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Efecto de un programa de gercicio fisico sobre la condicién fisica y la grasa visceral en personas
con obesidad
Effect of a physical exercise program on physical fithess and visceral fat in people with obesity
Ricardo Manuel Simén Mora, Antonio Jestis Sanchez Oliver, Walter Suarez Carmona, José Antonio Gonzalez Jurado
Universidad Pablo de Olavide (Sevilla)

Resumen. Introduccion. La obesidad se puede definir como un desequilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto de energia con resultado
del aumento de peso. Actualmente se acepta que la obesidad es uno de los principales problemas sociales y de salud en todo el mundo y
su prevalencia aumenta continuamente. La grasa visceral se considera un factor patogénico en la obesidad. Objetivo. Fue evaluar el efecto
del entrenamiento concurrente sobre la condicion fisica, la composicion corporal y el area de grasa visceral en personas con obesidad.
Meétodos. 30 personas con obesidad participaron en este estudio. Realizaron un programa de entrenamiento concurrente adaptado y
controlado durante ocho semanas. Se realizaron test de condicion fisica (resistencia muscular, aptitud cardiorrespiratoria y flexibilidad)
y de la composicion corporal antes y después del periodo de intervencion. Resultados. Se observo mejoria en variables de condicion fisica
relacionadas con la fuerza muscular, tanto en las extremidades superiores (brazo derecho p=.001 y brazo izquierdo p=.002) como en las
inferiores (p=.001). También aument? significativamente la velocidad de la marcha (p=.001) y la agilidad (p=.001). Todas las variables
de composicion corporal mejoraron significativamente. Mientras que la masa grasa, el peso, el IMC y el area de grasa visceral disminuyeron
considerablemente (p <.001). La masa magra y masa muscular aumentaron significativamente (p=.001). Conclusion. El programa de
entrenamiento concurrente mejora significativamente la composicion corporal en personas obesas, que estan relacionadas con los niveles
de fuerza muscular mejorada y conduce a una disminucion significativa de la grasa visceral.

Palabrasclave: Obesidad. Ejercicio fisico. Composicion corporal. Grasa visceral. Senior Fitness Test.

Abstract. Background. Obesity can be defined as an imbalance between calorie intake and energy expenditure as a result weight gain.
Currently is accepted that obesity is one of the major social and health problems worldwide and its prevalence is continuously increasing.
Visceral fat is considered as a pathogenic factor in obesity. Objective. The main was to evaluate the effect of concurrent training on
physical fitness in people with obesity, body composition and visceral fat area. Methods. 30 obese people participated in this study.
They conducted an adapted and controlled concurrent training program during eight weeks. Physical fitness tests (muscular resistance,
cardiorespiratory fitness, flexibility) and body composition measure were applied before and after the intervention period. Results.
Improvement was observed on physical fitness variables. Muscle strength, both in the lower extremities (p=.001) and upper extremities
(right arm p=.001 and left arm p = .002). Also, the walking speed (p = .001) and agility (p =.001) increased significantly. All body
composition variables improved significantly. While fat mass, body weight, BMI and visceral fat area decreased considerably (p<.001),
fat free mass and muscle mass increased significantly (p=.001). Conclusion. Concurrent training program improves significantly body
composition in obese people, which are related with levels muscular strength enhanced, and conduces significant decrease in visceral fat.
Keywords. Obesity. Physical exercise. Body composition. Visceral fat. Senior Fitness Test.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
obesidad como una acumulacion excesiva de grasa en el
tejido adiposo, provocando un impacto negativo sobre la
salud (O.M.S.,2020b). Sin embargo, se puede definir la obe-
sidad desde un enfoque complejo y multifactorial, como una
enfermedad sistémica, multiorganica, metabodlica ¢
inflamatoria cronica, determinada por la interrelacion entre lo
genomico y lo ambiental, fenotipicamente expresada por un
exceso de grasa corporal (en relacion con la suficiencia del
organismo para alojarla), que conlleva un mayor riesgo de
morbimortalidad (Suarez-Carmona, Sanchez-Oliver &
Gonzalez-Jurado, 2017). En este sentido, la obesidad ha re-
sultado ser un problema de salud creciente a nivel mundial.
Segtin la OMS en 2016, mas de 1900 millones de adultos
tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos. Un 39% de los hombres y un 40% de las mujeres
tenian sobrepeso y un 11% de los hombres y un 15% de las
mujeres eran obesos. Entre 1975y 2016, la prevalencia mun-
dial de la obesidad se ha casi triplicado (O.M.S., 2020a). Tan-
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to es asi que ya se habla de malnutricion para hacer referen-
cia tanto a la desnutricién como a la obesidad (Haddad, et al.,
2016). Esta sobradamente demostrado que la inactividad fisi-
ca o estilo de vida sedentario es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades no transmisibles, al tiempo que
también se ha comprobado que una vida fisicamente activa
produce numerosos beneficios para la salud, tales como un
menor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo II, algunos
tipos de cancer, un menor riesgo de mortalidad por enferme-
dades cardiovasculares, prevencidon y/o retraso de
hipertension arterial, mejor perfil lipidico sanguineo, mejor
control del peso corporal, y aumento de la fuerza muscular,
entre otros aspectos (Varela-Moreiras, Ruiz, Valero, Avila &
del Pozo, 2013).

Recientes investigaciones informan sobre los efectos be-
neficiosos de diferentes tipos de programas de ejercicio so-
bre la aptitud fisica y la salud, tales como los protocolos de
ejercicio consistentes en entrenamiento aerobico de corta
duracion (El-Kader, Al-Jiffri & Al-Shreef, 2015), o programas
de entrenamiento para mejorar la fuerza muscular (Browning,
Bean, Wickham, Stern & Evans, 2015), los cuales reportaron
incrementos significativos en la condicion fisica-salud de
personas con obesidad. Incluso ligeras 0 moderadas mejo-
ras en la condicion fisica de sujetos sedentarios mejoran
significativamente el estado de salud o reducen el riesgo de
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muerte prematura (Myers ,et al., 2004; Erikssen, 2001; Blair &
Brodney, 1999).

Del mismo modo, investigaciones recientes sugieren que
larealizacion de ejercicio fisico también ejerce efectos bene-
ficiosos sobre los niveles de autoestima (Garcia Gonzalez &
Froment, 2017), asi como en la depresion y el bienestar sub-
jetivo de aquellos que lo practican (Guillen Pereira et al., 2017).

Lalocalizacion en el organismo del exceso de tejido adi-
poso es crucial para determinar los efectos adversos de la
obesidad sobre la salud (Suarez-Carmona & Sanchez-Oliver,
2018; Meseguer Zafra et al., 2018). En este sentido se ha
reportado que el tejido adiposo visceral, o grasa visceral, es
el tipo de tejido adiposo que mayor relacion tiene con efec-
tos nocivos para la salud (Ismail, Keating, Baker & Johnson,
2012). La grasa visceral es un predictor independiente de
presion arterial elevada (Haberka ,et al., 2018), patologia
coronaria (Sekizuka & Miyake, 2020), resistencia a la insulina
y diabetes mellitus tipo II (Janochova, Haluzik & Buzga, 2019;
Sampath Kumar, Arun Maiya, Shastry, Vaishali, Maiya &
Umakanth, 2019). De hecho, al comparar la grasa visceral con
el tejido adiposo subcutaneo, la grasa visceral ha resultado
ser mejor predictor tanto de la resistencia a la insulina como
de la diabetes mellitus tipo II (McLaughlin, Lamendola, Liu
& Abbasi, 2011).

Para reducir la cantidad de grasa visceral y, por consi-
guiente, reducir los riesgos anteriormente mencionados, las
intervenciones de restriccion calorica a través un menor con-
sumo calorico, un mayor gasto calorico, o una combinacion
de ambos han demostrado ser eficaces (Diabetes Prevention
Program Research G, 2002; Moreno, Crujeiras, Bellido, Sajoux
& Casanueva, 2016; Zhang, et al., 2017). Asimismo, estudios
recientes han mostrado que el ejercicio aerdbico puede pro-
ducir una disminucion significativa de la grasa visceral, in-
cluso sin que se produzca pérdida de peso (Johnson, et al.,
2009). En esta misma linea se han publicados estudios que
demuestran una asociacion entre el aumento de la aptitud
cardiorrespiratoria y la pérdida grasa visceral (Lynch, Nicklas,
Berman, Dennis & Goldberg, 2001; Borel, et al., 2012). Por
otro lado, se sabe que el entrenamiento de fuerza afecta po-
sitivamente a la sensibilidad a la insulina, asi como a otros
procesos directamente relacionados con la acumulacion de
grasa visceral (Chehreh, Shamsoddini & Rahimi, 2020).

A pesar de los multiples intentos de establecer un pro-
grama de actividad fisica para el abordaje de la obesidad, no
se ha conseguido elaborar un programa de ejercicio fisico
ideal en el tratamiento de la sintomatologia asociada a la
obesidad, en tanto que existen multitud de variables asocia-
das al estimulo de entrenamiento fisico que pueden influir en
la respuesta asociada a éste, tales como tipo, volumen, in-
tensidad, frecuencia o densidad, entre muchas otras. En este
sentido, la combinacion de ejercicios cardiorrespiratorios y
ejercicios de fuerza muscular se han considerado como uno
método de entrenamiento eficaz para mejorar los efectos
deletéreos de la obesidad (Annibalini, et al., 2017; Munhoz,
et al., 2019), independientemente de si estos ejercicios de
fuerza se realizan con bandas elasticas o con equipamiento
mas tradicional (Miranda Aguilar, et al., 2019). Este tipo de
entrenamiento se ha denominado entrenamiento concurren-
te, al cual se le atribuye una mayor adaptacion de la capaci-
dad oxidativa de las fibras musculares en comparacion con el
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entrenamiento acrobico inicamente, lo que aumentaria la tasa
de lipdlisis, fomentando asi una mayor reduccion del tejido
adiposo visceral (Timmons, etal., 2018).

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un
programa de entrenamiento concurrente sobre la condicion
fisica, la composicion corporal y el area de grasa visceral de
sujetos con obesidad.

Material yméodo

Participantes

El reclutamiento de los participantes se llevo a cabo en la
ciudad de Sevilla y localidades de influencia. La propuesta
de participacion voluntaria se realizd mediante difusion a
través de redes sociales. De un total de 163 sujetos elegibles,
completaron el estudio 30 sujetos (Figura 1), con edades
comprendidas entre 32 y 62 afios (46,03 +7,93) con obesidad
(indice de masa corporal (IMC) e» 30) IMC =35,31£5,42).
Resultados mostrados como media + desviacion estandar
(M£DT).

[ Evaluados para elegibilidad (n=163) ]

{Patologia con proceso inflamatorio (n:69)]

4 IMC <30 (n=15) ]
{ Fisicamente activo (n=7) ]

[ Hipertension arterial (n=32) }

[ Patologia cardiorrespiratoria (n=7) }

No completar el 75% de las sesiones
(n=3)

[ Muestra de estudio (n=30) ]

Figura 1. Flujograma de Seleccion de la muestra

Los criterios de inclusion fueron (i) IMC > 30, (ii) declarar
tener un estilo de vida sedentario durante los seis meses
previos, (iii) declarar no realizar actividad fisica ademas de la
realizada durante la investigacion, (iv) responder «NO» al
cuestionario de aptitud para la actividad fisica PAR-Q
(Shephard, 1988) y (v) presentar un certificado médico oficial
que autorice la realizacion de un programa de ejercicio fisico.
Asimismo, los criterios de exclusion fueron (i) la presencia
de alguna lesion, (ii) la presencia de patologia que implique
algtin proceso inflamatorio, (iii) la presencia de alguna pato-
logia cardiorrespiratoria, (iv) la presencia de hipertension y
(v) no cumplimentar el 75% de las sesiones de entrenamien-
to.

Todos los participantes firmaron un consentimiento in-
formado, en el que se detallaba toda la informacion los deta-
lles del protocolo de intervencion. Asimismo, el presente
estudio cumple con los principios éticos recogidos en la
Declaracion de Helsinki (2017), asi como con la aprobacion
del Comité Etico de la Universidad Pablo de Olavide.

Procedimientos

La impedancia bioeléctrica (BIA del inglés Bioelectrical
Impedance Analysis), se trata de un método rapido, econd-
mico y no invasivo para la evaluacion de la composicion
corporal (Suarez-Carmona & Sanchez-Oliver, 2018). Se ha
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Pre-Test Intermedio Intermedio Intermedio
NEINEREN) Semana 2 Semana 4 Semana 6
Entrenamiento Concurrente
BIA BIA BIA

Figura 2. Linea temporal del procedimiento seguido. (BIA: Impedancia bioeléctrica; SFT: Senior Fitness Test)

utilizado el analizador de Composicion Corporal BIA InBody-
570 (Bilbao, Espafia). La precision del analisis de la compo-
sicion corporal mediante BIA es similar al método de los
pliegues subcutaneos. Sin embargo, la BIA ofrece mayores
ventajas, en cuanto que no requiere un alto grado de habili-
dad técnica, es mas comodo de realizar y resulta ser menos
invasivo para el sujeto, al tiempo que es automatico. Este
método ha sido ampliamente utilizado para estimar la com-
posicién corporal en individuos obesos en numerosos tra-
bajos de investigacion cientifica (Szeszulski, Lorenzo, Arriola
& Lee, 2020; Roekenes, Strammen, Kulseng & Martins, 2015;
Donma & Donma, 2020).

Para evaluar la condicion fisica se aplico el protocolo
elaborado por Rikli & Jones en 1999, conocido como Senior
Fitness Test (SFT) (Rikli & Jones, 1999). Se trata de una
bateria de pruebas que permiten disponer de una vision ge-
neral muy precisa sobre la condicion fisica. Dicha bateria
incluye test tales como sentarse y levantarse de una silla
para evaluar la fuerza del tren inferior, flexiones de codo para
evaluar la fuerza del tren superior, caminar durante 6 minutos
y realizar marcha durante 2 minutos, siendo ambos para eva-
luar la resistencia aerdbica, realizar una flexion de tronco en
silla para evaluar la flexibilidad del tren inferior, juntar las
manos tras la espalda para evaluar la flexibilidad del tren
superior y, por ultimo, levantarse, caminar y volver a sentar-
se para evaluar la agilidad y el equilibrio dindmico. También
serealizo el test Sit and Reach con el banco Baseline W67079®
(Hamburgo, Alemania) y prueba de prension manual con el
dinamémetro Jamar Plus® (Chicago, Estados Unidos), son
test realizados habitualmente con el objetivo de valorar la
condicion fisica (Alberga, etal., 2016; Bae, Jang, Kang, Han,
Yang & Shin, 2015; Guerra, Amaral, Sousa, Fonseca, Pichel
& Restivo, 2017; Trampisch, Franke, Jedamzik, Hinrichs &
Platen, 2012; Ong, etal.,2017).

Antes y después del protocolo de intervencion, se lleva-
ron a cabo mediciones de las variables dependientes: (i) com-
posicion corporal medida a través de BIA, (ii) IMC, (iii) rendi-
miento en la bateria Senior Fitness Test, (iv) rendimiento en
la prueba «Sit and Reachy» y (v) rendimiento en prueba de
prension manual. Ademas, a lo largo de las ocho semanas
que durd la intervencion, se realizaron tres mediciones mas
de la composicion corporal, haciendo un total de cinco medi-
ciones para cuando la intervencion hubo finalizado.

La variable independiente consistié en el programa de
ejercicio, basado en un entrenamiento concurrente. Se reali-
zaron tres sesiones de entrenamiento semanales, durante
ocho semanas. En cada sesion existid un componente
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aerébico de media-baja intensidad, en el
que los sujetos tuvieron que caminar du-
rante 10 minutos a modo de calentamien-
to; y un componente de fuerza, manifesta-
do en la realizacion de un circuito de 10
estaciones: remo en suspension (TRX®),
sentadilla libre, crunch abdominal, curl de
biceps con tensor, flexiones de pecho en
una pared con una inclinacion de 30°, peso
muerto con el peso corporal, extensiones
de triceps con tensor fijado en altura, puen-
te de glateos, apertura de deltoides poste-
rior y elevacion de talones (Figura 2). El
tiempo de trabajo en cada estacion fue de 45 segundos du-
rante las semanas uno y dos, y de 60 segundos durante las
semanas tres a ocho. El tiempo de descanso entre estacion
fue de 45 segundos durante la semana uno, y de 30 segun-
dos durante las semanas dos a ocho. El circuito se repiti6
dos veces durante las semanas uno y dos; y tres veces
durante las semanas tres a ocho. Entre cada recorrido al cir-
cuito, se realiz6 un descanso pasivo de dos minutos de du-
racion, el cual se mantuvo durante todo el periodo de inter-
vencion. La intensidad del ejercicio cardiorrespiratorio se
determind a través de la escala de esfuerzo percibido de Borg
(RPE) (Noble, et al., 1983), tratando de alcanzar una RPE de
cuatro o cinco durante la parte acrobica. Para determinar la
intensidad del componente aerdbico del programa de inter-
vencion se tuvo en cuenta lo reportado en diferentes estu-
dios (Wang, Mascher, Psilander, Blomstrand & Sahlin, 2011,
Van Aggel-Leijssen, Saris, Wagenmakers, Senden & Van
Baak, 2002), los cuales recomiendan intensidades medio-ba-
jas. Por otro lado, la intensidad del entrenamiento de fuerza
se determind a través de la escala de esfuerzo percibido
OMNI-RES (Robertson, et al., 2003), buscando alcanzar y
mantener valores de seis o siete. Es importante sefialar que,
aunque el esfuerzo percibido objetivo medido a través de las
escalas anteriores se mantuviese estable tal y como se ha
mencionado anteriormente, la carga absoluta medida en nti-
mero total de repeticiones fue aumentando conforme a lo
descrito en cuanto al aumento del tiempo de trabajo y del
numero de repeticiones dadas al circuito, ya que el aumento
de fuerza que se fue dando en cada uno de los sujetos les
permitia asumir una mayor carga absoluta (nimero de repeti-
ciones) para una misma carga relativa (esfuerzo
percibido).Tras la realizacion de este circuito los sujetos tu-
vieron que caminar durante 5 minutos a modo de vuelta a la

Post-Test
Semana 8

®
™ S \ z_f
Remo en TRX ™ ;‘ Peso muerto A v
7’ X
Sentadilla libre % ﬁ?‘ & Extensiones - de A i
triceps con goma
Crunch I, — N

abdominal Puente de gluteos

| ) Apertura de hombros
posterior

Flexiones de ot “

pectoral en la

pared

Figura 3. Ejercicios realizados en el circuito de fuerza.
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calma. La duracion total de cada sesion fue de 60 minutos
aproximadamente. Este protocolo se apoya en evidencias
previas que muestran numerosos beneficios derivados del
entrenamiento concurrente sobre poblacion con obesidad
(Antunes et al., 2015; Colato et al., 2014; Da Silva Medeiros
etal., 2015; Guicciardi et al., 2019; Pugh, Faulkner, Turner, &
Nimmo, 2018; Sheikholeslami-Vatani, Siahkouhian, Hakimi,
& Ali-Mohammadi, 2015; Soori, Ravasi, Azarmohammad,
Ranjbar, & Pournemati, 2020).

Andlisis estadistico

Se calcul6 la media + desviacion estandar (DE) de las
variables evaluadas.

Para el analisis estadistico inferencial se aplicaron las
pruebas T para datos relacionados o Wilcoxon, en funcion
del analisis de la normalidad realizado
previamente a través del Test de

Tabla 2.

derechop=.001y TE = .46), agilidad motriz/equilibrio dina-
mico (p<.001 y TE=1.42)y velocidad de la marcha (p<.001
yTE=.99).

Composicion corporal

En cuanto a la composicion corporal, los resultados se
resumen en la Tabla 2, incluyendo los resultados obtenidos
en cada medicion, asi como los valores p obtenidos al reali-
zar los analisis de medidas repetidas.

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en todas las variables de composicion corporal analiza-
das (.000=p<.001;.342 <TE <.58). Como se aprecia en la
Figura 4, todos los cambios observados se produjeron en el
sentido de mejora de los indicadores de composicion corpo-
ral relacionada con la salud.

Variables relacionadas con la composicion corporal (Media +DS)

P Eta’ Potencia

Shaper-Wﬂk Ademés, se Calculé el Variable Medidal Medida2 Medida3 Medida4 Medida5 ICCS F* valor* Parcial** Observada
N Peso (kg) 100,1 +22,3 99,5£22,1 99,0%22,2 988 +22,3 98,5+22.2 0,998 22,4 <0,001 0,436 0,995
tamailo del efecto (Cohen, 1988), con- IMC (kg/m?) 352+54 350+53 348+54 347+53 34,6+54 0.997 23,8 <0,001 0451 0,997
. Masa grasa (%) 43,1£6,7 429t 6,6 424%66 42465 423%6,5 0989 16,38 <0,001 0,361 0.974
siderando los valores d < .41 como 1y, magra (%) 569+ 6,7 57,0:66 57,6£66 57,665 57,7465 0989 1692 <0001 0369 _ 0978
Masa muscular (%) 31,7+4,0 31,839 32,0839 32,0+39 32,139 0.990 1505 0,01 0,342 0,963

pequeiios, entre .41y .70 como Mode-

Area de grasa visceral (cm?) 202,5+ 49,9 200,7+ 50,7 198,2+51,3 196,2+ 50,1 195,3+ 50,6 0,994 40,1 <0,001 0,58 1

rados y de d >.70 como Grandes.

Para evaluar los cambios en lacom-
posicion corporal, se realizo un anali-
sis de la varianza de un factor de medidas repetidas de cinco
niveles, correspondientes a las cinco BIA realizadas. Se de-
termind un valor p < .05 para la significacion estadistica.
Todos los analisis se realizaron utilizando el paquete esta-
distico SPSS Version 23 (Chicago, Estados Unidos).

Resultados

Condicion fisica

Los resultados referentes a la condicion fisica se resu-
men en la Tabla 1. En ella se muestran los resultados obteni-
dos en cada prueba antes y después del periodo de entrena-
miento, asi como el valor p obtenido al realizar el contraste de
medias.

No se hallaron diferencias significativas en los resulta-
dos obtenidos en las pruebas de equilibrio estatico, flexibili-
dad tanto de los miembros inferiores como de los superiores,
resistencia aerobica, «Sit and Reachy y prension manual rea-
lizadas antes y después del periodo de entrenamiento. Por
otro lado, si se registraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los resultados obtenidos en las pruebas de
fuerza tanto en miembros inferiores (p=.001 y TE = .92)
como superiores (Lado izquierdo p=.002 y TE =.79; lado

Tabla 1.
Variables relacionadas con la condicion fisica. (Media +DS)
TEST Lado Pretest Postest P Tamafio del

valor _ Efecto

Izqdo 52,93 £14,42 50,27 £15,27 0,244 -0.18
Dcho. 51,14 415,59 55,07+9,61 0,744 0.3
- 15,76+2,23  18,07+2,77 0,001* 0.92
Izqdo 21,45+332 2427+383 0,002* 0.79
Dcho. 21,55+3,57 23.80+5,84 0,001* 0.46

Equilibrio estatico (seg)

Fuerza miembros inferiores (rep)

Fuerza miembros superiores (rep.)

S . . Izqdo -11,88+8,84 -11,03+935 0,581 0.1
Flexibilidad miembros superiores (cm) Deho. -727£8.59 -498£776 0351 028
Agilidad (seg) 4,54+0,35 3.99+0.42 0,000 142
Velocidad marcha 30m (seg) 13,68 +1,72 12,16 + 1,31 0,000* 0.99

R ia aerdbica (m)
Sit and Reach (cm)

623,62+ 62,22 627,53 +80,49 0,853 0.05
-4,88£10,51  -1,17+9,36 0,197 0.34
Izqdo 37,17 £ 11,56 38,57 £10,34 0,539 0.13
Dcho. 39,75 £10,75 40,57 +12,10 0,615 0.07
p valor: *Prueba T o “Prueba Wilcoxon, segun test de normalidad.
Tamario del efecto de Cohen (d < 0.3 pequefio; d = 0.3-0.5 moderado;
d=0.5-0.7 grande; d = 0.7-0.9 muy grande y d > 0.9 extremadamente grande).
Seg (segundos); rep (repeticiones); cm (centimetros); m (metros); Nw (Newtons)

Prension manual (Nw)
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SICC: Coeficiente de Corrleacion Intraclase
*Prueba ANOVA de Medidas Repetidas (5 niveles).
** Tamaiio del Efecto por Eta? Parcial (0.01: pequefio, 0.06: medio, 0.14: grande)
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Figura 4. Evolucion de los 5 registros realizados durante el estudio del Area de Grasa Visceral
(AVG), comparada con el indice de Masa Corporal (IMC), Porcentaje de Masa Grasa (%M-
Grasa), Porcentaje de Masa Magra (%M-Magra), y Porcentaje de Masa Muscular (%M-
Muscular).

Discusién

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de un
programa de entrenamiento concurrente sobre la condicion
fisica, la composicion corporal, el area de grasa visceral de
sujetos con obesidad.

La mejora de la condicion fisica experimentada por los
participantes (Tabla 1) fue similar a los reportados en estu-
dios anteriores (Browning, et al., 2015; Alberga, et al., 2016;
Smith, Morgan, Plotnikoff, Stodden & Lubans, 2016), en los
que un aumento de la fuerza coincidié con un aumento pro-
porcional de la condicion fisica. En este caso se registrd aun
aumento de la fuerza tanto de los miembros inferiores (p
=.001) como de los superiores (miembro izquierdo p=.002, y
miembro derecho p=.001). En ambos casos con un tamano
del efecto notable, TE = .92 para los miembros inferiores, TE
=.79 para el miembro superior izquierdo y TE = .46 para el
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miembro superior derecho. Dicho aumento de la fuerza, so-
bre todo el registrado en los miembros inferiores, se mani-
fiesta, asimismo, en las mejoras observadas en las pruebas
de agilidad motriz/equilibrio dindmico (p<.001; TE=1.42)y
velocidad de la marcha (p =.000; TE = .99), de la que se ha
informado de la relacién que existe entre la fuerza del tren
inferior y la capacidad para recorrer una distancia determina-
da en el menor tiempo posible (Loturco, et al., 2014), posible-
mente como consecuencia de un aumento de la velocidad
maxima y/o de un aumento de la capacidad para mantener
dicha velocidad.

Por otro lado, los resultados obtenidos en la prueba de
prension manual no aumentaron tras la intervencion, al con-
trario de los resultados mostrados por Huck (2015). Esta di-
vergencia, probablemente pudo deberse a las diferencias
existentes entre el programa de ejercicio fisico realizado en el
estudio citado y el llevado a cabo en esta investigacion, el
cual no incluye ejercicios de fuerza especificos para la mus-
culatura flexo-extensora de los dedos. Asi, tan s6lo uno de
los diez ejercicios propuestos podria considerarse como un
estimulo de entrenamiento que incidiera en los grupos mus-
culares responsables de la prensiéon manual. Por lo que el
estimulo de entrenamiento probablemente no fue suficiente
para producir una adaptacion que se manifestara en mejoras
estadisticamente significativas.

Asimismo, el programa de ejercicio fisico realizado no
mostro ser beneficioso para la flexibilidad, ya que no se en-
contraron diferencias significativas en ninguna de los test
realizados para la evaluacion de la amplitud de movimiento.
Estos resultados no se encuentran en consonancia con es-
tudios previos que si registraron mejoras en esta capacidad
condicional (Mohamed, Lamya, Nejlaoui & Hamda, 2015;
Ogwumike, Arowojolu & Sanya, 2011; Ramos, et al., 2019;
Tian, etal., 2016). Probablemente esta discordancia se deba a
que la flexibilidad se entren6 de forma especifica en los pro-
gramas de ejercicio fisico que se llevaron a cabo las investi-
gaciones citadas, es decir, se planificaron tareas de entrena-
miento para incidir expresamente sobre la flexibilidad. Sin
embargo, en el presente estudio, aunque en todos los ejerci-
cios se trato de alcanzar un rango articular completo, se priorizo
la salud articular e higiene postural del movimiento, a veces
dificilmente alcanzable por los sujetos debido a su estado de
desentrenamiento y su ausencia de patrones motores efi-
cientes y biomecanicamente correctos. Por tanto, ejercicios
como la sentadilla y el remo en suspension tuvieron que
realizarse con un rango articular incompleto para adaptarse a
las aptitudes de cada participante. Cabe sefialar que, algiin
estudio declara que la flexibilidad no se deberia considerar
como uno de los componentes de la condicion fisica (Nuzzo,
2019), por lo que sumejora no tendria tanta relevancia como
el resto de cualidades fisicas. Aunque parece fuera de toda
duda que una adecuada amplitud de movimiento y elastici-
dad muscular son factores significativos para la vida cotidia-
na, sobre todo en personas con condicion fisica y patrones
motores limitados.

La mejora registrada en la resistencia aerobica medida a
través del Test de Marcha de seis minutos (Tabla 1), no fue
estadisticamente significativamente. Esto pudo deberse a la
baja especificidad de la intensidad del estimulo de entrena-
miento aérobico respecto al test de resistencia aerdbica apli-
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cado. Como mencionamos previamente en métodos, nos
basamos en los resultados hallados por Wang, Mascher,
Psilander, Blomstrand & Sahlin, 2011; Van Aggel-Leijssen,
Saris, Wagenmakers, Senden & Van Baak, 2002 para determi-
nar que la intensidad del componente aerdbico de la inter-
vencion debia de ser media-baja (ademas se integrd dentro
de la parte de calentamiento de la sesion). Tal intensidad
contrasta con el test de resistencia aerobica, en el que se les
insta a los sujetos a recorrer la mayor distancia posible en
seis minutos andando, por lo que la intensidad alcanzada
durante el test es significativamente mayor que la alcanzada
durante cada sesion de entrenamiento.

En lo referente a la composicion corporal (Tabla 2), en-
contramos que el programa de ejercicio fisico llevado a cabo
produjo mejoras significativas en todas y cada una de las
variables medidas. Mientras el IMC, el % de grasa y el area
de grasa visceral disminuyen de manera significativa con un
tamafio del efecto muy grande (p<.001 para todas las varia-
bles senaladas; TE=.451; TE=.361 y TE=.58, respectiva-
mente). Observamos que tanto la masa magra (p<.001; TE=
.369) como la masa muscular (p=.001; TE =.342) aumentan
significativamente y tienen un comportamiento similar a lo
largo del estudio (Figura 4). Estos resultados se sittian en la
misma linea de trabajos anteriores, ya sean referidos al entre-
namiento aerébico (Ryan, 2016; Mora-Rodriguez, etal., 2016;
Monteiro, et al., 2015), al entrenamiento de fuerza (Hamasaki,
etal., 2015; Winters-Stone, Dieckmann, Maddalozzo, Bennett,
Ryan & Beer, 2015; Mendelson, etal., 2015) o a la combina-
cion de ambos (Brunelli, et al., 2015; Campos, et al., 2014;
Damaso, etal., 2014). Los resultados obtenidos en las varia-
bles de composicion corporal indican que si bien las mejoras
en la condicion fisica no son generalizadas en todas cualida-
des condicionales (Tabla 1), si mejoraron todos los
indicadores evaluados relacionados con la composicion cor-
poral (Tabla 2). Ademas, el comportamiento de estas varia-
bles de composicion corporal a lo largo del estudio muestran
una clara tendencia que indica mejoras relacionadas con fac-
tores de riesgo sobre la salud (menor IMC, menor % de Gra-
sa Corporal, menor Area de Grasa Visceral) y mejora de
indicadores relacionadas con la autonomia y la calidad de
vida (Mayor % de Masa Grasa y mayor % de Masa Muscu-
lar).

La investigacion presenta algunas limitaciones. En pri-
mer lugar no es una muestra representativa, sino que se trata
de una muestra por conveniencia seleccionada a partir de
voluntarios. Derivada de la dificultad de reclutar participan-
tes para este tipo de estudios, el tamafio muestral final no es
muy grande, por lo que tampoco se incluy6 un grupo de
control.

Atn son necesarias mas investigaciones para conocer
en mayor profundidad los efectos del entrenamiento sobre
la grasa visceral, asi como el tipo de entrenamiento mas efi-
cazy el modo mas eficiente de adaptarlo a las caracteristicas
de la poblacion diana.

Conclusiones
Los resultados de este estudio muestran que un progra-

ma de entrenamiento adaptado a personas con obesidad,
aplicado de forma individualizada y en el que se combina
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ejercicio aerobico de baja intensidad con ejercicios de fuerza
provoca mejoras significativas en la composicion corporal.
Destacando la disminucion del area de grasa visceral que
mostrd lamayor disminucion.

Del mismo modo, también se muestra una mejora de la
condicion fisica en los sujetos estudiados, siendo especial-
mente significativa en un aumento de la fuerza tanto de miem-
bros inferiores como de miembros superiores, asi como en
cualidades directamente relacionadas con manifestaciones
de la fuerza muscular, como la velocidad en la marcha o la
agilidad.
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