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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es establecer el nivel de correlacion entre el VO2 max, lagrasarelativay
el perfil lipidico de 51 cadetes varones (Edad = 23.63 + 3.58 afios; Peso = 74.13 + 10.46 Kg.; Tala =
1.76 £ 0.06 m; IMC = 23.99 + 2.76 Kg. /m2) de la Academia de la Policia Militar del Estado de Rio de
Janeiro, del aflo de 2007. Los sujetos son fisicamente activosy realizan entrenamiento fisico militar (TFM)
cinco veces a la semana, con una duracién de 60 minutos por sesion. Los parametros evaluados son: el
VO2 max por ergo espirometria (protocolo de esfuerzo progresivo, con inclinacién constante de 3% y
velocidad inicial de 4,0km/h), la grasarelativa (% Grasa— protocolo de tres pliegues cutaneos) y el perfil
lipidico mediante el método Calorimétrico Enzimético paralas variables: colesterol total (CT), triglicéridos
(TG), lipoproteina de densidad alta-colesterol (HDL-C) y lipoproteina de densidad baja-colesterol (LDL-
C). El test de de Spearman presentd correlacion significativa entre VO2 max y TG (r= -0,289; p= 0,04),
VO2 max y HDL-C (r= 0,277; p= 0,049), %G y TG (r= 0,296; p= 0,035), %G y HDL-C (r= 0,338; p=
0,015). Los resultados del estudio apuntan a una discreta relacion entre el perfil lipidico y el consumo
maximo de oxigeno y corroboran la necesidad de considerar otros factores como: alimentacion e intensi-
dad del esfuerzo realizado para aumentar la solidez de este estudio.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to verify the correlation level among the max, the relative fat and
the profile lipidico of 51 Cadets (Age = 23.63 3.58 years; Weight = 74.13 + 10.46 kg; Height = 1.76 +
0.06 m; IMC = 23.99 2.76 kg/m2), of the masculine gender, of the Academy of the Military police of the
State of Rio de Janeiro, of the year of 2007. The subjects were active and participants of the military
physical training (TFM) accomplished five times a week, with duration of 60 minutes for session. They
were appraised: the max for ergoespirometria (I record of progressive effort, with constant inclination of
3% and initial speed of 4,0km/h), the relative fat (% G - | record of three cutaneous folds) and the profile
lipidico, through the method Enzymatic Calorimétrico in the variables: total cholesterol (CT), triglicérides
(TG), lipoproteina of density high-cholesterol (HDL-C) and lipoproteina of density low-cholesterol (LDL-
C). Thetest of correlation of Spearman presented correlation significant between max and TG (r = -0,289;
p =0,04), max and HDL-C (r = 0,277; p = 0,049),% G and TG (r = 0,296; p = 0,035),% G and HDL-C (r
=0,338; p = 0,015). Like this, these discoveries point a discreet relationship between the profile lipidico
and the maximum consumption of oxygen corroborating the need to consider other factors as the feeding
and the intensity of the exercisesin the investigation of this relationship.
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INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud que afecta fundamentalmente a nifios y ado-
lescentes pero también a adultos y que esta alcanzando proporciones epidémicas tan-
to en paises desarrollados como en vias de desarrollo (Lau et a., 2007). Este hecho
esta relacionado con ciertos habitos de la vida moderna como: el sedentarismo y la
mala alimentacién y conlleva un aumento importante de grasa corporal. Por ello to-
dos aquellos factores relacionados con los métodos de tratamiento y prevencion del
sobrepeso y obesidad estén siendo investigados por la comunidad cientifica (Caban
et al., 2005; Stanton, 2006). En esta linea la actividad fisica esté considerada como
una herramienta importante en el mantenimiento de la salud, pues mejora el indice
de masa corporal (IMC) actuando en la prevencién y/o el tratamiento de enfermeda-
des relacionadas con la obesidad (Janiszewski y Ross, 2007; Lara et al., 2008;
Thompson et al., 2003).

En este sentido, lareduccién de grasa corporal asociada al ejercicio fisico puede
contribuir alanormalizacion de los niveles lipidicos, desarrollando también un efec-
to protector contra enfermedades metabdlicas (Berg et al., 2002; Cruz et al., 1997,
Kelley y Kelley, 2007; Kokkinosy Fernhall, 1999; Moreno et al., 2005). Existen pro-
gramas de entrenamiento fisico que estédn consiguiendo mantener dentro de los valo-
res deseables en funcion de la edad, el porcentaje de grasa y los niveles lipidicos,
ademas de actuar frente alos problemas relacionados con el exceso de peso (Duchesne,
2001).

En esta linea, las recomendaciones del American College of Sports Medicine
(ACSM) y de American Heart Association (AHA) (Haskell et a., 2007) apuntan que
los adultos deben realizar actividad fisicaal menos, dos veces alasemana, si €l obje-
tivo es mantener y/o aumentar de la fuerza muscular, o bien un minimo de 3 veces/
semana de actividad intensa (carrera) o de 5 veces semana de actividad moderada
(caminar répido) si 1o que se persigue es mejorar la resistencia aerébica. Con estos
patrones de gjercicio fisico se ha demostrado que es posible reducir 10s riesgos de
enfermedades crénicasy prevenir laganancia excesiva de peso (Dumortier et a., 2003;
Mitsui et al., 2008).

Por lo tanto, los niveles de grasa corporal (Scherer, 2006) y de lipidos (Cercato
et a., 2004) son variables importantes para la evaluacién de los factores de riesgo
que predisponen a sufrir enfermedades relacionadas a la obesidad. Sin embargo, las
relaciones de estas variables con el VO2 max estdn mostrando resultados divergen-
tes (Kelly et al., 2005; Paton et al., 2006).

Por ello el objetivo del presente estudio es verificar el nivel de correlacién entre
el VO2 max, lagrasarelativay el perfil lipidico de cadetes varones de la Academia
de Policia Militar del Estado de Rio de Janeiro.
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METODO
Participantes
Lamuestra del presente estudio esté constituida de 51 cadetes varones fisicamente
activos y voluntarios, con edades comprendidas entre 18 y 32 afios de la Academia
de Policia Militar del Estado de Rio de Janeiro (PMERJ) del afio 2007 (Tabla 1)

TABLA 1
Caracteristicas de la muestra

Media+ DE Minimo Maximo valor-p (KS)
Edad (afios) 23.63 + 3.58 18.00 32.00 0.070
Masa Corporal (kg) 74.13 + 10.46 54.20 114.00 0.200
Estatura (m) 1.76 £ 0.06 1.60 1.89 0.200
IMC 23.99 + 2.76 17.90 32.60 0.200

IMC= indice de masa corporal; DE= desviacion-estandar; valor-p (KS)= acepcion del test Kolmogorov-
Smirnov, p > 0.05.

Se adoptaron como criterios de inclusion en la muestra que:

m |osindividuos pertenezcan al primer afio de lainstitucién;

m hayan sido considerados aptos fisicamente paralarealizacién de los test pro-

puestos por una evaluacion médica;

no realicen otra actividad fisicaregular externa;

hayan seguido larutina de g ercicios del entrenamiento fisico militar (TFM)
regular de lainstitucion, durante por 10 menos seis meses, con caracteristi-
cas predominantemente aerdbicas, de 60 minutos por sesién, con unafrecuen-
ciade cinco veces ala semana.

Todos |os participantes del estudio acordaron firmar el Término de Consentimien-
to Libre y Esclarecido, conforme establece la Resolucion 196/96, del Consejo Na-
cional de Salud, de 10/10/1996, y la Declaracion de Helsinki de 1975. La presente in-
vestigacion fue aprobada por € Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos,
delaUniversidad Castel o Branco, con el expediente n © de protocolo: 0023/2008.

Procedimiento de obtencion de datos

Con €l fin de garantizar la homogeneidad de los datos, la recogida de los mis-
mos fue realizada por un mismo evaluador. Para ello, 12 sujetos de la muestra fueron
seleccionados aleatoriamente y testados en diferentes tiempos, separados por 48 ho-
ras presentando un coeficiente intraclase de 0.92. Se utilizo la t-Student como test
para variables dependientes quedando demostrado que existian diferencias significa-
tivas (p< 0.05) entre las pruebas que se realizaron en distintos momentos.
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A partir de esta comprobacion inicial el procedimiento paralarecogida de datos

se realiza del siguiente modo:

m l1°dia semidenlatallay el peso, con unabalanzadigital con estadiémetro
(Filizola, Brasil) y se calcula el indice de masa corporal (IMC); (utilizando
paraladeterminacién de la circunferencia de cintura (CC) una cinta metéli-
ca (Sanny, Brasil); y un adipdmetro cientifico (Cescorf, Brasil) para cuanti-
ficar el % de la grasa corporal (%G), y se aplicalaformula de los tres plie-
gues cutaneos (Jackson y Pollock, 1978).

m 2.°dia sedestinaalaextraccién de sangre (respetandose el ayuno de 12 ho-
rasy de 24 sin hacer gjercicio fisico y con abstinencia de bebidas al cohdli-
cas) para determinar los siguientes pardmetros: colesterol total (CT),
triglicéridos (TG), lipoproteina de alta densidad -colesterol (HDL-C) y
lipoproteina de baja densidad -colesterol (LDL-C). Para ello se utilizo el
Método Calorimétrico Enzimético.

m 3.°ad 12°dia se determinael consumo méaximo de oxigeno (VO2 max), uti-
lizdndose un tapiz ergométrico (Inbrasport, modelo Stper ATL, Brasil) y un
analizador de gases V02000 (MedGraphics, Brasil), acoplado a un ordena-
dor equipado con el software Elite (Micromed, Brasil). El protocolo de eva-
luacion empleado fue larealizacién de un esfuerzo progresivo (Myerset al.,
1992), con inclinacion constante de 3% y velocidad inicia de 4,0km/h con
un incremento de la velocidad de 1km/h cada minuto del test hasta el cuarto
minuto; para continuar a partir del cuarto minuto con un incremento de ve-
locidad de 1km/h, cada dos minutos. La duracion de los test fue determina-
da por el agotamiento del atleta, que se manifestd por la pérdida de la cali-
dad de gjecucion del gjercicio, y por valores de presién arterial sistdlicay
diastdlica superiores a 250 mmHg y/o 120 mmHg respectivamente, medidas
cada dos minutos con un esfigmomandmetro aneroide (Becton Dicson, Bra-
sil). A partir de lainterrupcion del test, seinicialafase de recuperacion ac-
tiva durante cinco minutos. Todos los test han sido realizados a la misma
hora de la mafiana'y permaneciendo los sujetos en reposo absoluto hasta la
realizacion del test ergométrico.

Tratamiento Estadistico

L os datos han sido tratados con el programa estadistico SPSS 14.0 y presen-
tados a través de estadistica descriptiva (media, desviacion-estandar, valor mini-
mo y maximo). La normalidad de los datos ha sido comprobada con el test de
Kolmogorov-Smirnov y para las variables que no siguen una distribucion Nor-
mal, se aplica el test de correlacion de Spearman con el fin de verificar las posi-
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bles asociaciones entre ellas. Adoptandose el valor de p<0.05 para acepcion esta-
distica.

RESULTADOS
Latabla2 muestra el perfil antropométrico, de acondicionamiento fisico y lipidico
delamuestra.

TABLA 2
Perfil de la muestra

Variables Media+ DE Minimo Maximo valor-p (KS)
%G 17.26+5.59 6.30 32.50 0.200
CC (cm) 84.40+7.49 70.50 103.00 0.200

V O2 max vo2 max

[ml(kg.min)Y] 46.19+4.93 23.79 55.71 0.023
CT (mg/dL) 167.12+26.41 114.00 268.00 0.200
TG (mg/dL) 67.41+33.79 30.00 179.00 0.000
HDL-C (mg/dL) 49.06+9.27 34.00 75.00 0.200
LDL-C (mg/dL) 104.41+26.03 49.00 209.00 0.200

Latabla 3 apunta niveles significativos de correlacion entre las variables.

TABLA 3
Niveles de correlacion entre las variables

cC VO2 max CT TG HDL-C LDL-C

%G r .750* -0.223 0.170 .296* -.338% 0.156
valor-p 0.000 0.116 0.234 0.035 0.015 0.273

cc r -.285% 0.096 0.231 -.284* 0.106
valor-p 0.042 0.505 0.103 0.043 0.46

V Oz max r -0.193 -.289* 277 -0.235
valor-p 0.174 0.040 0.049 0.097

CT r .382* -0.075 .928*
valor-p 0.006 0.602 0.000

TG r -.632% .335*
valor-p 0.000 0.016

HDL-C r -0.268
valor-p 0.057

%G= Grasarelativa; CC= Circunferencia de Cintura; CT= Colesterol Total; TG= Triglicéridos.
* Correlacion significativa para p<0.05.

DiscusiON
L os resultados presentados por €l presente estudio mostraron una correlacién in-
versadel VO2 max con las variables del perfil lipidico y la Circunferencia de Cintu-
ra. Asi, el andlisis de estos resultados permite afirmar que los individuos que consi-
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guen mantener sus niveles de VO2 max elevados, a través de la préctica regular de
gjercicio fisico, tienden a presentar menores nivelesde CCy TG y mayoresde HDL -
C. Ademas cuando se observalacorrelacion de lagrasarelativa, los TGy el HDL-C,
se comprueba que el menor nivel de grasa relativa va unido a un menor nivel de TG
y avalores mas altos del HDL-C.

Se puede observar que las variables VO2 max y triglicéridos obtenidos no coin-
ciden con los esperados en ese segmento de poblacion mientras que la circunferencia
de cintura si coincide con los valores considerados como aceptables para la franja
etaria estudiada (Després et al., 2001). La grasarelativa (%G) presento niveles infe-
riores alamedia (Pollock y Wilmore, 1993), mientras que |os val ores al canzados en
el max se consideran excelentes dentro de la clasificacion de referencia (Wilmore y
Costill, 2001). ElI CT, los TG y el LDL-C estén en niveles deseables y el valor del
HDL-C se posicioné en una referencia aceptable (IPCHP, 2007).

Lamatriz de correlacion (Tabla 3) presentada por el estudio apunta niveles sig-
nificativos de correlacion inversa entre las variables méx. , CCy TGy entre HDL-C
y LDL-C. Estos datos son corroborados por €l estudio de Kraus et a. (2002), que
apunta que los programas de gjercicio fisico realizados con mayor frecuencia e in-
tensidad (65 a 80% VO2 max) promueven descensos significativosde LDL-Cy TG
y aumentos de HDL-C. En adiccion, Prado et al. (2004) también refuerzan estos ha-
llazgos a comparar, en dos grupos de militares, el efecto del entrenamiento aerdbico
de una carrera en la zona de intensidad de fatmax, con el entrenamiento fisico militar
(TFM), sobre el perfil lipidico. Ambos grupos realizaron sus actividades propuestas
adiario. Los resultados de las comparaciones intergrupos no mostraron diferencias
significativas, sin embargo eso no ocurrid en las comparaciones intragrupos ya que
el Grupo de TFM present6 significacion estadisticaen las variables TG, HDL-C, LDL-
Cy VLDL-C, mientras que el grupo de entrenamiento aerébico de carreralo presen-
té enlasvariables TG, CT, LDL-Cy VLDL-C.

Park et al. (2003) observaron que individuos que practicaron, durante 24 sema-
nas, actividad aerdbica presentaron un aumento del VO2 max y del HDL-C. Kelley y
Kelley (2007) relatan que las reducciones significativas estdn ocurriendo frecuente-
mente en los niveles de LDL-C en funcién de intervervenciones con gjercicios
aerdbicos. Los niveles de HDL -C también muestran significativos aumentos en estas
actividades fisicas, sin embargo los resultados se presentan de forma heterogénea.
Estos resultados son similares con los del presente estudio, ya que los individuos con
los niveles de VO2 max més elevados no presentaron los menores nivelesde LDL-C
(p>0.05), sin embargo no ocurrié lo mismo con lavariable HDL-C.

Nguyen-Duy et al. (2003) utilizaron actividades aerébicas en esterilla para in-
vestigar |as asociaciones entre la grasa abdominal y los lipidos. El tejido adiposo sub-
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cuténeo abdominal no mostré correlacién con ninguna variable del perfil lipidico,
sin embargo €l tejido adiposo visceral, evaluado mediante tomografia computarizada,
present6 correlacion significativa con TG, HDL-C y larazén CT/HDL-C. Estos da-
tos se oponen alos resultados encontrados en nuestra investigacion, ya que los indi-
viduos evaluados presentaron una asociacion positiva entre la grasa relativa (%G) y
los TG e inversaentre %G y HDL-C, ambas significativas. Sin embargo, el método
de evaluacion y el tipo de grasa estudiada fueron diferentes entre estos estudios, 1o
gue limitalas comparaciones de | os resultados.

Segun Rosenbaum y Ferreira (2003), la probabilidad de riesgo de accidentes
cardiovasculares (ACVAS) aumenta cuando se encuentran en los individuos bajos
nivelesde HDL-Cy elevados de TG. Asi, la correlacion encontrada, entre el descen-
sode TGy el aumento HDL-C, en el presente estudio es un dato a destacar sobre la
prevencién de sufrir un ACVA y/o dislipemias. Un hallazgo similar fueobtenido por
Miller et al. (2007) en pacientes con dislipemia que realizaban actividad fisica, dieta
y uso de medicamentos, demostrando que cuanto mas aumenta el HDL-C menor es
el nivel de TG.

Ross et al. (2000) observaron que individuos con restriccion caléricay practi-
cantes de actividad fisica presentaron pérdida de grasa, sobre todo visceral. Sagave
et al. (2003) también demostraron que individuos que realizaron actividad aerdbica
durante 4 meses, con una frecuencia de 5 a 7 veces por semana, en sesiones de 60 a
90 minutos, aumentaron el VO2 max y el HDL-C y disminuyeron la CC, reduciendo
asi los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares y las dislipemias. Tam-
bién Mayo et al. (2003) a investigar el % de grasarelativay la CC en jovenes obe-
sos, sometidos a entrenamiento fisico aerdbico, encontraron diferencias significati-
vas en lagrasarelativa (%G) y en la CC, pero no hallaron asociaciones significativas
entre estas variables y la pérdida de masa corporal. Esto se contrapone a los hallaz-
gos del presente estudio, pues nuestros resultados presentaron unafuertey significa-
tiva correlacion entre estas variables. Estas diferencias pueden ser justificadas en fun-
cion de las diferentes caracteristicas de las muestras y por factores alimenticios que
no habian sido controlados en nuestras investigaciones, aunque |os participantes ha-
yan recibido orientaciones para seguir la alimentacion cotidiana.

Pinheiro et a. (2005) compararon el efecto del entrenamiento aerdbico de carre-
ra, en la zona de intensidad de fatmax, con el entrenamiento fisico militar (TFM),
ambos en militares, sobre la gordurarelativa (%G) y la CC. Tras el periodo de inter-
vencion de 12 semanas, los resultados no presentaron diferencias intergrupos, sin
embargo, se mostraron significativos en las comparaciones intragrupos. Probablemen-
te, estos resultados ocurrieron debido a una posible equivalencia entre ingestién de
alimentos y gasto calérico entre las actividades realizadas. Sin embargo, |os autores
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no verificaron las posibles asociaciones entre estas variables. Sin embargo, la pre-
sente investigacion realizé un estudio de corte con individuos participantes del TFM
y encontré una correlacion significante entre el VO2 max y la CC. Esto resalta la
necesidad de controlarse la dieta alimentar cuando se tiene como meta a la preven-
cion de enfermedades cardiovasculares y de la obesidad. Sin embargo este andlisis
gueda limitada, ya que la dieta no fue controlada en el presente estudio también, y la
muestra no fue con individuos obesos, pues presentd uno %G inferior a la media,
quizas, por estar en equilibrio energético negativo.

Por todo ello, se recomienda realizar gjercicio fisico de predominio aerdbico en
sesiones de 60 minutos 5 veces por semana, con el objetivo de mantener el VO2 max
y controlar el perfil lipidico y la CC de policias militares.

Por lo tanto, se recomienda continuar la investigacién controlando minuciosa-
mente la dieta alimenticiay la intensidad de |os € ercicios para contrastar y confir-
mar |os resultados obtenidos en el presente estudio y estudiar el efecto que lamisma
pauta produce en policias de edades diferentes.

CONCLUSIONES
A lavistadelos resultados del presente estudio podemos apuntar que la muestra
de Cadetes de la Academia de Policia Militar presenta un perfil lipidico y VO2 max.
adecuados para la rutina del entrenamiento fisico militar, mientras que entre el con-
sumo de oxigeno y los lipidos sanguineos se establecio una relacion inversa con los
niveles de LDL-C y una positiva con los valores de HDL-C. Asi pues se confirma
qgue el TFM puede ser aplicado paratodos los militares activos como forma de man-
tenimiento de laformafisicay control delasalud.
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