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e Resumen (analitico): Nuestro objetivo en este estudio es comprobar la eficacia de un programa
de actividad fisico-deportiva (PAF) extracurricular, en un grupo de adolescentes con sobrepeso-
obesidad, durante un periodo de 6 meses, respecto al consumo maximo de oxigeno, frecuencia
cardiaca de recuperacion, presion arterial e indice de grasa cintura/cadera, y ver las diferencias en
cuanto al género. El estudio lo realizamos con 38 estudiantes de primer ciclo de secundaria, con un
IMC superior al percentil 85. Los resultados reflejan mejoras significativas en el grupo experimental
(GE), tras la realizacion del PAF, comparado con el grupo control (GC). Los componentes del GE
mejoran en las variables fisiologicas y antropométricas, y también en funcion del género. Por otro
lado, los datos obtenidos por el GC, reflejan una leve mejora en cuanto al VO2max, pero no en el
resto de variables. Estos resultados sugieren la importancia de un adecuado programa de actividad
fisico-deportiva como contribucion a mejorar pardametros cardiovasculares en adolescentes.
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Effects of an After-School Physical Activity Program on Overweight Adolescents

o Abstract (analytical): The aim of this study was to test the effectiveness of an extracurricular
sport and physical activity program (PAP) with a group of overweight-obese adolescents for a period
of six months, comparing differences in maximum oxygen uptake, recovery heart rate, blood pressure
and waist / hip body fat index, as well as differences in the results based on gender. The study was
conducted with 38 junior high school students with a BMI above the 85th percentile. Results showed
significant improvements in the experimental group (EG) after completion of the PAP compared to
the control group (CG). Improvements were observed in the EG in physiological and anthropometric
variables and also based on gender. Moreover, the data obtained from the CG reflects a slight
improvement in the VO2max but not in the other variables. These results suggest the importance of
an adequate program of physical and sporting activities to contribute to improving cardiovascular
parameters in adolescents.

Key words: Intervention Program (Isoc Sociology Thesaurus). Obesity, adolescent, heart rate,
blood pressure, physical activity, aerobic exercise (DeCS Virtual Health Library).

Efeitos do programa de atividade fisica extracurricular em adolescentes com
sobrepeso ou obesidade

e Resumo (analitico): O objetivo deste estudo foi testar a eficacia de um programa de atividades
fisico-esportivas (PAF) extracurricular em um grupo de adolescentes com sobrepeso e obesidade, por
um periodo de seis meses, com o consumo maximo de oxigénio, frequéncia cardiaca de recuperagao,
pressdo arterial e indice de gordura corporal cintura/quadril, e verificar as diferengas de género.
O estudo foi realizado com 38 estudantes do primeiro ciclo da escola secundaria que possuiam um
IMC acima do percentil 85. Os resultados mostram melhoras significativas no grupo experimental
(GE), apos a realizagdo do PAF, em compara¢do com o grupo controle (GC). Os componentes do
GE melhoraram as variaveis fisiologicas e antropométricas, assim como em fungdo do género. Por
outro lado, os dados obtidos pelo GC refletem uma ligeira melhora em termos de VO2max, mas
ndo nas outras variaveis. Esses resultados sugerem a importancia de um programa adequado de
atividades fisico-esportivas como contribui¢do para a melhoria de parametros cardiovasculares em
adolescentes.

Palavras-chave: Programa de Intervencdo (Thesaurus Isoc de Sociologia). Obesidade,
adolescentes, frequéncia cardiaca, pressdo arterial, atividade fisica, exercicio aerdbio (Biblioteca
Virtual de Saude DeCS).

-1. Introduccion. -2. Material y métodos. -3. Resultados. -4. Discusion. -5. Conclusiones.
-Lista de referencias.

1. Introduccion infantil y adolescente. De este modo, Espaiia

presenta uno de los mayores porcentajes de

La obesidad constituye uno de los factores
principales de riesgo en las enfermedades
cardiovasculares; el sobrepeso y la obesidad
han sido declarados como epidemia global
(Malik, Willett & Hu, 2013, World Health
Organization-WHO, 2000). La prevalencia
de sobrepeso y obesidad es especialmente
dramatica en los paises desarrollados (Ogden,
Carroll Kit & Flegal, 2012), afectando no solo a
la poblacién adulta sino también a la poblacion

578

toda Europa respecto a las tasas de sobrepeso
y obesidad infanto-juvenil (World Obesity,
2014). Estos datos son corroborados por varios
trabajos recientes, como el realizado por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (2011), por medio del estudio Aladino
(Alimentacion, Actividad Fisica, Desarrollo
Infantil y Obesidad), el cual estima que un
45,2% de nifios y nifas de entre 6 y 9 afios de
edad, presentan un exceso de peso, al igual que
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el 45% de los nifos, nifias y adolescentes de
entre 8 y 13 afos (Sanchez, Jiménez, Fernandez
& Sanchez, 2013). Dichas cifras son ciertamente
preocupantes, ya que tal y como se ha reflejado
en trabajos previos, aquellos nifios y nifias que
a lo largo de su infancia presenten problemas de
sobrepeso-obesidad, en su edad adulta también
los tendran (Biro & Wien, 2010).

Elsobrepesoylaobesidad infantil, portanto,
se han convertido en un problema a considerar
seriamente, que va a afectar de manera muy
directa la salud de los individuos, tanto en
su infancia como en su edad adulta (Reilly &
Kelly, 2011). Esta afirmacion la constatamos en
el hecho de que un nifio o nifia con obesidad
tiene un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabolico,
colesterol, hipertension, diabetes tipo II, asma,
problemas 6seos y articulares, higado graso, asi
como apnea en el suefo (Daniels et al., 2005).
A pesar de que la participacion en actividad
fisica-deportiva de forma regular, contribuye a
grandes beneficios para la salud y el bienestar
de las personas (Janssen & Leblanc, 2010),
los niveles de practica de actividad fisica en
nifios, nifias y adolescentes, han disminuido
a lo largo de los ultimos afios, especialmente
a partir de los 12 afios de edad (Consejo
Superior de Deportes, 2011). Esto supone que
las nifias, nifios y adolescentes de Espafia no
cumplen las recomendaciones internacionales
de practica de una hora de actividad fisica
moderada vigorosa diaria, segin la (World
Health Organization-WHO, 2010). Por otra
parte, el tiempo de exposicion a la pantalla
de television y ordenadores son dos de las
conductas sedentarias mas habituales en la vida
actual. Un tiempo de exposicion prolongado ha
mostrado estar asociado con la obesidad y el
sindrome metabdlico, e incrementado el riesgo
de marcadores cardiovasculares (Buckworth &
Nigg, 2004). A su vez, Duque & Parra (2012)
encontraron en su estudio sobre exposicion a
pantallas, sobrepeso y desacondicionamiento
fisico en los nifios y nifias de esa muestra, en
donde el tiempo medio de exposicion a pantallas
era de 4,96 horas al dia.

Independientemente de los niveles de
actividad fisica, las conductas sedentarias
estan asociadas con el incremento de riesgo
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de enfermedades cardio-metabodlicas, y
una variedad de problemas fisiologicos y
psicologicos (Owen, Bauman & Brown, 2009).
Pues aunque las enfermedades cardiovasculares
(CVD) se manifiestan en la vida adulta, algunos
estudios sugieren que los origenes de esas
enfermedades pueden tener su inicio en la nifiez
y en la adolescencia (Berenson, Srinivasan,
Weihang, William, Tracy & Wattigney, 1998,
Knoflach et al., 2003). Diferentes trabajos han
confirmado que un alto grado de IMC en la
infancia, esta asociado con un incremento de
riesgo coronario arterial en la adultez (Baker,
Olsen & Serensen, 2007). Asi pues, las arterias
de los nifios y nifias obesos podrian convertirse
en placa cuando sean individuos adultos
de mediana edad, y causarles un riesgo de
enfermedad cardiovascular a los 30 afos (Le,
Zhang, Menees, Chen & Raghuveer, 2010).

Por otra parte, la frecuencia cardiaca (FC)
de estos nifios y nifas con obesidad, también
se ve afectada. Debemos saber que la FC
inmediatamente después del ejercicio esta
condicionada por la reactivacion vagal (Imai
et al., 1994, Ohuchi et al., 2000). Asi pues, la
frecuencia cardiaca de recuperaciéon (FCR),
es la velocidad a la que la frecuencia cardiaca
desciende después de la practica de actividad
fisica, como respuesta a una combinacion de la
activacion del Sistema Nervioso Parasimpatico
e inhibicion del Simpatico (Borresen & Lambert,
2008, Kannankeril, Le, Kadish & Goldberger,
2004). En este sentido, varios estudios han
demostrado el valor potencial de la recuperacion
cardiaca inmediatamente después del ejercicio,
como un instrumento simple y valioso para
predecir eventos clinicos y mortalidad (Cole,
Blackstone, Pashkow, Snader & Lauer, 1999,
Morshedi-Meibodi, Larson, Levy, O’Donnell
& Vasan, 2002). Por lo tanto, una recuperacion
cardiaca anormal después del ejercicio, podria
estar asociada con ciertos casos de mortalidad
(Cole, Foody, Blackstone & Lauer, 2000) y
con sucesos de muerte subita (Jouven, Empana,
Schwartzm, Desnos, Courbon & Ducimetiére,
2005). Por ello, la realizacion de una prueba
maxima de esfuerzo y el control de la FC antes,
durante y después de esta, puede resultar un
buen predictor de posibles casos de mortalidad
en adultos sanos (Cole et al., 1999).
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Otro de los factores asociados a las
enfermedades cardiovasculares es la Presion
Arterial (PA), concretamente el tener una PA
alta. Estudios longitudinales han sefialado que
la presion arterial alta en la nifiez, contribuye a
la existencia de un alto riesgo de hipertension
en la edad adulta (Chen & Wang, 2008). En
este sentido, se ha confirmado que un IMC alto
es un factor determinante de la presion arterial
sistolica (Sofof, Lai, Turner, Poffenbarger &
Portman, 2004).

Por otra parte, trabajos recientes sobre
poblacion pediatrica y adolescente, han
observado que la mejor forma de identificar
a las personas que se encuentran en un mayor
riesgo cardio-mete}b(’)lico, no es con el IMC,
sino calculando el Indice Cintura-Cadera (ICC),
el cual constituye el indicador antropométrico
mas utilizado para la estimacion de la grasa
corporal total y masa grasa intra-abdominal
(Shields, Temblay, Connor-Gorber & Janssen,
2012) y por tanto, el mas fiable para conocer
el grado de riesgo de un posible cuadro de
hipertension.

Han sido numerosas las intervenciones de
actividad fisica extraescolares con diferentes
disefios,duracionesy formasdeimplementacion,
aunque Kelley & Kelley (2013), en una revision
de meta-analisis sobre los efectos del ejercicio
en el tratamiento del sobrepeso y obesidad en
nifios, nifias y adolescentes, concluyen que el
ejercicio parece ser eficaz para la mejora de la
adiposidad, especificamente en el porcentaje
de grasa corporal y en niflos y nifias con
sobrepeso y obesidad. Puesto que la cantidad
de ejercicio en el tratamiento de la obesidad
y sobrepeso infantil y adolescente, no ha sido
totalmente esclarecida, parece prudente seguir
las recomendaciones generales de 60 minutos
o mas de AF aerdbica cada dia, debiendo estar
compuesta al menos tres dias por semana de
AFMYV, ademas de entrenamiento de fuerza
y o0seo (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC, 2015).

En esta linea, en relacioén con la puesta en
marcha de una intervencién escolar con una
duracién de un afo con nifios y nifas de edades
entre 9y 11 afios, Reed, Warburton, Macdonald,
Naylor y Mckay (2008), logran incrementar
la condicion fisica un 20%, y reducir la
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presion arterial sistolica un 5.7%. Asimismo,
en un estudio piloto, Tjenna et al. (2008),
tras realizar un programa de 16 semanas de
entrenamiento intervalico y otro de resistencia,
comprobaron que eran igualmente efectivos en
la disminucion de la presion arterial sanguinea
y en la reduccion de la masa grasa corporal y
sindrome metabolico, aunque fueron mayores
los beneficios en el entrenamiento intervalico.

En cuanto a intervenciones de tipo
multicomponente, Sacher et al. (2010), con
nifios y nifias obesos de entre 8 y 12 afos
de edad, disminuyen el IMC y el indice de
cintura, y a su vez mejoran la condicion fisica
cardiovascular, mediante la frecuencia cardiaca
de recuperacion y presion arterial sanguinea, y
por ultimo aumentan los niveles de practica de
actividad fisica. Del mismo modo, Nagashima
et al. (2010), en una implementacién de tres
meses con sujetos obesos, observan una mejora
en la Frecuencia Cardiaca de Recuperacion que
a su vez correlacionaba con los cambios en el
peso corporal, IMC, circunferencia de cadera
y cintura, asi como con la Presion arterial
sistolica.

A la luz de la informacién aqui expuesta,
entendemos la importancia que puede tener
la Actividad Fisica en la prevenciéon de
estos factores de riesgo y, en consecuencia,
conocemos la necesidad de poner en practica un
programa de intervencion que actie sobre los
problemas descritos e intente corregirlos. De
tal manera que, nuestro objetivo en este estudio
es evaluar la efectividad de un programa de
intervencion de actividad fisico-deportiva
extracurricular, con una duracidn de seis meses,
y comprobar sus efectos en la frecuencia
cardiaca de recuperacion, la presion arterial y
el indice cintura-cadera, asi como valorar las
posibles diferencias existentes en funcion del
género.

2. Material y métodos
Disefio y Participantes
Efectuamos un disefio cuasi-experimental,
con Grupo Control (GC) y grupo Experimental
(GE), donde realizamos pruebas pre-test y pos-

test. Iniciaron el estudio un total de 45 sujetos,
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pertenecientes al primer ciclo de Educacion
Secundaria Obligatoria, que no practicaban
actividad fisica de forma regular, no realizaban
ningln tipo de dieta, no estaban bajo control
médico, no tenian ninguna enfermedad o
lesion, y cuyo IMC se encontraba por encima
del percentil 85 (World Health Organization-
WHO, 2007). La muestra fue obtenida por
conveniencia, por la dificultad en identificar a
individuos que cumplieran con los requisitos
previos. Finalizaron el programa de intervencion
38 sujetos.

La muestra definitiva qued¢ establecida por
un GE, que realiz6 el programa de AF, formado
por 22 sujetos (8 chicos y 14 chicas), con una
media de edad de 12.95 (0.9) afios, un peso
medio de 68.0 (13.9) kg, una altura de 159.7
(7.0)cm, yunIMC de 26.5 (3.4) kg/m?. Mientras
que el GC, el cual no realizo el programa de AF,
quedd compuesto por 16 sujetos (9 chicos y 7
chicas), con una edad media de 13.1 (0.9) afios,
un peso medio de 72.7 (15.7) kg, una altura de
162.7 (10.8) cm, y un IMC de 27.2 (3.4) kg/m>.

Medidas y procedimiento

Todos los sujetos participantes eran
conocedores de los objetivos del estudio y de las
pruebas arealizar. Obtuvimos el consentimiento
informado de los ascendientes y de los propios
individuos menores. El estudio fue aprobado
por la Comision Bioética de la Universidad de
Castilla-La Mancha, y respeto los principios de
la declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2008).

Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropométrica fue realizada
por dos investigadores expertos con formacion
ISAK nivel 1. La medicion se hizo con los
participantes descalzos y en ropa interior
(bafiador). Se tomaron medidas de la talla
con tallimetro portatil de escala (rango de 0,1
cm) modelo Seca 222 (Seca, Alemania), y el
peso mediante bascula Tanita BF 522 (Tania
Corporation of America Inc.; Illinois, USA).
Con ambas informaciones calculamos el IMC,
para la edad objeto de estudio, usando la
formula peso (kgr)/altura (m?).
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También estimamos los perimetros de
cintura y cadera mediante una cinta métrica, no
elastica, Lufkin W-606PM (Lufkin, EE.UU.)
(precision de Imm). El perimetro de cintura
lo medimos tomando como referencia el nivel
mas estrecho entre el borde costal inferior
(10 costilla), y la cresta iliaca. Mientras que
el perimetro de cadera fue medido tomando
como referencia el nivel posterior méaximo
de la protuberancia de los gluteos. Con estos
datos calculamos el indice cintura/cadera (ICC)
utilizando la féormula ICC = perimetro cintura
(cm)/perimetro de cadera (cm).

Evaluacion fisiologica

Los parametros de referencia que tomamos
fueron el VO max, la FCR y la PA sistolica
y diastolica. Asi, el Test de Course Navette
fue utilizado para estimar de forma indirecta,
y mediante la ecuacion de (Léger, Mercier,
Gadoury & Lamber, 1988), el VO,max
alcanzado en la prueba. Para conocer la FCR
hicimos uso de monitores cardiacos portatiles
de la marca Polar Electro, modelo RS800
(Electro TM Polar, Kempele, Finlandia), los
cuales almacenaron con una velocidad de
registro de 1 segundo y una precision de 1
milisegundo, las pulsaciones minuto, antes,
durante e inmediatamente después de realizar el
test, y cada minuto, durante los cinco minutos
posteriores a la finalizacion de la prueba, en
posicidn sentada y estatica.

Por otro lado, la estimacion de la PA
sistolica y diastolica fue llevada a cabo en un
centro de salud y por una médica pediatra,
que hizo uso de un esfigmomandmetro Nissei
DM 3000 (Nissei, White Medical, UK), y
siguid el protocolo establecido para poblacion
adolescente (NHBPEP, The National High
Blood Pressure Education Program, 2004). Se
realizaron dos mediciones en el brazo derecho,
con un intervalo de separacion entre ellas de 10
minutos. Los sujetos se encontraban sentados
y relajados en la consulta durante 10 minutos,
con la espalada apoyada y los pies en el suelo.

Programa de Actividad Fisica

El programa de intervencion fue disefiado
segin las recomendaciones internacionales
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de al menos 60 minutos de actividad fisica
moderada a vigorosa (MVPA), por profesores
y profesoras expertos en Educacion Fisica. El
mismo consta de 72 sesiones de 90 minutos,
cada una de ellas repartidas en 24 semanas
(Figura 1). La estructura de la sesidon consistia
en un calentamiento (5-10 minutos), que
incluia movilidad articular, juegos de carrera y
estiramientos, con lo que la podriamos englobar
dentro de una actividad fisica moderada a
vigorosa. Una parte principal (65-70 minutos),
que estuvo compuesta por trabajo moderado

a vigoroso de fuerza muscular, con ejercicios
y juegos de autocargas, gomas eldsticas y
trabajo con mancuernas, y por otro lado la
resistencia cardiovascular, que se desarrolld
mediante juegos modificados-predeportivos
de iniciacion deportiva, danzas, y excursiones
con bicicleta; estas actividades estan incluidas
dentro de una intensidad moderada-vigorosa. Y
por ultimo, la vuelta a la calma (10 minutos),
en la que realizaban estiramientos, ejercicios
de respiracion, y la técnica de relajacion de
Jasobson.

Figura 1. Cronograma de actividades realizadas durante la intervencion.

Actividad

Semanas

10

11|12 |13 |14 | 15|16 |17 | 18| 19|20 | 21 |22 | 23 | 24

Fatbol Sala
y/o fatbol 7

Floorball

Balonmano

Baloncesto

Kinball y
Lacrosse

Bicicleta

Mini-Rugby

Softball

Ritmos latinos

y danzas

Analisis estadistico

El tratamiento estadistico se llevd a cabo
con el programa informatico SPSS 19.0.
Las variables cuantitativas se sometieron
inicialmente a un andlisis descriptivo, donde
se presentaron con la media y la desviacion
tipica. Para comprobar la normalidad de los
datos se realizd el test Kolmogorov-Smirnov.
Finalmente, para observar las comparaciones
de las variables se realiz6 la prueba ¢ de Student
para muestras pareadas, siendo adoptado un
nivel de significacion p<0,05 para todos los test.

3. Resultados

En la Tabla 1 se puede observar de manera
descriptiva, los resultados obtenidos por el GC
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y GE, en relacion con las variables fisiologicas
de VOmax y FCR (desde el minuto uno
hasta el quinto), tras finalizar el test Course
Navette, y la PA sistdlica y diastolica, antes
y después de participar en el programa de
actividad fisica, ademas del IMC e ICC, como
indicadores antropométricos. Los resultados
obtenidos vienen a reflejar para el GE, cierta
mejora en el VO, max, pero ademads, se aprecia
una disminucioén en los valores medios de la
FCR, minuto a minuto. En cuanto a la PAS,
los resultados nos muestran una mejoria,
sin observarse ésta en relacion con la PAD.
El IMC précticamente no se ve modificado,
disminuyendo levemente al finalizar el
programa, mientras que el ICC desciende en su
valor una vez concluida la intervencion.

Por otro lado, los datos obtenidos por
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el GC, reflejan una leve mejora en cuanto al
VO, max. En cuanto a las demas variables
analizadas dentro de este grupo de sujetos, no
solo no ofrecen una mejora, sino que los valores

recogidos en la medicion post-test, muestran un
claro empeoramiento al ser comparados con los
resultados pre-test.

Tabla 1. Valores medios Pre-Test y Post-Test del GC y GE.

GC (n=16) GE (n=22)
Pre Post % Pre Post %
M SD M SD Mejora M SD M SD Mejora
VOzméx
(mifkg/ 40,0 (4.3) 41,1 (5.8) 12,6 384 (3,7) 42,0 3.9) 193
min)
FCRI 1344 (133)  1443(132)  +74  1499(17.6)  138,6(156)  -7.5
FCR2 118, (10.4) 1272 (8,5) 169 1273(160) 1211 (127)  -48
FCR3 12,6 (7.9) 17,8 (8.2) +47  1200(150) 1144 (124) 47
FCR4 109,9 (8,0) 14,5 (7,7) 4,1 115,7(145)  1092(11,7)  -56
FCRS 109,0 (8,7) 1114 (8.2) 22 141(139)  1059(114) 72
PAS
e 1266038 128801200 417 1772002) 12,2 (7.,6) 47
PAD 69,6 (6,9) 72,7 (6,7) +4.5 70,6 (8,1 70,9 (7,3) +0,5
1,1,1r1,1Hg 9 b 9 b 9 b 9 b 9 b
Iangfgf/ 272 (3.4) 27,69 (3.8) +1.6 2647 (3.4) 262 (33) 11
ICC (cm) 84(0,5) 85(0,5) +0.9 82(0,1) 79 (0,1) 33

GE: grupo experimental; GC: grupo control; VO,méx: consumo maximo de oxigeno; FCR: frecuencia cardiaca de
recuperacion en pulsaciones por minuto; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica; IMC: indice de

masa corporal; ICC: indice cintura/cadera.

Tras realizar un andlisis descriptivo, se
realiz6 una prueba t para muestras relacionadas.
En dicha prueba los datos indican la existencia
de diferencias significativas, antes y después
del programa de intervencion, dentro del GE en
relacion con las variables VO, max (1 =-6.01, p
<.05), y la Frecuencia cardiaca de recuperacion
desde el minuto 1 al 5, FCR1 (¢=7.12, p <.05),
FCR2 (¢t =3.00, p < .05), FCR3 (¢t =2.57,p <
.05), FCR4 (t = 3.08, p <.05), FCRS5 (¢t =4.95,
p <.035).

Respecto a la variable PA, también
hayamos una diferencia significativa en la
PAS (¢ = 10.23, p < .05), mientras que no fue
asi en la PAD (z = -7.62, p < .05). Por ultimo,
el andlisis de la variable indice cintura/cadera
(ICC), reveld una mejora en sus valores, siendo
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esta mejora de carécter significativo (¢ = 7.54,
p <.05).

En el GC, una vez concluido el programa
de intervencion, el analisis de los datos muestra
que la variable FCR empeora desde el minuto
1 al 4, FCR1 (¢ = -3.01, p < .05), FCR2 (¢ =
-5.71, p <.05), FC3 (¢t =-5.57, p <.05), FC4 (¢
=-6.68, p <.05), mientras que en el minuto 5 no
se observaron cambios significativos FCRS (¢ =
-1.82, p > .05). Ademas, los valores obtenidos
en la PA ofrecen también un empeoramiento, el
cual es significativo tanto en la PAS (¢ = -3.48,
p < .05), como en la PAD (¢ = -9.54, p < .05).
Por su parte, el ICC reflej6 un empeoramiento,
sin ser éste de cardcter significativo (¢ = -1.78,
p <.05).
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En tltima instancia, quisimos conocer la
posible diferencia asociada segin la variable
género, es decir, si el programa de intervencion

tuvo una influencia diferencial entre chicos
y chicas. Presentamos los resultados de este
analisis por medio de la Tabla 2.

Tabla 2. Comparacion del GE de las diferentes variables en funcion del Género.

GE Chicas (n = 14)

GE Chicos (n =8)

Pre Post M:J{(())ra Pre Post M:J{((,)ra
(n\ﬁzgﬁ’i‘n) 37,6 3,1) 41,1 (3,7) 493 39,9 (4,3) 43,6 (4,2) 493
F CHIEL)(I’/ 1502 (11,8)  140,0(132)  -6.8 1492 (25,9)  1362(19.8)  -87
Fcnlfii)(p/ 120,1(10,9)  1233(10,7) 44  1241(230)  1172(156)  -55
FeRs )(P/ 1212(109)  1153(113) 49  117.9214)  1129(147)  -42
Fcrii)(p/ 116,4 (9,1) 110,7 (9,9) 50 1142218) 1065 (146) 69
F Cnlfii )(p/ 15,1 (9,4) 107,2 (9,5) 69  112,4(203)  1035(146)  -7.9
PASmmHg  118,6 (7,5) 13,2 (6,8) 46 1161(11L9)  1102(92) -5
PADmmHg 71,6 (9.5) 72,0 (8,3) 10,6 68,9 (4.9) 69,1 (51)  +04
IMICn%‘gr/ 26,5 (2,8) 26,3 (2,9) 0,7 26,5 (4,4) 26,0 (4,1) -1,9
1CC (cm) 80 (0.,5) 176 (0,5) 48 85 (0,6) 84.(0.,6) 20,2

GE: grupo experimental; GC: grupo control; VO,méx: consumo maximo de oxigeno; FCR: frecuencia cardiaca de
recuperacion en pulsaciones por minuto; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica; IMC: indice de

masa corporal; ICC: indice cintura/cadera.

Asi  podemos observar como dentro
del GE en el postest, los chicos mejoran su
VO,méx (p<.05) y la FCR se reduce en todos
los periodos de recuperacion aunque de manera
notable en el FCR1 (p <.05), y FCRS5 (p<.05).
Del mismo modo, la PAS también sufriéo una
mejora significativa (p <.01), mientras que
en los demas valores no se ha observado
significatividad alguna.

Por su parte, el grupo de las chicas también
consiguid6 mejorar significativamente  su
VO,max (p<.05). Mientras que la FCR, tras
finalizar el programa de intervencion, consiguio
ser mejorada en los valores FCR1, FCR2, FCR3
y FCRS5 (p<.05). Las chicas, al igual que los
chicos, mejoraron de forma significativa la PAS
(p<.05), no siendo asi en la PAD. Por ultimo,
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el ICC, a diferencia de los chicos, si mostro
significatividad antes y después del programa
(p<.05).

En cuanto al GC, no se han observado
diferencias significativas dentro del grupo de
chicas y de chicos.

4. Discusion

Los resultados reflejan una mejora
generalizada sobre las variables analizadas
dentro del GE. Observamos estas mejoras en el
descenso de la FCR después del primer y quinto
minuto, una vez finalizado el programa de
actividad fisica extracurricular, a diferencia del
GC, donde sus resultados empeoraron incluso
de forma significativa. Ademas, la resistencia
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cardiovascular expresada como VO,max
(ml/kg/min), se incrementd tras finalizar el
programa en el GE, del mismo modo que se
consiguid descender ligeramente la PAS, no
hallandose cambios en la PAD.

Estos resultados positivos observados
en el GE en este estudio, son similares a los
obtenidos por (Sacher et al., 2010), los cuales
realizan una intervencion basada en nutricion,
actividad fisica y tratamiento psicoldgico, que
tras seis meses de programa consigue disminuir
la circunferencia de cintura y la FCR en el
primer minuto, después de la realizacion del
test 3-min step.

En otros trabajos, como ¢l de (Fernandez,
Alvero, Wirnber, Alvarez & Chinchilla, 2011),
donde compararon la FCR entre un grupo de
nifos y nifias normopeso y otro con sobrepeso;
después de realizar el test Course Navette
observaron diferencias significativas entre los
dos grupos en el minuto uno, dos y tres, en el
cual el grupo normopeso tenia una FCR mas
baja. Por su parte (Laguna, Aznar, Lara, Lucia
& Ruiz, 2012), en un estudio con 437 nifios y
nifas y 235 adolescentes, tras realizar un test
maximo en cicloergdmetro, encontraron que
la FCR estaba inversamente asociada con las
caracteristicas de la obesidad, y relacionada con
factores de riesgo metabolico, principalmente
en nifios y nifias sanos.

Por otro lado, Tjenna et al. (2009),
desarrollaron un programa con un entrenamiento
intervalico aerdbico, y obtuvieron resultados
positivos respecto a las variables PAS, PAD
y VO,max. Igual que en el presente estudio,
(Wong et al., 2008), tras una intervencion de
12 semanas en nifios, nifias y adolescentes con
obesidad, logran disminuir la PAS, ademés de
la FCR, en el grupo de intervencion, sin obtener
cambios en el GC. Por su parte Reed, et al.
(2008), con una duracion de un curso escolar,
obtienen en el GE una disminucion de la PAS al
compararlo con el GC; ademads, no encontraron
cambios significativos PAD, por lo que estos
resultados son similares a los encontrados en
nuestro estudio sobre la variable PA.

De igual modo, Vos, Wit, Pijl & Houdijk
(2011), implementaron un programa sobre
el estilo de vida durante un afio en el que
también consiguieron mejoras en los valores
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del VO,max, la circunferencia de la cintura y la
PAS y PAD. En otro trabajo, Park et al., (2012),
en una intervencion de 12 semanas de actividad
fisica extraescolar, con una muestra de nifios
y nifias con sobrepeso y obesidad, ayudaron
a descender la circunferencia de cintura y
aument6 el VO, max. Estos programas, aunque
con distintas duraciones y diferentes muestras,
obtienen al igual que en el presente estudio,
resultados positivos en las variables analizadas
como VO,max, PAS, e ICC.

Por ultimo, al analizar la diferencia
de género en las variables estudiadas en el
GE, encontramos que aunque ambos grupos
mejoraron las variables analizadas, excepto la
PAD, el grupo de chicas obtuvo ligeramente
mejores resultados que el grupo de chicos en
la FCR, sobre todo en el minuto dos y tres, y
principalmente en la variable ICC, donde el
grupo de los chicos no obtuvo ninglin cambio.
Al igual que en Lazaar, Aucouturier, Ratel,
Rance, Meyer & Duché (2007), el grupo de las
chicas, en la intervencion de actividad fisica,
consigue mejores resultados en la variables
circunferencia de cintura y composicion
corporal.

5. Conclusiones

Para concluir, podemos decir que los
resultados mostrados confirman el hecho de
que un programa de actividad fisico-deportiva,
de seis meses de duracion, contribuye a mejorar
los parametros cardiovasculares expresados en
la FCR, VO max, PAS, e ICC, en una muestra
de adolescentes con sobrepeso-obesidad,
percibiéndose mejoras algo mayores en las
chicas respecto de los chicos. Estas mejoras en
la salud cardiovascular y composicion corporal
en adolescentes con sobrepeso, son importantes
porque ayudan a prevenir el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares en la edad
adulta.

Limitaciones
Este estudio contiene algunas limitaciones
que deben tenerse en cuenta. En primer lugar,

que realizamos un estudio cuasiexperimental
y los individuos participantes no fueron
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randomizados en el grupo de intervencion
y control. En segundo lugar, la muestra era
pequena y los datos se obtuvieron en un solo
centro. Por lo tanto la generalizacion de los
resultados, mas alla de su localizacion, es
limitada. Futuras investigaciones en esta area se
beneficiaran de grandes muestras recogidas en
diferentes sitios para mejorar la generalizacion.
En tercer lugar, en este estudio no controlamos
variables como la dieta, los antecedentes
familiares y los factores genéticos, los cuales
probablemente habrian ofrecido mas resultados.
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