
2844 
Estado del hueso en corredores varones de élite 
 
Bone status in elite male runners   
Kemmler W, Engelke K, Baumann H, Beeskow C, von Stengel S, Weineck J, 
Kalender WA  
Eur J Appl Physiol  96:78-85, 2006 
 
Este estudio tenía como objetivo comparar corredores de larga distancia con controles 
de semejante índice de masa corporal (IMC) y edad, con respecto a los parámetros 
óseos de todos los lugares del esqueleto que soportan carga o no. Además, se valoró el 
efecto del volumen de entrenamiento sobre el hueso. Se estudiaron 20 corredores 
varones de élite (21,1 km < 1:15 h; volumen > 75 km/semana/año) (RG); 11 sujetos 
control de semejante IMC y edad (28 + 5 años) (CG). Se descartaron los sujetos con 
trastornos o con medicaciones que influyeran en la fisiología del hueso. Se midieron, 
mediante energía dual de rayos X (DXA), los parámetros óseos de todo el cuerpo, 
columna vertebral lumbar, cuello femoral/cadera, y calcáneo; además se realizaron 
tomografías y ecografías cuantitativas. La composición corporal se determinó mediante 
DXA y bioimpedancia; y la dieta mediante una encuesta nutricional de 5 días. El 
ejercicio se medía con cuestionarios. Los corredores, en comparación con los sujetos 
controles tenían un mayor IMC en todos los puntos de carga (calcáneo, miembros 
inferiores, cuello femoral y porción trabecular de la columna lumbar). En los puntos 
libres de carga (costillas, miembros superiores y cráneo) los sujetos control tenían un 
ligero, pero no significativa mayor IMC. Se observó una baja ( r = 0,30), y no 
significativa correlación entre volumen de entrenamiento (km/semana/año) e IMC 
trabecular del cuello femoral, que desaparecía tras su ajuste por la edad, IMC y masa 
grasa en este grupo de corredores muy entrenados. El efecto de la larga distancia sobre 
el estado del hueso “per se” no es perjudicial.  

 
 
 
 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Kemmler+W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Engelke+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Baumann+H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Beeskow+C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22von+Stengel+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Weineck+J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Kalender+WA%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20J%20Appl%20Physiol.');


2871 
La intensidad del ejercicio está asociada con el cambio de la densidad ósea de las 
mujeres premenopáusicas 
 
Intensity of exercise is associated with bone density change in premenopausal 
women. 
Vainionpaa A, Korpelainen R, Vihriala E, Rinta-Paavola A, Leppaluoto J, Jamsa T. 
Osteoporos Int (epub ahead of print) 11-ene, 1-9, 2006 
 
Es sabido el beneficio que el ejercicio de alto impacto tiene sobre los huesos. Sin 
embargo, no se conoce la cantidad óptima de ejercicio. El propósito del presente estudio 
fue evaluar la asociación entre la intensidad de ejercicio y la densidad mineral ósea 
(BMD). Realizamos un ensayo poblacional durante 12 meses con 120 mujeres (con 
edades comprendidas entre los 35 y 40 años), asignadas aleatoriamente, a un grupo de 
ejercicio o a un grupo de control. La intensidad de la actividad física de 64 mujeres fue 
calculada con un acelerómetro (basado en el  movimiento corporal). La actividad diaria 
era analizada en 5 niveles de aceleración (0.3-1.0g, 1.1-2.4g, 2.5-3.8g, 3.9-5.3g, y 5.4-
9.2g). La densidad mineral ósea (BMD) era medida en la cadera, columna vertebral (L1-
L4), y en el radio por medio de absorciometría de rayos X de energía dual. El calcáneo 
era medido utilizando ultrasonidos cuantitativos. Los resultados mostraron que la 
actividad física que inducía niveles de aceleración que excedían de 3.9g se 
correlacionaban positivamente con el cambio de BMD en la zona de la cadera (p<0.05-
0.001). El cambio de BMD en la L1 se correlacionaba positivamente con la actividad 
que excedía 5.4g (p<0.05) y la velocidad del sonido del calcáneo con el nivel de 1.1-
2.4g (p<0.05). El estado de BMD inicial estaba asociada negativamente con el cambio 
de BMD en la cadera. En conclusión, la intensidad del ejercicio, medida como el nivel 
de aceleración de la actividad física, estaba correlacionada significativamente con los 
cambios de BMD. La estimulación ósea se alcanza mediante el ejercicio físico normal 
en las mujeres premenopáusicas. En la zona de la cadera, el nivel umbral para mejorar 
la BMD es menor de 100 aceleraciones al día para niveles que excedan 3.9g. 
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2872 
Efectos de un programa de rehabilitación por el ejercicio sobre la recuperación de 
la frecuencia cardiaca en pacientes con insuficiencia cardiaca crónica. 
 
Effects of exercise rehabilitation program on heart rate recovery in patients with 
chronic heart failure. 
Dimopoulos S, Anastasiou-Nana M, Sakellariou D, Drakos S, 
Eur J Cardiovasc Prev Rehábil 13: 67-73, 2006 
 
La recuperación de la frecuencia cardiaca (HRR1) tras el ejercicio refleja la actividad 
parasimpática, que se atenúa especialmente en pacientes con insuficiencia cardiaca 
crónica (CHF). El objeto del estudio fue valorar los efectos del entrenamiento continuo 
e interválico sobre la HRR1 de estos pacientes.  La población estudio estaba formada 
por 29 pacientes con CHF estables que participaron en un programa de rehabilitación de 
36 sesiones, 3 días por semana. De los 29 pacientes, 24 completaron el programa.  Los 
pacientes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos, interválico { n= 10 [100% 
Trabajo pico (WRp) durante 30 s, alternando con un reposo de 30 s]} y a entrenamiento 
continuo [n=14 (50% WRp)]. Todos los pacientes realizaron una prueba en 
cicloergómetro limitada por los síntomas cardio pulmonares antes y después de finalizar 
el programa. Las medidas fueron Consumo pico de oxígeno(VO2p), umbral anaeróbico 
(AT) WRp, primer cambio de pendiente de VO2 durante el primer minuto de 
recuperación (VO2/t-slope), respuesta cronotrópica [%reserva cronotrópica (CR)= HR 
pico-HR de reposo)x100/(220-edad-HR de reposo)], HRR1 (Diferencia de HR entre 
ejercicio pico y un minuto después). RESULTADOS: Después de finalizar el programa 
de rehabilitación hubo un incremento significativo de WRp, VO2p, AT y VO2/t-slope  
(del 30%, P=0.01; 6%, P=0.01; 10%, P=0.02; and 27%, P=0.03 respectivamente para el 
entrenamiento continuo y del 21%, P<0.05; 8%, P=0.01; 6%, P=NS; and 48%, P=0.02 
respectivamente para el entrenamiento interválico ). Sin embargo, sólo los pacientes del 
grupo del entrenamiento continuo tuvieron un incremento significativo en 
HRR1(15.0+/-9.0 a 24.0+/-12 lpm; P=0.02) y CR (57+/-19 a 72+/-21%, P=0.02), en 
comparación a los asignados al grupo de entrenamiento interválico (HRR1: 21+/-11 a 
21+/-8 lpm; P=NS y CR: 57+/-18 a 59+/-21%, P=NS). En conclusión, los dos 
programas de entrenamiento mejoran la capacidad de ejercicio en pacientes con CHF. 
Sin embargo el entrenamiento continuo mejora  antes que el interválico la HRR1, 
marcador de actividad parasimpática, lo que sugiere una gran contribución al sistema 
nervioso autónomo. 
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2875 
Influencia de la actividad física recreativa sobre la densidad mineral ósea en 
hombres de mediana edad  
 
Impact of recreational physical activity on bone mineral density in middle-aged 
men  
Medras M, Slowinska-Lisowska M, Jozkow P. 
Aging Male 8: 162-165, 2005 
 
La actividad física ejerce un conocido papel beneficioso sobre el estado general de salud 
en jóvenes, adultos y ancianos. El ejercicio (además de los factores genéticos, 
hormonales, nutricionales y patológicos) influye sobre la densidad mineral ósea (BMD). 
Desafortunadamente, la relación entre actividad física y BMD es controvertida, en el 
adulto. El objetivo consistía en determinar la relación entre la actividad física recreativa 
y BMD en varones de edad media. Se realizaron densitometrías y determinaciones 
analíticas (testosterona total, testosterona libre, dehidroepiandrosterona sulfato, y 
estradiol) en un grupo homogéneo de 38 sujetos. De estos 22 no realizaban actividad 
física, y 16 lo hacía de forma recreativa  desde hacía 10 años. Ambos grupos no diferían 
en los patrones hormonales, ni en la densitometría. Por tanto, se considera que el 
ejercicio físico recreativo no introduce modificaciones significativas en la densidad 
mineral ósea de los varones de mediana edad. 
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2877 
Ejercicio aeróbico y metabolismo muscular en enfermos con miopatía mitocondrial  
 
Aerobic exercise and muscle metabolism in patients with mitochondrial myopathy. 
Trenell MI, Sue CM, Kemp GJ, Sachinwalla T, Thompson CH. 
Muscle Nerve 33: 524-531, 2006  
 
La actividad física mejora la función mitocondrial en enfermos con miopatía 
mitocondrial (MM). Se diseñó el presente estudio con objeto de analizar las anomalías 
mitocondriales que mejoran con el ejercicio. Se empleó para ello espectroscopia de 
resonancia magnética P31; e imágenes de resonancia magnética (MRI) en un grupo de 
pacientes con MM, comparándolos con sujetos normales de semejante edad, género y 
grado de actividad física. Se valoró también el efecto del ejercicio a lo largo de 12 
semanas y la funcionalidad en el grupo de MM. Durante la actividad muscular había 
trastornos en la respuesta mitocondrial a los cambios de concentración de ADP en el 
citosol, aumentando la dependencia de la vía anaeróbica, e incrementando una 
adaptación en la salida de protones en los enfermos con MM. Tras el ejercicio 
terapéutico la función mitocondrial y la masa muscular mejoraron sin ningún cambio en 
la salida de protones, además de mejorar la capacidad funcional. Se considera, por tanto, 
que existen diferencias metabólicas significativas entre pacientes con MM y población 
control, independientemente de la edad, género, o grado de actividad física. El ejercicio 
terapéutico puede mejorar la función mitocondrial en enfermos con MM. 
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2879 
Validación de un método de valoración de actividad física para individuos con 
esquizofrenia  
 
Validation of a physical activity assessment tool for individuals with schizophrenia 
myopathy. 
Faulkner G, Cohn T, Remington G 
Schizophr Res  82: 225-231, 2006 
 
El incremento de la actividad física debería de ser uno de las modificaciones del estilo 
de vida diseñados para prevenir o tratar la obesidad en la esquizofrenia. Actualmente 
hay un gran interés en desarrollar programas de bajo costo, prácticos y precisos con 
ejercicio físico para esta población, que permitan medir la prevalencia de la 
(in)actividad física y la efectividad de las intervenciones sobre este elemento. Se trataba 
de validar el  "Short-Form International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ), un 
método que podría resultar útil tanto para los clínicos como para los investigadores. Se 
midió la fiabilidad sobre una muestra de 35 pacientes ambulatorios, diagnosticado de 
esquizofrenia de acuerdo con DSM-IV. La reproductibilidad test-retest se midió dentro 
de la misma semana y los criterios de validación se contrastaron frente a un 
acelerómetro RT3. Se emplearon los coeficientes de correlación de Spearman sobre la 
cantidad total de actividad física (en minutos) recogida en los cuestionarios, y el 
consumo energético estimado. Se hallaron unos coeficientes de correlación de 0,68 para 
la reproductibilidad y de 0,37 para la validación, en función del tiempo estimado. Por 
tanto había una correlación no significativa (0.30; p>0.05) entre los datos de RT3 y el 
IPAQ. Por tanto, el IPAQ aplicado a enfermos con esquizofrenia ofrece resultados 
comparables a los aparecidos sobre población general y puede ser considerado una 
herramienta de control para medir actividad física, aunque no está exenta de 
limitaciones. 
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2880 
Relación entre el test de 6 min caminando el VO2pico, y el VT en pacientes 
mayores de edad con insuficiencia cardiaca 
 
The relationship of 6-min walk to VO2peak and VT in older heart failure patients 
Maldonado-Martin S, Brubaker PH, Kaminsky LA, Moore JB, Stewart KP, 
Kitzman DW 
Med Sci Sports Exerc 38: 1047-1053, 2006 
 
El objetivo de esta investigación fue evaluar la relación entre el test de caminar 6 min 
(6-MWT), VO2pico y umbral ventilatorio (VT) en pacientes de edad avanzada e 
insuficiencia cardiaca (HF), valorando la ecuación de Cahalin y col, y desarrollando una 
nueva ecuación para mejorar la predicción del VO2pico desde el 6-MWT. Pacientes 
mayores de edad (> 65 años) con HF sistólica o diastólica (n=97) realizaron un test de 
esfuerzo hasta el agotamiento en un cicloergómetro utilizando un protocolo incremental. 
Las medidas de intercambio gaseoso fueron monitorizadas de forma continuada durante 
el test. Se realizó también un 6-MWT en una pista interior al paso seleccionado por cada 
paciente bajo condiciones estandarizadas. Se utilizó la fórmula de Cahalin y col para 
predecir el VO2pico a partir de los resultados de 6-MWT, generando una nueva 
ecuación para la relación 6-MWT – VO2pico. Los resultados mostraron que la 
correlación entre 6-MWT y VO2pico fue moderada (r=0,54) con un error estándar de 
estimación de 2,48 ml/kg/min. La correlación entre 6-MWT y VT fue escasa (r=0,23), 
mientras que la correlación entre VT y VO2pico fue elevada (r=0,74). Las correlaciones 
entre el VO2pico medido y estimado fue moderada (r=0,54) para las ecuaciones de 
predicción, y el error de estimación fue de  2,83 vs 1,34 ml/kg/min para las ecuaciones 
de Cahalin y col, y la nueva ecuación, respectivamente. En conclusión, los resultados 
indican que el test 6-MWT no predice con exactitud la capacidad funcional en pacientes 
con HF y edad avanzada, cuestionando la validez de este test para determinar la 
capacidad funcional en estos pacientes. La predicción del VO2pico desde ecuaciones 
derivadas del 6-MWT también tiene gran variabilidad, y consecuentemente no deberían 
utilizarse en pacientes mayores de edad con HF donde la determinación exacta de la 
capacidad funcional es esencial. 



2889 
Efectos sobre la tolerancia al ejercicio, capacidad aeróbica, y calidad de vida de un 
programa supervisado de entrenamiento cardiovascular en enfermos con lupus 
eritematoso diseminado 
 
Effects of supervised cardiovascular training program on exercise tolerance, 
aerobic capacity, and quality of life in patients with systemic lupus erythematosus 
Carvalho MR, Sato EI, Tebexreni AS, Heidecher RT, Schenkman S, Neto TL  
Arthritis Rheum 53: 838-844, 2005 
 
Se estudiaron 60 mujeres (18 – 55 años) con lupus eritematoso diseminado (SLE) con 
objeto de valorar los efectos sobre la tolerancia al ejercicio, la capacidad aeróbica, la 
depresión, la capacidad funcional y la calidad de vida que podía tener un entrenamiento 
cardiovascular supervisado. Se empleó el protocolo corto “Short Form 36”, la escala 
analógica visual de valoración del dolor; la escala de fatiga; el “Beck Depression 
Inventory” y el “Health Assessment Questionnaire” (HAQ). Se les sometió a un 
protocolo de entrenamiento sobre tapiz rodante de carga incremental con analizador de 
gases. Se calculó el consumo máximo de oxígeno y el umbral anaeróbico con Vmax 
29C (Sensor Medics, Yorba Linda, CA), junto con la determinación de la frecuencia 
cardiaca mediante ECG. Los enfermos se dividieron en dos grupos: uno de intervención 
(41 pacientes) que fue entrenado y otro grupo control (de 19 enfermos). Se compararon 
los resultados antes y después del programa de 12 semanas en los dos grupos. Las 
sesiones de entrenamiento tenían lugar por la mañana durante 60 minutos, 3 veces a la 
semana, durante 12 semanas. El análisis estadístico se realizó con el método de 
Wilcoxon, U de Mann-Whitney, chi cuadrado, y prueba exacta de Fischer. Se 
consideraba significativo p < 0,05. Los dos grupos eran homogéneos y comparable 
antes de la intervención. El grupo entrenado mostraba una mejoría de la capacidad 
aeróbica con respecto al umbral anaeróbico (14.67 + 3.03 vs 17.08 + 3.35 ml/kg/min, P 
< 0.001). También presentaba diferencia en el consumo de oxígeno máximo (24.31 + 
4.61 vs 21.21 + 3.88 ml/kg/min, P = 0.01) y en el umbral anaeróbico (17.08 + 3.35 vs 
13.66 + 2.82 ml/kg/min, P < 0.0001). Tras el programa de entrenamiento se encontró 
además una mejora significativa en el cuestionario de Beck (8.37 + 12.79 vs 2.90 + 
3.00, P < 0.001) y en la puntuación HAQ (0.14 + 0.21 vs 0.06 + 0.19, P < 0.01) en el 
grupo entrenado. Por tanto, este estudio muestra una mejora significativa en la 
tolerancia al ejercicio, la capacidad aeróbica, calidad de vida y depresión tras un 
programa de entrenamiento cardiovascular supervisado en los enfermos de SLE. 
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2890 
Análisis de gases espirados durante la prueba de esfuerzo previo a la neumectomía  
 
Expired gas analysis during exercise testing pre-pneumonectomy 
Nagamatsu Y, Terazaki Y, Muta F, Yamana H, Shirouzu K, Ishitake T.  
Surg Today 35: 1021-1025, 2005 
 
El análisis de gases espirados ha permitido la estimación de las complicaciones 
postquirúrgicas en enfermos sometidos a esofagectomía torácica. Este estudio se 
desarrolló con objeto de analizar si esta prueba previa a la cirugía citada puede 
contribuir a establecer el nivel de riesgo de complicaciones postoperatorias tras la 
neumectomía. Se midieron la capacidad vital; porcentaje de capacidad vital; volumen 
espiratorio forzado en el primer segundo; porcentaje de volumen espiratorio forzado en 
el primer segundo; consumo máximo de oxígeno por minuto; umbral anaeróbico; 
presión parcial de oxígeno y dióxido de carbono arteriales en 27 enfermos que fueron 
sometidos a neumectomía. En el grupo A se encontraban 18 pacientes sin 
complicaciones cardiopulmonares postoperatorias y en el B había 9 con ellas. Se 
compararon los resultados entre los grupos. Aparecieron complicaciones 
postquirúrgicas en 9 enfermos (33,3 %); de los que 3 (11 %) fallecieron. El consumo 
máximo de oxígeno y el umbral anaeróbico eran significativamente mayores en el grupo 
A (p < 0,05), mientras que la evaluación espirométrica y la gasometría no mostraron 
diferencias entre os grupos. Por consiguiente el análisis de gases espirados durante la 
ergometría puede ayudar a identificar los pacientes con alto riesgo de complicaciones 
cardiopulmonares postquirúrgicas tras la neumectomía. 
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2900 
La fuerza, y no la masa muscular, está asociada a la mortalidad en un estudio 
cohorte de Salud, Envejecimiento y Composición Corporal 
 
Strength, but not muscle mass, is associated with mortality in the health, aging and 
body composition study cohort. 
Newman AB, Kupelian V, Visser M, Simonsick EM, Goodpaster BH, Kritchevsky 
SB, Tylavsky FA, Rubin SM, Harris TB. 
J Geronto A Biol Sci Med Sci 61:72-77, 2006 
 
Aunque la fuerza muscular y la masa se correlacionan estrechamente, la relación entre 
las medidas directas de baja masa muscular (sarcopenia) y de fuerza asociadas a la  
mortalidad no se han examinado.  Se determinaron los niveles totales de mortalidad en 
un estudio  de Salud, Envejecimiento y Composición corporal (Salud ABC) en 2292 
participantes (mayores de  70-79 años, 51,6% mujeres,  38,8% de negros).  La fuerza de 
la extensión de la rodilla se midió con dinamometría isocinética, la fuerza de presa de 
mano con dinamometría isométrica.  El área del músculo del muslo fue medida por 
tomografía computerizada (CT), y la masa magra de tejidos blandos de la pierna y del 
brazo se determinó por  radiografía dual de energía absorciométrica (DXA).  La fuerza 
y el tamaño del músculo fueron determinados con el modelo proporcional de Cox 
género-específico respecto a la edad, raza, enfermedades concomitantes, nivel de 
tabaquismo, nivel de la actividad física,  área grasa por CT o la masa grasa por DXA, 
altura, y marcadores de la inflamación, incluyendo interleukina-6, proteína C-reactiva, y  
factor-alfa de la necrosis del tumor considerada como factores confundentes. 
Sucedieron 286 muertes sobre un promedio de 4,9 (desviación de estándar = 0,9) años 
de seguimiento. Los cuadriceps y la fuerza de presa de mano fueron relacionados 
fuertemente con la mortalidad.  Para la fuerza de los cuadriceps (por la desviación de 
estándar de 38 Nm), el nivel de riesgo bruto para los hombres era 1,51 (intervalo, 1,28-
1,79 con una confianza del 95%) y 1,65 (intervalo, 1,19-2,30 con una confianza del 
95%) para las mujeres.  El tamaño del músculo, medido CT o masa magra regional de 
DXA, no se  relacionó fuertemente con la mortalidad.  En los modelos de la fuerza y de 
la mortalidad de los cuadriceps, ajustados por área del músculo o la masa magra 
regional la asociación fue escasa.  El ajuste adicional para otros factores también tenía 
efecto mínimo en la asociación de la fuerza de los cuadriceps y la mortalidad.  La  
asociación de la fuerza de presa de mano con mortalidad era similar.  En conclusión, la 
sarcopenia no explicó la fuerte asociación de la fuerza con la mortalidad, demostrando 
que la fuerza muscular como marcador de la calidad de músculo es más importante que 
la cantidad, al estimar el riesgo de la mortalidad.  La fuerza de presa de mano 
proporcionó una estimación del riesgo similar a la de la fuerza de los cuadriceps. 
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2902 
La gamma-glutamiltransferasa sérica es un predictor de la incidencia de eventos 
coronarios en sujetos aparentemente sanos de la población 
 
Serum gamma-glutamyltransferase is a predictor of incident coronary events in 
apparently healthy men from the general population  
Meisinger C, Doring A, Schneider A, Lowel H 
Atherosclerosis (epub ahead of print), 14-feb, 2006 
 
El objetivo fue investigar si la gamma-glutamiltransferasa sérica (GGT) es un indicador 
independiente de eventos coronarios en hombres inicialmente sanos de la población 
general. El estudio se basó en 1878 hombres (edad 25-64 años) que participaron en la 
primera encuesta entre 1984/1985 (MONICA Ausburgo), y que estaban libres de 
enfermedad coronaria al inicio del estudio.  Hasta 2002 sucedieron un total de 150 
eventos coronarios agudos.  Los niveles de GGT al inicio eran más altos en los hombres 
que mostraron un evento cardiológico que en los hombres que no lo mostraron (28.4+/-
2.0units/l contra 22.4+/-2.1un/l, p 0,0002). La  GGT fue altamente relacionada con otros 
factores de riesgo cardiovasculares.  En un modelo proporcional de Cox ajustado por la 
edad para el infarto del miocardio a través de cuartiles de GGT (< 13, 13 < 20, 20 a < 
35, y >/= 3ünits/l) era 1,0, 1,84, 2,02, y 3,08 (p para la tendencia 0,0001).  El ajuste 
adicional para la hipertensión, el cociente de TC/HDL, la actividad de la diabetes, el 
tabaquismo, actividad física, el consumo del alcohol, los años de educación y BMI 
atenuó la asociación; comparando los cuartiles más altos con los más bajos de la GGT la 
HR para el primer evento coronario agudo fue de 2,34 (ci del 95%, 1,23-4,44). En 
conclusión, la GGT sérica es un buen indicador de eventos coronarios agudos en 
hombres supuestamente sanos de la población en general, independiente de otros 
factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular.   
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2904 
La efectividad de un programa de ejercicio comunitario de baja intensidad para 
adultos 
 
Effectiveness of community based low intensity exercise program for older adults 
Kolbe-Alexander TL, Lambert EV, Charlton KE 
J Nutr Health Aging (epub ahead of print) 21-feb, 2006 
 
El propósito de este estudio era valorar la efectividad de un programa comunitario y de 
baja intensidad en adultos de comunidades poco favorecidas desde el punto de vista 
socio-económico e histórico. Se seleccionaron tres centros comunitarios: dos fueron 
asignados al mismo programa de ejercicios de 20 semanas de duración, cuya frecuencia 
era dos veces por semana. (EX1, n=38; EX2, n=32); y un tercero a clases de relajación 
(control/CTL; n=21). Las medidas al principio, en la semana 10 y en la 20 incluían test 
de campo de antropometría, balance estático y dinámico, marcha, fuerza corporal 
superior e inferior, test de paseo de 6 minutos, presión arterial, actividades de vida 
cotidiana (ADL), actividades instrumentales de vida cotidiana (IADL), recuerdo de la 
actividad física y autopercepción del estado físico. El entrenamiento físico mejoró 
significativamente el balance dinámico en ambos grupos (75.1+/-31.5 frente a  55.3+/-
13.6 s, y 53.3+/-17.0 frente a 37.0+/-10.4 s, para EX1 y EX2, respectivamente, p<0.001 
comparado a CTL (57+/-27 frente a 53+/-15 s). La fuerza corporal inferior, medida por 
repeticiones sentarse-levantarse en 10 segundos incluso se mejoraba significativamente 
en ambos casos EX1 y EX2 (p<0.001). En el grupo CTL no se apreciaron cambios 
significativos. La presión arterial sistólica decreció tanto en EX1 como en EX2, al 
comienzo de la semana 20 (147.8+/-12.8 frente a 143.9+/-3.3 mmHg y 143.0+/-13.9 
frente a 137.4+/-14.5 mmHg, respectivamente p<0.009, comparado con CTL (147+/-13 
a 150+/-16 mmHg). Además, en un subgrupo de sujetos hipertensos, al principio, la 
intervención del ejercicio estaba asociada a un significativo descenso en la presión 
arterial sistólica (n=26; 146+/-14 mmHg a 140+/-14 mmHg; p=0.005). Las variables no 
afectadas por el ejercicio físico fueron la fuerza corporal superior, la composición 
corporal y la distribución de grasa, la marcha de 6 minutos, la resistencia 
cardiovascular, el tiempo empleado en actividades recreativas, la autopercepción del 
estado físico y ADL. En conclusión un programa de ejercicio comunitario de baja 
intensidad mejoró el balance dinámico y la fuerza corporal inferior en adultos y mejoró 
la presión arterial, particularmente en aquellos que eran hipertensos. 



 
2906 
Efectos del entrenamiento aeróbico en la sensibilidad del sodio en la presión 
arterial de ancianos hipertensos 
 
Effect  of aerobic exercise training on blood pressure sensitivy to dietary sodium in 
older hypertensives. 
Dengel DR; Brown MD, Reynolds TH, Kuskowski MA, Supiano MA 
J Hum Hipertens (epub ahead of print) 16-feb, 2006 
 
Aunque el entrenamiento aeróbico ha demostrado disminuir la presión arterial (BP) en 
ancianos, sus efectos sobre la sensibilidad a la dieta de sodio (Na(+)) son desconocidos. 
Por ello, el presente estudio trata de examinar los efectos del ejercicio aeróbico sobre la 
BP sensible a sodio en ancianos hipertensos. Se midió la Presión Arterial después de 8 
días de dieta baja en sodio  (20m Eq) y alta (200m Eq) Na (+) en 31 sujetos  ancianos 
(63+/-7 años, media+/-desviación standar), hipertensos(152+/-11/88+/-5 mm Hg) al 
inicio y tras 6 meses de entrenamiento aeróbico (75% VO(2)max, 3 días por semana, 40 
min/sesión). Los sujetos fueron agrupados en base a las diferentes medias de BP (MAP) 
entre dietas (Na(+) sensibles: > 5 mm Hg aumento de MAP Na(+)elevados, n=20; 
Na(+) resistente: <5 mm Hg aumento de MAP en la dieta rica en  Na(+), n=11) .  Tras 6 
meses de entrenamiento aeróbico, hubo un incremento significativo en la capacidad 
aeróbica (VO(2)max: 18.3+/-3.8 vs 20.7+/-4.2 ml/kg/min, P<0.017). El ejercicio 
aeróbico tuvo un efecto significativo (P=0.02) sobre el nivel de sensibilidad del Na(+), 
la proporción de  Na(+)-resistentes aumentó de 35% del inicio al 61% tras los 6 meses 
de entrenamiento de ejercicio aeróbico. Este estudio demuestra la importancia de la 
actividad física en la  BP sensible a la dieta de Na(+). 



 
2908 
La actividad física y el riesgo de cáncer de colon entre las mujeres  
 
Physical activity and the risk of colon cancer among women: A prospective cohort  
study  
Calton BA, Lacey JV Jr, Schatzkin A, Schairer C, Colbert LH, Albanes D, 
Leitzmann MF 
Int J Cancer (epub ahead of print) 12-feb, 2006 
 
La actividad física ha estado frecuentemente relacionada con la disminución del riesgo 
de cáncer de colon en los hombres, pero los datos de la relación de la actividad física 
con el riesgo de cáncer en las mujeres generalmente han sido menos consistentes. Para 
ir más allá en la investigación de la relación de la actividad física con el riesgo de 
cáncer en las mujeres, hemos estudiado una población de 31.783 mujeres 
estadounidenses participantes en el Estudio de Seguimiento del Proyecto de 
Demostración de Detección del Cáncer de Mama. Se averiguó la información de la 
actividad física diaria del año anterior utilizando un cuestionario como estudio base. Se 
utilizó el modelo proporcional de Cox para estimar los riesgos relativos (RRs) para 
relacionar la actividad física con el riesgo de cáncer de colon. En el seguimiento de 
270.325 personas, se identificaron 243 casos de cáncer de colon. No se observó 
asociación entre la actividad física y el subsiguiente riesgo de cáncer de colon. Los RRs 
multivariables de cáncer de colon a través de quintiles de la actividad física total fueron 
1.0, 1.45, 1.16, 1.27 y 1.15 (95% CI: 0.76, 1.75; p(tendencia) = 0.77). Los RRs 
multivariables comparando las mujeres tomando como extremos la actividad física 
moderada y alta fueron respectivamente 1.07 (95% CI: 0.70, 1.62) y 1.10 (95% CI:0.78, 
1.55). La relación entre la actividad física y el riesgo de cáncer de colon no variaron por 
la situación anatómica o a través de los subgrupos definidos por la edad, masa corporal, 
toma diaria de fibra, estado menopaúsico, uso de hormonas menopaúsicas o de 
aspirinas. Los resultados de este gran estudio prospectivo de cohorte entre mujeres no 
apoya la hipótesis de que la actividad física esté relacionada con una incidencia de 
cáncer de colon más baja. 



 
2912 
Comparación de los beneficios cardioprotectores del ejercicio vigoroso versus 
ejercicio aeróbico de intensidad moderada 
 
Comparison of cardioprotective benefits of vigorous versus moderate intensity 
aerobic exercise. 
Swain DP, Franklin BA.  
Am J Cardiol 97:141-147, 2006 
 
La condición aerobia, se asocia a un riesgo reducido de la enfermedad cardiovascular. 
Se ha demostrado que el ejercicio vigoroso aumenta la capacidad aeróbica con más 
eficacia que el ejercicio de intensidad moderada, sugiriendo que el anterior puede 
conferir mayores ventajas cardio-protectoras. Se realizó una búsqueda de los estudios 
publicados que usaban PubMed  en dos direcciones, los estudios epidemiológicos que 
evaluaron las ventajas de la actividad física de  intensidad variable y de los ensayos 
clínicos que entrenaron a individuos en diversas intensidades del ejercicio con control 
de los gastos energéticos totales. Una segunda búsqueda fue dirigida usando las 
referencias de estos estudios. Los estudios epidemiológicos encontraron de forma 
constante una mayor reducción en el riesgo de la enfermedad cardiovascular con 
ejercicio vigoroso (6 METs) que con actividad física de intensidad moderada y 
divulgaron perfiles más favorables de riesgo para los individuos que realizaron ejercicio 
vigoroso, en comparación con el moderado. Se observaron mayores mejoras para la 
presión arterial diastólica, el control de la glucosa, y la capacidad aerobia,  que del 
vigoroso (60% capacidad aerobia) comparado con el ejercicio de moderada intensidad. 
No se encontraron efecto en la presión arterial sistólica, perfil del lípido, o pérdida de 
las grasas de cuerpo. En conclusión, si los gastos energéticos totales del ejercicio son 
constantes, el ejercicio realizado en una intensidad vigorosa parece aportar mayores 
ventajas cardioprotectoras que el ejercicio de una intensidad moderada. 
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2914 
Nivel de intensidad del ejercicio físico y respuesta del metabolismo óseo.     
 
The intensity level of physical exercise and the bone metabolism response 
Maimoun L, Manetta J, Couret I, Dupuy AM, Mariano-Goulart D, Micallef JP, 
Peruchon E, Rossi M. 
Int J Sports Med 27:105-111, 2006 
 
Este estudio investigó los efectos a corto plazo del nivel de la intensidad del ejercicio 
físico en el metabolismo del hueso y su relación con las hormonas. Se evaluaron las 
respuestas de las hormonas calciotrópicas y de los marcadores bioquímicos óseos en 
siete ciclistas varones (edad media 24.4 años,  rango 20-39) durante dos pruebas de 50 
minutos en  un cicloergómetro al 15% debajo de  umbral ventilatorio(- VT) y el 15% 
sobre (+VT) el umbral ventilatorio. En cada prueba, se realizaron muestras sanguíneas 
venosas en reposo, en el 30 y en el 50 minuto del ejercicio, y después de 15 minutos de 
la recuperación. Para ambos niveles de intensidad, no se observó ninguna variación 
significativa en calcio, el dihidroxivitamina 25, el OH vitamina D, 1.25 D, o el nivel del 
cortisol. El nivel de paratiroides intacto (iPTH) aumentó significativamente después del  
último minuto de la prueba (el 41%, p < 0.05) y aumentó durante la recuperación (el 
80%, p < 0.05) solamente en respuesta al ejercicio realizado en +VT. La concentración 
del fósforo sérico se elevó durante ambas pruebas, mientras que los niveles de la 
albúmina aumentaron solamente en +VT. Respecto a actividad celular del hueso, la 
calcitonina, y el telopéptido del I-C se elevaron transitoriamente sólo tras el ejercicio en 
+VT (el 11% y 16.8%, respectivamente; p < 0.05. La fosfatasa alcalina ósea aumentó de 
forma semejante en los niveles de intensidad después de 30 minutos (el 12%, p < 0.05) 
y de 50 minutos (el 12% para - VT contra el 14% para +VT, p < 0.05). Todos los 
marcadores de recambio óseo volvieron a los valores iniciales durante la recuperación. 
En conclusión, el ejercicio intenso sin impacto y sostenido a una intensidad de +VT  
estimula transitoriamente el recambio óseo y la secreción del iPTH, sugiriendo la 
existencia de un umbral del estímulo del hueso. Además del efecto bien conocido del 
estímulo mecánico, tanto la duración como la intensidad del ejercicio pueden inducir 
cambios en el turnover del hueso.     
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2916 
Asociación inversa entre la inactividad física y la salud mental en hombres y 
mujeres.     
 
Inverse association between physical inactivity and mental health in men and 
women. 
Galper DI, Trivedi MH, H Barlow CE, Dunn AL, Kampert JB. 
Med Sci Sports Exerc 38:173-178, 2006 
 
El centro  de estudios longitudinales aeróbicos (ACLS) ofrece la oportunidad de evaluar 
asociaciones entre mediciones de actividad física y de salud mental en una población 
extensa y bien definida de hombres y de mujeres. Los participantes fueron 5451 
hombres y 1277 mujeres (20-88 años) que realizaron una prueba de esfuerzo máxima en 
tapiz rodante, un informe de actividad física habitual, síntomas depresivos (Centro para 
la Escala Epidemiológica de los Estudios para la Depresión; CES-D) y bienestar 
emocional (Estudio general del bienestar; GWB). Para evaluar el grado de la asociación, 
clasificaron la muestra en hombres y mujeres por separado, en tres niveles de aptitud 
cardiorrespiratoria (CR) (bajo, moderado, alto) en una prueba máxima en tapiz rodante, 
y se clasificaron en cuatro niveles de actividad física durante la semana, caminar, trotar, 
y correr. En ambos grupos, hombres y mujeres, había una relación inversa 
estadísticamente significativa entre la aptitud máxima del CR y la de CES-D (P < 
0.0001), y una relación positiva significativa entre CR y GWB (P < 0.0001). También 
observamos asociación del nivel de actividad física y de CES-D y de GWB (P < 0.0001) 
que alcanzaron 11-19 millas por semana. En conclusión, entre hombres y mujeres en el 
ACLS, los incrementos relativos en condición física máxima de CR y la actividad física 
habitual están asociados transversalmente  se asocian a escasa  sintomatología depresiva 
y a un mayor bienestar emocional. Son necesarios estudios epidemiológicos 
prospectivos y ensayos clínicos controlados para identificar los niveles mínimos y 
óptimos de la actividad física y la CR asociada a los beneficios mentales en diversos 
segmentos de la población en general. 
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2918 
Rabdomiolisis recurrente en un joven atleta: a propósito de un caso 
 
Recurrent rhabdomyolysis in a collegiate athlete: a case report 
Krivickas LS 
Med Sci Sports Exerc 38: 407-410, 2006 
 
Las alteraciones metabólicas hereditarias pueden causar rabdomiolisis en atletas. Los 
equipos médicos deberían conocer su presentación, origen y tratamiento de las 
deficiencias más frecuentes: deficiencia de carnitin palmitoiltransferasa (CPT) II y 
deficiencia de la fosforilasa muscular. Se presenta en este caso un atleta joven con 
episodios de rabdomiolisis recurrentes, discutiendo el diagnóstico. Este paciente padecía 
una deficiencia de CPT II, discutiendo el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad, 
así como del déficit de miofosforilasa (Sd McArdle). Los autores concluyen, que en el 
caso de atletas con rabdomiolisis y en ausencia de causas directas como toxicidad de 
drogas, traumatismos severos o ejercicio excesivo, debería ser valorada la posibilidad de 
una miopatía metabólica. 



2922 
Potencia anaeróbica pico en pacientes con EPOC: diferencias asociadas al sexo 
 
Peak anaerobic power in patients with COPD: gender related differences 
Yquel RJ, Tessonneau F, Poirier M, Moinard J, Pillet O, Manier G 
Eur J Appl Physiol (epub ahead of print) 22-abr, 2006 
 
El objetivo de esta investigación fue estudiar la potencia anaeróbica pico durante el 
ejercicio de máxima intensidad en pacientes con EPOC. Veinte pacientes (10 hombres y 
10 mujeres)(FEV1: 50,5±7,6% del predicho) y 11 sujetos sanos (6 mujeres, 5 hombres) 
realizaron: (1) tres sprint máximos sobre cicloergómetro para medir la potencia 
anaeróbica máxima (Pmax) y la velocidad óptima (Vopt); (2) valoración de la 
composición corporal por absorciometría dual por rayos X (DEXA); y (3) valoración 
del gasto energético diario habitual (MHDEE). Los resultados mostraron que Pmax fue 
un 30% menor en EPOC, aunque la Vopt fue similar en ambos grupos. En EPOC, la 
Pmax fue menor en mujeres que en hombres, al igual que la Vopt. La MHDEE fue 
menor en EPOC que en sujetos sanos, y en EPOC, menor en mujeres respecto a los 
hombres. Este estudio demostró que en pacientes con EPOC, el descenso de la potencia 
anaeróbica pico pudiera jugar algún papel en la disfunción muscular específica. Se 
observaron diferencias considerables en la función muscular periférica, composición 
corporal y MHDDE entre hombres y mujeres. El músculo esquelético de las mujeres y 
hombres puede que se adapte a la EPOC por diferentes vías. 



2934 
Efectos de un programa de rehabilitación por el ejercicio sobre la recuperación de 
la frecuencia cardiaca en pacientes con insuficiencia cardiaca crónica. 
 
Effects of exercise rehabilitation program on heart rate recovery in patients with 
chronic heart failure. 
Dimopoulos S, Anastasiou-Nana M, Sakellariou D, Drakos S, 
Eur J Cardiovasc Prev Rehábil 13: 67-73, 2006 
 
La recuperación de la frecuencia cardiaca (HRR1) tras el ejercicio refleja la actividad 
parasimpática, que se atenúa especialmente en pacientes con insuficiencia cardiaca 
crónica (CHF). El objeto del estudio fue valorar los efectos del entrenamiento continuo 
e interválico sobre la HRR1 de estos pacientes. La población estudio estaba formada por 
29 pacientes con CHF estables que participaron en un programa de rehabilitación de 36 
sesiones, 3 días por semana. De los 29 pacientes, 24 completaron el programa.  Los 
pacientes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos, interválico { n= 10 [100% 
Trabajo pico (WRp) durante 30 s, alternando con un reposo de 30 s]} y a entrenamiento 
continuo [n=14 (50% WRp)].Todos los pacientes realizaron una prueba en 
cicloergómetro limitada por los síntomas cardio pulmonares antes y después de finalizar 
el programa. Las medidas fueron Consumo pico de oxígeno(VO2p), umbral anaeróbico 
(AT) WRp, primer cambio de pendiente de VO2 durante el primer minuto de 
recuperación (VO2/t-slope), respuesta cronotrópica [%reserva cronotrópica (CR)= HR 
pico-HR de reposo)x100/(220-edad-HR de reposo)], HRR1 (Diferencia de HR entre 
ejercicio pico y un minuto después).RESULTADOS: Después de finalizar el programa 
de rehabilitación hubo un incremento significativo de WRp, VO2p, AT y VO2/t-slope  
(del 30%, P=0.01; 6%, P=0.01; 10%, P=0.02; and 27%, P=0.03 respectivamente para el 
entrenamiento continuo y del 21%, P<0.05; 8%, P=0.01; 6%, P=NS; and 48%, P=0.02 
respectivamente para el entrenamiento interválico ). Sin embargo, sólo los pacientes del 
grupo del entrenamiento continuo tuvieron un incremento significativo en 
HRR1(15.0+/-9.0 a 24.0+/-12 lpm; P=0.02) y CR (57+/-19 a 72+/-21%, P=0.02), en 
comparación a los asignados al grupo de entrenamiento interválico (HRR1: 21+/-11 a 
21+/-8 lpm; P=NS y CR: 57+/-18 a 59+/-21%, P=NS). En conclusión, los dos 
programas de entrenamiento mejoran la capacidad de ejercicio en pacientes con CHF. 
Sin embargo el entrenamiento continuo mejora  antes que el interválico la HRR1, 
marcador de actividad parasimpática, lo que sugiere una gran contribución al sistema 
nervioso autónomo. 
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2937 
Determinación de la frecuencia cardiaca de entrenamiento en pacientes beta-
bloqueados después de un infarto de miocardio 
 
Determination of exercise training heart rate in patients on beta-blockers after 
myocardial infarction 
Tabet JY, Meurin P, Ben Driss A, Thabut G, Weber H, Renaud N, Odjinkem N, 
Solal AC 
Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 13: 538-543, 2006 
 
En pacientes con enfermedad coronaria el nivel de intensidad del entrenamiento se basa 
normalmente en la frecuencia cardiaca, que ayuda a marcar el nivel superior del 
ejercicio aeróbico. Los autores evaluaron si la frecuencia cardiaca de entrenamiento 
calculada por la fórmula de Karvonen después de un test ergométrico es comparable con 
la frecuencia cardiaca en el umbral anaerobico (UA) en pacientes después de un infarto 
agudo de miocardio tratados con beta-bloqueantes. En este estudio multicéntrico, 115 
pacientes que se recuperaban de un infarto agudo de miocardio y eran tratados con beta-
bloqueantes, realizaron un test ergomérico para determinar el umbral anaeróbico. La 
frecuencia cardiaca de entrenamiento determinada por la fórmula de Karvonen se 
comparó con la frecuencia cardiaca (FC) correspondiente al UA. Los resultados 
mostraron que la frecuencia cardiaca por Karvonen fue significativamente menor que la 
correspondiente al UA (91±5 vs 102±17, p<0,0001), siendo esta diferencia relevante 
clínicamente en el 40% de los pacientes. Los autores calcularon un ajuste de la fórmula 
igual a 0,8xx (FCmax-FCreposo)+FCreposo, por regresión lineal. La frecuencia 
cardiaca (FC) calculada por la fórmula modificada fue similar a la FC del UA, siendo la 
diferencia en FC relevante clínicamente en solo el 5% de los pacientes. En conclusión, 
la fórmula de Karvonen infravalora la frecuencia cardiaca en el UA en pacientes beta-
bloqueados, lo que puede llevar a una menor carga de entrenamiento en pacientes con 
enfermedad coronaria, proponiendo adoptar la nueva fórmula para estos pacientes. 



2946 
Comparación del perfil lipídico y de las lipoproteínas entre sujetos sedentarios y 
altamente entrenados 
 
Comparison of the lipid profile and lipoprotein (a) between sedentary and highly 
trained subjects 
Lippi G, Schena F, Salvagno GL, Montagnana M, Ballestrieri F, Guidi GC 
Clin Chem Lab  Med 44: 322-326, 2006 
 
Poco es conocido sobre los efectos del entrenamiento aeróbico sobre los marcadores de 
riesgo cardiovascular, como las lipoproteínas, relación lipoproteínas totales/HDL o 
índice aterogénico del plasma. En esta investigación se evaluaron a 60 sujetos sanos 
sedentarios (control) y a un grupo de atletas de resistencia aeróbica, que incluían a 40 
esquiadores de fondo y 102 ciclistas profesionales. Los resultados mostraron que el 
colesterol total (TC), triglicéridos, relación TC/LDL-C y el índice aterogénico del 
plasma fueron significativamente más bajos en atletas de resistencia aeróbica, mientras 
que el HDL-C fue significativamente más alto. La concentración de lipoproteínas no 
mostró diferencias entre grupos. Aplicando análisis de regresión se comprobó que la 
menor relación TC/HDL-C en esquiadores profesionales, y la menor relación TC/HDL-
C y TC en ciclistas, se asociaron son un aumento de la actividad física aeróbica. En 
conclusión, los resultados de este estudio confirman que un elevado gasto energético 
aeróbico se asocia con un perfil favorable de predictores de riesgo cardiovascular. Por 
tanto, un aumento de la realización de actividad física aeróbica en la población debe 
recomendarse para revertir las alteraciones del perfil lipídico, especialmente en sujetos 
con riesgo elevado cardiovascular. 



2950 
Entrenamiento continuo vs intervalico en rehabilitación cardiovascular 
 
Interval and continuous training in cardiovascular rehabilitation 
Mifkova L, Siegelova J, Vymazalova L, Svacinova H, Vank P, Panovsky R, 
Meluzin J, Vitovec J 
Vnitr Lak 52: 44-50, 2006 
 
El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad fisiológica y la influencia de dos 
modificaciones de entrenamiento aeróbico (continuo e interválico) sobre el rendimiento 
físico en pacientes con enfermedad coronaria. Treinta y ocho pacientes con enfermedad 
coronaria (edad: 60±10,2 años) realizaron un programa de 3 meses, con sesiones de 60 
min, 3 días/semana (10 min calentamiento, 25 min fase aeróbica, 15 min fuerza, 10 min 
de vuelta a la calma). Los pacientes con estenosis de > 50% de la luz del vaso, 
verificada por coronariografía y/o fracción de eyección menor de 40% (n=22) se les 
prescribió un entrenamiento interválico en la fase aeróbica (30 s de ejercicio a nivel de 
umbral anaeróbico, alternando con 60 s de recuperación con 5 w de resistencia); otros 
pacientes (n=16) realizaron entrenamiento continuo a nivel del umbral ventilatorio en la 
fase aeróbica del entrenamiento.  Después de los tres meses de programa, la capacidad 
aeróbica aumentó significativamente en los dos grupos. A pesar de que el grupo que 
trabajó con intervalos realizó de 2,5 a 3 menos trabajo que el grupo con trabajo continuo 
en cada unidad de entrenamiento, no se encontraron diferencias significativas en la 
evaluación de la capacidad aeróbica. La ventaja del entrenamiento interválico es la 
posibilidad de alcanzar mejoras también en pacientes con disfunción ventricular 
izquierda y enfermedad coronaria crónica, que tienen escasa tolerancia al ejercicio 
continuo. 



2957 
Relación entre el test de 6 min caminando al VO2pico y VT en pacientes de edad 
avanzada con insuficiencia cardiaca 
 
The relationship of a 6-min walk to VO2peak and VT in older heart failure 
patients 
Maldonado-Martin S, Brubaker PH, Kaminsky LA, Moore JB, Stewart KP, 
Kitzman DW 
Med Sci Sports Exerc 38: 1047-1053, 2006 
 
El objetivo de esta investigación fue evaluar la relación entre el test de 6 min caminando 
(6-MWT) al VO2pico y el umbral ventilatorio (VT) en pacientes mayores de edad con 
insuficiencia cardiaca, validad la ecuación de Cahalin y col, y desarrollar una nueva 
ecuación para mejorar la predicción del VO2pico desde 6-MWT. Noventa y siete 
pacientes (>65 años) con insuficiencia cardiaca sistólica o diastólica realizaron un test 
de ejercicio hasta el agotamiento sobre un cicloergómetro utilizando un protocolo 
incremental. Se valoró el intercambio de gases y el trazado ECG. El 6-MWT se llevó a 
cabo en una pista interior a la velocidad seleccionada por el propio paciente en 
condiciones estandarizadas. Se utilizó la fórmula de Cahalin y col., para predecir el 
VO2pico desde 6-MWT, y se generó una nueva ecuación a partir de la relación 
VO2pico-6MWT. Los resultados mostraron que la correlación entre 6-MWT y VO2pico 
fue moderada (r=0,54) con un error estándar de estimación de 2,48 ml/kg/min. La 
correlación entre 6-MWT y VT fue escasa (r=0,23), mientras que la correlación entre 
VO2pico y VT fue r=0,74. Las correlaciones entre los valores medidos y predichos de 
VO2pico fue moderada (r=0,54) para ambas ecuaciones de predicción, y el error 
estándar de estimación fue de 2,83 vs 1,34 ml/kg/min para la fórmula de Cahalin y col, 
y la nueva ecuación, respectivamente. En conclusión, los resultados indican que el test 
6-MWT no predice de forma adecuada la capacidad funcional de pacientes mayores de 
edad con insuficiencia cardiaca, cuestionando la validez de este test. La predicción del 
VO2pico desde ecuaciones utilizando 6-MWT tiene alta variabilidad, y no debería 
utilizarse en estos pacientes cuando la valoración exacta de la capacidad funcional sea 
esencial. 



2964 
Efectos del entrenamiento físico sobre la hipertrofia cardiaca patológica 
relacionada con la expresión génica y la apoptosis  
 
Effects of exercise training on pathological cardiac hypertrophy related gene 
expression and apoptosis  
Lee YI, Cho JY, Kim MH, Kim KB, Lee DJ, Lee KS  
Eur J Appl Physiol. Apr 1 2006 
 
En este estudio se valoró la capacidad de prevención de la hipertrofia patológica en el 
ventrículo izquierdo mediante la modulación de los genes miocárdicos y los asociados a 
la apoptosis. Se emplearon ratas hipertensas espontáneas (n=15; sedentarias SHR); 
entrenadas SHR (n=15, entrenadas en tapiz rodante durante 12 semanas), y ratas 
sedentarias Wistar-Kioto (WKY) (n=15). Las ratas SHR entrenadas expresaron cambios 
adaptativos tales como reducción del peso corporal, frecuencia cardiaca, presión 
arterial, engrosamiento de la pared del ventrículo izquierdo, perfil lipídico, y nivel de 
homocisteína. La expresión del ARNm del enzima de conversión de la angiotensina, 
endotelina 1 y péptido cerebral natriurético sobre el corazón era inferior en las 
entrenadas y en la WKY que en las sedentarias SHR; mientras que la expresión de 
caveolina-3 y eNOS en el corazón era mas alta. La proteína Bcl-2 era mayor en las SHR 
entrenadas que en las WKY y en las SHR sedentarias. A diferencia de esto, los niveles 
de proteínas eran menores in las SHR entrenadas y en las WKY que en las SHR 
sedentarias. Más aún, los niveles de las formas activas de la caspasa-3 (20kDa) eran 
menores en las SHR entrenadas y en las WKY que en las SHR sedentarias. Conclusión: 
estos hallazgos sugieren que el entrenamiento físico previene la hipertrofia patológica 
del ventrículo izquierdo mediante la modulación de los genes miocárdicos y que esto 
afecta a una señal de vía de transducción de la apoptosis secundaria a la hipertrofia 
patológica del corazón. 
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2966 
Efecto del entrenamiento unilateral y bilateral de fuerza sobre la deficiencia 
bilateral y la masa magra en mujeres postmenopáusicas  
 
The effect of unilateral and bilateral strength training on the bilateral deficit and 
lean tissue mass in post-menopausal women  
Janzen CL, Chilibeck PD, Davison KS  
Eur J Appl Physiol. Mar 28 2006 
 
En algunos estudios se ha observado que la fuerza máxima simultánea de la contracción 
bilateral de los miembros homólogos es menor que la suma de los miembros izquierdo y 
derecho contrayéndose individualmente. Este fenómeno se ha denominado  déficit 
bilateral (BLD). Existe cierta discusión sobre la existencia de BLD en todos los 
ejercicios. Se valoró BLD en diferentes ejercicios (prensa de piernas, extensión de 
rodilla, y “lat pull-down”); si el BLD podría modificarse con entrenamiento uni o 
bilateral; y si el unilateral era más beneficioso para incrementar masa magra (LTM). Se 
eligieron unas mujeres  de 57 años de edad media divididas al azar en grupos de 
entrenamiento bilateral (n=14); unilateral (n=12); y control (n=24), sin entrenamiento. 
El entrenamiento bilateral implicaba 7 ejercicios con contracciones bilaterales (2 series, 
3 días a la semana, 26 semanas). El unilateral constaba de los mismos ejercicios 
ejecutados por un solo miembro. Se observó BLD en la prensa de piernas y “lat pull-
down”, pero no en la extensión de rodillas. El entrenamiento bilateral reducía el BLD, 
mientras que el unilateral apenas tenía efecto sobre el BLD. El grupo de entrenamiento 
unilateral tenía un mayor aumento en LTM de la parte inferior del cuerpo, con respecto 
al grupo control (P<0,05); pero no había diferencias entre los entrenados uni y 
bilateralmente. Ambos grupos tenían mayor incremento en LTM de la parte superior y 
de la totalidad del cuerpo. Como conclusión se considera que el BLD aparece, 
aparentemente en algunos ejercicios como la prensa de piernas y “lat pull-down”, pero 
no en otros como la extensión de rodillas. 
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2968 
Grupo de Estudio de Cardiología Deportiva ESC: Recomendaciones para la 
práctica de actividad física durante el ocio, y el deporte de competición en 
pacientes con enfermedad cardiaca isquémica  
 
ESC Study Group of Sports Cardiology: recommendations for participation in 
leisure-time physical activity and competitive sports for patients with ischaemic 
heart disease. 
Borjesson M, Assanelli D, Carre F, Dugmore D, Panhuyzen-Goedkoop NM, Seiler 
C, Senden J, Solberg EE.  
Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 13:137-149. 2006 
 

Aunque hay una información adecuada sobre el tratamiento de la enfermedad cardiaca 
isquémica, (IHD) para la población general, son escasas las recomendaciones sobre la 
actividad física recreativa y competitiva. El objetivo del trabajo consiste en ofrecer estas 
recomendaciones para complementar las ya existentes ESC y las guías internacionales 
sobre rehabilitación y prevención primaria y secundaria. Estas recomendaciones son el 
resultado de acuerdos entre expertos, debido a la escasez de estudios sobre el asunto. 
Los deportes se clasifican en ejercicios dinámicos de intensidad baja/moderada/alta, y 
ejercicios estáticos de intensidad baja/moderada/alta. Los enfermos con diagnóstico 
firme de IHD, y por tanto con mayor riesgo de sufrir trastornos cardiovasculares, no 
deben dedicarse al deporte de competición (CS); pero sí se recomienda el deporte o 
actividad con ejercicio estático de baja y moderada intensidad, y el dinámico de baja 
intensidad (IA-IIA), de carácter individualizado, realizado durante el tiempo libre (LPA) 
para los enfermos con IHD y escaso riesgo cardiovascular, así como para los sujetos sin 
IHD pero con un test de esfuerzo positivo, y alto riesgo (>5%). Los pacientes sin IHD, 
con alto riesgo, y ergometría negativa pueden practicar la mayor parte de los deportes o 
actividad física con escasas excepciones. La actividad física recreativa, con diseño 
individualizado es adecuada, y debe ser fomentada en enfermos con y sin IHD definida. 
Los deportes de competición pueden restringirse en pacientes con IHD, según el riesgo 
cardiovascular y las exigencias del deporte según la actual clasificación. 
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2969 

Pendiente de la eficiencia del consumo de oxígeno en enfermedad coronaria: uso 
clínico y respuesta al entrenamiento 
 
Oxygen uptake efficiency slope in coronary artery disease: clinical use and 
response to training 
Defoor J, Schepers D, Reybrouck T, Fagard R, Vanhees L 
Int J Sports Med 27: 730-737, 2006 
 
La pendiente de la eficiencia del consumo de oxígeno (OUES), un nuevo parámetro 
derivado del intercambio gaseoso, se ha sugerido como un índice submáximo de reserva 
funcional cardiorrespiratoria. Los autores evaluaron la aplicación clínica y el efecto del 
entrenamiento sobre la OUES en pacientes con enfermedad coronaria (CAD). Se realizó 
un test ergométrico máximo en cicloergómetro con análisis del intercambio gaseoso en 
590 pacientes con CAD, repitiendo el test en 425 pacientes después de 3 meses de 
entrenamiento. La OUES fue determinada de la relación lineal entre el VO2 vs log.VE 
durante el ejercicio (ej. VO2 = a log10 VE + b; donde a es la OUES). Se determinaron 
también el umbral ventilatorio (VAT) y la pendiente en la relación VE vs VCO2 
(pendiente VE-VCO2). Los resultados mostraron que de todos los parámetros 
submáximos, la OUES submáxima (r=0,837, p<0,001) y VAT (r=0,860, p<0,001) 
correlacionaron mejor con VO2pico, seguidos de la pendiente VE-VCO2 (r= -0,469, 
p<0,001). OUES fue menor en pacientes con bypass coronario, en comparación con 
pacientes con angioplastia. El VO2pico y OUES aumentaron significativamente después 
del entrenamiento, un 24% y 20,9%, respectivamente. Los cambios en el VO2pico 
correlacionaron mejor con los cambios en la OUES y VAT, que con los cambios en la 
pendiente VE-VCO2. En conclusión, la OUES es útil clínicamente para la cuantificación 
del rendimiento, y es sensible al entrenamiento físico en pacientes con CAD.  



2970 
Actividad física y calidad de vida en los supervivientes de cáncer de cabeza y cuello  
 
Physical activity and quality of life in head and neck cancer survivors  
Rogers LQ, Courneya KS, Robbins KT, Malone J, Seiz A, Koch L, Rao K, 
Nagarkar M  
Support Care Cancer. Mar 15 2006 
 

El objetivo del estudio se basaba en valorar la prevalencia del ejercicio en los 
supervivientes de cáncer de cabeza y cuello y su relación preliminar con la calidad de 
vida (QoL), fatiga, y depresión. De un total de 65 pacientes, 59 (91 %) completaron por 
un reconocimiento que constaba del cuestionario Godin de ejercicio en tiempo libre, y el 
Functional Assessment of Cancer Therapy-Head & Neck (FACT-H&N) modificado, 
que mide el bienestar psicológico, social, emocional y funcional (FWB), además de 
otros patrones accesorios, así como el FACT general (FACT-G). Los datos sanitarios se 
obtuvieron a partir de las historias clínicas. La mayor parte de los participantes eran 
varones (83%), y de raza caucásica (92%), con una edad media de 58 + 12,8 años. La 
localización era de cavidad oral (24%), orofaringe (37%), o laringe (25%). El 20% se 
encontraba en estado I; el 7% en estado II, el 19% en III, y el 54% en IV. SE había 
aplicado quimioterapia y/o radioterapia en el 14%. La mitad de los pacientes (51%) se 
habían diagnosticado en los últimos 6 meses. Sólo 3 participantes (5%) referían 
practicar ejercicio de alta intensidad (M=7.3+35.4); 7 sujetos (12%) lo hacían en 
intensidad moderada; 26 pacientes realizaban ejercicios ligeros (44%) (M=83.4+/-
147.1). Únicamente 5 enfermos (8,5%) seguían las recomendaciones ordinarias de 
ejercicio. Ajustando los datos por la edad, patologías concomitantes, y consumo de 
alcohol, se comprobó que el número total de minutos de ejercicio 
(ligero+moderado+intenso) se correlacionaba positivamente con FWB (r=0.30, 
p=0.027), FACT-G (r=0.25, p=0.071), y FACT-H&N (r=0.26, p=0.064); lo hacía, 
negativamente con la fatiga (r=-0.27, p=0.051), y no se correlacionaba con la depresión 
(r=0.10, p=0.500). Como conclusión se considera que el número de supervivientes de 
cáncer  de cabeza y cuello, participantes en programa de ejercicio, es muy reducido, 
siendo sedentarios más de la mitad. Se observa una asociación, potencialmente 
beneficiosa entre el número total de minutos de ejercicio, QoL y fatiga. Puede resultar 
útil un estudio de intervención. Son necesarias futuras investigaciones. 
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2971 
Umbrales láctico y ventilatorio en mujeres con diabetes tipo 2 
 
Lactate and ventilatory thresholds in type 2 diabetic women 
Belli T, Ackermann MA, Ribeiro LF, Langeani R, Galdino da Silva R,Baldissera V 
Diabetes Res Clin Pract (epub ahead of print) 5 sep, 2006 
 
El umbral anaeróbico (AT) ha sido considerado como la intensidad óptima de 
entrenamiento para pacientes con diabetes tipo II (DM2), pero existe poca información 
acerca de la comparación entre umbral ventilatorio (VT) y el umbral láctico (LT) en esta 
población, particularmente en ejercicio en tapiz rodante. Por lo tanto, los autores 
evaluaron a mujeres DM2 en orden a comparar y analizar la relación entre VT y LT en 
la prescripción de intensidad de ejercicio. Quince mujeres con DM2 sin complicaciones 
(50.7 años, 37.8% de grasa corporal, 4,7 años de diagnóstico de la enfermedad y 
138±45 mg/dl de glucemia en ayunas) realizaron un test ergométrico incremental en 
tapiz rodante (1 km/h cada 2min hasta el agotamiento). Se determinaron VT y LT 
durante el test. Los resultados mostraron ausencia de diferencias entre VT y LT 
expresados en velocidad (4,7±0,7 vs 4,6±0,6 km/h, respectivamente), VO2 (l/min ó 
ml/kg/min) ó %VO2max (80±12 vs 78±10%, respectivamente). Los resultados sugieren 
que tanto el VT como el LT pueden ser utilizados para la valoración de la transición 
aeróbica-anaeróbica en mujeres con diabetes tipo 2 durante un test en tapiz rodante. 



2972 
Actividad física y hospitalización por EPOC  
 
Physical activity and hospitalization for exacerbation of COPD. 
Pitta F, Troosters T, Probst VS, Spruit MA, Decramer M, Gosselink R. 
Chest 129: 536-544, 2006 
 

Las reagudizaciones (AEs) de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) 
tiene un efecto negativo en la evolución de ésta, pero no hay estudios que ofrezcan datos 
objetivos y detallados sobre la influencia de la hospitalización por AE sobre la actividad 
física. El objetivo del estudio consistía en valorar la actividad física realizada con el 
sistema DynaPort (McRoberts, La Haya, Países Bajos), mediante la ejecución, antes y 
después del período de hospitalización por AE, y 1 mes después del alta. de pruebas de 
función pulmonar, fuerza muscular, distancia recorrida caminando en 6 minutos, y 
gasometría arterial, en un grupo de 17 pacientes (edad media 69 + 9 años + SD); con un 
IMC de 24 kg/m2. El tiempo empleado en actividades con carga de peso corporal 
(caminar y estar de pie) eran sensiblemente bajas, tanto en el 2º como en el 7º día de 
hospitalización (mediana, 7%; rango intercuartil [IQR], 3 a 18% del tiempo a lo largo 
del día; y mediana, 9%; IQR, 7 a 21%, respectivamente) y 1 mes después del alta 
(median, 19% [IQR, 10 a 34%]; test de Friedman, p = 0.13). El tiempo dedicado en 
actividades con carga del peso corporal se relacionaba positivamente con la fuerza del 
cuadriceps y el final de la fase de hospitalización (r = 0.47; p = 0.048). Los enfermos 
que habían sido hospitalizados por AE en el último año tenían un menor nivel aún de 
actividad física, en comparación con los que no habían sufrido ingresos recientes. 
Además, los de menor nivel de ejercicio un mes después del alta, tenían más 
probabilidades de ingresar el año siguiente. Por tanto, según los resultados obtenidos, 
los pacientes con EPOC son especialmente inactivos durante y después de la 
hospitalización por AE. Deben hacerse esfuerzos para estimular la práctica de ejercicio 
físico durante y después de la hospitalización por AE. 
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2973 
Características fisiopatológicas de la recuperación de la frecuencia cardiaca en 
pacientes con insuficiencia cardiaca 
 
Pathophysiological characteristics of heart rate recovery in heart failure 
Wolk R, Somers VK, Gibbons RJ, Olson T, O'Malley K, Johnson BD 
Med Sci Sports Exerc 38: 1367-1373, 2006 
 
La insuficiencia cardiaca (HF) se asocia a una lenta recuperación de la frecuencia 
cardiaca (HR) después del ejercicio. Los determinantes de esa alteración en la 
recuperación de la HR no están claros. El objetivo de esta investigación fue valorar la 
correlación clínica de la recuperación de la HR en pacientes con HF. Se realizaron 
pruebas de ecocardiografía, test de función pulmonar, test de esfuerzo y medidas 
neurohormonales en 98 pacientes con HF. La HR de recuperación se calculó como la 
diferencia entre la HRpico y la obtenida al minuto de recuperación. Los sujetos se 
dividieron en tres grupos en base a la tasa de recuperación: grupo 1 (recuperación HR 
≤6 lpm); grupo 2 (entre 7 y 12 lpm); grupo 3 (≥13 lpm). Los resultados mostraron, que 
en comparación con el grupo 3, los pacientes del grupo 1 tuvieron una mayor relación 
E/A, un menor tiempo de desaceleración, y mayores concentraciones plasmáticas de 
peptido atrial natriurético, indicando una mayor presión de llenado ventricular izquierdo 
y una elevada presión auricular izquierda. Los test de función pulmonar fueron 
sugestivos de mayores cambios restrictivos en los pulmones. Finalmente, los sujetos del 
grupo 1 tuvieron menor capacidad de ejercicio, con una duración menor de la prueba de 
esfuerzo, menor VO2pico, mayor relación VE/VCO2 y una reducida respuesta 
cronotrópica al ejercicio. En conclusión, la recuperación de la frecuencia cardiaca puede 
ser utilizada como un indicador clínico en pacientes con HF.  



2974 
Respuesta cardiovascular en la prueba de esfuerzo en tapiz rodante en la 
enfermedad de Parkinson  
 
Cardiovascular response to treadmill testing in Parkinson disease  
Werner WG, DiFrancisco-Donoghue J, Lamberg EM  
J Neurol Phys Ther 30: 68-73, 2006 
 

El ejercicio físico ha sido recomendado como un camino para mantener la calidad de 
vida en pacientes con enfermedad de Parkinson (PD). Aunque se ha examinado la 
respuesta fisiológica al ejercicio, se han encontrado resultados controvertidos. Este 
estudio se diseñó con objeto de observar la existencia de signos vitales diferenciadores 
así como la percepción subjetiva de esfuerzo (RPE) entre un grupo de enfermos con PD 
(50 – 80 años de edad) y un grupo de sujetos sanos, durante el ejercicio en tapiz rodante. 
Participaron en el trabajo 16 pacientes con PD y 11 sujetos sanos. Los enfermos de PD 
se dividieron en dos grupos: uno de ellos llegaron a la frecuencia cardiaca objetivo, y 
los del otro grupo no lo consiguieron. Se diseñó un protocolo de Bruce, modificado, en 
el que se midieron frecuencia cardiaca (HR), presión arterial sistólica (BP), y RPE. La 
hipótesis empleada esperaba diferencias en la HR y BP a nivel de ejercicio submáximo 
(estadío 2 del protocolo de Bruce modificado), y la fase pico (85% de la frecuencia 
cardiaca objetivo, definida por la edad). No se apreciaron diferencias significativas 
durante el ejercicio submáximo entre los grupos con respecto a HR, BP ni RPE. En la 
fase pico la mitad de los pacientes con PD sufrieron una atenuación en la respuesta 
cardiovascular a pesar de conseguir una intensidad semejante durante el protocolo. 
Como conclusión, se considera que la respuesta cardiovascular al ejercicio a niveles de 
intensidad bajos parece semejante, la mitad de los pacientes de PD exhibieron una 
respuesta cardiovascular anómala a mayores intensidades. La prueba de esfuerzo 
ofrecerá información de la respuesta cardiovascular individualizada, que podrá 
emplearse en la prescripción de ejercicio.  
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2975 
Capacidad de ejercicio en un paciente de 78 años de edad con Sd McArdle: nunca 
es tarde para comenzar un programa de ejercicio 
 
Exercise capacity in a 78 year old patient with McArdle's disease: it is never too 
late to start exercising 
Perez M, Martin MA, Rubio JC, Mate-Muñoz JL, Gomez-Gallego F, Foster C, 
Andreu AL, Arenas J, Lucia A, Fleck SJ 
Br J Sports Med 40: 725-726, 2006 
 
Los autores hacen referencia al caso de un paciente de 78 años con Sd de McArdle, y 
una historia de enfermedad coronaria. A pesar de la administración pre-ejercicio de 
sucrosa con el fin de permitir la realización adecuada de ejercicio con respuestas 
fisiológicas normales y sin síntomas tipicos de la enfermedad ó evidencias bioquímicas 
de daño muscular, su capacidad de ejercicio fue muy baja (VO2pico = 10,7 ml/kg/min), 
probablemente atribuido a su vida sedentaria prolongada. Los datos sugieren que, con la 
administración pre-ejercicio de sacarosa, estos pacientes pueden ser candidatos para 
programas de ejercicio, con el fin de mejorar su capacidad funcional y su calidad de 
vida. 



2976 
El aprendizaje de actividades de alta precisión en pacientes con enfermedad de 
Parkinson 
 
Learning a high-precision locomotor task in patients with Parkinson's disease  
van Hedel HJ, Waldvogel D, Dietz V 
Mov Disord 21:406-411, 2006 
 

Se valoraron la adquisición y el rendimiento en tareas de alta precisión locomotriz en 
pacientes con enfermedad de Parkinson (PD)y el sujetos sanos. Todos los individuos 
caminaron sobre tapiz rodante y tuvieron que superar un escalón lo más lentamente 
posible, sin tocarlo. Durante las pruebas 1 y 2 tenían visión completa y recibían señales 
acústicas de prevención y retroalimentación. En la prueba 3 se restringió la visión. Se 
evaluaron las modificaciones en el espacio entre el pie y los obstáculos y el número de 
obstáculos golpeados. En un principio los pacientes con PD obtuvieron peores 
resultados y una mejora más lenta. Después de repetir el ejercicio, los grupos lo 
ejecutaban de modo similar. Esto hallazgo es indicativo de que el adecuado 
entrenamiento de estos pacientes puede mejorar la respuesta adaptativa locomotriz en 
enfermos de PD. 
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2978 
Capacidad de ejercicio y presión arterial de 24 horas en varones y mujeres 
prehipertensos 
 
Exercise capacity and 24-h blood pressure in prehypertensive men and women  
Kokkinos P, Pittaras A, Manolis A, Panagiotakos D, Narayan P, Manjoros D, 
Amdur RL, Singh S 
Am J Hypertens 19: 251-258, 2006 
 

Los prehipertensos, en comparación con los que tienen cifras de tensión arterial (BP) 
normales, son individuos con un riesgo adicional de sufrir hipertensión arterial y 
enfermedad cardiovascular. Estos segundos, si son físicamente activos, tiene además un 
menor riesgo para desarrollar la enfermedad, con respecto a los sedentarios. Se analizó 
la relación entre la capacidad de ejercicio y la BP de 24 horas en 407 varones (51 + 11 
años de edad), y 243 mujeres (54 + 10 años), que presentaban cifras de BP sistólica de 
120 a 139 mmHg, y de 80 a 89 mmHg de sistólica, lo que se considera como definición 
de hipertensión. Se establecieron tres categorías de estado físico (bajo, moderado y alto) 
de acuerdo con el tiempo del ejercicio y la edad. El análisis de regresión múltiple 
desveló que el estado físico era inversamente proporcional con la BP ambulatoria en 
ambos sexos (P<0,001). Tras el ajuste para varios factores distorsionadotes, los 
individuos de nivel más bajo tenían unas cifras significativamente mayores, así como 
unas cifras nocturnas superiores. En el caso de los varones, las diferencias entre los de 
nivel bajo y moderado eran de 6/4 mmHg, 8/4 mmHg, y 7/3 mmHg; en las cifras de 24 
horas, diurnas y nocturnas, respectivamente. En las mujeres, las diferencias entre los de 
nivel bajo y moderado eran de 8/5 mmHg, 9/5 mmHg, y 8/7 mmHg; en las cifras de 24 
horas, diurnas y nocturnas, respectivamente. Se observaron diferencias significativas 
semejantes en ambos sexos entre los niveles bajo y alto de condición física. Como 
conclusión, se considera que la actividad física moderada reduce la BP durante el 
periodo de 24 horas en varones y mujeres prehipertensos. Parece que el estímulo para la 
práctica de actividad física moderada dirigido a la población más propicia para 
desarrollar hipertensión puede reducir el riesgo de desarrollarla.  
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2981 
Capacidad aeróbica, fuerza muscular y calidad de vida relacionada con la salud, 
antes y después de un transplante de hígado: estudio preliminar  
 
Aerobic capacity, muscle strength and health-related quatily of life before and 
after orthotopic liver transplantation: preliminary data 
Pieber K, Crevenna R, Nuhr MJ, Quittan M, Peck-Radosavljevic M, Fialka-Moser 
V, Wiesinger GF 
J Rehabil Med 38: 322-328, 2006 
 
Los pacientes que van a ser sometidos a un transplante ortotópico de hígado muestran 
normalmente una reducción de su capacidad funcional, con impacto en su vida diaria y 
en la participación social. Este estudio piloto trató de valorar la capacidad de resistencia, 
la fuerza muscular y la calidad de vida antes y después de un transplante ortotópico de 
hígado en pacientes austriacos. Quince pacientes (hombres/mujeres: 10/5) participaron 
en este estudio piloto, realizando un test de esfuerzo, valoración de la fuerza muscular 
de los músculos extensores de la rodilla y “presa de mano”, y un formulario de calidad 
de vida (SF-36), antes y después (1-2 meses) de un transplante de hígado. Los 
resultados mostraron que el VO2 en el umbral anaeróbico y el test isocinético del 
cuadriceps femoral, no cambiaron significativamente antes o después del transplante. 
Antes de la intervención la calidad de vida se afectó en el estado funcional, estado 
emocional, vitalidad y percepción del estado de salud. Después del transplante los 
pacientes mejoraron su percepción en el aspecto social, vitalidad, salud mental y 
percepción general de salud. En conclusión, los resultados de este estudio piloto indican 
déficit de la condición física, así como una reducción de la calidad de vida en pacientes 
antes y después de someterse a un transplante ortotópico de hígado. 



2982 
Tratamiento y prevención de la obesidad: ¿cuál es el papel del ejercicio? 
  
Treatment and prevention of obesity: what is the role of exercise? 
Jakicic JM, Otto AD 
Nutr Rev 4: S57-S61, 2006 
 
El incremento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad ponen de relieve la 
necesidad para mejorar las estrategias de intervención para compensar este singular 
problema de salud pública. Parece  que el aumento del gasto energético a través del 
ejercicio y otras formas de actividad física pueden ser un importante componente 
dirigido a incrementar la pérdida de peso inicial y la prevención de la recuperación de 
éste. Sin embargo, para conseguir estos objetivos se necesitan unos niveles de ejercicio 
y actividad física adecuados, definidos en los 60 a 90 minutos diarios. Si bien esto 
parece una cantidad de actividad significativa, se debe recomendar un incremento 
progresivo previo a los pacientes con sobrepeso, y los obesos. Incluso, hay pruebas 
contrastadas que indican que la salud de los obesos o los pacientes con sobrepeso, 
incapaces de conseguir estos niveles de ejercicio, pueden beneficiarse de una actividad 
diaria de 30 minutos de intensidad moderada. 
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2983 
¿La intensidad de un programa de ejercicio modifica los cambios de la 
composición corporal?  
 
Does the intensity of an exercise programme modulate body composition changes? 
Mougios V, Kazaki M, Christoulas K, Ziogas G, Petridou A  
Int J Sports Med. 27:178-181, 2006 
 
El entrenamiento físico es un componente de utilidad en los programas de  
mantenimiento de peso. Aunque el consumo energético, y no la intensidad ni la 
duración, parece determinar la cantidad de pérdida de peso atribuible al ejercicio, no 
está aclarado si los cambios en los componentes de la masa corporal son insensibles a 
ello. Por tanto, el objetivo del estudio consistía en comparar el efecto de dos programas 
de entrenamiento físico, con idéntico consumo energético global, en los que había un 
modelo de baja y otro de alta intensidad, sobre la composición corporal. Se eligieron 14 
mujeres premenopáusicas no entrenadas, y se dividieron en 2 grupos equivalentes, que 
entrenaban sobre tapiz rodante a 45 y 72 % de VO2max, 4 veces a la semana, durante 3 
meses, con un consumo energético de 1548 kJ (370 kcal) por sesión. No se emplearon 
modificaciones dietéticas. La masa corporal descendió significativamente en ambos 
grupos, pero más en el grupo que entrenaba a menor intensidad (de media + SD, 3.3 + 
1.3 vs. 1.9 + 0.9 kg, p = 0.032). La reducción de la masa grasa era significativa en 
ambos grupos (3.1 + 1.2 vs. 2.4 + 1.5 kg, respectivamente), aunque no había diferencias 
significativas en cada grupo. La masa magra no se modificó significativamente en 
ningún grupo, aunque la diferencia entre grupos tenía tendencia (disminuyó en torno a 
0,2 + 0,7 kg en el grupo de baja intensidad mientras que aumentó en torno a 0,5 + 0,6 kg 
en el mayor intensidad, p = 0,058). Como conclusión, se considera que el entrenamiento 
al 45 % de VO2max sin restricción dietética produce una mayor pérdida de peso que 
cuando se hacía al 72 %, mientras que la intensidad mayor tendía  a mantener la masa 
magra, posible y parcialmente por la menor pérdida de masa corporal. Entonces, ambos 
programas pueden resultar útiles en conseguir los cambios favorables según el objetivo 
establecido como prioritario (pérdida de peso o mantenimiento de la masa magra). 
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2987 
Los efectos de una sesión aislada de entrenamiento sobre los niveles de  
adiponectina y resistina séricos y su relación con la sensibilidad a la insulina en 
varones con sobrepeso  
 
The effects of acute exercise on serum adiponectin and resistin levels and their 
relation to insulin sensitivity in overweight males  
Jamurtas AZ, Theocharis V, Koukoulis G, Stakias N, Fatouros IG, Kouretas D, 
Koutedakis Y  
Eur J Appl Physiol 97:122-126, 2006  
 
El objetivo de este estudio consistía en observar los efectos de una sesión de ejercicio 
aeróbico, de carácter submáximo, sobre los niveles de adiponectina y resistina y sobre la 
sensibilidad a la insulina durante las 48 horas posteriores al ejercicio, sobre varones 
sanos con sobrepeso. Se valoraron 9 sujetos con un ejercicio a nivel del 65% del 
consumo máximo de oxígeno durante 45 minutos. Se midieron adiponectina, resistina, 
cortisol, insulina, glucosa y sensibilidad a la insulina, antes, inmediatamente después, a 
las 24 h y a las 48 de la sesión. Se analizaron los datos mediante medidas repetidas con 
ANOVA, mientras que se determinaron las correlaciones de Pearson con objeto de 
identificar la relación entre las variables. No había diferencias significativas para la 
adiponectina (microg·ml-1)) [pre, 3.61(0.73); post, 3.15(0.43); 24 h, 3.15(0.81); 48 h, 
3.37(0.76)] ni para la resistina (ng·ml-1) [pre, 0.19(0.03); post, 0.13(0.03); 24 h, 
0.23(0.04); 48 h, 0.23(0.03)]. Aumentó la sensibilidad a la insulina, así como disminuyó 
la concentración de insulina significativamente, sólo inmediatamente después del 
ejercicio. Además, no se observaron correlacione significativas entre las variable 
valoradas excepto para los niveles de insulina y la sensibilidad a la misma. Estos 
resultados indican que el ejercicio submáximo no produce cambios significativos en la 
adiponectina ni la resistina en las primeras 48 horas tras la sesión d ejercicio. Es más, 
parece que estas sustancias no se asocian con la sensibilidad a la insulina. 
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2989 
Déficit máximo acumulado de oxígeno en enfermos con insuficiencia cardiaca 
crónica 
 
Maximal accumulated oxygen deficit in patients with chronic heart failure. 
Mezzani A, Corra U, Sassi B, Colombo R, Giordano A, Giannuzzi P  
Med Sci Sports Exerc 38: 424-432, 2006 
 

El propósito de este estudio consistía en valorar la viabilidad y repetibilidad de un 
déficit máximo acumulado de oxígeno (MAOD) en enfermos con insuficiencia cardiaca 
crónica (CHF) e insuficiencia cardiaca izquierda asintomática (ALVD), con objeto de 
identificar factores diagnósticos del MAOD que puedan ser empleados para la 
valoración clínica. Se estudiaron 10 enfermos con CHF y 5 con ALVD, actuando como 
controles 5 sujetos sanos (N). Todos fueron sometidos a un test ergométrico incremental 
en rampa (CPX); tres ejercicios con carga constante con intensidad moderada (CEPT) al 
30, 60 y 90 % del umbral ventilatorio anaeróbico (VAT); y tres a alta intensidad CPET 
(1-2, 2-3, y > 3 minutos de duración. Se calculó MAOD como la diferencia entre la 
demanda acumulada de oxígeno y el consumo durante CPET la alta intensidad. Se 
midió lactato (PEL) a los 2, 4, 6, y 8 minutos de la recuperación tras CPX a alta 
intensidad CPET. No se encontraron variaciones en MAOD con el aumento de la 
duración de CPET de alta intensidad en ninguno de los subgrupos. La media de MAOD 
(la media de los tres ejercicios CPET de alta intensidad) era menor en CHF que ALVD 
y N (12.2 + 4.9 vs 23.7 + 11.8 y 24.8 + 8.2 mL·kg-1, P < 0.05), con masas magras 
semejantes. En la toda la población de estudio la media de MAOD era 
significativamente, pero no muy altamente correlacionada con VO2pico y PEL en CPX; 
PEL en el CPET de alta intensidad; el déficit de O2 y VO2 en estado estable de los 
CEPT de intensidad moderada. El coeficiente de correlación intraclase en las medidas 
de MAOD en CHF y ALVD era de 0,98. Como conclusión se considera que se pueden 
medir MAOD, de forma repetida en pacientes con CHF mediante un CPET simple de 
alta intensidad. El MAOD de los enfermos con CHF es menor que el de los pacientes 
con ALVD y los N, y este hallazgo es independiente de la masa muscular. Los 
parámetros ergoespirométricos y PEL del CPX, PEL del CPET de alta intensidad, y los 
descriptores de la cinética del VO2 en CPET de moderada intensidad parecen útiles para  
diagnosticar adecuadamente el MAOD en enfermos con CHF. 
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2991 
Influencia de la actividad física sobre la mortalidad en ancianos con enfermedad 
coronaria 
 
Influence of physical activity on mortality in elderly with coronary artery disease  
Janssen I, Jolliffe CJ  
Med Sci Sports Exerc 38: 418-417, 2006 
 
Los principales objetivos del trabajo consistían en: 1) valorar la relación dosis/respuesta  
entre la actividad física y la mortalidad en individuos con CAD y 2) determinar si la 
relación referida es consistente dentro del nivel de otras características personales. SE 
estudiaron 1045 ancianos, varones y mujeres con CAD del Cardiovascular Health 
Study. En la primera ronda de análisis se determinó la relación dosis/respuesta entre el 
nivel de actividad física durante el tiempo libre basal y el riesgo de mortalidad por 
cualquier causa a lo largo de 9 años, empleando el modelo de regresión aleatoria 
proporcional de Cox. Seguidamente, los sujetos fueron clasificados conforme a ciertas 
características, estableciendo la consistencia entre la relación de estos dos factores. El 
nivel basal de actividad física en el tiempo libre se relacionaba con el riesgo de 
mortalidad por todas las causas, de un modo curvilíneo dosis/respuesta, de tal modo que 
las mayores diferencias en el riesgo de mortalidad se establecían en el extremo menor 
con una meseta a nivel de 4000 kcals/semana de ejercicio. Dentro de varios estratos de 
edad, género, hábito de tabaco, adiposidad, sensación subjetiva de salud, número de 
patologías asociadas, y tipo de CAD; los riesgo relativos de mortalidad eran menores in 
los participantes activos (> 1500 kcal/semana), en comparación con los inactivos. De 
estos resultados se concluye la relación inversa gradual entre la actividad y el riesgo de 
mortalidad de todas las causas en varones y mujeres con CAD. La inactividad física era 
un factor de riesgo de mortalidad, independientemente de si el sujeto era hombre o 
mujer; viejo o muy viejo; fumador o no; delgado o con sobrepeso; o tuviese 
enfermedades asociadas o no. 
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2993 
Entrenamiento físico en individuos infectados por VIH-1 con dislipemia y 
lipodistrofia  
 
Exercise training in HIV-1-infected individuals with dyslipidemia and 
lipodystrophy  
Terry L, Sprinz E, Stein R, Medeiros NB, Oliveira J, Ribeiro JP  
Med Sci Sports Exerc 38: 411-417, 2006 
 

El tratamiento con antiretrovirales altamente activos ha mejorado el pronóstico de los 
sujetos infectados con el virus de la inmudeficiencia humana (HIV-1), pero se asocia 
con el desarrollo de trastornos metabólicos y en la distribución de la grasa corporal, 
conocidos como síndrome de lipodistrofia. Este trabajo analiza la hipótesis de que  el 
entrenamiento aeróbico, junto con una dieta de restricción lipídica puede tener efectos 
favorables en estos pacientes. Se seleccionaron 30 sujetos sanos, portadores del HIV-1, 
con dislipemia y lipodistrofia, que usaban inhibidores de la proteasa y/o inhibidores de 
la transcriptasa reversa; que fueron distribuidos aleatoriamente el dos programas de 
ejercicio  de 12 semanas: uno con ejercicio aeróbico y otro con estiramiento y 
relajación. Todos recibieron recomendaciones para seguir una dieta de restricción 
lipídica. Se midieron consumo pico de oxígeno, composición corporal, CD4, carga 
viral, perfil lipídico, y niveles de endotelina-1, antes y después de los programas. 
Apareció un incremento significativo del consumo de oxígeno pico en el grupo de dieta 
y ejercicio (media + SD: 32 + 5 mL·kg-1·min-1) antes; 40 + 8 mL·kg-1·min-1 después) 
pero no en el dieta sólo (34 +/- 7 mL·kg-1·min-1) antes; 35 + 8 mL·kg-1·min-1 después). 
El peso corporal, el peso graso, y la relación cintura/cadera se redujo significativamente, 
y de modo similar en ambos grupos. No había cambios significativos en las variables 
inmunológicas entre los grupos. Del mismo modo, no se apreciaron modificaciones en 
los triglicéridos, colesterol total, y HDL colesterol plasmáticos. Los niveles séricos de 
endotelina-1 estaban elevados en ambos grupos y ofreció cambios, no significativos 
durante el estudio. Estos resultados señalan que los individuos seropositivos HIV con 
lipodistrofia y dislipemia sometidos a un programa a corto plazo de dieta pobre en 
grasas, junto con ejercicio físico aeróbico son capaces de aumentar su capacidad 
funcional sin cambios sensibles en el perfil lipídico plasmático.  
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3007 
La actividad física habitual está relacionada con la densidad mineral ósea en 
hombres pero no en mujeres 
 
Current physical activity is related to bone mineral density in males but not in 
females 
Hogstrom M, Nordstrom A, Alfredson H, Lorentzon R, Thorsen K, Nordstrom P 
Int J Sports Med (epub ahead of print) 16-nov, 2006 
 
El objetivo de esta investigación fue estudiar la asociación entre la actividad física de 
bajo, medio y alto-impacto en hombres y mujeres, y la densidad mineral ósea en adultos 
jóvenes. La población estudiada fue 62 estudiantes varones (edad: 28,1 años) y 62 
estudiantes mujeres (edad: 25,1 años). Se midió la densidad mineral ósea (aBMD, 
g/cm2) del total del organismo, cuello del fémur y columna lumbar, así como el 
contenido mineral óseo (BMC, gr) y el área (cm2) del cuello del fémur y de la columna 
lumbar, mediante absorciometría dual por rayos X. Se estimaron la BMD volumétrica 
(vBMD, mg/cm3) del cuello del fémur y columna lumbar. La cantidad total de actividad 
física por semana, se estimó mediante cuestionario, siendo dividida en tres grupos: bajo, 
medio y alto impacto. Los resultados mostraron que en los hombres, las horas de 
actividad física de alto impacto/semana se asociaron con aBMD y BMC de todos los 
lugares, y el área ósea del cuello del fémur. La cantidad total de actividad física por 
semana se asoció con aBMD del total del organismo y del cuello del fémur, BMC del 
cuello del fémur y columna lumbar, vBMC del cuello del fémur y área de columna 
lumbar. Utilizando ecuaciones lineales de regresión múltiple, se observó que las 
actividades de alto impacto se asociaron independientemente con aBMD y BMC del 
cuello del fémur. En las mujeres no se encontró asociación entre la cantidad o tipo de 
actividad física con aBMD, BMC, vBMD o área ósea de cualquier localización. En su 
lugar, el peso corporal, la masa libre de grasa o la masa de grasa se relacionaron con 
aBMD y BMC de todas las localizaciones. Los resultados de este estudio sugieren que 
los niveles de actividad física se correlacionaron de forma significativa con la masa ósea 
en el hombre respecto a la mujer.  



3008 
Efectos del desentrenamiento sobre la capacidad funcional de mujeres con cáncer 
de mama previamente entrenadas 
 
Effects of detraining on the functional capacity of previously trained breast cancer 
survivors 
Herrero F, San Juan AF, Fleck SJ, Foster C, Lucia A 
Int J Sports Med (epub ahead of print) 16-nov, 2006 
 
El objetivo de esta investigación fue valorar los efectos de un periodo relativamente 
corto (8 semanas) de desentrenamiento sobre la capacidad cardiorrespiratoria, fuerza 
resistencia, capacidad muscular funcional tarea específica y calidad de vida (QOL) de 
mujeres supervivientes de cáncer de mama, que había desarrollado previamente un 
programa de ejercicio combinado aeróbico y de fuerza. Once mujeres que habían 
padecido cáncer de mama, estadío I (47±7 años) realizaron una batería de test (incluidas 
valoración antropométrica, test en cicloergómetro, test de fuerza resistencia y test “sit-
stand”), así como un cuestionario específico de QOL en tres momentos: 1) antes; 2) 
después de un programa de ejercicio de 8 semanas de duración, y 3) después de otras 8 
semanas de cese del entrenamiento. Los resultados mostraron como los cambios 
inducidos por el entrenamiento en la fuerza resistencia, la capacidad funcional muscular 
(test sit-stand) y la QOL, no se modificaron después del desentrenamiento. La falta de 
pérdida significativa de fuerza ocurrió a pesar de pérdidas significativas de masa 
muscular después del desentrenamiento. En contraste, la capacidad cardiorrespiratoria 
disminuyó significativamente después del desentrenamiento. En conclusión, las mujeres 
supervivientes de cáncer de mama que participaron en un programa de entrenamiento 
físico combinado, retuvieron algunas de las ganancias en capacidad funcional obtenidas 
con el entrenamiento (particularmente QOL y fuerza muscular) después de un corto 
periodo de desentrenamiento. 



3010 
Cambios en la fuerza muscular en pacientes con anorexia tras un programa de 
entrenamiento de fuerza de ocho semanas  
 
Muscular strength changes in hospitalized anorexic patients after an eight week 
resistance training program.  
Chantler I, Szabo CP, Green K  
Int J Sports Med 27: 660-605, 2006 
 
  
Se investigaron las posibilidades para mejorar la fuerza muscular de extensión y flexión 
de la rodilla y del codo mediante un programa de entrenamiento de fuerza, ligero, de 8 
semanas de duración, en comparación con un grupo de pacientes control (AC), que no 
participaron en el programa, aunque recibieron el mismo aporte calórico; y otras 
participantes, sin anorexia, que sí lo siguieron (NAE). Tras el programa, las 7 AE 
incrementaron el torque pico (PT), la fuerza extensora de rodilla (p < 0,001), la flexora 
(p< 0,0001) y la flexión del codo (p< 0,01). Las 7 AC no mostraron diferencias en el 
torque; y las 7 NAE obtuvieron mejora no significativa del torque (p>0,05). Los 
resultados muestran que un programa de entrenamiento de fuerza, ligero, de 8 semanas 
incrementa la fuerza de de rodilla y codo en pacientes hospitalizadas, con anorexia.  
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3011 
Un estudio aleatorio sobre los efectos de un programa de resistencia aeróbica de 
corta duración en pacientes con depresión 
 
A randomized, controlled study on the effects of a short-term endurance training 
programme in patients with major depression 
Knubben K, Reischies F, Adli M, Bauer M, Schlattmann P, Dimeo FC 
Br J Sports Med (epub ahead of print) 24-oct, 2006 
 
El objetivo de esta investigación fue evaluar los efectos a corto plazo de un programa de 
entrenamiento aeróbico sobre cuadros de depresión importantes. Treinta y ocho 
pacientes con un episodio de depresión mayor y en la fase inicial de un tratamiento 
farmacológico, participaron en el estudio. Los pacientes fueron aleatoriamente 
asignados a un grupo de ejercicio (caminar, n=20) o placebo (estiramientos de baja 
intensidad y ejercicios de relajación, n=18). El entrenamiento fue llevado a cabo durante 
10 días. La severidad de la depresión se valoró mediante la escala de Melancolía Bech-
Raffaelsen (BRMS) y la escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos 
(CES-D). Los resultados mostraron como después de 10 días, se produjo una reducción 
en los marcadores de la depresión en el grupo de ejercicio significativamente mayor que 
en el grupo placebo (BRMS: 36% vs 18%; CES-D: 41% vs 21%; p<0,01); la proporción 
de enfermos con respuesta clínica (reducción de los marcadores BRMS en más de 6 
puntos fue también mayor en el grupo de ejercicio (65% vs 22%; p<0,01). En 
conclusión, el ejercicio de resistencia aeróbica puede ayudar a corto plazo a alcanzar 
mejoras sustanciales en el estado de ánimo de pacientes con depresión importante. 



3012 
El uso regular de complementos de L-arginina incrementa la tolerancia al ejercicio 
de resistencia en enfermos con insuficiencia cardiaca  
 
Chronic L-arginine supplementation enhances endurance exercise tolerance in 
heart failure patients  
Doutreleau S, Mettauer B,Piquard F, Rouyer O,Schaefer A, Lonsdorfer J, Geny B.  
Int J Sports Med 27: 567-572, 2006 
  
El objetivo del estudio consistía en determinar los beneficios potenciales de 6 semanas 
de consumo de complementos con L-arginina (LAS) sobre el ejercicio de resistencia, 
que es un importante determinante de la actividad de la vida corriente en pacientes con 
insuficiencia cardiaca crónica estable (CHF). Tras una prueba de esfuerzo incremental, 
de carácter máximo, los enfermos ejecutaron una prueba de 30 minutos de duración de 
ejercicio de resistencia interválico, antes y después de las 6 semanas con (ARG) y sin 
(LAS) complementos de L-arginina  e investigaron las posibilidades para mejorar la 
fuerza muscular de extensión y flexión de la rodilla. Se midieron las variables 
hemodinámicas, respiratorias y metabólicas, en reposo, durante el ejercicio, y en 
recuperación. Se observó una reducción de la frecuencia cardiaca media durante el 
ejercicio y la recuperación LAS (- 8.2 + 1.4 lpm; p = 0.003 y - 6.7 + 1.6 lpm; p < 0.001, 
respectivamente); la presión arterial sistólica y los patrones respiratorios no se 
modificaron. En reposo, la L-arginima en sangre aumentó de 102 + 11 a 181 + 37 
micromol/L (p < 0.004), y el incremento pico del lactato en plasma, inducido por el 
ejercicio, fue atenuado tras LAS (4.13 + 0.75 vs. 3.13 + 0.39 mmol/L; p = 0.02). No se 
observaron cambios en el grupo control. En los pacientes con insuficiencia cardiaca 
crónica, 6 semanas de LAS aumenta la tolerancia al ejercicio de resistencia, reduciendo 
la frecuencia cardiaca y el lactato circulante. Esto sugiere que el uso regular de LAS 
podría resultar de utilidad como ayuda terapéutica para mejorar la forma física del 
paciente. 
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3014 
Empleo de entrenamiento aeróbico  de fuerza muscular combinado en 
supervivientes de cáncer de mama: un estudio piloto aleatorio y con grupo control  
 
Combined aerobic and resistance training in breast cancer survivors: A 
randomized, controlled pilot trial  
Herrero F, San Juan AF, Fleck SJ, Balmer J, Perez M, Canete S, Earnest CP, 
Foster C, Lucia A  
Int J Sports Med 27: 573-580, 2006 
  
El objetivo del estudio consistía en observar los efectos de un programa de 
entrenamiento cardiorrespiratorio y de fuerza muscular combinado, de corta duración, 
sobre los factores de la condición física cardiorrespiratoria, resistencia muscular, 
capacidad funcional muscular, composición corporal y calidad de vida (QOL), en 
mujeres supervivientes de cáncer de mama. Se analizaron 16 pacientes, que 
aleatoriamente fueron asignadas a grupos, bien con programa de entrenamiento 
específico (n = 8; edad 50 + 5 años), bien al grupo control que no realizaba ejercicio (n 
= 8; edad 51 + 10 años). El grupo que se entrenó llevó un programa de 8 semanas de 
duración, consistente en 3 sesiones semanales de 90 minutos de duración, supervisado 
por un investigador adecuadamente formado, que incluía ejercicios de fuerza muscular y 
aeróbicos. Todas las pacientes realizaron una prueba de esfuerzo cardiorrespiratoria 
antes y después del programa con determinación de consumo pico de oxígeno 
(VO2pico); estudio de fuerza-resistencia dinámica (número máximo de repeticiones para 
“press” de banca y prensa de piernas con una carga del 30 – 35 % y del 100 – 110 % del 
peso corporal, respectivamente); y una “prueba del cajón”, de flexibilidad. Se empleó 
también el cuestionario QLQ-C30 (EORTC-C30) de la Organización europea para la 
investigación y el tratamiento del cáncer. Como respuesta al entrenamiento, se 
observaron mejoras (p < 0,05) en QOL, VO2pico (3,9 mL/kg/min de media; 95 % CI, 
0,93, 6,9), fuerza de piernas (17.9 kg; 95 % CI, 12.8, 22.4), y test del cajón (- 0.67 s; 95 
% CI, - 0.52, - 1.2). No se observaron cambios en el grupo control. Como conclusión, se 
considera que un entrenamiento combinado cardiorrespiratorio y de fuerza muscular, 
incluso aunque sea de corta duración, mejora la QOL y la condición física general en 
mujeres supervivientes de cáncer de mama. 
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3015 
El entrenamiento isométrico de “presa de mano” mejora la dilatación local 
mediada por el flujo sanguíneo en hipertensos tratados medicamente 
 
Isometric handgrip training improves local flow-mediated dilation in medicated 
hypertensives 
McGowan CL, Visocchi A, Faulkner M, Verduyn R, Rakobowchuk M, Levy AS, 
McCartney N, Macdobald MJ 
Eur J Appl Physiol (epub ahead of print) 15-nov, 2006 
 
El entrenamiento de “presa de mano” isométrico bilateral (IHG) desciende la presión 
arterial de reposo (BP) en hipertensos tratados. Numerosos mecanismos han sido 
sugeridos, pero algunos de ellos no han sido aun investigados. Uno de esos mecanismos 
es una mejora de la vasodilatación dependiente del endotelio. El objetivo de esta 
investigación fue doble: (1) determinar si el entrenamiento bilateral IHG puede tener 
algún beneficio sobre la vasodilatación dependiente del endotelio; y (2) comprobar si la 
mejora de la vasodilatación sistémica dependiente del endotelio fue la responsable del 
descenso de la BP. Dieciséis participantes realizaron cuatro, contracciones IHG de 2min 
al 30% de la fuerza máxima, utilizando un protocolo bilateral (n=7) o unilateral (n=9), 
tres veces por semana durante 8 semanas. La dilatación mediada por flujo (FMD, un 
indicador de la vasodilatación mediada por el endotelio, medido en ambos brazos) de la 
arteria braquial (BA) fue valorado antes y después del entrenamiento. Siguiendo el 
entrenamiento IHG bilateral, BA FMD aumentó en ambos brazos. Después del 
entrenamiento IHG unilateral, BA FMD solo aumentó en el brazo entrenado. Estos 
hallazgos sugieren que aunque el entrenamiento IHG mejora la vasodilatación 
dependiente del endotelio, el aumento solo ocurre localmente en los miembros 
entrenados. Esto sugiere que la mejora sistémica de la vasodilatación dependiente del 
endotelio no es el mecanismo responsable de la reducción de la BP después de 
entrenamiento isométrico en pacientes hipertensos tratados. 



3016 
Efectos sistémicos inducidos por el ejercicio en pacientes con EPOC con deterioro 
muscular 
 
Exercise-induced systemic effects in muscle-wasted patients with COPD  
Van Helvoort HA, Heijdra YF, Thijs HM, Vina J, Wanten GJ, Dekhuijzen PN 
Med Sci Sports Exerc 38: 1543-1552, 2006 
 
El ejercicio físico induce una respuesta inflamatoria y una sobrecarga oxidativa en 
sujetos sanos y en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). 
Cada vez hay más pruebas que asocian la inflamación sistémica y la sobrecarga 
oxidativa con el deterioro y disfunción muscular en la EPOC. En el estudio presente se 
estableció como hipótesis que estos fenómenos se incrementaban con respecto a los 
pacientes sin deterioro muscular o los sujetos sanos. Se midieron la función pulmonar, 
la composición corporal y la fuerza muscular del cuádriceps en 10 pacientes con 
deterioro muscular (índice de masa magra FFMI < 16 kg/m2 (varones), < 15 kg/m2 
(mujeres); 10 pacientes de EPOC sin deterioro muscular; y 10 sanos. Se determinaron, 
antes y después de la ergometría máxima y submáxima (50 % de la carga máxima), la 
inflamación sistémica (proteína C reactiva CRP, leucocitos y citoquinas); la sobrecarga 
oxidativa (producción de oxígeno reactivo ROS por los neutrófilos); la capacidad 
antioxidante del plasma; la oxidación de proteínas; peroxidación lipídica; y el cociente 
de glutation oxidado y reducido (GSSG/GSH). Los índices de inflamación sistémica de 
bajo grado estaban aumentados significativamente (P < 0,05) en todos los enfermos de 
EPOC y tendían a ser mayores en los que tenían deterioro muscular. Se observó también 
una reducción en el estado antioxidante (capacidad antioxidante del plasma, P < 0,05; 
GSH, P < 0,05) y un aumento de la oxidación protéica (P < 0,001) que refleja el 
incremento de la sobrecarga oxidativa basal en los pacientes con EPOC con músculos 
deteriorados con respecto a los otros grupos. El ejercicio máximo y el submáximo 
provocaban incrementos en la respuesta inflamatoria (IL-6, +1.1 pg. x mL(-1) vs 
reposo, P < 0.05) y oxidativa (liberación de ROS de los neutrófilos, + 32%; GSSG/GSH 
+ 29%; peroxidación lipídica, + 30% vs reposo) en los pacientes con EPOC con 
deterioro muscular, que eran menores o ausentes en los que no sufrían lesión muscular 
(enfermos o sanos). Estos datos indican que el ejercicio máximo y el submáximo 
incrementan la respuesta inflamatoria sistémica y la respuesta oxidativa en enfermos 
con EPOC con función muscular deteriorada, en comparación con los sujetos que no 
tienen trastornos musculares. 
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3018 
Predicción de VO2pico y prescripción de ejercicio en mujeres embarazadas  
 
VO2peak prediction and exercise prescription for pregnant women  
Mottola MF, Davenport MH, Brun CR, Inglis SD, Charlesworth S, Sopper 
MMVan Helvoort HA, Heijdra YF, Thijs HM, Vina J, Wanten GJ, Dekhuijzen PN 
Med Sci Sports Exerc 38: 1389-1395, 2006 

El objetivo del presente estudio consistía el desarrollar y validar una ecuación para 
estimar en consumo pico de oxígeno mediante una ergometría incremental en tapiz 
rodante y actualizar las recomendaciones para identificación de la frecuencia cardiaca 
objetivo para el embarazo (PARmed-X for Pregnancy). Se estudiaron 156 mujeres entre 
las 16ª y 22ª semana de gestación, con una prueba de esfuerzo hasta el agotamiento 
(prueba pico). Con objeto de la validación cruzada del grupo se emplearon los datos de 
una de cada 4 mujeres analizadas. Se distribuyeron en dos grupos de edad: 20 – 29 (N= 
60); y 30 – 39 (N=96); y posteriormente se dividieron por el nivel de condición 
aeróbica: en forma (VO2pico percentil 25 superior); no en forma (percentil 25 inferior); 
y activo (entre ambos rangos). En la ecuación de regresión se emplearon la frecuencia 
cardiaca (HR) y VO2pico, con objeto de predecir los rangos de HR correspondientes a 
entre el 60 y el 80 % de VO2pico.  La ecuación de predicción (R2 = 0.72, R2adjusted = 
0.71 y SEE = 2.7) se compare con la validación cruzada (N = 39; P = 0.78).  Las 
mujeres en forma tenían un VO2pico > 27,2 mL/kg/min y > 26,1 mL/kg/min para las 
más jóvenes y las mayores, respectivamente; que representaban el percentil 25 superior. 
Las mujeres no en forma tenían un VO2pico < 21,0 mL/kg/min y < 19,6 mL/kg/min. Se 
emplearon líneas de regresión de HR/VOpico para construir laa áreas de HR objetivo en 
cada grupo de edad. Éste es el primer estudio que ofrece una ecuación de predicción de 
VO2pico para embarazadas empleando tapiz rodante. Las áreas de HR objetivo, basadas 
en la edad y en el nivel de forma física pueden utilizarse para la prescripción de 
ejercicio en embarazadas sanas. 
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3020 

El pulso de oxígeno no predice el volumen sistólico en la insuficiencia cardiaca 
 
Oxygen pulse is not predictive of stroke volume in heart failure  
McConnell TR, Shearn WM, Klinger TA, Strohecker K  
J Sports Med Phys Fitness 46: 286-292, 2006 
 
El volumen sistólico (SV) es el principal parámetro cardiovascular para diferenciar 
entre sujetos entrenados y no entrenados; y sanos frente a enfermos con disfunción del 
ventrículo izquierdo. Como el incremento del pulso de oxígeno, que es el cociente entre 
el VO2 y la HR, que ocurre con el ejercicio es función del SV y la diferencia de oxígeno 
arteriovenosa; el pulso de oxígeno se considera un indicador fiable de SV en sanos. A 
pesar de utilizarse como marcador fisiológico y clínico de SV, no se ha investigado la 
validación como indicador de SV en enfermos con insuficiencia cardiaca. Se estudiaron 
31 pacientes (23 varones y 8 mujeres) (64 + 7,9 años; fracción de eyección: 24 + 7,8) 
con insuficiencia cardiaca crónica, en los que se midieron el gasto cardiaco durante un 
ejercicio en carga estable (25 W y 75 % de VO2pico) antes de comenzar, y tras 12 se 
manas de entrenamiento. Se excluyeron 4 pacientes por complicaciones clínicas, y 3 por 
no poder mantener el programa. Las relaciones establecidas entre SV y pulso de 
oxígeno fueron: 1) basales: SV=11.1+4(O2P), SEE=11.8; r(2)=0.39; y 2) tras el 
programa: SV=25.1+2.3(O2P), SEE=12.7; r(2)=0.21. Mientras que SV no se 
incrementaba a partir de los 25 W, el pulso de oxígeno siguió haciéndolo en un 17 %. 
Además, no se observaron cambios producidos por el entrenamiento sobre ninguno de 
los patrones. A medida que SV aumenta, el pulso de oxígeno no puede preestablecer el 
SV. Como conclusión se estableció que en enfermos con insuficiencia cardiaca y 
disfunción en el ventrículo izquierdo el pulso de oxígeno no es marcador recomendable. 
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3022 
El entrenamiento de fuerza y cardiovascular de alta intensidad mejora la 
capacidad física de los pacientes con cáncer sometidos a quimioterapia  
 
High-intensity resistance and cardiovascular training improve physical capacity in 
cancer patients undergoing chemotherapy  
Quist M, Rorth M, Zacho M, Andersen C, Moeller T, Midtgaard J, Adamsen L  
Scand J Med Sci Sports 16: 349-357, 2006 
 

El propósito de este estudio era valorar los efectos de un programa de entrenamiento 
supervisado de alta y baja intensidad en enfermos con cáncer bajo quimioterapia. Se 
estudiaron 70 pacientes de diferentes estados evolutivos y con diferentes diagnósticos 
(48 mujeres y 22 varones), entre los 18 y 65 años de edad (edad media 42,8), que 
participaron en un programa de entrenamiento de 9 horas semanales a los largo de 6 
semanas. El programa constaba de ejercicio físico, relajación, masaje y educación 
sanitaria. Se compararon la capacidad física (medida por 1·RM y VO2max) y la 
composición corporal (peso y medida de pliegues) antes y después de la intervención. 
El incremento medio de la fuerza muscular era de 41.3% (P<0.001) y de 14.5% en la 
potencia aeróbica (pre: 2.27+ 0.597 L/min, post: 2.56+0.644 L/min, (P<0.001). El 
programa incrementaba significativamente el peso del sujeto en 1% (pre: 72.62+13.42 
kg, post: 73.25+13.44 kg, P=0.016). Se encontró una reducción significativa en las 
medidas de pliegues, de en torno al 3% (P=0.031). El programa se toleró bien, gracias a 
la anotación diaria. Los efectos del entrenamiento de fuerza y cardiovascular observados 
en este programa de corta duración apoya la teoría de que el ejercicio es beneficioso 
para mejorar la fuerza muscular y la condición aeróbica durante la quimioterapia 
antineoplásica. Este tipo de programa de ejercicio puede ser un componente importante 
del tratamiento complementario del enfermo de cáncer sometido a quimioterapia. 
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3024 
El ejercicio y el entrenamiento respiratorio mejoran la capacidad física y la 
calidad de vida en los pacientes con hipertensión pulmonar crónica severa  
 
Exercise and respiratory training improve exercise capacity and quality of life in 
patients with severe chronic pulmonary hypertension  
Mereles D,Ehlken N, Kreuscher S, Ghofrani S, Hoeper MM, Halank , Meyer FJ, 
Karger G, Buss J, Juenger J, Holzapfel N, Opitz C, Winkler J, Herth FF, Wilkens 
H, Katus HA, Olschewski H, Grunig  
Circulation 114: 1482-1489, 2006 

La hipertensión pulmonar (PH) se asocia con restricción en la capacidad física, 
limitaciones en la calidad de vida, y un pobre pronóstico debido a la insuficiencia 
cardiaca derecha. Este estudio es el primer análisis prospectivo aleatorio para evaluar 
los efectos del ejercicio y del entrenamiento respiratorio en enfermos con síntomas 
severos de PH. Se valoraron 30 pacientes con PH (21 mujeres; con 50 + 13 años de 
edad; con presión media de la arteria pulmonar de 50 + 15 mmHg; que corresponde a 
2,9 + 0,5 de escala de la Organización Mundial de la Salud (WHO); hipertensión 
arterial pulmonar, n= 23; PH tromboembólica crónica, n = 7), controlados 
farmacológicamente; y que aleatoriamente fueron asignados a dos grupos: control (n = 
15) y de entrenamiento  (n = 15). La medicación no se modificó durante el periodo de 
estudio. Se observaron cambios en la semana 15 en la distancia caminada en 6 minutos 
y en las puntuaciones de cuestionario “Short Form Health Survey quality-of-life”. 
También se analizaron con el cuestionario de funcionalidad de la WHO, escala de Borg, 
y ciertos parámetros ecocardiográficos y de intercambio gaseoso. A las 15 semanas, los 
enfermos que pertenecían a los grupos de entrenamiento primario y secundario habían 
mejorado la distancia recorrida en 6 minutos; siendo la diferencia media entre el control 
y el grupo primario de 111 m ( 95 % del intervalo de confianza, 65 a 139 m; P<0,001). 
El ejercicio fue bien tolerado, mejorando las puntuaciones de calidad de vida, la del 
cuestionario de funcionalidad de la WHO; el consumo pico de oxígeno; el consumo de 
oxígeno en el umbral anaeróbico; y la carga de trabajo conseguida. Los valores de la 
presión arterial pulmonar sistólica en reposo no se modificaron significativamente tras 
las 15 semanas de ejercicio y entrenamiento respiratorio. Como conclusión, se considera 
que el entrenamiento respiratorio y físico en general puede ser un valioso complemento 
del tratamiento médico a los pacientes con PH severa. Los efectos se añaden a los 
beneficios derivados del tratamiento médico moderno.  
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3031 
Umbrales ventilatorio y lactato en mujeres diabéticas tipo 2 
 
Lactate and ventilatory thresholds in type 2 diabetic women 
Belli T, Ackermann MA, Ribeiro LF,Langeani R, Galdino da Silva R, Baldissera V 
Diabetes Res Clin Pract (epub ahead of print) 5-sep, 2006 
 
El umbral anaeróbico (AT) ha sido considerado como la intensidad óptima para los 
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2), pero existe poca información acerca de la 
comparación entre los umbrales ventilatorio (VT) y láctico (LT) en esta población, 
particularmente durante ejercicio en tapiz rodante. Los autores evaluaron mujeres DM2 
en orden a comparar y analizar las relaciones entre las intensidades correspondientes a 
los VT y LT. Quince mujeres con DM2 sin complicaciones y comorbilidades (50,7 
años; 37,8% de grasa corporal; 4,7 años desde diagnóstico de la enfermedad y 138±45 
mg/dl de glucemia en ayunas) realizaron un test de esfuerzo en tapiz rodante (aumentos 
de la velocidad de 1 km/h cada 2 min hasta el agotamiento). Se determinó el VT y el 
LT. Los resultados mostraron ausencia de diferencias significativas y significativas 
correlaciones entre VT y LT expresados en velocidad, VO2 y %VO2pico. Los resultados 
sugieren que tanto el VT como el LT pueden ser utilizados en la valoración del AT en 
mujeres DM2 durante test de esfuerzo en tapiz rodante. 



3056 
Los marcadores de la inflamación se asocian inversamente con el VO2max en 
hombres asintomáticos 
 
Markers of inflammation are inversely associated with VO2max in asymptomatic 
men 
Kullo IJ, Khaleghi M, Hensrud D 
J Appl Physiol (epub ahead of print) 14-dic, 2006 
 
Los autores investigaron si marcadores de inflamación, que incluían citoquinas 
(interleukina-6; IL-6), reactantes en fase aguda (proteína C reactiva; CRP y fibrinógeno) 
y número de leucocitos (WBC) se asociaban con el VO2max en hombres sin conocida 
enfermedad coronaria (CHD). Ciento setenta y dos hombres (51±9,3años) realizaron un 
test de esfuerzo para determinar los valores de VO2max. El nivel de actividad física fue 
valorado mediante cuestionario estandarizado. La IL-6 y CRP fueron medidas por 
inmunoensayo, el fibrinógeno por el método de Clauss y el contaje de leucocitos 
mediante un Coulter. Se utilizó una regresión multivariable para valorar la posible 
relación entre los marcadores de inflamación con el VO2max, una vez ajustados por 
edad, BMI, factores de riesgo CHD y variables del estilo de vida (nivel de actividad 
física, %grasa corporal, consumo de alcohol). Los resultados mostraron que IL-6, CRP, 
fibrinógeno y WBC se correlacionaron con los valores de VO2max. Al ajustar con la 
edad, BMI, factores de riesgo CHD, variables del estilo de vida, los niveles de IL-6, 
CRP, fibrinógeno y WBC se asociaron inversamente a VO2max. En conclusión, los 
niveles elevados de IL-6, CRP, fibrinógeno y WBC se asocian independientemente con 
los menores valores de VO2max en hombres asintomáticos.  



3058 
Relación entre el aumento de la disnea y los umbrales ventilatorios durante el 
ejercicio en niños en afectación cardiaca corregida quirúrgicamente 
 
Relationship between dyspnea increase and ventilatory gas exchange thresholds 
during exercise in children with surgically corrected heart impairment 
Amiard V, Jullien H, Nassif D, Maingourd Y, Ahmaidi S 
Int J Sports Med (epub ahead of print) 6-oct, 2006 
 
Con el fin de estudiar la relación entre el inicio del incremento de la disnea y el umbral 
ventilatorio (VT) en niños con afectación cardiaca congénita, dieciséis niños realizaron 
un test de esfuerzo con valoración de la percepción de la disnea y umbrales 
ventilatorios. La disnea fue valorada mediante una escala analógica digital en reposo y 
después de cada escalón de trabajo en el test incremental. Las valoraciones de disnea se 
enfrentaron a los valores de VO2, y el inicio de un aumento de la disnea (DT) fue 
determinado por la apreciación de un incremento desproporcionado de la sensación vs. 
VO2. El VT fue definido mediante criterio de V-slope de Beaver. Se valoraron 
parámetros de intercambio respiratorio y frecuencia cardiaca en las intensidades de 
ejercicio correspondientes al VT y DT. Los resultados mostraron ausencia de 
diferencias entre la variables cardiorrespiratorias medidas en VT y DT, mostrando 
además una elevada correlación entre ellas. En conclusión, el incremento de la disnea y 
el umbral ventilatorio ocurren simultáneamente, estando correlacionados en niños 
sometidos a cirugía cardiaca correctora. La utilización del incremento de la disnea para 
valorar la capacidad aeróbica puede ser una buena alternativa para estimar el umbral 
ventilatorio.  



3059 
Ejercicio aeróbico acuático frente a caminar en tierra: efectos sobre los índices de 
reducción de grasa y pérdida de peso en mujeres obesas  
 
Aerobic exercise in water versus walking on land: effects on indices of fat 
reduction and weight loss of obese women  
Gappmaier E, Lake W, Nelson AG, Fisher AG.  
J Sports Med Phys Fitness 46: 564-569, 2006 
 
Se ha sugerido que el ejercicio acuático es menos efectivo que el realizado con carga de 
peso sobre tierra, para la reducción de la grasa corporal. Para probar esta hipótesis se 
analizaron 38 mujeres obesas (25 – 47 % de grasa corporal) que participaron en un 
programa de dieta y ejercicio de 13 semanas de duración, con objeto de comparar  los 
efectos del ejercicio aeróbico en agua frente a caminar en tierra sobre los índices de 
reducción de grasa y de pérdida de peso. Los sujetos eran asignados aleatoriamente a los 
siguientes grupos: 1) caminar sobre tierra (WL), 2) nadar (SW) en agua a 27 ºC y 3) 
caminar en agua a 29ºC (WW) poco profunda en una piscina con fondo inclinado con el 
agua a la altura del ombligo. Los sujetos del grupo SW alternaban la natación a braza, 
de lado, de espalda sin inmersión de la cara. Los parámetros del ejercicio eran 
semejantes para los tres grupos. Eran sesiones de ejercicio supervisado de 40 minutos 
de duración, 4 veces a la semana, al 70% de la frecuencia cardiaca máxima estimada por 
la edad. Se valoraron antes y después del programa de 13 semanas. Se observa una 
reducción significativa del peso corporal (5,9 kg), porcentaje de grasa (3,7 %), y 
medidas de pliegues y perímetros en todos los grupos. No había diferencias 
significativas entre los grupos. Los resultados de este estudio indican que no hay 
diferencias significativas entre los ejercicios en agua frente a los de carga de peso a 
intensidad, duración, y frecuencia  semejante. 
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3061 
El aumento de proteínas en la dieta y la combinación con ejercicio aeróbico y de 
fuerza de alta intensidad mejora la distribución de la masa grasa y los factores de 
riesgo cardiovascular  
 
Increased dietary protein and combined high intensity aerobic and resistance 
exercise improves body fat distribution and cardiovascular risk factors  
Arciero PJ, Gentile CL, Martin-Pressman R, Ormsbee MJ, Everett M, Zwicky L, 
Steele CA 
Int J Sport Nutr Exerc Metab 16: 373-392, 2006 
 
Se estudia la eficacia de dos programas de modificación del estilo de vida de 
entrenamiento físico e ingreso nutricional (ad limitum) sobre la mejora de la 
composición corporal y el riesgo de enfermar en hombres y mujeres con 
sobrepeso/obesidad. Se estudiaron 63 sujetos de peso semejante y que se asignaron a 
uno de tres grupos para una intervención de 12 semanas de duración: 1) entrenamiento 
de fuerza y cardiovascular de alta intensidad y una dieta equilibrada (RC+BD, 40% 
CHO: 40% PRO; n=27, 16 mujeres/11 varones, edad = 42 + 9 años); 2) entrenamiento 
cardiovascular de intensidad moderada y dieta de la pirámide tradicional (C+TD, CHO 
50 - 55%; PRO 15 - 20%; grasa < 30%; n=19, 10 mujeres/9 varones, edad = 43 + 10 
años); y 3) un grupo control inactivo (C, n=17, 5 mujeres/12 varones, edad 43 + 11 
años). Los cambios más favorables correspondieron al grupo RC+BD (P<0,01) en 
porcentaje de masa grasa (-15.8% vs -6.9%) y de grasa abdominal (-15.6% vs -7.5%) en 
comparación con C+TD y C. El colesterol total (- 13,8 %), LDL (-20,8 %) y la presión 
arterial sistólica (-5,7 %) disminuyeron (P> 0,05) en RC+BD, mientras que en C+TD y 
C se mantuvieron sin cambios, Los resultados sugieren que RC+BD puede ser mas 
efectivo que C+TD y C para mejorar la composición corporal y reducir el riesgo para 
sufrir enfermedades cardiovasculares en individuos obesos. 
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3065 
Entrenamiento de fuerza y reducción de los efectos iatrogénicos en enfermos con 
cáncer de próstata  
 
Resistance training and reduction of treatment side effects in prostate cancer 
patients  
Galvao DA, Nosaka K, Taaffe DR, Spry N, Kristjanson LJ, McGuigan MR, Suzuki 
K, Yamaya K, Newton RU  
Med Sci Sports Exerc 38: 2045-2052, 2006 

El propósito del estudio consistía en valorar el efecto de un entrenamiento progresivo de 
fuerza muscular sobre la función muscular, funcionalidad, equilibrio, composición 
corporal, y diámetro muscular en varones bajo tratamiento supresor de andrógenos 
durante el tratamiento del cáncer de próstata. Se estudiaron 10 varones de edad 

comprendida entre los 59 y 82 años, que fueron sometidos a tratamiento de deprivación 
androgénica para tratar el cáncer de próstata localizado, y a quienes se les aplicó un 
programa progresivo de entrenamiento de fuerza de 20 semanas de duración a una 
intensidad correspondiente entre 6  y 12 repeticiones máximas (RM), sobre 12 ejercicios 
de la porción superior e inferior del cuerpo, en una clínica de rehabilitación 
universitaria. Los resultados obtenidos se referían a la fuerza y resistencia muscular para 
ambos grupos musculares, capacidad funcional (levantadas repetidas de la silla, marcha 
ordinaria y rápida sobre 6 metros, caminar hacia atrás 6 metros, subir escaleras, y 
tiempo para caminar 400 metros) y equilibrio mediante un test de integración sensorial. 
La composición corporal se midió mediante DEXA y el grosor muscular de los 4 puntos 
mediante ultrasonidos modo B. Se determinaron PSA, testosterona, hormona de 
crecimiento (GH), cortisol y hemoglobina. La fuerza muscular (press de banca, 40,5 %; 
remo sentado, 41,9%; prensa de piernas, 96,3 %; P < 0,001) y la resistencia muscular 
(press de banca, 114,9 %; prensa de piernas, 167,1 %; P < 0,001) aumentaban 
significativamente tras el entrenamiento. Se observaron también mejoras significativas 
en la marcha ordinaria en 6 metros (14,1 %); marcha hacia atrás 6 metros (22,3 %); 
levantarse de la silla (26,8 %); subir escaleras (10,4 %); caminar 400 m (7,4 %); y 
equilibrio (7,8 %). El grosor muscular se incrementó (P < 0,05) en torno a 15,7 % en 
cuádriceps. Se preservó la masa magra, sin cambios en la masa grasa. No había cambios 
significativos en PSA, testosterona, cortisol, ni hemoglobina. Como conclusión, se 
considera que el entrenamiento progresivo de fuerza muscular produce beneficios sobre 
la fuerza muscular, capacidad funcional y equilibrio en varones que se encuentran en 
tratamiento de deprivación androgénica por cáncer de próstata, y debe ser tenido en 
cuenta para mantener la composición  corporal y reducir los efectos colaterales del 
tratamiento. 
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