Articulo original

Respuesta de Ia glucemia frente a dos intensidades de ejercicio
fisico realizado en ayunas en mujeres jovenes

Juan C. Sanchez-Delgado’?, Adriana Angarita-Fonseca3#, Clara L. Aguirre-Aguirre’, Diana M. Aguirre-Rueda?,
Rubén D. Pulgarin-Araque?, Sandra Pinzon-Romero®

"Universidad de Santander, Facultad de Ciencias de la Salud, Grupo de Investigacidn Fisioterapia Integral, Bucaramanga, Colombia. ?Universidad Santo Tomas, Bucaramanga,
Colombia. *Universidad de Santander, Facultad de Ciencias de la Salud, Grupo de Investigacidn Fisioterapia Integral, Grupo de investigacién en Manejo Clinico CliniUDES,
Bucaramanga, Colombia. “University of Saskatchewan, Saskatoon, Canadd. *Universidad Auténoma de Manizales (UAM), Manizales, Colombia.

Recibido: 09.08.2017
Aceptado: 26.02.2018

Palabras clave:
Ejercicio. Glucemia.
Rendimiento atlético.
Composicion corporal.

Key words:

Exercise. Blood glucose.
Athletic performance. Body
composition.

Resumen

Introduccion: La practica de Ejercicio Fisico (EF) en estado de ayuno ha sido controvertida; no obstante, algunas investi-
gaciones evidencian mayor pérdida de grasa corporal y mejor control glucémico en quienes participan de entrenamiento
aerdbico en estado de ayuno.

Objetivo: Evaluar la respuesta de la glucemia después de una sesion de ejercicio fisico de intensidad moderada o vigorosa
realizado en ayunas en mujeres jovenes.

Materiales y métodos: Se realizd un ensayo clinico controlado aleatorizado. Veinticuatro mujeres (19 a 22 afos) fueron
asignadas de manera aleatoria a dos grupos de intervencion. El primero fue sometido a una intensidad de ejercicio del 70%
de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM) durante 30 minutos y el segundo a una intensidad del 90% de la FCM durante 15
minutos. Se evaluaron la talla (cm), peso (Kg), indice de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa y consumo maximo de
oxigeno (VO, ) mediante una prueba de esfuerzo. Los niveles de glucemia fueron determinados antes y después de la
sesion de ejercicio de cada grupo.

Resultados: No se encontraron cambios significativos en los niveles de glucosa en sangre post ejercicio en ningun grupo
experimental, y las diferencias existentes no fueron estadisticamente significativas.

Conclusion: El ejercicio fisico moderado o vigoroso en estado de ayuno no mostrd variaciones significativas en la glucemia
posterior a su ejecucion, lo que sugiere seguridad en el desarrollo del entrenamiento en ayuno en mujeres jovenes saludables.

Blood glucose response to two intensities of physical exercise in young
women during fasting

Summary

Introduction: Physical exercise in the fasting state has been a controversial topic; however, some studies have shown a greater
loss of body fat and better glycemic control in those who participate in aerobic training when fasting.

Aim: To evaluate the glycemic response after a session of moderate or vigorous physical exercise in young women in the
state of fasting.

Material and method: A randomized clinical trial was carried out. Twenty-six women (19 to 22 years old) were randomly
assigned to two intervention groups. The first group was trained at an intensity of 70% of maximum heart rate (MHR) for 30
minutes, and the second group at an intensity of 90% MHR for 15 minutes. Height (cm), weight (Kg), body mass index (BMI),
fat percentage, and maximum oxygen consumption (VO, ) during a stress test were evaluated. Blood glucose levels were
checked before and after the exercise session of each group.

Results: No significant changes were found in post-exercise blood glucose levels in any experimental group, and the existing
differences were not statistically significant.

Conclusions: Moderate or vigorous physical exercise during fasting did not show significant variations in blood glucose,
which suggests that it is safe for healthy young women to train when fasting.
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Introduccion

Las recomendaciones que emiten las organizaciones especializadas
en actividad fisica (AF), promulgan sus beneficios en la salud, tal como
lo mencionan Cenarruzabeitia' et al (2003); Cadore? et al (2005); Bayego®
et al (2012). Entre las mas destacadas esta el control de los niveles de
glucosa en sangre, gracias al aumento de la sensibilidad a la insulina y
de los receptores no insulinodependientes, lo que finalmente disminuye
el riesgo de presentar a futuro enfermedades crénicas de tipo metabo-
lico*; sin embargo, no todos reconocen estos beneficios®”.

Especificamente, el ejercicio fisico (EF) desarrollado en las mafanas
se encuentra entre las rutinas mas utilizadas por la poblacién en gene-
ral; conlleva beneficios adicionales como una mayor pérdida de grasa
corporal, cuando se realiza antes de consumir algun alimento. Entre las
razones fisiologicas de este fendbmeno se mencionan los bajos niveles de
insulina y elevados niveles de epinefrina plasmética presentes durante
el ejercicio, lo cual se asocia con aumento de la lipdlisis y oxidacién de
la grasa periférica®®.

Van Proeyen® et al (2010), refieren que el entrenamiento en estado
de ayuno mejora la capacidad oxidativa del musculo y aumenta el uso
de combustible lipidico durante actividades aerdbicas, sin alterar la
oxidacion de los carbohidratos (CHO), previniendo la hipoglucemia.
No obstante, es importante resaltar la necesidad de ingerir alimentos
la noche anterior para garantizar una reserva adecuada de glucosa al
iniciar la sesion de entrenamiento. Otro de los beneficios reportados en
|la literatura revisada, es el referido por Stannard® et al (2010), los cuales
concluyen que no solo hacer ejercicio con regularidad disminuye el ries-
go de resistencia a la insulina, también hacerlo con el estémago vacio.

Al realizar EF sin una reserva de glucégeno completa a causa del
ayuno, los valores glucémicos pueden ser equilibrados por la gluco-
gendlisis hepatica o gluconeogénesis de acuerdo con la intensidad y
duracion de la actividad fisica®'2 El aporte energético del carbohidrato
durante intensidades bajas de esfuerzo (30% VO, ) es alrededor del
10% al 15% y aumenta su utilizacion de tres a cuatro veces cuando se
realizan actividades méximas o supramdximas, donde el mayor aporte
energético es derivado del fosfageno, glucosa sanguinea y glucégeno
muscular's.

El porcentaje de energfa aportado por la glucosa sangufnea a
intensidades del 25%, 65%, 85% VO, esta alrededor del 10% y su
variacion post ejercicio al parecer no es significativa después de realizar
actividades a intensidades entre el 45%y 65% VO, _ con una duracion
< 120 min ¥,

Finalmente, esta investigacion tiene como objetivo analizar la
respuesta de la glucemia frente a un EF realizado en estado de ayuno,
teniendo en cuenta las recomendaciones del tipo de ejercicio, asi como
de las intensidades “moderadas o vigorosas” emitidas por la OMS, el
Colegio Americano de Medicina Deportiva, la Asociacion Americana del
Corazédny la Asociacién Briténica del Deporte y las Ciencias del Ejercicio
para la poblacién adulta joven's".

Material y método

Se realizd un ensayo clinico controlado aleatorizado, con dos gru-
pos de intervencion en paralelo. Se utilizd una razén de asignacion 1:1.

Participantes

La poblacion estuvo conformada por estudiantes del programa de
fisioterapia de la Universidad de Santander, mujeres, mayores de edad
y residentes en el &rea metropolitana de Bucaramanga, que aceptaron
participar del estudio voluntariamente, previa lectura del consenti-
miento informado. Los criterios de inclusion fueron la participacion
voluntaria, ser mayor de edad, no presentar ninguna contraindicacion
relativa o absoluta para realizar EF, para lo cual se usé como ayuda el
cuestionario de auto diligenciamiento para poblacién entre los 15-69
anos, Physical Activity Readiness Questionnaire (PARQ&YOU), de la So-
ciedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio'®. Se excluyeron aquellas
participantes que presentaron dolor de origen osteoarticular durante la
sesion de ejercicio (n=1), disconfort toracico (n=1), gastroenteritis (n=1)
y por haber desayunado (n=1) (Figura 1).

La poblacion elegible fue de 24 mujeres, quienes fueron distri-
buidas en dos grupos mediante aleatorizacion simple empleando el
software Epiinfo 6.04d. El programa asignd 15 mujeres al grupo de EF
aerdbico moderado (GO) y 13 al grupo EF vigoroso (G1). No se realizd
enmascaramiento alguno.

Procedimiento

El estudio se dividio en tres fases:

— En la primera semana se socializaron los objetivos del estudio,
se solicito la participacion voluntaria y firma del consentimiento
informado de cada uno de los participantes.

— Enlasegundasemana se realizé la valoracién antropométrica y de
la capacidad fisica aerdbica a través del test de "yo-yo"'”.

— Enla tercera semana se realizo la asignacion aleatoria de los gru-
pos de intervencion: (GO) y (G1); se desarrolld la intervencion, con
la toma de la glucemia antes y después del EF. Por otra parte, es
importante precisar que no hubo control de la dieta en la noche
y semana anterior a la intervencion.

Figura 1. Diagrama de flujo, recoleccion de datos.

Poblacion elegible
(n=28)

Aleatorizados (n=28)

Asignados al grupo EF Asignados al grupo EF
aerdbico moderado (n=15) aerdbico vigoroso (n=13)

Perdidos (n=4) Perdidos (n=0)

Analizados (n=11) Analizados (n=13)

Fuente: los autores.
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Intervenciones

Se realizd una sola sesion de ejercicio fisico de carrera continua a
las 6:30 am en las 24 participantes. El (GO) incluyd 5 minutos de calen-
tamiento, 30 minutos de ejercicio al 70% de la Frecuencia Cardiaca de
Reserva (FCR) segun Karvonen?, controlada por monitores de frecuencia
cardfaca (Polar, Sounto, Omrom) y 5 minutos de recuperacion; el G1
desarrolld el mismo proceso con una intensidad de ejercicio al 90% de
la FCR segun Karvonen durante 15 minutos.

Mediciones

Mediciéon antropométrica

Para la medicion de talla, se usé un tallimetro estédndar con una
graduacion en centimetros (cm) y milimetros (mm), y se leyé con una
precision de 0.1 cm, también se registré el peso corporal con bascula
digital con una precisién de 100 gramos, para finalmente calcular el
indice de masa corporal (IMC). Adicionalmente, se tomaron 6 pliegues
cuténeos (Triceps, subescapular, suprailiaco, abdominal, muslo anterior,
pantorrilla) utilizando plicémetro Harpenden, con precision de escala
de 0,2 mm, con el fin de determinar el porcentaje de grasa corporal uti-
lizando la ecuacion de Yuhasz . Todas las mediciones fueron realizadas
siguiendo las normas ISAK.

Cuantificacion de la glucemia

Se registraron 2 muestras de glucemia pre y post-ejercicio a nivel del
pulpejo del dedo indice con monitor de glucosa en sangre FastCheck®
(Laboratorios DAI, Colombia). Este dispositivo no requiere calibracion
por codigos ni chips electrénicos.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se digitaron en Excel, la base de datos obte-
nida se exporto a Stata 13,0 para su posterior andlisis. Para las medidas
en escala numérica se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion segun la distribucion de las variables y para las medidas en
escala nominal se calcularon frecuencias absolutas y relativas. La dife-
rencia entre mediciones se compard entre grupos mediante la prueba
t de Student para datos independientes; mientras que la comparacion
intragrupos del cambio de la glucemia antes y después de la interven-
cion se realizd mediante una prueba t de Student para datos pareados.
Se considerd un nivel alpha del 5% para todo el andlisis.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que los procedimientos seguidos se confor-
maron a las normas éticas del comité de experimentacion humana
responsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracion de Helsinki.

Este estudio fue aprobado por el comité de investigaciones del
Programa de Fisioterapia de la Universidad de Santander. Se respetaron
los principios éticos de confidencialidad, beneficiencia, no maleficien-
cia, autonomia y justicia. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de correspondencia.

Resultados

De acuerdo con laTabla 1,1a mediana de edad de quienes realizaron
EF moderado fue 20 anos, y de quienes realizaron EF aerébico vigoroso
fue 21 afos. El promedio del IMC fue de 23,4 (kg/m?), el de % de grasa
27,5%, el VO, 354 mlkg min, glucemia pre 89,1 mg/dl y glucemia
post EF 93,1 mg/dl.

Al compararlos cambios en los niveles de glucemia pre y post ejerci-
cioenlosdos grupos“EF aerébico moderado 'y EF aerdbico vigoroso'no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la glucemia
inicial (p=0,701), glucemia final (p=0,611) ni en las diferencias entre la
glucemiainicial y final (p=0,673). Por otro lado, en la comparacién intra-
grupo no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
antesy después de la intervencion en el grupo EF Moderado (p=0,177)
ni el grupo EF Vigoroso (p=0,416) (Tabla 2).

Discusion

En el presente estudio, el tipo y las intensidades del EF fueron
planteados de acuerdo con las recomendaciones emitidas por insti-
tuciones especializadas en las ciencias del ejercicio para este tipo de
poblacion'®, Los resultados muestran que el EF realizado con intensi-

Tabla 1. Evaluacidon basal de la poblacién de estudio, segun
grupo de intervencion.

Variable EF moderado EF vigoroso Global
(n=11) (n=13) (n=24)
Edad (RIC) 20 (19-21) 21 (19-21) 20 (19-21)
Talla (mts) 1,61+0,1 1,58+0,1 1,59+ 0,06
Peso (Kg) 62+11,8 583 +4,5 59,8 +8,6
IMC (kg/m?) 23,6+3,8 232+28 23,4+32
% Grasa 28+7,9 27,2+ 5,1 275+64
Vo, . 354+39 35,5+ 3,1 354+35
GluPreEF 884 +5,8 89,6 9,1 89,1+7,6
GluPostEF 952+133 93+10 93,1£11,6

RIC: Rango Intercuartilico. IMC: Indice de Masa Corporal. GluPreEF:Glucemia pre-ejercicio.
GluPostEF: Glucemia post-ejercicio.

Tabla 2. Glucemia antes y después de la intervencién en la pobla-
cion de estudio, seguin grupo de estudio.

Variable EF moderado EF vigoroso Valor p
n=11 n=15

Glucemia inicial (mg/dL) 884+5,8 89,6 +9,1 0,701*

Glucemia final (mg/dL) 952+133 93+10 0,611*

Diferencia glucemia 6,8+ 15,5 3+13,1 0,673*

inicial-final(mg/dL)

Valor p (comparacion 0,177*%* 0,416**

evaluacion inicial y final)

*Prueba t-test para muestras independientes. **Prueba t-test para datos pareados.
Fuente los autores.
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dad moderada o vigorosa en condiciones de ayuno, no genera cambios
en los niveles de glucemia inmediatamente después del EF, lo cual es
coherente con la mayoria de los estudios revisados?' .

Una de las razones de la poca variacion de la glucemia post ejer-
cicio en los dos grupos experimentales (GO= 6,8+15,5; G1=3+13,1), se
argumenta por la compensacion producida por la glucogendlisis y
gluconeogénesis hepdticas, que pueden ser promovidas por el ayuno,
el cual causa aumentos en la liberacion de glicerol considerado un
precursor valioso para el desarrollo de estos procesos?®8,

Ferreira A et al (2016) y Van Proeyen® et al (2013), refieren que
una de las posibles razones por las cuales la glucemia no disminuyd,
es que el EF realizado en ayunas, estimula la produccién de energia a
través de la oxidacion de las grasas, lo que conlleva a que las personas
que realizan entrenamiento en esta condicién disminuyan en mayor
proporcion su grasa corporal, sin afectar significativamente la concen-
tracién de glucosa en sangre; no obstante, es importante resaltar que
cuando los lipidos ganan protagonismo en la produccién de energia
el rendimiento fisico tiende a disminuir®.

Otra de las posibles razones de la no variacion de la glucemia
inmediatamente después del ejercicio realizado en estado de ayuno,
es el bajo consumo de glucosa que tienen en este momento todos los
tejidos corporales, exceptuando el musculo e higado'?. También es im-
portante resaltar, que si bien el ejercicio puede aumentar la sensibilidad
deinsulinay transporte de glucosa hacia el musculo, este efecto puede
ser atenuado por las respuestas lipoliticas ya comentadas, asi como las
hormonales anti-hipoglucemiantes promovidas por el estado de ayuno,
que se caracterizan por incremento de catecolaminas, cortisol, hormona
del crecimientoy glucagdn, el cudl controla el 70% de la produccion de
glucosa durante el ejercicio estimulando la gluconeogénesis, proceso
que se hace més importante cuando las reservas de glucégeno se
agotan a causa del ejercicio prolongado o estados de inanicién®3'2,

Esimportante considerar que la mayorfa de los estudios publicados
sobre el tema, utilizan ejercicios de intensidades no mayores del 70%
VO, ,conduracioninferiora 120 minutos, por lo que los resultados aqui
expuestos no deben extrapolarse como efectos a largo plazo, donde la
probabilidad de hipoglucemia puede aumentar®.

A pesar de los resultados del presente estudio y la evidencia
respecto el efecto acelerado de la oxidacién de las grasas cuando se
realiza EF en estado de ayuno, es necesario aclarar, que estos efectos
han sido observados en personas entrenadas y/o saludables, por lo
que se sugieren realizar con precaucién este tipo de entrenamiento en
personas sedentarias?!?>%%,

Conclusion

La no existencia de cambios en la glucemia después la realizacién
de una sesion ejerciciofisico a intensidad moderada durante 30 minutos
o vigorosa de 15 minutos, sugiere seguridad en el desarrollo de una
sesion de entrenamiento de este tipo en mujeres jévenes sanas.

Limitaciones

El método de analisis utilizado para evaluar la concentracion de
glucosa puede ser considerado una limitacion en nuestro estudio,

ya que el glucémetro puede poseer un margen de error entre 10%-
15%, no obstante su uso es comprensible al tratarse de un trabajo de
campo; lo anterior, a pesar de que la mayoria de los estudios revisados
evallan esta variable utilizando muestras de sangre venosa o arterial.
Finalmente, otras de las limitaciones observadas fueron el tamafo de
muestra utilizado y el no control de la dieta la noche o semana anterior;
por lo cual se plantea que para futuros analisis se incluya una muestra
representativa, el control de las variables dietarfas y la evaluacion de
los cambios de la glucemia a largo plazo con el objetivo de confirmar
los beneficios o consecuencias sobre la salud de este tipo de practica
desarrollada de forma prolongada en el tiempo.
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