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RESUMEN

El objetivo de esta revisidn fue analizar los estudios que investigaron los efectos del ejercicio aerébico y de fuerza sobre la tasa metabdlica en reposo
como medios para el control del sobrepeso y de la obesidad. Se realiz6 una busqueda electrénica en las principales bases de datos y se revisaron las citas
de los articulos identificados en la busqueda electronica. Los efectos cronicos del entrenamiento aerébico sobre la tasa metabdlica en reposo parecen
limitados; sin embargo, parece que la combinacion de volumen e intensidad de ejercicio junto con el tiempo de entrenamiento produce efectos agudos
sobre la misma. El entrenamiento de fuerza estd asociado al incremento de masa muscular que puede generar un incremento de la tasa metabélica en
reposo a largo plazo. Son necesarios mds estudios para evaluar la asociacién del entrenamiento de la fuerza y entrenamiento aerébico, asi como su
impacto sobre la tasa metabdlica en reposo, tanto de forma aguda como croénica.

Palabras clave: Ejercicio fisico, Metabolismo basal, Sobrepeso, Obesidad.

Effect of physical exercise in resting metabolic rate: applications in the obesity control

ABSTRACT

The objective of this review was to analyze the studies that investigated about the effects of aerobic and strength exercise in resting metabolic rate as a
means to control overweight and obesity. The main electronic databases were used to search for articles and it were reviewed the references of the main
articles identified in the electronic search. The chronic effects of aerobic training on resting metabolic rate appear limited; however, it seems that the
combination of volume and intensity of exercise and duration of training produces acute effects on it. Strength training is associated with an increase in
muscle mass that can lead to a chronic increase in resting metabolic rate. More studies are needed to evaluate the association of aerobic training and
strength training, and its impact on resting metabolic rate, both acutely and chronically.

Keywords: Physical exercise, Basal metabolism, Overweight, Obesity.

Efeito do exercicio fisico na taxa metabélica de repouso: aplicacées no controle da obesidade

RESUMO

O objetivo desta revisao foi analisar os estudos que investigaram os efeitos do exercicio aerébico e de for¢a na taxa metabdlica de repouso com aplicacoes
no controle do sobrepeso e obesidade. As fontes utilizadas para localizar os artigos foram: busca eletronica nas principais bases de dados e citacdes em
artigos identificados na busca eletronica. Os resultados obtidos sobre a taxa metabolica de repouso decorrente do treinamento aerébico de forma cronica
sdo limitados, porém, existem indicios que a combinacéo de volume e intensidade do exercicio e tempo de treinamento podem produzir efeito agudo na
mesma. Ja o treinamento de forca normalmente produz um aumento da massa muscular e com possibilidade de gerar um aumento na taxa metabolica de
repouso a longo prazo. Sdo necessdrios mais estudos para avaliar a associa¢io do treinamento de forca e aerébico e seu impacto sobre a taxa metabdlica
de repouso, tanto de forma aguda como cronica.

Palavras-chave: Exercicio fisico, Metabolismo basal, Sobrepeso, Obesidade.
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Introduccién

Los factores que determinan los requerimientos energéticos de
una persona son principalmente tres: (1) el metabolismo basal,
que es la energia necesaria para la realizacién de las funciones
vitales del organismo; (2) la actividad fisica realizada, englobando
la energia consumida en las actividades fisicas cotidianas y
durante el ejercicio fisico programado; y (3) el efecto térmico de
los alimentos, que esté relacionado con la digestion, la absorcién y
el metabolismo. Estos tres factores pueden estar influenciados por
aspectos genéticos y ambientales™.

La Tasa Metabolica en Reposo (TMR) puede ser definida como la
cantidad minima de energia necesaria para el mantenimiento de
las funciones fisiolégicas de la persona, como son los procesos de
transporte activo, las funciones cardiorrespiratorias, los
mecanismos de excrecién, el mantenimiento del tono muscular y
los procesos de biosintesis de las moléculas*®. Est4 relacionada
con factores como la grasa corporal, la edad, el género, la
frecuencia cardiaca y, principalmente, la masa magra, que supone
un 50-75% de su variacién individual’. La variacién en la TMR
también se ha relacionado con parametros fisioldgicos como las
hormonas tiroideas, los niveles plasmditicos de insulina y de
leptina, y en la actividad del sistema nervioso simpatico®’.

La TMR constituye el principal componente del gasto energético
diario, siendo responsable de entre el 60 y 75% del gasto
energético diario total"'’. De esta manera, pequefios aumentos en
la TMR pueden generar un desequilibrio del balance energético, y
ser beneficiosos para la pérdida de peso y, consecuentemente,
para la prevencion y tratamiento de la obesidad a largo plazo®'"'%,

La préctica de actividad fisica tiene gran inportancia para el
aumento del gasto energético, en el aumento de la TMR y en la
mejora de la composicion corporal'®. Por este motivo, la influencia
del ejercicio fisico en la TMR de personas con sobrepeso y
obesidad ha sido tratada en muchos estudios**'>"**’. Los
resultados de determinados trabajos son contradictorios ya que
algunos verifican la elevacién de la TMR después de realizacién
del ejercicio®?'*'8*  mientras que otros no sustentan dicho
efecto'*'>**22 Incluso, Byrne y Wilmore* identificaron una ligera
reduccion de la TMR después de la realizacién del ejercicio.

Esta divergencia en los resultados de los estudios puede estar
relacionada con el tipo de ejercicio que se realiz6 en cada uno de
ellos. Algunos trabajos evaluaron el efecto del ejercicio aerdbico,
otros los del ejercicio de fuerza, o una combinacién de los dos. Hay
evidencias que el tipo de ejercicio puede afectar a la TMR a través
de dos factores distintos: a) un aumento de la masa muscular
generado por un entrenamiento de fuerza dirigido a la hipertrofia;
b) un aumento de la actividad tiroidea, del sistema nervioso
simpatico y de la sintesis protéica, provocado por el
entrenamiento de caracteristicas aer6bicas®®**. Las distintas
metodologias en la dindmica del ejercicio o su combinacién, tales
como la duracién en la sesién de ejercicios, su intensidad, la
frecuencia semanal o la duracidn total de los estudios, que pueden
variar de pocas semanas hasta varios meses, también contribuyen
a la diferencia observada en los resultados del ejercicio con
estudios de intervencién. Estos desacuerdos conducen a
diferencias en la prescripcién de ejercicio entre los profesionales
que tratan a las personas con sobrepeso y/u obesidad.

De esta forma, el objetivo de esa revisién fue analizar los
estudios que investigaron los efectos del ejercicio aerébico y de
fuerza en la tasa metabdlica en reposo en programas de control
del sobrepeso y la obesidad.

Método

La busqueda bibliografica se realiz6 de manera electrénica en
las bases de datos de Medline, Scielo, Lilacs, Science Direct y
Pubmed utilizando las palabras clave: exercise, resting metabolic
rate, basal metabolic rate, resting energy expenditure, overweight,
obesity, endurance training, resistance exercise, fat-free mass, sus

términos equivalentes en portugués y la combinacién entre ellos.
Posterioremente se revisaron las citas de los articulos
identificados en la bisqueda electrénica.

Han sido incluidos en ese articulo, los estudios en los que: (a)
los participantes no fueran deportistas y que, aun siendo
saludables, presentaran sobrepeso u obesidad; (b) se analizaran
los efectos del ejercicio fisico en la TMR, sin la interferencia de la
dieta, y (c) se evaluara el efecto del entrenamiento de fuerza y/o
aerobico en la TMR. Fueron excluidos los estudios en que
evaluaron solamente el efecto en la TMR de una unica sesién de
ejercicios (Figura 1).

Numero total de articulos originales
seleccionados tras la busqueda con
las palabras-clave: 112

Evaluacion de los resiimenes.
Exclusion de articulos que no tenian
\____ especificidad sobre el tema

v

A\

Estudios seleccionados para una
evaluacion completa: 24

i Exclusion de articulos por los siguientes
criterios de exclusion:
.| - Participantes deportistas
"| - Estudios con una tinica sesion de ejercicio
- Estudios que evaluaron el efecto del
Qjercicio y dieta sobre TMR

y

Estudios incluidos en la revision: 13

Ejercicio aerdbico: 4
Ejercicio de fuerza: 4
Ejercicio aerdbico y fuerza: 3
Ejercicio aerdbico o fuerza: 2

Figura 1. Resultados revisién de los articulos hallados en la
busqueda bibliografica.

Inicialmente, se pensaba establecer, como criterio de exclusidn,
el género de los sujetos y limitarlos a los realizados con una
determinada edad. Sin embargo, debido a la escasez de los
estudios que abordaban el tema, fueron incluidos los estudios con
individuos de ambos géneros y de diferentes edades. Fueron
revisadas las investigaciones publicadas hasta agosto de 2017.
Para una mejor comprensién de los estudios, se consideraron
cuatro apartados en la discusién: (a) la comparacién entre
ejercicio aerébico y de fuerza sobre la tasa metabdlica en reposo,
(b) el ejercicio aerébico y la tasa metabdlica en reposo; (c) el
ejercicio de fuerza y la tasa metabolica en reposo; y (d) la
combinacién del ejercicio de fuerza y aerdbico en la tasa
metabdlica en reposo.

Estado actual de tema

La tabla 1 resume los estudios revisados en los que se evalué el
efecto del ejercicio de fuerza y aerdbico sobre la TMR de forma
separada o combinada.

a) Comparacion entre el ejercicio aerdbico y de fuerza en la tasa
metabdlica en reposo
Broeder et al.™* realizaron un estudio para evaluar el efecto del
ejercicio aerdbico y de fuerza en la TMR. En ese estudio, 47
hombres con sobrepeso fueron divididos en dos grupos: uno
realiz6 entrenamiento aerébico y otro de fuerza. Después de 12
semanas de entrenamiento, los dos grupos redujeron el porcentaje
de grasa y grasa total, encontrandose un mayor gasto energético
diario como efecto de los tratamientos aunque dicho cambio no
fue significativo. Solo el grupo de entrenamiento de fuerza
present6 aumento de la masa magra.

Por el contrario, Hunter et al.'® registraron un aumento de la
TMR después del entrenamiento aerdbico; sin embargo, ese efecto
no fue observado después del entrenamiento de fuerza en mujeres
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Tabla 1. Estudios sobre el efecto del ejercicio de fuerza y/o aerdbico en la tasa metabdlica en reposo
Referencia N Sexo Edad (afios)* Tipo de ejercicio Tiempo dg ejercicio/ Tiempo }iel Meétodo para TMR despu‘es del
Frecuencia semanal entrenamiento evaluar la TMR entrenamiento
L O EJ‘ermClos Fuerza: 1 hora/4 veces
topeplliney Aerdbico: hasta la 82 semana: Calorimetria
Broeder et al.'* 47 M 18- 35 maquinas/dfas L . : 12 semanas .. Sin alteraciones
. . 40min. En las préximas 4 indirecta
Aerébico: Tapiz 3
semanas 50min/4veces
L rodante
Ejercicio
aercébico o
de fuerza Fuerza: 8 ejercicios Fuerza: (no lo indica)
de peso libre y Aerébico: primera semana: 20 . . Aument6 después
16 Fuerza = 34.8 At q q 2 a p Calorimetria B
Hunter et al. 45 F Py maquinas/dia. min. después de éste periodo, 25 semanas o] del entrenamiento
Aerébico = 33.8 s q R indirecta P
Aeroébico: Tapiz aumento progresivo hasta aerdbico
rodante 40min.
Wilmore et al.? 77 FyM 34 (17-63) Cicloergémetro Buimemizo e @ SO 20 semanas Ca.lor'lmetrla Sin alteraciones
la 142 semana/ 3 veces indirecta
q . A Aument6
. Potteiger et al.® 74 FyM 17-35 Tapiz rodante ATmEID ds A pere Al 16 meses Ca.lnrllmetrla 8.33% paraFy
Ejercicio hasta el 6°mes/ 5 veces. indirecta o
. 6.7% para M
2erchice Tapiz rodante,
Vemnetar Hgl_]den 28 FyM 15.6 elipticay 30min/4 veces 12 semanas Ca.lor}metrla Sin alteraciones
etal. . ) indirecta
cicloergémetro
Colley et al.*® 13 F 41.1(18-60) Caminar al aire libre 60min/3 a 4 veces 8 semanas Caii?;il:iel;t:a Sin alteraciones
18 14 ejercicios de peso Calorimetria e o
Ryan et al. 15 F 57 (50 - 69) R P . 3 veces 16 semanas . Aumentd 4.23%
libre y maquinas/dia. indirecta
Trevisan y _ 10 ejercicios de peso Calorimetria Aument6
Ejercicio Burini® =0 ¥ 578 @5=70) libre y méaquinas/dia. Sizeces lelshnas indirecta 8.4%
de fuerza S ; . a
Kerksick et al.'” 161 F 37 }4 e_]el‘ClClOS. e pe§o 30min/3 veces 14 semanas Ca.lm.l et Aumecnm
libre y maquinas/dia. indirecta 5.2%
914 ejercicios de Calorimetria
Kirk et al."? 39 FyM 21 peso libre y 3 veces 6 meses - Aument6 7%
A A indirecta
maquinas/dia.
Fuerza: 8 ejercicios
Byrne de peso libre y Fuerza:4 veces Calorimetria
?’ y4 19 F 37.5 (18 - 45) maquinas/dia Aerébico: aumento progresivo 20 semanas . Se redujo 3.8%
Wilmore - . . indirecta
Aerébico: Tapiz de 20 para 40min/3veces
rodante
Lo Fuerza: 1 hora/3veces
Fuerza: 9 ejercicios .
ety A Aerdébico: hasta la 82 semana:
Ejercicio de peso libre y X et}
aerdbico y maquinas/dia iing @2 s G Gl utos Calorimetria
Schneider" 28 M 13.4(12-17) o de fuerza. Proximas semanas: 16 semanas o Sin alteraciones
de fuerza Aerobico: . indirecta
Cicloergémetro JumaeKh
8 . dos de ejercicios de fuerza/3
stepper o caminar
veces.
LGS £ 8 Calculada por
35 IR i .
Rocha et al. 169 F 555 ejercicios de peso Fuerza:20 a 25min/2 veces 19 meses ecuacion de Sin alteraciones

libre y maquinas/dia
Aerébico:Escalones

Aerébico: 20 a 25min/2veces Cunningham®

* Edad media (minima - maxima); F = femenino; M = masculino; TMR = Tasa Metabdlica en Reposo

con sobrepeso. Ese estudio implicé a 45 mujeres, que acababan de
participar de un programa de restriccién energética para la
pérdida de peso, y fueron repartidas aleatoriamente en uno de los
tres grupos: control (n=15), entrenamiento aerdbico (n=16) y
entrenamiento de fuerza (n=14). El entrenamiento aerdbico
consistia en una carrera al 80% de la frecuencia cardiaca maxima
(FCmax) durante 40 minutos, y el ejercicio de fuerza en dos series
de 10 repeticiones al 80% del peso maximo con dos minutos de
intervalo entre las series. Después de 25 semanas de
entrenamiento, el TMR fue evaluado 19, 43 y 67 horas después de
la dltima sesion de ejercicios. Se observé un aumento de la TMR
después de 19 horas del ejercicio aerdbico, pero no fue verificado
un aumento después de 43 horas en ese ejercicio, y en ningin
momento después del ejercicio de fuerza, concluyendo que el
volumen de entrenamiento de este dltimo fue relativamente bajo
para aumentar la TMR.

La hipdtesis de que la elevacién de la TMR promovida por el
ejercicio aerdébico puede deberse al aumento de la actividad del
sistema nervioso simpédtico, también fue confirmada en ese
estudio por la correlacién positiva observada entre la elevacién de
la TMR y la concentracién de norepinefrina en la orina 24 horas
después del ejercicio. En este estudio se apunt6 que el ejercicio
aerdbico de alta intensidad fue facilmente tolerado por mujeres
con sobrepeso y sedentarias, por lo que se recomend¢ ese tipo de
ejercicio para el aumento del gasto energético y el tratamiento del
exceso de peso en ese grupo poblacional.

La diferencia de los resultados obtenidos en los estudios de
Broeder et al." y Hunter et al.” puede ser consecuencia del tiempo

transcurrido entre la medicién de la TMR y la dltima sesién de
entrenamiento. Mientras que el primer estudio evalu6 la TMR 48
horas después de la ultima sesién de ejercicios, el segundo la
evalué 19 horas después. Sabiendo que en el estudio de Hunter et
al.’® no fue observado ningtn incremento del metabolismo 43
horas después del ejercicio, se sugiere que si Broeder et al.'
hubieran analizado la TMR 19 horas después de la tltima sesi6n
de ejercicios, probablemente también hubieran registrado un
aumento significativo.

Otras posibles explicaciones para la discrepancia de los
resultados de los estudios citados podrian ser la diferencia de la
duracién del entrenamiento (12 y 25 semanas), la intervencién de
la dieta para perder peso, que se realizé por las mujeres, antes de
la participacion en el estudio de Hunter et al.", y las diferencias en
el género de los participantes, considerando que las mujeres
tienen un metabolismo de reposo entre un 5y 10% menor que los
hombres®.

La restriccién de energia provoca una reduccién en TMR,
inicialmente por el aumento de la eficiencia metabdlica de tejidos
activos y, posteriormente, por la reduccién de estos tejidos activos,
especialmente el tejido magro’. Por otra parte, esta pérdida de
peso debida al control de la dieta , promueve cambios fisiol6gicos
tales como la disminucién de la actividad del sistema nervioso
simpatico, cambios periféricos en el metabolismo de la tiroides y
la disminucién de la secrecién de insulina. En una revisién
sistemdtica realizada por Schwartz?, la pérdida de
aproximadamente 9,4 kg estuvo asociada a una reduccién de
126,4 kcal/dia sobre la TMR. Por lo tanto, la inclusién de ejercicio
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en el estudio realizado por Hunter et al.’® después de la restriccién

de energia fue probablemente la responsable de aumentar y
restaurar la caida de la TMR en este grupo, algo que no ocurri6 en
el estudio de Broeder et al.™.

b) Ejercicio aerdbico y la tasa metabdlica en reposo

Los sujetos que participan en ejercicios aerébicos regularmente
suelen mejorar mas que los sedentarios su composicién corporal y
la TMR. Uno de los factores responsables de esa diferencia es el
aumento del tono muscular simpatico que es promovido por ese
tipo de ejercicio fisico”’.

Potteiger et al.® observaron que el entrenamiento mediante
ejercicio aerébico durante 16 meses aumentaba la TMR en jévenes
obesos y con sobrepeso. En ese estudio, 74 individuos (de 17 a 35
afios) de ambos géneros fueron divididos en un grupo control
(35%) y en un grupo en ejercicio (65%). El ejercicio fue realizado
en tapiz, con una duracién e intensidad incrementada
progresivamente a lo largo de 16 meses entre los 20 y 45 minutos
y del 60% al 75% del volumen méaximo de oxigeno (VO,méx). Al
final de los 16 meses, se observé un aumento significativo en la
TMR en kcal/dia y por kilogramo de masa libre de grasa, tanto en
los hombres como en las mujeres del grupo que realizaron
ejercicio. No se encontraron modificaciones de la masa magra en
ningin grupo. El principal resultado de ese estudio fue la
elevacién de la TMR sin alteracién de la masa libre de grasa en los
adultos jovenes participantes. Este resultado evidencia que, a
pesar de ser la masa magra el principal factor que influyen en el
metabolismo basal, existen otros factores que contribuyen en su
alteracién como, por ejemplo, el aumento de las concentraciones
de hormonas metabdlicas (catecolaminas, hormona del
crecimiento, hormona de la tiroides y cortisol)®.

Se ha sugerido que el aumento de la TMR en respuesta al
entrenamiento fisico aerébico es transitorio, probablemente con
una duracién inferior a 24 horas. En ese sentido, el efecto del
ejercicio aerébico en la TMR seria semejante a su efecto en la
sensibilidad a la insulina, con aumento agudo en respuesta a la
sesién de ejercicio y no en respuesta al entrenamiento a largo
plazo?.

Con el fin de evaluar esta hipétesis, Wilmore et al.” llevaron a
cabo un estudio en el que participaron hombres (n=40) y mujeres
(n=37) con sobrepeso y de varias edades (17 a 63 afios), los
individuos realizaron ejercicios en cicloergémetro tres veces por
semana, iniciando con 30 minutos de ejercicio diario al 55% del
VO,méx y con un incremento gradual hasta los 50 minutos de
ejercicio al 75% del VO,méx en la semana 14, para luego
mantener esta duracién e intensidad durante mds de 6 semanas.
No hubo diferencias sobre la TMR evaluada 24 y 72 horas después
de la ultima sesién de entrenamiento, independientemente de la
edad, del género, de la composicién corporal o del VO,méx de
partida de los sujetos. El resultado de ese estudio indica que 20
semanas de ejercicio aerdbico pueden ser insuficientes para
causar un impacto en la TMR.

De acuerdo con Bahr y Sejersted®®, la magnitud de las
modificaciones de la TMR estd asociada a la intensidad y a la
duracién de los ejercicios. Cuando el ejercicio es de baja
intensidad, la TMR probablemente no se modifica, como demostré
el estudio de Colley et al.”®. En ese estudio, 13 mujeres obesas (de
18 a 60 afios) caminaron al aire libre, tres a cuatro veces por
semana, durante 8 semanas y al final de ese entrenamiento no
existi6 aumento de la TMR, probablemente debido al bajo
estimulo metabélico del ejercicio y al reducido periodo de
entrenamiento.

La divergencia de los resultados obtenidos en los estudios de
Potteiger et al.’, Wilmore et al.?? y Colley et al.”® se puede atribuir
posiblemente a las diferencias en el tiempo de entrenamiento y a
la edad de los participantes. El estudio de Potteiger et al.® duré 16
meses, en los otros estudios no excedieron de 20 semanas (5
meses). Por otra parte, los participantes en el estudio Potteiger et

al® eran adultos jovenes (17 a 35), mientras que el estudio
Wilmore et al.?? y Colley et al."® contaba con participantes de 60
afios. Se estima que las personas mayores tienen menos tejido
metabélicamente activo, especialmente la masa muscular, con lo
que hace m4s dificil obtener un efecto del ejercicio sobre la TMR.

Van Der Heijden et al?' evalu6 el gasto energético y sus
componentes en adolescentes obesos, incluyendo la TMR,
observando que después de 12 semanas de entrenamiento
aerdbico realizado cuatro veces por semana, y tampoco existié un
aumento de la TMR evaluada 38 horas después de la tltima sesi6n
de ejercicios. Segun Van Der Heiden et al.”, el escaso incremento
en la masa magra corporal producido por el entrenamiento (2-
3%) fue insuficiente para afectar el gasto energético. Para Alberga
et al.”®, es necesario un gran aumento en la masa muscular para
producir una elevacion significativa de la TMR. Otro factor que
también puede explicar los resultados de este estudio es que la
masa corporal magra incluye, ademds de la masa muscular, el
hueso y otros tejidos. Estos tejidos experimentan cambios en la
adolescencia, independientemente del cambio de la masa
muscular. Por lo tanto, este aumento de la masa magra corporal
podria no deberse Unicamente al aumento de la masa muscular en
estos adolescentes®.

Si se pretende analizar el efecto crénico del entrenamiento,
habria que conocer el tiempo exacto de recuperacién para una
sesion de ejercicios y asi excluir el efecto agudo de la dltima sesién
que haria sobreestimar el efecto del periodo de entrenamiento en
la TMR. En la mayor parte de los estudios'*'**"** que no
encuentran efecto del entrenamiento en la TMR, éste se evalud a
partir de las 24 horas después del ultimo ejercicio aerébico. Ese
puede ser un error metodolégico importante, pues el proceso de
aceleraciéon de la TMR suele ocurrir inmediatamente después del
ejercicio, descendiendo a lo largo de las primeras cuatro horas,
hasta llegar a los niveles de normalidad en un periodo de tiempo
inferior a las 24 horas.

¢) Ejercicios de fuerza y TMR

La masa muscular implicada en la realizacién del ejercicio de
fuerza es inferior en comparacion a la utilizada durante el ejercicio
aerdbico, lo que origina una menor demanda metabédlica en la
ejecucion del ejercicio de fuerza.

El gasto energético durante la sesién de ejercicio con pesas es
de media entre 150 y 200 kcal®. De esta manera, el efecto agudo
del ejercicio de fuerza es minimo a la hora de reducir la grasa
corporal y aumentar el gasto energético total. Sin embargo, un
importante beneficio del trabajo con pesas es el aumento de la
masa libre de grasa, pudiendo generar efectos a largo plazo®.
Sabiendo que la masa magra es el factor que mas se correlaciona
directamente con la TMR, es viable pensar que el entrenamiento
de pesas puede originar la elevacién de la TMR, y por eso se ha
promovido para el tratamiento de la obesidad”®.

Ryan et al."® registraron un aumento de la masa libre de grasa y
de la TMR en mujeres post-menopdusicas.

Considerando que la masa libre de grasa esta constituida por el
musculo (metabdlicamente activo) y por otros érganos y tejidos
con baja tasa metabdlica como son el hueso y el tejido conjuntivo,
el mayor impacto del entrenamiento con pesas sobre la TMR se
fundamenta en la capacidad de promover el crecimiento del
misculo esquelético. De acuerdo con Ballor y Poehlman®, la TMR
parece ser proporcional a la cantidad de tejido metabdlicamente
activo. Se cree que cada kilogramo de masa magra representa un
aumento medio de 50 Kcal en el gasto energético diario, y que en
individuos sedentarios la masa muscular es uno de los principales
determinantes de la tasa metabdlica en reposo. Este hecho fue
comprobado en el estudio de Trevisan y Burini®® en el que,
evaluando el metabolismo en reposo de mujeres post-
menopdusicas previamente sedentarias, sometidas a un programa
de entrenamiento con pesas (hipertrofia), se observo una relacién
positiva (R’= 0.55) y significativa (p<0.05) entre la masa muscular
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y la TMR. En ese estudio, 30 mujeres de 45 a 70 aiios fueron
divididas en dos grupos (control y entrenamiento). El grupo con
entrenamiento realizé tres veces por semana y durante 16
semanas un conjunto de 10 ejercicios de fuerza, después de ese
tiempo de entrenamiento, la masa muscular y la TMR aumentaron
10.6% y 8.4% respectivamente.

Los resultados de los estudios de Ryan et al.’® y de Trevisan y
Burini* implican que el ejercicio de fuerza puede ser el indicado
en mujeres post-menopdusicas para prevenir la reduccion de la
TMR que es comun en esa fase, convirtiéndose en una opcién muy
interesante a la hora de prescribir programas de entrenamiento
en mujeres con este perfil de edad.

Otro estudio que esta relacionado con mujeres pero algo mas
jovenes que en los estudios anteriores (37 + 10 afios) observé un
aumento (5.2%) de la TMR después de la realizacién del
entrenamiento con pesas'. El entrenamiento consisti6 en 30
minutos de entrenamiento con pesas en un circuito con 14
ejercicios, tres veces por semana y durante 14 semanas. El
resultado de ese estudio demuestra que, el entrenamiento con
pesas puede ser efectivo en mujeres obesas antes de la
menopausia, a la hora de promover el aumento de la tasa
metabdlica en reposo y de ayudar en la pérdida de peso.

Kirk et al.”” verificaron el efecto crénico del entrenamiento de
fuerza en jévenes adultos con sobrepeso. Los jévenes (27 hombres
y 12 mujeres) fueron distribuidos al azar en dos grupos: control
(n=17) y entrenamiento de fuerza (n=22). El grupo de
entrenamiento realizé tres veces por semana, una serie de 3 a 6
repeticiones madaximas de nueve ejercicios, totalizando
aproximadamente 11 minutos por sesién. Después de seis meses,
la masa de grasa aumento solo en el grupo control, la masa magra
corporal aumento en el grupo de entrenamiento (+2.7%)
comparada con el grupo control (-0.6%), mientras que la TMR
aument6 (7%) solamente en el grupo de entrenamiento. Este
estudio sugiere que un entrenamiento de fuerza de bajo volumen
y corta duracién puede ser beneficioso para el aumento en el gasto
energético, y para evitar ganancia de grasa en jévenes con
sobrepeso, contribuyendo asi a la modificacién de la composicién
corporal y a la pérdida de peso.

Por lo tanto, el entrenamiento de fuerza puede ayudar en
programas de ejercicio que tienen como finalidad el control o
reduccién del peso corporal, promoviendo el aumento de la fuerza
muscular, algo de gran importancia para mejorar la realizacién de
las actividades fisicas espontédneas o sistematizadas en grupos con
obesidad®. Otra de las ventajas que se tiene cuando se incluye el
entrenamiento de fuerza en un programa de pérdida de peso es la
mejora de la autoestima, gracias a que los resultados se pueden
observar réapidamente’’. Sin embargo, es necesario tener
precaucioén a la hora de establecer la intensidad de los ejercicios,
puesto que el entrenamiento con alta intensidad (cargas elevadas)
puede limitar la realizacién del mismo y acarrear lesiones por
sobrecarga especialmente en el caso de personas sedentarias que
no estdn preparadas para esa dindmica de entrenamiento,
requiriendo un periodo previo de adaptacién osteo-mio-articular.

d) La combinacion de ejercicios de fuerza y aerdébicos en la TMR

Se puede pensar que un programa de entrenamiento que
combine ejercicios de fuerza con ejercicios aerdbicos podria
potencializar la elevacién de la TMR, debido a que se aumente la
masa libre de grasa e incremente la activacién del sistema
nervioso simpdtico. Sin embargo, el numero de estudios que
evalian el impacto de la combinacién de ejercicios aerébicos y de
fuerza sobre la TMR son limitados.

Byrne y Wilmore* realizaron un estudio con el fin de evaluar el
efecto del entrenamiento en mujeres obesas previamente
sedentarias. En este estudio, 19 mujeres entrenaron ejercicios de
fuerza (n=10) y ejercicios de fuerza y marcha (n=9), existié
también un grupo control que no realizé ejercicios (n=9). Después
de 20 semanas de entrenamiento, se produjo un aumento

estadisticamente significativo de la TMR (3.03%) y de la masa
muscular en el grupo que realiz6 solo ejercicios de fuerza.
Curiosamente, en el grupo que realiz6 ejercicios de resistencia y
marcha, la masa libre de grasa aumentd, pero la TMR total y por
kilogramo de masa libre de grasa disminuy6 significativamente en
el post-ejercicio, lo que sugiere una reducciéon en la tasa
metabdlica de la masa magra después del entrenamiento.

Segun los autores, una posible explicacién para la reducciéon en
la TMR del grupo con dos tipos de ejercicios puede deberse a una
aclimatacidn al calor, ya que hubo un aumento de la temperatura
de pre y post-entrenamiento. También podria deberse a una
respuesta compensatoria del cuerpo, en sujetos sedentarios, para
disminuir la TMR que se produciria después del ejercicio. Aquellas
personas que no hacen ejercicio, perciben la intervencién como
intensa, lo que representa una amenaza para su equilibrio
energético®.

Para Jesus et al.*, las personas que presentan un polimorfismo
con gene DRB2 tienen una respuesta compensatoria del
organismo frente al aumento del gasto energético con la actividad
fisica, algo que puede haber sucedido en el estudio de Byrne y
Wilmore*, pero sin la caracterizacion genotipica de sus evaluados.

Schneider'® no observé alteraciones en la TMR después de un
entrenamiento fisico en circuito compuesto por ejercicios
aerdbicos intercalados con ejercicios dindmicos de fuerza
muscular realizado por adolecentes con sobrepeso u obesidad. El
programa de entrenamiento fisico produjo una disminucién de la
masa corporal y una reduccion del porcentaje de grasa comparado
con el grupo control. Sin embargo, no se registré6 un aumento
significativo de la masa magra total, lo que puede explicar
parcialmente la ausencia del aumento en la TMR con el
entrenamiento. Segun los autores, los adolescentes en ese rango
de edad y poblacién, presentan una mayor dificultad para ganar
masa muscular, debido al menor nivel de testosterona comparado
con el de personas adultas.

Rocha et al*® no observaron cambios en la TMR en mujeres
post-menopdusicas después de 12 meses de ejercicio, combinando
trabajos aerébicos y de fuerza. En este estudio, 169 mujeres (56.8
+ 6.4 aflos) se dividieron en grupo control (n = 78) y grupo con
ejercicio (n = 91), este ultimo realiz6é ejercicios de fuerza, de
subida de escalones y entrenamiento de la flexibilidad. Al final de
los 12 meses de entrenamiento, se observé que el ejercicio fue
capaz de atenuar la pérdida muscular y la reduccién de TMR
asociadas con la menopausia y el envejecimiento. Por otro lado, en
el grupo control hubo disminucién de estos pardmetros al final del
periodo de estudio. Sin embargo, este estudio tiene como principal
limitacién, que la TMR no se evaludé con aparatos para medir el
consumo energético, sino que se obtuvo por medio de una
férmula®, lo que hace cuestionables los resultados de los mismos.
El uso de la formula, para los individuos con el exceso de peso,
usando una constante basada en sujetos adultos con peso normal
puede sobreestimar el TMR de estos individuos®’.

La diferencia encontrada entre los estudios que evalian el
efecto del ejercicio fisico sobre la TMR puede ser explicada por la
variabilidad en las caracteristicas de los participantes como: la
edad, el género, el peso, la composicién corporal; asi como por
factores como el tiempo, intensidad y duracién del entrenamiento,
por los métodos y aparatos utilizados para medir a TMR en cada
estudio, y de la manipulacién dietética para contribuir en la
pérdida de peso. Ademds, respuestas individuales frente al
ejercicio son determinadas por el genotipo, las cuales combinadas
con el tamafio de la muestra, pueden establecer diferentes
resultados y determinar el impacto y reproductibilidad de los
estudios.

Conclusiones
Se puede concluir que el ejercicio fisico aerébico probablemente

promueva un aumento en la TMR, normalmente dentro de las 24
horas después de la ultima sesidn de ejercicio fisico, siendo ese
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efecto marginalmente asociado a la adaptacién cronica a los
entrenamientos. Pasadas 24 horas después del ejercicio fisico, es
probable que el incremento de la TMR se neutralice. Por lo cual, la
practica regular de actividad fisica de intensidad y duracion
moderada tres o cuatro veces por semana, es susceptible de
conducir a una TMR consistentemente elevada que posibilite un
balance energético negativo y una pérdida de peso, pudiendo ser
una opcién interesante a considerar en los programas de
reduccién de peso.

El entrenamiento de fuerza dirigido a la hipertrofia, parece ser
mas eficaz para promover el aumento de la TMR de una forma
crénica provocado por un aumento de la masa magra corporal,
convirtiéndose en una alternativa importante en el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad.

Son necesarios mds estudios para evaluar la asociacién del
entrenamiento de la fuerza y entrenamiento aerdbico, y su
impacto sobre la TMR, tanto de forma aguda como crénica.

Aplicaciones practicas

Hay indicios de que para planificar un entrenamiento fisico que
tenga como objetivo la pérdida de peso, resulta mas efectiva la
combinacién de entrenamiento aerdbico y de fuerza. El
entrenamiento aerdbico entre tres y cuatro veces a la semana
puede tener un impacto interesante sobre la cantidad diaria de
consumo de energia, ademds de un efecto térmico que se puede
prolongar un maximo de 24 horas. Por otro lado, el entrenamiento
de fuerza tiene también una importancia capital: si se realiza tres
veces a la semana y se disefia para producir hipertrofia puede
generar una mayor TMR de forma crénica. Consecuentemente, a la
hora de planificar un entrenamiento con cinco sesiones a la
semana, han de tenerse en cuenta estos factores y mezclar ambos
entrenamientos en funcién de la disponibilidad de tiempo y de la
capacidad fisica del sujeto.
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