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RESUMEN

La actividad de spinning es una modalidad de actividad
aerdbica. Su practica presenta diferentes coreografias, en
donde la variacion de la intensidad del ejercicio produce un
amplio espectro de respuestas en las variables metabélicas
corporales, como la glucosa. Dada su popularidad y escasa
informacion sobre las respuestas metabdlicas, se llevd a
cabo el presente estudio, dirigido a valorar la respuesta de la
glucemia a una clase tipica de una hora de duracion y niveles
de lipidos. Participaron 23 voluntarios con sobrepeso (IMC
> 25 kg/m?), (11 hombres y 12 mujeres); promedio de edad
de 35 £ 7 afios, con dieta habitual estandarizada la semana
previa. Los niveles hematicos de lipidos fueron superiores
a los valores de idealidad, su respuesta fue de incremento,
asociado a hemoconcentracion (6%). La glucosa se elevé 20
mg/dLy 14 mg/dL en hombres y mujeres, respectivamente.
Los datos indican seguridad en el metabolismo, cuando el
ejercicio es practicado con método, graduando la intensidad
y los intervalos del mismo. Mas investigaciones deberan
caracterizar esta respuesta con otras rutinas y modalidades
de ejercicio.

INTRODUCCION

a practica de spinning es una modali-
dad de actividad aerébica, en la que los
participantes son guiados por un instructor,
mediante la cual se reproduce una secuencia
de movimientos parecidos a una actividad de
ciclismo de ruta. Las sesiones de entrenamiento

ABSTRACT

Spinning is a modality of aerobic activity. Their practice
presents different choreographies, particularly in the variation
of exercise intensity, which produce a wide spectrum in the
responses of corporal metabolic variables, as the glucose.
Their popularity and scarce information on the metabolic
responses, we make the present study directed to value the
glycaemia responses in a typical class of 1 hour duration and
lipids levels in blood. Twenty-three overweight volunteers
participated (IMC > 25 kg/m?), (11 men and 12 women),
average of age of 35 + 7 years, without modifications in their
habitual diet in previous week. The blood lipids went superior
to the ideal values, and there was an increment in the lipid
level, associated to hemoconcentration (6%). The glucose
increase 20 mg/dL and 14 mg/dL after exercise, in both
men and women. Our data indicate security in the metabolic
responses to exercise, when the exercise is practiced with
method, graduating the intensity and the exercise intervals.
More investigations will characterize this answer with other
routines and exercise modalities.

duran alrededor de una hora. La secuencia
de actividades incluye: cinco a 10 minutos de
calentamiento, 30 a 50 minutos de recorrido
y terminan con cinco a 10 minutos de enfria-
miento, en los cuales se incorporan ejercicios
de estiramiento. La intensidad del ejercicio se
regula por la actividad de la frecuencia cardia-
ca. Aunque su practica es predominantemente
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aerdbica, las coreografias pueden variar y ser
de naturaleza anaerébica o mixta (aerdbica
y anaerébica).

Para que este ejercicio cumpla con los re-
quisitos de ser benéfico para la salud o la enfer-
medad, se requiere efectuar actividades que no
excedan 80% de la frecuencia cardiaca maxima
(FC max), que no existan variaciones importan-
tes en los cambios de intensidad (idealmente
no mas de cinco a 10 latidos de diferencia) y a
una frecuencia constante en el pedaleo (entre
80y 100 revoluciones por minuto, RPM).

Esta actividad debe ser de naturaleza ae-
rébica para obtener los beneficios fisioldgicos
que se buscan en un paciente con enfermedad
metabdlica como el sindrome metabdlico,
la resistencia a la insulina, la diabetes o la
obesidad, entre otras. Su practica mejora el
perfil de lipidos. Reduce 6% del colesterol total
(CT), 10% las lipoproteinas de baja densidad
(LDLc), aumenta 5% las lipoproteinas de alta
densidad (HDLc), mejora el indice aterogénico
13% (CT/HDLc).?

No obstante, la hipoglucemia puede pre-
sentarse en pacientes con diabetes mellitus
(DM), especialmente en los portadores de
diabetes mellitus tipo 1 (DM T1), ya sea du-
rante o después del ejercicio fisico vigoroso.
La hipoglucemia se presente entre una a 36
horas después de la practica de ejercicio. La
revision de los niveles de glucosa, por tanto,
deben comprenderse para evitar el riesgo
en su practica.?

Con el propésito de caracterizar la res-
puesta de la glucosa al spinning en pacientes
con sobrepeso, se efectué este estudio de
tipo observacional, prospectivo, comparativo
y transversal.

MATERIAL Y METODOS

Participaron 23 voluntarios (11 hombres 'y 12
mujeres) con promedio de edad de 35 * 7 anos,
quienes lo practicaron al menos dos veces a
la semana en el afo pasado, y que no tenian
un régimen de alimentos controlado. Previa
historia clinica, dirigida a identificar estados
de comorbilidad y que pudieran afectar los
niveles de glucosa o lipidos, los participantes
fueron evaluados antropométricamente con
peso, estatura y pliegues cutaneos; ademas,
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fueron derivados el indice de masa corporal y
el contenido de grasa corporal.#>

La semana previa al estudio, los voluntarios
fueron instruidos para que la ingesta de sus ali-
mentos se ajustara en las proporciones siguien-
tes: hidratos de carbono 50 a 60%; proteinas
12 a 22%; grasas 25 a 35%; colesterol < 200
mg/dia; fibra > 30 g/dia.® El balance entre la
ingesta y el gasto de energfa diario no superd
los = 300 kcal/dia en ambos grupos.

Los estudios se efectuaron en el salén de
un gimnasio, acondicionado para la practica
de spinning. Antes de iniciar una clase, a los
pacientes se les efectué venopuncion en vena
cefélica o basilica de manera estandarizada
(reposo de cinco minutos previos a la puncion,
ayuno minimo de ocho horas y maximo de 10
previo a la puncién; posicién del paciente sen-
tado), para la extraccién de muestras hematicas,
las que se colocaron en los tubos adecuados
para su conservacién y transporte al laboratorio,
lo que se realiz6 en un lapso no mayor a 30
minutos una vez tomadas las muestras. Una vez
coagulada la sangre, se realiz6 separacion del
paquete globular del suero y éste se mantuvo
en refrigeracién de cuatro a ocho grados hasta
su proceso, dentro de las primeras tres horas.

La sesién tuvo una duracién total de 60
minutos, la cual empezé con un calentamiento
de 10 minutos, 40 minutos de actividad aer6-
bica entre 65y 85% de la frecuencia maxima
esperada para su edad (Karvonen; FC maxima
esperada 220-edad), la cual fue monitoreada
con un dispositivo electrénico comercial.

Cada uno de los sujetos otorgd por escrito
su consentimiento de participacion voluntaria,
después de que les fueron explicados a cada
uno los procedimientos, los riesgos y los benefi-
cios del estudio, de acuerdo con lo establecido
en la declaracion de Helsinki.®

Una vez concluida la sesién, se procedié a
tomar una nueva muestra de sangre (emplean-
do el procedimiento estandarizado sefalado
previamente y manejando las muestras de la
misma forma). La férmula roja fue efectuada en
contador celular automatizado Sismex K-1000,
mientras que la glucosa, el colesterol total (CT)
y triglicéridos (TG), por el método de quimica
seca en equipo Vitros Slide. El colesterol de alta
densidad (HDLc) y colesterol de baja densidad
(LDLo) se efectuaron por técnica enzimatica por
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espectrofotometria en un autoanalizador Alcyon de Abbott;
las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDLc) se obtuvie-
ron por célculo derivado, siguiendo para ello las indicaciones
del fabricante del equipo. Los estudios estuvieron sujetos a
un programa de control de calidad interno estandarizado,
a fin de asegurar la validacién de los resultados. Todo el
proceso fue soportado también por un programa externo de
la calidad, lo que, entre ambos programas, pudo garantizar
la precision y exactitud de las pruebas, con un coeficiente
de variacién intraensayo dentro del estandar.

El tamafio de la muestra se obtuvo a partir de la va-
rianza esperada de los cambios en la glucosa hematica,
de acuerdo con estudios previos efectuados por nuestro
grupo. Se aplicé t pareada para determinar los cambios
en las concentraciones de glucosa y las demas variables. El
nivel de significancia estadistica se fij6 a un alfa de 95%.
Los datos fueron procesados en Statistica.

RESULTADOS

Siete de cada 10 participantes presentaron antecedentes
familiares de algln tipo de enfermedad cronicodegene-
rativa como diabetes, enfermedad cardiovascular, hiper-
tension arterial, obesidad o dislipidemia. El contenido
de grasa corporal excedié 25% en hombres y 28% en
mujeres por antropometria. El contenido de la dieta fue
positivo en su balance calérico. Presentaron un excedente
en el consumo de calorfas de 200 Kcal los hombresy 230
Kcal las mujeres.

Los hombres presentaron valores de frecuencia cardia-
ca (FC) en reposo y FC médx (181 £ 10.7 versus 185.7 *
7.4 latidos por minuto) menores que las mujeres. Mientras
que los valores de presion arterial sistdlica, diastélica y
media fueron mayores en hombres que en mujeres. El
promedio de volumen maximo de oxigeno consumido o

consumo maximo de oxigeno (VO, max) en hombres fue
43.7 mL/kg/minuto, con rango de 40.2 a 49.7; mientras
que en mujeres de 38.2 mL/kg/minuto, con rango de 30.4
a47.6, de acuerdo con una prueba de Bruce, efectuada
previamente sobre banda sin fin. Al correlacionar las ca-
racteristicas fisicas de los participantes y su VO, max, se
aprecio relacién inversa estadisticamente significativa, y
entre porcentaje de grasa corporal y VO, max, tanto en
el total de la muestra como en cada sexo.

Los valores hematicos se muestran en la Tabla 7. El
andlisis de correlacién entre el acondicionamiento fisico
y las concentraciones de lipidos séricos en reposo mos-
traron una moderada relacién inversa entre VO, méximo
observado y la concentracién de triglicéridos séricos en
mujeres (r = -0.63, p = 0.03), no asi en hombres. Du-
rante la fase de calentamiento, el promedio de porcentaje
de FC maxima fue ligeramente mayor en hombres que
en mujeres (69 * 4.0 versus 66 * 6.0%). Durante los 40
minutos del recorrido, el promedio del porcentaje de
FC méxima fue similar en ambos sexos (hombres 77 +
3.8%, mujeres 76 * 2.4%). En el enfriamiento también,
el promedio del porcentaje FC méxima fue mayor en
hombres (61 + 5.1 versus 58 + 4.8%).

Los hombres presentaron una mayor variacion de la
glucemia antes y después del ejercicio (20 vs 12 mg/dL).

Se observo relacion estadisticamente significativa
entre VO, méx y el porcentaje de variacién de la glucosa,
en el total de la muestra (r = 0.44, p = 0.046), asi como
entre los hombres y las mujeres (Figura 1).

Las concentraciones de lipidos séricos después de
la maniobra de estudio revelaron cambios significativos
(p < 0.05) en todas las variables, tanto en hombres
COmMO en mujeres.

Los valores de hemoglobina y hematocrito se in-
crementaron como era esperado, por el fenémeno de

Tabla 1: Valores hematicos encontrados antes y después de la prueba en hombres y mujeres (N = 23).

Variable Hombres (n = 11) Mujeres (n = 12)
Antes Después Antes Después

Hemoglobina (g/L) 16.7+1.0 17.8+0.7 152+1.1 16.6 +1.3
Hematocrito (%) 46.0+ 3.0 48.0+1.3 423123 446+2.6
Protefnas (g/L) 74402 81+0.1 72401 7.8+ 0.1
Glucosa (mg/dL) 84.0+4.8 104.5+8.3 83.4+24 95.6+1.7
Colesterol total (mg/dL) 210.0£22.3 218.3+25.3 194.6 £28.9 198.6 £30.3
Triglicéridos (mg/dL) 155.0 £57.0 123.4 £53.9 117.4 + 46.4 103.3 £43.9
HDLc (mg/dL) 34.7+39 39.6+44 534+24 59.8+3.8
LDLc (mg/dL) 139.6 £17.1 146.3 £19.8 134.6 £28.0 139.1+ 27.5
VLDLc (mg/dL) 31.0£10.2 246+10.1 23.4+9.0 20.6£9.1
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Variaciones de la glucosa en el spinning (mg/dL)

Mujeres

Hombres

Figura 1: Variaciones de la glucemia en la prueba en hombres y
mujeres (N = 23).

hemoconcentracién que se presenta en el ejercicio fisico
intenso y de larga duracion.

DISCUSION

Blair y su grupo indicaron que una dieta desequilibrada
en el contenido energético y en la proporcion de macro-
nutrimentos se encuentra asociado a una corporalidad
inadecuada a expensas de grasa corporal.’'? La dieta
de los participantes fue mas alta en contenido energético
y una importante desproporcion en la ingesta de macro-
nutrimentos, como el consumo de glucosa con base en
alimentos refinados y lipidos séricos superior a los 60 y
30%, respectivamente, que son las proporciones reco-
mendadas para su ingesta diaria. El balance energético
promedio fue positivo en ambos sexos. El consumo de
fibra fue menor de 50% del recomendado. Los datos son
consistentes con los reportados previamente.'?

Por su parte, Brown y colaboradores' indicaron que
valores elevados de colesterol sérico total se presentan
en individuos con indice de masa corporal superior a 25
kg/mZ2. En nuestro estudio, los participantes presentaron
valores no ideales para la salud humana, a pesar de tener
niveles aceptables de capacidad cardiorrespiratoria (44.1
* 2.2y 38.3 £ 3.0, para hombres y mujeres, respectiva-
mente). Este hecho debe ser enfatizado en los programas
de seguimiento a practicantes de la actividad fisica, para
brindar consejo médico y nutricional, a efectos de contar
con elementos para una practica segura y efectiva de
ejercicio fisico. Giada>® concluyé que poseer un alto nivel
de eficiencia aerébica no es condicién suficiente para
modificar significativamente el perfil de lipoproteinas, lo
cual coincide con lo reportado por Sénchez y equipo,’
quienes no encontraron relacién entre el nivel de acondi-
cionamiento fisico y las concentraciones de lipidos séricos.
Esta linea de pensamiento debe derribar la idea de que
tener niveles elevados de aptitud fisica (en términos de
VO, max) no garantiza tener salud cardiovascular. Por ello,

el practicante de actividad fisica o deportista debe adoptar
estilos de vida saludables concomitantemente a un pro-
grama de ejercicio fisico metodolégicamente adecuado.

La variacion de la glucosa (A) fue de 20 mg/dL en los
hombresy 14 mg/dL en las mujeres (Figura 7). El aumento
de la glucosa como respuesta al ejercicio fisico graduado
es esperado, debido al incremento en los niveles de las
hormonas reguladoras y contrarreguladoras de la glucosa,
como es el caso de las catecolaminas, glucagén, cortisol
y hormonas del crecimiento, las cuales se elevan como
una respuesta al estrés causado por el ejercicio.”'>1¢ La
magnitud del incremento de la glucosa es consistente con
lo reportado por otros autores,'”/8 quienes advierten en
el cuidado que debe tenerse en personas portadoras de
patologias como la diabetes mellitus tipo 1. Estos datos
permiten apoyar la recomendacién de que el spinning no
altera significativamente las variaciones esperadas por la
actividad aerobica, cuando su practica es realizada con
metodologia y procesos apropiados.

Los valores de hemoglobina y hematocrito reportados
en nuestro estudio, se utilizaron para valorar el nivel o
grado de hemoconcentracién producido por la practica
de esta modalidad del ciclismo, y que potencialmente
puede afectar los valores de las variables metabdlicas
estudiadas. La hemoconcentracién, efecto de la pérdida
de liquidos corporales debido al ejercicio, puede produ-
cir cambios en las concentraciones de lipidos séricos y
préacticamente escasos en los niveles de glucosa, ya que
por su peso molecular se difunde libremente. La variacién
en el volumen plasmdtico fue de 6%, lo que se considera
que no afecto a la respuesta de la glucosa.”"”

Los resultados sugieren la conveniencia de la practica
de esta modalidad de ejercicio fisico, en especial por
personas con riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin
embargo, es necesario ampliar la investigacion en este
tema, caracterizando distintas coreografias y produciendo
variaciones en la intensidad del ejercicio, para establecer
los limites en su préctica, particularmente en personas con
sobrepeso, resistencia a la insulina o diabetes mellitus.
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