se enviaron al instituto médico
NEODIN en Setl. Las concentraciones de triacilglicéridos séricos (TG) se determinaron mediante métodos enzimaticos
utilizando un analizador Technicron RA-500 (Bayer, Tarrytown, NY, EUA) y el colesterol HDL (HDL-C) mediante la
eliminacion de quilomicrones y la consecuente catalasa (Burstein y Sammaille, 1960). La visfatina se midi¢ utilizando un
kit ELISA que puede adquirirse en el mercado (Phoenix Peptides, Karlsruhe, Alemania) con coeficientes de variacion inter-
ensayo e intra-ensayo de menos del 6%. Los niveles de glucosa sanguinea se midieron mediante kits de radioinmunoensayo
(Preauto S GLU, Japon), utilizando la técnica de glucosa-oxidasa.

Analisis Estadisticos

Los datos descriptivos se presentan como medias = desviaciones estandar. Se utilizaron pruebas t independientes para
analizar las diferencias en las caracteristicas de las participantes entre los grupos en los valores iniciales. Si se detectaban
diferencias en los valores iniciales entre los dos grupos, entonces se utilizaba el analisis de la covarianza (ANCOVA) en
analisis posteriores con los valores iniciales utilizados como covarianza. Los efectos de las intervenciones sobre la visfatina
y los factores del sindrome metabdlico se analizaron mediante un ANOVA de dos vias para medidas repetidas (grupo X
tiempo). La significancia estadistica se establecié en p < 0.05 y todos los analisis se realizaron utilizando el programa SPSS
version 18.0 (Chicago, IL, EUA).

Grupo Control Grupo de Entrenamiento
(n=10) (n=10)
Edad (afios) 40.1 (4.0) 39.8 (5.3)
Altura (m) 1.60 (0.06) 1.57 (0.05)
Peso (kg) §2.0 (8.2) 64.9 (8.9)
Grasa corporal (%) 35.6 (3.9) 36.5 (3.4)




Tabla 1. Caracteristicas fisicas iniciales de los sujetos. Los datos son medias (+ DE).

RESULTADOS

Todos los parametros de interés fueron similares entre los dos grupos en los valores iniciales (p > 0.05) (Tablas 1 y 2), con
la Unica excepcion de los niveles de TG (94.4 + 21.8 mg/dl grupo de control previo versus 112.6 + 38.5 mg/dl grupo de
entrenamiento previo; p < 0.05). La Tabla 2 también muestra los indicadores del sindrome metabdlico para ambos grupos
en los valores iniciales (antes del entrenamiento) y después de 12 semanas de intervencion (después del entrenamiento).
No hubo efectos significativos (grupo o tiempo), aunque hubo una interaccion significativa de grupo x tiempo para el peso
corporal (p < 0.01), el % de grasas (p < 0.01), el WHR (p < 0.01), la DBP (p < 0.05), el HDL-C (p < 0.05), el nivel de
glucosa en ayunas (p < 0.01), TG (p < 0.01) y la visfatina (p < 0.01). El grupo de entrenamiento tuvo significativas
disminuciones en el peso corporal, el % de grasas, el WHR, la DBP, los niveles de glucosa en ayunas y los niveles de
visfatina, mientras que el grupo de control permaneci6 sin cambios y el nivel de HDL-C para el grupo de entrenamiento
aumentoé de manera significativa sin cambios para el grupo de control.

Grupo de control Grupo de entrenamiento
P(TxG)

antes después antes después
Peso (kg) 62.0 (8.2) §2.8 (8.3) 54.9 (8.9) §2.2 (8.9) <001
Grasa corporal (%o} 35.6 + 3.9) 35.9 (3.7) 36.5 (3.4) 33.4 (3.7) =001
WHR 0.83 (0.05) 0.87 (0.03) 0.86 (0.04) | 0.83 (0.05) =001
SBP (mmHg) 119.9 (2.8) 120.1 (9.4) 121.2 (8.0) | 119.1 (7.0) 0.452
DBP (mmHg) 72.8 (10.7) 74,2 (11.8) 78.6 (8.0) 75.2 (8.0) 0.041
HDL-C {(mg/dL) 52.9.0 (11.0) 51.2 (8.0) 46.1 (9.4) 52.5 (12.2) 0.028
Glucosa (mg/dl) 85.9 (6.9) 88.2 (6.6) 84.4 (7.0) 78.9 (4.1) 0.001
TG (mg/dl) 94.4 (21.8) 108.9 (23.4) | 112.6 (38.5) | 98.8 (35.2) 0.002
Visfatina (ng/ml) 61.5 (11.4) 78.5 (21.1) 63.6 (12.2) | 53.5(12.6) 0.002

Tabla 2. Cambios en la composicion corporal, la presion sanguinea y los indicadores del sindrome metabdlico. Los datos son medias
(£ DE). T = tiempo; G = grupo; SBP = presion sanguinea sistolica; DBP = presion sanguinea diastélica; WHR = indice cintura-cadera;
TG = triacilglicéridos; HDL-C = lipoproteinas de alta densidad.

Los analisis de ANCOVA que explican las diferencias en los valores iniciales en los niveles de TG no cambiaron los
hallazgos originales. Los cuestionarios de frecuencia de alimentos y actividad fisica confirmaron que la dieta y los niveles
de actividad permanecieron bastante constantes a lo largo del periodo de intervencién de 12 semanas, sin embargo, la
carencia de un verdadero control sobre la dieta y la actividad puede considerarse como una limitaciéon de este estudio.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo valorar la efectividad de un programa de entrenamiento de 12 semanas de
ejercicios con sobrecarga combinados con ejercicios aerdbicos sobre los cambios potenciales en la visfatina y los factores
del sindrome metabdlico. Las mejoras significativas observadas en los niveles de visfatina y los diferentes indicadores del
sindrome metabdlico para el grupo de entrenamiento confirmaron las hipétesis del presente estudio acerca de que la
combinacion de ejercicios con sobrecarga y ejercicios aerobicos puede proporcionar un método efectivo para combatir los
factores perjudiciales asociados con la obesidad.

En estudios previos, Fukuhara et al. (2005) reportaron que los niveles de visfatina plasmatica guardaron una fuerte



relacién con la cantidad de tejido adiposo visceral (r = 0.68, p < 0.001), segtn lo evaluado por tomografia computada (CT),
con una correlacién més débil entre la cantidad de tejido adiposo subcutdneo y la visfatina (r = 0.22, p < 0.05). Pagano et
al. (2006) también reportaron que los niveles de visfatina fueron mas bajos en los lugares de grasa subcutdnea y mas
elevados en el tejido adiposo visceral de las participantes obesas, en comparacion con las personas delgadas. En contraste
con esos estudios, Berndt et al. (2005) no reportaron ninguna relacion significativa entre los niveles de visfatina y las
cantidades de tejido adiposo visceral, segun se determind mediante las mediciones de CT. En lo que respecta a los
presentes resultados, el programa de entrenamiento de ejercicios combinados dio como resultado una reduccion del peso
corporal, el porcentaje de grasa corporal y el indice cintura-cadera (WHR), insinuando que estas participantes perdieron
grasa visceral y/o grasa subcutanea abdominal después de la intervenciéon. Como resultado de la disminucion de la grasa
corporal, en especial en el area abdominal, hubo una reduccién concomitante en la visfatina de 63.6 + 19.2 ng/ml antes del
entrenamiento a 53.5 + 12.6 ng/ml después del entrenamiento (p < 0.01), similar a los hallazgos de Choi et al. (2007).

En todo el mundo se conoce al sindrome metabdlico (MS) y a la obesidad como indicadores clinicos para la deteccion
temprana de la enfermedad cardiovascular y la diabetes tipo 2 (Gale, 2008). Los factores de riesgo para el MS incluyen
niveles elevados de triacilglicéridos (= 150 mg/dL de lo normal), niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (< 50
mg/dL para las mujeres y <40 mg/dL para los hombres), presion sanguinea elevada (= 130/80 mmHg), niveles elevados de
glucosa en sangre en ayunas (> 100 mg/dL) y una mayor circunferencia de cintura (= 88cm para las mujeres y = 102 cm
para los hombres) (Gupta y Gupta, 2010). Cada uno de estos factores del sindrome metabdlico, incluyeron TG, HDL-C,
WHR, niveles de glucosa en ayunas y DBP, cada parametro mostroé significativas mejoras después de la intervencion de los
ejercicios, y solo la SBP permanecid sin cambios (p = 0.452).

El Panel III de Tratamientos para Adultos del programa reporté que la creciente prevalencia de la obesidad ha estado
acompafada por un incremento paralelo en la prevalencia del sindrome metabdlico (NCEP, 2002). Asimismo, un informe
publicado anteriormente indicé que la obesidad estaba fuertemente asociada al desarrollo del MS incidental (Cheriyath et
al., 2010). Estos hallazgos sugieren la necesidad de apuntar directamente a la obesidad, en lugar de la actividad fisica, en
un intento de prevenir el desarrollo del MS en la poblacion general; no obstante, la interaccién de los niveles de actividad
fisica y la obesidad es evidente (Balkau et al., 2006; Pitsavos et al., 2005).

CONCLUSION

En conclusion, estos hallazgos demostraron que un programa supervisado de 12 semanas que combiné un entrenamiento
con sobrecarga con el ejercicio aeroébico es efectivo para modificar los factores relacionados con el sindrome metabdlico en
mujeres obesas de mediana edad y para disminuir los niveles de visfatina.

Puntos Clave

e Los estudios recientes han relacionado la visfatina con la obesidad y los mayores riesgos de la salud.

e Este estudio se ha realizado para investigar los efectos de un entrenamiento de 12 semanas de ejercicios
combinados sobre la visfatina y los factores del sindrome metabdlico en mujeres obesas de mediana edad.

e Se hallé que el programa de ejercicios utilizado en el presente estudio es muy eficaz para disminuir los niveles de
visfatina en mujeres obesas de mediana edad.
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