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RESUMEN

El proposito de este estudio fue investigar los efectos del entrenamiento del ejercicio de swing de brazo (ESB) sobre la
capacidad de ejercicio y la actividad cardiaca auténoma en adultos jévenes sedentarios con sobrepeso y con peso normal.
Cuarenta voluntarios sedentarios fueron reclutados y clasificados en dos grupos de acuerdo con su indice de masa corporal
(IMC). Los sujetos de ambos grupos, con sobrepeso (edad 20 + 0,36 afios, IMC 27,46 + 1,52 kgem-2) y con peso normal
(edad 20 % 0,66 afios, IMC 20,50 £+ 1,75 kgem-2) fueron agrupados por edad y sexo. Ellos participaron en el programa de
entrenamiento de ESB durante 2 meses, 30mined-1, 3d*sem-1. Antes y después de realizar el programa de entrenamiento,
se determin la distancia de 6 minutos recorrida caminando (D6MC), el pico de consumo de oxigeno (pico de VO2), la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la recuperacion de FC y la reserva de FC. Hubo aumentos significativos en la
D6MC y en el pico de VO2 en ambos grupos después del entrenamiento de ESB (P<0,05). El grupo con sobrepeso mostro
un pico de VO?2 significativamente mads bajo que el del grupo de peso normal (P<0,05). Sin embargo, la VFC, la
recuperacion de FC, y la reserva de FC no se modificaron significativamente después del entrenamiento de ESB (P>0,05).
El grupo con sobrepeso también mostré FC en reposo, PAS, PAD y PAM significativamente mas altas que los sujetos en el
grupo de peso normal (P<0,05). Este estudio indica que los adultos jovenes sedentarios con sobrepeso y peso normal
pueden mejorar la capacidad de ejercicio y el pico de VO2 pero no la actividad cardiaca auténoma después de 2 meses de
entrenamiento de ESB.
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INTRODUCCION

El exceso de peso y la obesidad son endémicos en los paises en desarrollo (5). Tailandia también esta pasando por una



transicion de riesgo para la salud con estas dos condiciones que emergen como un importante problema de salud (3). La
obesidad es la causa principal de muchas enfermedades crdonicas relacionadas, como la diabetes mellitus (DM), la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares (ECV) (25). El estilo de vida sedentario conduce a un aumento del peso
corporal y a la gordura (6). Existe una asociacion del estilo de vida sedentario y el alto indice de masa corporal (IMC) con
un riesgo creciente de ECV (24). La capacidad de ejercicio se ha convertido en un predictor bien establecido de muerte por
ECV (2). Esta capacidad disminuye con el peso corporal en personas obesas y con sobrepeso (35).

El consumo pico de oxigeno (pico de VO,) es un marcador para la capacidad de ejercicio (37). Con el aumento del IMC el
pico de VO, también disminuye, lo que resulta en una disminucidon posterior en la capacidad de ejercicio (21). Se ha
demostrado que el ejercicio regular se asocia con niveles mas altos de aptitud fisica y pico de VO,, y se asocia con un
riesgo reducido de ECV (37). Existe una relacion entre VO, y FC (12). Un aumento en el flujo parasimpatico cardiaco, que a
su vez disminuye la FC, se asocia con un mayor aumento del pico de VO, entre individuos sedentarios y fisicamente
entrenados (26).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) proporciona informacién indirecta sobre la actividad cardiaca auténoma
(19). La VFC reducida se asocia con un aumento del IMC y, por tanto, un aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad
por ECV (15). Una reduccion en el flujo parasimpético esta directamente relacionada con la VFC reducida y también la
reserva de FC (15, 20). La reactivacion parasimpatica es un importante mecanismo de recuperacion de la FC y posterior
capacidad de ejercicio. Recientes investigaciones han demostrado que la recuperacion deficiente de la FC después del
ejercicio se asocia con un mayor IMC, lo que sugiere una disfuncién parasimpética en personas obesas y con sobrepeso (4).
Se ha demostrado que el entrenamiento de ejercicio modula con éxito la actividad cardiaca auténoma disminuyendo el flujo
simpatico y potenciando el flujo parasimpético (36). En consecuencia, el entrenamiento de ejercicio tiene un fuerte efecto
beneficioso sobre la actividad cardiaca auténoma y, por lo tanto, parece compensar el efecto negativo del exceso de peso y
la obesidad en la VFC (15).

El ejercicio de swing de brazo (ESB) se ha practicado ampliamente en China y Tailandia por més de 50 afios (28). Este tipo
de ejercicio se clasifica como ejercicio de baja intensidad que se basa en el nivel aproximado del 23% del VO, méaximo y
45% de la FC maxima (FCmax) (29). Unos pocos estudios (29, 39) han revelado los beneficios del entrenamiento de ESB en
el control glucémico, el estrés oxidativo y la funcién pulmonar en pacientes diabéticos tipo 2. Sin embargo, hasta donde
sabemos no ha habido estudios sobre el efecto del peso corporal sobre la respuesta fisioldgica al entrenamiento con
ejercicios de baja intensidad, especialmente en adultos jévenes. El proposito de este estudio fue investigar los efectos del
entrenamiento de ESB sobre la capacidad de ejercicio y la actividad cardiaca auténoma en adultos jévenes sedentarios con
sobrepeso y peso normal.

METODOS

Sujetos

Cuarenta adultos jovenes sanos fueron incluidos en el estudio: (a) sobrepeso [N = 20; 4 varones y 16 mujeres, edad 20,06
+ 0,36 afos, IMC 27,46 = 1,52 kg-m-2]; y (b) peso normal [N = 20; 4 varones y 16 mujeres, edad 20,11 = 0,66 afos, IMC
20,50 = 1,75 kg-m-2]. Los dos grupos fueron agrupados por edad y sexo. Antes de que se les ofreciera un formulario de
consentimiento para participar, los sujetos fueron informados de su papel en el estudio tanto verbalmente como por
escrito. El formulario de consentimiento y los protocolos de estudio fueron hechos de acuerdo con las normas éticas del
Comité de FEtica Humana de la Universidad de Burapha (aprobacion n? 40/2557), asi como con la Declaracién de Helsinki
de 1964 y sus enmiendas posteriores. Los sujetos no eran fumadores o bebedores. También estaban libres de
enfermedades cardiovasculares, renales, neuromusculares, ortopédicas y hepaticas, segin se determiné mediante el
examen preliminar con cuestionarios de salud y examenes fisicos antes de participar en el estudio.

Calculo de Potencia

Se utilizé el programa WINPEPI para calcular el tamaio de la muestra para este estudio. Los datos de investigaciones
anteriores demostraron que el entrenamiento de bicicleta y caminata aumentaban la capacidad funcional de ejercicio (30).
Este estudio esperaba encontrar un aumento del 5% en la capacidad de ejercicio después del entrenamiento de ESB. Se
tomo la decision de requerir un 80% de potencia con un nivel de significancia de 0,05. En consecuencia, el tamafio
propuesto fue de 20 sujetos por grupo y el total fue de 40 sujetos.

Diseiio del Estudio y Mediciones Iniciales



Este estudio fue disefiado para evaluar el efecto del entrenamiento de ESB en la capacidad de ejercicio y la actividad
cardiaca auténoma en adultos jévenes sedentarios con sobrepeso y peso normal. Todos los sujetos recibieron examenes
médicos, incluyendo signos vitales, y se tomaron antecedentes médicos antes de la inscripcion. Se tomaron medidas de
altura, masa corporal, a partir de las cuales se determind el IMC. La composicién corporal se midi6 en la posicion de pie
usando un caliper de pliegue cuténeo estandar. La distribucion de grasa se evalué midiendo circunferencias de cintura y
cadera y su relacion.

Procedimientos

Los sujetos en los grupos con sobrepeso y peso normal recibieron el programa de entrenamiento de ESB durante 2 meses
con una frecuencia de 30 min-d-1, 3 d-sem-1. Antes y después del entrenamiento, se midi6 la capacidad de ejercicio, el pico
de VO,, la actividad cardiaca auténoma, la recuperacion de FC y la reserva de FC. También se midieron las variables
antropomeétricas y la composicién corporal. Se pidid a los sujetos que registraran su ingesta dietética y su actividad fisica
durante 3 dias (2 dias de semana y 1 dia de fin de semana). Los datos se analizaron a continuacion para estimar el
consumo diario de energia y el gasto (datos no presentados). Se realizé un test de ejercicio incremental utilizando un
cicloergometro electronico para determinar la FCmax (33). La FC obtenida se utilizé para calcular la recuperacion de FC y
la reserva de FC.

Determinacion de la Capacidad de Ejercicio

Se utilizé un test de caminata de 6 minutos (TC6M) para evaluar la capacidad de ejercicio. Este test se ha utilizado en
ensayos clinicos (10). Se les pidié a los sujetos que caminen a su ritmo habitual y que caminen la mayor distancia posible
en el tiempo disponible. La longitud de la pasarela era de 30 m con conos colocados en cada extremo para indicar giros. La
distancia que los sujetos fueron capaces de caminar en un total de 6 min (D6MC) se defini6é como la capacidad de ejercicio.
Se determinaron los indices de Borg del esfuerzo percibido (escala IEP 6-20) y los indices de la disnea percibida (escala
IDP 1-10) antes e inmediatamente después del TC6M.

Determinacion del Pico de Consumo de Oxigeno (pico de VO,)

El pico de VO, se estim¢ utilizando la D6MC de los sujetos combinada con el peso corporal, el sexo, la FC en reposo, y la
edad de acuerdo con la siguiente ecuacion (8):

Pico de VO, (ml-kg-1-min-1) = 70,161 + [0,023 x D6MC (m)] - [0,276 X peso (kg)] - (6,79 x sexo, dondem =0, f=1) -
[0,193 x FC en reposo (latidos'min-1)] - [0,191 x edad (afos)]

Determinacion de la Actividad Cardiaca Autonoma

La actividad cardiaca auténoma se determiné por la VFC usando el Polar RS800CX. Esta herramienta ha sido validada y se
ha demostrado que es fiable para medir la FC (14). El sistema Polar consta de un monitor de FC con software incluido
(Polar Pro Trainer 5), que se utiliza para derivar valores de VFC.

La VFC se evalu6 con sujetos en reposo y sentados durante 5 min. El analisis de la VFC en el dominio del tiempo
comprendié la duracién media de todos los intervalos RR normales (RR medio), los didmetros transversales y
longitudinales del grafico de Poincaré (SD1 y SD2), las diferencias de valor cuadratico medio de los intervalos NN
sucesivos (RMSSD), el nimero de intervalos NN adyacentes que difieren en mas de 50 ms (pNN50), y la potencia total
(PT). En el dominio de la frecuencia, el analisis incluy6 los valores de los intervalos de frecuencia muy baja, baja y alta
(FMB, FB y FA) y la relacién FB/FA. La recuperacion de FC y la reserva de FC obtenidas del test de ejercicio incremental
también se determinaron como una medida de la actividad cardiaca auténoma.

Analisis Estadisticos

Los datos se analizaron utilizando el SPSS (IBM Inc. Armonk, NY, EE.UU.). Todos los datos se expresan como media + DE,
a menos que se indique lo contrario. Los t-tests de Student, emparejados y no emparejados, se utilizaron para evaluar las
diferencias dentro de cada grupo y entre los grupos, respectivamente. La significacion estadistica se establecié en P<0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas Fisicas



Las caracteristicas fisicas de los sujetos se presentan en la Tabla 1. La masa corporal, el IMC, las circunferencias de
cintura y cadera, la relacion C/C, el porcentaje de grasa corporal, la masa grasa, el porcentaje de cuerpo magro y la masa
corporal magra fueron significativamente mayores en el grupo con sobrepeso comparado con el grupo de peso normal al
inicio; y estas diferencias se mantuvieron después del entrenamiento de ESB de 2 meses (P<0,05).

Tabla 1. Caracteristicas Fisicas de los Grupos con Peso Normal y con Sobrepeso al Inicio y Después del Periodo de Entrenamiento de

ESB de 2 Meses.
Grupo con Peso Grupo con
Mormal Sobrepeso
Inicio Luego Inicio Luego

Sexo (M:F) 4:16 4:16 4:16 4:16
Edad (a) 20 x 0.66 20 £ 0.66 211 2.30 211 2.36
Altura (m) 1.61£0.06| 1.61£0.06 | 1.67£0.09 | 1.67 £0.09
Masa Corporal ( ka) 50.8x0.75| 50.31t0.82 | B2.7 % 14.8067| 74.0L 7.727
IMC (kag-m-2) 19.5+1.75| 19.3+1.84 | 29.5%£3.527 | 2B.0% 1.97%

Circunferencia de Cintura {cm) | 67.8+£ 5.91| 66.7 £ 5.65 | 92.6% 13.20¢| 88.5 £ 6.897
Circunferencia de Cadera (cm) | 90.0+ 5.96| 91.4 £ 5.61 | 108.0+ 6.027| 107+ 6.387

Relacion C/C 0.75+£0.05|0.73£0.04*| 0.86£0.09% | 0.83 £ 0.06%
iGrasa Corporal { %) 20.1x0.00| 188+ 6.19 | 29.06£6.527 | 30.7£ 7.757
Masa Grasa (ka) 10.2+3.95| 9.5+ 3.8 | 23.8x6.557 | 22.7 £ 5.8587
Cuerpo Magro (%) 79.9+6.600| B1.2£6.19 | 70.4 £ 6.527 | 89.3+ 7.757
Masa Corporal Maara (ka) 40,6+ 6.71| 40.8£6.40 | 56.9+ 12.165| 51.9+9.137

Los datos se expresan como media = DE, N = 20. IMC = Indice de Masa Corporal, C/C = Circunferencia de Cintura a
Cadera * Significativamente diferente del valor inicial (P<0,05), # Significativamente diferente del grupo con peso normal
(P<0,05).

Capacidad de Ejercicio
Comparacion Dentro del Grupo

Hubo un aumento significativo en la D6MC después del periodo de 2 meses de entrenamiento de ESB tanto en el grupo con
peso normal (558,3 £ 59,5 vs. 580,8 + 49,1 m; P<0,05) como en el grupo con sobrepeso (543,5 + 30,77 vs. 562,7 + 39,76
m; P <0,05) (Figura 1). Los valores del IEP de Borg y el IDP fueron significativamente mas bajos después del
entrenamiento de ESB tanto en los sujetos con peso normal (IEP: 13,8 = 2,29 vs. 11,5 = 1,74; P <0,05 e IDP: 5,05 * 2,66
vs. 3,16 £ 1,86; P<0,05) y en los sujetos con sobrepeso (IEP: 13,8 = 2,43 vs. 11,7 £+ 2,36; P <0,05 e IDP: 4,20 = 2,08 vs.
3,25 + 1,65; P<0,05).

Comparacion Entre Grupos

No hubo diferencias significativas en los valores de la D6MC, el IEP de Borg y el IDP entre los grupos con peso normal y
con sobrepeso al inicio y después del periodo de 2 meses de entrenamiento de ESB (P>0,05) (Figura 1). Ademas, no hubo
diferencias significativas entre los grupos en el cambio porcentual en la D6MC (grupo con peso normal versus grupo con
sobrepeso: 4,57 + 8,37 vs. 4,33 = 5,47).
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Figura 1. Distancia de Caminata de Seis Minutos de los Grupos con Peso Normal y con Sobrepeso al Inicio y Después del Periodo de
Entrenamiento de ESB de 2 Meses. Los valores se expresan como media + DE, N = 20 por grupo. * Significativamente diferente del
valor inicial (P <0.05).

Consumo Pico de Oxigeno (Pico de VO,)
Comparacion Dentro del Grupo

Hubo un aumento significativo en el pico de VO, tanto en el grupo con peso normal (39,9 = 3,05 vs. 43 + 2,83
mlL-kg-1-min-1; P<0,05) como en el grupo con sobrepeso (36,3 = 5,00 vs. 39,3 + 3,91 mL-kg-1-min-1; P<0,05) después del
periodo de entrenamiento de ESB de 2 meses (Figura 2).

Comparacion Entre Grupos

Al inicio del estudio, el pico de VO, fue significativamente menor en el grupo con sobrepeso que en el grupo de peso
normal (P<0,05). Esta diferencia se mantuvo después del periodo de entrenamiento de ESB (P<0,05) (Figura 2). Sin
embargo, no hubo diferencias significativas en el cambio porcentual en el pico de VO, entre los grupos (grupo con peso
normal vs. grupo con sobrepeso: 9,91 = 5,08 vs. 8,08 + 4,93)
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Figura 2. Consumo Pico de Oxigeno (pico de VO,) de los Grupos con Peso Normal y con Sobrepeso al Inicio y Después del Periodo de
Entrenamiento de ESB de 2 meses. Los valores se expresan como media = DE, N = 20 por grupo. * Significativamente diferente del
valor inicial (P<0.05). #Significativamente diferente del grupo con peso normal (P<0.05).

Actividad Cardiaca Autonoma

La actividad cardiaca auténoma incluyd la media de RR, SD1, SD2, RMSSD, pNN50, TP, FMB, FB, FA y relacion FB/FA, FC
en reposo, recuperacion de FC y reserva de FC. Los resultados se muestran en la Tabla 2. No hubo diferencias
significativas en estas variables después del periodo de entrenamiento de ESB. Hemos observado que la FC en reposo fue
significativamente mayor en el grupo con sobrepeso en comparacion con el grupo de peso normal (P<0,05), que se
mantuvo después del periodo de entrenamiento de ESB.

Tension Arterial y Frecuencia Cardiaca

En la Tabla 3 se muestran la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistélica y diastélica (PAS y PAD), la presion de pulso
(PP), la presion arterial media (PAM) y el doble producto cardiaco (DPC). No hubo diferencias significativas en estas
variables luego del periodo de entrenamiento de ESB. Observamos que la FC en reposo, la PAS, la PAD, la PP y la PAM
fueron significativamente mayores en el grupo con sobrepeso en comparacion con el grupo de peso normal al inicio
(P<0,05), que se mantuvo a excepcion de la PP después del periodo de entrenamiento de ESB.

Tabla 2. Actividad Cardiaca Auténoma de los Grupos con Peso Normal y con Sobrepeso al Inicio y Después del Periodo de
Entrenamiento de ESB de 2 Meses.



Grupo con Peso Normal Grupo con Sobrepeso

Inicio Luego Inicio Luego
E"nfg]'“ deRR 677.2 £ 61.14 658.3 + 53.68 722.9 + 108.587 706.1 + 120.88
SD1 (ms) 22.5+13.41 24.6 £ 14.00 15.8 + 10.21 21.2 +9.93
SD2 (ms) 68.3 + 21.94 85+ 259.23 76.1 % 28.17 77+ 26.86
RMSSD (ms) 31.8 + 18.97 34.8 +19.80 28.1 +14.44 30.1 + 14.04
pNNSO (%) 6.65 + 8.50 6.70 + 7.99 3.65+4.20 4.35 + 4.76
PT (ms?) 3007.4 + 2046.8 3780.0 + 3052.6 4736.4 + 3375.6 4515.1 + 3602.2
FMB (ms?) 2658.7 * 1096.8 2602.6 + 1291.4 3231.2 £ 1256.1 3144.0 + 1254.5
FB (ms3) 5597.5 + 283.57 570.9 + 288.01 671.7 + 282.08 £15.2 + 281.40
FA (ms?) 340 + 131.12 357.8 £ 117.64 254 +114.12 274.8 £ 128.75
FB/FA Ratio 1.24 + 2.33 1.17 +1.77 2.25+1.34 2.13 + 3.87
EEH“_’ITJ‘ reposo 79.00 % 13.65 77.53 + 13.04 95.00 + 16.04% §2.21 + 13.24%
Recuperacion 25.5+13.33 25.8 £12.55 19.6 + 10.34 23.3 +18.51
de FC (lpm)
ﬁ::_l‘:;""“ de FC 44.3 % 18.37 52.0 + 15.67 33.4 + 12.96 34.0 + 19.30

Los datos se expresan como media = DE, N = 20 por grupo. Media de RR = Duracién Media de todos los Intervalos RR
Normales a Normales, SD1 = Didmetros Transversales del Diagrama de Poincaré, SD2 = Didmetros Longitudinales del
Diagrama de Poincaré, RMSSD = Diferencias del Valor Cuadratica Medio de los Intervalos NN Sucesivos, pNN50 =
Numero de Intervalos NN Adyacentes que difieren por mas de 50 ms, PT = Potencia Total, FMB = Frecuencia Muy Baja,
FB = Frecuencia Baja, FA = Frecuencia Alta, FC = Frecuencia Cardiaca. # Significativamente diferente del grupo con
peso normal (P <0,05).

Tabla 3. Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca en Reposo de los Grupos con Peso Normal y con Sobrepeso al Inicio y Después del
Periodo de Entrenamiento de ESB de 2 Meses.

Grupo con Peso Normal Grupo con Sobrepeso

Inicio Luego Inicio Luego
FC {lprn) 79+ 13.65 78+ 13.94 95+ 16.04% 92 £ 13.24%
PAS (mmHg) 105 % 14.42 102.4 £ 14.97 120.7 £ 9.447 118.2 £ 9,487
PAD (mmHag) 66.3 £ 7.39 £3.0 £ 8.08 73.0£7.057 717X B.747
PP {mmHag) 38.7 £10.95 38.9£12.18 49.0+11.2587 44,7 £ 4,92
PAM (mmHg) 79.2 £ 8.89 70.4 %923 B8.0 £ 7.297 g8.4 x 7.977
DPC (mmHg-mint)| 9748.1 £ 23689 | 9644.4 £ 17236 | 93335+ 1742.3(9329.4 £ 17909

Los datos se expresan como media + DE, N = 20 por grupo. FC = Frecuencia Cardiaca, PAS = Presion Arterial Sistolica,
PAD = Presion Arterial Diastolica, PP = Presion Pulso, PAM = Presion Arterial Media, DPC = Doble Producto Cardiaco. #
Significativamente diferente del grupo con peso normal (P<0,05).

DISCUSION

Este estudio investigo los efectos de un periodo de entrenamiento de ESB de dos meses en la capacidad de ejercicio y la
actividad cardiaca auténoma en adultos jovenes sedentarios con peso normal y con sobrepeso agrupados por sexo y edad.
Los resultados sugieren que los sujetos con sobrepeso y con peso normal que recibieron entrenamiento de ESB habian
mejorado significativamente el pico de VO, y la capacidad de ejercicio, aunque el cambio porcentual en estas variables



después del periodo de ejercicio no difirié significativamente entre los grupos. Por otro lado, la actividad cardiaca
auténoma medida por la VFC, la recuperacién de FC y la reserva de FC no se modifico significativamente después del
entrenamiento de ESB. Los sujetos con sobrepeso también mostraron un pico de VO, significativamente mas bajo y una
mayor FC en reposo, PAS, PAD y PAM que las de los sujetos con peso normal.

La capacidad de ejercicio refleja una respuesta coordinada de la funcién cardiovascular, pulmonar y neural junto con la
funcion de los musculos que se ejercitan (18). Las personas con sobrepeso tienen una capacidad de ejercicio deficiente
(35). En contraste, el entrenamiento de ejercicio puede compensar este efecto negativo del exceso de peso. Varios
beneficios relacionados con la salud se han observado en personas con sobrepeso que participan en programas de
entrenamiento de ejercicio, incluso en aquellos sin pérdida significativa de peso (11). Los efectos cardiacos del
entrenamiento de ejercicio incluyen una mejor proteccién contra la isquemia o lesiéon por re-perfusiéon como consecuencia
de una mayor proteccion antioxidante y una mejoria de la funcién sistélica y diastolica del ventriculo izquierdo (17). Los
efectos vasculares incluyen una mejorada vasodilatacion mediada endotelialmente en arterias de conducto y arterias de
resistencia mas grandes, y un aumento de la vasodilatacion metabdlica en arterias de resistencia pequefas. La
regeneracion vascular también se mejora con el entrenamiento de ejercicio (17). Leelayuwat y sus colegas demostraron un
efecto protector potencial del entrenamiento de ESB en el estrés oxidativo en pacientes diabéticos tipo 2. El aumento en el
antioxidante plasmatico del glutation y el reducido producto oxidativo fosfolipidico del malondialdehido que se informa en
este estudio puede prevenir y atenuar las complicaciones vasculares (29). Ademds, la mejora puede potenciar la funcién
vascular aumentando la actividad del éxido nitrico (32). Esto produce un efecto vasodilatador y, por lo tanto, permite un
mejor transporte de O, a los musculos durante el ejercicio.

Los resultados del Estudio de Salud Cardiovascular de base comunitaria apoyan un vinculo entre la capacidad de ejercicio
y la actividad cardiaca auténoma. Estos datos mostraron que un aumento en la distancia caminada se correlaciond con una
mayor VFC (38). Sin embargo, este estudio no mostré tal asociacion. Ademas, notamos que ninguno de los hallazgos
sugiere cambios en la actividad cardiaca auténoma. De hecho, la VFC esta asociada independientemente con la capacidad
de ejercicio (31). Un aumento en el pico del VO, parece desempeifiar un papel esencial en la mejora de la capacidad de
ejercicio, que esta asociada con el pico del VO, de tres maneras: la eficiencia cardiaca, el intercambio de gases pulmonares
y la funcién del musculo esquelético (23). Nuestros resultados muestran que el entrenamiento de ESB durante 2 meses
aumento el pico de VO,. Este aumento condujo a un aumento de la capacidad de ejercicio (9). Posiblemente, un aumento en
el pico de VO, fue el resultado de un aumento en el pico de gasto cardiaco o un aumento en la extracciéon de O, de la
sangre. Ademas, los cambios en el musculo esquelético y el aumento del contenido arterial de O, podrian operar
sinérgicamente (37). A medida que el transporte de O, y la extraccién aumentan, se puede realizar ejercicio con menos
fatiga. Este es un factor clave para restablecer la capacidad de ejercicio a normal en personas con sobrepeso e individuos
obesos cuya capacidad de ejercicio es tipicamente menor que la de sujetos de peso normal (27).

La falta de evidencia de cambios en la actividad cardiaca auténoma puede deberse, en parte, a las caracteristicas de los
sujetos en este estudio, como la edad, las enfermedades subyacentes, el consumo de drogas, el consumo de alcohol o el
tabaquismo (16). Estos factores influyen fuertemente en el estado de salud del sujeto, incluyendo la funcién cardiovascular
y, por lo tanto, la actividad cardiaca auténoma al inicio. Los sujetos sedentarios con sobrepeso y peso normal en el
presente estudio eran jévenes y sanos. Sus valores iniciales de presion arterial y frecuencia cardiaca estaban dentro de los
rangos de referencia. En consecuencia, los cambios en la aptitud cardiorrespiratoria pueden observarse facilmente en
ausencia de cambios en la actividad cardiaca auténoma. En contraste, el ultimo cambio podria observarse en sujetos de
mayor edad que tienen enfermedades subyacentes asociadas con disfuncién cardiaca auténoma, como DM o ECV (3). La
falta de cambios significativos en la actividad cardiaca autonoma podria estar relacionada con el hecho de que nuestro
diseno experimental se centr6 en investigar el efecto del peso corporal sobre la respuesta cardiorrespiratoria al
entrenamiento de ejercicio. Por lo tanto, nuestro protocolo hizo mas probable que observaramos el cambio en la aptitud
cardiorrespiratoria y muscular. De manera similar, estudios previos no han establecido cambios significativos en la VFC
después del entrenamiento aerébico, aunque el pico de VO, aumenté marcadamente (8,10,35).

Este estudio demostrd que la recuperacion de FC y la reserva de FC tendieron a aumentar en ambos grupos después del
entrenamiento de ESB, pero el cambio no fue estadisticamente significativo. Del mismo modo, hubo una tendencia a la
reduccion del perfil hemodindmico de los sujetos, como la FC en reposo, la PAS, la PAD y la PAM después del periodo de
entrenamiento de ESB, pero una vez mas sin significancia estadistica. Estos datos reflejan una interaccién equilibrada
entre las actividades cardiacas simpaticas y parasimpaticas de los adultos jévenes sedentarios que no se pudo alterar por
el programa de entrenamiento de ejercicio de baja intensidad, a corto plazo. En esta ausencia de cambio cardiaco
auténomo, nuestros resultados plantean la posibilidad de que el aumento de la capacidad de ejercicio en este estudio fue el
resultado de la adaptacion respiratoria o muscular (1,14). Esta nocién esta respaldada por la disminuciéon de los valores del
IEP de Borg y el IDP de los sujetos con peso normal y con sobrepeso después del periodo de entrenamiento de ESB de 2
meses.

Limitaciones de Este Estudio



No medimos directamente el pico de VO,. Sin embargo, el pico de VO, obtenido de la ecuaciéon de prediccion muestra la
utilidad y fiabilidad del TC6M para predecir la potencia aerébica maxima (9). Ademas, la baja frecuencia de entrenamiento
de ejercicio (3d-sem-1) o el corto periodo de intervencién (2 meses) podrian ser insuficientes para revelar un cambio en la
actividad cardiaca auténoma. Aunque los datos de estudios previos apoyan nuestra idea de que un curso corto de
entrenamiento de ejercicio aumento la descarga parasimpatica (23), una mayor frecuencia de ejercicio de 5d-sem-1 o un
periodo de entrenamiento mas largo (es decir, 3 meses o mas) pueden dar lugar a tales cambios fisicos y fisioldgicos.

CONCLUSIONES

Los datos de este estudio sugieren que los adultos jévenes sedentarios con sobrepeso y peso normal que recibieron
entrenamiento de ESB durante 2 meses a una frecuencia de 3d-sem-1 experimentaron una capacidad de ejercicio y un pico
de VO, significativamente mejorados sin evidencia de cambios en la actividad cardiaca auténoma. Para estudios
posteriores se deberia investigar el efecto de una frecuencia més alta o un periodo més largo de entrenamiento de ESB,
especialmente con respecto a la actividad cardiaca auténoma.
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