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RESUMEN

Se han estudiado las modificaciones producidas por una sesién de Aerdbic de bajo-
alto impacto sobre diversos pardmetros en sangre, orina, tension arterial y frecuencia
cardiaca. Para ello se han seleccionado a 16 jévenes de ambos sexos, alumnos de
cuarto de Educacién Secundaria Obligatoria, sometiéndoles a un andlisis antes y
después de una sesiéon moderada de 30 minutos de Aerdbic de bajo-alto impacto.
Los resultados indican que dicho ejercicio fisico disminuye levemente el nimero de
neutréfilos polimorfonucleares, mientras que el nimero de linfocitos aumenta de la
misma manera. En orina aparece un aumento de proteinas y densidad, como factores
mds observables, aunque no significativos. La frecuencia cardiaca y tension arterial
maxima y minima también se vieron aumentadas. Los resultados obtenidos indican
que la prictica del Aerdbic de forma moderada y bajo un buen control del profesor
no es desaconsejable para alumnos de estas edades, proporcionando un excelente
método de desarrollo de la condicién fisica y mejora de la salud.
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1 INTRODUCCION

El hecho de que una practica moderada y sistemdtica de ejercicio fisico conlleva una
mejora y mantenimiento de la salud ha sido aceptado de forma general desde la antigiiedad. Sin
embargo, con el paso del tiempo y las nuevas modas, van apareciendo practicas deportivas que
dejan entrever, al menos, cierto nimero de criticas o aspectos negativos. Aunque ya ha pasado
mucho tiempo desde que se creé el método del Aerdbic como forma de adquirir y conservar la
forma fisica, atn existen profesionales de la Educacion Fisica que son algo reacios a su préctica,
argumentando que se convierte en una prictica anaerdbica y de consecuencias negativas para la
salud.

Recordemos que el Aerdbic es un método de gimnasia con acompafiamiento musical para
el mantenimiento y/o desarrollo de la forma fisica general del individuo, en base a ejercicios
fundamentales aerobios (Porta, citado por Liarte y Nonell, 1998). Desde nuestro punto de vista
creemos que la préactica del Aerébic supone un método excelente de préctica deportiva para la
mejora del fitness, entendiendo este término como salud, forma, y bienestar orgdnico (Cianti,
1991, Liarte y Nonell, 1998). El problema aparece cuando el profesor no tiene en cuenta la
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condicion fisica inicial de sus alumnos y realiza ejercicios o combinaciones complejas desde el
punto de vista energético y coreografico.

Por supuesto que una practica demasiado exigente o mal encaminada podrian llevar a esta
disciplina a un acumulo de lesiones o patologias en nuestros alumnos, pero bien llevado y bajo un
estricto control por parte del profesor, se convierte en un 6ptimo y motivante método de desarrollo
de la condicién fisica, mejorando capacidades como la resistencia, flexibilidad, coordinacién y
ritmo. Dado que hoy en dia las sesiones de Educacién Fisica tienen una importante limitacién, en
cuanto a tiempo real de practica se refiere, es importante realizar un método que retina una serie de
caracteristicas para involucrar a los alumnos en una practica de ejercicio fisico que sea eficaz a la
vez que motivante. Si a esto le unimos que no sélo no conlleva riesgos fisicos (como podria ocurrir
si corriéramos 30 minutos alrededor de la pista), sino que ademds es motivador y 6ptimo para la
salud, nos encontramos que la préctica de ejercicio fisico con apoyo musical y de forma moderada
se convierte en una herramienta indispensable para el profesor de Educacién Fisica.

Por ello, nos propusimos estudiar y evaluar desde el punto de vista biolégico y fisioldgico
una sesién de Aerdbic durante las clases cotidianas de Educacién Fisica. Sesiones que como ya
hemos mencionado iban encaminadas al desarrollo de la resistencia aerdbica y la coordinacion.
Teniendo en cuenta la realidad de nuestro alumnado, que al igual que sucede con la mayoria de
alumnos de esta edad, los chicos son mds reacios a esta practica que las chicas, por lo que nos
inclinamos a realizar sesiones de no mucha duracién (30 minutos), a un ritmo moderado pero en el
que los alumnos tomaran conciencia de que esta practica era realmente eficaz, utilizando variedad
de ejercicios y multiples desplazamientos, sin excesivos movimientos de brazos y manos. Como
factores motivantes el Aerdbic lleva implicito el uso de la musica, ademds de la utilizacion de
otros principios metodoldgicos, como pueden ser el uso correcto del feedback (oral y visual),
modulacién de la voz, organizacién del grupo, etc.

2 MATERIALES Y METODOS

2.1 Sujetos

Se han seleccionado a dieciséis alumnos (5 chicos y 11 chicas) de cuarto curso de
Educacién Secundaria Obligatoria (IES Cristo del Rosario de Zafra, Badajoz), cuyas edades
oscilaban entre los 13 y 15 afios, de hdbitos sociales similares y sometidos a situaciones de estrés
parecidas. A todos los participantes se les orient6 sobre la alimentacién que debian realizar en la
cena anterior a la prueba y se les explic el objetivo de la misma. También se realizé un disefio de
autorizacion que debieron cumplimentar sus padres, asi como la aprobacién pertinente de dicho
Centro.

2.2 Materiales

Para el presente proyecto se utilizaron los siguientes pardmetros de evaluacion:
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e Frecuencia cardiaca: utilizaremos el método comin de palpacién del propio alumno
con los dedos indice y corazén en la muifieca, cuello o pecho. Medicién en diez
segundos y multiplicamos por seis.

e Tension arterial: para la medicién de la tensioén arterial utilizaremos un tensémetro
digital, ya que su utilizacién es mds sencilla.

e Formula leucocitaria: se establece mediante la observacién microscépica de una
extension de sangre tefiida que pone de manifiesto la cuantificacién de linfocitos,
monocitos y granulocitos. Para ello deberemos disponer de portas, algodén, alcohol,
tinciones (eosina y hemotoxilina, marca PANREAC) y un fijador (metanol, marca
PANREAC).

e Andlisis de orina: los alumnos depositardn una muestra de orina en un tarrito para tal
efecto y se le introducird unas tiras reactivas (Medi-test combi 10, marca
MACHEREY-NAGEL) que evaluardn diez componentes diferentes: densidad, ph,
proteinas, glucosa, cetonas, bilirrubina, urobilinégeno, sangre en orina, nitratos y
4cido ascodrbico.

e FEscala clasica de percepcion de esfuerzo de Borg: para evaluar la sensacion de fatiga
fisica ocasionada por el ejercicio. (Terrados, N. y Ferndndez, B., 1995).

2.3 Método

La investigacion comenzé a las 8:30 de la mafiana, momento en el que los alumnos en
ayunas depositaban un tarrito de orina llenado en sus casas o durante los primeros momentos de
las clases, para lo que precisaban del apoyo y autorizacién de todos los profesores. Durante las
primeras horas de clase se les iba llamando para la realizacién de una extraccién de sangre
mediante puncién en un dedo con lanceta desechable y toma de tensién arterial y frecuencia
cardiaca en reposo. En la hora anterior al recreo tubo lugar la sesion de Educacién Fisica, tanto
para los participantes en la investigacién como para el resto de la clase. El ejercicio seleccionado
fue una sesién de Aerdbic moderada que inclufa ejercicios de bajo y alto impacto entrelazados
coreograficamente con una velocidad de la musica de 142 a 148 p.p.m. y una duracién total de 30
minutos (incluyendo el calentamiento).

Tras la sesién aerdbica se les pidié a los alumnos, ya aleccionados, que se contasen las
pulsaciones. Después se les tomd la presion arterial y se les punzo en el dedo, nuevamente con
lanceta desechable, para la extraccion de sangre postejercicio.

Para realizar la extension de sangre, para el posterior contage de la formula leucocitaria,
se depositaba en un porta limpio y desengrasado una gota de sangre extraida mediante puncién
digital con una lanceta individual desechable, procediéndose a su extensién en una capa fina
mediante un porta biselado. Una vez seco el frotis se fija con metanol y se lleva a cabo su tincién
con el reactivo DIFF-QUICK (DADE). Posteriormente se lava, y una vez seco, se procede al
recuento del porcentaje de leucocitos (polimorfonucleares, linfocitos y monocitos) en un
microscopio estandar (ZEISS) con inmersion. El proceso de extension y su lectura se hacia por
duplicado.
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Para el andlisis de orina se sumerge la tira reactiva durante aproximadamente un segundo
en la orina fresca. Después de 30 y hasta 60 segundos se compara la tira con la escala de colores
que se incluye con el reactivo.

3 RESULTADOS Y DISCUSION

La frecuencia cardiaca aument6 debido al ejercicio, pero el objetivo de la sesidn era
intentar mantener una frecuencia mas o menos estable, para lo que se combinaron los ejercicios de
alto y bajo impacto. Al final de la sesién la frecuencia cardiaca era de 128,5 +/- 12,3 ppm.,
significativamente mayor que la de reposo (63,6 +/- 11,5 ppm). Los resultados en la escala cldsica
de Borg de Percepcién de Esfuerzo (Terrados y Ferndndez, 1995) fueron de 12 +/- 2 (ejercicio
ligero-algo fatigoso).

La presion arterial sistélica aument6 ligeramente desde una medida inicial en reposo de
119,5 +/- 14,5 hasta 122 +/- 14,1 postejercicio. La presion diastdlica aumentd también de 77,7 +/-
6,3 en reposo a 89,2 +/- 15,9 tras el esfuerzo. Estos datos coinciden con McArdle y col.(1990),
quienes afirman que tras la actividad muscular ritmica (como el jogging) aumenta el flujo
sanguineo causando un aumento rdpido en la presion sistélica en los primeros minutos, para pasar
a estabilizarse entre 140-160 mm Hg. Al continuar el ejercicio moderado la presion sistdlica puede
disminuir gradualmente al seguir dilatdndose las arteriolas en los musculos y reducirse la
resistencia periférica al flujo sanguineo, algo que ocurre durante nuestra sesion de Aerdbic
moderada, donde al final llega a nivelarse la presion en 122 mm Hg. El aumento de la presién
diastélica lo podemos considerar también dentro de unos niveles leves y aceptables.

Los resultados obtenidos y su variacién tras el andlisis de orina en estado de reposo (en
ayunas) y tras el ejercicio se muestran en la tabla 1:

Variacion pre-
3.1.1  Anadlisis de orina post €j.

Sangre =

Urobilinégeno =

Bilirrubina =

Proteina

Nitratos =

Cetona =

Acido ascérbico =

Glucosa =
Ph =
Densidad

Tabla 1. Representacion esquemdtica de las variaciones producidas en orina
antes y después de una sesion de coreografia aer6bica moderada de 30 minutos
en 16 sujetos adolescentes.
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Observamos un aumento ligero de la densidad, lo cual es normal ya que también aumenta
la cantidad de proteinas, mientras que el resto de los pardmetros evaluados permanecian
practicamente invariables, permaneciendo todos ellos en unos niveles considerados como
normales. Existen estudios que demuestran un aumento de la proteinuria tras el ejercicio,
relaciondndolo mds con la intensidad del ejercicio que con la duracién del mismo. (Pérez Ruiz en
Chicharro y Vaquero, 1998). Sin embargo los datos obtenidos en nuestro trabajo demuestran un
aumento muy leve y siempre dentro de unos limites normales (10-30 mg de proteina /dl de orina).

En cuanto a los resultados obtenidos en la formula leucocitaria, tras la lectura de
las extensiones de sangre convenientemente tefiidas son los representados en la tabla 2:

Preej. Postej.

Linfocitos 35,75 36,93
Neutrofilos 60 58,18
Eosinéfilos 0,75 0,125
Basoéfilos 0,125 0,125

Monocitos 3,125 2,375

Tabla 2. Variaciones en el porcentaje de linfocitos, polimorfonucleares neutréfilos y monocitos
antes y después de una coreografia aer6bica moderada de 30 minutos.

3.2 Tomas realizadas por duplicado en 16 sujetos adolescentes

Todos los valores, tanto antes como después del ejercicio se consideran normales y estdn
dentro de los limites recomendables. Sélo se aprecia un ligero aumento del porcentaje de
linfocitos, mientras que los eosinéfilos, monocitos y neutréfilos disminuyen ligeramente,
permaneciendo igual la cantidad de basofilos. Estos datos coinciden con otros estudios realizados
sobre la repuesta del ejercicio sobre el sistema inmune (De la Fuente, 1988 y Barriga y col.,1989),
donde se aprecié un aumento significativo en la concentracién de todas y cada una de las distintas
subpoblaciones linfoides estudiadas. Estos mismos autores observaron también que el porcentaje
de polimorfonucleares neutréfilos descendia significativamente tras la realizacién del ejercicio. Sin
embargo dicho estudio estaba disefiado bajo un estrés aportado por unas pruebas de esfuerzo
intensas (Coursse Navette), mientras que el presente estudio estd enfocado hacia la prictica de
esfuerzo moderado y de larga duracién (30 minutos).

4 CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se deduce que las sesiones de Aerdbic moderadas producen
una serie de cambios en determinados aspectos bioldgicos y fisiolégicos del organismo, que para
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nada son contraproducentes para la salud de los jovenes. Para ello deberemos tener en cuenta una
serie de consideraciones metodoldgicas como:

1.

[T B SRS I ]

o

Combinar los ejercicios de alto y bajo impacto, para mantener una frecuencia
cardiaca mds o menos estable durante toda la sesion.

Controlar la intensidad del ejercicio con la observacién de los alumnos.

Utilizar variedad de elementos y desplazamientos.

Uso adecuado de la voz y el feedback visual como elementos motivadores.

Evitar las paradas, por lo que la musica debe estar suficientemente preparada. Los
alumnos pueden aportar su propia miisica.

No utilizar una musica excesivamente rdpida ni lenta.

De lo més sencillo a lo mas complejo.

Recordar que el objetivo es pasarlo bien y hacer ejercicio moderado, convirtiendo la
préctica de ejercicios con soporte musical en una excelente herramienta para trabajar
la resistencia aerébica, la coordinacién y el ritmo.

El profesor debe divertirse con sus alumnos, incitando a los mismos (sobre todo a los
chicos) al movimiento, evitando la obligatoriedad o el castigo.
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