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Ejercicio fisico, desentrenamiento y perfil lipidico
en ninos obesos: una revision sistematica
Physical exercise, detraining and lipid profile in obese children:

a systematic review

Dr. Antonio Garcia-Hermoso®, Dra. M. Inés Carmona-Lépez’, Dr. José M. Saavedra® y

Dra. Yolanda Escalante®

RESUMEN

Introduccién. El desentrenamiento esla pérdida
de las mejoras obtenidas por el ejercicio fisico/
entrenamiento tras su cese, aspecto poco
estudiado en poblacién infantil obesa. Asi,
el propésito del presente estudio fue evaluar
los efectos del desentrenamiento sobre el
perfil lipidico (HDL, LDL, colesterol total y
triglicéridos) en nifios obesos.

Poblaciéon y métodos. Los estudios fueron
recuperados mediante la btsqueda en siete
bases de datos. Dicha busqueda se limité a
programas de ejercicio fisico de, al menos, ocho
semanas de duracién y su desentrenamiento, y
se evalu6 el perfil lipidico de nifios obesos. Se
calcul6 el tamano del efecto (TE), sus intervalos
de confianza del 95% y la heterogeneidad de los
estudios a través de la Q de Cochrane (modelo
de efectos aleatorios).

Resultados. Cinco estudios cumplieron los
criterios deinclusiény fueron seleccionados para
su revision (n= 330). En general, los resultados
intragrupo (postest vs. desentrenamiento)
mostraron que, tras el desentrenamiento, el
nivel en sangre del colesterol HDL (TE= 0,12)
y el colesterol total aumentaron (TE= 1,41).
Del mismo modo, los resultados intergrupo
(grupo experimental vs. grupo control)
confirmaron el aumento del colesterol HDL tras
el desentrenamiento (TE= 0,49).

Conclusiones. Los resultados de esta revisién
sistematica sugieren que el desentrenamiento
trasun programa de ejercicio fisicono generauna
pérdidasignificativa de los beneficios obtenidos
sobre el perfil lipidico de los nifios obesos.
No obstante, debido al ndmero de estudios
analizados y a la heterogeneidad observada en
los andlisis y en el tiempo considerado como
desentrenamiento (de 12 a 48 semanas), se
requiere unmayornimerodeestudios de calidad
para obtener resultados mas concluyentes.
Palabras clave:desentrenamiento, riesgo metabélico,
hdbitos saludables, obesidad, nifios.
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INTRODUCCION

La prevalencia mundial de
obesidad infantil ha aumentado
dréasticamente en las ultimas tres
décadas y ha llegado a ser considerada

una pandemia del siglo XXI.! Se ha
descrito como el principal problema
de salud infantil en los paises
desarrollados.” La obesidad exégena
se debe a un desequilibrio de la
energia sostenible y a una variedad
de otros factores que intervienen
en su desarrollo: genéticos, de
comportamiento, culturales,
ambientales y econémicos.® Esta
patologia se asocia con diversos
factores de riesgo cardiovascular en
nifios y adultos.* Asi, los gobiernos de
todo el mundo estan trabajando para
implementar estrategias saludables
integrales con el fin de prevenir la
obesidad infantil, promoviendo estilos
de vida saludables.®

Son conocidos los efectos de
los habitos saludables y el ejercicio
fisico sobre el riesgo de enfermedad
cardiovascular en nifios.® En este
sentido, son varias las revisiones
sistematicas y metanalisis realizados
en ninos obesos.*® En concreto, se
estima que la efectividad del ejercicio
fisico como tratamiento preventivo
de la obesidad es moderada,® si bien
parece reducir especificamente los
niveles de presion arterial sist6lica
y diastdlica en reposo.® Asimismo,
y con referencia al perfil lipidico, el
ejercicio fisico de caracter aerébico
favorece la reduccién de diversos
parametros (LDL y TG).” Por su parte,
los programas de ejercicio fisico de
media duracién combinados con dieta
hipocalérica tienen efectos positivos
en este perfil lipidico.’

Pese a la evidencia existente
respecto del ejercicio fisico y del perfil
lipidico en esta poblacién infantil
obesa, ninguna revision sistematica
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aborda la influencia del desentrenamiento
sobre estos parametros. El desentrenamiento se
define como la pérdida parcial o completa de las
mejoras anatomicas, fisioldgicas y de rendimiento
generadas por el entrenamiento, como
consecuencia de la reduccién del entrenamiento/
ejercicio fisico o su cese."” La informacion relativa
sobre los efectos del desentrenamiento en las
poblaciones mas jovenes no es muy amplia y
muestra resultados contradictorios.!'* Por su
parte, en los adultos, ocurre algo similar y se
muestran efectos negativos sobre el metabolismo
lipidico®™ o no se observan cambios al respecto.'*"”
En este contexto, el objetivo del presente estudio
fue evaluar los efectos del desentrenamiento (cese
del ejercicio fisico programado) sobre el perfil
lipidico (HDL, LDL, CT y TG) en nifios obesos.

POBLACION Y METODOS
Diseno
Se realizd una revision sistemética.'®

Busqueda de la literatura

Las bases de datos bibliograficas electronicas
examinadas fueron CINAHL (desde 1937 hasta
el 3 de agosto de 2013), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL) (desde 2002 hasta
el 3 de agosto de 2013), EMBASE (desde 1980
hasta el 3 de agosto de 2013), ERIC (desde 1966
hasta el 3 de agosto de 2013), MEDLINE (desde
1965 hasta el 3 de agosto de 2013), PsycINFO
(desde 1987 hasta el 3 de agosto de 2013) y Science
Citation Index (desde 1900 hasta el 3 de agosto
de 2013). Se realizaron bisquedas manuales.
La bisqueda se realiz6 del 20 de julio al 3 de
agosto de 2013. En primer lugar, se llevaron
a cabo cinco busquedas categoricas segun las
siguientes palabras clave: (1) “exercise”; (2) “child”;
(3) “obesity”; (4) “overweight”; (5) “detraining”; (6)
“lipid profile”. En segundo lugar, las categorias
se combinaron usando “and” y eliminando los
articulos duplicados.

Seleccion de estudios

Los estudios incluidos en la revisién
sistematica cumplieron los siguientes criterios:
(1) Sujetos: nifios (6-14 anos) diagnosticados
con obesidad; (2) Tipo de estudio: ensayo
controlado aleatorizado (ECA) o estudio cuasi-
experimental (ECE), con o sin grupo control; (3)
Tipo de intervenciéon: programa de ejercicio fisico
con predominio del componente aerébico; (4)
Duracioén del programa: méas de ocho semanas;
y (5) Evaluacién de, al menos, un parametro

del perfil lipidico tras finalizar el ejercicio fisico
(postest) y el desentrenamiento (sin programa de
ejercicio fisico): HDL, LDL, colesterol total (CT) y
triglicéridos (TG). Al igual que en otros trabajos,
los criterios de inclusién fueron restrictivos con
el fin de lograr una muestra homogénea de los
estudios.”#1

Riesgo de sesgo

Se evalué la calidad de los estudios
utilizando la escala PEDro (Physiotherapy
Evidence Database).”® El proposito de esta escala
es identificar con rapidez cudles de los ensayos
clinicos aleatorios (ECA) o cuasi-experimental
(ECE) pueden tener suficiente validez interna,
suficiente informacién estadistica para hacer que
sus resultados sean interpretables y determinar
su validez externa. Esta escala punttia conforme
a la presencia de indicadores de la calidad de la
evidencia presentada (1 punto) o la ausencia de
esos indicadores (0 puntos), hasta un puntaje
total de 10.

Proceso de extraccion de datos

Dos autores (AG y JMS) revisaron de forma
independiente los titulos y resimenes de los
estudios potencialmente elegibles identificados
por la estrategia de bisqueda. Luego, estos
autores extrajeron los siguientes datos de cada
articulo seleccionado: (1) caracteristica de los
sujetos (nimero, edad, sexo, raza y definicién
de sobrepeso u obesidad); (2) caracteristica del
programa de ejercicio fisico (tipo, duracién,
frecuencia e intensidad); (3) evaluacién y
caracteristicas del perfil lipidico; y (4) resultados
(postest y desentrenamiento). Las discrepancias
entre los dos autores se resolvieron repitiendo
la extracciéon de datos, con el posterior consenso
entre los autores (YE).

Anilisis estadistico

El resultado primario en la revision sistemética
fueron los cambios en los diferentes parametros
del perfil lipidico (miligramos por decilitro).
Los tamafios del efecto (TE) y los intervalos de
confianza (IC) del 95% se calcularon para cada
estudio por medio del estadistico ¢, ntimero de
sujetos, y la desviacion tipica (DT), a través del
modelo de efectos aleatorios.?! Cuando la DT no
estaba disponible, se calculé a partir del error
estandar (EE, DT= EE V n). Se utilizaron las
categorias de Cohen para evaluar la magnitud
del tamano del efecto (pequefiosi0 =< | d |
= 0,5, mediosi0,5<| d | =0,8, y grande si |
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d | > 0,8).> De este modo, se evaluaron los
cambios producidos intragrupo (postest vs.
desentrenamiento del mismo grupo ejercicio
fisico) e intergrupo (desentrenamiento del grupo
intervencion vs. grupo control).

Se evalu6 la heterogeneidad de los estudios
a través de la Q de Cochran.® El porcentaje de
variacion total entre los trabajos debido a la
heterogeneidad se determiné utilizando el I2. Se
consideran I* valores de < 25%, entre 25y 50% y >
50% para representar a las pequenas, medianas y
grandes inconsistencias, respectivamente.*

Finalmente, para analizar la influencia de
cada estudio sobre los resultados globales, se
realiz6 un analisis de sensibilidad en el que cada
trabajo fue eliminado del modelo una vez, y se
llevaron a cabo los diferentes analisis para cada
pardmetro lipidico.

RESULTADOS
Seleccién de los estudios

Se identificaron 461 articulos potencialmente
relevantes. De estos, 420 fueron descartados
porque, a partir de los restimenes, se comprob6

que no cumplian los criterios de inclusién. Se
examiné a continuacion el texto completo de los
41 candidatos restantes. De estos, se rechazaron
36 estudios. Finalmente, se incluyeron en la
revision sistemética 5 estudios (Figura 1).

Caracteristica de los estudios e intervencion
Las caracteristicas de los cinco estudios se
encuentran en la Tabla 1 (n= 330).20%>28

Riesgo de sesgo

Tan solo un estudio cumplié con, al menos,
el 50% de los criterios metodolégicos de calidad
propuestos por la escala PEDro (Tabla 1).°

Sujetos

El andlisis incluy6 un total de 330 nifios.
Todos los estudios incluian conjuntamente nifios
y nifas en su disefo. Diversas clasificaciones se
utilizaron para definir la obesidad de los sujetos:
uno de los estudios utilizé el p85 del pliegue
tricipital;*® tres estudios usaron los criterios
nacionales de clasificacién de Alemania (= p97),%*
Corea del Sur (> p95)** y China (= p95);” y el

FiGura 1. Diagrama de flujo de los estudios incluidos en la revision sistemdtica

Registros Restimenes
identificados identificados
por bisqueda por la estrategia

manual. de busqueda.
n=0 n= 461

\ 4

\ 4

Estudios no elegibles.

Razones de no inclusién, n= 420:

34 revisiones,

38 informes de casos,

12 actas de congresos,

20 sin datos originales,

68 no determinan el perfil lipidico,

153 duplicados,

95 no cumplen los criterios de inclusién.

n= 420

Y

Estudios revisados

Y

Excluidos, n= 36:

a texto completo.
n=41

y

Estudios incluidos en
la revision sistematica.
n=>5

( Incluidos J [ Elegibilidad j[ Cribado ][Identiﬁcaci(’m]

Y

9 no incluyen nifios obesos,

10 no es un estudio ECA o ECC,

14 intervenciones (fuerza, farmacos, etc.),
3 no determinan el perfil lipidico tras el
desentrenamiento.
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articulo restante no informé sobre la clasificacion
utilizada® (Tabla 1). Finalmente, respecto a la
raza de los nifios, un estudio incluyé nifios
asiaticos, caucasicos y afroamericanos,”® y dos
trabajos, tan solo asidticos.”** El resto no aporté
informacién al respecto.

Caracteristicas del programa de ejercicio fisico
El contenido principal de los programas se
basé en maquinas, como cicloergémetro, tapiz
rodante, eliptica,?® deportes de equipo, carreras,
salto en trampolin®* y juegos variados.?® En dos
de los estudios,”* parte de la sesién se dedicaba
al trabajo de fuerza, principalmente utilizando el
propio peso de los sujetos. Dos de los estudios
no informaron sobre el trabajo aerdbico llevado
a cabo.?** La estructura de los programas fue
muy heterogénea; la duracién oscilé entre 12%
y 48%° semanas; la frecuencia, de 2 a 5 dias a la
semana;” y la duracién de las sesiones, de 40%
a 90**% minutos. En cuanto a la intensidad
del ejercicio fisico, fueron utilizados diferentes
parametros para su control (pulsaciones por
minuto y frecuencia cardiaca de reserva) (Tabla 1).
Igualmente, solo dos de los estudios analizados
informaron sobre la asistencia al programa de
ejercicio fisico®* y mostraron ambos valores por
encima del 70%. Finalmente, dos de los estudios
incluyeron en su disefio un programa de caracter
educacional dirigido a los nifios” y padres,®” que

recomend¢ alimentos a través de la “dieta del
seméaforo” (que clasifica los alimentos en “verde”:
alimentos recomendados; “naranja”: alimentos
que se deben ingerir con moderacién; y “rojo”:
alimentos prohibidos)® e ingesta caldrica idonea
segln estandares.”

Desentrenamiento

En cuanto al periodo de desentrenamiento,
como ocurri6 en la estructura del programa de
ejercicio fisico, existi6 una gran variabilidad en el
tiempo trascurrido tras el programa de ejercicio
fisico. Este oscil6 entre las 12*% y las 48 semanas®
(Tabla 1).

Caracteristicas de evaluacion de lipidos

Las evaluaciones de lipidos y lipoproteinas se
realizaron durante la mafana después de 105y
12 horas®** de ayuno nocturno. Sin embargo, un
estudio no proporcioné esta informacién.” Estas
evaluaciones se llevaron a cabo antes de comenzar
el programa de ejercicio fisico, tras finalizarlo
y después del periodo de desentrenamiento
estipulado.

Cambio en los parametros lipidicos tras
desentrenamiento

La Tabla 2 recoge los valores (postest y
desentrenamiento) de cada variable (HDL,
LDL, CT, TG) de todos los estudios. El tamafio

Tasra 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistemdtica
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Chang et al.” 25 12,5 (0,61) Multideporte =p95 36 2-5 60-90 150-1601 12 3 ECA
Ferguson et al.® 40 7-11 Maquinas + deporte =p85f 16 5 40 > 1501 16 5 ECA
Reinehr etal.” 203 6-14 Multideporte = p97 48 1 60 NI 48 4 ECE
Shalitinetal® 52  8,21(1,78) Multideporte + fuerza = p95 12 3 90 NI 40 4 ECA
Woo et al.?® 10 11,30 (1,70) Aerodbico =p95 24 NI NI 45-65§ 12 4 ECE

ECA: estudio controlado aleatorizado; ECE: estudio cuasiexperimental; IMC: indice de masa corporal; p: percentil;

NI: no informa; PEDro: Physiotherapy Evidence Database.

* Los datos se expresan en media (desviacion tipica) o rango; + pulsaciones por minuto; { pliegue tricipital; § frecuencia cardiaca

de reserva.
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del efecto y el intervalo de confianza del
95% se calcularon para cada estudio a través
de un modelo de efectos aleatorios. Tras el
desentrenamiento, el HDL (intragrupo: TE= 0,12;
IC 95% 0,02-0,29; p= 0,049; intergrupo: TE= 0,49;
IC 95% 0,18-0,81; p < 0,001) y el CT en sangre
aumentaron (intragrupo: TE= 1,41; IC 95% 1,13-
1,69; p < 0,001), si bien la heterogeneidad en
ambos casos fue alta (I>= 65-78%).

Analisis de sensibilidad

Tras eliminar cada uno de los estudios en
los cuatro parametros evaluados, inicamente
los resultados dejaron de ser diferentes para el
colesterol HDL (cuando se omitio el estudio de
Chang y cols.)* (Tabla 3).

DISCUSION

El presente estudio es la primera revisién
sistematica que analiza la evidencia del
efecto del desentrenamiento de programas de
ejercicio fisico sobre el perfil lipidico en nifios
obesos. Los resultados mostraron que, tras el
desentrenamiento, los niveles sanguineos del
colesterol HDL y el CT aumentaban. Este hecho
constata la importancia del ejercicio fisico como
método para mejorar el perfil lipidico, ya que
parece no generar una pérdida significativa de

los beneficios obtenidos sobre los nifios obesos.
Sin embargo, debido al niimero de estudios
analizados y a la heterogeneidad observada
en los andlisis y en el tiempo considerado
como desentrenamiento (de 12 a 48 semanas),
resulta necesario interpretar con cautela dichos
resultados.

Son pocos los estudios que a través de
sus intervenciones determinan la influencia
del desentrenamiento tras programas de
ejercicio fisico en nifos, y son contradictorios
los resultados observados en la literatura. Un
estudio reciente en nifios obesos muestra que,
tras un programa de ejercicio fisico de 3 afos y
un periodo de desentrenamiento de 6 meses, la
masa grasa y la resistencia cardiorrespiratoria
(entre otros pardmetros) se mantuvieron estables,
incluso mejoraron."” Algo similar ocurre en
poblacién adulta respecto a los pardmetros
lipidicos, que se mantienen sin cambios tras
el desentrenamiento.'®'” Por el contrario, otros
trabajos informan pérdidas de las ganancias
observadas respecto a la condicién fisica en
ninos'"'"? y adolescentes.' La presente revision
sistemdtica mostré un aumento del colesterol
HDL tras el periodo de desentrenamiento, hecho
que se constata tras analizar los resultados
intra- (TE= 0,12; IC 95% 0,02-0,29) e intergrupo

TaBLA 2. Valores del postest, desentrenamiento (media [DT]) y tamaiio del efecto para los diferentes pardmetros lipidicos

HDL (mg/dL) LDL (mg/dL) CT (mg/dL) TG (mg/dL)
Postest* Des. TE Postest* Des. TE Postest* Des. TE Postest* Des. TE
Changetal”  455(630) 56,0(147) 093 840(182) 945(256) 047 1362(186) 1759(282) 216 79,7(257) 1329 (64,6) 1,08
Ferguson et al.® 41,7 (6,65) 41,6(6,65) -002 81,6(178) 896(175 045 1414(179) 1589(197) 093 84,1(531) 788(531) -1,00
Reinehr et al.”  49,0(250) 495(252) 0,02 1130(576) 1129(57,6) 0,00 NI NI 1199 (61,2) 1163(59,3) -0,06
Shalitin et al.”®  493(104) 50,6(121) 0,15 103,0(257) 940(296) -069 107,7(303) 1664(360) 1,76 91,7 (481)  1079(59,5) 0,30
Woo et al.?* NI NI - NI NI - 1657(346) 1839(23,1) 062  1545(385) 1635(236) 028

* Resultados tras el programa de ejercicio fisico; CT: colesterol total; TG: triglicéridos; TE: tamafio del efecto;

Des.: desentrenamiento; NI: no informa.

TasLA 3. Andlisis de sensibilidad para cada pardmetro lipidico

Estudio omitido HDL LDL CT TG

TE (IC 95%) P TE (IC 95%) p TE (IC 95%) P TE (IC 95%) P
Chang et al.” 0,03 (de-0,13a20,19) 0,70 -0,06 (de-022a0,11) 049 1,27(de0,96a1,57) <0,001 -0,10 (de-0,26a0,06) 0,23
Ferguson etal® 0,13 (de0,0420,28) 0,04 -0,08 (de-025a0,09) 0,33 1,69(de1,34a2,04) <0,001 0,11(de-0,06a0,28) 0,19
Reinehretal” 0,23(de0,01a049) 0,03 -0,04 (de-0,30a0,22) 0,76 - - 0,05(de-0,20a0,31) 0,68
Shalitinetal.”®  0,12(de0,08a0,27) 0,05 0,11 (de-0,06a0,28) 0,21 1,19(de0,84a1,55) <0,001 -0,08(de-0,25a0,09) 0,37
Woo et al.? - - - - 149 (de1,20a1,79) <0,001 -0,03(de-0,19a0,14) 0,75

CT: colesterol total; TG: triglicéridos; TE: tamafo del efecto; IC: intervalo de confianza.
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(TE= 0,49; IC 95% 0,18-0,81). Por su parte, el
nivel de CT también aument? tras el periodo de
desentrenamiento (TE= 1,41; IC 95% 1,13-1,69);
no obstante, es necesario tener en cuenta que el
estudio que albergaba mds ntimero de sujetos
(n=203)* no se incluia en este analisis al no
evaluar este parametro lipidico. A priori, parece
que el ejercicio fisico en nifios obesos podria
influir positivamente sobre la generacién de
habitos saludables, como se refleja en la mejora
de estos pardmetros lipidicos, incluso tras el
desentrenamiento. Asi, el mantenimiento y/o
mejora de las ganancias inducidas por el ejercicio
fisico durante un periodo de desentrenamiento
podria estar influenciada, al menos en parte,
por la magnitud de la ganancia inicial y por los
habitos llevados a cabo por los sujetos en su dia a
dia. Por lo tanto, la presente revision sistematica
sugiere que no todas las mejoras inducidas por
el ejercicio fisico en los niflos son transitorias
y reversibles, aspecto que se ha constatado en
poblacién infantil,'? lo que impide, por ejemplo,
un deterioro de su metabolismo lipidico."”

Por su parte, los resultados sobre el colesterol
HDL (el analisis de sensibilidad) mostraron que
uno de los estudios incluidos en el analisis*
influy6 en gran medida sobre los resultados
finales. Los autores de este estudio® incluyeron
en su disefio un programa educativo de hébitos,
aspecto que podria haber influido sobre la
actividad fisica realizada tras finalizarlo.® Asi
pues, parece que este tipo de programa integral
ayuda a preservar el efecto beneficioso del
ejercicio fisico y evitar la morbilidad asociada
con la obesidad. No obstante, los dos articulos
incluidos en el analisis intergrupo®# llevaron a
cabo un programa a largo plazo (36-48 semanas).
Este hecho podria indicar la necesidad de
plantear programas de ejercicio fisico de larga
duracién para generar un menor deterioro tras
el desentrenamiento,® como se ha constatado en
poblacién infantil obesa.” Asi, este planteamiento
podria ayudar a los profesionales de la salud
a formular un estilo de vida activo y generar
hébitos de actividad fisica, que mantengan estos
y sus beneficios hasta y durante la edad adulta.

Finalmente, la presente revision sistemética
tiene ciertas limitaciones. En primer lugar, el
nimero de estudios incluidos fue pequeiio (n=>5).
En segundo lugar, existe una gran heterogeneidad
en el tiempo considerado como desentrenamiento,
que oscila entre las 12 y las 48 semanas. Este
aspecto podria influir sobre los resultados
obtenidos y ser una fuente importante de sesgo.

En tercer lugar, los resultados se analizaron a
nivel intragrupo (postest vs. desentrenamiento),
ya que no todos los estudios incluidos aportaban
datos para comparar respecto a un grupo control.
No obstante, los resultados intergrupo (grupo
experimental vs. control)*?” constatan los
hallazgos observados en general para el colesterol
HDL. Finalmente, ningtin estudio evalu6 los
habitos diarios durante este periodo (dieta,
actividad fisica, ejercicio fisico, etc.), a pesar de
que esto podria afectar los resultados tras el
periodo de desentrenamiento. Como principal
fortaleza, se podria destacar que los criterios
de inclusion restrictivos podrian favorecer una
mayor homogeneidad entre los estudios.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision sistematica
sugieren que el desentrenamiento tras un
programa de ejercicio fisico no genera una
pérdida significativa de los beneficios obtenidos
sobre el perfil lipidico de los nifios obesos.
Tanto es asi que estos programas de ejercicio
fisico (36-48 semanas) parecen poder generar
hébitos saludables tras su cese y favorecer un
aumento posterior del nivel de colesterol total
y HDL. Se necesitan maés estudios al respecto,
que incluyan intervenciones longitudinales
y su influencia sobre el desentrenamiento de
diferentes parametros metabdlicos relacionados
con la obesidad. Asi, se podrian analizar los
periodos de menor participacion o de inactividad
por una lesiéon o vacaciones escolares como
periodos de desentrenamiento. No obstante,
parece necesario establecer un consenso en cuanto
al tiempo minimo para considerar un periodo
como desentrenamiento, llevando a cabo estudios
al respecto. B
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