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Resumen

La actividad fisica (AF) que representa cualquier movimiento corporal producido por los musculos
junto con el ejercicio que es cualquier AF que mejora y mantiene la actitud fisica, la salud y el
bienestar de la persona, son componentes clave del gasto energético que representa la relacion
entre el consumo y la necesidad de energia del organismo, mientras que el ejercicio fisico (EF) es
la actividad planificada, estructurada y repetitiva que tiene el objetivo de mejorar o mantener uno
0 méas componentes de la forma fisica. Los cambios en el balance energético alteran la masa grasa,
por tanto, es razonable preguntarse: ¢Cudl es la relacion que existe entre la realizacion de AF y EF
con la disminucién del tejido adiposo? La AF y el EF influyen en el tejido adiposo tanto de forma
aguda como a largo plazo, por lo tanto, la direccion principal de esta monografia es conocer
factores que relacionan la AF y el EF con la disminucion de tejido adiposo a partir de evidencia
cientifica actualizada.

Se llevo a cabo una revision bibliografica de estudios cientificos en las diferentes bases de datos
como PubMed, Medline, Elsevier, Scopus, entre otras. El tipo de articulo seleccionado para la
busqueda fueron de ensayos clinicos, controlados y aleatorizados publicados en inglés y espafiol
en el periodo comprendido entre el 2005-2020. Donde se concluyo que, en individuos con obesidad
abdominal; las actividades con predominancia aerobica redujeron el volumen del tejido adiposo
epicardico y pericardico, a su vez, programas de entrenamiento que implican ejercicio de fuerza
explosivo localizado, provocan una pérdida de masa grasa localizada en las extremidades
superiores e inferiores y la grasa abdominal.

Palabras clave: Tejido adiposo, Composicién Corporal, Ejercicio Fisico, Actividad Fisica.
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Abstract

Physical activity (PA), which represents any bodily movement produced by the muscles, together
with exercise, which is any PA that improves and maintains the physical attitude, health and well-
being of the person, are key components of the energy expenditure that represents the relationship
between the consumption and the need for energy of the organism, while physical exercise (PE) is
the planned, structured and repetitive activity that has the objective of improving or maintaining
one or more components of the physical form. Changes in energy balance alter fat mass, therefore,
it is reasonable to ask: What is the relationship between performing PA and PE with the decrease
in adipose tissue? AF and EF influence adipose tissue both acutely and in the long term, therefore,
the main direction of this monograph is to know factors that relate AF and EF with the decrease in
adipose tissue based on scientific evidence updated.

A bibliographic review of scientific studies was carried out in different databases such as PubMed,
Medline, Elsevier, Scopus, among others. The type of article selected for the search were
controlled and randomized clinical trials published in English and Spanish in the period between
2005-2020. Where it was concluded that, in individuals with abdominal obesity; activities with
aerobic predominance reduced the volume of epicardial and pericardial adipose tissue, in turn,
training programs that involve localized explosive force exercise cause a loss of localized fat mass
in the upper and lower tips and abdominal fat.

Keywords: Adipose tissue, Body Composition, Physical Exercise, Physical Activity.
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Introduccion

La composicion corporal es el estudio del cuerpo a través de medidas y evaluaciones de su
tamafio, forma, proporcionalidad, composicion, maduracion biol6gica, asi como de sus funciones
corporales (1). La evaluacion de esta es un elemento indispensable para determinar la salud de las
personas y asi poder formular recomendaciones nutricionales y prescripciones de programas de
ejercicios. También se utiliza para controlar el crecimiento de nifios y adolescentes, los cambios
producidos por el envejecimiento, el peso corporal de deportistas que participan en competiciones
con regulacién de peso, etc. (2 pag. 2). Dos de los aspectos méas estudiados referentes a la
evaluacion de la composicion corporal son el porcentaje de grasa y el indice de masa corporal
(IMC), el cual es un nimero que se calcula con base en el peso y la estatura de la persona, para la
mayoria de las personas, el IMC es un indicador confiable del sobrepeso y se usa para identificar
las categorias de peso que pueden llevar a problemas de salud (3). Por otra parte, para clasificar el
nivel de lipidos de nuestro organismo utilizamos el porcentaje de grasa corporal (%GC), asi pues,
la composicion corporal se diferencia entre la masa grasa y la masa libre de grasa (musculos,
huesos, etc.). Este porcentaje solo mide el porcentaje de grasa despreciando la masa libre de grasa
(4).

Para dicho %GC existen numerosos metodos, la gran mayoria indirectos porque es muy
dificil saber el contenido exacto de grasa corporal. Una de las formas mas eficaces y precisas es
mediante la tecnologia Dexa, un equipo costoso y solo disponible en algunos hospitales,
laboratorios clinicos, y entidades de salud privadas. Sin embargo, existen otros métodos mas
asequibles y también confiables como la antropometria con plicometros. Normalmente suele
existir relacion entre el % de grasa corporal y el IMC (del Campo Cervantes, Gonzalez Gonzalez,

& Gamez Rosales, 2015, p. 5). Lo que podria indicar que si hay un alto indice de masa corporal es
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porque existe una gran cantidad de grasa corporal, con excepcion de los deportistas en quienes se
pueden encontrar un IMC alto pero un %GC bajo (5 pag. 8)

El tejido adiposo es un importante regulador del metabolismo en la salud y la enfermedad.
Las funciones destacadas del tejido adiposo son captar &cidos grasos en momentos de exceso de
energia y liberar esos mismos acidos grasos a través del proceso de lipdlisis durante momentos de
alta demanda energética, como por ejemplo el ejercicio, en donde son utilizados por el masculo
esquelético para producir trifosfato de adenosina (ATP) para prevenir la fatiga durante el ejercicio

prolongado (6 pag. 5).
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1. Actividad Fisica, Ejercicio Fisico y Tejido Adiposo

1.1. Justificacion

El sobre peso y la obesidad es una epidemia mundial, acompafiada de un mayor riesgo de
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (7). El ejercicio es uno de los pilares de la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, en particular la diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares. Ademas de reducir la masa de tejido adiposo (TA), se ha
demostrado que el ejercicio reduce la actividad inflamatoria en este tejido. Mecanicamente, los
musculos en contraccion liberan moléculas bioactivas conocidas como mioquinas, que alteran el
fenotipo metabdlico del TA. En los ultimos afios, se ha demostrado que el tejido adiposo
perivascular (PVAT) que rodea la vasculatura, controla el tono y la inflamacion mediante la
liberacion local de adipocinas, lo cual quiere decir que mediante las contracciones musculares
producidas por la actividad y el ejercicio fisico favorecen la metabolizacion de acidos grasos para
generar la energia necesaria para dichas contracciones musculares.

El entorno actual ha llevado a un circulo vicioso de inactividad fisica, obesidad e
inflamacidn cronica, creando la "tormenta perfecta” para las enfermedades metabdlicas. El tejido
adiposo blanco (TAB) es la principal fuente de inflamacion relacionada con la obesidad /
inactividad (8); a su vez, la inflamacion produce resistencia a la insulina y disfuncion metabdlica
(9). La inactividad, incluso en ausencia de aumento de peso, altera el metabolismo de TAB,
mientras que el ejercicio mitiga la inflamacion TAB, los mecanismos antiinflamatorios del
gjercicio requieren un estudio adicional (10). Las pautas recientes sobre el ejercicio para bajar de

peso y mantenerlo incluyen el entrenamiento de resistencia como parte de la prescripcion de
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gjercicio. Sin embargo, pocos estudios han relacionado las cantidades similares de entrenamiento

aerdbico y de resistencia sobre la masa corporal y la masa grasa en adultos con sobrepeso.

1.2. Metodologia

Figura 1. Diagrama de flujo de la metodologia de la revision sistemética

| Objetivo de estudio |

!

Presentar la relacion entre la actividad fisica y ejercicio fisico con la disminucion en el tejido adiposo

f
| Problema |
v
El sobrepeso y la obesidad son una epidemia mundial, acompafiada de un mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles. Por lo tanto, el ejercicio fisico es considerado uno de los pilares para combatirlas, ya que es un factor que genera
cambios en el balance energético alterando el tejido de mayor pre)fa\encia en estas patologia, el tejido adiposo.

1
Pregunta problema |

¢ Cual es la relacion que existe entre la realizacion de actividad fisica y ejercicio fisico con la disminucion del tejido adiposo?
|

1 Bisqueda sistematica en diferentes bases de datos |

Filtrados por palabras
N claves: Sintesis, analisisy
Easﬁ:z‘ :z:os v Tejido adiposo transformacion por
Recopilacion v" Composicion s aspectos:
v PubMed N Clasificados por N L
105 articulos corporal o - N » Poblacién
v Scopus v Ejercicio criterios: Evidencia entre los adulta (edad 20
v E\S?V\el’ . Idiomas: v" Obesidad v Espam?\?s anos: a 45 * 5 afos)
v SpringerLink v Inglés v Conducta v Cronolégicos 2005-2020 > Cambios fSicos
v Lilacs v > ) v' Poblacionales - .
v Web of science Espaniol sedentaria > Frecuencia de
v EDSCOHost v Metabolismo actividad fisica y
v Actividad fisica ejercicio fisico
v" Gasto energético l

Seleccionados:
40 articulos

Para la realizacion de la presente monografia, se realiz6 una busqueda sistemaética en las
diferentes fuentes de datos disponibles en la web como se puede evidenciar en la Figura 1.
(Medline, PubMed, Scopus, Elsevier, SpringerLink, Lilacs, Web of Sciencie, EDSCOHost),
obteniendo informacion que fue depurada utilizando palabras claves (Tejido adiposo, composicién
corporal, ejercicio, obesidad, conducta sedentaria, metabolismo, actividad fisica, gasto
energético); de esta forma se realizo la clasificacion de la informacion teniendo en cuenta criterios

espaciales, cronoldgicos y poblacionales con una evidencia dada entre 2005 a 2020. Donde se
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realizé la sintesis, analisis y transformacién de los datos recopilados teniendo en cuenta
especialmente estudios dirigidos en adultos entre la edad de 20 a 45 + 5 afios, cambios fisicos,
niveles de intensidad y frecuencia en la realizacion de AF y EF. El tipo de articulo seleccionado
para la busqueda fueron de ensayos clinicos, controlados y aleatorizados publicados en inglés y

espafiol, seleccionando un total de 40 articulos.

1.3. Objetivos

1.3.1.Objetivo General
Presentar la relacion entre la realizacion de actividad y ejercicio fisicos sobre el tejido

adiposo a partir de evidencia cientifica actualizada.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Referir evidencia de la incidencia de la actividad y el ejercicio fisicos en variables como el
estilo de vida y cambios morfo-fisiolégico en poblacion adulta segin la evidencia cientifica
revisada.

e Exponer hallazgos que demuestren la relacion entre la actividad y el ejercicio fisico con la

disminucion en el tejido adiposo, partiendo de aspectos como la intensidad y la frecuencia de estos.

2. Marco Teorico
2.1. Composicién Corporal
La composicion corporal es mas conocida como la ciencia que estudia el cuerpo humano a

través de medidas y evaluaciones de su tamafio, forma, proporcionalidad, composicién,
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maduracion bioldgica y funciones corporales. (1) . De esta forma, existen ciertas caracteristicas

que agrupan sus diversos componentes tanto quimicos como anatémicos en tres tipos de masa (11).
Los cuales se describen a continuacion:

e Masa magra: conocida como la masa principal y hace referencia a la masa muscular, (11) y en

su detalle al tejido corporal que no es grasa.

e Masa grasa: se entiende como el porcentaje de la masa corporal total que estd compuesto por

grasa (11).

e Masa Gsea: Por otro lado, la masa ésea corresponde al porcentaje de masa conformada por el

hueso, es decir la cantidad de hueso que posee la persona en un momento determinado de su vida,

siendo asi logra constituir el 14% del peso total y 18% de la masa libre de grasa. Esta masa de la

composicion corporal depende de factores, como edad, sexo y raza. A su vez, en el interior del

hueso se producen numerosos cambios metabdlicos, regulados por hormonas, la actividad fisica,

dieta, habitos toxicos y la vitamina D, entre otros factores (12).

e Partiendo del concepto de composicion corporal es importante resaltar algunos métodos de

medicion y evaluacion de dichos aspectos anteriormente nombrados, como:

e Antropometria: la cual es una rama de la antropologia que mide las caracteristicas fisicas

(dimensiones en una posicion fija) y funcionales (movimientos) del cuerpo humano Esta técnica

determina parametros como: peso, talla, pliegues cutaneos, didmetros, longitudes, perimetros,

velocidad de crecimiento, nivel nutricional, entre otros; los cuales se definen mediante la

estimacion de la composicion corporal (13).

e Densitometria radioldgica: por medio de diferentes niveles de atenuacion de rayos X, logra

evaluar de modo regional (tronco, brazos, piernas, pelvis) o total los tres tipos de masa corporal:

la Gsea, la grasa y la magra (14).
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¢ Impedancia bioeléctrica: es también conocida como Bioimpedancia, consiste en una corriente
eléctrica de bajisima intensidad recorre los miembros inferiores permitiendo valorar su resistencia.
La resistencia depende del agua contenida en el organismo, la cual tiene una proporcién constante
en la masa muscular, ya que el 73% de los musculos son agua. Tomando este dato y relacionandolo
con otros como edad, sexo y estatura del individuo se puede calcular la masa muscular de todo el
cuerpo (15).

Cabe resaltar para esta revision fue clave los términos de indice de masa corporal y
porcentaje grasa, pues fueron los aspectos mas comunes evaluados en los diferentes estudios
revisados en la literatura cientifica recopilada, partiendo de eso se describen de la siguiente
manera:

e Indice de masa corporal: Relacion matematica que asocia la masa y la talla; desarrollada por
Adolphe Quetelet, que permite categorizar la composicién corporal (16).
e Porcentaje de grasa: Masa total de grasa dividida por la masa corporal, multiplicada por cien

(100), que permite identificar el porcentaje de lipidos en el organismo (17).

2.1.1. Tejido Adiposo

La grasa es un sustrato extremadamente importante para la contraccion muscular, tanto en
reposo como durante el ejercicio. Los triglicéridos (TG), almacenados en el tejido adiposo y dentro
de las fibras musculares, se consideran la principal fuente de acidos grasos libres (AGL) que son
oxidados durante el ejercicio (18 pag. 9). El tejido adiposo abdominal subcutaneo es el depdsito
de grasa mas grande y el principal proveedor de acidos grasos libres para el higado. La grasa

abdominal se correlaciona indirectamente con muchos de los efectos adversos para la salud de la
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obesidad, y aunque el ejercicio es uno de los componentes méas importantes del manejo de la
obesidad, sus efectos sobre el éste tejido aln no estan completamente claros (19).

Existen tipos de tejido adiposo, entre los cuales encontramos el tejido adiposo blanco
(TAB) y el tejido adiposo pardo (TAP) (20), el TAB almacena reservas energeéticas en forma de
lipidos, mientras que el TAP juega un papel en la termogénesis adaptativa en respuesta a ambientes
frios y la ingesta dietética a través de la activacion del sistema nervioso simpatico (SNS) (21 pag.
3). La bioquimica del TAB ha evolucionado en las Gltimas décadas y ahora est4 claro que no es
simplemente un sitio de almacenamiento de energia, sino mas bien un érgano endocrino flexible
que demuestra una capacidad de respuesta dinamica a los efectos del ejercicio aerobico. De manera
similar a los efectos en el musculo esquelético, el ejercicio aerdbico induce muchas adaptaciones
bioquimicas en el TAB, incluida la biogénesis mitocondrial y el pardeamiento el cual es color
oscuro que va tomando el tejido adiposo (22).

El manejo de la obesidad para lograr una pérdida de peso efectiva incluye la modificacion
de la dieta y el ejercicio fuerza, resistencia (cardiovascular) o entrenamiento de intervalos
(ejercicio intermitente de alta intensidad). El ejercicio regular aumenta de forma aguda la
oxidacion de las grasas, lo que induce la pérdida de masa grasa y aumenta el gasto energetico.
Ademas, tiene un efecto positivo en la salud fisica (mejora de la sensibilidad a la insulina, perfil
lipidico, etc.) y también en la salud mental (estado de animo, cognicion, memoria, suefio, etc.). Asi
que teniendo en cuenta lo anterior, también las respuestas endocrinas a las acciones musculares se
ven afectadas por muchos factores, incluidos los grupos de musculos activos o utilizados en el del
gjercicio (parte inferior y superior del cuerpo), carga / volumen, tiempo bajo tension muscular y

periodos de descanso entre series, estado de entrenamiento, sexo y edad (23 pag. 4).
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A su vez dicha quema de grasa, definida por la oxidacién de acidos grasos en dioxido de
carbono, es la hipotesis més descrita para explicar el resultado real de reduccidon de grasa
abdominal gracias al entrenamiento fisico. La reduccion significativa de la grasa corporal en los
atletas ocurre cuando el suministro de oxigeno disminuye para inhibir la quema de grasa durante
la exposicidn a la hipoxia inducida por la altitud al mismo volumen de entrenamiento (24).

Se reconoce cada vez mas que la ubicacion del exceso de adiposidad, en particular el
aumento de la deposicion de tejido adiposo visceral es importante al determinar los efectos
adversos para la salud del sobrepeso y la obesidad. El ejercicio es un componente integral del
manejo de la obesidad, y aunque la prescripcion de ejercicio mas potente para la disminucion del
tejido adiposo visceral no esté clara, si se conoce que el ejercicio aerobico es fundamental para
los programas de ejercicio destinados a reducirlo, y también que el ejercicio aerobico por debajo
de las recomendaciones actuales para el manejo del sobrepeso / obesidad puede ser suficiente para

una modificacion beneficiosa del tejido adiposo visceral (25 pag. 7).

2.2. Actividad Fisica

La actividad fisica se define como todo movimiento producido por el sistema
musculoesquelético y que generan un gasto de energia, lo cual hace énfasis en todo movimiento
incluso durante el tiempo de ocio, para ir de un lugar a otro, o como parte del trabajo de una persona
(26).

La actividad fisica se describe mediante las dimensiones de tiempo, intensidad, tipo y
frecuencia:

e Tiempo: es la duracion de la actividad y suele expresarse en minutos
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e Frecuencia: numero de veces que se repite dicha actividad suele medirse en sesiones o veces
por semana (7).
e Adicional a ello la actividad fisica se puede categorizar por tipos segun su objetivo:
o Actividades aerdbicas: son aquellas que fortalecen la funcién cardio respiratorias porque segun
su intensidad necesitan mayor activacion del corazon y pulmones.
e Actividades de fortalecimiento muscular: se entiende todas las actividades que desarrollan o
fortalecen los musculos causando contracciones musculares al vencer una resistencia.
e Actividades para mejorar la flexibilidad: todas aquellas actividades que mejoran el rango de
movimiento articular como: los estiramientos, hacer gimnasia, yoga, entre otros (16).

Partiendo de los conceptos antes descritos, es importante relacionar que, a nivel mundial,
1 de cada 4 adultos no alcanza los niveles de actividad fisica recomendados por la Organizacion
Mundial de Salud (2020). Por lo cual, las personas con un nivel insuficiente de actividad fisica se
ubican en un grupo poblacional con un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en
comparacion con las personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica.

Siendo asi, es vital referir dichas recomendaciones en los adultos de 18 a 64 afios:
o Deberian realizar actividades fisicas aerobicas moderadas durante al menos 150 a 300 minutos.
e Realizar actividades fisicas aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o una
combinacion equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana.
e Ejecutar actividades de fortalecimiento muscular moderadas o mas intensas que ejerciten todos
los grupos musculares principales durante dos 0 mas dias a la semana, ya que tales actividades
aportan beneficios adicionales para la salud, como la prevencion de enfermedades cronicas como

la diabetes.
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e Prolongar la actividad fisica aerébica moderada mas alla de 300 minutos; o realizar actividades
fisicas aerdbicas intensas durante mas de 150 minutos; o una combinacion equivalente de
actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana para obtener beneficios adicionales para
la salud.
e Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias y sustituir el tiempo dedicado a actividades
sedentarias por actividades fisicas de cualquier intensidad (incluidas las de baja intensidad) es
beneficiosa para la salud.
e Para ayudar a reducir los efectos perjudiciales de los comportamientos méas sedentarios en la
salud, todos los adultos y los adultos mayores deberian tratar de incrementar su actividad fisica
moderada a intensa por encima del nivel recomendado (26).

Por otro lado, no menos importante se pueden encontrar recomendaciones de la American
Heart Association de Texas para la actividad fisica en adultos, basadas en las directrices sobre
actividad fisica federales estadounidenses. Siendo asi, definidas como:
e Realizar una actividad aerobica de intensidad moderada al menos 150 minutos a la semana o
una actividad aerdbica intensa de 75 minutos a la semana, 0 una combinacion de ambas,
preferiblemente distribuidas a lo largo de la semana.
e Agregar una actividad de fortalecimiento muscular de intensidad moderada a alta (como
resistencia o pesas) al menos 2 dias a la semana.
e Pasar menos tiempo sentado e incluso la actividad de baja intensidad puede compensar algunos
de los riesgos del sedentarismo.
e Obtener ain mas beneficios a través de una actividad de al menos 300 minutos (5 horas) a la

semana (27).
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2.3. Ejercicio Fisico

El ejercicio es una estrategia eficaz para prevenir y tratar la obesidad y sus trastornos
cardio-metabodlicos relacionados, lo que resulta en una pérdida significativa de masa grasa
corporal, el pardeamiento del TAB, redistribucion de sustratos energéticos, optimizacién del gasto
energético global y en la mejora de los circuitos hipotaldmicos que controlan el apetito-saciedad y
gasto energético (28). A su vez el entrenamiento fisico da como resultado adaptaciones tanto del
musculo esquelético como del TAB y puede disminuir el riesgo de presentar trastornos
metabdlicos, como la obesidad y la diabetes tipo Il. Las adaptaciones inducidas por el ejercicio
incluyen un perfil alterado de proteinas secretadas, tanto mioquinas (del masculo esquelético)
como adipocinas (del tejido adiposo). Estas proteinas secretadas pueden facilitar la comunicacion
de tejido a tejido y la comunicacion cruzada, probablemente trabajando juntas para mejorar la
salud metabdlica general (29 pag. 3).

Estudios recientes han investigado el papel del ejercicio en el tejido adiposo pardo (TAP)
y el TAB, y han indicado marcadas adaptaciones a cada tejido con el ejercicio. Sin embargo, estos
estudios que investigan los efectos del ejercicio en el TAP han producido resultados
contradictorios, algunos estudios in vitro muestran un aumento en la actividad termogenica del
TAP y otros demuestran una disminucién en la misma (30).

Gran parte de las investigaciones y estudios cientificos se ha centrado en estudiar las
adaptaciones bioquimicas que ocurren en el musculo esquelético en respuesta al ejercicio, debido
a su papel obligatorio en la locomocion y al hecho de que representa la gran mayoria de la

oxidacion de glucosa y lipidos en todo el cuerpo. Sin embargo, en los Gltimos afios ha habido una
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creciente apreciacion de que el tejido adiposo es un actor importante en la regulacién de la
homeostasis sistémica de carbohidratos y lipidos (31).

Como se ha mencionado anteriormente, el ejercicio fisico reduce la masa de tejido adiposo
visceral, pero se desconocen los mecanismos subyacentes. Wedell-Neergaard y colaboradores
plantean que la interleucina-6 (IL-6) estimula la lipdlisis y se libera del muasculo esquelético
durante el ejercicio. Y en su estudio concluyen que la sefializacién de la IL-6 es necesaria para que
el ejercicio reduzca la masa visceral, pero no afirman que sea la que lidere el proceso de la
disminucion de masa adiposa visceral (32 pag. 4).

Teniendo en cuenta lo anterior, describir la Intensidad que se define como el esfuerzo
necesario para ejecutar una actividad fisica y/o ejercicio fisico, la cual es categorizada o explicada
a través de la escala de Borg es vital (33). Ya que mide la gama entera del esfuerzo que el individuo
percibe al hacer ejercicio. Esta escala de criterios, ver Figura 1, se realiza para hacerle ajustes a la
intensidad de ejercicio, es decir, la carga de trabajo. El sujeto que hace el ejercicio debe asignar un
namero, del 1 al 10, para representar la sensacion subjetiva de la cantidad de trabajo desempefiado.
De la siguiente manera:

Figura 2. Modelo de la escala modificada de Borg
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La escala de Borg, en la medida de lo posible debe asociarse a la frecuencia cardiaca para
que a nivel del control por parte del entrenador podamos ver si, realmente habia una valoracién
subjetiva con caracter objetico, o simplemente una valoracion con un control ineficaz de las cargas
de entrenamiento (34).

Otro aspecto medido por la escala de Borg, son las frecuencias cardiacas que de la siguiente
manera:

e R165-75% VAM (Velocidad aer6bica maxima) = 1-2 Borg
e R2 75-85% VAM (Velocidad aerobica maxima) = 2-4 Borg
e R390-95% VAM (Velocidad aerobica maxima) = 4-6 Borg
e R3+100% VAM (Velocidad aerobica maxima) = 6-8 Borg
e R4 100-120% VAM (Velocidad aerdbica maxima) = 8-10 Borg

De alli, esta escala usa el esfuerzo percibido con un cédigo numérico para determinar el
nivel de esfuerzo e intensidad del ejercicio durante una sesion de entrenamiento, logrando asi
ayudar a los participantes a ponerse a tono con sus cuerpos, pues el metabolismo y las funciones
pueden variar dia tras dia (35).

Junto con ello, es importante entender que al utilizar dicha escala se debe tener en cuenta
los aspectos fisioldgicos que resultan mas complejos de determinar, durante las sesiones de
entrenamiento, como el nivel de los depdsitos de glucogeno, la medicion de las concentraciones
de &cido lactico en la sangre, la ventilacién, la tension de los musculos, entre otros factores (36).

Por lo tanto, los caracteres psicoldgicos importantes que influyen en las sensaciones
experimentadas durante el ejercicio y la intensidad con la que se llevan a cabo, permiten catalogar

la escala como un método eficaz para personas que tienen un cierto grado de entrenamiento ya que
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son mas capaces de interpretar las sensaciones que produce el ejercicio fisico y estan maés
conscientes de la intensidad del esfuerzo, la fatiga o la incomodidad que se da durante el ejercicio
fisico. Esta se puede aplicar durante el ejercicio y/o al finalizar el mismo para evaluar la sesion en
conjunto.

Asi, se concluye que la escala de Borg debe ser utilizado junto con el monitoreo de la
frecuencia cardiaca (FC), pues se ha definido que hay una relacién estrecha entre la FC y la
intensidad del ejercicio, dando como resultado una mayor puntuacién en la escala cuando hay
mayor ventilacion, consumo de oxigeno, mas produccion de acido lactico y menos niveles de

glucégeno muscular.

2.4. Acidos Grasos Como Moneda Energética

Los sistemas fisiologicos y psicologicos trabajan juntos para determinar la ingesta y la
produccion de energia y, por lo tanto, mantener el tejido adiposo. Asi, el tejido adiposo se ve
afectado por una serie de estimulos fisioldgicos, incluidas las hormonas, y al mismo tiempo, es un
componente activo en la regulacion de su propio contenido de lipidos (37 pag. 5).

Una sola sesion de ejercicio estimula el flujo sanguineo del tejido adiposo y la movilizacion
de &cidos grasos a la mitocondria, o que da como resultado la entrega de &cidos grasos a los
musculos esqueléticos a una velocidad que se adapta bien a los requisitos metabolicos, excepto
quizas en el ejercicio de intensidad vigorosa. Los estimulos incluyen factores adrenérgicos y otros
factores circulantes. Hay un periodo después de una sesion de ejercicio en el que los acidos grasos
se dirigen lejos del tejido adiposo hacia otros tejidos como el musculo esquelético, lo que quiere
decir que con el entrenamiento hay cambios en la fisiologia del tejido adiposo, particularmente

una mayor movilizacién de grasa durante el ejercicio agudo (38 pag. 9)
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El nivel y mantenimiento de un estado de entrenamiento alto afecta enormemente en el
potencial efecto de la cantidad de &cidos grasos que se oxidan en la beta-oxidacion, producto del
aumento de los triglicéridos intramusculares, los cambios de proteinas celulares/mitocondriales y
su regulacién. Se ha demostrado que el aumento de la oxidacion de grasa mejora con el
entrenamiento de resistencia y, por lo tanto, los aumentos en la maxima oxidacion de grasas o beta-
oxidacion son paralelos a los cambios en el estado de entrenamiento (39).

Los sujetos entrenados poseen una mayor capacidad para oxidar la grasa a elevadas
intensidades de ejercicio y, por lo tanto, demuestra la correlacion entre la capacidad respiratoria y

la méxima oxidacion de grasas por la beta-oxidacion (40 pag. 4).

3. Comportamiento del tejido adiposo frente al ejercicio fisico

Se han encontrado diferentes estudios que hablan de la relacidn entre actividad o ejercicio
fisico y el tejido adiposo, a continuacion, se describen algunos de los aportes mas relevantes.

La inactividad fisica, la grasa abdominal y la edad son factores de riesgo conocidos de
diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertos canceres. La evidencia previa apoya una
relacion inversa entre la AF y la grasa abdominal estimada por la circunferencia de la cintura (41
pag. 7)

Katzmarzyk (2007), investigé las relaciones entre la adiposidad, la actividad fisica, la
aptitud fisica y el desarrollo de diabetes en una muestra diversa de canadienses compuesta por
hombres y mujeres con un promedio de edad de 25 a 45 afios. Donde se puede entender la diabetes
como una consecuencia predisponente de la obesidad y el sobrepeso, por lo tanto, evalud la
relacion de la actividad fisica en la incidencia de la diabetes y los indices de adiposidad, en un

grupo de 1543 adultos canadienses (7.9 hombres y 834 mujeres), midiendo el indice de masa
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corporal (IMC), circunferencia de cintura, aptitud musculo esquelético, aptitud cardiorrespiratoria,
niveles de ocio y de actividad fisica; donde la edad media fue 36.8 afios en hombres y 37.5 en
mujeres.

Y asi se concluyé que la actividad fisica (abdominales flexiones de brazo), fuerza
combinada de agarres y flexibilidad de tronco en periodos de 3 a 5 dias por 60 minutos, reducia
un 23% aproximadamente la probabilidad de desarrollar diabetes, al mostrar disminucion en
indicadores como IMC, circunferencia de la cintura en un valor de 0,47 en hombres y 0,28 para
mujeres en IMC y 2,4 cm en un periodo de 4 a 6 meses.

Los andlisis durante el estudio confirmaron que ni la adiposidad, ni la aptitud fisica
proporcionaron una prediccion superior de la diabetes incidente. Asi que de dicha forma se
concluy6 que la adiposidad ni la aptitud fisica fueron predictores importantes del desarrollo de
diabetes en esta cohorte de canadienses (42 pag. 7), pero muchas proteinas producidas por el
musculo esquelético inducidas por la actividad fisica dependen de la contraccion; por lo tanto, la
inactividad fisica probablemente conduce a una respuesta de mioquinas alterada, lo que podria
proporcionar un mecanismo potencial para la asociacion entre el comportamiento sedentario y
muchas enfermedades cronicas (43)

Bélanger (2012), probo la hipotesis de que mayores periodos de tiempo sin la realizacion
de actividad fisica conduce a mayores aumentos de grasa corporal durante la adolescencia. Asi
pues, dichas fluctuaciones de la actividad fisica parecen afectar la grasa corporal durante la
adolescencia. Es posible que se necesiten intervenciones especificas por sexo dado que las mayores
fluctuaciones de la actividad fisica parecen desfavorables para los nifios y beneficiosas para las

nifias (44 pag. 7).
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El estudio de Andrew (2013) examind una poblacion de estudio que constaba de 360
oficiales del Departamento de Policia de Buffalo, Nueva York, donde las asociaciones
transversales de indices de adiposidad, masa corporal magra y actividad fisica, con la variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC), un marcador para el control vagal cardiaco parasimpatico. A
partir de dicho estudio se concluyé que mayores niveles de actividad fisica, menores niveles de
marcadores de adiposidad central y mayor masa magra en las extremidades, se asocia a mayor
VFC en una poblacién de policias. Esta asociacién entre factores de riesgo modificables y
marcadores de funcion autbnoma sugiere que posibles intervenciones pueden mejorar la salud y el
rendimiento (45).

Es sabido que la actividad fisica regular y el entrenamiento con ejercicios causan
adaptaciones al TAB principalmente en la cavidad visceral y tejido subcutaneo, incluidas
disminuciones en el tamario de las células y el contenido de lipidos y aumentos en las proteinas
mitocondriales (46 pag. 5). Asi como también es conocido que el ejercicio aerdbico reduce la grasa
hepatica y el tejido adiposo visceral (TAV) (47).

En el 2015, Keating y colaboradores, examinaron la eficacia de las dosis de ejercicio
comunmente prescritas para reducir la grasa hepatica y el TAV, en una poblacion de 48 adultos.
Donde el estudio no encontro diferencias significativas en la eficacia de la reduccion de la grasa
hepatica por la dosis o la intensidad del ejercicio aerdbico. Por lo anterior concluian que todos los
regimenes de ejercicio aerobico empleados disminuyeron la grasa hepatica y el TAV en una
pequefia cantidad sin una pérdida de peso clinicamente significativa (47 pag. 5).

En un estudio realizado por Yung-Chih Chen en el 2017, donde se evalud las correlaciones
entre actividad fisica, VO2 max. y grasa corporal versus funcién autbnoma de la respiracion en

nifios. Se concluy6 que ni la actividad fisica, ni la grasa corporal se asociaban con el perfil de
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funcion auténoma de la respiracion, mientras que el VO2 max. se correlaciond con el perfil de
funcién auténoma en nifios (48).

Arngrimsson y Olafsdottir (2016) investigaron la asociacion entre la AF, el estado fisico y
el porcentaje de grasa en adolescentes, Ilegando a la conclusion de que la actividad fisica esta
asociada con el aumento del VO2max en adolescentes de 18 afios, pero un poco mas de un tercio
de esa asociacion fue evaluada por el porcentaje de grasa, que disminuyo dicho aspecto. Lo que
determino que independientemente de la gordura, la AF es importante para el estado fisico en este
grupo de edad (49 pag. 8).

Longland (2016), realiz6 un ensayo prospectivo de grupos paralelos, aleatorizado, simple
ciego. Durante un periodo de 4 semanas, en un grupo de hombres jovenes que fueron asignados
aleatoriamente (n = 20/grupo) para consumir una proteina baja, donde evidencio que la
manipulacion de la ingesta de proteinas en la dieta durante un déficit energético marcado, ademas
del entrenamiento de ejercicio intenso, afectaria los cambios en la composicién corporal logrando
asi que durante un déficit energetico marcado, el consumo de una dieta que contenia 2,4 g de
proteina - kg (-1) - d (-1) fue mas eficaz que el consumo de una dieta que contenia 1,2 g de proteina
- kg (-1) - D (-1) para promover aumentos en la masa corporal magra y pérdida de masa grasa
cuando se combina con un alto volumen de ejercicio de resistencia y anaerdbico (50 pag. 10).

Un estudio de Whitaker y colaboradores (2017), examin6 en 3010 hombres y mujeres
afroamericanos y caucasicos, de 42 a 59 afios de edad, del Centro de desarrollo de riesgo de arteria
coronario en adultos jovenes (CARDIA), si los habitos de vida sedentarios y el nivel de actividad
fisica se asocian con el tejido adiposo visceral abdominal (TAVA), el tejido adiposo subcutaneo
(TAS), el tejido adiposo intermuscular (TAIM) y la atenuacion hepatica. Se encontré una

asociacion positiva entre ver television y los depositos de grasa mientras que la actividad fisica
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presento una relacion inversamente proporcional. EI tiempo sedentario total se asocié con TAVA,
TAIM y atenuacion hepética en hombres blancos solo después de controlar la actividad fisica, TAS
y otros posibles factores de confusion. Ningln otro comportamiento sedentario especifico de una
tarea se asocid con los depdsitos de grasa. Concluyendo que los comportamientos sedentarios, en
particular ver television, y los niveles de actividad fisica tienen asociaciones distintas e
independientes con la deposicion de grasa (51).

Por su parte Scotto di Palumbo (2017) probd la posibilidad de una reduccién de la masa
grasa localizada mediante programas de entrenamiento en un grupo de dieciséis mujeres
fisicamente inactivas (edad: 31+4; IMC: 27,5+2,1), asignadas aleatoriamente a dos grupos. Los
datos sugieren que un programa de entrenamiento que implica ejercicio de fuerza explosivo
localizado en aquellas del grupo estudio que completaron un programa de entrenamiento de 8
semanas, antes de una sesion de ejercicio de resistencia, puede apuntar a sitios especificos del
tejido adiposo que provocan una pérdida de masa grasa localizada en las extremidades superiores
e inferiores (52).

Dahl-Petersen (2017) examin6 cémo el volumen total de AF y la reasignacién del tiempo
dedicado a diversas intensidades de AF medidas objetivamente se asociaron con la distribucion de
la grasa abdominal y general en adultos Inuit en Groenlandia. Se concluyo que el gasto energético
de la actividad fisica se asocia con un menor IMC y grasa abdominal entre los inuit de Groenlandia
(53).

Cayres (2018) analizo la relacion longitudinal entre la ingesta de desayuno y la adiposidad
en adolescentes, y el posible papel mediador de la AF en este fendmeno. Sin embargo, el desayuno
sin saltarse no se relaciond significativamente con la gordura del tronco; sin embargo, la actividad

fisica parece reducir la grasa del tronco en la muestra. Se concluy6é que los adolescentes que



ACTIVIDAD, EJERCICIO E INDICE DE GRASA CORPORAL 28

desayunan regularmente presentan menor grasa corporal independiente de la actividad fisica,
mientras que la grasa del tronco disminuy6 en los adolescentes que mejoraron la actividad fisica
(54 pag. 7).

El proposito del estudio de Burrup (2018), fue examinar las complejidades de la relacion
entre el entrenamiento de fuerza y la composicion corporal en 257 mujeres de mediana edad y
cuantificar el efecto de estos factores en la asociacion. Asimismo, cuanto mas tiempo pasaban las
mujeres levantando pesas y mas intensamente entrenaban, mejor tendia a ser su composicion
corporal. Las diferencias en la edad, el consumo de energia y proteinas tuvieron poco efecto sobre
las asociaciones. Se concluyd que cuantos mas dias, tiempo y esfuerzo dediquen las mujeres al
entrenamiento de fuerza, menor serd su grasa corporal y mayor serd su masa libre de grasa. Una
parte significativa de las diferencias en la composicion corporal parece deberse a que los
levantadores participan en mas actividad fisica que los que no lo hacen (55 pag. 4).

El objetivo del estudio de Chen (2018), fue conocer si interrumpir la sesion prolongada de
ocio y sedentarismo reduce las concentraciones de glucosa e insulina posprandial e influye en las
vias de sefializacion molecular del musculo esquelético, pero se desconoce si la interrupcion de la
sesion también afecta al tejido adiposo. Este estudio realizado en 11 participantes ( 7 hombresy 4
mujeres posmenopausicas) de 50 mas o menos 5 afios de edad (media £ DE), los cuales
completaron etapas de alimentacion con comidas mixtas que posteriormente se dividieron en
grupos con sesiones de sentarse durante mucho tiempo en comparaciéon con sentarse; y que al
interrumpir la sesion con episodios cortos de actividad fisica (caminar durante 2 minutos cada 20
minutos, durante 5,5 horas) tiene efectos muy pronunciados sobre las concentraciones sistémicas
de glucosa e insulina posprandial, pero esto no se traduce en los efectos correspondientes dentro

del tejido adiposo (56).
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Fabre (2018), determind los mecanismos genémicos por los que el tejido adiposo responde
al ejercicio agudo y crénico. Se perfil0 la respuesta transcriptomica y epigenética al ejercicio agudo
en tejido adiposo humano recolectado antes y después del entrenamiento de resistencia. Aunque
los ejercicios agudos se realizaron a las mismas intensidades relativas, la magnitud de los cambios
transcriptdmicos después del ejercicio agudo se redujo con el entrenamiento de resistencia. El
estado de entrenamiento afecta de manera diferencial la respuesta epigenética y transcriptomica al
ejercicio agudo en el tejido adiposo humano (18).

En la investigacion de Acosta (2020), el TAM ha ganado una atencion considerable como
posible objetivo terapeéutico para la obesidad y la diabetes tipo 2; sin embargo, queda por
determinar si la AF podria ser un estimulo eficaz para activar y reclutar TAM. Se concluyé que,
aunque la AF juega un papel importante en la prevencion de la obesidad y las comorbilidades
relacionadas, parece que otros mecanismos fisiologicos, mas que la activacion o el reclutamiento
del adipocito marron, podrian moderar sus efectos metabdlicos beneficiosos en adultos jovenes
sedentarios (57).

Christensen (2019), investigd en grupo de 50 participantes fisicamente inactivos con
obesidad abdominal, si una intervencion de entrenamiento de resistencia de 12 semanas regula la
masa de tejido adiposo epicardico y pericardico. Los tejidos adiposos epicardico y pericardico
estan emergiendo como importantes factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y existe un
interés creciente en descubrir estrategias para reducir la acumulacion de grasa en estos depdsitos.
Se concluy6 que, en individuos con obesidad abdominal, tanto el entrenamiento de resistencia
como el de resistencia redujeron la masa de tejido adiposo epicardico, mientras que solo el

entrenamiento de resistencia redujo la masa de tejido adiposo pericardico. Estos datos destacan la
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posible importancia preventiva de diferentes modalidades de ejercicio como medio para reducir la
grasa cardiaca en personas con obesidad abdominal (58).

Chagas (2019) analizé las interrelaciones entre la coordinacion motora, la grasa corporal y
la actividad fisica en adolescentes varones. El andlisis de mediacion reveld que el porcentaje de
grasa corporal no se relaciono significativamente con la actividad fisica. Se concluy6 que las
correlaciones entre la coordinacion motora y la actividad fisica pueden verse influenciadas por la
grasa corporal en los adolescentes varones. Sin embargo, tanto la grasa corporal como la actividad
fisica no fueron variables mediadoras. Quizés existen otros mecanismos complementarios que
median las interrelaciones entre la coordinacion motora, la grasa corporal y la actividad fisica en
los adolescentes varones (59).

El entrenamiento fisico mejora el control glucémico y aumenta el contenido mitocondrial
y la capacidad respiratoria en el musculo esquelético. Se concluyé que la mejora de la sensibilidad
a la insulina periférica después del entrenamiento de resistencia no esta directamente relacionada
con un aumento en las capacidades respiratorias mitocondriales en el masculo esquelético y ocurre
sin un aumento en la capacidad respiratoria del tejido adiposo subcutaneo (60).

El objetivo del estudio de Cizkova (2020) fue evaluar si el entrenamiento fisico (EF) alivia
la inflamacion en el tejido adiposo (TA), particularmente en combinacion con la suplementacion
con omega-3, y si los cambios en TA inducidos por EF pueden contribuir a una mejora. de la
sensibilidad a la insulina y la salud metabdlica en los ancianos. Se concluyé que, en las mujeres
mayores, la aptitud fisica se asocia con una menor inflamacién en la TA. Esto puede contribuir a
los resultados metabolicos beneficiosos logrados por la EF. Cuando se combind con EF, la
suplementacion con omega-3 no tuvo efectos beneficiosos adicionales sobre las caracteristicas

inflamatorias de TA (61).



ACTIVIDAD, EJERCICIO E INDICE DE GRASA CORPORAL 31

En la tabla 1 se resumen los efectos de la actividad y el ejercicio fisico sobre el tejido
adiposo, encontrados en la literatura cientifica revisada.

Tabla 1. Efectos de la actividad fisica, el ejercicio fisico sobre el tejido adiposo

Efectos de la actividad fisica, el ejercicio fisico sobre el tejido adiposo

Autor(es) Ao Efectos
Riechman, Schoen, . . .
Weissfeld. Thaete, & 2002 Ex!ste una reIaC|c_>n inversa e_ntre la A_F y la grasa abdominal
: estimada por la circunferencia de la cintura
Kriska.
Mayores niveles de actividad fisica se asocian con menores
Adrew, y otros. 2013  niveles de adiposidad central y mayor masa magra en las
extremidades.
Keating, y otros. 2015 El ejercicio aerobico reduce la grasa hepatica y el tejido
adiposo visceral.
. El consumo de una dieta equilibrada promueve aumentos en la
Longland, Oikawa, masa corporal magra y pérdida de masa grasa cuando se
Mitchell, Devries, & 2016 corp grayp masa g . ;
Phillips comb[nq con un alto volumen de ejercicio de resistencia y
' anaerdbico.
Scotto Di Palumbo, . L
. Un programa de entrenamiento que implica ejercicio de fuerza
Guerra, Orlandi, . . -
Bazzucchi. & 2017 explqswo localizado provoca una pe_rdlda dg masa grasa
' localizada en las extremidades superiores e inferiores.
Sacchett.
Dahl-Petersen, Brage, El gasto energético de la actividad fisica se asocia con un
Jerregaard, Tolstrup, 2017 .
menor IMC y grasa abdominal.
& Jgrgensen.
Cuantos mas dias, tiempo y esfuerzo dediquen las mujeres al
Burrup, Tucker, Le . ;
i . 2018  entrenamiento de fuerza, menor sera su grasa corporal y mayor
Cheminant, & Bailey. , .
sera su masa libre de grasa.
En individuos con obesidad abdominal, tanto el entrenamiento
Christensen, y otros. 2019 de resistencia como el de fuerza redujeron la masa de tejido

adiposo epicardico, mientras que solo el entrenamiento de
resistencia redujo la masa de tejido adiposo pericardico

4. Discusion

Los estudios de ejercicio en humanos han indicado que el entrenamiento con ejercicios

puede alterar la concentracion de adipocinas circulantes, asi como la expresion de adipocinas en
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el tejido adiposo (29) ademaés los comportamientos sedentarios, en particular ver television, y los
niveles de actividad fisica tienen asociaciones distintas e independientes con la deposicion de grasa
(51). Muchas proteinas producidas por el musculo esquelético dependen de la contraccién; por lo
tanto, la inactividad fisica probablemente conduce a una respuesta de mioquinas alterada, lo que
podria proporcionar un mecanismo potencial para la asociacién entre el comportamiento
sedentario y muchas enfermedades crénicas (43) , de lo anterior se puede inferir que las
contracciones musculares producidas en diferentes tipos de actividad y ejercicio fisico favorecen
el consumo de grasas para la obtencion de energia disminuyendo su volumen en el tejido adiposo
y ademas de ello favoreciendo la produccion y mantenimiento de proteinas musculares asociadas
a los niveles de masa muscular y prevencion de enfermedades.

Datos actuales sugieren que un programa de entrenamiento que implica ejercicio de fuerza
explosivo localizado, antes de una sesion de ejercicio de resistencia, puede apuntar a sitios
especificos del tejido adiposo que provocan una pérdida de masa grasa localizada en las
extremidades superiores e inferiores (52), es posible encontrar una asociacion con el concepto de
deuda de oxigeno, la cual es la cantidad de oxigeno consumida por el organismo desde
inmediatamente después de realizar un ejercicio hasta el consumo de oxigeno normal en reposo,
al incluir en los programas rutinas de ejercicio de fuerza, que demanda altas cantidades de oxigeno
para su recuperacion y adicionalmente una rutina de resistencia, donde el sistema energético
oxidativo es el preferente, se encuentra que toda la cantidad de oxigeno que llega a la mitocondria,
metaboliza los &cidos grasos y por ende en la disminucion del tejido adiposo tanto localizado por
los ejercicios de fuerza, como a nivel general producto del ejercicio de resistencia de larga

duracion.
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El gasto energético de la actividad fisica se asocia con un menor IMC y grasa abdominal
(53), donde, entre mayores niveles de actividad y ejercicio fisico, los niveles de tejido adiposo se
reducen lo cual también se puede ver reflejado en el IMC, por lo cual se hace necesario mantener
una dieta equilibrada en consumo y gasto energético, de acuerdo a las actividades que cada
individuo desarrolla en via de evitar la acumulacion de energia en forma de tejido adiposo.

Finalmente, de la literatura revisada y los aspectos concluidos en los mismos
anteriormente, cabe resaltar los siguientes estudios; que dentro de su desarrollo significaron
hallazgos importantes a la hora de relacionar el efecto de la actividad fisica y el ejercicio sobre el

tejido adiposo.

5. Conclusiones

Se encontro en los articulos revisados que, en individuos con obesidad abdominal, el
entrenamiento de resistencia aerobica redujo la masa de tejido adiposo epicardico y pericardico,
lo cual destaca la importancia preventiva del ejercicio aerébico como medio para reducir la grasa
cardiaca en personas con obesidad abdominal.

Segun la literatura, programas de entrenamiento que implican ejercicio de fuerza explosivo
localizado, antes de una sesion de ejercicio de resistencia, apunta a sitios especificos del tejido
adiposo que provocan una pérdida de masa grasa localizada en las extremidades superiores e
inferiores.

Existe una fuerte asociacion inversa gradual entre la actividad fisica y la obesidad, la
actividad fisica de mayor intensidad puede ser mas importante que la actividad total, jugando un

papel importante en la prevencion de la obesidad y las comorbilidades relacionadas.
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Finalmente, lo que permite concluir positivamente que la realizacion de rutinas combinadas
entre fuerza y resistencia si garantiza la disminucion del tejido adiposo, al incentivar un mayor
consumo de &acidos grasos. Asi mismo, la realizacion de AF y EF impacta en la mejora del estilo
de vida y la disminucion de las conductas sedentarias, que finalmente logran prevenir la aparicion

de enfermedades crénicas no trasmisibles en la poblacion adulta.

6. Aporte del Profesional en Cultura Fisica, Deporte y Recreacion

A lo largo de la revision de los articulos investigados y la redaccion de la presente
monografia se puede observar que la actividad y el ejercicio fisico representan aspectos favorables
para la salud en términos disminucion de tejido adiposo, indices de grasa corporal, sobrepeso y
obesidad, asi como la reduccion de factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas no
transmisibles en cualquier tipo de poblacion, representando una base de conocimientos para los
profesionales egresados del programa de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion, en el momento de
la construccion de programas de ejercicio fisico para cualquier individuo, independientemente de
la edad y condicion de salud del mismo.

Un reto para el profesional en Cultura Fisica, Deporte y Recreacion es hacer que las
personas perciban como la aplicacion de las cargas sobre su cuerpo tiene impacto sobre su
composicién corporal y por ende en su calidad de vida sin poner en riesgo su salud. Razon por la
cual se hace imprescindible la individualizacion cada vez que se apliquen diferentes cargas en los
programas de ejercicio fisico, y en este caso puntual donde se busca reducir el tejido graso, ya que
dicha individualizacién permite una consecucion de objetivos de una forma optima para cada

persona.
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7. Recomendaciones

Se sugiere continuar realizando investigaciones en el campo de la actividad y ejercicio
fisico con poblaciones mas amplias, con el alto grado y nivel de evidencia especialmente en el area
local, en la poblacién mayor del area metropolitana de Bucaramanga los cuales, permitan generar
descubrir cierto tipo de particularidades segun las caracteristicas de los sujetos como por ejemplo
en los rangos de edad, segun el género, segun el rango y calificacion del IMC, segun las actividades
de la rutina diaria, entre otras.

Para una investigacion experimental se sugiere desarrollar dentro de los métodos, test de
esfuerzo periodicamente en la poblacion objetiva, para crear curvas de progresion teniendo en

cuenta el grupo de edad, el género, y otras variables que puedan tenerse en cuenta.
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Apéndices

Apéndice A. Resumen de la evidencia cientifica filtrada, analizada y sintetizada para la revision

sistematica

Relacion entre la actividad y ejercicio fisico con la disminucién en el tejido adiposo

#

ARfo
Revista
Tituloy
autores

Poblacion
Variables
Resultados
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1 2011

A systematic
review and meta-
analysis of the
effect of aerobic
VS. resistance
exercise training
on visceral fat.

I. Ismaill, S. E.
Keating, M. K.
Baker and N. A.
Johnsonl, aerobic

2145
participantes
mujeres adultas

Intensidad
nivel de AF

Se evalug el efecto
en el tejido
adiposo  visceral
del ejercicio
aerobico versus el
entrenamiento de
resistencia,
encontrando que
en una poblacion
de 2145
participantes
predominando

mujeres, el
ejercicio de
resistencia no
significo una
reducciébn o un
impacto

importante en la
disminucion  del
tejido adiposo en
comparacién con
aquellos que
realizaron
ejercicio aerdbico,
donde se hace
énfasis que es
determinante el
periodo de
realizacion de
entrenamiento
contemplando de 4
a 52 semanas con
una frecuencia de
3 a 5 dias por
semana en
intensidades  del
49% al 85 % en
capacidad
aerdbica. Lo que a
nivel de salud
publica es lo
minimo necesario
para influir
positivamente en
la prevencion y el
manejo de
sobrepeso en la
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obesidad, al
disminuir el tejido
adiposo visceral

2 2016

Abdominal  fat-
reducing outcome
of exercise
training: Fat
burning or
hydrocarbon
source
redistribution

Chia-Hua Kuol,
and M. Brennan
Harris

Estudio aleatorio

realizado en
hombres que
realizan

levantamiento de
pesas

Metabolismo

Circunferenci
a abdominal

Al conocer que el
tejido  muscular
como el adiposo
poseen una alta
capacidad  para
absorber y
almacenar
hidrocarburos
(grasas,
carbohidratos, vy
proteinas) es sin
duda una
determinante en el
tamafio en el tejido
graso abdominal,
pues depende de la
distribucién de las
fuentes de energia
posprandial de
grasas frente al
uso del tejido
esquelético. Este
se reafirma por un
estudio aleatorio

realizado en
hombres que
realizan

levantamiento de
pesas, que al
consumir una
comida
inmediatamente
antes y después
del entrenamiento,
demostraron una
disminucion de la
masa grasa Y
aumento de Ila
masa corporal
magra, en
comparacion con
aquellos que solo
consumen una
comida en la
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mafiana y otra en
la noche.
Simultaneo a este
estudio se realizd
un ensayo en
ratones, que al
retrasar la comida
en 4 horas
posterior al estrés
fisico dio como

resultado una
mayor
acumulacion  de
grasa.

Concluyendo asi
que | concepto de
quema de grasa se
puede ver desde
un mayor
consumo de
energia por la
contraccion

muscular, ya que
se traduce en una
mayor oxidacion
de &cido graso, lo
que termina por
reducir la grasa
abdominal, gracias
a la redistribucion
de los mismos
para el gasto
energético en
lugar de la
acumulacion  de
estos. En mas
detalle el ejercicio

aumenta la
lipolisis al
convertir los
acidos grasos en
diéxido de
carbono en

actividades donde
el oxigeno no es
suficiente, lo que
permite pensar que
estaria siendo mas
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ideal el
entrenamiento
aerobico, que
permite
redireccionar el
consumo de acidos
grasos.

3 2018

Yung-Chih Chen,
James A. Betts,
Jean-Philippe

Walhin, and
Dylan Thompson

11 participantes
(7 hombres y 4
mujeres

posmenopausicas
) entre 35 y 64
afios con aumento
de la adiposidad
central

Actividad
fisica

Metabolismo

Tejido
adiposo

Evaluar la
influencia de las
pausas activas y la
actividad fisica en
personas con
sedentarismo.
Donde se
concluyé que la
interrupcion de la
actividad al estar
sentado de forma,
prolongada y
agregar episodios
cortos de
caminata, reducia
la glicemia -
insulinemia
pospandrial
induciendo la
expresion de genes
involucrados en el
metabolismo de la
glucosa, y
generando
cambios en el
musculo
esquelético,
disminuyendo asi,
aungque no en
forma relevante la
masa de tejido
adiposo.

4 2007

Adiposity,

physical  fitness
and incident
diabetes: the
physical activity
longitudinal study

Grupo de 1543
adultos
canadienses (7.9
hombres y 834
mujeres)

Diabetes

indices  de
adiposidad

IMC

Se puede entender
la diabetes como
una consecuencia
predisponente de
la obesidad y el
sobrepeso, por lo
tanto en un estudio
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P. T. Katzmarzyk Circunferenci realizado en 2007,
& C. L. Craig & a de cintura evalud la relacion
L. Gauvin de la actividad

fisica en la
incidencia de la
diabetes y los
indices de
adiposidad, en un
grupo de 1543
adultos
canadienses (7.9
hombres y 834
mujeres),
midiendo  IMC,
circunferencia de
cintura,  aptitud
musculo
esquelético,
aptitud
cardiorrespiratoria
, hiveles de ocio y
de actividad fisica;
donde la edad
media fue 36.8
afios en hombres y
37.5 en mujeres.
Donde se
concluy6 que la
actividad  fisica
(abdominales
flexiones de brazo,
fuerza combinada
de agarres vy
flexibilidad de
tronco en periodos
de 3 a5dias por 60
minutos, reducia
un 23%
aproximadamente
la probabilidad de
desarrollar
diabetes, al
mostrar
disminucién  en
indicadores como
IMC,
circunferencia de
la cintura en un
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valor de 0,47 en
hombres y 0,28
para mujeres en
IMC y 2,4 cm en
un periodode 4 a6
meses
5 2018 Association  of | 130 jovenes | Frecuencia de | En un estudio
Obijectively adultos sanos y | actividad realizado a 130
Measured sedentarios (67% | fisica jovenes  adultos
Physical Activity | mujeres) sanos y
with Brown Circunferenci sedentarios (67%
Adipose  Tissue a abdominal mujeres). Todas
Volume and las evaluaciones se
Activity in Young hicieron en un
Adults periodo de 6
meses, en edades
Francisco M. de 18 a 25 afios, en
Acosta, Borja una frecuencia de
Martinez-Tellez, actividad fisica de
Guillermo 3 dias por semana
Sanchez- en un periodo de
Delgado, Jairo H. 20 minutos. De
Migueles,Miguel esta forma se
A Contreras- concluyé que el
Gomez, Wendy ejercicio al
D. Martinez- generar calor por
Auvila, Elisa la contraccion
Merchan- muscular juega un
Ramirez, Juan M. papel importante
A Alcantara, en el tejido
Francisco J. adiposo visceral al
Amaro-Gahete, realizar actividad
Jose M. Llamas- fisica.
Elvira, and
Jonatan R. Ruiz
6 2018 Exercise-induced Hombres sanos y | Intensidad de | El tejido adiposo
adaptations to | sedentarios actividad se considera
white and brown | adultos fisica principalmente
adipose tissue como un tejido
Metabolismo involucrado en el
Adam C. Lehnig almacenamiento
and Kristin I de energia; sin
Stanford embargo, esto
puede verse
afectado por
factores como el




ACTIVIDAD, EJERCICIO E INDICE DE GRASA CORPORAL

50

ejercicio, que al
ser definido como
episodios

regulares de
actividad  fisica
durante un lapsus
de semanas meses
0 afios, puede
tener efectos bien
establecidos sobre
el tamafio de los

adipocitos, la
actividad

mitocondrial, la
secrecion de

adipocinas y la
expresion genética
del mismo. Un
estudio concluyo
que una
intervencion  de
ejercicio leve de 6
meses en 3 horas
por semana en
hombre sanos y
sedentarios
aumento la
expresion de genes
implicados en la
oxidacion de los
acidos

grasos lo que se
traduce en una
disminucion
significativa de los
tejidos  adiposos
viscerales de los
sujetos.

7 2010

Fat as a fuel:
emerging
understanding of
the adipose
tissue—  skeletal
muscle axis

K. N. Frayn

Adultos
aleatorizados
hombres
mujeres
sedentarios

en
y

Ejercicio
fisico

Oxidacién

La  contraccion
muscular coincide
con un aumento en
la entrega de
acidos grasos por
parte del tejido
adiposo durante el
gjercicio ligero, lo




ACTIVIDAD, EJERCICIO E INDICE DE GRASA CORPORAL

o1

que permite
concluir que la
mayor parte del
combustible

energético

producido y
oxidado por los
musculos viene de
este tejido. A
medida que se
prolonga el
ejercicio, aumente
la importancia de
estos acidos grasos

ya que
complemente el
suministro de

energia para el uso
de los musculos.
De esta forma a
través de la
literatura se puede
evidenciar la
incapacidad  del
tejido adiposo para
soportar el
ejercicio de alta
intensidad, por el
desplazamiento de
las grasas en otras

formas de
oxidacion que
logra la

disminucion de los
tejidos adiposos.

8 2017

Feeding
Influences
adipose tissue
responses to
exercise in

overweight men
Yung-Chih Chen,

Rebecca L.
Travers, Jean-
Philippe Walhin,
Javier T.

Gonzalez,

10 hombre sanos
con sobrepeso de
25 a 30 afios, con
una
circunferencia de
cintura de 105 cm
en caminatas de
60 minutos
durante un
periodo de 3 a 4
semanas

Circunferenci
a de cintura

Perimetro
abdominal

Durante el
ejercicio de
intensidad

moderada, el

tejido adiposo
proporciona gran
parte de la energia
para trabajar el
musculo

esquelético a
traves de la
movilizacion  de
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Francoise
Koumanov,
James A. Betts
and Dylan
Thompsonl.

triglicéridos
almacenados. Lo
que implica que el
serie de respuestas
en el tejido
adiposo como el
aumento del flujo
sanguineo y la
expresion de
adipocinas. Se
evalub en 10
hombre sanos con
sobrepeso de 25 a
30 afios, con una
circunferencia de
cintura de 105 cm
en caminatas de 60
minutos  durante
un periodode 3a4
semanas. Lo que
permitid concluir
gue en niveles mas
altos de aptitudes
fisicas
(intensidades
mayores al 60%
evito el aumento
de los tejidos

9 2000

Lipid Metabolism
During Exercise

Romolo F.
Ranallo and
Edward C.
Rhodes

Sujetos
masculinos
entrenados

no

Intensidad
Frecuencia

Ejercicio
resistencia

de

El tejido adiposo
representa el area
de
almacenamiento
més grande de
triglicéridos en el

cuerpo. Los
adipocitos
ubicados  dentro

del tejido se
estimulan por las
hormonas
lipoliticas como la
adrenalina,  que
actia sobre los
receptores
adrenérgicos
durante el
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ejercicio. La tasa
de lipolisis
depende en gran
medida de varias
hormonas como
las catecolaminas;

durante el
ejercicio de
intensidad y

tiempo creciente
los niveles de estas
hormonas

aumentan

exponencialmente
el uso de los
acidos grasos lo
que permite
afirmar que la
grasa es el
combustible  de
eleccién  durante
las sesiones de
ejercicio de larga
duracion ya que
aumentan el
metabolismo  de
las grasas un
ejemplo de este
mecanismo fue un
estudio realizado
por HURLEY que
indico una mayor
dependencia de los
cidos grasos en el
gasto  energético
durante pruebas de
ejercicios de ciclo
ergometria por dos
horas al 64% de
intensidad; lo que
se tradujo en un
remplazo de las
fuentes de energia

derivada de
carbohidratos por
una mayor

movilizacion  de
acidos grasos lo
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que concluye una
disminucion en los
dep0sitos de grasa
intramusculares.

10

2019

Effect of Aerobic
and  Resistance
Exercise on
Cardiac Adipose
Tissues
Secondary
Analyses From a
Randomized
Clinical Trial

Regitse Hgjgaard
Christensen, MD;
Anne-Sophie
Wedell-
Neergaard, MD,
PhD; Louise Lang
Lehrskov, MD,
PhD; Grit Elster
Legaard, MD;
Emma Dorph,
MD; Monica
Korsager Larsen,
MD; Natja
Launbo, MSc;
Sabrina Ravn
Fagerlind, MSc;
Sidsel Kofoed
Seide, MSc; Stine
Nymand, MSc;
Maria Ball, MSc;
Nicole Buchner
Vinum, MSc;
Camilla  Nagrfelt
Dahl, MSc; Marie
Henneberg, MSc;
Mathias Ried-
Larsen, PhD;
Mikael Ploug
Boesen, DMSc;
Robin
Christensen, PhD;
Kristian Karstoft,
MD, PhD; Rikke

Hombres y
mujeres mayores
de 18 afios
inactivos con
obesidad
abdominal

Circunferenci
a de la cintura

Edad
Cardiopatia

MRI

En este estudio los
participantes con
la relacion cintura
/ altura era >0,5y/
o la circunferencia
de la cintura era
>88 cm para las
mujeres 'y =102
cm  para  los
hombres y
mayores de 18
afios. Los criterios
de exclusion
fueron cardiopatia
isquémica,
diabetes,
fibrilacion
auricular,
embarazo,
tratamiento  con
inmunoterapia u
otros farmacos

reumaticos

biolégicos y
condiciones  de
salud que
impedian la

realizacion de
resonancias

magnéticas (MRI)
y ejercicio. Por lo
tanto, se concluyé
que, en individuos
con obesidad
abdominal, tanto
el entrenamiento
de resistencia
como el de fuerza
redujeron la masa
de tejido adiposo
epicardico,

mientras que solo
el entrenamiento
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Krogh-Madsen, de fuerza redujo la
MD, PhD; Jaya masa de tejido
Birgitte adiposo
Rosenmeier, MD, pericardico. Estos
PhD; Bente datos resaltan la
Klarlund potencial
Pedersen, DMSc; importancia
Helga preventiva de las
Ellingsgaard, diferentes
PhD modalidades  de

ejercicio como
medio para reducir
la grasa cardiaca
en personas con
obesidad
abdominal.
11 201 Feeding Diez  hombres | Circunferencia Durante el ejercicio de
7 influences sanos con | de cintura intensidad moderada, el
adipose sobrepeso de 26 tejido adiposo proporciona
tissue + 5 afios (media | Frecuencia gran parte de la energia para
responses to | + DE) con una | cardiaca trabajar el musculo
exercise in | circunferencia de esquelético a través de la
overweight cintura de 105 + | Dieta movilizacion del
men 10 cm triacilglicerol almacenado.
El ejercicio también inicia
Yung-Chih una serie de otras
Chenl, respuestas en el tejido
Rebecca L. adiposo, como el aumento
Traversl, del flujo sanguineo y la
Jean- expresion alterada de varias
Philippe adipocinas dentro del tejido
Walhinl, adiposo subcutaneo
Javier T. abdominal.
Gonzalezl Los dias de prueba
6, Francoise consistieron en caminar
Koumanov1l durante 60 minutos al 60%
, James A. del VO2max. En
Betts1 and condiciones FASTED o
Dylan FED en un disefio
Thompsonl aleatorizado y contrapeso
7. separado por un periodo de
lavado de 3-4 semanas. Se
selecciono esta intensidad y
duracion  del  ejercicio
porque se basa en gran
medida en los acidos grasos
movilizados del tejido
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adiposo y también porque
es el tipo de ejercicio
recomendado en las Gltimas
posiciones. Para  ser
elegible para participar, los
participantes debian tener
sobrepeso y una
circunferencia de cintura de
94-128 cm. También se
requirio que los
participantes mantuvieran
un peso estable durante 101
al menos 3 meses. Por lo
tanto, la alimentacion tiene
el potencial de afectar las
respuestas agudas del tejido
adiposo al ejercicio y, dado
el importante papel que
desempefia el tejido
adiposo en la salud y la
naturaleza de estos
cambios, proponen que la
alimentacion  antes  del
ejercicio atenle algunos de
los efectos secundarios.
cambios relacionados con
la salud inducidos por el
entrenamiento fisico. Se
han realizado estudios en
los que se midi6 la
capacidad de ejercicio entre
muestras grandes y se

ha demostrado que los
niveles mas altos de aptitud
fisica se asocian de forma
independiente con tasas
méas bajas de cardiopatia
coronaria, mortalidad por
todas las causas u otras
enfermedades cronicas,
como el cancer y la
diabetes.

12

200

Objectively
Measured
Physical
Activity and

11.952 nifios de
11 afos

Diabetes

Aceleracion

La obesidad es
fundamentalmente el
resultado de un

desequilibrio  energético
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Fat Mass in
a Large
Cohort  of
Children

Andy R.
Nessl1*,
Sam D.
Leary? ,
Calum
Mattocks?2
Steven N.
Blair3, John
J. Reilly4d |
Jonathan
Wells5, Sue
Ingle2 ,
Kate
Tilling2
George
Davey
Smith2 ,
Chris
Riddoch6

Composicion
corporal

cronico. Los datos de las
encuestas dietéticas
sugieren que los niveles de
obesidad en la poblacién
han aumentado ante la
disminucion de la ingesta
energética, lo que implica
que la inactividad puede ser
importante para explicar las
tendencias temporales de la
obesidad. A todos los nifios
que asistieron a la clinica de
11 afios se les pidi6 que
usaran un acelerémetro
MTI Actigraph AM7164
2.2 durante siete dias. El
Actigraph es un sensor de
movimiento  electronico
que comprende un
acelerdmetro de plano
Unico (vertical).

La composicion corporal se
midio en la clinica de 11
afios. La altura se midio6 con
los zapatos y los calcetines
quitados  utilizando un
estadiometro  Harpenden.
El peso se midié con un
analizador de grasa
corporal Tanita TBF 305 y
una balanza. ElI IMC se
calculé como el peso (en
kilogramos) dividido por la
altura al cuadrado (en
metros). La masa grasa y la
masa magra se midieron
utilizando un escaner Lunar
Prodigy DXA. La masa
grasa del tronco se estimé
utilizando la region
automatica de interés que
incluia el torax, el abdomen
y la pelvis. Los escaneos se
inspeccionaron

visualmente y se
realinearon cuando fue
necesario. Se utilizaron dos
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variables de actividad
fisica: la actividad fisica
total y el tiempo dedicado a
laactividad fisica moderada
y vigorosa (MVPA). La
actividad fisica total fue el
volumen total de actividad
fisica e incluyo actividades
en diferentes intensidades.
La actividad fisica total se
midio como el promedio de
cuentas por minuto (cpm)
durante el periodo de
registro valido. Del grupo
estudio, 7.159 (59,9%)
acudieron a la clinica y
6.622 (92,5%) aceptaron
llevar un Actigraph. De los
nifos  que  aceptaron
participar, 5.595 (84,5%)
devolvieron Actigraphs que
cumplian con los criterios
de validez. Las
estimaciones de la
composicion corporal de la
exploracion DXA estaban
disponibles en 5.500 nifios
con medidas validas de
actividad fisica. Los niveles
de actividad fisica medidos
objetivamente fueron maés
altos en los nifios que en las
nifias, 663 frente a 605 cpm
(p, 0,001). Los nifios que
asistieron a la clinica tenian
més probabilidades de ser
nifias. La etapa de la
pubertad se asocié con
niveles mas bajos de
actividad fisica, mayor
masa magra Yy mayores
probabilidades de obesidad
en las nifias y con una
mayor masa magra en los

nifios (datos no
publicados). Existe una
fuerte asociacion

transversal entre la fisica
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actividad y obesidad, y que
es mas fuerte para mayor
intensidad actividad fisica.
Nuestros datos sugieren que
un modesto aumento en la
actividad fisica de 15
minutos de MVPA se
asocia  con menores
probabilidades de obesidad
de més del 50% en los nifios
y casi el 40% en las nifias.
Aunque la actividad fisica
total y la MVPA se

correlacionaron
estrechamente, lo que
sugiere que los nifios con
altos niveles de MVPA
tienen altos niveles de
actividad  fisica  total,
nuestros datos  brindan
apoyo empirico para la
evaluacién fisica actual.
Recomendaciones de
actividad para nifios que se
enmarcan en términos de
MVPA en lugar de
actividad  fisica  total.
Nuestros resultados
sugieren que, aungue los
niveles mas altos de
actividad fisica se asocian
con un riesgo reducido de
obesidad tanto en nifios
como en nifias, la fuerza de
la asociacién entre el nivel
de actividad fisica y la
obesidad difiere entre nifios
y nifias. Esto puede deberse
a que la actividad fisica
tiene un efecto mas fuerte
sobre el apetito y la
saciedad en los nifios, o
puede ser que las nifias
utilicen  la  restriccion
dietética mas que los nifios
para regular su peso.
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