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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de dos sesiones del entrenamiento de
contra resistencia (RD vrs RC), sobre el consumo de oxigeno después del ejercicio (CODE)
en hombres adultos tanto inactivos, como activos. Sujetos: 6 participantes hombres
fisicamente activos y 6 inactivos, todos saludables. Instrumentos: IPAQ, para determinar el
nivel de entrenamiento, PAR-Q, con el fin de determinar el riesgo de los factores
coronarios, 6 RM para determinar la fuerza muscular, peso, talla, % de grasa, por medio de
los pliegues subcutdneos e impedancia bioeléctrica; para determinar las variables del
CODE, se utilizé un analizador de gases. Procedimientos: en estado de ayuno, se valord la
Tasa Metabolica Basal (TMB) seguidamente, se ejecutaron ocho ejercicios a un 70% del 6
RM, tres series de ocho repeticiones y posteriormente se determin6 la magnitud y duracion
del CODE. Una sesion mantuvo descansos por un minuto entre cada serie y otra sesion en
circuito, todos los participantes pasaron por las dos sesiones de forma aleatoria. Las
variables analizadas fueron duracion y gasto calorico del CODE. Resultados: Hubo
diferencias estadisticamente significativas en duracién del CODE (F=49,71; p=0,107x10’4)
por nivel del entrenamiento, activos fisicamente (338 £ 250,99 seg) e inactivos (527 +
235,55seg) y entre los tipos de tratamiento (F: 90,15; p=0,12x10'5), la rutina con descanso
(RD) (305 + 198,35seg) y la rutina en circuito (RC) (560 + 251,59 seg). Por otro lado, no
hubo diferencias en la magnitud ni para el nivel del entrenamiento, ni por tipo de
tratamiento. Por lo tanto, se concluye que el RC y que los sujetos inactivos generan un

mayor CODE, en términos duracion.
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Descriptores

Entrenamiento contra resistencia, la magnitud, la duracion, el consumo del oxigeno después

del ejercicio (CODE).
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Capitulo I

INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema:

Investigaciones iniciales han llegado a la conclusion de que el consumo del oxigeno
después del ejercicio (CODE), se refiere a la elevacion del consumo del oxigeno en reposo,
producido después del ejercicio, también conocida como la cantidad del oxigeno consumida
durante la recuperacion (Bowers y Fox, 1998; Wilmore y Costill, 2007), puede ser un
excelente colaborador en el manejo del peso y la obesidad (Bahr, Ingnes, Vaage, Sejersted
y Newsholme, 1987; Gore y Whithers, 1990; Quinn, Vroman y Kertzer, 1994; Sedlock,

Fissinger y Melby, 1989).

Varios estudios han manipulado variables, como lo son la intensidad, la duracion, la
temperatura, el estado nutricional, orientados a observar los distintos comportamientos del
CODE (Phelain, Reinke, Harris y Melby, 1997; Scott, 1998), sin embargo, esta variable
también ha sido estudiada en distintas modalidades del ejercicio fisico, aerdbico y
anaerobico (Bell, Snydmiller, Davies y Quinney, 1997); en esta ultima especificamente, en
el entrenamiento de contra resistencia, de igual forma se han realizado estudios (Burleson,
et al, 1997; Gillette, Bullough y Melby, 1994; Binzen, Swan y Manore, 2001), no obstante
ninguno ha realizado comparaciones con ocho ejercicios de grandes grupos musculares con

y sin descanso entre ellos, ya que utilizar ocho ejercicios en la programacion de un plan de
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contra resistencia, es la recomendacion del ACSM (2009), sugerida en términos de salud y

por lo tanto, la mas cominmente utilizada en la poblacion.

Problema de investigacion

Por lo anterior, surge la siguiente interrogante: ;cual es el efecto de dos distintas
sesiones de entrenamiento de contra resistencia, ya sea en circuito (RC) o con descansos

(RD), sobre el CODE, en los hombres adultos activos e inactivos?

Sub-problemas de investigacion

(Cuadl el efecto de dos distintas sesiones, RC y RD, del entrenamiento de contra resistencia

sobre la magnitud del CODE, en los hombres adultos inactivos y activos?

(Cuadl es la influencia de dos distintas sesiones, del entrenamiento contra resistencia, sobre

la duracion del CODE en los hombres adultos inactivos y activos?

(Cudl es el efecto de dos distintas sesiones, RC y RD, del entrenamiento de contra
resistencia sobre la magnitud y duracion del CODE, en los hombres adultos inactivos y

activos?
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Justificacion

En los ultimos afios el ser humano se ha visto afectado por la culminacion de los
avances tecnoldgicos, estos han promovido estilos de vida pasivos, habitos alimenticios
inadecuados, condicionandolo a una mala calidad de vida y salud, aunado a un aumento

acelerado de la obesidad (Wong y Murrillo-Cuzza, 2004).

La actividad o el ejercicio fisico constituyen herramientas propuestas para combatir
los inadecuados estilos de vida expuestos, la primera se refiere al movimiento corporal,
producido por la contraccion musculo esquelética, que incrementa el gasto de energia por
encima del nivel basal, mientras que la segunda es una sub categoria de la actividad fisica,
ya que es planeada, estructurada y repetitiva. Ambos elementos proveen innumerables
beneficios, tales como (ACSM, 2009): mejora de la funcion cardiorrespiratoria, incremento
del consumo maximo de oxigeno, debido a las adaptaciones centrales y periféricas, una
disminucion de la frecuencia cardiaca y de la tension arterial, aumento del umbral del
ejercicio, con respecto a la acumulacion del lactato en la sangre ademads, de disminuir los
primeros sintomas de una enfermedad cardiaca (por ejemplo, angina de pecho), diabetes
mellitus, cancer de colon, prevencion de osteoporosis, incremento en la estabilidad
funcional y emocional, reduccion en factores de riesgo de enfermedades coronarias,
incrementando las lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL) y disminuyendo los
triglicéridos en sangre y la grasa corporal, a su vez, minimiza la necesidad de insulina y

mejora la tolerancia a la glucosa. También, promueve una disminucion de la mortalidad,
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morbilidad, ansiedad, depresion y provoca un aumento de sensacion de bienestar,

rendimiento en el trabajo y de las actividades deportivas y recreativas.

Existen diversos tipos de ejercicio fisico, tales como el aerobico, el cual se define
como la capacidad para realizar un ejercicio dindmico, que involucre a los principales
grupos musculares, de intensidad moderada o alta, durante periodos de tiempo, por
ejemplo, la natacion, la bicicleta y la carrera continua. Por otro lado, se presenta el ejercicio
anaerdbico, el cual se activa cuando la via aerdbica no es suficiente, con el fin de cubrir las
elevadas exigencias de la energia, o cuando se realiza un ejercicio de alta intensidad y corta
duracion, como por ejemplo: las pruebas de atletismo con alta velocidad, el esqui, el fatbol
americano y el entrenamiento de contra resistencia, entre otros. Ambos tipos de ejercicio

son necesarios, para mantener la salud integral del ser humano (ACSM, 2009).

Especificamente, el entrenamiento contra resistencia representa un tipo de ejercicio,
el cual requiere que los musculos muevan o intenten mover una fuerza opuesta, para lo cual
se pueden utilizar méaquinas con peso o pesos libres (Wilmore y Costill, 2007) y el objetivo
principal consiste en desarrollar la capacidad fisica muscular. En este entrenamiento, se
pueden trabajar tres componentes: la fuerza, la resistencia muscular e hipertrofia. Este
entrenamiento incide radicalmente, sobre la funcionabilidad del ser humano (ASCM,

2009).
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De este tipo de entrenamiento se han estudiado distintas variables, como la
composicion corporal (Campbell, Crim, Young y Evans, 1994), la fuerza (Hickson, 1980;
Mazzetti et al, 2001), la hipertrofia (Charette et al, 1991; Donnelly et al, 1993), la potencia
(Newton et al, 2002), sin embargo, el presente estudio se enfoca en la influencia de este

entrenamiento sobre el CODE.

Constan varios estudios que han observado el efecto del entrenamiento de contra
resistencia sobre el CODE; un grupo de investigaciones se ha enfocado a comparar el
entrenamiento contra resistencia y el ejercicio aerobico como Drummond, Vehrs, Schaalije
y Parcell (2006), quienes compararon tres tipos de sesiones, una de solo ejercicio contra
resistencia, otro del ejercicio aerdbico y la ultima, una combinacion de ambas. Otro estudio
fue el de Gillette, Bullough y Melby (1994), los cuales compararon ejercicio contra

resistencia versus ejercicio aerobico, mas una tercera sesion control.

Por otro lado, también estan las investigaciones que han estudiado la influencia de
las sesiones de contra resistencia con pesas, con descansos entre las series, como el de

Binzen, Swan y Manore (2001) con mujeres; Mckay, Chilibeck y Daku (2007) en

hombres.

Otros investigadores han estudiado el efecto del entrenamiento contra resistencia en

circuito, como Haltom et al. (1999) con dos tipos de protocolos (ambos circuitos);
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Burleson, et al., (1997), igual al anterior, que compara dos tipos de entrenamiento en
circuito, aplicado a quince hombres y Schuenke, Mikat y McBride (2002), quienes
comparan cuatro tipos de entrenamiento en circuito. Por ultimo, cabe mencionar, que
existen pocos estudios que involucren sujetos activos e inactivos, en el area del
entrenamiento contra resistencia, pero aun asi, se puede rescatar la investigacion realizada
por Dolezal, Potteiger, Jacobsen y Benedict (2000), quienes compararon un tipo de

entrenamiento contra resistencia, en sujetos fisicamente activos e inactivos.

Al investigar los estudios publicados, se puede observar, que no hay ningin estudio
que compare las dos versiones de sesiones del entrenamiento contra resistencia (con
descansos entre series y circuito), ni poblaciones fisicamente activas, versus inactivas. De
acuerdo con lo anterior, surge la necesidad de estudiar la influencia de dos sesiones del
egjercicio de contra resistencia (Rutina con descanso —RD- y Rutina en circuito —RC-), sobre
el CODE en los hombres adultos tanto inactivos, como activos. Al finalizar el estudio, se
pretende poder recomendar la prescripcion de un programa de ejercicio con pesas, de

acuerdo al nivel de actividad fisica del sujeto y de sus objetivos de gasto calorico.

Objetivo General

Determinar la influencia de dos sesiones del ejercicio de contra resistencia (RD vrs. RC),

sobre el CODE en los hombres adultos tanto inactivos, como activos.
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Objetivos especificos

Determinar el efecto de dos distintas sesiones, RC y RD, del entrenamiento de contra

resistencia sobre la magnitud del CODE, en los hombres adultos inactivos y activos.

Comprobar la influencia de dos distintas sesiones, del entrenamiento contra resistencia,

sobre la duracion del CODE en los hombres adultos inactivos y activos.

Comparar el efecto de dos distintas sesiones, RC y RD, del entrenamiento de contra
resistencia sobre la magnitud y duracion del CODE, en los hombres adultos inactivos y

activos.
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Capitulo II

MARCO CONCEPTUAL

En los ultimos afios, el ser humano se ha visto afectado con la culminacion de los
avances tecnologicos y el espiritu consumista que lo rodea, promoviendo estilos de vida
pasivos, habitos alimenticios inapropiados. Esto lo ha llevado a una atrofia de las

condiciones innatas de salud a un aumento acelerado de la obesidad (Wong, 2004).

Una de las herramientas propuestas para combatir los inadecuados estilos de vida
expuestos anteriormente, se refiere a la actividad fisica y al ejercicio fisico, los mismos se
definen como el movimiento corporal producido por la contraccion musculo esquelético,
que incrementa el gasto de energia por encima del nivel basal; mientras que el ejercicio
fisico es una sub categoria de la actividad fisica, siendo este planeado, estructurado y
repetitivo, ademas de tener como proposito mejorar y mantener uno o mas de los
componentes de la aptitud fisica, no obstante, ambos constituyen un recurso terapéutico
efectivo, atractivo y con bajo costo, que puede contribuir a tratamientos de problemas de
salud mental y fisicos, considerados instrumentos para elevar el bienestar emocional y por
consiguiente, significan una influencia positiva, sobre la salud y la calidad de vida (Wong,

2004).
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De acuerdo al ACSM (2009), la actividad fisica y el ejercicio fisico proveen
innumerables beneficios, tales como: mejora de la funcion cardiorrespiratoria, incremento
del consumo méximo del oxigeno, debido a las adaptaciones centrales y periféricas,
disminuciéon de la frecuencia cardiaca y de la tension arterial, aumento del umbral de
ejercicio, con respecto a la acumulacion del lactato en la sangre, disminuye los primeros
sintomas de una enfermedad cardiaca (por ejemplo, angina de pecho), diabetes mellitus,
cancer de colon, prevencion de osteoporosis. Por otro lado, contribuye con el incremento,
en la estabilidad funcional y emocional, aumenta las lipoproteinas con alta densidad
(colesterol HDL), disminuye los triglicéridos en la sangre y la grasa corporal, a su vez,
minimiza la necesidad de insulina y mejora la tolerancia a la glucosa. También, promueve
una disminucion de la mortalidad, morbilidad, ansiedad, depresion y provoca un aumento
de sensacion de bienestar, rendimiento en el trabajo y en las actividades deportivas y

recreativas.

Existen diversos tipos del ejercicio fisico, tales como el aerdbico, que de acuerdo al
ACSM (2009), se refiere a la capacidad para realizar un ejercicio dindmico, que involucre
grupos musculares principales, de intensidad moderada o alta, durante periodos largos de
tiempo, por ejemplo: la natacion, la bicicleta y la carrera continta. Por otro lado, se
presenta el ejercicio anaerobico, el cual se activa cuando la via aerdbica no es suficiente,
para cubrir las elevadas exigencias de energia o cuando se realiza un ejercicio de alta
intensidad y corta duracion, como por ejemplo las pruebas del atletismo de alta velocidad,

el esqui, el futbol americano y el entrenamiento de contra resistencia, entre otros.
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Ambos tipos de ejercicio (aerdbico y anaerdbico) son necesarios, con el fin de
mantener la salud integral del ser humano (ACSM, 2009). En este estudio, se hace hincapié

sobre el ejercicio anaerdbico de contra resistencia.

Entrenamiento contra resistencia

El entrenamiento contra resistencia se refiere a un tipo de ejercicio, en el cual los
musculos muevan o intenten mover una fuerza opuesta, utilizando distintos métodos e
instrumentos, como por ejemplo: las maquinas de poleas con peso, ligas o equipo de peso
libre (barras, discos, mancuernas u otros), peso corporal y equipos hidraulicos u otros.
Ademias, el ejercicio debe integrar los principios del entrenamiento como la individualidad,
la sobrecarga, la continuidad y la progresion, dirigidos a producir los cambios pertinentes y
un continuo incremento de la fuerza y del tamafio muscular; asimismo, en este tipo de
entrenamiento, se deben integrar y manipular distintas variables en la preparacion fisica,
principalmente: la cantidad y el orden de los ejercicios, las series, las repeticiones, la

intensidad y los periodos de descanso (Wilmore y Costill, 2007).

Segiin el ACSM (2009), esta modalidad se define como el entrenamiento cuyo
objetivo principal consiste en desarrollar la capacidad fisica muscular. En este
adiestramiento, se pueden entrenar tres componentes principales: la fuerza, la resistencia

muscular e hipertrofia.
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La fuerza, se considera como la maxima capacidad de un musculo o grupo muscular
en generar una tension determinada o bien, la capacidad de vencer o soportar una
resistencia, bajo unas condiciones especificas. La resistencia muscular es la habilidad del
musculo, para contener contracciones repetidas o sostener una contraccion fija, en un
periodo largo de tiempo (Wilmore y Costill, 2007). Ahora bien, el incremento de la fuerza y
la resistencia muscular suelen ir acompafados por un aumento, en el tamafio de las fibras

musculares, denominado hipertrofia muscular (Bowers y Fox, 1998).

Refiriéndose a la fuerza, este es un componente esencial, para el rendimiento del
ser humano, siendo importante, pues ayuda a sostener el propio peso corporal y a realizar
las actividades cotidianas, por lo tanto, su desarrollo formal es trascendental, tanto en el
plano de la salud como del rendimiento. La fuerza tiene derivaciones, una de ellas es la
fuerza méxima, esta es la mayor fuerza que el sistema neuromuscular es capaz de
desarrollar, mediante una contraccion voluntaria. Otro semblante es el explosivo, el cual es
el producto de la fuerza por la velocidad del movimiento, también llamada potencia, en
donde se amplifica la funcionalidad de la fuerza y de la velocidad (Wilmore y Costill,

2007).

Por lo tanto, Bowers y Fox (1998), mencionan que un programa del entrenamiento
con pesas, muestra como beneficios, el aumento de la fuerza, la potencia y la resistencia
muscular. Ademas, la hipertrofia muscular puede generar cambios en la composicion

corporal, ya que puede haber pérdidas de masa grasa y ganancia de masa muscular.
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Consecuentemente, para maximizar los beneficios antes mencionados, es importante
complementar e implementar cargas de trabajo; éstas han de ser consideradas como un
proceso pedagogico de estimulacion, orientado hacia un objetivo y basado sobre el ritmo
del desarrollo de la capacidad en el rendimiento, sin embargo, necesaria para perturbar el
equilibrio funcional, provocando éste una restauracion del estado de equilibrio en un nivel
superior, lo que lleva a un proceso de adaptacion (Heredia y Costa, 2004). Para definir la
carga a utilizar, existen diferentes métodos orientados a obtener tanto el valor de una
repeticion maxima (1RM), como el porcentaje (%) que representa la misma (Heredia y

Costa, 2004).

Del entrenamiento contra resistencia, se han estudiado distintas variables como la
composicion corporal (Campbell et al, 1994; Ballor, 1992), la fuerza (Hickson, 1980;
Mazzetti et al, 2001), la hipertrofia (Charette et al, 1991; McCall, 1996; Donnelly et al,
1993), la potencia (Newton, 2002; Stowers, 1983), no obstante, el presente estudio, se

enfoca en medir la influencia del entrenamiento contra resistencia sobre el CODE.

La bioenergética del ejercicio

El ATP (adenosin-trifosfato) es la tUnica forma utilizable de energia para la
contraccion muscular, sin embargo los almacenes de ATP en el cuerpo son escasos (5x10-
6mol.g-1), alcanzando solo alrededor de 0.5 segundos de contraccion muscular intensa por

lo tanto, es imprescindible la existencia de diferentes sistemas energéticos los cuales se
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encarguen de realizar la restitucion del ATP, tendientes a prolongar la actividad muscular.
Estos tres sistemas energéticos son:a) Sistema Anaerobico Alactico,b) Sistema

Anaerobico Lactico y ¢) Sistema Aerobico (Tortora y Grabowski, 1998).

Estos sistemas trabajan como un ciclo continuo de energia, son la capacidad que
posee el organismo para mantener simultaneamente activos a los tres sistemas energéticos,
en todo momento, no obstante confiriendo una supremacia a uno de ellos sobre ¢l resto, de
acuerdo a: la duracion del ejercicio, la intensidad de la contraccion muscular y la cantidad

de substratos almacenados (Wilmore y Costill, 2007).

El sistema anaerdbico aldctico posee una caracteristica predominante, que es la facil
disponibilidad, permitida por su combustible: la fosfocreatina (PCr), esta se encuentra
dentro de las fibras musculares. Esto significa que ¢l mismo se estimula, con el trabajo
particular de cada musculo ademads, la mejoria de este no induce a cambios en otros
musculos no involucrados, en el proceso de la contraccion muscular (Fleck y Kraemer,

2004).

La PCr esta constituida por un aminoacido, la cual es la creatina unida por un enlace
con alta energia de diez kcal a un fosforo. Este se ingiere normalmente, en la dieta en
pequetias cantidades, a través de fuentes nutricionales como son las carnes y los pescados,

o puede sintetizarse endogenamente, a través de diferentes aminoacidos, tales como lo son
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la arginina, la glicina y la metionina. Por otra parte, la concentracion de PCr en la fibra
muscular esquelética, es de tres a cinco veces superior a la concentracion de ATP (Kreider,

1998).

Cuando se efectuan ejercicios con alta intensidad, el sistema del fosfageno (PC-
ATP) es el que mas rapido produce la fosforilacion del ATP, esto se debe a que la PCr se
almacena muy proxima a los sitios de la utilizacion de la energia, y porque la hidrélisis de
la PCr producida por la creatinkinasa es rapidamente activada por la acumulacion de ADP
(adenosin difosfato) de ese modo, es necesario realizar varias reacciones enzimaticas, antes

que la energia se transfiera con el fin de abastecer la restitucion del ATP (Bowers,1998).

Williams (2002), indica que tanto el sistema PC-ATP como el del 4cido lactico son
capaces de producir ATP rapidamente; y se utilizan durante los ejercicios categorizados
como de alta intensidad y en periodos cortos de tiempo, pues la capacidad para la
produccion de ATP es limitada. De la misma manera, se muestra que el sistema PC-ATP
predomina en las actividades fisicas con potencia maxima, que tengan una duracion de uno
a diez segundos, predominando el sistema del &cido lactico en los ejercicios con una
duracion entre los treinta y ciento veinte segundos, ademas, ambos sistemas pueden
funcionar sin oxigeno, por ello son llamados sistemas anaerobicos (ver tablas 1 y 2) (Fleck

y Kraemer, 2004).
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Asimismo, se ha estudiado que el acido lactico como fuente de energia es el mejor

proveedor de ATP, en las ultimas series de ejercicios aproximadamente de uno a tres

minutos. Tales series de ejercicios pueden incluir series con alta intensidad de 10 a 12 RM,

con descansos de treinta a sesenta segundos (Fleck y Kraemer, 2004).

Tabla 1.

El tiempo de restauracion de los diferentes sustratos energéticos, en funcion del tipo

de ejercicio realizado.

Proceso de recuperacion

Tiempo minimo de

Tiempo maximo de

recuperacion recuperacion
Restauracion de las reservas 2 minutos 5 minutos
intramusculares (ATP+CP)
Restauracion del glucogeno 10 horas (después de un ejercicio 46 horas
intramuscular continuo concéntrico)
5 horas después de un ejercicio 24 horas
intermitente
48 horas después de un ejercicio, 72 horas
con un régimen de contraccion
muscular excéntrica
Restauracion de las reservas del ~ desconocido 12-24 horas
glucogeno hepatico
Disminucion de la concentracion  Para la concentracion sanguinea: 1 hora
sanguinea y muscular del 4cido 30 minutos con un ejercicio de
lactico recuperacion activa al 50-60%
del VO2 méx
Para la concentracion 2 horas
intramuscular: 1 hora con
recuperacion pasiva
Restauracion de las reservas del ~ 10-15 segundos 1 minuto

oxigeno

Nota. Adaptado de “Fisiologia y metodologia del entrenamiento” por V. Billat, 2002, p. 39. Copyright 2002 por Editorial Paidotribo.
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Tabla 2.

Tiempo y porcentaje de restitucion del PCr

Tiempo % de restitucion
30 Segundos 50%
60 Segundos 75%
90 Segundos 87%
120 Segundos 83%
150 Segundos 97%
180 Segundos 98%

Nota. Adaptado de “Fisiologia del ejercicio” por Lopez y Ferandez, 2006, p. 80. Copyright 2006, por Editorial Paidotribo

Por lo tanto, se demuestra que el sistema PC-ATP solo utiliza el ATP y la PCer,
siendo estas fuentes de energia a corto plazo; el sistema del acido lactico solo utiliza
hidratos de carbono principalmente, las reservas de glucogeno del musculo. A su vez, el
sistema aerdbico puede emplear diferentes tipos de energia, como lo son: las proteinas, los
hidratos de carbono y las grasas, las dos primeras son las fuentes de preferencia (Williams,

2002; Bowers, 1998).

Consecuentemente, se establece una relacion existente entre la intensidad del
ejercicio y la utilizacion de los sustratos energéticos, ya que cuando se trabaja con
intensidades moderadas del 50% del consumo maximo de oxigeno (VOimsx), se utilizan
menos hidratos de carbono y mas grasas, pues el glucégeno muscular y los triglicéridos
musculares, como la glucosa liberada por el higado y los acidos grasos libres procedentes

del tejido adiposo, constituyen las fuentes principales. Asimismo, cuando se trabaja a

27



niveles del 70 al 80% del VOymsx los hidratos de carbono contribuyen al 80% de los

recursos energéticos totales (Wilmore y Costill, 2007; Williams, 2002) (ver tabla 3).

Tabla 3.

Las caracteristicas principales de los sistemas energéticos

ATP-PC Acido lactico Oxigeno Oxigeno
Fuente de energia principal ATP, Hidratos de Hidratos de Grasa

Fosfocreatina  carbono carbono
Nivel de intensidad Maximo Alto Inferior Minimo
Ritmo de produccion ATP Maximo Alto Inferior Minimo
Produccién de potencia Maximo Alto Inferior Minimo
Capacidad de produccion de ATP total ~ Minima Baja Alta Maxima
Capacidad de Resistencia Minima Baja Alta Maxima
Necesidad del oxigeno No No Si Si
Anaerobico / Aerdbico Anaerobico Anaerobico Aerdbico Aerdbico
Factor tiempo 1-10 Segundos  10-120 Segundos 5 Minutos o mas Horas

Nota. Adaptado de “Nutricion para la salud, la condicion fisica y el deporte” por M, Williams, 2002, p. 88. Copyright 2002 por Editorial
Paidotribo

Consecuentemente, se establece que el sistema oxidativo o aerdbico produce gran cantidad
de energia, a partir de la degradacién de los hidratos de carbono y las grasas en presencia de
oxigeno, siendo este el método principal de produccion de energia, en las pruebas de

resistencia. (Bean, 2005; Wilmore y Costill, 2009) (ver tabla 4).
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Tabla 4.

La contribucion en porcentajes de las fuentes de energia anaerdbicas y aerobicas,
durante los diferentes periodos de tiempo de trabajo maximo.

Tiempo 10s 1 min 2 min 4 min 10 min 30 min 60 min 130 min
Anaerdbico 85 % 70% 50% 30% 15% 5% 2% 1%
Aerdbico 15 % 30% 50% 70% 85% 95% 98% 99%

Nota. Adaptado de “Nutricion para la salud, la condicion fisica y el deporte” por M, Williams, 2002, p. 88. Copyright 2002 por Editorial
Paidotribo

El metabolismo y el ejercicio

El ser humano posee un gasto de energia compuesto del siguiente modo: el gasto
metabolico durante el reposo o Tasa Metabdlica Basal (TMB), el efecto térmico de los
alimentos, el gasto energético durante la actividad fisica, dando como resultado, el llamado

metabolismo (Martinez, 1998).

El metabolismo se define como la suma total de todos los cambios fisicos y
quimicos, producidos en el organismo, en ¢l se llevan a cabo dos procesos fundamentales:
a) el anabolismo, que es el proceso de formacion o metabolismo constructivo, en este se
construyen los componentes complejos del organismo y se sintetizan a partir de los
nutrientes basicos, por ese motivo el anabolismo necesita la energia; y b) el catabolismo es
el proceso destructivo, especificamente, provoca la desintegracion de los componentes mas

simples (Williams, 2002).
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En relaciéon con el efecto térmico de los alimentos, este representa la energia que se
necesita, para realizar el proceso de la digestion de los alimentos, y puede significar pocas
calorias perdidas (Davis et al, 1983). Por otra parte, no se han demostrado diferencias
significativas en el efecto térmico de los alimentos, aplicado tanto a los sujetos fisicamente
activos como a los no activos, sin embargo, representa una pequefia porcion del gasto

energético, durante las veinticuatro horas del dia (Burke et al, 1993; LeBlanc et al, 1984).

En cuanto a la TMB o indice metabodlico basal (IMB), este representa parte de las
necesidades energéticas en la mayoria de los procesos celulares y en los tejidos requeridos
para la continuacion de las actividades fisioldgicas durante el reposo ademas, se estima que
la TMB representa entre el 60 y el 75% del gasto energético total, diariamente (Heredia et

al, 2007; Wilmore y Costill, 2007; Melanson et al, 2002).

Por lo tanto, la TMB puede ser alterada por factores como: la edad y la etapa del
crecimiento, ya que los niflos cuentan con un elevado metabolismo, por causa de la gran
intensidad de las reacciones celulares y la rapida sintesis del material celular. Por otro lado,
la talla, la temperatura corporal, el estrés, los agentes hormonales y ambientales, el
embarazo, el movimiento humano (ejercicio o actividad fisica) y la constitucion morfica de
cada sujeto, pueden alterar la TMB siendo mayor en individuos con una constitucion fisica

mesoformica y menor en sujetos obesos, ya que los musculos constituyen tejidos activos en
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comparacion con el tejido adiposo, el cual es de escasa actividad metabolica (Heredia et al,

2007; Wilmore y Costill, 2007).

De esta manera, en la etapa adulta, ocurren cambios en el MB, al presentarse una
disminucioén en la masa celular activa y en muchos casos, aumenta la grasa corporal total;
consecuentemente, la variable sexo interviene directamente, pues el hombre presenta una
mayor activacion del MB, debido a que la mujer cuenta con menos cantidad del tejido

muscular y mas tejido adiposo (Jiménez, 2006; Binzen, 2001).

Por otro lado, el MB también puede ser alterado por el sistema endocrino, debido a
la segregacion de hormonas, en algunas glandulas endocrinas, como la adrenalina, la cual
aumenta el MB, seguido por la tiroxina (hormona producida por la tiroides), la misma
puede aumentar el metabolismo como a su vez, si esta disminuye (hipotiroidismo), el MB

se ve igualmente perturbado (Jiménez, 2006).

Otro elemento que puede alterar el MB es el efecto térmico de los alimentos, por ser
sustancias que elevan temporalmente el MB, causado principalmente, por las distintas
reacciones quimicas asociadas con el sistema digestivo, principalmente, la absorciéon y el

almacenamiento de estos en el organismo (Williams, 2002).
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En cuanto a la actividad fisica, esta puede inducir un incremento en el costo
energético total, de un modo crénico y agudo, manifestando las adaptaciones del MB, en
cada sujeto de forma independiente y depende en gran parte, de los habitos saludables que
tenga el mismo (Heredia et al, 2007). Por ultimo, el MB también se ve afectado por los
elementos constituyentes del sistema cardiorrespiratorio, como lo son la frecuencia cardiaca

y respiratoria (Camps, 2007).

Por ultimo, la cuantificacion de las calorias que se gasta por unidad de tiempo, se ha
realizado comtiinmente, midiendo el Consumo Maximo de Oxigeno ¢ VOjnsx, €l cual se

analiza seguidamente (Melanson et al, 2002).

El VOomax (representa la cantidad maxima de oxigeno (O,) que puede aprovechar el
cuerpo, realizando una actividad fisica de exigencia, durante un tiempo determinado), entre
otros; estos se entrelazan en la realizacion de la actividad fisica, causando numerosos
cambios, con la finalidad de permitir al sistema cardiorrespiratorio, satisfacer las demandas

impuestas con la méxima eficiencia (Wilmore y Costill, 2007).

Hay varios elementos que se pueden evaluar, dirigidos a determinar la correcta
funcionalidad de este sistema, uno de ellos es el VOpnx, €l cual se define como el valor

maximo de la capacidad aerdbica; y se considera como el mejor control de la resistencia
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cardiorrespiratoria y la capacidad aerébica (ASCM, 2009; Wilmore y Costill, 2007; Bowers

y Fox, 1998; Furtado, 2004).

Asimismo, el VO2max. ha sido empleado para cuantificar las calorias que se gastan
por tiempo, pues varios estudios han estimado que por cada litro de oxigeno, se deben
utilizar Skcal, por esa razdn, esta constituye un modo para expresar el gasto energético. Por
lo tanto, cualquier actividad fisica, ya sea aerdbica o anaerdbica, se mide por el O,

consumido, en el ejercicio fisico o después (CODE) (Melanson et al, 2002).

Especificamente, este estudio se enfoca propiamente a la magnitud y duracion del
Consumo de Oxigeno Después del Ejercicio (CODE), o como lo que se entiende en inglés,

como Excess Post Exercise Oxygen Consumption (EPOC).

Sistema Cardiorrespiratorio

El sistema cardiorrespiratorio se compone del corazon, los vasos sanguineos, la
sangre, la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la ventilacion pulmonar, la disfuncion
pulmonar, el intercambio capilar de los gases y el transporte del oxigeno y didxido de

carbono, por la sangre (Wilmore y Costill, 2007).
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Este sistema induce que la sangre circule a través de una red cerrada de vasos
sanguineos, los cuales se infiltran en todos los tejidos corporales ademads, todos los
componentes de este sistema trabajan de forma integral, con la finalidad de ejecutar los
procesos mas eficazmente en presencia de las alteraciones fisiologicas, desempefiando un

papel critico en las respuestas fisioldgicas al ejercicio (ACSM, 2009).

El sistema cardiorrespiratorio sufre ciertas adaptaciones durante la practica del
ejercicio fisico, como lo son: el aumento del tamafio del corazon del ventriculo izquierdo, la
frecuencia cardiaca, el volumen sistdlico, el gasto cardiaco, el flujo de la sangre, la tension
arterial, el flujo y el volumen sanguineo, el consumo méaximo de oxigeno 6 VOjmsx,
(representa la cantidad maxima de oxigeno -O,-), la cual puede aprovechar el cuerpo,
realizando una actividad fisica de exigencia durante un tiempo determinado), entre otros;
estos se entrelazan en la realizacion de la actividad fisica, causando numerosos cambios,
con la finalidad de permitir que el sistema cardiorrespiratorio satisfaga las demandas

impuestas, con la méxima eficiencia (Wilmore y Costill, 2007).

Hay varios elementos que se pueden evaluar, tendientes a determinar la correcta
funcionalidad de este sistema, uno de ellos es el VOomsx, €l cual se define como el valor
maximo de la capacidad aerdbica y se considera, como el mejor control de la resistencia
cardiorrespiratoria y la capacidad aerdbica (ASCM, 2009; Wilmore, 2007; Bowers, 1998;

Furtado, 2004).
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Investigadores como Laforgia, Whiters y Gore (2006), en sus investigaciones que
han evaluado el VOamsy, antes, durante y después de realizar la actividad fisica, por lo tanto,
el presente estudio se enfoca propiamente, en la magnitud y la duracién del consumo de
oxigeno después del ejercicio (CODE) o como lo que se entiende en inglés, como Excess

Post Exercise Oxygen Consumption (EPOC).

Consumo de oxigeno después del ejercicio (CODE)

El término CODE, se refiere a la elevacion del consumo del oxigeno en reposo
producido después del ejercicio, también, se le conoce como la cantidad del oxigeno
consumida durante la recuperacion, la misma puede exceder lo que podria haberse
consumido habitualmente, en una situacion de reposo durante el mismo periodo (Bowers,

1998; Wilmore y Costill, 2007).

Entre las razones por las cuales se puede producir este fenomeno descrito
anteriormente, estan el aumento de la temperatura corporal y el intercambio del oxigeno y
diéxido de carbono; aunque es claro, que la medida del VO, N0 €s siempre proporcional
a la produccion del calor corporal, sin embargo, si es un elemento a considerar a la hora de
cuantificar el gasto caldrico total de cualquier actividad fisica lo anterior, debido a que una
forma para medir el CODE, es por medio del gasto caldrico. A este proceso también se le
puede asociar, la cantidad del oxigeno utilizados por el organismo en la resintesis

intramuscular del fosfato y glucéogeno, como consecuencia del ejercicio fisico con alta
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intensidad. Ademas, se enlaza al aumento de la utilizacion de los acidos grasos, por esa
razén entrelazados todos estos elementos ayudan a mantener elevada la tasa metabolica,
durante horas después de cesada la actividad fisica, representando el CODE, como el
mecanismo utilizado por el cuerpo, para regresar a su estado basal (Camps, 2007; Scott et

al, 2006; Robert et al, 2007; Bizen, 2001).

Existen factores que influyen sobre el CODE, como lo son: el tipo de ejercicio, la
intensidad y la duracion de este, el nivel de entrenamiento del sujeto, la masa libre de grasa,
horas de suefio antes de la actividad fisica, la ingesta de los alimentos y las condiciones
ambientales presentes; todos estos elementos provocan tanto un aumento en los procesos
metabdlicos, como en la circulacion sanguinea, la frecuencia respiratoria, la temperatura

corporal, entre otros (Brehm y Gutin, 1985; Furtado, 2004; Garcia, 2000; Williams 2002).

El elemento CODE ha resultado de fundamental importancia en el control y el
manejo del peso, debido a que cuando se realiza una sesion continua de ejercicio fisico se
provoca un CODE, mientras si se fragmenta la sesion del ejercicio, se pueden provocar
varios CODE, que aunque ambas sesiones duren la misma cantidad de tiempo y el mismo
gasto caldrico total durante la actividad, la adicion de cada CODE es mayor que obtenido
después de una sola sesidon y ademds, presenta menor riesgo de lesion articular por

sobrecarga (Camps, 2007; Almuzaini, 1998; Kaminsky et al, 1990).
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La variable CODE se ha estudiado tanto en el ejercicio aerdbico como en el

anaerdbico, con distintas intensidades, tipos, duraciones y otras variables.

En cuanto al ejercicio aerdbico, por ejemplo, los trabajos con intensidades supra
maximas (105% del VO,nsx) inclinandose que causan un CODE de mayor duracion que los
trabajos con intensidades moderadas (70-75% VOamax), en sujetos moderadamente
entrenados, ya que en atletas no representan mayor significancia; como el trabajo de Bell
et al. (1997), quienes sometieron a dieciséis ciclistas masculinos, con edad promedio de
veintitrés afos, todos atletas, ejecutando tres sets de bicicleta estacionaria, realizando un
minuto a una intensidad del 125% de su VO;sx, seguido de cinco minutos de descanso, sin
encontrar diferencias en las variables, para la recuperacion del lactato después de trabajos

de alta intensidad y el CODE, en esta poblacion.

Consecuentemente, estudios realizados como el de Almuzaini, Potteiger y Green
(1998), quienes investigaron la influencia de dos sesiones de treinta minutos de ciclo
ergometro sobre el CODE, ejecutando una sesion completa de treinta minutos a un 70% de
su VOomax, seguido de una medicién de cuarenta minutos de CODE y en la segunda
sesion, la dividieron en dos tractos de quince minutos, seguido de una medicion de veinte

minutos de CODE cada tracto, encontrando mayor CODE en la sesion dividida.
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Por otro lado, se presentan estudios como el de LeCheminant et al. (2008), en donde
investigaron un grupo de veinticinco mujeres obesas y dieciséis hombres obesos, por
dieciséis meses, ejecutando por veintiséis semanas ejercicio aerdbico en banda caminadora,
cinco dias a la semana, sin excederse del 75% de su frecuencia cardiaca y con una duracion
de cuarenta y cinco minutos; se realizaron mediciones del CODE por tres horas continuas al
mes numero 9 y 16, por medio de una calorimetria indirecta como respuesta de una sesion
de entrenamiento, el gasto caldrico fue estimado por las diez sesiones ejecutadas
previamente, al dia de control del CODE; encontrando mejoras en el gasto energético y el
CODE en las dos mediciones efectuadas a la poblacion masculina, no asi a la femenina,
concluyendo que el cambio en el volumen del ejercicio beneficié al gasto calorico y CODE

en los hombres.

Entre tanto, Lyons et al., (2006), observaron dos tipos de entrenamiento con
ergometro de brazos, empleando una intensidad del 60 % del VOymsx, aplicando dos tipos
de sesiones, una ejecutando treinta minutos continuos y la otra segmentada aplicando tres
bloques de diez minutos. En ambas sesiones, reportaron un descanso de doce horas post
ejercicio, concluyendo que el entrenamiento de intervalos gener6 mayor CODE, que el

entrenamiento continuo.

Consecuentemente, Lyons et al. (2007) analizaron a diez hombres sedentarios, a
quienes les aplicaron ejercicio con una intensidad del 60% del VO;s, en la modalidad de

ergometro de brazos y en bicicleta estacionaria, cada sesion tenia un protocolo de treinta
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minutos y evaluando el CODE, hasta volver a la base de linea establecida, determinando
que el ejercicio en bicicleta estacionaria provocd mayor CODE, comparado con el ejercicio

en ergdmetro de brazos.

En cuanto a CODE vy el ejercicio contra resistencia, Binzen, Swan y Manore (2001),
realizaron un estudio, dirigido a observar el efecto agudo de cuarenta y cinco minutos
entrenamiento de contra resistencia (tres series de ocho repeticiones de un 10 RM, con un
minuto de descanso, entre cada serie) sobre el CODE y la oxidacion de sustratos 120
minutos posteriores al tratamiento, en diez mujeres moderadamente entrenadas, y
encontraron que este tipo de ejercicio produce un incremento moderado en el VOjpsx. post
gjercicio o CODE y aumento en la oxidacion de las grasas, durante un periodo de dos horas

de recuperacion.

Por otra parte, se encuentran estudios como el de Mckay, Chilibeck y Daku (2007),
quienes estudiaron a diez hombres con una edad promedio de treinta afios, sometidos a un
entrenamiento de contra resistencia, con una duracion de treinta minutos, ejecutando una
serie de diez repeticiones a un 50% de 1RM , seguido por cinco sets de ocho repeticiones a
un 75% de su 1RM, en los ejercicios de prensa de pierna y extension de rodilla, con un
minuto de descanso entre cada set, controlando el VOysx por calorimetria indirecta y el
musculo recto femoral, con un meca miodgrafo, desde el inicio de la sesién y hasta cinco
horas después de concluida, reportando que el musculo en reposo es mecanicamente mas

activo, después del ejercicio contra resistencia y podria contribuir a elevar el VO, x.
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Igualmente, Haltom et al. (1999), investigaron a siete hombres, con una edad
promedio de veintisiete afios, todos saludables, quienes realizaron un circuito de
entrenamiento contra resistencia, el cual constaba de ocho ejercicios, ejecutando veinte
repeticiones al 75% del 20 RM, aplicando en el primer circuito, veinte segundos de
descanso y en el segundo circuito, sesenta segundos de descanso, se dicté un mayor CODE

con el protocolo de los veinte segundos de descanso.

Otro estudio en esta area es el de Burleson, et al. (1997), quienes aplicaron en
quince hombres, con edad promedio de veintidos afios, comparando el efecto del
entrenamiento en banda sin fin (caminadora) y el entrenamiento contra resistencia. En
donde primeramente, se aplico el entrenamiento con pesas a una intensidad del 60% de
IRM, realizando dos circuitos con ocho ejercicios, con descansos de cuarenta y cinco a
sesenta segundos, entre cada circuito y dos semanas después, se realizo la sesion de
carrera, a un 45% de su VOomsx, cumpliendo el mismo tiempo de duracion de las sesiones
de pesas, obteniendo mayor CODE a los treinta y noventa minutos, después del ejercicio

contra resistencia comparado con las sesiones de carrera.

Consecuentemente Schuenke, Mikat y McBride (2002), indagaron a siete hombres,
con edad promedio de veintidds afios, ejecutando cuatro circuitos de contra resistencia,
cada circuito consistio en los ejercicios de prensa de pecho, barra fija y sentadillas, con una
intensidad de percepcion del 10 RM, con una duracion total de treinta y un minutos la

sesion reportando un CODE de hasta dieciséis horas.
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Por otro lado, se encuentra el estudio de Gillette, Bullough y Melby (1994), quienes
realizaron una investigacion en diez hombres activos, con edades entre los veintidos a
treinta y cinco afos, aplicando tres tratamientos: el primero un entrenamiento contra
resistencia, empleando cinco sets en diez ejercicios a un 70% de 1RM, el segundo
tratamiento en bicicleta estacionaria, a un 50% de su VOjuux y el tercer, una sesion
control, al permanecer sentados en un reposo controlado, determinando que el

entrenamiento con pesas, fue el que produjo un mayor CODE.

Otro estudio corresponde al de Drummond et al. (2006), quienes estudiaron una
muestra de diez hombres, aplicando tres protocolos distintos: primero, solo ejercicio contra
resistencia (siete ejercicios), segundo carrera en banda caminadora (veinticinco minutos) y
tercero, una combinacion de ambas, se comprobd que a los diez minutos de finalizado la
carrera, se genera mayor CODE que en cualquier otra combinacion, pasados los treinta
minutos, la combinacion de contra resistencia-carrera estimulé un mayor CODE, por ese
motivo, se recomendd, realizar primeramente la carrera, pues posee mads dificultad

fisiologica, seguido del entrenamiento contra resistencia en una sola sesion.

En la mayoria de estudios consultados, se puede observar que la investigacion sobre
el efecto del entrenamiento contra resistencia en el CODE, se ha centrado principalmente,
en los hombres, lo anterior se debe segun Thornton y Potteiger (2001); Borsheim y Bahr
(2003); Sedlock, (1991); Binzen et al, (2001), a que las mujeres tienen menos masa

muscular y pueden levantar menos volumen de peso durante los entrenamientos que los
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hombres, de este modo, sus respuestas metabolicas son diferentes y no pueden compararlas
y por otro lado, que en las mujeres, existen muchas variables a tomar en consideracion,
tanto durante el ejercicio, como en el periodo de recuperacion, provocado por el ciclo

menstrual y el cual no siempre es contemplado, aunque se debe.

Por tultimo, cabe mencionar, que existen pocos estudios que involucren sujetos
activos e inactivos, en el area del entrenamiento contra resistencia, se localizo la
investigacion realizada por Dolezal y cols (2000), en donde se utilizé la méaquina de prensa
de pierna, ejecutando ocho sets a una intensidad del 6 RM, para determinar cual grupo de
sujetos tendria mayor gasto en el metabolismo basal y dafio muscular, después del ejercicio.
Se llego6 a determinar que el grupo de inactivos, presentd mayor daiio muscular y el grupo
de activos, manifesto mayor gasto en el MB, veinticuatro horas después de finalizado el

gjercicio.

Por consiguiente, mencionando las investigaciones anteriormente descritas, se
muestra la gran importancia surgida en los investigadores, sobre el tema del CODE vy sus
multiples aplicaciones. Revelando cada vez mads, la existencia de multiples incertidumbres
por descubrir, por eso, surge la importancia de analizar con profundidad, la influencia de
dos sesiones distintas del entrenamiento contra resistencia, tanto en hombres adultos activos

como en los inactivos, con la finalidad de medir la magnitud y la duracién del CODE.
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Capitulo III
METODOLOGIA

Sujetos:

Participaron doce hombres activos e inactivos (N=6 activos, N= 6 inactivos), con un
rango de edad que oscila entre los veintisiete y los treinta y dos afios ademads, fueron
seleccionados de forma pareada, es decir, cada participante del grupo de activos e inactivos
poseen su contraparte mas proxima en edad, peso y estatura, procurando tener en ambos
conjuntos, las caracteristicas mas parecidas posibles, esto con la finalidad de que la

diferencia se deba principalmente, a su nivel de entrenamiento.

Dejando excluidas a las mujeres, ya que estas presentan la dificultad y la limitacion
de poder controlar el ciclo menstrual ademas, presentan menor fuerza y masa muscular, por
lo tanto, su respuesta metabolica es desigual (Thornton y Potteiger, 2001; Borsheim y Bahr,

2003).

A su vez se presentaron los siguientes criterios de inclusion: todos varones
saludables, de ese modo, no manifiestan ninguna enfermedad como: afeccion cardiaca,
diabetes, hipertension, el sindrome metabolico u cualquier otra enfermedad degenerativa,
esto con la finalidad de obtener una poblacion homogénea y no ostentar variables, las

cuales puedan ser contaminantes en el estudio.
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De este modo, se descartd cualquier riesgo a nivel coronario, aplicando el
cuestionario PAR-Q (Thomas, 1992) (Ver: Anexol) conjuntamente, el nivel del
entrenamiento se valorod por medio del cuestionario internacional IPAQ (Booth, 2002) (Ver:
Anexo02), con la finalidad de tipificar a los sujetos, en activos e inactivos ademas, cada

participante firmd un consentimiento con conocimiento de causa.

Tabla 5.

Datos del cuestionario internacional IPAQ

Nivel de Actividad Fisica Alto Medio Bajo
Activos 6
Inactivos 6
Total 6 6

Instrumentos y materiales:

Talla:

Para la evaluacion de la talla, se utilizé un estadimetro fijo de marca TANITA HR-
100 Height Rood, este protocolo consisti6 en medir la distancia méxima, entre la region
plantar y el vértex, en un plano sagital, para eso, se utilizd un protocolo, en donde es de
suma importancia la posicion adoptada por el sujeto, debe cumplir con los siguientes
procedimientos: descalzo con la menor ropa posible, la superficie sobre la cual se coloca al

sujeto debe ser plana y debe estar de forma perpendicular con respecto al estadimetro, los
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talones unidos tocando la superficie vertical donde esta colocado el aparato, el peso del
cuerpo debe estar distribuido uniformemente sobre los dos pies, las escapulas, gluteos,
talones y parte posterior del craneo deben estar proyectados, en el mismo plano vertical y
en contacto con la pared, después de adoptada y mantenida la posicion descrita, se baja el
cursor del estadimetro, se coloca firme sobre el vértex y se realiza la lectura, esta se realizd

hasta el 0,5 cm. mas cercano.

Peso:

Después, se establecid la valoracion del peso, este se describe como la accion de la
gravedad, sobre la masa corporal y se puede utilizar el término peso de una manera
generalizada, para este fin, se utilizd una balanza de plataforma electronica de marca
TANITA IRONMAN Inner Scan BC-554, la apreciacién minima corresponde a medio
kilogramo, el protocolo del mismo se describe a continuacion: el sujeto debe colocarse de
pie descalzos, en el centro de la plataforma, se utiliza la menor cantidad de ropa, ademas el
sujeto no debe tener ningin contacto con los objetos aledafios, una vez adoptada la
posicion, se efectua la lectura y se anota en la hoja de referencia individual, este dato se

ley6 en kilogramos.

Pliegues Cutaneos:

Con el fin de identificar claramente a los sujetos con grados de obesidad, sobrepeso

o saludables, se seleccion6 el método de evaluacion de pliegues cutaneos de Jackson y

45



Pollock (Krause, 1995), en donde se utiliz6 un calibrador con el objetivo de medir el grosor
de la grasa, por medio de las mediciones de los siguientes tres pliegues cutdneos y con un

98% de exactitud (ACSM, 2009; Howley y Frank, 1995):

Sub escapular, este cuantifico el tejido adiposo localizado inmediatamente debajo
del angulo inferior de la escépula, para su medicion, el sujeto se coloca de pie, adoptando
una postura relajada, con los brazos colgados a los lados del cuerpo, el evaluador situado
detras del participante, palpa la escapula por debajo del angulo inferior de ésta, en direccion
diagonal e inclinada infero-lateralmente, unos 45 grados, siguiendo las lineas del clivaje de

la piel.

Abdominal, es el pliegue adiposo ubicado en la region mesogastrica derecha,
adyacente al ombligo y separado de éste aproximadamente en 5,0 cm., para su medicion, el
participante se situd de pie en posicion erecta, adoptando una postura natural, el evaluador

se coloco de frente al sujeto, realizd la medicion, tomando el paniculo en sentido vertical.

Por ultimo, el pliegue del muslo, se define como el grosor del paniculo, localizado
en la parte anterior del muslo, en el punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y
el borde proximal de la rotula, para su medicion, el sujeto se sentd de manera tal, que la

rodilla quede flexionada en angulo recto.
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1RM:

Seguidamente, se valoro la fuerza muscular, en este apartado se utilizo un equipo de
la marca CYBEX, en la modalidad de equipo contra resistencia con polea. En esta
evaluacion, se aplico el método de valoracion del 1RM (una repeticion méaxima) (Fleck y
Kreamer, 2004), siendo esta una evaluacion maxima, para la mediciéon de la fuerza
muscular, y de acuerdo a Rodrigues y Chagas (2003), esta prueba ha sido reportada con una
confiabilidad entre 0.79 hasta 0.99. Previo a la valoracion, se aplicé un calentamiento de
cinco minutos de ejercicio moderado en la bicicleta estacionaria seguidamente, se colocéd
un peso que podia manejar con comodidad, si la técnica se mantenia, el peso se aumentaria
hasta que no logrard ejecutar la técnica correcta y se anotd el ultimo peso maximo,

ejecutado correctamente.

Medicion de la tasa metabolica basal (TMB):

Cada sesion de entrenamiento se precedid por una medicion de la TMB, utilizando
la maquina del intercambio respiratorio marca Medgraphics, modelo VO;p, con una
presicion del £0.1% (Medgraphics, 2010), consecuentemente, se procedio a su medida a las
6:30 horas de la mafiana, antecedida de ocho horas de suefio, sin realizar los sujetos
actividad fisica, veinticuatro horas antes, no se consumieron ningin alimento solido ni
ingirieron alguna bebida con cafeina o alcohol, lo anterior de acuerdo a lo sugerido por

Barh et al. (1987).
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El laboratorio permaneci6 a una temperatura de 24 °C, el participante se mantuvo en
una posicién supina, por un lapso de quince minutos segun protocolo, respirando e
inhalando a través de la mascard correspondiente, la aproximacion obtenida fue el

promedio de los ultimos diez minutos valorados.

Medicion del consumo de oxigeno después del ejercicio (CODE):

El consumo méximo del oxigeno después del ejercicio (CODE), se evaluo en litros
por minuto (L-min '). Esta medicion empez6 a regir, al finalizar la sesion del
entrenamiento contra resistencia, hasta que se lograron obtener los mismos valores del

consumo del oxigeno basal (las unidades fueron las kcal), previamente determinados.

En este estudio, tanto la medicion de la TMB, como el consumo de oxigeno después
del ejercicio, se mostrd en una maquina de intercambio respiratorio marca VOjgo, en donde
esta misma utiliza el aire ambiental y por Gltimo, procedié a mostrar los datos previamente

programados y solicitados. Este equipo se auto calibra.

Procedimientos:

Se procedi6 a realizar una visita al laboratorio con los participantes, esto con la
finalidad del reconocimiento del mismo, ademas, se dirigidé una charla, con el proposito de

explicar y solventar cualquier duda en cuanto a los procedimientos a seguir.
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Aclarado este punto y firmados los consentimientos, les aplicaron los cuestionarios
anteriormente citados y se procedio a tomar las siguientes mediciones previas a la ejecucion

de los tratamientos:

La talla, el peso, pliegues cutdneos con calibrador y la evaluacion del 1 RM en cada
uno de los ejercicios a utilizar en el estudio (prensa de pecho, jalon dorsal por delante,
prensa de pierna, extension de rodilla, flexion de rodilla, maquina militar de hombro,
maquina de flexion y extension de brazo) ademas, se aleatorizaron los tratamientos con el

objetivo de que el orden de los mismos no influenciara ni contaminara el estudio.

Posteriormente, siete dias después de las evaluaciones antes mencionadas, se
prepard la ejecucion de los tratamientos de dicho estudio. El dia de la aplicacion del
tratamiento se inicid a las 6:30 am, citando solo a un sujeto de estudio a la vez, luego se
procedi6 a realizar la medicion de la TMB, seguido se ofrecid un jugo de naranja y un
paquete de galletas, a todos por igual, llevando a estandarizar la elevacion del gasto
energético en reposo y su efecto térmico en los alimentos (Williams, 2002). A
continuacidén, se efectio un calentamiento de cinco minutos en bicicleta estacionaria
sugerido por Lyons et al. (2006), perseguido de la sesion de entrenamiento de contra

resistencia (Ver: Anexo3).
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Las sesiones de entrenamiento contra resistencia se desarrollaron a una intensidad
del 70% del 1RM evaluado previamente, a su vez, se continud con la ejecucion de tres

series, de ocho repeticiones en ocho ejercicios de pesas.

Cada tratamiento, fuera en modalidad de circuito (RC) o con descansos (RD), se
ejecutaron con siete dias de diferencia entre una sesion y otra, realizando la misma
secuencia de diferentes areas musculares y cumpliendo con el orden de las maquinas antes

mencionadas.

Inmediatamente después de finalizada cada sesion, se trasladdé al sujeto al
laboratorio y se procedi6 a realizar la medicion de la TMB ademas, al ser sesiones de

corta duracion (no mayor a los treinta minutos), no requirieron de bebidas hidratantes.

Analisis estadistico:

En el presente estudio, se aplicd un andlisis estadistico de variancia (ANOVA) de
dos vias, tipo de ejercicio (RC y RD) y nivel de entrenamiento (activos e inactivos
fisicamente) a dos niveles cada uno, con un arreglo factorial de tratamiento en un modelo
Cross Over, el orden mediante el cual, los sujetos del estudio realizaron los tratamientos de
ejercicios de contra resistencia (RC Y RD), fue de carécter aleatorio. Toda la informacion
se procesoO atreves del paquete estadistico, para las Ciencias Sociales SPSS version 17.0

para Windows. Los datos se sometieron a prueba, a un nivel de significancia del 5%.
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Capitulo IV

RESULTADOS

A continuacidn, se desglosan las caracteristicas descriptivas del presente estudio:

Tabla 6.

Datos descriptivos de los sujetos activos (n=6) e inactivos (n=6), quienes participaron
en el estudio.

Talla Peso Edad % de grasa método de % de grasa método
pliegues cutineos de bioimpedancia
(cm) (kg)
Activos 1,75 +£0.02 78,5 +5.39 29+1.47 18,6 +3.61 19+1.94
Inactivos 1,65 +£0.06 66 +10.75 29+2.06 16 +4.92 19 +6.46

En la tabla 6, se muestran las caracteristicas descriptivas de ambos grupos, como lo
son: la talla, el peso, la edad y el porcentaje de grasa. Tal como se observa, los sujetos
activos poseen particularidades promedios de talla con 1,75 cm, peso corporal de 78,5 kg,
edad de veintinueve afios, porcentaje de grasa corporal utilizando el método de pliegues
cutaneos con 18,6%; bajo el protocolo de bioimpedancia es de 19%. Por otro lado, los
participantes inactivos presentan promedios de talla de 1,65 cm, peso corporal de 66 kg,
edad de veintinueve afios, grasa corporal con método de pliegues cutaneos del 16% y por
bioimpedancia del 19%. Se debe destacar la similitud de las caracteristicas de los sujetos,
con excepcion del peso y estatura, eso se logré mediante un control individuo-inidividuo, es
decir por pareo, un individuo entrenado versus uno inactivo, los mas similar posible en

cuanto a las variables, lo anterior es la base de la metodologia utilizada.
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Tabla 7.

Promedios del tiempo necesario en regresar a la tasa metabdlica basal, después de la
aplicacion de los tratamientos a los sujetos activos (n=6) e inactivos (n=6)

Sujetos/ RD RC Total
tratamiento (seg.) (seg.) (seg.)
Activos 199 £ 99,74 477 + 286,63 338 +£250,99
Inactivos 412 £ 222,33 642 +£201,89 527 + 235,55
Total 305 £ 198,35 560 £251,59

Nota: RD denota tratamiento de rutina con descanso, RC apunta al tratamiento de rutina en circuito

Tabla 8.

Datos de ANOVA de la variable tiempo necesario en regresar a la tasa metabdlica
basal, después de la aplicacion de los tratamientos a los sujetos activos (n=6) e
inactivos (n=6)

Fuente de variacion F p
Nivel de entrenamiento 49,71 0,000107*
Tipo ejercicio 90,15 0,000012*
Interaccion 0,80 0,398

Nota: F significa fuente de variacion: p denota la significancia, * p<0.05.

52



Grafico 1. Comparacion de los sujetos activos e inactivos, en la recuperacion en
segundos de la TMB, aplicando el tratamiento en RC. Febrero 2009.
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Grafico 2. Comparacion de los sujetos activos e inactivos, en la recuperacion en
segundos de la TMB, aplicando el tratamiento en RD. Febrero 2009.
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Segun los graficos 1 y 2 y las tablas 7 y 8, se puede observar que hubo diferencias

estadisticamente significativas, en la variable duracion del CODE (F=90,15; p= 0,000012)

entre los tipos de ejercicio- RC (X : 560+251,59 seg) y RD (X :305+198,35 seg). Es decir,
que en el RC, los sujetos tardaron mas segundos en recuperarse, hasta alcanzar la TMB
confrontado al tratamiento RD. Por otro lado, se puede observar que también hubo

diferencias estadisticamente significativas, en la variable tiempo de acuerdo con el nivel de
entrenamiento (F= 49,71; p: 0,000107), inactivos (}; 527 + 235,55 seg) y activos (}; 338

+ 250,99 seg).
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Es decir, los sujetos inactivos duraron un periodo mas prolongado en recuperar que

los sujetos activos.

Tabla 9. Datos de ANOVA de la variable Kcal totales gastadas por los sujetos del
estudio

Fuente de variacién F p
1,13 0,319
Nivel de entrenamiento
Tipo ejercicio 3,54 0,0967
Interaccion 0,35 0,569

Nota: F significa fuente de variacion y p denota la significancia

Tabla 10.

Promedio de Kcal, totales gastadas por los sujetos del estudio, regresando a su
respectiva TMB, activos (n: 6) e inactivos (n:6)

Tratamiento RD RC Total
Sujetos (Kcal) (Kcal) (Kcal)
Activos 99 + 12,85 118 £23,90 109 + 20,82
Inactivos 75 +16,47 111 £56,01 93+45,76
Total 87 +19,03 115+41,22 101 + 34,46

Nota: RD denota tratamiento de rutina con descanso, RC significa tratamiento de rutina en circuito.
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Segun las tablas 9 y 10, se puede observar que no hubo diferencias estadisticamente

significativas en la variable kcal totales (F=3,54), entre los tipos de ejercicio- RC

(X 115+41,22 Kcal) y RD (X 87+19,03 Kcal). Por lo tanto, hay una tendencia no
significativa estadisticamente (p: 0,0967), a que el RC genere un mayor gasto calérico que

el RD. A su vez, se detalla que tampoco hay diferencias estadisticamente significativa,
entre el nivel del entrenamiento (F= 1,13; p: 0,319), inactivos (}93i45,76) y activos

(} 109+20,82), es decir, ambos sujetos fisicamente activos e inactivos generan un gasto

calorico similar.
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Capitulo V

DISCUSION

En el presente estudio, el objetivo general consiste en determinar la influencia de
dos sesiones distintas de ejercicio de contra resistencia (RD vrs. RC), sobre el CODE, en

los hombres adultos inactivos y activos.

En cuanto al protocolo de RC, este generd una mayor duraciéon del CODE que la
sesion del RD, lo anterior pudo compararse con el estudio de Haltom, et al. (1999), quienes
confrontaron dos tipos de protocolos en circuito, uno que utilizd veinte segundos de
descanso entre circuitos y el otro, sesenta segundos de descanso entre circuito, demostrando

que el protocolo, con el descanso més corto obtuvo un mayor CODE.

En similitud con el presente estudio, el comportamiento del protocolo de Haltom, et
al. (1999), con menos descanso incitd un comportamiento equivalente, al protocolo
utilizado en esta investigacion sin descanso, que fue el que provocd a nivel de tiempo,

mayor CODE. Ambos estudios reflejan su mayor CODE en los primeros cinco minutos.

Lo anterior se puede explicar debido a que en el tratamiento RD, con el CODE de
menor tiempo, con un periodo de duracion en el descanso entre cada serie (sesenta

segundos de descanso entre cada serie); pudo haber utilizado principalmente el sistema
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energético de fosfagenos (Fleck y Kraemer, 2004), de tal modo, el sistema ATP-PC pudo
haberse restituido en su mayoria (de un 75% a 93%), en un periodo que oscila de entre
treinta segundos a dos minutos de descanso, tiempo que abarca el lapso utilizado en este
estudio, lo cual no sucedi6é con el RC, pues no hubo tiempo de descanso entre series,
entonces, toda la restitucion en este ultimo tratamiento mencionado, tuvo que llevarse a

cabo hasta finalizar el ejercicio.

Ademads, se muestra que el tratamiento de RC tard6 un tiempo total por sesion,
aproximadamente treinta minutos, presentando caracteristicas del ejercicio aerdbico. Segun
Williams, (2002), Brehm, (1985) y Burleson, (1997) las reservas de energia que se
pudieron haber utilizado (glucogenos y grasas), debieron haber tenido una restitucion con
una mayor duracion, como lo afirma Bahr et al, (1987), Hermansen et al, (1984), y
Maehlum et al (1986) quienes tardaran hasta diez horas después del ejercicio, segun la
intensidad, esto se confirmo en el presente estudio, pues la sesiéon RC fue la que tuvo mayor

duracion de CODE.

No se debe olvidar, que la restitucion de las reservas energéticas solo constituye
uno de los factores que provocan el CODE, de acuerdo con lo citado por Ballor y
Poehlman, (1992) y Burleson et al (1997), indican que algunos factores que contribuyen a
elevar la TM post ejercicio, son la re sintesis del glucdgeno a partir del lactato, la elevacion

de la temperatura, la restauracion de la sangre venosa y mioglobina, la re sintesis del
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fostageno (ATP y PCr), efectos residuales de las hormonas y la redistribucion de iones, en

los tejidos titulares (Fleck y Kraemer, 2004).

No obstante, esta diferencia significativa en la duracion, no se reflejo en la magnitud
del CODE, medido en calorias consumidas post sesion del ejercicio, lo anterior pudo haber

sido, que el tamafio de la muestra utilizada fue pequena.

También se detectd que los sujetos inactivos tardaron mayor tiempo en el CODE
que los activos, lo anterior se puede explicar, debido que al tener una persona un
entrenamiento previo, generd adaptaciones las cuales pudieron contribuir a que el CODE
fuera menor, en comparacion con las personas inactivas, como lo reportd Dolezal (2000),
en un estudio, donde las personas inactivas obtuvieron 12% a 8.5% mayor en la TMB.
Entre los ajustes que pudieron haber contribuido a que tanto la TMB como el CODE,
fueran menores en activos. Fielding, Meredith, OReilly, et al (1991), mencionaron la
reduccion en el dafio muscular, el descenso del dolor muscular, la disminuciéon del CK
(Creatina kinasa, sustancia que regula la velocidad del transporte de fosfato con alta energia
(Sergeyevich y Dmitriyevich, 1995) ademads, otras adaptaciones reportadas fueron: la
mejora en el reclutamiento de las unidades motoras y las adaptaciones estructurales en el
musculo, como en la membrana, la matriz extracelular, el citoesqueleto y las miofibrillas

mas resistentes al dano (Nosaka y Clarkson, 1995).
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Lo anterior lo respaldaron estudios como el de Dolezal (2000), los cuales indicaron
que todos los anteriores cambios descritos contribuyeron, a que los activos tuvieran un
menor grado de dafio muscular y consecuentemente, esto pudo haberse reflejado en una
menor elevacion de la TMB, es decir menor tiempo de CODE, porque como se observo en
la teoria de la explicacion del CODE, pudo ser la restitucion del musculo danado, uno de
los factores que provocaron el CODE. De tal modo, los sujetos inactivos sin adaptaciones,

el organismo pudo provocar un CODE mas largo (Lopéz, 2006; Wilmore y Costill, 2007).

Aun asi, se coincidid con estos autores en cuanto a que las razones para explicar
estos resultados no se comprendieron completamente, siendo necesario efectuar medidas
mas invasivas. Los eventos anteriormente descritos, mediante los cuales se trataron de
explicar la diferencia en el tiempo del CODE, entre los sujetos activos e inactivos,

parecieron agregar un apoyo adicional.

Por tultimo, no hubo diferencias en las calorias gastadas en el CODE, entre los
activos e inactivos, esto pudo deberse a que el tamafo de la muestra fue muy pequefio,
aunque si se pudo observar una tendencia a que los activos gastaron mads calorias.
Eventualmente, una diferencia de este tipo podria explicarse, debido a que segin Lopéz
(2006), Fleck y Kraemer (2004), el entrenamiento de forma crénica provoca hipertrofia
en las fibras musculares, un aumento en el nimero de los vasos capilares. Es decir, que los
sujetos activos poseen mayor cantidad de masa muscular, por eso, consumen mas calorias,
esto es respaldado por estudios, como los realizados por Thornton et al. (2001), Burleson et

al. (1997) y Shuenke et al. (2002), quienes manifiestan que los sujetos activos acrecientan
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el gasto energético indirectamente, por la utilizacion de mayor volumen de masa muscular ,
provocando suficiente disturbio a la homeodstasis y maximizando el CODE, en sujetos
fisicamente activos, por ese motivo, estos se proyectan a maximizar sus sistemas
energéticos, hormonales y musculares mas eficientemente que los inactivos, por esa

situacion, pudieron haber durado menos tiempo.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES

Con base en la investigacion realizada se concluye que:

De acuerdo a la investigacion, de determinar la influencia de dos distintas sesiones
de entrenamiento de contra resistencia (pesas) sobre la magnitud y duracion del
consumo de oxigeno después del ejercicio (CODE), en hombres adultos activos e
inactivos, se encontré que no hubo diferencias en la magnitud del CODE, entre los
hombres inactivos y los activos fisicamente, medido en kilocalorias, es decir que los
hombres activos e inactivos, tienen un comportamiento similar del CODE en ambos

tipos de tratamientos, en términos de magnitud.

De acuerdo a las mediciones realizadas e influencia de los dos tratamientos, los
sujetos inactivos fueron quienes obtuvieron un CODE con mayor duracion, que los
hombres activos, medido en segundos, es decir que los sujetos inactivos duraron

mas tiempo recuperando su TMB, en comparacion con los sujetos activos.

La sesion RC gener6 mayor CODE en términos de duracion (tiempo medido en
segundos), sin embargo, no en magnitud (kilocalorias), lo que indica que la sesion
sin descanso entre series provoca una mayor duracion del CODE que una rutina con

descanso entre las series de ejercicios en ambas poblaciones: activos e inactivos.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

De acuerdo con los hallazgos de la presente investigacion, se recomienda que:

Como se indica en estudios anteriormente mencionados, se recomienda utilizar el
protocolo de medicion del CODE en la modalidad prolongado, esto con el fin de
observar los dos comportamientos de la variable estudiada, lo cual podria mostrar

otro tipo de comportamientos, a la hora de realizar el estudio.

Asimismo, una de las limitaciones que pudo haber afectado los resultados del
presente estudio, fue la muestra elegida, como anteriormente se comentd en la
discusion, por esta razon, se sugiere aumentar la cantidad de individuos, en los

proximos estudios a realizar.

Son pocos los estudios mencionados en los cuales se han utilizado a las mujeres, por
tal motivo se recomienda que en eventuales y futuros estudios, se pueda incluir al
sexo femenino, para determinar los comportamientos de las variables estudiadas, en

la presente investigacion.
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Anexo 1

Cuestionario Para Practica de Actividad Fisica

La actividad fisica regular es divertida y saludable, y mas personas cada dia llegan a ser
mas activas. Ser mas activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo,
algunas personas deben consultar con su médico antes de empezar un programa fisico de
la actividad.

Si usted planea tomar parte en mas actividades fisicas de lo que esta ahora, conteste las
siguientes preguntas notadas abajo. Si usted tiene entre 15 a 69 afios de edad, con el
PAR-Q cuestionario le dirad si necesita recibir consejo con su médico antes de empezar
un programa fisico. Si usted tiene mas de 69 afios de edad, y no estd acostumbrado a
estar activo, entonces averigii¢ con su médico.

Sentido comun es la mejor guia para responder a estas preguntas. Por favor de leer las
preguntas con cuidado y responder cada una honestamente: marque SI o NO.

Si No PREGUNTAS

1. (Alguna vez el médico le ha dicho si usted tiene un problema en
el corazon, y solo deberia hacer actividad fisica recomendado
por un medico?

2. (Usted siente dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

3. (Le ha dolido el pecho en el ultimo mes, cuando no esta
haciendo ejercicio?

4. Usted pierde el balance a causa que se marea, y alguna vez ha
perdido el conocimiento?

5. (Tiene algin problema en las articulaciones (por ejemplo,
espalda, rodillas, o cadera) que pueda empeorar por las
actividades fisicas propuestas?

6. (El médico actualmente le ha indicado tomar medicinas para la
presion arterial o el corazon?

7. (Sabe usted, de cualquier otra razon por la cual usted

no deberia hacer actividad fisica?

Si Usted
Respondio:

SI contesto Si, a una o mas preguntas

Hable con su médico por teléfono o en persona ANTES de que usted empiece a ser
mucho mas fisicamente activo 6 ANTES que usted tenga una evaluacion de salud. Informe
a su médico sobre el cuestionario PAR-Q y las preguntas que respondi6 con un SI.

® Usted podria hacer cualquier actividad que usted quiera — pero comenzando
lentamente y aumentando gradualmente. O, tal vez necesitara restringir sus
actividades a ésas que son mas seguras para usted. Hable con su médico acerca de
las actividades que a usted le gustaria participar y siga SU CONsejo.

* Averigiie cudles programas de la comunidad son seguras y utiles para usted.




NO, A TODAS LAS PREGUNTAS,

Si Usted SI USTED CONTESTA NO HONESTAMENTE A TODAS LAS PREGUNTAS, SEA
RAZONABLE Y ESTE SEGURO DE QUE USTED PUEDE:

Respondio:

0 Comenzar a ser mas activo: Comience lentamente y aumente gradualmente. Esta es
la forma maés segura y facil.

0 Realizar una prueba de ejercicio: Esta es una forma excelente para determinar su
condiciodn fisica y poder planear el mejor plan para aumentar su actividad fisica. Es
altamente recomendable que sea evaluada la presion de su sangre. Si su lectura es mas
de 144/94, hable con su médico antes de empezar a hacer mas actividad fisica

Posponga el comenzar su actividad:

0 Sino se siente bien debido a una enfermedad temporal tal como resfrio, gripe, o fiebre. Espere a sentirse mejor; o
0 Si estd o puede estar embarazada. Hable con su médico antes de comenzar.

Nota: Si su salud cambia, y alguna de las preguntas se convierte en Si, debe informarle a su instructor o a su médico: Pregunte si
debe cambiar su plan de actividad fisica.

Informacion del uso del PAR-Q: La Sociedad Canadiense de Fisiologia de ejercicios, Health
Canada y sus agentes no, asumen responsabilidad sobre las personas que inicien una actividad
fisica a pesar de tener dudas sobre las respuestas del cuestionario, consulte a su médico antes de
empezar hacer actividad fisica.

Nota: Si el cuestionario PAR-Q se entrega a una persona antes de participar en un programa de
actividad fisica o una evaluacion de actividad fisica, esta seccion podria usarse para fines legales o
propésitos administrativos

Nota: Esta autorizacion para actividad fisica es valida por el maximo de 12 meses, empezando el dia
que se complete, y se convierte en invalido si su condicion cambia a cualquiera de las siete
preguntas que contesto Si.

“Yo he leido, entendido y completado este cuestionario. Todas las
preguntas han sido contestadas con mi completa satisfaccion.”

NOMBRE:

FIRMA: FECHA:

Origen: PAR-Q was developed by the British Columbia Ministry of Health/Canadian Society for
Exercise Physiology, 202-185 Somerset St.West Ottawa, ON K2P 012 www.csep.ca

Adoptado por: Region LA County PH Nutrition Program/Network for a Healthy California.
www.lapublichealth.gov/nutrition
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Anexo 2

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destin6 a
estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aun
si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que
realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose
de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.
Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en
aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los altimos 7 dias, ;en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?
horas por dia
minutos por dia
No sabe/No estd seguro
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los ultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno
de esos
dias?
horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro
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Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana
Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso6 sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado
mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ;cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro.

Informacion mas detallada sobre el proceso de IPAQ y los métodos de investigacion
utilizados para desarrollar los instrumentos de IPAQ se encuentran disponibles en
www.ipaq.ki.se y en Booth, M.L (2000). Assessment of Physical Activity: An
International Perspective. Research Quarterly for Exercise and Sport, 71(2):s114-20.
Otras presentaciones y publicaciones cientificas sobre el uso de [IPAQ se resumen en
el sitio Web, www.ipaq.ki.se
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Anexo 3

Tesis
Programa de Pesas
Sujeto 1
Talla Peso Edad Pliegues Bioimpedancia
1,65 73,9 31 20% 27%
EJERCICIOS PESO/ 1bs SERIES REPETICIONES
Pecho maq 100 3 8
Jalén X Delante 60
Biceps maq 40
Triceps maq 30
Maq Militar hombro 40
Press pierna maq 200
Extension de pierna 100
Flexion de pierna 50
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