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Resumen

La obesidad es una enfermedad sistémica que supone un factor de riesgo para un cuadro
multiple de otras patologias, aparte de reducir la esperanza y calidad de vida de las personas
que la padecen. El tratamiento idoneo de la obesidad implica un enfoque multifactorial que
deberia ser efectuado por un equipo multidisciplinar. Uno de los pilares fundamentales, tanto
del tratamiento como de la prevencion de esta enfermedad, es la actividad fisica. En el
presente trabajo se analizan las pautas mas recomendables para la prescripcion de ejercicio
fisico orientado a la disminucién de la grasa corporal.
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Introduccién

El sobrepeso y la obesidad comienzan a ser considerados como una epidemia en
todo el mundo, tal y como lo manifiesta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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que “considera la obesidad como la gran epidemia del siglo XXI” (Pereira-Cunill &
Garcia-Luna, 2005).

Se calcula que actualmente en Estados Unidos el 66% de los adultos tiene sobrepeso
u obesidad (Ogden et al., 2006), porcentaje que se incrementara en menos de cinco
afios hasta afectar a dos tercios de la poblacion (Wang & Beydoun, 2007), lo que
conlleva unos gastos sanitarios asociados muy elevados (cercano al 7% en paises
desarrollados) (Gonzalez Gross, Benito Peinado & Meléndez, 2008, p. 279).

La preocupacion por la salud y la estética en relacion al sobrepeso y la obesidad en
nuestra sociedad es una realidad ampliamente extendida. Sin embargo, hoy en dia
parece que el disefio de intervenciones que se basan en la actividad fisica plantea
diferentes dudas, fundamentalmente en cuanto al tipo de ejercicio (cardiovascular,
entrenamiento con cargas o combinaciones) y a las intensidades recomendadas de
ejecucion. El principal objetivo del presente trabajo es dilucidar algunas de estas
cuestiones, ofreciendo al lector las pautas basicas de prescripcion de ejercicio
orientado a la pérdida de grasa corporal, tomando como referencia diversos estudios
clinicos publicados en los ultimos afios (Donnelly et al., 2004; Lazzer et al., 2005;
Loucks, 2004; Volek, 2004).

Definicion de obesidad

Tradicionalmente el umbral del sobrepeso y la obesidad se marca en funcion del indice
de masa corporal, siendo de 25-29,9kg-m La obesidad se define como un exceso de
grasa corporal, que en el caso de varones esta por encima del 25% del peso corporal, y
en mujeres por encima del 32% (Tabla 1). El gran problema derivado de la obesidad es
el mayor riesgo de mortalidad y de padecer diversos trastornos, como el sindrome
metabolico, la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension, algunos
tipos de cancer o dificultades del aparato locomotor (Donnelly et al., 2009; Hainer,
Toplak, & Mitrakou, 2008). Todo ello provoca que la obesidad suponga la segunda
causa de muerte prevenible en paises desarrollados (Gonzalez Gross et al., 2008, p.
279).

Tabla 1. Porcentajes de referencia de grasa corporal en hombres y mujeres
(Tomado de American Council on Exercise, 2008).

Clasificacion Mujeres (% Grasa) Varones (% Grasa)

Grasa imprescindible 10-13 % 2-5%

Deportistas 14-20 % 6-13 %




Personas activas 21-24 % 14-17 %
fisicamente
Aceptable 25-31 % 18-24 %
Obesidad >32% >25%

Parece ser que el exceso de grasa no es el principal responsable de la comorbilidad
asociada a la obesidad, siendo mas relevante la distribucion antropométrica de la
misma y la realizacion de actividad fisica. La distribucion localizada de grasa en la
zona visceral y abdominal es la distribucion adiposa que mas incrementa el riesgo de
padecer resistencia a la insulina, una enfermedad cardiovascular o de sufrir sindrome
metabolico (Canoy, 2010). Respecto al nivel de actividad fisica, se ha comprobado
que una buena condicion fisica en los adolescentes, incluso entre los que presentan
un porcentaje mayor de grasa corporal, da lugar a iguales o incluso mejores
indicadores de salud que en los delgados pero sedentarios (Ortega et al., 2005).

Teoria del balance energético

El cuerpo humano tiende a acumular en forma de tejido adiposo toda la energia que
se le facilita y que no utiliza en ese momento. Aunque existen excepciones en las
cuales la obesidad estd producida por problemas metabdlicos o genéticos severos
(Ochoa, Marti, & Martinez, 2004), en la gran mayoria de los casos esta situacion es
debida a un desequilibrio entre el aporte energético de la dicta y el gasto energético
debido a las actividades fisicas diarias.

Tradicionalmente, en relacion al aporte energético, se han considerado tres
situaciones:

a.Que sea igual al gasto, en cuyo caso el peso corporal en principio se mantendra
estable.

b.Que sea mayor que el gasto. El peso corporal y el porcentaje de grasa aumentaran.

c.Que sea menor que el gasto. Este es el caso que nos interesa, puesto que es asi
como podemos inducir una reduccion de la grasa y del peso corporal.

En la Figura 1 se ilustran los fundamentos de la teoria del balance energético.
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Figura 1. Elementos que intervienen en la teoria del balance energético.
A partir de Donnelly et al., 2004; Hunter, Wetzstein, Fields, Brown, & Bamman, 2000.
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Las razones de que hoy en dia exista un desequilibrio energético son de sobra
conocidas, y entre ellas podemos destacar las siguientes:

- El cambio en los habitos nutricionales, con dietas de mayor densidad
energética, pobres en frutas y verduras, asi como ciertos comportamientos
erroneos (no desayunar, dietas agresivas de adelgazamiento, etc.) contribuyen a
la ganancia progresiva de masa grasa (Gonzalez Gross et al., 2008, p. 281).

- La falta de practica de ejercicio fisico regulado, el aumento del tiempo dedicado
a las actividades sedentarias, el nimero de horas que se esta viendo la television
o el empleo del transporte motorizado en los desplazamientos, son factores
independientes de riesgo para sufrir obesidad y sobrepeso (Hu, Li, Colditz,
Willett & Manson, 2003). Actualmente encontramos bastantes usuarios que han
vivido una situaciéon muy prolongada de sedentarismo, en muchas ocasiones de
décadas, lo que conlleva un cambio en el comportamiento fisiologico de su
organismo (Poirier & Despres, 2001). Esta situacion ha provocado que diversos
investigadores comiencen a hablar de una “fisiologia del
sedentarismo” (Tremblay, Colley, Saunders, Healy & Owen, 2010).

- Por ultimo debemos tener en cuenta también factores genéticos. El cuerpo
humano genéticamente esta “disefiado”, en la mayoria de los casos, para
acumular energia debido a las épocas de hambruna existentes en el pasado. Hoy
en dia, este disefio hace que entre el 30 y el 80% de la variacion en el peso
corporal se relacione con factores genéticos, y que mas de 430 regiones
cromosomicas se relacionen con la regulacion del peso corporal (Clement,



2006; Ochoa et al., 2004). Dados los continuos avances en esta materia,
remitimos al lector interesado a la pagina web http://obesitygene.pbrc.edu
donde anualmente se publica el mapa genético de la obesidad (Perusse et al.,
2005).

Por tanto, son diversos los factores que determinan el deposito de grasa corporal del
organismo y éstos condicionan también que no todas las personas respondan por
igual cuando se trata de perder grasa corporal. Sin embargo, la teoria general sobre
la que descansan los principios fisiologicos para perder peso o grasa corporal, se
basa en crear un desequilibrio energético negativo que nos obligue a utilizar la grasa
de reserva (Donnelly et al., 2004; Hunter et al., 2000).

Estrategias para la disminucion del peso graso

Los tratamientos propuestos para disminuir los efectos del sobrepeso y la obesidad
se encuentran divididos fundamentalmente en quirtrgicos, farmacoldgicos y no
farmacoldgicos (Hainer et al., 2008).

El tratamiento esencial de la obesidad se fundamenta en una dieta hipocalérica y
baja en grasas, combinada con ejercicio fisico y con la implementacion de
estrategias de cambios cognitivos conductuales en el estilo de vida (Gonzalez Gross
et al., 2008, p. 291; Hainer et al., 2008; Ross et al., 2009). El objetivo de la presente
comunicacion es analizar, dentro de las estrategias no farmacoldgicas, cuyos pilares
fundamentales son la intervencion nutricional, el apoyo psicologico y la actividad
fisica.

El ejercicio fisico es un componente importante porque, con tan solo 30 minutos de
actividad moderada diaria, mejora la pérdida inicial de peso, previene las ganancias
una vez finalizado el programa (Phelan, Wyatt, Hill, & Wing, 2006), protege contra
la pérdida de masa magra y, por tanto, contra el descenso de metabolismo basal
asociado a las dietas de restriccion caldrica, mejora el rendimiento
cardiorrespiratorio, reduce los riesgos cardiometabdlicos asociados a la obesidad y
favorece las sensaciones de bienestar en el paciente (Hainer et al., 2008; Jakicic &
Otto, 20006).

Pautas para el disefo de programas de actividad fisica orientados a la pérdida
de peso

El objetivo de pérdida de peso es quiza uno de los mas solicitados en los centros de
salud y deportivos, y cuya consecucion depende mucho de la adherencia de los



usuarios al entrenamiento, pues cualquier programa efectivo para la disminucion de
grasa corporal pasa, ineludiblemente, por un minimo de regularidad en los estimulos
de entrenamiento, que la mayor parte de los autores sit@ian en al menos 5 dias de
actividad moderada a la semana (Jakicic & Otto, 2006; Poirier & Despres, 2001). Es
por ello que debemos ser cuidadosos en el disefio de estos programas, para que los
esfuerzos invertidos obtengan los mejores resultados.

En la Tabla 2, en funcién de la ultima revision realizada por un panel de expertos del
Colegio Americano de Medicina Deportiva, podemos consultar los niveles de
evidencia sobre los posicionamientos de esta organizacién en relacion a la actividad
fisica y la pérdida de peso en adultos.

Tabla 2. Niveles de evidencia sobre la importancia de la actividad fisica en la pérdida y el mantenimiento
del peso en adultos (Donnelly et al., 2009).

Posicionamiento Categoria Evidencia

AF para prevenir la ganancia de peso. 150-205min/sem de AF, con un equivalente energético A

de 1200-2000 kcal/sem prevendra una ganancia de peso mayor del 3% en la mayoria de
adultos.

AF y pérdida de peso. AF<150min/sem promueve una pérdida minima de peso; AF>150min/ B

sem origina una pérdida de 2-3 kg; AF>225-420 min/sem provoca una pérdida de 5-7,5 kg.
Existe una relacion dosis-respuesta.

AF para el mantenimiento de peso tras la pérdida del mismo. Algunos estudios sustentan que B

200-300 min/sem de AF reducen la reganancia de peso tras un programa de pérdida de peso, y
parece que “mas es mejor”.

Estilo de vida fisicamente activa. Es un término ambiguo y debe ser cuidadosamente definido B
para evaluar la literatura existente. Teniendo en consideracion esta limitacion, parece que un
estilo de vida fisicamente activo puede ser util para contrarrestar los pequefios disbalances
energéticos responsables de la obesidad en la mayor parte de adultos.

AF y restriccion nutricional. La AF incrementara la pérdida de peso en dietas moderadamente A
restrictivas, pero no en dietas con restriccion caldrica severa.

Entrenamiento con cargas (EC) para la pérdida de peso. La evidencia cientifica indica que el B
EC no es tan efectivo para la pérdida de peso como el cardiovascular, con o sin restriccion
dietética. Existe una evidencia limitada en que el EC promueve el mantenimiento o ganancia de
la masa magra y la pérdida de la masa grasa durante periodos de restriccion energética. Existen
algunas evidencias de que el EC mejora factores de riesgo de enfermedad cronica (p. e. HDL-
C, LDL-C, resistencia a la insulina, presion arterial).

Para empezar deberiamos realizar una valoracion del sujeto antes del comienzo del
programa. Dados los riesgos asociados a la obesidad, debemos solicitar una historia
clinica para tener en cuenta todas las patologias que puedan presentarse. Ademas de
la historia clinica y deportiva, podemos solicitar también informacion sobre sus
gustos y preferencias, para poder disefiar una programacion lo mas amena posible.



No olvidemos que el programa de pérdida de peso mas efectivo es aquel que mas
perdura en el tiempo.

Por otro lado, también es recomendable establecer no solo el objetivo general del
programa, sino también objetivos a corto-medio plazo con la misma orientacion,
mas observables y cuantificables (por ejemplo, reduccion en perimetros de cintura y
cadera). Para la persona que se ejercita, estas mediciones seran referencias tangibles
de su avance y le serviran como refuerzo positivo para continuar. Para los
especialistas en ejercicio, serdn parametros de control para re-disefiar el
entrenamiento si vemos que los objetivos esperados no se cumplen.

El entrenador no solo es responsable de la idoneidad en la planificacién del
entrenamiento, sino que debe ir educando al sujeto para la modificacion de sus
habitos diarios, ya que es la tinica forma de que la pérdida de peso sea duradera.
Debera hacer ver al cliente que la utilizacion del ejercicio fisico tiene ventajas
afiadidas en comparacion con la utilizacion de la dieta de forma aislada, como el
aumento del tono muscular, el incremento del consumo méximo de oxigeno, mejora
de la flexibilidad y mejor desempefio en las actividades de la vida diaria.

Por ultimo en relacion al aspecto educacional, el entrenador deberd también hacer
entender que no es lo mismo perder peso que perder grasa. En las variaciones
observadas en la balanza no solo influye la pérdida de grasa, sino también la pérdida
de liquidos y la ganancia de masa muscular. De hecho, los estudios que han
comparado los cambios en la composicion corporal asociados a la dieta aislada, o a
la utilizacién de dieta y ejercicio, han observado pérdidas similares en ambos
grupos. Sin embargo, el ejercicio fisico parece que produce mayor pérdida de masa
grasa ya que se da una ganancia de masa muscular, mientras que con la dieta lo que
se produce es una pérdida de masa magra a consecuencia de la degradacion de las
proteinas musculares que eran utilizadas para mantener los niveles de glucosa
sanguinea (Ballor, Katch, Becque & Marks, 1988).

Para que un programa de tratamiento de la obesidad tenga éxito, la pérdida de peso
semanal deberia situarse entre 0,5 y 1 kg (Sharkey, 1990), aunque algunos autores
prefieren ser mas precavidos todavia, sugiriendo reducciones semanales de 0,25-0,5
kg (Poirier & Despres, 2001). Recordemos que una reduccion del 5-10% del peso
corporal reduce significativamente los riesgos para la salud asociados a la obesidad
(Donnelly et al., 2009; Hainer et al., 2008), beneficios que pueden obtenerse aun sin
apenas perder peso, siempre que se implemente un cambio en el estilo de vida a
través de un programa de ejercicio y una dieta equilibrada (Ross & Bradshaw, 2009).



Tomemos, por ejemplo, el caso de un vardn, que mide 180cm y pesa 90 kg de peso
(IMC=27,7), y que, por lo tanto, se podria clasificar como una persona con
sobrepeso. Planteando el objetivo de bajar su peso corporal hasta tener un IMC=25,
supondria que tendriamos que bajar 9kg (de masa grasa preferiblemente).

Teniendo en cuenta que el equivalente energético de un gramo de tejido adiposo es
de 7,7 kcal (Gonzalez Gross et al., 2008, p.294), la pérdida de 0,5-1kg de grasa
corporal supondria crear un déficit de 3.850-7.700 kcal, déficit que puede ser
obtenido mediante la dieta, el ejercicio fisico o la combinacion de ambos. Si con esta
persona pragramasemos la pérdida de ese peso en un periodo conservador algo
mayor de cuatro meses (18 semanas), un planteamiento asequible seria buscar un
déficit energético de 3.850 kcal semanales, o lo que es lo mismo, 550 kcal diarias.

En la Tabla 3 podemos observar esta progresion, y como se podria distribuir el
déficit calorico objetivo en funcidon de una progresion en los dias de entrenamiento y
la aclimatacion al programa de actividad fisica.

Tabla 3. Evolucion para la programacion en la pérdida de peso en un cliente de 90 kg de peso inicial y el
objetivo de conseguir un IMC de 25 Kg/m?.

Semana | Peso (kg) | TALLA (m) | IMC (kg/m?) | Calificacion | Déficit energético | Dias de Déficit diario
objetivo entreno | debido a la dieta
y el gjercicio
Dieta” | AF™
Comienzo 90 1,74 27,7 Sobrepeso 7.700kcal/ | = | e

Bloque

1-2 89 1,74 27,5 Sobrepeso 3 400 150

3.4 88 1,74 272 Sobrepeso 3.850 keal/ 3 350 | 200
Semana

5-6 87 1,74 26,9 Sobrepeso 4 300 250

7-8 86 1,74 26,5 Sobrepeso 550kcal/dia 4 275 | 275

9-10 85 1,74 26,2 Sobrepeso 4 250 300

11-12 84 1,74 25,9 Sobrepeso 4 250 300

13-14 83 1,74 25,6 Sobrepeso 4 225 325

15-16 82 1,74 253 Sobrepeso 4 225 325

17-18 81 1,74 25 Normopeso 4 200 350

*  Los dias en que no se realice actividad fisica, el déficit previsto deberia conseguirse exclusivamente a
través de la dieta.

** El papel del ejercicio fisico va cobrando importancia a lo largo del programa, pues se ha comprobado
que la realizacion de actividad fisica hace que los efectos logrados con el programa de
adelgazamiento se mantengan mejor a largo plazo (Bray, 1988).



(Qué tipo de ejercicio resulta apropiado?

Todos los investigadores que han comparado el entrenamiento de resistencia
aerobica con el de cargas, coinciden en afirmar que el primero afecta casi
exclusivamente al componente graso, mientras que el trabajo con cargas, ademas del
graso, también modifica el componente muscular de manera significativa (Braun,
Hawthorne, & Markofski, 2005; Donnelly et al., 2004; Foster et al., 2004; Kraemer
et al., 2001; Loucks, 2004; Poehlman et al., 2002).

Sin embargo, aunque quizd sean necesarios mas estudios en este sentido, hoy por
hoy podemos afirmar que para que los programas de pérdida de peso resulten
efectivos, la clave estd en aumentar el gasto energético dentro de lo posible. El
ejercicio debe ser vigoroso, del tipo de resistencia aerobica, pero sobre todo debe ser
prolongado, para que al realizarse aumente el gasto energético (Borsheim & Bahr,
2003), ya que si bien es posible conseguir mejorar la composiciéon corporal con
ejercicios de musculacion, resulta dificil la cuantificacion del gasto en ellos (Kang et
al., 2005; Thornton & Potteiger, 2002).

Utilizando ejercicio aerdbico nos aseguramos de utilizar grandes masas musculares,
trabajando de forma dindmica, ciclica y prolongada, lo que induce un gasto
energético mayor que las actividades de musculacion. No obstante, cabe resaltar la
conveniencia de incluir dos o tres sesiones semanales de entrenamiento con cargas.
Aunque las estimaciones de los posibles efectos post metabdlicos resulten
moderadas, el hecho de que aumenten la masa muscular, y con ello el gasto
metabdlico basal, tienen mucha importancia en el mantenimiento de la pérdida
conseguida, y en la sensacion de competencia motriz incrementada del cliente obeso.

En principio, actividades tales como, andar, correr, nadar, acuafitness, bicicleta,
maquinas elipticas, actividades coreografiadas, son actividades muy apropiadas para
estos fines (Wing, 1999). No obstante, conviene sefialar que las posibles
complicaciones asociadas a la obesidad contraindicarian las actividades aerdbicas
que produzcan alto impacto. Ademas es conveniente que se pueda cuantificar el
programa para realizar una buena progresion (Meléndez, 1995). Si se quiere
aumentar la intensidad sin necesidad de dejar de andar, bastaria con realizar la
marcha cuesta arriba o con subir la inclinacion del tapiz rodante.

(Qué intensidad resulta apropiada?



Al referirnos a la intensidad del ejercicio, debemos distinguir entre lo que es un
programa de entrenamiento aerdbico para obtener una mejora cardiorrespiratoria y
un programa de pérdida de peso. Resulta comun confundirlos. En ambos casos, al no
estar tratando con atletas muy entrenados, el factor determinante de los resultados es
el gasto energético acumulado. Es decir que la intensidad y la duracion estan
interrelacionadas. Una mayor intensidad requiere una menor duracion para conseguir
un gasto energético determinado y viceversa. No obstante, es comun en los
programas de entrenamiento cardiorrespiratorio trabajar sobre las bases de una
intensidad umbral que debe ser superada para obtener efectos de entrenamiento. A
este respecto también podemos sefialar que siempre que sea seguro el entrenamiento,
y habida cuenta de la limitacion de tiempo que se dedica a estos programas, una
mayor intensidad significaria un mayor gasto energético en un tiempo dado. De
hecho, algunos estudios han descrito ya como intensidades de entrenamiento
relativamente elevadas (10 MET o intensidad superior al umbral aerdbico) son mas
eficaces a la hora de reducir la grasa abdominal o el peso corporal (Irving et al.,
2008; Ohkawara, Tanaka, Miyachi, Ishikawa-Takata & Tabata, 2007).

Por tanto, en el caso de querer compaginar los beneficios cardiorrespiratorios con el
programa de pérdida de peso, y asumiendo que la persona que comienza posee una
condicion baja, podria recomendarsele una intensidad regulada por su frecuencia
cardiaca. A modo orientativo podriamos sefialar una intensidad correspondiente a un
60% de la frecuencia cardiaca maxima como apropiado para la mayoria de las
circunstancias, y sobre todo en los estadios iniciales del programa. Una vez superado
el 16gico periodo de adaptacion al programa de ejercicio, a tenor de los estudios
mencionados en el parrafo anterior, y con la finalidad de optimizar el tiempo de
entrenamiento de nuestros clientes, es recomendable la progresiva introduccién a
entrenamientos de mayor intensidad. En este sentido, recomendamos que se tengan
muy en cuenta los entrenamientos de tipo intervalico, donde se suelen bordear
intensidades mas elevadas. Uno de los protocolos que sugerimos es el utilizado con
buenos resultados en poblaciéon con sindrome metabdlico por Tjenna y
colaboradores (Tjonna et al., 2008):

Caminar/correr cuesta arriba en cinta, 3 sesiones/semana durante 16 semanas.
Calentamiento: 10" x 70% FCmax.
Parte principal: 4 x (4" x 90%FCmax + 3" x 70%FC max).

Vuelta a la calma: 5 minutos caminando.




Al referirnos al EC, debe comenzarse con ejercicios que permitan repeticiones
moderadas-clevadas. En el caso de querer conseguir mejoras de fuerza y resistencia
musculares, pueden utilizarse un minimo de 8 a 10 ejercicios con los principales
grupos musculares (brazos, hombros, pecho, abdomen, espalda, caderas y muslos) y
puedan repetirse de 10 a 15 veces en un circuito en el que se cambie de estaciones y
de ejercicios. Este circuito debera repetirse dos 6 tres veces por sesion si se quiere
conseguir un mayor gasto energético. Otra alternativa, seria utilizar ejercicios con la
carga del propio cuerpo en circuitos como los que pueden encontrarse en parques e
instalaciones deportivas desplazandose de una a otra estacion. No poder realizar las
repeticiones previstas en las indicaciones, es un signo de que la intensidad es
demasiado elevada.
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Figura 2: Ejemplos de circuitos de entrenamientos para la pérdida de peso. Es mas que recomendable el
calentamiento adecuado no incluido, con al menos cinco min de cardiovascular y trabajo de cintura,
ademas de los estiramientos pertinentes.

En esta linea de trabajo, cabe destacar a nivel internacional las ltimas publicaciones
aportadas por el grupo de investigacion PRONAF (Programas de Nutricion y
Actividad Fisica para el tratamiento de la obesidad). Los primeros resultados
ofrecidos muestran que: 1) Un EC en circuito puede provocar un %VO: de reserva
como el propuesto por el ACSM para la mejora del consumo de oxigeno; 2) La
intensidad en mujeres debe ser mas alta que en hombres para conseguir un mismo
VO: durante el circuito; 3) El circuito que combina ejercicios con peso libre
intercalando estaciones cardiovasculares es el que significativamente provoca un
mayor VO (Benito, Alvarez, Diaz, Peinado, & Calderén, 2010; Benito, Morencos et
al., 2010).

(Qué frecuencia semanal resulta apropiada?



El gasto energético total acumulado es la clave del programa: cuantas mas veces se
realice ejercicio, mayor sera el gasto acumulado. Podemos sefialar un minimo de dos
sesiones semanales de unos 45-60 minutos, que serian apropiadas para iniciar un
programa de acondicionamiento fisico.

Si se pretende conseguir beneficios cardiorrespiratorios independientes de la pérdida
de peso, pueden recomendarse tres sesiones semanales. Pero si lo que deseamos es
incidir sobre la obesidad, deberiamos situar la frecuencia en realizar alguna de las
actividades aerdbicas sefialadas al menos cuatro/cinco veces por semana. No es
necesario que el gasto energético diario que deseamos se d¢ Unicamente en una
sesion. Puede recurrirse a varias sesiones diarias para crear un déficit energético
acumulado.

Conclusiones

Los programas de actividad fisica orientados a la pérdida de grasa corporal deberian
tener en cuenta los siguientes puntos:

1. Deben permitir una progresion gradual desde bajos niveles de gasto energético
a altos niveles. El tiempo de actividad y la distancia recorrida por ejemplo, son
formas féciles de usar cuando se quiere establecer una progresion andando o
corriendo. El nimero de repeticiones de un ejercicio, o la carga utilizada,
cumplirian la misma funcién en los ejercicios con cargas.

2. Debe protegerse a los participantes de lesiones 0seas o de los tejidos conectivos
en los primeros estadios del programa. Esto puede conseguirse estableciendo
una progresion lenta, adaptando todos los tejidos, de entre cuatro y ocho
semanas, en funcion del nivel y experiencia previas del cliente. No hay que
apresurarse, si se continia la progresion, muy pronto se podra realizar una
cantidad de ejercicio considerable. Una intensidad excesiva es un factor de
riesgo que deberia tenerse en cuenta.

3. El ejercicio debe ser lo suficientemente vigoroso como para que aumente la
temperatura corporal, lo que se evidencia por el sudor, frecuencia cardiaca, etc.
No obstante, hay que sefialar que en relacion a la pérdida de peso el factor
fundamental es el gasto energético total conseguido, y no la intensidad del
programa, aunque es posible que ésta, al igual que la mayor duracion, aumente
el efecto metabdlico post-ejercicio.

4. La intensidad debe ser tal que se pueda mantener durante 30-60 minutos (o
incluso mas). Un gasto energético alto no se puede conseguir si la musculatura



se agota rapidamente, como en el caso de que se realicen carreras al maximo o
ejercicios de musculacion con repeticiones maximas (mas del 85% de la IRM).

5. Los ejercicios que implican trabajo anaerdbico de manera predominante no
parecen ser tan efectivos como el trabajo aerdbico cuando lo que se trata es de
perder peso corporal, ya que provocan una rapida fatiga. Los circuitos de pesas
continuos de baja carga y altas repeticiones y duracion podrian ser eficaces, ya
que a la vez que se realiza la musculacion permiten un trabajo cardiovascular
relativamente elevado, aunque desafortunadamente no se conocen bien los
resultados de este tipo de programas.

6. Después de conseguir un minimo de condicion fisica, el programa debera
configurarse con actividades agradables que sean motivantes.

7. Debe tenerse en cuenta que las personas obesas pueden experimentar
dificultades para regular su temperatura corporal, ser diabéticas o prediabéticas,
y tener un perfil de riesgo cardiovascular elevado. Ademds pueden sufrir
problemas articulares o rozaduras que les dificulten la locomocion. Por tanto,
hay que cuidar la hidratacion durante el entrenamiento, que la ropa y el calzado
sean comodos y apropiados, y todos aquellos detalles que puedan hacer mas
comodo el entrenamiento a nuestros clientes.
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