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RESUMEN

En el presente estudio se compararon los efectos de 12 semanas de restriccién caldrica y entrenamiento intervalado (INT),
y de la restriccion calérica y entrenamiento aerébico continuo (CON) sobre los resultados fisiolégicos en una poblacion de
sujetos obesos. Cuarenta y cuatro individuos (BMI = 30 kg-m?) fueron asignados aleatoriamente a un grupo INT o un
grupo CON. La renuncia de participantes dio como resultado 12 y 14 participantes en los grupos de INT y de CON,
respectivamente. Todos los participantes siguieron una dieta estricta que fue cuidadosamente monitoreada. La ejercitacion
incluy6 dos series de 15 min de caminata realizadas en cinco dias a la semana. La ejercitacion por intervalos consistié de
un indice de 2:1 min de ejercitacion de baja intensidad (40-45% VO,pico) y de alta intensidad (70-75% VO,pico), mientras
que el grupo de CON ejercité entre el 50-55% del VO,pico. La duracion de los ejercicios y la intensidad promedio (%
VO,pico) fueron similares entre los grupos. No hubo diferencias significativas (p > 0.05) entre los dos grupos para ninguna
de las variables evaluadas, con excepcién de las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-C), que disminuyeron de
manera significativa con el transcurso del tiempo sélo en el grupo de INT (p < 0.05, d = 1.03). La restriccion calérica y la
ejercitacion por intervalos en comparacion con la restricciéon caldrica y la ejercitacion aerdbica continua dieron como
resultado medidas similares, con excepcion de los niveles de VLDL-C, que mejoraron de manera significativa sélo en el
grupo de INT.
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INTRODUCCION

La obesidad es una cuestién pandémica y se ha informado que afecta al menos a 400 millones de adultos en todo el mundo,
se predice que para el afio 2015 esta cifra ascendera aproximadamente a 700 millones (Organizacién Mundial de la Salud,
2005). Un aspecto fundamental es que la obesidad esta asociada con numerosas comorbilidades tales como la hipertension,
la diabetes y la hipercolesterolemia, que pueden resultar en una morbilidad cardiovascular o en la mortalidad (Stein y



Colditz, 2004).

Mientras que la restriccién caldrica es una estrategia comun que se utiliza para perder peso, se ha demostrado que la
combinacién de restriccion caldrica y ejercitacion es una intervenciéon no quirtirgica mas efectiva (Curioni y Lourenco,
2005). Esta combinacion ha demostrado que reduce la pérdida de la masa libre de grasa (Marks et al., 1995), promueve la
pérdida de grasa (King et al., 2001), mantiene o reduce al méximo un descenso del indice metabdlico en descanso (RMR:
Lennon et al., 1985), reduce los depésitos de tejido adiposo visceral (Ross, 1997) y mejora los lipidos sanguineos (Dattilo y
Kris Etherton, 1992). En gran medida, el ejercicio puede mejorar la aptitud fisica aerébica, que puede reducir
directamente el riesgo de sufrir comorbilidades asociadas con la obesidad (Mann, 1974). El régimen de ejercicios que en
general emplean las poblaciones obesas incluyen ejercicios aerdbicos continuos realizados a una intensidad que va de
constantemente baja a moderada (Jacobsen et al., 2003). Sin embargo, este modo de realizar ejercicios puede no ser la
modalidad més efectiva para perder peso o mejorar la salud. Los ejercicios de alta intensidad queman més calorias en
comparacion con los ejercicios de intensidad més baja durante el mismo periodo de tiempo y también pueden dar como
resultado un mayor gasto de energia y oxidacién de grasas posteriores al ejercicio (Kaminsky y Whaley, 1993; King, et al.,
2002; Tremblay et al., 1994). Ademas, O’'Donovan et al. (2005) reportaron mayores mejoras en el colesterol total, las
lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) después de 24 semanas de ejercitacion
de alta intensidad (80% del VO,pico), en comparacion con la ejercitacion de intensidad moderada (60% del VO,pico). No
obstante, la ejercitacion continua de alta intensidad coloca una carga fisiolégica mayor en el sistema cardiovascular, y a los
individuos obesos y sedentarios puede resultarles dificil de realizar. Esta conjetura esté respaldada por Jakicic et al. (2004)
y Ballor et al. (1990), quienes reportaron la necesidad de que los participantes obesos dividan sus sesiones de ejercicios en
secuencias de series mas cortas debido a su incapacidad para realizar una unica sesién continua de ejercicios de
intensidad de moderada a alta.

Es relevante que el entrenamiento por intervalos incluye series de ejercicios de alta intensidad intercalados con periodos
de descanso o ejercicios de menor intensidad que permiten la recuperacion parcial (McArdle et al., 2001). La intensidad y
la duracion de las series por intervalos pueden modificarse para que concuerden con el nivel de aptitud fisica del individuo,
haciendo asi que esta forma de entrenamiento sea una opcion apropiada para la mayoria de los individuos. Hasta la fecha,
los escasos estudios que han comparado el entrenamiento por intervalos con la ejercitacion aerdbica continua en la
poblacién obesa han informado que el entrenamiento por intervalos dio como resultado un mayor VO,pico y RMR (King et
al., 2002), una mayor pérdida de grasa (King et al., 2001; Trapp et al., 2008) y un exceso de consumo de oxigeno posterior
(EPOC) que fue més prolongado y de mayor magnitud (Kaminsky y Whaley, 1993). Sin embargo, ninguno de estos estudios
incluy6 un componente de restriccion calérica, mientras que Trapp et al. (2008) no combinaron ni trabajo ni intensidades
de ejercicio entre los grupos. Ademds, Kaminsky y Whaley (1993) evaluaron los efectos de la ejercitacion por intervalos
solamente en el EPOC. Por lo tanto, el objetivo de este estudio ha sido comparar un programa de 12 semanas de ejercicios
por intervalos, intermitente, para realizar en el hogar y restriccion calérica (definida como «dieta» en este articulo) con un
programa intermitente de ejercitacion aerébica continua y dieta con respecto a la aptitud cardiovascular, la composicion
corporal, el indice metabdlico en descanso y los lipidos sanguineos de una poblacién obesa.

METODOS

Cuarenta y cuatro individuos obesos (indice de masa corporal : IMC = 30 kg~m’2), de entre 18 y 65 afios de edad, que
acababan de asociarse a una institucion para perder peso, se ofrecieron como voluntarios para este estudio. Se excluyo a
los potenciales participantes que hubieran participado de mas de 30 min de ejercitaciéon en 3 ocasiones por semana
durante los 6 meses previos. Asimismo se excluy6 a los participantes que cursaran un embarazo, tomaran ciertas
medicaciones (por ejemplo, beta bloqueantes, medicacién para la presion sanguinea o la tiroides), fueran diabéticos,
tuvieran una presién sanguinea mayor a 160/90, hubieran perdido més de 5 kg en los ultimos tres meses, o tuvieran
problemas musculo-esqueléticos que les impidieran caminar. Se llevé a cabo un analisis de potencia basado principalmente
en los resultados de King et al. (2001; tamafo del efecto 0.82) y se calculé que se necesitaban 13 participantes por grupo
para detectar un efecto a un alfa de 0.05 con un nivel de confianza del 80% (Cohen, 1988). A los participantes se los
agrupoé segun la edad, el género y el IMC y luego se los clasificé de manera aleatoria en un grupo de ejercitacion por
intervalos (INT) y dieta o en un grupo de ejercitacion aerébica continua (CON) y dieta utilizando un programa por
computadora. El proceso de clasificacion result6 en la exclusion de 4 participantes que no pudieron escoger una eleccion
apropiada, mientras que otros 14 participantes se retiraron del estudio por razones relacionadas con restricciones de
tiempo (n = 7), compromisos laborales (n = 3), enfermedades (n = 1), vacaciones (n = 1), no se pudo contactar (n = 1) y
embarazo (n = 1). Esto resultd en 12 participantes en el grupo de INT (9 mujeres, 3 hombres) y 14 en el grupo de CON (11
mujeres, 3 hombres). Los participantes de ambos grupos llevaron a cabo una dieta caldrica estricta similar durante el
periodo de intervencion, que fue monitoreado por la institucién para perder peso. Los participantes no desconocian el



tratamiento debido a la naturaleza de la intervencién. El estudio fue aprobado por el comité de Etica Humana de la
Universidad de Australia Occidental (UWA) y todos los participantes firmaron un consentimiento informado.

Medidas Fisiologicas

Antes del comienzo de la intervencién, se requirié que los participantes asistieran al laboratorio de rendimiento humano
entre las 6.00 y 9.00 hs., donde se confirm¢ el IMC mediante la medicién de la altura (estadiémetro) y la masa corporal
(August Sauter GmbH D-7470 Albstadt 1 Ebingen, Alemania Occidental), también se evalud la presién sanguinea (BP)
después de un descanso de 5 min. Dado que el indice metabdlico en descanso (RMR) se ve afectado por el ciclo menstrual
(Donahoo et al., 2004), a todas las mujeres pre-menopausicas se les pidié que realizaran su cita durante la fase litea de sus
ciclos menstruales (Kaminsky y Whaley, 1993). A los participantes se les pidié que evitaran realizar ejercicios y que
ayunaran durante el periodo de las 12 hs. anteriores a la prueba de RMR. Durante la prueba de RMR, se les pidi6 a los
participantes que se recostaran sobre una cama durante 30 min. Luego se recolect6 el aire espirado durante los 20 min
finales en un tanque de gasémetro Tissot (Collins Inc, Braintree, Massachusetts, EUA). Se utilizé un sistema de anélisis de
gas que consistiéo de un analizador de gas para oxigeno (Servomex Basic O, Analyser, 500A, Susses, Inglaterra) y un
analizador de gas para diéxido de carbono (Datax Normocap CO, moniotr, CD102, Helsink, Finlandia) para medir muestras
de aire espirado. El sistema de anélisis de gas se calibré antes de la prueba utilizando tres mezclas gravimétricas de gas
certificadas de concentraciones conocidas.

Luego, se determiné la composicion corporal a partir de un escaneo total del cuerpo utilizando una maquina GE Lunar
Prodigy Vision de absorciometria de rayos x de energia dual (DEXA) (Sistemas Médicos GE, Madison, WI) y un software de
acompafiamiento (enCORE 2004, GE Sistemas Médicos, Lunar, Madison, WI). Este software define la region de masa grasa
androide en el drea del abdomen desde la parte superior de la pelvis (limite inferior) hasta un limite superior de
proximidad que es el 20 % de la distancia entre la parte superior de la pelvis y la base del cuello. Los brazos se excluyeron
de este anadlisis. El limite superior de la regién de masa grasa genoide esta definido en la parte superior de la pelvis, siendo
la pelvis y la parte externa de los muslos los limites laterales. El limite inferior para esta region esta definido como una
linea distal hasta el limite superior que es dos veces la altura de la region androide. Los procedimientos de calibracion se
llevaron a cabo todos los dias antes del escaneo, mientras que se realizaba de manera periddica un control de calidad del
escaner DEXA durante la recopilacion de los datos. Un andlisis de test-retest para la composiciéon corporal utilizando esta
maquina en particular ha demostrado una alta confiabilidad (r = 0.97).

Los participantes regresaban al laboratorio el dia siguiente, donde se determinaba el VO,pico utilizando un test de
gjercicios graduados (GTX) que empled el protocolo de Balke (McArdle et al., 2001). La velocidad de la caminata se fijé en
5 kph, y el grado aumentaba de manera paulatina cada 3 min hasta que el participante no podia continuar. Durante el GXT,
los valores de esfuerzo percibido (RPE: Borg, 1982), BP y la frecuencia cardiaca (HR) se registraron al final de cada etapa,
mientras que un fisiélogo del ejercicio clinico llevd a cabo una evaluacién de ECG de 12-lead (Cardiofax V Ecaps 12 8370K,
Nihon Kohden Corp, Japén). Durante el GXT, el consumo de oxigeno se calcul6 a partir de la ventilacién minuto, que se
midi6 utilizando una ventilometria de flujo de masa y analisis de fracciones de gas espirado en una camara mezcladora
(Vmax., Sensormedics, Yorba Linda, CA). Los analizadores de gas se calibraron antes de cada prueba utilizando gases alfa
(a) de referencia estdndar mientras que los sensores de flujo se calibraron utilizando un jeringa de un litro, segun las
especificaciones del fabricante. El VO,pico individual se determiné mediante el promedio de los dos valores de VO,
consecutivos mas elevados registrados en un periodo de 20-s durante el periodo de los 2 min previos al agotamiento
voluntario.

Por ultimo, a los participantes se les pidié que proporcionaran una muestra de sangre en ayunas en una clinica comercial
de patologia que evalud el colesterol total (TC), los triglicéridos, las HDL-C, las LDL-C, las lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL-C) y el indice de riesgo coronario (CRC: divide TC por HDL-C; McArdle et al., 2001). Todas las mediciones
de los valores iniciales se repitieron la semana siguiente a completar la intervencion.

Control Dietario

Todos los participantes formaron parte de un programa de dieta estricta desarrollado y monitoreado por una organizacién
para bajar de peso. La dieta era baja en carbohidratos (CHO; bajo indice glucémico) y grasas moderadas, con suspension
de macronutrientes de aproximadamente el 50% de CHO, 30% de grasa (mayormente saturadas) y 20% de proteinas. El
consumo caldrico se restringié de manera individual para todos los participantes en base a la altura y la masa corporal, con
restricciones de aproximadamente 1200 kcals. por dia para las mujeres y 1400 kcals. para los hombres. Los participantes
asistieron a pesajes semanales en la organizacién para bajar de peso. A fin de muestrear el consumo dietario, a todos los
participantes se les pidi6 que registraran su consumo diario de energia en un diario durante las semanas 1 y 12 de la
intervencion. Aunque este procedimiento indica un cumplimiento dietario sélo durante el periodo de tiempo monitoreado,
puede considerarse que hace pensar en un consumo dietario general durante el periodo de intervencién. A todos los
participantes se les dieron instrucciones sobre cémo registrar el consumo de comida en el diario. La informacién de este
diario se analizé mas tarde utilizando un programa de computadora (FoodWorks Professional Edition, Version 4, Xyris



Software, Australia 2005).
Intervenciones de Ejercicios

Los ejercicios en ambos grupos consistieron de caminatas para realizar en el hogar que se llevaron a cabo durante cinco
dias a la semana por un periodo de 12 semanas. Cada sesion de ejercicios se dividié en dos series de 15 min., con al menos
3hs. de separacion entre cada serie de ejercicios. Inicialmente la intensidad de las caminatas en el grupo de CON se
establecio en valores de HR que equivalieron al 50% del VO,pico individual determinado durante el GXT. Después de 6
semanas, la intensidad de los ejercicios se increment6 a 55% del VO,pico individual a fin de demostrar cualquier mejora en
la capacidad aerobica. Las caminatas del grupo de INT se llevaron a cabo utilizando un indice de 2:1 de ejercicios de
intensidad baja (40% del VO,pico) a moderada (70% del VO,pico), estas intensidades se incrementaron hasta el 45% y el
75% del VO,pico después de 6 semanas. Estas intensidades se compararon con los valores individuales de HR
determinados durante el GXT. La duracion de los ejercicios y la intensidad promedio relativa de los ejercicios (% de
VO,pico individual equivalente a la HR individual ; latidos'min™) fueron las mismas entre los grupos para cada sesién de
ejercicios. Todos los participantes recibieron un monitor de HR (Polar F3 Electro Oy, Kempele, Finlandia) para monitorear
y mantener la intensidad correcta del ejercicio (caminata), mientras que todas las sesiones de ejercicios se registraron en
una actividad diaria a lo largo de la intervenciéon de 12 semanas. Se realizaron llamadas telefénicas quincenales a todos los
participantes durante el transcurso de la intervencion a fin de controlar el progreso y el cumplimiento de las sesiones de
ejercicios. A todos los participantes se les pidi6é que no realizaran ningun ejercicio adicional, méas que los prescritos para
cada intervencion.

La informacion de la actividad diaria de una semana (cantidad de pasos por dia) se evalué durante las semanas 1 y 12 de la
intervencion utilizando un podémetro (Yamax, Digi-walker, SW-700, Tokyo, Japon). Se ha informado que el podémetro
Yamax Digi-walker mide de manera precisa y confiable los pasos durante la caminata y la carrera en individuos con
sobrepeso y obesos (Swartz et al., 2003).

Analisis Estadisticos

El analisis estadistico se realizo utilizando el paquete estadistico para ciencias sociales, versién 14.0 (Chicago, IL) para
Windows con el alfa establecido en p < 0.05. Inicialmente se realizaron pruebas t independientes a fin de comparar los
grupos en los valores iniciales. Todos los datos se analizaron utilizando el test de Levene para la igualdad de varianzas. Los
valores iniciales y los resultados posteriores a la intervencion para todas las variables se analizaron utilizando un ANOVA
para medidas repetidas de disefio combinado de 2 (grupo) por 2 (tiempo). Si el efecto de una intervencion era significativa
(p = 0.05) se realizaban pruebas t post-hoc. La magnitud del efecto del tratamiento también se evalué utilizando el tamafio
de los efectos (ES) y los umbrales (< 0.5 = pequefio; 0.5 - 0.79 = moderado; = 0.8 = grande; Cohen, 1988) d de Cohen.
Sélo se reportaron ES moderados a grandes.

RESULTADOS

Todos los resultados se reportaron como media + desviacion estandar. No hubo diferencias significativas (p > 0.05) entre
los grupos en los valores iniciales para la edad, la masa corporal, la altura y el IMC (Tabla 1).

CON INT
Edad (aiios) 44.4 (10.4) 43.8 (10.4)
Masa corporal (ka.) 93.1 (17.7) 87.6 (10.7)
Altura (m.) 1.65 (0.09) 1.65 (0.08)
indice de masa corporal (kg-m2) 33.9 (5.0) 32.5 (3.8)

Tabla 1. Caracteristicas fisicas iniciales de los sujetos del grupo CON (n=14) y del grupo INT (n=12). Los datos son medias (+ DE).

Aptitud Fisica Aerdbica

Antes de la intervencidn, no hubo diferencias significativas (p > 0.05) entre los dos grupos para el VO,pico (ml-kg"-min™) ni



el tiempo hasta el agotamiento en un GXT (Tabla 2). Aunque no hubo efectos de interaccion significativos para estas
variables al término de la intervencioén (p > 0.05), hubo efectos principales significativos para el VO,pico (p < 0.001, d =
0.77 y 0.98 para los grupos de INT y de CON, respectivamente), asi como también para el tiempo hasta el agotamiento (p
< 0.001; d = 1.10 y 1.30 para el grupo de INT y el grupo de CON, respectivamente). En la Tabla 2 se muestran los detalles
de la HR en descanso (bpm), la presion sanguinea diastélica (DBP) y los tltimos valores de RPE. No hubo diferencias
significativas entre los grupos para ninguna de estas variables en los valores iniciales, al término de la intervencion, ni con
el transcurso del tiempo (p > 0.05).

Resultados de los Lipidos e indice de Riesgo Coronario

No hubo diferencias significativas entre los grupos en los valores iniciales para ninguna de las mediciones de lipidos
sanguineos evaluados (p > 0.05; Tabla 3). Se hallaron efectos principales significativos para el tiempo (p < 0.05) para el
TC, los triglicéridos, las LDL y las VLDL-C, con diferencias en los valores con el transcurso del tiempo resultando en ES
moderados y grandes para los triglicéridos y las VLDL-C sdlo en el grupo de INT (d = 0.64 y d = 1.03, respectivamente). Se
hall6 un significativo efecto de interaccién para las VLDL-C (p < 0.05), con un analisis post-hoc que mostr6 una
disminucion significativa en esta medida sélo en el grupo de INT (p < 0.05; ES = 1.03; 39.1% vs 18.7% de disminucion en
el grupo de INT vs CON).

No hubo una diferencia significativa en el CRC entre los grupos en los valores iniciales, tampoco hubo un efecto de
interaccidén significativo al término de la intervenciéon (p > 0.05; Tabla 3). No obstante, hubo un efecto principal
significativo para el tiempo (p < 0.05), con la disminucién del CRC con el transcurso de la intervencion reflejada por un ES
moderado (d = 0.58) so6lo en el grupo de INT.

Grupo de CON Grupo de INT
Pre Post Pre Post
Intervencion Intervencion Intervencion Intervencion
VOzpico (ml-ka?-min™) 25.5 (3.6) 29.3 (3.7] 27.3 (5.2) 31.5 (6.5]
Tiempo hasta el
aotamiento 14.9 (3.4) 19.5 (3.2) 14.9 (4.0) 19.6 (4.0)
Frecuencia cardiaca en
reposo (latidos-min) 75 (13) 77 (12) 76 (11) 77 (9)
Presion sanguinea
sistolica (mmHa) 114.0 (13.6) 114.3 (15.6) 123.3 (17.9) 118.4 (14.6)
Presion sanguinea
dinstdlica (mmHa) 77.4 (7.4) 79.2 (6.4) 80.6 (11.4) 77.0 (8.3)
Valores finales dd
ecfuerso percibido 17.6 (1.9) 17.5 (1.7) 17.5 (1.9) 17.8 (1.9)

Tabla 2. Valores iniciales y resultados fisioldgicos posteriores a la intervencién para el grupo de CON (n=14) y el grupo de INT
(n=12). Los datos son medias (+ DE).

Grupo de CON Grupo de INT
Pre Post Pre Post
Intervencion Intervencion Intervencion Intervencion
Colesterol total (mM/L) 5.06 (1.10) 4.59 (0.93) 6.46 (2.07) 5.66 (1.9)
Triglicéridos (mM/L) 1.31 (0.62) 1.15 (0.98) 1.67 (0.83) 1.09 (0.39]
Lipoproteinas de alta
Honeidad (mM/L) 1.45 (0.33) 1.46 (0.35) 1.51 (0.28) 1.52 (0.53)
Lipoproteinas de baja ®
densidad (mM/L) 0.52 (0.53) 0.57 (0.54) 0.95 (0.34) 0.54 (0.12)
indice de riesgo coronario 3.69 (1.12) 3.25 (0.93) 4.50 (1.44) 3.66 (1.69)

0.05 diferencia significativa entre los valores pre y post intervencion.

Composicion Corporal

Tabla 3. Valores pre y post intervencion para los lipidos en los grupos CON (n=13) e INT (n=12). Los datos son medias (+ DE). p <




No hubo diferencias significativas entre los grupos para la masa corporal, la masa grasa o la masa magra en los valores
iniciales (p > 0.05, Tabla 4). Aunque no hubo efectos de interaccion significativos para estas variables al término de la
intervencion (p > 0.05; Tabla 4), hubo efectos principales significativos para el tiempo, para la masa corporal (p < 0.001) y
la masa grasa (p < 0.001). Se hallo un ES grande para la disminucién en la masa grasa en el transcurso de la intervencion
en ambos grupos (d = 1.10 y 0.92 en el grupo de INT y de CON, respectivamente), mientras que se registré un ES
moderado para la disminucion en la masa corporal en el transcurso de la intervencion sélo en el grupo de INT (d = 0.79).
Ademas, si bien no hubo diferencias significativas entre los grupos para la masa grasa ginecoide y la masa grasa androide
en los valores iniciales ni al término de la intervencion (p > 0.05; Tabla 4), se hallé un significativo efecto principal para el
tiempo para la masa grasa ginecoide (p < 0.001), con disminuciones en esta medida que se reflejan por medio de un ES
grande en ambos grupos (d = 0.94 y 0.84 en el grupo de INT y de CON, respectivamente).

Indice Metaboélico en Descanso

Los valores del indice metabélico en descanso (kcal-d?) fueron similares entre los grupos de INT y de CON antes de la
intervencion (1488 + 256 y 1452 + 312 kcal-d”, respectivamente; p > 0.05). Ademas, no hubo diferencias significativas en
el RMR entre los grupos después de la intervencidn ni con el transcurso del tiempo (1434 + 239y 1406 + 192 kcal-d” para
los grupos de INT y de CON, respectivamente; p > 0.05). Tampoco hubo diferencias significativas en el cociente
respiratorio en descanso (RQ) entre los grupos de INT y de CON en los valores iniciales (0.81 = 0.07 y 0.78 £ 0.05,
respectivamente; p > 0.05), al término de la intervencién (0.83 £ 0.05 y 0.80 + 0.05, respectivamente; p > 0.05) ni con el
transcurso del tiempo (p > 0.05).

El Cumplimiento y los Diarios

Segun los diarios de ejercicios, el cumplimiento de la ejercitacion fue del 88% y el 93% para los grupos de INT y de CON,
respectivamente, sin haber diferencias significativas entre estos valores (p > 0.05). Al término de la intervencidn, todos los
participantes aun estaban inscriptos en la institucién para pérdida de peso. Ademés, no hubo ninguna diferencia
significativa en la cantidad total promedio de pasos dados por dia (incluyendo los pasos del ejercicio y los incidentales),
segun la evaluacion del poddmetro, entre los grupos de INT y de CON durante la semana 1 (10954 + 4150 pasos y 9522 +
2245 pasos, respectivamente; p > 0.05), y la semana 12 (11659 = 4182 pasos y 10567 = 4476 pasos, respectivamente, p >
0.05), o con el transcurso del tiempo (p > 0.05). Asimismo, la evaluacion de un diario de autoinforme de comidas no reveld
diferencias significativas en el consumo de energia (kcal-d") entre los grupos de INT y de CON durante la semana 1 (1195
+ 83y 1173 * 97 kcal-d", respectivamente) o la semana 12 (1255 + 289y 1193 *+ 62 kcal-d", respectivamente), ni con el
transcurso del tiempo (p > 0.05).

DISCUSION

Grupo de CON Grupo de INT
Pre Post Pre Post
Intervencion intervencion Intervencion Intervencion
Masa corporal (ka) 93.1 {17.7) 85.4 (18.0) 87.6 (10.7) 79.1 (9.2)

Masa grasa (aq)

41660 (7915

34382 (8133)

37681 (7729)

29181 (8082)

Masa magra (g)

47070 (11567)

46905 (11452)

46731 (79386)

46755 (3250)

Masa grasa androide (qg)

3951 (1109)

31594 (1178)

3642 (857)

2600 (742)

Masa grasa ginecoide (qg)

7643 (1488)

6373 (1525)

6795 (1513)

5429 (1395)

Tabla 4. Valores pre y post intervencion para la composicion en los grupos CON (n=14) e INT (n=12). Los datos son medias (+ DE). p
< 0.05 diferencia significativa entre los valores pre y post intervencion.

Otra medicion de salud que en general es problematica en los individuos obesos estéa relacionada con un perfil de lipidos
sanguineos que no ayudan a una funcién sana (O’Donovan et al., 2005). Los valores normales para los lipidos sanguineos
son los siguientes: TC < 5.5 mM/L, triglicéridos < 1.8 mM/L, HDL-C = 1.1 - 3.5 mM/L, LDL-C < 3.5 mM/L y VLDL-C < 1.04
mM/L (Safeer y Ugalat, 2002). Es relevante que los resultados de este estudio demostraron que 12 semanas de dieta y
ejercitacion por intervalos dio como resultado valores de TC y LDL-C que se acercan a valores normales en grupo de INT.
Ademads, se demostrd una mejora significativa en las VLDL-C con el transcurso del tiempo sélo en el grupo de INT. Estos



resultados pueden deberse a que los valores iniciales estuvieron en el rango superior para estas mediciones en el grupo de
INT, mientras que estas mediciones se encontraron dentro de los limites normales en el grupo de CON. Asimismo, la
disminucién significativa en las VLDL-C con el transcurso del tiempo en el grupo de INT puede explicar el CRC maés bajo
(NS; ES = 0.58; 18.7% vs 11.9% de disminucion en el grupo de INT vs el grupo de CON) que se produjo en el transcurso de
la intervencion en este grupo. Los resultados de este estudio respaldan otros estudios que han informado mejoras en los
lipidos sanguineos, ya sea después de un programa de ejercicios (Weintraub et al., 1989; Sugiura et al., 2002) o bien al
seguir una intervencion dietaria (Dattilo and Kris-Etherton, 1992). Weintraub et al. (1989) sugirieron que las mejoras en
los lipidos sanguineos como resultado del ejercicio pueden deberse a una actividad lipoproteinlipasa mayor y una
consecuente reduccion en los niveles de triglicéridos. La ausencia de diferencias significativas en los lipidos sanguineos
entre los dos grupos después de la intervenciéon puede haberse debido al corto periodo de intervencién que se utilizd, asi
como también a la utilizacion de las intensidades de ejercicio en el grupo de INT, que no fueron lo suficientemente altas
como para generar un cambio. Por ejemplo, O’'Donovan et al. (2005) informaron una mejora significativa en el TC, las LDL-
C y las HDL-C después de 24 semanas de ejercicios realizados al 80% del VO,pico.

Las disminuciones en la masa grasa total y la masa grasa genoide se vieron reflejadas por medio de los efectos principales
para el tiempo, asi como también de ES moderados y grandes en ambos grupos. Ademaés, la disminucién en la masa
corporal con el transcurso del tiempo (sélo un efecto principal significativo) se vio reflejada por medio de un ES moderado
solo en el grupo de INT. Es muy probable que este resultado para la masa corporal en el grupo de INT refleje la mayor
pérdida de masa grasa total y masa grasa androide en este grupo (~22.5% y 28.5%) en comparacion con el grupo de CON
(~17% y 19.2%), combinado con cambios minimos con el transcurso del tiempo entre los grupos para la masa magra y la
masa grasa ginecoide. Estos resultados respaldan otros estudios similares que informaron una pérdida de la masa corporal
(Schmidt et al., 2001; Volek et al., 2005) y pérdida de masa grasa (King et al., 2001) luego de intervenciones de ejercicios
(King et al., 2001; Schmidt et al., 2001) y de una dieta e intervencion de ejercicios (Volek et al., 2005).

Se esperaba que el grupo de INT perdiera mas masa grasa (incluyendo masa grasa ginecoide y androide) en comparacion
con el grupo de CON, debido a reportes de una mayor quema de grasas asociada a una intensidad de ejercicios mas
elevada en comparacion con los ejercicios de menor intensidad (Tremblay et al., 1994; King et al., 2001: King et al., 2002).
Aunque los cambios en la composicion corporal no fueron significativamente diferentes entre los grupos del presente
estudio, el porcentaje de cambio experimentado para la pérdida de masa grasa total y grasa androide y genoide fue mas
elevado en el grupo de INT. Como se destacé anteriormente, las intensidades mas elevadas de ejercicio, que pudieron
haber resultado en una mayor mejora en la aptitud fisica aerdbica y por lo tanto una mayor oxidacion de las grasas,
pudieron haber sido necesarias para generar cambios significativos en la composicién corporal en el grupo de INT en
comparacion con el grupo de CON.

Aunque se ha reportado que una restriccion calérica disminuye la masa magra (Pritchard et al., 1997), dando como
resultado una disminucion en el RMR (Jakicic, 2002), se ha demostrado que la inclusion del componente de la ejercitacion
a una intervencion dietaria mantiene (Tremblay et al., 1994) o atenua esta disminucién de la masa magra (Pritchard et al.,
1997). Esto a su vez puede preservar el RMR (Treuth et al., 1996). En el presente estudio se hallé que, aunque al parecer
los participantes mantuvieron su dieta estricta (como se sugirié mediante los valores de consumo de kcal. registrados
durante las semanas 1 y 12 y la necesidad de realizar pesajes regulares en una institucion para perder peso), la masa
magra y el RMR no se vieron alterados de manera significativa con el transcurso de la intervencion. Una explicacion para
la falta del incremento significativo en la masa magra, y en consecuencia en el RMR en el grupo de INT en comparacion
con el grupo de CON, pudo haberse debido a que el modo de ejercitacion utilizado en esa caminata es probable que no
haya inducido a incrementos significativos en la masa muscular. Asimismo King et al. (2001) también reportaron la
ausencia de cambios significativos en la masa libre en las mujeres obesas después de un programa de caminata de 8
semanas. Ademas, dado que se ha demostrado que el ejercicio de alta intensidad (85% - 95% del VO,pico) incrementa el
RMR, en comparacioén con el ejercicio de menor intensidad (King et al., 2002; Poehlman y Danforth, 1991), en el presente
estudio pudo haber sido necesaria la utilizacién de una ejercitaciéon de mayor intensidad (>75% VO,pico) a fin de generar
un incremento significativo en el RMR en el grupo de INT.

Las intervenciones de ejercicios en una poblacién con sobrepeso u obesa a menudo estan asociadas con altos indices de
desgaste y escaso cumplimiento (Dishman, 2001; Jakicic y Gallaher, 2003), con un indice del 53% de desgaste reportado
para un estudio de 8 semanas en el que el gjercicio lo realizaban participantes obesos en un laboratorio (King et al., 2001).
Esto se compara con un indice del 35% de desgaste (30% para el grupo de CON y 40% para el grupo de INT) en el
presente estudio de 12 semanas, con un cumplimiento del ejercicio del 87.7% y 92.9% (NS) para el grupo de INT y el grupo
de CON, respectivamente. Aunque estos indices pueden compararse con los reportados en un estudio similar de 12
semanas de ejercitacion que realizaron Murphy et al., (2002; 88.2 % y 91.3 para ejercicios de alta y baja intensidad,
respectivamente), los indices menores de desgaste pueden haberse debido a que el programa se realiz6 en el hogar y/o a la
utilizacion de sesiones de ejercicios separadas, lo que les proporcioné a los participantes flexibilidad para realizar los
ejercicios. Esta mayor libertad para realizar los ejercicios es importante, pues se ha informado que la falta de tiempo es la
razoén mas comun que se da al discontinuar un programa de ejercicios (Dishman, 2001). No obstante, se sabe que el



cumplimiento de la ejercitacion (intensidad, frecuencia, duracién) en un programa para realizar en el hogar depende
totalmente de que el participante informe de manera precisa estos detalles, siendo esta una limitacion del presente
estudio.

CONCLUSION

Este estudio ha sido novedoso en cuanto a que evalud dieta y ejercitacion (ejercicios por intervalos contra ejercitacion
aerdbica continua) en una poblacién obesa, utilizando un protocolo de ejercicios para realizar en el hogar que requirié que
los participantes realizaran sus ejercicios en dos series separadas de 15 min. Los resultados mostraron que al compararla
con una dieta y ejercitacion aerdbica continua, la combinacion de dieta y ejercicios por intervalos dio como resultado una
mejora significativa en los niveles de VLDL-C. Los resultados también sugirieron que un programa de ejercicios para
realizar en el hogar que les permitiera a los participantes dividir sus sesiones de ejercicios en dos series al dia dio como
resultado indices mas bajos de desgaste que los programas en laboratorios. Los estudios futuros deberian incluir un grupo
de control, una cohorte mas grande, un periodo de intervencién més extenso, asi como también la evaluaciéon de la
utilizacién de ejercicios de intensidad més elevada durante la ejercitacion por intervalos.

Puntos Clave

o La gjercitacion por intervalos y restriccion calérica de doce semanas dio como resultado una mejora significativa en
las lipoproteinas de muy baja densidad en una poblacién obesa, en comparacién con la ejercitacion aerdbica
continua y restriccion calérica.

* Ya sean doce semanas de ejercitacion por intervalos o de ejercitacion continua dieron como resultado mejoras
similares en la aptitud fisica aerdbica en una poblacién obesa.
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