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RESUMO

O objetivo desta revisão foi apresentar e discutir a influência do exercício físico nas concen-

trações sanguíneas de adiponectina e a associação com a sensibilidade insulínica. Estudos 

realizados nos últimos 10 anos mostram que o exercício agudo, de intensidade alta, provoca 

redução nas concentrações sanguíneas de adiponectina, sem alterar as concentrações de 

insulina. Porém, exercícios agudos de intensidade moderada não alteram as concentrações 

sanguíneas de adiponectina, apesar de proporcionar melhoria na sensibilidade insulínica. O 

exercício crônico, por sua vez, aumenta os níveis sanguíneos de adiponectina, melhora a 

sensibilidade insulínica, mas altera a composição corporal em indivíduos obesos. Em indivíduos 

eutróficos, todavia, os níveis de adiponectina não são afetados, apesar dos benefícios do 

exercício crônico para a composição corporal e sensibilidade insulínica.
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788 Rev. Bras. Ciênc. Esporte, Florianópolis, v. 33, n. 3, p. 787-798, jul./set. 2011

INTRODUÇÃO

A adiponectina é um hormônio secretado, principalmente, pelo tecido adi-
poso e desempenha um papel significativo em distúrbios metabólicos, tais como 
obesidade, diabetes tipo 2, doenças arteriais coronarianas e síndrome metabólica, 
por atuar na melhoria da sensibilidade insulínica (HARA et al., 2005; KIM et al., 
2007; SIMPSON; SINGH, 2008) e por apresentar propriedades anti-inflamatórias 
e anti-aterogênicas (HARA et al., 2005; AHMADIZAD; HAGHIGHI; HAMEDINIA, 
2007; SIMPSON; SINGH, 2008). 

A adiponectina aumenta a captação de glicose (MARCELL et al., 2005) e 
a oxidação de ácidos graxos pelo músculo e reduz a gliconeogênese hepática, 
sendo que, grande parte destes efeitos, são mediados pela ativação de adenosina 
monofosfato quinase ativada (AMPK) (POLAK et al., 2006). Além disso, ela age di-
retamente no aumento da produção de óxido nítrico e na diminuição de substâncias 
relacionadas aos efeitos próinflamatórios, como proteína C-reativa, interleucina-6 
e fator de necrose tumoral (SIMPSON; SINGH, 2008).

Assim, baixas concentrações sanguíneas desse hormônio tem sido inver-
samente associadas com obesidade, resistência à insulina e diabetes tipo 2 em 
humanos e em animais. Da mesma forma, altos níveis sanguíneos de adiponectina 
têm sido relacionados positivamente com melhoras na sensibilidade à insulina e pela 
expressão de pelo menos dois de seus receptores da membrana celular: AdipoR1 
e AdipoR2, visto que indivíduos obesos tendem a apresentar níveis elevados do 
receptor AdipoR1, como forma compensatória aos reduzidos níveis de adiponectina 
sérica, comparados com pessoas eutróficas (BLÜHER et al., 2006). 

Alguns estudos relacionaram os efeitos do exercício físico, agudo ou crônico, 
sobre a sensibilidade à insulina com as concentrações sanguíneas de adiponectina e/
ou de seus receptores (YATAGAY et al., 2003; FERGUSON et al., 2004; JÜRIMÃE; 
PURGE; JÜRIMÃE, 2005; MARCELL et al., 2005; JAMURTAS et al., 2006; KIM et 

al., 2007). Os resultados dos estudos com exercícios têm apontado que exercícios de 
intensidade alta proporcionam redução das concentrações sanguíneas de adiponectina 
imediatamente após o exercício, sem alterações nos níveis de insulina (JÜRIMÃE; 
PURGE; JÜRIMÃE, 2005; NUMAO et al., 2011), enquanto exercícios de intensidade 
moderada têm sido relacionados com a ausência de modificação das concentrações de 
adiponectina e a redução dos níveis de insulina (FERGUSON et al., 2004; JAMURTAS 
et al., 2006). Contudo, a resposta sanguínea da adiponectina ao exercício agudo é 
diferente em indivíduos treinados e destreinados (VARADY et al., 2010). 

O exercício crônico, por outro lado, pode provocar redução da gordura corpo-
ral o que, por si, pode resultar em aumento dos níveis de adiponectina (YATAGAY et 
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al., 2003; FERGUSON et al., 2004; JÜRIMÃE; PURGE; JÜRIMÃE, 2005; MARCELL 
et al., 2005; JAMURTAS et al., 2006; KIM et al., 2007; NUMAO et al., 2011). Estes 
fatores de confusão, exercício e redução de gordura corporal, aliados as diferenças 
metodológicas quanto à intensidade, tipo e duração do exercício aplicado a diferen-
tes populações (i.e. indivíduos saudáveis, obesos, sedentários, ativos e diabéticos) 
compõem um quadro complexo para o entendimento desta temática. 

Diante das constatações mencionadas, o objetivo desta revisão é apresentar 
a influência do exercício físico nas concentrações sanguíneas de adiponectina e a 
associação com a sensibilidade insulínica, bem como, discutir a interferência das 
características do exercício e dos sujeitos praticantes nestes parâmetros.

METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliográfico, em periódicos internacionais 
e nacionais, indexados nas bases de dados Pubmed, Science Direct e Scielo. Os 
descritores utilizados foram: adiponectin; chronic exercise; acute exercise e insulin 
e seus correspondentes em português. Os termos de pesquisa foram construídos 
combinando-se dois ou mais descritores.

Foram encontrados trinta e seis artigos ao combinar o descritor adiponectin 

com os termos chronic exercise, acute exercise e/ou insulin estando estes presentes no 
título, resumo e/ou palavras-chave, publicados entre 2001 e fevereiro de 2010. 

Os quatorze artigos selecionados foram limitados à categoria original na língua 
inglesa, realizados com seres humanos (adolescentes e/ou adultos), sem presença de 
doenças crônicas e inflamatórias (exceto obesidade) e ausência de uso de fármacos 
e suplementos nutricionais. 

Os estudos com desenhos metodológicos distintos foram utilizados, predo-
minantemente, para a elaboração de conceitos, bem como, para a descrição de 
mecanismos de ação e discussões de considerações relevantes ao tema. Assim, o 
presente estudo foi realizado com um total de vinte e sete trabalhos científicos.

EFEITO DO EXERCÍCIO FÍSICO E DA ADIPONECTINA NA INSULINEMIA, 
NA CAPTAÇÃO DE GLICOSE E NA SENSIBILIDADE INSULÍNICA

O exercício físico e o hormônio adiponectina influenciam o metabolismo 
glicídico, bem como as concentrações sanguíneas de insulina. O aumento do fluxo 
sanguíneo no músculo esquelético, provocado pela prática de exercício físico, é um 
dos fatores que auxiliam na maior quantidade e captação de glicose e da sensibilidade 
à insulina pelas células musculares. O transporte da glicose durante e após o exercício 
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é mediado pela translocação de proteínas transportadoras de glicose tipo 4 (e.g. 
GLUT4) da região intracelular para a membrana, independentemente da insulina. Tal 
fato pode ser confirmado em indivíduos diabéticos com ausência ou deficiência de 
insulina que conseguem captar a glicose durante o exercício e apresentar redução 
na glicemia (IRIGOYEN et al., 2003).

Uma simples sessão de exercício aumenta a sensibilidade periférica à insu-
lina que pode persistir até por dois dias após uma sessão de exercício aeróbico. 
Todavia, se o grau de melhoramento da sensibilidade insulínica é independente da 
intensidade do exercício ainda não está completamente esclarecido (BOUCHARD; 
BLAIR; HASKELL, 2007).

O exercício físico pode atuar de diferentes maneiras nos músculos esquelé-
ticos, pois proporciona maior disponibilidade de glicose muscular, aumenta o fluxo 
sanguíneo, bem como o número de receptores de insulina, as concentrações de 
GLUT 4, a captação de glicose e, consequentemente, as reservas de glicogênio. No 
pâncreas, o exercício atua na redução da hiperinsulinemia, possivelmente devido 
à ação do exercício na diminuição da gordura abdominal, mediada pelo aumento 
da densidade dos receptores insulínicos e das concentrações de GLUT4, que gera 
redução da gliconeogênese. Além disso, o exercício promove um aumento da 
sensibilidade insulínica no fígado reduzindo a liberação de glicose pelos hepatócitos 
(IRIGOYEN et al., 2003).

A adiponectina, hormônio expresso principalmente pelo tecido adiposo, possui 
meia vida de duas horas na corrente sanguínea e sua concentração em pessoas sau-
dáveis está entre 1,9 e 17 µg/mL (BERG; COMBS; SCHERER, 2002; HOFFSTEDT 
et al., 2004). Seu efeito na melhoria da sensibilidade à insulina é mediado, pelo 
menos em parte, por um aumento da oxidação de gordura por ativação da AMPK 
em músculos esqueléticos, semelhante à ação sinalizada pela própria insulina. Além 
disso, a adiponectina ativa a AMPK no fígado, resultando na inibição da produção de 
glicose hepática (SHIBATA et al., 2005). Este efeito ocorre através da diminuição da 
expressão gênica de enzimas responsáveis pela gliconeogênese, como por exemplo, 
a fosfoenolpiruvato carboxiquinase e glicose 6-fosfatase (SANTOS, 2008).

A adiponectina também possui efeitos no metabolismo de carboidratos no 
músculo esquelético, pois sua ligação com o receptor AdipoR1 aumenta a ativa-
ção dos receptores nucleares, denominados receptores ativados da proliferação 
de peroxissomos (PPARQ) e, como consequência, estimula a captação de glicose 
(SANTOS, 2008).

Especula-se que o exercício físico altere a resistência à insulina agindo, em 
parte, por meio da AMPK, que pode ser ativada pela adiponectina. Considera-se 
também a hipótese de que o exercício aumentaria os níveis de adiponectina e/ou 
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expressão de receptores de adiponectina, diretamente ou pela diminuição do peso 
corporal, e melhoria da composição corporal (BLÜHER et al., 2006). Todavia, a 
relação do exercício físico, agudo ou crônico, com a concentração sanguínea de 
adiponectina e seus efeitos sobre a glicemia e insulinemia não está completamente 
determinada. 

EXERCÍCIO FÍSICO AGUDO E CONCENTRAÇÕES SANGUÍNEAS DE 
ADIPONECTINA 

A influência do exercício agudo nos níveis de adiponectina e concentrações 
sanguíneas de insulina tem sido alvo de investigação de diversos estudos. Por exem-
plo, Jürimãe, Purge e Jürimãe (2005) realizaram uma pesquisa com dez remadores 
treinados que foram submetidos a um teste de esforço máximo em remo ergômetro. 
Foram determinadas as concentrações de adiponectina e insulina antes do exercício, 
imediatamente após e 30 minutos depois do mesmo. Os níveis de adiponectina 
reduziram imediatamente após o exercício, enquanto houve aumento significativo 
de suas concentrações 30 minutos após o teste. Não foi observada modificação 
significativa dos níveis de insulina sanguínea em nenhum dos momentos de aferição. 
Portanto, os dados apresentados neste estudo revelaram que exercício agudo de 
esforço máximo proporciona modificações nas concentrações de adiponectina, sem 
alterar os níveis sanguíneos de insulina.

No estudo de Numao et al. (2011) indivíduos com obesidade abdominal 
realizaram 60 minutos de exercício em cicloergômetro com intensidade moderada 
(50% do consumo máximo de oxigênio, VO2max) e alta intensidade (70% do VO2max). 
Os resultados mostraram redução e ausência de modificação de adiponectina aos 
60 minutos de exercício com intensidade alta e moderada, respectivamente.  

Como observado nos estudos anteriores, exercícios de alta intensidade 
proporcionaram redução nas concentrações de adiponectina imediatamente após 
o exercício. De acordo com Fu et al. (2007), a intensidade do exercício afeta a 
atividade hormonal e metabólica. Em particular, as catecolaminas, que alteram com 
a intensidade do exercício, poderiam inibir a expressão gênica da adiponectina e, 
conseqüentemente, sua secreção pelo tecido adiposo (HELGE et al., 2003).

Outro estudo com homens e mulheres saudáveis eutróficos e ativos fisica-
mente foi desenvolvido com o objetivo de verificar a influência de um exercício 
com intensidade moderada (60 minutos de cicloergômetro a 65% do VO2max) nas 
concentrações sanguíneas de adiponectina e sua relação com os níveis de insulina. 
Observou-se que não houve modificação nas concentrações de adiponectina após 
o exercício, apesar da redução dos níveis de insulina (FERGUSON et al., 2004).
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De acordo com Jamurtas et al. (2006), indivíduos sedentários com sobrepeso 
não apresentaram alteração nas concentrações de adiponectina imediatamente 
após exercício de intensidade moderada (45 minutos de cicloergômetro a 65% do 
VO2max), 24 e 48 horas depois do mesmo. Entretanto, as concentrações de insulina 
reduziram e a sensibilidade insulínica aumentou após o exercício. Tais dados sugerem 
que a adiponectina não teria efeito na sensibilidade insulínica após uma única sessão 
de exercício de intensidade moderada podendo, portanto, este efeito ser associado 
às modificações provocadas apenas pela prática do exercício (BOUCHARD; BLAIR; 
HASKELL, 2007). 

Recentemente, verificou-se a resposta da adiponectina após um exercício 
agudo de força em indivíduos treinados e destreinados. Indivíduos sedentários, 
praticantes de treinamento de força, corredores e, praticantes de treinamento de 
força e corrida realizaram quatro séries de 8 a 12 repetições de leg press até o índice 
de percepção subjetiva de esforço máximo. Observou-se que os níveis de adipo-
nectina aumentaram 30 ± 7% e 37 ± 9% nos indivíduos que eram praticantes de 
treinamento de força e naqueles que treinavam força e corrida, respectivamente. 
Estas alterações não foram observadas nos sedentários e praticantes de corrida. A 
vasodilatação endotelial foi mais expressiva nos grupos em que a adiponectina sofreu 
modificação. Diante disso, foi sugerido que o aumento da adiponectina teria um 
efeito protetor em relação à disfunção endotelial pela estimulação da liberação de 
óxido nítrico, um potente regulador vascular e inibidor de agregação plaquetária em 
indivíduos treinados. Entretanto, não está claro por que este efeito não foi observado 
nos participantes corredores (VARADY et al., 2010). 

Portanto, o exercício agudo de intensidade alta parece provocar redução 
nas concentrações sanguíneas de adiponectina, sem alterar as concentrações 
insulínicas, enquanto exercícios agudos de intensidade moderada não alteram as 
concentrações de adiponectina, apesar de proporcionar melhoria na sensibilidade 
insulínica. Contudo, um estudo recente realizado por Varady et al. (2010) apontou 
que o tipo de exercício praticado e o nível de aptidão física do praticante podem 
proporcionar respostas diferenciadas nas concentrações sanguíneas de adiponectina 
imediatamente após um exercício.

EXERCÍCIO FÍSICO CRÔNICO E CONCENTRAÇÕES SANGUÍNEAS DE 
ADIPONECTINA 

O exercício crônico tem apresentado benefícios significativos à composição 
corporal ao proporcionar redução de peso, da gordura corporal e do percentual de 
gordura (MARCELL et al., 2005; KONDO; KOBAYASHI; MURAKAMI, 2006; KIM 
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et al., 2007) e, muitas vezes, essas alterações têm sido relacionadas ao aumento 
nos níveis sanguíneos de adiponectina e melhoria da sensibilidade à insulina.

Por exemplo, adolescentes obesos que pularam corda por 40 minutos diários, 
cinco dias por semana, durante seis semanas, tiveram um aumento de 10% nos níveis 
sanguíneos de adiponectina. Houve correlação inversa entre este hormônio e os níveis 
de insulina avaliados pelo teste de resistência insulínica Homeostasis Model Assessment 
for Insulin Resistance (HOMA-IR) nestes indivíduos (KIM et al., 2007). 

Respostas semelhantes foram apresentadas por Kondo, Kobayashi e Murakami 
(2006). Eles estudaram um grupo de japonesas eutróficas e outro com obesidade, 
com idade entre dezoito e vinte e três anos, que realizou exercícios em cicloergô-
metros com intensidade de 60 a 70% da frequência cardíaca de reserva e duração 
de 30 a 60 minutos diários, quatro a cinco vezes semanais, durante sete meses. 
Após a intervenção, constatou-se que os obesos apresentaram redução do peso 
corporal e aumento dos níveis de adiponectina. Apesar da ausência de diferença 
entre os grupos, houve uma ligeira redução na resistência insulínica avaliada pelo 
teste HOMA-IR em ambos os grupos. 

Em outro estudo, homens e mulheres de meia idade com excesso de 
peso, dislipidemia, sensibilidade à insulina reduzida e altas concentrações de 
proteína C-reativa foram divididos em três grupos: grupo aeróbico de intensidade 
moderada (30 minutos em diferentes intensidades durante cinco dias por semana), 
grupo aeróbico de alta intensidade (30 minutos a 80 a 90% freqüência cardíaca 
máxima) e grupo controle. Ambos os grupos experimentais demonstraram redução 
do peso corporal, da gordura corporal total e do índice de massa corporal, assim 
como aumentaram modestamente os níveis de adiponectina em relação ao controle 
melhorando significativamente à sensibilidade a insulina (MARCELL et al., 2005). 

O estudo de Kriketos et al. (2004) demonstrou, em homens jovens com 
sobrepeso que praticaram caminhada e corrida por quatro a cinco dias por semana, 
com intensidade de 55 a 70% do VO2max e duração de 40 minutos por sessão, 
que os níveis sanguíneos de adiponectina aumentaram 260% após a primeira se-
mana de treinamento, permanecendo esses níveis elevados até a décima semana. 
Entretanto, neste estudo as concentrações de adiponectina não correlacionaram 
com a sensibilidade insulínica. Alguns estudos, que utilizaram amostras de pessoas 
ativas fisicamente e ou eutróficas, não relataram alterações significativas nas con-
centrações sanguíneas de adiponectina, mesmo na presença de redução do peso e 
do percentual de gordura corporal. Por exemplo, Mäestu et al. (2008) analisaram 
homens fisiculturistas (25,4 ±8,0 anos), divididos em dois grupos: competidores 
que realizaram dieta restritiva; e controles que treinaram e se alimentaram normal-
mente, durante onze semanas de treinamento pré-competitivo. Os participantes do 
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grupo controle não apresentaram alterações na composição corporal e nos níveis 
sanguíneos de adiponectina, entretanto, apesar dos competidores que realizaram 
dieta restrita terem apresentado redução de 4,1 kg e redução significativa nos 
valores de gordura corporal, não foram observadas mudanças nas concentrações 
sanguíneas de adiponectina.  

Da mesma forma, remadores com alta capacidade cardiorrespiratória não 
apresentaram modificação nas concentrações sanguíneas de adiponectina de repou-
so, apesar de terem exibido redução do percentual de gordura corporal após 24 
semanas de treinamento de alta intensidade e curta duração (JÜRIMÃE; PURGE; 
JÜRIMÃE, 2006). 

Nesta perspectiva, Ahmadizad, Haghighi e Hamedinia (2007) realizaram um 
estudo randomizado de doze semanas com homens saudáveis que foram divididos 
em grupos: treinamento de endurance (corrida a 75-85% da freqüência cardíaca 
máxima, durante 20 a 30 minutos, em três dias por semana), treinamento de re-
sistência (circuito com onze exercícios incluindo quatro séries de doze repetições 
a 50-60% de uma repetição máxima por dia, com intervalo de trinta segundos, em 
três dias por semana) e grupo controle. Ambos os grupos experimentais tiveram 
uma redução significativa no percentual de gordura corporal e nas concentrações 
de insulina, enquanto as alterações no grupo controle não foram estatisticamente 
significativas. Além disso, não foi observado efeito significativo nas concentrações 
de adiponectina nos grupos experimentais. 

A partir dos estudos apresentados, observa-se que indivíduos eutróficos 
saudáveis, geralmente, não apresentam modificações nos níveis de adiponectina 
em resposta ao exercício crônico. Tal fato pode ser explicado por estes indivíduos, 
normalmente, expressarem e secretarem altos níveis de adiponectina pelo teci-
do adiposo. Entretanto, indivíduos obesos resistentes à insulina apresentam um 
tecido adiposo que, normalmente, produz menos adiponectina, sendo que essas 
condições se mantêm nos obesos que permanecem com a mesma composição 
corporal. Portanto, o aumento da produção de adiponectina nos obesos após 
um período de treinamento físico pode ser associado com a perda de gordura 
corporal (VU; RIDDELL; SWEENEY, 2007).

Portanto, no que se refere às concentrações sanguíneas de adiponectina em 
resposta ao exercício crônico, ainda não há consenso na literatura, uma vez que 
o exercício pode ocasionar uma redução de gordura corporal (YATAGAY et al., 
2003; VU; RIDDELL; SWEENEY, 2007) e, como consequência, aumentar os níveis 
sanguíneos de adiponectina em indivíduos com sobrepeso e/ou obesidade. Dessa 
forma, torna-se difícil dissociar as respostas obtidas como efeito crônico do exercício 
ou perda de peso ao longo dos experimentos (YATAGAY et al., 2003).
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Apesar da dúvida quanto ao fator predominante das modificações dos níveis 
de adiponectina, a partir dos estudos apresentados, ficou evidente que indivíduos 
com sobrepeso/obesidade, pessoas propensas ao desenvolvimento de uma série de 
doenças crônicas, são beneficiados com aumento das concentrações desta citocina 
após um treinamento físico de diferentes intensidades. Esta adaptação ao exercício 
crônico poderia contribuir para a prevenção de doenças, devido seus potenciais 
efeitos anti-inflamatórios, antitumorais, antiangiogênicos e antidiabéticos (LIHN; 
PEDERSEN; RICHELSEN, 2005).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos estudos apresentados, observa-se que o exercício físico agudo de 
intensidade alta provoca redução nas concentrações de adiponectina, sem alterar as 
concentrações insulínicas. Entretanto, exercícios agudos de intensidade moderada 
não alteram as concentrações sanguíneas de adiponectina, apesar de proporcionar 
melhoria na sensibilidade insulínica. 

Grande parte dos estudos que envolveram exercício crônico em diferentes 
intensidades, realizados por indivíduos com sobrepeso ou obesos, demonstraram 
que o exercício altera a composição corporal, melhora a sensibilidade insulínica e 
aumenta os níveis sanguíneos de adiponectina. Em contrapartida, estudos da mes-
ma natureza realizados com indivíduos eutróficos demonstraram que o exercício, 
normalmente, não afeta os níveis sanguíneos de adiponectina, apesar dos efeitos 
benéficos do exercício na composição corporal e na sensibilidade insulínica.

Sugere-se, portanto, estudos que controlem o consumo alimentar e a prá-
tica de atividades físicas extras pelos sujeitos durante o período do experimento. 
Além disso, é importante analisar as concentrações sanguíneas de outras citocinas 
que interagem com a adiponectina. Tais procedimentos metodológicos poderiam 
proporcionar o melhor entendimento da associação entre exercício, adiponectina 
e sensibilidade insulínica.

Levels of adiponectin and exercise: associations with insulin sensitivity

ABSTRACT: The aim of this review was to present and discuss the influence of exercise on blood 

concentrations of adiponectin and its association with insulin sensitivity. Studies conducted 

over the past 10 years showed that acute exercise of high intensity causes a decrease in blood 

adiponectin concentrations without changing insulin concentrations. However, acute exercise 

of moderate intensity does not alter the blood concentrations of adiponectin, though it im-

proves insulin sensitivity. Chronic exercise, nevertheless, increases blood levels of adiponectin, 

improves insulin sensitivity but alters body composition in obese individuals. In normal weight 
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individuals, however, the blood levels of adiponectin are not affected, despite the benefits of 

chronic exercise to body composition and insulin sensitivity.

KEYWORDS: Adiponectin; chronic exercise; acute exercise; insulin.

Los niveles de adiponectina y el ejercicio: asociaciones 
con sensibilidad a la insulina

RESUMEN: El objetivo de esta revisión fue presentar y discutir la influencia del ejercicio sobre 

las concentraciones séricas de adiponectina y su asociación con sensibilidad a la insulina. Los 

estudios realizados en los últimos 10 años muestran que el ejercicio agudo de alta intensi-

dad causa una reducción en las concentraciones sanguíneas de adiponectina, sin cambiar 

las concentraciones de insulina. Sin embargo, el ejercicio agudo de intensidad moderada no 

altera las concentraciones sanguíneas de adiponectina, aunque proporciona sensibilidad a la 

insulina. Ejercicio crónico, a su vez, aumenta los niveles sanguíneos de adiponectina mejora 

la sensibilidad a la insulina, sino que altera la composición corporal en sujetos obesos. En 

individuos normales, sin embargo, los niveles de adiponectina no se ven afectados, a pesar de 

los beneficios del ejercicio crónica de la composición corporal y la sensibilidad a la insulina. 

PALABRAS CLAVE: Adiponectina; ejercicio crónico; ejercicio agudo; insulina.
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