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EFECTOS DE DOS PROGRAMAS DE EJERCICIOS DE RESISTENCIA
EN LA APTITUD RELACIONADA CON LA SALUD DE MUJERES
OBESAS CON SINTOMAS DE DOLOR EN LAS RODILLAS: UN
ESTUDIO EXPERIMENTAL

EFFECTS OF TWO RESISTANCE EXERCISE PROGRAMS ON THE HEALTH-RELATED FITNESS OF
OBESE WOMEN WITH PAIN SYMPTOMS IN THE KNEES: AN EXPERIMENTAL STUDY

Ayanne Rodrigues Cambiriba', Isabella Caroline Santos'?, Déborah Cristina de Souza Marques'?, Fabiano Mendes de Oliveira'?
Sonia Maria Marques Gomes Bertolini', Cynthia Gobbi Alves Araujo’, Vania Assaly’ Braulio Henrique Magnani Branco '

RESUMEN

Introduccién: El sobrepeso impacta negativamente en el sistema cardiovascular y osteomioarticular,
promoviendo el dolor en las articulaciones de los miembros inferiores. Porello, se han aplicado estrategias
para reducir el sobrepeso a través de cambios en el estilo de vida. Objetivo: investigar los efectos de dos
programasdeintervencién multidisciplinarios sobre laaptitud fisica relacionadacon lasalud de mujeres obesas
con sintomasde dolor en las rodillas. Métodos: Se realiz6 unensayo clinicoaleatorizado de grupos paralelos,
utilizando dos programas de ejercicios de resistencia y reeducacién alimentaria, durante oc%o semanas. La
muestra estuvo comprendida por mujeres entre 40 y 59 anos de edad con obesidad (n=59) fueron evaluadas
en el tiempo prey post-intervencion con respecto a; antropometria, composicion corporal, condicién fisica,
nivel de discapacidad en larodilla y la cadera, y calidad de vida relacionada con la  salud. Todos los
participantes recibieron el mismo contenido de intervencién nutricional y para los ejercicios fisicos fueron
aleatorizados en dos grupos, siendo G1 el "grupo de fuerza" utilizando méquinas (n'=30), y G2 siendo el
fg_l;rupo de "entrenamiento funcional” (n=29). Dos mujeres (G1=18 + G2=10) fueron incluidas en los andlisis
nales. Este estudio fue aprobado por el Comité Local de Etica. Los grupos y el tiempo fueron evaluados
mediante andlisis bidireccional de lavarianza, con medidas repetidas. Se asumié unap<0,05 para todoslos
analisis. Resultados: seidentificé6 unefecto temporal, con mayor valores paralafuerza maximaisométricade
traccion lumbar (MILTS), después del periodo de intervencion en ambos grupos (p<0,05). Sin embargo, para
las otras variables investigadas, no se identificaron diferencias significativas  (p>0,05). Conclusion: La
ausencia de resultados significativos para todaslas  variables, excepto FIMTL, puede justificarse porla
adherencia moderada de los participantes aintervenciones (~59% a 66%) desde que se realiz6 el estudio
durante el periodo de aislamiento social (COVID-19). Sin embargo, se cree que los modelos intervencion
fueron positivosen el mantenimientode las variables estudiadas.

Palabras clave: Adiposidad. Osteoartritis. Promocién de lasalud. (Fuente: DeCS - BIREME)
ABSTRACT

Introduction: Overweight negatively impacts the cardiovascular system and osteomyoarticular, promoting pain
in the joints of the lower limbs. Therefore, strategies have been applied to reduce overweight through lifestyle
changes. Objective: to investigate the effects of two multidisciplinary intervention programs on the health-related
physical fitness of obese women with pain symptoms in the knees. Methods: Women between 40 and 59 years of
age with obesity (n=59) were evaluated in the pre- and post-intervention time regarding anthropometry, body
composition, physical fitness, level of disability in the knee and hip, and health-related quality of life. A randomized
clinical trial of parallel groups was conducted, using two resistance exercise programs and food re-education, for
eight weeks. All participants received the same nutritional intervention content and for physical exercises were
randomized into two groups, G1 being the "strength group" using machines (n=30), and G2 being the “body
weight" group (n=29). Twenty-eight women (G1=18 + G2=10) were included in the final analyses. This study was
approved by Ethics Local Committee. The groups and time were evaluated by two-way analysis of variance, with
repeated measures. A p<0.05 was assumed for all analyses. Results: a time effect was identified, with higher values
for maximum isometric lumbar-traction strength (MILTS), after the intervention period in both groups (p<0.05).
However, for the other variables investigated, no significant differences were identified (p>0.05). Conclusion: The
absence of significant results for all variables, except FIMTL, may be justified by the moderate adherence of the
participants to interventions (~59% to 66%) since the study was conducted during the period of social isolation
(COVID-19).However, itis believed that the intervention models were positive in maintaining the variables studied.

Keywords: Adiposity. Osteoarthritis. Health promotion.
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INTRODUCCION

La obesidad afecta desfavorablemente a diferentes
sistemas y  6rganos, como el cardiovascular y el
osteomioarticular @, reduciendo la capacidad de
trabajar®, aumentando el gasto publico®,
aumentando el numero de morbilidades y
mortalidad en el mundo por enfermedades crénicas
transmisibles (ENT)®“, y porlotanto, el panorama es
dificil derevertir. Ante esto, las politicas publicas que
trabajan con la promocién de la salud en las esferas
fisica y nutricional (cambios de estilo de vida), con el
fomento de la regularidad yla sistematizacion la
actividad fisica (AF) y la nutricién saludable, son
sustanciales para lalongevidad con salud y calidad
de vida.

Entre las disfunciones osteomioarticulares
relacionadas con la obesidad, se enumera la artrosis
de rodilla. Esta disfuncion se caracteriza por dolor
articular permanente y limitacion del movimiento,
provocando una reduccion de la capacidad funcional
ydelacalidad de vida, que amenudo culmina en la
indicacion de artroplastia de rodilla®. Las causas
respectivas, como se mencioné anteriormente,
pueden estar relacionadas con factores
biomecanicos (sobrecarga de peso) 'y quimicos
(marcadores inflamatorios)®. Para el manejo de la
artrosis de rodilla y la obesidad, varios estudios han
sefalado que un plan de atencion multidisciplinario
puede ofrecer control de la progresion de la
enfermedad, reduccion de peso y consecuentemente,

mejora de los componentes relacionados con la salud
(1)

Segin la Liga Europea Contra el Reumatismo, las
recomendaciones para el manejo de la obesidad vy la
artrosis son la educacién nutricional vy el
entrenamiento fisico para disminuirel peso corporal
y condiciones clinicas como dolor, discapacidad
funcional, rigidez y movilidad articular®.La evidencia
cientifica reciente muestra que los modelos de
entrenamiento de resistencia, utilizando aparatos
en la saladepesas y entrenando con la resistencia
del cuerpo (comunmente conocido como
“entrenamiento funcional" ), teniendo como objetivo
mejorar la condicidn fisica relacionada con la salud en
personas con obesidad "®. Sin embargo, no hay
consenso en la literatura sobre qué método o
modelo de entrenamiento de resistencia puede ser
mas efectivo para reducir el dolor y mejorar la salud de
la aptitud fisica, asi como la calidad de vida en
mujeres con sobrepeso u obesas.

Asi, considerando que el entrenamiento "funcional”
(FT) se presenta como un modelo rentable ya que
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utilizard Unicamente peso corporal y accesorios?, se
conjetura que el método puede ser incluido enla
rutina para la recuperacion de condiciones de salud y
la reduccién de la discapacidad en personas con
sobrepeso u obesas. Finalmente, supongamos que
se observa que la FT muestra mejoras en la aptitud
fisicarelacionada con la saludy lareduccién del dolor.
En ese caso, se pueden incorporar estrategias
costo-efectivas agran escala para mejorar la calidad
de vida de esta poblacion, considerando un
modelo de baja inversidneninfraestructura.

Debido a lo anterior, este estudio tuvo como
objetivo investigar los efectos de dos programas de
intervencién multidisciplinarios, con una distincion
entre el tipode entrenamiento de resistenciaque fue
realizado, es decir, entrenamiento de resistencia en
maquinas o entrenamiento de resistencia en HT.
Como hipotesis, se  cree que ambos modelos de
intervencién pueden proporcionar mejoras en la
aptitud fisica relacionada con la salud y la calidad de
vida de las mujeres obesas con sintomas de rodilla.
dolor.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio experimental, longitudinal,
aleatorizado, de grupos  paralelos y de medidas
repetidas. La investigacién fue aprobada por el
Comité de Etica local, segun el dictamen:
30976420.4.0000.5539. El proyecto fue publicitado a
través de medios impresos, internety television,
invitando a mujeres entre 40 y 59 afos de edad,
dentrodelos criterios de inclusién, a participar. en el
proyecto de investigacion.

Como criterios de inclusién, se definieron los
siguientes: i) Participantes indice de masa corporal
(IMC) =30,00-34,9kg/m?;ii) génerofemenino, de 40a
59 anos de edad;iii) presentando tres o mas de los
siguientes criterios: rigidez matutina inferior a 30
minutos, crepitacion, lesién désea, ninguna lesion
palpable de rodilla, segun EULAR; iv) tener
disponibilidad para participar en las intervenciones,
tres veces por semanadurante ocho semanas;v) ser
capazde practicar PA,atravésde autorizacion médica;
vi) no estar participando en otro proyecto centrado
en la pérdida de peso; vii) no estar realizando
ninguna protocolo especifico nutricional; 'y, viii)
estar de acuerdo y firmar el formulario de
consentimiento informado (ICF).

En cuantoalos criterios de exclusion, nose aceptaron
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los siguientes i) participantes que se sometieron al
procedimiento quirdrgico de artroplastiade rodilla en
la articulacion afectada o cualquier otro
procedimiento quirdrgico en los miembros inferiores
en los ultimos seis meses; ii) que presentaron
condiciéon reumatoldgica; iii) que se sometieron a
infiltraciones medicadas en la rodilla,en menos de
tres meses; iv) que presentaron episodios
trombdticos; v) con enfermedad cardiaca
descompensada; vi)usar un marcapasos o similar; vii)
con hipertensién no controlada; viii) con un
diagnosis confirmado de céncer; ix) con lesiones
dermatoldgicas; x)incapaz de caminar ode usaruna
ayuda para caminar; y, xi) incapaz de entender y

completar
propuestas.
criterios de
instruidas sobre los procedimientos de investigacion,
firmaron el ICFy posteriormente fueron
aleatorizadas, a través de www.randomizer.org, en dos
grupos experimentales:
maquinas o entrenamiento funcional. El calculodela
muestra indicé que diez personas por grupo serian
suficientes para presentar una a=0,05 y [3=80%,
cuyas variables fueron el IMC vy la Osteoartritis
McMaster occidental de Ontario. [ndice (WOMAC).En
lafigura 1 se indica el diagrama de flujo del presente
estudio.

las instrucciones y evaluaciones
Las mujeres que cumplieron con los

inclusion fueron seleccionadas e

entrenamiento de fuerza en

Assessed for eligibility (n=68)

Excluded (n=9)

¥

y

Declined to participate (n=9)

Randomized (n=59)

A 4

Strength training on machines plus
nutritional education (n=30)

¥

p
Lost to follow-up (n=20)

Lack of motivation (n=5)

Did not perform the revaluations (n=6)
LDiscontinualion due to health problems (n=9)

A 4

Analysed (n=10)

A 4

Functional training plus nutritional education
(n=29)

A 4

Lost to follow-up (n=11)

Lack of motivation(n=2)

Did not perform the revaluations (n=2)
Discontinuation due to health problems (n=7)

A

Analysed (n=18)

Figura 1. Diagrama de flujo del presente estudio.ure 1. Flowchart of the present study.

Sistematizacion de evaluaciones e
intervenciones
Los participantes fueron evaluados
despuésdelaintervencion en tres etapas: i) consulta

médica, con examenfisico general y entrevista con

antes y

el médico ii) despuésde 48 horas, la realizacion de
antropometria y composicion corporal y iii) la
aplicacién de pruebas fisicas yla cumplimentacion
El
presenta a continuacion,

de cuestionarios relacionados con la salud.
proceso evaluativo se

siguiendo el orden de los dias mencionados
anteriormente. Las intervenciones se realizaron tres
veces por semana, con una duraciéon de 60 minutos,
mas de ocho semanas de un proyecto
multiprofesional en el que participaron
profesionales de la nutricion, la educacion fisica y
fisioterapia .

Antropometria y composicion corporal
La altura se midié usando un estadidmetro Sanny
(Standard®), siguiendo la estandarizacion de

l:(:%): ¢
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Heyward (10). La composicion corporal se midié
utilizando un dispositivo de bioimpedancia InBody
570° (InBody ®, Body Composition Analyzers,Corea
del Sur), evaluando los siguientes parametros: i)
peso corporal (kg);ii) IMC;iii) masa grasa corporal
(FM); iv) porcentaje de grasa corporal (BFP);y v)
masa muscular esquelética (SMM).Los participantes
siguieron todo el protocolo publicado por Branco
etal.(11) para realizar la medicién.

Pruebasdeaptitudfisica relacionadas conlasalud
Se realizaron pruebas de aptitud fisica relacionadas
con laintegridad fisica, siguiendo el orden: i) fuerza

maxima isométrica de agarre a mano (MIHS); ii)
fuerza maxima isométrica de traccién lumbar
(MILTS); iii) flexibilidad en el banco de Wells; iv)

flexion y extension del codo; v) fuerza-resistencia
abdominal;y vi) capacidad aerdbica.

Para evaluar MIHS, se utilizéu n dinamémetro Takei
Physical Fitness Test® (Tokio, Japén)TKK 5101,
siguiendo la estandarizacién propuesta por Branco
etal.

Para realizar el MILTS, se utilizd un dinamdémetro
Takei Physical Fi tnessTest®(Tokio, Japdn) modelo
TKK 5002, siguiendo el protocolo utilizado por
Brancoetal™.

Para evaluar la flexibilidad de la cadera posterior, se
realiz6 la prueba de banco de Wells siguiendo el
protocolo publicado por Wells y Dillon®.

Se utilizé la prueba deflexion y extensiéon del codo
para medirlafuerza-resistencia muscular deacuerdo
con elprotocolo deMarinho y Marins™. Ademas, la
prueba abdominal de 60 segundos se realizd segun
Ribeiro, FernandesFilho y Novaes".

Laprueba de caminatade seis minutos se realizé de
acuerdo con la estandarizacién de la Sociedad
Toracica Americana "®. La prueba se realizé al
menos 2 horas después de las comidas vy se
instruy6 a los participantes a usar ropa y zapatos
comodos, ademds de mantener su  medicacion
habitual.  Antes de la prueba, los participantes
tomaron un periodo de descanso de al menos 10
minutos. Con los datos recogidos de la prueba, el
consumo maximo de oxigeno (VO2pico) se calculd
de acuerdo con la ecuacion: VO2 pico (mL.kg-1.min-
1): (0.02 distancia [m]) - (0,191 x eda [afos]) . (0,07
peso corporal [kg]).(0,09 altura [cm]) + (0,26 x SD [x
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10-3]) + 2,45.En elque: m= distancia en metros; afo
= ano; kg = kilogramo; cm=centimetros; SD =
producto doble, siendo la presién arterial sistélica
multiplicada por la frecuencia cardiaca”. Todas las
pruebas fisicas se intercalaron con periodos de
descanso para que una respuesta fisica no afectara
negativamente a la otrarespuesta posterior.

Aplicacion de los cuestionarios

Se utilizaron los siguientes cuestionarios: Estudio de
Resultados Médicos 12 (SF-12) version corta validada
para brasilenos"® ; WOMAC, validado para la
poblacion brasilena”™ y el Cuestionario
Internacional de AP (IPAQ) en una version corta,
adaptado y aplicado como entrevista®.

Intervenciones multiprofesionales

Nutrientes nutricionales: Después del procesoinicial,
se ofreci6 orientacién sobre habitos alimenticios
saludables a través de conferencias educativas y
estimulo para participar en las dos practicas unavez
al dia. Las intervenciones nutricionales se centraron
en instruir a los participantes sobre aspectos
nutricionales: i) pirdmide alimentaria; ii) densidad
de nutrientes de los alimentos; iii) composicion
nutricional de los alimentos; iv) asociaciéon de los
alimentos con la salud y la calidad de vida; v)
diferencias entre ladieta y los alimentos ligeros; vi)
diferencias entre alimentos frescos, = minimamente
procesados, procesados y ultraprocesados.
Adicionalmente, se instruyd a los participantes a
llenar el registro de alimentos de tres dias no
consecutivos, un dia el fin de semana, antes y
después. Todo esto durante las ocho semanas de
intervenciones. Posteriormente, las respuestas de los
registros alimentarios se  calcularon utilizando el
software Avanutri (version 2004°, Avanutri
Equipamentos de Avaliacdo Ltda., Trés Rios, Rio de
Janeiro, Brasil ).

Ejercicios fisicos: Los ejercicios de resistencia se
realizaron tres veces porsemana, alternando enlas
series A y B. El protocolo de ejercicio sigui6 el
Colegio Americano de Medicina Deportiva ®”, con
el volumen e intensidad de esfuerzo adecuados
para mujeres obesas sin experiencia previa en
ejercicio de resistencia. La Tabla 1 muestra los
ejercicios realizados en la prescripcion del
entrenamiento A yBpara el grupo de "entrenamiento
funcional". EnlaTabla2 se presenta la prescripcion
de los ejercicios de resistencia en las series de
entrenamiento A y B para el grupo de
"entrenamiento de fuerzaen maquinas".
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Monitorizacion de las sesiones de entrenamiento
fisico: La calificacion del esfuerzo percibido (EPR) se
midié 30 minutos después de cada sesidon de
siguiendo las recomendaciones
propuestas por Foster et al®®. La carga interna de
entrenamiento (ITL) se calculd  multiplicando el
RPE x tiempo en minutos. La calificaciéon de
recuperacién percibida (RPR) se recogié antes de
cada sesionde ejercicio®.

intervencion,

Analisis estadistico

Los datos se presentaron por media,
estandar eintervalo de confianza del 95%. La prueba
de Levenese utilizd para identificarlahomogeneidad
de los datos, y la prueba de Shapiro-Wilk se utilizé
para probar la normalidad. Una vez confirmada la
homogeneidad y normalidad de los datos, se realizd
un analisis de varianza (ANOVA) de dos caminos
(grupo x punto temporal), utilizando la prueba de
Bonferroni sifuera necesario. La esfericidad se probo
utilizando la prueba de Mauchly, y se utilizé la
correccion greenhouse-Geisser si era necesario. Para
todos losandlisis, el nivel designificacion establecido

desviacién

fuedel 5%.El programa estadistico Statistica, version
12.0(Stasoft, Estados Unidos de América), fue
utilizado paratodoslos andlisis estadisticos.

RESULTADOS

A partir del estudio desarrollado, se verificé la
participaciéon en las intervenciones del 59,0 +27,7%
para el grupo de fuerza en mdéquinas, y del 66,2 +
27,9% para el grupo de entrenamiento  funcional,
sobre los ocho semanas de atencién. La edad media
fue de 45,1 £5,0 afos para el grupo de fuerzaen
maquinas y de 45,7 +49,9 anos para el grupo de
entrenamiento funcional, sin diferencias significativas
entre ellos (p>0,05). Ademas, el64% tenia educacion
superior entre los  participantes, el 32% tenia
educacién secundaria completa y el 4%
educacién primaria incompleta. Los promedios de
ingresos familiares fueron:40% hasta tres salarios
minimos y 28%, 16%,8% y 4% hasta tres, nueve,
docey quince salarios minimos, respectivamente. La
Tabla 3 presenta las respuestas antropométricas y de
composicién corporal de los participantes en este
estudio.

tenia

Tabla 3. Antropometria y composicion corporal realizada por los participantes del presente estudio.

Entrenamiento de fuerza en maquinas

Pre-intervencion

Post-intervencion

Entrenamiento funcional

Pre-intervencion Post-intervencion

Media () SDIC95% Media (¥)SD 1C95% Media (+)SD [C95% Media () SD IC95%
Peso corporal (kg) 89.9+206  80.5-99.1 90.0+204  80.8-99.1 87.1+£194  39.2-49.0 86.8+189  98.6-75.1
Altura (cm) 1633+7.7 159.8-166.8 1633+77 1598-1668  164.1+£105 157.6-1706  164.1+105 157.6-170.6
IMC (kg/m?) 336168 30.5-36.6 340£6.5 31.0-36.9 323+6.7  28.1-364 321+67  27.9-36.2
SMM (kg) 274+48 25.2-29.6 274+49 25.2-29.6 279+38  25.5-30.2 28+3.8 25.7-304
FM (kg) 413+£152  345-48. 409+153  34.5-48.1 367+146  27.7-457 36.2+£143  27.3-45.0
BFP (%) 443+79 40.8-47.9 454+109  40.5-50.3 412+6.7  37.0-453 40.1+£7.0  358-445

Nota: los datos se expresan por media y (+) desviacion estandar (DE); IC = intervalo de confianza del 95%; IMC = indice de masa
corporal; SMM = masa muscular esquelética; FM = masa grasa ; BFP = porcentaje de grasa corporal; p>0,05 para todas las

comparaciones.
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Para MIHS-R, MIHS-L, flexibilidad, abdominales, flexién
y extension del codoy pico deVO2, no se observaron
diferencias significativas después de las ocho
semanas de intervenciones (p>0,05). Sinembargo,

hubo
significativo de milTS después del periodo de

un efecto temporal, con un aumento

intervencién (p<0,05),comose muestra en latabla 4.

Tabla 4. . Pruebas fisicas realizadas por los participantes del presente estudio de ambos
grupos de intervencion.

Entrenamiento funcional

Entrenamiento de fuerza en maquinas

Pre-intervencion Post-intervencion Pre-intervencion Post-intervencion

Media () SDIC95% Media (+)SD IC95% Media(+)SD 1C95% Media (+) SD IC 95%
MIHS-R (kgf) 308+7.1 276-340  292+80 255-32.8  332+54 299-365 332+53 29.9-365
MIHS-L (kgf) 287+57 261-313  304+59 27.7-330  325+48 294-355 31.7+48 294-355
MILTS (kgf) 726+205 634818 813+23.1 709-91.7 795+26.1 957-633 81.0+252 65.4-96.6
*Flexibilidad (cm) 252+7.0 221284  268+82 23.1-304  268+7.5 222314 275+65 234315
Abdomnalcs 209499 165254  236+92 195278  23.1+7.5 184278 252+117 17.9-325
(repeticiones)
::::;iec;?c?(s)nes) 232+73 199-265  238+7.4 205-27.1  257+40 232282 264+4.1 23.9-289
VO2pico (mL/kg/min) 18.1+3.0 168195  17.7+.40 162-192  182+27 165-199 151+54 11.8-185

Nota: los datos se expresan por media y (+) desviacion estandar (DE); IC = intervalo de confianza del 95%; MIHS-R = fuerza
maxima isométrica de agarre de rand derecho; MIHS-L = fuerza maxima isométrica de agarre de la mano izquierda;
MILTS = fuerza méxima isométrica de traccidon lumbar; * = efecto tiempo con valores mas altos en el periodo posterior a la

intervencion, p<0,05.

No se observaron diferencias

&

significativas para el
dolor, larigidez articular yla capacidad fisica antes de
completar el cuestionario WOMAC para los
participantes del presente estudio (p>0,05). LaTabla
5 muestra las respuestas al cuestionario SF-12 para
observaron

los dos grupos experimentales. No se

diferencias significativas al completar el cuestionario
SF-12 para loscampos de mejorafisica ysalud mental

durante las ocho semanas de intervencién (p>

0,05).Lo mismo ocurrié al completar el cuestionario
IPAQ;
significativas

es decir, no se observaron diferencias

para el nivel de AF durante las ocho
semanas de intervencién (p> 0,05). La Unica
diferencia fue elaumento del nivelde AF en los dias
lunes,

de intervencion, es decir, los miércoles 'y

viernes, el cual fue un factor que ya seesperaba,ya

que los participantes realizaron ejercicios de

resistencia en estos dias.

@
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DISCUSION

La presente investigacién tuvo como objetivo
analizar las diferentes variables antropométricas y de
composicién corporal y en la aptitud fisica de mujeres
obesas con sintomas de dolor de rodilla y sometidas
a dos modalidades de ejercicios de resistencia. En
este sentido, se observaron los siguientes datos: i)
ausencia de diferencias significativas para las
variables de peso corporal, talla, IMC, SMM, FM y
BFP para ambos grupos experimentales; ii) ausencia
de diferencias significativas para las pruebas de
aptitud fisica, tanto para los grupos experimentales
(MIHS-R, MIHS-L, abdominales en 60 segundos,
flexion y extensidon de codos y Vo2pico); iii) la Unica
diferencia observada para las pruebas de aptitud fisica
relacionadas con la salud fue para el MILTS, conuna
mejoria significativa para ambos grupos
experimentales; iv) no difieren lasrespuestasde los

cuestionarios  WOMAC, SF12 e IPAQ; v) no hay
diferencias para las respuestas del registro de
alimentos; 'y vi) no hay diferencias para las

respuestas del RPE,ITL y RPE, entre los dosmodelos
de entrenamientode resistencia.

La ausencia de diferencias para las variables
antropométricas y de composicién corporal puede
explicarse por el bajo gasto energético promovido
por las sesiones de entrenamiento y la adherencia
moderada a la proceso intervencionista . El gasto
energético depende de los siguientes factores:
efecto térmico de los alimentos, tasa metabdlica en
reposo (RMR) y nivel de PA; siendo esta Ultima una
variable dependiente del gasto energético de las
actividades fisicas estructuradas y no estructuradas
durante el dia®.

Sin embargo, la pérdida de peso no es un proceso
lineal ya que el cuerpo tiende a autorregularse,
incluso con una nutricién adecuada y una practica
regular de AF, dependiendo de factores fisioldgicos
25) Segun MacKenzie-Shalders et al®?9 el
entrenamiento de resistencia  no acelera el
metabolismo hasta el punto de obtener una alta
pérdida de peso porque aumenta una ganancia de 1
kg de musculo. el gasto caléricoen 13 kcal, un factor
que por sisolo no promuevela pérdidade peso; por
lotanto, el procesode pérdidade peso es complejo y
multifactorial e implica cambios en el estilo de vida.
La pérdida de peso debe asociarse con una ingesta
caldrica reducida y un mayor nivel de AF (actividades
estructuradas y no estructuradas alolargo del dia).
Porlotanto,en esta situacion, la literatura sefala que
lareduccién de la grasacorporal es aun pequena en
intervenciones de solo ocho semanas de duracién

@_Un agravante paralaausencia de cambios en las
variables antropométricas y de composiciéon corporal
puede justificarse por el cumplimiento moderado
de los participantes durante la intervencion de 8
semanas (~59-66%). Por  otro lado, considerando
que las intervenciones se realizaron en el periodo
mas restringido de la pandemia en la localidad
donde el proyecto se realizéyse cree que los
resultados fueron satisfactorios ya queno  hubo
modificaciéon adversa de las variables antropométricas
y de composicién corporal, ya que, durante la
pandemia, se observd un aumento en el peso
corporal ?. Sin embargo, aunque no se observaron
diferencias significativas para las variables
antropométricas y de composicién corporal en este
estudio, Swiftetal®. enfatizan que unentrenamiento
fisico yunprograma en el tratamiento de la obesidad
es esencial para el mantenimiento de la masa
muscularalargo plazo.

Es fundamental destacar que las actividades en
modo home-office (para contener la pandemia)
probablemente presentaronunbajo gastoenergético,
y en consecuencia, el cuerpoenel medioy largo
plazo, con un menorgasto energético y unaumento
de la ingesta calérica, proporcionaba una
acumulacién mas significativa de grasa corporal.
Aunque no se observaron diferencias para las
principales variables investigadas en este estudio,
los cambios fisicos, nutricionales y de
comportamiento estan vinculados al trabajo a largo
plazo; la intencion de cambiar el comportamiento, si
se mantiene, probablemente proporcionara una
mejora en la salud y la calidad de vida de los
participantes®. Otro punto relevante es el factor
edad: se sabe que el proceso de envejecimiento es
natural,dandolugara cambios fisiologicos, fisicos y
motores. Asi mismo, aumento de los procesos
degenerativos, aumento de la grasa corporal, y
reduccion de la masa  muscular. Por lo tanto, los
componentes de la aptitud fisica deben ser
estimulados para frenar esta disminuciéon y mejorar
la salud fisica y mental®. Asi, aunque los
participantes pasaron por alto un promedio del 35-
40% de las intervenciones, el MILTS aumenté
significativamente. El aumento de los MILTS es una
respuesta altamente  positiva, ya que el dolor de
espalda afecta de manera considerable a la poblacion
brasilefia y mundial®.

También vale lapena mencionar que la reduccion de
la masa muscular, la acumulaciénde grasay lamala
postura causan dolor lumbar y dolor en algunas
articulaciones, que asuvez, puede modificar la
curva fisiolégica y, debido a eso, puede aparecer
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debilidad y dolor en los musculos posturales,
ademas de un desequilibrio muscular del tronco yla
parteinferiory extremidades®. En individuos obesos,
la reduccién de lafuerza yelaumento de la fatiga son
evidentes cuando se exponen a tareas complejas
que requieren alta intensidad®. En el presente
estudio, la mejora significativa para el MILTS
contribuye alos musculosresponsables de lapostura,
reduciendo los riesgos de futuros dolores
musculares y fatiga. Ademads, algunos estudios
muestran que mantenerse activo es beneficioso
porque los participantes desarrollan un retraso enel
inicio de la funcién,  cardiorrespiratoria, postural,
equilibrio, y limitaciones de resistencia muscular para
realizar tareas diarias con mayor competencia,
previniendo caidas y fracturas®".

Para Kocjan y Sarabon®, la resistencia isométrica
del tronco actua en el mantenimiento de la
resistencia en el nucleo ylaestabilizacién y minimiza
la sobrecargadela columna vertebral, generando asi
un control postural dindmico, mejorando el angulo
de la cadera, pero la pandemia y los cambios de
trabajo ahome-office, excediendo las horas sentado
en la misma posicién, resulté en el aumento de las
quejas de dolor de espalda. Esta posibilidad es
apoyada por Salve y Bankoff®", quienes afirman que
las horas en la posicion sentada reducen la aptitud
musculoesquelética y dolor de espalda en lugares
inespecificos bajos. ;porlotanto, las personas gastan
menos energia y mantienen una mala postura. En
este sentido, la respuesta del estudio puede ser
relevante para la reduccidon de las bajas laborales
debido al aumento del dolor, la restriccion de
movimientos, y especialmente laatrofia muscular®?.

Otros estudios con enfoques comparativos entre los
métodos de entrenamiento de resistencia igualados
por los principales grupos musculares, elvolumen yla
intensidad de las sesiones de entrenamiento, no
encontraron diferencias significativas entre los tipos
de intervencién®*?, En este sentido, Branco et al®%.
compararon los efectos de dos métodos de
entrenamiento de resistencia (entrenamiento con
pesas convencional vs. peso corporal vy
entrenamiento accesorio) sobre la composicion
corporal, aptitud fisica y medidas bioquimicas.
Teniendo en cuenta esto, los resultados del estudio
anterior mostraron mejoras similar para los
componentes de aptitud relacionados con la salud,
sin que se observaran diferencias significativas entre
los grupos deintervencion en la condicién enlaque
se igualé el entrenamiento. Por lo tanto, el
fisioterapeuta o profesional de la educacion fisica
necesita pensar en las acciones motoras cuando se
disena el entrenamiento. Si muchas personas estan
siendo atendidas simultdneamente, sugerimos
usar recursos rentables para que madas personas

puedanser atendidas,con menos gasto en equipos
y/o accesorios. Finalmente, los tres estudios citados
®33%) jgualaron las principales  variables de salud de
interés en las intervenciones para combatir la
obesidad.

En resumen, no se observaron diferencias
significativas  entre el entrenamiento funcional vs. el
entrenamiento con pesasen maquinas, el ordende los
ejercicios: entrenamiento aerdbico o de resistencia, y
por ultimo, la practica deportiva vs. el entrenamiento
funcional. Aunque los tres estudios mencionados
anteriormente presentaron adolescentes como
muestra, se cree que el principal factor para la
comparacién y obtencion de respuestas similares, se
refiere a la adecuada polarizacion de las variables
investigadas respecto a los principales grupos
musculares implicados, volumen e intensidad de las
sesionesde AF.

No hubo diferencias en las respuestas a los
cuestionarios WOMAC y SF12 durante el periodo de
intervencién. Segun Hurleyetal®.,, los participantes
tienen algunas creencias y/o resistencia con respecto
alasintervenciones para mejorareldolor y la funcién
fisica, el apoyo, la asistencia adecuaday la confianza
en larealizacion delos ejercicios. Se observa que la
ausencia de diferencias en las respuestas al
cuestionario SF12 puede estar asociada con el
periodo de aislamiento social, que puede tener
impacté la salud mental de los participantes
(aumenté la ansiedad ylainseguridad y proporcioné
una mayor baja autoestima)®”. Asi, en base a lo
expuesto en este estudio, se destaca que la
ausencia de diferencias significativas no puede ser
analizada Unicamente por andlisis estadistico para
confirmar o rechazar los eventuales beneficios del
programa para la recuperaciondelas condiciones de
salud de los participantes. Teniendo en cuenta el
proceso de cambio de comportamiento para la
adherencia a la practica de AF y el cambio en el
patrén de alimentacién es un proceso de por vida, se
realizo el primer paso, referido al fomento de la AP
para grupos en vulnerabilidad fisica, nutricional y
psicosocial.

CONCLUSION

No se observaron diferencias significativas para las
variables antropométricas, de composicién corporal,
de aptitud fisica (excepto milts), WOMAC, SF-12, ipaq
o los RPE, ILT y RPE de las mujeres. La ausencia de
diferencias significativas puede justificarse por la
adherencia moderadade los participantes al estudio,
yaque el estudio se realizé durante un periodo de
mas aislamiento social restringido. Sin embargo, se
cree que los modelos de intervencion fueron
positivos frente a cualquier disminucién en los
componentes de mejoras fisicas analizados en el
presente estudio.
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