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RESUMEN

Introduccion: Existen datos contradictorios en la respuesta
aguda al ejercicio fisico méximo. Algunos factores incluyen
dieta previa, condiciones de la prueba, protocolo de estudio,
duracion e intensidad. Objetivo: Evaluar la respuesta de la
glucosa sanguinea al ejercicio fisico maximo sobre banda
sin fin en sujetos fisicamente acondicionados y sedentarios.
Metodologia: En la presente investigacion participaron
dos grupos: Grupo I formado por 11 atletas corredores
de medio y gran fondo, cuyo nivel de actividad fisica fue
considerado como excelente y Grupo II constituido por
12 varones considerados como sedentarios. Resultados:
La respuesta de la glucosa al ejercicio fisico maximo fue
mayor en los acondicionados (A =58 mg/dL) que en los
sedentarios (A =45 mg/dL). El estudio result6 ser signifi-
cativo (p < 0.05) al comparar individuos acondicionados
con sedentarios. Conclusion: La cantidad de glucosa se
incrementd probablemente a una mayor respuesta en los
receptores hepaticos y musculares de catecolaminas (epine-
frina y norepinefrina), factor mediante el cual el organismo
sustrae hidratos de carbono como fuente de energia al
aumentar el nimero de receptores en los acondicionados.

INTRODUCCION

os carbohidratos aportan aproximada-
mente 40% de los requerimientos totales

de energia del cuerpo durante el reposo, los
musculos utilizan cerca de 15 a 20%. Cuando
el ejercicio es muy intenso, como cuando
una persona camina de 65 a 85% de su ca-
pacidad, los carbohidratos se convierten en
la fuente preferida de energia. A niveles de
ejercicio maximo o supramaximo se utilizan
casi exclusivamente carbohidratos. La glucosa
sanguinea tiene un suministro muy corto, por
lo tanto conforme se va usando durante el
ejercicio, debe ir formandose nuevamente a
partir de los depésitos de glucégeno del hi-
gado. La adrenalina se secreta en la glandula
suprarrenal durante el ejercicio, en particular

ABSTRACT

Introduction: There are conflicting data in the acute
response to maximum exercise. Some factors include:
previous diet, pre analytic test conditions of participants,
study protocol as duration and intensity. Objective: To
evaluate the response of blood glucose to maximum
physical exercise on treadmill in physically conditioned
and sedentary subjects. Methodology: The present research
involved two groups. Group I. integrated for 11 runners and
athletes average large fund, the level of physical activity
was considered excellent; Group II integrated by 12 men,
considered sedentary. Results: The response of glucose was
different between active (A = 58 mg/dL) and sedentary
(4 =45 mg/dL) participants (p < 0.05). The study proved
to be significant (p < 0.05) when comparing sedentary
individuals conditioners. Conclusion: The amount of
glucose is probably increased to a greater response in
liver and muscle receptors of catecholamines (epinephrine
and norepinephrine) factor by which the body subtracted
carbohydrates as an energy source to increase the number
of receptors in the conditioners.

en ejercicio intenso y estimula al higado a
liberar glucosa, asimismo acelera el uso de
glucoégeno en el masculo.!

CAMBIOS METABOLICOS DURANTE EL
EJERCICIO

Los cambios metabdlicos que ayudan a man-
tener niveles de glucosa normales durante el
ejercicio estdn mediados por hormonas. Para
que exista un aumento temprano en la produc-
cion de la glucosa hepatica durante el ejercicio,
son necesarias una reduccién en los niveles de
insulina plasmatica y la presencia de glucagén.
Al parecer, en el ejercicio prolongado el incre-
mento de los niveles plasmaticos de glucagén
y catecolaminas (epinefrina y norepinefrina)
juega un papel fundamental.
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Durante el ejercicio los niveles de glucosa sanguinea
deben mantenerse éptimos y en niveles adecuados (90-
100 mg-dL). La coordinacién de este estado de hormonas
depende de dos sistemas:

Sistema nervioso autbnomo: catecolaminas.
Sistema endocrino: glucagén, insulina, cortisol y hormona
de crecimiento.

Con la actividad fisica bajan las reservas de glucosa
sanguinea. El organismo trata de compensar esta caida o
disminucién de los niveles liberando glucosa a partir del
higado o a través de una mayor captacion intestinal, o
incrementando la gluconeogénesis.

Cuando se realizan series de ejercicios que duran va-
rias horas, la glucosa hepética satisface las necesidades que
el masculo requiere y mantiene los niveles plasmaticos
iguales o ligeramente superiores a los de reposo. Cuando
el consumo muscular de la glucosa se incrementa, el ritmo
de liberacion de glucosa también aumenta. El glucagén
y el cortisol son otras dos hormonas que estimulan la
gluconeogénesis, proporcionando mas combustible como
fuente de energia.?

EJERCICIO Y HORMONAS IMPLICADAS

Las hormonas que desempenan el papel principal du-
rante el esfuerzo fisico son las catecolaminas. Los nervios
simpaticos liberan noradrenalina o norepinefrina en las
terminaciones nerviosas que contactan con 6rganos es-
pecificos como el corazén, la médula suprarrenal libera
una mezcla de adrenalina o epinefrina y noradrenalina
en el torrente sanguineo. Las catecolaminas contribuyen
en la realizacion del ejercicio produciendo varios efectos
en diversos 6rganos: en el metabolismo aumentan la
glucogendlisis hepética y muscular, desdoblando el glu-
cogeno.? En los individuos acondicionados este efecto
proporciona un mejor rendimiento y utilizacién de
sustratos energéticos.

En un breve resumen podriamos nombrar los siguien-
tes puntos como los més relevantes en lo que respecta a
la interaccion de catecolaminas y el ejercicio:

* Incremento de liberacién de glucosa hepdtica por
intensidad de ejercicio por aumento de catecolaminas
(epinefrina y norepinefrina).

* Incrementa la tasa de glucogendlisis hepatica y mus-
cular, por lo cual disminuyen las reservas en ambos
tejidos.

* Incremento de acido lactico muscular y sanguineo.

* En ejercicios de larga duracion es posible que no se

mantenga la glucemia por vaciamiento hepatico,
por lo que es importante que se ingiera glucosa para
mantener niveles 6ptimos.

* Las hormonas que aumentan la glucemia presentan
un incremento menor en personas entrenadas que
en sedentarias o no entrenadas.

* Durante el ejercicio los niveles de insulina disminuyen
mds en personas que no realizan actividad fisica a
diferencia de las activas, debido a que las personas
que realizan actividad fisica tienen mayor capacidad
para regular la glucemia.

METODOLOGIA

En la presente investigacion participaron 23 sujetos va-
rones sanos, divididos en dos grupos: Grupo | formado
por 11 atletas corredores de medio y gran fondo con
edades comprendidas entre 19 y 39 afos, cuyo nivel de
actividad fisica fue considerado como excelente, valo-
rado por un consumo maximo de oxigeno (VO, max.)
igual o superior a 55 mL/kg/min. Grupo Il constituido
por 12 varones, de similar edad que los miembros del
Grupo |1, cuya actividad fisica no reunié los criterios de
frecuencia, intensidad, duracién y tipo de ejercicio que
promueven un alto grado de aptitud fisica. Estos sujetos
fueron considerados como sedentarios. Los estudios se
efectuaron entre las 8 y 11 horas en el Laboratorio de
Fisiologfa. Los individuos fueron examinados en condi-
ciones de reposo adecuado y postabsortivas (12 horas
de ayuno). Fueron sometidos al protocolo del American
Collage Sport Medicine.

En ambos grupos se realizé la estadistica descriptiva
para obtener promedio y desviacion estandar. Se efec-
tudé una prueba t de Student para datos pareados y un
analisis de la varianza para hacer la comparacién de las
deltas entre grupos. En todos los casos se fijé un nivel de
significancia estadistica a un nivel de alfa de 95%.

RESULTADOS

El estudio resulté ser significativo (p < 0.05) al com-
parar individuos acondicionados (67 + 3 a 125 = 2
mg/dL) con sedentarios (65 + 4 a 110 = 4 mg/dL)
(figura 1). La cantidad de glucosa se incrementé, ya
que existe un mayor nimero de receptores y por lo
tanto una mayor respuesta en los receptores hepa-
ticos y musculares de catecolaminas (epinefrina y
norepinefrina). Este hecho explica la importancia del
deportista al usar como sustrato energético la gluco-
sa que estd almacenada en forma de glucégeno en
higado y musculos.
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A: antes de realizar la actividad fisica.

D: después de realizar la actividad fisica.

Figura 1.

Variaciones de la glucosa sérica
en acondicionados y en sedentarios.
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DISCUSION 2.
T .. 3.
Los datos indicaron que los acondicionados presentaron
mayores niveles de glucosa que los sedentarios contra de Santos; 1992.
lo que pudiera esperarse, lo anterior se atribuye a una 4.
mayor capacidad de movilizacién de glucégeno hepético
y muscular, lo que favorece un mejor desempeno en las 5
actividades fisico deportivas. Otros autores han reportado
similares hallazgos.*® Para interpretar la respuesta aguda
de la glucosa al ejercicio es necesario considerar factores p
tales como las condiciones del individuo, procedimiento '
de evaluacion, el tiempo de duracién de una prueba, 7.
entre otros. En el presente estudio se hizo un andlisis entre
acondicionados y sedentarios para evaluar la respuesta de 33.50
glucosa, la cual fue significativa al presentar un incremento 8. :
en individuos acondicionados,”'* esto Gltimo para fines
propios del ejercicio en el que la glucosa se utiliza como 9.
sustrato energético. 10,
A 11.
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