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Resumen

El objetivo de la investigacion fue evaluar las concentraciones de lactato en sangre
en dos protocolos de esfuerzo en miembros inferiores con porcentajes de pérdida
de velocidad propulsiva diferentes, para determinar los niveles de fatiga en un grupo
de personas sedentarias con indices de sobrepeso u obesidad. Con el fin de
reconocer si el método de entrenamiento por pérdida de velocidad de ejecucion del
movimiento es plausible para entrenar esta poblacion.

Participaron 10 personas con un IMC entre 25 y 35 kg/m? o tener un perimetro
abdominal = 80 cm para mujeres y = 90 cm para hombres. sin enfermedades de
base. La presion arterial, frecuencia cardiaca, lactato en sangre y glucosa se registro
en estado basal, pre y post ejercicio, una hora antes de la intervencion de ejercicio,
una hora después de ingerir la glucosa, durante el ejercicio, uno, dos y tres horas
después del ejercicio. Cada participante ingiri6 75 gr de solucién de glucosa que
induce a su organismo un estado de hiperglucemia.

Se concluye que un protocolo corto de alta intensidad de fuerza tiene un efecto
agudo importante sobre la concentracion de lactato en pacientes con sobrepeso u
obesidad sedentarios y una relacion inversa entre la pérdida de velocidad y los
niveles de lactato en sangre.

Palabras clave: Fuerza, velocidad, lactato, RM, sobrepeso.



Abstract

The objective of the research was to evaluate blood lactate concentrations in two
lower limb effort protocols with different percentages of loss of propulsive speed, in
order to determine fatigue levels in a group of sedentary people with overweight or
obese indices. With the purpose of recognizing if the method of training by loss of

speed of execution of the movement is plausible to train this population.

Ten people with a BMI between 25 and 35 kg/m2 or having an abdominal perimeter
= 80 cm for women and = 90 cm for men. without underlying diseases. Blood
pressure, heart rate, blood lactate and glucose were recorded at baseline, pre- and
post-exercise state, one hour before the exercise intervention, one hour after
ingesting glucose, during exercise, one hour after exercise, two hours after exercise
and three hours after exercise. Each participant ingested 75 g of glucose solution
that induced a hyperglycemic state in the body.

It is concluded that a short high intensity strength protocol has a significant acute
effect on lactate concentration in sedentary overweight or obese patients and an

inverse relationship between speed loss and blood lactate levels.

Keywords: Strength, speed, lactate, RM, overweight.
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Introduccién

Las acciones de movimiento independientes del ambito en que se ejecuten o de su
finalidad en si mismas, requieren de una accion muscular para el desplazamiento
gue conlleva el uso necesario de la fuerza, la cual depende de las variables que la
pueden afectar; por ejemplo, la velocidad de ejecucién, y el peso o la carga que
ponga resistencia en dicha accién (Toigo & Boutellier, 2006). En las disciplinas
deportivas la fuerza muscular es un factor importante y determinante para el alto
rendimiento, es por eso que en la mayoria de estas, los programas para el
mejoramiento fisico incluyen los entrenamientos de fuerza (Toigo & Boutellier, 2006;

Balsalobre-Fernandez & Tejero-Gonzalez, 2014).

La fuerza muscular mejora el desarrollo de la condicion fisica y es un componente
importante del fitness relacionado con la salud, debido a que trae beneficios como:
el aumento de la tasa metabdlica basal debido al desarrollo del tejido magro o masa
muscular, proporciona un equilibrio estructural entre huesos, musculos, tejido
conectivo y aumenta la irrigacion sanguinea; lo cual beneficia los procesos
metabdlicos, disminuye la resistencia a la insulina y optimiza el uso de las reservas
energéticas por medio de estos procesos (Hurley, 1994; Pollock et al, 2000; Kell et
al, 2001;; Warburton et al, 2001).

En la actualidad, existen algunos vacios en investigaciones relacionadas con
aspectos de salud y el entrenamiento fisico en personas que por diferentes motivos
no llevan un control de su estado nutricional, y que por esta razén han afectado
muchos de los componentes de su condicion fisica, en especial la fuerza, que se ha
visto influenciada por la basqueda de optimizar los entrenamientos por medio de la
velocidad de ejecucion en cada ejercicio, tratando de dejar a un lado las variables
de cargas maximas o submaximas como medidas de la intensidad; las cuales
afectan de diferentes maneras la permanencia de los sujetos en el entrenamiento
fisico (Nacleiro, 2008; Wernbom M, Augustsson J & Thomeé R, 2007).

Por esta razén, este trabajo presenta una investigacion que incluyo las variables del

entrenamiento de la potencia muscular, tanto la fuerza como la velocidad de
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ejecucion, teniendo en cuenta el tipo de poblacion que se ve afectada por las
razones anteriormente expuestas, para dar respuesta al factor determinante de la
fatiga en relacion con la pérdida de velocidad en los ejercicios de fuerza y los niveles

de lactato.

Para esto, se establece el proyecto de investigacion “relacién entre la pérdida de
velocidad propulsiva en los ejercicios de fuerza y los niveles de lactato como
indicador de fatiga en personas sedentarias con sobrepeso u obesidad” disehado
para describir los comportamientos de los niveles de fuerza y pérdida de velocidad
propulsiva en la poblacién objeto de estudio relacionados con los niveles de lactato
en sangre en cada protocolo de esfuerzo, lo cual permitirA conocer como se
relacionan las variables de estrés mecanico y metabdlico. El analisis de estas
relaciones puede sugerir que la pérdida de velocidad propulsiva y los niveles de
lactato en sangre pueden proporcionar validez para estimar el grado de esfuerzo
proporcionado en cada uno de los protocolos y de tal manera ser Gtiles como
variables que expresan y dosifican la carga en los programas de entrenamiento de

fuerza para este tipo de poblacion.

1. Planteamiento del problema
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El entrenamiento de fuerza constituye un componente fundamental tanto en la
preparacion deportiva, como en la salud y en la prevencién o rehabilitacion de
lesiones (Naclerio, 2008), la cuantificacion de las relaciones dosis-respuesta entre
las variables de entrenamiento y el resultado es fundamental para la correcta
prescripcion del entrenamiento de fuerza (Wernbom M, Augustsson J & Thomeé R,
2007).

Debido a ello, para dar seguimiento y asignar las cargas en los entrenamientos de
fuerza a los atletas y con el objetivo de maximizar su rendimiento deportivo, resulta
importante trabajar con variables como volumen (nimero de series y repeticiones)
e intensidad (normalmente expresada como porcentaje de 1RM o como numero
maximo de repeticiones por serie — nRM), tipo y orden de los ejercicios a emplear,
relacion entre el tiempo de trabajo y descanso. (Balsalobre-Fernandez & Jiménez-
Reyes, 2014)

El manejo de estas variables por parte del entrenador establece la magnitud de las
cargas, como el cuerpo reacciona a estas y las adaptaciones fisiolégicas que realiza
el cuerpo para sobrellevar el entrenamiento de fuerza (Balsalobre-Fernandez &
Jiménez-Reyes, 2014). Y controlar las variables de entrenamiento es vital para
garantizar las adaptaciones deseadas en el entrenamiento de fuerza. (Varela-Olalla,
D., Del Campo-Vecino, J., & Garcia-Garcia, J.M., 2018)

Por ello, tres de los principales problemas del entrenamiento deportivo son la
dosificacion de la carga programada, el control de la carga aplicada y la evaluacién
del efecto de entrenamiento. (Gonzalez-Badillo JJ, Sanchez-Medina L, Pareja
Blanco F, & Rodriguez Rosell D, 2017). Siendo la intensidad especialmente

importante para mejorar la fuerza maxima (Varela-Olalla, et al., 2018).

Los indicadores mas habituales que se han usado como referencia para la

dosificacion de la carga han sido “el método de una repeticion maxima (1RM)
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definido como el méximo peso que puede ser levantado una vez con el movimiento
técnico correcto” (Pinto, V., Loaiza, D., Espinal, J., & Wilcchez, O., 2020) y el valor
de un nimero determinado de repeticiones maximas que se pueden realizar ante

una carga (nNRM).

Sin embargo; la metodologia del RM y el nRM presenta varios inconvenientes a la
hora de realizarlo, un excesivo grado de fatiga, puede estar asociado con lesiones
cuando se realiza incorrectamente o por sujetos novatos, la repeticion constante
para ajustar las cargas de entrenamiento requiere mucho tiempo y es poco practico
para grupos grandes. Ademas, la literatura nos sugiere que el RM real puede
cambiar con bastante rapidez después de unas pocas sesiones de entrenamiento
y, @ menudo, el valor obtenido no es el maximo real del sujeto. (Gonzéalez-Badillo &
Sanchez-Medina, 2010)

Por lo tanto, para medir la fuerza muscular en diferentes tipos de poblaciones que
no tenga como variable principal lo que tradicionalmente se ha venido trabajando
en todos los entrenamientos de fuerza: volumen e intensidad representada en 1RM
y nRM, se utilizara la pérdida de velocidad en la ejecucion del movimiento con la
ayuda de diferentes equipos que permitan tener esta medida como variable para
mejorar la potencia. “Ya en los afios 70-80 percibimos que la parte central de la
problemética del entrenamiento -la referida dosificacion, control y evaluacion del
entrenamiento, asi como la valoracion de la condicion fisica diaria- podria tener una
a través del control de la velocidad en la ejecucion... Se propone la conveniencia
de nombre de ir nunca la 1RM ningun ejercicio, ya que no es necesaria ni para la
dosificacion del entrenamiento ni para la evaluacion del efecto del mismo”
(Gonzales-Badillo, et al., 2017)

Esta propuesta de usar la velocidad de ejecucion en los ejercicios de fuerza se ha

utilizado de manera frecuente en diversas investigaciones (Pareja-Blanco, 2016;

Rodriguez-Rosell, D., Yafiez-Garcia, J., Mora-Custodio, R., Torres-Torrelo, J.,

14



Ribas-Serna, J., & Gonzélez-Badillo, J., 2020; Najera-Ferrer, P., Pérez-Caballero,
C., Gonzalez-Badillo, J., & Pareja-Blanco, F., 2021) donde de manera frecuente se
trabajo con una poblacion de hombres entrenados en fuerza. Estos estudios
llevados a cabo en este tema estan enfocados en un pequefio porcentaje de la
poblacion general (Hombres entrenados) excluyendo otros tipos de poblaciones,
como pueden ser las personas sedentarias y obesas, por esa razon este estudio se
propone determinar la relacion entre la pérdida de velocidad propulsiva en los
ejercicios de fuerza y los niveles de lactato como indicador de fatiga en personas

sedentarias con sobrepeso u obesidad.

2. Justificacion

El entrenamiento con cargas ha sido utilizado por deportistas para aumentar su

fuerza muscular, desde hace varios afios sus beneficios en el ambito de la salud
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estan siendo ampliamente estudiados. Esta demostrado que el entrenamiento de
la fuerza tiene un efecto positivo sobre la composicion corporal, pues existen
numerosas evidencias de que el entrenamiento con cargas puede mejorar la
fuerza, ayuda a reducir el porcentaje de grasa corporaly la masa grasa total,
e incluso que este entrenamiento puede ser efectivo en la reduccion de la
grasa visceral, la mas activa desde un punto de vista metabdlico y la mas
potencialmente peligrosa (Balsalobre-Fernandez & Tejero-Gonzalez, 2014).

Ademas, este tipo de ejercicio cuenta con el potencial para mejorar los desordenes
metabdlicos asociados con el sobrepeso, la presion arterial, el control glucémico;
asi como, para reducir la ingesta de farmacos para la diabetes y reducir la

adiposidad abdominal (Saura, Isidro, Heredia & Segarra, 2014).

También es de conocimiento comun que el hecho de poseer sobrepeso u obesidad
conlleva a un mayor riesgo de mortalidad, asi como al desarrollo de multiples
padecimientos, especialmente enfermedad coronaria, diabetes tipo 2, cancer y
apoplejia. (Sanchez-Castillo C, Pichardo-Ontiveros E, Lopez-RP, 2004). Esta
condicién o enfermedad multifactorial esta caracterizada por un excesivo acumulo
de tejido adiposo en el organismo. A su vez, es un factor desencadenante de
patologias graves, como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
trastornos de la funcion reproductiva en las mujeres, algunos tipos de cancer y
problemas respiratorios. (Bastos, Gonzéalez, Molinero & Salguero, 2005).

Estas patologias estan en pleno desarrollo en el mundo; los paises desarrollados
han registrado en las ultimas décadas un incremento significativo en las tasas de
obesidad, provocando un conjunto de enfermedades en gran parte de la poblacién
(Echavarri, 2017). Y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) anunci6 que
existen en el mundo mas de un billon de adultos con sobrepeso de los cuales

aproximadamente 300 millones padecen obesidad.
Por ello la poblacion objeto de estudio del presente trabajo son las personas
sedentarias con sobrepeso u obesidad. Es primordial encontrar nuevas formas de

entrenamiento, diferentes metodologias para planificar el ejercicio y evaluacién de
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cargas de entrenamiento aplicables. Hace muy poco en la literatura, el ejercicio
aerobico habia sido la base del entrenamiento prescrito a personas con obesidad.
Sin embargo, gracias a estudios de los ultimos afios, que muestran los beneficios
del entrenamiento de la fuerza en personas sedentarias con sobrepeso u obesidad
se incluyé en la planeacion de ejercicio y hoy en dia es muy utilizado (Echéavarri,
2017). Por lo anterior el caracter de esta investigacion es importante para establecer
si el método de entrenamiento controlado por la pérdida de velocidad propulsiva
genera cambios en las concentraciones de lactato como un indicador de niveles de

fatiga en la muestra objeto de estudio.

3. Marco tedrico y estado del arte

3.1 Control de la velocidad de ejecucion en ejercicios de fuerza como

estrategia de entrenamiento.
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El entrenamiento de fuerza ha sido programado habitualmente por la intensidad del
ejercicio, la cual es entendida como el grado de esfuerzo que implica el movimiento
de una carga frente a un ejercicio en su primera ejecucion y como complemento a
esto se han utilizado indicadores para dosificar dicha intensidad, habitualmente y
mediante porcentajes de una carga subméxima o la carga méxima de un peso,
encontramos los indicadores de repeticion maxima (1RM) y el numero de
repeticiones maximas que se pueden ejecutar con cierta carga (hnRM) (Gonzélez-
Badillo & Ribas, 2002; Kraemer & Ratamess, 2004; Bird, S., Tarpenning, K., &
Marino, F., 2005). Algunos autores han indicado que ejecutar los ejercicios de forma
lenta en cada repeticion aumenta la intensidad del entrenamiento de fuerza, y esta
afirmacion se basa en el argumento que, a menor velocidad en cada repeticion
aumenta el tiempo en tension del ejercicio, por lo cual se produce una sensacion de
fatiga y un aumento de la masa muscular debido al alto riego sanguineo en los
musculos (Westcott, W., Winett, R., Anderson, E., Wojcik, J., Loud, R., Cleggett, E.,
& Glover, S., 2001; Mazzetti, S., Douglass, M., Yocum, A., & Harber, M., 2007;
Buitrago, S., Wirtz, N., Yue, Z., Kleinoder, H., & Mester, J., 2012)

La velocidad de ejecucién en los ejercicios de fuerza como variable estratégica para
medir la intensidad y la carga del entrenamiento ha sido una de las variables menos
estudiadas (Bird, et al., 2005; Pareja-Blanco, et al., 2014; Pereira & Gomes, 2003)
Entrenar la fuerza basandose en la velocidad de los movimientos es un método
relativamente nuevo y considerado uno de los mejores indicadores para identificar
si la carga seleccionada en el ejercicio es la adecuada con el fin de informar de
manera precisa y objetiva la intensidad relativa, el nivel de esfuerzo y el efecto del
entrenamiento, es importante tener el conocimiento de esta informacion para tomar
decisiones racionales en la mejoria de la metodologia del entrenamiento (Gonzalez-
Badillo J, Sanchez-Medina L, Ribas-Serna J, Rodriguez-Rosell D, 2022)
continuando con la investigaciones para determinar la intensidad en el
entrenamiento de fuerza, diferentes estudios hallaron una estrecha relacion entre la
velocidad de movimiento y la alta precision que tiene para medir el porcentaje de
1RM frente a una carga de peso determinada presentando correlaciones

practicamente lineales (Gonzéalez-Badillo & Séanchez-Medina, 2010; Sanchez-
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Medina, et al., 2014; Sdnchez-Medina, et al., 2017) es por esto que se considera el
uso de la velocidad de movimiento en los ejercicios de fuerza como un indicador de
la intensidad capaz de solucionar algunos de los inconvenientes que tiene el uso de
los test de 1RM y nRM (Gonzalez-Badillo & Sanchez-Medina, 2010)

3.2 Pérdida de velocidad de propulsion y niveles de lactato en sangre
relacionados con la fatiga y la respuesta neuromuscular en los

entrenamientos de fuerza.

La fatiga se considera como la incapacidad momentanea para generar fuerza
(Grassi, Rossiter & Zoladz, 2015), es la observacion de una disminucion transitoria
inducida por el ejercicio en la capacidad de generar fuerza muscular. Esta
disminucién de la fuerza se acompafia de un aumento en el esfuerzo hasta que no
se puede terminar la tarea. Puesto que la velocidad disminuye involuntariamente a
medida que se desarrolla la fatiga (Sanchez-Medina, L., & Gonzalez-Badillo, J. J.,
2011). La fatiga muscular aguda puede ser definida como la incapacidad para seguir
generando un nivel de fuerza o una intensidad de ejercicio determinada (Gémez-
Campos, R.; Cossio-Bolafios, M.; Brousett-Minaya, M. & Hochmuller-Fogaca R.,
2010). También hay mucho debate al respecto a su etiologia, pero como se observa

todas coinciden en un aspecto: Incapacidad de generar fuerza.

Por otra parte, existe un reducido niumero de investigaciones que han comparado
por medio del uso de la velocidad las respuestas mecanicas y hormonales; sin
embargo, han mostrado que a mayor porcentaje en la pérdida de velocidad de
ejecucion independientemente del peso utilizado se evidencia una mayor
produccion de lactato en sangre (Buitrago, et al., 2012; Gonzalez-Badillo, J.,
Rodriguez-Rosell, D., Sanchez-Medina, L., Gorostiaga, E., & Pareja-Blanco, F.,
2014; Pareja-Blanco, et al., 2014) en otros estudios relacionados, los hallazgos han
demostrado que realizar repeticiones con pérdidas mayores al 30% de la velocidad
de ejecucién son capaces de producir una disminucion notable en el rendimiento a

causa de la fatiga muscular y el aumento notorio de la produccion de lactato en
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sangre (Sanchez-Medina & Gonzalez-Badillo, 2011; Pareja-Blanco, 2016; Najera-
Ferrer, et al., 2021)

En la actualidad se sigue usando el marcador de lactato en sangre correlacionado
con el grado de fatiga considerando el indice de esfuerzo (IE) como variable
novedosa en los protocolos de entrenamiento de fuerza, el IE definido
principalmente como el producto de la velocidad media propulsiva en la primera
repeticion y el porcentaje de pérdida de velocidad media de la sesion (Rodriguez-
Rosell, D., Yafez-Garcia, J., Torres-Torrelo, J., Mora-Custodio, R., Marques, M., &
Gonzélez-Badillo, J., 2018; Rodriguez-Rosell, D., Yafiez-Garcia, J., Mora-Custodio,
R., Torres-Torrelo, J., Ribas-Serna, J., & Gonzalez-Badillo, J., 2020) en ambos
estudios se uso el IE como factor del grado de fatiga inducida en los protocolos de
ejercicio de fuerza, se utilizaron cargas relativas de (50, 60, 70 y 80% de 1RM para
calcular este se utilizaron el método directo que consiste en afiadir un incremento
de peso a la carga hasta que el sujeto no pueda movilizar la carga o realizar la
técnica correctamente) y un volumen de pérdida de velocidad de (10, 20, 30 y 45%)
para el ejercicio de sentadilla completa, usaron una muestra de sangre capilar del
l6bulo de la oreja para la concentracion de lactato se utilizé como indicador de estrés
metabdlico inducido y se midié antes y después de cada protocolo, como resultado
principal el indice de esfuerzo encontrado presentd una relacion muy fuerte con los
niveles de concentracion de lactato post ejercicio (r= 0,91) en ambos estudios, de
esta manera las correlaciones entre este indice de esfuerzo relacionado con la
velocidad de movimiento y los indicadores metabdlicos de fatiga permitieron obtener
mas informacion para cuantificar el nivel real de esfuerzo durante los ejercicios de

fuerza.

3.3 Entrenamiento de fuerza en personas obesas, alteraciones bioquimicas en

los estados de obesidad

La obesidad ha sido llamada la enfermedad del siglo XXI debido a los altos indices
de incidencia sobre la poblacion mundial, y estd asociada a multiples patologias
cardiovasculares y metabolicas, disminuyendo la calidad de vida de los individuos y
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generando fuerte impacto econémico sobre las instituciones de salud y los
gobiernos (Roldan, E., & Rendon S., 2013). Segun la organizacion mundial de la
salud (OMS, 2021) la mayoria de la poblacion mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia
ponderal que es bajo peso para la edad en los nifios y el indice de masa corporal
(IMC) < 18,5 en los adultos, en 2016, el 39% de las personas adultas de 18 o0 mas
afos tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. Si bien el sobrepeso y la obesidad
se consideraban antes un problema propio de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y

medianos, en particular en los entornos urbanos.

En el estudio de Abarca-Gomez, et al., (2016) donde se define el sobrepeso y la
obesidad como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo
para la salud también se reporta la prevalencia del sobrepeso y la obesidad a nivel
regional que afectan a mas del 62,5% de la poblacion adulta. Una forma simple de
medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC) que relaciona el peso del
individuo con su talla, se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos
por el cuadrado de la talla en metros. En el caso de los adultos, una persona con un
IMC igual o superior a 25 kg/m2 es considerada con sobrepeso y con un IMC igual
o superior a 30 Kg/m2 es considerada obesa (Salas-Salvadd, J., Rubio, M.,
Barbany, M. & Moreno, B., 2007).

Aunque el IMC no es un buen indicador de adiposidad en individuos musculosos
como deportistas, ni en ancianos, es el indice utilizado por la mayoria de los
estudios epidemiolégicos y el recomendado por diferentes sociedades médicas y
organizaciones de salud internacionales, este si guarda una estrecha correlacion
con los valores de grasa corporal, hiperlipidemia, hipertension arterial y riesgo de
enfermedades cardiacas asociadas a obesidad en adultos sedentarios (Salas-
Salvado, J., Rubio, M.A., Barbany, M., Moreno, B., 2007). El hecho de no diferenciar
la masa magra de la grasa o los depoésitos de adiposidad subestima la importancia

de estos tejidos para la salud general. Por lo tanto, el entrenamiento de fuerza es
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una opcion efectiva para los programas de multiples componentes que junto con la
restriccion caldrica y el ejercicio aerobico buscan la pérdida de grasa y peso
mientras se conserva la masa muscular en personas con sobrepeso u obesidad
(Lopez, P., Taaffe, D., Galvéo, D., et al., 2022).

La falta de ejercicio a corto plazo se asocia con cambios metabdlicos, como
disminucion de la sensibilidad a la insulina, disminucion del metabolismo de los
lipidos posprandiales, disminucion de la masa muscular y acumulacion de tejido
adiposo visceral. (Krogh-Madsen, R., Thyfault, J., Broholm, C., Mortensen, O.,
Olsen, R., Mounier, R., Plomgaard, P., van Hall, G., Booth, F., & Pedersen, B., 2010;
Olsen, R., Krogh-Madsen, R., Thomsen, C., Booth, F., & Pedersen, B., 2008)
dejando en consecuencia, la activacion de una red de vias inflamatorias que
promueven el desarrollo de resistencia a la insulina, aterosclerosis,
neurodegeneracion y crecimiento tumoral, e impulsan el desarrollo de grupos de

enfermedades cronicas. (Pedersen, 2009)

El ejercicio afecta el metabolismo y la funcién de varios 6rganos. Por lo tanto, los
musculos pueden ser una fuente importante de moléculas secretoras con efectos
locales o endocrinos. Al identificar el musculo esquelético como un érgano secretor,
nacié un nuevo paradigma: los musculos funcionan como hormonas, producen y
liberan mioquinas, que tienen efectos endocrinos especificos en 6rganos distantes.
(Pedersen, B. & Febbraio, M., 2012)

Referente al entrenamiento de fuerza en personas con sobrepeso u obesidad y de
acuerdo con una primera revision (Balsalobre-Fernandez, C. & Tejero-Gonzalez, C.,
2015) el entrenamiento con cargas ha impedido el aumento de la grasa corporal
ademas de reducir el porcentaje de grasa hasta un 10%,; por eso, dicho
entrenamiento se considera adecuado para prevenir y/o disminuir el aumento de
grasa corporal en personas obesas partiendo de una frecuencia semanal de 2 a 3
sesiones entre 40-45 minutos y con unas cargas superiores al 40% RM. Con

relacion a esto (Lopez, P., Taaffe, D., Galvao, D., et al., 2022) concluyen que los
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programas de ejercicios basados en fuerza son efectivos y deben considerarse
como parte de un programa de terapia multicomponente cuando se utiliza la

restriccion caldrica en adultos con sobrepeso u obesidad.

3.4 Lactato como marcador de intensidad de trabajo, lactato y enfermedades.

Fue descubierto por primera vez en la leche agria en 1780 por el farmacéutico sueco
Carl Wilhelm Scheele y el médico aleman Johann Joseph Scherer lo identifico en la
sangre durante un shock en 1843. El lactato, también conocido como acido
lactico, es un producto intermedio del metabolismo, especialmente del ciclo
de los carbohidratos, y producido principalmente por las células musculares,
por barrido lactico es vertido al torrente sanguineo donde es reciclado y
almacenado en higado como energia. (Abril, F., & Burgos, R., 2011).

En estados normales de oxigenacién, las mitocondrias generan eficientemente
trifosfato de adenosina (ATP) para el metabolismo aerébico. En este proceso, la
glucosa se convierte por glucélisis en piruvato que ingresa al ciclo de Krebs (acido
citrico) con acetil-coenzima A que actlia como intermediario para liberar la energia
guimica del oxigeno molecular para generar la mayor parte del ATP celular durante
la fosforilacion oxidativa. Cuando no hay oxigeno suficiente para impulsar el ciclo
de Krebs y la fosforilacién oxidativa, el piruvato producido por la glucdlisis se desvia
hacia la produccién de lactato por la enzima lactato deshidrogenasa (Pino & Singh,
2021).

El acido lactico se forma cuando el cuerpo descompone carbohidratos para
utilizarlos como energia y por ello se relaciona su concentracion con el desempefio
del deportista, a menudo utilizado de forma indirecta como fuente de energia, en
particular por las fibras musculares lentas y por las fibras cardiacas (Alvarez
Romero, J., 2014).

23



Aungue se creia que el lactato era el principal factor de cansancio y la fatiga
muscular en el ejercicio, esto se ha reevaluado por diversos estudios y la
perspectiva ha cambiado drasticamente. Por ello, desde hace algunos afios se usa
el lactato como el mejor indicador bioquimico de la intensidad del ejercicio por su
estrecha relaciéon con lo que acontece en el musculo en el momento de hacer
ejercicio a diferentes intensidades. Entre los biomarcadores que permiten identificar
sobreentrenamiento, el grado de entrenamiento, fatiga y del tipo, la intensidad y la
duracion del ejercicio, aparte de edad y sexo se encuentra el lactato sanguineo
(Palacios, G., & Pedrero, R., 2015).

Sus ventajas como indicador es que es de facil disponibilidad, aplicabilidad y
economia, en la medida que permite evaluar las diferentes intensidades de las
cargas de entrenamiento y de competencia a las que son sometidos los deportistas.
Ademas puede convertirse en una medida cuantitativa y de caracter objetivo en
cuanto a la intensidad del esfuerzo realizado, en la medida que refleja los procesos
involucrados en el metabolismo muscular (Alvarez Romero, J., 2014).

En estado de reposo, el rango normal de la concentracion de lactato en la sangre y
en el masculo es de 0,5 a 2,2 mMol/l (4,5 a 19.8mg/dL) Se considera que las
concentraciones altas de lactato son >4 mmol/l; esto puede ocurrir en muchas
condiciones, incluido el ejercicio de alta intensidad, la hipoxia y el shock (Andersen
L., Mackenhauer J., Roberts J., Berg K., Cocchi M. & Donnino M., 2013).

El lactato es el producto de desecho metabdlico mas conocido y utilizado para
evaluar la condicién del padecimiento en enfermedades criticas. Tiene un aceptable
poder predictivo de morbilidad y mortalidad como medida inicial (signo de alarma) a
intervencion temprana, ante un contexto de fallo circulatorio es el mejor marcador
disponible hasta el momento en el que su disminucion se relaciona directamente
con menor mortalidad (Vélez J, Montalvo M, Villagbmez, Jara F, Gonzélez, Vélez P,
Velarde C & Paredes J., 2017).

Es producido por el masculo esquelético en condiciones anaerobicas y cuando el

oxigeno se encuentra disponible nuevamente esté disminuye, siendo esto las bases
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para el entendimiento del significado de los niveles elevados de lactato sanguineo
en los pacientes criticos (Departamento de Medicina Interna, 2016) El lactato se
puede acumular debido al aumento de la produccién, la disminucion de la utilizacion
o ambos. En consecuencia, el lactato en sangre puede estar elevado en una
variedad de condiciones no asociadas con la hipoxia tisular (Assuncao, M.,
Nascente, A., Guedes, C., Mazza, B., Jacki, M., Fernandes, H., & Machado, F.,
2007).

Por tanto, la acidosis lactica se clasifica como tipo A cuando se debe a hipoxia tisular
o hipoperfusion sistémica y tipo B causada por otros factores. Cualquier estado de
shock circulatorio generalizado (hipovolémico, cardiogénico, distributivo,
obstructivo) puede causar una disminucion de la perfusion de los tejidos que
conducira a hipoxia tisular y acidosis lactica tipo A. La acidosis lactica tipo B ocurre
en ausencia de evidencia de suministro inadecuado de oxigeno a los tejidos. El
lactato elevado debido a la falta de depuracion se puede observar en la disfuncion
hepatica y renal, pero serd mas pronunciado con la cirrosis y la enfermedad hepética
en etapa terminal, ya que el higado es el sitio principal de la gluconeogénesis (Pino,
R. M., & Singh, J., 2021)

Otros estados patolégicos también contribuyen a la acidosis lactica, segun dénde
intervengan en la cascada metabdlica celular. El alcohol deshidrogenasa produce
nicotinamida adenina dinucleétido en intoxicaciones con etanol, metanol y
propilenglicol. Una relacion NADH/NAD aumentada acelera el metabolismo de
piruvato a lactato. Ademas, el aclaramiento de lactato depende principalmente de la
conversion de piruvato en acetil-CoA, la gluconeogénesis y la absorcion de piruvato
por el higado y los rifiones. Esta conversion de piruvato a acetil-CoA requiere la
enzima piruvato deshidrogenasa y la coenzima tiamina. Por lo tanto, el alcoholismo
cronico y la desnutricion asociada también pueden reducir la utilizacién de acido
lactico debido a la ingesta inadecuada de vitaminas hidrosolubles como la tiamina y
la biotina. Teoricamente, tanto el metabolismo del etanol como la deficiencia de

tiamina tienden a promover la produccién de lactato y, posteriormente, la acidosis
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lactica grave en pacientes con abuso agudo o crénico de alcohol. (Yang, C., Chan,
K., Tseng, K., & Weng, S., 2016).

4. Objetivos

4.1 Objetivo general
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e Determinar la relacién entre la pérdida de la velocidad propulsiva y los
niveles de lactato como indicador de fatiga en ejercicios de fuerza en

personas sedentarias con sobrepeso u obesidad

4.2 Objetivos especificos

e Establecer el perfil de fuerza de la muestra objeto de estudio.

e Determinar el comportamiento de los niveles de lactato en cada protocolo
de esfuerzo y la relacion con la pérdida de velocidad propulsiva como
indicadores de fatiga en la poblacion objeto de estudio.

e Describir los valores de pérdida de la velocidad propulsiva en los

protocolos de fuerza en sujetos jovenes con sobrepeso y obesidad.

5. Metodologia

5.1 Disefio
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De acuerdo a las caracteristicas de los datos del presente estudio se realiz6 una
investigacion desde un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y de caracter
fundamentalmente transversal, ya que analizamos la relacion entre los datos de
manera sincrénica, en un momento determinado. (Herndndez Sampieri, R.,
Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P., 2014).

5.2 Muestra

La muestra objeto de estudio estuvo compuesta por diez personas de las cuales
cinco fueron hombres y cinco mujeres estudiantes de la universidad del valle entre
los 19 y 33 afos de edad, aparentemente sanos segun historia clinica simplificada.
Las personas que participaron en el estudio fueron seleccionadas por medio de

convocatoria publica.

5.2.1 Reclutamiento de los participantes

La metodologia utilizada fue reclutamiento por medio de anuncios en zonas
estratégicas de la universidad del valle - sede meléndez realizados por el grupo

de investigadores del grupo GRINDER.

5.2.2 Criterios de seleccidén

e Hombres y mujeres

e Edad entre 18 y 45 afios

e Residentes en el &rea urbana de Cali Colombia.

e Clasificacion fisicamente inactivo/sedentario, estimado con el cuestionario
IPAQ (Barrera, R., 2017; Organizacion mundial de la salud, 2021).

e Tener un IMC entre 25 y 35 kg/m? o tener un perimetro abdominal =2 80 cm
para mujeres y = 90 cm para hombres.

e Firma de consentimiento y aceptacion para participar voluntariamente en la

intervencion.
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5.2.3 Criterios de Exclusién

e Presentar alguno de los siguientes diagndsticos valorados en la encuesta
simplificada de antecedentes personales: asma o bronquitis; infecciones
sistémicas; antecedentes de problemas renales; enfermedad osteomuscular
que impida realizar las jornadas de ejercicio supervisado; enfermedad
cardiovascular como hipertension o anormalidades congénitas y presencia
de diabetes mellitus tipo | o Il, hipo-hipertiroidismo; tabaquismo; consumo
cronico de anti-inflamatorios no esteroideos (AINES), esteroides orales,

antecedentes de enfermedad hepatica o cancer.

5.3 Definicién de las variables y recoleccion de lainformacion

Tabla 1.
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Descripcion de las variables

Variable Definicion Unidad Tipo Escala de medicion
Edad Tiempo que ha vivido una Afos Cuantitativa - Continua |Discreta
persona desde su nacimiento
Sexo Condici6n organica, Masculino Cualitativa Nominal dicotomica
masculina o femenina Femenino
Talla Estatura de un individuo Centimetros |Cuantitativa - Continua |Razén

medida desde los pies hasta
la coronilla

Peso Masa de un cuerpo Kilogramos |Cuantitativa - Continua  |Razén
Perimetro de cintura |Medicién de la distancia Centimetros [Cuantitativa - Continua |Razén
alrededor del abdomen en un
punto especifico

Indice de masa Peso de una persona en Kg/m2 Cuantitativa - Continua  [Razon
corporal (IMC) kilogramos dividido por el

cuadrado de la estatura en

metros
Porcentaje de grasa |Medida que se obtiene al % Cuantitativa - Continua  |Intervalo

dividir la masa grasa entre la
masa total del cuerpo

Masa grasa Totalidad de tejido graso Kg Cuantitativa - Continua  [Razon
presente en el cuerpo

Masa muscular Volumen que representan los |Kg Cuantitativa - Continua  |Razoéon
tejidos totales del cuerpo
correspondientes al misculo

Tasa metabélica basal |Cantidad de energia Kcal Cuantitativa - Continua |Raz6n
(TMB) necesaria para mantener los

procesos vitales en estado de

reposo
Dinamometria Parametro que mide la fuerza |[Kg Cuantitativa - Continua  [Razon
derecha muscular estatica maxima del

miembro superior derecho
Dinamometria Parametro que mide la fuerza |Kg Cuantitativa - Continua |Raz6n
izquierda muscular estatica maxima del

miembro superior izquierdo

Glucosa El principal azlicar que mmol/L Cuantitativa - Continua  [Razén
contiene la sangre y principal
fuente de energia de las
células corporales

Lactato Metabolito de la glucosa mmol/L Cuantitativa - Continua |Razon
producido por los tejidos
corporales en condiciones de
insuficiencia de oxigeno

Frecuencia cardiaca |Numero de veces que el ppm Cuantitativa - Continua  [Razon
(FC) corazon late por un

determinado tiempo
Velocidad media Promedio del componente m.s—1 Cuantitativa - Continua  |Intervalo
propulsiva (VMP) idoneo para el calculo de la

intensidad en el
entrenamiento de la fuerza
medida por la velocidad
propulsiva

Repeticiones Cantidad de veces seguidas |Cantidad Cuantitativa - Continua  |Discreta
que alcanza una persona a
realizar un movimiento

5.4 Aspectos éticos.

En el presente trabajo de investigacion los participantes ingresaron de manera
voluntaria, donde también fueron informados de todas las actividades que se iban a
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efectuar en el estudio, por medio del diligenciamiento del consentimiento informado
se asegurd su participacion y se respetd la decision de las personas que no

deseaban ingresar a la intervencion.

El estudio cumplié con los principios de la declaracion de Helsinki, de esta manera
se priorizo la proteccion de la vida, la dignidad y la integridad de las personas que
desearon participar, también bajo el marco normativo de la resolucién 08430y 2378
de 2008 del Ministerio de Salud de Colombia, garantizando las buenas préacticas
clinicas, como también la proteccion de los derechos de los colombianos en las
investigaciones clinicas, para tal efecto se contd con el aval de la Universidad del
Valle -Comité de ética en humanos- con el codigo (018-020 CIREH), quienes
velaron por el cumplimiento de los aspectos éticos y de proteccién de la privacidad
de los participantes. Para garantizar en el presente estudio el respeto al derecho a
la autonomia, beneficencia, no maleficencia e intimidad se procedié con la creacion
de codigos de identificacion (id) para cada participante, que estan en los formatos
que deben diligenciar como también en los de entrenamiento. La informacion
recolectada en todos los procesos fue almacenada y protegida, solo pueden
acceder a los datos los investigadores. El desarrollo de este estudio no genero

ningun riesgo adicional implicito para la vida de las personas en investigacion.

5.5 Materiales y métodos

Este estudio hizo parte del proyecto ESPARTA, y se llevé a cabo con el apoyo de
estudiantes y egresados universitarios del grupo de estudio GRINDER que fueron
invitados. A cada participante se le informé previamente sobre el propésito del
estudio, los procedimientos e intervenciones que se realizaron en el laboratorio de
fisiologia del ejercicio del Departamento de Educacion Fisica y Deporte del Edificio
D4, Ciudad Universitaria de meléndez, Universidad del Valle, Cali-Colombia.

Posteriormente se citdé al sujeto de estudio a las 6:30 am en ayunas, con ropa
comoda y con la recomendacién de evitar ejercicio intenso el dia previo. Se le

explico al sujeto que ejercicio intenso es toda aquella actividad que requiere un gran
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esfuerzo, provoca respiracion agitada y un aumento considerable de la frecuencia
cardiaca. Al llegar se le hizo descansar 10 minutos en una camilla, en el cual firmo
el consentimiento informado, se aplicé una encuesta de salud que permitié verificar
los criterios de seleccion, ademas, se le hizo una verificacion de historia clinica del
participante para revisar exdmenes previos o antecedentes personales, familiares,
farmacoldgicos, toxicologicos, por conductas y estilo de vida que lleva a diario que
pueda influir en desempefio del participante en el programa de fuerza. Ademas se

realizé un examen fisico que incluyé medidas antropométricas.

Medicidén antropomeétrica, clinicay marcadores de adiposidad-obesidad

e Talla: se registr6 en estiramiento con estadiometro Portatil (SECA 206®;
Hamburgo Alemania) (rango 0 — 220 cm) de 1 mm de precisién.

e Peso: se midid en balanza de piso con el analizador de composicién corporal
(SECA 514; Hamburgo Alemania). Con estas variables se calculara el IMC
en kgem-1, teniendo en cuenta los limites de corte recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1998.

e Circunferencias: con cinta métrica plastica con una precision de 1 mm
(Holtain Ltd., Crymych Dyfed, RU) se midié la circunferencia de cintura
tomando los referentes anatémicos sugeridos por ISAK.

e Composicién corporal: se cuantifico la masa grasa (masa corporal- [masa
grasa + masa 0sea]) mediante la tanita Bascula Tanita TF 310 0,1 Kg. de
precision para el calculé la masa magra (m), la masa grasa (g), masa 0sea
(kg), Porcentaje de grasa visceral (5), indice de entrenabilidad y agua
corporal activa (%).

5.5.1 Protocolo de intervencién - Dia 1 (en la mafiana):

Al terminar el tiempo de reposo se le tomo la medicion de la presion arterial y
frecuencia cardiaca con un tensiémetro Holter ABPM50 en el brazo izquierdo
estando en posicion de cubito supino en reposo. También una muestra de sangre

capilar (5 microlitros, equivalente a 1 gota de sangre) tomada del dedo, para conocer
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sus niveles de lactato y glucosa en reposo, se llevo a cabo por un profesional de la
salud. Para las medidas de lactato en sangre, se utilizé un un analizador de lactato
Lactate Pro 2 y para las medidas de glucemia preprandial, se utilizé un glucometro
Glucoquick G30a.

Tomadas las mediciones basales se le administré un liquido que contenia 75
gramos de glucosa, esta ingesta se hizo con el objetivo de analizar la capacidad del
organismo de los pacientes para la metabolizacién de la glucosa, que es la principal
fuente de energia (Curva de glucosa). Se mantuvo al paciente en reposo durante
60 minutos para medir nuevamente la presion arterial, frecuencia cardiaca y una
muestra de sangre. Se procedié al ejercicio, iniciando con un calentamiento
enfocado en miembros inferiores el cual consisti6 en 5 minutos en la bicicleta
estatica, 10 sentadillas, 10 estocadas por cada pierna, 30 segundos de skipping
bajo y 10 sentadillas hindues (pies juntos), después se hizo la cuantificacion de la

carga.

Cuantificacion de la carga de Fuerza

Se hizo la cuantificacion de la 1RM para determinar la carga con la que debe trabajar
cada sujeto de manera individual, en los ejercicios propuestos: prensa de pierna con
maquina. La carga se ajust6 individualmente iniciando con pesos minimos o sin
peso e incrementando (de 2.5- 10 kg) hasta hallar la repeticidbn con peso maximo
1RM, esto con el objetivo de comparar las cargas con respecto al método de fuerza
por velocidad. Después de un descanso de 15 minutos se realizé el maximo niumero
de repeticiones con el 40% del RM hasta una pérdida igual al 20% de la velocidad.
Se dieron unos minutos de descanso al sujeto, en el cual se extrajo una muestra de
sangre del dedo en el minuto 1 y en el minuto 3 con el objetivo de tomar una muestra
de lactato y glucosa, realizada la muestra del minuto 3 el sujeto reinicio el ejercicio.
Se le estuvo monitoreando en todo momento, la velocidad media propulsiva VMP
de cada movimiento y la pérdida de velocidad. El protocolo termin6 cuando el sujeto

alcanzé una pérdida igual o superior al 20% de la velocidad. Se realizé 3 veces este
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proceso de maximo numero de repeticiones con el 40% del RM y toma de muestras

sanguineas

e Muestras sanguineas: Se tomaron muestras sanguineas capilares del
pulpejo del dedo indice o pulgar (cantidad 5 microlitros) usando el lactémetro

Lactate Pro-2.

e Control de la velocidad de ejecucion: Se registrd la velocidad del
movimiento de todas las repeticiones en los diferentes protocolos de esfuerzo
mediante un transductor lineal de velocidad (T-FORCE Dynamic
Measurement System2) el cual realiza una medicion directa de la velocidad
de desplazamiento a la que se extiende o retrae el cable de 2 m que tiene
incorporado.

5.5.2 Protocolo de control - Dia 2 (en la mafiana):

Pasado una semana después del protocolo de control - dia 1, con base a la
disponibilidad de tiempo del participante, se le citd a una segunda reunion en el
mismo horario y condiciones. En este dia, después de la llegada al laboratorio se
tomaron las mediciones basales de presién arterial, frecuencia cardiaca, muestra
de sangre capilar (5 microlitros, equivalente a 1 gota de sangre). Inmediatamente
se le administraron 75 gr de glucosa liquida. El sujeto guardd una hora de reposo
y se tomaron nuevamente las mediciones de presion arterial, frecuencia cardiaca y
muestra de sangre capilar. Se procedié a un calentamiento enfocado en miembros

inferiores y la cuantificacién de la carga del segundo dia.

Posteriormente, se ejecutd el protocolo de fuerza en el ejercicio de prensa con
maquina. Se realizo el maximo numero de repeticiones con el 40% del RM hasta
una pérdida igual o superior al 40% de la velocidad. Para nuevamente extraer
sangre capilar con el lactometro en el minuto uno y tres inmediatamente después

de cada serie. Se estuvo monitoreando en todo momento, la velocidad media
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propulsiva VMP de cada movimiento y la pérdida de velocidad. El protocolo termin6

cuando el paciente alcanzo6 una pérdida igual al 40% de la velocidad

En la siguiente gréfica se resume la metodologia para la evaluacion del
entrenamiento basado por pérdida de velocidad en los protocolos establecidos para

el estudio.

Gréfica 1.

Metodologia para la realizacion del estudio.

Diseio Estudio Fase Entrenamiento Basado por Perdida de Velocidad

758 SERIE 1 SERIE 2 SERIE 3
Post 1 min Post 1 min Post 1 min

Glucosa
pu Post 3 min Post 3 min Post 3 min
Baseline (7am) ( ) F POST EJERCICIO  POST EJERCICIO  POST EJERCICIO

60 min 120 min 180 min

O 6 = s 3 T
¥ L o 0 o

3 series al 40% RM NON KON

1A P
Dia 1: 20% perdida de velocidad ( A/\ ( ) ( j
Dia 2: 40% perdida de velocidad = 2 5
DESCANSO ENTRE CADA SERIE
3 minutos

5.6 Control de sesgos

Control de los instrumentos de medicidn

Cada uno de los instrumentos que se utilizaran miden directamente las variables del

estudio de investigacion, esto garantiza su validez con referencia a los objetivos del

35



mismo, los instrumentos descritos han sido utilizados anteriormente en trabajos
cientifico que demuestran su precision (Sanchez-Medina & Gonzalez-Badillo, 2011)

La ejecucion correctay el cumplimiento de los protocolos de esfuerzo

Este aspecto se controla en el momento de realizacion de las pruebas en cada una
de las sesiones programadas, todos los protocolos de esfuerzo que componen este

estudio se llevaran a cabo bajo la atenta supervision del equipo de investigadores.

Situaciones ambientales de la sesion de trabajo

Las variables situacionales se controlaran dentro de cada sesion programada
manteniendo la evaluacién en las mismas condiciones, como la ausencia de
ejercicio fisico previo a las pruebas, un periodo de descanso nocturno entre 6 y 8
horas, una dieta similar antes de las sesiones, misma hora del dia mas o menos

una hora de diferencia.

5.7 Andlisis de la informacién

Con los datos recolectados en el laboratorio se realiz6 el respectivo analisis
descriptivo con el fin de organizar la informacién y extraer de esta por medios
visuales las caracteristicas mas relevantes que dieran respuesta a las preguntas
planteadas inicialmente en los objetivos. La recoleccién de informacion fue tabulada
utilizando excel y debido al tamafio de la muestra y segun la cantidad de datos no
es posible asumir normalidad en estos ni ajustar a una prueba t student, por lo que
se optd por realizar andlisis no paramétrico descriptivo (mediana, %, rango
intercuartil) y comparacion de medianas utilizando la prueba de Wilcoxon la cual, es
un ajuste al t test en el cual se logré ajustar los datos obtenidos por el experimento
realizado en laboratorio. Todos los analisis se hicieron con un p < 0,050 utilizando

el programa R-Studio.

6. Resultados
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6.1. Analisis descriptivo.

Inicialmente se realizo un analisis descriptivo el cual permitié organizar y extraer los
aspectos mas relevantes de la informacién recolectada. El estudio se realizdé con
diez participantes previamente seleccionados los cuales, cumplian con los
requisitos minimos exigidos. A continuacion se presentan las tablas con los
respectivos analisis descriptivos de las caracteristicas de la poblacion y las variables
de cada protocolo, posterior a esto se graficaron el comportamiento del lactato entre
cada serie y el porcentaje de pérdida de velocidad logrando presentar el

comportamiento de las variables y su respectiva comparacion.

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de los participantes, sefalados en
negrilla se encuentran los valores p que indican que existe diferencia significativa
entre los valores de ambos sexos. Las variables entre las que se encuentran estas
diferencias significativas son talla, perimetro de cintura, porcentaje de grasa, masa

muscular, tasa metabdlica basal y dinamometria derecha.

Tabla 2.
Caracteristicas antropométricas de los participantes
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Caracteristicas Masculino (n =5) Femenino (n =5) Valor p

Edad (aiios) 24,4 (5,1) 21,4 (1,8) 0,249
Talla (cm) 179,1 (5,7) 164,4 (6,7) 0,005
Peso (kg) 93,8 (6,8) 80 (11,9) 0,055
P. Cint. (cm) 95,7 (5,6) 85,4 (4,7) 0,013
IMC (kg/m2) 29,3 (2,7) 29,6 (3,5) 0,914
Grasa (%) 25,8 (6,6) 38(6,0) 0,016
Masa grasa (kg) 24,4 (7,2) 31 (8,7) 0,228
Masa muscular (kg) 71 (70,0 - 71,8) 48 (45,4 -52,4) 0,008
TMB (kcal) 2091 (115,8) 1687,6 (82,6) 0,000
Din. Der (kg) 41,4 (4,5) 28,2 (4,4) 0,002
Din. Izq. (kg) 36,4 (35,3 -37,1) 24,1 (23,6 - 26,1) 0,222

Datos presentados en Mediana y rango intercuartilico [Me(P25 - P75)]

En este estudio participaron un total de 10 personas, 5 hombres y 5 mujeres, con
las siguientes caracteristicas para el sexo masculino; una edad promedio de 24,4 +
5,1 afios, un peso de 93,8 £ 6,8 kg, una estatura de 179 £ 5,7 centimetros, un indice
de masa corporal (IMC) 29,3 + (2,7) kg/m?, un porcentaje de grasa de 25,8 + 6,66,
un perimetro de cintura de 95,7 + 5,6 cm, una masa grasa de 24,4 + 7,2 kg, una
masa muscular de 71 £ (70,0-71,8) kg, una tasa metabdlica basal de 2091 + 115,8
kcal, una dinamometria derecha de 41,4 + 4,5 kg y una dinamometria izquierda de
36,4 + (35,3-37,1) kg.

Mientras que para el sexo femenino tenemos una edad promedio de 21,4 + 1,8 afios,
un peso de 80 * 11,9 kg, estatura 164,4 + 6,7 centimetros, un indice de masa
corporal (IMC) 29,6 * (3,5) kg/m2, un porcentaje de grasa de 38 £ 6,0, un perimetro
de cintura de 85,4 + 4,7 cm, una masa grasa de 31 + 8,7 kg, una masa muscular de
48 + (45,4-52,4) cm, una tasa metabdlica basal de 1687,6 + 82,6 kcal, una
dinamometria derecha de 28,2 + 4,4 kg y una dinamometria izquierda de 24,1 +
(23,6 -26,1) kg como se presenta en la tabla 2. Por otra parte, se evidencia que las

mujeres tienen un mayor porcentaje de grasa respecto a los hombres. Respecto a
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la dinamometria medida en los estudiantes se evidencia que los hombres obtuvieron

un valor mas alto en ambas manos.

Para el analisis descriptivo de las variables de cada protocolo de esfuerzo se
presentan las tablas 3 y 4 con los respectivos datos de cada serie y las muestras de

lactato y frecuencia cardiaca en los minutos 1 y 3 posteriores al esfuerzo realizado.

Gréfica 2.
N° de repeticiones en los protocolos al 20% de pérdida de velocidad vs el 40% de
pérdida de velocidad

No. de repeticiones en los protocolos de PV 20% vs 40%

No. reps PV 20% No. reps PV 40%
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Gréafica 3.

Frecuencia cardiaca en el minuto 1 y en el minuto 3 en cada protocolo de pérdida
de velocidad
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Tabla 3.
Andlisis descriptivo de las variables en el protocolo de esfuerzo con PV 20%

Protocolo de esfuerzo PV 20%

No. reps VMP  Lactato min 1 FC min 1 Lactato min 3 FC min 3
m/s-1  (mml/L) (ppm) (mml/L) (ppm)
Seriel  98(50) 1,08 62(52-9,1)  108,7(18,0) 65 (43-84) 96,4 (15,8)
Serie2  9,6(3,7)  L10 79(69-13.0) 1055(156) 64(5.7-83) 98,2 (14,8)
serie3 11,437 LI5S 76(70-95  1122(128) 79(74-9.2) 98,3 (12,3)

VMP: Velocidad media propulsiva; FC: Frecuencia cardiaca
Datos presentados en Mediana y rango intercuartilico [Me(P25 - P75)]

Como se puede observar en la tabla 3, en la serie 1 se observa un promedio de 9,8
+ 5,0 repeticiones con una VMP de 1,08 m/s-1, para la cual en el minuto 1 se
presentaron valores de lactato de 6,2 en rangos de (5,2 - 9,1) mmol/L con una FC
media de 108,7 £ (18,0) ppm, en el minuto 3 se presentod un lactato de 6,5 en rangos
de (4,3 - 8,4) mmol/L con una FC media de 96,4 + (15,8) ppm. En la serie 2 se
observa un promedio de 9,6 + 3,7 repeticiones con una VMP de 1,10 m/s-1, donde
en el minuto 1 se presentan valores de lactato de 7,9 en rangos de (6,9 - 13,0)
mmol/L y una FC de 105 + (15,6) ppm, en el minuto 3 se presentaron valores de
lactato de 6,4 en rangos de (5,7 - 8,3) mmol/L y una FC media de 98,2 + 14,8 ppm.
Por ultimo en la serie 3 se observa un promedio de 11,4 + 3,7 repeticiones con una
VMP de 1,15 m/s-1, para la cual en el minuto 1 se se registraron valores de lactato
de 7,6 en rangos de (7,0 - 9,5) mmol/L y una FC media de 112,2 + 12,8 ppm y en el
minuto 3 valores de lactato de 7,9 = (4,4 - 9,2)mmol/L con una FC media de 98,3
12,3 ppm.
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Continuando con el analisis de los resultados, en la tabla 4 se describen los valores
encontrados de las variables en el protocolo de esfuerzo de PV del 40%, donde se
observa un aumento de la fatiga mecanica mediante el nUmero de repeticiones
registradas ya que van disminuyendo entre cada serie, en cuanto a la fatiga
metabdlica se ve un aumento en todos los valores de lactato y frecuencia cardiaca
comparados con el protocolo de esfuerzo de PV de 20%

Tabla 4.
Andlisis descriptivo de las variables en el protocolo de esfuerzo con PV 40%

Protocolo de esfuerzo PV 40%

VMP Lactato min 1 FC min 1 Lactato min 3 FC min 3

No. reps m/s-1 (mml/L) (ppm) (mml/L) (Ppm)
Seriel 224(98) 102 85(66-127) 1152(178) 108(84-112)  1022(159)
Serie2 184(9.2) 1,03 106(9,7-123) 1202(215) 121(112-134) 1070 (149)

serie3  152(74) 096  12,9(102-19,9) 122,7(21,3) 12,1 (11,2-13,4) 107,2(13,8)

VMP: Velocidad media propulsiva; FC: Frecuencia cardiaca
Datos presentados en Mediana y rango intercuartilico [Me(P25 - P75)]

En la serie 1 se observa un promedio de 22,4 + 9,8 repeticiones con una VMP de
1,02 m/s-1, para la cual en el minuto 1 se presentaron valores de lactato de 8,5 en
rangos de (6,6 - 12,7) mmol/L con una FC media de 115,2 + (17,8) ppm, en el minuto
3 se presento un lactato de 10,8 en rangos de (8,4 - 11,2) mmol/L con una FC media
de 102,2 + (15,9) ppm. En la serie 2 se observa un promedio de 18,4 + 9,2
repeticiones con una VMP de 1,03 m/s-1, donde en el minuto 1 se presentan valores
de lactato de 10,6 en rangos de (9,7 - 12,3) mmol/L y una FC de 120,2 £ (21,5)
ppm, en el minuto 3 se presentaron valores de lactato de 12,1 en rangos de (11,2 -
13,4) mmol/L y una FC media de 107 £+ 14,9 ppm. Por ultimo en la serie 3 se observa
un promedio de 15,2 £ 7,4 repeticiones con una VMP de 0,96 m/s-1, para la cual en
el minuto 1 se se registraron valores de lactato de 12,9 en rangos de (10,2 - 19,9)
mmol/L y una FC media de 122,7 £ 21,3 ppm y en el minuto 3 valores de lactato de
12,1 + (11,2 - 13,4)mmol/L con una FC media de 107,2 £ 13,8 ppm.

En la grafica 4 se observa el comportamiento del lactato al minuto 1 comparando
el protocolo al 20% de pérdida de velocidad vs el 40% de pérdida de velocidad.
Como se evidencia en la grafica en el protocolo de esfuerzo al 20% de pérdida de
velocidad en la serie 1 el Valor del lactato se mantuvo a 6,2 mmol/L, en la serie dos
aument6 un poco a 7,9 mmol/L. Para la serie numero 3 disminuyo a 7,6 mmol/L.
Mientras que con el protocolo de esfuerzo al 40% de pérdida de velocidad se
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muestra que en la serie 1 el lactato se mantuvo a 8,5 mmol/L, en la serie dos
aumento6 a 10,6 mmol/L y para la serie nUumero 3 aumentoé a un valor de 12,9 mmol/L

Grafica 4.

Comportamiento del lactato al minuto 1 y al minuto 3 comparando el protocolo al
20% vs el 40% de pérdida de velocidad

Lactato al minuto uno del prtocolo de PV 20% vs 40% Lactato al minuto tres del protocolo de PV 20% vs 40%
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También se puede evidenciar el comportamiento del lactato al minuto 3
comparando el protocolo al 20% de pérdida de velocidad vs el 40% de pérdida de
velocidad. Como se evidencia en la gréafica en el protocolo de esfuerzo al 20% de
pérdida de velocidad en la serie 1 el Valor del lactato se mantuvo a 6,5 mmol/L, en
la serie dos disminuyo un poco a 6,4 mmol/L. Para la serie nUmero 3 aumenté a
7,9 mmol/L. Mientras que con el protocolo de esfuerzo al 40% de pérdida de
velocidad se muestra que en la serie 1 el lactato se mantuvo a 10,8 mmol/L, en la
serie dos aumento6 a 12,1 mmol/L y para la serie nUmero 3 disminuy6 a un valor de
11,7 mmol/L

En la grafica 4 se observa el aumento que se presentd en las concentraciones de
lactato en sangre tanto al minuto 1 como al minuto 3 en ambos protocolos de
esfuerzo. EI comportamiento del lactato al minuto 1 con el protocolo al 20% de
pérdida de velocidad tiene un comportamiento similar al lactato en el minuto 3 con
el protocolo al 40% de pérdida de velocidad, en ambos casos de la serie 1 a la serie
2 hay un aumento y al pasar a la serie 3 hay una pequefia disminucion.

En el lactato al minuto 1 con el protocolo de esfuerzo al 40% se muestra que fue el
anico momento que tuvo un aumento lineal sin depresiones.

7. Discusion
El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la pérdida de la

velocidad propulsiva y los niveles de lactato como indicador de fatiga en ejercicios
de fuerza en personas sedentarias con sobrepeso u obesidad. Diferentes
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investigadores han estudiado el lactato como indicador de fatiga en gran variedad
de grupos poblacionales, usualmente en hombres o mujeres entrenados en fuerza
como es el caso del estudio de Rios, D., Miramar, A., Paz, Y., & Padilla, I. (2021) en
32 atletas de la liga del Valle de halterofilia, en este estudio se encontré que la
concentracion LP en los atletas en reposo fue 22,46 mg/dl o 2.49 mmol/L y la
concentracion promedio final después de una sesion de ejercicio fue de 98,30 mg/dl
0 10.91 mmol/L. Otro estudio con poblacion entrenada en fuerza es el de Ngjera-
Ferrer, P., Pérez-Caballero, C., Gonzalez-Badillo, J. J., & Pareja-Blanco, F. (2021)
en el que se centrd6 en 16 hombres entrenados y se concluyd que el lactato en
sangre se elevo después de los protocolos de ejercicio. O el estudio de Villaran
Lépez, I. (2021) que utilizd 20 sujetos varones con experiencia en el entrenamiento
de fuerza en el que se encontr6 que el lactato en sangre tuvo un aumento.

Otros autores estudian poblaciones entrenadas en diferentes disciplinas como el
estudio de Chugé Rivadeneira, M. (2023) que empled una poblacion de atletas
jovenes pertenecientes a la federacién de ciclismo y natacion, en este estudio se
identificé que que el nivel de lactato en el ciclismo y natacion pre competencia se
encontrd en un zona regenerativa y post competencia se encontraron en capacidad
anaerobica. Otro ejemplo es la investigacion de Hernandez-Cruz, G., Francisco
Estrada-Meneses, E., Ramos-Jiménez, A., Rocio Rangel-Colmenero, B., Felipe
Reynoso-Sanchez, L., Miranda-Mendoza, J., & Trinidad Quezada-Chacén, J. (2022)
gue ocupd 10 deportistas universitarios de balonmano en este el lactato presento
una elevacion al final de los cuatro protocolos de ejercicio usados, pero en el
isotonico e isométrico fueron menores las concentraciones en comparacion con el
aerdbico y anaerdbico.

Por lo tanto en base a la literatura podemos concluir que la concentracion de lactato
aumenta con la ejecuciéon de ejercicio fisico, puede variar de un individuo a otro, y
puede ser usado como biomarcador de intensidad de la actividad fisica.

En cuanto a la concentracién de lactato en sangre en la poblacion de personas
sedentarias 0 con sobrepeso, se tiene como referente el estudio de Moscatelli, F.,
Messina, G., Valenzano, A., Petito, A., Triggiani, Al, Ciliberti, M & Monda, M. (2015)
en el que se reclutaron doce atletas varones de taekwondo diestros y 12 varones
sedentarios para comparar sus resultados. En este estudio los resultados fueron
gue el lactato en sangre aumentoé fuertemente al final del ejercicio en el grupo de
atletas (pre: 2,1 mmol/l = 0,4; post: 4,2 mmol/l £ 0,2; p<0,001; +50%) y en los no
deportistas. (pre: 1,9 mmol/l £ 0,2; post: 6,2 mmol/l + 1,8; p<0,001; +69%), descenso
después de 3' min (atletas: 3,5 mmol/l + 0,5; no deportistas: 4,0 mmol/l £ 0,6), y se
recuperaron al valor previo al ejercicio en 10 minutos (atletas: 2,1 mmol/ + 0,4; no
deportistas 2,0 mmol/l £ 0,6). Los valores de lactato en sangre mostraron diferencias
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entre los dos grupos. En particular, al final del ejercicio los no atletas mostraron
valores mas altos de lactato en sangre en comparacion con los atletas (6,2 mmol/l
+ 1,8 vs 4,2 mmol/l £ 0,2; p<0,001). Sin embargo, después de 3 minutos de finalizar
el ejercicio, no surgieron diferencias entre los dos grupos. El lactato en sangre,
desde la condicion previa al ejercicio hasta la condicion posterior al ejercicio,
aumento 2,1 + 0,4 mmol/l en el grupo de taekwondo y 4,3 + 1,0 mmol/l en el grupo
de no deportistas (p<0,01).

Estos resultados que obtuvo el grupo no atleta son valores muy similares a lo que
se obtuvo en el presente estudio en el protocolo de esfuerzo al 20% en la serie 1 en
la cual el promedio de lactato es de 6,2 mmol/l + (5,2 - 9,1). Sin embargo para la
toma de lactato 3 minutos después del ejercicio se observa una diferencia con
respecto al estudio de Moscatelli et al 2015 pues en este caso no decrece, por el
contrario hay un pequefio aumento de lactato a 6,5 mmol/l = (4,3 - 8,4). Mientras
que para las otras series 0 el otro protocolo de esfuerzo hay un aumento mucho
mayor.

Con respecto a la poblacién con sobrepeso o obesidad se tiene como referente el
estudio de Nustad, J., Sailer, C., Ekstedt, K., Brydl, A., Drake, E., Shaul, J. & Saghiv,
M (2017) que recurre a una poblacion de veinte hombres sedentarios, de entre 19
y 28 afos, se dividieron en grupos con sobrepeso (n = 11) y obesidad (n = 9). Los
sujetos realizaron evaluaciones de fuerza maxima de una repeticion (1RM) y de
multiples repeticiones maximas (MRM) usando una maquina de press de pecho. En
este estudio se midio la frecuencia cardiaca (FC), la presion arterial, el lactato en
sangre y un biomarcador de estrés cardiaco denominado NTproBNP al inicio,
inmediatamente después y 15 minutos después de la evaluacion de la fuerza.

Los resultados de la concentracion de lactato fueron significativamente mayor en
MRM en comparacion con 1RM inmediatamente después (MRM = 5,7 mmol-L -1 %
2,03 vs 1RM = 3,0 mmol-L -1 £ 1,67) y 15- min post (MRM = 4,1 mmol-L -1 + 1,53
frente a 1RM = 1,9 mmol-L -1 £ 0,56).

Con respecto al presente estudio, el resultado obtenido en la concentracion de
lactato mas cercano a los valores de los estudios de referencia es el del protocolo
de esfuerzo al 20% de pérdida de velocidad, en la serie 1 en la toma de 1 minuto
después de la actividad fisica el cual fue de 6,2 £ (5,2 - 9,1), el cual es el mas bajo
obtenido en todas las tomas. El resto de las tomas en las otras series y en el otro
protocolo sufren un aumento significativo que las excluyen de los rangos de
resultados obtenidos por Nustad et al. (2017)
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Con respecto a esta misma poblacién usando el lactato pero en entrenamiento de
resistencia se tiene como referente el estudio de Bircher, S., & Knechtle, B. (2004)
que dispuso de veinte atletas entrenados en resistencia (AT; 10 mujeres, 10
hombres) y veinte sujetos sedentarios y obesos (OB; 10 mujeres, 10 hombres). La
prueba consistid en realizar ejercicio incremental en un cicloergbmetro, los sujetos
completaron un protocolo que les exigia hacer ejercicio durante 20 minutos con tres
cargas de trabajo diferentes (55, 65y 75 % del VO 2 pico ) asignadas aleatoriamente
en dos ocasiones distintas. Pasados 3 minutos después del ejercicio se tomo una
muestra de sangre para obtener la concentracion de lactato. En el grupo de mujeres
sedentarias y obesas se observo un lactato promedio de 7,85 mmol/l + 1,63 y en el
grupo de hombres sedentarios y obesidad hubo un lactato promedio de 7,27 mmol/|
+ 2,05.

Comparado con el presente estudio el momento en que los resultados se acercaron
mas a los obtenidos en el estudio de Bircher, S., & Knechtle, B. (2004) es la toma
de sangre al minuto 1 y al minuto 3 después del ejercicio, en el protocolo de esfuerzo
con el 20% de pérdida de velocidad en la serie 3 de ejercicio. En las cuales se
obtuvo, en el minuto 1 un promedio de lactato de 7,6 £ (7,0 - 9,5) y en el minuto 3
tenemos un promedio de lactato de 7,9 + (7,4 - 9,2) cercano al obtenido por el grupo
de mujeres sedentarias y obesas. También en este mismo protocolo de esfuerzo,
en la serie 2 en la toma al minuto 1 se obtuvo un resultado muy cercano con 7,9 +
(6,9 - 13,0). Con respecto al grupo de hombres sedentarios y con sobrepeso, el
valor de lactato mas cercano aunque lo sobrepasa es en el protocolo de esfuerzo al
40% de pérdida de velocidad, en la serie 1 de ejercicio, el promedio de las dos tomas
de lactato del minuto 1 y del minuto 3 que es 7,4 + 3,8. Las otras tomas del lactato
en el protocolo al 40% de PV se distancian mucho, teniendo una disminucion en la
serie 2 y un aumento en la serie 3.

Referente a la pérdida de la velocidad en los protocolos de esfuerzo en el estudio
de Gonzélez-Badillo, J., & Sanchez-Medina, L. (2010) se puede constatar que una
carga que representa el 40% del RM se puede mover a una VMP 1,13 m.s—-1 lo cual
fue muy similar en este estudio, ademas se puede decir que cada porcentaje de
1RM tiene su propia velocidad de ejecucion la cual sigue siendo estable en cuanto
se modifica la carga y funciona de igual manera cuando se evalla en grupos de
personas con diferente rendimiento.

Otro hallazgo importante en el estudio de Sanchez-Medina, L., & Gonzalez-Badillo,
J. (2011). concluye que cuanto mayor sea el esfuerzo producido por la pérdida de
VMP mayor sera el estrés mecanico y metabdlico, pues como resultado se encontro
un aumento lineal en las concentraciones de lactato en sangre en relacion con el
aumento de la pérdida de VMP en los ejercicios de press banca y sentadilla de dicho
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estudio, lo cual incrementa de manera considerable el tempo de recuperacion entre
cada serie y sesion de entrenamiento, también se indica que provocar estados
excesivos de fatiga alteran los procesos de adaptacion de tal manera que
disminuyen el rendimiento fisico. En este sentido Pareja-Blanco, F. (2016) sefiala
gue perder una velocidad cercana al 20% en la serie mejora el rendimiento fisico lo
cual trae consigo una mayor adaptacion al entrenamiento, por tanto, relaciona la
pérdida de velocidad superior al 40% como un estimulo de mayor adaptacion
hipertrofica debido a la cantidad de estrés mecénico y metabdlico que puede
generar.

Relacionado a lo anterior podemos demostrar en este estudio que la pérdida de
VMP del 20% obtuvo un promedio de repeticiones menor pero mas estables entre
las series y unos niveles de lactato en sangre no tan elevados, comprobando asi
una respuesta mecénica y metabdlica mas adaptable para el tipo de poblacion
estudiada, pues en comparacion con el protocolo de pérdida de VMP del 40% se
dio como resultado un nimero superior de repeticiones las cuales presentaron una
disminucién elevada entre cada serie demostrando asi el alto estrés mecéanico que
representa este protocolo, ademas, la concentracion de lactato en sangre tuvo un
aumento en todas las evaluaciones lo cual demuestra que los niveles de estrés
metabdlico en comparacion con el protocolo de menor porcentaje de pérdida de
velocidad fueron mayores.

En cuanto a los perfiles de fuerza, se puede comparar con el estudio de Schlissel,
M., dos Anjos, L., de Vasconcellos, M., & Kac, G. (2008) que empled una poblacion
de 1122 hombres y 1928 mujeres aparentemente sanos se midié tres veces la
dinamometria en ambas manos y se uso el valor mas elevado. Los valores medios
de la dinamometria derecha e izquierda fueron 42,8 y 40,9 kg para los hombres y
25,3y 24,0 kg para las mujeres, respectivamente. Se encontré que aumenté con la
edad y disminuy6 significativamente después de los 40 y 50 afios para mujeres y
hombres, respectivamente.

También se cuenta con el estudio de Luna-Heredia, E., Martin-Pefa, G., & Ruiz-
Galiana, J. (2005) que utilizé 517 voluntarios sanos (267 mujeres y 229 hombres)
con edades entre 17 y 97 afos. La fuerza de prension se midio realizando tres
mediciones consecutivas tanto en la mano dominante como en la no dominante. En
los resultados se detectd que la fuerza de prension es mayor en la mano dominante.
En los hombres la dinamometria en mano dominante fue de 39,95 y en la no
dominante fue de 35,1. Mientras que en las mujeres la dinamometria en mano
dominante fue de 25,72 y en la no dominante fue de 22,8. La fuerza de agarre
disminuye de la primera a la tercera medicion en ambos sexos. Al igual que en el
estudio de Schlissel et al. (2008) se observé que la fuerza de prension disminuye
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a medida que aumenta la edad tanto en la mano dominante como en la no
dominante y en ambos sexos.

Por ultimo en el metandlisis de Bohannon, R., Peolsson, A., Massy-Westropp, N.,
Desrosiers, J., & Bear-Lehman, J. (2006) que ocupd datos relevantes de 12 fuentes
en las que se midi6 la dinamometria en los lados izquierdo y derecho de hombres 'y
mujeres en 12 grupos de edad (20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54
, 55-59, 60—64, 65-69, 70-74, 75+ afos). Los resultados para el rango de edad 20
- 24 afos que es la poblacion promedio usada por el presente estudio, en hombres
la dinamometria derecha 53,3 (45,2—-61,5) y la dinamometria izquierda fue 47,4
(38,8-56,1). Mientras que en mujeres la dinamometria derecha fue de 30,6 (26,7—
34,4) y la dinamometria izquierda fue 27,9 (23,1-32,6).

En el presente estudio los resultados arrojaron que en dinamometria derecha e
izquierda en hombres fue 41,4 +4,5y 36,4 £ (35,3 - 37,1) respectivamente. Mientras
que la dinamometria derecha e izquierda en mujeres 28,2 + 4,4y 24,1 + (23,6 - 26,1)
respectivamente. Por lo tanto la dinamometria derecha en hombres dio un resultado
muy cercano a los estudios de Schlissel y Luna-Heredia. Pero bastante diferente a
los resultados del metanalisis de Bohannon, puesto que los obtenidos fueron
significativamente mas bajos que los del metaandlisis. La dinamometria izquierda
en hombres dio un resultado muy cercano a los estudios de Luna-Heredia. Muestra
una gran disminucién en comparacion con los estudios de Schliissel y Bohannon.

Mientras que en la dinamometria derecha en mujeres el resultado no es cercano a
ninguno de los estudios. Puesto que es significativamente mayor a los resultados
de Schlissel y Luna-Heredia. Pero aun asi es menor a los resultados del metanalisis
de Bohannon. La dinamometria izquierda en mujeres dio un resultado muy cercano
a los estudios de Schlissel. Muestra un aumento en comparacion con los de Luna-
Heredia. Pero aun asi hay una disminucion en comparacion con los estudios de
Bohannon.

8. Conclusiones

Se puede concluir de manera general que en cuanto a los perfiles de fuerza la
dinamometria derecha en hombres esta entre los valores normales en hombres
sanos. La dinamometria izquierda por otro lado esta un poco por debajo de los
rangos normales. Mientras que en el sexo femenino la dinamometria derecha y
izquierda supera los rangos de referencia para esta poblacion.
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Los niveles de lactato encontrados en los diferentes protocolos de ejercicio
representan unos niveles altos de fatiga metabdlica, provocados por la accion
mecanica producida por el entrenamiento basado en la pérdida de velocidad, estos
niveles de fatiga se vieron afectados en mayor y menor medida de acuerdo a cada
protocolo.

Al igual que la fatiga metabdlica, se comprob6 que el estrés mecénico también se
vio afectado cuando se modifico el porcentaje de pérdida de velocidad de cada
protocolo, se evidencié un aumento de la cantidad de repeticiones cuando se evalud
la ejecucion del ejercicio con pérdida de velocidad del 40% lo cual a su vez produjo
una cantidad mayor de lactato en sangre, representado asi un grado de mayor fatiga
metabdlica.

9. Recomendaciones

Se recomienda realizar un ensayo clinico aleatorizado en personas con sobrepeso
y obesidad para observar los efectos de este protocolo de ejercicios en la pérdida
de velocidad y la produccion de lactato y los posibles efectos en el mejoramiento de
la fuerza y la reduccion de la grasa corporal.
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Anexos 1. Formato de recoleccién de datos

: Codigo: 0001
PROTOCOLO DE MEDICION Versign: 01
; . Fecha: 2022/20/09
-, ESTUDIO EXERMET
- ina:
< NAVARRABIOMED Pagina: 1 de 4
HOJA DE REGISTRO FASE EXPERIMENTAL
ESTUDIO EXERMET
Fecha: I |"
Mombre Apellidos
Sexo: FEMENINO ] MASCULING [
Fecha de nacimiento:
Talla (cm): Perimetro de cintura [cm):
COMPOSICION CORPORAL:
Peso (Kg) IMC T™E IMPE %Grasa | Grasa(kgl | MM(Kgl | Agua%
MOMENTO 1 (basal)
HORA INICIO:
1. Presion Arterial !
2. Glucosa I:]
3. Lactato I:I
4. Variabilidad
HORA FINALIZACION:
SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA
HORA INGESTA:
*Espera de &0 minutos desde lo éltimo tomo de loctoto hasta [o siguisnte.
1
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Caodigo: 0001
Version: 01
Fecha: 2022/20/09

PROTOCOLO DE MEDICION

-, ESTUDIO EXERMET
-> Pagina: 2 de 4
« NAVARRABIOMED °
MOMENTO 2 de glucosa
HORA INICIO:
1 Presidn Arterial !
2. Glucosa I:]
3. lactato I:
4. Wariabilidad
HORA FINALIZACIOMN:
*Ejecucicon directa del entrenamiento de fuerza (no hoy espera).
ENTRENAMIENTO BASADO POR PERDIDA DE VELOQIDAD:
HORA INICIO:
SERIES MIN POST | LACTATO | GLUCOSA | F. CARDIACA
MIN 1
SERIE1 MIN 3
MIN 5
MIN 1
SERIE 2 MIN 3
MIN 5
MIN 1
SERIE 3 MIN 3
MIN 5
HORA FINALIZACIOMN:
OBSERVACIONES DURANTE LA PRUEBA:
*Ezpera de 1h desde lo finolizocidn de Io prueba hasta el inicio del momento 3.
2
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upna wij
-,

-
4 NAVARRABIOMED

PROTOCOLO DE MEDICION

ESTUDIO EXERMET

Cadigo: 0001

Version: 01

Fecha: 2022/20/09

Pagina: 3 de 4

HORA INICIO:

1. Presion Arterial

2. Glucosa

3. Lactato

4. Variabilidad

HORA FINALIZACION:

]

*Esperg de 1h desde el comienzo del momento anterior

HORA INICIO:

1. Presion arterial

2. Glucosa

3. lLactato

4. Variabilidad

HORA FINALIZACION:

MOMENTO 4 {2h post antrenamiento)

—_—

[
[

*Esperg de 1h desde el comienzo del momento anterior
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PROTOCOLO DE MEDICION

ESTUDIO EXERMET

Cédigo: 0001

Version: 01

Fecha: 2022720009

o ina:
4 MAVARRABIOMED Pagina: 4 de 4
MOMENTO 5 (3h entrenamiento):

HORA INICIO:
1. Presion Arterial !
4. Wariabilidad

HORA FINALLIZACION:

4
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Anexo 2. Consentimiento informado

Univarsidad
dal Valle

1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con cc # de He sido informado

y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
académicos y cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Participante Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

He explicado al Sr(a).

La naturaleza, beneficios y los propositos de la participacion en la investigacion. He contestado las
preguntas generadas por el participante.

Acepto que he leido v conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con
seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se
procedio a firmar el presente documento.

Autorizo la utilizacion de muestras y datos en futuros estudios, previa aprobacion del CIREH:

Si No

Investigador Fecha
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Anexo 3. Consentimiento informado extendido

Univarsicad

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
RESPUESTA AGUDA DEL METABOLISMO DE LIPIDOS Y CARBOHIDRATOS A
DIFERENTES PROTOCOLOS DE FUERZA POR VELOCIDAD

Titulo del protocolo: “Respuesta aguda del metabolismo de lipidos v carbohidratos a diferentes
protocolos de fuerza por velocidad e intervalos de alta intensidad: Comparacion entre respondedores y
no respondedores. Estudio EXERMET - FUERZA™.

Investigador principal:
Sede donde se realizari el estudio: Universidad del Valle sede Melendez Calle 13 # 100 - 00

Nombre del participante:

El propdsito de este formato de consentimiento informado es proveer a usted como invitado a participar
de este estudio, brindar una clara explicacion de la investigacion y de su papel en ella como participante.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto.

Una vez que haya comprendido el objetivo del estudio v si usted desea participar, se le pedird que
firme esta forma de consentimiento de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. Justificacion del Estudio. Datos de la ENSIN-2015 y de la Organizacion Mundial de la Salud
en el 2008, ponen de manifiesto una elevada prevalencia de exceso de peso e inactividad fisica
entre la poblacion joven adulta en Colombia. En conjunto, ambas condiciones son factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles, por lo que evaluar metabolicamente
a una persona y conocer su capacidad real de metabolizar sustratos energéticos nos puede
permitir conocer su capacidad para asumir una flexibilidad metabolica ante una situacion de
estrés fisiologico, permitiendo asi la creacion de protocolos de prevencion no farmacologicas
basados en la implementacion de actividad fisica y directrices de nutricion adecuada.

2. Objetivo del Estudio. Se trata de una investigacion para determinar las respuestas metabdlicas
luego de realizar diferentes protocolos de fuerza (2 ejercicios en maquinas de gimnasio) o un
programa aerdbico intervalico de alta intensidad (en bicicleta) en hombres con sobrepeso u
obesidad y que no hagan ejercicio regularmente.

3. Qué pasara durante el estudio. 51 usted acepta formar parte de este estudio, despueés de
verificarse el cumplimiento de los criterios de inclusion y la firma de este consentimiento
informado. usted llevara a cabo los siguientes procedimientos:

4. Procedimientos del Estudio.

Dia | (en la mafiana):
- Usted vendrd a Universidad del Valle sede Melendez Calle 13 # 100 - 00 Edificio D4 Oficina 1013

- Usted leera, se le explicara el estudio, se les responderan las dudas, vy si esta de acuerdo firmara este
consentimiento informado.

- Posteriormente, un médico especialista le realizard una historia clinica en el cual se preguntara por
sus antecedentes médicos personales, familiares, farmacoldgicos, toxicologicos, por conductas y
estilo de vida que usted lleva a diario, ademas un examen fisico que incluira medidas
antropomeétricas (talla, peso, tension arterial, frecuencia cardiaca).

- Una vez termine esta valoracion, le daremos un informe para decidir si puede continuar o no en ¢l
estudio.

- En caso de que el aval sea positivo, se le realizara una evaluacion de la composicion corporal por
el método de bicimpedancia con una Tanita TBF — 310, que cuantificard la masa grasa (masa
corporal- [masa grasa + masa osea]). En caso de que usted manifieste alguna razon que le impida
hacerse este examen, le pedimos lo informe a nuestro técnico.

- Posteriormente se le realizara pruebas de condicion fisica como: | prueba de fuerza prensil (un test
con un dinamoémetro para evaluar la fuerza de sus manos).

- Terminados estos procedimientos se le realizara una prucba para establecer su IRM (fuerza
madxima), para cada tipo de ejercicio (prensa para piernas).
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Universidad
del Vaile

- Todas las pruebas y medidas seran realizadas por un profesional de cultura fisica, un fisioterapeuta
y un magister en actividad fisica y salud, en presencia de un médico.

- Al finalizar la prueba se le dara recomendaciones para su segundo dia de participacion, las cuales
se explican a continuacion.

Diseno Estudio EXERMET: Fase Entrenamiento Basado por Perdida de Velocidad

Raselinn (7am) >"') S8 Ve 3 sertes al 70% M SERE1 SERE2  SERED POSTEERCKIO  POST EIEROCID  POST EIERCIO0
S (Doven () D0 1 20% perciics o wdocidsd. Post 1min Post 1min  Post 1 min 120 min 180 mie
(OFe D46 2 A% perdiha o wwlocidad  Post3min Post3min  Post3min o 7
. . DESCANSO ENTRE CADA SERIE Pt Smin PostSmin  PostS min U ¢
4 e B I |
o0 O 0 O
) PR
35 S 45 B &5,

Dia 2 (en la maiana):

- Usted volvera en ayunas, segtin su disponibilidad de tiempo a las 6:00 AM (dltima comida debera
ser a las 8 pm) Universidad del Valle sede Melendez Calle 13 # 100 - 00.

- En este dia, se tomaran una gota de sangre de su pulpejo del dedo indice o pulgar (cantidad 5
microlitros), para conocer sus niveles de glicemia y lactato. Se realizaran 2 intentos en caso de
dificultad de obtencion de la muestra. Un profesional de la salud (auxiliar de laboratorio), sera el
encargado de este procedimiento, en presencia de un médico.

- Las medidas de azicar y lactato en sangre las realizaremos: Al llegar (basal, 6:00 am), luego de la
toma de glucosa (75 g de glucosa liquida), al inicio y al final de cada serie de ejercicios (fuerza o
intervalos) y durante las 4 horas posteriores al ejercicio con de una frecuencia de 30 minutos después
el entrenamiento.

Una vez que realice las mediciones basales (glicemia y del metabolismo, 6:00 am), usted debera tomarse

una carga de 75 g de glucosa liquida sabor fresa o uva (a elegir). Este es el mismo examen que hacen

en las EPS y las clinicas (Curva de glucosa). Pasado 30 minutos, se le volvera a medir la glucosa y el
metabolismo.

Luego, usted iniciaré el programa de entrenamiento de ejercicio correspondiente al grupos al cual fue
asignado de forma aleatoria:

- Grupo 1: Entrenamiento fuerza TIPO 1, este entrenamiento consiste en la ejecucion de 1
ejercicio (prensa para pierna) de 4 series previamente explicados y guiados por un profesional
utilizando un dispositivo llamado Encoder lineal (T-FORCE), donde usted levantara un peso
seguro, y realizara un nimero de repeticiones tratando de mantener una velocidad constante hasta
que el profesional del deporte que lo acompana le indique cuiando puede parar. Generalmente, usted
realizard entre 8 y 16 repeticiones y esto equivale a perder un 20% de la velocidad esperada.

- Una vez se cumpla cada serie, se iniciara el periodo de recuperacion de 2-4 minutos sentado.
Durante la mencionada recuperacion el participante realizara movimientos suaves y de estiramiento
para facilitar la recuperacion del grupo muscular entrenado.
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- Grupo 2: Entrenamiento fuerza TIPO 2, este entrenamiento consiste en la ejecucion de |
ejercicios (prensa para pierna) de 4 series previamente explicados y guiados por un profesional
utilizando un dispositivo llamado Encoder lineal (T-FORCE), donde usted levantara un peso
seguro, y realizard un niimero de repeticiones tratando de mantener una velocidad constante hasta
que el profesional del deporte que lo acompaiia le indique cuindo puede parar. Generalmente, usted
realizard entre 15 v 25 repeticiones y esto equivale a perder un 40% de la velocidad esperada. Una
vez se cumpla cada serie, se iniciara el periodo de recuperacion de 2-4 minutos sentado. Durante la
mencionada recuperacion el participante realizara movimientos suaves y de estiramiento para
facilitar la recuperacion del grupo muscular entrenado.

- Alinicio y al final de cada una de las series de un ejercicio, se le realizard una puncion en el lobulo
de la oreja para medir sus niveles de glucosa y lactato y asi conocer la intensidad a la estd realizando
el ejercicio. Esta medida la realizara un profesional de la salud entrenado mediante un medidor de
lactato, en presencia de un médico.

Todos y cada uno de los ejercicios seran explicados previamente y supervisados por un profesional de
la actividad fisica, en presencia de un médico.

- Al finalizar el entrenamiento usted debera estar en reposo durante 4 horas, en las que se le medira
de nuevo la glucosa y el lactato (cada 1 hora), tras 45 minutos de terminar el entrenamiento hasta
completar las 4 horas. Pasadas las 4 horas post ejercicio, se le dard un refrigerio sin costo alguno.

5. ;Cudnto tiempo durard su participacién en el estudio? Su participacion directa serd de dos
dias, aproximadamente de 6 horas por dia para la valoracion médica. las pruebas de laboratorio,
las mediciones fisicas, la prueba de | RM y la realizacion del protocolo fisico asignado seran las
actividades que usted debera realizar.

6. ;Como se podria beneficiar si participa en el estudio? Usted podra conocer su estado de salud
(nivel de grasa, nivel de glucosa/lipidos, su condicién fisica...). En caso de que sea detectada
una anomalia en las pruebas de laboratorio o durante el examen fisico se le enviard a control
médico con su médico de la EPS o al servicio médico que usted tenga. Este resultado serd
informado por uno de los investigadores de manera verbal y por escrito, previa revision del
médico del proyecto.

Ademas, con los resultados de este estudio se puede contribuir a la realizacion de protocolos que
beneficiaran poblacion con enfermedades metabdélicas como diabetes, hipertension arterial, falla
cardiaca, falla renal..., ademas de la construccion de nuevas alternativas de ejercicios con
diferentes tipos de poblacion y a la peneracion de nuevo conocimientos, que podrd abrir las
puertas a futuras investigaciones en nuestro pais.

7. ;Qué riesgos tendrd en la participacion? los propiamente asociadas al ejercicio (dolor
muscular, articular, mareo), o que posteriormente a la ingesta de la carga de glucosa puede
experimentar, nauseas, marecos, taquicardia, sensacion de cansancio, o debilidad. Sin embargo,
estos riesgos son minimos y en caso de presentarse, los investigadores y el médico del proyecto,
estan suficientemente capacitados para tomar las medidas de seguridad, para cada caso.

8. Confidencialidad y tratamiento de los dates. La informacion obtenida serd utilizada
unicamente para propositos del estudio. Su nombre no se utilizara en ningin reporte o
publicacion, se codificard y solo lo conocerdn los investigadores principales de este estudio.

9. Costo de su participacion. Ninguno. El estudio asume el costo de las pruebas de laboratorio, el
pago del programa de ejercicios, y examenes especializados.

10. Sus derechos en el estudio. Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, si usted desea
se puede retirar en cualquier momento del estudio sin perjuicios o ninguna falta y consecuencias
contra nosotros o el centro de investigacion. Ademas, usted tiene derecho de conocer todos sus
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resultados y con un trato especial donde estara acompanado en todo momento de un profesional
de la salud.

11. Aclaraciones

* No recibird ningln pago por su participacion.

* En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre su estado

de salud al investigador responsable.

* Se le otorgard una copia de este consentimiento informado firmado si usted lo requiere y la

posibilidad de conocer los resultados de las pruebas y recomendaciones generales.

* Se dara por terminado la participacion del sujeto en caso de no culminar la totalidad de las pruebas
fisicas y/o no diligenciar los cuestionarios o el consentimiento informado.

En caso de que tenga preguntas adicionales, dudas o sugerencia comunicarse con:

Mg. Hugo Alejandro Carrillo
Profesor programa de Educacion Fisica y Deporte
IEP, Universidad del Valle Teléfono: 3308822

Mg. Miguel Alejandro Atencio
Profesor auxiliar programa de Educacion Fisica y Deporte
IEP, Universidad del Valle Teléfono: 3308822

CIREH

Comité Institucional de Revision Etica Humana
Tel: 5185677
eticasalud(@correounivalle.edu.co

Con su firma usted afirma que ha leido y/o alguien le ha leido este documento, que se le ha
respondido satisfactoriamente a sus preguntas y aclarado las posibles dudas, y que acepta
participar voluntariamente en el presente estudio.

1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo conce # de He sido informado

y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
académicos y cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.
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Participante Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

He explicado al Sr{a).

La naturaleza, beneficios y los propositos de la participacion en la investigacion. He contestado las
preguntas generadas por el participante.

Acepto que he leido y conozeo la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a
firmar el presente documento.

Autorizo la utilizacion de muestras y datos en futuros estudios, previa aprobacion del CIREH:

51 No

Investigador Fecha
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Anexo 4. Registro fotografico
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Anexo 5. Registro fotografico de instrumentos de medicion

i
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