Articulo original

Efectos agudos del ejercicio resistido y concurrente en el perfil
lipidico de mujeres postmenopausicas

Roberto Rebolledo-Cobos’, Andrés Peiialoza Florez', Luz Sarmiento-Rubiano’, Laura Ardila-Pereira?,
Jimmy Becerra Enriquez’, Adel Rodriguez-Delgado3

'Universidad Metropolitana de Barranquilla, Colombia. *Universidad de Santander, Valledupar, Colombia. *Universidad Auténoma del Caribe, Barranquilla, Colombia.

Recibido: 24.05.2018
Aceptado: 26.06.2018

Palabras clave:
Postmenopausia. Ejercicio fisico.
Entrenamiento de resistencia.
Fuerza muscular (MeSH).

Key words:
Postmenopause. Exercise.
Resistance training.
Muscle strength (MeSH).

Resumen

El estado postmenopausico se caracteriza por el aumento sistematico de los factores de riesgo cardiovascular, incluyendo
las alteraciones negativas en metabolismo de lipidos. El ejercicio fisico ha demostrado efectos benéficos en la regulaciéon
de marcadores lipémicos en diferentes poblaciones, sin embargo, en mujeres postmenopausicas no estan bien dilucidados
sus efectos. El objetivo del estudio fue determinar el efecto que tiene sobre el perfil lipidico de mujeres postmenopausicas
la realizacion de una sesion de ejercicios resistidos (ER) o de ejercicios concurrentes (EC), comparados con un grupo control
(GQ). La metodologfa del estudio consto de una division aleatoria en tres grupos de 32 mujeres posmenopausicas volunta-
rias, un grupo realizé una sesion de ER (n=11), otro grupo una sesion de EC (n=11) y un grupo control realizé ejercicios de
flexibilidad (n=10). Inicialmente fue evaluado el perfil lipidico basal, la composicién corporal, el fitness muscular y se calculd
la tasa metabdlica basal (TMB). Fue evaluado el perfil lipidico antes, inmediatamente después y 12 horas después de la sesion
de ejercicio especifica. Como resultados se encontrd que entre los tres grupos, no existieron diferencias significativas en las
concentraciones plasmaticas de colesterol total, triglicéridos y LDL en ninguno de los momentos de evaluacion (p>0.05). El
grupo EC disminuyd las concentraciones de VLDL 12 horas después de la sesion de ejercicios, en comparacion al grupo ERy
GC (p<0.05); y aumento significativamente las concentraciones de HDL con relacién al grupo ER (p<0.05). De este estudio se
puede concluir que en las mujeres postmenopausicas con sobrepeso participantes, el EC puede tener efectos agudos mas
favorables en el metabolismo de lipidos que el ER, prolongando su efecto hasta 12 horas después de realizarse.

Acute effects of resistance and concurrent exercise on the lipid profile
of postmenopausal women

Summary

The postmenopausal condition is characterized by a systematic increase in cardiovascular risk factors, including negative
alterations in lipid metabolism. Physical exercise has shown beneficial effects in the regulation of lipemic markers in different
populations; however, its effects are not well understood in postmenopausal women. The aim of the study was to determine
the effects of resisted exercises (RE), concurrent exercises (CE), compared with a control group (CG) on lipid profile in postme-
nopausal women. Thirty-two voluntary postmenopausal women were randomly assigned into three groups; one group
performed a RE session (n = 11), other group a CE session (n = 11) and control group performed flexibility exercises (n = 10).
The basal lipid profile, body composition, muscular fitness were evaluated and the basal metabolic rate (BMR) was calculated
before the study. The lipid profile was evaluated before, immediately after and 12 hours after the specific exercise session.
The results showed that there was no a statistical significant difference among all groups in plasma concentration of total
cholesterol, triglycerides and LDL, in any of the evaluation moments (p> 0.05). After 12 hours of exercise session, the CE group
decreased more VLDL concentrations than the RE group and control group (p <0.05). The CE group increased significantly HDL
concentrations in relation to the ER group (p <0.05). Therefore, it can be concluded that CE had more favorable acute effects on
lipid metabolism than ER, prolonging its effect up to 12 hours after being performed in overweight postmenopausal women.

Nota: Para la realizacién de este estudio bibliogréfico se contd con apoyo econdémico de la Universidad Metropolitana de Barranquilla.
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Introduccion

Las altas concentraciones de lipidos representan un factor de riesgo
transcendental para el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares
(ECV), ya que comunmente preceden a la disfuncion endotelial vascular,
protagonizando la formacion de la placa aterosclerética y la respuesta
inflamatoria subsiguiente'. Estos fendmenos se asocian con el aumento
en la secrecion de citocinas precursoras de inflamacién, de la expresion
de moléculas de adhesion (ICAM, VCAM-1), del fibrindgeno y de la
actividad de sustancias promotoras de la oxidacion?.

Elejercicio fisico ha demostrado efectos benéficos en la regulacién
de marcadores lipémicos en diferentes poblaciones, asociando al total
de energfa gastada durante el ejercicio como el principal determinante
de los fendmenos metabdlicos subsecuentes®”. La realizacién de una
sesion de ejercicio aerdbico puede disminuir las concentraciones
plasmaticas de lipidos que se asocian a la patogénesis ateroesclerotica,
como las lipoproteinas de baja (LDL) y muy baja densidad (VLDL)?, asf
como también puede aumentar la actividad de la lipoproteina de alta
densidad (HDL) quien juega un papel trascendental en la regulacion
sistémica del exceso de colesterol®. Estudios mas recientes, han evi-
denciado cambios favorables en el perfil lipidico después de una sola
sesion de ejercicio aerébico’®.

Por otro lado, los ejercicios para el fortalecimiento muscular con
resistencias externas o ejercicios resistidos (ER), se asocian principal-
mente con respuestas en el sentido funcional de la fuerza y resistencia
anaerdbica’. Los ER son catalogados como una medida para la preven-
cion de enfermedades cronicas y eventos agudos catastroficos, como
infartos o isquemias cerebrovascular'. El rol preventivo del ER tendria
su razén de ser debido a su repercusidn sobre la asimilacion de lipidos
y sobre la regulacion de los marcadores pro y anti-inflamatorios en el
organismo, durantey principalmente, después de la ejecucion del ejer-
cicio'"2. Pocos estudios han evaluado como una sesion de ER modifica
los marcadores lipidicos en el torrente sanguineo.

La combinacion de ERy ejercicios aerdbicos, actualmente conocido
como ejercicios concurrentes (EC), ha demostrado tener efectos bene-
ficios sobre el estado de salud y condicion fisica general si es ejecutado
de manera regular’®. No obstante, se ha observado beneficios, asi como
también mejoras en el perfil lipidico y en la aptitud fisica general en
poblaciones vulnerables, como en personas con obesidad y mujeres
postmenopausicas'.

Después de la menopausia, el riesgo de desarrollar ECV en mujeres
aumenta®, este aumento de la vulnerabilidad esta relacionado con la
disminucion de los niveles del estrogeno, hormona que parece ejercer
un papel protector contra el padecimiento de ECV en las mujeres,
promocionando un perfil lipidico anti-aterogénico, perfil inmunolé-
gico anti-inflamatorio y por accion directa sobre las paredes de los
vasos sanguineos, evitando asf la disfuncion del endotelio vascular'.
Las alteraciones fisioldgicas, metabdlicas y morfoldgicas asociadas se
caracterizan por disminucion en el nivel de actividad fisica, el aumento
de indice de masa corporal (IMC), disminucién en la masa muscular
(sarcopenia), disminucion en el metabolismo basal, el aumento en las
concentraciones de triglicéridos (TG) y LDL'2. La adopcién del ejercicio
fisico en el estilo de vida de esta poblacion, puede inducir a la incidir
positivamente en varios de los factores de riesgo cardiovascular, como

reducir la masa grasa corporal y regular algunos de los marcadores
lipémicos de forma aguda®.

El propdsito de este estudio fue determinar el efecto agudo que
tiene sobre el perfil lipidico de mujeres postmenopausicas la realizacion
de una sesion de ER y una sesion de EC, comparados con un grupo
control.

Material y método

La presente investigacion corresponde a un estudio cuasi-expe-
rimental con aleatorizacion y ciego simple, de exposicion-respuesta,
basado en los cambios agudos que proporcionan en dos grupos
experimentales, dos modalidades de ejercicio fisico en marcadores
bioguimicos sanguineos especificos, comparados con un grupo control.

Sujetos

L.a muestra consistio en un total de 32 mujeres posmenopausicas
voluntarias, trabajadoras de la Fundacién Hospital Universitario Metropo-
litano en la ciudad de Barranquilla, con un promedio de edad de 54,66
+ 4,04 anos, reclutadas a través de la oficina de bienestar laboral. Los
criterios de inclusion fueron mujeres post menopadusicas sin medicacion
hormonal sustitutiva. Fueron excluidas aquellas que participaran en
algun tipo de entrenamiento resistido durante 6 meses antes del estu-
dioy las que tenian un historial médico con enfermedades endocrinas
graves, metabdlicas y/o neuromusculares, determinados en la valoracién
realizada por un médico con especialidad en medicina interna. Antes
de la participacion, cada uno de los sujetos objeto de estudio fueron
informados cuidadosamente del disefio del estudio, especialmente
los posibles riesgos y molestias relacionadas con los procedimientos,
posteriormente dieron su consentimiento informado por escrito.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd de acuerdo a los estandares éticos en
ciencias del ejercicio’®, de la Asociacion Médica Mundial y Ia Declaracién
de Helsinki. El protocolo fue aprobado por el comité de ética e inves-
tigacion Institucional de la Universidad Metropolitana de Barranquilla,
Colombia.

Diseio experimental

La totalidad de sujetos objeto de estudio (n=32) fueron divididos
aleatoriamente en 3 grupos, dos experimentales que llevan a cabo una
sesion de ejercicios resistidos (ER, n=11) y una sesién de ejercicios con-
currentes (EC, n=11), respectivamente; y un grupo control sin ejercicios
con gasto energético de consideracion (GC, n=10).

Previo a la realizacion del protocolo experimental, las mujeres fueron
citadas para una evaluaciéninicial de las variables musculo esqueléticas
(fuerza dindmica méaxima y capacidad funcional de miembros inferio-
res), la composicion corporal (% de grasa y masa magra), valoracion
antropométrica (talla, peso y perimetro abdominal), tasa metabdlica
basal y monitorizacion del comportamiento nutricional de acuerdo a
los protocolos que se describen a continuacion:
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Fuerza dindmica mdxima

Con el fin de determinar la fuerza dindmica méxima de los diferentes
segmentos corporales de las mujeres, fueron empleados pruebas de
una repeticion maxima (1RM) para los grupos musculares que realizan
los ejercicios resistidos en que se basan los grupos experimentales. La
carga maxima de cada sujeto fue determinada con no més de 5 intentos
con una recuperacion de 4 minutos entre los intentos.

Evaluacién de la capacidad funcional de miembros
inferiores

El test de sentarse y levantarse en 30 segundos (30 second sit-to-
stand test) mide la capacidad funcional de los miembros inferiores. La
prueba se realizd de la siguiente manera: la posicion inicial fue sentado
en el centro de una silla (altura 43 cm), con la espalda rectay los pies en
una superficie plana colocados sobre el ancho de los hombros, los brazos
cruzados a la altura del pecho, con un dngulo de aproximadamente 90°
de flexion de cadera y rodilla. A una sefal verbal, los participantes se
levantaron a bipedestacion y luego volvieron a la posicion inicial senta-
dos. Se alentd a las participantes que completaran tantas repeticiones
como sea posible dentro de un periodo de 30 segundos.

Evaluacién antropométrica, composicién corporal y tasa
metabdlica basal

Se realizd la valoracion antropométrica de las mujeres, determi-
nando la talla, peso, y perimetro abdominal utilizando una balanza
digital, estadiémetro y cinta métrica marca SECA, de acuerdo a las
indicaciones descritas en la resolucion 2465 del Ministerio de Salud de
Colombia'’, a partir de los datos obtenidos se calculé el IMC. Utilizando
el impedanciémetro bioeléctrico marca Tanita (TBF-300WA Wrestling
Body Composition Analyzer) fue determinada la composicion corporal,
calculando el porcentaje de grasa corporal y de masa magra. La Tasa
Metabdlica Basal (TMB) fue calculada con la férmula de Harris-Benedict,
modificada con el factor de actividad fisica (+ 20%): TMB = [655,0955 +
(9,5634 x peso enkg) + (1,8449 x alturaen cm) - (4,6756 x edad en afos)].

Monitorizacion y direccionamiento del comportamiento
nutricional

El dia de la valoracion inicial se proporciond un documento impreso
en el cual los sujetos objeto de estudio, previa explicacion detallada
de la nutricionista, registraron su comportamiento alimentario 3 dias
previos a la realizacion del protocolo experimental. Esto con el fin de
contrarrestar resultados en el perfil lipidico inverosimiles, derivados del
consumo de alimentos cargados excesivamente de grasa, con esto, se
intentd reducir las alteraciones en los resultados obtenidos, subsecuen-
tes a comportamientos nutricionales atipicos.

El dia del protocolo experimental, fue controlada la ingesta de
alimentos estandarizando el consumo calérico previo a la realizacion
de ejercicios a un 60% de la TMB con factor de actividad fisica para cada
caso. La estrategia incluyo un desayuno (cereales y frutas), una merienda
(cereales) y un almuerzo (carne de pollo, papas y verduras). Toda la ingesta
fue preparada, proporcionaday controlada por un nutricionista. Este pro-
cedimiento tuvo como objetivo, garantizar que al momento de ejecutar

la sesién de ejercicios, las concentraciones de lipidos estuvieran influen-
ciados por conductas nutricionales similares y en cantidades especificas
para cada caso individual. La Ultima ingesta de alimentos para cada caso,
fue programada con al menos 3 horas previas a la realizacion de ejercicios,
alentando a los participantes a mantenerse hidratados solo con agua.

Perfil lipidico basal

Este procedimiento se realizd a todos los sujetos en un dia previo
a la realizacién de ejercicios, en condiciéon de ayuno de al menos 12
horas, las mujeres miembros de los grupos asistieron en las horas de
la mafana a las instalaciones del laboratorio clinico de la Fundacion
Hospital Universitario Metropolitano donde se le realizd la extraccion
de 5 ml de sangre para la determinacion del perfil lipidico basal, que
incluye el anélisis de las concentraciones séricas de Colesterol Total (CT),
HDL, LDL, VLDL y TG.

Protocolo experimental

En un periodo maximo de semana después de la evaluacién del
fitness muscular, un nuevo encuentro fue programado con los sujetos
objeto de estudio, a las 5:00 pm, en las instalaciones del gimnasio del
Servicio de Fisioterapia de la Fundacién Hospital Universitario Metropo-
litano. A la llegada de las sujetos, inicialmente el nutricionista autorizéd
la sesion de ejercicios a las mujeres sin comportamientos nutricionales
atipicos que pudiesen interferir en los resultados y que siguieron co-
rrectamente los procedimientos alimentarios, basados en la revision del
documento de monitorizacion nutricional.

Muestras de sangre fueron extraidas a las mujeres por una bacterio-
loga experta, para la evaluacién del perfil lipidico antes, inmediatamente
terminada la sesion de ejercicios y 12 horas después, en la mafiana del
siguiente dfa (en condicién de ayuno). Las muestras sanguineas fueron
entregadas en el laboratorio para su analisis inmediatamente después
de ser extraidas. Las sesiones de ejercicios por cada grupo experimental
y el grupo control se describen a continuacion:

Protocolo de ejercicios

Los sujetos del grupo de ER realizaron un calentamiento de 10 min,
que consistfa en una caminata (5 min) y movilizacién articular general
(5 min), luego ejecutaron un total de 8 ejercicios resistidos (1. Leg Press;
2. Extension de rodilla en maquina; 3. Flexion de rodilla en maquina; 4.
Flexion de codo con mancuernas; 5. Extension de codo con mancuernas;
6. Aduccion de hombros con mancuernas desde abduccion en decubito
supino; 7. Serrucho unilateral;y 8. Abdominales con peso libre), cada uno
a 3 seriesy cada serie a 15 repeticiones, con una intensidad del 75% de
1RM, la duracion total aproximada de dicha sesion fue de 40 minutos.

El grupo de EC realizaron inicialmente un calentamiento de 10
min, que consistia en una caminata (5 min) y movilizacién articular
general (5 min), sequidamente realizaron los mismos ejercicios que el
grupo de ER, solo que cada ejercicio se realizaba por solo una serie a
15 repeticiones, al 75% de TRM. Posteriormente realizaban 20 minutos
de pedaleo continuo en cicloergdmetro a una intensidad entre el 70
y 80% de la frecuencia cardiaca maxima, la duracién total aproximada
de esta sesion de ejercicios fue de 40 minutos.
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Porindicacion implicita del comité cientifico y de ética de la Univer-
sidad Metropolitana de Barranquilla, los sujetos que componen el grupo
control (GC) no podian quedar sin alguna intervencién que favoreciera,
desde cualquier punto de vista, la salud fisica de los sujetos. Por ello, se
decidio que los miembros de este grupo realizaran una serie de ejercicios
de estiramientos pasivos que ha demostrado no tener implicaciones
metabdlicas en el metabolismo de lipidos'®. La sesién de consistid en un
calentamiento de 10 minutos (5 minutos de caminata libre y 5 minutos
de movilizacion de articulaciones) y 30 minutos de estiramientos dirigi-
dos. La duracion promedio de esta sesion fue de 40 minutos.

Finalizado cada una de las sesiones de ejercicios, los sujetos fueron
instruidos a consumir solo agua sin ningin componente calérico, hasta
lamafiana del dfa siguiente, cuando en condicion de ayuno se extrajo la
muestra de sangre correspondiente a 12 horas post la sesion de ejercicio.

Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo y comparativo con
medidas de medias con respectivas desviaciones estandar. El test de
normalidad utilizado fue el de Shapiro-Wilk y el Levene para la homo-
geneidad. Posteriormente, fue empleado el Test de Andlisis de Varianza
(ANOVA) two-way, intra-grupos y entre grupos. Cuando fue pertinente,
fue considera como prueba post hoc el test de Bonferroni. El nivel de
significancia fue de p <0.05, considerdndolo en todos los andlisis.

Resultados

Los resultados de la valoracion inicial de las mujeres, mostro que
la asignacion al azar no produjo diferencia significativa entre ninguno
de los grupos y para ninguna de las variables de rendimiento antes de
ejecutar el protocolo experimental (Tabla 1). El IMC en la totalidad de las

Tabla 1. Caracteristicas de sujetos miembros de los diferentes grupos.

mujeres estuvo en un rango entre 25,02y 37,58, siendo entre 25y 30 en
23 mujeres, mayor de 30 en 8 mujeres consideradas con obesidad tipo
l'y solo una mujer tuvo un IMC por encima de 35, siendo considerada
con obesidad tipo [, la distribucion de las mujeres con obesidad fue
equitativa en los tres grupos. El valor de circunferencia abdominal estuvo
en unrango entre 84a 110 .cm, estando todas las mujeres con obesidad
abdominal acorde con los criterios establecidos por la resolucion 2465
de 2016". Los valores promedio de todas las variables analizadas en
la valoracién inicial de las mujeres para la poblacion total y para cada
uno de los grupos experimentales y control se describen en laTabla 1.

La comparacién estadistica de los valores promedio entre los
grupos experimentales, de las variables del perfil lipidico basal en
ayunas y en cada uno de los momentos estipulados en el protocolo
experimental (antes, inmediatamente después y 12 horas después
del ejercicio), muestran que las sesiones de ejercicio realizadas por los
grupos ERy EC no tienen variaciones significativas (p>0.05) en relacion
al colesterol total, triglicéridos y LDL. La evaluacion de las VLDL, mostro
ser de manera estadisticamente significativa, mas baja en las mujeres
del grupo EC 12 horas después de la sesion de ejercicios, comparado
con los grupos ER y GC. Se observé también que las HDL a las 12 horas
post ejercicio fueron estadisticamente superiores en el grupo de EC en
relacion al grupo ER (Tabla 2).

EnlaTabla 3 se pueden observarlas proporciones de variacion den-
tro de los grupos, para cada uno de los componentes del perfil lipidico
en ayunas, comparando el andlisis basal con el recolectado 12 horas
después de la sesion de ejercicios correspondiente. No se encontraron
diferencias estadisticas para ninguna de las variables en la comparacién
de medias entre momentos (p>0,05). La media con mayor variacién
en el andlisis del CT fue la del GC, disminuyendo 10,1%, seguida del
grupo ERy EC, con una disminucién del 9,8%y 3,5%, respectivamente.
El grupo EC mostro mayor proporcién de variacion en el analisis de los

Variable Poblacion total (n=32) Grupos experimentales P3valor
ER (n=11) EC (n=11) GC (n=10)
Edad (anos) 54,65+4,04 54,82+3,46 54,63+4,59 54,50+4,43 0,98
Caracteristicas antropométricas
Peso (kg) 71,31+9,29 70,31+£9,44 71,88+10,32 71,80+8,85 0,91
IMC (kg/m?) 28,52+3,33 27,76%3,28 29,03£3,70 28,82+3,16 0,64
Grasa corporal (%) 36,73+4,68 36,79+4,05 37,04+4,39 36,34+5,97 0,94
Masa magra (%) 44,20+5,69 44,48+3,58 42,66%8,45 45,60+3,58 0,50
Perimetro abdominal 96,23+7,61 94,88+7,56 97,09+8,63 96,78+7,28 0,77
Fuerza y capacidad funcional
1RM extension rodilla (kg) 22,78+ 4,57 22,36+4,57 23,45+4,20 22,50+5,34 0,84
1RM flexién de codo (kg) 11,15+ 3,69 11,45+4,11 10,36+2,50 11,70+4,47 0,68
30" sit-to-stand test (reps) 10,71+2,54 10,55+3,14 10,36+2,38 11,30+2,11 0,68
Requerimientos energéticos (Kcal)
TMB 1374,4£104,26 1364,32+94,76 1374,95+116,11 1384,98+110,61 0,90
TMBAF 1649,3£125,11 1637,19+113,71 1649,92+139,33 1661,97+132,73 0,90

Valores promedio de las variables analizadas en la valoracién inicial de las mujeres para la poblacion total y para cada uno de los grupos experimentales. Valor de P* muestra la significancia
estadistica al comparar los valores promedio de las variables en los tres grupos experimentales. TMB: tasa metabolica basal; TMBAF: tasa metabdlica basal con factor de actividad fisica.
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Tabla 2. Comparacion entre grupos del perfil lipidico en ayunas basal, antes, inmediatamente después y 12 horas en ayuno después de
las sesiones de ejercicios.

Perfil lipidico (mg/dL) Grupos experimentales P2 valor
ER (n=11) EC (n=11) GC (n=10)
cT
12 horas ayuno basal 214,36+21,86 217,52+33,05 217,10+38,09 0,93
Pre ejercicio 228,45+73,34 220,18+68,08 222,00+70,16 0,95
Inmediatamente post ejercicio 244,09+66,86 249,27+67,39 213,10+£59,38 0,40
12 horas ayuno post ejercicio 193,18+28,18 209,81+33,80 195,20+35,61 0,43
TG
12 horas ayuno basal 171,09+71,73 167,36+44,12 172,00+£51,76 0,98
Pre ejercicio 226,27+96,56 204,63+87,56 222,80+87,21 0,41
Inmediatamente post ejercicio 252,21+102,21 198,09+82,62 250,81+104,09 0,54
12 horas ayuno post ejercicio 166,18+63,93 144,00+29,50 175,50+£54,90 0,36
LDL
12 horas ayuno basal 135,95+15,59 140,63£18,60 137,35+32,48 0,88
Pre ejercicio 131,50+54,36 126,874+49,33 119,05+52,36 0,85
Inmediatamente post ejercicio 137,61+£49,15 148,65+£50,12 105,00+48,63 0,12
12 horas ayuno post ejercicio 140,46+39,22 155,94+47,84 130,40+23,06 0,32
VLDL
12 horas ayuno basal 31,05+13,84 30,04+9,55 32,02+14,26 0,92
Pre ejercicio 45,25+19.31 40,92+15,38 44,56+20,72 0,84
Inmediatamente post ejercicio 50,45+29,74 39,61+16,45 50,16+29,86 0,54
12 horas ayuno post ejercicio 33,23+12,782 23,34+5,50° 37,10+20,80°7 <0,05
HDL
12 horas ayuno basal 42,59+7,19 48,76+6,53 46,13+8,24 0,15
Pre ejercicio 51,70+11,30 52,38+10,36 58,39+21,18 0,53
Inmediatamente post ejercicio 56,02+9,12 61,05+7,99 57,94+16,03 0,59
12 horas ayuno post ejercicio 48,42+9,05° 56,90+7,40° 52,71+8,43% <0,05

Valores promedio por grupo de CT: colesterol total; TG: triglicéridos; HDL: lipoproteina de alta densidad; LDL: lipoproteina de baja densidad; VLDL: lipoproteina de muy baja densidad, basal,
antes, inmediatamente después y 12 horas después del ejercicio. La comparacion de los promedios entre los tres grupos es significativa cuando P*<0,05. Los promedios en las filas que no
comparten la misma letra del superindice (a, b) son estadisticamente diferentes.

Tabla 3. Variaciones intra-grupos de los componentes del perfil lipidico en ayunas frente al ejercicio fisico.

Variable Basal Post ejercicio A% P-valor

Colesterol total (mg/dL)

ER 214,36+21,86 193,18+28,18 -9,8 0,06
EC 217,52+33,05 209,81+33,80 -3,5 0,59
GC 217,10+38,09 195,20+35,61 -10,1 0,16
Triglicéridos (mg/dL)

ER 171,09+71,73 166,18+63,93 -2,9 0,86
EC 167,36+44,12 144,00+29,50 -13,9 0,15
GC 172,00£51,76 175,50+£54,90 +2,0 0,87
LDL (mg/dL)

ER 135,95+15,59 140,46+39,22 4F3),3) 0,72
EC 140,63+18,60 155,94+47,84 +10,9 0,19
GC 137,35+32,48 130,40+23,06 =50 0,58
VLDL (mg/dL)

ER 31,05+£13,84 33,23+£12,78 +7,0 0,70
EC 30,04+9,55 23,34+5,50 -22.3 0,39
GC 32,02+14,26 37,10+20,80 +15,8 0,53
HDL (mg/dL)

ER 42,59+7,19 48,42+9,05 +13,6 0,13
EC 48,76+6,53 56,90+7,40 +16,7 0,13
GC 46,13%8,24 52,71+£8,43 +14,26 0,06

Valores promedio y proporcién de variacion del perfil lipidico por grupos. HDL: lipoproteina de alta densidad; LDL: lipoproteina de baja densidad; VLDL: lipoproteina de muy baja densidad,
basal, antes, inmediatamente después y 12 horas después del ejercicio.
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TG, disminuyendo 13,9% frente a un 2,9 del ER, mientras que en el GC
aumento 2,0%. Enlos grupos ERy EC la tendencia del LDL fue aumentar,
mientras en el GC disminuyo un 5,0%. Solo en el grupo EC se observé
una atenuacion de las concentraciones plasméticas de VLDL en el pe-
riodo post-ejercicio (22,3%), aumentando las concentraciones de esta
variable en el grupo ER (7,0%) y GC (15,8%). La tendencia del HDL en el
andlisis post-ejercicio fue aumentar en todos los grupos.

Discusion

Para cada individuo, el metabolismo de los lipidos a nivel sistémico
es dependiente de muchos factores, incluyendo la alimentacion, el
estado de salud fisica y el gasto energético diario. Este estudio preten-
dié evidenciar en una poblacién de mujeres postmenopdusicas con
caracteristicas similares, la influencia de las diferentes modalidades de
ejercicio fisico planteadas, comparado los resultados de los momentos
de evaluacion (basal, pre ejercicio, inmediatamente post-ejercicioy 12 h
post-ejercicio) entre los grupos experimentales. Ademas, se procurd
mostrar la posible influencia del ejercicio fisico en la variacion del per-
fil lipidico en ayunas dentro de cada grupo, aunque esta claro que la
influencia del ejercicio fisico no es el Unico factor determinante de las
variaciones del perfil lipidico, ya que en funcion del tiempo, el déficit
energético general y los mecanismos de reposicion fisiolégica varfan de
sujeto a sujeto. Lo que realmente esimportante clarificar es que, aunque
existe limitaciones en cuanto al control de los factores bioldgicos y
comportamentales que influyen en el perfil lipidico, el gasto energético
adicional que supone la realizaciéon de ejercicio, influye en la magnitud
de las respuestas fisiolégicas que regulan el metabolismo de lipidos y
otros sustratos energéticos.

Los andlisis de los resultados derivados de la presente investigacion,
se basan en las respuestas agudas de las modalidades, volumenes e
intensidades de ejercicio fisico planteadas, sobre los lipidos encontrados
en el plasma sanguineo. Estas respuestas no han sido dilucidadas com-
pletamente en mujeres postmenopausicas, poblacién con una relativa
vulnerabilidad al padecimiento de ECV. La interpretaciéon de repuestas
en momentos subsecuentes a la realizacion programada de ejercicio
fisico, goza de gran importancia debido a que permite entablar una
descripcion Util de la fisiologia del cuerpo humano, intentando respaldar
la nocion en la que se argumentan los beneficios del ejercicio fisico no
solo durante su ejecucion, sino en las horas posteriores, en un periodo
de recuperacion y reorganizacion fisiolégica.

Hallazgos en la literatura asocian a la realizacion periddica de
ejercicio fisico con cambios en variables metabdlicas y funcionales,
principalmente en combinaciones de ejercicios resistidos con ejercicios
aerdbicos®'®. Para que existan cambios en IMC, el peso y porcentaje de
grasa corporal es necesario implementar programas de ejercicios a largo
plazo, lo que se convierte en un limitante de la presente investigacion,
ya que una sola sesion de ejercicios no produce cambios en la compo-
sicion corporal. Sin embargo, se ha observado que una sola sesion de
ejercicio puede modificar el perfil lipidico de jévenes, adultos y sujetos
con diversos trastornos.

La implementacion del ER de manera sistemética por més de 8
semanas, ha mostrado hallazgos asociados a la reduccion de las concen-

traciones séricas de CT, TGy LDL, asi como el aumento de las concentra-
ciones de HDL?, aunque resultados de otros estudios discrepan, como
el estudio de Kelley et al?', donde alegan que en diferentes periodos de
ER (por ejemplo, entre 8 a 20 semanas) no se producen cambios sobre
las concentraciones lipoproteinas en el plasma sanguineo.

Refiriéndonos a los efectos agudos de una sesion de ejercicios,
estos se asocian principalmente con el aumento en las concentraciones
de HDL. De acuerdo a lo observado por Wallace et al??, en un estudio
con hombres adultos sanos mostraron un aumento de 12% en las
concentraciones plasmaticas de HDL dentro de las primeras 24 horas
después de una sesion de ER, con alto volumen e intensidad moderada
(7 ejercicios de 3 series y 12 repeticiones al 80% de la fuerza maxima),
ademds de encontrar una disminucion del 20% en las concentraciones
deTGen el mismo periodo. Resultados muy similares a los encontrados
en el presente estudio, el grupo de ER registrd un aumento del 13,6%
enla HDL con relacion a sus registros basales, no encontrando grandes
modificaciones enlos TG 12 horas después de la realizacion del ejercicio.

Comparado con el grupo de controles, los sujetos que conforman
el grupo ER no presentaron diferencias en las modificaciones de LDL y
HDL, dato que refuta los hallazgos del estudio de Correa et al.?, donde
en mujeres postmenopdusicas, los ejercicios resistidos de alto o bajo
volumen no redujeron las concentraciones de CT,como tampoco influyo
en los niveles de LDL y VLDL, tanto en valores basales como en andlisis
postprandiales. En la poblacion estudiada, estos resultados asociarfan
a los ejercicios resistidos a respuestas agudas débiles con respecto al
metabolismo de lipidos. Sin embargo, es necesario que exista mas
evidencia que soporte dicha afirmacion, especialmente teniendo en
cuenta que la variabilidad en las prescripcion de los ejercicios resis-
tidos en cuanto a volumen, intensidad, numero de ejercicios, grupos
musculares, intervalos de recuperacion y velocidad de contraccion,
puede demostrar resultados disimiles en combinaciones alternas a las
planteadas en este estudio.

Una tendencia denotada en los resultados del perfil lipidico antes
e inmediatamente después de la sesion de ejercicios, fue que ningu-
na de las variables mostro diferencia estadistica entre los grupos. Sin
embargo, a las 12 horas después del ejercicio, el grupo que combino
ejercicios aerobicos y resistidos evidenci¢ diferencias con el grupo ERy
el control, demostrando una reduccion importante de laVLDL, rondando
aproximadamente el 22% con relacién a los registros basales en ayunas
del mismo grupo. Parece ser que la realizacion de ejercicios aerdbicos
impacta de mejor manera el metabolismo energético de mujeres
postmenopausicas que solo hacer ejercicios resistidos, el estudio de
Weise et al°, demostré en esta poblacidon que una sesion de ejercicio
aerobico puede disminuir 8,5% las concentraciones de TG y aumentar
un 5% las concentraciones de HDL después de las 12 horas de su reali-
zacion. La magnitud en la variacion de TGy HDL dentro del grupo EC en
el presente estudio mostro mejores resultados que en la investigacion
mencionada con anterioridad, disminuyendo los TG un 13% y aumen-
tando la HDL hasta un 16,7% 12 horas después de su realizacion. Este
hallazgo puede ser unindicador de que la combinacién de actividades
aerdbicas y anaerdbicas repercute de mejor forma en el metabolismo
de lipidos de forma aguda en postmenopausicas.

Los resultados anteriores pueden sugerir que dosis altas de
ejercicios resistidos no estimulan la formacién de HDL, debido a que
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probablemente la movilizacion inversa de lipidos (hacia el higado)
esta disminuida por las demandas energéticas derivadas del musculo
esquelético ejercitado, el cual solicitarfa la movilizacion tipica de acidos
grasos. Resultados muy similares a los encontrados en el estudio de
Wooten et al**y Zotou et al?*, donde si bien demostraron que hay una
influencia positiva de los ejercicios resistidos en la atenuacién aguda de
los marcadores lipidicos basales y postprandiales en mujeres postmeno-
pausicas, las altas dosis los estos ejercicios no mostraron modificaciones
positivas en las concentraciones sanguineas de HDL.

Son muchos los autores que no solo han mencionado la reduccion
en los niveles de actividad fisica como factor trascendental en poten-
ciamiento del riesgo cardiovascular en mujeres postmenopausicas,
sino que también encuentran agravantes fisioldgicos que pueden ser
controlados con la realizacion periddica de ejercicio fisico, especialmente
en mujeres con sobrepeso. Segun el Colegio Americano de Medicina
Deportiva, la practica regular de ejercicios resistidos puede proporcio-
nar mejoras en la salud fisica general de la mujer, asfi como ayudar a
preveniry tratar enfermedades relacionadas con riesgo cardiovascular
como la diabetes o hipertensién, por lo que estos ejercicios, bajo la
supervision de especialistas, hacen parte actualmente de programas de
rehabilitacion y acondicionamiento fisico, dirigidos a dicha poblacion®.
Es muy poca la evidencia en la literatura que describe las implicaciones
metabdlicas agudas de los ejercicios concurrentes en el perfil lipidico
de mujeres postmenopdusicas, aungue estudios como los de Figueroa
etal.y Libardi et al?’ muestran efectos positivos en el control de fac-
tores de riesgo cardiovasculares cuando esta modalidad de ejercicio
se desenvuelve a largo plazo. De los hallazgos més importantes de la
presente investigacion, se puede iniciar a suscitar la idea que argumente
la ejecucion combinada de ejercicios resistidos y aerébicos para lograr
garantizar influencias positivas agudas en el perfil lipidico sanguineo
de mujeres postmenopausicas, lo que a largo plazo, puede convertirse
en un factor protector contra el padecimiento de ECV.

Del anélisis de los resultados del presente trabajo de investigacion
podemos concluir que, en comparacion a la realizacion de una sesion
de ejercicios resistidos, una sesion de ejercicio concurrente, podria influir
de manera positiva el perfil lipidico de mujeres postmenopausicas con
sobrepeso, principalmente 12 horas después de su realizacion, dismi-
nuyendo las concentraciones plasmaticas de VLDL y aumentando las
concentraciones de HDL.
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