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Resumen

Objetivos: Esta investigacion tuvo como objetivo revisar sistematicamente la evidencia cientifica al respecto de los efectos
que tiene en la salud el hecho de combinar ejercicio fisico y ayuno intermitente, asi como determinar si su impacto es mayor
que cuando ambas actividades se realizan de forma separada.

Material y método: Se llevé a cabo una busqueda en MEDLINE a través de PubMed, Scopus, SportDiscus, Cochrane Library y
CINAHL, mediante la combinacion de las siguientes palabras clave “Intermittent Fasting’,"Ramadan’,“Time Restricted Feeding”
y “Physical Exercise” La calidad metodolégica fue determinada mediante la escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Resultados: De los 711 resultados obtenidos tras la primera busqueda, cuatro ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) fueron
definitivamente incluidos en el estudio. La calidad metodoldgica de los ensayos analizados resultd ser “regular” en tres es-
tudios y “buena”en uno de ellos. Los resultados obtenidos muestran que el ayuno combinado con ejercicio resulta ser mas
eficaz en la mejora de pardmetros relacionados con la composicion corporal, tales como el peso corporal, el indice de masa
corporal (IMC), la circunferencia de cintura, la masa grasa y el porcentaje de masa grasa. También se observé una mejora
en la glucosa, la resistencia a la insulina, el colesterol HDL y LDL, la presion arterial sistdlica y diastdlica, los triglicéridos y el
consumo méximo de oxigeno.

Conclusiones: La combinacién de ayuno intermitente con ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos en la salud cardiovas-
culary metabdlica. Dicha estrategia parece ser un método efectivo para mejorar la salud de las personas a través de variables
relacionadas con la composicion corporal, asi como con el nivel de glucosa, colesterol y triglicéridos.

Effects of physical exercise and intermittent fasting for health:
a Systematic review

Summary

Objectives: This research aimed to systematically review the scientific evidence regarding the effects on health of combining
exercise and fasting, as well as to determine if their impact is greater than when both activities are performed separately.
Material and method: A search of following databases was performed: MEDLINE through PubMed, Scopus, SportDiscus,
Cochrane Library and CINAHL, by combining the keywords “Intermittent Fasting’, "Ramadan’, “Time Restricted Feeding”and
“Physical Exercise”. The methodological quality was determined using the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale.
Results: Of the 711 results found in the first search, only four studies were definitely selected. The methodological quality of
the analyzed trials turned out to be “fair”in three studies and ‘good”in one of them. The results obtained show that fasting
combined with exercise turns out to be more effective in improving the body composition-related parameters, such as body
weight, body mass index (BMI), waist circumference, fat mass and fat mass percentage. An improvement in glucose, insulin
resistance, HDL and LDL cholesterol, systolic and diastolic blood pressure, triglycerides and maximal oxygen uptake were
also observed.

Conclusions: The combination of intermittent fasting with physical exercise is an effective and interesting strategy to improve
cardiovascular and metabolic health. This strategy appears to be an effective method to improve people’s health through
variables related to body composition, as well as the level of glucose, cholesterol and triglycerides.
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Introduccion

La inactividad fisica supone un factor relacionado con la mortalidad
global y estd asociada con un aumento del riesgo de padecer enferme-
dades coronarias, diabetes, asi como céncer de colon o de pecho'. Por
ello, deben surgir estrategias que promuevan la realizacion de actividad
fisica con el objetivo principal de mejorar la salud de las personas.

Asf, una de las estrategias destinadas a promover la actividad fisica
es incrementar la realizacién o practica de ejercicio fisico, puesto que
se ha demostrado que este modifica las asociaciones entre compor-
tamientos sedentarios y la mortalidad por cancer o enfermedades
cardiovasculares?. También, la realizacién de ejercicio de manera regular
se ha asociado con un menor riesgo de morbilidad y mortalidad?, asf
como con beneficios para la salud mental y el retraso en la aparicion
de la demencia’.

Las estrategias nutricionales también se consideran otro factor para
tener en cuenta en la modificacion de los hdbitos saludables. En efecto,
se ha observado que ciertas estrategias nutricionales ayudan ala hora de
mejorar la salud de las personas. Una de ellas es el ayuno intermitente,
que consiste en un periodo sin 0 con escasa ingesta calorica en el que
se pueden diferenciar varios tipos, como el ayuno diario de 16 horas, el
ayuno de 24 horas en dias alternos o el ayuno de dos dfas por semana
en dfas no consecutivos®. Durante el ayuno, se suele ingerir en torno a
un 20% de los requerimientos energéticos y, en los dias de alimentacion
normal, la ingesta suele ser ‘ad libitum™. Tinsley & La Bounty® concluyen
que se recomienda considerar esta estrategia como un método valido
para individuos interesados en mejorar su composicién corporal y su
salud en general.

Ambas muestran efectos positivos sobre la salud, por lo que se ha
considerado la combinacién de estas como un aspecto clave a la hora
de mejorar la calidad de vida de las poblaciones. Normalmente, estas
estrategias se han utilizado de manera conjunta a la hora de tratar la
obesidad debido a su prevalencia, ya que se ha convertido en uno de
los principales problemas de salud publica a nivel global’, por lo que
parece claro el interés por el desarrollo de métodos de trabajo que
ayuden a frenar tal epidemia.

Vieira et al® llevaron a cabo una revision sistematica con meta-
andlisis en la que tuvieron en cuenta ensayos clinicos aleatorizados
(ECAs) que evaluasen el efecto de realizar ejercicio aerébico de una
duracién inferior a 120 minutos en un estado de ayuno en adultos de
entre 19y 59 afios. Ademads, estas intervenciones fueron comparadas
con el mismo ejercicio realizado tras consumir previamente una comida
con, al menos, 25 gramos de carbohidratos. Estos autores concluyeron
que realizar dicha actividad en estado de ayuno a una intensidad entre
baja y moderada supone un aumento de la oxidaciéon de las grasas
durante la misma, aunque también indican que no hubo variaciones
en las concentraciones de acidos grasos libres cuando la actividad se
realizaba en combinacion con ayuno o sin él. Asi, observaron grandes
variaciones en las concentraciones de glucosa e insulina cuando el
ejercicio fue realizado en estado de ayuno. En otra revision sistematica
con meta-analisis, Keenan et al® estudiaron el efecto de combinar el
entrenamiento de fortalecimiento muscular con el ayuno intermitente
con el principal objetivo de estudiar su efecto sobre la masa magra
corporal, asi como sobre la masa grasa, el pesoy los ratios de adherencia
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en sujetos recreacionalmente activos concluyendo que la masa magra
se mantiene, pero que si puede llevar a una reduccion en la masa grasa.

Cabe destacar que, aunque el ayuno intermitente se haya estudiado
principalmente con el objetivo de mejorar la salud de las personas, tam-
bién se ha investigado sobre su utilidad para aumentar el rendimiento
deportivo. Aird et al.' llevaron a cabo una revision sistematica con
meta-analisis en la que investigaron los efectos del ayuno frente a las
condiciones de ingesta normal en adultos mayores de 18 afios sobre
las adaptaciones metabdlicas y de rendimiento posteriores, teniendo
en cuenta ejercicio aerébico continuo, anaerdbico o intermitente y se-
Aalan que la alimentacién previa al ejercicio aerébico prolongado (> 60
minutos) mejora el rendimiento durante dicha actividad. Sin embargo,
no hubo diferencias en el rendimiento en ejercicios aerdbicos de menor
duracion entre el estado de ayuno y el de alimentacion. Estos mismos
autores concluyen que ambas condiciones (ayuno o alimentacién nor-
mal) pueden influir en el rendimiento, debido a que también parecen
existir una serie de adaptaciones metabdlicas beneficiosas en estado
de ayuno sobre tejidos periféricos. Levy et al.'" realizaron una revision
sistematica en la que investigaron los efectos del ayuno intermitente
en el rendimiento, tanto en ejercicios de alta intensidad, como de
resistencia o de fortalecimiento muscular y no encontraron beneficios
sobre el rendimiento en estado de ayunas.

Resulta relevante destacar que las revisiones sistematicas consulta-
das concluyen una falta de evidencia cientifica al respecto que dificulta
conocer hasta qué punto esta estrategia proporciona efectos beneficio-
sos. Teniendo en cuenta lo comentado, se hace necesaria la realizacion
de este trabajo con el objetivo principal de revisar sistematicamente la
evidencia cientifica al respecto de los efectos que tiene en la salud el
combinar ejercicio y ayuno, asi como determinar si suimpacto es mayor
que cuando ambas actividades se realizan por separado.

Material y método

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda utilizada fue disefada para encontrar
ECAs que hayan analizado el efecto de la actividad fisica y el ayuno o
comparado el impacto de ambas terapias en variables relacionadas con
la salud. Se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus,
CINAHL, SportDiscus y The Cochrane Central Register of Controlled Trials,
sin acotacion temporal. Para ello, se empled la siguiente ecuacion de
busqueda: ("Intermittent Fasting" OR Ramadan OR "time restricted feeding")
AND (“physical exercise”).

Se excluyeron todos aquellos estudios que: a) no incluyesen
ejercicio fisico o ayuno intermitente como parte de la intervencion, b)
no tuvieran un disefio aleatorizado y controlado, c) incluyesen ayunos
tradicionales (ejemplo: Ramadén), y d) fuesen redactados en idiomas
diferentes al inglés, castellano, francés o portugués.

Procedimiento de seleccion

Una vez fueron eliminados los estudios duplicados, se realizé una
primera revision de estos en la que se consulté el titulo y/o resumen y
fueron clasificados segun se consideraran “incluidos”para la lectura del
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revisién sistematica.
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texto completo, o“excluidos”por los criterios anteriormente menciona-
dos. Las investigaciones que no proporcionasen suficiente informacion
tras la lectura del titulo y resumen se seleccionaron para revisar en su
totalidad. Una vez examinados dichos estudios, se descartaron los
ensayos que no cumpliesen los criterios de inclusion. Tras realizar este
proceso, 34 estudios fueron descartados por diversos motivos, siendo
cuatro el nimero de estudios finalmente seleccionados.

Extraccion de datos

Se cred una tabla de registro con el objetivo de identificar los
siguientes aspectos de los estudios finalmente seleccionados: las carac-

terfsticas de la muestra (niUmero de participantes, edad, IMCy condicién
de salud), el tipo de intervencién y sus caracteristicas, las variables de
estudio, las herramientas de valoracién y los resultados significativos.
El procedimiento de extraccion de datos no fue ciego, conociéndose
el nombre de los autores y el titulo de sus investigaciones.

Calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los estudios considerados ECAs se
valoré mediante la escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database).
Dicha escala consta de 11 ftems, que se enumeran a continuacion:
criterios de seleccion, asignacién aleatoria de los sujetos, ocultacion
de la asignacion, comparabilidad inicial, cegamiento de los sujetos,
cegamiento de los terapeutas, cegamiento de los evaluadores, segui-
miento adecuado, anélisis por intencién de tratamiento, comparacio-
nes entre grupos, estimaciones de puntuales y variabilidad. Todos,
excepto el ftem que evalla los criterios de seleccion, se emplearon
para calcular la puntuacion final de cada articulo, que oscilé entre Oy
10 puntos. De acuerdo con Sanchez-Lastra et al.'?, aquellos estudios
que obtuvieron una puntuacién de 6 o0 mas en la escala PEDro se
consideraron de “buena” calidad y los que consiguieron 5 puntos o
menos, de calidad “regular”.

Resultados

Tras la primera busqueda en las bases de datos se encontraron 711
resultados, a los que se afadieron siete extraidos de otras fuentes. Tras
eliminar estudios duplicados se obtuvieron 408 investigaciones, de los
cuales se reviso titulo y resumen. Tras este andlisis se excluyeron 370
articulos y se analizaron 38 investigaciones en su totalidad. Después
de este proceso se eliminaron 34 estudios por no cumplir los criterios
anteriormente mencionados siendo un total de cuatro ECAs incluidos
finalmente.

Diseios y muestras

Las caracteristicas de la intervencion y las variables analizadas se
muestran en la Tabla 1. Los cuatro estudios seleccionados incluyeron
una comparacion entre ayuno'y ejercicio con solo ayuno o solo ejercicio
en personas con obesidad o sobrepeso’®.,

El tamafo muestral de los trabajos incluidos varié entre 45'° y
112" participantes, con una edad media comprendida entre 33 y
49 anos''“ La duracion de las intervenciones propuestas oscilé entre
ocho'™'y 12 semanas'>'.

Las intervenciones de ejercicio propuestas consistieron en fortale-
cimiento musculary resistencia aerdbica de intensidad moderada con-
juntamente'>'¢, asi como solamente ejercicios de cardcter aerébico''.
En cuanto al ayuno, se optd por una restriccién donde solo se consumid
el 25% de la ingesta energética diaria, ingiriendo alimentos entre las
12:00y las 14:00, asi como una comida ‘ad libitum”el resto de dfas">'°.

Ninguno de los estudios reportd la adherencia o posibles efectos
adversos. Sin embargo, un total de cuatro estudios sf incluyeron el
numero de abandonos de los participantes, siendo de 81, 19314y
10 sujetos’®.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Primer autor Muestra Intervencion Variables analizadas Resultados significativos
(afio) (herramienta de evaluacion)
Bhutanietal., Obesos Duracién: 12 semanas - Peso corporal (escala de Adherencia: NI
(2013) G1: Programa de intensidad moderada barras de equilibrio) Abandonos: 19
Tamaiio utilizando bicicletas estacionarias y maquinas - IMC (kg/m?) Completan el programa: 64

muestral: 83

Distribucion y
edad (afnos):
G1:16 (45 £ 5)
G2:16 (42 +2)
G3:16 (42+2)
GC: 16 (49 +2)

elipticas. La duracién del entrenamiento se
incremento progresivamente las semanas
cuatro, siete y diezen 5 miny un 5% de la
FCMax y se combiné con un ayuno de una
duracién de cuatro semanas de alimentacion
controlada consumiendo el 25% de las
necesidades energéticas bésicas de cada
participante en el dia de ayuno (24 h) y una
ingesta “ad libitum” en el dia de ingesta normal

- Masa grasa (bioimpedancia)

- Masa magra (bioimpedancia)

- Circunferencia de cintura
(cinta métrica flexible)

- Colesterol total

- Colesterol HDL

- Colesterol LDL

- Triglicéridos

- Glucosa plasmatica en ayunas

Efectos adversos: NI

Intragrupo (pre vs post)

- Disminucién peso corporal,
IMCy circunferencia de cintu-
raenG1,G2y G3.

- Disminucién masa grasa en
G1yG2.

- Disminucién masa magra en

IMC (kg/m?): (24 h). Las siguientes ocho semanas los sujetos | - RI (HOMA-IR = insulina G2.
G1:35+1 continuaron sin ingesta durante el dia de plasmatica en ayunas x - Incremento colesterol HDL en
G2:35+1 ayuno. glucosa plasmatica en ayunas) | G1.
G3:35+1 G2: Ayuno con un periodo de cuatro semanas | - Presion sanguinea sistélica - Disminucién colesterol LDL
GC:35+1 de alimentacion controlada consumiendo el (monitor de frecuencia en G1.
25% de las necesidades energéticas basicas cardiaca y presioén sanguinea | - Disminucién presion san-
de cada participante en el dia de ayuno (24 h) automatico digital) guinea sistolica y diastdlica
y una ingesta “ad libitum” en el dia de ingesta - Presion sanguinea diastdlica disminuyeron en G2.
normal (24 h). Las siguientes ocho semanas los (monitor de frecuencia
sujetos continuaron sin ingesta durante el dia cardiaca y presion sanguinea | Intergrupo (pre vs post)
de ayuno. automadtico digital) - El peso corporal y el IMC
G3: Programa de intensidad moderada - FCMéx (monitor de frecuencia | disminuyeron mas en G1
utilizando bicicletas estacionarias y maquinas cardiaca y presion sanguinea comparado con G2 y G3.
elipticas. La duracién del entrenamiento se automatico digital) - La masa grasa y la circunfe-
incremento progresivamente en las semanas rencia de cintura disminuye-
cuatro, siete y diezen 5 miny un 5% de la ron mas en G1 comparado
FCMax. con G2, G3y GC.
GC: Actividades de la vida diaria. - La glucosa plasmatica en
ayunas disminuy6 mas en G1
y G2 comparado con el GC en
la semana 12.
Bhutanietal, Obesos Duracién: 12 semanas - Peso (escala de barras de Adherencia: NI
(2013) G1: Programa de intensidad moderada utilizan- |  equilibrio) Abandonos: 19
Tamaio do bicicletas estacionarias y maquinas elipticas. | - Masa grasa (bioimpedancia) Completan el programa: 64

muestral: 83

Distribucion y
edad:

G1:16 (45 £ 5)
G2:16 (42 £2)
G3:16 (42+2)
GC: 16 (49 2)
IMC (kg/m?):
G1:35%1
G2:35+1
G3:35+1
GC:35+1

La duracién del entrenamiento se incrementé
progresivamente las semanas cuatro, siete y
diezen 5 miny un 5% de la FCMax y se com-
biné con un ayuno de una duracién de cuatro
semanas de alimentacién controlada consu-
miendo el 25% de las necesidades energéticas
basicas de cada participante en el dia de ayuno
(24 h) y una ingesta “ad libitum” en el dia de
ingesta normal (24 h). Las siguientes ocho
semanas los sujetos continuaron sin ingesta
durante el dia de ayuno.

G2: Ayuno con un periodo de cuatro semanas
de alimentacién controlada consumiendo el
25% de las necesidades energéticas basicas

de cada participante en el dia de ayuno (24 h)
y una ingesta “ad libitum” en el dia de ingesta
normal (24 h). Las siguientes ocho semanas los
sujetos continuaron sin ingesta durante el dia
de ayuno.

G3: Programa de intensidad moderada utilizan-
do bicicletas estacionarias y maquinas elipticas.
La duracién del entrenamiento se incrementé
progresivamente en las semanas cuatro, siete y
diezen 5 miny un 5% de la FCMax.

GC: Actividades de la vida diaria.

- Circunferencia de cintura
(cinta métrica flexible)

- Presion sanguinea sistélica
(imagenes por ultrasonido)

- Presion sanguinea diastdlica
(imagenes por ultrasonido)

Efectos adversos: NI

Intragrupo (pre vs post)

- Disminucién pesoy
circunferencia de cintura en
G1,G2y G3.

- Disminucién masa grasa en
G1yG2.

Intergrupo (pre vs post)

- El peso corporal disminuyé
mas en G1 comparado con
G2y G3.

- Lamasagrasayla
circunferencia de cintura
disminuyeron mas en G1
comparado con G2, G3y GC.

(continda)
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Primer autor Muestra Intervencion Variables analizadas Resultados significativos
(afio) (herramienta de evaluacion)
Choetal., Con sobrepesoy | Duracion: 8 semanas. - Peso (balanza de equilibrio) Adherencia: NI
(2019) obesos G1: Ejercicio de fortalecimiento muscular (40 - IMC (kg/mz) Abandonos: 81
min, 3 veces/semana) y ejercicio aerébico - Masa grasa (bioimpedancia) Completan el programa: 31
Tamaho (20 min, 2-3 veces por semana) combinados - Porcentaje de grasa Efectos adversos: NI
muestral: 112 con ayuno que consistia en una consumicién (bioimpedancia)
del 25% de su ingesta energética diaria - Glucosa plasmatica en ayunas | Intragrupo (pre vs post)
Distribucion y recomendada en cada dia de ayuno (24 h) y - Rl (modelo de homeostasis - Disminucion peso, IMCy
edad: otra “ad libitum” en cada dia de ingesta (24 h). de la resistencia a la insulina - masa grasa en G1, G2 y G3.
G1:9(345+5.7) En los dias de ayuno realizaron una comida HOMA-IR) - Disminucion glucosa en G1y
G2:8(33.5+5.0) entre las 12 PM y las 2 PM para mantener los - Colesterol total G2.
G3:9(38.6+8.2) mismos tiempos de ayuno. - Colesterol HDL - Disminucion triglicéridos en
GC:5(42.6 £10.6) | G2: Consumicion del 25% de su ingesta - Colesterol LDL G1.
energética diaria recomendada en cada dia de | - Triglicéridos - Aumento del VO, ~ en G1.
IMC (kg/mz): ayuno (24 h) y otra “ad libitum” en cada dia de - VO, (protocolo modificado
G1:28.0+2.6 ingesta (24 h). En los dias de ayuno realizaron de Bruce) Intergrupo (pre vs post)
G2:278+34 una comida entre las 12 PM y las 2 PM para - El peso, el IMCy la masa grasa
G3:269+3.9 mantener los mismos tiempos de ayuno. disminuyeron mas en G1y G2
GC:25.8+34 G3: Ejercicio de fortalecimiento muscular (40 comparado con el GC.
min 3 veces por semana) y ejercicio aerébico - Los niveles de triglicéridos en
(20 min 2-3 veces por semana) G2 aumentaron en compara-
GC: Actividades de la vida diaria. cion con G3.
Ohetal, (2018) | Con sobrepesoy | Duracion: 8 semanas - Peso (bioimpedancia) Adherencia: NI

obesos

Tamano
muestral: 45

Distribucion y
edad:
G1:12(37.3+7.3)
G2:13(329+7.3)
G3:10(35.7+7.9)
GC: 10 (40.6 £ 10.0)

G1: Entrenamiento de fuerza y ejercicio
aerdbico durante tres dias por semana
combinado con una estrategia nutricional, que
consistio en tres dias de ayuno con una ingesta
diaria recomendada del 25% (la consumicién se
realiz6 entre las 12 PM y las 2 PM) y cuatro dias
de alimentacion “ad libitum”

G2: Estrategia nutricional que consistié en

tres dias de ayuno con una ingesta diaria
recomendada del 25% (la consumicion se
realizé entre las 12 PM y las 2 PM) y cuatro dias
de alimentacion “ad libitum”.

IMC (kg/m?): G3: Programa de entrenamiento compuesto
G1:27.5+£26 por entrenamiento de fuerza y ejercicio
G2:27.6+28 aerdbico durante tres dias por semana.
G3:283+4.1 GC: Actividades de la vida diaria.
GC:26.3+£3.0

- IMC (kg/m?)

- Circunferencia de cintura
(cinta métrica flexible)

- Masa grasa, kg
(bioimpedancia)

- Masa grasa, %
(bioimpedancia)

- Glucosa plasmatica en ayunas

- RI (HOMA-IR)

- Triglicéridos

- Colesterol total

- Colesterol HDL-C

- Presion sanguinea sistélica
(NI)

- Presion sanguinea diastdlica
(NI)

Abandonos: 10
Completan el programa: 35
Efectos adversos: NI

Intragrupo (pre vs post)

- Disminucién peso y
porcentaje de grasaen G1y
G2.

- Disminucién IMCy
circunferencia de cintura
disminuyeron en G1, G2, G3 y
GC.

- Disminucién masa grasa en
G1.

- Disminucién glucosa, Rl'y
triglicéridos en el G1.

- Aumento niveles de
colesterol HDL en el G1, G3 'y
GC.

Intergrupo (pre vs post)

- EI'IMC, lamasa grasa y el
porcentaje de masa grasa
disminuyeron en el G1 com-
parado con el GC.

- Los niveles de triglicéridos
disminuyeron en G1 compa-
rado con el G2y GC.

FC: frecuencia cardiaca; FCMéx: frecuencia cardiaca maxima; GC: grupo control; G1: grupo intervencion 1; G2: grupo intervencion 2; G3: grupo intervencién 3; HDL: lipoproteina de alta densidad;
IMC: indice de masa corporal; LDL: lipoproteina de baja densidad; mg: miligramos; min: minutos; NI: no indicado; PM: post meridiem; RI: resistencia a la insulina; SIT: entrenamiento intervalico

de sprint; VO, . - consumo maximo de oxigeno.

Principales resultados

Comparacion de ayuno y ejercicio con solo ayuno o solo
ejercicio

Un total de cuatro estudios reportaron resultados significativos en el
peso corporal, concluyendo en todos ellos que, tanto la estrategia com-
binada como la intervencién que consistié en solo ayunar, supusieron

un descenso significativo de dicha variable'*~'¢, asi como la realizacion
de ejercicio en tres de ellos'* . Ademas, la estrategia combinada se
mostré mas efectiva en comparacion con el resto de grupos'*-".

El indice de masa corporal (IMC) se mostré significativo en tres
estudios, concluyendo en todos ellos que dicha variable disminuye
de forma significativa tras las tres intervenciones''¢. Por otro lado, en
comparacion con no tomar ninguna medida, la estrategia combinada
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Tabla 2. Resultados de la evaluacién de la calidad metodolégica empleando la escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)".

Primer autor, ainio items PEDro Puntuacion Calidad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bhutani, 2013 + - + - - - - + + + 5/10 Regular

Bhutani, 2013 + + + - - - - + + + 6/10 Buena

Cho, 2019 + - + - - - - + + + 5/10 Regular

Oh, 2018 + = + = = - - + + + 5/10 Regular

1: asignacion aleatoria de sujetos; 2: ocultacion de la asignacién; 3: comparabilidad inicial; 4: cegamiento de los sujetos; 5: cegamiento de los terapeutas; 6: cegamiento de los evaluadores; 7:
seguimiento adecuado; 8: andlisis por intencion de tratamiento; 9: comparaciones entre grupos; 10: estimaciones de puntuales y variabilidad.

parece la mas efectiva''¢, asi como en comparacién con solo realizar
ayuno o solo ejercicio'.

También se observaron diferencias significativas en la circunferencia
de cintura en tres estudios mostrando reducciones tras las tres inter-
venciones planteadas'>'“'6. Ademads, la estrategia combinada se mostrd
mas efectiva que el resto’>'4,

En cuanto a la masa grasa, cuatro estudios mostraron resultados
significativos, reportando datos a favor de la estrategia combinada en
todos ellos’*"'®. También el hecho de solo ayunar se mostré significativo
en tres estudios' ">, mientras que el realizar solo ejercicio supuso una
reduccién significativa de la masa grasa en solo un estudio’. Ademads,
parece que el grupo combinado obtuvo mejores resultados en compa-
racion con el resto de intervenciones''* y en comparaciéon solamente
con el grupo control'®. El porcentaje de masa grasa solamente se mostrod
estadisticamente significativo en un estudio, en el cual se encontraron
reducciones tras realizar ayunoy ejercicio fisico de manera combinada o
solo ayuno. Ademas, la estrategia combinada mostré una mayor reduc-
cion significativa en comparacion con el grupo control'®. La masa magra
también mostré resultados significativos en un estudio, concluyendo
que la estrategia de solo ayuno se mostréd mas efectiva'.

En otro sentido, se observé una reduccién significativa en la glu-
cosa en dos estudios, indicando que la estrategia combinada parece la
mas efectiva para disminuir sus niveles'®. Incluso el hecho de realizar
solamente ayuno intermitente parece que podrfa afectar a los niveles de
glucosa®. Un estudio obtuvo resultados significativos en dicha variable,
mostrando un descenso tras realizar tanto la estrategia combinada,
como el ayuno en comparacion con no adoptar ningun tipo de me-
dida'. También la resistencia a la insulina (Rl) mostrd una disminucion
significativa tras esta misma intervencion en un estudio’®.

Dos estudios reportaron un aumento del colesterol HDL tras realizar
la estrategia combinada'. Uno de ellos mostré que el hecho de realizar
ejercicio oincluso no adoptar ninguna medida supuso un aumento de
esta variable'. El colesterol LDL disminuyo después de llevar a cabo la
estrategia compuesta por ayuno 'y ejercicio'.

Tanto la presion arterial sistélica, como la diastdlica mostraron
descensos significativos en un estudio'.

Los niveles de triglicéridos se vieron reducidos de forma significativa
en dos estudios tras la realizacion de ayuno y actividad fisica de manera
combinada'>'e, Ademds, esta misma estrategia supone una mayor re-

duccién en comparacion con solo ayuno o no adoptar ningiin cambio'®.
En este sentido, Cho et al.™ mostraron un aumento significativo de esta
variable en el grupo que realizé solo ayuno en comparacion con el que
solamente hizo ejercicio fisico.

El consumo méaximo de oxigeno aumenté de manera significativa
en un estudio tras la realizacion de ambas estrategias'.

Calidad metodoldgica

Tras la evaluacion metodoldgica de los cuatro estudios revisados, se
observa que un total de tres estudios''*'® obtuvieron una puntuacion
de cinco en la escala PEDro, considerdndose “regular”. Por otro lado,
una investigacion consiguié una puntuacion de seis en dicha escala,
obteniendo la valoracion de “buena”' (Tabla 2).

Discusion

El objetivo de esta revisidn sistematica fue revisar sistematicamente
la evidencia cientifica al respecto de los efectos que tiene en la salud
el combinar ejercicio y ayuno, asi como determinar si su impacto es
mayor que cuando ambas actividades se realizan por separado. Para
ello, se incluyeron cuatro ECAs, cuya calidad metodoldgica oscild entre
“regular”y“buena’. A través de este tipo de ensayos se puede analizar la
efectividad de las intervenciones y examinar las relaciones causa-efecto
entre unaintervenciony su resultado'. La informacion aqui presentada
es de interés para la toma de decisiones de profesionales del sector
médico y deportivo.

Se compard el ayuno intermitente y ejercicio fisico de manera com-
binada frente a simplemente solo ayunar o solo completar un programa
de actividad fisica enlos cuatro ECAs incluidos. Se debe tener en cuenta
que los programas de entrenamiento se centraron principalmente en
ejercicios de fortalecimiento musculary actividades de caracter aerdbico
submaximo o de intensidad moderada, ya sea de manera conjunta o,
en el caso de estas Ultimas, de manera individual. En el caso del ayuno,
este consistio en una restriccion alterna donde solo se consumié el 25%
de la ingesta energética diaria, ingiriendo alimentos entre las 12:00 y
14:00, asi como una comida ‘ad libitum” el resto de dfas.

En general, la estrategia combinada supuso un descenso signifi-
cativo de las variables relacionadas con la composicion corporal y se
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considerd la mejor intervencion en comparacion con las demas para tal
fin. En el caso del peso, estos datos refuerzan lo concluido por Redman
etal.'® quienes mostraron una pérdida de peso mayor en el grupo que
realiz6 ambos métodos. Este hecho podria deberse a que el programa
de entrenamiento se llevé a cabo de forma supervisada, lo que pudo
aumentar su efectividad y, por lo tanto, adquirir unos resultados ma-
yores. Por otro lado, Keenan et al.’ reportan cierta inconsistencia en los
efectos del ejercicio de fortalecimiento muscular y ayuno intermitente
de manera conjunta sobre la composicién corporal, concretamente en
lamasa grasay en el porcentaje de masa grasa. Ademas, la realizacién de
ayuno intermitente de manera individual también supuso una mejora
de la composicion corporal a través de las variables ya mencionadas.
Estos resultados siguen la linea de lo comentado previamente por Tins-
ley & La Bounty?®, que concluyen que el ayuno intermitente parece una
estrategia a tener en cuenta antes que la restriccion caldrica diaria en
individuos interesados en mejorar su composicién corporal y su salud
en general. Aunque bien es cierto que estas conclusiones parecen ser
contrarias alas reportadas en otros trabajos que no observaron mejoras
en la composicion corporal tras utilizar el ayuno intermitente en dias
alternos o el ayuno de dia completo'*. El gjercicio fisico como estrate-
gia individual también resulté una intervencion relevante a la hora de
mejorar la composicion corporal, principalmente sobre el peso, el IMC
y la circunferencia de cintura. Contrariamente, la masa magra mostré
un descenso significativo tras realizar ayuno intermitente durante 12
semanas, algo que contrasta con los resultados obtenidos por Keenan
etal®, que observaron un mantenimiento de dicha variable tras realizar
la estrategia de manera combinada.

En cuanto al colesterol, es reconocido que alteraciones en su
metabolismo se consideran predictoras de desarrollar patologias
cardiovasculares?'. En este trabajo se concluyd que los niveles de
colesterol HDL se vieron aumentados tras adoptar intervenciones
en las que el ejercicio tome un papel principal, ya sea de manera
combinada con el ayuno o individualmente. Esto concuerda con lo
ya observado en otras investigaciones?2* aunque los resultados no
parecen consistentes en otros estudios®. Los datos sobre el colesterol
LDL contrastan en las investigaciones incluidas en este trabajo, ya
que solamente una de ellas reportd un descenso significativo tras la
intervencién combinada.

Por otro lado, la estrategia combinada también supuso una
disminucion de los niveles de glucosa y triglicéridos, asi como de RI,
sugiriendo que la restriccion caldrica en combinacion con el ejercicio
es el mejor método para reducir niveles de estas variables'®. Ademas, los
resultados de la presion sanguinea en una investigacion, tanto sistolica
como diastdlica contrastan con el resto de estudios incluidos en este
trabajo, ya que se encontré una disminucion de sus valores en el grupo
que realizaba ayuno de manera individual.

Por Ultimo, es necesario aclarar que este trabajo presenta una serie
de limitaciones para tener en cuenta a la hora de interpretar los resul-
tados obtenidos. Por un lado, el nimero de estudios que cumpliesen
los criterios de inclusién fue reducido. Ademés, la heterogeneidad pre-
sentada por tales investigaciones dificulta la extraccion de conclusiones
firmes. También parece necesario recalcar que la calidad metodoldgica
de los estudios se situd entre “regular”y “buena’. En tres de los estudios
revisados'*'® la asignacion de los sujetos fue oculta. El mismo nimero

deinvestigaciones’'° no tuvieron un seguimiento adecuado. Ademas,
todas las investigaciones coincidieron en que tanto evaluadores, como
terapeutas o sujetos no fueron cegados. Asi, el tamafo muestral de los
estudios fue reducido en la mayorfa de los trabajos incluidos. Finalmente,
las intervenciones fueron consideradas a corto plazo, por lo que los
efectos a largo plazo que pudieran tener las intervenciones analizadas
requieren mayor investigacion.

Conclusion

La estrategia combinada de ejercicio ffsico y ayuno intermitente
parece ser un método efectivo para mejorar la salud de las personas a
través de variables relacionadas con la composicion corporal, asi como
con el nivel de glucosa, colesterol y triglicéridos. Son necesarias futuras
investigaciones con disefios més robustos y que analicen los efectos
del ayuno intermitente y el ejercicio fisico a largo plazo.
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