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RESUM: Durant moltes décades s'han utilltzat métodes per a la realització deis 

exercicis físics, tanmateix, no s'ha explorat amb profunditat l'impacte de les metó-

dlques corresponents a cadascun d'eils en les processos de salut i de malaltia. En 

aquest estudi, uri grup de treballadors d'ambdós sexes, docents I no docents de la 

Universitat d'Antioquia, d'edats eompreses entre els 38 i els 53 anys.amb excés de 

percentatge de greix corporal, no entrenats, tensió arterial en repós fins 120/80 

mmHg,gl¡cémia en dejú Inferior a 110 mg/dl i perfil iipoprotéic amb valors desitja-

bles o de risc potencial que no mereixen intervenció farmacológica -amb un risc 

absolut menor ar5% en 10 anys per desenvolupar malaltíes cardiocerebrovascu-

lars (NGEP -ATP III, 2001)-, han erriprat durant 6 mesos dues variables del meto-

de continu d'entrenament de la resistencia aeróbica dinámica general de llarga du

rada: la d'intensitat constaht i la d'intensitat variable, arribant a la conclusió que la 

seva utiiitració genera modificacions de diferent inipacte en la composició corpo

ral, en els parametres bioquímics i funcionáis d'acord amb el grau de risc de la po-

blació i el tipus d'intervencló deis processos de salut i de malaltia on es realitzi 

i'entrenament físic, dones la dosificacíó de les cárregues varia segons els context 

en el qual aquest s'executi. 

PARAULES CLAU: Percentatge de greix corporal, metódica continua d'intensi

tat variable, estat estable del iactat i ácids grassos Iliures. 

SUMMARY. Some methods have been Used during many decades in order to per-

form physical exercise, hov/ever, it hasn't been explored yet, in a deep vvay,the im-

pact of the methodics that come up to each of them into the health and disease 

processes. In the present study, a group of employees of both sexes, teachers and 

non-teachers of the Universitypf Antioquia, with ages between 38-53 years, v(/ith 

percentage excess of body fat, untrained, with a blood pressure at rest, up to 

120/80 mmUg.fasting blood glucose levéis less than 110 mg/dl and a Iipoprotéic 

profile with desirable valúes ór of a potential risk which do not merit a pharmaco-

logícal intervention -with an absolute risk less than 5% in ten years for developing 

cardiovascular diseases (NCEP-ATP III, 2001)-, during six months, they have used 

two variables of the continuous method of training of the general dynamic aerobic 

long-lasting endurance: that of constant intensity and that of variable intensity, and 

it concluded that its use generates modifications of different impact into the body 

composition ¡n the biochemical and fuhctional parameters according to the degree 

of risk of the population and the type intervention ¡n the health and disease pro

cesses in which, the physical training is being carried out,since the dosage of the 

loads varies, depending óri the context where it is carried out. 

KEYWORDS: Body Fat Percentage, Continuous Methodics of Variable Intensity, 

Steady - state of the lactate and the free fatty acids. 
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INTRODUCCIO 

L'excés de greix i les alteracions fisiológiques-bioquími-

ques associades son un fenomen que actualment preval en 

gran part deis habitants del món occidental i, per tant, s'está 

convertint rápidament en un problema que redueix l'espe--

ran9a de vida i amenaza la seva qualitat. Son nombroses les 

investigacions que s'estan realitzant per tal de determinar Fe-

fecte de l'entrenament físic sobre la composició corporal. 

Tanmateix, els resultats d'aquests estudis no han arribar a 

cap conclusió sobre quina de les variables del métode conti-

nu emprat en els programes d'exercicis físics de resistencia 

aeróbica dinámica general de Uarga durada (RADGLD), per 

a persones no entrenades, presenta mes avantatges en la re

dúcelo de l'excés de massa grassa. 

Amb el propósit d'esbrinar quina de les metódiques con

tinúes és mes eficient per minvar l'excés de teixit adipós i ge

nerar modificacions en les diferents variables fisiológiques-

bioquímiques que quan s'alteren i s'associen integren el sín

drome X', s'han comparar en aquest estudi de tipus experi

mental, longitudinal i prospectiu, la modalitat del métode 

continu que manté constant la intensitat de l'esfor^, que ha 

estat aconsellada en les ultimes décades en el camp de l'acti-

vitat física com la millor proposta per reduir el teixit adipós, 

i la modalitat del métode continu d'intensitat d'esforg varia

ble, que des deis fonaments fisiológics del metabolisme deis 

acids grassos Iliures demostra ser la que mes utilitza aquest 

tipus de substrat com a font energética principal. 

MATERIAL I METODES 

Van comen9ar la investigació un total de 20 persones, de 

les quals 10 pertanyien al grup experimental i les altres 10 al 

grup de control. De l'estudi es van descartar 6 persones per 

no haver assistit a la majoria de les sessions del programa d'e-

xercici físic, no haver realitzat totes les proves de control pla-

nificades en la investigació, haver-se de retirar per compro

misos laboráis o per la reincidencia de lesions osteomuscu-

lars produides en el passat, motiu peí qual la análisi deis re

sultats es va realitzar amb 14 persones, de les quals 10 son 

dones i 4 son homes amb una mitja d'edat de 42,8 i 47,5 

respectivament. 

1. Tot i que en la práctica clínica en els darrers anys, s'han donat molt 
noms a aquest síndrome: quartet de la mort, síndrome de resisten
cia a la insulina, síndrome plurimetabolic, síndrome dismetabólic i 
altres, hem optat per mantenir la denominació assignada per Rea-
ven l'any 1988, donat que és la mes comú en les publicacions. 

En la primera fase de l'estudi, un grup interdisciplinari 

format per Educadors físics, Nutricionistes, bacterióloga, In-

fermera i Metge, s'expliquen les característiques, riscos i be-

neficis del treball d'investigació a les persones que van assis-

tir a la convocatoria per tal que signessin voluntáriament un 

consentiment informar i es sotmetessin a parricipar en les se-

güents procediments: anamnesi de dades personáis i fami-

liars, elaboració de qüestionari d'estratificació de riscos i his

torial d'exercici físic, examen físic general, avaluado de la 

composició corporal, proves d'esforg i valoracions bioquími-

ques, amb la finalitat de seleccionar els que reunissin els cri-

teris d'inclusió -ser treballador docent o no docent de la 

Universitat d'Antioquia, d'ambdós sexes, d'edats compreses 

entre els 35-55 anys, amb excés de percentatge de greix cor

poral, no entrenats, tensió arterial en repós fins 139/89 

mmHg, glicémia en dejú fins 125 mg/dl i perfil lipoprotéic 

amb valors desitjables o de risc potencial que no mereixen 

intervenció farmacológica. 

Posteriorment a la selecció de la mostra, es va procedir a 

l'aleatorització per escoUir els individus que van participar 

en el grup experimental el qual va utilitzar la meródica con

tinua d'intensitat variable (MCIV) o en el grup de control 

que va utilitzar la metódica continua d'intensitat constant 

(MCIC), durant el desenvolupament del programa d'exerci

ci físic de RADGLD. 

La segona fase va correspondre a la prescripció de dieres 

normocalóriques i al desenvolupament deis programes d'e

xercici físic. 

Els parámetres de cárrega per a la primera setmana d'a-

condicionament es van prescriure a partir del VOamáx i el 

Uindar de lactat, tenint present la següent normativa adapta

da a les recomanacions del ACSM (2000): les persones amb 

V02máx majors a 8 METs, poden realitzar 45 minuts a in-

tensitats properes al 60%, pero sense superar el percentatge 

del consum máxim d'oxigen en el qual l'individu assoleix 

l'estat estable del lactat, 3 vegades a la setmana. Des de la se

gona fins la vuitena setmana, es van realirzar increments pro-

gressius de cárregues a Uarg termini durant la fase d'acondi-

cionament fins assolir una freqüéncia de quatre sessions set-

manals, amb un volum de 105 minuts i intensitats correspo-

nents a cadascuna de les metódiques continúes utilitzades 

durant la práctica deis exercicis físics de RADGLD, la d'in

tensitat constant inferiors al 60% del VOimáx i la d'intensi

tat variable: 30%-40% de la VOzmáx durant els primers 10-

15 minuts; després, intensitats d'esfor9os el mes properes 

possible a l'estat estable del lactat sense arribar a superar-lo 

durant uns 45 minuts, i intensitats entre el 30%-40% de la 
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V02máx en les darrers 45 minuts. Tot aixó es va mantenir 

durant les següents 16 setmanes de la fase de manteniment. 

Les sessions d'exercici físic es van fer els dies diUuns, dimarts, 

dijous i divendres entre les 6 i les 8 a.m. per a alguns partici-

pants i entre les 5 i les 7 p.m. per a aquells que no podien peí 

matí, en els escenaris esportius del alma mater. 

Es van realitzar controls en les setmanes 18 i 24 deis pro

grames d'exercicis físics en els quals es van fer proves bioquí-

miques, avaluacions de la composició corporal, medicions 

de la tensió arterial (AT) i de la freqüéncia cardíaca (FC) en 

repós, mitjan9ant els mateixos procediments utilitzats en la 

fase de convocatoria i selecció de la mostra. A mes a mes, es 

va valorar reficiéncia metabólica aeróbica i la potencia aeró-

bica máxima mitjan9ant les mateixes proves que es van pas-

sar a l'inici de la fase d'acondicionament. 

Finalment, en la tercera fase de l'estudi es van portar a 

terme les análisi deis resultats obtinguts en cadascun deis 

controls executats, per acabar amb l'informe final i divulgar 

els resultats. 

Procediments estadístics utilitzats: Es va emprar una 

análisi descriptiva univariada per tal d'establir tendéncies i 

variabilitat per a cadascuna de les variables, análisi de corre-

lació peí métode de Spearman, análisi de classificació experi

mental basant-se en un disseny completament aleatoritzat de 

tipus desbalancejat; es van aplicar les proves de comparado 

peí métode de Turkey al nivell del 5% de significancia i, fi

nalment, es va aplicar l'anáíisi de components principáis. Es 

va utilitzar el paquet estadístic SAS, versió 8. 

RESULTATS 

Seguidament es presenten els resultats mes significatius 

ordenats segons la naturalesa de les qüestions plantejades i al 

final es descriuen gráficament. Es fa referencia a dos pobla-

cions: una pertanyent a la metódica continua d'intensitat va

riable (grup experimental) i l'altre a la metódica continua 

d'intensitat constant (grup control). 

A. Metódica continua d'intensitat variable 

Els participants d'aquest grup, 4 dones i 4 homes, van 

acumular una mirjana de despesa energética neta de 42.069 

Kcal, després d'executar una mitjana de 78,7 sessions d'e

xercici físic de RADGLD en un període de 24 setmanes (8 

setmanes en la fase d'acondicionament i 16 setmanes corres-

ponents a la fase de manteniment), amb una mirjana de des

pesa energética neta per sessió de 430,3 Kcal entre el primer 

moment (inici) i el segon moment del programa (control re-

alitzat al final de les 24 setmanes de treball). Peí que fa al 

percentatge de greix corporal actual (PGCA), en aquest grup 

es van presentar durant tot l'estudi, diferencies estadística-

ment significatives (p<0,05), destacant-se que tots els plecs 

cutanis (PC) valorats van minvar durant les primeres 18 set

manes i en les següents 6 setmanes va haver-hi una tendencia 

a l'esrabilització (veure el Quadre 1). Tanmateix, els PC trici

pital, suprailíaca i cuixa van presentar diferencies estadística-

ment significatives (p<0,05). 

Quadre I Mitges i desviacions estándards del 

percentatge de greix corporal actual I deis 

plecs cutanis "grup experimental", a: no 

diferencia (p > 0.05); b: diferencies (p < 0.05). 

Variable 

% de greix 

Tricipital (mm) 

Suprailíac (mm) 

Subescapular (mm) 

Bicipital (mm) 

Pit (mm) 

Mig Axilar (mm) 

Abdominal (mm) 

Cuixa (mm) 

Moment 1 

39.62+ 2.19 a 

25.75 ± 5.37 a 

54.25 ± 12.89 a 

30.75 ±9.91 a 

10.00+ 3.36 a 

30.00 ± 11.66 a 

37.00 + 9.20 a 

56.00 ± 12.93 a 

47.25 ± 8.50 a 

Moment 2 

32.72 ± 2.70 b 

14.00 ± 6.05 b 

28.50 ± 11.38 b 

26.50 ± 11.8a 

7.00 ± 2.70 a 

16.50 ±7.54 a 

24.50 + 8.66 a 

35.00 ± 9.34 a 

28.00 ± 6.27 b 

Moment 3 

32.32 ± 2.65 b 

12.00 ± 3.36 b 

30.25 ± 8.18 b 

25.00 ± 12.08 a 

7.00 ± 2.70 a 

15.50+ 7.76 a 

23.50 ±8.10 a 

34.75 ± 11.17a 

26.75 ± 6.18 b 

Durant les primeres 18 setmanes de l'estudi es va obser

var que la massa corporal, la massa grassa, l'Index de Massa 

Corporal (IMC) i el perímetre de la cintura van disminuir i 

la massa grassa es va incrementar, i durant les següents 6 set

manes aquests parámetres es van estabilitzar; tanmateix, no 

es van trobar diferencies estadísticament significatives 

(p>0,05) (veure el Quadre 2). 

Quadre II ] Mitges i desviacions estándards de la massa 

corporal, la massa grassa i la massa magra, IMC 

i perímetre de cintura "grup experimental", 

a: no diferencia (p > 0.05). 

Variable 

Massa corporal (Kg) 

Massa grassa (Kg) 

Massa magra (Kg) 

IMC (Kg/m^) 

Perímetre de 

cintura (cm) 

Moment 1 

67.82 ± 20.67 a 

27.00 ±9.13 a 

40.82 ± 11.59 a 

26.30 ± 3.67 a 

86.32 ± 15.51 a 

Moment 2 

64.02 ± 18.94 a 

21.24 ±7.99 a 

42.78+ 11.10 a 

24.80 ±3.13 a 

81.50 ± 12.71 a 

Moment 3 

63.95 ± 19.37 a 

20.95 ±8.21 a 

42.97 ± 11.19 a 

24.77 ± 3.27 a 

81.00+ 12.90 a 

A P U N T S . M E D I C I N A DE L ' E S P O R T . 



T R E B A L L S O R I G I N A L S 

Durant tot l'estudi es va observar com disminuíen els va-

lors promig en dejuni de les següents variables bioquími-

ques: glicémia, triglicérids, colesterol total, LDLc, VLDLc i 

els índex arterials CT/HDLc i LDLc/HDLc. També es va 

trobar un increment en el valor mig de HDLc durant les pri-

mers 18 setmanes; i en les següents 6 setmanes es va observar 

una tendencia a l'estabilització (veure Quadre 3). No es van 

trobar diferencies estadísticament significativas (p>0,05) en 

aquests parámetres. 

Q u a d r e I I I j 

Variable 

Glicémia (mg/dl) 

Triglicérids (mgidí 

Colesterol 

total (mg/dl) 

LDLc (mg/dl) 

VLDLc (mg/dl) 

CT/HDLc 

LDLc/HDLc 

HDLc (mg/dl) 

Mitges 1 desviacions estándards de la glicémia 

1 del perfil lipidie "grup exper imental" , a: no 

diferencia (p > 0.05). 

Moment 1 

91.25 ±6.70 a 

112.00 ±53.03 a 

193.00 ±39.94 a 

125.00 ±32.95 a 

22.25 ± 10.37 a 

4.38 ± 0.8S a 

2.82 ± 0.54 a 

45.75 ± 14.99 a 

Moment 2 

89.00 ± 8.52 a 

106.00 ±43. I I a 

195.00 ±33.16 a 

123.75 ±26.80 a 

21.25 ±9.39 a 

4.00 ±0.8 l a 

2.5 ±0.61 a 

50.00 ± 11.80 a 

Moment 3 

86.25 ±8.18 a 

92.00 ± 58.57 a 

182.25 ±30.29 a 

112.00 ±21.83 a 

18.25 ± 11.98 a 

3.8 ± 0.87 a 

2.37 ± 0.47 a 

50.25 ± 12.89 a 

Peí que fa al V02máx i al llindar de lactat es van presen

tar millo res per a ambdues variables durant les primers 18 

setmanes de l'estudi i en les següents 6 setmanes el VOamáx 

va estabilitzar-se, mentre que el llindar de lactat va seguir 

presentant millores (veure Quadre 4). Només es van obser

var diferencies estadísticament significatives (p<0,05) en 

aquest darrer parámetre durant tot l'estudi. 

La TA en repós va presentar davallades tant en les xifres 

diastóliques com sistóliques al final de l'estudi, pero només 

en van trobar diferencies estadísticament significatives 

Quadre IV Mitges i desviacions estándards delV02 máx. 

i del llindar de lactat "grup experimental", 

a: no diferencia (p > 0.05); 

b: diferencies (p < 0,05). 

Variable Moment I Moment 2 Moment 3 

VO2 máx. 
(ml.Kg^'.mln') 32.7! ±3.25 a 40.65 ±4.62 a 41.22+ 5.83 a 

Llindar de lactat 
%V02 máx. 
(ml.Kg'.min') 

56.00% (19.99) 66.25% (26.91) 72.25% (31.8) 

± 2.82 a ± 6.23 b ± 5.50 b 

Q u a d r e V Mitges i desviacions estándards de la tensió 

arterial sistólica i diastólica i freqüéncia 

cardíaca en repós "grup experimental", 

a: no diferencia (p > 0.05); 

b: diferencies (p < 0.05). 

Variable Moment I Moment 2 Moment 3 

Tensió arterial 
sistólica (mmHg) 107.50 ±9.57 a No control 92.50 ± 5.00 b 

Tensió arterial 

diastólica (mmHg) 65.00 ± 5.77 a No control 62.50 ± 5.00 a 

Freqüéncia cardíaca 
en repós (p/min) 83.00 ± 5.03 a 70.25 ± 4.64 b 65.75 ± 5.90 b 

(p<0,05) en aquest darrer parámetre. També va haver-hi re-

duccions de la FC en repós al final deis diferents moments 

(veure Quadre 5), que van ser estadísticament significatives 

(p<0,05). 

B.Metódica continua d'intensltat constant 

Els participants d'aquest grup, 6 dones, van acumular 

una mitjana de despesa energética neta de 35.956 Kcal, des-

prés d'un període de 81 sessions d'exercici físic de 

RADGLD en un període de 24 setmanes (8 setmanes en la 

fase d'acondicionamenr i 16 setmanes corresponents a la fase 

de manteniment), amb una mitjana de despesa energética 

neta per sessió de 371,8 Kcal entre el primer moment (inici) 

i el segon moment del programa (control realitzat a les 18 

setmanes de comengat del treball) i de 562,3 Kcal entre el 

Quadre V I Mitges I desviacions estándards del 

percentatge de greix corporal actual I deis 

plecs cutanis "grup control", a: no diferencia 

(p > 0.05); b: diferencies (p < 0.05). 

Variable 

% de greix 

Tricipital (mm) 

Suprailíac (mm) 

Subescapular (mm) 

Bicipital (mm) 

Pit (mm) 

Mig Axilar (mm) 

Abdominal (mm) 

Cuixa (mm) 

Moment 1 

44.26 ± 2.80 a 

22.66 ± 3.50 a 

64.66 ± 8.70 a 

40.66 ± 6.80 a 

16.00 ±4.00 a 

36.66 ± 8.02 a 

40.00 ± 12.76 a 

71.66 ± 17.55 a 

46.33+ 12.34 a 

Moment 2 

38.46 ± 5.23 a 

18.66 ±2.51 a 

33.33 ± 4.50 b 

26.66 ±1.15 a 

10.33 ±2.51 a 

19.00 ±6.24 a 

25.33 ± 4.04 a 

33.66 ± 1.52 b 

25.33+0.57 b 

Moment 3 

36.86 ± 3.77 a 

18.00 ±2.64 a 

32.33 ± 3.05 b 

26.00 ± 0.00 b 

9.33 ± 3.05 a 

20.33 ± 7.23 a 

24.00 ± 3.46 a 

34.00 ± 5.29 b 

25.66 ± 4.50 b 
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segon ¡ el tercer moment del mateix (control realitzat al final 

de les 24 setmanes de treball). Peí que fa al PGCA, en aquest 

grup no es van presentar variacions estadísticament significa-

tives durant l'estudi; tanmateix, tots els PC valorats van dis

minuir durant les primeres 18 setmanes i en les següents 6 

setmanes va observar-se una tendencia a l'estabilització (veu-

re el Quadre 6). Els PC subescapular, suprailíac, abdomen i 

cuixa van presentar diferencies estadísticament significatives 

(p<0,05). 

La massa corporal, la massa grassa, el IMC i el períme-

tre de la cintura van disminuir. Per altra part, es va detectar 

l'increment de la massa magra. Tot aixó es va observar du

rant les primeres 18 setmanes de l'estudi i en les següents 6 

setmanes aquests parámetres es van estabilitzar; tanmateix, 

no es van trobar diferencies estadísticament significatives 

(p>0,05) en cap de les variables esmentades (veure Quadre 7). 

Quadre VII Mitges i desviacions estándards de la massa 

corporal, la massa grassa i la massa magra, 

IMC I perímetre de cintura "grup control", 

a: no diferencia (p > 0.05). 

Variable 

Massa corporal (Kg) 

Massa grassa (Kg) 

Massa magra (Kg) 

IMC (Kg/m^ 

Perímetre de 
cintura (cm) 

Moment 1 

58.33 ±5.59 a 

25.65±4.02 a 

32.67±2.08 a 

27.86±4.30 a 

8I.I0±I.2I a 

Moment 2 

55.93±6.78a 

2l.03±4.04a 

34.89±3.23 a 

24.56±2.07 a 

77.00±2.64a 

Moment 3 

56.03+15.00 a 

20.89± 4.83 a 

35.17±3.23a 

24.63±2.34 a 

77.66±5.50 a 

El comportament de les diferents variables bioquímiques 

va ser el següent: la glicémia i la HDLc van minvar durant 

les primeres 18 setmanes i en les següents 6 setmanes van 

presentar un increment; el triglicérids, les VLDLc i el coles-

terol total van presentar un increment durant tot l'estudi, 

mentre que les LDLc i els índex arterials CT/HDLc i 

LDLc/HDLc, van presentar un increment durant les pri-

mers 18 setmanes i van disminuir en les següents 6 setmanes 

(veure el Quadre 8). No es van trobar diferencies estadística

ment significatives (p>0,05) en aqüestes variables. 

Respecte al V02máx i al Uindar de lactat no es van pre

sentar diferencies estadísticament significatives; tanmateix, 

durant les primeres 18 setmanes del programa, el V02máx 

va augmentar i en les següents 6 setmanes va disminuir, 

mentre que el llindar de lactat es va incrementar i després es 

va estabilitzar (veure el Quadre 9). 

Q u a d r e V I I I ^ 

Variable 

Glicémia (mg/dl) 

Triglicérids (mg/dl) 

Coiesterol total 
(mg/dl) 

LDLc (mg/dl) 

VLDLc (mg/dl) 

CT/HDLc 

LDLc/HDLc 

HDL (mg/dl) 

Mitges i desviacions estándards de la 

glicémia i del perfil lipidie "grup cont ro l " , 

a: no diferencia (p > 0.05). 

Moment 1 

84.66±l.l5a 

9I.66±34.2I a 

I8l.33±23.45a 

97.20±32.2I a 

I8.46±6.él a 

2.88±095 a 

l.58±0.36a 

65.66±l2.66a 

Moment 2 

8l.33±2.08a 

I0l.66±50.08a 

I83.00±23.64a 

98.00±37.46 a 

20.33±I0.0I a 

3.00±l.l2a 

l.66±l.07a 

64.66±l3.79a 

Moment 3 

83.00±4.58 a 

Il0.33±52.l6a 

I85.66±l9.l3a 

96.66±28.04 a 

22.33±l0.26a 

2.90±0.88 a 

l.49±080a 

66.66±l2.34a 

Q u a d r e I X 

Variable 

VO2 máx. 
(ml.Kg'.min') 

Llindar de lactat 
%WOi máx. 
(ml.Kg'.min') 

Mitges i desviacions estándards del 

VO2 máx. i del llindar de lactat "grup 

cont ro l " , a: no diferencia (p > 0.05). 

Moment 1 

33.30±3.96 a 

69.66% (23.17) 

±12.34 a 

Moment 2 

40.10±l.80a 

78.00% (31.27) 

±6.00 a 

Moment 3 

37.92±3.68 a 

81.66% (30.92) 

±6.50 a 

Peí que fa a la TA es van presentar davallades tant en les 

xifres diastóliques com sistóliques al final de l'estudi, pero 

només es van trobar diferencies estadísticament significatives 

(p<0,05) per a aquest darrer parámetre. A mes a mes, va ha-

ver-hi una reducció de la FC en repós al final deis diferents 

moments (veure el Quadre 10), les quals van ser estadística

ment significatives (p<0,05). 

Quadre X Mitges i desviacions estándards de la tensió 

arterial sistólica i diastólica i freqüéncia 

cardíaca en repós "grup control", a: no 

diferencia (p > 0.05); b: diferencies (p < 0.05). 

Variable 

Tensió arterial 
sistólica (mm/Hg) 

Tensió arterial 

diastólica (mmHg) 

Freqüéncia cardíaca 
en repós (p/min) 

Moment 1 

110.00±0.0a 

73.33±5.77 a 

76.66±S.03 a 

Moment 2 

No control 

No control 

68.66±2.30 b 

Moment 3 

96.66±5.77 b 

70.00±l0.00a 

64.66±l.l5b 
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Discussio 

L'estudi demostra que la MCIV com la MCIC permeten 

reduccions en l'excés del PGCA, pero només la primera 

aconsegueix disminucions estadísticament significatives d'a-

quest parámetre. Així mateix, ambdues metódiques perme

ten reduir el gruix deis diferents PC, tot i presentar impactes 

diferents en les zones anatómiques on es van mesurar (veure 

els Quadres 116). Tot aixó podría presentar-se per la major 

quantitat de kilocalories gastadas per setmana mitjanijant la 

MCIV, aproximadament 58,2 kilocalories setmanes de mes 

durant les primers 18 setmanes i 119,9 kilocalories de mes 

en les següents 6 setmanes del programa d'exercicis físics i 

per la contribució d'una major mitjana de despeses energéti-

ques aconseguides pels homes (61.463 Kcal) que integraven 

el grup experimental, el qual, a mes a mes, estava formar per 

dones, en comparació amb el promig de despesa energética 

(35.956 Kcal) assolit pels integrants del grup de control for

mar només per dones. Les reduccions es presenten principal-

ment durant les primeres 18 setmanes del programa, donat 

que en les següents 6 setmanes va haver-hi una tendencia a 

l'estabilització. Aixó concorda amb altres investigacions 

(Ross i Janssen, 2001; Ballor, 1996). 

Per altra banda, es va trobar que els PC que tenien un 

gruix molt elevat al comen^ament de l'estudi, son els que 

mes es redueixen tant en els homes com en les dones. Segons 

l'indicat, en el tronc disminueixen mes els plecs cutanis de la 

regió abdominal que de la torácica. Així mateix, en els mem-

bres inferiors minva mes el gruix del PC que en els membres 

superiors. Tanraateix, tal cora mostren els resultats, el plec 

tricipital en el grup experimental (veure el Quadre 1) i el su-

bescapular en el grup de control (veure el Quadre 2), presen

ten variacions estadísticament significatives (Pritchard, 

1997). 

És iraportant destacar que ambdues metódiques modifi

quen la composició corporal, dones disminueixen la massa 

corporal i la massa grassa i incrementen la massa magra. 

Tanmateix, s'ha de destacar que la MCIV presenta un major 

impacte, dones disminueix mes la massa corporal i la massa 

grassa (3,48 Kg i 6,1 Kg respectivament) en front a les re

duccions que comporta la MCIC en aqüestes dues variables 

(2,3 kg i 4,73 K§ respectivament). 

Els resultats obtinguts corroboren que quan s'assoleixen 

4 sessions d'entrenament d'exercicis físics de RADGLS set-

manals, en les quals es realitzin al principi de la part princi

pal de la sessió intensitats d'esfor9 baixes durant 10-15 mi-

nuts amb el propósit de trobar un ritme estable del 

VOamáx, posteriorment s'incrementi el treball a intensitats 

d'esfor^ el mes properes possible a l'estat de lactat sense arri

bar a superar-lo durant aproximadament 45 minuts, com a 

estrategia per a qué els dipósits de glucogen disponibles es 

depletin al máxira i, fmalment, es realitzin esforgos a intensi

tats baixes en els darrers 45 minuts o mes, per tal que dismi-

nueixin les concentracions de lactat existents i s'alliberi una 

major quantitat d'ácids grassos Iliures (AGL) des del teixit 

adipós fins el torrent sanguini. La musculatura activa durant 

aquest darrer període utilitza una major quantitat de AGL 

com a substrat energétic principal, donat que quan es realit-

zen durant tota la part principal de la sessió intensitats d'es-

for^ constants, entre baixes i moderades, no s'assoleixen les 

condicions metabóliques que possibiliten la utilització de 

AGL en forma significativa; per aixó, la MCIV propicia una 

major redúcelo del PGCA i, per tant, de les masses grasses i 

corporal. Aixó concorda amb l'enunciat a la monografía Pro

gramas de ejercicios fisico-motrices orientados hacia la reducción 

del exceso de masa grasa (Escobar, 1999). 

Respecte a la massa magra també s'obté una mica mes 

d'increment amb al MCIV. Aixó és degut a la major intensi-

tat d'esforg realitzada a l'inici de la part principal de la sessió 

mitjangant aquesta metódica, fet que concorda amb altre es-

tudis que indiquen que l'execució d'exercicis de RAJDGLD 

genera un major augment de massa grassa quan é. trebafl és 

mes intens (Ballor, 1996; Grediagin,1995). 

El IMC en ambdós grups es trobava a l'inici de l'estudi 

en la categoría de risc baix; tanmateix, les valors disminuei

xen mes durant les primeres 18 setmanes en el grup de con

trol que en l'experimental, degut a qué els seus integrants 

presentaven uns valors mes alts a l'inici. Durant les següents 

6 setmanes, aquest parámetre es va estabilitzar en ambdós 

grups. Malgrat tot, ambdós grups aconsegueixen un IMC 

semblant al final de l'estudi que els classifica en la categoría 

de risc molt baix. L'altre variable antropométrica utilitzada 

per determinar el risc d'associació amb malalties metabóli

ques, cardiovasculars i endocrines que es presentava en les 

persones de mes edad, amb excés de massa grassa i estils de 

vida sedentaris, va ser el perímetre de cintura, el qual no in-

dicava risc en cap moment de l'estudi. Aquest parámetre va 

minvar en ambdós grups durant les primeres 18 setmanes i 

en les següents 6 setmanes el comportament de la variable va 

ser diferent, dones en el grup de control es va estabilitzar i en 

l'experimental va seguir reduint-se. Les possibles causes d'a-

questes modificacions son dues: un major increment de les 

catecolamines provocar per la MCIV durant la part princi

pal de la sessió i la major activitat metabólica deis dipósits de 

teixit adipós viscerals deis homes que integraven el grup ex-
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perimental, sexe que, per teñir un major nonibre de recep-

tors adrenergétics, presenta una major lipólisi com a resposta 

a resfor9 físic. Els resultáis trobats concorden amb els de l'es-

tudi realitzat per Williams (1997) que va manifestar que hi 

ha una relació directa entre les reduccjons del valor de 1' 

IMC i el perímetre de cintura amb una major quantitat de 

treball físic per setmana. 

Els valors de glicémia en dejú van disminuir durant les 

primares 18 setmanes del programa d'exercici físic en amb-

dós grups, essent mes notables'les reduccions en el grup de 

control que en l'experimental. Aqüestes modificacions son 

degudes a una major concentrado i activitat deis GLUT-4 

que capturen mes glucosa per part de la musculatura activa, 

fet que disminueix la resistencia a la insulina, aspecte que té 

iina relació directa amb l'increment de la despesa energética, 

segons recents investigacions (Haskell, 2001). Tanmateix, en 

les 6 setmanes següents de l'estudi, els valors de glicémia en 

dejú van presentar un discret augment en el grup que realit-

zava l'exercici físic utilitzant la MCIC, mentre que en el 

grup que s'exercitava segons la MCIV, els valors d'aquesta 

variable van seguir disminuint, a conseqüéncia de les majors 

despeses energétiques netes assolides peí grup experimental 

en les setmanes fináis de l'estudi. 

En ambdós grups, el perfil lipoprotéic a l'inici de l'estudi 

es trobava dintre deis parámetres consideráis normáis; els va

lors de HDLc es van incrementar al final de l'estudi, essent 

superiors els increments assolits peí grup que realitzava la 

MCIV Per a aquest grup, els increments es correlacions amb 

els descrits en altres estudis (Stefanick, 1998). Per altra ban

da, els valors deis triglicérids van disminuir només en el grup 

experimental en un 17,8%, dades molt properes ais rangs 

trobats en atletes de RADGLD després de participar en pro

grames d'entrenament (Thompson, 2001). Paral-lelament a 

les variacions anteriors, van disminuir les VLDLc. Aqüestes 

modificacions trobades son degudes a un major alliberament 

d'AGL des del teixit adipós vers el torrent sanguini i la con-

seqüent utilització per la musculatura activa durant el perío-

de d'intensitats baixes que s'executa posteriorment al d'in-

tensitats properes a l'estat del lactat quan es realitza la 

MCIV. Respecte al grup de control, els triglicérids i les 

VLDLc es van anar incrementant progressivament al llarg de 

tot l'estudi. 

Els valors de colesterol total es van incrementar durant 

les primers 18 setmanes del programa per a ambdós grups; 

en les següents 6 setmanes, es van presentar reduccions en 

aquest parámetre en el grup experimental mentre que en el 

grup de control van continuar augmentant. Els valors de les 

LDLc van disminuir al llarg de tot l'estudi en el grup que re

alitzava MCIV en un 10,4%, xifres similars a les aportadas 

per altres estudis (Thompson, 2001), i en el grup que realit

zava la MCIC es van presentar petites fluctuacions que per-

meten arribar a la conclusió que els seus valors es mantenen 

estables. Tal i com s'ha trobat en altres investigacions, les re

sultáis son inconsistents (León i Sánchez, 2001), pero també 

es pot deduir que els canvis que es presenten en el perfil lipo

protéic son mes notables quan els valors es troben alts abans 

d'iniciar els programes d'exercici físic; tanmateix, la MCIV 

permet obtenir adaptacions que modifiquen positivament 

els valors de les diferents variables del perfil lipoprotéic. 

El grup que realitzava la M C I C no es van observar modi

ficacions en els índex arterials CT/HDLc i LDLc/HDLc, 

mentre que en el grup que s'exercitava utilitzant la MCIV 

aquests índex van disminuir durant tot l'estudi. Ambdós 

grups es trobaven dintre del rang considerar normal a l'inici 

del programa; tanmateix, les valors eren mes alts en el grup 

experimental que en el control, aspecte que podria determi

nar les modificacions presentades en el treball d'investigació. 

S'ha de destacar que la MCIV promou la salut i prevé les 

malalties cardiocerebrovasculars en la poblado intervinguda. 

El V02máx i el Uindar de lactat van presentar millores 

durant les primeres 18 setmanes en els. dos grups. Tanma

teix, ambdós parámetres van millorar mes en el grup que feia 

Texercici físic de RADGLD utilitzant la MCIV degut a la 

major demanda metabólica i cardiovascular a la qual eren 

sotmesos els individus durant la part principal de la sessió 

quan executaven treballs d'intensitat mes propera a l'estat 

del lactat que els del grup que utilitzaven la MCIC. En con

seqüéncia, s'aconsegueixen adaptacions que incrementen la 

velocitat a la que son alliberats els AGL des deis llocs de 

dipósit i que permeten una mes alta utilització per part de 

les fibres musculars que intervenen durant l'esfor? físic. En 

les darreres 6 setmanes del programa d'exercici físic en el 

grup que realitzava la MCIV, el V02máx tendía a estabilit-

zar-se donat que aquest parámetre havia esgotat les seves re

serves adaptatives, mentre que el Uindar de lactat va seguir 

millorant degut a les mes altes intensitats que es van desen-

volupar durant la part principal de la sessió amb aquesta 

metódica, mentre que en el grup que utilitzava la MCIC, el 

VOimáx va minvar i el Uindar de lactat es va estabilitzar. 

En l'estudi d'ambdós grups, les xifres de TA, tant sistóli-

ques com diastóliques, van presentar reduccions que es tro

ben dintre deis rangs presentáis en altres investigacions (Fa-

gard, 2001). Es importan! esmeniar que aquest comporta-

ment va produir-se tot i que les xifres lensionals es trobaven. 

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R -
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a l'inici del programa d'exercicis, en la categoría óptima. 

Tanmateix, degut a les majors despeses energétiques assoli-

des peí grup que realitzava la MCIV i a la major redúcelo 

deis dipósits deis teixits adiposos viscerals presentats pels ho-

mes que formaven part d'aquest grup, les xifres sistóliques es 

van reduir una mica mes (Stewart, 2001). 

La FC va minvar al Uarg de tot l'estudi tant en el grup de 

control com en el grup experimental. Tanmateix, en aquest 

darrer grup, la redúcelo va ser mes marcada, possiblement a 

conseqüéncia de la major demanda cardiovascular exigida 

per la MCIV durant la part principal de la sessió, davant les 

quals es presenta com adaptació una major activitat para-

simpática i una davallada de l'activitat simpática en l'estadi 

de repós. 

CONCLUSIONS 

• El lactat és la variable de control d'intensitats d'esfor^ 

que s'han d'emprar en les programes de redúcelo de tei-

xit adipós, donat que les seves concentracions determi

nen l'alliberament deis AGL des d'aquest teixit vers el 

plasma i per tant la utilització d'aquest tipus de substrat 

energétic per part de les fibres rriusculars de contracció 

lenta. 

La MCIV és mes eficient que la MCIC per reduir el PO

CA i la massa grassa i incrementar la massa magra. Així 

mateix, per disminuir la glicémia, els triglicérids, la 

VLDLc, el colesterol total, els índex arterials CT/HDLc 

i LDL,/HDLc, la TA sistólica i la FC en repos i incre

mentar les HDLc i el llindar de lactat. 

La MCIV i la MCIC teñen un impacte similar en la dis-

minució de l 'IMC, el perímetre de la cintura, la TA 

diastólica i el V02máx. 

Les reduccions obtingudes en el PGCA mitjan9ant el de-

senvolupament deis programes d'exercici físic de 

RADGLD, presenten una estabilització al voltant de les 

16-18 setmanes tant la MCIV com al MCIC. 
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