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Resum: Actualment existeix un interes envers al deju intermitent (DI) com a estrategia nutricional per a la millora
del rendiment fisic. Aquesta revisié té com a objectiu examinar 1’efecte del DI — alimentacié restringida en el temps
(ART) i dejir intermitent durant el Ramada (DIR) — sobre el rendiment fisic, la composici6 corporal, les adaptacions
metaboliques i els canvis hormonals. Els estudis s’han obtingut a través de la cerca en diverses bases de dades —
PubMed, Web of Science i Google Scholar — i s’han seleccionat les publicacions posteriors a I’any 2015. El rendiment
fisic ha mostrat canvis heterogenis, s’han detectat reduccions significatives, tot i que seguides d’una posterior
recuperacié en molts dels casos; la for¢a muscular ha mostrat ambdds: tant una millora com un empitjorament. En
quan a la composicié corporal s’indica una tendéncia a la perdua de massa de greix juntament amb un manteniment
i/o perdua de la massa muscular. Aixi mateix, s’han detectat adaptacions metaboliques com la millora de la
flexibilitat metabolica, de les concentracions sanguinies de glucosa i variacions en el perfil lipidic. Els canvis
hormonals han afectat majoritariament a la insulina i a les hormones anaboliques. En relacié al rendiment fisic no
s’ha pogut arribar a una conclusio clara degut a la heterogeneitat dels resultats, tanmateix es pot afirmar una millora
de la composicié corporal. Futures linies d’investigacié son necessaries per poder abastar una conclusié més
acurada.
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Paraules clau: “deju intermitent”, “exercici”, “esport”, “composicié corporal”, “Ramada” i “flexibilitat metabolica”.

Abstract: There is currently an interest in intermittent fasting (IF) as a nutritional strategy for improving physical
performance. This review aims to examine the effect of IF - time-restricted eating (TRE) and intermittent fasting
during Ramadan (IDR) - on physical performance, body composition, metabolic adaptations and hormonal
changes. The studies were obtained through search in various databases - PubMed, Web of Science and Google
Scholar - and selected publications after 2015. Physical performance has shown heterogeneous changes, significant
reductions have been detected, although followed by a subsequent recovery in many cases; muscle strength has
shown both an improvement and a worsening. Body composition indicates a tendency to lose fat mass along with
maintenance and / or loss of muscle mass. Metabolic adaptations such as improved metabolic flexibility, blood
glucose levels and variations in lipid profile have also been shown. Hormonal changes have mostly affected insulin
and anabolic hormones. In relation to physical performance no clear conclusion can be reached due to the
heterogeneity of the results, however an improvement in body composition can be stated. Future research lines are
necessary to be able to provide a more accurate conclusion.

Key words: “intermittent fasting”, “exercise”, “sport”, “body composition”, “Ramadan” and “metabolic
flexibility”.

1. Introduccio

Entre les finalitats principals de les persones actives fisicament s’identifiquen la millora del
rendiment i la optimitzacié de la composicié corporal, mitjangant la reduccié del greix total i I'augment
de la massa muscular, entre d’altres. Per I'assoliment d’aquestes finalitats es duen a terme diferents
estratégies, com pot ser I'entrenament fisic sota diferents condicions que permetin ’adaptacié corporal.
La nutricié també juga un paper molt important en I’ambit esportiu, utilitzada com a eina per a la millora
del rendiment. Durant I'tltima decada la investigacio cientifica en el marc de la nutricié esportiva ha
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anat en augment, en busca de noves estrategies efectives per a una variacio positiva en la capacitat fisica,
donant lloc a una ciéncia en constant creixement [1].

En els darrers anys s’ha instaurat un interes pel deji intermitent (DI) com a estrategia nutricional
de millora fisica, pero la majoria de les investigacions sobre aquest regim dietetic es centren en la perdua
de pes i la salut metabolica i cardiovascular[2-6], és per aquest motiu que en aquesta revisid ens
enfocarem en l'estudi de l'efecte que es produeix sobre el cos degut al DI en l'activitat fisica i la
composicié corporal.

El DI és un regim alimentari que, contrariament a les dietes restrictives en calories, no es centra en
la restriccié energetica sind que consisteix en el control del temps en el que la ingesta alimentaria esta
permesa - finestra d’alimentacié -. Durant aquest periode, la ingesta alimentaria no esta limitada, se
segueix una dieta lliure [7]. Existeixen diferents tipus de DI (Taula 1): dieta 5:2 o deju periodic, deji en
dies alterns (DDA), alimentacid restringida en el temps (ART) i deju intermitent durant el Ramada (DIR)

8].

Taula 1. En aquesta taula s’inclouen les diferents caracteristiques de cada tipus de DI. (Elaboraci6 propia)

Tipus de DI Caracteristiques del régim dietétic

Dieta 5:2 0 dej periddic 2 dies de deju1 (0-25% de les ’ne'cessitats. ?alf‘)riques) combinats amb 5 dies
d’alimentacié Iliure

DDA Alternar entre un dia de dejuii (0-25% de les necessitats caloriques en un

sol apat) i un dia d’alimentacio lliure
ART Alimentacié normal en una finestra d’alimentacié especifica, menor a 8

hores
DIR Deju durant un mes anual des de la sortida fins la posta del sol.

Abstencid d’alimentacid i d’hidratacio.

DI: deju intermitent; DDA: deja en dies alterns; ART: alimentacié restringida en el temps; DIR: deji intermitent
durant el Ramada.

En el present treball s'estudiaran les variacions del rendiment fisic, aixi com els canvis en la
composicié corporal derivades del DI. La composici6 corporal es refereix a la quantitat que ocupa cada
compartiment en el cos: la massa grassa, el muscul esquelétic, la massa ossia i 1'aigua corporal —
intracel-lular i extracel-lular —. Ens centrarem en els canvis produits en la massa grassa i la massa
muscular degut a la seva intervencié en la capacitat fisica, ja que una massa muscular alta combinada
amb una massa grassa més reduida és indicadora d’un alt nivell d’activitat, i a la inversa [9].

Un altre de les finalitats que s’intenta assolir per una adequacié de la capacitat fisica es la millora
de la flexibilitat metabolica. La flexibilitat metabolica és la capacitat de I’organisme d’alternar entre la
utilitzacié dels diferents combustibles — carbohidrats (CH) o acids grassos (AG) — i les seves respectives
rutes cataboliques segons la demanda metabolica i I’activitat fisica que es dona en el moment, també
intervé la condicié de si I'organisme es troba en un estat postprandial o en deju [6,10]. Si enfoquem el
concepte de la flexibilitat metabolica a l'exercici, aquesta tracta sobre la capacitat de satisfer les
demandes energetiques mitjangant la disponibilitat del combustible adequat a la duracié i intensitat de
I'exercici. Aiximateix, la flexibilitat metabolica esta correlacionada amb la composicié corporal, ja que
els teixits muscular i adipds son fonamentals en el metabolisme energetic i s’ha comprovat que
I'entrenament fisic pot augmentar la taxa d’oxidacié d’AG durant I'exercici i en repos [10]. La millora
de la flexibilitat metabolica i I'augment de la oxidaci6 d’AG afecta a l'activitat fisica ja que la
disponibilitat de teixit adipos és major que la dels CH, per tant el combustible utilitzable no s’esgotara
produint un augment de la resistencia.

Per ultim, també s’ha de tenir en compte el possible efecte del DI sobre els canvis hormonals, ja que
el sistema endocri juga un paper important en l’activitat fisica i la composicié corporal.

L’objectiu principal d’aquest treball bibliografic és avaluar com afecta el DI al rendiment fisic
juntament amb els canvis en la composicié corporal en subjectes sotmesos, o no, a un programa
d’activitat fisica. Com a objectius secundaris s’observaran les conseqiiéncies d’aquests plans dietetics en
les adaptacions metaboliques i en els canvis hormonals.
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2. Metodologia
2.1. Fonts de dades

Per dur a terme la present revisié bibliografica s’han consultat tres bases de dades diferents:
PubMed, Web of Science i Google Scholar. S’ha realitzat la cerca en llengua anglesa, mitjangant diverses
combinacions conformades per les segiients paraules clau: “deji intermitent”, “exercici”, “esport”,
“composicié corporal”, “Ramada” i “flexibilitat metabolica”. La recerca s'ha efectuat fent servir els
operadors booleans (AND, OR, NOT, (), “”) com a connectors entre els descriptors en les diferents

combinacions esmentades.
2.2. Seleccio d’estudis

Amb I'objectiu de seleccionar articles de qualitat i extreure una conclusié acurada, s’han filtrat els
estudis obtinguts de les diverses cerques mitjangant diferents criteris d’inclusi6 i exclusié (Taula 2). Els
articles escollits inclouen assaigs realitzats cientifics aixi com revisions sistematiques, ja que son el tipus
d’estudi de més qualitat cientifica. Un altre factor decisiu durant la tria va ser la mostra d’estudi,
unicament s’ha admes investigacions realitzades en humans -exemptes de malalties-, quedant descartats
tots els assaigs que inclouen animals o microorganismes. Tanmateix, s’ha fet s d’estudis publicats a
partir de I’any 2015, excloent-se publicacions anteriors a aquesta data.

Taula 2. Taula representativa dels criteris d'inclusié i d’exclusid seguits per a la seleccid dels estudis en els quals es
basa la present investigacié bibliografica. (Elaboracié propia)

Criteris Inclusio Exclusio

Revisions sistematiques, assaigs

Tipus d’estudi L. O Estudis observacionals
clinics, estudis pilot
Estudi imals i subject
Subjectes d’estudi Estudis en humans i subjectes sans SIS enanima’s 1 subjectes
malalts
Any de publicacio Posterior al 2015 Anterior al 2015

3. Resultats
3.1. Resultats de la cerca

Després de realitzar la cerca en les bases de dades anteriorment esmentades, s’han obtingut un total
de 76 articles. Seguint els criteris d’inclusid i exclusid (Taula 2) s’han filtrat un total de 22 articles que
s’han revisat i utilitzat com a base per dur a terme aquesta investigacio. Del total de 22 articles inclosos,
14 son assaigs clinics, 1 estudi pilot i 5 son revisions sistematiques. En I’Annex 1 es poden observar les
caracteristiques dels 16 assaigs clinics introduits en aquest analisi.

3.2. Efectes del dejui intermitent sobre l'activitat fisica

Segons la literatura cientifica, 1'exercici d’alta intensitat depen principalment dels CH com a
combustible energetic [11], per consegiient caldra valorar I'efecte del DI sobre aquest tipus d’exercici
ateés que la disponibilitat d’aquest és escassa en el periode d’abstencio6 alimentaria, afectant a les reserves
endogenes de glucogen. En un estudi realitzat I’any 2018 que va consistir en una intervencié de 10 dies
basada en un test anaerobic i exercici d’alta intensitat, mostra una reduccio del rendiment a partir del
segon dia en un 3,05% en la prova anaerobica de Wingate, perd en contraposici6 es va observar una
recuperacié d’aquest a partir del quart dia. A més a més, es van portar a terme sessions de ciclisme d’alta
intensitat perllongada, observant-se una disminucié dels temps de resistencia fins I'esgotament el segon
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dia de la prova, amb una recuperacié d’aquest durant els dies posteriors que va anar en constant
augment fins al final de 'estudi, tot i que no es va recuperar el valor inicial. Per tant existeix una
tendeéncia a la recuperacié del rendiment en els grups del DI [12]. També es van valorar les diferéncies
de I'impacte sobre l'exercici d’alta intensitat en bicicleta, comparant I'efecte del DIR amb el d’una dieta
lliure [13], mostrant-se una disminuci6 de la VO2max indicant una davallada de la capacitat aerobica i
de la forma cardiorespiratoria; tot i aixi, quan es compara el valor de VO2max dels assajos realitzats un
periode després del Ramada amb el periode pre-Ramada, no s’observaren diferencies significatives. Al
mateix temps, es va calcular 'esfor¢ d’alta intensitat en una prova de carrera de 55 metres contemplant-
se un augment del temps en el que es realitza la carrera, indicant aixi una disminucid de l'esfor¢ d’alta
intensitat.

Seguint en aquesta linia, trobem la investigacié d’Aziz i col'laboradors [14] realitzada en jugadors
de futbol practicants del Ramada, amb un deja diari de 14 hores, on els propis subjectes experimentals
van servir com a control ja que les proves es van realitzar una setmana abans del Ramada (CON1), la
tercera setmana del Ramada (RAM) i 15 dies despres de que acabés (CON2). Es va avaluar l'exercici
mitjangant una prova que combinava activitats de diferents velocitats, en unes condicions ambientals
optimes. El temps d’esprint va ser més lent en les proves realitzades durant el RAM que en el CON1 i
CON2, reflectint aixi una disminucié del rendiment futbolistic. Malgrat aquesta reduccié de la velocitat
de I'esprint durant el Ramada, posteriorment es va donar la recuperacié del ritme inicial. També es va
valorar la contraccid isometrica voluntaria maxima (CIVM) sense observar canvis, resultat poc esperat
ja que es preveia una major fatiga i disminucié de la capacitat funcional del muscul de la cama [14].
Efectes contradictoris es mostren en un altre estudi [15] que ha avaluat la funcid neuromuscular
mitjangant 1’observacié de la forca produida durant la CIVM del genoll dominant, superposada amb
estimulaci eléctrica nerviosa, ila funcié de I’activitat muscular conjuntament amb una electromiografia
que ha registrat les senyals del muscul vast lateral, vast medial i recte femoral. Cada contracci6 ha durat
5 segons amb una recuperacié de 3 minuts entre cadascuna. Durant la primera i la quarta setmana del
Ramada s’ha mostrat un perjudici de la produccié de for¢a muscular ja que s’ha observat una reduccié
significativa tant de la CIVM com del nivell d’activacié6 muscular voluntaria, amb una recuperacio
d’aquesta en les dues setmanes posteriors al Ramada. L’eficiencia neuromuscular no s’ha vist
significativament reduida durant el DIR.

Recolzant aquestes troballes, Cherif i col-laboradors [16] van observar les reduccions de la velocitat
ila potencia dels esprints durant el Ramada. Existeix un buit literari en quan a ’avaluaci6 de 'efecte del
Ramada sobre el rendiment en els entrenaments de resistencia, tanmateix s’ha observat que aquest no
disminueix si es manté I’aportacio calorica diaria i I'horari habitual de son [17].

Part de la investigacié ha mostrat resultats heterogenis en quant a la millora de la resistencia durant
la practica d’esports en el mes del Ramada, com pot ser una davallada en la capacitat de resisténcia o
un efecte nul sobre aquesta, pero sense millores notables [17]. En quant a la for¢a, programes
d’entrenament de resisténcia combinats amb una ART [18], van mostrar un augment de la for¢a maxima
i de la resistencia en exercicis com la press banca i 1'exercici de trineu de maluc (Taula 3) [18] aixi com en
exercici de premsa de cames[19], no obstant aixo sense diferencies significatives amb el grup control,
que seguia una dieta normal. Tot i aixi, un estudi que s’ha realitzat durant 4 setmanes no ha observat
aquests canvis en la for¢a ni en la resistencia muscular [20], encara que si s’ha vist una millora en el
rendiment muscular. Si ens centrem en els canvis de for¢ca durant el Ramada, no es van apreciar
variacions significatives ni en el tronc inferior ni en el superior, tampoc en la CIVM [14]. Pel que fa a
I'activitat fisica d’alta i moderada intensitat i la despesa energetica total, aquestes es redueixen durant
la primera i ultima setmana del mes respecte la setmana previa. Malgrat aixo, tant I'activitat de
moderada com de baixa intensitat, tornen a augmentar durant I'ltima setmana d’aquest mes (Figura 1)
[21].
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Taula 3. Resultats de la variacié en la forca maxima i la resistencia en press banca i exercici de trineu de maluc.
(Adaptada de: Tinsley et al, 2016)

. . Abans de la
Exercici Grup intervencié 4 setmanes 8 setmanes
1-RM press banca ER-DN 74+18 78 20 81+16
(kg) ER-ART 83 +25 88 +24 93 +24
Resistencia press ER-DN 14+3 15+2 13+3
b
anca ER-ART 1542 lo=1 16£3
(repeticions)
1-RM trineu de ER-DN 285+71 324 +75 359 +98
maluc ER-ART 326 +78 403 +99 445 + 116
Resistencia ER-DN 17 +10 21+10 23+11
i 1
trineu d_e .ma uc ER-ART 1544 18+7 20+3
(repeticions)

ER-ART: entrenament de resisténcia — alimentacio restringida en el temps; ER-DN: entrenament de resistencia —
dieta normal; 1-RM: 1- repeticié maxima.

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

mHI-PA
EM-PA
BW-PA

Kcal/week

BRF RF-FW RF-LW
Physical Activity Level

Figura 1. Aquesta grafica mostra la variacié de la despesa energética emprada en l'activitat fisica de diferents

intensitats i durant els diferents periodes d’avaluacié. BRF: abans del Ramada; HI-PA: activitat fisica d’alta

intensitat; M-PA: activitat fisica d’intensitat moderada; RF-FW: primera setmana del Ramada; RF-LW: tltima

setmana del Ramada; W-PA: activitat fisica de baixa intensitat. (Extreta de: Kocaaga et al, 2019)

Fins ara ens hem centrat en I’ART que comporta una disminucié o un manteniment de la ingesta
energetica habitual, a banda d’aixo hem analitzat estudis que segueixen aquest régim implicant un
augment de la ingesta energetica on s’ha observat un increment tant en el volum de 'entrenament de
resisténcia com en la forca maxima i la resistencia muscular, encara que sense diferencies amb el grup
control [22]. Aquest estudi experimentava amb tres grups diferents, un grup control amb una dieta
lliure, un grup amb una ART i un grup amb una ART suplementada amb HMB. L’augment de la ingesta
energetica és degut a la suplementacié amb proteina de serum de llet, que amb I’objectiu d’assegurar

una ingesta proteica adequada per a la hipertrofia muscular [23], 'aportacié proteica va ser de
1,6g/kg/dia.

3.3. Canvis en la composicid corporal

La composicid corporal es veu afectada segons el tipus de regim alimentari escollit. A nivell general
s’ha observat una reduccié del pes corporal i de la massa de greix sense una afectacié de la massa
muscular.

Centrant-nos en el pes corporal, durant el Ramada [21] s’han recollit dades que mostren una
reducci6 significativa d’aquest entre la setmana previa i la tltima del mes (Figura 2a), juntament amb
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uns valors del percentatge de massa grassa de 13.09+4.74% i 11.77+4.09%, en la setmana previa i I'tltima
del mes de dejuni (Figura 2b), respectivament. Altrament, la massa lliure de greix no ha patit cap
alteracio significativa (Figura 2c). Cal destacar que es va reduir el consum energetic, proteic i de CH
sense |’alteracio del consum de greixos i de la ingesta total de liquids. En un altre cas, també va resultar
aquesta reduccio del pes, tot i que passat el mes de dejt s’ha tornat a recuperar [24].

T1.5 13.0
7 12.5
£705 12.0
’?O 11‘5 -
69.5 11.0
BRF

RF-LW
Body Fat Percentage

1
[
—
|75
]

%

69
BRF RF-LW

Body Welght
Figura 2a. Variacio del pes corporal durant el Ramada. BRF: ~ Figura 2b. Variacié del % de greix corporal durant el
abans del Ramada; RF-LW: Gltima setmana del Ramada. Ramada. BRF: abans del Ramada; RF-LW: Gltima setmana

(Extreta de: Kocaaga et al, 2019) del Ramada. (Extreta de: Kocaaga et al, 2019)

kg

59
58

BRF RF-LW
FatFree Mass
Figura 2c. Variacié de la massa lliure de greix durant el

Ramada. BRF: abans del Ramada; RF-LW: tltima setmana
del Ramada. (Extreta de: Kocaaga et al, 2019)

Revisant part de la investigacio relacionada amb la variacié de la massa magra corporal en subjectes
sotmesos al DI i a programes d’entrenament de resistencia, Keenan i col.laboradors no han observat
observaren un augment estadisticament significatiu d’aquesta, per contra tampoc s’ha advertit una
perdua. Es pot dir que la massa magra té una tendencia a mantenir-se, tot i que quatre de les
investigacions que van mostrar un augment només en una d’elles els resultats indicaren significacié
estadistica; cal puntualitzar que juntament amb l'augment de massa muscular es va observar un
augment de pes degut a un superavit caloric, en conseqiiencia no esta clar fins a quin punt el DI ha
influenciat en aquest increment de massa magra. Un dels estudis inclosos en la revisié de Keenan, va
mostrar una reduccié de la massa magra corporal sense ser significativament diferent als altres grups
implicats en la investigacié [25], de manera que el motiu d’aquesta reduccié pot ser deguda a la
disminuci6 de la ingesta energetica implementada durant les intervencions, també cal puntualitzar que
la ingesta de proteines no estava controlada i possiblement hagués disminuit donant lloc a una de les
causes de la hipotrofia muscular [25]. En la mateixa linia, ’assaig realitzat per Stratton i col-laboradors
[20] recalca les troballes examinades per Keenan, ja que mostra un manteniment de la massa magra,
indicant que aquesta no disminueix en un programa de DI si els subjectes mantenen una ingesta elevada
de proteines i un adequat programa d’entrenament.

S’ha comprovat que, portant-se a terme un augment de la ingesta energetica i assegurant I’aportacio
proteica combinada amb sessions d’entrenament de resistencia i una ART, es produeix un augment de
la massa muscular i una disminuci6 de la massa grassa juntament amb el percentatge de greix corporal
(Figura 3). Tot i aixi, no és possible relacionar aquests canvis positius en la composiciéd corporal
Unicament a la ART, ja que hi ha altres variables controlades molt importants en la hipertrofia muscular
Nutrients 2021, 13, x. https://doi.org/10.3390/xxxxx www.mdpi.com/journal/nutrients
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- aportacid proteica, energetica i entrenament de resisténcia -, a més de que no s’han observat diferencies
significatives amb els altres grups d’intervencié - dieta normal, ART, ART + suplementacié amb {3-
hidroxi-B-metilbutirat (HMB) - [22].

12 +
® CD
& O TRF
B TRFyys
4 +
—— *
£ 0 -
<
_4 2
-8 % :
12 L BM FM FFM BF%

Figura 3. Aquesta grafica mostra la variacié en la composicié corporal durant 8 setmanes d’entrenament i diferents
regims dietetics. %BF: percentatge de greix corporal; ; BM: massa corporal; CD: dieta normal; FFM: massa lliure de
greix; FM: massa grassa; TRF: alimentacio restringida en el temps; TRFuvs: ART+ f3-hidroxi-p-metilbutirat. (Extreta
de: Tinsley et al, 2019)

Enrelacié a la massa grassa corporal o al percentatge de massa grassa esta demostrada una reduccié
estadisticament significativa en individus practicants d’una ART [20,26]. En cinc investigacions
diferents s’ha observat que el greix corporal es va reduir en una mitjana d’entre 0,7kg i 2,7kg, en termes
de percentatges la reducci6 va ser entre el 0,8% i el 2,5% del greix corporal. Els resultats obtinguts en
I'estudi pilot realitzat ’any 2018 [26], recolzen la conclusi6 obtinguda per Keenan amb la comprovacio6
de que 8 setmanes d’ART combinada amb entrenament de resisténcia produeixen una disminucid
significativa de la massa de greix, mantenint la massa lliure de greix, en comparacié6 amb una dieta
lliure.

En el cas del DI en forma de DDA, afavoreix la retencié de massa lliure de greix en comparacié amb
dietes restrictives en energia [27]; o fins i tot, segons indiquen Tinsley i Bounty, podria condicionar una
reduccié d’aquesta depenent de I'aportacio6 calorica durant dia de deja - que pot ser nul-la o constituir
el 25% de les necessitats energetiques - [28]. En canvi, si es compara la diferencia dels canvis produits
en la composicié corporal en un régim de DI amb una restriccié calorica diaria, es mostren resultats
heterogenis que inclouen per una part un manteniment de la composici6 [29] i per I'altra una reduccié
mitja del 1.55% la massa corporal en el grup que segueix un DI [12].

Per una banda, es va demostrar que el DI pot ser un metode efica¢ per a la perdua de pes
significativa, més accentuada si es combina amb exercici fisic, mitjangant 1’observacié de reduccions des
de 2,1kg en 3 setmanes fins a 16,6kg en 20 setmanes [3]. Per altra banda, en el DIR aquesta perdua de
pes s’ha mostrat diversa, o no ha tingut cap significacié estadistica [13] o va mostrar una reduccio6
significativa del pes corporal i 'IMC en 152 homes [24], encara que s’han recuperat els valors inicials
dues setmanes despres de la finalitzacié de la intervencio.

El DI també ha mostrat reduccions de l'adipositat, de la massa grassa, del percentatge de greix
corporal [3,30], de la massa lliure de greix - en menor mesura - i d’altres parametres antropometrics
com son la circumferéncia de la cintura i la circumferéncia del maluc. En consonancia amb aquests
resultats, trobem que les investigacions efectuades en diversos programes de DIR [24] mostren una
reducci6 de la massa magra, del greix corporal i del percentatge de greix total que van seguits d'una
posterior recuperaci6 dels valors registrats en la fase inicial de I'estudi.

Part de la investigacié cientifica no ha percebut canvis estadisticament significatius en la

composicié corporal [18,19] ni en la massa corporal o I'IMC [15] o pel contrari, si que han observat
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reduccions de la massa grassa pero sense significacid clinica [31]. Cal destacar que segons l'estudi de
Tinsley i col-laboradors encara que no es va advertir una disminuci6 del teixit magre, tampoc va
detectar-se un augment d’aquest, per tant I’ART podria haver interromput la hipertrofia muscular que
es donaria en un programa d’entrenament de resisténcia [18].

3.4. Adaptacions metaboliques

Durant els programes de deji s’ha vist un canvi en el patré d’utilitzacid dels diferents combustibles
energetics metabolics, observant-se una disminuci6 de la oxidacié dels CH juntament amb un augment
de la oxidacié dels AG, i dels processos de cetogenesi i gluconeogenesi. Durant el DIR, es va mostrar
una atenuacié de la capacitat glucolitica i de la velocitat de reposicié de les reserves de fosfat de creatina
muscular, factors causants de la reduccié del rendiment aerobic [13]. També s’observa una reduccié del
coeficient de respiraci6 en repos en varis estudis [19,32], mostrant diferencies principalment durant la
nit, quan es compara una ART amb una dieta normal, arribant a valors per sota de 0,71 (Figura 4) [32]
aquest resultat indica una major dependeéncia dels greixos com a font d’energia, i com a conseqiiencia
una major oxidacié d’aquests i un augment de la flexibilitat metabolica (Figura 4). A més, s’ha observat
un augment de la oxidacié de proteines que s’hauria de tenir en compte en futurs estudis per avaluar si
afecta a la depleci6 de la massa muscular esqueletica [32].
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Figura 4. (A): Es mostra la oscil-laci6 del coeficient respiratori no proteic durant el dia, comparant una dieta control
amb una ART, observant una diferencia clara durant la nit. (B): Grafica que indica la disminucié del coeficient
respiratori no proteic al llarg de les 24h, gracies a la disminucié d’aquest durant la nit i durant el mati mentre els
subjectes estaven en deju. (C): S'indica I'augment de la flexibilitat metabolica, que es defineix com la diferéncia

Nutrients 2021, 13, x. https://doi.org/10.3390/xxxxx www.mdpi.com/journal/nutrients



Nutrients 2021, 13, x FOR PEER REVIEW 10 de 20

entre els valors maxim i minim del coeficient respiratori no proteic registrats durant les 24h, en el grup experimental
comparat amb el grup control. (Extreta de: Ravussin et al, 2019)

Actualment, degut a la facilitat d’accés i la gran disponibilitat de menjar els estats postprandials
son més freqiients durant el dia, donant lloc a una continua secrecié d’insulina i un empitjorament del
metabolisme dels CH. S’ha comprovat que si es disminueixen aquests estats de post absorcié mitjangant
dejunis més prolongats, es produeixen canvis metabolics com la millora de la glucemia i una alteracio6
en el patrd d’utilitzaci6 dels substrats com a combustible energetic.

Durant regims d’ART es produeix una reducci6 en els nivells de glucosa i d’'insulina sanguinies
aixi com una millora de la sensibilitat a la insulina [19]. Altrament, també s’han mostrat resultats
contradictoris en estudis on no s’han detectat canvis en la concentracié sanguinia de la insulina ni de les
diferents variables metaboliques [22]. L’estudi realitzat en futbolistes durant el Ramada tampoc va
mostrar variacio en la concentracié de la glucosa entre les tres condicions experimentals (RAM, CON1 i
CON2), mantenint uns valors normals mentre es realitza exercici incliis durant el dejii [14]. Resultats
contradictoris s’han observat durant el DIR en el nivell de glucosa sanguinia [24], detectant-se una
disminuci6 d’aquesta en el Ramada encara que aquest efecte no ha persistit en el temps, ja que quan
s’ha tornat a monitoritzar un mes després, s’ha observat un valor inclus superior al enregistrat abans de
lI'inici del mes de deju. També s’ha mesurat la sensibilitat a la insulina mitjangant I'index HOMA-IR,
observant-se un augment d’aquesta durant el Ramada el qual torna a disminuir, encara que no s’arriba
a recuperar el valor inicial.

El perfil lipidic també va mostrar variacions degudes a la implementacié dels diferents regims de
DI avaluats - ART i DIR - detectant-se un augment de la concentracié sanguinia de c-HDL en regims de
ART [3] i sense canvis en els nivells de c-LDL. En quan el DIR, es va observar un augment del c-LDL
que posteriorment disminueix, encara que sense recobrar els valors inicials; el c-HDL no s’ha vist alterat;
els nivells de TG van disminuir significativament malgrat que s’han recuperat acceleradament i fins i
tot han superat els valors registrats a I’inici del mes [24].

3.5. Canvis hormonals

Durant el DI s’han vist varis canvis en el perfil de les hormones que regulen la gana i la sacietat.
Dintre d’aquestes trobem: el peptid similar al glucago tipo 1 (GLP-1) que és una hormona polipeptidica
que indueix sacietat ja que redueix la velocitat del buidament gastric; el polipeptid pancreatic (PPY); la
grelina; i la colecistoquinina (CCK).

Quan en l'intesti prim es detecta la presencia de nutrients, s'inhibeix la secreci6 de grelina, que és
I'hormona de la gana, i s’activa la secrecié del GLP-1, el PPY i la CCK de manera que es produira una
inhibicié del buidament gastric [33]. La GLP-1 és una hormona peptidica que se secreta en periodes
postprandials degut a la seva estimulacio per part de la presencia dels macronutrients - CH, proteines i
lipids - a l'intesti prim i és capag d’induir sacietat i sacietat postprandial. Un altre efecte és I’alentiment
o fins i tot la inhibicid del buidament gastric [33].

La revisio realitzada per Hutchison i col-laboradors [34] indica que I’ART no produeix canvis en la
secrecié de les hormones de gana i sacietat (grelina, GLP-1, PPY). En un dels estudis que avaluen els
canvis hormonals durant el DI [32] es mostra una disminucidé de la grelina matutina i nocturna, un
augment de la leptina i el GLP-1 matutins sense efectes durant la nit i un augment de la PPY nocturna.
A efectes globals, es mostra una disminucié de la grelina i un augment del valor mig de la leptina.
Aquest succés es tradueix a una reduccié de la sensacié de gana i un increment de la percepcid de
sacietat.

En quan als nivells de les hormones anaboliques, s’han observat canvis negatius en subjectes que
seguien un regim de DI, com la disminucié de la testosterona [19,20] i del factor de creixement
insulinoide (IGF-1), fet que podria afectar negativament al rendiment esportiu degut a que son
hormones claus per al creixement muscular [19]. Tot i aixi, no s’ha detectat cap influencia negativa
envers la forca i la massa muscular dels subjectes estudiats i tampoc s’ha mostrat una rellevancia
fisiologica lligada a la disminucid de la testosterona.
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El DI ha produit una disminucid significativa de les hormones inflamatories, en conseqiiéncia
podria afectar de manera positiva al rendiment esportiu [19]. També s’ha fonamentat una inhibicié de
les catecolamines, hormona que afecta al sistema cardiovascular, en aquest cas reduint la tensi6 arterial
i la freqiiencia i rendiment cardiacs; factor que per la seva banda causa una reduccié del rendiment
aerobic i de la capacitat de treball durant el DIR [13].

4. Discussio
4.1. Efectes del DI sobre el rendiment esportiu

Tot i I'existencia de diferents tipus de DI, en la revisié actual ens hem centrat principalment en el
DI en forma d’ART i de DIR. El benefici dels estudis realitzats amb un DIR és la garantia del compliment
del regim alimentari, degut a que és una practica religiosa obligatoria en persones musulmanes sanes.
Per dur a terme la discussio del tema i arribar a unes conclusions sobre el canvi en el rendiment de
l'activitat fisica, analitzarem els resultats obtinguts classificant-los segons el tipus i/o la intensitat de
I’exercici fisic que es dona en I’estudi.

En el cas de l'exercici aerobic i d’alta intensitat aerobica, tant en regims d’ART com de DIR, s’ha
observat una reduccio en el rendiment, en la capacitat aerobica —ja que s"han donat disminucions en els
valors de la VO2max —, en el temps de resisténcia i en els esforgos d’alta intensitat. Pero tots aquests
efectes negatius tenen un factor comu que consisteix en l'existéncia d'una tendéncia de recuperaci6 del
rendiment i dels valors anteriors a la implementaci6 del DI [12,13]. Aquesta tendencia es podria explicar
amb I'adaptacié del cos al nou regim, I'inconvenient principal és que la gran part de la literatura actual
es basa en assaigs de curta durada, fet que impossibilita la demostracio de la recuperacié total o no del
rendiment i la possible existéncia d’una millora [12]. Marosi i col-laboradors van investigar I'efecte del
DI del tipus DDA durant un mes en rates i van observar una millora en la resistencia durant la carrera,
corrien més lluny i durant més temps, del grup que practicava el deji en comparacié amb el grup control
[35]. Aquests efectes no es poden extrapolar a humans i s’haurien de replicar per comprovar si es duen
a terme, aixi com analitzar les adaptacions que es produeixen en el cos durant dejunis implementats en
periodes més llargs.

En quan als exercicis d’alta intensitat anaerobica, com son els esprints, la literatura cientifica basada
en regims de DIR mostra un augment del temps en la seva realitzacid, és a dir una disminucio6 de la
velocitat i la potencia de I'esprint [14,16]. Una de les avaluacions es va realitzar en jugadors de futbol
[14], de manera que una de les conseqiiencies del Ramada consisteix en la disminucié del rendiment
futbolistic, degut a que els esprints tenen un gran impacte en el resultat final. Aquesta disminuci6 de la
capacitat anaerobica esta causada en part per la baixa disponibilitat de glucogen que condiciona la
presencia de glucosa sanguinia i la utilitzacié d’aquesta en processos d’alta intensitat que la requereixen
com a substrat necessari per a la glucolisi anaerobica i 1’obtencié d’energia de manera rapida.

També es va valorar la CIVM, mostrant resultats heterogenis en subjectes que segueixen el DIR
[14,15]. Per una banda, en els jugadors de futbol no es van detectar canvis [14], resultat sorprenent ja
que s’esperava una major fatiga i una disminucié de la capacitat funcional del muscul de la cama que
expliqui l'alentiment en l'execuci6 dels esprints. Aquesta reduccié de la for¢a muscular es podria
explicar pels canvis en el patrd de la son que es produeixen durant aquest mes de deja i que afecten a
'estat d’anim i la motivacid, podent arribar a tenir una conseqiiéncia sobre el rendiment mental i fisic
[15]. Tot i aixi, calen més assaigs que investiguin el mecanisme mitjancant el qual es produeix aquesta
depleci6 de la capacitat anaerobica. Per altra banda, en altres subjectes sans i actius fisicament [15], s’ha
observat la reduccid dels valors de la CIVM, indicant una disminucié de la for¢a muscular, pero es va
donar una recuperaci6 posterior correlacionant-se amb la tendencia a recobrar el rendiment fisic que
mostren els resultats d’investigacions anteriors [12,14]. Aquesta recuperaci6 de 'activitat muscular pot
ser deguda a 'adaptacio corporal.

La resisténcia anaerobica s’ha valorat al llarg dels anys amb la combinacié de DIR arribant a
conclusions contradictories en els diferents assaigs, que inclouen des d'una millora a un empitjorament
d’aquesta [17]. Quan s’han valorat els entrenaments de resistencia anaerobica i for¢a combinats amb
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ART [18,19] s’ha detectat una millora significativa en la resistencia i en la forca maxima, que
probablement sigui deguda a I'entrenament i no al deju ja que el grup control va mostrar els mateixos
resultats. Aquesta afirmacié es veu refor¢ada per la troballa de Tinsley i col-laboradors en la qual es va
concloure que el control de I’aportacié proteica és el condicionant de la hipertrofia muscular que permet
una millora en la resistencia i forca musculars, i no ho és tant el tipus de regim alimentari [22].

La majoria de la literatura sobre el DI i el rendiment fisic es centra principalment en les formes
d’ART i DRI, de manera que seria convenient que es realitzin més investigacions que abastin els altres
tipus de DI.

4.2. Canvis en la composicié corporal

Els canvis en la composicié corporal durant el DI s’han mostrat molt variables al llarg de les
investigacions realitzades. La discussid dels canvis en la composicié corporal es centrara en ’avaluacié
dels resultats de tres variables diferents: el pes corporal, el greix corporal i la massa lliure de greix i/o
massa muscular.

Primerament ens centrarem en el pes corporal, la literatura cientifica ha mostrat una tendéncia a la
disminuci6 de la massa corporal durant régims de DI, ja sigui ART o DIR [3,13,21] aquests resultats
tenen un efecte més notori si es combinen amb programes d’activitat fisica [3]. La reduccid del pes
corporal durant el Ramada podria ser deguda a la disminucié de les reserves de glucogen muscular
produida a la reduccié del consum de CH [13], també és convenient destacar que en la majoria de
protocols de DI s’acostuma a produir una reduccié de la ingesta energetica que podria afectar a aquesta
disminucio del pes corporal. La qiiestié més important és si aquest efecte del DI sobre el pes corporal es
pot mantenir en el temps, en els regims de DIR s’ha observat una tendeéncia a la recuperacié dels valors
inicials un cop acabat el mes del Ramada. Com a efecte positiu, és important destacar la manifestacié
dels participants sobre la facilitat del manteniment de programes d’ART durant periodes perllongats en
el temps, de manera que el DI podria ser considerat una bona estratégia per a la pérdua de pes i el
manteniment d’aquesta. Queda demostrat que la massa total disminueix, per tant, és necessari avaluar
a quin compartiment corporal afecta aquest reduccid, de manera que a continuacié valorarem les
variacions en la massa grassa i en la massa muscular i/o lliure de greix.

En quant a la massa grassa i el percentatge d’aquesta, gran part de la investigacio cientifica, tant la
que combina el DI amb l'entrenament com la que tinicament tracta sobre DI, ha mostrat una reduccié
d’aquests parametres [3,21,26,30], encara que en un cas no ha tingut significacid clinica [31]. Per tant, es
pot afirmar que gran part de la massa corporal que es perd durant programes de DI prové de la perdua
del greix corporal.

La massa muscular, en canvi, mostra resultats heterogenis. La tendencia predominant és la del
manteniment dels seus valors i a no veure’s condicionada pel deji1 [18,19,21] encara que es combini amb
programes d’entrenament fisic [18,25]. La interrupcié de la hipertrofia muscular, tot i la realitzacio
d’entrenaments de resisténcia, pot ser deguda a que la ingesta de proteines hagi disminuit en
conseqiiéncia del llarg temps de deju, arribant a valors d’1g/kg/dia, fet contraindicat ja que en una dieta
hipocalorica és necessaria una aportacié proteica d’1.3 a 1.8g/kg/dia per a una bona promocié de la
hipertrofia muscular [23,25,36]. En contraposicid, en alguns casos s'ha observat una petita disminucié
de la massa magra [25,30] possiblement deguda a la falta d’aportacio calorica i/o proteica. En els casos
on la massa muscular ha augmentat [22,25] cal puntualitzar que l'aportacié proteica i/o energetica es va
controlar de manera que es va evitar una afectacid negativa sobre la hipertrofia muscular, llavors fins a
quin punt aquest augment de la musculacié esqueléetica és deguda a I’ART? Per una banda, la proteina
és una variable molt important en el guany i la pérdua de massa magra, si es genera un balang proteic
negatiu es produira una pérdua de la massa muscular esquelética, en canvi si el balang és positiu, es
donara lloc a un guany d’aquesta. Per tant, en un régim de DI juntament amb un programa
d’entrenament, és important monitoritzar ’aportacio proteica per evitar la perdua de massa magra i fins
i tot poder arribar a un augment d’aquesta [29]. Per altra banda, podem afirmar que el DI no és una
causa limitant del creixement muscular, ja que si s’assegura I'aportacié adequada de proteines es pot
donar un augment d’aquest.
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4.3. Adaptacions metaboliques

A partir de la realitzacié d’aquesta revisio no s’ha pogut arribar a una conclusié clara sobre
I’alteraci6 de la flexibilitat metabolica condicionada per un DI. Per una banda, hi ha una investigacié
que reflecteix una disminucié del coeficient respiratori [19,32] traduint-se en augment de flexibilitat
metabolica [32]; i per altra banda, s’ha mostrat una reduccié de la oxidaci6 dels CH juntament amb un
augment de I'oxidaci6 dels AG i dels processos de cetogenesi i gluconeogenesi. Si s’estudia amb més
deteniment 'augment de 'oxidacié d’AG, podria arribar a explicar la pérdua de pes relacionada amb
la disminuci6 del greix corporal i el manteniment de la massa muscular. Encara que aquests resultats
son significatius, la existencia del buit en la literatura cientifica relacionat amb l’avaluacié de la
flexibilitat metabolica no ens permet afirmar amb prou evidéncia l'efecte del DI sobre aquesta. De tal
manera que €s necessaria la realitzacié de més assaigs que abastin aquesta tematica.

Malgrat la incapacitat d’aclarir el punt anterior amb certesa, la investigacio cientifica permet arribar
a conclusions més solides en quan als canvis en els nivells de glucosa i insulina sanguinies. A efectes
generals s’observa una reduccié de la concentracié de glucosa i insulina en sang durant una ART i un
DIR, juntament amb una millora de la sensibilitat a la insulina [14,19]. La diferéncia detectada entre els
dos programes de deju, tracta sobre la recuperacio dels valors inicials que s’observa quan es tornen a
avaluar els parametres despres de finalitzar el DIR [14]. En el cas de al ART [19], en cap estudi s’ha
realitzat una valoracio posterior a la retirada del régim alimentari, per tant no se sap si un cop efectuada
la retirada les concentracions sanguinies recobraran els seus valors normals, investigacions futures son
necessaries per a la dilucidacié d’aquest punt. Els resultats sobre la glicemia i la insulina no son
homogenis, part de les investigacions neguen l'efecte positiu atribuit al DI, ja que no mostren canvis ni
en els nivells de glucosa i insulina ni en la sensibilitat d’aquesta [22].

Per una banda, la reduccié6 de pes durant el Ramada podria ser la causant de les millores
metaboliques manifestades en aquest periode [24]. Per altre banda, els perjudicis observats en el
metabolisme durant el deji, com pot ser 'augment de la resistencia a la insulina (RI) indicada per els
nivells elevats de HOMA-RI, podrien tenir la causa en I’abstenci6 de la ingesta alimentaria durant llargs
periodes, fet que augmenta els processos de lipolisis - produint una major concentracio plasmatica d’AG
lliures - i gluconeogénesis, disminuint la lipogenesis i la sintesis proteica. Tot i aixi, les troballes sobre
I'index HOMA-RI durant el Ramada son molt variables i heterogeénies, ja que en alguns casos s’ha
observat una reduccié d’aquest i en altres no s’ha detectat cap efecte significatiu [24].

S’han mostrat alteracions positives en el perfil lipidic durant una ART, augment de les
concentracions de c-HDL sense canvis en el c-LDL [3]. En canvi en el DIR, els resultats han consistit en
una combinacié entre la millora i I'empitjorament del perfil lipidic. En alguns casos s’ha detectat un
augment del c-HDL sense canvis en el c-LDL [3], mentre que en altres casos el c-HDL no s’ha alterat
provocant-se un augment del c-LDL i dels [24]. La millora del perfil lipidic durant DI es veu corroborada
per investigacions realitzades amb subjectes amb sobrepes, obesitat i/o malalties metaboliques [2,4] ;
I'efecte en aquest tipus de subjectes és més notori que en subjectes sans amb un pes d'IMC normal.

4.4. Canvis hormonals

En aquesta revisié s’ha estudiat la possible intervencié per part del DI en els canvis hormonals
responsables de la sensacio de gana i sacietat. Part de la investigacié disponible conclou que no es
produeixen canvis significatius en la secrecié hormonal que intervingui en aquestes sensacions [34]. Per
contra, també s’ha arribat a la conclusié de que es produeix un augment de la sensacié de sacietat durant
el DI, ja que es dona una disminuci6 tant de la concentraci6 de grelina com de la leptina [32]. Aquest fet
podria donar lloc a resultats negatius sobre el rendiment fisic i la composicié corporal, ja que la
disminucio de la sensacié de gana donara lloc a una disminucid de la ingesta energetica possiblement
relacionada amb una deplecié del consum de proteines que resultaria en una atenuacié del procés
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d’hipertrofia muscular o fins i tot en una acceleracié de la hipotrofia. Aquesta qiiestio podria ser un punt
de partida per a futures investigacions.

Finalment, existeixen hormones que afecten directa o indirectament al rendiment fisic, en aquesta
revisié s’han observat canvis tant favorables com desfavorables. Com a favorables es troba la disminucio6
de la secrecié d’hormones inflamatories. Com a desfavorables trobem la reduccié de la secrecié de
testosterona i IGF-1, hormones anaboliques responsables del creixement muscular, encara que no es
perjudica ni la forca ni la massa muscular en 'estudi; aixi com la inhibicié de les catecolamines. S’ha
d’avaluar fins a quin punt aquestes reduccions, encara que significatives, poden arribar a produir canvis
notoris i estadisticament significatius en el rendiment fisic.

5. Conclusions

Pel que fa a l’avaluacio de l'efecte del DI sobre el rendiment fisic, no podem arribar a una conclusio6
ferma ja que la investigacio cientifica ha mostrat resultats heterogenis. Es pot afirmar pero, que quan es
produeix la disminucié de la capacitat fisica aquesta té una tendéncia cap a la recuperaci6 en pocs dies
quan el cos s’adapta a la nova situacid. Per altra banda, 'adequada aportacié proteica és un factor clau
per a que no es doni una davallada del rendiment fisic. Calen més investigacions que combinin regims
de DI amb entrenament fisic i que controlin altres variables com el tipus d’alimentacié i d’aquesta
manera esbrinar la causa principal de I’alteracié de la capacitat fisica.

En relacié amb la valoracié dels canvis en la composicié corporal, es pot afirmar que el DI produeix
canvis notoris i significatius. Principalment una reduccié de pes relacionada amb la disminucié de la
massa grassa i un manteniment de la massa magra. Tot i aixi cal avaluar aquest efecte a llarg termini.

En quant a la flexibilitat metabolica, encara que hi ha estudis que indiquen un benefici, fan falta
més assaigs que es centrin en aquest ambit. A nivell de metabolisme si que es pot concloure una millora
en les concentracions sanguinies de glucosa i del perfil lipidic.

En darrer lloc, no s’arriba a una conclusio clara sobre els canvis hormonals relacionats amb les
sensacions de gana i sacietat a causa de que no hi ha estudis suficients que ho investiguin. Altrament,
s’han d’investigar les reduccions de les hormones anaboliques i inflamatories mostrades en alguns dels
estudis, aixi com I'efecte que tenen sobre el rendiment fisic.

Finalment, com a limitacions del treball trobem que ates a que gran part dels estudis s’han efectuat
en poblacié no entrenada fisicament, els resultats obtinguts i la conclusié als quals s"ha arribat en aquesta
revisié no son extrapolables a esportistes d’elit. El motiu principal és que persones ben entrenades
fisicament disposen d"un organisme adaptat a condicions extremes — com pot ser el deju —i I'efecte que
produira el régim alimentari estudiat no sera tan notori com en subjectes no entrenats. L’altre limitacio
és que gran part de la mostra és masculina de manera que no és possible interpretar els resultats per a
ambdds sexes, per tant son necessaris més estudis que avaluin I’efecte en la poblacio femenina.

Finangament: aquesta investigacio no va rebre financament extern.
Conflictes d’intereés: els autors declaren no tenir cap conflicte d’interes.
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Annex 1. En aquesta taula es troben recollides les caracteristiques principals de les intervencions dutes a terme en els assaigs clinics revisats i els resultats corresponents.

(Elaboracié propia)
Autor (any) Mostra Intervencid Resultats
8 setmanes Canvis de pes:
Grup ART: finestra d’alimentaci6 de 8h diaries i 3 apats (13h-16h- e Grup ART: | 1.0kg
Moro et al 34 homes entrenats en 20h) +20g proteina de serum de llet ¢  Grup control DL: 1 0.2kg
(2016) resistencia Grup control DL: 3 apats al llarg del dia (8h-13h-20h) + 20g Composicio corporal:
proteina de serum de vaca e  Grup ART: 1 0.6kg MLG1i | 1.6 MG
Ambdés grups: 3 sessions/setmana d’entrenament de resistencia ¢  Grup control DL: 1 0.5kg MLG i | 0.3 MG
Canvis de pes:
8 setmanes e  Grup ART: | 1.0kg
Tinsley et al 28 homes, que no han Grup ART: 4 dies/setmana: finestra d’alimentaci6 de 4h diaries ¢  Grup control DL: 1 3.0kg
(2017) seguit PR en 3 mesos (no entrenament) 3 dies setmana: ad libitum Composicio corporal:
Grup control DL: patro6 dietetic normal e  Grup ART: | 0.2kg MLG1i | 0.6 MG
Ambdos grups: 3 sessions de resistencia/setmana ¢  Grup control DL: 1 2.3kg MLG1i | 0.8 MG
Canvis de pes:
8 setmanes e Grup ART: 1 0.6kg
Grup ART: finestra d’alimentacié de 8h diaries + deficit energetic ¢ Grup ART + HMB: 1 0.6kg
de 250 kcal i proteina >1,4g/kg/d + proteina de serum de llet ¢  Grup control DL: 1 1.1kg
Tinsley et al 40 dones entrenades en Grup ART + HMB: igual que el grup ART + 3g/d de HMB Composicio6 corporal:
(2019) resistencia Grup control DL: aportacid energetica i proteica igual que ART i e Grup ART: 1 0.9kg MLG, | 0.4kg MG i |

ART+HMB + indicaci6é de consumir I'esmorzar al despertar i
menjar a intervals auto-seleccionats
Tots els grups: 3 sessions/setmana d’entrenament de resisténcia

0.8% MG

¢  Grup ART +HMB: 1 1.2kg MLG, | 0.7 MG
i | 1.4MG%

e  Grup control DL: 1 0.9kg MLG, 1 0.4 MG i
1 0.1IMG%

Ravussin et al
(2019)

7 homes i 4 dones amb
sobrepes

Grup ART: finestra d’alimentacid de 6h diaries i 3 apats (8h-11h-
14h). Alimentaci6 sota supervisio el dia 3 i 4. Energia necessaria
per el manteniment del pes

Flexibilitat metabolica:
e  Grup ART: 1 13 + 4g/d oxidacio
proteines, | 0.021 + 0.01 QR (QR durant la
nit de 0.71)
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Grup control DL: finestra d’alimentacié de 12h (8h-14h-20h).
Alimentaci6 sota supervisio el dia 3 i 4. Energia necessaria per el
manteniment del pes
Ambdos grups: s’ha mesurar la despesa energetica i el QR

Kocaaga et al 1 mes | pes corporal, | %MG, 1 MLG
(2019) 33 homes Grup DIR: abstencid total d’alimentacié i hidratacié des de la AF: | despesa energetica en AF
sortida fins la posta durant un mes | AFAIL 1 AFMI, | AFBI
Pes corporal:
e  Grup ART: | 1,71% de pes corporal
10 dies e  Grup control DL: no variacié
Grup ART: finestra d’alimentaci6 de 9h i mitja diariesi 4 apats ~ Test Wingate:
Nashrudin et 20 homes actius (12h-17h-20h-21.30h) + déficit caloric del 40% ¢  Grup ART: | 3.05% del rendiment, que es
al (2018) Grup control DL: finestra d’alimentacié de 15h i 5 apats (6h-12h- recupera el dia quatre
17h-20h-21.30h) e  Grup control DL: no variacié
Ambdos grups: test Wingate + test de ciclisme d’alta intensitat HIT:
(HIT) e  Grup ART: | resisténcia, perd amb
tendencia a recuperar-se
e  Grup control DL: no variacié
Composicio corporal:
e  Grup ART lliure: |kg MG, |% MG
28 dies e  Grup ART isocalorica: | MG, |% MG
Grup ART lliure: finestra d’alimentaci6 de 8h i una dieta lliure en  Perfil lipidic:
McAllister et 22 homes la finestra d’alimentaci6 e  Grup ART lliure: 1 c-LDL, 1 c-HDL, 1 CT
al (2019) Grup ART isocalorica: finestra d’alimentacié de 8h i una dieta ¢  Grup ART isocalorica: T c-HDL
isocalorica a la dieta habitual Perfil hormonal:
¢  Grup ART lliure: 1 adiponectina, 1
insulina plasmatica
e Grup ART isocalorica: adiponectina
Pes corporal:
4 setmanes ¢  Grup ART: | 2kg
Stratton et al 26 homes Grup ART: finestra d’alimentacié de 8h i deficit caloric del 25% + ¢  Grup control DL: | 2kg
(2020) 1,8g proteina/kg/dia Composicio corporal:

Grup control: deficit caloric del 25% + 1,8g proteina/kg/dia
Ambdés grups: entrenament de resistencia de cos complert

e  Grup ART: |kg MG, |% MG
e  Grup control: |kg MG, |% MG
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Rendiment muscular:
¢  Grup ART: 1 BPry, 1 LP1ry, 1 forca
¢  Grup control: T BPirv, T LPiry, 1 forca
Perfil hormonal:
¢  Grup ART: | testosterona, | leptina, |
adiponectina
e  Grup control: | testosterona, | leptina, |

adiponectina
Composicid corporal
2 meses ¢ Grup DIR: | pes insignificant
Grup DIR: abstenci¢ total d’alimentaci¢ i hidratacié des de la e  Grup control: 1 pes insignificant
Roy et al 77 homes sortida fins la posta durant un mes VO2max
(2015) Grup control DL: dieta lliure ¢ Grup DIR: | VOzmax
Ambdoés grups: es va valorar la capacitat aerobica i I'esforg d’alta e  Grup control: no variacié
intensitat Esforg d’alta intensitat:
¢ Grup DIR: | temps de duracio
e  Grup control: no variacié
Pureza et al 27 dones 12 mesos Pes corporal i composicid corporal:
(2021) Grup ART: finestra d’alimentaci6 de 12h i dieta hipocalorica ¢  Grup ART: no diferéncies significatives
Grup control: dieta hipocalorica ¢  Grup control: no diferencies significatives
7 setmanes
Gueldich et al 10 homes Grup DIR: abstencié total d’alimentacio i hidratacié des de la For¢a muscular: | CIVM (en 1-R comparada amb
(2019) sortida fins la posta durant un mes AR) encara que I'eficiencia i la contraccié

Es va realitzar la CIVM del genoll (AR, 1-R, 4-R, DR) superposada neuromuscular es van mantenir
amb estimulaci¢ electrica nerviosa, per avaluar la forca muscular

Pes corporal:

Antoni et al
(2018)

13 participants

12 setmanes ¢  Grup ART: no variacid

Grup ART: retardar 'esmorzar i avangar el sopar 1 hora i mitja

cada un
Grup control DL: dieta lliure

S’ha avaluat I’adipositat i parametres bioquimics en deja (glucosa,

insulina i lipids)

¢  Grup control DL: no variacié
Adipositat:

e  Grup ART: |kg MG, |% MG

e  Grup control DL: no variacié
Glucosa plasmatica:
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e  Grup ART: no variacié

¢  Grup control DL: no variacié
Perfil lipidic:

e Grup ART: | c-LDL

¢  Grup control DL: | c-LDL

| pes corporal, | IMC, | kg MLG, | kg MG, |
%MG. Per0 es recuperen un mes despres.

Perfil lipidic:
2 mesos e 1 ¢LDL, 1 CT. Pero tornen a disminuir.
Nachvak et al 152 participants Grup DIR: abstencio total d’alimentaci6 i hidratacié des de la e c-HDL sense variacions
(2019) sortida fins la posta durant un mes e | TG. Pero ha tornat a augmentar,
S’han avaluat els canvis de pes, IMC, perfil lipidic, glucosa superant valors inicials.
sanguinia, nivell d’insulina i 'index HOMA-IR Glucosa sanguinia: |, pero torna a augmentar
superant valors inicials.
Insulina: 1, pero torna a disminuir
HOMA-IR: 1, pero torna a disminuir sense
recuperar valors inicials.
2 mesos
Aziz et al 14 homes jugadors de Grup DIR: abstenci¢ total d’alimentaci¢ i hidratacié des de la | velocitat del esprint = | rendiment futbolistic.
(2017) futbol sortida fins la posta durant un mes Es recupera després del mes de Ramada
Es van realitzar sessions d’entrenament, es va avaluar el CIVM: no variacié > no fatiga muscular
rendiment futbolistic, es va valorar la forca muscular de la cama  Forca del brag: no variacié.
mitjancant la CIVM del genoll, i es va avaluar la forca del brag
3 dies Rendiment:
Cherif et al Grup ART: abstencié d’alimentaci6 i hidratacié durant 14 hores e  Grup ART: | velocitat del esprint, |
(2017) 21 homes (finestra d’alimentacié de 10 hores). potencia
S’ha mesurat la produccié de potencia maxima, mitjangant Perfil lipidic:

esprints, abans i despres de comengar el programa de deju.

e  Grup ART: 1 c-HDL, | TG, 1 AG lliures

1-R: 12 setmana del Ramada; 4-R: 42 setmana del Ramada; AF: activitat fisica; AFAI: activitat fisica d’alta intensitat; AFBI: activitat fisica de baixa intensitat; AFMI: activitat fisica de moderada intensitat;
AR: abans del Ramada; ART: alimentacid restringida en el temps; BIA: bioimpedanciometria; BP1rm: repeticié maxima de press banca; c-HDL: colesterol lligat a lipoproteines d’alta densitat; CIVM:
contracci6 isovolumetrica maxima; c-LDL: colesterol lligat a lipoproteines de baixa densitat; CT: colesterol total; DIR: deja intermitent durant el Ramada; DL: dieta lliure; DR: després del Ramada;
HMB: £-hidroxi-8 metilbutirat; HOMA-IR: index de resistéencia d’insulina; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; LP1rm: repeticié maxima de premsa de cames; %MG: percentatge massa
grassa; MG: massa grassa; MLG: massa lliure de greix; PR: programa de resisténcia; QR: quocient respiratori; TG: triglicerids; VOzmax: volum maxim d’oxigen.
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