PubliCE

Respuestas Cardiorrespiratorias
Agudas de Mujeres Durante
Ejercicios de Fuerza Muscular
Localizada y Ejercicios Aerobicos con
la Misma Demanda Energética

Glauber Caetano Ferreira Lopes', Marcelo de Castro Cesar', Pamela Roberta Gomes Gonelli',
Mércio Antdnio Gonsalves Sindorf', Tiago Vieira Arbex', Marina Donato Crepaldi' y Rozangela
Verlengia'

"Universidad Metodista de Piracicaba (UNIMEP), Piracicaba, Séo Paulo, Brasil

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar las diferencias en las respuestas cardiorrespiratorias agudas entre los ejercicios
de fuerza muscular localizada (FML) y los ejercicios aerdbicos realizados con la misma demanda energética en mujeres
jovenes. Se inscribieron nueve mujeres sanas (con una edad media de 22,33 * 3,57 afios, peso, 63,26 + 7,46 kg, altura,
1,67 £ 0,07 m, e indice de masa corporal de 22,71 + 1,37 kg*m-2). El protocolo consistié en una prueba
cardiorrespiratoria maxima y una prueba de repeticiéon maxima con un intervalo de 24 horas. Después de 48 a 96 horas,
realizaron ejercicios de FML con 25 a 30 repeticiones en press de banca, sentadilla libre y curl de brazos con un registro
constante de las variables cardiorrespiratorias y la frecuencia cardiaca. Después de 48 a 72 horas se realizd el ejercicio
aerodbico. Consistié en caminar en una cinta caminadora durante 20 minutos con el mismo consumo de oxigeno (VO2) que
los ejercicios de FML. El ejercicio de FML obtuvo valores mas altos de frecuencia cardiaca (FC) y ventilacién pulmonar
(VE) que el ejercicio aeroébico, respectivamente, 129,01 + 10,93 latidos*min-1 y 94,13 * 7,48 latidos*min-1 (P<0,01) y 22,5
+ 4,01 Lemin-1y 15,58 + 2,48 Lemin-1 (P<0,05). Se concluy6 que los ejercicios de FML dieron como resultado mayores
respuestas cronotrépicas y ventilatorias a la misma demanda de energia aerébica, aunque con una sobrecarga insuficiente
para generar mejoria en la aptitud cardiorrespiratoria de los sujetos.
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INTRODUCCION

Los estudios han demostrado que la préactica de ejercicio se asocia con mejoras en los biomarcadores hemodinamicos,
ventilatorios y cardiovasculares, como el colesterol total, el colesterol HDL y la proteina C reactiva. Sin embargo, ain
existen lagunas entre los efectos promovidos por los ejercicios con caracteristicas metaboélicas distintas en relacién con las
respuestas cardiorrespiratorias (7,20,21,26).



Las adaptaciones musculares promovidas por la fuerza y el entrenamiento aerdbico varian desde el efecto sobre la
capilarizacién hasta el tipo de fibras musculares utilizadas (15,18,29,40). Sin embargo, curiosamente, es el metabolismo
energético el que define si un ejercicio es aerébico o anaerdbico. En cuanto al punto, incluso el entrenamiento de fuerza
cuando se realiza con cargas entre 30% y 50% de 1RM, y repeticiones entre 20 y 30 muestra un predominio del
metabolismo aerdbico al considerar el tiempo total de entrenamiento y los intervalos (=90 seg) (1,2,4,15,19).

Si bien se entiende que el ejercicio aerébico aumenta el consumo maximo de oxigeno (VO2max) y el umbral ventilatorio
(VT) (1,10,31,36), los efectos del entrenamiento de la fuerza en el sistema cardiorrespiratorio son menos claros.
Curiosamente, sin embargo, numerosos estudios han informado una mejora en los indices funcionales de la capacidad
cardiorrespiratoria (11,22,24,28,33), pero la mayoria de los estudios no encontraron un aumento en el VO2méx
(3,5,8,12,14,16,17,21,24,29,31-33) y no se encontraron estudios que comparen las diferentes respuestas
cardiorrespiratorias entre los dos tipos de ejercicio cuando se realizan con la misma demanda energética.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue comparar las respuestas cardiorrespiratorias agudas entre los ejercicios de
fuerza con un alto numero de repeticiones (fuerza muscular localizada) y el ejercicio aerdbico realizado con la misma
demanda energética en mujeres jovenes. Es importante entender si hay diferencias en las respuestas cardiorrespiratorias
proporcionadas por estos dos tipos de ejercicios si los ejercicios se realizan con el mismo consumo de oxigeno.

METODOS

Sujetos

Nueve mujeres saludables con una edad media de 22,33 *+ 3,57 aflos, masa corporal de 63,26 + 7,46 kg, altura de 1,67 +
0,07 m e indice de masa corporal de 22,71 = 1,37 kg-m-2 con mas de 1 afio de experiencia en entrenamiento de fuerza y
entrenamiento aerdbico participaron en este estudio. Los sujetos respondieron un cuestionario de historia clinica antes del
comienzo de las pruebas (9). Las respuestas del cuestionario fueron analizadas por los investigadores para descartar
contraindicaciones para los ejercicios. Los criterios de exclusién consistieron en limitaciones clinicas para la practica de
ejercicios fisicos y enfermedades crénicas (por ejemplo, obesidad, diabetes e hipertension arterial sistémica) y ciertos
medicamentos, suplementos y/o esteroides anabdlicos. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de
la Universidad Metodista de Piracicaba, protocolo no. 79/11.

Diseno Experimental

Este es un estudio transversal. Inicialmente, los valores de VO2méx de los sujetos y las cargas levantadas en los ejercicios
de FML en el press de banca, la sentadilla y el curl de brazos usando una prueba de repeticiéon méxima (1RM) se
determinaron con un intervalo de 24 horas entre las pruebas. Después de 48 a 96 horas, los sujetos realizaron los
ejercicios de FML que consistieron en 3 series de 25 a 30 repeticiones con una carga del 30% de 1RM de cada sujeto
(mientras se monitoreaban el intercambio de gases y la FC). El orden de ejecucion fue press de banca, sentadilla libre y
curl de brazos con barra. Después de 48 a 72 horas, los sujetos realizaron el ejercicio en cinta caminadora durante 20
minutos a la velocidad de consumo de oxigeno (VO2) que era equivalente al VO2 durante las pruebas de fuerza. Después
de los ejercicios, los sujetos descansaron durante 30 minutos para permitir que las variables cardiorrespiratorias volvieran
a los valores pre-prueba.
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Figura 1. Diagrama de Flujo del Protocolo de Ejercicios de FML y Ejercicio Aerdbico.

Procedimientos

La prueba maxima cardiorrespiratoria en cinta caminadora se realizé mediante un protocolo continuo con carga creciente.
La carga inicial fue de 4,0 km-h-1, que se incrementé en aumentos de 1,0 km-h-1 cada minuto hasta 10,0 km-h-1. La
intensidad se incrementé luego en aumentos de 2,5% en pendiente/min hasta el agotamiento del sujeto (8,33). El consumo
de oxigeno (VO2) y la FC se registraron con un analizador de gases metabolicos (VO2000 - Medical Graphics®) y un
sistema de telemetria (Polar Vantage®), respectivamente. El VO2max se considerd el valor mas alto de VO2 alcanzado en
la prueba cardiorrespiratoria maxima, y se alcanzaron al menos dos de los siguientes criterios: (a) el fallo de aumento del
VO2 después de incrementar progresivamente las cargas; (b) la frecuencia cardiaca maxima (FCmax) alcanzada con una
pequeiia variacion (+ 5 latidos-min-1) del maximo previsto para la edad; y (c) los valores de la tasa de intercambio de gases
(R) mayores que 1,10. El VT se definié como el VO2 por encima del cual el equivalente ventilatorio para el oxigeno
presentd un aumento sistematico sin aumentar el equivalente ventilatorio del didxido de carbono (36).

Para determinar la carga maxima, se eligio la prueba de 1RM. Se seleccioné el press de banca, la sentadilla libre y el curl
de brazos con barra porque se usan con frecuencia en el entrenamiento de la fuerza (27). Al ejecutar el movimiento con
éxito, bajo ciertas cargas, se agregaron cargas adicionales hasta que el movimiento no se pudo realizar correctamente. Se
dieron intervalos de tres minutos entre cada prueba, con el nimero maximo de pruebas establecido en cinco (6,34). A
partir de los datos obtenidos, se determiné el porcentaje individual del 30% de 1RM aplicado en el ejercicio de FML.

Los sujetos fueron instruidos a ayunar por 3 horas antes del andlisis de las variables cardiorrespiratorias. Para hacerlo, los
voluntarios descansaron durante 30 minutos y luego se iniciaron los registros de las mediciones cardiorrespiratorias pre-
ejercicio durante 12 minutos en reposo. Luego, se realizaron los registros de mediciones cardiorrespiratorias durante los
ejercicios submaximos y durante el reposo por media hora. El ejercicio de FML se realizé en 3 series de 25 a 30
repeticiones con una carga equivalente al 30% de 1RM para el press de banca, la sentadilla libre y el curl de brazos con
barra. Hubo un intervalo de 90 segundos entre las series y los ejercicios. La demanda energética del ejercicio se determind
utilizando el consumo medio de oxigeno de los tres ejercicios. El ejercicio aerébico se llevo a cabo en una cinta caminadora
con la misma demanda energética que los ejercicios de FML y con una duracidon equivalente (20 min). La demanda
energética se determiné a través del VO2. Para alcanzar la intensidad equivalente al VO2, la velocidad media de la cinta
fue de 3,0 km-h-1, lo que hizo que el ejercicio aerobico fuera consistente con caminar.

Analisis Estadisticos

Para todas las variables, se realizé un andlisis descriptivo de los resultados, expresado como media + desviacion estandar.
La normalidad de los datos se evalu6 de acuerdo con la prueba de Shapiro-Wilk. La comparacion entre los datos del
ejercicio de FML y del ejercicio aerébico se realizé de acuerdo con el t-test de Student para datos apareados con
distribucién paramétrica. Para las variables no paramétricas (FC, VO2 y VCO2 pre-gjercicio), se utilizé la prueba de
Wilcoxon. El nivel de significancia fue del 5% (P<0,05). Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 13.0. Para el tamafo de la
muestra, la prueba de Potencia se realizé en las variables de FC y VT, potencia de la prueba 0,99 para la muestra de 9
sujetos.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los resultados de la prueba cardiorrespiratoria maxima. Los resultados obtenidos en el ejercicio de
1RM y el equivalente al 30% de 1RM fueron los siguientes: press de banca (38 = 12 kg y 11 £ 3 kg), sentadilla libre (78 *
23 kgy 24 + 7 kg) y curl de brazos con barra (22 + 8 kgy 7 = 2 kg).



Variables

Media £ DE

VOmax (mL-kg1-min1)

45,43 £ 3,79

FCmax (latidos-min1)

190,33 £ 8,57

Vemax (L-min1)

70,49 £ 8,61

VO VT (mL-kg1-min)

30,44 £ 4,43

FCVT (latidos-min1)

158,00 + 10,43

VEVT (L-min1) 39,06 = 5,89
Tabla 1. Prueba Cardiorrespiratoria Mdxima de los Sujetos. Valores expresados como media + y DE. (N = 9)

VO2max = Consumo Maximo de Oxigeno; FCmax = Frecuencia Cardiaca Maxima; VEmax = Ventilacion Maxima; VO2VT
= Consumo de Oxigeno en el Umbral Ventilatorio; FCVT = Frecuencia Cardiaca en el Umbral Ventilatorio; VEVT =
Ventilacién del Umbral Ventilatorio

Los resultados de los valores pre-ejercicio de VO2, FC y VE se presentan en la Tabla 2. No hubo diferencias significativas
para estas variables en ninguno de los protocolos (FML y aerébico).

Tabla 2. Variables Cardiorrespiratorias Referidas al Momento Pre-Ejercicio. Valores expresados como media y DE. (N = 9)

Variables Fuerza Muscular Localizada | Ejercicio Aerdbico
VO3 (mL-kgt-mint) 3,21 £ 0,88 3,77 £ 0,63

FC (latidos-min1) 64,02 + 4,97 70,02 = 10,44
Ve (L-mint) 6,14 + 1,88 6,60 £ 1,67

VO2 = Consumo de Oxigeno; FC = Frecuencia Cardiaca; VE = Ventilacion Pulmonar

La Tabla 3 muestra los valores de las variables cardiorrespiratorias durante los ejercicios. Se observa que el ejercicio de
FML proporcion6 valores mas altos para casi todas las variables, excepto para el pulso de 02, donde el ejercicio aerdbico
presento valores mas altos, y para el VO2, que no presentd una diferencia significativa.

Tabla 3. Variables Cardiorrespiratorias de Ejercicio de FML y Ejercicio Aerdbico. Valores expresados como media y DE. (N = 9)

Variables Fuerza Muscular Localizada | Ejercicio Aerdbico
VO3 (mL-kg1-min?) 10,31 £ 1,78 10,57 + 1,08
VO3 (L-mint) 0,66 = 0,09 0,66 = 0,06
VCO; (L-min1) 0,66 £ 0,09 * 0,51 £ 0,08
R 0,99 £ 0,06 =~ 0,76 £ 0,07

FC (latidos-min™1)

129,01 + 10,93 *=*

04,13 + 7,48

Pulso de 03 (mL-latido™)

5,17 £ 0,07

7,08 £ 0,84 =%

Ve (L-min1) 22,5 4,017 15,58 = 2,48
V03 33,82 = 3,25 ** 23,42 £ 2,25
VeCO3 34,08 £ 3,12 7 30,72 £ 2,44

VO2 = Consumo de Oxigeno; V€02 = Produccion de Diéxido de Carbono; R = Tasa de Intercambio de Gases; FC = Frecuencia
Cardiaca; Pulso de 02 = Oxigeno Consumido durante un Ciclo Cardiaco; VE = Ventilacion Pulmonar; VEO2 = Equivalente
Ventilatorio para el Oxigeno; VECO2 = Equivalente Ventilatorio para el Diéxido de Carbono *P<0,05, **P<0,01.



La Tabla 4 muestra los datos porcentuales de VO2, FC y VE de los ejercicios de FML y aerdbicos en relaciéon con los
valores méaximos y el VT. Con la excepcién del VO2; que no present6 una diferencia significativa entre los ejercicios, las
otras variables presentadas fueron significativamente mas altas en los ejercicios de FML.

Tabla 4. Relacion Porcentual entre las Variables Cardiorrespiratorias de los Ejercicios de FML y Aerobicos con los Valores Mdximos y
el Umbral Ventilatorio. Valores expresados como media y DE. (N = 9)

Variables Fuerza Muscular Localizada | Ejercicio Aerodbico
VO 3{%)VOmax 23,52 £ 4,36 23,36 £ 2,52
FC{% )FCmax 67,79 £ 5,12 * 49,63 + 4,132
V(% )VEmax 24,6 + 3,7 % 17,00 + 1,73
VO3(%)VONT 35,7 £ 8,09 35,38 £ 5,73
FC(%)FCVT 81,7 + 5,64 = 50,72 + 4,86
VE(%VEVT 45,08 £ 9,14 * 30,79 = 3,47

VO02(%)VO2max = Porcentaje de Consumo de Oxigeno en Relacion con el Consumo Mdximo de Oxigeno; FC(%)FCmax = Porcentaje
de Frecuencia Cardiaca en Relacion con la Frecuencia Cardiaca Mdxima; VE(%)VEmax = Porcentaje de Ventilacion en Relacion con
la Ventilacion Mdxima; VO2(%)VO2VT = Porcentaje de Consumo de Oxigeno en Relacion con el Consumo de Oxigeno en el Umbral
Ventilatorio; FC(%)FCVT = Porcentaje de Frecuencia Cardiaca en Relacion con la Frecuencia en el Umbral Ventilatorio; VE(%)VEVT
= Porcentaje de Ventilacion en Relacion con la Ventilacion en el Umbral Ventilatorio. *P<0,05.

DISCUSION

El principal hallazgo fue que el ejercicio de FML proporciond una mayor respuesta cronotrépica y ventilatoria que el
ejercicio aerébico. Los valores de VO2 en el presente estudio sugieren que el ejercicio de FML solo, realizado con alto
volumen y baja intensidad puede no proporcionar suficiente sobrecarga para el entrenamiento aerdbico y, por lo tanto, se
consideran necesarias otras estrategias de entrenamiento para mejorar la aptitud cardiorrespiratoria.

Es importante destacar que los resultados obtenidos pueden deberse a la forma en que las demandas energéticas de los
ejercicios se igualaron con el consumo de oxigeno. El ejercicio de FML presenté una mayor participacion de la via
anaerébica que el ejercicio aerébico; dado por el valor mas alto de R, lo que indica que el VO2 no representaba
completamente el gasto energético del ejercicio. Los valores altos de R también se observaron en los ejercicios de fuerza y
resistencia aerdbica por Steele et al. (35)

En ejercicios con altas cargas, los capilares musculares experimentan una presion creciente debido a la compresion. Con el
transporte de oxigeno a las fibras comprometidas, el musculo usa més glucosa a través de la via anaerdbica lactica (4).
Ademas, el uso de la via anaerdbica lactica mostré valores mds altos de VE y VCO2 en el ejercicio de FML debido a la
amortiguacion de los iones H+ (23,25,36).

Segtn ACSM (1), la intensidad del 46 al 63% del VO2 méx o del 64 al 76% de la FCmax es equivalente a una intensidad
moderada para los estimulos aerébicos. En el presente estudio, no hubo diferencias significativas en el porcentaje de VO2
en relacion con los valores maximos y de umbral (aunque los valores de FC y VE fueron més altos en los ejercicios de
FML). Por lo tanto, el porcentaje de la FC se clasificoé como moderado, aunque el porcentaje de VO2méax encontrado en el
presente estudio fue inferior al recomendado para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria. De acuerdo con otros estudios
(16, 30, 32, 39), los valores de FC para los ejercicios de FML fueron muy altos para la demanda energética establecida.
Esto requirié una mayor respuesta del sistema cardiaco para estos ejercicios. Los hallazgos indican que los ejercicios de
entrenamiento de la fuerza realizados con altas repeticiones (por ejemplo, de 25 a 30) presentaron una respuesta
cronotrépica excesiva, lo que indica que la FC puede ser un parametro inadecuado para evaluar la sobrecarga
cardiorrespiratoria en estos ejercicios.

La Tabla 3 indica que los valores para FC y VE fueron significativamente diferentes, con valores més altos para el ejercicio
de FML. Los valores de VO2 y FC, como se refleja en el Pulso de O2 de los sujetos, fueron mas altos en el ejercicio
aerobico. Estos datos indican que el ejercicio de FML present6 una mayor respuesta cronotrépica a la misma demanda
energética. Este resultado también fue observado por Hurley et al. (16) y Botelho et al. (5) al realizar el ejercicio de FML.



Otros estudios que investigaron los efectos del entrenamiento de la fuerza en mujeres (8,12) informaron pocos o ningun
cambio en la capacidad cardiorrespiratoria, tal vez porque la sobrecarga aerébica fue insuficiente para proporcionar una
mejoria en el VO2maéx. Por el contrario, hay datos que muestran mejoras significativas en el VO2méx con entrenamiento de
la fuerza con cargas del 30% de 1RM (33).

Con respecto a los efectos de los ejercicios de caminata a baja velocidad, otros estudios (13,37,38) han informado
resultados positivos significativos para la salud cardiovascular en adultos, incluso con duraciones inferiores a 20 minutos
(38). Sin embargo, los autores reconocen que las velocidades més altas producen mejores resultados. Cabe destacar que
este estudio se llevo a cabo con mujeres jovenes entrenadas, lo que puede explicar la necesidad de una mayor demanda
energética para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria.

CONCLUSIONES

El ejercicio de FML, realizado con alto volumen y baja intensidad, presenté mayores respuestas cronotrépicas y
ventilatorias que el ejercicio aerébico a la misma demanda energética de VO2. Los valores de consumo de oxigeno
sugieren que el ejercicio de FML y los ejercicios aerdbicos realizados por los sujetos proporcionaron una pequeifia
sobrecarga para el entrenamiento aerébico, que fue insuficiente para mejorar la aptitud cardiorrespiratoria.
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