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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar los efectos del entrenamiento aerdbico versus el entrenamiento de fuerza sobre la
composicion corporal y los pardmetros bioquimicos en 37 adultos con sobrepeso/obesos. Los sujetos fueron asignados
aleatoriamente a 3 grupos: control (n = 11); entrenamiento aerébico (EAn = 11) y entrenamiento de fuerza (EF n = 15). El
protocolo de entrenamiento se realiz6 3 veces*sem-1, de 30 a 50 min durante un periodo de 12 semanas. El EA se realizd
en una cinta caminadora, con una intensidad que variaba entre el 65 y el 80% de la FCméx. El EF consisti6 en 8 ejercicios,
de 3 a 4 series con 10 a 20 repeticiones méaximas. Antes y después del periodo de entrenamiento, la composicion corporal
se estimé por bioimpedancia. Se analizaron las concentraciones séricas en ayunas de glucosa, colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL, triglicéridos, alanina aminotransferasa y aspartato aminotransferasa. Los resultados indican que el
EA mostré una mayor reduccién en la masa corporal (-1,79 vs 0,41 kg), el IMC (-0,74 vs 0,11 kg*m-2) y la masa grasa
corporal (-2,64 vs 0,83 kg) (P<0,05 ) en comparacion con el EF. El porcentaje de grasa difiri6 significativamente solo entre
el grupo EA versus grupo control (-2,78 versus -0,18%). El periodo de 12 semanas de EA fue mas eficiente para la
reduccion de la masa corporal total, el IMC y la masa de grasa corporal en comparacion con el EF en adultos con
sobrepeso y obesos.
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INTRODUCCION

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad esta aumentando en todo el mundo (36). De hecho, un meta-analisis reciente
con datos de 195 paises revel6 que la prevalencia de obesidad se ha duplicado en mas de 70 paises desde 1980, y por el



afo 2015, mas de 600 millones de adultos fueron clasificados como obesos (16). Este es un problema grave porque los
estudios epidemioldgicos contintian indicando que un alto indice de masa corporal (IMC kg-m-2) es un factor de riesgo
para varias enfermedades cronicas como hipertension arterial sistémica (12,15), diabetes mellitus tipo II (41) diferentes
tipos de cancer (29), trastornos musculo-esqueléticos (24,25), enfermedades hepaticas (47) y enfermedades renales (19).

El desarrollo del sobrepeso y la obesidad es complejo e involucra factores socioculturales, de comportamiento, fisioldgicos,
genéticos, epigenéticos y otros que contribuyen a su causalidad y persistencia (22). Sin embargo, independientemente de
estos diferentes factores, también se ha sugerido que el principal factor relacionado con el desarrollo del sobrepeso y la
obesidad es el alto consumo de alimentos ricos en calorias asociado con la inactividad fisica y un estilo de vida sedentario
(18).

Mientras que el ejercicio aerobico regular y/o el entrenamiento de fuerza ayudan a prevenir y/o controlar el desarrollo de
trastornos cardiometabdlicos asociados con el sobrepeso y la obesidad (10,23,34), y a mejorar la composicién corporal
(6,18) y los parametros bioquimicos (11,35,45), todavia hay preguntas que necesitan respuestas. Por ejemplo, élos
resultados son los mismos o similares con ejercicio aerébico solo versus entrenamiento de fuerza? Esta es una pregunta
importante, dado que los resultados de diferentes estudios que indican los efectos del entrenamiento aerébico (EA) versus
entrenamiento de fuerza (EF) en la composicion corporal y los parametros bioquimicos son controvertidos (1,5,21,39,40).
Algunos indican que el EA produce mas resultados positivos que el EF (17). Otros estudios (27,39) indican que el EF es
mejor que el EA, y alin no hay diferencia entre EA y EF (1,5,6,21,35,40,45).

Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue comparar los efectos de un programa de entrenamiento aerdbico o de fuerza
de 12 semanas sobre la composicion corporal y los parametros bioquimicos sistémicos de adultos obesos y con sobrepeso.

METODOS

Sujetos

Sesenta adultos de ambos sexos sirvieron como sujetos en este estudio. El rango de edad fue de 19 a 45 afos. Se
clasificaron como: con sobrepeso u obesos, fueron reclutados de acuerdo con su IMC, que era =25 kg-m-2. Todos los
sujetos firmaron un formulario de consentimiento informado después de recibir instrucciones sobre el protocolo
experimental. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de investigacién local de la Universidad Metodista de
Piracicaba (protocolo 95/2015).

Criterios de Inclusion y No Inclusion

Los criterios de inclusion fueron: (a) tener un IMC =25,0 kg-m-2; (b) ser capaz de participar en ejercicios aerdbicos y
entrenamiento de fuerza, confirmado por la presentacion de un certificado médico; y (c) no hacer ejercicio regularmente
por mas de 6 meses. Los criterios de no inclusion fueron: (a) portadores de diabetes mellitus tipo II, enfermedades
cardiovasculares y/o respiratorias, (b) mujeres con un ciclo menstrual irregular; (c) tomar medicamentos antihipertensivos,
hipoglucemiantes orales, estatinas y medicamentos para la tiroides; (d) personas que necesitan apoyo alimentario (e)
portadores de cancer de cualquier tipo; y (f) portadores de osteoporosis, artritis, osteoartritis y sindromes miofaciales.

Diseiio Experimental

Este estudio fue un estudio de intervencion, aleatorizado, de 12 semanas, diseflado para verificar la efectividad del EA y el
EF en los cambios en la composicion corporal y los parametros bioquimicos de adultos con sobrepeso u obesos.
Inicialmente, se realizaron mediciones antropomeétricas (altura, masa corporal e IMC), anélisis de composicién corporal y
extraccion de sangre para la caracterizacion inicial de los sujetos.

Luego, los sujetos se dividieron aleatoriamente en 3 grupos: (a) control (n = 20); (b) entrenamiento aerdbico (EA, n = 20);
y (c) entrenamiento de fuerza (EF, n = 20). Antes del entrenamiento inicial, los sujetos del EA y el EF completaron 3
sesiones de familiarizacion realizadas en 3 dias separados con un intervalo de 48 horas. El grupo EA realiz6 actividades en
cinta caminadora entre 10 y 15 minutos con intensidad auto-seleccionada, mientras que el grupo EF realizé 2 series de 8 a
12 repeticiones con intensidad auto-seleccionada en cada uno de los ejercicios de fuerza. Los sujetos en el GC fueron
instruidos para no realizar ningun ejercicio regular.

Los sujetos de todos los grupos fueron instruidos para continuar su patrén alimentario durante el periodo de
entrenamiento. Cuatro dias después de la ultima sesion de entrenamiento, se evaluaron las medidas antropométricas, la
composicidn corporal y la muestra de sangre para determinar los efectos de las intervenciones propuestas en el estudio.



Protocolo de Entrenamiento

Las caracteristicas del protocolo de EA y EF se muestran en la Tabla 1. Los protocolos de entrenamiento se realizaron 3
veces-sem-1 y antes de cada sesion todos los sujetos comenzaron con un calentamiento de 5 minutos, que consistié en una
caminata en la cinta que no superd el 50% de la FCméax para el grupo EA y 1 serie de 12 repeticiones en cada uno de los
ejercicios provistos en el programa de EF con una intensidad del 50% de 12 RM (repeticién méaxima) para el grupo EF.

El EA se realiz6 en una cinta caminadora Modelo A RT 250 con una intensidad que variaba entre el 65 y el 80% de la
frecuencia cardiaca maxima (FCmax), que se estimo (26) y se controlé mediante un monitor de frecuencia cardiaca (Polar
FT1®, Polar, Finlandia). El EF se realiz6 con 3 a 4 series, repeticiones entre 10 y 20 RM usando una maquina de ejercicios
Modelo RT. Los ejercicios de EF se realizaron siguiendo una orientacion alternada por segmento (consultar Tabla 1). El
tiempo total de cada sesion se equilibré entre los grupos.

Medicion de la Composicion Corporal

La composicién corporal se estim¢ utilizando un analizador de bioimpedancia vertical. El equipo (In Body 230, Bio Space,
Seul, Corea) utiliza la impedancia bioeléctrica multifrecuencia en ocho puntos téctiles. Las mediciones se llevaron a cabo
con sujetos vestidos con ropa ligera y sin zapatos ni calcetines. Las pruebas para los anéalisis pre-operativos y post-
operativos se realizaron en la mafiana a la misma hora del dia en una habitacién con temperatura controlada (24 °C). Las
siguientes instrucciones fueron provistas a los sujetos antes de las evaluaciones: (a) ayunar; (b) no beber agua 3 horas
antes de la prueba; (c) no realizar ejercicio fisico 24 horas antes de la prueba; (d) orinar y/o defecar al menos 30 minutos
antes de la prueba; y (e) no usar accesorios de metal (por ejemplo, pendientes y relojes) durante la evaluacion (28).

Extraccion de Sangre y Analisis Bioquimicos

La extraccion de sangre se obtuvo de una vena antecubital con extraccion de vacio en tubos que se dejaron coagular a
temperatura ambiente durante 30 minutos. El suero se separd por centrifugacion (2000 rev-min-1) durante 20 minutos a 4
°C y se almacen6 en un ultracongelador a -80 °C en el laboratorio hasta su andlisis. Las concentraciones séricas de
glucosa, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos se analizaron mediante equipos automatizados y
utilizando kits comerciales (Beckman Coulter, EEUU) de acuerdo con las recomendaciones del fabricante. Se estimd la
lipoproteina de baja densidad (LDL) (14). Los sujetos recibieron instrucciones de ayunar por 12 horas antes de la
extraccion de sangre.

Los valores de referencia adoptados fueron: glucosa <100 mg-dL-1; colesterol total =200 mg-dL-1; triglicéridos <150
mg-dL-1; colesterol HDL =40 a 50 mg-dL-1 para hombres y 50 a 60 mg-dL-1 para mujeres; colesterol LDL <193 mg-dL-1;
AST <35 mg-dL-1; ALT <53 mg-dL-1 (29).

Analisis Estadisticos

Inicialmente, se determinaron los valores de la diferencia absoluta (valores pre y post) y el porcentaje [post (valor post x
100 =+ valor pre) - 100]. Los anélisis estadisticos se realizaron utilizando Graph Pad Prism 7. La normalidad de la varianza
de datos se confirmé mediante el test de Shapiro-Wilk. El ANOVA unidireccional se usé para detectar diferencias en los
parametros entre los grupos. La prueba post hoc de Tukey o Dunn se utilizd para comparar las diferencias de pardmetros
entre antes y después del entrenamiento dentro del grupo. La probabilidad estadistica menor a 0,05 fue considerada
estadisticamente significativa. Todos los datos se expresaron como media + error estandar de la media (media + EE).

Tabla 1. Protocolos de Entrenamiento Para Grupo Aerdbico y Grupo de Fuerza en las 12 Semanas de Entrenamiento



Semanas 1 2 3 4-5 6-8 9-12
Entrenamiento de Fuerza
(EF)
35x 15- 4x12- | 4% | 4x10- | 4% 10- | 4 x 10-
Press de Banca 5 RMs 15 12 12 19 12
. 4w 12- 4 x 4% 10- | 4x10- | 4 x 10-
Curl de Biceps con Barra 3% 15-20 15 12 13 13 13
. . 4% 10- | 4x10- | 4 x 10-
Extension de Piernas - - - 12 12 12
4% 12- 4 % 4% 10- | 4x10- | 4% 10-
Pull Down 3% 15-20 15 12 12 12 12
. Ixl2- 4 % 4% 10- | 4x10- | 4% 10-
Curl de Piernas 3Ix®15-20 15 12 12 19 17
. 4x12- | 4% | 4x10- | 4% 10- | 4 x 10-
Prensa de Piernas 450 3 x 15-20 15 12 12 12 12
. I3xl2- 4 x 4% 10- | 4x10- | 4 x 10-
Extension de Codo en Polea | 2 x 15-20 15 12 12 19 12
. Ix12- 4 x 4% 10- | 4x10- | 4 x 10-
Abdominales 3% 15-20 15 12 12 12 12
Intervalo de Descanso (seq) 80 &0 &0 &0 &0 &0
Duracion de la Sesion (min) 25 40 45 50 50 50
Entrenamiento Aerdbico
(EA)
Intensidad
(%FCMax) o5 70 70 70 75 80
Duracion de la Sesion
(mén) 35 40 45 50 50 50
RESULTADOS

Después de la aleatorizacién de los 60 sujetos (20 en cada uno de los grupos de control, aerdbico y de entrenamiento de
fuerza), se excluyeron 23 sujetos y/o se dieron por vencidos a seguir entrenando. Esto dej6 9 en el grupo de control, 9 en el
grupo EA y 5 en el grupo EF. Las exclusiones se produjeron debido a una ausencia de mas del 20% en los dias de
entrenamiento y/o ausencia en los dias de recoleccién de datos. La Tabla 2 presenta las caracteristicas de los 37 sujetos
que completaron el estudio.

Las caracteristicas de los sujetos en el periodo pre-intervencion (inicial) se muestran en la Tabla 2. No se observaron
diferencias significativas (P=0,05) al inicio entre los 3 grupos en términos de edad, composicién corporal y parametros
bioquimicos.

Tabla 2. Caracteristicas de los Sujetos en el Periodo de Pre-Entrenamiento (Inicial) (media + EE).



. Control EA EF
Variables (n=11) (h=11) (n=15)
Sexo (M/F) 5/6 3/ 8 6/9

Edad (afios)

27,00 (1.47)

30,27 (1,50)

32,13 (1,95)

Masa Corporal (ka)

78,98 (3.10)

74,22 (3.64)

85.41 (3.53)

IMC (kag-m2) 27,82 (0,71) 27,88 (0,97) 29,86 (1.,08)
Sobrepeso/0Obeso 10/1 o/2 10/ 5

Masa Grasa (ka) 26,33 (1,53} 28,41 (2,08) 29,21 (2,57}
Grasa (%) 33,91 (1,76) 38,67 (2,46) 34,38 (2,71)

Masa Muscular (ka)

29,00 (1.84)

25,17 (1,95)

31,75 (2.18)

Masa Libre de Grasa (ka)

51,76 (2.98)

45,53 (3.21)

56.26 (3.55)

Aqua Corporal Total (ka)

37.85 (2,19)

33,34 (2.38)

41,21 (2,59)

Glucosa (mag-dL-?)

B3.80 (2.11)

84.09 (3.49)

82,93 (3.26)

Colesterol Total {mg-dL-?)

174,50 (10.02)

197,91(11.21)

180,86 (8.05)

HDL (mag-dL-?)

52,33 (3,12)

51,91 (2,92)

44,00 (2.48)

LDL {mg-dL-3)

98,10 (5.47)

120,55 (9.35)

109.86 (7.03)

TG (mag-dL-2)

97.10 (9.92)

133,80 (23.13)

135,84 (12.08)

ALT (U/L)

11,30 (1.33)

15,09 (2.76)

12,54 (1.41)

AST (U/L)

17,60 (1.61)

19,27 (1.75)

16,23 (1.07)

EA = Entrenamiento Aerdbico; EF = Entrenamiento de Fuerza; M = Hombre; F = Mujer; IMC = Indice de Masa Corporal; CT =
Colesterol Total; HDL = Lipoproteina de Alta Densidad; LDL = Lipoproteina de Baja Densidad; TG = Triglicéridos; TGP =
Transaminasa Glutdmica Pirtvica; TGO = Transaminasa Glutdmica Oxalacética. Los valores se expresan como media + EE

Composicion Corporal

Después del periodo de intervencion, se observaron diferencias en la composicion corporal (Tabla 3). El grupo EA presento
alteraciones en la masa corporal, el IMC (kg-m-2) y la masa grasa en comparacion con el grupo EF (P<0,05). Cuando se
analiz6 la masa grasa, el grupo EA tuvo un cambio mayor (P<0,05) en comparaciéon con los grupos EF y Control. El
porcentaje de grasa disminuyd en el grupo EA en relacién con el grupo Control (P<0,05). Los otros parametros, el agua
corporal total, la masa libre de grasa y el musculo esquelético no difirieron entre los grupos después del periodo de
intervencion.

Parametros Bioquimicos

Después del periodo de intervencion no se observaron diferencias en los pardmetros bioquimicos (Tabla 4).

Tabla 3. Variacion de los Parametros de Composicion Corporal Después del Periodo de Intervencion (media + EE).



Variables Control (n=11) EA (n=11) EF (n=15)
Diferencia | Diferencia | Diferencia Diferencia | Diferencia | Diferencia
Absoluta | Porcentual| Absoluta Porcentual | Absoluta | Porcentual
Masa Corporal -0,23 -0,42 =
(ka) 0.58) 081 |179(073)7| -2,34(1,00) | 0,41(0,46) | 0,44 (0,55)
IMC (kg-m-2) -0,10 042 | §74(0,27)%| -2,34 (1,00) | 0,11 (0,15) | 0,44 (0,55)
(D;zl] (D;El] r [ [ r r r r [
Masa Grasa -0,01 -2,64 -0,83 -2,11
(ka) (0,52) | 0401188) | (g77)=s | BT7T Q3N | (g lag) (2,19)
-0,18 (- 0,31 N 1,17 2,49
Grasa (%) 0.18) (1,55) -2,78 (0,78) 7,07 (1,85) (0.55) (2.17)
E"f;]a Muscular | 5 45 (0,23) | 1,58 (0,81) | 0,45(0,34) | 2,27 (1,49) | 0,70 (0,32) | 2,57 (1,06)
Masa Libre de
Grasa (ka) 0,66 (0,38) | 1,28 (0,74) | 1,11(0,49) | 2,67 (1,24) | 1,19 (0,52) | 2,40 (0,94)
Agua Corporal
Total (kg) 0,51(0,28) | 1,38(0,72)} | 0,82 (0,28) 2,681(1,22) | 0,871(0,37)| 2,40(0,91)

EA = Entrenamiento Aerdbico; EF = Entrenamiento de Fuerza; IMC = Indice de Masa Corporal. *Diferencia significativa entre los
grupos EA y EF. #Diferencia significativa entre los grupos EA x Control (P<0,05).

Tabla 4. Variacién de Pardmetros Bioquimicos Después del Periodo de Intervencion (media + EE).

(n=11) (n=11) (n=15)
Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia | Diferencia
Absoluta | Porcentual | Absoluta | Porcentual | Absoluta | Porcentual
Glucosa 1,10 1,73 4,64
(mg-dL-2) (1,50) 1,50 (2,22) (2.15) 2,84 (2,42) (2.57) 6,84 (3,46)
cT - 2,00 - 0,86 - 0,64 - 3,76 - 2.86 - 0,72
rrg-dL-2) (3,48) (2,67} (6,52 (2,88) (5.73) (3.78)
HDL ( - 7,20 - 13,40 - 5,30 - 9,38 - 3.57 - 7,40
rmg-dL-2) (2,26) (2,47) (2,27) (4,328) (1.60) (4,18)
LDL ( 1,94 - 1,49 - 0,07 0.01
madi?) | (404) | 2@ (555 (5,19) (5.80) | 997 (6:50)
TG ( 16,50 19,97 - 22,60 - 10,94 - 10.85 -7,71
rmg-dL-2) (7,72) (58,08) (16,44) (10,54) (9.28) (6,47)
0,48 15,25 0,23 0.35
CT/HDL (0,09) {2,95) (0,14} 7,49 (3,82) (0.13} 8,16 (2,75)
HDL/LD - 0,09 - 14,83 - 0,05 -7,82 - 0.02 - 5,62
L (0,02) (3,41) (0,02} (4,63) (0.02) (4,58)
TGP 1,89 21,69 0,82 17,14 3.29 21,05
(U/L) (1,25) (10,44) (1,19) (9,41) (1.23) (12,73)
TGO 2,10 12,43 - 0,82 0.50
(U/L) (1.97) (8,66) (1,61) | %1386} | (47 | 622 (473)

EA = Entrenamiento Aerdbico; EF = Entrenamiento de Fuerza; CT = Colesterol Total; HDL = Lipoproteina de Alta Densidad; LDL =
Lipoproteina de Baja Densidad; TG = Triglicéridos; TGP = Transaminasa Glutdmica Pirtvica; TGO = Transaminasa Glutdmica
Oxalacética

DISCUSION

El propdsito de este estudio fue comparar los efectos de 12 semanas de EA versus EF sobre la composicion corporal y los
parametros bioquimicos de adultos con sobrepeso u obesos. Los principales hallazgos de este estudio fueron que el EA de



12 semanas fue mas eficiente para disminuir la masa corporal, el IMC y la masa grasa en comparacion con el EF, y el % de
grasa en comparacién con el grupo Control sin diferencias significativas en masa muscular, masa libre de grasa, agua
corporal total y pardmetros bioquimicos sistémicos entre grupos. Estos resultados confirman parcialmente la hipétesis de
que el grupo EA daria lugar a un mayor cambio en la masa grasa corporal.

Composicion Corporal

Ampliamente utilizados en la practica, el EA y el EF promueven adaptaciones en diferentes magnitudes a través de
diferentes mecanismos y ambos métodos contribuyen positivamente a cambios en la composicién corporal y en los
parametros bioquimicos. De hecho, los hallazgos en el presente estudio indican que el EA es mas eficiente para reducir la
masa corporal, el IMC, (9) y la masa grasa (46) en adultos no entrenados y con un exceso de masa corporal en relacion con
el EF. Donges et al. (9) y Willis et al. (46) investigaron los efectos del EA y el EF durante un periodo de 10 y 32 semanas y
concluyeron que el EA era mas eficiente en comparacion con el EF para la reduccion de la masa corporal total y la masa
grasa del adulto no entrenado y con sobrepeso.

Curiosamente, es importante sefialar que Donges et al. (9) indicaron que se necesitaba un programa de entrenamiento que
incluyera EF para aumentar la masa magra en individuos obesos y con sobrepeso de mediana edad. Sin embargo, con
respecto a la masa muscular y la masa libre de grasa en el presente estudio, no hubo evidencia de diferencias entre los
diferentes protocolos de EA y EF. Una vez mas, algunos estudios (4,9,46) han encontrado una mayor efectividad del EF
para aumentar la masa libre de grasa en sujetos con sobrepeso y obesos. De acuerdo con nuestros resultados, otros
estudios tampoco observaron alteraciones significativas entre el EA y el EF (6,35,39). Con estos resultados, el tiempo de
intervencion del estudio probablemente no fue suficiente para la magnitud de la respuesta sobre la masa libre de grasa y la
masa muscular para ser evidenciada entre los modelos de entrenamiento. También es importante resaltar que los sujetos
que participaron en el presente estudio no realizaron ejercicio fisico regular durante mas de 6 meses (como criterio de
inclusién). Por lo tanto, incluso el entrenamiento aerdbico de intensidad moderada en el corto periodo de 12 semanas
indujo una magnitud similar de aumento de la masa libre de grasa.

Otra variable importante de la composicion corporal es el porcentaje de grasa. En el presente estudio, no se encontraron
diferencias entre EA y EF. Sin embargo, la reduccién en el porcentaje de grasa del grupo EA (-7,07%) fue mas evidente en
comparacion con el grupo EF (-2,49%). Estos resultados indican que los cambios en la masa grasa en el EA contribuyeron a
esta diferencia, y la magnitud de los cambios sobre la masa libre de grasa fue similar entre los grupos. El agua corporal
total no difirié después del periodo de intervencidn, sefialando que cualquier variacién de la composicién corporal
representd variaciones en los componentes. La mejora de los componentes de la composicién corporal después del periodo
de entrenamiento se ha evidenciado en varios estudios (1,9,21,46) y de esta manera, podemos afirmar que la practica
regular del gjercicio fisico es importante para la salud metabdlica (38).

Parametros Bioquimicos

Nuestros resultados indican que no hubo diferencias significativas entre el EAy el EF
para los parametros bioquimicos sistémicos (especificamente, glucosa, CT, LDL, HDL, TG, TGO y TGP) después del periodo
de intervencion. Sin embargo, varios estudios (7,11,13,37) describen cambios en estos parametros.

La concentracion de glucemia en ayunas presenta cambios positivos con la practica regular tanto de ejercicio aerdbico
como ejercicio de fuerza. Sin embargo, esta condicién es més evidente en individuos con hiperglucemia (17,33) y asociada
con una dieta restrictiva (17). Se ha demostrado que el EA tiene ventajas sobre el EF en la reduccion de la concentracion
glucémica en ayunas (13). Estos resultados no son similares a los nuestros y una posible justificacion seria la ausencia de
control de la alimentacion en el presente estudio asociado con la presencia de la condiciéon normoglucémica antes del
periodo de intervencion. En cuanto a las concentraciones de triglicéridos, colesterol total y sub-fracciones, la investigacion
indica una disminucién en los TG (7,11,17,37,45), el colesterol total (11,37,45) y la LDL (11,37) con un aumento en la HDL
(7,17,32,45).

Un programa regular de EA y EF realizado por mujeres obesas con trastornos alimentarios dio como resultado una
reduccion de glucosa, CT y TG, pero sin ninguna diferencia entre los protocolos de entrenamiento (13). Estos hallazgos
indican efectos positivos de ambos protocolos sobre los pardmetros bioquimicos sistémicos. Este resultado también se
confirm6 en los programas de entrenamiento realizados por hombres con factores de riesgo para el sindrome metabdlico
(4). Se ha sugerido que el entrenamiento fisico regular modula positivamente el perfil de lipoproteinas (43), aunque estos
cambios se han observado a partir de la semana 20 de entrenamiento (8). Por lo tanto, la bibliografia indica que los
programas de EA y EF son eficientes en la mejora de los parametros bioquimicos en condiciones de alteraciones de éstos
en el periodo de pre-entrenamiento, que estuvo ausente en los sujetos del presente estudio.

No se observaron diferencias en las variaciones de las enzimas TGO y TGP. El sobrepeso y la obesidad pueden estar
relacionados con enfermedades hepéticas como la Enfermedad del Higado Graso No Alcohdlico (NAFALD). Un meta-



analisis de (47) sefialé que entre 1989 y 2015, la NAFALD tuvo un aumento del 25,24% en su prevalencia, y la obesidad se
relacioné con el 51,4%. Se ha demostrado una reduccion en las concentraciones de AST y ALT después del EA y el EF (40)
y no se ha mostrado ninguna modificacion (3), lo que sugiere que posiblemente otros factores, como la dieta, puedan influir
en la modulacién ademés del entrenamiento. En nuestro estudio, no se observaron cambios en las concentraciones de estas
enzimas, posiblemente debido al hecho de que los sujetos estaban dentro de los parametros de referencia (32). Por lo
tanto, en base a los resultados antes mencionados, parece que las variaciones de los parametros bioquimicos después del
periodo de EA y EF son mas evidentes en condiciones de hiperglucemia y dislipidemia.

Los resultados del presente estudio indican que 12 semanas de EA y EF no modifican los pardmetros bioquimicos
sistémicos de sujetos con sobrepeso u obesidad metabélicamente sanos. Sin embargo, se debe resaltar que la prevencion
de trastornos metabdlicos esta estrechamente relacionada con la practica regular de ejercicio fisico y la reduccién de la
inactividad fisica (44). De hecho, esté claro que la presencia de un estilo de vida inactivo y/o sedentario es una condicién
de salud indeseable y, para agravar esta situacion, se ha demostrado una alta prevalencia global de inactividad fisica en
adultos (2,20). Sin duda, una condicién relacionada con la reduccién de la esperanza de vida (31) y, por lo tanto, es
necesario que las agencias y los profesionales de la salud fomenten la practica regular del ejercicio fisico y el abandono del
estilo de vida inactivo y/o sedentario para el mantenimiento y recuperacion de la salud metabdlica (30).

Limitaciones del Estudio

Como punto fuerte del estudio, destacamos el hecho de que fue aleatorizado y controlado mediante un analizador de
bioimpedancia vertical que muestra una buena correlacién, como la densitometria de rayos X de energia dual (DEXA) en
sujetos adultos sanos (26). Por otro lado, nuestro estudio no estd exento de limitaciones que deberian mencionarse. En
primer lugar, no se evalu6 la ingesta de alimentos de los sujetos, aunque a todos los voluntarios se les indicé que
mantuvieran el patrén alimentario habitual a lo largo del estudio. Una posible diferencia entre los sujetos puede haber
influido en los resultados. En segundo lugar, la alta tasa de abandono y el reducido nimero de muestra al final del estudio
pueden haber tenido una influencia negativa en el andlisis estadistico de los datos.

CONCLUSION

El programa de EA realizado durante un periodo de 12 semanas fue el mas eficiente de los dos programas de
entrenamiento para producir una disminucion en la masa corporal total, el IMC y la masa grasa corporal de los sujetos (es
decir, en comparacion con el EF en adultos obesos y con sobrepeso).
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