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RESUMEN: En la actualidad se acepta que la obesidad es un grave problema de salud publica. La situacion es alin mas preocupante
entre las personas con discapacidad intelectual, especialmente entre las mujeres. Afortunadamente recientes estudiagikdgicdenh |
ejercicio como estrategia frente a la obesidad. Sin embargo, la mayoria de estos estudios utilizan grupos mixtos (hamdsge yanoines,
siendo escasa la informacion sobre un grupo homogéneo de mujeres. Por consiguiente nos planteamos como hipotesis gaeden program
entrenamiento de 10 semanas podria reducir el porcentaje de masa grasa y la distribucion abdominal en mujeres obesssdmDeindro
En nuestro estudio participaron 20 mujeres adultas (18-30 afios) con un cociente intelectual de 50-69 segun la escalaeSiadfaghds-
tico citogenético de trisomia 21. Todas presentaban obesidad definida como IMC>30 kg/m2. Once de las participantes aatigiaanente
al grupo experimental y desarrollaron un programa de entrenamiento de 10 semanas de tipo aerébico con 3 sesiones/ssmgaja.del por
masa grasa se determind mediante impedanciometria bioeléctrica (Tanita TBF521). Para obtener el indice cintura/caderalas midier
circunferencias de la cintura y la cadera utilizando una cinta antropométrica. Nuestro protocolo fue aprobado por urEGeariitétitacional.

Nuestros resultados confirman que el ejercicio aerébico redujo significativamente el porcentaje de masa grasa, el eldmeecaiuel
perimetro de la cintura (p<0,05). Por el contrario no se observaron cambios en el grupo control. Concluimos que un peagemandm-

to de 10 semanas consiguié mejorar la composicion corporal de mujeres obesas con sindrome de Down. Futuros estudidess|digitudina
conducidos y controlados son necesarios para conocer el impacto de esta mejora en el manejo clinico de este grupo.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Down; Obesidad; Mujer; Masa grasa; indice cintura/cadera.

INTRODUCTION

Si la prevalencia de la obesidad en la poblacion gensu vez reduce alin mas sus posibilidades de participacion en
ral es preocupante, la situacion es alin mas alarmante enitgvidades fisicas y recreativas.
personas con alguna discapacidad, especialmente de tipo inte-
lectual (de Winteet al, 2012; Ojeda & Cresp, 2011). Tomando en consideracién el aumento en la esperanza
de vida de las personas con retraso mental, la obesidad y sus
Este hecho podria explicarse, al menos en parte, porpsitologias asociadas podrian comprometer la salud y calidad
estilo de vida sedentario, con escasa atencion al desarrolladdevida de quienes la presentan (de Wiete., 2011). Tam-
cualquier tipo de actividad fisica (O"Nedil al, 2005). Para- bién representa un alto coste (medicamentos; consultas; ingre-
lelamente presentan habitos nutricionales poco saludables tasi) para los debilitados sistemas publicos de salud (Tenenbaun
desde el punto de vista cuantitativo (ingesta diaria muy peral, 2012). Por consiguiente seria necesario concretar estra-
encima CDR) como cualitaitvo (consumo excesivo azucargsygias que permitan reducir la obesidad y sobrepeso en este
refinados y minimo de frutas, verduras y fibra, etc.) (Draheigrupo poblacional (Hamiltoat al, 2007). Afortunadamente,
et al, 2007). De este modo se estableceria un circulo vicioabrevisar la literatura especializada se observan resultados
en el que la inactividad favorece la ganancia de peso lo quesperanzadores cuando se aplican programas de intervencion
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basados en ejercicio fisico (Elmahgoutafal, 2011; Ordoneet al, De igual modo, todos los participantes realiza-
2012; Rosety-Rodriguezt al. 2010). Las novedades que aporta est®n una prueba de esfuerzo incremental maxima en ta-
trabajo son un programa de corta duracion, para facilitar su cumpliz rodante para determinar su consumo maximo de
miento. También haber elegido un grupo poblacional homogéneo, rakigeno (VQmax) y su frecuencia cardiaca maxima
jeres con Sindrome de Down que a pesar de han recibido menor atguiendo un protocolo ampliamente utilizado con per-
cién en la literatura. sonas con sindrome de Down (Ferntealal., 2009;
Mendonca & Pereira, 2009). En una primera fase se
Por lo anteriormente expuesto, nos planteamos como hipdig una velocidad de 4,0 km/h durante 2 min. A conti-
sis que un programa de entrenamiento aerébico de solo 10 semanasion se incrementd la pendiente un 2,5% cada 2 min
seria suficiente para reducir el porcentaje de masa grasa y sus indiast llegar a una pendiente maxima del 12,5%. A par-
de distribucién abdominal en mujeres con Sindrome de Down. tir de ese momento la pendientese mantuvo constante,
aumentando la velocidad 1,6 km/h cada minuto hasta
llegar a la extenuacion.
MATERIAL Y METODO
Todos los parametros ensayados se determina-
ron 72 h antes de comenzar el programa de entrena-
En nuestro estudio participaron 20 mujeres adultas (18-30 afimsgnto (pre-test) y 72 h después de su finalizacion (post-
con un cociente intelectual de 50-69 segun la escala Stanford-Bingdst). Los resultados se expresaron como media (SD) e
diagnostico citogenético de trisomia 21. Todas presentaban obesidéetvalo de confianza al 95%. La comparacion de me-
definida como IMC> 30 kg/mOnce de las participantes se asignadias se realizd mediante el test de la “t” de Student para
ron aleatoriamente al grupo experimental y desarrollaron un progdatos apareados. El nivel de significacion se situé a un
ma de entrenamiento de 10 semanas de tipo aerdbico con 3 sesiomesl/de p<0,05.
semana. G#a una de la sesiones se estructur6 en calentamiento (10-
15 minutos), parte principal desarrollada en un tapiz rodante durante  Desde un punto de vista bioético, nuestro pro-
30-40 minutos (incrementando 2 minutos y 30 segundos cada 2 seyegto se desarroll6 de acuerdo a lo dispuesto en la Ley
nas) a una intensidad del 55-65% de su frecuencia cardiaca maxi?&007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica,
(incrementando 2.5% cada 2 semanas) y vuelta a la calma (5-10 mimabiendo sido aprobado por un Comité de Etica
tos). Todas las sesiones fueron supervisadas para asegurar que lastitucional. En esta misma linea, antes de iniciar la
tensidad de entrenamiento era la adecuada. El grupo control (n=9)eageriencia, se celebré una sesion informativa con los
taba formado por personas ajustadas en sexo, edad, indice de padiipantes para detallarles razonadamente los obje-
corporal que no desarrollaron ningin programa de actividad fisiti@os y demas aspectos basicos del presente proyecto.
Todos los participantes vivian en sus propios domicilios, habiendsimismo nuestro grupo disefié un modelo de consen-
superado un reconocimiento médico pre-partcipacion. Debemos desiento informado que fue firmado por los padres y/o
cartar sesgos atribuibles a diferencias en la ingesta cal6rica porquédtmes cada participante.
padres y/o tutores recibieron informacion (Heéleal., 2011). Ade-
mas ningun participante declaré habitos toxicos (alcohol y/o tabaco).
RESULTADOS
El porcentaje de masa grasa se determind mediante
impedanciometria bioeléctrica (Tanita TBF521). Para obtener el indi-
ce cintura/cadera se midieron las circunferencias de la cinturay laca- Cuando se compara con los valores basales, ob-
dera utilizando una cinta antropométrica (Holtain Ltd.). Un colaboraervamos una reduccion estadisticamente significativa
dor ayudaba al investigador-antropometrista a mantener la posiciérddeporcentaje de masa grasa tras completar el progra-
la cinta por el lado opuesto al de lectura en estas dos Ultimas medides.de entrenamiento (38,9,6 vs. 35,&4,2%;
p=0,041). Paralelamente indices de distribucion de masa
Tabla I. Influencia de un programa de entrenamiento aerdbico de 10 segrasa abdominal como perimetro de la cintura 3437
nas en el porcentaje y distribucion de masa grasa de mujeres adultas\er91,33,1 cm; p=0,044) y el propio indice cintura/
sindrome de Down. cadera (1,120,006 vs 1,80,005; p=0,038) también dis-
Predntervencion Post-I ntervenci on minuyeron significativamente. También encontramos
Masagrasa(%) 38,9+4,0 (36,3-396) 35,0£3,8 (33,6-35,9)° una mejora de la capacidad aerébica de las participan-
IMC (kg/m2) 34,5+3,7 (33,2-364) 31,1+3,5 (30,3-32 8)° tes, expresada como un aumento significativo del con-

ICC 0,89+0,005 (0,88-0,90)  0,87+0,004 (0,86-0,87)* i .

PC (cm) 94733 (€3,7-962)  9L5:31(906-982° oo r_“azg‘(‘)’o‘ie oxigeno (2828 VT’-2§"7—*6-' ml/
IMC= indice de masa corporal; ICC= indice cintura/cadera; PC= Perimetro de la éﬁg min; p<0, )- Todos estos resultados se resumen
tura; a= Diferencia significativa a p <0,05. en la Tabla .
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Por el contrario no se observaron cambios en ningu- Aunque la mayoria de programas de entrenamiento
na de las variables ensayadas en el grupo control. existentes en la literatura son de tipo aerébico (Mendonca &
Pereira, 2009; Ordonest al, 2006; Pitettiet al., 2007), se
han publicado entrenamientos de fuerza que también consi-
DISCUSION guen reducir el porcentaje de masa grasa de los participantes.
De manera mas detallada se trata de programas de 12 sema-
nas mixtos que incluyen actividades aerébicas (3 sesiones/
Al revisar la literatura especializada se evidencia lsemana, 30 min, 65-85% \j@ax) y de fuerza (2 sesiones/
utilidad del ejercicio regular en la promocion de la salud semana con 2 rotaciones a un circuito de fuerza de 9 estacio-
calidad de vida de personas con sindrome de Down. La nnas, 12 repeticiones) (Mendoretaal, 2011).
yoria de estos estudios utilizan una poblacion muestral mixta
(hombres y mujeres) para aumentar la potencia estadisticay La escasa atenciéon que ha recibido el entrenamiento
la generalizacion de sus resultados (Covdewl, 2011; de fuerza en este grupo poblacional contrasta con los numero-
Mendonceet al, 2011). También encontramos numerosos asos programas disefiados para pacientes sin discapacidad que
ticulos que trabajan con grupos masculinos (Ordehek, presentaban obesidad (Valeeteal, 2011), diabetes tipo 2
2012; Roseta-Rodriguet al). Precisamente el presente esfHazleyet al, 2010), sindrome metabdlico (Fat@tal, 2010)
tudio es el primero que trabaja con un grupo homogéneo elgre otros.
mujeres con discapacidad intelectual, a pesar de que autores
como Gonzalez-Agtiero (2011) y Ojeda & Cresp hayan con- Ello podria atribuirse, entre otros factores, a la necesi-
cluido que la obesidad sea un problema ain mas gravedaad de un mayor nimero de monitores que supervise la co-
mujeres. También merece ser destacado que nuestro tamaécta realizacion de cada ejercicio para evitar lesiones, enca-
muestral (n=20) es similar al de aquellos estudios existentesiendo el programa. Sin embargo, futuros trabajos son aun
en la literatura con mayor serie (Cowktyal; Mendoncat necesarios ya que la mejora de la hipotonia podria facilitar su
al., 2011; Ordoneet al, 2012). integracion socio-laboral al ser la mayoria de ocupaciones pro-
fesionales de tipo mecanico.
Afortunadamente nuestros resultados confirman
nuestra hipoétesis y un programa de 10 semanas consigui6 También hemos observado una mejora de la capaci-
reducir la masa grasa total asi como los indices de distriloiad funcional de los participantes, expresada como un aumento
cion abdominal. del consumo maximo de oxigeno. Sin embargo los valores
han sido ligeramente menores que los referidos en varones
Resultados similares han sido publicados tras proen sindrome de Down, lo que podria explicarse al menos en
gramas de 6 meses (Vismatal, 2010), 15 semanas parte, a la mayor duracion del programa de entrenamiento y a
(Elmahgoulet al), 12 semanas (Ordonetzal, 2006). Me- la mayor masa muscular que generalmente presentan los hom-
rece ser enfatizado que la duracion de nuestro protocbles (Mendonca & Pereira). Y también son valores mas bajos
fue solo de 10 semanas lo que de acuerdo con Btaly que los presentados por controles ajustados sin trisomia 21
(2010) podria facilitar el cumplimiento del programa ylebido a la deficiente economia de la marcha (Mendeinca
evitar abandonos. al., 2010) y a la insuficiencia cronotropica (Fernlelal,
2001) que presentan las personas con sindrome de Down.
Recientes estudios sugieren que el tejido adiposo tie-
ne importantes funciones endocrinas, autocrinas y paracrinas.  Laimplementacion de estrategias preventivas basadas
De manera mas detallada, los adipocitos de la grasa viscerala realizacion de actividad fisica resulta de especial interés
0 abdominal jugarian un papel mas importante que la subem momentos de dificultades econémicas para los sistemas
tanea en la produccion de citokinas proinflamatorias conpadiblicos de salud como los actuales. Sin embargo, la activi-
demuestran los mayores niveles de ARNm encontrados dad fisica conlleva riesgos inherentes como son las lesiones,
las primeras (Popket al., 2010). Por consiguiente diversosespecialmente a nivel misculo-esquelético. De hecho recien-
estudios han encontrado una fuerte correlacion positiva eries estudios sefialan que su incidencia es significativamente
indices de distribucion de grasa abdominal y los nivel@sayor en personas con discapacidad (Raneiret.,2009).
plasmaticos de citokinas proinflamatorias en mujeres obesas
con discapacidad intelectual (Ordonsizal, 2012) y sin Afortunadamente no se registraron lesiones ni aban-
discapacidad (Ackermast al, 2011). El hallazgo de este tipodonos al finalizar nuestro programa de entrenamiento lo que
de correlaciones es de especial interés porque nos permisugiere que dicho protocolo fue eficaz ademas de ser seguro y
conocer el comportamiento de marcadores proinflamatorit&il de cumplir por los participantes. Este hecho podria ex-
de forma mas econdémica, sencilla, rapida y no invasiva. plicarse por la realizacion de un reconocimiento médico pre-
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participacion. También porque hemos aplicado un programa  Finalmente concluimos que un programa de entre-
especifico para este grupo poblacional, que tiene en cuentamamiento aerébico de 10 semanas redujo significativamente
insuficiencia cronotrépica, y no uno copiado dirigido a poblda masa grasa total y su distribucion a nivel abdominal en
cién general sana. mujeres obesas con sindrome de Down. Futuros estudios
longitudinales bien conducidos y controlados son necesa-

Todo ello es de especial interés ya que las lesiones yiels para determinar el impacto de este tipo de mejoras aso-
disconfort asociado al ejercicio provocan abandonos a codiadas al ejercicio en el manejo clinico de personas con sin-
plazo y la consolidacion de habitos sedentarios a medio/largmme de Down o cualquier otra discapacidad intelectual.
plazo (Cowleyet al).

ORDONEZ, F. J.; FORNIELES, G.; ROSETY, M. A.; ROSETY, |.; DIAZ, A. J.; CAMACHO, A.; ROSETY, M.; GARCIA, N. &
ROSETY-RODRIGUEZ, M. A short training program reduced fat mass and abdominal distribution in obese women with intellectual
disability. Int. J. Morphol., 31(2)570-574, 2013.

SUMMARY: Recent studies have reported obesity prevalence in people with intellectual disability is even higher than in the
general population what may finally lead to impair their health status and increase healthcare costs. Fortunately sesdralstudi
reported regular exercise may improve body composition in obese people with and without intellectual disability. To treubest of
knowledge this is the first study conducted exclusively in female participants with intellectual disability, in an attespbtor kample
homogeneous. To date, many studies focused on the influence of regular exercise in people with intellectual disabilityiteave rec
mixed (males and females) groups in order to increase their sample size to strengthen research designs. Therefore,the assessed
influence of a 10-week aerobic training program on fat mass percentage and indices of obesity in women with Down synéttome. To g
this goal, twenty obese young women with Down syndrome volunteered for this study. Eleven were randomly assigned to@erform a 1
week aerobic training program, 3 sessions/week, consisting of warming-up followed by a main part in a treadmill (30-40voik) at
intensity of 55-65% of peak heart rate and a cooling-down period. Control group included 9 age, sex and BMI matched women with
Down syndrome. Fat mass percentage and fat distribution were measured. This protocol was approved by an Institutionahiteies Co
When compared to baseline, fat mass percentage, waist circumference and waist to hip ratio were significantly redusedgafter tra
Conversely, no changes were reported in controls. It was concluded a 10-week training program reduced fat mass in ochessadult w
with Down syndrome.

KEY WORDS: Down syndrome; Exercise; Women; Obesity; Waist to hip ratio.
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