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Hace 2400 afos Hipdcrates escribié: "“los oOrganos y
funciones de nuestro cuerpo si no se usan, ni estimulan
se debilitan o enferman...... y si paralelamente hay
deficiencias en la cantidad de ejercicio y de alimentacion
podemos enfermar y morir”

Es como si Hipocrates hubiese adivinado y sabido el contenido
de las numerosas o0 masivas publicaciones epidemioldgicas
que “denuncian” los altos indices de nuestras enfermedades
crénicas modernas.

La inactividad fisica incrementa el riesgo relativo de las
enfermedades coronarias en un 45%, el infarto en un 60% la
hipertension en un 30% , el cancer al colon en un 41%, el
cancer de mama en un 31% , la osteoporosis en un 59% y la
diabetes tipo 2 en un 50%.

La inactividad fisica o mas bien dicho la falta de condicidn fisica
también incrementa la mortalidad, la obesidad, el indice de
fracturas, el colesterol total, la depresion y la ansiedad.

La American Diabetes Association sefala la asociacion
entre inactividad fisica y diabetes.

La American Herat Association expresa: una vida asociada
a inactividad fisica, eleva los factores de riesgo coronario,
cardiaco y circulatorio.

La American Cancer Society sehala: un tercio de los
canceres estan directamente asociados a deficiencias en |
alimentacion y la actividad fisica.

El Centers for Disease Control ha publicado que Ia
inactividad fisica es la causa contemporanea de numerosas
enfermedades cronicas modernas.

Conclusion:

La inactividad fisica deberia estar considerada
como una de las causas mas relevantes de la
morbi-mortalidad y debe estar considerada
dentro del ambito biolégico, medico y de salud.
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LA FALTA DE ESTIMULACION FISIOLOGICA POR PARTE DEL
EJERCICIO FISICO GENERA HIPERINSULINEMIA Y
ESTA DIABETES TIPO 2 Y ASI A LAS
ENFERMEDEADES CARDIO-VASCULARES.
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EJERCICIO EN PACIENTES
Cardio-metabolicos o
mitocondriopatas?

Durante mas de medio siglo se ha estado recomendando el ejercicio aerdbico
continuo 5 a 6 veces por semana con el fin de disminuir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo dicha prescripcion por multiples razones, no ha dado
los resultados esperados. Ademas no es posible de ser aplicadas eficientemente en
sujetos con factores de riesgo debido al stress cardiovascular que en ellos provoca.
Este estudio pretende demostrar que con aplicacion de ejercicio anaerdbico
intermitente en sujetos sedentarios dos veces por semana por no mas de 30
minutos, sin restriccidon caldrica ni control alimentario, se logra modificar variables
histoquimicas relacionadas con la capacidad metabdlica muscular, denominada
actualmente como “metabolic fitness”, que guardan relacién con el metabolismo
de los lipidos, de la glucosa y ademas con el fenomeno de insulino-resistencia.



En los pacientes con diabetes tipo 2 la actividad fisica deberia estar orientada al
desarrollo de capacidades fisicas o de trabajo poniendo énfasis en las que
dependen de factores periféricos como el tejido muscular, del control de la
composicién corporal, del fortalecimiento muscular y de factores centrales, como
respiracién y circulacion. Para el tratamiento de la diabetes tipo 2, el rol ejercicio
fisico agudo es provocar beneficios tales como mejorias en el test de tolerancia a la
glucosa y en el aumento de la sensibilidad a la insulina. Sin embargo estos efectos
desaparecen al cabo de dos o tres dias por lo que es recomendable no dejar pasar
mas de 72 horas de descanso entre cada rutina de ejercicio. Ya que es el efecto del
ejercicio créonico y programado es el que produce realmente modificaciones
fisioldgicas, histoquimicas y celulares que juegan un rol indiscutible en la
prevencion y tratamiento de la diabetes tipo 2.

La mayoria de las veces las metas de tratamiento en los pacientes diabéticos
principalmente son la de alcanzar valores de Glicemia en ayunas < 110 mg/dL y de
Hemoglobina glicosilada < 7%

Caracteristicas histoquimicas:-Todas las alteraciones fisicas relacionadas con la
diabetes, como lo son: la aparicion de complicaciones micro y macro vasculares y
complicaciones neuronales, se deben principalmente a la insulino resistencia que es
caracteristica inicial que gatilla la diabetes tipo 2. La insulino resistencia consiste en
una incapacidad de ésta para depositar glucosa como glucégeno en el higado y en
el musculo. A nivel de la célula muscular los transportadores de glucosa, llamados
GLUT4 no pueden translocarse desde el citoplasma a la membrana de la célula
muscular basicamente por la incapacidad que se presenta en la fosforilacion de
algunas proteinas (fosfatidilinositol 3 kinasa, PI 3-kinasa por ejemplo) que juegan
un rol importante en la translocacion de GLUT4 junto a PKB o Akt hacia la
membrana. A esto también se agrega el defecto del receptor de insulina-substrato
lo que agrava el fendmeno de insulino resistencia. (khan, B, 1998).

EL EJERCICIO FISICO GENERA SENALES INDEPENDIENTE
DE INSULINA QUE ACTIVAN FACTORES DE
TRANSCRIPCION QUE PERMITEN EL AUMENTO DE LOS
GLUT4 Y BIOGENESIS MITOCONDRIAL SIMULTANEAMENTE.
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Para prevenir o revertir las consecuencias de la insulino resistencia, el ejercicio
fisico puede ser de real ayuda si éste esta bien dosificado, quiere decir, a umbrales
adecuados de estimulacion, produciendo asi adaptaciones fisioldgicas que
permitirian cambios a los siguientes niveles:

e en el numero de capilares por fibra muscular,
en el numero de trasportadores de glucosa o GLUT4,
en la densidad mitocondrial,
en la actividad de la lipasa hormona-sensible,
en el tamaino de los depdsitos de glicogeno y
en una redistribucion de los triglicéridos intramiocelulares en que se
ponen en contacto directo con la membrana mitocondrial.
De esta forma se produce un aumento de la sensibilidad a la insulina que en un
principio esta regulada por la activacién de un numero de proteinas kinasas entre
las cuales destaca AMPK. En los diabéticos la cascada de sefiales de insulina hacia
los transportadores de glucosa, GLUT4, esta interrumpida, debido principalmente
por la en dicha cascada por ceramidas que se acumulan en el citoplasma celular
inhibiendo proteinas kinasas incluida la AMPK e impidiendo asi la llegada de dicha
sefial y el consiguiente transito de la glucosa extra celular al medio intra celular..
El ejercicio.-Las adaptaciones al ejercicio dependen de la intensidad, duracidn,
frecuencia y tipo de ejercicio ademas de las condiciones y caracteristicas
individuales del sujeto como lo son la presencia de cuadros fisiopatolgicos, de la
condicion fisica y de algunas caracteristicas poligeneticas que van a determinar la
velocidad y magnitud del cambio experimentado con el ejercicio.
Tanto el ejercicio de endurance como el de resistencia provocan adaptaciones
bioldgicas generales y especificas, por ejemplo el ejercicio de endurance produce un
aumento de la capacidad cardiorrespiratoria, y el ejercicio de resistencia provoca
una hipertrofia muscular con un consiguiente aumento de la fuerza muscular,
ambos elevan la capacidad de consumo de oxigeno y actlan sobre el metabolismo
de lipidos e hidratos de carbono, sin embargo el ejercicio de endurance o larga
duracion y baja intensidad, va a generar un fenotipo distinto en contraste con el
fenotipo que generara el entrenamiento de sobrecarga. Lo mas destacable de
ambas intensidades o duraciones o caracteristicas de este tipo de ejercicios,
continuo intermitente, es que van a provocar cambios significativos en los procesos
de biogénesis mitocondrial ya sean para metabolizar hidratos de carbono a partir de
acido piruvico o de lipidos.

LOS EFECTOS BENEFICOS DEL EJERCICIOS FISICO DEBEN
CONTENER CAMBIOS DEL MEDIO INTERNO IMPORTANTE PARA

PODER SER EFECTIVO.

FENOMENO DE GLICOLIPOTOXICIDAD
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Respuestas moleculares al ejercicio ya sea este continuo o intermitente.
Debemos tener en cuenta que cualquier tipo de ejercicio para que cumpla con
adecuada efectividad, debe poseer caracteristicas de estimulacién que se ubiquen
por sobre el 50% de la capacidad funcional de érganos y sistemas.

En sujetos sedentarios con factores de riesgo y con sobrepeso, el ejercicio
practicado sistematicamente con fines de establecer parametros normales de salud,
permite experimentar una serie de adaptaciones, centrales y periféricas, que en
relacion al musculo, se pueden resumir en:

Aumento en la proporcioén de fibras tipo I.
Alteracion en la actividad neuromuscular
Cambio en la bioenergética del misculo y
En el tipo de sustratos que puede utilizar
Aumento de las reservas de glucégeno
Mayor eficiencia en el uso del glucégeno en esfuerzos submaximos
Por un aumento en la oxidacion de lipidos.
Mejora en el metabolismo del lactato
Aumento de densidad capilar

Aumento en la densidad mitocondrial y
Su respectiva actividad oxidativa

Son diversas las variables asociadas a un aumento de la capacidad funcional por
parte del musculo: consumo de oxigeno, transporte de substratos, capacidad
buffer, etc.., pero el aumento en el rendimiento en actividades de endurance esta
determinado esencialmente por el aumento de la densidad mitocondrial y la
actividad enzimatica, en sistesis, por |la biogénesis mitocondrial.

LA IMPORTANCIA DE ESTIMULAR FACTORES DE
TRANSCRIPCION COMO PGC-1 MEDIANTE EL EJERCICIO ES
CLAVE EN LA PREVENCION Y TERAPIA DE ALTERACIONES
METABOLICAS.
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En lo que respecta a lo anterior diversos estudios demuestran que sujetos
portadores de diabetes tipo 2 poseen niveles de consumo de oxigeno inferiores a
sujetos no diabéticos (Regenstainer, J. 1995). Esto se debe a que los sujetos
diabéticos manifiestan hiperglicemia, baja densidad capilar, baja capacidad de
transporte de oxigeno, aumento de la viscosidad sanguinea y la presencia de
neuropatias vasculares por lo que un ejercicio aerdbico (un entrenamiento de
endurance) bien indicado en estos pacientes puede producir adaptaciones
fisiologicas como las antes descritas que mejoren su capacidad cardiovascular y
por ende incrementar la capacidad oxidativa o de consumo de oxigeno.
Desgraciadamente la capacidad fisica de este tipo de pacientes no es lo suficiente
como para poder mantener un esfuerzo de larga y optima duracién aunque sea de
baja intensidad, ya que solo de esa forma es posible mediante el ejercicio aerdbico
lograr los cambios descritos anteriormente.

Prescripcion del ejercicio.

Los diabéticos al igual que las personas no diabéticos con la realizacién de un
ejercicio fisico bien orientado y mantenido en el tiempo obtiene adaptaciones
fisioldogicas descritos como preventivos del riesgo cardiovascular, tales como
disminucién de la frecuencia cardiaca en reposo y en ejercicio submaximo, aumento
del volumen sistélico y minuto, aumento en la diferencia arterio-venosa de oxigeno
y disminucion de los niveles de presion arterial tanto en reposo como en ejercicio
susbmaximo.

El ejercicio bien dosificado estimula mecanismos de regulacion neuroendocrina y a
la utilizacion optima de sustratos por parte del tejido muscular. Paralelamente
provoca cambios en la sensibilidad de los receptores hormonales incluidos los de
insulina, que favorecen los diversos mecanismos de metabolizacion de substratos
ya sea por via oxidativa o anaerdbica Ademas se producen cambios a nivel central
en el sistema cardiorrespiratorio aumentando la capacidad de transporte de oxigeno
y de anhidrido carbodnico, este cambio es lo que Illamamos el fitness
cardiorespiratorio. El incremento de esta capacidad a través del ejercicio aerdbico
o endurance cobra real importancia en la poblacion con diabetes tipo 2 por que la
Diabetes Mellitus es considerada como un factor de riesgo mayor, ya que la
posibilidad de sufrir un evento cardiovascular es a lo menos el doble que en la
poblacion no diabética y la sobrevida de los pacientes diabéticos que han tenido un
evento cardiovascular es aproximadamente la mitad de los no diabéticos.

EL RIESGO DE DIABETES EN SUJETOS CON Y SIN
ANTECEDENTES FAMILIARES Y LOS EFECTOS DE LA
BUENA O MALA CONDICION FISICA.

Diabetes 2 and
environmental-gene interaction

% Con antecedentes familiares de diabetes 2

Buena CF

Physiological Genomics, F.Booth, 2007. Adaptado, C Saavedra.



La pregunta que cabe hacerse es:

épueden los pacientes diabéticos con dos o mas factores de riesgo hacer
una actividad aerdbica efectiva sin riesgo cardiovascular?

Lo mas beneficioso de la practica del ejercicio aerdbico en la poblacion con diabetes
y factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares es la prevencion y
terapia de la propia diabetes y las alteraciones metabdlicas y vasculares asociadas
como al sobrepeso y la hipertension. La baja capacidad cardiorrespiratoria es un
factor de riesgo asociado a la morbi-mortalidad la cual se caracteriza por
deficiencias en la regulaciéon de la presion arterial y el control de la glicemia, de
lipidos sanguineos y trastornos en la composicion corporal que conlleva uno d elos
factores mas importantes de riesgo: la sarcopenia. Significativos cambios o
disminucion del indice de morbimortalidad se encuentran con leves cambios en el
aumento de la capacidad de consumo de oxigeno.

La funcion muscular es un factor que disminuye
la prevalencia del sindrome metabolico!(n=8570)

Glicemia
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TGL

Col
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Blair, Brill, FritzGerald,Holm,Hurley, Kelley, Kraemer, Lakka, Martel, Miller, Tabata,Thomis

En este grafico podemos apreciar los hallazgos de Blair en un humero considerable
de sujetos en que demuestra que con baja capacidad de consumo de oxigeno, si se
aumenta la fuerza muscular por kilo de peso corporal, disminuye el riesgo en una
serie de factores de riesgo sefialados en el cuadro superior derecho.

Por otro lado, estudios muestran los efectos beneficiosos del ejercicio en la salud de
las personas con diabetes en el control de la HbAlc y la glicemia independiente de
la perdida de peso, sin embargo el exceso de grasa abdominal se correlaciona en
sujetos sedentarios en cierta forma con alteraciones en la metabolizacion de la
glucosa provocando hiperglicemias, por lo que la pérdida de grasa abdominal
favoreceria el consumo de glucosa por parte del musculo siempre que este sea
estimulado en su metabolismo energético.

En un estudio de Boule y col. (Diabetologia 46:1071-1081, 2003), demuestra que el
ejercicio aerdbico de intensidad elevada aproximadamente de un 75% del vo2max
(é?)es el que realmente provoca beneficios en los niveles de HBA1C versus el
ejercicio aerdbico de intensidad moderada 50 % del Vo2 max. Sin embargo para la
mayoria de la poblacidn es dificil mantener por 30 min. sin descanso un ejercicio
aerobico sobre el 70% del vo2max. Este modo de ejercicio que teoricamente puede



ser util para los pacientes obesos, practicamente los hallan dificiles ya que
normalmente en los ejercicios aerdbicos hay que soportar el peso corporal.

El entrenamiento con sobrecarga podria ser utilizado por pacientes que tengan
limitaciones musculos esqueléticos u ortopédicos que le impidan la participacion en
los programas de entrenamiento aerdbico. Actualmente incluso pacientes con baja
capacidad funcional, el ejercicio aerdbico representa un cierto grado de riesgo!

EXTRAIDO DE: Safety of resistance training.

Diabetes Care, 27,10, 2004 pag 2531

e En el gjercicio de pesas o anaerobico existen periodos de reposo al
menos cada 60 segundos, lo que no ocurre en el aerébico.

o Durante el ejercicio con sobrecarga, se produce un aumento paralelo de
la presion sistélica y la diastolica, lo que favorece la perfusion coronaria
lo que no ocurre el el aerébico donde solo se incrementa la sistdlica.

e En el gjercicio con sobrecarga, la elevacion del trabajo cardiaco (Vm,Vs)
es significativamente inferior al provocado por el trabajo aerobico.

e Los estudios de Benn con monitoreo continuo de frecuencia cardiaca y

control intra arterial de presion, demostraron que los valores en estas

variables fueron significativamente mayores en los ejercicios aerobicos
que anaerobicos.

e LOS VALORES “de riesgo” ENCONTRADOS EN LOS EJERCICIOS
AEROBICOS FUERON SIMILARES A LOS ENCONTRADOS EN LAS
TRADICIONALES PRESCRIPCIONES DE SUBA ESCALAS O
TRANSPORTE PESOS O CAMINE RAPIDO!

ENTRENEABILIDAD

La insulino-resistencia disminuye post esfuerzo en los diabéticos pero esta
disminucién es solo el 30 o 40% de lo que ocurre en sujeto normales. Esto ocurre
principalmente en el musculo esquelético y la magnitud de este cambio se
correlaciona directamente con la cantidad de masa muscular involucrada
independientemente de la masa grasa del sujeto en cuestién. Esto demuestra la
importancia del entrenamiento de sobrecarga ya que esta demostrado que en
pacientes entrenados con ejercicios de alta intensidad y corta duracion, estos
experimentan modificaciones y adaptaciones de una serie de factores a nivel
periférico tales como:

> irrigacion periférica del tejido muscular
>sensibilidad de receptores hormonales
> transportadores de glucosa o GLUT4

> actividad de LPL y LHS

> consumo de trigliceridos intramiocelulares
> depositos de glicogeno

> sintesis de proteinas

> biogenesis mitocondrial

> capacidad metabdlica oxidativa

> produccion de ON

> tolerancia a la acidosis

> actividad lipolitica

> liberacion de IL-6, miokina

> actividad de AMPK y CaMK.



INTERLEUKINA-6, IL-6, UNA MIOKINA CLAVE EN LA
REGULACION DEL METABOLISMO Y UTILIZACION DE
SUBSTRATOS EN EJERCICIO
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También se experimentan aumentos a nivel central en términos de volumen
sistolico, ventilacion pulmonar, pero lo mas importante que ocurre y de mayor
significacion fisioldgica para el reestablecimiento del “orden metabolico”
(metabolic fithess) es la reduccion del cuociente respiratorio en reposo y en el
trabajo submaximo.

Por otro lado, el entrenamiento con sobrecarga tiene efecto en la disminucién de la
activacion de las vias que inhiben mecanismos asociados a la disminucion o
perdida de proteinas y tejido muscular. La hipertrofia se da no solo por el aumento
de proteinas tanto estructurales como funcionales y posiblemente también por la
apariciéon de nuevas células musculares.

Debemos tener en cuenta que casi el 80% de la glucosa consumida diariamente se
almacena en el tejido muscular y En lo que respecta a los pacientes con diabetes el
entrenamiento con sobrecarga puede tener un efecto positivo sobre el control
glucémico debido a varios mecanismos:

e incrementa la captacion de glucosa en velocidad y cantidad por las
células musculares;

e aumento del numero de capilares y por lo tantotas posibilidades de

contacto con el receptor de insulina aumentan;

aumento del numero de receptores de insulina;

aumento del nimero de transportadores de insulina, GLUT4;

aumenta el consumo o gasto de glicbgeno muscular;

incrementa el consumo de lipidos intramiocelulares lo que permite

despejar la cascada de sefiales de insulina.

Los entrenamientos en circuitos.-En lo que respecta al ejercicio de sobrecarga,
el entrenamiento en circuito se ha vuelto una forma muy popular de ejercicio,
debido en parte a la eficiencia de tiempo y a la utilizacidon de cargas ligeras (vs el
entrenamiento con sobrecarga tradicional). Los cortos periodos de recuperacion son



caracteristicos del entrenamiento en circuito, en el cual es comun alternar ejercicios
con periodos de recuperacion de 30 segundos o menos. Si bien esto puede deberse
al mayor componente aeroébico (vs el entrenamiento con sobrecarga tradicional), el
entrenamiento en circuito tbambien ha demostrado tener efectos positivos sobre el
control glucémico en sujetos con diabetes tipo 2.

Eriksson, J. y col, (Int J Sports Med. 18:242-246. 1997). coh un circuito de
entrenamiento de la fuerza realizado 2 veces por semana en 8 pacientes
moderadamente obesos con DM Tipo II, 4 hombres y 4 mujeres. El circuito
consistio de 11 estaciones. Los sujetos realizaron 15-20 repeticiones al 50% de
1RM con 30 segundos de pausa entre las estaciones. La resistencia muscular
definida como el producto de las repeticiones multiplicado por la carga se
incrementd en un 32%. El area de seccion transversal del vasto medial se
incrementd en un 21%. La HbAlc disminuyd desde un 8.8% hasta un 8.2%. Hubo
una fuerte correlacion inversa entre HbAlc y el area de seccidn transversal de los
extensores de la rodilla luego del programa de entrenamiento de sobrecarga
(r=-0.73, p<0.05). Este estudio sugiri6 que un programa de entrenamiento con
sobrecarga que resulté en hipertrofia muscular podria mejorar el control glucémico
en los pacientes con DM Tipo II. Sin embargo, el pequefio nimero de sujetos en
este estudio impide realizar cualquier generalizacion amplia con respecto al rol
potencial del entrenamiento de sobrecarga en el control de los pacientes con DM
Tipo II.

LA DETERMINACION DE PARAMETROS METABOLICOS
DURANTE Y DESPUES DEL EJERCICIO DE SOBRECARGA HAN
PERMITIDO UN AVANCE EN EL ENTRENAMIENTO EN
DIABETICOS TIPO2.

“"Para conseguir efectos histoquimicos
significativos con el ejercicio continuo,
se deben efectuar por espacios de mas
de 30 minutos, 5 veces a la semana y a

una intensidad moderada a alta.”

Nuestros pacientes sedentarios no
estan en condiciones de ejecutarlos
y mucho menos con bajo stress
cardio- vascular

En pacientes con factores de
riesgo CV, el ejercicio
intermitente de alta intensidad,
por grupos musculares, logra el
objetivo perseguido, sin stress
/ CV y ejecutandolo 2 veces por

semana, 30 minutos.



Otro estudio realizado por Baldi, J.(Int. J. Sports Med. 24:419-423. 2003) luego
de 10 semanas de entrenamiento con sobrecarga circuito se ha observado una
reduccion del 0.5% en la HbAlc en hombres obesos con diabetes tipo 2 cualquier
reduccion en los niveles de HbA1lc a partir de los valores basales deberia ser vista
como un paso positivo hacia la mejora del control glucémico. Ademas, luego de 6 y
10 semanas de entrenamiento con sobrecarga en sujetos diabéticos se ha
observado un incremento del 23% vy del 48% respectivamente, en la sensibilidad a
la insulina.

Hallazgos parecidos ha encontrado Saavedra y Col. en un grupo de adultos en un
pueblo de Espana en que sujetos hiperglicemicos o pre diabéticos fueron sometidos
a un entrenamiento de 8 y 16 sesiones de ejercicios de sobrecarga encontrando
una disminucién del 12 y 29% de los niveles de glicemia respectivamente.(Ver
anexo)

El entrenamiento con sobrecarga de moderada intensidad ha mostrado ser seguro y
efectivo para mejorar el control glucémico, y no se han reportado efectos adversos
mas que una ligera inflamacion muscular. Los estudios como por ejemplo el de
Gotshalk,]. (strength. Cond. Res. 18:760-764. 2004) han reportado utilizar intensidades
bajas a moderadas de entre el 45-55% de 1 repeticion maxima (RM). Este modo de
ejercicio parece ser adecuado para los sujetos con diabetes tipo 2 y sirve como una
alternativa favorable al entrenamiento aerdbico. Ademas, este modo de ejercicio
podria tener el potencial de incrementar la capacidad aerodbica.Esto es
especialmente importante para sujetos ancianos con diabetes tipo 2, quienes
pueden tener limitaciones en su movilidad.

Observaciones.-Debido a que no existen comparaciones directas en la literatura,
no se comprende claramente si el entrenamiento con sobrecarga de alta intensidad
es superior para mejorar las variables metabdlicas que el entrenamiento con
sobrecarga de intensidad moderada, el cual provee mayor seguridad. Si bien los
protocolos de entrenamiento con sobrecarga de moderada intensidad no han
mostrado mejoras en el control glucémico tan dramaticas como las observadas con
el entrenamiento con sobrecarga de alta intensidad, este ultimo puede no ser bien
tolerado por todos los sujetos y se requieren mas estudios para determinar la
seguridad y la eficacia de este tipo de entrenamiento en pacientes diabéticos. Los
investigadores deben determinar especificamente el grado de desorden metabdlico
para el cual se puede prescribir el entrenamiento con sobrecarga de alta intensidad.
Sin embargo, cuando se prescribe un programa de entrenamiento de la fuerza de
esta magnitud (entrenamiento de alta intensidad), el profesional del ejercicio debe
preguntarse si las recompensas superaran los riesgos de implementar este tipo de
programas de entrenamiento. También se desaconseja la utilizacion de un dnico
programa de entrenamiento para todos los individuos con diabetes tipo 2. Por el
contrario, siempre deben prescribirse programas de entrenamiento individualizados
que tengan en cuenta la edad, los factores de riesgo, el tipo de alteraciones
metabdlicas y la capacidad funcional inicial de los sujetos. Ademas, para optimizar
el control glucémico agudo y crénico debe haber un alto grado de cooperacion entre
el profesional del ejercicio, el médico y el nutricionista. Esta parte, la composicion
de equipos multidisciplinarios no han resultado por lo que se requieren de
equipos interdisciplinario y para lo cual dichos profesionales deben unificar
criterios y conceptos y estudiar fisiologia del ejercicio. Esto deberia maximizar
la seguridad del entrenamiento, hacerlos mas eficientes e incrementar Ia
adherencia del paciente al programa de ejercicio.

Rice et al., (Diabetes Care. 22:684-691. 1999). publicaron los resultados de una
prueba aleatoria que compard los efectos de un grupo que solo realizé dieta (n=9)
con un grupo que realizé dieta mas ejercicio aerdbico (n=10) o dieta mas ejercicio
de sobrecarga (n=10) entre hombres obesos en riesgo de padecer DM Tipo II (9).



El estudio dur6 16 semanas. El grupo de ejercicio aerdbico asistiéo a un promedio de
92% de las sesiones planificadas (5 d/semana). La duracién media de cada sesién
fue de 37 minutos a una intensidad media de 77+4% de la frecuencia cardiaca
maxima predicha (220-edad del paciente). El grupo de entrenamiento con
sobrecarga (entrenamiento en circuito, 1 serie de 8-12 repeticiones hasta el fallo en
7 maquinas Nautilius mas flexiones del tronco) asistid al 96% de las sesiones
asignadas (3 d/semana). Cada grupo tuvo un déficit de energia promedio de 968-
1132 kcal/d). Las calorias provenientes de la grasa promediaron 20.2, 21.6, y 23.2
% en los grupos solo dieta, dieta mas ejercicio aerdbico y dieta mas ejercicio de
sobrecarga, respectivamente. Los sujetos perdieron entre 11.5 y 13.6 kg de peso
corporal, no habiendo diferencias entre los grupos. El musculo esquelético se redujo
solo en el grupo de solo dieta. Fueron observadas reducciones en la insulina en la
condicion de ayuno, y insulina durante el test de tolerancia a la glucosa oral
(OGTT), también el indice insulina/glucosa disminuy¢d significativamente y en forma
similar en los 3 grupos. El area de la insulina bajo la curva durante el OGTT mejord
significativamente (p<0.05) mas en los grupos de dieta mds entrenamiento
aerobico y dieta mas entrenamiento de sobrecarga en comparacion con el grupo de
solo dieta. Las reducciones en la grasa visceral estuvieron relacionadas con
reducciones en la insulina en ayunas (p<0.05). Los autores concluyeron que: (a) la
pérdida de peso inducida por la dieta y el ejercicio aerébico o de sobrecarga tiene
efectos positivos similares sobre la disminucién de los niveles de insulina en
condicion de ayuno o en OGTT, los cuales son mayores que los observados con
dieta sola y (b) las reducciones en la grasa abdominal visceral y subcutédnea son
importantes para lograr mejoras en los niveles plasmaticos de insulina.

EJERCICIO AEROBICO, ANAEROBICO O COMBINADO?

Sigal,R. (2007 en el Annals of Internal Medicine) publica al respecto que la combinacién
de dos entrenamientos fisicos el entrenamiento aerdbico y el de sobrecarga
favorecen el control de la glucosa en diabéticos de tipo 2 :"los beneficios del
ejercicio aerdbico para controlar el azlUcar en sangre son conocidos, pero hasta
ahora no se sabia como influian los ejercicios de resistencia, ni tampoco la
combinacién de los dos en el tratamiento de Ila diabetes.

El primer objetivo del estudio era medir los cambios en los niveles de hemoglobina
Alc en cada grupo y, de forma secundaria, determinar las modificaciones que se
obtenian en los niveles de lipidos y de la presion arterial.

Los pacientes escogidos tenian edades comprendidas entre 39 y 70 afios, eran
previamente inactivos, tenian diabetes de tipo 2 desde hacia mas de seis meses vy
un nivel de hemoglobina glicosilada promedio de 8.1% que iba entre 6'6% y 9'9%.
Al primer grupo se le pidié que llevase a cabo ejercicios aerdbicos, al segundo
ejercicios de resistencia, al tercero la combinacion de ambos y al cuarto que no
efectuara ninguna actividad.

El entrenamiento aerdbico consistia en realizar una actividad continuada de grandes
grupos musculares multiples (en cinta de correr o bicicleta estatica), mientras que
el entrenamiento de resistencia sélo abarcaba una ligera actividad en algun
musculo (maquinas de pesas) y requeria cierto descanso. El grupo que combinaba
los dos tipos de ejercicios los realizaba los mismos dias, alternando el orden. Todos
los grupos llevaron a cabo el programa en tres sesiones semanales de 45 minutos
cada una, durante 26 semanas.

Los efectos de ambos tipos de ejercicios, aerobicos y de sobrecarga realizados por
separado, los niveles de hemoglobina Alc fueron similares, mientras que el grupo
gque combind estos dos ejercicios consiguid reducirlo el doble. Seglin los autores
estos cambios fueron estadisticamente significativos ya que un 1% menos de
hemoglobina Alc supone una reduccion de los episodios cardiovasculares entre el
15y el 20%.



LA DEFICIENTE CAPACIDAD FUNCIONAL DEL TEJIDO
MUSCULAR SOBRECARGA AL HIGADO DE AZUCARES Y ESTE
LOS CONVIERTE EN GRASAS, SE ORIGINA EL HIGADO GRASO
Y EL RESTO DE LOS LIPIDOS LOS LANZA A LA CIRCULACION
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Resumiendo lo anterior junto con la informacion entregada en la respuesta nimero
uno, el uso combinado de ambos tipos de ejercicios nos permite obtener el mejor
resultado en el tratamiento de la diabetes ya que los beneficios que brinda cada
uno por separado se complementan. Por un lado los ejercicios aerdbicos mejoran
la capacidad cardiorrespiratoria, mejora el riesgo de enfermedades cardiovasculares
que, en definitiva, una de las mayores causas de morbimortalidad en estos
pacientes y, por el otro, la actividad de resistencia aumenta la fuerza muscular y la
resistencia fisica mejorando la condicion fisica. .
En lo que respecta a la forma de aplicar al ejercicio de sobrecarga en combinacion
con el ejercicio de resistencia el entrenamiento en circuito podria ser una buena
alternativa, en parte por la utilizacion de cargas ligeras que permite incluir el
componente aerdbico (vs el entrenamiento con sobrecarga tradicional). Los cortos
periodos de recuperacidon son caracteristicos del entrenamiento en circuito, en el
cual es comun alternar ejercicios con periodos de recuperacion de 30 segundos o
menos, estas pausas de recuperacion pueden ser pasivas o activas, dependiendo de
la capacidad fisica del sujeto. El entrenamiento en circuito ha mostrado tener
efectos positivos sobre el control glucémico en sujetos con diabetes tipo 2.

Volvemos a resaltar que el ejercicio aerdbico de intensidad moderada por sobre
50 % del Vo2 max., es el que ha demostrado provocar significativas adaptaciones
sin embargo para la mayoria de la poblacion es dificii mantener por 30 min sin
descanso un ejercicio aerébico sobre el 70% del vo2max. La combinacion de ambos
tipos de ejercicio que puede ser util para los pacientes obesos que cominmente
hallan dificiles los ejercicios aerobicos en los cuales hay que soportar el peso
corporal. El entrenamiento con sobrecarga podria ser utilizado por pacientes que
tengan limitaciones musculo esquelético u ortopédico que le impidan la
participacion en los programas de entrenamiento aerodbico.

Si bien la actividad fisica tradicionalmente en los diabéticos es recomendada de
manera prolongada y de baja intensidad, existen evidencias fisioldgicas que indican



que considerando los mecanismos de adaptacion celular, de las fibras musculares,
de su capilarizaciéon junto al grado de obesidad y la edad del paciente, estas
variables en conjunto pueden permitir una prescripcion de mayor intensidad y
mucho mas aun cuando el ejercicio estd destinado a grupos musculares pequefios
en que no necesariamente en un principio el paciente deba transportar su propio
peso corporal.

EL METODO 1x2x3. (C.Saavedra, www. biosportmed.cl)

LABORATOIRE
DE NUTRITION HUMAINE

T———

|

\
’ i ol il 3
L itk bbbt R Y g, s \.L‘:':Z‘i:\'._- .

La metodologia de ejercicios 1 x2 x3 esta siendo demostrado por diversos grupos
de trabajo de Europa y América que es ideal para aplicar en pacientes con Diabetes
tipo 2 y factores de riesgo.

En el Departamento de Exploraciones Funcionales del Hospital de la Univ de
Clermont Ferrand y el Laboratorio de Nutricidn Humana de la Fac de Medicina de
esa Universidad, el profesor Carlos Saavedra ha elaborado, de manera
experimental, este modelo en que los pacientes pueden efectuar ejercicios
musculares de alta intensidad, ya que es requisito para la estimulacién de AMPK y
todos los cambios moleculares e histoquimicos que se requieren para mejorar la
capacidad metabdlica del mdsculo, y este método no provoca un stress
cardiovascular importante. Posteriormente, en el Departamento de investigaciones
de Medicina Preventiva del Instituto UKK de Tampere en Finlandia Carlos Saavedra
junto a los investigadores Katriina Kukkonen y Mikael Fogelholm se hizo la
transferencia de los resultados obtenidos en laboratorio al campo. Todos estos
estudios estan en La Guia Practica de Ejercicios y Enfermedades Metabdlicas.

(C. Saavedra, wwww.biosportmed.cl )



LA CLAVE DEL METODO ESTA EN EFECTUAR ESFUERZOS DE
ALTA INTENSIDAD CON GRUPOS MUSCULARES ESPECIFICOS
EN POSICIONES COMODAS EVITANDO EL STRESS
CARDIOVASCULAR.

El método finalmente disefiado es denominado 1x2x3 que quiere decir: 1 MINUTO
DE EJERCICIO CON 2 DE DESCANSO, REPETIDO TRES VECES, es decir 3 series de
un minuto con 2 minutos de descanso entre cada serie.

Ese consiste en determinar un peso en que el paciente con un pequefio grupo
muscular pueda hacer no mas ni menos de un minuto de contracciones isotdnicas.
Al mismo tiempo se debe adecuar una posicion corporal, ya sea sentado e incluso
acostado, que permita disminuir el stress cardio-vascular durante y posterior al
ejercicio. De esta forma se logra, utilizar reservas energéticas y substratos
intracelulares que entorpecen la sefal de insulina y provocar cambios de las
variables rigidas como concentraciones de Ca, temperatura, grado de hipoxia,
disminucién de ATP , CP y glicogeno y pH que son estimuladoras de AMPK.

La metodologia a aplicar sera presentada mas adelante.



LA DISMINUCION EN LA ACTIVIDAD MITOCONDRIAL LLEVA A
LA DISFUNCION MITOCONDRIAL Y ESTA ASU VEZ A
ALTERACIONES METABOLICAS. ESTA ES PRINCIPALMENTE
GENERADA POR LA FALTA DE UN ACTIVIDAD FISICA
ADECUADAMENTE INTENSA.
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ASSOCIATED METABOLIC DESORDERS

K Nair. Am J Clin Nutrition, 2005. Modif. C.Saavedra

El primer fundamento que valida la modalidad anterior de ejercicio, es que los
ejercicios deben poseer un umbral que permita el desarrollo de fendmenos
fisiologicos y biogquimicos que realmente alteren la homeostasis, de cada sistema,
organo y célula que la persona esta acostumbrado porque las verdaderas
transformaciones temporales y crdnicas del cuerpo humano se adquieren cuando
los niveles de estrés fisioldgico son los adecuados. En personas con diabetes tipo 2,
que la mayoria de las veces poseen sobrepeso o exceso de tejido adiposo y son
sedentarios, realizar ejercicios continuos de larga duracion y baja intensidad como
habitualmente es recomendado le es casi imposible y los niveles de intensidad
alcanzados por el mismo ejercicio son tan bajos que no estimulan procesos de
adaptacién. Por lo que la modalidad de ejercicios antes nombrada 1x2x3 permite
alcanzar intensidades elevadas que realmente producen adaptaciones histoquimicas
y fisiologicas.

El segundo fundamento en que se basa dicho método, consiste en que la
modalidad de ejercicios permite lograr intensidades elevadas sin estrés
cardiovascular, que en un principio puede ser riesgoso para pacientes con diabetes
tipo 2 que poseen altos factores de riesgo cardiovascular. La inadecuada elevacion
de la presion arterial incluyendo la de la frecuencia cardiaca, por ejemplo en un
ejercicio aerébico como una caminata por 30 min., provocan un gran stress
cardiovascular y esto hace casi imposible alcanzar una intensidad y duracion
durante el ejercicio como para inducir una modificacion metabolica y funcional del
tejido muscular, si la intensidad del ejercicio estd por debajo de umbral aerdbico del
individuo, el ejercicio no sera eficiente como mecanismo de prevencién o
tratamiento.



El tercer fundamento es que este método denominado 1x2x3, permite mantener
y desarrollar la masa muscular evitando la sarcopenia y por ende las alteraciones
fisioldgicas producidas por la mala capacidad muscular como lo son la resistencia a
la insulina caracteristica principal en la diabetes tipo 2. El entrenamiento de la
musculatura significa lograr una buena capacidad de metabolizar grasas y azucares
que en niveles aumentados mas que los fisiolégicamente permitidos, provocan
situaciones de glico-lipotoxicidad.

Ademas, permite mejorar la condicidon y capacidad fisica, ya que la principal
limitante en el nivel de tolerancia a un esfuerzo es por parte de la musculatura
esquelética, es decir, mas frecuentemente se observa al paciente, detener el
esfuerzo debido a factores periféricos mas que de orden central y el objetivo es
conseguir un cambio metabodlico que permita una mayor utilizacion de acidos grasos
por parte del tejido muscular donde se aloja cerca del 80% del azlUcar consumida
diariamente.

LA SECUENCIA Y COMPONENTES DE UN EJERCICIO
ADECUADO DEBE CONTEMPLAR DIVERSOS PASOS
CON ACTIVIDAD MOLECULAR QUE INVOLUCRE TANTO
SUBSTRATOS COMO ORGANELOS.

EJERCICIO - AMPK - GLUTA -
BIOGENESIS MITOCONDRIAL.

EJERCICIO

MECANISMOS DE REGULACION

DEL METABOLISMO
ENERGETICO

METABOLISMO OXIDATIVO
INSULINO SENSIBILIDAD

SARCOPENIA
BIOGENESIS DIABETES TIPO 2
MITOCONDRIAL SINDROME METABOLICO
RIESGO CARDIOVASCULAR
CANCER? (LKB1)

C.Saavedra,MSc.Finland-South Africa

El estudio del metabolismo energético del musculo y las caracteristicas
bioenergéticas de este método del musculo, permite conocer, justificar y respaldar,
el ejercicio en el musculo aislado y respaldar los fundamentos antes nombrados.



En resumen podriamos decir que hay varios elementos que respaldan al método:

e Primero: porque permite ejecutar intensidades de ejercicio mayores
y sin provocar stress cardiovascular;

e Segundo: por que permite elevar el metabolismo energético del
musculo varias veces mas que si se hacen ejercicios globalizados;

e Tercero: porque se producen metabolitos que impulsan mecanismos
de adaptacion intramuscular mas integrales incluyendo los de
sintesis de nuevas proteinas funcionales y estructurales vy
finalmente,

e Cuarto: porque permite asegurar de que los substratos utilizados
corresponden a los intra musculares de ese miusculo y que el
vaciamiento de dichos depdsitos permitira provocar vaciamientos de
los acumulados en el plasma sanguineo.

Aunque los estimulos anaerdbicos inducen preferencialmente la sintesis de
proteinas funcionales vy estructurales propias, también estimulan aquellas
relacionadas con el metabolismo aerdbico. Entre estos efectos beneficiosos se
destaca el aumento de la capacidad para oxidar grasas, que se Vverifica
especialmente en el periodo post-esfuerzo de los procesos anaerdbicos. Esto se
traduce por el incremento de la capacidad de consumo de oxigeno o por el
desplazamiento favorable de los umbrales aerdbicos. Independientemente de la
repercusion que pueda tener sobre el peso corporal, lo mas importante a conseguir
es el cambio en la composicién corporal y en la fisiologia muscular, que puede
producirse aun sin cambios en el peso corporal.



Conferencia internacional sobre Enfermedades metabdlicas

Ejercicio: La respuesta al fracaso medico,
nutricional, farmacoldgico y kinesico?

Prof. Carlos Saavedra, MSc

La inactividad fisica por la cual se caracteriza nuestra sociedad fue
reconocida en el 2002 por la OMS como una de las principales
causas de enfermedades y muerte del ultimo siglo. La falta de

actividad fisica duplica el riesgo cardiovascular, la diabetes y la
obesidad, por lo que la propia OMS ha hecho de la actividad fisica
una de las recomendaciones mas prominentes en el 2003 en su
report Global Strategy on Diet, Physiscal Activity and Health.

Ese mismo ano en Maastricht, Holanda, en la Conferencia del grupo
Internacionalde Bioquimica del Ejercicio, se llevo a cabo una importante
reunion donde se establecieron las bases bioquimicas de los efectos del
ejercicio sobre la salud en que fueron tratados los siguientes tépicos y que
seran en los que basaremos esta hipdtesis relacionada y orientada a
justificar cientificamente la necesidad de poner mayor énfasis en los
siguientes aspectos:

a)ejercicio fisico,

b) en no confundir, actividad fisica con ejercicio y

c) sedentarismo con condicion fisica.

Por otro lado, poner énfasis en la intensidad del ejercicio vs el
tradicionalmente recomendado, que cumple funciones recreativas y
sicosociales mas que fisiolégicas. Para tales efectos los tépicos de estudio
en que deberan basarse las politicas de prevencidén y terapia de las ECM

(enfermedades créonicas modernas) serian:

e Senales intracelulares que controlan la oxidacion de los
depositos energéticos durante y después del ejercicio.

o El transporte de acidos grasos desde depoésitos hacia el
musculo esquelético.

¢ Mecanismos involucrados en el ejercicio que inducen
biogénesis mitocondrial en el misculo esquelético.



e Mecanismos de regulacion del metabolismo de acidos
grasos.

e Hipertrofia funcional y estructural del tejido muscular y sus
respectivas seinales intracelulares.

e Modificaciones de la insulino-sensibilidad y GLUTA4.

e Interaccidén entre higado, musculo y tejido adiposo y su
relacion con los fenomenos de insulino resistencia.
*Para una completa revision de estos temas recomendamos el
Proceedings of the Nutrition Society (2004),63.

El programa de la Soc. de Bioquimica del Ejercicio para su
reunion anual en Canada el 2009 contempla los siguientes
topicos:

-From skeletal muscle signals to substrate

- utilization-fat pad interaction;

- Exercise, PGC1 and mitochondrial biogenesis.
- Exercise and MEF2-HDAC interactions.

- Calcium signalling and exercise adaptations.

- AMPK and exercise adaptations.

- Overview of adipokines and metabolism.

- Cytokine production by macrophages,

- adipocytes and myocytes: cell specific transcriptional
regulation.

- The biological role of muscle derived intrleukin-6.

- Molecular regulation of muscle mass and fibre types

- Ca+2/Calmodulin-based signalling in the regulation of the
muscle fiber phenotype.

- Role(s) of the mechanical-load-dependent satellite cell
activity in the regulation of muscle mass.

- Fatty acid metabolism in contracting muscle and the
involvement of fattyacid transport proteins.

- Fatty acid metabolism in humans during exercise.
- Aspects of fatty acid metabolism regarding PPARs
- Relationship between intramyocellular fat content and
muscular -insulin sensitivity: impact of exercise in the fasted
state.
- Bioenergetic implications of uncoupling protein-3 in skeletal
muscle.
- Metabolic Syndrome: Effects of exercise and diet on
insulin resistance.
- The roles of diet and visceral obesity in muscle insulin



resistance.
- Effects of physical training on endothelial function in
diabetes 2

- ESQUEMA DESCRIPTIVO DE LA RELACION ENTRE
CONDICION FISICA (FITNESS) E INSULINO
RESISTENCIA Y DIABETES TIPO 2.
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Antecedentes previos.

En 1966 en los Estados Unidos ocurrieron cerca de 1.5 millones de muertes
de origen cardiovascular, aproximadamente el 60% de todas las muertes.
La diabetes tipo 2, en solo 30 anos se incremento en 6 veces en la
poblacién adulta y en los Ultimos 12 anos (1982 -1994) esta se ha
incrementado en los adolescentes en 10 veces. En 1994 en la poblacion
entre 10 y 19 anos el diagnostico de diabetes tipo 2 correspondié a un 33%
de los diagndsticos.

Los datos en relacién a obesidad, que ya poseen caracteristica de epidemia,
no son muy alentadores. Cerca de 300 mil muertos en el ano 1991 fueron
atribuidos a esta condicién y en 1994 el 63% de los hombres adultos fueron
catalogados de sobrepeso y el 56% fue para las mujeres.(IMC>25). A
nuestro parecer si consideramos el % de grasa superior a 20 en hombres y
a 25 en mujeres como "sobrepeso adiposo", estas cifras seria
significativamente superiores.

Entre los anos 1991 y 1998, la poblaciéon con un IMC entre 30 y 35, se
incremento en un 66%. Por otro lado, considerando a la obesidad como un
factor asociado a una serie de enfermedades llamadas crénicas modernas,
se puede agregar que un IMC de 35 esta asociado a un incremento de 93 y
42 veces a diabetes tipo 2 en hombres y mujeres respectivamente.

No queremos dejar de lado el problema del longevidad o sobrevida de la
poblacion, ya que como podemos ver, la incidencia de enfermedades
cronicas se estan presentando en poblacidn joven, las condiciones de vida y



salud en la que llegaran los adultos debera ser metaria preocupante y que
afectara tanto el plano econdmico como sicosocial de nuestra poblacién. En
1990 cerca de 3.5 millones de ciudadanos

americanos tenian cerca de los 85 anos, y el 25 y 15% de mujeres y
hombres respectivamente vivian en casas de enfermos.

Para mayores detalles de las cifras entregadas, recomendamos la
lectura del articulo de Booth, F., publicado en el J Appl Physiol,
88:774, 2000 y el articulo de C.Saavedra, Actividad Fisica vs
Inactividad fisica del 2006, www.biosportmed.cl

Me parece pertinente citar los trabajos efectuados el 2005 en el INTA por
E.Diaz y C Saavedra sobre la capacidad fisica de la poblacion chilena entre
20 y 60 afos de edad en la que se observan valores muy bajos, obtenidos
por métodos directos e indirectos, en que solo el 5% de la poblacion medida
cumple con requisitos de "sanos" tanto en hombres como en mujeres,
segun los puntos de corte de Finlandia. Por otro lado las diferencias en la
capacidad fisica entre los 30 y 60 afios de edad, no presentan diferencias
significativas tanto en hombre como en mujeres!

AMPK y GLUTA4.

Estas proteinas parecen ser las basicas en los procesos de regulacion
metabdlica y practicamente la literatura indica que cualquier tratamiento,
medico, farmacoldgico, de ejercicio o nutricional que espera cierto grado de
efectividad debe apuntar a la activacién de estas.

También los factores de trascripcién (PPAR) junto a otra proteina, CaMK,
responsable de la biogénesis mitocondrial juega un rol trascendental en la
prevencion y terapia de las enfermedades crénicas modernas.

Los diversos estudios sobre estas proteinas, AMPK, denominada como la
"master energetic regulation" y GLUT4 cuya estimulacion es considerada
como el principal factor responsable de la insulino sensibilidad, ha dado
origen a ciertas evidencias basadas en los mecanismos eficientes (basados
en umbrales) de estimulacion de estas para poder establecer condiciones
bioldgicas de regulacion, tanto de metalizacién de acidos grasos, AMPK,
como en la estabilidad o reestablecimiento de los niveles normales de la
glucosa sanguinea, GLUTA4.

La interaccion entre el fendmeno de deplecién de glicégeno muscular y la
consiguiente activacién de AMPK, permite disminuir los niveles de Malonyl
CoA, permitiéndose de este modo la desinhibicion o activacién del
transportador de grasas al interior de la mitocondria, CPT1-2.

Por otro lado esta activacién de AMPK y la necesidad del musculo de
restablecer los depdsitos de glicdbgeno, activan la sefial de insulina que de
manera dependiente e independiente de insulina, por ejemplo durante el
ejercicio, estimula la translocacion del estos transportadores, GLUT4.

A continuacién presento una sintesis de la caracterizacion que la literatura
cientifica hace sobre la relacién entre AMPK y biogénesis mitocondrial,
aspectos esenciales segun las evidencias actuales. En la parte final de este



esquema es una invitacion a pensar en los aspectos que ética y moralmente
debemos tener en cuenta al aplicar planes en un paciente o en la poblacidn.

ESQUEMA DIDACTICO DEL COMPROMISO DE VARIABLES
EFICIEENTES EN LOS EFECTOS DEL EJERCICIO FISICO.

CASCADA DE SENALES INTRACELULARES EN LA CONTRACCION MUSCULAR
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El sistema AMPK es quizas el objetivo final de cualquier farmaco
contra un cuadro diabetico. Las nuevas estrategias deben estar
orientadas a la activacion de AMPK y sus efectos metabolicos
farmacolégicamente, la activacion de AMPK por su efecto sobre
multiples senales, por sus efectos metabodlicos y expresion de
genes, reduce el riesgo de DT2, del SM y del RCV.

Eficiencia / eficacia / rentabilidad / costo/beneficio

Como podemos ver, estos dos factores son de particular importancia en los
mecanismos que se relacionan con la lipotoxicidad de la célula muscular y
con la accién de introducir glucosa al interior del musculo,(regulacién de la
glicemia, no olvidemos que el 80% del azlUcar consumida va al tejido
muscular) disminuyendo asi la hiperglicemia que puede estar iniciando o
caracterizando una perdida de sensibilidad a la insulina y el consiguiente
cuadro de insulino-resistencia.

Para una mayor revision del tema, ver el libro, Sindrome metabolico
éenfermedad metabdlica? Capitulo 6, C. Saavedra, editorial Acindes,
Bs Aires,editado el 2006.



Por otro lado uno de los mecanismos mas importantes y estimuladores o
gatilladores de la actividad de AMPK y GLUT4 esta referida a la utilizacion de
los depdsitos de glicdgeno muscular, junto con la perdida de relacién entre
ATP/ADP y CP/C , como también alteraciones en los niveles de Ca
intracelular, del pH, del aumento de la temperatura y de los niveles de
oxido nitrico que como bien sabemos ocurren o cambian preferentemente
en ejercicios de baja intensidad pero de muy larga duracién, nivel de
ejercicio que pacientes con sobrepeso o factores de riesgo no es posible
ejecutar, o también en ejercicios de corta duracién pero de media a alta
intensidad.

También podemos observar que la génesis de la disminuida capacidad fisica
de trabajo en paciente con factores de riesgo es mas responsabilidad de
factores periféricos que de los centrales y al mismo tiempo las alteraciones
o deficiencias en los mecanismos metabdlicos o bioenergéticos son
causados por factores locales y no sistémicos.

En sintesis, esta nueva cantidad de conocimientos originados en la biologia
molecular, estan dando a entender que el ejercicio intenso es mas efectivo
gue el moderado, ya que los cambios descritos ocurren o son mas evidentes
en este tipo de ejercicios, intermitentes de corta duracion y alta intensidad.
Por otro lado los déficit en la capacidad fisica o funcional del paciente tienen
un origen periférico, en que la histoquimica del tejido muscular esta mas
deteriorada que los sistemas de transporte de oxigeno.

Para una completa "aceptacion" de este planteamiento, sugiero leer el
articulo: Safety of resistance training.Diabetes Care, 27,10, 2004 pag
2531.

A continuacidon presento una sintesis de los aspectos mas relevante de dicho
articulo que ya fueron expuesto mas arriba:

- Los estudios de Benn con monitoreo continuo de frecuencia cardiaca y
control intra arterial de presion, demostraron que los valores en estas
variables fueron significativamente mayores en los ejercicios aerdbicos que
anaerdbicos.

- En el ejercicio de pesas o anaerdbico existen periodos de reposo al menos
cada 60 segundos, lo que no ocurre en el aerdbico.

- Durante el ejercicio con sobrecarga, se produce un aumento paralelo de la
presion sistdlica y la diastdlica, lo que favorece la perfusién coronaria lo que
no ocurre el el aerdobico donde solo se incrementa la sistdlica.

- En el ejercicio con sobrecarga, la elevacién del trabajo cardiaco
(Vm,Vs) es significativamente inferior al provocado por el trabajo
aerobico.

- LOS VALORES "de riesgo" ENCONTRADOS EN LOS EJERCICIOS
AEROBICOS FUERON SIMILARES A LOS ENCONTRADOS EN LAS
TRADICIONALES PRESCRIPCIONES DE SUBA ESCALAS O
TRANSPORTE PESOS O CAMINE RAPIDO



De aqui surge la primera pregunta a nuestra hipétesis: los pacientes
con factores de riesgo proveniente de habitos sedentarios, estan en
condiciones de ejecutar ejercicios de larga duracién? ¢Y de corta duracién a
alta intensidad en las modalidades de trote o caminatas como son
habitualmente prescritos? ¢Y si fueran capaces, podran estar exentos de
stress cardiovascular?

En sisntesis:

1.-Que AMPK y GLUT4 son proteinas que juegan un rol fundamental en la
fisiopatogenesis de los fendmenos relacionados con insulino resistencia,
punto de partida de multiples alteraciones metabdlicas y de riesgo
cardiovascular.

2.- Que necesitamos provocar significativas alteraciones en el medio
intracelular para estimular mecanismos de regulacidon del metabolismo de
las grasas y de regulacidn de la glicemia dependientes de AMPK y GLUT4
respectivamente y que durante el ejercicio pueden también ser
independientes de la accidon de insulina.(ver grafico).

3.- Dichos mecanismos pueden ser eficientemente provocados por el
ejercicio caracterizado por ser de larga duracién y baja intensidad o por
ejercicios de corta duracion y de media a alta intensidad. Ambas
modalidades poseen el inconveniente de que los pacientes no poseen una
tolerancia al ejercicio importante como para provocar dichos cambios de
manera significativa y ademads pueden elevar los niveles de presion arterial
y de frecuencia cardiaca de manera importante.

:
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Como podemos ver El esquema presentado por Krook es claro y hemos
agregado a los factores que son requeridos para la estimulacién de dichos
mecanismos, cuadro inferior izquierdo, y a la mitocondria que cierra el
circuito que permite el aumento efectivo del metabolismo de grasas y
azucares.

Leptina, Adiponectina,TNFa e IL-6

Hemos podido observar en la literatura el rol de leptina y como su
bioactividad es diferente dependiendo entre otros aspectos de la
composicidn corporal o del grado de obesidad de los sujetos pudiendo ser
esta mas o menos eficiente dependiendo del grado de leptino-resistencia
que presente el tejido muscular del sujeto.

Esta leptino resistencia, provoca un disminucién en la posibilidad de
estimulaciéon de AMPK y por lo tanto de disminuir los niveles de MCoA,
(inhibidor del transportador de grasa a la mitocondria) esto a su vez
provoca un aumento de los triglicéridos intramiocelulares y la consiguiente
interrupcién en la cascada de sefiales de insulina, lo que disminuye la
estimulacion de los mecanismos de translocacion y transporte de los GLUT4.
Este, la leptino resistencia, es un mecanismo mas que permite o gatilla
insulino resistencia.

leptino-resistencia— Insulino-resistencia ?

glucosa

oxidacion

Exerc. Sciences, Oct. 2005. Modif. C. Saavedra

TNFa se encuentra en niveles elevados en sujetos con adiposidad y sobre
todo abdominal, lo que contribuye a fendmenos de insulino resistencia que
junto a elevados niveles de IL-6, ambos son caracterizados como factores
proinflamatorios. Sin embrago IL-6 esta siendo considerada no solo como
una citosina sino mas bien como una "myokina" debido a que el ejercicio
intenso eleva los niveles de esta myokina entre 20 a 30 veces mas que lo
que ocurre cuando es secretada por el tejido adiposo.

Al parecer IL-6 secretada por el tejido muscular juega un rol importante en
la lipdlisis del tejido adiposo. Estos niveles son de una magnitud tal que en
trabajos experimentales iniciales se puede observar que dichos niveles de
IL-6, inhiben la secrecion de TNFa, por lo que IL-6 pasa a ser un factor



inhibidor de TNFa pasando a ser, por lo tanto, un factor protector de
insulino resistencia y también antiinflamatorio.
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Por otro lado el rol de leptina es basico en la activacion de AMPK y se ha
podido observar que los sujetos con mala capacidad oxidativa muscular son
leptinoresistentes y por lo tanto esta leptino-resistencia conduce a un
cuadro de insulinaresistencia.

Finalmente, adiponectina a la que se la ha caracterizado como responsable
de multiples fendmenos de regulacion endocrina y metabdlica,
recientemente De Fronzo y Ravussin, han determinado que los sujetos que
responden al tratamiento en que adiponectina juega un rol, son solo
aquellos que los umbrales de estimulacion de esta citoquina, permite
estimular factores de trascripcion.
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Mecanismos que interactuan en la
relacion obesidad y sarcopenia

C.Saavedra, MSc. 2006

Ante estos fendmenos descritos, podriamos preguntarnos si realmente el
tejidomuscular es o no un érgano endocrino? Por otro lado si bien se sabe
que la sensibilidad de los receptores hormonales son mayores en los sujetos



bien entrenados, podria ser que estos también poseen una mayor
sensibilidad a leptina?

Si existe esta condicién agregado a que los sujetos entrenados poseen una
mayor cantidad de transportadores de FFA en plasma, y que junto al hecho
de que ademas poseen una mayor actividad mitocondrial o capacidad
oxidativa, no serian estos mecanismos suficientes para favorecer la insulino
sensibilidad.?

En sintesis el circuito que se pondria en marcha para una mayor
metabolizacion de los triglicéridos seria: mayor actividad muscular,
aumento en la actividad metabdlica muscular, utilizacion de depdsitos
intramusculares de glicégeno, liberacion de ON y de IL-6, por lo tanto
aumento de lipdlisis, mayor capacidad de transporte de FFA, , aumento de
la actividad de AMPK, ayudado por accién de leptina, inhibicion de MCoA,
aumento de actividad de CPT-1 y por ende mayor oxidacidon de acidos
grasos.

Como reflexiéon anexa, debemos tener en cuenta que el uso de
medicamentos esta sobre estimulado en la poblacién y estos han
experimentado dos graves hechos: el aumento de las dosis y el

permiso para aplicar dichos tratamientos farmacolégicos a menores de
edad. Ya existen publicaciones de los efectos secundarios de los
hipoglicemiantes, por lo que se hace urgente aumentar la efectividad de los
farmacos a dosis mas bajas ayudando a estos o potenciando sus efectos con
normas de nutricion y ejercicio que bajo dosis adecuadas permiten gatillar
mecanismos estimuladores de moléculas y organelos responsables
directamente de los desordenes metabdlicos a los que estamos expuestos.

Role of adiponectin in human muscle bioenergetic.
Ravussin E. Defronzo R. Cell Metab. (in press) Baton Rouge. USA

- Insulino resistencia esta asociado con la
incapacidad oxidativa muscular.

- DT2 se correlaciona bien con disfuncion
mitocondrial.

- Adiponectina se correlaciona con mtDNA.

- Bajos niveles de adiponectina se correlaciona con IR y baja
actividad enzimaética oxidativa y baja densidad mitocondrial.

- En animales experimentales, adiponectina induce biogénesis

mitocondrial, oxidacion de palmitato, y actividad de CS.

Que factor faltaria para complementar dicho circuito
oxidativo?

Sin duda que el aumento de la densidad mitocondrial.



Pacientes mitocondriacos o mitocondriépatas?
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Los mecanismos descritos para adiponectina, corresponden o son evidentes
y significativos en sujetos entrenados o durante el ejercicio prolongado o de
alta intensidad. Se desprende de este planteamiento la necesidad de
provocar estimulos mas importantes en la célula muscular a fin de poder
provocar cambios histoquimicas que permitan producir montos de energia
significativos que al mismo tiempo modifiquen el medio intracelular para
estimular una serie de mecanismos relacionados con la biosintesis de
proteinas tanto estructurales como funcionales.

Nuestros pacientes se caracterizan por poseer una mala capacidad funcional
de la célula muscular y agravado por otro problema que ya ha sido puesta
en carpeta para ser declarada como un problema mayor de salud publica:
sarcopenia.

Sarcopenia esta presente en mas del 50% de la poblacion mayor de
45 anos y esta caracterizada por tres aspecto relevantes:

1) perdida de masa muscular,

2) aumento del tejido conjuntivo y graso inter e intra muscular y

3) y disminucion de proteinas funcionales relacionadas con la capacidad
maxima de trabajo muscular y con la capacidad metabdlica oxidativa y
entre ella la mitocondrial.

Si analizamos y comparamos un musculo desentrenado con uno entrenado,

a grandes rasgos podemos sefialar que este ultimo posee mayor
caplilarizacion, mayor actividad de LHS, triglicéridos de menor tamafio y en



contacto con la membrana mitocondrial, mayor densidad mitocondrial,
mayor actividad enzimatica, depdsitos de glicogenos aumentada y
capacidad de translocacion de GLUT4 también aumentada y todo esto
permite una gran diferencia desde el punto de vista de nuestro interés: el
musculo entrenado posee mayor sensibilidad a la insulina.

Si nos detenemos a pensar sobre que mecanismos y que fendmenos o
factores permiten esta diferenciacidén respecto a las caracteristicas
enunciadas, podemos ver que corresponden a proteinas funcionales y
estructurales especificas relacionadas con los mecanismos del metabolismo
energético muscular, por lo que requerimos de estimulos de umbrales
adecuados que gatillen la sintesis de proteinas y entre ellas las del
organelomitocondrial.

Calcioneurina, CaMK, PPAR y PPCG-1.

En una sintesis muy grosera podemos agregar que calcioneurina es
estimulada cuando cambian significativamente las concentraciones de Ca
intracelular producto de contracciones musculares de media a alta
intensidad o en su defecto en ejercicios muy prolongados de baja intensidad
y que nuestros pacientes dificilmente pueden efectuar. Esta molécula al
parecer esta en contacto con otra, myoestatina, que regula la actividad
anabdlica y catabdlica del musculo y al mismo tiempo sus niveles altos de
actividad también estimulan a calciomodulina proteina kinasa (CaMK) y
esta, junto a otros fendmenos que rompen las constantes rigidas del medio
intracelular, activan factores de trascripcién como son los PPAR co-activator
y PPAR gama y delta quienes estimulan la sintesis de proteinas
mitocondriales y también de GLUT4 en tejido adiposo y muscular
respectivamente ya que dichas proteinas pertenecen a un grupo de familias
de proteinas muy similares.

En sintesis:

1. Nuestros pacientes poseen caracteristicas de capacidad funcional y
metabdlica bajas y estas se correlacionan significativamente con insulino
resistencia y esto a su vez con alto riesgo cardiovascular y diversas
enfermedades metabdlicas.

2. También nuestros pacientes poseen altos niveles de sarcopenia junto a
pérdida de capacidad o actividad de diversos componentes histoquimicas
del musculo que provocan una baja capacidad metabdlica oxidativa.

3. Se requiere en los programas de ejercicios o "rehabilitacién metabdlica"
aplicar estimulos de media a alta intensidad, anaerdbicos, que permitan la
sintesis de proteinas estructurales y funcionales, es decir, recuperar a los
factores periféricos, células musculares, cuyas caracteristicas histoquimicas
se han "perdido"por desuso y el fendmeno de sarcopenia.

4. Una vez lograda dicha rehabilitacion metabdlica, proseguir con la
estimulacion aerdbica para aumentar la capacidad de factores centrales o
de transporte y asi proseguir con un actividad fisica habitual aerdbica pero
mas intensa, sin abandonar la anaerdbica o de sobrecarga.



Nuestra propuesta:
Principal factors to consider in exercise and health.
C.Saavedra, 2005

Factores a considerar para un ejercicio efe

MITOCONDRIAL
BIOGENESIS

C.Saavedra,

Este esquema ha sido presentado en 6 Laboratorios de investigacion de
paises desarrollados y ha recibido las observaciones en mas de 40
conferencias en las que ha sido presentada desde el afio 2003. Esta siendo
aplicado como programas de Rehabilitacion Metabdlica en paises como
Argentina, Brasil, México, Venezuela, Uruguay y Chile donde ha sido
presentado mediante talleres de perfeccionamiento.

Pretende simplemente describir que el ejercicio debe poseer una
dosificacion tal que permita la fosforilacion de la mayor parte de las sub-
unidades de AMPK, con el fin de liberar la mioquina IL-6 que estimula la
lipdlisis durante el ejercicio. Al mismo tiempo que también active a los
factores de transcripcion PGC con el fin de que permitan la sintesis de
proteinas correspondientes a los transportadores de azucar GLUT4 y a
CAMK responsable de la biogénesis mitocondrial.

ANEXO.1
Experiencia en Espana de la respuesta del tejido
muscular al ejercicio de sobrecarga. Método 1x2x3.
(C Saavedra y col, 2008)

Durante mas de medio siglo se ha estado recomendando el ejercicio aerdbico
continuo 5 a 6 veces por semana a fin de disminuir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo dicha prescripcion por multiples razones. no ha dado
los resultados esperados. Ademas no es posible de ser aplicadas eficientemente en
sujetos con factores de riesgo debido al stress cardiovascular que en ellos provoca.



Este estudio pretende demostrar que con aplicacion de ejercicio anaerdbico
intermitente en sujetos sedentarios dos veces por semana por no mas de 30
minutos, sin restriccion caldrica ni control alimentario, se logra modificar variables
histoquimicas relacionadas con la capacidad metabdlica muscular (metabolic
fitness) que guardan relacion con el metabolismo de los lipidos, de la glucosa y
ademas con el fendmeno de la insulino-resistencia.

METODO: 50 mujeres, 15 hiperglicémicas, 15 hipercolestrolémicas y 20 controles,
entrenaron 4 grupos musculares durante un mes 2 veces por semana, en total 8
sesiones. La actividad consistio en 3 series de 1’ de trabajo maximo, por 2’ de
pausa. Se tomaron muestras sanguineas para variables bioquimicas y test de
capacidad de trabajo en los 4 grupos musculares. Los sujetos no recibieron ninguna
recomendacion alimentaria.

RESULTADOS: la capacidad fisica de trabajo se incremento en los tres grupos en
un promedio del 42% aproximadamente (de 1059kgm a 1456kgm), disminuyd la
glicemia en el grupo hiperglicémico, pero no asi el colesterol en el grupo
hipercolesterolémico. En estos sujetos no hubo cambios en el peso ni en la
composicién corporal.

CONCLUSION. 1) Es posible modificar significativamente la capacidad fisica de
trabajo con 8 sesiones de entrenamiento anaerdbico intermitente en personas con y
sin factores de riesgo; sin stress cardiovascular y con disminucién a valores
normales de los niveles de glicemia. (de 139 a 80 mg/dL) Esta modalidad de
ejercicio es bien tolerada por pacientes sedentarios. No obstante se debera
continuar investigando este protocolo para hipercolesterolémicos con ejercicio y
control de dieta.

Efectos del método 1x2x3 sobre la capacidad
de trabajo en sujetos hiperglicemicos

ccr2
hipeglicemicos

% CAMBIO

C.Saavedra, Zaragoza, Espafia, 2008

Ref: Saavedra,C. www.biosportmed.cl

Anexo2
Beneficios del entrenamiento de fuerza sobre
la diabetes.

La Universidad Europea de Madrid (UEM) acogid, los pasados 13 y 14 de
noviembre, el "2008 NSCA-UEM International Clinic”, un encuentro con la National
Strength and Conditioning Association de Estados Unidos (NSCA). Durante el
mismo, se presenté un estudio llevado a cabo por Laurie Black que muestra que el



entrenamiento de fuerza tiene mas beneficios para pacientes con diabetes que el
aerobico.

Este estudio, que se ha desarrollado en la Universidad de Arizona (Estados Unidos),
se titula "Los efectos del entrenamiento de fuerza sobre la sensibilidad a la Insulina
en pacientes con diabetes tipo II". En él se muestra que todos los pacientes que
han participado han experimentado mejoras en los niveles de glucosa
manteniéndose en algunos en niveles muy buenos en los que es necesaria la
administracion de insulina.

Este hecho se debe a que el entrenamiento de fuerza estimula la actividad de un
transportador de glucosa, el GLU-4, que hace que el paciente diabético pueda
utilizar la glucosa como sustitutivo de la insulina.

En este sentido, la experta Laurie Black aseguré que “los pacientes que han
participado en el estudio han llevado a cabo un ejercicio reglado de manera
continuada y con un dia de descanso tras cada sesidn, en periodos superiores a 20
minutos, y todos ellos han experimentado mejoras en los niveles de glucosa en
sangre, manteniéndose en algunos casos por debajo de 100 mg/dL".

A este respecto, Black incluso hizo hincapié en que se consiguen niveles de glucosa
en sangre tan Optimos que hay pacientes que dejan de necesitar administrarse
insulina. No obstante, asegurdé que el estudio incorporarda nuevos individuos en
fases posteriores para comparar los resultados en un mayor nimero de pacientes.

Resultados similares ha encontrado el fisiologo de la Universidad
Politécnica de Madrid, el investigador Carlos Saavedra, MSc., en un estudio
llevado a cabo en la Comarca de Malon en Zaragoza, donde 15 mujeres de
42 aiios promedio con glicemias elevadas fueron sometidas a 2 sesiones
semanales de 20 minutos mediante un método denominado 1x2x3 en que
los pacientes realizaban ejercicios de sobrecarga durante 1 minuto
repetido 3 veces con 2 minutos de descanso entra cada serie para 4 grupos
musculares: en 8 sesiones recuperaron los niveles normales de glicemia.

Las conclusiones de la investigacion se hicieron publicas el pasado viernes, 14 de
noviembre, coincidiendo con el Dia Mundial de la Diabetes. Ademas, se produjo en
el marco del encuentro en Madrid del “2008 NSCA-UEM International Clinic”,
impulsado por el National Strength & Conditioning Association (NSCA) y la
Universidad Europea de Madrid (UEM) y celebrada en esta altima institucién. En el
mismo participaron destacados expertos en entrenamiento, salud y actividad fisica
del &mbito nacional e internacional.

El objetivo del encuentro consistia en valorar la importancia del ejercicio fisico para
la salud. Ambas entidades se encargaron de analizar y poner en comun los estudios
y evidencias que demuestran la repercusién para la salud de una actividad fisica de
tipo aerdbica. En la reunidén participaron destacados expertos, tanto de la NSCA
como de la UEM. Entre ellos, Alfonso Jiménez (Profesor de Actividad Fisica y Salud
en la UEM vy director del encuentro), quien asegurdé que el entrenamiento lucha
contra todas las patologias cronicas relacionadas con el sedentarismo. Ademas, el
director subrayé durante el evento que es tanto el impacto positivo que tiene este
tipo de ejercicio para la salud que se constituye claramente como una herramienta
de intervencion, promocion y prevencion en el ambito de la salud publica.



EL METODO 1x2x3

Mediante una revision rigurosa de la literatura y actualmente confirmandose
mediante evidencias obtenidas en diversos grupos experimentales llevados
a cabo en centros médicos y de rehabilitacion, hemos podido establecer una
dosis de ejercicios en pacientes con factores de riesgo caracterizados por:
3 series de 1 minuto de ejercicio continuo con 2 de descanso entre cada
serie.

Este método fue experimentalmente disefiado en Francia en el Dpto. de
Exploraciones Funcionales del Instituto de Nutricién de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Clermont Ferrand y llevado al campo en el
Instituto de Medicina Preventiva UKK de Tampere en Finlandia para ser
posteriormente corroborado en el Dpto de Biologia Humana de la
Universidad de Cape Town en Sud Africa Consiste en sobrecargar a un
grupo determinado muscular con una peso equivalente a 1MRM, es decir
con un peso que pueda durante un minuto ejecutar repeticiones maximas a
una velocidad propia del paciente.

Cada ejercicio debe ser ejecutado en posiciones de sentado o incluso
acostado a fin de evitar el stress cardio-vascular.

La duracién de un minuto es propuesta debido a las evidencias que existen
que al ejercitar un grupo muscular aislado hasta la fatiga durante un
minuto, se ocupan los depdsitos energéticos del musculo de glicégeno y de
triglicéridos, mecanismo que permite gatillar fendmenos efectivos de



adaptacién histoquimica del tejido muscular, incluyendo biogénesis
mitocondrial.

El descanso de 2 minutos es adaptado al hecho de que en cada serie se
estimulan mecanismos que ponen en marcha fenédmenos de transporte de
oxigeno a la célula por lo que, si dejamos que eso ocurra, las siguientes
series tendrian un componente aerdbico que no permite ser tan eficiente
como el anaerdbico que cambia significativamente las variables
intramiocelulares incluida concentraciones de Ca, factor estimulador de la
fosforilacién de proteinas senales del musculo.

El nimero de repeticiones obedece al hecho de que los factores de
trascripcion responsables de procesos de recuperacion y sintesis de
proteinas, se expresan de manera mas significativas cuando el grupo
muscular es estimulado entre 2 y 3 series. Aumentar el nUmero de serie, no
aumenta mas dichos factores que cuando se ejecutan 3 series. (Para mayor
informacion: www.biosportmed.cl)

Ejemplo de ejercitacion tradicional maxima de un grupo muscular y la forma
de lograr similares y mayores efectos, sobre el mismo grupo muscular en
pacientes con factores de riesgo, aislando el grupo y cambiando de posicion
el cuerpo.

METODOLOGIA DEL SISTEMA 1x2x3

Basicamente consiste en ejecutar contracciones
musculares durante 1 minuto, descansar 2 vy
repetirlo 3 veces. Esto permite modificar las
caracteristicas histoguimicas del muscular,
aumentar su sensibilidad a la insulina sin stress
cardiovascular.

Ubicar al paciente en una posicion comoda que
incluso puede ser acostado; reducir el volumen
masa muscular a ejercitar sobrecargandola con un
peso que le permita alcanzar la fatiga no antes ni
después de 1 minuto.

En sintesis los ejercicios mostrados a continuacion y
practicado 2 a 3 veces por semana en sesiones de
20 a 30 minutos seran suficientes para cambiar el
perfil metabdlico de los pacientes.

Se pueden alternar si el paciente no eleva su
presion arterial o la frecuencia cardiaca durante o
después d ejecutado el ejercicio.



No olvidar:

El objetivo de este plan es combatir Ila
sarcopenia y mejorar la sensibilidad del tejido
muscular a al insulina provocando
adaptaciones histoquimicas en la célula
muscular
1 MINUTO DE EXTENSIONES HASTA LA FATIGA
2 MINUTOS DE DESCANSO
3 SERIES

EXTENSORES DE PIERNAS: (UNA 0 DOS SIMULTANEAMENTE)




FLEXORES DE ANTEBRAZOS




EXTENSORES DE ANTEBRAZO

FLEXORES DE TRONCO




LO BASICO A CONSIDERAR EN ESTE METODO DE EJERCICIOS
O ENTRENAMIENTO ES:

e POSICION COMODA.

e UN PESO AL CUAL PUEDA LLEGAR A
CUMPLIR 1 MINUTO DE REPETICIONES.
NO MAS NI MENOS!

e Y EL IMPACTO DEL METODO SOBRE EL
PACIENTE DEBE SER CONTROLADO
MULTIPLICANDO EL NUMERO DE
REPETICIONES POR EL PESO LEVANTADO.
ESTO REFLEJA LA CAPACIDAD FUNCIONAL
DE UN GRUPO MUSCULAR

Los ejercicios con elasticos aun se encuentran en
fase experimental pero no son tan eficientes como
los con pesos o0 pesas.

GRUPOS MUSCULARES INVOLUCRADOS:

EXTENSORES DE BRAZOS
FLEXORES DE BRAZOS
EXTENSORES DE RODILLAS O PIERNAS
FLEXORES DE TRONCO.



ANEXO 3
Ni dietas ni farmacos: la solucion esta

en el tejido muscular.

Agencia EFE. Para la Comunidad Europea.-(Junio 2008)

Una nueva corriente de investigacion sobre la epidemia de
obesidad y sobrepeso que se cierne sobre la sociedad del siglo
XXI apunta a que la raiz del problema esta en la disminucion
de la masa y funcion del tejido muscular, ya que si este tejido
estuviera sano, seria capaz de metabolizar el 80 por ciento de
las grasas y de los azlcares.

Entrevistado: Carlos Saavedra, MSc. (Univ Laval, Canada)



Asi lo ratifican cerca de 2.000 estudios cientificos desarrollados en los
ultimos cuatro afios, que testifican que la sarcopenia -reduccion y
pérdida de funcionalidad del tejido muscular- es la raiz del
incremento en un 300 por ciento del nUmero de obesos en los ultimos
guince anos y de las graves patologias asociadas a esta enfermedad.

Esta nueva tendencia sostiene que la pérdida de masa muscular
perjudica la plasticidad metabdlica, aumenta la resistencia a la
insulina, conlleva la pérdida mineralésea, dafia el sistema
cardiocirculatorio y aumenta la masa grasa.

El fisidlogo de ejercicio Steven Blair, del Instituto
Cooper para Investigacion Aerdbica en Dalas, siguid
a 25.389 hombres durante veinte afos y encontro
que los gordos que realizaban ejercicio enfermaban
y morian menos que los flacos que no hacen
ejercicio.

Ni dietas ni
farmacos: la El profesor Carlos Saavedra, master en
solucion estéa  Ciencias de Ila Actividad Fisica de Ia
en el musculo  Universidad Laval de Canada, ha alertado de que

no es suficiente la dieta ni el ejercicio fisico aerdbico,
como defienden las corrientes tradicionales, sino desarrollar la masa
muscular.

En declaraciones a Efe ha apostado por el ejercicio con 'sobrecarga’,
que no se limita al levantamiento de pesas sino a trabajar con el
propio peso del cuerpo, y por todas aquellas actividades que permitan
desarrollar y revitalizar el tejido muscular, al constatarse que actua
como un gran dérgano endocrino.

'El tejido muscular es lo que se esta

enfermando en la sociedad actual y esto

genera el resto de las dolencias’, ha ' tejido muscular es
arguido. lo que se esta

. enfermando en la
Saavedra, que asesora a diversas gociedad actual y esto

instituciones de América y Europa genera el resto de las
sobre actividad fisica con fines de salud, dolencias', ha argiiido.
ha argumentado que si los musculos no

estdn desarrollados -lo que no significa

hipertrofiados- se producira un fendmeno de 'insulino-resistencia' que
es la génesis de los riesgos cardiovasculares y metabdlicos.

A su juicio, cuando llega el ataque cardiaco por una acumulacion de
grasas es porque durante varios afios el musculo no estuvo



suficientemente sano como para consumirla y porque se provocd una
disfuncién en un organelo llamado mitocondria.

Tras aclarar que las personas con

Ha matizado que N0 sobrepeso no pueden realizar una

vale con correr o actividad fisica fuerte, ha propuesto que

pas€ar como se entrene a los sujetos sentados e incluso

aconsejan los medicos  acostados, trabajando por grupos

y haironizado con que  musculares. De este modo hacen trabajo

'sacar a pasear el muscular intenso sin estrés cardiovascular.
perro hace bien, pero

al perro’, al abogar por Ha matizado que no vale con correr o

un trabajo 'mucho mas pasear como aconsejan los médicos y ha

intenso’. ironizado con que 'sacar a pasear el perro

hace bien, pero al perro', al abogar por un

trabajo 'mucho mas intenso'.

El experto ha explicado que cuando haces ejercicio la densidad
mitocondrial aumenta y hasta durante el reposo consume mas grasa,
lo que ha demostrado que el ejercicio fisico con sobrecarga es 'mucho
mas eficaz' que los farmacos vy la dieta.

De hecho, ha esgrimido que los
escandinavos tienen 'poblaciones gordas

completamente sanas' porque su tejido El ser humano se
muscular es de calidad y la grasa no se desarrolld durante
instala en los 6rganos ni en las arterias millones de afios
sino en el tejido subcutaneo. 'comiendo cuando

) encontraba alimentos
El ser humano se desarrolld durante pero, para encontrar,

millones de anos 'comiendo cuando se tuvo que mover
encontraba alimentos pero, para encontrar, siempre’, y es que 'la
se tuvo que mover siempre', y es que 'la genética estd hecha
genética esta hecha para el movimiento'. para el movimiento'.

En cuanto a la obsesiva preocupacion por

la estética, ha advertido de que la personas 'no van a mejorar su
forma fisica ni el buen tipo les va a durar' mientras no eliminen los
riesgos, que no desaparecen adelgazando, sino mejorando la
musculatura.

Saavedra cree que hay pruebas cientificas 'sobradas' sobre la
verdad de sus teorias pero achaca al desconocimiento y a intereses
economicos el hecho de que no se busquen soluciones verdaderas.
'Si el educador fisico no aprende de salud y el médico no aprende de
actividad fisica nunca habra la derivacion adecuada del paciente hacia



el farmaco mas efectivo: el ejercicio', ha sentenciado.

En cuanto a los nutricionistas, ha abundado en que las numerosas
dietas 'no han tenido ningln impacto en el cuadro epidemioldgico
actual' y ha culpado a la industria farmacéutica de no indagar porque
la obesidad es para ella 'un gran estimulo' al poder asi acumular en
un obeso o sedentario mas de tres enfermedades simultdaneamente
en un mismo sujeto, lo que se llama actualmente el sindrome
metabdlico.

'Si el educador fisico
no aprende de
salud y el médico no
aprende de actividad
fisica nunca habra la
derivacion adecuada
del paciente hacia el
farmaco mas efectivo:
el ejercicio’, ha
sentenciado.

FUENTE BioMed Journal . Londres, febrero de
2009

Sesiones de ejercicio riguroso de apenas unos pocos minutos
ayudarian a prevenir la diabetes, al ayudar a controlar el nivel
de azacar en la sangre, indicaron el miércoles investigadores
britanicos.

Los resultados del estudio, publicados en la revista BioMed Central
Endocrine Disorders, sugieren que las personas incapaces de cumplir
con las guias oficiales de actividad moderada a vigorosa varias horas
por semana aun pueden beneficiarse con el ejercicio fisico.

"Esta es una cantidad pequefia de ejercicio que se puede hacer sin
transpirar", dijo James Timmons, experto de la Heriot-Watt University
en Edimburgo, quien dirigid la investigacion.

"Esto puede tener un efecto tan grande como cumplir con horas y
horas de entrenamiento de resistencia cada semana", anadio
Timmons.

La diabetes tipo 2, que afecta a alrededor de 246 millones de adultos
en todo el mundo y representa el 6 por ciento de las muertes globales,
es una condicién en la cual el cuerpo pierde gradualmente la



capacidad de utilizar correctamente la insulina para convertir los
alimentos en energia.

Una dieta muy estricta y la realizacion de actividad fisica regular,
vigorosa y sostenida pueden revertir la diabetes tipo 2, pero esto
suele ser complicado para muchas personas. La condicion esta
intimamente relacionada con la inactividad.

Timmons y su equipo demostraron que sélo siete minutos de ejercicio
por semana ayudaron a un grupo de 16 hombres de 20 a 30 anos a
controlar su insulina.

Los voluntarios, que no estaban muy en forma pero por lo demas
eran saludables, usaron una bicicleta fija cuatro veces por dia en
etapas de 30 segundos, dos dias a la semana.

Después de dos semanas, los jovenes tenian una mejora del 23 por
ciento en la eficacia del cuerpo para emplear la insulina y eliminar la
glucosa, o azucar en sangre, del torrente sanguineo, indicé Timmons.

El efecto parece durar hasta 10 dias después de la ultima rueda de
ejercicio, afadio el autor en una entrevista telefénica.

"La sencilla idea es que si se realizan contracciones musculares
durante carreras cortas o ejercicios en una bicicleta realmente se
mejora la capacidad de la insulina de eliminar la glucosa del torrente
sanguineo", explicé Timmons.

Los resultados del estudio muestran una alternativa a las personas
que no pueden hacer gimnasia algunas horas por semana, como
recomiendan los expertos para mejorar la salud, agrego.

El equipo no buscd averiguar sobre otras ventajas importantes para
la salud provenientes de la actividad fisica, como la disminucién de la
presion o el control del peso, pero manifestd que otra investigacion
habia demostrado beneficios similares en la funcion cardiaca.

No obstante, Timmons sefalé que hacer que las personas ejerciten
aunque sea un poco podria traducirse en grandes ahorros para los
sistemas de salud, que destinan cientos de millones de délares al
tratamiento de la diabetes.

*Comentario

“Saavedra de la Univ. de Chile, ya habla de esto hace casi 1 década.,
dada su formacion en las Escuelas Escandinavas y Canadiense.
Aplicando Su método 1x2x3 de entrenamiento de sobrecarga, a
través de ejercicios adaptados de fuerza y resistencia, en 2 o 3
estimulos semanales se obtienen resultados similares.” Dra C.Quiroga

FUENTE: Medicine & Science in Sports &
Exercise, febrero del 2009

- Para prevenir el aumento de peso, adelgazar o no recuperar el peso
perdido se necesita una mayor cantidad de actividad fisica de la que



se estd recomendando, indicé la actualizacién de las guias del Colegio
Estadounidense de Medicina Deportiva (ACSM).

"En medio de una crisis real de la salud estadounidense asociada con
la alimentacién y el bajo nivel de actividad fisica, las nuevas guias
estan orientadas a comprender mejor y aclarar el papel del ejercicio y
su relacion con el peso", indicd el doctor Joseph E. Donnelly, de la
University of Kansas, presidente de la comisién asesora.

"Ahora, que contamos con la ultima informacién disponible sobre
cuanta actividad fisica se necesita, podemos seguir el proceso
educativo para ayudar a las personas a luchar con su peso", agrego
Donnelly.

En un documento publicado en el 2001, el ACSM recomendd un
minimo de 150 minutos por semana (unos 30 por dia cinco veces por
semana) de actividad fisica de intensidad moderada para los adultos
con sobrepeso u obesidad para mejorar su salud.

Ademas, se recomendaban 200 a 300 minutos semanales para el
descenso de peso de largo plazo.

"Evidencias mds recientes respaldaron esa recomendacién, pero
indicaron también que se necesitaria hacer mas actividad fisica para
prevenir la recuperacion de los kilos perdidos", se lee en el
documento del ACSM publicado en la ultima edicion de Medicine &
Science in Sports & Exercise.

La evidencia publicada a partir de 1999 indica que entre 150 y 250
minutos por semana de actividad fisica moderada previenen un
aumento de peso superior al 3 por ciento en la mayoria de los adultos,
pero sblo proporcionaria un adelgazamiento "modesto".

Mayor cantidad de actividad fisica semanal -250 minutos o mas-
estuvo asociada con un descenso de peso "significativo", senald el
ACSM. La mayoria de los adultos con sobrepeso u obesidad
adelgazaran mas y no recuperaran el peso perdido si hacen por lo
menos 250 minutos de ejercicio por semana.

El ACSM recomienda también los ejercicios de fuerza como
parte del régimen de salud y aptitud fisica.

"El entrenamiento de la resistencia no mejora el descenso de
peso, pero aumentaria la masa libre de grasa y la eliminacion
de masa grasa y esta asociado con la reduccidn de los riesgos
para la salud", seialo6 el comité.

Hacer dieta y aumentar el nivel de actividad fisica mejorara la
reduccion del peso, a diferencia de la dieta Unicamente.

**Comentario

“Como ven también la Esc. Americana, ya reconoce la importancia de
los ejercicios intensos, intermitentes para lograr la salud metabdlica,
pues al combatir la sarcopenia disminuye la glicolipotoxicidad
intramiocelular estimulando el accionar mitocondrial, via Ila
produccion y estimulacion de AMPK.” Dra C. Quiroga



No estire antes ni después del
ejercicio

Eso fue lo que descubrid una investigacion llevada a cabo en la
Universidad de Nevada Las Vegas que aparece publicada en
"Journal of Stength and Conditioning Research”

Elongar los musculos antes de ejercitarlos puede
generar mas daino que beneficio, afirman
investigadores.

Al contrario de lo que se piensa, las flexiones para estirar los
musculos antes de empezar una rutina de ejercicio puede afectar
negativamente en el desempeno del deportista. (Revista de
Investigacion de Fuerza y Condicionamiento).

"El desarrollo de flexibilidad es importante para reducir las lesiones
deportivas", afirmé el doctor Bill Holcomb, director del Centro de
Investigacién de Lesiones Deportivas de la universidad, quien dirigio
el estudio."Pero el mejor momento para estirar musculos es después
y no antes del ejercicio".

Menos poder en piernas. El estudio analizé cdmo dos técnicas
tipicas de estiramiento para los tendones y musculos cuadriceps en
las piernas afecta la fuerza y potencia de un grupo de atletas.

Los cientificos pidieron a los participantes que ejecutaran un salto
vertical y flexionaran la rodilla estando sentados.Debian hacerlo en
tres ocasiones: después de una rutina tipica de flexidon estatica, una
rutina de flexidén dindmica y sin ningun estiramiento.

Aunque los cientificos no encontraron ninguna diferencia en el salto
vertical o la torsidn de la pierna, las medidas de potencia en los
grupos que se habian estirado resultaron significativamente reducidas.

El salto vertical se utiliza cominmente en las investigaciones para
predecir la potencia de ejecucidén porque es un proceso que requiere
que la persona genere fuerza efectiva con sus piernas rapidamente.



También, tanto los tendones como los cuadriceps son los principales
musculos que funcionan durante un salto.

Reduccion importante.Los resultados del estudio mostraron que la
potencia de los atletas, que se calculé utilizando un aparato de
medicion de fuerza durante la prueba de salto vertical, disminuyd
entre 2,4 y 3,4% después de las flexiones dinamicas y estaticas.
Segun el profesor Holcomb, aunque esta reduccion de potencia quizas
no signifique mucho para los deportistas aficionados, es una cifra
muy importante para los atletas de competicion que participan en
actividades que requieren maxima potencia, como atletismo y futbol.

"Los atletas por lo general incluyen el estiramiento estatico como
parte de su rutina de calentamiento" sefialé el investigador. "Pero la
evidencia sefala claramente que esta practica disminuira la ejecucion
en deportes que requieren movimientos explosivos", agrego.

El experto recomienda a los entrenadores que limiten la duracién de
la flexién durante el calentamiento en la mayoria de los deportes y
eviten la flexion previa a la actividad en todos los deportes que
requieren maxima potencia.

En lugar de esto, agrego, los atletas deben llevar a cabo un
calentamiento de todo el cuerpo seguido de flexiones especificas para
el deporte que se realizara.

BBC Mundo.com - Todos los derechos reservados. Se prohibe todo tipo de reproduccion sin la debida

autorizacién por escrito de parte de la BBC.

Nota:

Es facil poder detectar esto cuando tu en un mismo sujeto
haces en una pierna la elongacion y en la otra no y después
medir los efectos y comparar ambas.

En relacion a la no elongacion después de un entrenamiento
esta basado simplemente en la deduccion (no evidencia
cientifica) de que si un buen entrenamiento se caracteriza por
una micro destruccion de proteinas tanto funcionales como
estructurales y ademas de ruptura de tejidos conjuntivos o
conectivos, alongar después es ya lesionar y de una micro
pasara a una macro destruccion!

Deja otro dia para especificamente la elongacion!!”

Carlos Saavedra



pero al perro!
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