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Acondicionamiento fisico y
respuesta aguda en la
concentracion de lipidos séricos.
La prictica de ciclismo fijo

Introduccion: se ha demostrado una aso-
ciacion entre el incremento en la actividad
fisica y mejora en el perfil de lipidos.
Objetivo: evaluar los cambios en los lipidos
séricos causados por la practica del ciclis-
mo fijo (spinning).

Material y métodos: se estudiaron nueve
hombres y 12 mujeres, quienes se some-
tieron a una prueba de esfuerzo inicial en
banda sin fin, para precisar el nivel de acon-
dicionamiento fisico. Se midieron lipidos
séricos antes y después de una sesion tipica
de ciclismo fijo. El estudio fue prospectivo,
experimental, longitudinal y comparativo. Se
aplicé la prueba t acoplada y el modelo de
regresion para determinar los cambios en
las concentraciones de lipidos séricos y su
relacion con el nivel de acondicionamiento
fisico. El nivel de significancia estadistica
se fijé en p < 0.05.

Resultados: se observaron elevaciones sig-
nificativas (p < 0.05) en las concentraciones
de lipidos séricos, excepto en los triglicéri-
dos de los varones en quienes incluso hubo
reduccién. Se encontrd relacion estadistica-
mente significativa entre el nivel de acondi-
cionamiento fisico y el porcentaje de
variacion de las lipoproteinas de alta den-
sidad (r=0.44y p = 0.046).

Conclusiones: el porcentaje de variacién de
lipoproteinas de alta densidad fue mayor
cuando los valores de VO,méax fueron mas
altos. A mayor acondicionamiento fisico,
mayor respuesta positiva en dichas. En las
otras mediciones de lipidos séricos no se
observd relacion entre el nivel de acondi-
cionamiento fisico y el porcentaje de varia-
cion debido a la ejecucion de la sesion de
ciclismo fijo.

SUMMARY

Background: it has been demonstrated an
association between the increase in physi-
cal activity and improvements in the lipid pro-
file.

Objective: to evaluate changes in the se-
rum lipids caused by spinning practice.
Methods: nine men and twelve women were
studied, they underwent to an initial evalua-
tion that included a treadmill effort test, in
order to establish the physical fitness level.
With the purpose of determine the lipids
change, a blood sample was obtained be-
fore and after a typical spinning session. The
design was prospective, experimental, lon-
gitudinal and comparative study. Student’s
t-test and regression model were used to
determine the changes in the lipids concen-
trations, and its relation with the physical fit-
ness level. A p value < 0.05 was required
for statistical significance.

Results: lipids increase concentrations were
observed (p < 0.05), except at triglycerides
in men, in which it had a decrease. It was
statistically significant relation between the
physical fitness level and the percentage of
high-density lipoproteins variation (r= 0.44,
p = 0.046).

Conclusions: the percentage of high-den-
sity lipoproteins variation was greater when
the values of VO,max were higher. At
greater level of medical fithess greater posi-
tive answer in this lipoproteins. In the case
of the rest serum lipids, it was not observed
relation between the level of medical fithess
and the percentage of variation due to the
execution of the spinning session.
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Cuadro |

Introduccion

El programa de ejercicio en bicicleta fija (spinning)
es una modalidad de actividad de reciente précti-
ca, donde un grupo de participantes son dirigidos
por un instructor para realizar un entrenamiento
que permite emular el trabajo del ciclismo de
ruta. Cada sesién de entrenamiento tiene una
duraci6n aproximada de 50 minutos e incluye
cinco a 10 minutos de calentamiento, un simu-
lacro de recorrido de 30 a 40 minutos y cincoa 10
minutos de estiramientos y enfriamiento. Exis-
ten varios tipos de sesiones de entrenamiento:
de fondo, de fuerza, de intervalos y de carrera,’
disefiados tomando en cuenta diferentes nive-
les de intensidad y asumiendo la frecuencia car-
diaca como medida de la intensidad del ejercicio.

Caracteristicas fisicas, fisiologicas, alimentarias y cardiovasculares, de 21
participantes en una sesion de ciclismo fijo

Hombres Mujeres Ambos
(n=9) (n=12) (n=21)

Edad (afos) 398 + 115 408 + 6.2 404 + 86
Peso (kg) 799 + 64 577 + 7.2 67.2 + 131
Estatura (cm) 1758 + 5.2 1594 + 6.3 166.5 + 10.1
IMC (kg/m?) 259 = 21 227 = 24 240 = 27
ICC 09 = 0.03 0.8 =+ 0.07 09 + 0.08
Grasa corporal (%) 233 = 5.0 263 + 6.4 250 =+ 59
FC (Ipm) 586 + 6.7 63 =+ 115 611 =+ 98
FCmax (Ipm) 181.0 = 10.7 1857 + 7.4 1837 =+ 9.0
PAS (mm Hg) 1209 + 113 113.3 + 13.0 1166 = 126
PAD (mm Hg) 819 = 49 785 + 5.9 80.0 + 56
PAM (mm Hg) 93.0 + 938 86.6 + 11.3 89.4 = 10.9
GE (kcal) 22489 =+ 155.7 1783.0 +182.9 19827 =+ 289.7
BE (kcal) 50.4 + 486.4 41.8 £529.0 455 + 498.6
Consumo segun recordatorio de 24 horas

E (kcal) 2198.5 +488.0 1741.2 +457.7 1937.2 =+ 514.1
HDC (%) 488 + 10.9 529 + 8.6 511 = 96
Pro (%) 141 + 23 143 + 44 143 + 3.6
Gra (%) 36.5 + 10.0 340 + 83 351 = 89
Col (mg) 248.4 + 1542 1929 + 90.3 216.7 + 1216
Fibra (g) 135 =+ 56 140 + 6.3 138 + 59

IMC = indice de masa corporal, ICC = indice cintura-cadera, E = energia,
HDC = hidratos de carbono, Pro = proteina, Gra = grasa,

Col = colesterol, GE = gasto de energia, BE = balance de energia,

FC = frecuencia cardiaca en reposo, FCméx = frecuencia cardiaca maxima,
Ipm = latidos por minuto, PAS = presion arterial sistdlica, PAD = presion
arterial diastdlica, PAM = presion arterial media.

Los valores son media + desviacion estandar
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En las sesiones de fondo se trabaja en el ran-
go de 65 a 75 % de la frecuencia cardiaca méxi-
ma (FCmdx), a una intensidad constante y con
una variacién minima de la frecuencia cardiaca
(cinco latidos por minuto); el nimero de revo-
luciones por minuto (rpm) debe encontrarse en-
tre 80 y 100." En las sesiones de fuerza, se busca
trabajar entre 75 y 85 % de la FCmdx, sin exce-
der las 80 rpm; se pretende el desarrollo de fuerza
muscular, agregando resistencia para simular
ascenso en colinas.! El riesgo muscular y esque-
lético es bajo por corresponder a una actividad
de bajo impacto. Young y Thompson? descri-
bieron el primer caso de rabdomidlisis induci-
da por la préctica del ciclismo fijo.

La prdctica de ejercicio aerdbico se asocia
con mejor salud cardiovascular, pues mejora el
perfil de lipidos:? reduce 6.3 % el colesterol sé-
rico total (CT), 10.1 % las lipoproteinas de baja
densidad (LDL-c), 13.4 % el indice CT/lipo-
proteinas de alta densidad (HDL-c) ¢ incremen-
ta 5 % las HDL-c. Estos beneficios parecen ser
mayores en los individuos con niveles superio-
res de acondicionamiento fisico,*> y pueden
estar influidos por cambios en la hemoconcen-
tracién debida al ejercicio.®

Aunque existe evidencia cientifica sobre la
respuesta fisiolégica aguda a ciertas modalida-

78 es necesario caracterizarla en

des de ejercicio,
relacién con el ciclismo fijo a fin de evaluar los
posibles riesgos.4‘9’10 De acuerdo con el Colegio
Americano de Medicina Deportiva, es indispen-
sable evaluar los factores de riesgo cardiovascu-
lar.” El propésito de este trabajo es evaluar los
cambios en lipidos séricos en hombres y muje-

res, secundarios a la préctica de ciclismo fijo.

Material y métodos

Estudio experimental, longitudinal, compara-
tivo y prospectivo en 21 participantes volunta-
rios sanos, nueve hombres y 12 mujeres, quienes
realizaron al menos dos sesiones de ciclismo fijo
por semana, de 50 minutos cada una, durante
al menos los tres meses anteriores al inicio del
estudio. La obtencién de la muestra fue median-
te muestreo no probabilistico. Se descartd pre-
sencia de diabetes mellitus, cdncer, nefropatia,
insuficiencia respiratoria o epilepsia; enferme-
dad tiroidea, cardiovascular, vascular cerebral,
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tromboembodlica, hipertensiva arterial sistémi-
ca no controlada (sistole > 250 mm Hg y didstole
> 120 mm Hg), o enfermedad aguda o crénica
que contraindicara la realizacién de ejercicio.
Ningtn sujeto informé consumir medicamen-
tos que alterasen el perfil de lipidos.

Fueron excluidos quienes interrumpieron las
actividades programadas para el estudio. Cada
uno de los sujetos otorgd por escrito su consen-
timiento de participacién voluntaria, de acuer-
do con lo establecido en la Declaracién de
Helsinki,'! el cual fuera revisado por el Comité
de Bioética de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Guanajuato.

El estudio se llevé a cabo en dos etapas.

Primera etapa

Los participantes fueron citados en el Labora-
torio de Fisiologfa del Club Deportivo Punto
Verde, donde se les hizo historia clinico-nutricia
y evaluacién antropométrica. Se aplicé un re-
cordatorio de 24 horas para evaluar la dieta se-
gtn las listas del Sistema Mexicano de Alimentos
Equivalentes'? y las tablas de valor nutritivo de
los alimentos."® El contenido energético fue
comparado con el gasto energético, el cual se
calculé con el método propuesto por FAO/
OMS/UNU para posteriormente obtener por
diferencia el balance de energfa. En cuanto a la
proporcién de macronutrimentos, se tomaron
como valores recomendables’® los siguientes:
hidratos de carbono, 50 a 60 %; proteinas, 12 a

Cuadro Il

22 %; grasas, 25 a 35 %; colesterol, < 200 mg/dia;
fibra, = 31 g/dia. La valoracién antropométrica
incluyé peso corporal, estatura, circunferencias
y pliegues cutdneos, para calcular indice de masa
corporal, indice cintura-cadera y porcentaje de
grasa corporal.

Antes de la prueba de esfuerzo méximo se
tomo la presidn arterial de cada participante y
un clectrocardiograma de 12 derivaciones. La
prueba de esfuerzo se realizé bajo los criterios
del protocolo del Colegio Americano de Medi-
cina del Deporte,'® utilizando una banda sin
fin, iniciando a una velocidad de 5 millas/hora
y manteniéndola durante toda la prueba; la
inclinacién de la banda se increment6 1 ° cada
minuto, hasta que el sujeto alcanzara su mdximo
esfuerzo. Los criterios para considerar que el
participante hizo su médximo esfuerzo fueron:
que la frecuencia cardiaca no se incrementara a
pesar del aumento la carga de trabajo; que el
sujeto alcanzara 90 % de la FCméx esperada
para su edad; la ausencia de sintomas o agota-
miento; la voluntad del sujeto para continuar.

A partir del resultado final de la prueba se
obtuvo el nivel de acondicionamiento fisico, el
cual para efectos de este trabajo se define como
la capacidad del individuo para afrontar las de-
mandas que el movimiento corporal le impone
a cargas externas de trabajo, y para afrontar
emergencias imprevistas.”

Al comparar el consumo méximo de oxigeno
observado (VO,mdx O) —mediante uso de la ban-
da sin fin— con el consumo de oxigeno predicho

o ideal (VO,méx P), se determiné la capacidad

Correlacion entre acondicionamiento fisico medido por VO,max 0 y caracteristicas fisicas, en 21

participantes de una sesion de ciclismo fijo

Hombres Mujeres Ambos
(n=9) (n=12) (n=21)
Variable p r p r p
Edad (afios) 0.30 0.44 —-0.02 0.95 0.05 0.83
Peso (kg) 0.07 0.86 —-0.49 0.11 029 0.19
VO,max O IMC (kg/m?) 0.25 0.52 -0.61 0.04 0.04 0.85
(mL/kg/minuto) ICC 0.46 0.21 0.18 0.58 0.48 0.03
Grasa corporal (%) -0.76 0.02 -0.69 0.01 -0.71 <0.01

IMC = indice de masa corporal, ICC = indice cintura-cadera
VO,maéx O = consumo maximo de oxigeno observado
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Cuadro 111

aerébica funcional. El VO,méx P se calculé de la
siguiente manera: para hombres, 69.7 — (0.612 x
edad); para mujeres, 42.9 — (0.312 x edad). La
eficiencia o deficiencia aerébica funcional se de-

terminé con la férmula de Bruce:!”

(VO mdx O — VO jmdx P)
(VO mdx P x 100)

Un resultado positivo tradujo eficiencia ae-
rébica funcional, indicador universal que mues-
tra si la persona posee o no condicién aerdbica.

Segunda etapa

Los participantes fueron citados 24 horas des-
pués en el drea de ciclismo fijo del club deporti-
vo. Se procedié a la extraccién de muestras para
biometria hemitica y determinacién del perfil
de lipidos. Inmediatamente después se realizé
la sesién de ciclismo fijo de fondo y fuerza. La
sesién tuvo una duracién total de 50 minutos
y comenzé con un calentamiento de siete mi-
nutos, seguido de un recorrido de 35 minutos
(intensidad de 65 a 85 % FCmdx, 70 a 100 rpm)
y finalizé con una fase de enfriamiento y esti-
ramientos de ocho minutos. Cada cinco minu-
tos fue registrada la frecuencia cardiaca.

Una vez concluida la sesién se procedié a
tomar una nueva muestra de sangre. La biome-
tria hemdtica fue efectuada en contador celular

automatizado Coulter, mientras que CT, trigli-
céridos, HDL-c, LDL-c y VLDL-c, por el mé-
todo de quimica seca en equipo Vitros Slide. El
tamafo de la muestra se obtuvo a partir de la
varianza esperada de los cambios en lipidos sé-
ricos, mediante la férmula 7 = 17 x §%/47, don-
de L? es el nivel de confianza, S? la varianza de
los cambios en los lipidos séricos y d* el nivel de
error dispuesto a aceptar.

Se aplic ¢ pareada para determinar los cam-
bios en las concentraciones de lipidos séricos y el
modelo de correlacién » de Pearson. El nivel de
significancia estadistica se fijé en p < 0.05. Los
datos fueron procesados en Statistica version 6.0.

Resultados

Los participantes no presentaron antecedentes
patolégicos de importancia, sin embargo, 67 %
refirié antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular e hipertension arterial, 57 % de
cdncer, 52 % de sobrepeso u obesidad, 48 % de
diabetes mellitus y 24 % de dislipidemia. El
porcentaje de grasa corporal excedié los niveles
recomendables en hombres (23.3 %, rango de
14.9 227.9) y mujeres (26.3 %, rango de 17.1a
35.7). La evaluacién de la dieta mostré un balan-
ce energético positivo en hombres (50.4 keal, ran-
go de —605.8 a 1135.2) y mujeres (41.8 keal,
rango de —1097.6 a 883.06), lo cual sugiere que
la dieta de los participantes no fue adecuada.

Cambios en los valores de los lipidos séricos en 21 participantes de una sesion de ciclismo fijo

Hombres Mujeres Ambos

(n=9) (n=12) (n=21)
Antes Después Antes Después Antes Después
Hemoglobina (g/dL) 158 = 0.9 16.4 + 0.7 142 =+ 1.1 146 + 1.3 149+ 13 1563 =+ 1.4
Hematdcrito (%) 444 + 27 459+ 1.3 387 + 23 404 + 26 411+ 38 428 + 35
Proteinas (g/dL) 84 + 0.2 9.0+ 0.1 8.1 + 0.1 8.7 + 0.1 83+ 0.2 88 + 0.2
Glucosa (mg/dL) 87 =+ 48 100.5 + 8.3 769 + 24 831 x 17 812+ 6.2 90.6 + 10.3
Colesterol total (mg/dL)  201.3 +49.9 207.4 +53.3 183.7 +28.9 192.6 +29.1 191.2 £ 39.2 199.0 + 40.7
Triglicéridos (mg/dL) 155.1 +57.1 152.8 +53.9 95.2 +46.4 103.3 +43.9 120.9 + 584 1245 + 534
HDL-c (mg/dL) 38.9 + 47 396 + 44 534 + 24 59.8 + 3.8 472 + 841 512 + 11.0
LDL-c (mg/dL) 139.6 +17.1 146.3 + 19.8 134.6 +28.0 139.1 £27.5 136.7 £ 23.6 1422 + 24.2
VLDL-c (mg/dL) 343 + 7.6 354+ 741 148 + 1.2 16.3 = 1.1 232+ 111 245 + 10.7

HDL-c = lipoproteinas de alta densidad, LDL-c = lipoproteinas de baja densidad, VLDL-c = lipoproteinas de muy baja densidad.
Los valores se expresan en media + desviacion estandar
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Los hombres presentaron valores de frecuen-
cia cardiaca en reposo y FCméx (181 + 10.7
versus 185.7 + 7.4 latidos por minuto) menores
que las mujeres. Mientras que los valores de pre-
sién arterial sistdlica, presidn arterial diastélica
y presién arteria media fueron mayores en hom-
bres que en mujeres (cuadro I). El promedio de
VO, mix O en hombres fue 43.7 mL/kg/minuto,
con rango de 40.2 2 49.7; y en mujeres de 38.2
mL/kg/minuto, con rango de 30.4 a 47.6. A
partir de la férmula propuesta por Bruce,'” se
determind la eficiencia o deficiencia aerdbica
funcional de cada participante, encontrando
eficiencia aerdbica funcional en 55.5 % de los
hombres y 91.6 % de las mujeres. Al correla-
cionar las caracteristicas fisicas de los partici-
pantes y su VO,mdx O, se apreci6 relacién
inversa estadisticamente signiﬁcativa, y entre
porcentaje de grasa corporal y VO,mdx, tanto
en el total de la muestra como en cada sexo (cua-
dro II). Ademds, hubo significancia estadistica
en la asociacién negativa entre indice de masa
corporal y VO,mdx O en mujeres (r = —0.61,
2 = 0.04). En el total de la muestra, el indice
cintura-cadera tuvo relacién estadisticamente
significativa con VO,max O (r=0.48, p = 0.03),
que no alcanzé significancia estadistica en los hom-
bres (r = 0.46, p = 0.21). El peso presentd cierta
asociacién negativa con VOzméx O en mujeres,
aunque sin significancia estadistica (r = —0.49,
»=0.11).

En los lipidos séricos en reposo se observé
una concentracién promedio de CT en hom-
bres ligeramente superior a la mdxima deseable

(201.3 + 49.9 mg/dL, rango de 143 a 267),

Cvadro IV

mientras que en mujeres la media se encontré
por debajo (183.7 + 28.9 mg/dL, rango de 140
a 227). En ambos sexos, el valor promedio de
triglicéridos séricos estuvo dentro del rango de-
seable, aunque los hombres presentaron valores
més elevados que las mujeres (155.1 + 57.1 mg/dL,
rango de 53 a 232, versus 95.2 + 46.4 mg/dL,
rango de 41 a 195). El valor promedio de HDL-c
estuvo dentro del rango deseable tanto en hom-
bres como en mujeres, sin embargo, en los pri-
meros fue inferior (38.9 + 4.7 mg/dL, rango de
33.4 249, versus 53.4 + 2.4 mg/dL, rango de 48
a 59). La concentracién promedio de LDL-c
resultd por arriba del nivel mdximo deseable y
fue similar en ambos sexos (139.6 + 17.1 mg/dL,
rango de 111.8 a 157, versus 134.6 + 28 mg/dL,
rango de 70 a 171); el valor méximo se encon-
tr6 entre las mujeres. Los hombres presentaron
un valor promedio de VLDL-c mayor que las
mujeres (34.3 + 7.6 mg/dL, rango de 21.9 a 44,
versus 14.8 + 1.2 mg/dL, rango de 12 a 17),
ambos por debajo del valor mdximo deseable
(cuadro III). Al analizar las caracteristicas fisi-
cas de los participantes y los niveles CT, en los
hombres la edad estuvo moderadamente rela-
cionada con el nivel de CT (r=0.67, p = 0.04),
mientras que el peso estuvo débilmente relacio-
nado de manera inversa (»=—-0.58, p = 0.1). No
se observaron correlaciones significativas en el
resto de las caracteristicas fisicas (cuadro IV).
El andlisis de correlacion entre el acondi-
cionamiento fisico y las concentraciones de li-
pidos séricos en reposo mostré una moderada
relacién inversa entre VO,max O y la concen-
tracién de triglicéridos séricos en mujeres (#=—0.63,

Correlacion entre los niveles de colesterol sérico y caracteristicas fisicas, en 21 participantes de una sesion

de cicismo fijo

Hombres Mujeres Ambos

(n=9) (n=12) (n=21)
Variable r p r p r p
Edad (afios) 0.67 0.04 0.27 0.39 0.52 0.02
Peso (kg) -0.58 0.10 0.1 0.75 0.07 0.75
Colesterol total IMC (kg/m?) -0.35 0.36 0.02 0.70 0.04 0.86
(mg/dL) ICC -0.37 0.33 -0.04 0.89 0.05 0.82
Grasa corporal (%)  —0.11 0.78 -0.31 0.33 -0.24 0.30

IMC = indice de masa corporal, ICC= indice cintura-cadera
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2 = 0.03), no asi en hombres. Ademds, se en-
contrd relacién entre el VO,méx O y los nive-
les de VLDL-c en el total de la muestra (r =
0.51, p = 0.02), pero al aplicar el andlisis por
sexo no se aprecié dicha relacién (cuadro V).

Durante la fase de calentamiento, el promedio
de porcentaje de FCmiéx fue ligeramente ma-
yor en hombres que en mujeres (67 + 3.8 versus
66 * 6.4 %). Durante los 35 minutos del reco-
rrido el promedio del porcentaje FCméx O fue
similar en ambos sexos (hombres 75 + 3.8 %,
mujeres 75.1 + 2.4 %). Finalmente, en la fase
de enfriamiento también el promedio del por-
centaje FCméx O fue mayor en hombres (61 +
5.1 versus 58 + 4.8 %).

Las concentraciones de lipidos séricos después
de la maniobra de estudio revelaron cambios sig-
nificativos (p < 0.05) en todas las variables, tan-
to en hombres como en mujeres, excepto en la
fraccién de triglicéridos séricos en el total de la
muestra (p = 0.13) y en hombres (p = 0.59),
pero no en mujeres (p < 0.01) (cuadro VI).

Se observé cierta relacién estadisticamente
significativa entre VO,méx y el porcentaje de
variacién de HDL-c, tanto en el total de la
muestra (r = 0.44, p = 0.046) como en hom-
bres, aunque en éstos no fue estadisticamente
significativa (r = 0.42, p = 0.26). Hubo cierta
relacién negativa entre VO, mdx y el porcentaje
de variacién de CT en mujeres, pero sin signifi-
cancia estadistica (» = —0.44, p = 0.15) al igual
que la débil asociacién entre VO, mdx y el
porcentaje de variacién de VLDL-c ( = 0.39,
2 =0.08) (cuadro VII).

Cuadro V

Discusion

Segtn Blair y colaboradores,'® una dieta alta en
grasa estd asociada con una cantidad de grasa cor-
poral por arriba de lo deseable. La dieta de los
participantes fue mds alta en contenido de grasa
de lo recomendado, ademds, el balance energético
promedio fue positivo en ambos sexos. El consu-
mo de fibra fue menor de 50 % del recomendado.
Lo anterior concuerda con los resultados infor-
mados por Reynaga y colaboradores.'®

En los hombres, el consumo de colesterol
fue mayor al recomendado, lo cual explica las
cifras de CT por arriba de las deseables. Las con-
centraciones de triglicéridos estuvieron en el li-
mite recomendado; las LDL-c, por arriba y las
HDL-c, por abajo. Los datos en torno a la com-
posicién corporal, variables cardiovasculares y
capacidad aerdbica funcional, orientan a riesgo
elevado para enfermedad cardiovascular.

En las mujeres destacan un perfil de lipidos
aceptable y caracteristicas fisicas y fisioldgicas
mis saludables, lo cual concuerda con los
sefialamientos de Schaefer y colaboradores.!
Quizds una razén es que las hormonas sexuales
femeninas influyen positivamente,?*?! ademds,
ninguna participante habfa llegado a la meno-
pausia ni referfa tratamiento hormonal.

Brown y colaboradores?” informan cifras ele-
vadas de colesterol sérico total ante indice de
masa corporal superior a 25, en contraste con
los resultados de este estudio, donde no se ob-
servd relacidn entre las cifras de colesterol séri-
co total y la mayorfa de las caracteristicas fisicas
de los participantes, incluyendo el indice de

Correlacion entre acondicionamiento fisico medido por VO,mdx 0 y niveles de lipidos séricos en reposo,

en 21 participantes de una sesion de ciclismo fijo

Hombres Mujeres Ambos

(n=9) (n=12) (n=21)

Variable r p r p r p
Colesterol total (mg/dL) -0.15 0.71 0.02 0.96 0.08 0.72
Triglicéridos (mg/dL) 0.05 0.91 -0.63 0.03 -0.01 0.96
VO,max O HDL-c (mg/dL) 0.41 0.27 0.03 0.94 -0.41 0.07
(mL/kg/minuto)  LDL-c (mg/dL) 0.28 0.47 -0.02 0.93 0.08 0.72
VLDL-c (mg/dL) 0.32 0.41 -0.01 0.97 0.51 0.02

VO,méx O = consumo maximo de oxigeno observado, HDL-c= lipoproteinas de alta densidad,
LDL-c = lipoproteinas de baja densidad, VLDL-c = lipoproteinas de muy baja densidad

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2008; 46 (2): 119-128



masa corporal; las excepciones fueron la edad,
que mostré moderada relacién, y el peso, que
se correlacioné débilmente (cuadro IV).

El valor alto de VO, mdx es caracteristico de
sujetos entrenados y estd asociado con capaci-
dad incrementada del sistema cardiovascular
para transportar oxigeno y de los musculos para
utilizarlo, por lo tanto, VO,mdx es el mejor
pardmetro del nivel de acondicionamiento fisi-
co y capacidad aerébica funcional. Las mujeres
suelen presentar valores menores que los hom-
bres debido a que también comtinmente tienen
menores cifras de masa muscular, hemoglobi-
na, volumen sanguineo y volumen de expulsién
sistélica.’ En este estudio, los hombres obtuvie-
ron niveles de consumo de oxigeno superiores
que las mujeres, sin embargo, éstas alcanzaron
niveles indicativos de eficiencia aerébica fun-
cional en mayor proporcién que los primeros.

23-25 coinciden con nuestro es-

Diversos autores
tudio al encontrar que VO,mdx muestra una
relacién negativa con el porcentaje de grasa cor-
poral: a mayor porcentaje de grasa corporal,
menor grado de eficiencia aerébica (cuadro II).
Si bien la mayoria de los varones tuvo un indice
de masa corporal y porcentaje de grasa corporal
por arriba de los recomendados, més de la mi-
tad presentd eficiencia aerdbica funcional, lo que
traduce que una pequefa proporcién de los
participantes tiene un adecuado acondiciona-
miento fisico a pesar del sobrepeso.

Dado que un indice cintura-cadera elevado
es caracteristico de personas sedentarias con una
importante cantidad de grasa abdominal, llama

Cuadro VI

la atencién que en los participantes a mayor efi-
ciencia aerébica funcional mayor indice cintura-
cadera (cuadro II), fenémeno para el cual no
podemos formular una explicacién sustentada.
Giada y colaboradores®® concluyen que poseer
un alto nivel de eficiencia aerébica no es condi-
ci6én suficiente para modificar significativamente
el perfil de lipoproteinas, lo cual coincide con
lo reportado por Sinchez y colaboradores,”
quienes no encontraron relacién entre el nivel
de acondicionamiento fisico y las concentracio-
nes de lipidos séricos. En nuestro estudio, sélo
dos variables correlacionaron significativamen-
te con el consumo maximo de oxigeno: triglicé-
ridos séricos y VLDL-c (cuadro V); las mujeres
con valores menores de VO,méx tendieron a
cifras mayores de triglicéridos séricos; en los
hombres no se aprecié dicha asociacién. En
ambos, las VLDL-c fueron mds elevadas a mayor
eficiencia aerébica. Una de las fracciones de
lipoproteinas que mds se ha asociado con la ac-
tividad fisica de manera positiva es la HDL-c,
como lo confirman multiples estudios. 212328
En nuestro grupo existié cierta relacién entre
VO,mix y la concentracién HDL-c en reposo
en el total de la muestra (cuadro V).

Varios autores han registrado cifras menores
de CT o LDL-c en personas que realizan activi-
dad fisica con regularidad.45’23’29’30 Vasankari y
colaboradores® reportan una correlacién nega-
tiva entre VO, mdx y las cifras basales de LDL-c en
mujeres. Sin embargo, los datos en el presente
estudio no lograron confirmar esos hallazgos

(cuadro V).

Cambios en los valores de los lipidos en 21 participantes de una sesion de ciclismo fijo

Hombres Mujeres Ambos
(n=9) (n=12) (n=21)
% A p % A p % A p

Colesterol total (mg/dL) 2.8 + 2.0 <0.01 50 + 2.3 <0.01 40 = 24 <0.01
Triglicéridos (mg/dL) 0.6 125 0.59 115 121 <0.01 6.8 + 132 0.13
HDL-c (mg/dL) 20 £ 1.0 <0.01 121 £+ 51 <0.01 78 + 64 <0.01
LDL-c (mg/dL) 47 + 15 <0.01 36 + 1.6 <0.01 41 + 16 <0.01
VLDL-c (mg/dL) 39 + 3.2 <0.01 106 + 2.5 <0.01 77 + 44 <0.01

HDL-c = lipoproteinas de alta densidad, LDL-c = lipoproteinas de baja densidad,
VLDL-c = lipoproteinas de muy baja densidad, % D = porcentaje de variacion, diferencia entre los

valores antes y después de la sesion de ciclismo fijo.

Los valores son media + desviacion estandar.
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Al evaluar la respuesta aguda al ¢jercicio es
necesario considerar también los patrones de en-
trenamiento, ya que el estimulo crénico del ejer-
cicio produce adaptaciones en los sistemas
corporales que mejoran dicha respuesta.'® La res-
puesta inmediata del sistema cardiovascular al
ejercicio estd dada por una elevacién de la fre-
cuencia cardiaca ocasionada por la disminucién
del tono vagal. El nivel mdximo de frecuencia
cardiaca que una persona puede alcanzar duran-
te el ejercicio es directamente proporcional a la
cantidad de masa muscular involucrada.’!
VO,méx y la FCmix son los indicadores mds
utilizados para medir el grado de intensidad del
ejercicio.’ En el ¢jercicio dindmico, la frecuencia
cardiaca se incrementa linealmente con la carga
de trabajo y puede estabilizarse en minutos du-
rante el ejercicio de baja intensidad y carga de
trabajo constante. Varios factores influyen en la
respuesta de la frecuencia cardiaca al ejercicio,
como la edad, la posicién corporal, el tipo de
gjercicio, ciertas condiciones fisicas, estado de
salud, volumen sanguineo, funcién del nodo
sinodal, firmacos y medio ambiente.> Flanagan
y colaboradores® reportan que las diferentes pos-
turas en una sesién de ciclismo fijo producen res-
puestas metabdlicas diversas. En la sesién de
ciclismo fijo del presente estudio se instruyé a
los participantes para que durante los 35 minu-
tos no hubiera variaciones abruptas de intensi-
dad, cambios de postura y minima variacién en
la carga de trabajo (cuadro II).

Pocos estudios han analizado la prictica de
ciclismo fijo. En el realizado por Kang y cola-

Cuadro VII

boradores® se aplicaron dos protocolos: una
rutina de intensidad constante (67 % FCmiéx) y
otra con variaciones en la intensidad (60 a 80 %
FCmix); el objetivo fue determinar las diferen-
cias metabdlicas y la percepcién de esfuerzo entre
uno y otro. Los investigadores no encontraron
diferencias en dichas respuestas durante el ejerci-
cio, pero observaron elevado consumo de oxige-
no después de finalizar la sesién de intensidad
variada. Por su parte, Crumpton y colaborado-
res** evaluaron el requerimiento aerébico y calé-
rico en una sesién de ciclismo fijo, concluyendo
que el gasto energético en una sesién de 40 mi-
nutos fue de 0.16 kcal/kg/minuco.

La respuesta aguda en las concentraciones
de lipidos séricos en ejercitantes de diversos de-
portes ha sido ampliamente documentada.?*-3-3¢
El presente estudio es el primero en relacién con
ciclismo fijo.

La hemoconcentracién, efecto de la pérdida
de liquidos corporales debido al ejercicio, puede
producir cambios en las concentraciones de lipi-
dos séricos. Aqui se estimé el porcentaje de cam-
bio del volumen plasmdtico mediante la f6rmula
propuesta por Dill y Costill,® encontrando que
el porcentaje de variacién del volumen plasmético
(6.6 %) era el esperado. Las modificaciones en
los lipidos séricos pueden ser atribuidas a la
maniobra de trabajo y no a hemoconcentracién.

Varias investigaciones informan cambios
agudos en HDL-c cuando el ejercicio se realiza
a intensidades altas (> 80 % FCmadx) o por pe-
riodos prolongados (> 80 minutos).*2!28:29:30.5
Ferguson y colaboradores® encontraron que las

Correlacion entre acondicionamiento fisico medido por VO,max 0 y porcentaje de variacion de lipidos
séricos, en 21 participantes de una sesion de ciclismo fijo

Hombres Mujeres Total
(n=9) (n=12) (n=21)
Variable r p r p r p
Colesterol total (% A) -0.14 0.71 -0.44 0.15 -0.04 0.86
Triglicéridos (% A) -0.17 0.66 -0.28 0.37 0.03 0.9
VO,méax O HDL-c (% A) 0.42 0.26 0.02 0.94 0.44 0.046
(mL/kg/minuto) LDL-c (% A) -0.26 0.50 -0.13 0.68 -0.31 0.17
VLDL-c (% A) 0.25 0.52 -0.14 0.67 0.39 0.08

VO,méx O = consumo maximo de oxigeno observado, HDL-c = lipoproteinas de alta densidad,
LDL-c = lipoproteinas de baja densidad, VLDL-c = lipoproteinas de muy baja densidad,
% A = porcentaje de variacion, diferencia entre los valores antes y después de la sesion de ciclismo fijo
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LDL-c disminuyeron al realizar > 95 minutos
de ¢jercicio a 75 % FCmadx. La sesién de ciclis-
mo fijo aqui analizada tuvo una duracién de 50
minutos y se llevé a cabo a una intensidad rela-
tivamente constante (75 % FCmdx, cuadro I),
a pesar de lo cual logramos observar cambios
estadisticamente significativos no sélo en las ci-
fras de HDL-c y LDL-c sino también en CT'y
VLDL-c, més acentuados en las mujeres (cua-
dro VI). El incremento en HDL-c inducido por
el ejercicio fisico puede ser resultado de una ac-
tividad aumentada de la lipasa de lipoprotei-
nas o de una depuracién disminuida por parte
de la lipasa hepdtica.®®

Los triglicéridos séricos endégenos represen-
tan la mayor reserva de combustible en el cuer-
po. La hidrélisis de los triglicéridos séricos
produce dcidos grasos libres y glicerol. La oxi-
dacién de dcidos grasos permite sustentar la ac-
tividad fisica y retrasar el inicio de la deplecidn
de glucégeno y la hipoglucemia. Casi todos los
triglicéridos séricos estdn almacenados en el te-
jido adiposo, pero también estdn presentes en
el masculo esquelético y el plasma; en condi-
ciones de reposo constituyen 5 a 10 % de la
oxidacién total de grasa.”>?” Durante el ejerci-
cio fisico y a medida que la duracién de éste
aumenta, la contribucién de triglicéridos séri-
cos plasmiticos a la oxidacién de grasa también

293137 E] musculo entrenado tiene

se eleva.
incrementada su capacidad para depurar trigli-
céridos séricos plasmdticos.’' Ferguson y cola-
boradores?® encontraron que los niveles de
triglicéridos séricos disminuyeron en quienes
completaron 60 minutos o mds a 75 % FCmax.
En el presente estudio, la sesién de ciclismo fijo
no ocasion6 cambios significativos en los trigli-
céridos séricos (cuadro VI). Es posible que esto
se deba al balance inducido por la intervencién
de dos factores: el estimulo lipolitico del ejerci-
cio per se'y la continua depuracién por parte del
musculo a que hacen referencia Hamilton y co-
laboradores.*® Otra razén pudiera ser que la se-
sién de ciclismo fijo no haya durado lo suficiente
para inducir cambios significativos en los trigli-
céridos séricos.

Al investigar la influencia del nivel de efi-
ciencia aerébica funcional en la respuesta de li-
pidos séricos ocasionada por la sesién de ciclismo
fijo, encontramos que el porcentaje de cambio
de HDL-c fue mayor cuando los valores de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2008; 46 (2): 119-128

VO, mix fueron més altos (cuadro VII). Gordon
y colaboradores obtuvieron resultados similares.*>

No logramos identificar relacién entre el res-
to de los lipidos séricos y el consumo méximo
de oxigeno como respuesta al ciclismo fijo (cua-
dro VII). Es probable que sea necesario efec-
tuar esfuerzos de mayor intensidad (> 85 %
FCmix) y aumentar la duracién del esfuerzo
(> 50 minutos).

Consideramos que los resultados sugieren la
conveniencia de la préctica de esta modalidad de
ejercicio fisico, especialmente por personas con ries-
go de enfermedad cardiovascular, sin embargo, es
necesario ampliar la investigacion en este tema.
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