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Efecto del ejercicio y reposo post-
intervencion sobre variables de riesgo
cardiovascular en grupo de escolares

Maria Teresa Echeverry*, Blanca C. Salazar C.**,
Mildrey Mosquera***, Milton Fabién Sudrez-Ortegén-****,
José Rafael Tovar C****, Wilfredo Agredo******, Alberto Pradilla*****

Resumen

Objetivo: determinar el efecto de un programa de ejercicio seguido de un periodo
de reposo post-intervencion en marcadores de riesgo cardiovascular de un grupo de
escolares de un Colegio de Cali-Colombia.

Materiales y métodos: estudio experimental en el que se incluyeron 26 escolares
con edades entre 10 y 13 afios. Estos se sometieron a un periodo (4 meses) de
intervencion con ejercicio seguido de un periodo de reposo. Cambios en: glucosa y
petfil lipidico; variables antropométricas; y pardmetros de capacidad fisica, fueron
evaluados.

Resultados: 1os nifios mostraron mayores valores de porcentaje (%) grasa corporal,
cHDL, VO,max, carga y lactato al finalizar la intervencién con ejercicio, e
incremento significante en el valor de glicemia, IMC y % grasa corporal respecto
al final del periodo de reposo post-intervencion. En las nifias solo se observo
incremento en la mediana de la carga luego de intervencion con ejercicio. En
el periodo de reposo post-intervencion el IMC, porcentaje de grasa corporal y
glicemia fueron mas altos, y el valor de carga menor en comparacién con el final de
la intervencion con ejercicio.

Conclusiones: los nifios presentaron mejor respuesta al ejercicio en variables
relacionadas con riesgo cardiovascular, y este hallazgo podria estar influenciado
por actividad fisica espontanea en los varones. En la mayorfa de variables se
observaron cambios negativos tras el periodo de reposo post-intervencién. Para
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el conocimiento de los autores, este ensayo representa una primera exploracion
del efecto de un periodo sedentario tras un programa de ejercicio en el perfil
cardiovascular de un grupo de escolares.

Palabras clave

Tolerancia al Ejercicio; Nifio; Adolescente; Factores de Riesgo; Enfermedades
Cardiovasculares (fuente: DeCS, BIREME)
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Effect of exercise and a post-intervention
rest in cardiovacular risk variables in
schoolars

Abstract

Objective: to determine the effect of an exercise program followed by a rest period
post-intervention on cardiovascular risk markers in a group of children of Cali-
Colombia school.

Materials: experimental study which included 26 children aged 10-13 years old.
These were subjected to a exercise intervention period (4 months) followed by a
rest period. Changes in: glucose and lipid profile, anthropometric variables, and
parameters of physical capacity, were evaluated.

Results: boys showed higher values of body fat percentage, cHDL, VO, max,
load and lactate at the end of the exercise intervention, and significant increase in
the value of blood glucose, BMI and body fat percentage at the end of the post-
intervention rest period. In girls only was observed an increase in load median after
exercise intervention. In the post-intervention rest period BMI, body fat percentage
and blood glucose were higher and the load value was lower compared to the end
of the exercise intervention.

Conclusions: boys had a better response to exercise in variables related to
cardiovascular risk, and this finding could be influenced by spontaneous physical
activity in men. In most of the variables, negative changes were observed after the
post-intervention rest period. To the author’s knowledge, this paper represents a
first exploration of the effect of a sedentary period after an exercise program on the
cardiovascular profile of a schoolchildren group.

Key words
Exercise Tolerance; Child; Adolescent; Risk Factors; Cardiovascular Diseases
(fuente: MeSH, NLM)
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Efeitos de exercicios e do repouso
pds-operatério sobre varidveis de risco
cardiovascular em grupo de escolares

Resumo

Objetivo: determinar o efeito de um programa de exercicios seguidos por um
periodo de pés-intervengdo nos marcadores de risco cardiovascular em um grupo
de resto escolares de Cali Colombia.

Materiais: estudo experimental em que 26 alunos foram incluidos com idades entre
10 e 13 anos. Estes foram submetidos a um periodo (4 meses ), seguido intervencdo
de exercicio com um periodo de descanso. Mudancas: glicose e do perfil lipidico;
varidveis antropométricas ; e foram avaliados pardmetros de capacidade fisica

Resultado: as criancas apresentaram maior percentagem (%) de gordura corporal,
o cHDL, VO,max, de carga e de lactato no final da intervengéo de exercicio, e
aumento significativo na quantidade de glicose, imce % de gordura corporal em
comparacdo com o fim de periodo de descanso pés-intervenc¢do. Em raparigas foi
observado aumento apenas no meio de carga, apds a intervenc¢do do exercicio. No
periodo de descanso pés-intervengdo imc, percentual de gordura e de glicose no
sangue foram maiores e menor valor de carga em relagdo ao final da intervengdo
de exercicios.

Conclusoes: as criancas apresentaram melhor resposta ao exercicio em varidveis
relacionadas ao risco cardiovascular, e este achado poderia ser influenciada pela
atividade fisica espontanea em homens. Na maioria das varidveis foram observadas
variagdes negativas depois do periodo de descanso pds-intervencdo. Para o
conhecimento dos autores , este estudo representa a primeira andlise do efeito de
um periodo sedentdrio ap6s um programa de exercicio no perfil cardiovascular de
um grupo de criancas em idade escolar.

Palavras Chave
Tolerdncia ao Exercicio;Crianga; Adolescente; Fatores de Risco; Doencas
Cardiovasculares (fonte: DeCS, BIREME)

Fecha de recibo: Mayo/2014
Fecha aprobacion: Agosto 2014
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Introduccidn

La obesidad infantil es un factor de
riesgo (1) de enfermedades metabdlicas
y cardiovasculares en la edad adulta.
Estudios a largo plazo muestran que el
sobrepeso (2) con baja actividad fisica
en la adolescencia son factores de riesgo
(3) que permiten predecir la morbilidad
y la mortalidad en el adulto, por
enfermedades crénicas no transmisibles.
Entre las enfermedades crénicas asociadas
estdn: las enfermedades isquémicas
cardiovasculares; la diabetes tipo 2, el
cancer, las enfermedades del intestino
grueso, la isquemia cerebral, entre otras
(4); estos trastornos estan clasificados
como las primeras causas de muerte en
Latinoamérica (5).

Actualmente los nifios y adolescentes no
solo presentan los factores de riesgo sino
que estdn desarrollando enfermedades
crénicas. Un ejemplo de ello es la alta
incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en
diversas poblaciones de adolescentes del
mundo (6, 7).

Varios estudios reportan disminucién
de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles ECNT, Iuego de
intervencién con ejercicio y control de
dieta en el adulto. En uno de ellos se
encontré disminucién en el 58% del
riesgo para desarrollar diabetes (8); en
otro se descubre disminucién de lipidos
y de la presion arterial (9). Con estas
intervenciones también se han reportado
beneficios en nifios y adolescentes, en
los cuales disminuye el indice de masa
corporal IMC (10), los niveles de perfil
lipidico y la presion sanguinea en reposo.
De igual forma estas intervenciones han
demostrado efectividad en la prevencion
y evolucidn de las ECNT en poblaciones

de nifios y adolescentes con factores de
riesgo (11, 12).

El objetivo del presente estudio fue
determinar el efecto de un programa de
ejercicio seguido de un periodo de reposo
post-intervencién, en marcadores de
riesgo cardiovascular (antropométricos,
metabdlicos y de acondicionamiento
fisico), de un grupo de escolares de 10 a
13 afos de la ciudad de Cali, Colombia.

Materiales y métodos

Estudio experimental en estudiantes
de 10 a 13 afios, pertenecientes a
estratos socioecondmicos bajo y medio,
asistentes a un colegio de la ciudad de
Cali- Colombia.

El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica Humana de la Universidad del
Valle.

Se captaron estudiantes de sexto y
séptimo grado, a quienes junto con
sus acudientes se les informd sobre
los objetivos del estudio y se les invito
a participar. Se incluyeron todos los
escolares cuyos acudientes firmaron el
consentimiento informado; los criterios
de inclusion fueron: nifios sanos en
el momento del examen médico sin
enfermedad crénica o manifestaciones
clinicas de desnutriciéon, con edades
entre 10 y 13 afios de edad y no estar
bajo ningun tratamiento farmacoldgico.

Inicialmente a todos los nifios
participantes se les realizé una historia
clinica y un examen fisico (13). Luego se
sometieron a un periodo de intervencion
con ejercicio seguido de un periodo de
reposo; cada uno con una duracién de
4 meses. En cada periodo se realizaron
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mediciones de control al inicio y al final
de: glucosa, perfil lipidico y lactato;
variables antropométricas, asi como
de una prueba de esfuerzo en la que se
evaluo la capacidad fisica. El Programa
de Intervencién se realizd con una
frecuencia de 4 veces por semana con
una duracién de 60 minutos por sesion,
durante 16 semanas. Los grupos se
dividieron por género. En cada grupo
se hacian ejercicios de calentamiento
durante 10 minutos y después los nifios
realizaban una préctica de futbol y las
nifas de baile aerébico por 40 minutos.
Al final, cada grupo realizaba ejercicios
de estiramiento y relajacion durante 10
minutos. Todo este programa de actividad
se realizd con la presencia continua de
dos educadores fisicos supervisados por
un Médico Deportélogo adscrito a la
investigacion.

Medidas antropométricas (7,10): se
midié el peso (Kg) con una bdscula
(Health Scale Metter®) con dos
decimales, la talla (cms), y los pliegues
cutdneos de triceps y de pantorrilla
usando el calibrador de pliegues
(Skinfold Lange®). A partir de estas
determinaciones se calculd el indice de
masa corporal (IMC) (peso/talla?), el
porcentaje de grasa corporal aplicando
las siguientes ecuaciones, para nifios:
(0,735% p. triceps +p.pantorrilla +1)
y para nifias: 0,61%(p. triceps + p.
pantorrilla)+5 (14).

Pruebas Bioquimicas: después de 12 a
14 horas de ayuno, a los sujetos se les
practicé una venopuncién en la vena
antecubital. La sangre se recolectd en
tubos vacutainer sin anticoagulante. El
suero fue obtenido por centrifugacion
a 3000 rpm por 15 minutos y se
almacen6 a -20° C. A la muestra se le

determinaron niveles de colesterol total
(CT), triglicéridos (TAG), colesterol
HDL (cHDL), y glucosa, usando
métodos enzimaticos-colorimétricos
(Byosistems®) y un autoanalizador
BTS-370 (Byosistems®). Para el
cdlculo de colesterol VLDL(cVLDL) y
el Colesterol LDL(cLDL), se utilizaron
las ecuaciones de Friedewald cVLDL =
TGC/5; cLDL = CT —cHDL - ¢VLDL
(15).La determinaciéon del lactato
se realizd por quimica seca (Arkray
Lactate Pro, Biosystems). cLDL = CT-
[HDL-C+0,2 TG]

Prueba mdxima de esfuerzo: El médico
deportdlogo realiz6 una prueba méxima
de esfuerzo con el ciclo ergémetro
ERGO-CYCLE 177 ERGO-FIT®
mientras el sujeto estaba conectado al
ergoespirdmetro Metalyzer® II version
MLII 1.0, Cortex Biophysik, se utilizd
un protocolo de rampa con cargas
incrementadas minuto a minuto hasta
el agotamiento, con lo que se determind
la captacibn mdxima de oxigeno
(VO,max) en litros por minuto por Kg
de peso (16). Se obtuvieron los valores
de las siguientes variables: ventilacion
méxima (VEmax.) en litros por minuto,
frecuencia cardiaca maxima, VO2 pico,
VCO, pico, cociente respiratorio (R),
carga maxima en vatios. Cinco minutos
después de terminada la prueba, se tomé
muestra de sangre por puncién en dedo
para la determinaciéon de lactato en
milimoles por litro (mmol/L).

Andlisis de datos: se utilizd estadistica
no paramétrica debido a que las
variables de estudio no presentaron una
distribucién normal. Las comparaciones
de las variables al inicio, al final de la
intervencion con ejercicio, y al final de
periodo de reposo post-intervencion,
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se realizaron usando el estadistico de
Wilcoxon. Un valor p <0.05 se considero
estadisticamente  significativo.  El
software utilizado fue SPSS 21.0.

Resultados

Los niflos mostraron mayores valores de
grasa corporal, VO,max, carga y lactato
al finalizar la intervencién con ejercicio,
en comparacion al inicio del estudio
(Tabla 1). Al observar los resultados
de la intervencion con ejercicio y los

del final del periodo de reposo post-
intervencidn, se encontrd un incremento
significante en el valor de glicemia IMC,
grasa corporal, VO,max, carga y lactato
con valores significativamente m4s
altos, cuando se compar6 el periodo de
reposo post-intervencién con el inicio
del estudio. /Tabla 1)

En las nifias solo se observé incremento
en los valores de carga con la
intervencion de ejercicio (Tabla 1). En el
periodo de reposo post-intervencion se

Tabla 1. Variables de estudio! al inicio y final de intervencién con ejercicio
y después de reposo post-intervencion

Nifios | Nifias
Tiempo p ‘
evaluac. . Después de Des,pues de Después de Des’pues de
Inicio del . L periodo de . . periodo de
tudio intervencion con HePOSO DOSL intervencién LeDOSO DOSL-
Variables es ejercicio Feposo p . con ejercicio Feposo p .
mntervencion intervencion
n 13 13 13 13 13
Antropomé
tricas
IMC 153 154 16.0 16.1 17.3
(14.5-19.5) (14.7-18.7) (15.2-19.4) (13.8-18.2) (14.8-19.2)®
% grasa 28.1 31.8 355 319 35
corporal (27.4-37.8) (30.0-35.1)* (31.8-37.7)" (29.3-324) (25-46.7)*
Bioquimi
cas
Colesterol 155 168 171 181 187.5
total (mg/dL) (146-200) (149-170) (162-181) (171-220.7) (172-200.2)
Glucosa (mg/ 90 81 94 78.5 90.5
dL) (81-95) (71-82) (89-102)° (71.7-84.7) (84.7-91.7)°
C-HDL (mg/ 41 42 38 525 48.0
dL) (39-66) (36-54) (34-57) (43.5-59.5) (42.0-54.5)
C-LDL (mg/ 100 95 110 115.5 114
dL) (77-118) (80-115) (90-119) (105.2-131.7) (106-136.7)
Triglicéridos 79.0 94.0 82 83.5 78.5
(mg/dL) (60-109) (67-100) (69-122) (61.2-126.2) (60.0-132.5)
Actividad
fisica
;22?;1‘236 1.51 1.88 1.95 1.61 153
oxigeno (1.32-1.71) (1.71-2.25)* (1.62-2.10)* (1.28-1.91) (1.23-1.74)
Carga maxima 105 135 135 122.5 114
(vatios) (105-135) (105-180)* (125-155)* (98.7-130)* (80-122.5)°
Lactato 6.0 73 7.8 6.8 83
(mmol/L) (5.0-6.1) (6.6-9.2) (6.1-10.7)* (54-9.0) (6.5-9.1)
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observaron valores significativamente
mads altos para IMC, porcentaje de grasa
corporal y glicemia, y un valor de carga
menor en comparacion con el final de la
intervencién con ejercicio. Al comparar
con el inicio del estudio, el periodo
de reposo post-intervencion mostrd
mayores medianas para IMC, porcentaje
de grasa corporal y lactato.

"Mediana (rango interquartil). IMC,
indice de masa corporal; cHDL,
colesterol HDL; cLDL, colesterol LDL;
%, porcentaje. * Diferencia significativa
con inicio del estudio, p<0.05.°
Diferencia significativa con post-
intervencion con ejercicio, p<0.05.

Discusion

En los nifios la intervencién con ejercicio
produjo un mayor nimero de resultados
esperados, puesto que la capacidad
cardiopulmonar y la fuerza muscular se
vieron incrementadas. Sin embargo, el
aumento del porcentaje de grasa corporal
al finalizar la intervencién con ejercicio
fue un resultado inesperado. Es posible
que el incremento en esta variable se deba
a cambios antropométricos de la etapa
preadolescente, o a sobrealimentacion
por el estimulo de gasto caldrico.
Igualmente, a pesar de los cambios
positivos descritos, la intervencién con
ejercicio no fue suficiente para lograr
atenuar el incremento en laconcentracion
del lactato, un pardmetro importante en
la evaluaciéon del acondicionamiento
fisico.

Un estudio en pre ptberes obesos
encontré efectos positivos de una
intervencion con ejercicios aerdbicos (1
hora,3 veces por semanadurante 3 meses)
en variables de presion arterial, IMC,
grasa corporal pero sin hallar cambios

significativos en variables de glicemia
y perfil lipidico (17). Por otro lado, una
revision por Frober & Andersen muestra
un efecto significante de intervenciones
con ejercicio en adolescentes, sobre
variables de triglicéridos e insulina
plasmdtica, ademds de las presiones
sistolica y diastdlica (18).

El hecho de que en los nifios se hallara un
valor de VO,max mayor luego de cuatro
meses del reposo post-intervencién en
comparacion a las condiciones iniciales,
significa que el desacondicionamiento
fisico no llevo los valores de VO,max al
valor basal.

En las nifias la carga como indicador de
fuerza muscular, fue la unica variable
que se incrementd con la intervencién
de ejercicio. Al parecer la rutina de
movimientos prescrita para este grupo
no logré modificar positivamente
variables antropométricas, bioquimicas
ni el VOzmax, en comparacion con los
nifios, quienes recibieron prescripcion
de préctica de fiitbol como ejercicio, la
rutina de las nifias pudiese haber sido
insuficiente. Igualmente, la actividad
fisica(AF) espontdnea se ha reportado
como mayor en hiflos que en nifias, debido
a los tipos de recreacion y lidica que
caracterizan a los varones, por lo que la
AF extra al ejercicio prescrito pudiera ser
un factor que explique al menos en parte
las diferencias por género en la respuesta
al ejercicio. Myers et al, encontraron que
los nifios eran significantemente mds
activos fisicamente que las nifas, con
un mayor compromiso de AF vigorosa,
mientras que con las nifias reportaron
una mayor AF moderada (19). De igual
manera, en un estudio conducido en nifios
con enfermedad renal crénica, donde la
AF fue establecida por pedometria, esta
fue menor en nifias (20).
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Respecto al periodo de reposo
post ejercicio, en las nifias hubo
una potenciacion de incrementos

desfavorables, asi como reversion de la
fuerza previamente acrecentada con la
intervencién. Asi mismo, en los nifios,
el aumento de la glicemia (vs final
intervencion con ejercicio) y % grasa
corporal (vs inicio del estudio) tras el
periodo de reposo post- ejercicio, fueron
datos coherentes con la posibilidad
de efectos no permanentes después
un periodo de ejercicio seguido por
sedentarismo. Diversos estudios han
descrito disminucion paulatina del nivel
de ejercicio desde la adolescencia hasta
la etapa de adulto joven, relacionado con
mayor IMC y mayor riesgo de obesidad
(21,22) asi como con resistencia a
insulina (23). Sin embargo, no se
hallaron estudios similares al presente, en
términos de evaluacién de un periodo de
reposo/sedentarismo  post-intervencion
con relacion a riesgo cardiovascular.

A pesar de que la dieta no fue una
variable de intervencidn, pues se deseaba
estimar el efecto tunico del ejercicio
en variables relacionadas con riesgo
cardiovascular, la no evaluacion de la
dieta durante las etapas de intervencion
fue wuna limitacion importante del
presente estudio, que hubiese permitido
explicar de manera mds precisa,
incrementos en la grasa corporal a pesar
del sometimiento a un programa de
ejercicio. Igualmente, entre los muchos
ensayos de intervencién con ejercicio
en poblaciones pedidtricas, se destacan
esquemas combinados con modificacién

de la dieta, con efectos positivos en
variables bioquimicas, antropométricas
y de presion arterial (24,25,26). Lo otro
que habria que tener presente es que
en la etapa activa de crecimiento de
los escolares pueden ocurrir cambios
en el metabolismo de nutrientes y
estimaciones antropométricas.

En resumen, los niflos presentaron
mejor respuesta al ejercicio en variables
relacionadas con riesgo cardiovascular
que las nifias. Se encontrd el incremento
del VO,max como un hallazgo post-
intervencién que permanecié en parte
hasta el post-reposo, y que podria
estar influenciada por la actividad
espontanea en los nifios. En la mayoria
de las otras variables se observaron
cambios negativos y de reversion tras
el periodo de reposo post-intervencion
con ejercicio. Para el conocimiento de
los autores, este ensayo representa una
primera exploraciéon del efecto de un
periodo sedentario tras un programa
de ejercicio en el perfil bioquimico,
antropométrico y de acondicionamiento
fisico de un grupo de escolares.
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