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RESUMEN

El efecto del ejercicio con sobrecarga sobre los lípidos sanguíneos aún no es claro. El propósito del presente estudio fue
analizar las respuestas del colesterol a una sesión de ejercicio de press de piernas con altas cargas, enfatizando la fase
excéntrica del movimiento, 24 y 48 horas después del ejercicio; y cuantificar las respuestas cardiorrespiratorias de la serie
de ejercicios para intentar aclarar las características del ejercicio que pueden ser las responsables de los efectos del
ejercicio con sobrecarga de alta intensidad sobre los lípidos sanguíneos. Nueve voluntarios en buen estado de salud y sin
entrenamiento de 27.2 ± 1.1 años de edad (76.2 ± 2.5 kg, 1.79 ± 0.02 m) realizaron una sesión de RE con cargas altas con
énfasis en la fase excéntrica del movimiento, que consistió de ocho series de press de piernas inclinado en seis repeticiones
máximas con períodos de recuperación de 3 minutos. Se obtuvieron muestras de sangre venosa con los sujetos en reposo
(control) y 24 y 48 horas después del ejercicio. El VO2 en reposo fue de 4.0 ± 0.4 ml·min-1·kg-1, durante el ejercicio fue de
19.6 ± 0.2 ml·min-1·kg-1 y durante el período de recuperación de 180 segundos entre series, de 12.5 ± 0.2 ml·min-1·kg-1. Los
valores del RER disminuyeron con la progresión del ejercicio y fueron significativamente más bajos durante las últimas
cuatro series, en comparación con las cuatro primeras series de la sesión de ejercicio. La frecuencia cardiaca durante el
descanso fue de 67 ± 2 latidos·min-1, y la frecuencia cardiaca máxima durante el ejercicio, de 168 ± 1 latidos·min-1. La
concentración sérica de creatina quinasa fue significativamente más elevada el primer día (1090 ± 272 U·L-1, p < 0.03) y
tuvo su pico el segundo día (1230 ± 440 U·L-1 p < 0.01). El colesterol total, el colesterol HDL y la concentración de
colesterol LDL calculada no cambiaron de manera significativa después del ejercicio. Este protocolo de ejercicio con
sobrecarga de alta intensidad no tiene efectos sobre el TC ni sobre la concentración de la sub-fracción de colesterol 24 y
48  horas  después  del  ejercicio,  lo  que  puede  deberse  al  bajo  gasto  energético  del  ejercicio  y/o  al  género  de  los
participantes.
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INTRODUCCION

La utilización del ejercicio con sobrecarga (RE) para mejorar la aptitud física en relación con la salud ha aumentado de
manera considerable durante los últimos años (Centros para el Control y Prevención de Enfermedades, 2006). El Colegio
Americano de Medicina del Deporte ha recomendado el RE como medio efectivo para mejorar la fuerza y la resistencia
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muscular, la masa libre de grasa y la densidad mineral ósea (Pollock et al., 1998). Asimismo, la Asociación Cardiológica
Americana  recomienda  el  RE  como  complemento  del  ejercicio  aeróbico  para  reducir  los  factores  de  riesgo  de
enfermedades cardiovasculares (Williams et al.,  2007). Estudios previos han demostrado que el RE puede reducir la
lipemia postprandial 16 horas después del ejercicio (Pafili et al., 2009; Petitt et al., 2003; Zafeiridis et al., 2007), pero el
efecto  del  RE  sobre  el  colesterol  total  (TC)  y  la  concentración  de  las  sub-fracciones  de  colesterol  sigue  siendo
controversial. Hay poca evidencia con respecto al efecto agudo del RE sobre el TC, pero la mayoría de los estudios no ha
podido demostrar un efecto (Hill et al., 2005; Jurimae et al., 1990; Magkos et al., 2008; Wallace et al., 1991). No obstante,
cuando se realizan contracciones excéntricas y se produce un daño muscular, se ha reportado que el TC no disminuye
inmediatamente después, sino de uno a cuatro días después del ejercicio (Nikolaidis et al., 2008; Paschalis et al., 2010;
Shahbazpour et al., 2004; Smith et al., 1994). Todos estos autores, en parte, atribuyen esto a la extracción de colesterol de
la sangre para ayudar a la resíntesis de las membranas alteradas de la célula muscular.

Sin embargo, no se conocen los mecanismos exactos y se continúa especulando si este efecto se debe al daño muscular o al
gasto energético del ejercicio. Al analizar la literatura relevante, un problema en la comparación de los efectos de los
diferentes protocolos de RE sobre los lípidos sanguíneos es que las características del ejercicio no se cuantifican ni
describen adecuadamente, y además varían de manera significativa entre los estudios (Durstine y Haskell, 1994). Aunque
existe evidencia de que el efecto del RE sobre los lípidos sanguíneos depende de la intensidad y el volumen del ejercicio
(Lira et al., 2009; Tucker y Silvester, 1996), los pocos estudios que analizaron el efecto del RE excéntrico sobre el TC y la
concentración de la sub-fracción de colesterol (Nikolaidis et al., 2008; Paschalis et al., 2010; Shahbazpour et al., 2004;
Smith et al., 1994) no han medido el gasto energético ni otras respuestas cardiorrespiratorias. Asimismo, dos de los
estudios mencionados anteriormente no han controlado (Smith et al.,  1994) o han controlado de manera inadecuada
(Shahbazpour et al., 2004) la dieta de los participantes los días previos a la toma de muestra de sangre y, por lo tanto, sus
resultados no pueden atribuirse con seguridad al efecto del ejercicio o a un posible cambio en el consumo dietario de los
participantes.

Por tanto, el propósito del presente estudio ha sido analizar las respuestas del colesterol a una sesión de ejercicios de
press  de  pierna  con  cargas  altas,  enfatizando  la  fase  excéntrica  del  movimiento,  lo  cual  ha  mostrado  reducir  la
concentración de TAG en ayunas a las 40 horas post ejercicio (Pafili et al., 2009). Dado que es probable que los efectos del
ejercicio sobre el TC no se evidencien antes de las 24 horas posteriores al ejercicio (Durstine y Huskel, 1994; Nikolaidis et
al., 2008; Paschalis et al., 2010), aquí se presenta información aún no publicada con respecto a los efectos del ejercicio con
sobrecarga de alta intensidad, con énfasis en la fase excéntrica del movimiento, sobre el colesterol total y la concentración
de la sub-fracción de colesterol hasta 48 horas posteriores al ejercicio. Otro propósito de este estudio ha sido cuantificar y
presentar las respuestas cardiorrespiratorias a la serie de ejercicios.

METODOS

Participantes

Nueve voluntarios masculinos (edad: 27.2 ± 1.1 años, masa corporal: 76.2 ± 2.5 kg, altura: 1.79 ± 0.02 m) participaron de
este estudio, que fue aprobado por el Comité de Ética Institucional. Los participantes dieron su consentimiento por escrito
después de que se les informara sobre los procedimientos, los riesgos implicados y el derecho a finalizar su participación
según su voluntad. Todos los procedimientos de este estudio se realizaron según la declaración de Helsinki de 1975,
revisada en 1996. Los participantes no eran fumadores, no tenían antecedentes cardiovasculares conocidos, y no tomaban
ninguna medicación ni suplemento nutricional de los que se conociera que afectan el metabolismo de los lípidos o los
carbohidratos. Además, a los participantes se los seleccionaba sólo si no habían realizado un RE regular durante los
últimos 12 meses. Ninguno de los participantes realizaba más de 2 h·semana-1 de actividad física recreativa (e.g. caminata,
pedaleo, natación), según informaron en las entrevistas personales.

Diseño del Estudio

Cada individuo participó de dos condiciones separadas por al menos una semana en orden aleatorio. En la condición de
control, los participantes consumieron una comida estandarizada a las 8:00 AM y siete horas después (15:00 AM) se obtuvo
una muestra de sangre para determinar los valores iniciales del colesterol y la concentración de la sub-fracción de
colesterol. Otro día, una semana más tarde, se llevó a cabo el protocolo de ejercicios con sobrecarga. El protocolo de
ejercicios se cronometró para que finalizara a las 15:00 AM. Esto se hizo para poder obtener las muestras sanguíneas
después de las 24 y 48 horas del ejercicio a la misma hora del día, como en la condición de control (15:00 AM), y después
del consumo de la comida estandarizada a las 8:00 AM en ambos días después del ejercicio.
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Protocolo de Ejercicios con Sobrecarga

A fin de evitar el acostumbramiento de los participantes al ejercicio excéntrico y la fatiga muscular consiguiente, i.e. la
llamada “efecto de serie repetida” (Clarkson y Hubal, 2002), la carga correspondiente a 6 RM para cada individuo se
calculó utilizando el área de sección cruzada del muslo libre de grasa (CSA). El día de la prueba de ejercicios con
sobrecarga, se calculó el área de sección cruzada del muslo magro a partir de la circunferencia del muslo medio y el
correspondiente grosor de pliegue cutáneo del muslo anterior utilizando una ecuación de regresión validada anteriormente
y desarrollada por Housch et al. (1995):

CSA= (4.68 × circunferencia del muslo medio (cm) – (2.09 × pliegue cutáneo del muslo anterior (mm)) – 80.99

Luego, se calculó la carga individual de 6 RM a partir del CSA utilizando la ecuación de regresión para individuos no
entrenados desarrollada por Dolezal et al. (2000):

Carga = 1.231 × CSA + 173.664

El peso de 6 RM estimado se utilizó para la primera serie y al participante se le indicó que realizara
tantas repeticiones como le fuera posible. Si la cantidad de repeticiones era diferente a seis,
entonces la carga para la serie siguiente se ajustaba según la ecuación proporcionada por Brzycki
(1993):

Durante el ejercicio se controló que se enfatizara la fase excéntrica del movimiento.

El protocolo de ejercicios con sobrecarga estuvo precedido por una entrada en calor estandarizada (5 minutos de trote en
una  cinta  ergométrica  a  8  km·h-1  y  5  minutos  de  estiramientos).  Los  participantes  realizaron  ocho  series  de  seis
repeticiones de pressde pierna haciendo énfasis en la fase excéntrica, con una carga de 6 RM calculada a partir de su CSA
en una máquina de pressde pierna inclinada a 45°. Para cada repetición, se les indicó que bajaran las pesas en 4 segundos
y que realizaran un empuje fuerte al pasar del movimiento excéntrico al concéntrico. Esto se hizo para elevar al máximo la
carga excéntrica. Se utilizó un metrónomo para asegurar que se cronometraran los 4 segundos. Se utilizó un descanso de
tres minutos entre las series. Dos observadores aseguraron que las repeticiones requeridas se llevaran a cabo en todas las
series mediante la asistencia durante la fase concéntrica, cuando el participante no pudiera levantar el peso. Las paradas
mecánicas de la máquina se ajustaron para que el ángulo de la rodilla (entre el fémur y la tibia), al final del movimiento
hacia abajo, fuera de 60°. Este protocolo de ejercicios ha sido utilizado previamente (Dolezal et al., 2000).

A lo largo del ejercicio y durante los 3 minutos de la recuperación, el aire espirado se analizó respiración por respiración
utilizando la unidad metabólica portátil Cosmed K4b2 y los datos se promediaron cada 5 segundos a través del programa
del espirómetro. El espirómetro se calibró antes de cada protocolo de ejercicios.

Mediciones Cardiorrespiratorias y Cálculo del Gasto Energético

Para el cálculo del gasto energético, se sumó la energía aeróbica más la anaeróbica, mientras que se ignoró la contribución
de proteínas. La energía aeróbica se calculó utilizando un equivalente de 21.1 kJ por litro de oxígeno consumido durante el
ejercicio y 19.6 kJ por litro de oxígeno consumido durante la recuperación, mientras que la energía anaeróbica se calculó
convirtiendo el incremento en la concentración de lactato (desde el reposo hasta el valor pico) a los equivalentes del
oxígeno, suponiendo que 1 mmol·L-1 de lactato equivale a 3 ml O2·kg-1 de masa corporal, entonces los valores del oxígeno se
convirtieron a kilojulios como 21.1 kJ por litro de O2 (Scott, 2006).

La frecuencia cardiaca se registró de manera continua utilizando un monitor de frecuencia cardiaca Polar S610i, y los
datos registrados se analizaron con el programa Polar Precision Performance SW (Versión 4.00.024, Copyright Polar
Electro Oy 2003, www.polar.fi).

Recolección y Análisis de las Muestras Sanguíneas

Antes del ejercicio se tomaron 20 µL de muestras de sangre capilar por duplicado, en medio del período de recuperación
entre las series 4 y 5, inmediatamente después de la última serie y a los tres minutos de la recuperación. Las muestras se
desproteinizaron en 0.3 M de ácido perclórico y se midió el lactato enzimáticamente en una fecha posterior (Sigma
Diagnostics, St Louis, MO, EUA).
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Las muestras de sangre post-absortivas (7 horas después de una comida estandarizada) se obtuvieron en la condición de
control, como también después de las 24 y 48 horas posteriores al ejercicio. Las muestras (5 mL cada una) se tomaron de
la vena antecubital y se colocaron en tubos no-heparinizados para coagularse en 1 hora. El suero se almacenó a -20 oC y
luego se analizaron los triglicéridos, el colesterol total (TC), las lipoproteínas de alta densidad (HDL-C) y la creatina
quinasa (CK) utilizando un analizador automatizado (ACE® Clinical Chemistry System, Alfa Wasserman, Inc, NJ, EUA).

Los parámetros bioquímicos se midieron por duplicado. Los coeficientes de variación intra-ensayo fueron los siguientes:
lactato  3.1%,  TAG,  1.9%;  TC,  1.0%;  HDL-C,  1.6% y  CK,  2.0%.  El  LDL se  calculó  según la  fórmula  de  Friedewald
(Friedewald et al, 1972).

Control de la Dieta y el Ejercicio

A fin de evitar el efecto de la dieta y el ejercicio previos sobre los valores de los lípidos sanguíneos, se les pidió a los
participantes que se abstuvieran de realizar cualquier tipo de ejercicio físico durante los 2 días previos a cada condición, y
que registraran su dieta durante los 2 días previos a la primera muestra de sangre. Esta dieta se repitió durante los 2 días
previos a la otra condición, 1 semana más tarde. En la condición de ejercicio, que requirió muestras de sangre durante 2
días consecutivos (24 y 48 horas después del ejercicio), el consumo de comida durante en reposo del primer día después
del ejercicio se prescribió de manera individual, para que la energía diaria total y el consumo de macronutrientes para
cada participante fuera el  mismo que el  día anterior.  Al  hacer esto,  se estandarizaron el  consumo de energía y la
composición dietaria para el día anterior a cada toma de muestra de sangre. Además, la última comida antes de cada
recopilación de datos se administró según la masa corporal 7 horas antes de la muestra de sangre. El contenido de
colesterol de esa comida fue de 0.42 mg·kg-1 de masa corporal.

Análisis Estadísticos

Los datos se analizaron utilizando el  análisis  de varianza ANOVA de una vía y  las diferencias entre las medias se
clasificaron utilizando pruebas  post-hoc  de  Tukey.  Los  datos  se  analizaron utilizando el  software STATISTICA para
Windows StatSoft,  Inc.  (Release 5.0,  Tulsa,  OK).  La significancia se aceptó a un nivel  de p < 0.05,  y los datos se
presentaron como medias ± EE, excepto que se estableciera de otro modo.

RESULTADOS

La duración total del ejercicio fue de 25.4 ± 0.2 minutos. El peso promedio levantado por contracción fue de 2.80 ± 0.21
kg·kg-1 de masa corporal, mientras que la velocidad angular promedio del movimiento de la articulación de la rodilla
durante la fase excéntrica fue de 30°·s-1 (según se calculó a partir del cambio total en el ángulo de la rodilla (de 180˚ a 60˚)
en el período cronometrado de 4 segundos). El gasto energético total del ejercicio (desde el comienzo hasta el final del
ejercicio) fue de 136.72 ± 7.11 Kcal (7.86 Kcal·min-1). En la Figura 1 se muestra el gasto energético promedio durante las 8
series de ejercicios, los posteriores ocho períodos de recuperación de 3 minutos y el ejercicio + la recuperación. La
contribución promedio de lactato para el gasto energético durante el ejercicio fue de 13.63 ± 1.70 Kcal.

En la Figura 2 se muestra el consumo promedio de oxígeno y los equivalentes metabólicos energéticos promedio (METs) en
reposo, durante las 8 series de ejercicio, durante los posteriores períodos de recuperación de 3 minutos y durante el
ejercicio + la recuperación. Dado que la duración del ejercicio puro por serie sólo fue de alrededor de 30 segundos y el
período de recuperación por serie fue de 3 minutos, las medias aritméticas del ejercicio puro + el consumo de oxígeno de
la recuperación y los METs difieren de los valores del ejercicio + la recuperación. En la Figura 3 se muestra el transcurso
temporal del consumo de oxígeno, la producción de CO2 y el RER durante toda la sesión de ejercicio. En este momento
debe advertirse que el protocolo del estudio requirió que los participantes realizaran tantas repeticiones como les fuera
posible contra una carga calculada de 6 RM para la primera prueba de ejercicios. De hecho, la cantidad de repeticiones
realizadas en la primera serie fue de 13.6 ± 2.8 y esto incrementó la duración de la primera serie a alrededor de 59.5
segundos. Luego, la carga para las series siguientes se reajustó a la verdadera 6 RM individual. La cantidad incrementada
de repeticiones realizadas en la primera serie dio como resultado un consumo de oxígeno y una producción de CO2

significativamente mayor durante esa serie (Figura 3). Por lo tanto, el consumo de oxígeno permaneció sin cambios a lo
largo del protocolo de prueba (Figura 3). No obstante, los valores de RER disminuyeron con la progresión del ejercicio y
fueron significativamente más bajos durante las últimas cuatro series, en comparación con las cuatro primeras series de la
sesión de ejercicios, tanto durante el ejercicio (1.12 ± 0.06 vs. 1.00 ± 0.05 para las primeras y últimas cuatro series,
respectivamente, p < 0.01), como en la recuperación (1.48 ± 0.07 vs. 1.15 ± 0.05 para las primeras y últimas cuatro series,
respectivamente, p < 0.01).
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Figura 1. Gasto de energía promedio durante las ocho series de ejercicios (ejercicio puro), los posteriores ocho períodos de
recuperación de 3 minutos y el ejercicio + la recuperación. Los valores son medias (± EE). (n = 9).

En la Figura 4 se muestra la frecuencia cardiaca promedio durante la sesión de ejercicios. La HR promedio durante el
descanso fue de 67 ± 2 latidos·min-1. La frecuencia cardiaca máxima durante el ejercicio fue de 168 ± 1 latidos·min-1.
Durante los períodos de ejercicios la HR promedio fue de 152 ± 2 latidos·min-1, mientras que durante los períodos de
recuperación la HR promedio fue de 133 ± 1 latidos·min-1. La intensidad del ejercicio determinada por medio del % de la
HRmáx extimada (calculada a partir de la fórmula: HRmáx = 220- edad (años)), fue del 78.2 ± 2.1% de la HRmáx.

Figura 2.Consumo de oxígeno promedio y equivalentes metabólicos (MET) en reposo y durante las 8 series de ejercicio (ejercicio
puro), los posteriores períodos de recuperación de 3 minutos y durante el ejercicio + la recuperación. Los valores son medias (± EE).

(n = 9)

La concentración de CK fue significativamente más elevada en ambos días después del ejercicio, en comparación con el
valor de control (197 ± 57 vs. 1090 ± 272, p < 0.03 y 1230 ± 440 U-L-1 p <0.01, para el control, 24hs y 48hs después del
ejercicio, respectivamente).
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Figura 3. VO2, VCO2 y RER promedio durante la sesión de ejercicios. Las barras verticales muestran los períodos de ejercicios. Los
valores son medias ± EE. (N=9), **P < 0.01 de las primeras cuatro series (RER).

Figura 4. Frecuencia cardiaca promedio (latidos por minuto) durante la sesión de ejercicios. Los valores son medias (± EE). (n = 9).

El TC, el colesterol HDL y la concentración de colesterol LDL calculada no cambió de manera significativa en las 48 horas
posteriores al ejercicio (Figura 5).

DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio fueron que este tipo de ejercicio de sobrecarga de alta intensidad aumentó el
gasto energético de fuentes aeróbicas a niveles relativamente elevados, teniendo en cuenta el verdadero trabajo realizado.
Además, el colesterol total y sus sub-fracciones, HDL-C y LDL-C, no se vieron afectados por este protocolo de ejercicios
que causó un considerable daño muscular.

Las características de este programa de ejercicios fueron típicas de una sesión de entrenamiento de
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fuerza máxima con altas cargas (6 RM) y períodos de recuperación prolongados (3 min) (Kraemer y
Ratamess, 2004; Kraemer et al., 1987). Los METs gastados durante el ejercicio fueron equivalentes
a un ejercicio de ciclismo a < 10 mph (Ainsworth et al., 2000), y según el consumo de oxígeno, el
ejercicio puede considerarse como de “intensidad moderada”, según las directrices de la ACSM para
el ejercicio aeróbico (Haskell et al., 2007).

Figura 5. Concentraciones de TC, HDL-C y LDL-C calculada en la condición de control y en las 24 y 48 horas posteriores al ejercicio.
Los valores son medias (± SE). (n = 9).

Sin embargo, debido a la naturaleza del ejercicio con sobrecarga, las respuestas de HR fueron significativamente más
elevadas que las del ejercicio aeróbico de similar consumo de oxígeno (Braun et al., 2005). Según los cálculos de la energía
a partir del VO2 y el lactato sanguíneo, esta sesión de RE de alta intensidad incrementó el gasto energético a niveles
relativamente elevados, teniendo en cuenta que sólo se realizaron 50 repeticiones durante las 8 series de ejercicio. Cabe
destacar que la mayor parte del gasto de energía aeróbica se realizó durante los períodos de recuperación, donde el
consumo de oxígeno permaneció elevado.

Aunque un reporte previo de este laboratorio mostró una disminución en la lipemia postprandial 16 horas después de este
protocolo de ejercicios (Pafili et al., 2009), la concentración de TC permaneció sin cambios tanto a las 24 como a las 48
horas posteriores al ejercicio, en comparación con el descanso. Estos resultados concuerdan con los resultados de estudios
previos de ejercicios con sobrecarga (Hill et al., 2005; Jurimae et al., 1990; Magkos et al., 2008; Wallace et al., 1991), y con
resultados de estudios de ejercicios con sobrecarga excéntrica (Nikolaidis et al., 2008; Paschalis et al., 2010) en cuanto a
lo que respecta a los valores de las 24 horas posteriores al ejercicio. Sin embargo, en el estudio de Nikolaidis et al. (2008)
la concentración de TC disminuyó significativamente 48 horas después del ejercicio tras la primera serie de ejercicios. Esto
se atribuyó a un posible uso del colesterol sanguíneo para reparar el daño de las membranas musculares, y este argumento
se reforzó mediante el hecho de que cuando se volvió a realizar el mismo ejercicio después de 24-30 días no hubo cambios
en el TC, y esto estuvo acompañado con mucho menos daño muscular, i.e. “efecto de serie repetida” (Nikolaidis et al.,
2008). En el otro estudio realizado por el mismo grupo de investigación, el efecto más pronunciado del ejercicio sobre la
concentración de TC en los participantes con sobrepeso también fue atribuido a un mayor daño muscular (Paschalis et al.,
2010).

La hipótesis  de  que la  membrana muscular  se  repara utilizando colesterol  sanguíneo está  respaldada por  estudios
recientes que analizan el perfil de expresión del gen en el músculo esquelético humano durante la recuperación a partir del
ejercicio  excéntrico.  Estos  estudios  muestran  que  tras  el  ejercicio  excéntrico  se  activan  una  cantidad  de  genes
involucrados en el metabolismo lipídico, algunos de ellos promoviendo de manera potencial la síntesis de colesterol a fin de
reparar las membranas alteradas (Mahoney et al., 2008). Sin embargo, el daño muscular en el presente estudio, como
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también en otros estudios relevantes, se cuantificó con indicadores indirectos, y por lo tanto, es posible que los resultados
no sean directamente comparables. El indicador indirecto de la concentración plasmática de CK fue más bajo en el
presente estudio que en el estudio de Paschalis et al. (2010), pero mayor que en el estudio de Nikolaidis et al. (2007). Por
lo tanto, no se puede llegar a una conclusión firme con respecto al posible efecto del grado de daño muscular sobre la
concentración sérica de TC y sus sub-fracciones. Además, los posibles efectos del gasto energético sobre la concentración
de TC no pueden compararse con estudios previos, pues ninguno midió el gasto energético.

Otro factor que puede haber afectado las respuestas de los participantes del presente estudio es el intervalo de descanso
más prolongado que se utilizó (3 minutos), en comparación con los otros estudios que han utilizado intervalos de descanso
más breves: 2 minutos, Smith et al. (1994); 1 minuto, Shahbazpour et al. (2004); 2 minutos Nikolaidis et al. (2008) y
Paschalis et al. (2010). La duración del período de descanso podría afectar la respuesta de lipoproteínas al ejercicio, pues
se ha demostrado que la RE con intervalos de descanso más breves afecta más los niveles de leucocitos post-ejercicio
(Mayhew et al., 2005) y las respuestas hormonales al ejercicio (Bottaro et al., 2009; Buresh et al., 2009), en comparación
con el mismo ejercicio con intervalos de descanso más prolongados. Al incremento en los niveles de leucocitos después del
ejercicio se lo considera una parte de la respuesta inflamatoria de las células musculares dañadas (Nieman, 1997), y existe
evidencia para sugerir que se ve mediada por la secreción de hormonas de estrés dependientes del ejercicio (Suzuki et al.,
1999). Se ha demostrado que tanto la inflamación como la secreción incrementada de hormonas después del ejercicio
afectan los niveles de lipoproteínas (Frey et al, 1983; Khovidhunkit et al., 2004), por lo que un incremento mayor en estos
dos parámetros también podría significar un mayor efecto sobre las lipoproteínas sanguíneas.

Asimismo, debe advertirse que la resistencia a la insulina observada después del ejercicio excéntrico (Asp et al., 1996;
Kirwan et al., 1992; Pafili et al., 2009) podría incrementar el colesterol en sangre, pues se ha asociado con un incremento
en la síntesis de colesterol y una disminución en la absorción del colesterol en los hombres (Pihlajamäki et al., 2004). Esto
podría compensar la posible reducción de TC debido a la reparación de las membranas musculares dañadas.

Otra posible explicación interesante para las diferencias entre el presente estudio y los estudios de Nikolaidis et al. (2008)
y Paschalis et al. (2010) es la interacción entre el ejercicio con sobrecarga y el género de los participantes. Ambos estudios
utilizaron participantes femeninas, mientras que en el presente estudio los participantes fueron hombres. Revisiones
recientes (Tambalis et al.,  2009) y meta-análisis de estudios previos (Kelley y Kelley, 2009) sugieren que los únicos
estudios  que  han  mostrado  un  efecto  del  entrenamiento  de  RE  sobre  la  concentración  de  TC  sanguíneo  tuvieron
participantes femeninas y de la tercera edad. Dado que existen estudios que han demostrado diferentes respuestas entre
los hombres y las mujeres en lo que respecta a los efectos agudos del RE excéntrico (Rinard et al., 2000; Sewright et al.,
2008), y aunque no se han medido las respuestas hormonales en respuesta al ejercicio excéntrico con sobrecarga en las
mujeres, la evidencia de los estudios del ejercicio aeróbico sugieren que los hombres y las mujeres tienen diferentes
respuestas hormonales al ejercicio (Davis et al., 2000), por lo que el género puede ser un factor importante para los
cambios en el TC en sangre con el RE de alta intensidad.

Estudios previos han demostrado un incremento de la concentración de HDL 24 horas después del RE sólo cuando el
ejercicio fue de volumen elevado y de duración más prolongada que el presente estudio (e.g., 90 minutos, Wallace et al.,
1991). Este hecho, combinado con la evidencia de los estudios aeróbicos, que muestran que el gasto de energía en el
ejercicio debe ser al menos de 350 Kcal para tener un efecto sobre la concentración de HDL (Thompson et al., 2001),
sugiere que el gasto de energía del presente protocolo no fue suficiente para afectar la concentración de HDL.

CONCLUSION

En conclusión, un pequeño volumen de ejercicio con sobrecarga de alta intensidad, que provocó daño muscular, no tuvo
efectos sobre el TC ni la concentración de la sub-fracción de colesterol 24 y 48 horas después del ejercicio, aunque con
anterioridad se ha demostrado que reduce la concentración postprandial de triacilglicéridos 16 horas después del ejercicio.
Esto contrasta con los pocos estudios que reportaron una disminución en el TC de dos a cinco días después del ejercicio
que daña el músculo. La falta de un efecto del ejercicio sobre el TC y el HDL-C en el presente estudio puede deberse a un
menor grado de daño muscular, un gasto de energía menor o a un posible efecto del género sobre las respuestas del TC.
Los resultados señalan la necesidad de realizar estudios futuros para controlar las características del ejercicio y tener en
cuenta factores como el género de los participantes, la dieta y las respuestas hormonales que podrían afectar el ejercicio
con sobrecarga sobre los lípidos sanguíneos.

Puntos Clave

Las series repetidas de ejercicio con sobrecarga de alta intensidad incrementaron de manera significativa el
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consumo de oxígeno durante el ejercicio y el posterior período de recuperación.
Aunque el ejercicio fue de un volumen bajo (8 series × 6 repeticiones), el consumo elevado de oxígeno durante los
intervalos de recuperación en combinación con la duración total de la sesión de ejercicios (26 minutos) dio como
resultado un gasto de energía aeróbica es equivalente a un ejercicio de ciclismo de intensidad baja a moderada.
El ejercicio de press de pierna con sobrecarga que enfatiza el movimiento excéntrico y que provocó el daño
muscular no tuvo ningún efecto sobre el colesterol total, el HDL-C ni el LDL-C durante los dos días posteriores al
ejercicio en hombres jóvenes en buen estado de salud.
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