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EFFECTS OF A TREATMENT PROGMM ON OBESE WOMEN
WITH MIACT TECHNOLOGY ON THE FIXED ADIPOSE
TISSUE, THE CORPORAL COMPOSITION; VARIOUS
FUNCTION CV, AND HEMAL PROFILE
Dr: David Calderón T.'. Director médico clínica Asociación
Nacional de Futbol (ANFA). Santiago, Chile. Dr. Claudio Caro,' Dr. Víctor Saavedra ", Dr. Patricio Mois"'' Director Sociedad Chilena de Medicina del Deporte

Presidente Sociedad Chilena de Obesidad
- "' Director Sociedad Chilena ile Obesidad
' A prospective srudy during a five weeks period has been realized on

l4 women chosen with obesity and sedentary cónditions, between 2l
and 55 years old.
The objective was to study the effect of a new Technology called
MIACT (Marchesi Adirroòitv Catabolism Technologv) to induce
modifìcations in the fixecl.adipose tissue, the corporal composition,
various function CV.. and hemal profile.
The MIACT technology combines 2 simple and innocuous physio-
logical principles: the heat of the infrared and aerobic exercises.
The threefold antropometric measures analysis of body composition,
cardiovascular function and ergometria of strength with the
submaxiumum work and rneasures of hemal profile according to
international regulations.
All the results show favourable tendency in reduction as well as

anthropometric parameters, corporal mass, body fat, muscular mass
and we saw an improvement in the function of the lipids, glicemia
and induline plasmatic.
In conclusion, during this investigation with the Technology MIACT
we coulcl find out cood effects in all the ers that we studied

show to the scientifical investigation sonre new and revolutiou-
ary concepts, as they are the increase of the thermogenesis and thc

b"t"ft*ry
Key words: Segmentary adipose, corporal composition

Thermical energy, ray infrared, energy
requirements, threefoltl antropometric \
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ABSTRACT

A pmpoctive sndy durirg a fii€ w€€ks period has b€en rcaliz€d on 14 wornen chmsen with
ob€sity and sed€ntary cooditions ,bet*€en 2l ard 55 years old
The objective l.r"s to study the eff€ct of a nev Thecnologr cafbd MIACT (Marchesi Adipoclty
Caubolism Tecnologr) to itrólce nodifications in the fi-red adipose tiss-le, thc corporal cotrrpositioq
various finction CV.. ard her|al profile.
Tbe MIACT tecbrologr conbines 2 simple and innoa$us plDciological principles : the heat of th€
infrared aad aerobic exercises .

The threefold adropom€tdc m€a$res analisis of body composition ,cardiolasc1llar firnclion ard
ergomstris of streqh wit! tbc sùriaximum clork and measlres of hemal prorfile according to
international rcgulatioos.
AU the results sho(I ftvorable teodcocy in reùrction as w€ll as atrthjopom€tric parameters, corporal
rDass.body ft{ musqfar mass and r*t saw an imprweoent in fhc function of lhe lipids, glicemia
atrd iDsrlirc plasnatica -

In corclusiotr, ól.riry this inestigation with tl€ T€chtrolog MIACT u€ could ftd orf good effects
in dl lhc paramercrs th'r q€ sMicd aDd show o the scientifical hvestigation some ncrv and
rwolutionary conceÉg as they ars thc increase of thc thcrmogen€sis and the mctabolism of th€
subc-úaneous faf, itr cfect of thc ternical €rcr$/ by inft-dr€d .

I(ey rordr: Scgnatrry rdipoae corponl cooporitiol
Thermk:d cnclgr, ny infnrcd, cnergr
requirrEclt4 tùrcdold rntmpooef dc.

(.) Tnbrjo pr€!€rtrdo cn cl II Congrero Chileno Dc Oberirtrd, Srntirgo. Chih. 1995.g Dircctor Sociedsd Chilcm d€ Mcdicitr| del Deporte.
ú S Presidente Sociedrd Chllcm d€ Obesidrd.
+ S S Dircctor Socicded Chilcne dc Oberided.



ANTECEDENTES

En el umbral del próximo siglo el

scdentarismo y la obcsidad se proledan como un
gran problema de salud pública relacionado a

múlúples y vanadas patologias desBcóndose las

alteraciones C.v- y faclores de riesgo asociados
( 1.2.1).

En estrs anomrlías no solo inl€nienen el
exc€so de grasa corporal sino que también su

distribución regional (4) .

Es asi como el wair to hip (WHR) o íodice
cinturaqdera altefado nos indicada cefeza de
nayor riesgo (5) .

t{asîa hacs poco la fisiopatogeda de los
aumentos generalizados de Ia gnsa corporal y su

distribución regional se basaban en la teoría del
balance calórico positivo. Hoy los avanccs nos

inclinarían a p€nsar que existirían diferentes nir€les
de rcgulación anergética entre 106 sujctos (teoría del
set point) (6) debido a la gran variabilidad que
pr€sentan en esta función (7) .

El uso de dietas hipocalóricas en forura de

restricción alimenticia era el pilar fundariental en
su llurcjo. Sin embergq las últimas investigac'iones
(8) estarían concluyendo qu€ taleó producirían

declos no convenientc: perdida de líquidos
corporales, disminución del tejido magro y siudrome
de bajo gato calórico (9) . Hido a ésto los estudios
se han volcado al gasto eoergético a través del
ejercicio fisico conlo una excelente terapia eî la

'rehabilitación de estos pacíentes (10). irduciedo
cambios favorables cn el consurno enerSético, sn 18

compoeición corponl , en la rcduoción de diversos
factores de riesgo y metabolisruo altcrado de llpidc
(ll,l2,l3). Eslos efectoc han sido dcmostados
sonetierúo a srjaos où€sos a pograrus de

entrcoamiento aeróbico tal6 cono Simnasia , trote y
ciclismo .

Sin embargo, en este teneoo $rgen
algunas dudas soùre loe bctrcficios d€ las tarapias
fisicas ya quc algpnod estudiG no demuestran
cambioc sigtrificativos cn la composición coqoral
sobre todo en obÉsidad€s de tipo ginoid€ .

Por otra paft€, nnr sdecÙada dffitriclótr ,

clasi-Ecación y diagnóstico se basa ea una coÍ€cta
mcdicióa Exilen variadas t&ni€s €r la medición
de la oompoeición corporal (14). Lls técnicas
antropométricas de terîetro como las mediciotr€s del
espesor del pliegue oÍÉrco son eu la pnictica
ctlnica de las rr"16 r€qu€ridas, por sl Écil aplicación
, reproductibilidad, accesibilidad y bajo coslo (15).

Se ha obsenado alta conrlación exilcnte
entre la estùtración de la grasa corporal medisnte la

mcdición de plicgues y otros métodos m.as exactoe
como el K+ corporal total y la densidad corporal
(16). Hasta hace poco las mediciones de pliegucs y
la determinacióo de la masa grasa se realiz:ba a

traves de divcrsas fórmulas y ecuaciones de

predicción (l?.lE). Este anÉlisis em
bicompafiamenfal, es decir, consideraba el

organismo en hrma de 2 companimientos : el de

MLG y mase grrsr .

El gran desarrotlo experimentado en el
campo de las determinaciones afftopométric€s en

los últimos aíos ba permitido desanollat otras
formulaciones més sofisdcadas: obteniéodose el
anilisis triconpartamental como el método de

terreno mós exacto €n madir simulténeanenle 106 4
compafimietrtos corporal€s : grasa-múscrlcósco y
otr6 (t9-20).

El inter6 d€ nuestra iwestigación fue

estudiar el efecîo de una nusva y rwolucionada
tecnología dcnominada MIACT @ (Marchesi

Iufrarcd Adipocyt€s Catabolism Technolog/) (21)
en inducir cambios favorables en el exceso del
tejido graso localizado, la ctmposición corporal y
paràmetros funcionales C.V- . de requerimientos y

consumo energéti@.
Esla nqr€dosa tecnología es el resultado de

un proirofo estudio e iwestigación del

metabolisno hurnano por un equipo
multidisciplimrio italiano tras E alos de laborioea
iwestigación.

La inestigacióo E€dica dirigida por el Dr.
Francesco Pigozzo ( CeúEo trÉdim d€l deportc

,Verooa,Italia) demuglra satisbclorio6 resultados

en obesas sedcoladas, rnodificando la distrihrción
lcr:.hzfu dc la grasa subcttinca y @ida de ta
grasa corponl (22) .

Este sistena p€rmite la combinacióú de dos

sinplcs e inocuos principios fisiológicos conrc son :
t) las leyes d€ la temogénesis y
2) la de la fisiología del cjercicicio .

Ia primcra, basada eo la úilización de la
energfa térmica por infrarrojos dc alto valor
biológico y cuya eficacia tereÉ{tica se basa

prircipalmentc en la elglrada absorción de

fadiacion€s inn-anojas por el tejido graso

subcutóneo proximal y las notables filncion€s

termoreguladoras en el or8aaisfrc (23,24.25) oon l8

cons€cuente me{atrolización y reducción del tejido
gnNo subcutAn€o estinulado.Lns iúportantes
tieryos dc exposición al calor seco por los

infrarrojos sumado a los de penetración térmica
(26) fundamentarían la acción de éstos a través de :



-Aumento de la actividad enzimótico-lipolitica.
cspecialmente a nivel de la lipoproteinlipasa
presente en el adipocito.
-Adaptación fisiológica a la situación ambiental
modificada mediada por el control homeoíAtico
hipotalómico logrando ùoa coÍecta eficiencla
melablica incluso ejerciendo efeclos en et período

de r€poso que media cntre las sesion€s de

tratamiento.
El tejido gnso omple en el orgaaismo hurnano 2

frrnciones bÉsicas:
-Energética
-Aislante térmico (aoción fudamental tcctrologia
MIACD. El rol como aislanle termioo en el ser

huroano es bien conocido desde lalga data, ya que

ha pcrmitido la sobrwivencia de la esp€cie y su
posterior evolrrión dc miles de aflos- Ero Podría
explicar las diferencias constitucionales
a rwoméúicas de poblacion€s eírdiadas bajo
coDdisiones ambieîtales <le frío y ca.lor. l:
tecnología MIACT eclúa fisiológicamente
aprovechando b función eaergética en forma de

sustrato energ&ico y por oha, como arslantc

termico sierdo un estimulo para la rcducción dc la
grasa subcut inea por la eocrgia infi'Àtroj4 al
pernitir la disipación témica y lograr oon ésto una
con€cta temperatura corpotal bsse fundancnal
para el pcrftclo cstado y frncionsmicúto del
metabolismo basal (20,21) .

Fitralmente y r€speclo al tipo de cjercioo
irvolucrado en e$c sislena dfu€mos que se trata d€

un trabaft aeróbico de rnodcEda inteosidad (4G
6f/o & h afg(l,jd4d, frttrcional ntAr) que tieÉ por
fi-nalidad aunenur cl ni\rcI de rcqwrtmieuoe
tnctabólicos y su poeierior c(nrsum a trar'és dc la
actividad de impoÍadcs grup6 mus.rdares cono
so! los glútcos irvotucradc cn cl pcdaleo

semihorizontal d€ u! ciclo€rgÉtr€tro oompoo€oc
fundanental de la Unidad dc Adclgazsriiemo
f.ocalizado (UDDL) (21) , pcrnitiendo d. €ra
rnancra ulr rrcrqrstro con uro dc los prirrcipalcs
mccanissros óc la robrwirertcie dc la cspccic
bu8ana coEo cs |i cjctcltrión dc gnndcs rusas
muscularc Fta la lucha conrra cl hanbre,cl frlo y
los peligros d€l ataqE dc 6eras y evcmulncutc de
sus propios congéncres (20) .

SUJETOS

El grupo eryerùncnaal frte dc 14 damas
r.donurh. obarl| cuyta o,{-dt Aucrurùùt c[$c 1062l y JJ rno6. E6rc grupo dc $tjc{6 flreron
escogidos al€atoriae€nte a trards de los médicos
participantes en el protocolo de irwestigación de la

Sociedad Chileru de la Obesidad . Ninguno de los
participantes consumía OtL café ni estaba

sometido a programas farmacológicos de terapia
fisica ni dietética reductira. Durante el programa de

trataniento. los sujetos realizaron una encuesta
recordatoria del consumo de alimetrtos. t s sujetos
siguieron gle patrón du:ante todo el estudio a fin de
no Íunipular los ingesos en los snjeîos
experimentales.

METÍ)DO

El sistema de dia8nhico y tratamiento
MIACT bósicascnte se comlnne de una unidad de

diagnóstico y prescripcién dado por:
-un equipo antúpométdco Ficompanamentd de

medición y un software compuîacioDal MEDCOMP
@ (t9.27), permitiendo la deteminación
qnntitatia y $aliurtiva de la mmposición corpoml
de las óreas del cuerpo dorde se lucc necesaria una
reducción dc la grasa sbcuuhea . Esta prescripción

de tratamicoto es menorizada en una tarjela con
uru chip de memoria (chip card) quc indicaría el
núm€ro total de scsiones a rcalizar, intensidad del
tmbajo, duración y poteDcia de estimulación de lo5

inft'armFs. pcrmitiendo una vcz finalizado el
traEio, coDocer eficiencia o vialidad tle sesiones

realizadas por cl srjeto.
I: Unidad de Adelgazamiento (UDDL)

compuefa por un sillón-camilla ergonómico con
inclinación y pedaleo regulable a través de un
circuito aferente de telflEtria p€doral (POLAR@),

de monitoreo ontitruo.coocclSdo a un
nicrogocesador y rionitor a color donde se

vislaliz'n dato6 dcl úabajo a rcatizar, FX cardlaco
objaivo , y actrut nri'mero de giros objairo y
actuales , y por últiro la fucrza dG oposición al
pcdalco cleciromagÉico, acthdtrdose
automóticamente en caso de qu€ el sujcîo baje el
umbral aeróbico pr€,yito .

Fioalrrente el sistema émico int'armjo
dispuesto en utra €súrr1ura ocfosooal cnvoh€nte
dc bandas y con€dcras de ,lesllazamiento etr el
plano horizonlal compr€ra por una serie de 2E
liryaras, con asocrurión e inteDsided selectha con
el fu de estimular segrento corporal obj€tivo.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Sc realiza un estudio prcpectivo
consilcnlc cn un prcgnmn de tratamientos cn la
Unidad de Adelgaz^-;ea1s t calizado de 5
senrams. con un pmmedio de durrión (15 sesiones)



consistente en 3 sesiones semanales de trabajo y de

{0 minutos de duración a una intcrsidad dcl ,t07o

dc la C.F- m.a-. inicio. y 6O% finalizado. calculado
segun fórmula de Kanonen (28.29) para ta

prescripción de ejercicios aeróbicos en poblaciones

s€dentarias . [a fiecuencia cardiaca de trabajo fue

monitoreada continoamente a tral'és de la telemetría
corporal a frn de verificar que todos .los

panicipantes Gtuvieseú lrabajando en sus

rcspectivas zonas de enú€namiènto personal. t:
estimulación térmica por infrarrojc se aplico
selectir"mente en la zou abdomino'femoro-gluteal
donde habiualnente exilen rnayores depósiîos de
grasa segmentana .

MEDICIONES
-[a masa corporal s€ det€rmim mediante balanza
ctínica heclo 0.1 Kgr. de precisión;
-k talla a trav€s d€l altimeto (Detecto ) de I mm.

de precisióq
-In dcterminecióa rDtropométricr
trk\oBprrtrmcrtrl (Marchesi Sistemi Valutazione
Atrtropomerica) (19.2?) seguo standaEs
internacionales.
-El espesor del pliegue cutóneo file determinado por
caliper de I décitro de milimetro de precisión
(19,27).

ZoDr! dc medición: Trícepe . orbescópula tómx,
iliaco, abdomen . muslo, patrtorill,L
-Mcdicioo€s perimétricas. S€ utiliza huincha
metólica Oexible (0.1 co. precisión) (19.27).

Zonrs de mediciótr: Brazo, tórax, cintuta, caderè
muslo rad- , muslo roed. y pentorilla.
-Mesa ó'sea Se usó calibrador óseo (Sistema
Majchesi Valutaziooe Antrqometrica) según

srandares interoacionales- I mm precisiór Zour:
muleca codo,rodilla,tobiltoe. Dato6 recogies
ingresados al softwarc Medcomp (27) usado
mmputador (4t6-Dx 275).
Dcterninrclón dc prrlmctror y
rcqucrinieotoc,cocrg&ior.
-Se usó readnill aúomftico conputadzado para
ergooometrla de cefircrzo segln Protocolo de Bruce
(Marqu€1te 2000,1D3, autoúridco).Para perfl dc
trabajo submt\imo, el cllculo del consmo calórico
se rcalizó según Èctor dc conversión Equirrcts (5
calorlas / minuto) por Lt. de 02 coosumido, o se4
200.m1..i mio.= t calorla . Entonces, Àilets. totales x
3.5 ml. o2/KgúiD- x p€so del srjrto dividido por
facl. conversión 200ml./min da el to{al del cotrsumo
calórico por miruto (30).
Rrspecto r h vrloreción hemithr y perfil
tipidémico segun norrnas y standarEs
internacionales de invesigación clínica en lipidos y

perfil bioquímico. Todas las determinaciones se

realizaron iniciado y finalizado el programa: su

ejecución se ltevó a cabo en el centro INFRAFTT.
Santiago.Chile en horarios regulares para atención
de pacientes:-la participacióo de los sujetos fue
voluntaria prwio chequeo medico completo y

autorización médica.
l:s estadlsticas usadas fueron promedios

(X) y desviacioncs standard (DS).ks difercncias
intrasujetos se analizaron por €l statistics
consideróndose como mínimo de significancia un p

z 0.45 o1\.



RESULTADOS:

En la trbl:l n"l se rcsunten los valores pronrcdios (X) v Ds . dc las caractensticas generales antropomctncas

tràsicas. obsenóndosc un descenso de la masa corooral . pero en nln\ot rnedida la i\fC I ó v K{r grasa . con un

minimo aumcnto de la masa muscular Resoecto ùl w:riJt to hiP prcscnto un levc desccnso

TABLA N" I

Caracteristicas Generales
n= 14(X-DS)

Variables ln icio Uò Termino Ltù sis.
Edad (anos)

Talla (cms)

Peso (Kgr)

BMI (Kgr/m,)

MG%
Kgr. grasa

M. túuscular (%)

M. Muscular (Kgr.)

Oseo 9/o

Kgr. Oseo-

Waist to Hip

Jf_v
1 60.6
7 4.35

31 .2

21 .7

5Z.J

23.7

12.6

9.5

0.76

11 .0
71

12.05

4.6
J. /

3.6

7.1

9.5

33.4

24.8

1 3.0

9,5

0.75

'1 2.0I
3.7

4.1

f,.Y

3.2

6.5
't .5

0.07

En Ia tirbll rr"2 sc presenran los valores promeCios i \ v Ds 1 de las varìaciones antropomclncas lanlo dc

srrmatoria de pliegucs . Circunferencias y diametrOS osetrs ObSerrandosc un descenso general en las

plicomernas- con una nìayor proporción o e:rlrsis cn las zonas lliaca abdontinal y muslo

En tas circunferencias se obsena un descenso gr:nerai cn mavor progorcion en las zonas cintura . ca<icra .

muslo radiai y medio.
En eL caso de los diametros oseos se obser\'a una mantencion de los ralorcs inicio r lermino con sus rcspec-

ri\ as (D s)

fABLA N' 2

M.did:! Anropom.tri€3
n= ra(X-OS)

Pli.Oa3 CLlanaot (m.rn) sis

subatcapulaa

lliaco

la.6
17.3
ra 3

22a
243
3:l 3

19 8

4.2
7.3
48
5.

a0

6.0
1it.1

12.3
15 2
17.2
26 1

r 8.1

3

58
a7
56

8.1

Ci.@nl.rcne.r (m m)

S.ezo

Cintur.
Cad6ra

30.1

7A.1

103 5

51.8
56. r
291

a5
4.7

13.5
13 5

91
61

298
!6.1

101 1

sE.t
55.8
29 1

a0
75

12 1

f8

Oiam.ùo3 (crn)

Codo
50

ro 3

65

039
0.60
09€
0.6.

5.0
6.2

ro3
65

060

o6a



En la tablî nu3 se exponen datos (x) y Ds para las mediciones lìsiologicas CV y de requerimientos

,observàfdose un descenso de los niveles tanto basales como de esfuerzo v un aumento moderado

de las variables fisiologicas y de requerimienlos , 9/o ma,\ previsto. tiempo total de ejercicio, mets y consumo
kcal /min.

Medidas Fisiolooicas C.V.
n= 14(X-OS)
Ergonometria de Esfuerzo
Variables ln ic io Termino Siq.
FxC Basal (lvmin)

P/A Sist. Basal (mmHg)

P/a Diast. Basl (mmHg)

Yo Max. Previsto

Tiempo Total ejercicio (min)

P/A sist. Esfuerzo (mm Hg)

P/A Oiast. Esfuerzo (mm H9)

Variables Metabolicas

84.7
'162. t

óè -f,

E 3.8

6. 11

192.8

1 03.9

20.0
1 0.0

1 8.7
't -4

17 .2
7 tn

80.7
150.7

81.4

11.85

171 .0

3Z.C

1 3.2
a1a

11.1

18.2

3.2

?4 .9

Y.YC

Variable ln icio DS Termino DS

METS

Consumo Kcal/min

5.3 5

6.8 8

1.99

10.94 'I 0.7I
2.51

10.94

En la tabla n'{ se exponen X v Ds de modificaciones del perfil lipidico observóndose un descenso gcneral del
colesterol total y liproteinas de baja densidad con aumentos del HDL y trigliceridos plasmaticos.

TABLA NO 4

Perfil Lipidemico
n= 1 4(x-os)
Variable ln ic io Termino sis.
Colest Total (mgr/dl)

Colest HDL (mgr/dl)

Colest VLDL (mgr/dl)

Colest LDL (mgridl)
Trigliceridos plasma (mgr/dl)

'lÀ I

128.6

116.6
I qa ?

8.94

zz.c
17.1

bt-9

186.6

112.7

112.7

162.4

1 9.6

/ -b

21 .1

zo.u
81 .1



En Ia tîblî nu 5 se exponen rcsultados respecro de X y DS del perfil hematico Observindose descensos en

los niveles dc insuLina plasmaricl . glicemias arunas v aumento de Leucocitos iotales, Hto.Hb . Tl . Tl Y TJ
libre con descenso lcve del TSH pbsmatico
En rodas las obsenaciones podemos hablar de tcndencias _v- no de signitìcancìas va que prtrbablemcnte debido a

la escasa lruestra y selección no se produjcron

TABLA NO 5

Perfil Bioo. Hematico
n= 14(X-DS)
Variables ln icio Termino DS Sis.

Eritocitos total (m m3)

Hb (9r.%)

Hto (%)

Glicemia Ayunas (mgr/dl)

Insulina plasmatica (u UUml)

Uricemia (mgr/dl)

Creatinina plastica (mgri dl)

T3 plasmatico (ngr/ml)

T4 plasmatico (ug/dl)

FT4 (ug/dl)

TSH (u Ul/ml)

Leucocitos plasmaticos (m mr)

4.617.00

14.2

37.78
107.12

11.67

5.51

0.8 9

9 4.8
6.1 1

2.15

11.6
6 46.4

ffc

14.40

5.92

19.2

0.22

17.7
'1 .98

0.9 3

r11 A.

4.700.000

14.53
4 0.64
95.28

9.21

5.55

0.86

9 6.4
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1.86

3.O2

19.52

4.01

1 .32

0.15

22.1

0.94

0.4 3
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DISCUSION Y COMENTARIOS

- El descenso de la masa corporal se debió
fuDdamentalmente a variaciones del

coúpalimiento grago , con un le\e aumento
del compaftimiento magro , probablemente

debido a los bajos niveles de fitness
.encontrados
en €sto6 sujetos compatible con una atrofia
fisiologica por d6uso y m:la ejerciución de
élG.
Elo concterda con estudios sobre

modifcaciones fisiologicas de la composición
corporal en progfaÍus de enúesamiento
a€robico ( 9,10 .t2 y33 ).
- En rclación a las variaciones de la masa grasa

todos los pacient6 mostrarcn una disminrción
tanto porcentual como de su masa .Un caso

excepcioul ,pr€sentó u|r efecro alabolico de

rebote por srpensión brusca de ula dieta
hipocalorica severa y un rcginen hipoaodico
e$icro pr€vio ingleso al pmgrama
En general en aquellos etudios que

demuestran modificaciones positivas de la
composición oorporal a traves de prognnus
mnlrolados por una actividad fisica acrobica
(12.33) ,éstas se Foduc€n entre las 8 y l2
sema,rtls cDtrro oiniup . En esra iwesligacion
ese efedo se proú{io en la 5ta sernana

Deóriendo de esa interesante obecrracion

luc este rrenor tieqo de desce$o dc ta gnsa
corporal se deberia probablement€ al decto
rnutorio de Ia crcrgia termica por infrarrolos
y el ejercicio aeróbi@ .Es1a obocnración
concordarla con loe resltadoc encontrados
por el equipo dc investigacion italiana
- En relación al analisis de pliegues y
penmetms scgnenUrios,las zonas que fuerotr
estimuladas por loe inFarrojos sc obtuvo rm
msyor d€scenso FoporcioMl dc é96 (22) por
sobrr aqucllm etr quc no existió aplicación
i.ofianoja-
Deduciendo de esfa htercsante ob66r€ción que

se produciría uú tnayor m€tabolización y
rcabsorción del tcjido $bflúE cn las óreas

hvorecidas por Ia esimulación con lc
inFerolx.
- En relación a las rariables fisiológicas y C.V.
y de reqwrimientc energetim . Obsenarnos
un:l tendencia frvorable en rneirrar tanto el
tiempo de trabajo acróbico como el 7o ml'c
previlo . asi corno intcr€santes rcduccion€s de
loe nireles de tensióo nraximo. Se observó un
aum€nto en relación a las rariables de duración
del tienpo totat n€îs y aumentos del consmo
catórico, mostrórdooos un criterio cencial de
la eicacia del enEenaftiento (34) a fu de

permitir utu mejor metabolización de los acidos
grasos libres (AGL).
- Reslecto de las modificaciones l variaciones
det perfil hematico . obsen'amos una tendencia
favorable en relación a descensos tanto de la
glictmía apnas como la insrrlim plasnutica .

La actilidad fisica influiria en elos param€tros

, mejorando ta tolerancia a la gucosa lo que

denotada
una ma)ror sensibilizacion de 106 tejidos
perifericos a la insulina ( 36 ) . fa caida de la
irsulinemia por cl efecto del ejorcicio acrobico,

mostraria un cambio hacia u&l menor
utilizacion dr los glucidos por pafe de loe

tejidos insuli-oo{epetrdientes. qu€dando su

utilizrcion a cargo del rcjido qw mós lo
n€cesita.
La mayoria de las hvestigacioncs coinciden

con la hipotesis de que la mayor captacion de
glucosa duraute el cjercicio es secundario a una
disponibilidad incremeltada dc insulina y
glucosa por la celula muscular como resdtado
de una na!'or capilarizacion de éste (36) . Por
otlo lado el interjucgo exilente en la relacion
insuliDa glucagon. ins ìna cat€colamiDas es

aun tenur de pcrnunente estudio con quien
lidera csla imporunte y complcja oaquinaria
de mecanisnos bioqulmicos.
-Es ùWortantc dGlacar qu€ existió una
compleîa ausencia de lesiones entre los
participantes producto de la especial

disposición del sillón er8onómioo de

ejercitación Esiológica favoreciendo la
distribución adccuada de l8s frrcrzas

biomecanicas del rabajo isotónico
isodbAmico.
-Do6 pacient6 $te pressritaban patologla
artrosica de rodila y cadera, lograron una

bvorable evolución clínica en cuanto a

síntonas y sign6 , probablerunte d€bido al
efecto antiitrfanatoriq analgesico de la encrgÍa
de los inftarmirs y el eircicio aeróbico
nodera<lo y gradual dcl ciclocrgom€rEo.
Por ultirno ,dcbenc destacar las multipl€s y
rariadas potsrialidades de uso que presentan

loe inftaroix ( 23,24). Un caso dc celulitis
seryem obtwo notables ncjorías en or coudicióa
de retención hídrica y de altereión del
btemicio linÉtico. d€bido al ef€cto

antiflogístico y vasodilatante conocido de loe

inàrrrojr:s y s notable absorción proximal.
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CONCLUSIONES

Creemos que a travcs de estas investigaciones prcliminares hanos podido determinar tendencias

favorables en rclación a modificaciones localizadas del tejido graso, composición corporal , paràmetros

funcionales C.V. de requerimiento y consumo metabólico.
-Esta nueva tecnotogía MIACT que pcrmite la combinación de energía térmica por infrarrojos y ejercicio
aeróbico, plaftea a la investigación cientifica ,una importante problemótica a resolver en futuros eshrdios .

-conc€plos ent€rarn€nte nuevos y rwolucionarios @mo s{tn :

. a) El aumento de la termogúresis y la nr*abolización de la grasa zubcutinea por ef€cto de la cnergis

termica de los inÉanojos.
b) ta combinación de éso con el ejercicio modifica los conc€ptos de restricción en los ingresos

calóricos por el de equilibrio nutricion4 restaurando la adecuada función del balance metabólico y enzim:irico
tendientes a la normalización del metabolisrno .
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ANTECEDENTE

AlIa soglia del prossitoo secolo iI sedentarj.sno e l' obesj.ta'
si proièttano cone un grande probleroa di salute pubblica
associate a rnolte e varie patologie sottolineando Le
alterazioni c.v e fattori di rischio associati (1.2.3)
In queste anonalie non soLo intervengono 1' eccesso d grasso
corporeoranche Ia distribuzione regionale (4)
e cosi' cone iI ÌIAIST IHP (wHR) o indice vita- fianchi
alterato ci indica cerEezza di rnaggior rischio. (5)
Fino a poco tenpo fa, Ia fisiopatogenia degli aurnenti
generalizzati del grasso corporeo e la sua distrÍbuzione
regionale si basavano sulla teoria del bilancio caÌorico
positivo. oggi Ie nuove tecnologie ci farébbero pensare che
esistono diversi livelli di regolazione ergetica tra i
soggetti (teoria del SEî PoINT) (6) dovuto aIIa grande
variabilita' che presentano in questa funzione. (7)
L'uso di diete ipocaloriche in forma di restrizione
alimentare era la base fondanentale del suo uso
nonostante Le ultine ricerche (8) stavano concludendo che
taLi potrebbero produrre effetti non convenienti: perdita di
liquido corporeo, dinj.nuzione del tessuto nagro e sindrone di
basso consuno cal-orico. (9)
Dovuto a questo gli studi si sono rivolti aI consumo
energetico attraverso I' esercizio fisico cone un' eccell,ente
terapia neLLa riabilitazione di questi pazienti, (10)
provocando carnbiaroenti favorevoli nel consuno energetico,
nella conposizione corporea, neIla riduzione dei diversi
fattori di rischio e roetabolisno alterato dei
lipidi . ( 11 .12.13 )
Questi effetti sono stati dirnostrati sottoponendo dei
soggetti obesi ai progranroi di allenanento aerobico tali cone
ginnastica, ciclisno ecc.
Nonostante in guesto carnpo sorgano alcuni dubbi sui benefici
del,Ie terapie fisiche poiche' aLcuni studi non dimostrano
canbianenti significativi nelLa conposizione corporea,
sopratutto in obesita' di tipo GINOIDE
D'altra parte, una adeguata definizione, classificazione e
diagnostico, si basa in una corretta misurazione.
Esistono varie tecniche nel1a rnisurazione deLla coraposizione
corporea.(14)
Le tecniche antroponetriche di base cosi, cone le
rnisurazioni dello spessore deLl-a pliche cutanee sono nella
pratica clinica piu, richieste per Ia sua facile
applicazione, riproduttibilita, accessibilita, e basso
pre?zo.
Si osserva una alta correlazl.one esistente tra Ia
stirnoLazione del grasso corporeo nediante Ia nisurazione
delle pliche e altri Detodi piu, precisi come il K+ corporeototale e Ia densita' corporea. (16)

Fino poco tenpo fa, le nisurazioni delle pliche e la
deterninazione de1la nassa grassa si realizzava attraverso
diverse fornule di equazioni di previsione (17.18)
Queste analisi sono biconpartinental.i, cioe r considerano
L'organisrno sottoforna di due sezioni: HLG e f,fÀssÀ GRÀ,ssÀ.Il grande sviJ.uppo sperinentato nel canpo delle
determinazioni antroporoetriche, hegli uLtini anni ha
consentito di sviluppare altre fornule piu, sofisticate;
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oggettivi e attuali,per ultino forza di opposizlone aI
pedale elettronagnetico, attivandosi autonaticaùente
in caso che il soggetto scenda dalla soglia aeroblca
prevista.
Finalnente, iI sistena tenico infrarosso disposto in una
struttura ottagonale awolgente di fasce e guide di
spostanento nel piano orizzontale conposta da una serie di 28
tanpade con ascensione e intensita' sel.ettiva, al fine di
stinolare il segmento corporeo oggettivo.

PROTOCOLLO DI RICERCÀ

{
J
lL

ft
ì

rI
L

si realizza uno studio prospettivo consistente in un
progranna di trattaroenti nel.l.' UDDL di 5 settlnane, con una
durata nedia (15 sedute) consistente Ín 3 sedute settinanali
di lavoro e di 40 rninuti di durata ad un' intensita' del 4ot
della C.F. nassinale iniziale, e 6ot final ízzato, calcolato
secondo Ia fornula di KARVONEN (28.29) per Ia prescrizione
di esercizi aerobici in popolazioni sedentarie.
La frequenza cardiaca di lavoro fu sottoposta continuamente a
un rnonitoragtgio attraverso Ia teLeraetria corporea, aI fine di
verificare che tutti i partecipanti stiano lavorando neIle
rispettive zone di allenarnento personaLe.
La stinolazione tenuica da infrarossi si applico'
sel-ettivanente nell.a zona addoruinale -fenorale-glutale
dove abituaLnente esistono i naggiorÍ depositi dÍ grasso
segmentario .

},IISI'RAZIONI

La nassa corporea si deternina nediante bilancia clinica
DETECTo o.lKgr di precisione
La taglia attraverso 1' altirnetro DETECTO di lmn di
precisione.
La deterninazione antropometrica tricornpartinentale
(Uarchesi Sisteni Valutazione Antropometrica ) (19.27)
secondo gI j, standar internazionali.
Lo spessore della plica cutanea e' deterninata da CALIPER
da I decino di nillinetro di precisione (19,27)secondo gli
standar internazionali.
ZONA DI !,!IS{rR.àZIONE : tricipide , sottoscapola , torace,
iliaca,addoninale, coscia,polpaccio.
Misurazioni perinetriche. Si utilizza una fascia metallica
flessiblle (0.1 cto. di precisione) (19,27).

ZONA DI I{ISURÀZIONE: braccio, torace. vita, fianco,
circonferenza coscia nedia, coscia radiale e polpaccio.
I{ASSA OSSEA : si uso, caLibro osseo (Sistena Harchesi
Valutazione Antroponetrica) secondo g1i standar
internazlonali.
ZONE: polso,gonito, ginocchio r caviglie.
I dati raccolti e inseriti nel softnare MEDlconp usando
cortrputer (4A6-DX275,

DETERI,TINAZTONE DI PARÀ,I.ÍETRI E RICHIESTE ENERGEÎTCHE
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si uso, TREAD!.ÍILL automatico conputerizzato per ergononetria
di Éforzo secondo protocollo di BRUCE (ltarguette 2000'1993
autonatico )
Per iI profilo di lavoro sottonassino iI calcolo del consuno
calorico si realizzo' secondo fattore di conversione EQUIUETS
(5 calorie/ninuto)per Lt. di 02 ingerito cioe'200 l{L/nin.= 1
caloria. AIIora, uETs totali x 3.5 nl.o2/'f.c/mi'r x peso del
soggetto diviso x fattore conversione 2oonl ./nin. da' il.
total,e del consuno calorico per ninuto (30)
Riguardo a1 valore enatico e profilo lipidenico secondo le
norne e gli standar ÍnternazionalÍ di ricerca clinica e
llpidi e profÍlo biochinico.
Tutte le deterroinazioni si realizzarono alf inizfo e aIIa
fine del progranmai la sua esecuzione e, stata realizzata nel
centro INFRAFfT, SANTIAGO CHILE,in orari regolari per
ricevinento pazienti .
La partecipazione dei soggetti fu volontaria, previo
controllo nedico conpleto e autorizzazione nedica.
Le statÍstiche applicate furono in t nella nedia e
scostarnenti standar (DX)
Le differenze tra i soggetti sl- anaLizzarono mediante
statistiche consíderando come ninino il valore un p.< 0.05
(37)

DISCUSSIONI E COHIT{ENTI

La dininuzione del1a nassa corporea e, dovuta
fondanentalrnente alle variazioni della sezione grassa, con un
lieve aumento del1a sezione nagra, probabilnente dovuta ai
bassi livelli di fintess riscontrati in qyesti soggetti
conrpatibili con un' atrofia fisiologica gp,- disuso e cattiva
esercitazione di questi.
Questo cocorda con gli studi su roodifiche fisiologiche della
cornposizione corporea in progranni di allenaruento aerobico
(9,10.12 e 33)
In relazione aLLe variazioni deÌIa rnassa grassa, tutti i
pazienti nostrarono una dirninuzione tanto in percentuale come
della rnassa. Un caso eccezionale presento, un effetto
anaboLico di rifiuto per Ia sospensione brusca di una dieta
ipocalorica severa e un regime iposodico ristretto previo
ingresso al progranrna.
In generale in quegli studi che dinostrano rnodificlre positive
della conposizione corporea attraverso i prograuni
controllati da una attivita, fisica aerobica (12r33), questi
vengono prodotte tra le I e Ie 12 settinane come rninino.
In guesta ricerca questo effetto si verifica nella 5
settinana.
Da questa interessante osservazione si deduce che questo
ninor ternpo di dininuzione della nassa corporea et dovuta
probabÍlnente aIIt effetto sonrnario delL, energia ternica da
infrarossi e daII' esercizio aeroblco.
Questa osservazione concorderebbe con i risultati riscontratidal.I, equipe di ricerca itallana.
In relazione alle analisi delle pliche e perinetrl
segmentari, Le zone che furono stlnolate dagli infrarossi
ottennero una naggiore dininuzione proporzionale di questi,
su quelli in cui non e, intervenuta I' applicazione
infrarossa.
Da questa interessante osservazÍirre si dadrrce che si
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corporea, pararoetri funzionali c.v dÍ richiesta e consulno
metabol ico
Questa nuova tecnologia HIACT che pernette la conbinazione dr
energia terrnica da infrarossi e I' eserclzio aerobico, si
pone-alla ricerca scientifica una inportante problenatica da
risolvere in futuri studi .
Concetti interanente nuovi e rivoluzionari cone sono:

A) L' aunento deI1a ternogenesi e Ia netabolizzazione deÌ
grasso sottocutaneo per causa dell' energÍa ternica degli
infrarossi.
B) La conbinazione ài questo con I' esercizio uodifica i
concetti di restrizioni nelle entrate caloriche per queLle
deJ.l' equilibrÍo nutrizionale, rlattivando 1' adeguata
funzione del bilancio metaboLico ed enzinatico con tendenza
alla normal ízzazione de1 netabolisno.
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INTRODUCTION

As we head into the 2lr century, reduced activity levels and obesity are becoming increasingly
serious public health problems, linked to many different kinds of pathologies, especially
cardiovascular alterations and the associated risks (1,2,3). lt is not only excess body fat that is
involved in these anomalies, but also the type of localized fat distribution (4). For example, an
abnormal WAIST-HIP (SIHR) index is a waming of increased risk (5). Until recently, the
physiopathogeny of generalized increases in body fat and its local distribution was based on the
theory ofexcess caloric intake. Today, new technologies suggest that people have varying levels of
energy regulation (SET POINT theory) (6), given the great variability observed in this function (7).
The use ofhypocaloric diets to limit intake was fundamental, despite the fact that recent studies (8)
had found that îhey produced undesirable side effects: reduction of body liquids and non-fatty
tissues, as well as low caloric consumption syndrome (9).
For these reasons, studies have investigated increased energy consumption through physical
exercise as an excellent therapy for rehabilitating these patients (10), provoking positive changes in
energy consumptio4 body composition, reduction of various risk factors and alterations in the
metabolism of lipids (11,12,13).
These effects were obtained by subjeaing obese individuals to aerobic training regimens such as
exercise, cycling, etc.
Despite this, there is some skepticism regarding the benefits of physical therapies, due to the fact
that some studies show no alteration in body composition, especially in cases of GYNOIDAI
obesity.
On the other hand, proper definition, classification and diagnosis are based on correct measurement.
There are various techniques for measuring body composition (14).
Basic antkopomorphic techniques and measurement of the thickness of cutaneous folds are
frequently used in clinical practice because oftheir convenience, reproducibility, ease ofaccess and
low cost.
There is a high correlation between the estimates ofbody fat obtained tlrough the measurement of
cutaneous folds and figures obtained using more exact methods, such as total K+ ions and body
density (16).
Until very recently, measurement of cutaneous folds and estimaîion ofthe total amount ofbody fat
was accomplished through the use of various probabilistic equations (17,i8). These are
bicompartmental analyses, meaning that the organism is divided in two parts: MLG and TOTAL
FAT. The rapid developments in anthropometrics in recent years have led to the developmenî of
more advanced formulas, such as tricompartmental analysis, a more exact method for
simultaneously measuring the four body segments: FAT, MUSCLE, BONE and others (19,20).
The object of our study was to examine the effects of a new and revolutionary technology, known
as MIACT (Marchesi InÍìared Adipocytes Catabolism Technology) in inducing positive changes in
the amount of excess localized fatty tissues, body composition and the functional cardiovascular
parameters conceming energy requirements and consumption. This new technology is the product
of an in-depth study of the human metabolism, carried out by an interdisciplinary team of Italian
researchers over 8 years of intense study. The medical research, carried our by Dr. F. PIGOZZO
(Center of Sports Medicine, Verona. Italy), has yielded satisfactory results in reducing sedentary
obesity, modi$,ing the localized distribution of subcutaneous fat and diminishing overall fat levels
(22). This system combines two simple and innocuous physiological principles:

l) the law ofthermogenesis
2) the physiology ofexercise.

The first is based on the use of thermal energy produced by infrared rays, of elevated biological
value, whose therapeutic value lies mainly in the high absorption of infrared radiation by



subcutaneous fatty tissues and the organism's considerable thermoregulatory processes (23,24,25).

leading to the metabolization and reduction ofthe subcutaneous fatty tissues stimulated.
The most important times of exposure to the dry heat of infrared rays, added to thos€ of thermal
penetration (26) are based on their effects tluough:

- An increase in enzymaticJipolytic activity, especially in terms of LIPOPROTEINILIPASE,
present in the adipocytes-

- Physiological adaptation to the changed environmental conditions, as meazured by the
hypothalamic homeostaiic mechanism, leading to proper metabolic efficacy, including effects
during the rest periods between treatment sessions.

Fatty tissue has two fundamental funcîions in the human organism:

- energetic
- thermal insulation (crucial to the MIACT technology).

Its role as thermal insulation in humans has been well known for a long time, having been important
to the survival of the species and its evolution. It may explain the different anthopomorphic
compositions ofpopulations living in cold and hot climates.
The MIACT technology acts physiologically, exploiting the energetic function as a substrate and
the thermal insulation function as a stimulus for the reduction of subcutaneous fat via infrared
waves, allowing heat dissipation and thus obtaining the correct body temperature, which is
fundamental for the optimal functioning of the basal metabolism (20,21).
Finally, with respect to the ty?e ofexercise involved in this system, we can say that it is aerobic and
of moderate intensity (.40% - 60% of maximum capacity) and that its purpose is to raise the
metabolic requirements, leading to greater energy consumption. lmportant muscle groups like the
glutei are involved in the semi-horizontal pedaling movements, a basic component ofthe localized
weight-loss unit (JDDL) (21). This re-activates one of the mechanisms crucial to the survival of
our species: the use of large muscle masses to combat hunger, cold and the dangers of attack,
whether from animals or from other humans 120).

SI'BJECTS

The experimental group consisted of l4 sedentary obese women ranging from 2l to 55 years old.
The subjects were selected randomly by a group of doctors involved in research at the Chilean
Association on Obesity.
None of the subjects consumed OH or coffee, nor were they taking medication, undergoing
physiotherapy or on weight-reducing diets.
During the treatments, the subjects filled ouî a survey questionnaire regarding their dietary intake.
AJl subjects followed this regimen for the duration of the study in order not to alter îhe data ofthe
experimental subj ects.

METHODS

The MIACT diagnostic and treatment system is composed of a diagnostic unit and prescriptions
issued by an anthropomorphic team that takes tricompartmental measurements, as well as the
MEDIcomp software (19,27), all of which permit the quantitative and qualitative determination of
the body composition of the areas of the bodv where a reduction in subcutaneous fat is required.
This treatment prescription is stored on a memory device (ChipCard) that indicates the total number
of treatment sessions needed, the intensity ofthe exercise and the duration and stimulation intensity
ofthe infrared rays. After each treatment, this provides a measure ofthe effectiveness ofthe session
the subject has just carried out.



The weight-loss unit (UDDL) consists of an inclined ergonomic cot, with pedals, whose slant and

pedal positionVesitance can be controlled via an afferent circuit of pectoral telemetry (Polar), which
monitors continuously, using a microchip and a color monitor and displaying the data concerning
the work to be carried out, both projected and actual cardiac frequency, desired and actual rpms of
the pedals and lastly, the degree of resistance of the electromagnetic p€dal, automatically activated
when the subject dips below the prescribed aerobic levels.

RESEARCH DESIGN

The study consists of a 5-week program of I-IDDL treirtment sessions, with an average of 15

sessions (3 per week) lasting 40 minuies each, at an intensity of 40%o of the maximum
cardiovascular frequency (CF) at the start and 60% at the end, calculated using the KARVONEN
(28,29) formula for prescribing aerobic exercise to sedentary subjects.
The working CF was moniîored continuously by corporeal telemetry, in order to make sure that all
the subjects were working within their personal training limits.
The infrared thermal stimulation was selectively applied to the abdominal-femoral-gluteal area,

which usually contains the largest deposits oflocalized fat.

MEASUREMENTS

Body mass was measured using a (DETECTO) clinical scale, accurate to 0.I Kg..
Height was measured with a DETECTO altimeter, accurate to I mm.
The tricompartmental anthropomorphic measurements (Marchesi Sistema Valutazione
Antropometrica) (19,27) were taken according to international standards.
The îhickness of the cutaneous folds was measured with CALIPERS accurate to 0.1 mm. (19,27), in
compliance with intemational standards.
AREA OF MEASIjREMENT: triceps, subscapular area, chest, iliac, abdomen, thigh and calf.
Perimeîral measurements were made using a flexible metallic srip (accurate to 0. I cm.) ( 19,27).
AREA OF MEASUREMENT: arm, chest, waist, hips, average thigh circumference, radial thigh
measurement and calf.
BONE MASS. bone calipers (Sistema Marchesi Valutazione Antropometrica) according to
international standards.
AREAS: wrist, elbows. knees and ankles.' The data were collected and recorded using the MEDIcomp software, on a 486-DX275 computer.

PARAMETER SETTINGS AND ENERGY REQUIREMENTS
We used an automatic, computerized TREADMILL for an effort ergonometry according to BRUCE
(Marquene 2000, 1993 automatic).
An EQUIMETS conversion factor (5 calorieVminute) per liter of O2 intake, or 200 ml/min. : I
calorie, was used to design the work profile and calculate the caloric consumption. Thus, total
METS x 3.5 ml .02lKg/min x subject's weight divided by the conversion factor 200 ml./minute
yields the total caloric consumption per minute (30).
Hematic values and lipodemic profiles were measured according to international standards used in
clinical research
All measurements were taken before and after the completion of the treatmenî regimen, which was
carried out at the SANTIAGO, CHILE, INFRAIIT center, during regular patient treatment hours.
Subjects participated voluntarily, based on a medical check-up and authorization.
The statistics used were based on the mean and standard deviations (DX).
Differences between subjects were analyzed using a minimum significance value of p< .05 (37).



DISCUSSION ANDREMARKS

The reduction in body mass is basically due to changes in body fat, with a slight increase in îhe lean

or muscle tissues, probably due to the low levels of fitness found in these subjects, compatible with
physiological atrophy caused by disuse and lack ofexercise.
This supports the frndings of studies on physiological changes in body composition resulting from
aerobic training programs (9,10,12 and 33).
With respect to changes in the amount of body fat, all of the subjects showed a reduction in both
proportion and absolute value. An anomalous case presented an anabolic rejection due to the sudden
suspension ofa severe hypocaloric diet and a low sodium intake, prescribed previous to her entry in
the progfam.
Generally, in studies that show positive changes in body composition achieved through programs
involving aerobic exercise (12,33), at least 8 to 12 weeks are needed. In this study, the effect is
shown in only 5 weeks.
This is probably due to the cumulative effect of the thermal energy provided by the infrared rays
and the aerobic exercise. This result is in agreement with the findings of the Italian research team.
With regard to the analysis of the cutaneous folds and the segmental perimeters, the areas
stimulated by the infrared rays obtained greater reductions, proportionally, with respect to those not
subjected to stimulation by infrared rays.
This interesting result leads us to conclude that the areas stimulated with infrared rays show more
metabolization and reabsorption of subcutaneous tissues.
With respect to physiological and cardiovascular variables and energy requirements, we find a

decrease in the aerobic work time needed and the maximum percentage expected, as well as
interesting decreases in the Ievels of maximum tension.
We found an increase in the total time variables. mets and caloric consumption increase, essential
criteria of the effectiveness of the training (34), which facilitate better metabolization of the free
fatty acids (AGL).
Regarding modifications and variations in the hematic profile. we found a positive tendency to
diminish both fasting glycemia as well as plasmatic insulin levels. Physical activity affects these
parameters, raising glucose tolerance. This would indicate greater sensitivity of peripheral tissues to
insulin (36). Decreased insulin levels resulting from increased exercise levels suggest lower
utilization of glucids by insulin-dependent tissues, leaving its utilization for the tissues that need it
most.
Most studies are consistent with the hypothesis that greater glucose intake during exercise is
secondarv to an increased availability of insulin and glucose from muscle cells as a result of their
greater capillarization (36).

From another perspective, the interplay between insulin-glucagon-insulin catecholamine is still the
subject ofintense study by leaders in the investigation ofthese complex biochemical mechanisms.
It is imponant to underscore that none ofthe panicipants showed any lesions whatsoever, due to a

special positioning of the ergonomic cot used for exercising. which facilitated the proper
distribution of the biomechanical forces involved in the isotonic and isodynamic effort. Two
patients who pres€nted arthritic pathologies in the knee and hips were nevertheless able to achieve
positive clinical results with respect to symptoms and marks, probably due to the anti-inflammatory,
analgesic effect of the infrared rays and the gradual, moderate aerobic exercise provided by the
cycloergomeîer.
Lastly, we should underscore the many and varied potential uses of infrared rays (23,24). A subject
with marked cellulitis achieved subsfantial improvement of the condition, in terms of water
retention and changes in the lymphatic interstitial tissues, due to the infrared rays' known
antiphlo-eistic and vasodilatory effects, as well as its considerable proximal absorption.



CONCLUSIONS

We believe that these preliminary studies indicate positive tendencies with respect to localized
changes of fatty tissues, body composition and functional parameters of cardiovascular
requirements and metabolic consumption.
The new MACT technology combining the thermal energy from the infrared rays with aerobic
exercise poses some interesting questions for future research in the sector.
New and revolutionary concepts to be examined are:

A) The increase in thermogenesis and metabolization of subcutaneous fat due to the thermal energy
ofthe infrared rays.

B) The combination of the above with exercise modifies the concept of reducing caloric intake,
substituting it with the idea of balanced nutrition and re-activation of metabolic and enzymatic
equilibrium, which tends to re-establish normal metabolic functioning.

ACKNOWLEDGEMENTS

We wish to extend our most sincere thanks to the entire stafl of the INFRAIIT center and special
thanks to the Kinesiologist, Ms. Maria Celia Szadman, Gladys Maulen, Ms. Carmen Ovalle and Ms.
Ingrid Gonzalez for îheir important assistance.


