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Resum

TITOL. Efecte de I'alimentacio restringida en el temps sobre I'envelliment i el rendiment

dels esportistes. Una revisio sistematica

ANTECEDENTS. Aquesta revisié pretén avaluar I'efecte de l'alimentacié restringida en
el temps sobre la salut i I'envelliment dels esportistes, sense afectar negativament al

rendiment.

METODES. Inclusié darticles complets de revistes cientifiques indexades: assajos
controlats aleatoritzats, revisions sistematiques i metanalisis. Publicats en els 5 anys
anteriors a 9.04.23, cercats a Medline i Cochrane, realitzats en humans i ens els
idiomes: catala, espanyol i anglés. No es va fer avaluacio del risc del biaix dels estudis.
Els resultats s’han sintetitzats en una fulla de calcul i s'han inclds en una taula disponible

en la revisio.

RESULTATS. Van complir els criteris d'inclusié 23 estudis, amb una forquilla de 11 a
271 participants. Les dades mostren tant en els 6 estudis realitzats en esportistes com
en altres poblacions una tendéncia d'efecte del deju intermitent i I'alimentacio restringida
en el temps a mantenir o millorar el rendiment esportiu. En poblacions no esportistes hi
ha beneficis metabolics, cardiovasculars, reduccié en marcadors inflamatoris i millora la
regulacié de gana/ sacietat. Afavorint-se I'autofagia i la longevitat encara que I'evidencia

es escassa i es fa necessaria més investigacio.

DISCUSSIO. L'evidéncia és limitada amb poblacions petites i periodes curts
d'intervencions heterogénies en exercici i protocols de deju. Encara que les dades
semblen indicar que Il'alimentacid restringida en el temps pot millorar la salut i

envelliment dels esportistes sense reduir el rendiment.
ALTRES. Revisi6 sistematica no registrada i realitzada sense finangament.

Paraules clau
Temps d’alimentacid, alimentacio restringida en el tems, envelliment, rendiment atlétic i

salut.



Abstract

TITLE. Effect of time-restricted feeding on aging and performance athletes. A systematic
review

BACKGROUND. This review aims to evaluate the effect of time-restricted feeding on
health and aging of athletes, without negatively impacting performance.

METHODS. Inclusion of full articles from indexed scientific journals: randomized
controlled trials, systematic reviews and meta-analyses. Published in the 5 years prior to
9.04.23, searched in Medline and Cochrane, conducted in humans and available in:
Catalan, Spanish and English. No assessment of study bias risk was performed. The
results were synthesized in a spreadsheet and included in a table provided in the review.

RESULTS. 23 studies met the inclusion criteria, with a range of 11 to 271 participants.
The data show a trend of intermittent fasting and time-restricted feeding to maintain or
improve athletic performance in both the 6 studies conducted in athletes and other
populations. In non-sporting populations there are metabolic and cardiovascular
benefits, reduction in inflammatory markers and improved hunger/satiety regulation,
favoring autophagy and longevity. However, the evidence is scarce, and more research
is needed.

DISCUSSION. Evidence is limited due to small sample sizes, short intervention periods,
heterogeneous exercise interventions, and fasting protocols. Although the data seem to
indicate that time-restricted feeding may improve the health and aging of athletes without
reducing performance.

OTHERS. This systematic review was not registered and was conducted without funding.

Key words

Feeding time, time restricted feeding, aging, athletic performance and health.



Abreviatures
DI: deju intermitent.

ART: alimentacio6 restringida en el temps.

RC: restricci6 calorica.

MG: massa grassa.

CC: composicié corporal.

MM: massa magra.

MLG: massa lliure de greix.

IMC: index de massa corporal.

ACA: assaig clinic aleatoritzat.

HIIT (ENG): entrenament en intervals d’alta intensitat.
IGF-1 (ENG): factor de creixement similar a la insulina-1.
AC: alimentaci6 continua.

PC: pes corporal.

SM: sindrome metabdlica.

ICM: index cintura-maluc.

DMII: diabetis mellitus tipus 2.

APOA4: apolipoproteina 4.

TG: triglicérids.

CT: colesterol.

MMAFG: malaltia metabolica associada al fetge gras.
GLP-1 (ENG): péptid similar al glucagé-1.

PYY (ENG): polipéptid lineal.

CCK (ENG): colecistoquinina.

FNDC: factor neurotrofic derivat del cervell.

SIRTL1: gen sirtuina.

LC3A: proteina estructural de membranes autofagosomiques.
AISC: area incremental sota la corba.

HOMA-IR (ENG): avaluacié del model homeostatic.



1. Introduccid
El dejuni es defineix com a abstinencia voluntaria de la ingesta d'aliments en un periode

de temps especific (1), més llarg que la caréncia nocturna tipica (2) que realitzem en la
actualitat. Aquesta practica, que pot semblar una nova moda, esta associada a moltes
tradicions espirituals i religioses i ja apareix esmentada al Mahabharata (text épic-

mitologic de I'india), el Coran o I'Antic Testament i es podria fer servir de forma ascética

).

Un periode de dejuni perllongat té un baix seguiment per part de la poblacio, pero s'ha

demostrat que un protocol de deju intermitent (DI) millora la adheréncia (1).

L’alimentacié restringida en el tems (ART) és un format concret de DI que ofereix als
subjectes una finestra d'ingesta ad libitum, sense necessitat de presentar restriccio
calorica -RC- (3), definida entre 3-4 i 10-12 h, la qual cosa implica un deju d'entre 12 i
21 h / dia (1). Un enfocament dietétic cada vegada més utilitzat per millorar la salut
general i la pérdua de massa grassa -MG- (1), millorant la composicié corporal (CC) en
poblacions obeses i sanes (3).

S'acumula l'evidéncia que mostra el DI com una eina Gtil per millorar la salut de la
poblacié en general ja que s’informen millores sobre el control glucémic i les
concentracions sanguinies de lipids, a més d'una reducci6 de la insulinémia, la tensio
arterial, els marcadors inflamatoris i la MG (1). Aquets beneficis podrien estar mediats
pels canvis en les vies metaboliques i processos cel-lulars com: lipdlisis, resisténcia a
I'estrés i autofagia (1). Trobem més evidéncia en estudis amb ciéncies dmiques com el
de Lundell et al., 2020 (4) que estudia el transcriptoma del mascul esquelétic i el seu
metaboloma juntament amb el metaboloma séric en homes amb sobrepés i obesos,
determinant que la restriccid a 8 hores de la finestra d'ingesta redueix la glucémia

nocturna i el perfil diiirn d'insulina.

Abans d’entrar a descriure la relacié de 'ART i exercici i donat la possibilitat de
malentesos en la traduccid, potser és important indicar que la traduccié correcta de
I'anglés “resitance training” o “resistance exercise” no és entrenament o exercici de

resisténcia, sind entrenament o exercici de for¢a (5).

El seguiment d’un protocol d’ART, amb finestra d'ingesta de 8 h, s’ha definit com una

bona estratégia dietetica per reduir la MG i augmentar la massa magra (MM) en adults



amb sobrepés o obesos (1). També quan s’acompanya de entrenament combinat de

forca i resisténcia (6).

En homes entrenats en for¢a s ha vist que 'ART pot disminuir la MG, mantenir la MM i
millorar biomarcadors de salut (1). A més, en dones entrenades en forca, ha mostrat
que no impedeix les adaptacions del seu entrenament (2). Sembla que és possible
augmentar la massa lliure de greix (MLG), la hipertrofia i el rendiment muscular amb
patrons d'alimentaci6 molt diferents sempre que presentin un contingut energetic i

proteic semblants (2).

El protocol ART augmenta significativament el consum maxim d'oxigen (7), indicatiu de
la capacitat de I'organisme de treballar a major intensitat. També pot ser beneficiosa per
millorar la CC, preservant la MLG i reduint la MG sense perjudici de la forga muscular

).

Segons l'estudi de Moro et al.,, 2020, un programa nutricional amb una finestra
d'alimentacié de 8 h aplicat a ciclistes d'elit provoca una disminuci6 del pes corporal i
MG, mantenint la MM amb la conseguent millora de la CC, aix0 sense afectacio del
rendiment aerobic (3). També es mostren beneficis en reduir la inflamacié i tenir un
efecte protector del sistema immunologic. Les conclusions els porta a considerar 'is de
I'ART com un pla nutricional perioditzat en esportistes de resisténcia, especialment
interesant en pretemporada d'hivern quan I'entrenament produeix depressio del sistema

immune i augmenta la susceptibilitat a infeccions respiratories (3).

Si valorem I'efecte del ART en el rendiment, ens trobem amb una escassetat de treballs
que s’evidencia en el fet que varis estudis indiquen que les dades disponibles de I'efecte
del deju sobre els esportistes és limitat (1,2) o no esta disponible en atletes de
resisténcia de elit (3). A més Paoli et al., 2019 (8) es lamenta de la manca d’articles
cientifics existent que tractin la influéncia reciproca entre l'exercici fisic i I'hora i la
freqiiéncia dels apats en humans, indicant que aquest tema mereix una major

investigacio.
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L'exercici pot tenir un efecte hormeétic en augmentar les espécies reactives de l'oxigen
com a agent desencadenant de respostes de compensacio que produeixen millores al
sistema antioxidant endogen i immunitari (9), perdo encara que l'exercici regular té
clarament avantatges sobre malalties associades a l'estrés oxidatiu, (10) és possible
que la intensitat i/o durada de I'exercici puguin superar la capacitat de I'organisme,

produint envelliment prematur i mortalitat.

En la revisié narrativa de Teramoto i Bungumb, 2010 (11) s'exposa la possibilitat que
els esportistes de resisténcia i esports mixtos tinguin major supervivéncia que la poblacioé

general, en canvi no se estableix aquesta tendéencia en els esports de poténcia / forca,

10
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indicant com una de les possibles causes el major risc de ser persones amb obesitat i/o
diabetis durant la vida posterior. En dates posteriors es mostra com en esportistes
masculins de mitjana edat s’evidencia un vincle entre l'exercici de resisténcia d'alt volum
i durada i la fibril-lacié auricular. Per contra, nivells moderats d'activitat fisica poden

reduir seu el risc (12).

Un analisi d'esportistes olimpics Alemanys entre 1956 i 2016 (13) conclou la no
confirmacio de la hipotesi de major supervivencia d'esportistes olimpics, per contra troba
en l'esport d’elit un factor de risc lineal en la supervivéencia, sense trobar diferéncies
entre els tipus d'esport, encara que cal tenir en compte que valora factors sociologics i

comportamentals en els resultats en estudiar la mortalitat.

Enfocant-nos en el possible efecte del protocol ART sobre I'envelliment veiem que en
els ultims anys s’han descrit diversos biomarcadors entre els que hi ha els rellotges
epigenétics com a indicadors d'envelliment saludable i d’edat biologica, basats en
mesures de metilacio de 'ADN. Aquestes modificacions de I’ADN s"han vist que son
reversibles, plantejant una possible desacceleracié de I'envelliment epigenetic amb
modificacions de I'estil de vida (14). Una intervenci6 dietética (basada en el consum
d'aliments vegetals) i 'augment de I'activitat fisica ha mostrat, en dones, una millora dels

biomarcadors d’envelliment de 'ADN (14).

S’ha trobat que el sexe masculi, la infeccio6 per VIH (15), I'index de massa corporal (IMC)
i l'obesitat (15,16), possiblement en part a causa dels efectes de la resisténcia a la
insulina (16), son significativament associats amb l'acceleraci6 d'un o diversos rellotges
epigenétics i alhora amb una major prevalenca de malalties cardiovasculars, cancer,
diabetis (15) i mortalitat (15,16).

Donat que I's de 'ART sembla demostrar una millora el control glucémic i una reduccié
de la insulinémia (1,4), afavorint la reduccié de massa grassa (1,6,7) i per tant ajuda a
mantenir 'IMC; sembla ser una bona eina dietética per utilitzar en atletes per millorar

I'edat bioldgica i I'envelliment sense prejudicis sobre el seu rendiment.
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2. Objectius

2.1 Objectiu principal
Avaluar l'efecte de l'alimentacid restringida en el temps sobre marcadors rellevants

d’envelliment (epigenétics, edat biologica i macroautofagia) en els atletes.

2.2 Objectiu secundari 1
Exposar les possibles millores que afavoreix I'alimentacio restringida en el temps sobre

el rendiment en atletes.

2.3 Objectiu secundari 2
Determinar els principals mecanismes pels quals I'alimentacié restringida en el temps

pot tenir efectes beneficiosos sobre I'estat inflamatori en els esportistes.

2.4 Objectiu secundari 3
Esbrinar si la combinaci6 de la practica esportiva i l'alimentacié restringida en el temps

poden afavorir un envelliment saludable en els ex-atletes.

2.5 Preguntes investigables

¢ L’alimentaci6 restringida en el temps té efectes sobre el rendiment en esportistes?

e Quins efectes pot provocar l'alimentaci6 restringida en el temps en la edat biologica
dels atletes?

e Seguir el patr6é de alimentacio restringida en el temps, per part dels atletes, pot
provocar canvis epigeneétics positius per la seva salut?

e La concurréncia de l'alimentaci6 restringida en el temps i la practica esportiva, pot
millorar la macroautofagia i per tant I'estat inflamatori dels atletes?

e Lacombinacio de la practica d’esport i I'alimentacié restringida en el temps, té alguna

implicacio sobre el fenotip de I'envelliment dels atletes?

3. Metodologia

S’ha realitzat una revisi6 sistematica en 2 bases de dades meédiques (Medline i
Cochrane) amb la intencié de analitzar la disposicié de evidencia cientifica sobre 'ART

i el seu efecte sobre el rendiment i I'envelliment saludable dels atletes.

A la taula 1, d'elaboracio propia, s'hi han tabulat els 23 estudis que formen el cos de la

revisié sistematica. S'han ordenat per ordre de devolucié a les cerques sistematitzades
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en les 2 bases de dades electroniques. Indicant I'autor i les dades que s'han considerat
rellevants per identificar i entendre les conclusions dels diferents estudis, incloent-hi una

sintesi dels resultats trobats.

S'ha utilitzat com a guia durant el desenvolupament de la revisio bibliografica sistematica
la declaracio PRISMA en la seva versio de 2020 (17) -vegeu ANNEX 1-. Monitoritzant el
compliment dels seus 27 items a les diferents seccions a les quals té aplicabilitat

cadascun.

3.1 Estrategia de cerca

3.1.1 Tipus de publicacions
Durant la recerca d'evidéncia cientifica s'han fet servir Unicament articles de revistes
cientifiques indexades, concretament. metanalisis, Assajos Controlats Aleatoritzats

(ACAS) i revisions sistematiques.

No es va fer avaluacio de risc de biaix dels estudis inclosos.

3.1.2 Fonts d’informacio
Es van realitzar dues revisions (amb diferents paraules clau) dels darrers 5 anys (des
de 9.04.2018 fins a 9.04.2023) en 2 de les bases de dades electroniques mediques més

importants (Medline a través del cercador Pubmed i Cochrane) .

3.1.3 Paraules clau
o Cerca 1: (feeding time) OR (time restricted feeding) AND exercise AND health.
e Cerca 2: (feeding time) OR (time restricted feeding) AND performance AND health.

3.1.4 Filtres de cerca
¢ En Pubmed: text complet lliure, data de publicaci6 igual o inferior a 5 anys (des
de 9.04.2018 fins a 9.04.2023), realitzat en humans, publicats en els idiomes
catala, espanyol o angles i amb els tipus d'estudis: metanalisi, ACAs i revisions
sistematiques.
e En Cochrane Library: revisions Cochrane, assaigs, primera publicacié entre abril
2018 i abril 2023, afegits a la base de dades d'assajos Central entre el 9.04.2018

i el 9.04.2023, publicats en idioma angles.
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Les dos primeres i principals cerques es van fer a Medline a través del cercador
Pubmed. Per a les reproduccions a Cochrane Library es va intentar assemblar al

maxim els filtres de cerca disponibles als utilitzats en les dos primeres.

3.2 Criteris d’inclusio
Un Unic autor (OS) amb l'ajuda d'un full de calcul d'elaboracié propia va filtrar i
seleccionar els articles originals que estudiaven la relacio entre I'ART i el rendiment en
els esportistes i/o marcadors d’envelliment; que complien els segiients criteris d'inclusio:
¢ Articles publicats en els ultims 5 anys (des del 9.04.2018 al 9.04.2023).
e Els articles van ser publicats amb text complet i en obert.
o Els dissenys dels articles han d'haver estat: metanalisis, ACAs i revisions
sistematiques.
e Realitzats exclusivament en humans.

e Articles publicats en els segients idiomes: catala, espanyol i anglés.
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Cerques inicials

Articles totals

Articles primaris inclosos

Articles sense duplicats

Articles finals inclosos

4. Resultats

Figura 2. “Flow Chart” del procés de seleccié d’articles. Compatibilitzada amb el diagrama

de flux PRISMA 2020. Elaboracio propia.

Pubmed 1 Pubmed 2 Cochrane 1
n = 88 n =83 n =109

Articles totals de les 4
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Articles primaris

inclosos per una

revisio detallada
n =48

Articles primaris sense
duplicats
n =36

Articles finals de text
complet inclosos

n=23

Cochrane 2

n =101

Articles exclosos
després de la
lectura del resum
per no estudiar la
relacié de I'ART i el
rendiment o
I'envelliment
n=333

Articles exclosos per
estar duplicats
n=12

Articles exclosos per:
-No estar realitzats en
humans (4)

-Protocols sense resultats
publicats (8)

-Ser un assaig clinic
sense aleatoritzar (1)

n=13
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La Figura 2 exposa el procés de selecci6 d'articles de la present revisio sistematica. Les

cergues inicials van tornar 381 articles dels quals:

e Se'n van eliminar 333 articles després de comprovar que no estudiaven la relacié
entre I'ART, I'envelliment i/o el rendiment.

e Se'nvan eliminar 12 articles per estar duplicats.

e Se’n van eliminar 4 articles per no estar realitzats en humans (criteri de inclusié).

¢ Se’n van eliminar 8 articles per ser protocols depositats en Clinicaltrials.gov sense
resultats publicats a data de fer la revisi6 sistematica.

e Se’nva eliminar 1 article per ser un assaig clinic no aleatoritzat (criteri de inclusio).

Figura 3. Diagrama de classificacio d'articles. Elaboracio propia.

Revisié bibliografica
sistematica

23/381 articles

Assajos clinics Revisions
aleatoritzats sistematiques

Metanalisis

La figura 3 ha mostrat la tipologia, segons disseny, dels 4 articles que es van incloure
com a estudis finals en la revisi6 bibliografica, publicant-se entre abril de 2018 i el mateix
mes de 2023:

e 18 ACAs.
e 4 revisions sistematiques.

e 1 metanalisis.
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Com es mostra a la taula 1, els estudis finalistes seleccionats es mouen en una forquilla
de dies d'intervencié entre 3 i 98, amb un nombre de participant (n) que oscil-la entre 11
i 271 individus i van ser realitzats en paisos com: Australia, Noruega, Turquia, EUA -

USA, Japd, Poldnia, Espanya, Xina, Tunisia, Portugal, Alemanya, Paisos Baixos i Italia.
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Taula 1. Resum de les caracteristiques dels articles inclosos en la revisid. Elaboracié propia.

Autor/s, any i pais

Disseny

Dies

intervencio6

Grups de

tractament

Resultats

1. | gana, el consum d’aliments des de I'hora de dinar i els refrigeris nocturns.
Millors sensacions de benestar — actitud positiva cap a I'ART.

Parr et al., 2020, Australia (18) ACA 11 5+5 1 2. Millor control glucémic i de 24 h (| glucémia nocturna), | resposta glucémica
i insulinica postprandial (esmorzar i dinar). Millor control del péptid C — funcio
millorada de les cel-lules B pancreatiques amb canvis favorables a la | 24 h.
1. ART — | MCP, MG i no va afectar MM i MO — sense deteriorament for¢a,
PM ni PA.
Meessen et al., 2022, Noruega (19) ACA 11 11+11 1 2. | glucémia a la segona part del dia. 1 OXL i | la de Glu durant la prova
d'oxidacié — | QR.
3. Sense diferencies en [lactat], FC i EP. Pero va 1 LDL.
1. 1 pérdua de MG al grup ART VS REC i sense impacte negatiu en una
Kunduraci i Ozbek, 2020, Turquia (20) ACA 65 84 2 nutricié adequada i equilibrada. _
2. Els 2 grups — millores %GC, MM, ACC, IMC i RC/M.
3. ART amb RE — estratégia | P factible per millorar la SM i és ben tolerada.
1. | Glu 24 h, PGlu 24h, Glu en deju i | al mati.
Jamshed et al., 2019, EE.UU. (21) ACA 11 4+4 1 2.7LDLi1 HDL al mati, = TG i AGL.
3.1 B-H al mati, 1 C al matii | a la nit.
4.1 FNDC a la nit, 1 expressio SIRT1 i LC3A — 1 longevitat.
1. Sopar 18 VS 21 h — | AISC Glu post-sopar, [Glu] 18-06 h i dia seguent.
Nakamura et al., 2021, Japd (22) ACA 12 3 2 2. = QR pre esmorzar perd | QR posti 1 OXL en sopar a les 18 h.
3. = EGS excepte a les 23 h en el bra¢ de sopar a les 18h.
Roézanski et al., 2021, Polonia, Regne 1. DI — mostra cert potencial terapéutic a I'MMAG.
o REV. SIST. - - - 2. Els diferents efectes del DI haurien de considerar-se de forma separada
Unit i Letonia (23) . -
segons les diferents estratégies.
Martinez-Rodriguez et al., 2021, ACA 14 56 + 56 5 1. = PC perd ART per si mateixa — | 10 — 20 % IE.

Espanya (24)

2. HIIT + ART | 1% MG i 1 RS
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. Importancia del timing de les ingestes en fases sensibles del HIIT.

Fernando et al., 2019, Australia (25)

METANALISI

. Ramada — | P, %GC i MGA, millores desapareixen a les 2 - 5 setmanes.
.= AFiIE.
. A1 IMC pre — + | pes post, | MLG post.

WN -~ W

Cai et al., 2019, Xina (26)

ACA

271

84

1. ART (en 4 setmanes) — | P, 5:2 | P (6.1 %). ART (en 12 setmanes) — | P,
5:2 | P (11.5 %).

2. En 4 setmanes ART = 5:2, — | MG. En 12 setmanes — | MG addicional en
5:2.

3. 4112 setmanes: MLG — sense canvis, CT — | en 5:2, TG — | en5:2i
ART. Sense canvis en | en dejd, Glu i PASID.

. AD del 97.5 % en les 12 setmanes.

Cooke et al., 2022, Australia (27)

ACA

34

56 + 56

.5:2 - | P i MG sense diferencies amb o sense HIIT.
. HIIT amb beneficis limitats a excepcio de I'AC.

Zouhal et a.l, 2020, Tunisia (28)

ACA

34

30

. Ramada — efecte beneficios: leptina, GLP-1, PYY i CCK; P, IMC i AV.
. Ramada — 1 [leptina], = [grelina], | [GLP-1], | [PYY]i | [CKK].

Correia et al., 2021, Portugal (29)

ACA

12

28

. En 1 setmana, ART — = MC, CC i RPA.

. En 4 setmanes, ART i AC — 1 MLG, 1 PMA i 1 TT. Sense canvis en PM i IF.
. En 4 setmanes, millora TT + 1”— diferencia temps per guanyar 1 prova.

. Efecte ART similar a la hormesis — adaptacions fisioldgiques beneficioses.

Perez-Montilla et al., 2022, Espanya
(30)

REV. SIST.

. ART — 1 rendiment (1 ADip. i sensibilitat a la l); | T i IGF-1 post AF intensa.
. DI — pot 1 rendiment especificament en for¢a, hi ha dubtes en resisténcia.
. Dii ART — | MC sense afectacio significativa MM.

Morales-Suéarez-Varela et al., 2021,

Espanya (31)

REV. SIST.

. Curt termini: ART i RC — | P. Llarg termini: superioritat DI — | CC i RCG.
. DI — | aterosclerosis (| [IL-6], [homocisteina] i [PCR]).

. Possibilitat d’EA: mal de cap, mal humor, marejos lleus i fatiga.

. Perfil lipidic: | CT, | oxidacié LDL i | TG.

. ART primerenca — millora P, sensibilitat a la | i Glu 24 h; 1 B-hidroxibutirat
al mati, pot 1 'amplitud del ritme de C.

OO P WODNRFRPOWONEPPRARWONMNEDNEDNPRDS

Allison et al., 2021, USA (32)

ACA

12

56 + 56

1. IP — millora P, HOMA-IR; 1 OXL, | QR i TG, CT, | i Glu en deju.
IT — millora: HDL, LDL, AD i DER.

Isenmann et al., 2021, Alemanya (33)

ACA

35

98

2.
3. = FCIR, AM, C, grelina, leptina i Glu.
1. ART i REC (efecte petit-moderat) — P, MG, IMC, PMA, CCint. = MLG.
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2. AD < 70 %, encara que dietes acceptades i les recomanarien a altres.

Keenan et al., 2022, Australia (34)

ACA

34

84

1.5:21 REC (12 setmanes) — | CT i | LDL (majors reduccions en 5:2). | HDL
— només en dones. Sense diferencies —»TG, PCR, HOMA-IR.

2.5:2iREC — 1 ADi | PG, 1 antulls. 5:2 — 1 significatiu de gana i antulls i |
estat d’anim i energia.

Keenan et al., 2020, Australia (35)

REV. SIST.

. Dubtes (DI + EF) — 1 MLG amb deéficit energia general.

. Només 1 estudi — | MLG (petita i sense diferencies entre altes grups).
. PE, VT i IP— possibles factors determinants en la 1 MLG.

. DI + EF— | MG també en presencia d’excedent energétic.

Andriessen et al., 2022, Paisos Baixos
(36)

ACA

14

21

R A WN PR

. = Glucogen hepatic i sensibilitat I.

2. ART — | Glu 24h i nocturns, + temps en RNGlu i — temps en RAGIu, sense
1 significatiu en tems en hipoGlu.

3. ART — sense EAG. = DE 24h, pero | oxidacié de HC i 1 OXL.

Vidmar et al., 2021, USA (37)

ACA

45

84

1. 1 AD (tots grups). Satisfaccio — 90 % va valer la pena i 95 % recomanarien
a altres. Informe de barreres per implementar alimentaci6 assignada — 15 %.
Sense ICAPS. 1 QV un 10 %.

2. | ingesta — 25 %. Sense diferencia en NMGlu.

Kotarsky et al., 2021, EE.UU. (6)

ACA

21

56

1. ART + ES — | MC, | IMC i | MG (9.0 %).
2.ES — 1 MM, 1 FG i 1 FMDT (ART i ACont).

Moro et al., 2020, Italia (3)

ACA

16

28

1. ART (4 setmanes) — | P (2 %). GER — | 11 %. PMS/P — millora 4 %. |
IGF-1i | T sense afectacio MLG. 1 ADip. Millora sistema immune.
2. ART i Acont — = MLG, rendiment i PMS.

Lundell et al., 2020, Australia (4)

ACA

11

1. ART (a curt termini) — afecta ritmicitat MS i ME sense pertorbar expressio
dels gens del rellotge central.
2. SA — paper regulador del metaboloma independent del rellotge central.
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Llegenda Taula 1, nomenclatura: ART: Alimentacio Restringida en el Temps, I: Insulina, MCT: Massa Corporal Total, MG: Massa Grassa, MM: Massa Magra, MO: Massa
Ossia, Glu: glucosa, QR: Coeficient Respiratori, VCO2: Produccié de CO2, VO2: Consum d’O2, FC: Freqiiéncia Cardiaca, EP: Esgotament Percebut, PM: Poténcia Maxima,
PA: Potencia Aerobica. LDL: lipoproteines de baixa densitat (ENG), PG: Percepcidé de Gana, CPA: Consum Prospectiu d'Aliments, REC: Restriccié Energética Continua,
%GC: Percentatge Greix Corporal, ACT: Aigua Corporal Total, RC/M: Relacié Cintura/Maluc, RE: Restriccié Energética, SM: Sindrome Metabolica, PGlu: Pics Glucémics, ,
TG: Triglicérids, AGL: Acids Grassos Lliures , B-H: B-hidroxibutirat, C: Cortisol, FNDC: Factor Neurotrofic Derivat del Cervell, SIRT1: gen SIRT1, LC3A: proteina
autagosodmica, AISC: Area Incremental Sota la Corba, OXL: Oxidacio lipidica, EGS: Elements de Gana Subjectiva, DI: Deji Intermitent, MMAFG: Malaltia Metabolica
Associada al Fetge Gras, PC: Plecs Cutanis, RS: Rendiment de Salt, IE: Ingesta Energetica, HIIT: “High Intensity Interval Training” (ENG), P: Pes, MGA: Massa Grassa
Absoluta, IMC: index de Massa Corporal, MLG: Massa Lliure de Grassa, AF: Activitat Fisica, 5:2: deju 2 dies alterns / setmana, CT: Colesterol, PASID: Pressi6 Arterial
Sistolica i Diastolica, AD: Adheréncia Dietética, AC: Activitat Cardiorespiratoria, GLP-1: péptid similar al glucagd-1 (ENG), PYY: polipéptid lineal (ENG), CCK: Colecistoquinina
(ENG), AV: Adipositat Visceral, MC: Massa corporal, CC: Composicié Corporal, RPA: Rendiment en Prova Aerdbica, ACont: Alimentacié Continua, PMA: Potencia Media
Absoluta, TT: Treball Total, IF: index Fatiga, ADip: Adiponectina, T:Testosterona, IGF-1: factor de creixement similar a la insulina -1 (ENG), DI: Dejd Intermitent, CCint:
Circumferéncia Cintura, RCG: Redistribucié Central del Greix, IL-6: Interleucina -6, EA: Efectes Adversos, IP: Ingesta Primerenca, HOMA-IR: “Homeostatic Model
Assessment” (ENG), IT: Ingesta tardana, DER: Despesa Energetica en Repos, FCIR: Fase Circadiana, AM: Amplitud melatonina, PMA: Perimetre Maluc, PCR: Proteina C
Reactiva, EF: Entrenament de Forca, PE: Programes d’Entrenament, VTT: Volum Total de Treball, IP: Ingesta Proteica, RNGlu: Rang Normal de Glucosa, RAGIlu: Rang Alt de
Glucosa, EAG: Esdeveniments Adversos Greus, DE: Despesa Energetica, HC: Hidrats de Carboni, ICAPS: Informes de Comportament Alimentaris Poc Saludables, QV:
Qualitat de Vida, NMGlu: Nivell Mitja de Glu, ES: Entrenament Simultani, FG: Flexié de Genoll, FMDT: For¢a Muscular de la Dorsiflexié del Turmell, PMS: Potencia Maxima de
Sortida, PMS/P: Potencia Maxima de Sortida / Pes, MS: Metabolits Sérics, ME: Muscle Esquelétic, SA: Senyals Alimentaries.
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4.1 Rendiment i composicio corporal

4.1.1 Exercici i rendiment
Dels 23 estudis finalment seleccionats per a aquesta revisié 10 exposaven les seves
conclusions sobre exercici i rendiment (3,4,6,19,24,25,27,29,30,35).

L'ART amb finestra d'ingesta de 2 h no va provocar deteriorament de for¢ca, poténcia
maxima, ni poténcia aerobica segons les observacions mostrades a I'article de Meessen
et al., 2022 (19).

El treball de Martinez-Rodriguez et al.,2021 (24) que combinava entrenament en
intervals d'alta intensitat (HIIT) amb ART va produir un increment del rendiment i alcada
de salt. Millores que no va aconseguir el HIIT per si mateix. Concloent que el DI podria
considerar-se una estratégia nutricional alternativa per augmentar el rendiment en salt
de dones actives. En la mateixa linia, '’ACA de Cooke et al., 2022 (27) va exposar que
es requereix combinar DI i HIIT per obtenir beneficis cardiometabolics i
cardiorespiratoris, explicant que el HIIT per si mateix va produir efectes limitats.

El metanalisis sobre el Ramada de Fernando et al., 2019 (25) concloia que I'exposicid

al deju semblava que no canviés l'activitat fisica dels individus sans no esportistes.

El rendiment en prova anaerdbica no es va veure afectat per la intervencié amb ART a
curt termini, en 1 setmana, de manera que els autors del treball de Correia et al., 2021
(29) van indicar que la durada de I'ART interaccionava fortament amb la consecucié de
millores en la capacitat anaerobica. A les 4 setmanes va millorar la poténcia mitja
absoluta al bra¢ d'ART VS brag control, mostrant efectivitat en la millora de la resisténcia
muscular a les extremitats inferiors i amb resultats similars en la valoracié del treball
total. D'altra banda, no hi va haver canvis en l'index de fatiga pero si al temps de treball
gue va millorar durant la intervenci6 en 1 segon, aixd es important des de una
perspectiva atlética ja que pot representar classificar-se/guanyar en una competicié. Els
autors concloien que les adaptacions fisiologiques proporcionades per 'ART son les

responsables de la millora del rendiment i no la millora en la CC.

La revisio sistematica realitzada a Espanya per Pérez-Montilla et al., 2022 (30) que
valorava diferents estratégies nutricionals sobre el rendiment i la salut dels atletes,
mostrava com |'ART pot millorar el rendiment atlétic en velocistes professionals i
esportistes de forca a través de l'augment de adiponectina i la sensibilitat a la insulina,
disminuint alhora els nivells de testosterona i del factor de creixement similar a la

insulina-1 (IGF-1) posteriors a la practica d’activitat intensa. Despres del deju els atletes
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de forca poden millorar-ne el rendiment, en canvi les dades no sén concloents en
I'exercici aerobic. El treball conclou que en millores del rendiment existeix controversia

ja que la recerca actual mostra efectes beneficiosos i perjudicials.

Una altra revisi6 sistematica de I'any 2020, en aquest cas dels autors Keenan et al. (35)
desgranava la importancia dels programes d'entrenament utilitzats en els diferents
estudis que van quedar dins de la revisio, ja que encara que la frequiéncia era similar, el
nombre de repeticions, la carrega i I'existéncia de treball a la fallada o no, podien haver

afectat el volum total de treball i per tant als resultats obtinguts pels estudis.

A l'inic ACA inclos a la revisié que estudia la combinacié simultania d'entrenament de
forca i resisténcia utilitza un bra¢ d'’ART 16/8 i un altre amb alimentacié continua -AC-
(6) mostrava un augment significatiu, sense diferencies entre grups, de la forga muscular
en la flexié de genoll i dorsiflexié del turmell, millorant també la resisténcia als dos grups.
En canvi, al “torque” maxim de la forga extensora del genoll si que va demostrar una

millora significativa per al grup d'AC VS ART.

Moro et al., 2020 (3) que estudiava 'ART 16/8 VS I'AC, valorant els efectes sobre el
rendiment de ciclistes d’elit, no va mostrar diferéncies en la poténcia maxima de sortida
absoluta. No obstant aix0, en el quocient poténcia maxima de sortida /PC (pes corporal)
si hi va haver una millora del 4% sobre el valor basal en el grup ART, mostrant
paral-lelament, una reducci6 al grup AC del 2%. El treball realitzat en pretemporada
conclou que després de 4 setmanes d'intervencié 'ART 16/8 es perceben millores de
composicié corporal sense afectacié del rendiment de resisténcia o aerobic en

esportistes d'elit.

Finalment Lundell et al., 2020 (4) concloien que I'ART a curt termini no modulada els
gens del rellotge al mascul esquelétic, en canvi I'hora de la ingesta d'aliments si afectava
al metaboloma séric augmentant I'absorcio d'aminoacids del sérum i el metabolisme del

muscul esquelétic.

4.1.2 Afectacio nutricional i energetica

6 treballs dels analitzats van exposar dades sobre I'afectacié nutricional i energetica
(20,24-26,35,36). No trobant impacte negatiu de 'ART 16/8 en la nutrici6 adequada ni
en l'equilibri de l'alimentacié segons les dades aportades pel treball de Kunduraci i
Ozbek, 2020 (20).

Les dones fisicament actives de l'estudi de Martinez-Rodriguez et al., 2021 (24) van

mostrar que sense indicacié especifica van fer una reduccio del 10-20% de la ingesta
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total d'energia al bra¢ d'ART. En contraposicié a aquestes dades, el treball anterior de
Fernando et al., 2019 (25) que estudiava el Ramada, va mostrar que aquest dejuni

religiés no semblava afectar la ingesta d'energia.

El treball de Cai et al., 2019 (26) va especular que la pérdua més gran de pes corporal
en DI 5:2 (amb 2 dies de reducci6 d'energia al 25% de les necessitats) davant I'ART va
ser degut a la major restriccié energética ja que el brag d'ART no estava obligat a

controlar la ingesta.

Els resultats de la revisié sistematica de Keenan et al., 2020 (35) exposaven que a la
vista de I'evidéncia trobada no hi estava clar si quan hi ha un treball de for¢a en paral-lel

d’'un dejuni amb déficit general d'energia, és possible augmentar la MLG.

La despesa energética en 24 hores va ser similar entre els individus de I'estudi que
seguien 'ART 14/10 i els que seguien 'AC, segons les dades extretes del treball de
Andriessen et al., 2022 (36).

4.1.3 Pes corporal
Més de la meitat dels articles finals de la revisi6 tractaven el tema del PC en els seus

resultats, discussio o conclusions, exactament 13 d’ells (3,6,19,20,25-33).

El DI o 'ART va disminuir el PC significativament més que el brac control en 8 articles:
ART davant 'AC (3,6,19), en Ramada (25,28), el DI de dies alterns i 'ART davant del
control (26), els 2 bracos amb preséncia de DI (27) i DI i ART sense afectacio

significativa de la massa magra i la dieta cetogénica amb risc de catalisis muscular (30).

Només 2 treballs van reduir el PC sense diferéncies significatives entre el grup
d’intervencié d’ART 16/8 i DI respectivament (20,31), i el grup control de RC continua.
Altres 2 treballs no van mostrar canvis en el PC (29,33). Encara que en el treball de
Isenmann et al., 2021 (33) sembla ser que la baixa adheréncia (70%) podria explicar la

abséncia de canvis de pes.

Per a concloure el treball de Allison et al., 2021 (32) va mostrar millores en el PC en el
bragc d’ART de ingesta d’hora (8 - 19 h) VS en el tarda 12 — 23 h.

4.1.4 Massa grassa
14 articles dels 23 finalistes en la revisi6 mostren resultats que valoraven la MG
(3,6,19,20,24-29,31-33,35).
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En 8 dels estudis (6,19,20,24-27,31) el DI o 'ART disminueixen la MG dels individus
estudiats. La revisio sistematica de Keenan et al., 2020 (35) va mostrar que el DI
juntament amb el HIIT podrien produir disminucié de MG fins i tot davant d'un excedent

d'energia.

L'esgotament de les reserves de glucogen després del dejuni perllongat del Ramada
afavoririen 'oxidacié d'acids grassos i la cetosi podent ser la causa de la pérdua de

massa grassa (28).

L’anic estudi que no va modificar la MG s'havia fet en homes joves ben entrenats i amb
una durada de 4 setmanes (29). També es va detectar un treball que només va indicar
un efecte de petit a moderat en la variacio de la MG entre el brag de 'ART 16/8 i el bra¢
de dieta amb RC (33). Un tercer estudi no va arribar a mostrar canvis significatius encara
que la MG relativa es va reduir en un 11% al grup d'ART i va augmentar un 4% al grup
d'AC (3).

4.1.5 Massa magra
Exposaven resultats sobre la MM un total de 11 estudis (3,6,19,20,25,26,29-31,33,35).
Unicament un article relatava pérdua de MLG, el metanalisis realitzat a Australia sobre

el dejuni religios de Ramada de Fernando et al., 2019 (25).

6 estudis exposaven dades i conclusions que mostraven que la MM estava preservada

0 No es registraven canvis significatius en la composicié (3,19,26,30,31,33).

Es van trobar 3 treballs que exposaven millores a la MM o MLG (6,20,29), el treball de
Kunduraci i Uzbeks, 2020 (20) realitzat en homes amb sindrome metabolica (SM) i
sense valoracié d’activitat fisica o exercici, el article dut a terme en Portugal de Correia
et al.,2021 (29) realitzat en estudiants d'educacié fisica que seguien amb els seus
entrenaments continus mentre participaven a I'estudi i el manuscrit realitzat en EE. UU.
per Kotarsky et al.,2021 (6) on es va introduir com a variables d’estudi exercicis de for¢a

en combinacié amb treball aerdbic.

Per tancar aquest punt es mostra la revisié sistematica australiana de Keenan et al.,
2020 (35) on s'exposaven dubtes sobre si era possible aconseguir un augment de MLG
amb deficit energétic. Mostrava 1 sol estudi, inclos a la revisio, que exposava pérdua de
MLG significativa, encara que petita i sense diferéncies entre altres grups de I'estudi.
Com a possible causa senyalava l'exercici aerobic introduit. També exposava la

importancia de I'aportacio proteica en el manteniment i guany de MLG mostrant 1 Unic
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estudi que indicava pérdua de MLG, sent també I'Unic en no informar del contingut

proteic de la dieta utilitzada.

4.1.6 Marcadors antropometrics

Quasi 1/3 dels estudis inclosos en la revisid, 7 en concret (6,20,24,25,28,29,33),
aportaven dades sobre marcadors antropometrics. L’ACA de Kunduraci i Uzbeks, 2020
(20) que valorava l'efecte sobre la SM de I'ART 16/8 VS la RC va trobar que en els 2

grups va millorar I'index cintura-maluc (ICM).

Als plecs cutanis no es van trobar diferéncies entre el grup de dones que realitzaven

HIIT iles que a més seguien el protocol ART (24).

El treball de Fernando et al., 2019 (25) va revelar que amb un IMC més gran previ al
Ramada, era major la pérdua de pes en el control posterior, una vegada finalitzat el DI.
Un altre article que estudiava el Ramada i els seus efectes sobre hormones intestinals i
CC de subjectes obesos (28) va mostrar com aquest DI tenia efectes beneficiosos sobre
la CC i IMC. En el treball de Kotarsky et al., 2021 (6) també es van trobar que I'ART
reduia 'IMC. On no es va trobar afectacié a la CC va ser en la investigacié de Correia
et al., 2021 (29) ni a la primera setmana ni al finalitzar la intervencié. En una linia similar
un ACA que estudia I'efecte de I'ART 16/8 VS RC a la CC d'individus sans i fisicament
actius (33) obtenia resultats d'efecte similar i de mida petita a moderada entre els 2 grups
en IMC, perimetre del maluc i PC, encara que va tenir una adheréncia a les dietes per
sota del 70%.

4.2 Salut general de I’esportista

4.2.1 Facilitat d’adheréncia i seguretat
7 dels estudis inclosos a la revisid versen sobre I'adherencia als diferents tipus de dejuni
intermitent, I'ART i la seva seguretat d’us (18,20,26,33,34,36,37). Segons '’ACA de Parr

et al., 2020 (18) en general es mostrava una actitud positiva cap a I'ART.

Kunduraci i Ozbek, 2020 (20) exposaven com una ART 16/8 (8 hores de finestra
d'ingesta i 16 de dejuni) no afectava negativament I'equilibri i I'adequacio de la nutricio i

era ben tolerada.

Es va reportar una alta adheréncia dietética superior al 97 % en les 12 setmanes
d’intervencié pel treball de Cai et al., 2019 (26), mostrant també una taxa
d'abandonament per sota del 10%, encara que 2 subjectes del brac d'ART 16/8 van

sortir del assaig per incapacitat i adherir-se a la dieta.
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El treball de Isenmann et al., 2021 (33) que estudiava l'efecte de I'ART 16/8 VS I'AC en
la CC il'adheréncia en participants sans i fisicament actius va mostrar la importancia de
I'adheréncia, que en caure per sota del 70 %, possiblement va possibilitar la manca de
canvis en la CC, pero els participants van acceptar les dues estrategies dietetiques i les

recomanarien als altres.

Alts nivells de compliment dietetic i intencié de continuar amb la dieta assignada per part

dels subjectes eren dades mostrades a l'article de Keenan et al., 2022 (34).

L’ACA de Andriessen et al.,, 2022 (36) no mostrava efectes adversos greus en el
seguiment de I'ART, concloent que aquesta intervencié d'estil de vida, en aquest cas de
10 hores de finestra d'ingesta, era segura i efectiva a la poblacié d'adults amb diabetis
mellitus Il (DMII).

Finalment el treball en adolescents amb obesitat i 3 bracos d'estudi amb diferents
formats d'ART de Vidmar et al., 2021 (37) exposava en general l'alta adheréncia dels
subjectes als periodes d'alimentacio prescrits. Només el 15% dels adolescents van
informar de problemes per adaptar-se a la finestra d’'ingesta assignada, mostrant
conflicte amb I'horari de treball, somni, els patrons d’alimentacié de la familia i els
compromisos socials. Van puntuar I'item “dtil” amb 4 sobre 5 (1 no util, 5 molt dtil) a les

enquestes de satisfaccid.

4.2.2 Gana, sacietat i sensacions

En aquest apartat 5 articles mostren els seus resultats sobre gana i sensacions
associades (18,22,31,34,37). Es van exposar qualificacions més baixes en gana (18,34),
menor consum des de l'hora de dinar, una reduccié dels refrigeris nocturns i millors
sensacions de benestar en els grups de DI. Finalment el treball de Parr et al., 2020 (18)

conclou que I'ART com una estrategia util per reduir la gana a la tarda / nit.

El treball de Nakamura et al., 2021 (22) no va trobar diferéncies significatives entre les
valoracions subjectives de gana entre els individus amb ART amb sopar primerenc (18
h) i sopar tarda (21 h), a excepcié de l'apetit a les 23 h que va mostrar un desig
significativament més alt en els items menjar, capacitat per menjar i gana en els

individus que realitzaven el sopar primerenc VS el tarda.

La revisi6 sistematica de Morales-Suérez-Varela et al., 2021 (31) exposava la
importancia del paper del DI a la regulacié de I'apolipoproteina-A4 (APOA4), explicant

com nivells alts dAPOA4 provoquen un augment en la sensacio de sacietat.
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L'article de Keenan et al., 2022 (34) indicava que la majoria dels individus van mostrar
la intencié de continuar amb les dietes assignades, DI 5:2 (dos dies de dejuni no
consecutius / setmana) o restriccidé energética continuada indicant la flexibilitat com una
possible condicié per poder mantenir-les a llarg termini. Els individus també van mostrar
nivells relativament alts d’antulls que podrien comprometre el seguiment a llarg termini.
Els adults joves assignats al DI 5:2 van mostrar puntuacions més altes en gana i antulls
i nivells d'estat d'anim i energia lleugerament reduits els dies de dejuni (consum del 25%
de les necessitats energétiques).

La puntuaci6 de qualitat de vida va augmentar un 10% durant I'estudi de Vidmar et al.,
2021 (37) als 3 bracos d'ART (8/16 encegada, 8/16 no encegada a nivell de glucemia i
12/12). Tots els adolescents van indicar que després de I'estudi estarien disposats a

seguir amb la ventada d’ingesta assignada.

4.2.3 Efectes secundaris indesitjables

Dels treballs finalistes que s'han inclos a la revisio sistematica només 3 exposen efectes
secundaris indesitjables (19,31,37), encara que en alguns casos és per indicar la baixa
incidéncia que han tingut sobre el total d'individus estudiats.

L'esgotament percebut va ser valorat a I'ACA de Meessen et al., 2022 (19), no trobant
diferéncies significatives entre 'ART (22/2) amb una ventada d'ingesta de 2 h i 22 h de

dejuni, VS d'una alimentacié amb 3 preses/dia, eucaldriques entre elles.

Morales-Suarez-Varela., et al en 2021 mostrava en la seva revisio (31) la possibilitat de
presentar-se efectes adversos com mal de cap, que milloren amb la ingesta d'aigua;

fatiga, marejos lleus i mal humor.

Per finalitzar trobem que I'estudi de Vidmar et al., 2021 (37) va informar que cap dels
adolescents va expressar comportaments alimentaris poc saludables, com a restriccio
dietética, simptomes de trastorns de la conducta alimentaria 0 exercici excessiu en

finalitzar I'estudi.

4.2.4 Colesterol i triglicerids
Gairebé un terg dels treballs inclosos a la revisié exposaven resultats sobre marcadors
plasmatics metabolics, 7 en concret (19,21,26,27,31,32,34).

L’ART va propiciar un lleuger augment dels nivells sérics de LDL (19). En la mateixa
linia el treball de Jamshed et al., 2019 (21) també va mostrar un augment de LDL, encara

gue en aquest cas acompanyat de 'augment de les HDL i durant el mati. Es creu que
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causat pel periode de deju amb I'augment consequient de 'oxidacié de greixos, pero en
canvi no van augmentar els Triglicérids (TG) ni els acids grassos lliures com es podria

esperar després d'un dejuni perllongat.

En I’ACA de Cai et al., 2019 (26) va mostrar una baixada significativa del colesterol (CT)
en el grup de DI en dies alterns VS grup ART i grup control. Perd els TG van disminuir
en els dos bracos de DI. Totes les disminucions van succeir tant en la setmana 4 con en
la 12. Cooke et al., 2022 (27) també va trobar beneficis al CT i els TG encara que en
aguest cas van ser minims i els van atribuir a I'efecte de deju i/o a la pérdua de pes

corporal.

L'important paper del dejuni en la regulacié de TAPOA4 és descrit en la revisio de
Morales-Suarez-Varela et al., 2021 (31). Nivells elevats de APOA4 es relacionen amb
transport invers del CT i una menor oxidacié de LDL. EL DI també té efecte regulador
de la lipdlisi de TG i augmenta la produccié de particules madures de HDL, afavorint

totes dues coses la reduccio dels nivells sérics de TG.

L’article de Allison et al., 2021 (32) que estudiava l'efecte de la ingesta primerenca
davant de la tardana, va trobar millores en el CT i els TG en deju (condicié primerenca),

perd en canvi el HDL i LDL van millorar en la condicié tardana.

Les 2 dietes amb restriccio d'energia, DI 5:2 i RC, van reduir els nivells de CT i LDL
durant el periode d'intervencié de 12 setmanes segons els resultats del treball de
Keenan et al., 2022 (34), encara que van puntualitzar que van ser més grans en el DI
5:2 fins i tot després d'ajustar-los pels valors basals i la pérdua de pes. També es va
trobar disminucié del HDL perd només va passar en dones. No es van trobar diferencies

significatives en els TG.

4.2.5 Malalties cardiometaboliques

5 articles van tractar les malalties cardiometaboliques (20,21,23,26,31). Els diferents
treballs exposaven les seves conclusions mostrant que I'ART amb restriccié d'energia
millora la SM (20), la salut cardiometabolica podria ser millorada per TART 16/8 (21) i
segons el estudi de Roézanski et al.,, 2021 (23) el DI sembla mostrar cert potencial
terapéutic en la Malaltia Metabolica Associada al Fetge Gras (MMAFG). S’afegeix un
altre treball en la mateixa linia que explicava el mateix potencial concretant-lo en el DI

en dies alterns, indicant que es segur y tolerable pels pacients (26).

La revisio sistematica de Morales-Suarez-Varela et al., 2021 (31) exposava que els

treballs a llarg termini mostraven superioritat del DI sobre la RC en la reduccio del PC i
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la distribucié central del greix, parametres importants per reduir el risc cardiovascular i
exposava com el DI podria endarrerir I'arterioesclerosi ja que redueix les concentracions

de marcadors inflamatoris.

4.2.6 Regulaci6 del sistema digestiu
Sobre la regulacid6 de sistema digestiu tracten 5 articles que mostren les seves

conclusions sobre hormones reguladores (3,28,30-32).

En referencia a la leptina 0 hormona de la sacietat es mostrava que el dejuni del Ramada
tenia un impacte positiu sobre els seus nivells, augmentant després del dejuni religios
(28). No va mostrar afectacio pels diferents horaris d'alimentacio -primerenc VS tarda-
(32). La grelina o hormona de la gana no va augmentar significativament després el
Ramada (28) i no va mostrar afectacid pels diferents horaris d'alimentaci6é -primerenc
VS tarda- (32). Als valors serics del peptid similar al glucago-1 (GLP-1) el Ramada tenia
un efecte beneficios, disminuint després del dejuni (28). També el Ramada presentava
un efecte beneficios als nivells de PYY, disminuint posteriorment al DI (28). La
colecistoquinina (CCK) també disminuia els seus nivells després del DI religios (28).

L’ART va augmentar els valors de adiponectina (3,30) perd quan un treball va comparar
la ingesta primerenca VS la ingesta tardana, adiponectina va millorar en la condici6é de

sopar tarda (32).

El treball de Morales-Suarez-Varela et al., en 2021 (31) parlava sobre la importancia

del DI en la regulacio de TAPOA4, donat que els nivells elevats indueixen sacietat.

4.2.7 Hormones reguladores del metabolisme i funcio de la son
5 articles de tots els que es van incloure a la revisié mostraven dades sobre el son i les
hormones anaboliques (3,21,30-32).

L'horari de les ingestes pot afectar el rellotge circadia central, ’ART va augmentar el
cortisol al mati i el va reduir a la nit (21). També sembla haver evidencia que 'ART pot
augmentar I'amplitud del cortisol (31). En canvi, el treball de Allison et al., 2021 (32) que
estudiava l'efecte de la ingesta primerenca (8-19 h) VS tardana (12-23 h) al pes i el
metabolisme va trobar que els horaris d'alimentacié no van afectar els nivells de cortisol,

I'amplitud de la melatonina i la fase circadiana.

L’ART pot disminuir els nivells de testosterona i IGF-1 després d'un exercici intens,

millorant aixi el rendiment en esportistes de forca (30). Un altre estudi (3) va confirmar
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que 'ART va reduir les hormones anaboliques sense afectacié de MLG ni del rendiment

de resisténcia.

4.3 Envelliment i inflamacio

4.3.1 Autofagia i envelliment

L’ACA de Jamshed et al., 2019 (21) mostrava com ART va elevar el Factor Neurotrofic
Derivat del Cervell (FNDC) durant la nit, promovent el creixement i desenvolupament de
les neurones. També va augmentar al mati I'expressio de SIRT1 (gen implicat en la
regulaci6 de l'envelliment) i LC3A (proteina estructural de les membranes
autofagosomiques). Finalment concloia que I'ART afavoreix les hormones i gens
relacionats amb la longevitat i I'autofagia, com FNDC, SIRT1 i LC3A. Demostrant que
'ART 18/6 (8-14h) pot tenir efectes antienvelliment. En la mateixa linia el treball de
Morales-Suéarez-Varela et al., 2021 (31) indicava que I'horari dels apats podia afectar el
sistema circadia i hormones i gens relacionats amb la longevitat i l'autofagia com ara
FNDC, SIRT1 i LC3A. Concloent novament que I'ART primerenca podria tenir un efecte

antienvelliment.

4.3.2 Sistema immunologic i inflamacio

A través de la reduccid de les concentracions de marcadors inflamatoris com IL-6,
homocisteina i proteina C reactiva el DI pot endarrerir el desenvolupament
d'aterosclerosi (31). A més la DI modifica la composicié de la microbiota intestinal
afavorint families de bactéries amb efectes positius com la reduccié de les respostes

immunes inflamatories que podrien ajudar a persones amb Esclerosis Multiple (31).

Els resultats de Moro et al., 2020 (3) suggerien que 'ART 16/8 podria millorar en
esportistes d’elit els marcadors inflamatoris sense afectacié del rendiment aerobic.
També podia ajudar a la funcié immune atenuant la reduccié de leucocits tipica en
esportistes amb alta carrega d'entrenament. Finalment aconsellava fer servir 'ART a la
pretemporada d'hivern, quan la depressié del sistema immunologic induida per

I'entrenament fa que augmentin les infeccions respiratories.

4.4 Metabolisme i substrats energétics

4.4.1 Control glucemic i insulina
Més de la meitat dels articles finalistes exponent resultats sobre el control glucémic i
insulina, un total de 12 (18,19,21,22,26,27,30-32,34,36,37).
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L'ART (16/8) amb finestra d'ingesta de 10 a 18 h va mostrar millor control glucemic en
24 h (basat en la reducci6 de la glucémia nocturna), també va provocar la reduccié de
la resposta glucémica postprandial en esmorzar i dinar, es destaquen millors perfils
d'insulina de 24 h, major funcio6 de les cel-lules B pancreatiques i major sensibilitat a la
insulina (18). Un altre protocol d’ART 22/2 (17-19 h) no va provocar diferéncies a la

glucémia amb el grup control pero si la va disminuir a la segona part del dia (19).

L’ACA de Jamshed et al., 2019 (21) que estudiava un grup amb ART 16/8 i un altre grup
control d'ingesta 12/12 va trobar que I'ART va reduir els nivells mitjos de glucosa i els
pics en 24 h, la glucemia en deju i la insulina al mati. La disminucié de glucosa i insulina
al mati podia suggerir que I'ART millora la senyalitzacié de la insulina a aquesta hora.
També va provocar un augment d'insulina a la nit. Les conclusions de l'estudi
suggereixen que ART o enfocaments de ingestes successives (evitant la digestid
completa) poden reduir els pics glucemics, aportant millores en el control de glucosa
addicionals i independents del sistema circadia.

Sopar més d'hora, 18 VS 21 h, va reduir la glucemia I'endema, va maostrar un menor
Area Incremental Sota la Corba (AISC) als nivells de glucosa post-sopar i nivells mitjans
de glucémia més baixos des de les 18 a les 6 h (22). Davant d'aquests resultats es
mostra altre article que estudiava diferents tipus de DI VS grup control en el perfil lipidic
i pes en pacients amb MMAFG i no va trobar diferéncies en insulinémia en deju i glucosa
(26). En al mateixa linia el treball de Cooke et al., 2022 (27) va mostrar benéfics minims
als marcadors de regulacié6 de la glucemia (HOMA-IR i AISC) i concloia que
probablement van ser impulsats pel deju i la baixada de pes. Tampoc es va trobar
diferéncia en la reduccié dels nivells mitjans de glucosa entre ART (16/8) i el control
(12/12) (37).

La revisio sistematica de Perez-Montilla et al., 2022 (30) concloia que I'ART, a través de
la millora de la sensibilitat a la insulina, podia millorar el rendiment en velocistes
professionals i atletes de forca. Una altra revisio resumia els resultats trobats indicant
gue els estudis en humans suggereixen que I'ART millora la sensibilitat a la insulina
entre altres indicadors i que quan I'ART és primerenca i comprimeix en poques hores

les ingestes, és beneficiosa per al control glucemic de 24 h (31).

L’ACA de Allison et al., 2021 (32) exposava com un horari d'alimentacié primerenc VS

tarda produia millores en la sensibilitat a la insulina (HOMA-IR).
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Un DI 5:2 amb reduccié energetica VS RC no va mostrar diferéncies als marcadors de
regulacié de glucosa, exceptuant a HOMA-IR, on els homes en els 2 grups el van reduir

un 14-16%, en canvi les dones només el van reduir un 22 % dins del grup de RC (34).

Segons l'article de Andriessen et al., 2022 (36) no es van trobar diferéncies en la
sensibilitat a la insulina en comparar ART i AC (amb 14 hores d'ingesta minima / dia).
Encara que la glucémia en 24 h va ser més baixa al grup ART (principalment a causa
dels nivells de glucemia nocturns). Els individus del grup d'ART també van passar més
temps en normoglucémia, paral-lelament van passar menys temps amb glucemia
elevada. A més, es va informar que el temps en hipoglucémia no va augmentar

significativament per al grup ART.

4.4.2 Greixos

5 treballs mostren resultats sobre greixos (19,22,28,32,36). L'ART va augmentar
'oxidacié de greixos (19), també ho va fer 'ART de ingesta primerenca VS tardana
(22,32). Un dels articles que estudiava el Ramada atribuia la pérdua de greix visceral i
de pes corporal a la transferéncia metabolica i I'augment en I'oxidacio de greixos (28).
L'oxidacio de greix en 24 h en pacients diabétics no es va veure afectada en estudiar un
grup amb una ART 14/10 i un altre amb una AC amb 14 h minim d'ingesta / dia (36).

4.4.3 Proteines
Només l'article de Andriessen et al., 2022 (36) va tractar les proteines com a substrat
energetic, concloent que I'oxidacié de proteines en 24 h va ser major al brag d'ART pero

la diferéncia no va ser significativa.

4.4.4 Cossos cetonics

3 estudis van mostrar dades sobre els cossos cetonics (21,28,31). L'ART 16/8 va
augmentar B-hidroxibutirat al mati, en relacié amb el brag de control (21). La cetogenesi
produida pel dejuni del Ramada es va postular com afavoridora de la pérdua de pes i de

greix visceral després del dejuni religios (28).

A la revisi6 de Morales-Suéarez-Varela et al., 2021 (31) també es va veure com el -
hidroxibutirat va augmentar al mati VS la dieta control, demostrant que en periodes curts
de dejuni, les cetones circulants poden augmentar moderadament. Finalment explicava

gue nivells elevats de cetones redueixen l'estrés oxidatiu i la gana, conservant la MM.
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5. Discussio
En la present revisid, s'ha pretés dilucidar si és aplicable 'ART per millorar la salut dels

esportistes sense comprometre les adaptacions de lI'entrenament i per tant el rendiment.
Intentant esbrinar si els avantatges en salut que mostra I'ART en altres poblacions sén
aplicables a esportistes i poden tenir efectes sobre I'autofagia i I'envelliment pensant en
el seu futur com ex-atleta. Es fa servir una visio integral de I'esportista (Figura 1), com
fan Furrer et al., 2023, en la seva actual revisio (38); des del rendiment, passant pel

metabolisme, la salut general i 'envelliment.

Només queden inclosos en la revisi6 6 estudis que s’han realitzat sobre poblacié
esportista (3,24,29,30,33,35), la resta de subjectes estudiats son individus sans o

pateixen sobrepés, obesitat, DMII, esclerosis multiple, SM o0 MMAFG.

En els esportistes els efectes de 'ART poden millorar el rendiment atlétic (24,29,30),
igual que en subjectes amb sobrepés / obesitat on el DI 5:2 i I'ART (6,27) mostren la
mateixa tendéncia. Cap dels treballs ha mostrat efectes negatius en el rendiment, encara
que en adults sans i amb normopes (19) o en ciclistes d’elit (3) no es veu afectat. Fins i
tot amb protocols d'ART 22/2 aplicats en individus sans no es troben consequencies
negatives (19). Les dades mostren millores o manteniment del rendiment i sén

congruents en esportistes i en poblacié no esportista.

Si es valora l'efecte sobre la seleccié d’aliments, 'ART no mostra un impacte negatiu en
I'equilibri alimentari ni en I'adequacié nutricional en individus amb SM (20) i encara que
com s'ha referit el seguiment d'ART no implica necessariament RC (3), es mostren
reduccions del 10 - 20% sobre el valor caloric total en dones esportistes (24). Sembla
que es poden mantenir habits alimentaris amb la preséncia de reduccions energétiques

moderades.

Pel que fa a la CC diferents protocols de DI aconsegueixen reduccions de pes: ART en
atletes (3,30) i en altres poblacions no esportistes (6,19,26,32), concretament el Ramada
en subjectes no esportistes i individus amb obesitat (25,28), DI en subjectes amb
sobrepés / obesitat (27) i en pacients amb MMAFG (26). També es troben reduccions
de pes pero sense diferéncies significatives amb la RC continua en subjectes amb
diferents patologies (20,31). En contraposicié, no es van mostrar canvis en el pes en
esportistes (29), probablement per la baixa adheréncia que va aconseguir al protocol
dietétic -70%- (33). Tot i que es revela més evidéncia en poblacié no esportista les dades

suggereixen una reduccié de pes.
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Paral-lel al efecte sobre el pes, la MG mostra una disminucié en poblacions no
esportistes (6,19,20,25-27,31) i també en esportistes (24,33,35), fins i tot quan s'ha
combinat ART i HIIT es creu que es podria arribar a perdre MG amb preséncia de
superavit caloric (35). En el cas concret del Ramada (deju perllongat) en homes amb
obesitat, I'esgotament de les reserves de glucogen que afavoreix l'oxidacié d'AG i la
propia cetosi podrien ser la causa de la pérdua de MG (28). Només 2 estudis en
esportistes no van reduir la MG (3), un d’ells realitzat sobre homes joves i ben entrenats
dels quals s'informa un IMC amb valor mitja dins del normopes (29).

Avaluant I'efecte sobre la MM o MLG, tan sols el metanalisis de Fernando et al., 2019
gue estudia el Ramada en poblaci6 no esportista relata pérdua de MLG (25). La MM es
mostra preservada o0 sense canvis significatius en esportistes (3,30,33) i altres
poblacions (19,26,31). Fins i tot s'han trobat millores a la MM o MLG en diferents
poblacions no esportistes (6,20) i en estudiants d’educaci6 fisica (29). Les dades
semblen indicar que és factible mantenir la MM o MLG i fins i tot augmentar-la, sobretot
si no es contempla el dejuni diirn del Ramada. Perd queden les incognites de si és
possible aconseguir augmentar la MLG amb déficit energetic i I'aportacié proteica

necessaria pel manteniment i guany muscular (35).

En els marcadors antropomeétrics es mostren millores en I''CM de pacients amb SM (20)
en els bracos d'ART i RC, reducci6 de I'IMC en poblacié no esportista (6,25,28) i com
era esperable, a major nivell d'IMC pre-dejl, major reduccié d’aquest una vegada
finalitzat el Ramada (25). No es troben modificacions en la CC en esportistes (29,33)
encara que sembla probable que sigui per la baixa adherencia als protocols en algun
cas (33). Les dades semblen indicar una major millora en CC quan es parteix de pitjors

condicions.

Valorant la seguretat i adheréncia als protocols de DI en poblacié no esportista les dades
mostren en general una actitud positiva cap a I'ART (18), intenci6 de continuar amb la
dieta assignada una vegada acabat I'estudi i alts nivells de compliment dietétic (34), una
bona tolerancia de la finestra d'ingesta de 8 h a més d’una bona adheréncia (37),
mostrant-se aquesta superior al 97 % i amb taxes d’abandonament per sota del 10 %
(26). Una finestra d’ingesta de 10 h s’ha trobat segura i efectiva i no s’han manifestat
efectes adversos greus en el seguiment de I'ART (36). Caldria esperar que els
esportistes, en ser més disciplinats que la poblacié general, poguessin tenir una bona

adherencia als protocols de DI.
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A penes s’informa d’efectes secundaris indesitjables, GUnicament en pacients amb
obesitat, DMII o esclerosi multiple es planteja I'aparicié de mal de cap (que millora amb

la ingesta d'aigua), mal humor, fatiga i marejos lleus (31).

Centrant-se en els marcadors metabalics, tots els estudis que els valoren s’han realitzat
en poblacié no esportista. Mostrant-se augment de LDL (19) o LDL i HDL durant el mati
(21) -possiblement per I'augment d'oxidacié de greixos post-dejd- encara gque no es va
trobar augment de TG ni acids grassos lliures com seria esperable (21). En referencia a
la reduccié del CT sembla que el DI 5:2 és més efectiu que 'ART, pero en tots dos
bracos es van reduir TG (26). També es van aconseguir beneficis en CT i TG (27),
encara que minims i atribuits a I'efecte directe del DI, no a la reduccio6 del pes. Sembla
gue el DI pot modular la APOA4 i els nivells elevats d’aquesta apolipoproteina es
relacionen amb el transport invers del CT i menor oxidacié de LDL. A més, pot regular
la lipolisis i afavorir la sintesis de HDL amb la consequent reduccié de TG (31). Si es
revisa I'efecte de la ingesta primerenca VS la tardana, es troben millores de CT i TG a
la primerenca encara que LDL i HDL van millorar en la tardana (32).

En la prevencié de malalties cardiometabdliques no hi ha aportacié d’estudis en
esportistes, pero en diferents poblacions no esportistes 'ART 16/8 es mostra beneficiosa
en individus amb sobrepés (21). Aquests beneficis podrien ser extrapolables a
esportistes de poténcia / for¢ca que tenen més possibilitats de desenvolupar obesitat o
diabetis en la seva vida post-esportiva (11). Sembla que el DI a llarg termini t¢ més
potencial que la RC en la reduccié de PC i distribucié de greix central, a més podria
retardar I'aparicié d’arterioesclerosi a través de la reduccié de marcadors inflamatoris

(31) en subjectes amb diverses patologies.

En la regulaci6 del sistema digestiu, s’exposa en homes amb obesitat que el Ramada
disminueix els nivells de hormones intestinals: GLP-1, CKK i PYY. Per contra la leptina
-hormona de la sacietat- augmenta en el post-deju (28), sense augmentar
significativament la grelina -hormona de la gana- (28). Les modificacions dels nivells
d’hormones intestinals, leptina i grelina que regulen la gana / sacietat poden produir una
millora de la CC i una reducci6é de MG amb implicacions metaboliques y cardiovasculars
positives. En 2 estudis en poblacié esportista es mostra augment de adiponectina amb

el protocol ART (3,30), que també pot facilitar la perdua de MG.

Si es revisen les hormones que regulen el metabolisme, 'ART augmenta el cortisol al
mati i el redueix a la nit en individus amb sobrepeés (21), amb capacitat d’augmentar la
seva amplitud (31) en poblacions no esportistes amb diverses patologies. En esportistes

'ART, després d’'un exercici intens de forga, pot disminuir els nivells de IGF-1 i
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testosterona (30). També s’ha trobat una reduccié de les hormones anaboliques sense

afectar la MLG ni el rendiment de resistencia (3).

Els efectes antienvelliment de I'ART 18/6 (8 - 14 h) s'exposen en subjectes no esportistes
a través de 'augment del FNDC durant la nit, afavorint el creixement i desenvolupament
neuronal (21). Aquest factor te més funcions en el sistema nerviés com a potenciacio
sinaptica en diferents regions del cervell i la supervivéncia neuronal (39). També
augmenta l'expressié de SIRT-1 i LC3A durant el mati (21,31). SIRT-1 promou
I'expressid de gens de 'oxidacié d'acids grassos, prevé la hipertrofia cardiaca i bloqueja
la via proinflamatoria (40) i LC3A es una proteina de les membranes autofagosomiques,
de les vesicules on es captura la carrega de components envellits i citotoxics en el
procés d’autofagia, de gran importancia en el manteniment de I’homeostasi cel-lular (41).
Es conclou dons, que I'ART afavoreix les hormones i gens relacionats amb l'autofagia i
longevitat (21,31), no trobant-se motius perqué no sigui extrapolable a esportistes.
L’evidencia en marcadors i valoracié d’autofagia i I'envelliment es escassa i caldria més
estudis sobre el tema.

En una revisié que engloba pacients amb diferents patologies es mostra que el DI pot
alentir 'aparicioé de I'aterosclerosi a través de la reduccié de marcadors inflamatoris com
IL-6, homacisteina i PCR (31). També modifica la microbiota facilitant la proliferacié
bacteris que afavoreixen la reduccié de respostes immunes inflamatories (31). En
esportistes d’elit TART 16/8 podria millorar els marcadors inflamatoris sense perjudicar
el rendiment aerobic, amb capacitat de millorar la funcié immune atenuant la reduccio

de leucocits tipica produida per altes carregues d'entrenament (3).
Diferents protocols d’ART milloren el control glucémic en poblacié no esportista:

e 16/8 (10 - 18 h) VS alimentacié de 7 a 21 h, provablement per la reducci6 de la
glucémia nocturna. Amb major sensibilitat i millors perfils d'insulina i funcié de les
cél-lules B, en homes amb sobrepés / obesitat (18).

e 16/8 VS 12/12 en poblacié no esportista redueix la glucemia i els pics de glucosa en
24h, a més de la glucémia en dejuni i la insulina al mati. En canvi un altre estudi no
va trobar diferéencia amb el mateix protocol (37). Tot i aixi, protocols d'ingestes
successives que evitin la digestié completa podrien millorar el control de glucosa (31)
de manera independent al sistema circadia (21).

e 14/10 VS AC (minim 14 h d’ingesta) en pacients amb DBIl no mostra canvis a la
insulina pero la glucémia en 24 va ser més baixa, sembla ser novament pels nivells

nocturns (36).
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o 22/22 (17-19 h) VS 3 ingestes / dia va disminuir la glucémia en la segona part del

dia en individus sans sense sobrepes (19).

En esportistes, la revisi6 de Perez-Montilla et al., 2022 (30) conclou que I'ART pot
millorar el rendiment en velocistes professionals i atletes de forca a través de la millora
de la sensibilitat a la insulina. Sobre el control glucemic en esportistes a penes s’ha

trobat evidencia, caldrien més estudis en aquesta poblacio.

5.1. Limitacions

En l'actual revisié bibliografica sistematica es fan evidents diverses limitacions. Revisant
els individus estudiats es pot observar com la “n” de la majoria de treballs és molt petita.
10 de 23 publicacions no superen els 16 subjectes estudiats
(3,4,18,19,21,22,24,29,32,36) i la forquilla oscil-la entre els 11 i els 271 individus.

Els temps emprat en el seguiment de les intervencions es pot considerar de curt termini,
tot i que alguns estudis ja ho indiquen en les seves conclusions (4,6,29,31). Aquest
temps no supera en cap cas els 98 dies (3 - 98 dies). Per tant, les seves conclusions no
es poden extrapolar al llarg termini o el temps emprat pot ser insuficient per poder valorar

els possibles efectes.

Altres limitacions que es poden trobar sén el tipus d'entrenament o exercici aplicat. El
nombre de repeticions, la carrega i la preséncia o no de treball a la fallada, poden afectar
el volum de treball i per tant influir en els dades obtingudes (35). També les diferents
poblacions d'estudi (esportistes i no esportistes saludables, amb excés de pes / obesitat
ifo altres patologies). A més dels diferents protocols de DI que s'utilitzen en els diversos
treballs: deju en dies no consecutius o 5:2, Ramada (deju ditirn, on no esta permesa la
ingesta d'aliments ni aigua des de la sortida a la posta de sol) i ARTs amb diferents
horaris de consum i diferents finestres d'ingesta (12/12 — 22/ 2).

Per dltim indicar que només 6 estudis del 23 se han realitzat sobre poblacié esportista
o individus recreativament actius -des de dones i homes fisicament actius a ciclistes
d’elit- (3,24,29,30,33,35).

5.2. Fortaleses

La seleccio dels filtres aplicats com que s'hagin realitzat en humans, fa com a maxim 5
anys i seleccionant els tipus de treballs a incloure (ACAs, revisions i metaanalisis), busca
aconseguir una bona qualitat en l'evidéncia disponible i que sigui actual.18 dels 23

estudis que conformen l'actual revisié s6n ACAs.
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D'altra banda, es destaca I'exhaustivitat de la cerca en utilitzar dues combinacions de
paraules clau i operadors booleans en dues bases de dades de les més importants

(Medline i Cochrane Library).

També es destaca I'Us de la declaracio PRISMA a la seva versié més actual, 2020 (17)
en |'elaboraci6 i el desenvolupament de la present revisio sistematica, dotant-la de major

qualitat.

6. Aplicabilitat i noves linies de recerca
El treball que es proposa vol estudiar el possible efecte de I'ART 16/8 a l'edat biologica

dels atletes, atés que com, hem vist, no s'estableix una major supervivéncia en
esportistes adults de forca / poténcia en comparacio amb la poblacié general (11), s’ha
observat un vincle en esportistes masculins de mitjana edat entre la fibril-lacié auricular
i I'exercici d'alta intensitat en resisténcia (12) i en el mateix sentit, una valoracié de 60
anys en esportistes d'elit conclou que aquesta categoria o nivell esportiu és un risc per
a la supervivéncia dels practicants (13).

S’aposta pel protocol d’ART 16/8 perqué és el més investigat entre els ACAs de larevisio
realitzada, s'utilitza en 10 dels 18 inclosos (3,4,6,18,20,21,26,29,33,37). On en general
es recull bona adheréncia (26) o compliment dietétic (34) i potencials resultats
beneficiosos en rendiment esportiu (24,29,30) i salut, encara que amb una evidencia

molt limitada en esportistes. Motiu de més per proposar aquest estudi.

6.1. Proposta d’ACA

Es proposa dons, un ACA on I'ART 16/8 s'utilitza com a protocol d'intervencié en
esportistes, sense limitar disciplines o en individus practicants d’exercici que incloguin
entrenaments de forga i/o resistencia. S’estudiara l'impacte en els marcadors d'edat
bioldgica que s'han validat a I'estudi europeu MARK-AGE (42) consistents en 10

biomarcadors quimics i moleculars en sang i orina.

6.1.1 Disseny i tipus d’estudi

Es plantejaria un ACA amb 2 grups d'estudi, 1 amb intervencio dietética (ART 16/8) i un
altre amb horari d’alimentacié estés (sense cap indicacid de finestra d'ingesta). La
mostra haura de ser prou gran per causar suficient poténcia estadistica i també haura
de ser representativa de la poblaci6 d'esportistes (no necessariament d'elit,

professionals o olimpics) i/o subjectes fisicament actius adults espanyols:
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o El grup amb intervencié d'ART 16/8 tindra una finestra d'ingesta 8 h (7 - 15 h) i un
deju de 16 h. La finestra d'ingesta i el horari permetria als atletes que s'entrenen al
mati poder esmorzar (abans), fer una ingesta intra entreno (durant) i reposar
després. Fent compatible el deju amb les finestres d'aportacié i de recuperacié
habituals en esportistes.

e EIl grup control hauria de realitzar la quantitat i I'norari d'ingestes habituals que
s'haurien establert previament a l'inici de I'estudi amb informes dietétics i registres

de 24 h. Sense indicacions de quantitats ni hores de consum.

* El bra¢ d'ART no tindria permés el consum fora de la finestra d'ingesta de cap aliment
a excepciod d'aigua i infusions sense sucre o edulcorants -per evitar fase cefalica de la

digestio- (43) ni cafeina (per evitar estimulants que puguin interferir en els resultats).

Un cop aconseguida la mostra suficient, es realitzaria la assignacié aleatoria als dos
grups amb la versid en espanyol el programari gratuit OxMaR (44). També es
anonimitzarien les dades al / a la experimentador / a i en el seu tractament, mitjangant

un sistema de codificacio.

6.1.2 Poblacio diana

Individus adults (> 18 a) dels dos sexes practicant d’esports o exercici fisic amb una
carrega de entrenament de 7.5 - 10 h setmanals, repartides entre 4 - 6 dies / setmana,
d’intensitat moderada - alta mesurada en Mets (3 - 8) segons el Compendium of Physical
Activities (45). Que s'entrenessin durant el mati en un horari que li permetés esmorzar
amb temps suficient abans de I'entrenament (2 h. minim) i dinar després dins la finestra

d'ingesta establerta per al brag ART.

6.1.3 Sistema de recollida de dades

Un cop seleccionada la mostra entre la poblacié diana, els subjectes participants
passarien a signar el consentiment informat i es recollirien les primeres dades (pre)
mitjangant examen antropometric (PC, talla, IMC, frequencia cardiaca, pressio arterial,

PM i perimetre de cintura) i clinic amb les mostres sanguinies i d'orina.

Ambdues dietes serien amb els mateixos percentatges de macronutrients i
isocaloriques, subministrats al laboratori o a I'habitatge dels subjectes d'estudi amb la
intencié de controlar i monitoritzar el contingut de les ingestes. Per controlar el no
consum d'aliments fora de la dieta i horari els individus serien equipats amb mediadors

de glucosa continua i monitoritzats durant les 24 h.
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Perqué les conclusions de I'estudi puguin ser considerades de llarg termini es proposa
una durada = a 6 mesos segons la recomanacié de definicié de llarg termini en estudis

farmacoepigenétics en la revisié de Haastrup et al., 2021 (46).

6.1.4 Variables d’estudi

S'intenta esbrinar si I'ART 16/8 amb finestra d'ingesta de 7 a 15 h, pot tenir efectes
beneficiosos sobre I'edat biologica dels esportistes i persones que practiquen exercici
de certa intensitat i carrega mesurats amb els 10 biomarcadors seleccionats (42). Amb
la qual cosa la variable independent sera I'ART 16/8 i les variables dependents els 10
marcadors d'edat biologica.

6.1.5 Estrategia d'analisi de dades
L'estratégia per analitzar les dades seria a través d'analisis bivariants i multivariants
buscant la determinacié de I'efectivitat del protocol dietétic en I'estudi a més de les

proves necessaries per determinar si els canvis entre variables adquireixen significanca.

6.1.6 Consideracions etiques

Tots els subjectes participants signaran el consentiment informat i se'ls lliurara, seguint
I'exemple de I'estudi MARK-AGE (42), un document d’informacié del participant i un altre
amb la sinopsis del projecte. Recollint la naturalesa, el proposit i la durada de I'estudi.
Justificant la intervencié que es realitza, en qué consisteix, que es vol provar i els
possibles beneficis que s'esperen que reverteixin en ells i en la poblacié diana. Sempre
respectant la seva dignitat, salut i llibertat. També seran coneixedors de que una part
d’ells seran assignats de forma aleatoria i anonimitzada al grup control sense que se'ls

realitzi intervencio.

7. Conclusions

Es pretén estudiar els efectes de I'ART sobre la salut i en envelliment de la poblacié
esportista sense deteriorar el rendiment, peré només 6 dels 23 estudis inclosos en

aquesta revisio han estat realitzats sobre individus atletes (3,24,29,30,33,35).

Els atletes no son representats en I'estudi de la salut metabdlica, on 'ART en subjectes
no esportistes augmenta el LDL (19,21) i HDL (21), possiblement afavorits per I'augment
d'oxidacio d'acids grassos post-deju, en canvi no és congruent amb la manca d’augment

de TG i acids grassos lliures (21). També mostra beneficis en el CT (27,31).

En els marcadors de salut cardiometabolica no es disposa de dades en esportistes, pero

I'ART 16/8 mostra beneficis davant del sobrepés (21). Seria plausible fer extensius
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aguests beneficis als atletes de forca / poténcia, demostrada la major possibilitat de
desenvolupar obesitat o diabetis amb el pas dels anys (11) i retardar la aparicié de

arterioesclerosis mitjangant la reduccio de marcadors inflamatoris (31).

En la regulacié hormonal del sistema digestiu, el Ramada (estudiat només en poblacio
no esportista) pot disminuir la concentracio sanguinia de GLP-1, CKK i PYY i augmentar
els nivells de I'hormona de la sacietat (leptina) al post-deju, sense afectar a la hormona
de la gana -grelina- (28). En esportistes 'ART es capac de facilitar la perdua de MG,

elevant els nivells de adiponectina (3,30).

Enfocant-se en les hormones metaboliques, I'ART augmenta el cortisol (hormona
catabolica) al mati i el redueix a la nit (21) en subjectes no esportistes, tenint capacitat
d'augmentar-ne l'amplitud (31). En esportistes ha mostrat reduccié de les hormones
anaboliques sense afectar la MLG (3,30).

Novament en poblacié no esportista I'ART 18/6 (8 - 14 h) mostra efectes antienvelliment
en augmentar el FNDC, millorant el desenvolupament neuronal (21). També augmenta
I'expressié de SIRT-1 i LC3A (21,31), amb efectes positius sobre l'oxidacié d'acids
grassos, la hipertrofia cardiaca i la via inflamatoria i sobre 'autofagia (40,41). Es pot
concloure que I'ART afavoreix les hormones i gens relacionats amb l'autofagia i per tant
amb la longevitat (21,31), encara que I'evidencia mostra una tendéncia a la millora,

aquesta encara €s escassa i es fa necessaria més investigacio.

El rendiment atletic en esportistes es pot millorar amb el protocol ART (24,29,30) al igual
que en altres poblacions (6,27). Sense haver-se trobat efectes negatius en ciclistes d’elit
(3), i fins i tot amb finestres d’ingesta 22/2 (19) en individus sans. Les dades en
poblacions atlétiques i no esportistes, son congruents mostrant millores 0 manteniment
del rendiment, sense mostrar en cap cas efectes negatius. Tot i aixi, el cos d’evidéncia

és limitat i es requereixen més estudis.

8. Una altra informacio

Aguest apartat s'inclou per exigéncia de la declaraci6 PRISMA en la seva versié més
recent de 2020 (17).

Registre i protocol: aquesta revisié no ha estat registrada ni s'ha redactat cap protocol

més enlla del seguiment de les directrius marcades per la propia declaracié PRISMA.
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Financament: No hi ha hagut financament ni patrocinadors en la realitzacié d’aquesta
revisio.
Conflicte de interés: tant l'autor com el tutor i/o coautor de la present revisioé declaren

no tenir cap mena de conflicte d'interés.
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9. Annex 1

Section and Topic Location where

Checklist item

-+ - temisreported

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review.

ABSTRACT

Abstract 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.

INTRODUCTION

Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.

Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.

METHODS

Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.

Information sources Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to
identify studies. Specify the date when each source was last searched or consulted.

Search strategy Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.

Selection process Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many
reviewers screened each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable,
details of automation tools used in the process.

Data collection process 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report,
whether they worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if
applicable, details of automation tools used in the process.

Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each
outcome domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods
used to decide which results to collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding
sources). Describe any assumptions made about any missing or unclear information.

Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how

assessment many reviewers assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of
automation tools used in the process.

Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or
presentation of results.

Synthesis methods 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study
intervention characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
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Section and Topic

Checklist item Location where

item is reported

13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing
summary statistics, or data conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was
performed, describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and
software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup
analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting
assessment biases).
Certainty assessment 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the
number of studies included in the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were
excluded.
Study characteristics 17 | Cite each included study and present its characteristics.
Risk of bias in studies 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
Results of individual 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect
studies estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of syntheses 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary
estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing
groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis
assessed.
Certainty of evidence 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
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Section and Topic

Checklist item

Location where

item is reported

DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION
Registration and protocol 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the
review was not registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 De;cribe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the
review.
Competing interests 26 | Declare any competing interests of review authors.
Availability of data, code 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data

and other materials

extracted from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

Font: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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