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Respuestas metabdlicas inducidas
por ejercicio fisico de alta
intensidad en mujeres sedentarias
con glicemia basal alterada e
hipercolesterolemia

CRISTIAN ALVAREZ L.!*, RODRIGO RAMIREZ-CAMPILLO?®,
MARCELO FLORES 0.3#¢, CARLOS HENRIQUEZ-OLGUIN>,
CHRISTIAN CAMPOS J.%¢, VANESA CARRASCO,
CRISTIAN MARTINEZ S.7¢, CARLOS CELIS-MORALES®"

Metabolic response to high intensity
exercise training in sedentary hyper-
glycemic and hypercholesterolemic women

Background: High intensity training could be an effective way
of improving health on individuals at high metabolic risk. Aim: To
investigate the effects of a high intensity training intervention on
metabolic-related markers in sedentary women at high metabolic risk.
Material and Methods: Forty six sedentary women with a body mass
index (BMI) over 25 kg/m? were assigned to four groups, according to
their metabolic profile; hyperglycemia (H, n = 12), hyperglycemia/
hypercholesterolemia (HH, n = 13), normoglycemia (N, n = 10) and
normoglycemia/hypercholesterolemia (NH, n=11). For 12 weeks and
five days per week, subjects performed seven intervals of high intensity
training (20 to 30 seconds) during a training session of 20 minutes.
Anthropometric (body weight, body mass index (BMI), waist circumfe-
rence) and metabolic variables (glucose, total cholesterol, LDL, HDL
and TG) were measured at baseline, at 6 and 12 weeks of intervention.
Results: BMI and waist circumference decreased significantly after 12
weeks of intervention. Similarly, glucose decreased significantly after 12
weeks of intervention in all groups. The reduction was of higher mag-
nitude in those groups with hyperglycemia (H = -16%, HH = -22%,
N=-7,5%, NH = -9,6%). However, lipid profile (TG, total cholesterol,
LDL and HDL) improved significantly only in the hypercholesterolemic
groups. Conclusions: Physical activity programs incorporating high
intensity training can improve glucose and lipid profile in women
with metabolic disorders. Moreover, this benefit is greatest in those
individuals with highest metabolic burden.

(Rev Med Chile 2013; 141: 1293-1299).
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report6 que 10% de las mujeres chilenas son

diabéticas y 38% sufren de hipercolesterole-
mia', ambas asociadas al desarrollo de enfermedad
cardiovascular (ECV)2. Adicionalmente, altos
niveles de obesidad (64%) y sedentarismo (93%)
han sido identificados como algunos de los prin-
cipales factores de riesgo de estas condiciones en
poblacién chilena'”.

Considerando el presupuesto invertido en el
tratamiento farmacoldgico de estas condiciones®,
se hace relevante el investigar sobre los beneficios
de tratamientos alternativos como el ejercicio fisi-
co (EF). A pesar de que recomendaciones de EF ba-
sadas en actividades aerébicas de baja intensidad®y
sobrecarga®han reportado importantes beneficios
en el manejo de alteraciones metabdlicas, una de
las principales razones entregadas por la poblacién
para no cumplir con las recomendaciones de ac-
tividad fisica para la salud publica (150-300 min/
semana) es la “falta de tiempo™. Poco se conoce
respecto a los efectos de otros tipos de EF como el
ejercicio intervalado de alta intensidad (HIT del
inglés high intensity interval training), propuesto
como una metodologia tiempo-eficiente para el
tratamiento de alteraciones metabdlicas®’.

El objetivo del presente estudio fue investigar
los efectos de un programa guiado de EF de alta
intensidad sobre variables antropométricas y
metabolicas en mujeres sedentarias con glicemia
basal alterada e hipercolesterolemia.

l a Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2010),

Métodos

En un estudio de disefio experimental, cin-
cuenta y nueve mujeres, pre-menopausicas con
bajo nivel de actividad fisica (menos de 150 min de
actividad fisica a la semana)', usuarias del centro
de salud familiar de Los Lagos (CESFAM), Regi6n
de Los Rios, Chile, fueron invitadas a participar en
un programa guiado de EE.

Los criterios de inclusién fueron: mujeres
sedentarias, pre-menopdusicas, indice de masa
corporal (IMC > 25 a 35 kg/m?), glicemia < 100
mg/dl (normo-glicémicos) y 100 a 126 mg/dl (gli-
cemia basal alterada (GBA))!, colesterol total (CT)
< 200 mg/dl (normo-colesterolémicos) y > 200
mg/dl (hiper-colesterolémicos)?, con control mé-
dico y ECG actualizado. Se excluyeron sujetos con
problemas dsteo-articulares, isquemia, arritmia,
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taquicardia o EPOC, con tratamiento farmacol6-
gico que afectara el peso corporal o control me-
tabdlico de la glucosa y lipidos (sujetos excluidos
n = 13). Basado en estudios previos'?, el tamano
de la muestra se estimé con cambios observados
en glicemia post intervencién de 6,1 mg/dl y una
desviaciéon estandar de 5,6. Una muestra de 9
participantes por grupo (total n = 36) nos otorga
un o = 0,05y B = 0,80. En este estudio cuarenta
y seis participantes cumplieron con los criterios
de inclusién y fueron asignados a cuatro grupos:
GBA (H, n = 12), GBA/hiper-colesterolémicas
(HH, n = 13), normo-glicémicas (N, n = 10) y
normo-glicémicas/hiper-colesterolémicas (NH, n
=11). Todos los sujetos dieron su consentimiento
informado por escrito. El estudio fue desarro-
llado de acuerdo a la Declaracién de Helsinki y
aprobado por el comité de ética del CESFAM Los
Lagos, Chile.

Las mediciones de peso corporal, talla, IMC,
perimetro de cintura (PC), se realizaron pre-
intervencion, al finalizar seis y doce semanas de
intervencion. Paralelamente, se midieron en ayuna
las variables plasmadticas de glicemia, colesterol
total (CT), colesterol HDL, y triglicéridos (TG).
Se instruy6 a todos los sujetos no modificar sus
hébitos de alimentacién y/o actividad fisica du-
rante la intervencion.

Evaluacién antropométrica

La talla se midi6 con un estadiémetro profe-
sional (Health o Meter®, USA), con precisién de
0,1 cm. El peso corporal se midi6 con una balanza
digital con precisién de 0,01 kg (OMRON®, Model
HBF-INT, Alemania). El IMC se calcul en base al
peso corporal dividido por la talla al cuadrado (kg/
m?). El PC se midi6 con una cinta métrica con una
precisiéon de 0,1 cm (Hoechstmass®, Alemania).
Las evaluaciones se realizaron utilizando el pro-
tocolo estandarizado de la Sociedad Internacional
para el Avance de la Cineantropometria (ISAK)".

Evaluacién de glicemia y lipidos plasmdticos
Posterior a 12 h de ayuno, se obtuvieron
muestras (4 ml) de sangre entre las 08:00 am y
10:00 am. Las muestras fueron inmediatamente
colocadas en hielo y centrifugadas a 3.000 rpm.
durante 15 min a 4°C. Posteriormente, el plasma
se almacend a-20°C hasta su andlisis. Glicemia, TG,
CT, colesterol HDL (C-HDL) fueron analizados
por métodos estandar, similar a otros estudios'. Se
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analizo la glicemia a través del método enzimético
con la técnica glucosa-oxidasa (Trinder, Genzyme
Diagnostics, Canada). CT, TGy C-HDL se analiza-
ron mediante el método enzimatico calorimétrico
(Diagnostica mbh, Alemania). El colesterol LDL
(C-LDL) se calcul6 con la férmula de Friedewald .

Programa de EF de alta intensidad (HIT)

Todos los grupos completaron 12 semanas de
EF con frecuencia de 5 sesiones/semana, 20 min/
sesion y supervisados por un educador fisico. En
cada sesion, se realizaron 2 min de calistenia, y 7
intervalos de carrera > 90% de la frecuencia car-
diaca de reserva (FCR) determinada mediante la
ecuacion de Karvonen'¢y controlada mediante un
cardiéometro (Polar® modelo RS400, Finlandia),
que cada sujeto us6 para controlar su intensidad
de ejercicio. Cada intervalo de alta intensidad fue
alternado con 2 min de pausa activa (caminata).
Fueron excluidos todos los participantes (n = 4)
con una asistencia menor a 70% de las sesiones.
Las caracteristicas del programa se presentan en
la (Tabla 1).

El volumen, intensidad y densidad del progra-
ma de EF consider6 intervalos de alta intensidad
con duracién de 20s, con pausa de recuperaciéon
activa de 120s. Posteriormente, cada 2 semanas,
la duracién de cada intervalo se increment6 en
10% v el descanso activo se redujo en 2s respecto
al tiempo inicial, a modo de mantener la carga de
EF declarada.

Andlisis estadistico
Se utiliz6 media + error estdndar de la media
para describir las variables cuantitativas. Se uti-

liz6 el test de Shapiro-Wilk para determinar la
normalidad de los datos. Los efectos de la inter-
vencidn se analizaron con un andlisis de varianza
usando la técnica General Linear Model (GLM).
Bonferroni post hoc fue aplicado para localizar las
diferencias entre los tiempo de medicién (pre, 6
semanas y 12 semanas 24 h y 48 h) y grupos de
intervencién (H, HH, NH, N). El nivel para signi-
ficancia estadistica se establecié en p <0,05. Todos
los andlisis estadisticos se realizaron utilizando el
software STATISTICA (Version 8.0, StatSoft, Inc,
Oklahoma, USA).

Resultados

La adherencia al programa de EF por cada
grupo de estudio fue: H (83%), HH (77%), N
(100%), y NH (91%). Las caracteristicas de los
grupos de investigacion se presentan en la Tabla
2. La edad promedio de los participantes pre-
sentd diferencias significativas entre grupos. No
obstante, no se encontraron diferencias en peso,
IMC, PC, C-HDL, C-LDL y TG entre los grupos
pre-intervencién. Sélo CT y glicemia presentan
diferencias pre-intervencién. No obstante, estas
diferencias estdn en concordancia con el diseno
del estudio, ya que mujeres con niveles alterados
de glicemia y colesterol fueron reclutadas en los
grupos H, HH y NH (Tabla 2).

Alas 6y 12 semanas de intervencién todos los
grupos presentaron reducciones significativas en
peso corporal, IMCy PC. Estas diferencias se man-
tuvieron al ajustar los andlisis por edad (Tabla 2).
La glicemia disminuyd significativamente a las 6,y

Tabla 1. Descripcion del programa de entrenamiento de alta intensidad

Variable Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1-2 34 5-6 7-8 9-10 11-12

Intensidad c/intervalo 100% FCR 100% FCR  100% FCR  100% FCR  100% FCR  100% FCR
Duracién intervalo de alta intensidad (s) 20 22 24 26 28 30
Recuperacién (s) 120 118 116 114 112 110
Método de recuperacién Caminata ~ Caminata  Caminata ~ Caminata =~ Caminata  Caminata
N° total intervalos 7 7 7 7 7 7
Volumen/dia (min) 20 20 20 20 20 20
Volumen/sem (min) 100 100 100 100 100 100

FCR: Frecuencia cardiaca de reserva.

Rev Med Chile 2013; 141: 1293-1299

1295



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Efecto de ejercicio de alta intensidad en salud metabdlica - C. Alvarez et al

Tabla 2. Efectos del programa de ejercicio fisico de alta intensidad sobre indicadores antropométricos

Variable Test H HH NH N P-interaccion*#
(n=12) (n=13) (n=11) (n =10)
Edad Pre 40,0 + 7,0NHN 40,1 = 6,0NHN 35,3 = 10,0%HH 34,6 + 7,50 0,012
Talla (m) Pre 1,55 = 0,1 1,56 = 0,1 1,59.0,1 1,58 £ 0,2 0,199
Peso (kg) Pre | 69,9 + 2,7 72,8 +2,7 67,7 +2,4 72,1 + 2,7 0,510
Post 6s 67,9 = 2,1* 71,7 + 2,5 66,4 + 2,3 70,6 + 2,3
Post 12s 66,3 = 2,8 70,5 = 2,0¥ 64,6 + 2,0* 69,6 +2,5¥
IMC Pre 29,2 +1,0 30,1 = 1,1 28,2 +1,4 27,0 £ 1,1 0,244
(kg/m?) Post 6s 28,3 + 1,2* 29,7 + 1,3 27,1 +0,8* 26,4 + 1,0
Post 12s 27,9 +1,3¥ 29,1 + 0,9¢ 27,0 + 0,9¢ 26,1 + 1,2¥
Perimetro Pre , 97,5 + 2,3 100,5 = 2,3 101,6 = 2,3 97,2 +2,4 0,507
cintura Post 6s 94,0 + 2,1* 97,8 + 2,2* 100,1 = 2,0 95,1 + 2,0*
(cm) Post 12s 91,8 + 2,3¥ 95,9 + 2,4¢ 97,5 + 2,3¢ 93,6 + 2,1¥

Los datos son presentados como media =+ error estdndar de la media. Las diferencias entre los tiempos de evaluacion fueron
estimadas mediante General Linear Model y ajustadas por edad. Diferencias significativas (p > 0,05) entre tiempos de evalua-
cion se sefalaron con los siguientes simbolos (*Pre; vs Post 6 semanas; * Pre; vs Post 12 semanas. *#Diferencias significativas
entre grupos Pre intervencion fueron sefalados con los codigos de los grupos intervenidos (HH: Glicemia Basal Alterada/Hiper-
colesterolémicos; H: Glicemia Basal Alterada; NH: Normo-glicémicos/Hiper-colesterolémicos; N: Normo-glicémicos).

Tabla 3. Efectos del programa de ejercicio fisico de alta intensidad sobre marcadores metabolicos de
glicemia y perfil lipidico

Test H(n = 12) HH (n = 13) NH (n = 11) N (n = 10) P-inter-
accion*#

Glicemia Pre, 112,1 = 2,0NHN 114,9 = 1,8H.N 94,2 += 1,111 92,3 = 1,6MHH 0,002
(mg/dl) Post 6s 103,0 = 1,2 104,2 = 2,4 90,1 = 1,5 89,1 = 1,7

Post 125, 94,1 +1,1¥ 92,5 + 1,8 85,1 = 2,1% 85,3 = 1,5

Post 125 ., 96,5 + 2,67 94,0 £ 2,1* 86,9 + 2,5 87,0 = 2,1
Colesterol Pre, 167,9 = 6,0HHNH 222,9 = 6,11\ 220,7 = 5,8"N 173,2 2= 7,5 0,001
total Post 65 164,1 = 6,1 212,2 = 6,0 206,6 = 4,3 170,5 + 8,2
(mg/dl) Post 125 ,, 159,3 = 6,4 194,1 + 6,2% 193,8 = 3,5 168,1 = 8,1

Post 125 g,  162,9 % 6,1 196,2 + 6,3* 195,1 + 4,1# 170,6 + 6,8
LDL Pre, 102,6 = 7,2HHNAN 138,1 = 81N 136,4 = 6,8"N 120,3 + 8,9 HH.NH 0,004
(mg/dl) Post 6s 96,6 = 8,5 1282 =7,7 131,1 = 6,5 17,0+ 7,7

Post 125, 92,0 = 8.9 113,7 + 7,6% 117,9 + 6,2% 111,3+7.9

Post 125 ., 93,2 + 8.2 112,2 = 8,2* 118,6 + 6,5* 113,1 £ 8,1
HDL Pre, 58,7 = 4,0NN 56,2 = 4,0 46,4 + 3,71 HH 50,8 = 3,4" 0,023
(mg/dl) Post 6s 61,8 =45 61,6 = 4,3 50,4 + 3,5 52,4 + 4,6

Post 12s o0 65,2 + 4,7 69,8 = 4,4¥ 56,7 + 3,4 57,1 £ 4,7¢

Post 12s B 64,3 + 4,0* 67,2 = 4,7* 55,1 == 3,7 56,8 + 3,6%
Triglicéridos Pre0 118,3 = 10,9HNAN 138 6 + 13,1"N - 150,8 + 12, 41HHHN 139 6 + 15,41 N 0,012
(mg/dl) Post 6s 1M1,2 =111 130,2 = 12,8 146,9 = 12,1 135,8 = 15,2

Post 12s 2ah) 106,3 = 11,9 118,3 = 12,7¢ 132,7 = 12,6¢ 127,6 = 11,7

Post 125( 107,8 = 14,2 121,9 = 13,2* 133,5 + 12,9% 129,1 = 14,2

48 h)

Los datos son presentados como media + error estandar de la media. Las diferencias entre los tiempos de evaluacién fueron es-
timadas mediante General Linear Models y ajustados por edad, IMC y perimetro de cintura, Diferencias significativas (p > 0,05)
entre tiempos de evaluacion se sefialaron con los siguientes simbolos (*Pre vs Post 6 semanas; ¥ Pre, vs Post 12 semanas (24 h);”
Pre, vs Post 12 semanas (48 h). **Diferencias significativas entre grupos Pre intervencion fueron sefialados con los codigos de
los grupos intervenidos (HH: Glicemia Basal Alterada/Hiper-colesterolémicos; H: Glicemia Basal Alterada; NH: Normo-glicémicos/
Hiper-colesterolémicos; N: Normo-glicémicos).
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12 semanas de intervencién (a 24 h y 48 h) en todos
los grupos, excepto en el grupo normo-glicémico
(N), en el cual s6lo se observa una disminucién
significativa en la semana 12 (24 h) (Tabla 3). Los
niveles de CT s6lo disminuyeron significativamen-
te en los grupos con hiper-colesterolemia (HH y
NH) alas 12 semanas (24 h y 48 h). Similarmente,
se observé una disminucién del C-LDL y TG en
todos los grupos, pero esta sélo fue significativa
en aquellos con hiper-colesterolemia (HH y NH).
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Figura 1. Modificacion de la glicemia y perfil de lipidos
posterior a 24y 48 h de finalizada la intervencién.
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Mientras que el C-HDL aumenté significativa-
mente en todos los grupos (Tabla 3 y Figura 1).
Todos estos resultados en marcadores metabdlicos
fueron ajustados por edad, y cambios en IMC y
PC durante la intervencién (Tabla 3 y Figura 1).

Discusiéon

Los principales resultados de este estudio
indican que 12 semanas de EF de alta intensidad
y corta duracién mejoran substancialmente los
niveles de glicemia y C-HDL en mujeres con y sin
riesgo metabolico. Adicionalmente, el programa
otorga beneficios extras a aquellos grupos con
perfil lipidico alterado, los cuales presentan una
mejora significativa en CT, C-LDL y TG. Estos
resultados sugieren que la implementacién de EF
de alta intensidad es efectiva para la reduccién
de factores de riesgo cardiovascular en mujeres
chilenas.

En relacion a las modificaciones producidas
en peso corporal, IMCy PC post-intervencion, se
debe senalar que estas fluctuaron entre -3% a -5%,
-3,3% a -4,4% v -3,7% a -5,8%, respectivamente.
Estos resultados concuerdan con estudios previos
donde una intervencién con EF de alta intensidad
redujo los niveles de IMC y PC en -3,8% y -4,9,
respectivamente'’.

Interesantemente, después de 12 semanas de
intervencién las reducciones en los niveles de
glicemia (a 24 h finalizada la intervencién) va-
riaron entre -7,5% y -22,4%. Estas reducciones
fueron de mayor impacto en aquellos grupos que
presentaban alterados niveles de glicemia pre-
intervencion (H: -16%, HH: -22,4%, NH: -9,6%,
N: -7,5%). A 48 h posterior al fin de la interven-
cién, los niveles de glicemia aumentaron entre
1,4% y 2,5% en comparacién a las mediaciones
realizadas a 24 h post-intervencién. Esto indica
que las reducciones logradas por el programa de
ejercicio fisico son mds bien de tipo crénico y no
agudo. Esto concuerda con estudios anteriores
realizados en mujeres pre diabéticas donde las
mejoras en los niveles de glicemia se mantenian
72 h post intervenciéon'?. Adicionalmente, se puede
sefialar que las mejoras en los niveles de glicemia
post-intervencién podrian ser explicadas por es-
tudios previos'® que muestran los efectos del EF
de alta intensidad sobre la activacién de vias de
sefializacion intracelularmediadas por la proteina
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kinasa activada por AMP (AMPK), enzima clave
en el metabolismo de glucosa y lipidos, cuyo efecto
mimetiza el efecto de la insulina induciendo la
translocacién de los transportadores de glucosa
Glut-4 hacia la superficie celular, lo que finalmente
aumenta la captacién de glucosa desde la sangre
hacia el musculo esquelético. Ademas, otros efectos
bioldgicos se han reportado como respuestas a
este tipo de entrenamiento, entre los que se des-
tacan un aumento en la biogénesis mitocondrial
y la capacidad oxidativa de las fibras musculares.
Esto dltimo se ha relacionado con la expresién del
factor de transcripciéon PGC-1a post intervencién
con EF de alta intensidad".

En relacién a los efectos de la intervencién
sobre el perfil lipidico, cabe destacar que todos los
grupos presentaron mejoras en estas variables. No
obstante los cambios s6lo fueron significativos en
aquellos grupos con hiper-colesterolemia. La mag-
nitud de estos cambios fue de -28% y -26,9% en
CT, -24% y -18% en C-LDL, +13% y +10% en C-
HDL,-20%y-18% en TG en los grupos HH y NH,
respectivamente. Estos cambios son superiores a
los reportados en estudios previos por Balducci
y col.,’” (-12% glicemia, -11% CT, -20% C-LDL,
+6,5% C-HDL y -2,6% TG). No obstante, esta
diferencia en los cambios podria estar explicada
por las caracteristicas de los participantes, ya que
la intervencién de Balducciy col."” fue aplicada en
personas sin alteraciones metaboélicas. Como ya se
ha reportado anteriormente®>*', y como también
lo demuestran nuestros resultados, los grupos con
mejor respuesta al EF son aquellos que presentan
una mayor alteracién en sus parametros metabo-
licos al inicio del programa de EF, sugiriendo que
mientras menor es la condicion fisica y mayor el
riesgo metabdlico, los beneficios alcanzados me-
diante el EF seran mds significativos.

Aspectos que podrian ser una limitante dentro
del estudio son los cambios producidos en peso
corporal, IMC y PC post intervencion, los cuales
podrian explicar las mejoras en los pardmetros
metabodlicos. No obstante, al correlacionar los
cambios en peso corporal, IMC y PC con cam-
bios en pardmetros metabdlicos, se observé una
correlacidn significativa sélo con CT. Por ello, los
andlisis estadisticos para marcadores metabdlicos
fueron ajustados a diferencias en edad, cambios en
IMC, peso corporal y PC. Otra limitante, podria
relacionarse a cambios en los patrones de actividad
fisica de los participantes. Si bien no se estimé
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consumo maximo de oxigeno, se instruyé a los
participantes mantener sus estilos de vida. Debido
a que los participantes reclutados eran sedentarios,
seria dificil que diferencias en sus niveles de acti-
vidad fisica explicaran los cambios encontrados
en marcadores metabolicos. Similarmente, no se
midieron patrones alimentarios, pero se instruy6
amantener estos patrones durante la intervencién.

En conclusién y considerando la elevada pre-
valencia de diabetes, sobrepeso y obesidad’, en
conjunto con los altos niveles de sedentarismo’
de la poblacién en Chile, y los elevados costos
en tratamiento médico, clinico y farmacolégico
que conllevan estas alteraciones metabdlicas (es-
timados en mds de 471 billones de délares a nivel
mundial)®, es importante disefiar y considerar
estrategias alternativas para mejorar las condi-
ciones de salud en la poblacién. Esta investigacién
evidencia la efectividad de un programa de EF
no tradicional, de bajo costo y alta aplicabilidad,
que podria transformarse en una intervencién
costo-eficiente para la reduccién de riesgo car-
diovascular, mas aun considerando que una de las
mayores limitantes para la préctica de EF regular
en la poblacién es la falta de tiempo.
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