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LABURPENA: Aldizkako baraualdia eguneko elikagai-ahorakina ingesta-aldi eta barau-aldietan ba-
natzen duen elikadura mota da. Estrategia dietetiko hau asko erabiltzen da, zenbait efektu onuragarri
eragin ditzakeelako ustean. Hori horrela, obesitateari eta diabetesari aurre egiteko izan ditzakeen efek-
tuak ikertzen ari dira. Lan honetan berrikusketa sistematikoa egin zaio gaiari. Aipatutako gaixotasu-
netan baditu eragin desiragarriak, zenbait parametrotan eragiten baitu: gorputz-osaeran, gantz-masan,
lipido plasmatikoetan, odoleko glukosa-kontzentrazioan edo/eta intsulinaren aurreko erantzunean. Az-
pimarratu behar da efektuok energia-murrizketari berari sor zaizkiola, zeren, izan ere, antzekoak bai-
tira energiaren murrizketa luzatzeak berak sortzen dituen efektuak. Zientifikoki oraindik ez dago behar
adinako ebidentziarik. Izan ere, literaturan argitaratuta dauden ikerlanek ez dute lantzen dietaren kali-
tatea; horrek eragin nabariagoak izan ditzake gaixotasunetan, kaloria- eta janaldi-murrizketa edozein
izanik ere. Gainera, gutxi aipatzen dira estrategia hau jarraitzean gerta litezkeen albo-ondorioak, profe-
sionalek gertutik zaindu beharko lituzketenak.

HITZ GAKOAK: energiaren aldizkako murrizketa, aldizkako baraua, obesitatea, 2 motako diabetesa.

ABSTRACT: Intermittent fasting is an eating plan that switches the daily food intake between the
consumption period and fasting period. This dietary strategy is widely used on the view that it might
have beneficial effects. This way, the effects it can have to combat obesity and diabetes are being in-
vestigated. In this work, a systematic review on this topic has been done. In the mentioned diseases, it
does have some desirable effects as it affects in some parameters such as body composition, fat mass,
plasma lipids, blood glucose concentration and/or insulin response. But these effects have been pro-
duced by the reduction of energy itself, as the effects produced by caloric reduction maintenance are
similar. There is not enough scientific evidence at the moment, as the studies published in the litera-
ture do not address diet quality, and it may have more obvious effects on disease, whatever the calorie
restriction or fasting time are. Moreover, there is little mention of the side effects that can occur when
following this strategy. However, practitioners should monitor these effects closely.
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1. SARRERA

1.1. Zer da aldizkako baraua?

Aldizkako baraua elikadura-eredu bat da, elikatzeko modu bat, ba-
rau tarteak eta janariak irensteko aldiak bereizten dituena. La Bounty-k eta
Tinsley-k (2015) horrela definitu zuten: «Aldizkako baraua termino zabala
da, jateko denbora tarteak manipulatzen duten hainbat programa biltzen di-
tuena; oro har, epe laburreko baraualdiak erabiltzen dira. Askotariko hel-
buruak bilatzen badira ere, gorputz-osaera eta osasuna hobetzeko asmoz
jarraitzen da gaur egun» [1]. Beraz, aldizkako baraualdiko zenbait mota
daude; 1. taulan ezagunenak biltzen dira energiadun elikagairik edo edari-
rik hartu gabe iragaten den denboraren arabera.

1. taula. Aldizka energia-ingestioa murrizteko metodoak.

Txandakako . .
Baraualdiak egun osokoak dira eta astean zehar egun txandakatuetan
eguneko . . . .
. egiten dira. Hau da, barau-egunak eta ingesta-egunak txandakatzen dira.
baraualdia

Energiaren | Programatutako barau-egunetan behar energetikoen % 20-25 kontsumi-
aldizkako tzen da. «5:2» dieta ezaguna mota honetakoa da: asteko bi egun jarraitan
murrizketa | energia-ingesta asko murrizten da baraua eginez, eta gainerako 5 egune-
baraualdia | tan kaloria-ekarpen normala hartzen da.

Denbora Egunero egiten da baraua, egunean zehar barau eta ingesta tarteak txan-
murriztuetako | dakatuz. «16:8» eredua da ohikoena, eguneko 24 orduetatik 16 ordutan
baraualdia | baraua egiten da eta gainerako 8 orduetan kaloria-ekarpen normala.

Erlijioa oinarri duten barauak dira. Aipagarriena Ramadaneko hilabete
Baraualdi sakratuan egiten den baraua da, egunsentitik ilunabarrera arte dirauena.
erlijiosoak Praktika dietetiko ohikoena eguzkia sartu ondoren janari ugari hartzea
eta egunsentia baino lehen janari gutxiago kontsumitzea da.

[2] Iturria: Patterson eta laguntzaileak lanetik moldatuta (2015).

1.2. Dieta desorekatua eta egungo egoera

Egungo gizartean handia da bizi-kalitatearen eta osasunaren inguruko
kezka. Azken hamarkadetan gora egin dute dieta desorekatuaren ondo-
riozko gaitzek, hala nola obesitateak, diabetesak, hipertentsioak, dislipe-
miek eta patologia kardiobaskularrek. Horiei aurre egiteko oinarrizko pa-
pera dute bi faktorek: elikadurak eta ariketa fisikoak.

Elikadurari dagokionez, biztanleen eta osasun-sistemaren helburu na-
gusia elikadura-ohitura egokiak lortzea da, estrategia dietetiko orekatuak
eta osasungarriak, alegia. Are gehiago, behar denean, baita pisuaren ga-
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lera eragiten duten estrategia dietetiko berriak aurkitzea ere. Alde batetik,
obesitatea eta gainpisua osasun-arazo nabarmena dira gaur egun, pande-
mia mailan kokatu daitezkeenak. Izan ere, intzidentzia gero eta altuagoa
dute, bai garatutako herrialdeetan bai garapen-bidean dauden herrialdee-
tan. Osasunaren Mundu Erakundearen (OME) arabera, 2016an helduen
% 36k gainpisua zuen, gizonezkoen % 39k eta emakumezkoen % 40k gu-
txi gorabehera. Bestetik, 2016an helduen % 13k obesitatea zuen; zehazki,
gizonezkoen % 11k eta emakumezkoen % 15ek [3]. Bestalde, 2 motako
diabetesak gero eta prebalentzia handiagoa du OMEren arabera: 2014an
helduen % 8,5ek diabetesa pairatzen zuen. 2016an diabetesa 1,6 milioi he-
riotzaren kausa zuzena izan zen, eta aipatu beharra dago 2012an hiperglu-
zemia 2,2 milioi heriotzaren kausa nagusia izan zela. Are kezkagarriagoa,
diabetesak eragindako heriotzak % 5 igo ziren 2000 eta 2016 urteen ar-
tean [4].

Gaixotasun hauek gizartean arazo kezkagarri bihurtu dira, gizabana-
koarentzat, familiarentzat eta gizartearentzat oso kaltegarriak diren konpli-
kazio kronikoak dituztelako eta osasun-kostu handiak dakartzatelako. Ho-
riei aurre egiteko askotariko tratamendu dietetikoak erabiltzen badira ere,
zaila da pazienteen elikadura-portaera moldaraztea, eta interbentzioek ez
dute behar besteko eraginkortasuna erakusten.

Honaino esan den guztiagatik eta aldizkako baraua ikertu duten zenbait
ikertzailek patologia horietarako balizko erabilera onuragarri gisa aurkeztu
izanagatik interesgarria da estrategia honen eragina aztertzea.

1.3. Baraualdiaren prozesu fisiologiko eta biokimikoak

Baraualdian gertatzen diren aldaketa fisiologiko eta biokimikoak ba-
rauaren neurriaren, iraupenaren eta gizabanako bakoitzaren energia-erre-
serben araberakoak dira. Baraualdia 3 fasetan bana daiteke organismoak
erabiliko duen energia-iturriaren arabera:

Lehen fasean, erregai nagusia glukosa da. Hasteko, odol-hodien bidez
garraiatutako glukosa kontsumitzen da eta, ondoren, gibelean eta musku-
luan gordetako glukogenoa, glukogenolisiaren bidez glukosa molekulak as-
katzen baitira [5].

Glukosa guztiarekin, bai garraiatutakoa bai biltegiratutakoa, egoera
normalean 24-48 ordu inguru iraun dezake gure organismoak. Glukogeno-
erreserbek behera egiten dutenean organismoa pixkanaka egoera hipoglu-
zemikoan sartuko da eta, horri aurre egiteko, hots, gluzemia mailari eus-
teko, zenbait mekanismo jarriko dira abian: glukoneogenesia areagotuko
da eta triglizeridoak mobilizatuko dira. Horiek glukagoiaren bidez koordi-
natzen dira, zeinak glukogenolisia estimulatzen duen glukosa gibeletik as-
katzeko eta baita gantz-azidoak gantz-ehunean mobilizatzeko [6]. Nerbio-
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sisteman glukosa-sarrera murrizten denean sistema sinpatikoa aktibatzen
da eta horrek glukagoiaren, kortisolaren eta noradrenalinaren sintesia area-
gotzen du efektu lipolitikoak bideratzeko [5].

Bigarren fasearen ezaugarri nagusia lipidoen kontsumoa da. Triglize-
ridoen hidrolisiaren ondorioz gantz-azido askeak jariatuko dira plasmara.
Energia-iturri nagusia bilakatuko dira haiek: beta-oxidazioaren bidez aze-
til koentzima A (Azetil-CoA) lortuko da eta hura Krebs-en zikloan energia-
substratu gisa erabiliko da ehun gehienetan. Aurrerago, azetil koentzima A
gorputz zetonikoen sintesirako aitzindari izango da, Krebsen zikloa oxala-
zetato faltagatik motelduta dagoenean. Gorputz zetonikoak baraua aurrera
doan heinean ere izango dira behar metabolikoak asetzeko iturri eta azi-
dosi metabolikoa eragingo dute odolak garraiatzen dituenean [5]. Prozesu
hori somatotropinaren, hormona tiroideoaren eta adenokortikotrofaren bi-
dez erregulatzen da, baraualdian lipolitikoak eta adipozinetikoak diren hor-
monen bidez, alegia. Katekolaminek ere gantz-ehuneko lipolisia bultzatzen
dute [7].

Hirugarren fasera iristean, organismoaren gluzido-erreserbak asko
murriztu direnez, gluzemia mailari eutsi ahal izateko kortisol maila han-
dituko da eta horrek proteinen erabilera bultzatuko du. Kortisol maila al-
tua zein proteinen erabilera altua denbora luzean irauteak arriskuan ja-
rriko du bizitza.

Aldizkako baraualdiak dituen efektuak aztertzeko orduan erabakiga-
rria da metabolikoki zein punturaino heldu daitekeen jakitea. Alde batetik,
hipogluzemiak baditu bere arriskuak, eta bestetik, zetosia sortzen da gor-
putz zetonikoengatik. Horrela, goragalea, zorabioak, espasmo muskularrak,
deshidratazioa eta arnasa hartzeko zailtasuna bezalako sintomak azaldu
daitezke.

1.4. Obesitatea eta 2 motako diabetesa

Obesitatea gehiegizko gantz-masaren metaketari deritzo. Gaur egun
osasun publikoko arazotzat jotzen da, mundu mailan 1.900 milioi pertsona
helduk (populazioaren % 39k) gainpisua dute eta 609 milioik (populazioa-
ren % 13k) obesitatea [8]. Estatu mediterraneoetan handituz doa gaixota-
sun honen prebalentzia, bizi-ohiturak aldatu egin direlako; beste joera be-
rriak beste, aurrez prestaturiko janari gehiago erosten da gaur egun, eta
gora egin du sedentarismoak.

Obesitatearen etiopatogenia faktore genetikoei, bizimodu faktoreei (eli-
kadura, jarduera fisikoa, ingurumena) eta gizartearen eraginari dagokio,
besteak beste.
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Bestalde, obesitateak lotura du gantz abdominalaren handipenarekin
eta, ondorioz, 2 motako diabetesarekin. Gaitz hori ehunek sortzen duten in-
tsulinarekiko erresistentzia da.

Obesitatearen eta 2 motako diabetesaren tratamendurako zenbait estra-
tegia erabiltzen dira, ohikoenak direlarik dieta hipokalorikoa eta jarduera
fisikoa. Tratamenduaren arrakasta bizi-ohituren aldaketa iraunkorra lor-
tzean datza, baina tratamenduak porrot egiten du askotan.

Azken boladan daude beste estrategia dietetiko batzuk; esaterako, al-
dizkako baraua. Hori horrela, lan honen helburua aldizkako barauak obesi-
tatean eta 2 motako diabetesean duen eragina aztertzea izan da.

2. METODOA

Bilaketa bibliografiko sakona egin da aldizkako barauak obesitatean eta
2 motako diabetesean duen eragina aztertzeko. Pubmed datu-basean egin
da bilaketa, eta honako hitz gakoak erabili dira: «intermittent fasting AND
obesity», «fasting AND obesity», «intermittent fasting AND type-2 diabe-
tes» eta «intermittent fasting AND diabetes». 2010. urtetik egin diren iker-
ketak hartu dira kontuan.

Azterketa bibliografikoan kontuan hartzeko inklusio-irizpideak hona-
koak izan dira: pertsonetan egindako ikerketak izatea, aipatutako gaixota-
sunak jasaten dituzten pertsonekin egindako ikerketak izatea eta interben-
tzio taldeak baraua egitea. 2010 urtetik aurrerako lanak onartu dira. Alde
batera utzi dira dieta-eredua jarraitzeko zailtasunak eragin ditzaketen pato-
logiak ere biltzen dituzten lanak.

3. EMAITZAK ETA EZTABAIDA

3.1. Baraualdiaren eragina obesitatean

Barauak pertsona helduen obesitatearen tratamenduan duen eragina
ikertzen duten sei ikerlan aurkitu dira (2. taula).

https://doi.org/10.1387/ekaia.23620 31



Maialen Diez, Maialen Vdzquez-Polo, Silvia Matias, Gesala Perez-Junkera,
Leire Cantero, Arrate Lasa, Virginia Navarro, Idoia Larretxi, Itziar Txurruka

B 740
9qoy eunsejoyuIdero uarerd[es-nsid
‘ZOLIOPUO ‘)9 AYBZJIP ZJLLINW Yeunz)

81Oy
-ZIINW 0Y¢¢ 9% ‘NHH :edprel °¢

Ekaia, 2023, 44, 27-40

(11l

-ueId-9zjesjuaduoy uareowsIjoqelow YL ONEE % U “YeoyzZauoz . (8107)
YeOZJRUIqUOY «UDYIIP[B-UPISIE» BIOY . -13 qquarzed uo) | v 32 JUIKY
i A -oungo Ip[enereq ‘NHV edaple) L | ‘ : :
-ZILINW-BISIOUT "UdZ UBZI BOSRIpURY ZnjeIop[e UDIAHH ‘BoIsnyl eunse) | -np eeIISqQ
e1o[e3-zjuesd e1o -nsid unAINHVY -9ise 9 reuddner] | -1ouISesd uonp uerdes-nsid YNV IS=N
“e1a1p undo/[edy OgL
‘ueionzns ungo OY9Ise BIOYZLL
) e : [o1]
"Y1S9qeq OYoLINE ULIR[NYSLqoIp i oesT .WQ H\Mwww MooEﬁ 4 “ZNJeIap (L102)
-IeY UNSB)OXTeS ©)Z YLIOZ)USJURW-NS 1P /e 05T -Te UIYOINHH ‘©oZ)Id)Ze YeulSerd “Yenpoy 19
. ; : ‘uejounSo-nereq LIONZLLINW UI : : mi
-1d “yureroes-nsid uyiSero np zo zny uoMIp ued[IeZILNIRW UdIRLR[NY | u0SII9d U9 | yemourdor
o ‘ ’ -e1SI0Ud OIS/ 9% ‘gL :edp[el ‘1 : ’ 2| L
-BIOp[E UDYOINHH "USZ}IO] oSeIpuey -SeqOIpIEY UNSLIOXTES ©)O UBQZ)UQ) | -np BIILIISAGO
uadyIxje oyIyaIelalp np z9 gL -oun | :euadnery | -uew uarensid ‘ueroreS-nsid yggI 00T =N
"8IS “BJONZILINW OY-[8dY ()09 UBIAIP
Yeo3e[eqez BIONIOYI BP BOYZALIBYIY | {IBYJZ UBOSO ISt NHH :edap[e) T .
1 3 3 : 3 enplay l6]
IPIIIP B[P BOSELIONUISEId UB)OYZILI uejoLIoy Ungo ¢
. . ‘uaJopuo nples ensyemnsuess | euosiiod ud) ( )
-nw udrererpuerdisod erwadi] NV | BIOyZLLINW OY-[8dY §0'0€9 ‘Uv) 810C

-oungo 7 uvdlse WHV :edple) '

nsid ‘©az)Inau YEOLIOPUO U)ZNIIP

-np ensidured

‘Ip 32 TUOIUY

‘urgerd ueopeipueldisod esoyn[3 v1o UBONIpP | BIO BIIRIISAQQ
UBIWOZN[3 udInz zo YA ©1° JNAY -91se 7¢ reuadnery | -1di] owsrjoqeiow YNHH €10 JNAY LT=N
BOLIN 810
Yezjrewry] yerednezo ‘euadeqrysoq yeniqey eurge| A

“YejosIoyI udIpreneleq oYepurSe uejenploy guarzed ueinp eojeIseqQ

R LU B A


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29508693/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5680777/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28925405/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28925405/

Aldizkako barauaren efektuak obesitatean eta 2 motako diabetesean

*UBJOIPIE) ISNYT YLIOZ)IPUBY-RUTEWIR)
oyaI1aqIp[e U T B0 TAH UdZ zg

‘ueapre) ¢
udz mypuey eorzyzodoid uorpuey
TdH ‘uedp[e) "] USZ MZLLNW BOIZ)
-1odoxd uanyrxy 7T "(UeIeapR) T B0
*1) UBIOIP[E) UAINZ UBZI BIONZILINW
-BISI0UQ USZ MIPURY BUTRWE) U]

"aqes L'y
-ZI1LINW UQIRIZIOUD ‘BIJIFI ZIp[e €
UBIISB BOYISIJ BIOYLIE :BIP[B) €
BIOYZLLINW OY3GT 9 UaIeI3
-Ioud oyoIraunsa ‘NHH :edpe) ‘g
‘uejou
-nSo nereq eIOYZLUINW OGS/ 9%
udIRISIoUD ‘NHV :eaplel |

-9)se 71 reuadnely

‘UeIYLIB OYZRIZIU)SISALI

Bl NHH ‘NGV :Ue1210059 oyeuoy
BOZJLIaP[R BUTRWE) U] ©10 TAH

“Yeuosirad
udnp ensidured
0pa BaILIISAQQ

09=N

[e1]
(1102)
‘v 12
Apeaep

*0)9z)e)Zareq BUNSELIINTAS B9 BUNS
-B)IONUISEId UAIAHY Bp BOYZAIIeyaq
©JIF0 YejoyIayI oyerozn] oady "0xaz)
-BISns BIO[ES3 UQIBSEW-ZIUes ©)o 0)9)
-ZLLINW BIZJUI)SISALID OYDQIRUI[NSIuL
ep voSenoyuISeId NV eleziow adyg

‘oureq ueap[e} '¢
uoZ uezl eoJensjeInSuesd uejoapel ‘g
©10 '] BIZJUSISISOLID OYDYIRUI[NSIU]

“Yensjein3ueso
BITP Z3d YeJoyep[e UQILQIqI] BSBW
-Z)ues )0 UAIENSIJ ‘ZNJBISP[E ULyl
-Bop[e) "¢ ‘UBIOIP[L] T BIO | USZ ULZI
eoSeIpURY LIOYZLLINW USIBSEW-Z)UBD)

‘uejonzng ungo 039Sk Loy
-ZILINW 03967 9% ‘INHH *®dP[e) ‘€

“eynyIRy Wing

-1q1] pv enindoy ud0jRIPIYOqIELY
vUTRQ RUIPIAQ UAIBAPTE) ‘| :€dp[e) *g

‘un39/HY S o >

‘un39/[edY 619-,6S ueyounga g

ued)se ‘znjredrel vJoIp oyrxng
OJeIpIyoqrey e1o JNHV :Bap[e} ‘[

"9joqe[y 4 ‘euadnery

“B)SNYT USP UISZ BUISLID UaNp
ueosodipe zjued eje uensid ‘ueiz)
-UQ)SISALId OYIYaIeul[nsjul YANFY

“Yeawrny
-ewo  uadjinp
ensiduren

SIT=N

[e1]

(€100
‘1D 32 dATRH

yezyrewyq

Yeure3nezo ‘euadeqrysoq

yeningoH

euIge|

AN )
BaIOINY

33

https://doi.org/10.1387/ekaia.23620


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5857384/
https://lipidworld.biomedcentral.com/articles/10.1186/1476-511X-10-119

Maialen Diez, Maialen Vdzquez-Polo, Silvia Matias, Gesala Perez-Junkera,
Leire Cantero, Arrate Lasa, Virginia Navarro, Idoia Larretxi, Itziar Txurruka

‘enereq oyounSyg oyesepuex ], (gL ‘LIoYZLUNA BISIoU 0YoqeSudld (AT ‘BINZIUNIA BISIou oeNZIPY [NV

‘NAV
oyolrep uezl voSeINOTO UBIQUOS)

“BJONZLLINW 06T 9
uaIers3ioud ‘WHH :eap[el ‘g
uiny

(r1l

- - ‘ (100
1od uQnp eUNSEIIRZ OYAISNS LINHY | -1q1] pp cmwoc:wo oyexoures ((aise - — e
) Junga ¢) ‘ueloungo-neieq eIAY . w3
ZauonjoJep LieIo[es ueo) UDAINHY ‘89z119)Ze euidesd uanp | uanp ensidured 309
o -ZLLINW 0367 % AV :Bdp[e) ' 4509
-Ie UQ9p[e) " BI9 '] ISNYI YLIOP[R UZ ueozj[ed ensid UAIOPUO UIDJAQR] | OPa BIIRIISIQQ
zq uoinz uezl ero[es-nsid yoopre) 1g "9)oqe[y ] :euadnel] | -1y g ©I10 UAIOPUO UAIASE § YNHY ¢L=N
©alIn e)o
Yezjrewryq yerresnezo ‘euadeqrysoq YeninqEy eude| —

Ekaia, 2023, 44, 27-40

34


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25826770/

Aldizkako barauaren efektuak obesitatean eta 2 motako diabetesean

Oro har, ikerketa guztietan pisu-galeraren eta gantz-masaren murriz-
keta nabaria lortu zuten baraualdia egin zuten parte-hartzaileek. Dena den,
ez zen ezberdintasunik ikusi energiaren murrizketak berak sortzen dituen
efektuarekin alderatuz.

Aipagarria da aldizkako baraualdiari karbohidrato gutxiko dieta eran-
tsiz pisu galera nabariagoa lortu zutela Harvie-k eta lankideek [12], eta ari-
keta fisikoak, aldiz, baraualdiak lortutakoen antzeko emaitzak lortu zituela
energia-murrizketarik gabe Varady eta lankideen [13] lanean. Lipido plas-
matikoei dagokienez, aldizkako baraualdiak triglizeridoetan dituen efek-
tuak neurtu duten lanek triglizeridemia baxuagoak neurtu zituzten [9, 13].
Antzeko emaitza lortu zuten Keogh-ek eta lankideek [14] kolesterolean,
baita LDLan ere. Are gehiago, Trepanowski-k eta lankideek [10] eta Va-
rady-k eta lankideek [13] egindako ikerketetan HDL mailak igotzen dira
aldizkako baraualdiaren eta ariketa fisikoaren bitartez.

3.2. Barauaren eragina 2 motako diabetesean

Barauak pertsona helduen 2 motako diabetesaren tratamenduan duen
eragina ikertzen duten bost ikerlan aurkitu dira.

Baraualdiak diabetesaren parametroak hobe ditzakeela ikusi da zenbait
ikerketatan; hala ere, ez da ezberdintasun esanguratsurik topatu etengabeko
energia-murrizketa batekin alderatu denean.

Aipatzekoa da diabetesa duten pazienteetan hipogluzemiak ere zaindu
behar direla, tratamendu farmakologikoek eragindakoak gehien bat. Ba-
raualdi zorrotzek hipogluzemia eta zetoazidosia eragin ditzakete, baita
ondoriozko intsulinarekiko erresistentzia ere. Beraz, aldizkako barauldia
bezalako estrategiari eustekotan, ondorio horien jarraipen zorrotza egin
beharko litzateke baraualdiko egunetan.
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4. ONDORIOAK

Aldizkako baraualdiak obesitatearen eta diabetesaren dietoterapiarako
eragin biokimiko eta fisiologiko erabilgarriak lortu izan ditu, hala nola pi-
su-galera, gantz-masaren galera, triglizeridemia baxuagoa, kolesterole-
mia baxuago eta zuzenagoa (LDL-jaitsiera eta HDL-emendioa), gluzemia-
ren eta intsulinarekiko sentikortasunaren hobekuntza eta adipokinen maila
plasmatiko orekatuagoak.

Baina, dirudienez, efektuok energia-murrizketari berari zor zaizkio, ez
murrizketa hori egiteko protokoloari; izan ere, ez da ezberdintasunik aur-
kitu energiaren murrizketa iraunkorrak berak sortzen dituen efektuekin al-
deratuz. Hortaz, aldizkako barauldia dieta hipokaloriko iraunkorra jarrai-
tzeko zailtasuna duten pertsonentzako aukera gisa aurkez daiteke.

Guztiagatik ere, zenbait eragin onuragarri energia-murrizketarik ga-
beko ariketa fisikoak sortutakoen berdinak dira. Hortaz, datu hori ezin da
alde batera utzi gaitz horiei aurre egiterakoan: jarraibide dietetikoekin ba-
tera jarduera fisikoko programak gomendatu behar dira.

Dietaren kalitateari dagokionez, lanek energia-murrizketari errepa-
ratzen diote batez ere, nutriente-ingesta gutxi neurtuta. Hortaz, ikerketak
motz gelditzen dira alde horretatik, murrizketak —aldizka edo ez— go-
mendatu beharko direnean nutriente esentzialen beharrak ase behar baitira;
oinarrizko kontua da. Are gehiago diabetesa bezalako gaitzetan, halakoetan
egoki kudeatu behar baita hipergluzemia eta hipogluzemiari aurre egiteko
karbohidrato sinple eta konplexuen arteko oreka eta askotariko indize glu-
zemikoak dituzten elikagaien kontsumoa.

Baraualdia hainbat modutan egin daiteke, barau-programazio desber-
dinak aplikatuz, beti ere egin beharko delarik profesional batek ezarritako
moduan. Pertsona askok borondatez egiten dute barau, elikadura-ohitura
berri baten ezagutza izateko asmoz edo elikadura-metodo osasungarri bat
jarraitzeko asmoz. Hala ere, estrategia dietetiko hau ez da egokia pertsona
guztientzat. Energiaren murrizketa egiten da eta egoera anabolikoan dau-
den metabolismoetan ez da egokia; izan ere, halako pertsonen energia-
beharrak altuagoak baitira eta etengabeko energia-ekarpena behar baitute.

Amaitzeko, ez da aurkitu aldizkako baraualdiak izan ditzakeen albo-on-
dorioen lanik, ikerketa gehiago egin beharko lirateke ondorio horiek ondo
zehazteko eta, dieta mota hori gomendatzekotan, jarraipen egoki baterako
irizpideak eduki ahal izateko.
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