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Prefacio

De acuerdo con la Misién, la investigacién se constituye en un eje fundamental del desarrollo académico de la UDES y
sus realizaciones son fuente permanente para la consolidacion de una cultura investigativa.

En la UDES se define la investigacion como un proceso continuo de generacion, adquisicion, adaptacion y aplicacién de
conocimientos, desarrollado por la comunidad académica institucional mediante la apropiacion de saberes cientificos,
tecnologicos y metodoldgicos, para contribuir al desarrollo de la sociedad en los campos de interés académico de la
institucion. Es asi como, dentro de los propoésitos de formacion en la UDES, esté el desarrollo de competencias que le
permitan al futuro profesional responder de manera efectiva a los retos que el entorno le exige.

Es alli, que el programa de fisioterapia desde el afio 2002 ha venido desarrollando estrategias que motiven al estudiante
a investigar desde el aula, permitiendo asi la inmersion en la resolucién de las problematicas dentro del aula o en la
comunidad, este proceso surgio del espiritu inquieto de la docente Grace Omary Mejia quien impulso esta iniciativa que
hoy se ha convertido en un evento magno para la comunidad educativa con proyeccion nacional e internacional.

Por decimoséptima version consecutiva se celebra la jornada de competencias investigativas mediante actividades
académicas “CIMA” 2017, el cual tiene su sede en la ciudad de Valledupar — Cesar, Colombia; el cual es un evento que
alberga la participacién de estudiantes de diversas ciudades, que desarrollan investigacion en multiples é&reas,
enmarcadas en estudios de casos clinicos, proyectos que se lleven a cabo en colaboracién con empresas del entorno
productivo, proyectos encaminados al trabajo conjunto y coordinado de la universidad con comunidades para mejorar
las condiciones de vida de la poblacién en situacion de vulnerabilidad social y proyectos con articulos como producto
original por medio de procedimientos del método cientifico.

Para esta XVII edicion, se recibieron cuarenta y dos propuestas, las cuales fueron sometidas a revision por el comité
cientifico, quienes con su experticia ofrecieron recomendaciones a los autores para que se pudiera mejorar sus
contribuciones. De los cuales se recepcionaron veinte ocho articulos para su respectiva publicacioén.

La organizacién de este evento con proyeccion nacional e internacional ha estado a cargo de la Universidad de Santander
sede Valledupar y el grupo de Fisioterapia Integral que afio tras afio abren la convocatoria a la comunidad académica y
extiende la participacion de contribuciones a universidades externas a compartir experiencias adquiridas en actividad
fisica, deporte, ocio y recreacion, salud y seguridad en el trabajo, percepcion, movimiento y aprendizaje, fisioterapia y
educacion, clinica y movimiento.

Reiteramos nuestro agradecimiento a todas las instituciones de la region caribe involucradas en este evento: la
Universidad Libre, Universidad Simén Bolivar y Universidad Metropolitana; ademas, de las 322 personas que muy
gentilmente formaron parte como ponentes, evaluadores externos e internos, egresados, logistica y comité cientifico.

Todos los articulos presentados se presumen de propiedad del autor. Cada autor se hace responsable del trabajo

publicado en estas memorias. Los trabajos publicados pueden reproducirse total o parcialmente citando la fuente y el
autor.

FT. Gisseln Castro Castro
Coordinadora evento CIMA
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Actividad fisica, deporte, ocio y recreacion

Reporte preliminar: influencia del ejercicio resistido de alto y
bajo volumen en el perfil lipidico de mujeres postmenopausicas

con sobrepeso

Preliminary report: influence of high and low volume resistance exercises
in the lipid profile of overweight postmenopausal women

Docente asesor:
Roberto Carlos Rebolledo Cobos.
rrebolledo@unimetro.edu.co
Estudiantes:
Eduardo Naranjo & David Almeida Freile
Categoria:
Proyectos de investigacién con producto original
Institucion:
Programa de Fisioterapia, Universidad Metropolitana de Barranquilla — Colombia

RESUMEN: El objetivo el presente estudio fue determinar el efecto agudo que tiene sobre el perfil lipidico de mujeres
postmenopausicas la realizacién de una sesion de ejercicios resistidos de alto y bajo volumen, comparados con un grupo control
sin ejercicios. La metodologia se basoé en tres grupos de postmenopausicas asignadas al azar (n=15), un grupo realizé una sesién
de ejercicios resistidos de alto volumen (8 ejercicios, 3 series a 15 repeticiones), otro realizd una sesidn de ejercicios resistidos
de bajo volumen (8 ejercicios, 1 serie a 15 repeticiones) y un grupo control con ejercicios de estiramientos. Inicialmente fueron
evaluadas las caracteristicas antropométricas, funcionales y el perfil lipidico de ambos grupos, en el protocolo experimental se
evalud las concentraciones sanguineas de lipidos basales en ayunas, antes, inmediatamente y 12 horas después del ejercicio.
Se realizd un control nutricional antes y durante la realizacién del experimento. En los resultados no hubo diferencias en
ninguna de las variables antropométricas, nutricionales y del perfil lipidico antes del protocolo experimental (P>0,05).
Comparando las medias de los grupos, no se encontraron diferencias estadisticas en ningiin momento de evaluacién de las
concentraciones del perfil lipidico (P>0,05). En conclusion, de forma aguda, los ejercicios resistidos no mostraron influencia
sobre las concentraciones sanguineas de lipidos en mujeres postmenopausicas.

Palabras claves: posmenopausia; ejercicio fisico; entrenamiento de resistencia; perfil lipidico; fuerza muscular.

ABSTRACT: The objective of this study was to determine the acute effect it has on the lipid profile of postmenopausal women
performing resistance exercises session to high and low volume, compared with non-exercising control group. The methodology
was based on three randomized postmenopausal groups (n = 15), one group performed a high volume resisted exercise session
(8 exercises, 3 sets at 15 repetitions), another performed a low volume resisted exercise session (8 exercises, 1 set to 15
repetitions) and a control group with stretching exercises. Initially, the anthropometric, functional and lipid profile of both
groups were evaluated. In the experimental protocol, blood concentrations of fasting basal lipids were evaluated before,
immediately and 12 hours after exercise. A nutritional control was performed before and during the experiment. In the results
there were no differences in any of the anthropometric, nutritional and lipid profile variables prior to the experimental protocol
(P> 0.05). Comparing the means of the groups, no statistical differences were found at any time of evaluation of lipid profile
concentrations (P> 0.05). In conclusion, acute exercises did not show influence on blood lipid concentrations in postmenopausal
women.

Keywords: postmenopause; exercise; resistance training;, muscle strength; lipid profile.
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INTRODUCCION

Las altas concentraciones de lipidos representan un
factor de riesgo transcendental para el desarrollo de
las enfermedades cardiovasculares (ECV), ya que
comunmente preceden a la disfuncién endotelial
vascular, protagonizando la formacion de la placa
aterosclerética 'y la  respuesta inflamatoria
subsiguiente (Pirillo, Norata, y Catapano, 2014).

El ejercicio fisico ha demostrado efectos benéficos en
la regulacion de marcadores lipémicos en diferentes
poblaciones, asociando al total de energia gastada
durante el ejercicio como el principal determinante
de los fendmenos metabdlicos subsecuentes
(Wooten y col.,, 2011; Tibana y col., 2013). La
realizacion de una sesién de ejercicio aerdbico puede
disminuir las concentraciones plasmaticas de lipidos
gue se asocian a la patogénesis ateroesclerdtica,
como las lipoproteinas de baja (LDL) y muy baja
densidad (VLDL) (Weis y col., 2005), asi como también
puede aumentar la actividad de la lipoproteina de alta
densidad (HDL) quien juega un papel trascendental
en la regulacion sistémica del exceso de colesterol
(Gilmore y col., 2013).

A diferencia de los ejercicios aerdbicos qué, en las
ciencias de la salud se relacionan con el bienestar
cardio metabdlico y la prevencion de ECV, los
ejercicios para el fortalecimiento muscular con
resistencias externas o ejercicios resistidos (ER), se
asocian principalmente con respuestas en el sentido
funcional de la fuerza y resistencia anaerdbica
(Rebolledo-Cobos, Correa y Reischak-Oliveira, 2014).
Aunque se ha encontrado evidencia que los vincula
con mecanismos cardio-protectores que inducen al
buen funcionamiento de drganos vy sistemas
corporales, ademas de ser catalogados como una
medida para la prevencion de enfermedades crénicas
y eventos agudos catastroficos, como infartos o
isquemias cerebrovascular (Agrinier y col., 2010).

Las respuestas agudas de los ER aun siguen en
discusion, debido a la gran diversidad de variaciones
en su prescripcién y su aplicabilidad en poblaciones
diversas. En mujeres postmenopausicas, aun no estan
bien dilucidadas las respuestas en el metabolismo de
lipidos subsecuentes a dosis especificas de ER, factor
fundamental para motivar el desarrollo del presente
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estudio. Mas alld de los efectos en la funcién
musculoesquelética, la ganancia en la fuerza de
manera inmediata por el aumento del reclutamiento
de wunidades motoras o en la coordinacién
intramuscular que el ER puede proporcionar, las
implicaciones fisioldgicas de esta modalidad de
ejercicio en poblaciones especiales siguen siendo un
punto de discusion.

Seguln lo anteriores argumentos, surge la necesidad
de clarificar estrategias que puedan ayudar a las
mujeres postmenopdusicas a controlar el riesgo de
desarrollar ECV, del mismo modo como pueden
favorecer la funcionalidad y la disminucion de la
pérdida de masa muscular y masa Osea,
especialmente si se tratan de intervenciones de bajo
costo y facil acceso como lo son los ejercicios
resistidos. Esta investigacion tiene como objetivo
determinar el efecto agudo que tiene sobre el perfil
lipidico de mujeres postmenopausicas la realizacion
de una sesién de ER a alto y bajo volumen,
comparados con un grupo control.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacién corresponde a un estudio
cuasi experimental, de exposicién-respuesta, basado
en los cambios agudos que proporcionan en dos
grupos experimentales, dos volimenes de ejercicio
resistido, en marcadores bioquimicos sanguineos
especificos, comparados con un grupo control sin
ejercicio resistido.

Sujetos

La muestra consistio en un total de 15 mujeres
posmenopausicas voluntarias, trabajadoras de la
Universidad Metropolitana en la ciudad de
Barranquilla, con un promedio de edad de 54,66 *
4,04 afios, reclutadas a través de la oficina de
bienestar laboral. Los criterios de inclusion fueron
mujeres entre 45 y 60 afios, con un afo desde la
ultima menstruacion, sin medicacién hormonal
sustitutiva.  Fueron  excluidas aquellas que
participaran en algun tipo de entrenamiento resistido
durante 6 meses antes del estudio y las que tenian un
historial médico con enfermedades endocrinas
graves, metabdlicas y/o neuromusculares. Antes de la
participacion, cada uno de los sujetos objeto de
estudio fueron informados del disefio del estudio,
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especialmente los posibles riesgos y molestias
relacionadas con los procedimientos, posteriormente
dieron su consentimiento informado por escrito. El
estudio se realizd de acuerdo con los estdndares
éticos en ciencias del ejercicio (Harriss y Atkinson,
2011), de la Asociacion Médica Mundial vy la
Declaracion de Helsinki. El protocolo fue aprobado
por el comité de ética e investigacién Institucional de
la Universidad Metropolitana de Barranquilla.

Evaluaciodn inicial

La totalidad de sujetos objeto de estudio (n=15)
fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos, dos
experimentales que llevan a cabo una sesién de
ejercicios resistidos de alto volumen (ERAV, n=5) y
una sesion de ejercicios resistidos de bajo volumen
(ERBV, n=5) respectivamente; y un grupo control con
una sesion de ejercicios de estiramiento (GC, n=15).

Previo a la realizaciéon del protocolo experimental, las
mujeres fueron citadas para una evaluacion inicial de
las variables musculo esqueléticas (fuerza dindmica
maxima, la composicidon corporal (% de grasa y masa
magra), valoracion antropométrica (talla, peso vy
perimetro abdominal), tasa metabdlica basal vy
monitorizacidon del comportamiento nutricional de
acuerdo con los protocolos que se describen a
continuacion:

Fuerza dindmica madxima: Con el fin de determinar la
fuerza dindmica maxima de los diferentes segmentos
corporales de las mujeres, fueron empleados pruebas
de una repeticion maxima (1RM) para los grupos
musculares que realizan los ejercicios resistidos en
gue se basan los grupos experimentales. La carga
maxima de cada sujeto fue determinada con no mas
de 5 intentos con una recuperacion de 4 minutos
entre los intentos.

Evaluacion antropométrica, composicion corporal y
tasa metabdlica basal: Se realizd la valoracion
antropométrica de las mujeres, determinando la
talla, peso, y perimetro abdominal utilizando una
balanza digital, estadidmetro y cinta métrica marca
SECA(2016), a partir de los datos obtenidos se calculd
el IMC. Utilizando el impedanciometro bioeléctrico
marca Tanita (TBF-300WA  Wrestling  Body
Composition  Analyzer) fue determinada |Ia
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composicién corporal, calculando el porcentaje de
grasa corporal y de masa magra.

Monitorizacion y direccionamiento del
comportamiento nutricional: El dia de la valoracién
inicial se proporcioné un documento impreso en el
cual los sujetos objeto de estudio, previa explicacién
detallada, registraron su comportamiento
alimentario 3 dias previos a la realizacion del
protocolo experimental. Esto con el fin de
contrarrestar resultados en el perfil lipidico
inverosimiles, derivados del consumo de alimentos
cargados excesivamente de grasa. El dia del protocolo
experimental, fue controlada la ingesta de alimentos
estandarizando el consumo calérico previo a la
realizacion de ejercicios a un 60% de la TMB con
factor de actividad fisica para cada caso. La estrategia
incluyo un desayuno (cerealesy frutas), una merienda
(cereales) y un almuerzo (carne de pollo, papas y
verduras). La Ultima ingesta de alimentos para cada
caso fue programada con al menos 5 horas previas a
la realizacion de ejercicios, alentando a los
participantes a mantenerse hidratados solo con agua.

Perfil lipidico basal: Este procedimiento se realizd a
todos los sujetos en un dia previo a la realizacién de
ejercicios, en condicién de ayuno de al menos 12
horas, las mujeres miembros de los grupos asistieron
en las horas de la mafiana a las instalaciones del
laboratorio clinico de la Fundacion Hospital
Universitario Metropolitano donde se le realizé la
extraccion de 5 ml de sangre para la determinacién
del perfil lipidico basal, que incluye el anélisis de las
concentraciones séricas de Colesterol Total (CT), HDL,
LDL, VLDLy TG.

Protocolo experimental

En un periodo maximo de semana después de la
evaluacion del fitness muscular, un nuevo encuentro
fue programado con los sujetos objeto de estudio, a
las 5:00 pm, en las instalaciones del gimnasio del
Servicio de Fisioterapia de la Fundacién Hospital
Universitario Metropolitano. A la llegada de los
sujetos, inicialmente se autorizd la sesién de
ejercicios basados en la revision del documento de
monitorizacion nutricional. Muestras de sangre
fueron extraidas a las mujeres por una bacteridloga
experta, para la evaluacion del perfil lipidico antes,
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inmediatamente terminada la sesién de ejercicios y
12 horas después, en la mafiana del siguiente dia (en
condicion de ayuno).

Protocolo de ejercicios: Los sujetos del grupo de ERAV
realizaron un calentamiento de 10 min, que consistia
en una caminata (5 min) y movilizaciéon articular
general (5 min), luego ejecutaron un total de 8
ejercicios resistidos (1. Leg Press; 2. Extensién de
rodilla en maquina; 3. Flexién de rodilla en maquina;
4. Flexion de codo con mancuernas; 5. Extensiéon de
codo con mancuernas; 6. Aduccion de hombros con
mancuernas desde abduccién en decubito supino; 7.
Serrucho unilateral; y 8. Abdominales con peso libre),
cada uno a 3 series y cada serie a 15 repeticiones, con
una intensidad del 75% de 1RM. El grupo de ERBV
realizaron inicialmente un calentamiento de 10 min,
gue consistia en una caminata (5 min) y movilizacién
articular general (5 min), seguidamente realizaron los
mismos ejercicios que el grupo de ER, solo que cada
ejercicio se realizaba por solo una serie a 15
repeticiones, al 75% de 1RM. Los sujetos que
componen el grupo control (GC) realizaron un
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calentamiento de 10 minutos (5 minutos de caminata
libre y 5 minutos de movilizacién de articulaciones) y
30 minutos de estiramientos dirigidos.

Finalizado cada una de las sesiones de ejercicios, los
sujetos fueron instruidos a consumir solo agua sin
ningln componente caldrico, hasta la mafiana del dia
siguiente, cuando en condicién de ayuno se extrajo la
muestra de sangre correspondiente a 12 horas post
la sesidn de ejercicio.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo vy
comparativo con medidas de medias con respectivas
desviaciones estandar. El test de normalidad utilizado
fue el de Shapiro-Wilk y el Levene para la
homogeneidad. Posteriormente, fue empleado el
Test de Analisis de Varianza (ANOVA) two-way, intra-
grupos y entre grupos. Cuando fue pertinente, fue
considera como prueba post hoc el test de
Bonferroni. El nivel de significancia fue de p <0.05,
considerandolo en todos los andlisis.

RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas de sujetos miembros de los diferentes grupos.
Grupos experimentales p3
Variable
ERAV (n=5) ERBV (n=5) GC (n=5) valor
Edad (afios) 56.40+2.88 52.8014.76 55.6045.18 0.98
Caracteristicas antropométricas
Peso (kg) 73.00+£10.35 74.21£12.70 75.78+8.79 0.91
IMC (kg/m?) 28.47+2.62 30.34+4.81 29.28+2.76 0.64
Grasa corporal (%) 38.40+5.01 36.56+4.33 39.54+3.18 0.94
Masa magra (%) 44.22+3.69 40.82+12.30 46.10+3.47 0.50
Perimetro abdominal 96.9047.16 98.6048.56 101.66+2.25 0.77
Fuerza y capacidad aerdbica
1RM extension rodilla (kg) 24.00+5.66 22.40+4.34 19.89+3.13 0.84
1RM flexion de codo (kg) 11.20+3.96 12.00+2.92 8.20+2.28 0.68
VO2 pico (mlekg—1 min-1) 21.49+4.41 19.47+1.91 22.0045.24 0.50

Fuente: Elaboracion propia (2017). Valores promedio de las variables analizadas en la valoracion inicial de las mujeres para la
poblacién total y para cada uno de los grupos experimentales. Valor de P> muestra la significancia estadistica al comparar los
valores promedio de las variables en los tres grupos experimentales.
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Los resultados de la valoracidn inicial de las mujeres,
mostro que la asignacion al azar no produjo
diferencia significativa entre ninguno de los grupos y
para ninguna de las variables de rendimiento antes de
ejecutar el protocolo experimental (tabla 1). El valor
de circunferencia abdominal estuvo en un rango
entre 84 a 110 cm, estando todas las mujeres con
obesidad abdominal acorde con los criterios
establecidos por la resolucion 2465 de 2016
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016). Los
valores promedio de todas las variables analizadas en
la valoracidn inicial de las mujeres para la poblacién
total y para cada uno de los grupos experimentales y
control se describen en la tabla 1.
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La comparacién estadistica de los valores promedio
entre los grupos experimentales, de las variables del
perfil lipidico basal en ayunas y en cada uno de los
momentos estipulados en el protocolo experimental
(antes, inmediatamente después y 12 horas después
del ejercicio), muestran que las sesiones de ejercicio
realizadas por los grupos ERAV y ERBV no tienen
variaciones significativas en ninguna de las variables.

En la tabla 3 se pueden observar las proporciones de
variacion dentro de los grupos, para cada uno de los
componentes del perfil lipidico en ayunas,
comparando el andlisis basal con el recolectado 12
horas después de la sesion de ejercicios
correspondiente. No se encontraron diferencias
estadisticas para ninguna de las variables en la
comparacion de medias entre momentos (p>0,05).

Tabla 2. Comparacion entre grupos del perfil lipidico en ayunas basal, antes, inmediatamente despuésy 12 horas en ayuno
después de las sesiones de ejercicios.

Perfil lipidico (mg/dL)

CcT

12 horas ayuno basal

Pre ejercicio

Inmediatamente post ejercicio
12 horas ayuno post ejercicio
TG

12 horas ayuno basal

Pre ejercicio

Inmediatamente post ejercicio
12 horas ayuno post ejercicio
LDL

12 horas ayuno basal

Pre ejercicio

Inmediatamente post ejercicio
12 horas ayuno post ejercicio
VLDL

12 horas ayuno basal

Pre ejercicio

Inmediatamente post ejercicio
12 horas ayuno post ejercicio
HDL

12 horas ayuno basal

Pre ejercicio

Inmediatamente post ejercicio
12 horas ayuno post ejercicio

Grupos experimentales P3

valor

ERAV (n=5) ERBV (n=5) GC (n=5)
207.20£19.02 225.80+41.35 200.60£32.63 0.93
238.40+109.02 239.80437.36 206.00£64.98 0.95
265.00491.38 232.60+41.06 192.60+65.71 0.10
205.60+23.39 226.80+23.37 206.60+30.76 0.43
166.00£19.71 170.60+11.57 167.80£57.49 0.98
226.60+131.58 245.20+84.93 238.80+64.46 0.41
258.00+144.52 226.20+115.74 287.40+151.84 0.54
175.60+75.18 162.80+20.19 170.80+61.71 0.36
126.28+11.67 141.40£21.05 132.34+45.92 0.88
142.30+£79.52 138.90+63.23 108.20+£53.45 0.85
154.46+67.65 166.68+61.53 187.76%56.82 0.12
152.50+47.85 173.80+34.46 148.24+20.58 0.32
27.44£5.92 29.20+4.72 29.32+11.70 0.92
45.32426.32 49.04+16.99 47.76%12.89 0.84
51.60428.90 45.24+23.15 57.48430.37 0.54
29.58+8.66 24.56+7.48 42.16%25.71 0.64
42.88+3.60 47.064.41 41.74+8.10 0.15
50.78416.78 51.86+10.82 50.04410.71 0.53
58.94+7.57 60.68+11.23 47.36%4.86 0.59
35.12415.04 52.8446.41 46.18+10.71 0.34

Fuente: Elaboracion propia (2017). Valores promedio por grupo de CT: colesterol total; TG: triglicéridos; HDL: lipoproteina de
alta densidad; LDL: lipoproteina de baja densidad; VLDL: lipoproteina de muy baja densidad, basal, antes, inmediatamente
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despuésy 12 horas después del ejercicio. La comparacion de los promedios entre los tres grupos es significativa cuando P3<0,05.
Los promedios en las filas que no comparten la misma letra del superindice (a, b) son estadisticamente diferentes.

Tabla 3. Variaciones intra-grupos de los componentes del perfil lipidico en ayunas frente al ejercicio fisico.

Variable Basal Post ejercicio A% P-valor

Colesterol total (mg/dL)

ERAV 207.20£19.02 205.60£23.39 -0.77 0.86

ERBV 225.80+£41.35 226.80£23.37 +0.40 0.59

GC 200.60+£32.63  206.60+30.76 +2.99 0.16

Triglicéridos (mg/dL)

ERAV 166.00+£19.71  175.60+£75.18 +5.78 0.86

ERBV 170.60+£11.57  162.80+20.19 -4.57 0.15

GC 167.80£57.49  170.80+61.71 +1.78 0.87

LDL (mg/dlL)

ERAV 126.28+11.67  152.50+47.85 +20.7 0.72

ERBV 141.40+£21.05 173.80+34.46 +22.9 0.19

GC 132.34+£45.92  148.24+20.58 +12.0 0.58
VLDL (mg/dL)

ERAV 27.44+5.92 29.58+8.66 +7.79 0.70

ERBV 29.20+4.72 24.5617.48 -15.9 0.39

GC 29.32+£11.70 42.16£25.71 +43.7 0.53
HDL (mg/dL)

ERAV 42.88%3.60 35.12+£15.04 -18.0 0.13

ERBV 47.06x4.41 52.84+6.41 +12.2 0.13

GC 41.7448.10 46.18+10.71 +10.63 0.06

Fuente: Elaboracion propia (2017). Valores promedio y proporcion de variacion del perfil lipidico por grupos. HDL: lipoproteina
de alta densidad; LDL: lipoproteina de baja densidad; VLDL: lipoproteina de muy baja densidad, basal, antes, inmediatamente

después 'y 12 horas después del ejercicio.

DISCUSION

El presente proyecto de investigacion ha tratado de
impactar positivamente en la salud fisica de mujeres
postmenopdusicas. Es de potencial relevancia
cientifica y con cabida en el contexto de la salud
publica nacional, dilucidar las respuestas fisioldgicas

que pueden reducir el riesgo de desenvolver
enfermedades cardiovasculares en poblaciones
vulnerables, especialmente si se derivan de

estrategias no farmacoldgicas, de bajo costo y facil
acceso, como lo serian los ejercicios resistidos. De los
resultados presentados en este estudio, se destaca la
homogeneidad entre los grupos experimentales v el
grupo control en todas las variables evaluadas en la
fase  pre-experimental (composicion  corporal,

condicion fisica y perfil lipidico) es evidencia de la
selecciéon metddica planteada, con el fin de mostrar
resultados validos y confiables.

En nuestro contexto, debido a la ausencia de
instrumentos que midieran el gasto energético de
manera fidedigna, el disefio de las sesiones de
ejercicios resistidos fueron basadas en estudios de
poblaciones con caracteristicas similares (Peso, IMCy
TMB), como en el estudio de Rebolledo-Cobos et al.
(2014) y el estudio de Correa et al. (2014), los cuales
determinaron la media del gasto energético para
mujeres postmenopausicas no entrenadas durante
una sesién de ERAV y ERBV en aproximadamente en
2.4y 1.3 mega julios (MJ), respectivamente. El gasto
energético de total de este tipo de sesiones de
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ejercicio resistido incluiria la sumatoria del consumo
excesivo de oxigeno postejercicio que se prolonga
hasta 18 horas, dando un supuesto de su intervencion
en el metabolismo de lipidos para la reposicion
energética. De ante mano, la hipdtesis fundamental
de comparar los diferentes volimenes de ejercicios
resistidos haria pensar que entre mayor sea el
nimero de series y repeticiones (movimientos
totales) de un ejercicio, mayor seria el gasto
energético y por consiguiente, mayor seria su
influencia en el metabolismo de lipidos.

La implementacién del ER de manera sistematica por
mas de 8 semanas ha mostrado hallazgos asociados a
la reduccion de las concentraciones séricas de CT, TG
y LDL, asi como el aumento de las concentraciones de
HDL (Campbell et al., 2009), aunque resultados de
otros estudios discrepan, como el estudio de Kelley y
Kelley (2009), donde alegan que en diferentes
periodos de ER (por ejemplo, entre 8 a 20 semanas)
no se producen cambios sobre las concentraciones
lipoproteinas en el plasma sanguineo.

Se ha encontrado que en una sesién de ER de alto
volumen (10 ejercicios, 3 series, al 70% de una
repeticion  maxima) disminuye de manera
significativa la  disposicion  de  triglicéridos
postprandiales (Petitt, Arngrimsson y Cureton, 2003).
En contraste con otras investigaciones en donde se
examind la influencia que proporcionada por tres
volumenes diferentes de ER (una, tres y cinco series
de diez repeticiones) en la magnitud de la LPP, no
encontrando asi diferencias significativas en ninguno
grupo después de realizar la sesidén con relacién a los
marcadores lipémicos postprandiales (Shannon et al.,
2005).

Comparado con el grupo de controles, los sujetos que
conforman el grupo ERAV y ERBV no presentaron
diferencias en las modificaciones de LDL y HDL, dato
gue refuta los hallazgos del estudio de Correa et al,
(2014), donde en mujeres postmenopausicas, los
ejercicios resistidos de alto o bajo volumen no
redujeron las concentraciones de CT, como tampoco
influyo en los niveles de LDL y VLDL, tanto en valores
basales como en analisis postprandiales. En la
poblacion estudiada, estos resultados asociarian a los
ejercicios resistidos a respuestas agudas débiles con
respecto al metabolismo de lipidos. Sin embargo, es
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necesario que exista mas evidencia que soporte dicha
afirmacién, especialmente teniendo en cuenta que la
variabilidad en las prescripciones de los ejercicios
resistidos en cuanto a volumen, intensidad, numero
de ejercicios, grupos musculares, intervalos de
recuperacion y velocidad de contraccién, puede
demostrar resultados disimiles en combinaciones
alternas a las planteadas en este estudio.

CONCLUSIONES

Los principales resultados del presente trabajo de
investigacion sugieren que los ejercicios resistidos de
alto y bajo volumen, no influyen las concentraciones
plasmaticas de lipidos en mujeres postmenopausicas
con sobrepeso. El principal factor limitante del
presente estudio es la baja cantidad de muestra. Los
resultados provenientes de los andlisis bioquimicos
de tres grupos con solo 5 sujetos cada uno, podria
enmascarar el efecto real del ejercicio resistido sobre
el perfil lipidico, considerando especialmente que se
podian obtener resultados mds diversos y
representativos al realizar comparaciones con una
cantidad de sujetos mayor.
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RESUMEN: La diabetes mellitus tipo 2 (D2) es una alteracién metabdlica caracterizada por una hiperglucemia crénica que
aparece como resultado de no producir suficiente insulina o las células no hacen uso de la insulina en un ambiente de
insulinorresistencia y suele asociarse frecuentemente a la obesidad. El entrenamiento muscular tiene un papel muy destacado
como forma de ejercicio que desencadena una accion fundamental de apoyo al metabolismo, se ha comprobado que la
combinacion adecuada de ejercicio de resistencia y de fuerza es muy efectiva. Objetivo: Establecer los efectos agudos del
ejercicio de fuerza muscular en los niveles de glicemia en pacientes con diabetes tipo 2. Material y métodos: Para la elaboracién
de este proyecto en primera instancia se realizd una revision bibliografica de 10 articulos relacionados con el tema a abordar,
se solicité un permiso a la gerencia de bodytech sede mayales Valledupar, con el fin de realizar nuestro proyecto de
investigacidn en sus instalaciones. Se programaron citas a los 10 pacientes seleccionados para realizar un chequeo médico de
forma individualizada y revisar datos como: edad, talla, peso, indice de masa corporal (IMC), masa grasa, masa muscular,
perimetro abdominal, tensién arterial, medicamentos, complicacion propia de la enfermedad y se realizé la toma de glicemia
inicialmente. Se disefid y se aplicd un programa de ejercicios y estiramientos de grupos musculares a los pacientes D2 como
cuadriceps, biceps, pectorales, abdominales durante 45 minutos; Al terminar la rutina se tomdé nuevamente el nivel de glicemia.
Al momento de graficar los datos, las comparaciones de los niveles de glicemia inicial y posterior se emplearon el test de
Wilcoxon y para el analisis de correlacion entre los valores arrojados de diferenciacion de los niveles de glicemia de cada
paciente con los valores de masa grasa, IMC y peso se empled el indice de correlacién de Spearman. Resultados: Se pudo
evidenciar una disminucion en la desviacion estandar, la media y la mayoria de los niveles de glicemia tomados al iniciar los
ejercicios, permitiendo realizar graficamente una diferenciacion por cada paciente D2. El indice de correlacion de Spearman
arrojo datos como: La correlacion de Diferencias de niveles de glicemias y masa grasa (MG): 0,1155, la correlacién de
diferencias de niveles de glicemias e IMC: 0,1280, la correlacion de Diferencias de niveles de glicemias y peso:
0,4924.Conclusién: Se pudo evidenciar el efecto agudo como disminucién de los niveles de glicemia en los pacientes con D2
después de realizar ejercicios de fuerza muscular, lo cual confirma la teoria propuesta inicialmente en la investigacién. Con el
indice de correlacién de Spearman se pudo evidenciar que no hay relacién entre el IMC y la masa grasa con la disminucion de
los niveles de glicemia en los pacientes D2, y moderada relacién entre el peso y la disminucidon de los niveles de glicemia en
pacientes con D2 después de ejercicios de fuerza muscular

Palabras Claves: Diabetes tipo 2, glicemia, ejercicio, fuerza, efectos.
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ABSTRACT: Diabetes mellitus type 2 (D2) is a metabolic disorder characterized by chronic hyperglycemia that appears as a result
of insufficient insulin production or cells do not use insulin in an environment of insulin resistance and generally associated with
obesity . Muscle training plays a very important role as a form of exercise that triggers a fundamental action of support for
metabolism, it has been proven that the right combination of resistance and strength exercise is very effective. Objective: To
establish the acute effects of muscle strength exercise on blood glucose levels in patients with type 2 diabetes. Material and
methods: For the preparation of this project in the first instance a bibliographical review of 10 articles related to the subject to
be addressed was requested, a permission was requested to the management of body site headquarters Valledupar, in order to
carry out our research project in their facilities. Appointments were scheduled for the 10 selected patients to perform an
individualized medical check-up and review data such as: age, height, weight, body mass index (BMI), fat mass, muscle mass,
abdominal circumference, blood pressure, medications, complication of the disease and glycemia was initially taken. A program
of exercises and stretching of muscle groups was designed and applied to D2 patients such as quadriceps, biceps, pectorals,
abdominals for 45 minutes; At the end of the routine the blood glucose level was again taken. At the moment of graphing the
data, the comparisons of the initial and posterior glycemia levels were used the Wilcoxon test and for the correlation analysis
between the values of differentiation of the blood glucose levels of each patient with the values of fat mass, BMI and weight
were used the Spearman correlation index. Results: A decrease in the standard deviation, the mean and most of the glycemia
levels observed at the beginning of the exercises could be evidenced, allowing a differentiation for each D2 patient to be made
graphically. The Spearman correlation index yielded data such as: Correlation of Differences in Glucose Levels and Fat Mass
(BM): 0.1555, Correlation of Differences in Glucose Levels and BM|: 0.128, Correlation of Level Differences of blood glucose and
weight: 0.4924. Conclusion: The acute effect of decreasing blood glucose levels in patients with D2 after performing muscle
strength exercises was confirmed, confirming the theory initially proposed in the research. With the Spearman correlation index,
it was possible to show that there is no relationship between BMI and fat mass with decreasing glycemia levels in D2 patients,
and a moderate relation between weight and decreases in glycemia levels in patients with D2 after muscle strength exercises.

Keywords: Diabetes type 2, glycemia, exercise, strength, effects.

INTRODUCCION Segin la OMS define la diabetes como una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas

Elaumento de la prevalencia de diabetes en el mundo
hace que se haya convertido en una verdadera
epidemia, este aumento se puede atribuir a un
incremento en las actividades sedentarias. Se estima
gue una de cada 20 muertes en el mundo es
atribuible a esta enfermedad, de tal manera que en
afio 2005 mds de 1,1 millones de personas fallecieron
a causa de la diabetes. (Bravo, 2009). En Colombia
existen 2.2 millones de adultos con diabetes, siendo
el segundo pais latino con mas personas, entre 20 y
79 afios, diagnosticadas con la enfermedad.
(ELpais.com, 2015)

La D2 es una alteracion metabdlica caracterizada por
hiperglucemia crénica aparece como resultado de un
defecto de la secrecién de insulina en un ambiente de
insulinoresistencia. Suele asociare frecuentemente a
la obesidad, que por otra parte también es causa de
la resistencia a la insulina de forma independiente.
Representa aproximadamente el 90% de los casos de
DM. (Bravo, 2009)

no produce insulina suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula el azucar en la
sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), que
con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos vy
sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos.

Hay diferentes tipos de diabetes, asi como trastornos
relacionados, que difieren en su causa, curso clinicoy
tratamiento: diabetes mellitus tipo 1 (DMT1),
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), diabetes gestacional
(DG)

Estudios epidemioldgicos indican que la diabetes
tipo 2 progresa a lo largo de un continuo
empeoramiento en la respuesta a insuling,
comenzando por una resistencia periférica a la accién
de lamismay terminando con la pérdida de secrecién
por parte de las células B del pancreas (Figura En la
mayoria de los pacientes, la resistencia a insulina
puede ser detectada mucho antes de que se produzca
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intolerancia a la glucosa, puesto que una de las
primeras manifestaciones es el fallo en la captacion
de glucosa por parte del mdusculo esquelético.
Asimismo, la aparicion en el tejido adiposo de
resistencia a los efectos anti-lipoliticos de la insulina
provoca un incremento en la lipdlisis y la liberacién de
acidos grasos, que merman la capacidad de la
hormona para reprimir la produccién de glucosa en el
higado, aunque aun se lleva a cabo la sintesis de
acidos grasos. Esta desregulacion del metabolismo de
hidratos de carbono vy lipidos contribuye a acelerar la
progresién de la resistencia a la insulina. En los
primeros estadios, las células B pancreaticas
responden con un incremento en la secrecién de la
hormona, generando un estado de hiperinsulinemia
compensada, lo que contribuye a largo plazo a
agravar este desorden metabdlico. (Lorenzo)

Los datos de 20 estudios de cohorte longitudinal
de presentan una imagen consistente que indica que
la actividad fisica regular reduce sustancialmente el
riesgo de diabetes tipo 2. El ajuste para las
diferencias en el indice de masa corporal entre
grupos activos e inactivos atenuda la magnitud de la
reduccién del riesgo, pero incluso después del ajuste,
un alto nivel de actividad fisica se asocia con una
reduccion del riesgo de diabetes de 20 a 30%. Los
datos de indican que la proteccion contra la diabetes
puede ser conferida por una serie de actividades de
intensidad moderada a vigorosa. (Lorenzo M. (.,
2011)

La reduccion del riesgo asociado a la actividad fisica

aumentada parece ser
mayor en los que tienen un mayor riesgo basal de la
enfermedad, como los obesos,

los que tienen antecedentes familiares positivos y
aquellos con deficiencia de glucosa regulacién
obtenida de seis ensayos de intervencion en gran
escala para la prevencién de la diabetes en adultos.
(Thomas H. Marwichk, 2009)

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
recomienda que el individuo con D2 realice al menos
150 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad
moderada o por lo menos 90 minutos de vigoroso
ejercicio aerdbico por semana. Se ha demostrado que
el ejercicio aerdbico mejora el control glucémico,
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mejora la sensibilidad a la insulina y reduce los
factores de riesgo cardiovascular como la adiposidad
visceral, el perfil lipidico, la rigidez arterial y la funcién
endotelial. Sin embargo, para muchos pacientes de
edad avanzada con diabetes tipo 2, la presencia de
complicaciones diabéticas o condiciones coexistentes
como la obesidad, la artritis degenerativa o las
enfermedades cardiovasculares pueden impedir la
participacion en actividades aerdbicas.
Recientemente se ha reconocido que el
entrenamiento de fuerza es una herramienta
terapéutica para el tratamiento de un cierto nimero
de enfermedades cronicas y se ha demostrado que es
seguro y eficaz para los ancianos y las personas
obesas. Al igual que el ejercicio aerdbico, el
entrenamiento de fuerza puede aumentar |Ia
sensibilidad a la insulina, el gasto energético diario y
la calidad de vida. (Sandhu, 2009).

El objetivo de esta investigacion es establecer los
efectos agudos del ejercicio de fuerza muscular en los
niveles de glicemia en pacientes con diabetes tipo 2
utilizando un plan de ejercicios basado en fuerza
muscular en la poblacién con D2; para lograrlo se
debe obtener un registro de los niveles de glicemia de
los pacientes ,estimar la valoracién del esfuerzo de
los pacientes diabéticos durante la realizacion del
ejercicio, establecer la diferencia en los valores de
glicemia antes y después de una sesion de ejercicio y
tabular medida de tendencia central con los datos
obtenidos comparativamente, antes y después de
realizar el ejercicio.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracion de este proyecto en primera
instancia se realizd una revisién bibliografica de 10
articulos relacionados con el tema a abordar “Efectos
agudos de ejercicios de fuerza muscular en los niveles
de glicemia en pacientes con diabetes tipo II".
Posteriormente se solicité un permiso a la gerencia
de bodytech sede mayales Valledupar, con el fin de
realizar nuestro proyecto de investigacién en sus
instalaciones a lo que se obtuvo una respuesta
positiva, mas tarde se hizo un trabajo de campo en
base a la poblacion de pacientes diabéticos tipo I
entre edades de 18 a 70 afios capaces de realizar
ejercicios de fuerza. Luego se programaron citas a
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cada paciente para realizar un chequeo médico de
forma individualizada y revisar datos como: edad,
talla, peso, indice de masa corporal (IMC), masa
grasa, masa muscular, perimetro abdominal, tensién
arterial, medicamentos, complicacién propia de la
enfermedad y se realizé la toma de glicemia
inicialmente. De acuerdo con estos resultados se
concluyd si el paciente estaba apto o no para
practicar la rutina programada anteriormente. Se
asigno un asistente estudiante de fisioterapia a cada
uno y se realizd un programa de ejercicios vy
estiramientos de grupos musculares como
cuadriceps, biceps, pectorales, abdominales durante
45 minutos. Después de esto se llevd a cabo la
realizacion de los ejercicios iniciando con 3 minutos
de movilizaciones activas articulares, calentamiento
(bicicleta, caminadora, eliptica) durante 5 minutos, y
trabajando cuddriceps 3 series de 8 repeticiones,
biceps 3 series de 10 repeticiones, pectorales 3 series

RESULTADOS

Noviembre 01 de 2017

de 8 repeticiones y abdominales con 3 series de 10
repeticiones. Al finalizar cada ejercicio se tuvo en
cuenta el estado del paciente, su hidrataciéon y se le
mostraba la escala de borg para obtener un resultado
numeérico sobre el nivel de fuerza aplicado en cada
ejercicio.

Al terminar la rutina se realizo el estiramiento de los
musculos trabajados durante 3 minutos y se tomo
nuevamente el nivel de glicemia.

Para la graficacion de los datos, las comparaciones de
los niveles de glicemia inicial y posterior se empled el
test de Wilcoxon y para el analisis de correlacién
entre los valores arrojados de diferenciacion de los
niveles de glicemia de cada paciente con los valores
de masa grasa, IMC y peso se empled el indice de
correlacion de Spearman.

Gréafico 1. Niveles de glicemia de los pacientes con D2 antes y después de la realizacién de los ejercicios de fuerza
muscular.
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Fuente: Elaboracion propia (2017)
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Grafico 2. Diferenciacién de niveles de glicemia y posterior a los ejercicios de fuerzas D2.

Diferenciacién de niveles de glicemias inicial y
posterior a los ejercicios de fuerza.
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Fuente: Elaboracion propia (2017)

Tabla 1. Datos de los pacientes tomados en consulta médica.

EDAD DIAGNOSTICO MEDICAMENTOS TA PESO TALLA IMC

Fuente: Elaboracion propia (2017)
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El indice de correlacién de Spearman arrojé los siguientes datos:

Ob<r=1

0=r=02

r=1 correlacién perfecta
correlacién muy alta
N&<r=05 rcorrelacidn alta

04 =r =06 correlacidn moderada
02<r=04 correlacidn baja
cotrel acidn muy baja
r=1] correl actdn nula

Fuente:(http.//ocwus.us.es/metodos-de-investigacion-y-diagnostico-en-educacion/analisis-de-datos-en-la-
investigacion-educativa/Bloque_I/page_82.htm, 2008)

e |a correlacion de Diferencias de niveles de
glicemias y masa grasa (MG): 0,1155 muy baja
positiva, no significativa.

e |a correlacion de Diferencias de niveles de
glicemias e IMC: 0,1280 muy baja positiva, no
significativa.

e la correlacion de Diferencias de niveles de
glicemias y peso: 0,4924 moderada, no
significativa.

DISCUSION

En el estudio realizado se encontré que los ejercicios
de fuerza muscular ayudan a disminuir los niveles de
glicemia de forma aguda en pacientes con diabetes
tipo 2. Segun los Dres. Marquez Arabia JJ, Ramdn
Sudrez G, Marquez Trochez el Entrenamiento de
Fuerza aporta un mayor beneficio, en términos del
control glucémico, que el aerdbico (EA), e incluso se
tolera mas si se realiza con cortos episodios vy
periodos de reposo intermitentes. En la mayoria de
los estudios se reporta una disminucion relevante
clinicamente de la HBA1C (hemoglobina glicosilada),
mientras que Rodriguez J. y Licea M. ratifican que
tanto el ejercicio de fuerza como el aerobio son
capaces de mejorar los altos niveles de glicemia. Por
otro lado, Figueroa A, Campillo J, Gonzales G, afirman
gue uno de los efectos agudos del ejercicio en la
diabetes mellitus tipo 2 es la disminucion de la
glicemia, actuando de forma sinérgica con la insulina
en los tejidos sensibles a ésta.

En un estudio realizado por Dr. Javier lbafiez sefiala
gue, con solo dos sesiones de ejercicios de fuerza por

semana, en solo cuatro meses, sin una dieta
hipocaldrica concomitante, los pacientes pueden
mejorar significativamente los niveles plasmaticos de
glucosa y la sensibilidad a la insulina, ademas refiere
el mencionado autor que el entrenamiento de fuerza
puede ser un medio muy Util para el tratamiento de
la obesidad y de la diabetes tipo 2.

Por udltimo un estudio realizado por un grupo de
investigadores (Cauza E, Strasser E, Pacini G), Para
evaluar los efectos del ejercicio fisico en personas con
diabetes tipo 2, asi como para determinar qué tipo de
ejercicio produce mayores beneficios se logré
evidenciar que tras el periodo de entrenamiento el
grupo que entrend la fuerza consiguid disminuir los
niveles de hemoglobina glicosilada y de glucosa
sanguinea, disminuyendo también la resistencia a la
insulina y mejorando el perfil lipidico (colesterol, y
triglicéridos). Sin embargo, el grupo de resistencia no
obtuvo especiales beneficios mas alld de la mejora en
la condicidn fisica y la disminucién del porcentaje de
grasa corporal, algo que también ocurrid en el grupo
de fuerza.

CONCLUSIONES

Se pudo evidenciar el efecto agudo como disminucion
de los niveles de glicemia en los pacientes con D2
después de realizar ejercicios de fuerza muscular, lo
cual confirma la teoria propuesta inicialmente en la
investigacion.

Con el indice de correlaciéon de Spearman se pudo
evidenciar que no hay relacién entre el IMC y la masa
grasa co