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El PRONAF es un proyecto de investigacion coordinado formado por 4 equipos de
investigacion independientes, pero bajo las directrices de su Investigador Principal, el Doctor
Pedro J. Benito y que contempla una duracion de tres afios, desde 2009 hasta 2011.

Componentes
En el presente proyecto participan las siguientes instituciones colaboradores o partner’s:
1. Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la Universidad
Politécnica de Madrid (UPM). Coordinador.
Facultad de Informaética de la Universidad Complutense de Madrid (UCM).
Hospital Universitario de La Paz (HUP)
Instituto de Formacion e Investigacion Marqués de Valdecilla (IFIMAV).

a b~ w DN

Ente Promotor Observador (EPO): SPE — Explotaciones Deportivas de Majadahonda
S.L. (SPE). | F:'_f ' R

El primero de los grupos (UPM), es especialista en la
cuantificacion del gasto energético en actividad fisica y
su funcion

principal sera

Ia de Facullad de Ciencias de la Aclvidad
Fisica y del Deporte (INEF)

- cuantificar el mismo durante las fases de este
'~ proyecto.
- El segundo grupo (UCM) tiene una dilatada
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experiencia en el desarrollo de herramientas informaticas y aplicaciones para el desarrollo de
proyectos. Seran los encargados de disefiar el software para el calculo del balance energético

(nutricién vs gasto).

El tercer grupo esta formado por el servicio de
endocrinologia del Hospital de la Paz, y cuentan con
los sujetos para el estudio, y una dilatada experiencia

en el tratamiento de la obesidad.

Las variables de confusion deben ser tenidas en
cuentas para garantizar el adecuado desarrollo del proyecto. Este es el objetivo principal del

cuarto grupo de investigadores (IFIMAV), realizar los analisis genéticos o de cualquier otro

Toda investigacion tiene que tener un aspecto practico de aplicacion, y

por tanto diferentes estamentos del mundo del fitness y la empresa
‘relacionada con la salud, deben estar interesados en los resultados del
.

‘.'-‘ presente proyecto. Este es el objetivo del Ente Promotor Observador,

,"'que tiene como objetivo ayudar a la explotacion divulgativa de los

L
&
resultados del proyecto. ucm
(2)
De manera general las
relaciones que existen entre los HUP IFIMAV
) (1,4) (1, 95)
diferentes componentes
quedan explicadas en la 1 Experto en obesidad.
L. i 2: Experto en tecnologia. UPM
S|gU|ente flgura. 3: Experto en ejercicio.

4: Experto en salud.
5: Experto en genética.

SOCIEDAD

Laboratorio de Fisiologia Facultad de Ciencias de la A.F y Del Deporte. +34913364032 fax http://www.inef.upm.es

C/Martin Fierro, 7 Madrid, 28040 +34 913364053  http://www.inef.upm.es/profesores/labo
ratorio_esfuerzo.htm



PROgramas de Nutricion INFORMACION PRONAF
|I P RONAF y Actividad Fisica para el Pagina | 3

tratamiento

de la obesidad (PronAF)
DEP2008-06354-C04-01

El proyecto. Objetivos y duracion.

Durante el tiempo que durard este proyecto, se desarrollaran tres fases, cada una coincidiendo
con un afio de aplicacion.
Los objetivos generales que se pretenden conseguir durante estas fases son:

e Descubrir cuales son los protocolos de entrenamiento mas eficaces y determinar qué
tipo de ejercicio combinado con dieta es mas adecuado para la intervencion en
obesidad.

e Establecer la relacion de los marcadores relacionados con el riesgo cardiovascular
(adipoquinas y perfil lipidico) y los diferentes protocolos de intervencidn propuestos.

e Describir la influencia de nueve polimorfismos genéticos (seleccionados por su
relacion con el gasto energético y el rendimiento fisico) sobre el efecto de diferentes
protocolos de entrenamiento.

e Determinar el grado de importancia de la composicién corporal (masa grasa y masa
muscular principalmente) en el gasto energético total diario.

e Establecer pautas de intervencién nutricional y de ejercicio que puedan aplicarse en

salas de entrenamiento publicas y privadas.

La duracion y los objetivos de cada fase vienen recogidos en la siguiente tabla. Las primeras
fases ya completadas, han servido para mostrar las relaciones entre las diferentes variables y
para adquirir el conocimiento suficiente en la practica de las herramientas que se utilizaran en
las siguientes fases.

Muchas son las conclusiones de estas fases previas, pero podriamos resumirlas en que, por
ejemplo el gasto energético de hombres y mujeres es muy diferente. La contribucion
anaerdbica en entrenamiento con cargas es muy elevada y finalmente la intensidad del
esfuerzo en trabajo de fuerza resistencia puede ser estimada adecuadamente con un
pulsdmetro. Estos hallazgos han sido presentados de numerosos congresos internacionales y

han dado como consecuencia diferentes articulos en revistas especializadas.

Laboratorio de Fisiologia Facultad de Ciencias de la A.F y Del Deporte. +34913364032 fax http://www.inef.upm.es

C/Martin Fierro, 7 Madrid, 28040 +34 913364053  http://www.inef.upm.es/profesores/labo
ratorio_esfuerzo.htm



PROgramas de Nutricion INFORMACION PRONAF
P RONAF y Actividad Fisica para el Péagina | 4
tratamiento

de la obesidad (PronAF)
DEP2008-06354-C04-01

FASE Sujetos Objetivos
> Describir la relacion entre las variables medidas durante el circuito.
. »>Comparacion del efecto de un circuito a distintas intensidades sobre el gasto
FASE =II | Voluntarios | energetico.
INEF >Determinar el numero de repeticiones y la intensidad a la que se produce la Fatmax.
2007 acabada »>Establecer las ecuaciones que permitan predecir el gasto energético basadas en la
relacion entre Fed vs VO2.
. > - A shico.
Fl ASE _I Voluntarios Evaluar el gasto energético aerdbico-anaerébico

»Comparacion hombres-mujeres con respuesta bioquimica.
> Descripcion de la respuesta a las intensidades de manera aislada.

2008 acabada INIZ3

FASE I Voluntarios »Mostrar la respuesta al protocolo de entrenamiento en funcién de diferentes criterios.
»Intercalar diferentes ejercicios entre las estaciones del circuito para observar el

INEF efecto.

2009 en proceso

Voluntarios | »Analizar en una poblacion de voluntarios con ligero sobrepeso, los diferentes
FASE II protocolos de entrenamiento en un estudio longitudinal de 16 semanas. Sélo dieta, dieta
INEF y + ejercicio aerobico, dieta + ejercicio con cargas, y las diferentes combinaciones.
2010 OTROS »Observar la respuesta en funcién del sexo.

» Analizar en una poblacién de Obesos grado | (IMC, 25-29 kg/m2), los protocolos de
trabajo anteriores.

»Observar la respuesta en funcion del sexo.

OBESOS »Evaluar la eficiencia de los diferentes programas en relacion al coste-resultado del
2011 tratamiento.

» Controlar la actividad fisica diaria y otras variables de confusion.

En las siguientes paginas encontrard informacion mas detallada sobre los aspectos cientificos del

proyecto.

Si tiene alguna pregunta sobre el mismo o desea méas informacion, puede dirigirse al Laboratorio de
Fisiologia del Esfuerzo, en la 72 planta (despacho 702) de la Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte- Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte- INEF (C/ Martin
Fierro n° 7, Ciudad Universitaria). También podéis enviar un correo electrénico a

pronaf.upm@agmail.com o llamar al teléfono 913364070.
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Informacion Cientifica del proyecto

Finalidad del proyecto
La preocupacion por la salud en relacién al sobrepeso y la obesidad en nuestra sociedad es una
realidad bien tangible. La finalidad de este proyecto es proponer nuevas vias de intervencion en
adultos que hasta ahora han sido poco investigadas. Es frecuente que en el ambito biomédico, el tipo
de ejercicio mas recomendado sea el cardiovascular o aerdbico y es claramente infrecuente la
prescripcion del entrenamiento con cargas. Ni el primero es la panacea ni el segundo debe desecharse,
tal y como se ha ido observando en los ultimos afios. Debemos ampliar el conocimiento cientifico en
un area en la que hasta ahora se ha incidido mucho sobre el entrenamiento cardiovascular y sus
beneficios, pero no tanto sobre el entrenamiento con cargas o la combinacion de ambos. Ademas, el
proyecto que se presenta tiene el valor afiadido de incorporar las mas novedosas herramientas de
tratamiento endocrinoldgico. Inducir en el tejido industrial mas frecuente (la industria del fitness-
wellness) la concienciacion del ejercicio como medio de salud, integrando a sujetos en sobrepeso y
obesidad entre sus clientes, se convierte en una finalidad mas del presente proyecto. La facilidad en la
accesibilidad, asi como la fidelizacion que permite el entrenamiento personal, hacen de este proyecto
el primero en nuestro pais que
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Antecedentes y estado actual de los conocimientos cientifico-técnicos

El sobrepeso y la obesidad, en Espafia y en el resto del mundo, se comienza a considerar como una
epidemia, tal y como lo manifiesta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que “...considera la
obesidad como la gran epidemia del siglo XXI” 2. La trascendencia del sobrepeso es tan importante
que existen programas europeos de promocién, modificacion y prescripcion de estilos de vida
saludables, que han incorporado a un amplio numero de sectores comerciales, como por ejemplo la
estrategia NAOS en Espafia . En el terreno cientifico se estd desarrollando una enorme labor,

existiendo proyectos europeos como el HELENA (www.helenastudy.com) o el IDEFICS, que han

abordado la problemaética sobre todo en nifios y adolescentes.

El aumento de las tasas de obesidad en todos los grupos de poblacién en los ultimos 20 afios en todo el
mundo es un hecho contrastado y avalado por gran cantidad de datos publicados en la literatura
cientifica. EI aumento de la inquietud cientifica sobre los aspectos relacionados con el sobrepeso ha
experimentado un crecimiento exponencial en las Gltimas décadas. La figura 1, muestra sélo los
articulos relacionados con la obesidad como patologia en las Gltimas décadas, si bien es cierto que este
efecto no es solamente debido al aumento del estudio de la obesidad si no también al aumento del
namero de publicaciones e investigacién en general.

Sin embargo, las cifras que manejamos en la actualidad son alarmantes. En EEUU, aproximadamente
127 millones de adultos presentan sobrepeso, 60 millones son obesos y 9 millones tienen obesidad
morbida, lo que supone un 64,5%, 30,5% y 4,7% de la poblacién mayor de 20 afios, respectivamente
[, En Espafia, con un 14,5% de obesos adultos y 38,5 % con sobrepeso !, estamos algo por debajo de
esas cifras.

Los tratamientos propuestos para disminuir los efectos de esta patologia se encuentran divididos en
quirdrgicos, farmacoldgicos y no farmacoldgicos. La actividad fisica como tratamiento de la obesidad
es largamente conocida en la literatura cientifica *!; sin embargo, existe divergencia sobre qué

protocolos son més eficaces en la disminucion de peso 12!

y grasa corporal.

Las intervenciones mas populares en relacién con la nutricién son, el ayuno, la restriccién calérica
controlada, que a su vez puede ser clasificada como semi-inanicién o semi-ayuno y las dietas
hipocaléricas, no existiendo estudios previos que hayan comparado la intervencién de entrenamiento
con cargas y los diferentes procedimientos nutricionales.

Es evidente que la forma de invertir el balance energético es aumentando el gasto con respecto a la

ingesta caldrica. Pero las investigaciones realizadas en los Gltimos afios indican que esto no es tan
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sencillo y debe ir mucho mas alla, ya que no solo influye el gasto calérico per se, si no el tipo de
ejercicio y la respuesta metabélica que conlleva [® ¥ | a estimacién del gasto energético junto con
el aporte de energia a través de la ingesta de nutrientes representan las variables fundamentales del
equilibrio energético determinantes para establecer pautas adecuadas de pérdida de peso en estos
pacientes y controlar su seguimiento "8,

La pérdida de peso debe ir asociada a la pérdida de grasa corporal, algunos autores sugieren
“...aumentar el empleo de los &cidos grasos como combustible, utilizando ejercicios con intervalos de

descanso muy breves...” 9

. El tipo de ejercicio que tradicionalmente se ha utilizado para
combatir el sobrepeso ha sido el ejercicio aerdbico; es decir, ejercicios submaximos de larga
duracion. EI hecho de que sean submaximos se sustenta en que los ejercicios de alta intensidad o
méaximos producen justamente el efecto contrario al buscado, debido a la restriccion del flujo en el
tejido adiposo, ademas de que la concentracion de lactato ha sido expuesta como un posible factor
limitante de la tasa de aparicién de los acidos grasos libres en la circulacion, ademas de otros factores
limitantes de la utilizacién los mismos por la célula muscular, como los mitocondriales ™. Por otro
lado, el entrenamiento con cargas ha sido comparado en bastantes ocasiones con el cardiovascular,

demostrando que los gastos energéticos durante la actividad deportiva son notablemente inferiores **

2022 " Sin embargo, el aumento del gasto energético el resto del dia (ritmo metabélico basal y

consumo de oxigeno postejercicio) son efectos exclusivos del entrenamiento con cargas [12,23-25]

Los conceptos mas relacionados con la intervencién que proponemos son descritos a continuacion:
o Entrenamiento con cargas. Puede definirse como el método especializado para
mejorar la condicidn fisica que implica el uso progresivo de pesos para incrementar la fuerza y las
consecuencias que esto conlleva.
o Entrenamiento en circuito (Circuit - Training). Conjunto de ejercicios dispuestos en
un orden predeterminado y con un reducido tiempo entre estaciones, normalmente para desplazarse
de un ejercicio al siguiente 1?1,

o Entrenamiento aerdébico o cardiovascular. Ejercicio de leve intensidad y de larga

duracion que pretende sus efectos fundamentalmente en el sistema cardio-respiratorio y la

composicioén corporal.

De forma general, y de acuerdo con la denominacion adoptada, trabajo en circuito significa “un

trabajo realizado de una forma continua con ejercicios que se suceden uno detras de otro, atendiendo a
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unas técnicas propias de ejecucion. Presentan un principio y final bien definidos, y también un orden
de ejecucidn preciso y determinado”. Algunas de las caracteristicas que debe tener el entrenamiento en
circuito para la pérdida de grasa son:
o Que se proponga este tipo de ejercicio como alternativa y no como norma, sobre todo
en personas con evidente sobrepeso (IMC > 30 unidades)™..
e Que la alimentacién no contrarreste los efectos del ejercicio "),
e Que el sujeto esté preparado fisica y mentalmente para realizar ejercicio intenso .
e Que el gjercicio intenso esté acompafado de ejercicios de recuperacion activa de larga

duracién, para utilizar esa liberacién masiva de &cidos grasos ™!,

Cuando se trata de saber qué tipo de ejercicio o intervencion es mas adecuado para la reduccion del
porcentaje de grasa corporal, existen varios trabajos que pueden arrojar luz sobre el asunto. Todos los
investigadores que han comparado el entrenamiento de resistencia aerdbica 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 > 1" %"
% De modo que, se puede intuir una ventaja del entrenamiento con cargas sobre el entrenamiento
aerodbico en la pérdida de grasa; esto es, el aumento de otros componentes corporales relacionados con
un nivel 6ptimo de salud. Hay gran ndimero de evidencias que permiten sugerir que el entrenamiento

con cargas es muy eficaz en el objetivo de disminucién de peso graso [ 17 27 3134

. Trabajos de
investigacion bastante recientes han demostrado que un entrenamiento cardiovascular y en circuito de
musculacion de 9 meses, combinado con un programa de leve restriccion cal6rica, disminuye
significativamente el peso graso entre un 15-17 % en adolescente obesos . Otro trabajo reciente e
interesante de lzquierdo y colaboradores, ha demostrado que 16 semanas de entrenamiento aerébico
no disminuye el porcentaje de peso graso, mientras que un entrenamiento con cargas y otro aerébico
mas entrenamiento con cargas de la misma duracion, si producia disminuciones en el porcentaje graso,
ademas de una disminucion generalizada de peso corporal, tan s6lo con dos dias de entrenamiento a la
semana en hombres de edad media desentrenados y no obesos®®. Existe un estudio en el que se
compara la diferencia existente entre un trabajo realizado en bicicleta y otro de sentadillas, a una
intensidad del 70 % del consumo de oxigeno méaximo (VOyms) Y de 1 repeticibn maxima
respectivamente. Los resultados del mismo demuestran que aunque en ciclismo se obtienen valores
superiores de gasto energético y de consumo de oxigeno, las diferencias son lo suficientemente

pequefias como para considerar ambos trabajos Gtiles para cumplir los criterios de consumo energético
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recomendados por la ACSM P°!. Adin asi no existe ningun estudio controlado en obesos espafioles tal y
como se propone en el presente proyecto. En este sentido, se podria utilizar la potencia para calcular la
intensidad del ejercicio. Este es el punto en que se maximiza la relacion fuerza frente a velocidad,
obteniendo el punto de mayor eficiencia mecénica, pudiendo este hecho estar relacionado con el gasto
energético. En una tesis reciente B! este pico se encontraria en cargas entre el 30 y 90 % de una
repeticion maxima segun el ejercicio y el estado de entrenamiento del atleta. La potencia mecénica
depende del ejercicio utilizado, por lo que hay que calcular a través de diferentes procedimientos, cual
es la carga 6ptima para cada individuo y ejercicio. La cuantificacion de la energia requerida asi como
sus fuentes de produccion pueden apoyar la seleccion de estrategias adecuadas de entrenamiento, en
funcion del objetivo perseguido, sobre todo cuando se sabe que la mayoria de los trabajos que han
abordado este tema no han medido adecuadamente la contribucién anaerébica del mismo ™. Ademés
de lo visto hasta el momento, otra parte del gasto energético producido por el ejercicio lo encontramos
en las horas posteriores al mismo.

El control del entrenamiento en la actualidad es otro de los asuntos que preocupan a los técnicos que
trabajan diariamente con estos pacientes. En el entrenamiento cardiovascular la utilizacién de la
frecuencia cardiaca es el medio més utilizado y eficaz, o como un porcentaje de la maxima 8 % o
como una proporcién de la reserva (frecuencia cardiaca en reposo menos la maxima)!?.

Muy pocos trabajos han demostrado la existencia de una relacién entre la frecuencia cardiaca y la

intensidad en el entrenamiento con cargas %

, Oebido fundamentalmente a que durante el
entrenamiento con cargas, si ésta es muy elevada, el reflejo de oclusion ventilatoria no permite una
relaciéon ventilacion/perfusién que se ajuste a la demanda energética. Demostrar esta relacién
permitiria la posibilidad de controlar el entrenamiento (aerdbico y anaerdbico) a través de un simple y
habitual cardiotacometro.

Sin embargo la trascendencia de este proyecto, estd mas orientada a su relacion con la salud y las
patologias asociadas al sobrepeso, mucho mas que hacia el control del entrenamiento. Por ejemplo, la
obesidad, la diabetes tipo Il, y muchas de sus patologias asociadas, estan relacionadas con un estado
de bajo nivel de inflamacion debido a los niveles alterados de algunas citoquinas (adiponectina, TNF-
0, etc.) producidas en el tejido adiposo. El ejercicio fisico es el tratamiento cada vez mas estudiado
para modificar estos niveles, estando demostrado que puede conseguir efectos beneficiosos en las
concentraciones de estas proteinas. Su estrecha relacion con el desarrollo de riesgo cardiovascular, las
convierten en un objetivo de investigacion muy relevante, en relacién a las diferentes tipos de

g 44, 45]

tratamiento Los estudios tratan de aplicar a diferentes poblaciones (hombres, mujeres,
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entrenados, no entrenados, obesos, hipertensos, etc.) diversos programas de entrenamiento (aerébico,
con cargas, combinaciones) y control nutricional para confirmar la hip6tesis de que estas
intervenciones son relevantes, y determinar cual es la manera mas eficaz de reducir el colesterol LDL
y mejorar el HDL, es decir, modificar el perfil lipidico, ademas de las mejoras en la composicion
corporal y la reduccion de los factores de riesgo de las patologias asociadas al sobrepeso.

Por otro lado, la obesidad es el resultado no sélo de los habitos de vida, sino de éstos unidos a la
determinacion genética heredada ® “"). El nimero de genes y regiones cromosémicas implicados en la
obesidad de origen poligénico son més de 430 [, Los polimorfismos en genes relacionados con el
gasto energético, la adipogenia o la resistencia a la insulina se relacionan con fenotipos de obesidad
(461 'y pueden influir en el efecto que los habitos de vida tienen en el sujeto. Uno de los habitos que
més puede influir en esta acumulacion de grasa corporal es la actividad fisica regular, ya que todo
movimiento corporal implica un aumento del gasto energético. Por ello, nuestro proyecto enlaza el
efecto de la actividad fisica con determinados polimorfismos que han sido estudiados en relacion con
la obesidad y con el ejercicio fisico “& ** 5% Los genes relacionados con la actividad de las
catecolaminas tienen especial interés para la obesidad debido al papel de estas moléculas en el gasto
energético 1. El receptor adrenérgico p3 esta relacionado con la regulacién de la lipélisis y la
termogénesis [*®, y el receptor adrenérgico P2 se considera el principal receptor lipolitico de los
adipocitos humanos 8. Por lo tanto, es muy probable que personas con diferente carga genética para
estos receptores presenten respuestas distintas ante el ejercicio, ya que éste es un importante activador
del sistema nervioso simpético *!!. De hecho, diversos estudios han investigado ya la influencia de los
polimorfismos de estos genes a la hora de reducir la grasa corporal mediante una intervencion con
ejercicio aerdbico, con dieta 0 con combinacién de ambas, aunque no hayan comparado los efectos de
diferentes programas de entrenamiento entre s, ni el efecto del entrenamiento con cargas . Otro gen
muy relacionado con la obesidad es el que codifica al receptor de la leptina. Esta es una hormona
secretada principalmente por el tejido adiposo. Interviene en la regulacion del peso corporal,
inhibiendo la ingesta de comida y estimulando el gasto energético, y tiene relacion con el indice de
masa corporal y la masa grasa corporal 2. En personas obesas se aumenta la secrecién de leptina, al
tener mayor cantidad de tejido graso, por lo que se baraja la idea de un fallo a nivel de receptores en
estos casos. Por lo tanto cabria la posibilidad de que, al igual que ocurre con los receptores de insulina
en la diabetes, la actividad de los receptores de leptina pueda verse modificada por el ejercicio.
Ademas, es probable que esta modificacion sea diferente en funcién del gen que codifique al receptor.

Por otro lado, el polimorfismo de insercién/deleccion (1/D) del gen del Enzima Convertidor de la
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Angiotensina (ACE), se ha investigado extensamente relaciondndolo con trastornos de la salud
(patologias cardiovasculares, nefropatias, etc.), asi como también en relacion con el rendimiento
deportivo %, Se ha visto una mayor presencia del alelo D en deportistas “esprinters”, mientras que el
alelo | se ha asociado a un mejor rendimiento en resistencia cardiovascular . Esto resulta en una
respuesta al entrenamiento potencialmente determinada, en parte, por los alelos presentes en cada
persona. Es decir, que un sujeto podria tener un mayor potencial de adaptacion a un determinado tipo

de ejercicio en funcion de su carga genética.
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