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RESUMEN

En el presente estudio se examiné la respuesta de la leptina y de las hormonas relacionadas durante y después de la
realizacidon de dos protocolos de ejercicio submaximo en sujetos entrenados y no entrenados. Durante este estudio, se
determinaron las concentraciones plasmaticas de la leptina [Lep], insulina [I], cortisol [C], hormona de crecimiento [GH],
glucosa [G] y lactato [La]. Siete jugadores de voleibol de elite (TR) y 7 sujetos no entrenados (UTR) (porcentaje de grasa
corporal: 13.2 + 1.8 vs 15.7 = 1.0, p < 0.01, respectivamente) fueron examinados luego de la realizaciéon de protocolos de
ejercicios de ciclismo subméximo de corta y larga duracién (SP y PP). Antes, durante y al final de cada protocolo de
ejercicio, y también a las 2 y 24 horas de la recuperacion se recolectaron muestras de sangre venosa. El gasto energético
durante los protocolos SP y PP oscil6 entre 470 + 60 to 740 + 90 kcal para el grupo TR y entre 450 + 60 a 710 + 90 kcal
para el grupo UTR. Tanto en el grupo TR con en el grupo UTR la [Lep] se correlacioné con el porcentaje de grasa corporal
y con la masa grasa corporal (TR; r = 0. 84, p<0.05 yr = 0.93, p<0.01, respectivamente; UTR; r = 0.89, p < 0.0l yr =
0.92, p < 0. 01, respectivamente). La [Lep] no cambi6 significativamente durante los protocolos en ninguno de los grupos,
pero fue menor (p<0.05) en todas las muestras del grupo TR en comparacion con el grupo UTR. Durante los protocolos SP
y PP la [I] plasmatica se redujo (p<0.01) mientras que la [GH] se incrementd (p<0.01) significativamente y luego del
periodo de recuperacion de 2 horas las concentraciones de estas hormonas se mantuvieron mas bajas (I: p<0.01) y mas
altas (GH: p<0.01) en relacion con los niveles pre ejercicio, retornando a los valores basales a las 24 hs de la recuperacion.
La [La] plasmatica se incrementd (p<0.01) durante ambos protocolos tanto para TR como para UTR. No se observaron
cambios significativos en la [C] ni en la [G] durante y después de ambos protocolos para todos los sujetos. Se concluye que
(1) leptina no es sensible a ejercicios agudos subméaximos de corta y larga duracion (con gasto energético por debajo de
800 Kcal) tanto en jugadores de voleibol entrenados anaerébicamente como en sujetos no entrenados; (2) los jugadores de
voleibol exhibieron una respuesta de la leptina significativamente menor tanto en reposo como durante el ejercicio en
comparacion con los sujetos no entrenados y; (3) parece que la respuesta a la leptina en estos atletas entrenados
anaerdbicamente es mas sensible al nivel de gasto energético que a modificaciones hormonales o metabélicas inducidas
por el gjercicio agudo.
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INTRODUCCION

La leptina es una hormona secretada principalmente en los adipocitos. Es mediadora de la masa corporal y de la masa
grasa corporal a través del balance energético, autocontrolada mediante la saciedad y el consumo energético (Campfield et
al., 1995; Zhang et al., 1994). La leptina actia como una seifial periférica informando al sistema nervioso central de los
cambios en la cantidad de tejido adiposo del cuerpo (Flier, 1998). Es por esto, que resulta interesante examinar si el
ejercicio fisico, a través de sus efectos disruptivos sobre el balance energético, conduccion simpaticoadrenal, cambios
hormonales y metabdlicos podria afectar las concentraciones de leptina (Zafeiridis et al., 2003).

El impacto del ejercicio agudo sobre la secrecion de leptina es un tema controversial. Se han evidenciado diferencias en
relacion a la poblacién investigada (hombres, mujeres, entrenados, no entrenados), protocolo de ejercicio (duracion,
intensidad) y estado nutricional (ayuno o no) (Desgorces et al., 2004).

La respuesta de la concentracion plasmatica de leptina a un tnico periodo de ejercicio llevado a cabo por poblaciones
entrenadas es limitada, y los estudios reordenados se han enfocado en atletas de deportes individuales tales como los
corredores, los nadadores y los remeros (Desgorces et al., 2004; Karamouzis et al., 2002; Leal-Cerro et al., 1998). En ese
contexto, no se han observado cambios en las concentraciones de leptina en remeros (Jurimae et al., 2005) y en corredores
de fondo (Hickey et al., 1996; Zaccaria et al., 2002), luego de la realizacion de una prueba méaxima de remo de 6 km
(Jurimae et al., 2005) y de una prueba de carrera de larga duracion, respectivamente (Hickey et al., 1996; Zaccaria et al.,
2002). En contraste, se ha observado una reduccién en la concentraciéon de leptina luego de la realizacién de una prueba
de remo de alta intensidad (Desgorces et al., 2004; Jurimae y Jurimae, 2005; Jurimae et al., 2006a; 2006b), de una maratén
de natacion (Karamouzis et al., 2002) y de una maratdn tradicional (Leal-Cerro et al., 1998; Zaccaria et al., 2002).

El impacto del entrenamiento aerdbico sobre la secrecion de leptina es también un tema controversial. En efecto, luego del
entrenamiento se ha observado que la concentracion de leptina ha mostrado no cambiar en corredores de resistencia de
elite (Ishigaki et al., 2005) y en corredoras adolescentes (Kraemer et al., 2001) o estar disminuida en atletas de elite
jovenes masculinos pertenecientes a diferentes ramas deportivas (Unal et al., 2005b) y en remeros varones altamente
entrenados (Jurimae et al., 2003). Estas disminuciones han sido descriptas ya sea sin ningin cambio en el contenido de la
grasa corporal (Jurimae et al., 2003) o con una reduccion del contenido de grasa corporal con entrenamiento (Unal et al.,
2005b). No obstante, se han llevado a cabo pocos estudios con sujetos entrenados anaerébicamente (Fatouros et al., 2005)
a pesar que el ejercicio anaerdbico induce marcados cambios hormonales y metabdlicos (Burleson et al., 1998) como la
acidosis, y la alteracion del metabolismo de los carbohidratos (Mueller et al., 2000). En este contexto, el voleibol ha sido
descrito como un deporte intermitente con un componente anaerébico y un componente aerobico (Smith et al., 1992) y con
una demanda significativa de esfuerzos anaerdbicos/fuerza (Bompa, 1999).

Por lo tanto, el propdsito de este estudio fue investigar la respuesta de la leptina en jugadores de voleibol de elite luego de
la realizacién de protocolos de ejercicio agudo subméaximo de corta y larga duracion, y comparar sus respuestas con las de
un grupo control conformado por sujetos no entrenados.

METODOS

Sujetos

En el presente estudio participaron 14 hombres sanos. Siete, de los 14 sujetos, eran jugadores de voleibol de elite
entrenados principalmente en forma anaerdbica (TR). De hecho, su entrenamiento estuvo compuesto principalmente por
entrenamientos de tipo pliométrico y entrenamientos de la fuerza. La duracién de su entrenamiento era en promedio de 14
h-semana’ por més de 7 afios. Estos sujetos fueron comparados con un grupo control compuesto por 7 hombres no
entrenados (UTR). Las caracteristicas fisicas de los sujetos se muestran en la Tabla 1. Ninguno de los sujetos fumaba o
bebia alcohol o estaba tomando alguna medicacién al momento del experimento. Se obtuvo el consentimiento informado de
todos los sujetos y el protocolo de estudio, que estaba en concordancia con los principios de la Declaracion de Helsinki
1964, fue aprobado por el Comité Tunecino de Proteccion Humana en Investigaciéon Biomédica.



Diseio experimental
Antes de que se llevaran a cabo los protocolos, cada sujeto fue sometido a las siguientes evaluaciones:

1. Evaluacion antropométrica: la masa corporal y la talla fueron determinadas utilizando escalas médicas
estandarizadas. El grosor de los pliegues cutdneos fue determinado mediante la suma de cuatro diferentes pliegues
cutaneos (biceps, triceps, subescapular y suprailiaco) medidos en el lado derecho del cuerpo con un Calibre
Holtain. En promedio, se realizaron tres mediciones independientes para cada pliegue. Si la segunda medida no se
encontraba entre el 5 % de la primera, se realizaron mediciones adicionales hasta que se registraran dos pliegues
que estuvieran dentro del 5 %. La media de estos dos valores fue utilizada en los analisis subsiguientes. El
porcentaje de grasa corporal fue estimado utilizando la ecuacion de Siri (1956) y la masa grasa fue determinada
utilizando la ecuacién de McArdle et al. (2001): Masa grasa (kg) = (peso (kg) * % grasa)/100.

2. Test Progresivo de Ejercicio Maximo: La potencia aerdbica pico (PAP) fue determinada en un ciclo ergémetro
calibrado (Kettler CX1, Germany). El test consistié de una entrada en calor de 3 minutos seguida de incrementos en
la produccioén de potencia a cada minuto manteniendo una cadencia de 60 rpm hasta el agotamiento. La carga para
la entrada en calor fue ajustada en forma individual teniendo en cuenta la edad y la masa corporal de cada sujeto
(Wasserman et al., 1987). La potencia fue considerada méaxima, al momento del agotamiento, si se cumplian los
siguientes criterios: incapacidad del sujeto para mantener la frecuencia de pedaleo requerido; alcanzar la
frecuencia cardiaca maxima estimada para la edad (HRmax) = 210 - (0.65 x edad) + 5% (Jones and Campbell,
1982) obtenida mediante la utilizacion de un monitor de frecuencia cardiaca (Polar S810, Kempele, Finland).

Sesiones de Ejercicio

Cada sujeto realiz6 dos protocolos de ejercicio dentro de un periodo de 7 dias. Los sujetos consumieron un desayuno
estandarizado (500 kcal) en el laboratorio (07.30 a.m.) (la ultima ingesta realizada por los sujetos habia sido hacia las 8.00
p.m, ya que no se permitid la ingesta de alimentos o bebidas hasta el desayuno). Posteriormente los sujetos permanecieron
sentados hasta el momento en que se recolectaron las muestras de sangre pre ejercicio (08.30 a.m.) y luego hasta el
comienzo del ejercicio (09.00 a.m.). El disefio del experimento fue el siguiente:

Protocolo de corta duracién (SP) (45 min.): entrada en calor de 3 minutos seguida de dos periodos de ejercicio de ciclismo
de 21 minutos cada uno al 70% y 85% de la PAP, respectivamente, con 40 minutos de recuperacion pasiva entre ambos.

Protocolo de larga duracion (PP) (85 min.): la entrada en calor y los periodos de ejercicio fueron similares al protocolo
anterior pero en este protocolo se realizaron 40 minutos de recuperacion al 30% de la PAP (recuperacion activa) entre los
dos periodos de ejercicio. Solamente 6 sujetos no entrenados participaron en el protocolo PP.

Para mantener una 6ptima hidratacion, los sujetos tomaron cuatro veces la cantidad de 200 ml de agua cada treinta
minutos: justo antes, durante y después del ejercicio (Péronnet, 1988). El orden de los protocolos fue aleatorio.

Gasto Energético

Luego de la finalizacién de los protocolos SP y PP, se llevé a cabo el calculo del gasto energético utilizando la ecuacién de
McArdle et al. (2001).

Analisis Sanguineos

Las muestras sanguineas fueron recolectadas mediante puncion venosa en 6 ocasiones: antes del protocolo (a las 08:30
a.m., valor control del pre ejercicio, S1) al final del primer periodo de ejercicio (24 min., S2), al final del periodo de
recuperacion (64 min, S3), al final del segundo periodo de ejercicio (85min, S4), luego de 2 horas (S5) y después de 24 hs
de recuperacion (S6). No se permitio la realizacion de ejercicios en las 24 hs previas a los protocolos de ejercicio o durante
las 24 hs del periodo de recuperacion. La concentracion plasmatica de leptina plasmaética fue medida mediante ensayos
inmunoradiométricos (Diagnostic system laboratories, U.S.A) (el coeficiente de variacion intra-ensayo, CV, fue del 2.6% y
el CV inter-ensayo fue del 3.7%). La concentracion plasmética de insulina fue determinada mediante el método de
radioinmunoensayo (Immunotech, France, CV intra-enayo = 3.3%, CV inter-ensayo = 4.8%). La concentracién plasmatica
de cortisol fue estimada mediante método de radioinmunoensayo (Immunotech, France, CV intra-ensayo = 2.8%, CV inter-
ensayo 5.3%). La concentracion de la hormona del crecimiento fue medida por ensayo inmunoradiométrico (Immunotech,
France, CV intra-ensayo = 1.9%, CV inter-ensayo = 13.1%). La glucosa plasmatica y la lactato fueron determinados
utilizando un método enzimatico (kit Randox, UK).



Entrenados (TRY {(n = 7} Mo entrenados (UTR)Y (n = 7}
Edad {aios) 221 (25} 26,5 (3.8) **
Masa corporal {kg) 89.7 (10.6) 85.0 (10.9) *
Altura {m) 1,92 (.) 1,50 {0.04) **
Grasa corporal (%) 13.2(1.8) 15.5 (1.1) **
Masa qgrasa {(ka) 11.91 (1.87) 13.38 (2.39)
BMI {kg-m2) 241 (24) 26.3 (2.8) *
PAP (W) 308.1 (24.5) 2568.5 (27.5) **

Tabla 1. Caracteristicas fisicas de los sujetos. Los datos son medias (= DE). BMI: Indice de Masa Corporal; PAP: Potencia aerébica
pico. ¥*p<0.05; ** p<0.01 TR vs UTR.
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Figura 1. Valores medios + DE para los cambios en la concentracion plasmdtica de leptina durante los dos protocolos de ciclismo (SP
y PP) en sujetos no entrenados (UTR) y en sujetos entrenados (TR). SP (45 min): 3 min al 25% de la PAP - 21 min al 70% de la PAP - 40
min de recuperacion - 21 min al 85% de la PAP. PP (85 min): 3 min al 25% de la PAP - 21 min al 70% de la PAP - 40 min al 30% de la
PAP - 21 min al 85% de la PAP. CV: Valor de control; PAP: Potencia aerdbica pico; S: Muestra. * <0.05 TR vs UTR durante el
respectivo protocolo.

Analisis Estadisticos

Se utiliz6 el andlisis de varianza ANOVA para medidas repetidas: 2 (protocolos) x 2 (grupos) X 6 (tiempo). Cuando el
analisis reveld diferencias significativas se utiliz6 una prueba t de Student para datos apareados para identificar cambios
significativos entre S1 al S6 y la prueba t de Student para datos no apareados para determinar si existieron diferencias
entre los sujetos entrenados y no entrenados. Se utilizé el analisis de correlacion de Pearson para determinar si existieron
correlaciones entre la concentracion de la leptina y el porcentaje de grasa corporal, la masa grasa, la concentracion de
insulina, de cortisol, de hormona del crecimiento y de lactato. Un valor de p<0.05 fue considerado estadisticamente
significativo.



RESULTADOS

Gasto energético

Durante la prueba SP, el gasto energético en el grupo TR fue de 469.3 + 58.2 kcal y 450.7 + 58.3 kcal en el grupo UTR (p
= 0.55) mientras que, durante la prueba PP, el gasto energético fue de 740 + 90 kcal en el grupo TRy de 710 % 90 kcal en
el grupo UTR (p = 0.56).

Cambios Hormonales y Metabdlicas

Las concentraciones de leptina no cambiaron de manera significativa durante las pruebas SP y PP y tampoco durante la
recuperacion de ambos grupos (Figura 1). Durante las pruebas SP y PP se observo un incremento significativo de la
concentracion de GH y una reduccioén significativa de la concentracion de insulina (p<0.01), registrandose los valores mas
altos y mas bajos, respectivamente, al final del segundo ejercicio (S4) (Tabla 2). Luego de 2 horas de recuperacion, la
concentracion de insulina se mantuvo significativamente méas alta (p<0.01) y la concentracion de GH significativamente
mas alta (p<0.01) con respecto a los valores pre-gjercicio y ambas concentraciones retornaron casi a los valores de control
luego de transcurridas 24 hs de recuperacion (Tabla 2). Como se muestra en la Tabla 2, la concentracion de lactato se
incremento significativamente (p<0.01) durante y luego de ambos protocolos y en ambos grupos, retornando a los valores
de control luego de las dos horas de recuperacion (Tabla 2). No se observaron cambios significativos en la concentracion
plasmaética de cortisol y glucosa durante y luego de ambos protocolos en ninguno de los grupos (Tabla 2).

Comparacion entre TR y UTR

Los sujetos del grupo TR tuvieron un menor porcentaje de grasa corporal (p<0.01) y un menor BMI (p < 0.05) aunque
tuvieron una mayor masa corporal (p<0.05) y una mayor talla (p<0.01) (Tabla 1). Los sujetos del grupo TR exhibieron
menores concentraciones de leptina (p<0.05) y lactato (p<0.05 y p<0.01) en relacion con los no entrenados (Figura 1 y
Tabla 2). En reposo, en promedio, las concentraciones de leptina y lactato fueron significativamente menores en el grupo
TR que en el grupo UTR (5.81 + 3.87 vs 9.20 + 5.88 ng'mL", p<0.05 para la leptina y 1.8 + 0.4 vs 2.6 + 0.6 mmol-L",
p<0.05 para el lactato) (Figura 1 y Tabla 2).

Correlaciones

En los dos grupos, la leptina estuvo significativamente relacionada al porcentaje de grasa corporal (r = 0.84, p<0.05 para
TRyr=0.92, p<0.01 y UTR) y a la masa grasa corporal (r = 0.92, p<0.01 para TR y r = 0.81, p<0.05 para UTR). No se
observaron correlaciones entre la leptina y otros parametros.

DISCUSION

Los principales hallazgos del presente estudio fueron que: 1) la leptina no es sensible a ejercicios agudos subméaximos de
corta o larga duracion (con un gasto energético por debajo de 800 kcal.) tanto en jugadores de voleibol de elite como en
sujetos no entrenados, y 2) los jugadores de voleibol, entrenados anaerébicamente, exhibieron una menor la concentracion
de leptina tanto en reposo y como durante el ejercicio en comparacion con los sujetos no entrenados.



variable ¥Yalor de 24 min 64 min 85 min 2h 85 min 24 h
control (S1) (52) (53) (54) (55) (56)
Cortisol {nmol-L*)
SPTR 500 (136) 521 (152 491 (170} 515 (179) 479 (170 521 {158}
FP TR 512 (164 530 (176) 494 (148} 524 (136) 485 (127} 503 {155}
SP UTR 479 (155) 491 (152) 455 (179} 485 (161} 479 (152) 500 (1243
PP UTR 494 (133) 518 (1582) 482 (1427 476 (176 476 (1300 491 (136)
Insulina {UI-mL™)
SPTR 13.1 {4.2% 5.5 (2.8 6.5 (2.6 4.6 (2 5)F* 8.2 (3.4)%% 12.0 (44
FP TR 13.0 {4.5) 4.5 (3.1%* 4.6 (2.1)*%* 4.0 (3.2)%* 7.9 (3.6 125 (4.3)
SP UTR 15.2 (4.1} 4.1 (2,3)%* 6.3 (2.00%* | 3.2 (1.0 | 5.0 (3.5%* | 13.9 {45
PP UTR 15.4 (4.3) 3.8 (2% 3.6 (2,27FF 2.6 (1,67 5. (3.10%F 13.7 (310
Hormona de crecimiento (ng-mL )
SPTR 0.73(012) | 2.83 (1.26)% | 152 (094 | 4.4 (2.50** | 1.84 (0.96)** | 0.33 (0.15)
PP TR 0.62 (0147 [2.258 (1447 | 1.83 (0747 | 3.6 (2.7 | 1.76 (0.84)%* | 0,32 {0.10)
SPUTR 0.63 {016) 2,18 (.91 1.37 (0849 | 4.6 (1.57%* [ 1,68 (0.52)% [ 0.41 (0.09)
PR UTR 0,76 (0171 | 1.75 (1.04)%* | 1,96 (0900 | 4.6 (2.10%* | 1.92 (0.60)** | 0.48 (0.18)
Lactato {mmol-1"'}
SP TR 1.5 (0.5t | 6.1 (2.0 4.5 (0.8 [7.1(0.8**t| 1.9(1.2 1.9 (0.5)
FP TR 1.9 {04t 5.7 (1.597F*%T 3. (1. 6.3 (1.47%*t 1.9{1.0 1.5 (0.5t
=P UTR 2.7 (0.6] 7.3 (2.0 4.3 (1.3)%* 8.7 (1.37F* 2.8 (.6) 2.2 (0.4)
PP UTR 2.6 (0.6) 7.6 (1.6) 3.3 (040 | 8.0 (1) 2.6 (.5} 2.8 (0.8
Glucosa {mmol-1"})
SP TR 4,70 (138 4,35 (153 4,60 (156] 4,34 (145) 449 (1247 | 466 (167
PP TR 4,62 (1.75) | 4.23(1.23) 455 (1530 | 4.74 (155} | 4.66 (1500 | 444 (112}
=P UTR 4.55 (152} 4.33 (1500 4.98 (143) 4,73 (1.33) 5.01(1.28) [4.700(1.54)
PP TR 4,21 (1.28) 4.26 (144 4.83 (1.23) 4.87 (1.26) 5.08 (116 [4.75(1.20)

Tabla 2. Valores medios (+DE) de los cambios en las concentraciones plasmdticas de cortisol, insulina, hormona de crecimiento y
concentraciones de lactato durante los dos protocolos (SP y PP) en sujetos entrenados (TR) y no entrenados (UTR). SP (45 min): 3 min
al 25% de la PAP - 21 min al 70% de la PAP - 40 min de recuperacion - 21 min al 85% de la PAP; PP (85 min): 3 min al 25% de la PAP -
21 min al 70% de la PAP - 40 min al 30% de la PAP - 21 al 85% de PAP; CV: Valor de Control; PAP: Potencia aerdbica pico; S: Muestra.

*p<0.01 S1 vs otras muestras; T p<0.05, t1 p<0.01 TR vs UTR durante el respectivo protocolo.

La presente discusion se focalizard solamente en los estudios que han investigado a sujetos entrenados durante la
realizacion de ejercicios agudos. Hickey et al. (1996) y Jurimae et al. (2005) no observaron cambios significativos en la
concentracién de leptina en corredores masculinos luego de una prueba de 20 millas al 70% de VO,méax y en remeros
altamente entrenados luego de una prueba de remo de 6000 m. En contraste, se ha observado que la concentracion de
leptina se redujo significativamente luego de: (1) una competencia de aguas abiertas de 25 km en nadadores masculinos de
larga distancia (Karamouzis et al., 2002), (2) una prueba de remo de 30 min en remeros varones universitarios (Jurimae
and Jurimae, 2005), (3) una prueba de ultra maratén en corredores entrenados (Zaccaria et al., 2002), (4) una prueba de
remo maxima de 2 km en remeros de elite clase Skull (Jurimae et al., 2006a), (5) una prueba de maratén en corredores no
profesionales de larga distancia (Leal-Cerro et al., 1998), (6) una prueba de remo de 6.5 km al limite del umbral anaerébico
en remeros universitarios (Jurimae et al., 2006b), y (7) una prueba de remo de 90 min 70-75% de VO,méax en remeros
entrenados (Desgorces et al., 2004). En el presente estudio se observd que no se produjeron alteraciones en la
concentracion de leptina, inducidas por el ejercicio submaximo, tanto en sujetos no entrenados como en atletas de voleibol
entrenados. A pesar de que el gasto energético (EE) de 740 kcal en el presente estudio (el mayor nivel de EE observado) no
alteré de manera significativa la concentracion de leptina, ambos ejercicios precisos submaximos estuvieron acompaiiados
de cambios en las concentraciones de insulina, hormona de crecimiento, y lactato. En este contexto, se ha sugerido que la
secrecion de leptina podria ser influenciada por cambios hormonales y metabdlicos inducidos por el ejercicio fisico
(Desgorces et al., 2004; Gomez-Merino et al., 2002). Ademas, las reducciones observadas en las concentraciones de leptina
en otros estudios, estuvieron acompafiadas de hipoinsulinemia (Desgorces et al., 2004; Jurimae et al., 2006a; 2006b) y del
incremento en las concentraciones de: hormona de crecimiento (Jurimae and Jurimae, 2005; Jurimae et al., 2006a), glicerol
(Karamouzis et al., 2002), cortisol (Jurimae et al., 2006a), FFA (Karamouzis et al., 2002, Zaccaria et al., 2002) y
neuropéptido Y(NPY) (Karamouzis et al., 2002). El presente estudio muestra que durante la realizaciéon de ejercicios
submaximos llevados a cabo con un gasto energético menor a 800 kcal es factible observar cambios hormonales y



metabolicos sin cambios concomitantes de leptina plasmatica.

En el presente estudio, las respuestas de la leptina, cortisol, insulina, GH y glucosa fueron similares entre las condiciones
SP y PP. Mas atn, la prueba PP fue la mas estresante, tal como lo indican los elevados niveles de lactato. Se ha sugerido
que la acidosis puede disminuir la secrecion de leptina por parte de los adipocitos (Teta et al., 2003). Es posible que el
incremento secundario de lactato durante la prueba PP, no representara un estimulo suficiente para alterar la respuesta a
la leptina. Otra posible explicacion de la falta de diferencias en la declinacién de la leptina plasmatica luego de la prueba
PP es la prevalente teoria de la respuesta tardia de la leptina luego de la actividad fisica. Estudios previos en los que se
utilizaron protocolos de carrera y remo en hombres sanos y entrenados, reportaron una reduccion retrasada de la leptina a
los 30 minutos (Jurimae et al., 2006a; 2006b), 9-13 horas (Nindl et al., 2002) y a las 48 horas (Olive and Miller, 2001)
posteriores al gjercicio.

La diferencia en las distintas respuestas de la leptina podria ser explicada por el gasto energético de los ejercicios
realizados por los sujetos. De hecho, se ha propuesto que un gasto energético de 800 kcal es el umbral para la reduccion
de la secrecion de leptina (Bouassida et al., 2006; Kraemer et al., 2002) y, secundariamente, la cantidad de tejido muscular
involucrado durante el ejercicio agudo podria también influenciar la respuesta de la leptina (Jurimae and Jurimae, 2005;
Jurimae at al., 2006b). Sin embargo, ambas hipdtesis son discutibles. Por un lado, Zaccaria et al., (2002) demostré una
media maraton que provoco un gasto energético de 1400 kcal no modifico la concentracion de leptina y Zafeiridis et al.
(2003) demostraron que los protocolos de entrenamiento con sobrecarga disefiados para el desarrollo de la fuerza maxima,
la hipertrofia muscular y la resistencia a la fuerza (principalmente ejercicios anaerdbicos) y que provocan un gasto
energético relativamente bajo (213.19 + 6.8, 314.86 = 71.1, y 327.58 * 12.8 kcal) inducen la reduccion de los niveles de
leptina. Por otro lado, Jurimae et al. (2005) demostraron que la concentracion de leptina se mantenia estable luego de la
realizacion de un protocolo de ejercicio agudo consistente en una prueba de remo de alta intensidad.

El presente estudio muestra que a pesar de las modificaciones hormonales y metabdlicas, la energia consumida durante los
85 min de ejercicios subméximos prolongados parece ser insuficiente para causar cambios significativos en las
concentraciones de leptina tanto en jugadores de voleibol de elite como en sujetos no entrenados. Kyriazis et al. (2007) y
Weltman et al. (2000) no observaron alteraciones en los niveles de leptina luego de la realizacion de ejercicios de 60 min y
30 min de duracién con un gasto energético menor de 600 kcal (567 + 25 kcal) y (150 £ 11, 271 + 23, 364 £ 28 y 529 + 45
kcal), respectivamente. En contraste, Nindl et al (2002) observaron una reduccion en los niveles de leptina después de la
realizacion de un trabajo anaerdébico con un gasto energético de 856 + 114 kcal (50 series totales en los ejercicios de
sentadillas, press de banca, prensa de piernas y tirones en polea) y Olive y Miller, (2001) observaron una reduccion en los
niveles de leptina luego de una prueba de carrera aerébica con un gasto energético de 883 + 14 kcal (60 min al 70% del
consumo maximo de oxigeno "VO,méx."). De esta manera, el umbral de 800 kcal observado por la mayoria de los estudios
que investigaron la respuesta de la leptina al ejercicio parece aplicable no sé6lo en sujetos no entrenados, sino también en
jugadores de voleibol, ya que los ejercicios realizados en el presente estudio (por debajo del nivel de 800 kcal) fallaron en
causar una disminucion en la concentracion de leptina. Se debe sefialar que el entrenamiento del voleibol es una
combinaciéon de entrenamiento aerébico y anaerdbico, pero que el entrenamiento de los jugadores estudiados se
concentraba particularmente en el entrenamiento anaeroébico (fuerza y pliométricos). De esta forma se muestra que,
incluso en atletas entrenados anaerdbicamente, se deberia alcanzar un umbral de gasto energético de 800 kcal durante el
ejercicio para provocar la reduccion en los niveles de leptina. No obstante, esto debe ser confirmado por estudios
subsiguientes en los que se utilicen protocolos de ejercicio que provoquen gastos energéticos mayores a 800 kcal. Podria
postularse, hasta el momento, que este nivel de gasto energético podria ser necesario para provocar una sefnal neural u
hormonal no identificada que deprima la sintesis de leptina. Alternativamente, la movilizaciéon de acidos grasos no
esterificados desde el tejido adiposo para la utilizaciéon como sustrato energético, podria ser un factor de control de los
niveles de leptina, tal como los sugieren los resultados del estudio llevado a cabo por van Aggel-Leijssen et al. (1999).
Estudios adicionales podrian colaborar a determinar el nivel de gasto energético o respuesta metabolica a partir del
ejercicio que altere la concentracion plasmatica de leptina. Esta informacion podria ser valiosa para comprender los
mecanismos subyacentes de control y sus consecuentes efectos sobre el balance energético corporal (Olive and Miller,
2001). Aun no se conoce de que manera la disponibilidad de energia, la estimulacién simpatica, los metabolitos y las
hormonas que regulan la disminucion y el aumento de la concentracion de leptina, podrian interactuar para modular las
concentraciones de leptina (Zafeiridis et al., 2003).

En ambos grupos se observo una correlacion significativa entre la concentracion de leptina y el porcentaje de grasa
corporal y la masa grasa. Similarmente, otros investigadores han observado que los niveles de leptina en reposo estaban
fuertemente relacionados con la masa grasa en atletas entrenados aerébicamente (Hickey et al., 1996, Jurimae et al.,
2006a; Leal-Cerro et al., 1998). En el presente estudio, la menor grasa corporal estuvo mediada por la leptina y se hall6
una correlacion directa entre la concentracion de leptina y la grasa corporal en ambos grupos. Estos datos confirman los
resultados de aquellos estudios que han observado que los niveles de leptina es menor en sujetos entrenados que en
sujetos desentrenados, e.g., jugadores profesionales de futbol americano con al menos 5 afios de entrenamiento (Unal et
al., 2005b), corredores de maraton de alto nivel (Leal-Cerro et al., 1998) y atletas con al menos dos afios de entrenamiento



(Unal et al., 2005a).

En sujetos no entrenados o con un menor nivel de entrenamiento, se ha observado que la realizacién de cortos periodos
entrenamiento tienen el mismo efecto sorbe la secrecion de leptina. Por ejemplo, los niveles de leptina en reposo
disminuyeron después de: (1) 3 semanas de entrenamiento militar precedido por 5 dias de caminata militar aerdbica de
25-35 km (durante los 5 dias) (Gomez-Merino et al., 2002), ( 2) de un programa de ejercicio de ciclismo aerdbico de 12
semanas de duracion, e.g., 45 min al 50% del consumo méximo de oxigeno, 5 dias.semana’, realizado por 25 mujeres
sedentarias obesas (Polak et al., 2006) y (3) después de un programa de entrenamiento anaerdbico de 6 meses (3
dias.semana™, 10 ejercicios de fuerza - tres series por sesién) en 50 hombres inactivos (Fatouros et al., 2005). Estas
reducciones estuvieron asociadas con la declinacion paralela en la masa grasa (Fatouros et al., 2005; Polak et al., 2006).
Sin embargo, la disminucién de la concentracion de leptina en reposo podria también ocurrir sin que se produzca la
reduccion de la masa grasa. De hecho, Ishii et al. (2001) obserevaron una reduccion en la leptinemia luego de un programa
de entrenamiento aerdbico de 6 semanas en sujetos con diabetes tipo 2 y esta disminucién fue independiente de cambios
en la masa grasa. En el presente estudio la disminucion de la leptinemia observada en jugadores de voleibol en reposo y
durante el ejercicio con respecto a los sujetos no entrenados, podria deberse a su menor masa grasa corporal. De esta
parece que, independientemente del tipo de entrenamiento, principalmente aerébico o una combinacién de entrenamiento
aerdbico con un importante componente de entrenamiento anaerébico, la resultante menor masa grasa corporal induce a
menores niveles de leptina en reposo y durante el ejercicio.

CONCLUSION

En conclusion, los presentes datos indican que, en jugadores de voleibol de elite, la concentracion plasmatica de leptina no
parece ser sensible a la realizacion de ejercicios agudos de corta y larga duracion (con un gasto energético menor a las
800 kcal). Sumado a esto, la concentracién plasmatica de leptina fue menor en los jugadores de voleibol entrenados
anaerdbicamente en comparacién con los sujetos no entrenados. Aparentemente la leptina es mas sensible al gasto
energético que a las modificaciones hormonales o metabdlicas inducidas por el ejercicio agudo (hipoinsulinemia,
hipersecrecién de hormona de crecimiento e hiperlactatemia) tanto en atletas entrenados anaerébicamente como en
aquellos atletas entrenados aerébicamente, tal como lo han demostrado estudios previos.

Puntos Claves

e Los estudios acerca del ejercicio agudo y la respuesta de la leptina han mostrado resultados discrepantes.

e FEl ejercicio agudo que induzca un gasto energético mayor a las 800 kcal puede reducir la leptinemia.

o Los jugadores de voleibol de elite exhibieron una disminucién en los niveles de leptina en comparacién a los sujetos
no entrenados.
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