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R E S U M E N S U M M A R Y 

Objetivo: Investigar los efectos de las diferentes órdenes de 
ejecución de entrenamiento concurrente (EC) sobre las con-
centraciones séricas de leptina y zinc en adultos practicantes de 
ejercicio físico. 
Método: 10 sujetos (27,1 ± 4,8 años, IMC 25,49 ± 2,65) 
fueron sometidos a diferentes sesiones: sesión de control (SC), 
entrenamiento concurrente 1 (EC1) y entrenamiento concu-
rrente 2 (EC2) con un intervalo de cinco días entre cada uno. 
Se recogieron muestras de sangre para el análisis de leptina 
y zinc. La sesión EC1 consistió en ciclismo interior (ciclismo 
indoor) seguido de entrenamiento con pesas. El entrenamiento 
EC2 estaba compuesto por los mismos ejercicios con el orden 
invertido de ejecución: gimnasio y ciclismo indoor después. En 
la SC los individuos no realizan ejercicio físico. Al final de cada 
período de sesiones se reunió al grupo para recoger muestras 
de sangre que permitan comprobar los niveles de estas varia-
bles. Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk, Two-way ANOVA y 
el test post-hoc de Tukey. 
Resultados: Se observó una reducción significativa en las 
concentraciones de leptina después de TC1 (∆ = -16,04%, p = 
0.05) y TC2 (∆ = -8.54%, p = 0.02), con una reducción signi-
ficativa después de SC diferencia (∆ = -4.29%, p = 0.11). En 
cuanto al zinc, no había cambios significativos en los niveles 
de la variable después de las sesiones TC1 y TC, con una re-
ducción no significativa después de SC (∆% = 8.45; p = 0.07). 
Conclusiones: El EC provocó una reducción de la leptina, in-
dependientemente de su orden de ejecución; sin embargo, estas 
reducciones no fueron acompañadas de cambios significativos 
en el estado de zinc de las personas. 

Palabras clave:  Leptina. Zinc. Ejercicio. Ejercicios aeróbicos. 
Ejercicios de resistencia.

Aim: To investigate the effects of distinct perform orders 
of concurrent training on serum leptin and zinc concentra-
tions of adults practitioners of physical exercise. 
Methods: 10 subjects (27,1 ± 4,8 years old, BMI 25,49 ± 
2,65) were undergone to distinct sessions: control session 
(CS) concurrent training 1 (CT1) and concurrent training 
2 (CT2) with five days of rest between each session. Leptin 
and zinc blood samples were collected. CT1 session 
was characterized by indoor cycle followed by resistance 
traning. CT2 session was composed by the same exercises, 
however, the perform order was inverted: resistance exercise 
followed by indoor cycle. In CS session the subjects did not 
performed physical exercises. At the end of each session, 
new blood samples were assed to verification the levels of 
the same variables. Were used Shapiro-Wilk test, Two-way 
ANOVA and Tukey Post-Hoc test. 
Results: There was significative reduction on leptin concen-
trations after CT1 (∆% = -16,04; p = 0.05) and after CT2 
(∆ = -8.54%, p = 0.02), with reduction after SC without 
statistic significance (∆% = -4,29; p= 0.11). In relation to 
zinc, there was no significant changes in the variable levels 
after TC1 and TC2, with s reduction without  significance 
only after SC (∆% = 8.45; p = 0.07). 
Conclusions: CT promoted reductions on serum leptin 
concentration independently of the perform order, however, 
such reductions were not followed by significant changes in 
zinc levels of the subjects.

Key words: Leptin. Zinc. Exercise. Aerobic exercise. Resis-
tance exercise.
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INTRODUCCIÓN

La leptina, codificada en el gen ob1, se produce 
principalmente por el tejido adiposo blanco2. Es 
popularmente conocida como “hormona de la 
saciedad” debido a su acción y a la función del 
hipotálamo como receptor de la señal aferente de la 
regulación del peso corporal2, ya que las señales del 
hipotálamo sobre las reservas de energía modulan 
el funcionamiento del eje hormonal hipotálamo-
hipófisario3. Investigaciones recientes4-6 también 
demostraron la relación entre la leptina y el sistema 
inmune, debido a que esta hormona actúa como 
mediadora de las respuestas inflamatorias.

Con el objetivo de regular el apetito y el gasto 
energético, la leptina actúa a través de recepto-
res7 que presentan cinco isoformas diferentes: 
el receptor largo (Ob-Rb), los receptores cortos 
(Ob-Ra, c e d) y los receptores solubles (Ob-Re). 
El receptor largo se expresa en algunas regiones 
del cerebro y responde a las acciones centrales de 
la leptina. La isoforma corta del receptor (Ob-
Ra) está ampliamente distribuida en diferentes 
tejidos corporales3,8. Algunos factores tienen 
la capacidad de influir en los niveles séricos de 
leptina, entre éstos está el ejercicio físico7,9-11 y los 
niveles séricos de zinc12-14.

Algunos estudios han examinado la relación 
entre la leptina y el ejercicio físico15-17, aunque 
no se ha utilizado en sus protocolos de interven-
ción el entrenamiento concurrente. Este método 
se caracteriza por la combinación del ejercicio 
aeróbico y de fuerza en una misma sesión de 
entrenamiento18. 

El zinc es un micronutriente que participa en 
varias reacciones del metabolismo celular, inclu-
yendo procesos fisiológicos tales como el creci-
miento y el desarrollo, la defensa antioxidante y 
la función inmune19. Por lo tanto, una disponi-
bilidad suficiente de zinc tiene una importancia 
crucial para el sistema inmune20.

En relación a los efectos del ejercicio sobre los 
niveles de zinc, el comportamiento de esta va-
riable está directamente relacionada con el tipo, 
intensidad y duración del mismo21.

Por lo tanto, hay una falta de conocimiento 
en relación a los efectos del entrenamiento 
concurrente sobre la leptina sérica y el zinc, 
así como sobre la influencia de la orden de 
ejecución de este tipo de entrenamiento sobre 
estas variables.

Así, este estudio pretende investigar los efectos 
de las diferentes órdenes de ejecución de entre-
namiento concurrente (EC) sobre las concen-
traciones séricas de leptina y zinc en adultos 
practicantes de ejercicio físico.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Esta investigación es cuasi experimental, ya que 
trata de establecer relaciones de causa y efecto 
entre las variables investigadas22.

Muestra

Fue utilizada una muestra de diez voluntarios 
del sexo masculino (27,1 ± 4,8 años; 74,89 ± 
0,30 Kg; 172 ± 0,03 cm; IMC 25,38 ± 0,09), que 
practicaban ejercicio físico regularmente durante 
al menos seis meses, con una frecuencia semanal 
de al menos tres días y sin factores de riesgo 
evidentes que pudieran impedir su participación 
en el estudio de acuerdo a los criterios Estratifi-
cación del riesgo de la Asociación Americana del 
Corazón23. 

Los sujetos firmaron un consentimiento infor-
mado para participar en un proyecto de investi-
gación con seres humanos, de conformidad con 
las normas de la Declaración de Helsinki (24). 
Este estudio, como proyecto de investigación, 
fue presentado y aprobado (protocolo bajo el N 
º 0189/2008) por el Comité de Ética en Inves-
tigación con Seres Humanos de la Universidad 
Castelo Branco - UCB / RJ.

Recogida de dados

En la primera etapa se tomaron medidas de peso 
corporal y talla para el cálculo del índice de masa 
corporal (IMC), con el objetivo de evaluar las 
características antropométricas de la muestra. 
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Para la evaluación de la masa corporal y la altura 
se utilizó una báscula  mecánica con una capa-
cidad de 150 kg y una precisión de 100 g con el 
estadiómetro de la firma Filizola® (Brasil). Los 
procedimientos aplicados para la toma de medi-
das fueron los establecidos por la International 
Society for the Advancement of kinanthopome-
try25. El valor de IMC se obtuvo por la relación 
de la masa corporal en kilogramos y la altura en 
metros al cuadrado (kg/m2)26.

Por otra parte, en esta misma etapa, los sujetos 
estaban respondiendo al cuestionario de la AHA 
/ ACSM con los criterios para la estratificación 
del riesgo para el ejercicio físico23. 

En la segunda etapa de la recogida de datos, 
los sujetos se sometieron a una prueba de una 
repetición máxima (1RM)27 en los ejercicios de 
remada con apoyo leg press 45°, press  banca, 
extensión de la rodilla (extensión de la cade-
ra), flexión del codo (HBM), flexión de rodilla 
(cadera flexora) y la extensión del codo (polea 
alta), que permite medir la carga máxima y el 
cálculo posterior de la intensidad del entrena-
miento.

Después de estos procedimientos, y con el obje-
tivo de proporcionar la familiaridad de esas per-
sonas con la escala OMNI de esfuerzo percibido 
para el ciclismo28, los sujetos realizaron una clase 
de ciclismo indoor con esta escala.

Intervención ó Procedimiento 
Metodológico

Los sujetos se sometieron a tres sesiones diferen-
tes: sesión control, entrenamiento concurrente 1 
(EC1) y entrenamiento concurrente 2 (EC2). El 
intervalo entre las sesiones era de cinco días, en 
los que los sujetos siguieron la rutina normal de 
dormir, comer y hacer ejercicio.

Sesión control

Se recogieron muestras de sangre con el fin de 
analizar los niveles basales de leptina y zinc. Se 
recomendó a los participantes en el estudio un 
ayuno de 12 horas. Ninguno de los participantes 

realizo ningún tipo de actividad física el día antes 
de la sesión.

Las muestras de sangre fueron recogidas en el 
sitio de la intervención por un equipo de técnicos 
cualificados en medicina pertenecientes al labo-
ratorio Sergio Franco – Brasil, y fueron almace-
nadas en una caja térmica con hielo para que se 
preservasen; ya en el laboratorio se analizaron 
las muestras por el método de radioinmunoensa-
yo para la medición de la leptina en suero, y de la 
absorción atómica para medir los niveles de zinc. 

Las concentraciones de leptina fueran evaluadas 
por duplicado mediante radioinmunoensayo, 
usando un equipo comercial (Linco Research, St. 
Charles, MO) con un anticuerpo recombinante 
anti-leptina humana purificada. Se encontró una 
estabilidad excelente de la leptina plasmática y 
los coeficientes de variación inter e intraensayo 
fueron del 8,3% y 3,4%, respectivamente.

Las muestras de sangre para determinación de la 
concentración de Zn, diluidas en agua destilada, 
fueron inyectadas y atomizadas en la llama en 
un equipo Varian Spectra AA220 (Melbourne, 
Australia), registrándose el valor de la absorban-
cia. Las condiciones de lectura fueron: lámpara 
de cátodo hueco de Zn, longitud de onda: 213,9 
nm, corriente de lámpara: 5 mA, composición 
de la llama: aire-acetileno con estequiometría 
oxidante. 

Después de eso, los sujetos realizaron el desayu-
no estandarizado, que consiste en: 200 ml de yo-
gur 0% grasa, dos rebanadas de pan de trigo luz, 
30 g de queso fresco, margarina vegetal 10g  y un 
plátano mediano. Dos horas después de la pri-
mera colecta, fue realizada una nueva recogida 
de muestras sanguíneas. Estos procedimientos 
ocurrieron entre las 6:30 am y 8:30 pm.

Sesión EC1

Para esta sesión, que se produjo cinco días des-
pués de la sesión de control, se recogió sangre 
siguiendo el mismo procedimiento adoptado en 
la sesión de control. Cuarenta minutos después 
del desayuno, el grupo realizó una sesión de 
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entrenamiento en la que compiten en orden res-
pectivo: Clase de ciclismo indoor con el método 
continuo, que dura unos 40 minutos, y de una in-
tensidad entre 5 y 7 de la escala OMNI de esfuer-
zo percibido para el ciclismo28, como se muestra 
en la Tabla 1. A continuación, se llevó a cabo una 
sesión de entrenamiento con pesas compuesta 
de tres series de repeticiones realizadas hasta el 
agotamiento para cada ejercicio en el que se rea-
lizó el test de 1RM. La intensidad fue del 85% de 
1RM para todos los ejercicios, el intervalo entre 
las series fue de 2-3 minutos, y se repitió el orden 
de los ejercicios descritos anteriormente. 

Después de estos procedimientos, los sujetos se 
sometieron a una nueva toma de muestras de 
sangre para el análisis de las mismas variables.

Sesión EC2

En esta sesión, se siguieron los mismos pro-
cedimientos que en las sesiones anteriores, 
incluso con respecto a la intensidad del ejerci-
cio; sin embargo, la orden del entrenamiento 
fue revocada: Sesión de entrenamiento con 
pesas seguida de la clase de ciclismo indoor. 
El entrenamiento con pesas en este grupo fue 

precedida por diez minutos de calentamiento 
en un tapiz rodante con una intensidad entre 
el 55% y el 60% de reserva de la frecuencia 
cardíaca (RFC)23. 

Durante las sesiones de control y entrenamiento 
concurrente los sujetos consumieron sólo agua 
(500 ml ad libitum). En la Figura 1 se presenta el 
diseño experimental del estudio.

Análisis Estadístico

Todos los procedimientos estadísticos fueron 
procesados utilizando el programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS 10.0, Chi-
cago, EE.UU.). Se utilizó estadística descriptiva 
para presentar los valores de las medidas de ten-
dencia central (media) y dispersión (desviación 
estándar). Para analizar la normalidad de los 
datos se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk y para 
el análisis de la diferencia observada entre los 
grupos se utilizó el Two-way ANOVA y el post 
hoc Tukey. Más allá de los  procedimientos des-
critos, se utilizó el análisis de correlación lineal 
de Pearson entre las variables leptina y zinc. Se 
utilizó el valor de p<0.05 para la significación 
estadística.

 Tiempo (min) Fase Intensidad (OMNI)

 1-5 Calentamiento 2-4 

 5-35 Entrenamiento continuo 5-7

 35-40 Vuelta a la cama 0-2

TABLA 1. 
Protocolo para 
el Ciclismo 
Indoor

TABLA 2. 
Resultados de 
las variables 
sanguíneas 
después de 
las distintas 
sesiones

Leyenda: SC: Sesión Control; EC1: Sesión entrenamiento Concurrente 1; EC2: Sesión entrenamiento Concurrente 2; DE: Desvia-
ción estándar  §: Diferencia significativa (p<0,05) intergrupos; **: Diferencia significativa (p<0,05) intragrupos

 PRE POS % p-valor PRE POS  % p-valor 

SC  5,12 4,90 -4,29 0,11 801,l00 868,70 8,45 0,007 

DE 1,01 0,83 - - 87,49 78,21 - - 

EC1 9,97 8,37§** -16,04 0,05 933,70 978,30 4,77 0,49 

DE 6,12 4,99 - - 115,55 213,78 - - 

EC2 10,07 9,21§** -8,54 0,02 1302,10 1264,30 -2,90 0,12 

DE 2,22 2,21 - - 81,50 86,76 - - 
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RESULTADOS

Se presentan en la Tabla 2 los resultados de los 
valores séricos de leptina y zinc en los momentos 
antes (PRE) y después (POST) de las sesiones 
que componen el estudio. Hubo una reducción 
significativa (p <0.05) en los niveles de leptina 
después de las sesiones EC1 y EC2.  

En cuanto a los niveles de zinc, hay un aumento 
de los niveles de la variable en todas las sesiones, 
excepto el EC2, donde hubo una reducción de 
los valores. Tanto el aumento que se produjo 
en las sesiones de control y en EC1,  cuánto las 
reducciones observadas en EC2 no fueron esta-
dísticamente significativas. 

La Tabla 3 presenta el análisis de la correlación 
existente entre las variables en el momento pre y 
post intervención,  abarcando las tres sesiones 

que comprenden el estudio. Hubo correlación 
alta y significativa (p<0.05) entre las variables 
séricas leptina y zinc sólo en el SC pre.

DISCUSIÓN

Los datos obtenidos en este estudio son cohe-
rentes con los estudios de Rosa et al.11, Negrao 
y Licinio7, Klimcacova9, Izquierdo et al.10, Arikan 
et al.41, los cuales confirmaron que el ejercicio es 
capaz de ejercer influencia sobre los niveles de 
leptina. 

El protocolo de intervención utilizado en este 
estudio se caracteriza por las distintas órdenes 
de ejecución de la formación simultánea, que 
causó una reducción en los niveles de esta va-
riable tanto en la sesión de entrenamiento, en la 
que se llevó a cabo el ejercicio aeróbico antes de 
los ejercicios de fuerza (EC1), como en la sesión 
donde el ejercicio de fuerza precedió al ejercicio 
aeróbico (EC2). 

Estos resultados corroboran los datos Kanaley15, 
Landt16, Keller17 y Jürimäe29, que analizaron las 
respuestas de esta hormona para el entrenamien-
to aeróbico o de resistencia realizados de forma 
aislada y observaron una reducción en los niveles 
de esta variable.

Perusse et al.30 no encontraron efectos del ejerci-
cio agudo y crónico sobre los niveles plasmáticos 
de leptina, a diferencia de nuestro estudio en el 
que aparece una reducción significativa en los 
niveles de esta variable.

                                                  SC                                                     EC1                                                   EC2

  Leptina Leptina Leptina Leptina Leptina Leptina 

  PRE POS PRE POS PRE POS

Zinc r -0,90§ -0,57* -0,07 0,05 0,01 0,24

PRE p-valor 0,00 0,08 0,83 0,87 0,95 0,50

Zinc r -0,37* -0,55* -0,18 -0,03 -0,47* -0,20

POS p-valor 0,28 0,09 0,59 0,92 0,16 0,56

§: Alta Correlación entre las variables; *: Correlación moderada entre las variables

TABLA 3. 
Correlación (r) 
y p-valor entre 

las variables 
en las distintas 

sesiones.

FIGURA 1. 
Diseño 

experimental 
del estudio
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Los estudios previos31-37 utilizan la formación 
simultánea en sus protocolos de intervención, sin 
embargo, ninguno de los estudios en los que se 
aplica esta estrategia de capacitación tiene como 
objetivo investigar su efecto sobre los niveles de 
leptina.

La investigación de Lira38 abordó los efectos 
de las distintas órdenes de ejecución del entre-
namiento concurrente, sin embargo, su trabajo 
muestra los efectos del entrenamiento sobre el 
consumo de oxígeno después del ejercicio, y no 
en los niveles de leptina. 

En su investigación, Rosa et al.11, utilizarán como  
protocolo de intervención el entrenamiento con-
currente con características similares al EC1 del 
presente estudio en cuanto a las modalidades 
utilizadas, el número de ejercicios, el orden de 
ejecución, la intensidad y el intervalo de tiem-
po. Sus resultados muestran que, como en el 
presente estudio, una sesión de entrenamiento 
concurrente fue capaz de inducir una reducción 
significativa en los niveles de leptina.

Además del ejercicio físico, el zinc también puede 
influir en los niveles séricos de leptina39. 

Para Koury  y  Donangelo21, el comportamiento 
de los niveles de zinc después del ejercicio depen-
den directamente de la intensidad y la duración 
del mismo. No hubo cambios significativos en 
los niveles de zinc de los sujetos de este estudio, 
sin embargo, los niveles de leptina mostraron 
una reducción significativa después de los entre-
namientos concurrentes.

El estudio realizado por Chen et al.14 mostró ma-
yores niveles de leptina y los valores más bajos 
de zinc en el grupo experimental en comparación 
con los controles, lo que indica la existencia de 
una relación inversa entre las variables.

Kwun et al.40 investigaron la relación entre la de-
ficiencia de zinc y la regulación de la ingesta de 
alimentos mediante la evaluación de la expresión 
del gen de la leptina. Sus resultados muestran 
una reducción significativa de la expresión de la 
leptina en el grupo que recibió una dieta deficien-

te en zinc. En este estudio la reducción de los ni-
veles de leptina no fue acompañada por cambios 
significativos en los niveles de zinc.

Baltaci et al.13 observaron que la deficiencia de 
zinc causa la inhibición en los niveles superiores 
de la leptina. En su investigación, los niveles de 
leptina y zinc fueron más bajos en el marco de 
la deficiencia de zinc, y mayores en aquellos que 
recibieron la dieta normal y los suplementos de 
zinc. 

La investigación o el estudio de Casimiro Lopes 
et al.39 no muestra ninguna correlación signifi-
cativa entre la leptina y zinc en los hombres. A 
pesar de utilizar una muestra compuesta por in-
dividuos del mismo sexo, dicha correlación no se 
observó entre las variables en el presente estudio. 

El estudio realizado por Zuleta y et al.4 puso de 
manifiesto la sinergia entre la leptina y otras ci-
toquinas en la patogénesis de la inflamación y los 
trastornos autoinmunes. Para Iikuni et al.5, la pro-
ducción de leptina por el tejido adiposo facilita la 
secreción de citocinas proinflamatorias. Además, 
Conde et al.6 muestran una clara asociación entre 
los niveles elevados de leptina y las enfermedades 
autoinmunes, permitiendo considerar a esta hor-
mona como un mediador honesto de las respues-
tas inmunitarias e inflamatorias.

Desde esta perspectiva, la reducción en los nive-
les de leptina observados en este estudio sugiere 
que una sesión de entrenamiento concurrente 
puede ejercer una influencia positiva sobre los 
trastornos inflamatorios y autoinmunes.

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio demuestran que una 
sola sesión de entrenamiento fue capaz de causar 
una reducción significativa (p <0.05) en los niveles 
séricos de leptina en los adultos que hacen ejercicio 
con independencia de su orden de ejecución.

La reducción en los niveles de leptina no fue 
acompañada por cambios significativos en el 
estado de zinc de las personas. Este hecho se 
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evidencia en la falta de correlación entre las va-
riables después de las sesiones de entrenamiento. 

Debido a la escasez de estudios sobre este 
tema se recomiendan más estudios para 

relacionar el entrenamiento concurrente 
en los niveles séricos de leptina y zinc, así 
como el comportamiento de estas variables 
en respuesta a otras formas de ejercicio 
físico.
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