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Resumen

La diabetes sacarina o diabetes mellitus, es una
enfermedad crénica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o no utiliza
eficazmente la insulina que produce. Esta hormona
regula la concentracién de glucosa en sangre y su falta
de control, con el tiempo, origina dafos graves en
muchos drganos y sistemas del organismo, sobre todo
en los nervios y los vasos sanguineos. El objetivo del
estudio consiste en la identificacién y seleccién de
estudios que demuestren cientificamente la eficacia del
ejercicio aerdbico para el tratamiento de la diabetes
mellitus, mediante una revisién sistematica en tres
bases de datos: Medline a través de PubMed, Scopus y
PEDro enfocada en ensayos controlados aleatorizados
publicados entre 2021-2023, seleccionados mediante el
empleo de descriptores y palabras clave siguiendo las
directrices de la declaracion Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses y escala de
valoracién metodoldgica Physiotherapy Evidence
Database para aseguramiento de la calidad. De los 41
ensayos inicialmente identificados, se seleccionaron,
finalmente, 18 una vez aplicados los criterios de
inclusién, exclusién y evaluaciéon de la calidad
metodoldgica de los estudios. Los resultados obtenidos,
mayoritariamente, demuestran los efectos favorables
que aporta el ejercicio aerébico en sus distintas
modalidades en el control de pardmetros bioquimicos,
cardiometabdlicos, neurolégicos y demds aspectos
clinicos especificos de los diferentes tipos de diabetes
mellitus, con lo que se mejora la salud, calidad de vida
y se evita la aparicion de posibles complicaciones de los
pacientes participantes con diabetes mellitus.

Palabras clave: diabetes mellitus, ejercicio fisico,
tratamiento anaerobio

Abstract

Diabetes mellitus, or diabetes, is a chronic disease that
occurs when the pancreas does not secrete enough
insulin or does not effectively use the insulin it produces.
This hormone regulates blood glucose levels, and its
lack of control over time causes serious damage to
many organs and systems of the body, especially the
nerves and blood vessels. The objective of this study is
to identify and select studies that scientifically
demonstrate the effectiveness of aerobic exercise for
the diabetes mellitus treatment, through a systematic
review in three databases: Medline through PubMed,
Scopus and PEDro, focusing on randomized controlled
trials published between 2021 and 2023, selected using
descriptors and keywords following the guidelines of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses statement and the Physiotherapy
Evidence Database methodological assessment scale
for quality assurance. Of the 41 trials initially identified,
18 were finally selected after applying the inclusion,
exclusion, and evaluation criteria of the methodological
quality of the studies. The obtained results, for the most
part, demonstrate the beneficial effects of aerobic
exercise in its various forms on the control of
biochemical, cardiometabolic, neurological parameters,
and other clinical aspects specific to the different types
of diabetes mellitus. This improves the health and life
quality of participating patients with diabetes mellitus,
and prevents the development of potential
complications.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica
crénica y compleja caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, que requiere
atencién médica continua con estrategias de
reduccién de riesgos multifactoriales mas alla del
control de la glucemia y que con el tiempo
conduce a dafos graves en el corazdn, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifones y los nervios.*?

La mds comUn es la diabetes tipo 2 y
generalmente en adultos, ocurre cuando el
cuerpo se vuelve resistente a la insulina o0 no
produce suficiente insulina. En las UGltimas tres
décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2 ha
aumentado drasticamente en paises de todos los
niveles de ingresos. Por otra parte, la diabetes
tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o
diabetes insulinodependiente, es una afeccion
crénica en la que el pancreas produce poca o
ninguna insulina por si mismo.™ Mientras que, la
diabetes gestacional aparece durante el
embarazo y se caracteriza por una hiperglucemia
con valores que, pese a ser superiores a los
normales, son inferiores a los establecidos para
diagnosticar diabetes. Estas mujeres tienen mas
riesgo de sufrir complicaciones durante el
embarazo y el parto. Por lo que, tanto la madre
como, posiblemente, sus hijos presentan un alto
riesgo de presentar diabetes de tipo 2 en el
futuro.®

Entre 2000 y 2019 en los paises de ingresos
medianos o bajos, la tasa de mortalidad por
diabetes aument6 en un 13 % y en 2019, la
diabetes y la nefropatia diabética causaron dos
millones de defunciones. Sin embargo, es posible
tratar la diabetes y evitar o retrasar sus
consecuencias por medio de la actividad fisica y
una alimentacién saludable, junto con
medicacién y la realizacién periddica de pruebas.”®

El ejercicio fisico, definido como una actividad
fisica planificada y estructurada, puede realizarse
para mejorar el control glucémico, ayudar a
controlar los factores de riesgo cardiovascular,
esto disminuye la mortalidad, contribuye a la
pérdida de peso y mejora la sensacién de
bienestar contribuyendo a la prevencion y el
tratamiento de varias enfermedades, entre ellas
la diabetes.® Incluso, la practica regular de
ejercicio fisico durante el embarazo se asocia a
numerosos beneficios que pueden ayudar a
prevenir trastornos relacionados con el embarazo,
como diabetes gestacional, aumento excesivo de
peso gestacional, trastornos hipertensivos,

incontinencia urinaria, macrosomia fetal, dolor
lumbopélvico, ansiedad y depresién prenatal.”

El ejercicio aerobico se caracteriza por ser de
baja a moderada intensidad y larga duracion
como por ejemplo: caminar, correr, nadar o
montar en bicicleta. En este caso, las
necesidades metabdlicas de oxigeno son
satisfechas por el aparato cardiovascular y
respiratorio, los nutrientes utilizados son grasas y
carbohidratos, la glucosa se metaboliza por las
vias aerobias y no se produce mucho lactato.®
Ademads, el ejercicio aerdbico permite su
adaptacion a diversos niveles de condicién fisica,
haciéndolo accesible para una amplia gama de
individuos. Durante su practica, el organismo
experimenta un aumento en la frecuencia
cardiaca y respiratoria, lo que conduce a una
serie de adaptaciones fisioldgicas beneficiosas.
Estas incluyen el control glucémico, la capacidad
aerdbica, la reduccion de la presién arterial, la
mejora de la funcién endotelial y el incremento
de la circulacién sanguinea, fortaleciendo asi el
sistema cardiovascular en su conjunto.®” Sin
embargo, el tipo, frecuencia, intensidad y
duracién éptimos del ejercicio para alcanzar
objetivos terapéuticos en pacientes con diabetes
tipo 2 aun son desconocidos.®”

Los elementos antes planteados se constituyen
como elementos fundamentales para el
desarrollo del presente trabajo, el cual tiene
como objetivo la identificacién y seleccién de
ensayos controlados aleatorizados recientes que
demuestren vy ratifiquen cientificamente al
ejercicio aerdébico como herramienta eficaz para
el tratamiento de la diabetes mellitus.

DESARROLLO

Se realizé la busqueda siguiendo las directrices
de la declaracién Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA),®
basado en los términos descriptivos y palabras
clave seleccionados por los autores e indexados
en el Medical Subject Headings (MESH) “diabetes
and exercise”; “diabetes and aerobic exercise”.
La busqueda de literatura incluy6 articulos en
espafol e inglés publicados en el periodo
comprendido entre el afio 2021-2023, utilizando
las combinaciones de términos y palabras clave
seleccionadas, a través de tres bases de datos
cientifico-académicas en linea (Medline con su
buscador PubMed, Scopus y PEDro).

Para la evaluacién de la calidad se siguieron las
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directrices de posicionamiento de la declaracion
PRISMA (identificacién, seleccidn, elegibilidad,
seleccién final) y ayudar en el disefio
metodolégico de este estudio mediante la
seleccién final de los articulos cientificos dentro
de una revisién sistematica sobre los efectos del
ejercicio aerdbico en la diabetes, con base en los
criterios de inclusién y exclusién establecidos.

Adicionalmente, los articulos se evaluaron
mediante la escala de valoracién de la calidad
metodoldgica Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), para seleccionar los ensayos con una
valoracion de seis puntos o mas considerados de
buena calidad metodoldgica segln los criterios
que le rigen. (Figural).

PEDro
N=41

Estudios identificados en las
bases de datos: Medline con su
buscador PubMed, Scopus v

Excluidos por estar
duplicados o no
cumplir conlas

vatiables del estudio.
N=6

I 1dentificacion |

Estudios en fase de Triage.
W=33

Triage

Excluido por lectura del
resumen ¥y no cumplen
cot los criterios de

Estudios de texto

inclusion.
N=0

[Excluidos luego de lectura de texto
completo o por presentarvalor < 6

completo. Elegibles.
N=26

Elegihles

Estudios includos en
el analisis final.
N=13

I Heleceionados "

en escala de PEDro.
MN=8

Fig. 1. Diagrama de flujo PRISMA del procesode seleccién.

El proceso permitié la selecciéon de ensayos
controlados aleatorizados, publicados en los
Gltimos tres afos, en espafiol e inglés con calidad
metodoldgica y relevancia cientifica; sin embargo,
para la estructuracion de la investigacion, se
utilizaron también otros tipos de estudios
cientificos vinculados directamente con las
variables en estudio.

Los resultados de la revisién muestran que se
identificaron un total de 41 articulos (ensayos
controlado aleatorizados) los cuales se evaluaron
inicialmente, a través de la lectura de los titulos
se descartaron seis articulos duplicados o que no
cumplieran con los requerimientos establecidos

(variables de estudio). Luego, mediante lectura
de resimenes para comprobar que cumpliesen
los criterios de inclusidn se excluyeron 9 articulos,
obteniéndose asi, 26 articulos elegibles, los
cuales se sometieron a lectura de texto completo,
proceso que permitié excluir 5 articulos. Los 21
articulos elegibles restantes fueron evaluados
mediante la escala PEDro, lo que origind la
exclusion de 3 articulos mas. Finalmente, se
seleccionaron 18 ensayos controlados
aleatorizados que establecen los efectos
beneficiosos del ejercicio aerdbico en pacientes
con diabetes (Tabla 1).
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Tabla 1. Sintesis de los resultados de los articulos seleccionados

Tutor

Participantes

Tatervencion

Variables

Resultados

Arhab
el
@03) ™

Ambdy &
Teferi
Qo3)°

Kobayashi et
i
Qu23)

Riddell
el
(023)

Obaya
el
@n3)¢

Xieetal
Qno

185 pacientes inscritos e
ol programa clinieo DIAfit
Fucron la edad media (59,7
+ 102 dio) y m
diagnéstico  de  dizbetes
tipo 2 divididos
aleatoriamente e grupos:
Grpo  de  comral
(programa estindar 1 =
88)

Grupo intervencién
(programa altemativo n =
m

40 pacientes con diabetes
tipo 2 (edad media
42,45 afios)

29 hombres, 11 mueres
s dividieron
destoriaments e cuatro
grupos

Trs  Gmpos  de
Ttervencion:

(@l seribico, GI de
resistencia & ar
combinado)

Grpo  Comral:  sin

sercicio

Participaron. 328 adultos
(edad media 67,55 =502
asiios) con  diagndstico
dlinico de diabetes tipo 2 3
deterioro cognitivo ey

Fucron asignados
destriamente: Grupo de
tai chi chuan (@ = 107),
Grupo de caminams de
fimess (a = 110) 0 Grupo
de control (n= 111y

186 mdividuos  cow
diabetes tipo 2, edad 18-
80 afios (medizna 39 aifos)
60 % hombres ¥ 83 %
e asiliicos. Asignados
detoriamate 2w
programa de sjercicos

Grupo de entrenmiento
& fem osdo (ST
Grupo de entrencmiento

aerdbico solo (AER) o

Grpo  con  ambas
mtervenciones
combinadas (COMB).

497 adultos con dizbetes
tipo 1 (edad metia37= 14
aios) asignados

desprimente @ tres
epos:  Grpo de

dercicios  serdbicos

162), Grupo de ejercicios
de mtervalos
(1= 165 o Grupo de
gercicios de  resistencia

(n=170)

58 mujeres disgnosticadas
con dizbetes mallius tipo
2.con edad media de 45,67
afios Divididas
desiofiamente en  dos
Gupos:  Grpo  de

zeibico combinado
(EA + sespiracion lenta y
profimda; y meditacidn
consciente (DMM): n =
29

100 mujerss  con edad
emwe 20 y 40 asos
embarazatas

(edad gestarional entre 24
¥ 31 semama) con
disbetes gestacional y se
dividieron de foma
dleatoria en w Grupo de
sjercicios de resistencia (

1 =49 pacientes) y

Todos los participantes en ol programa dlinico
com  dizbetes fipo 2 fuerom asignados
estoriamente 2w programa de actividad fisica
estindar (3 sesiones/semana durante 12 semanas)
o dtemaivo (I sesibnsemma durmte las
primerss  cuawo  semmas, g 2
sesiones/semama durante o resto de 16 semana),
cadz umo consistente e 36

aexébico y de resistencia combinados

Todos los participamtes del estudio, con I
excepeion del grupo de eomwol sin gjercicio,
hicieron  ejercicio duramte 60 mimutos, que
incluyeron 1015 mimtos de calentamiento
estimiento  dingmico, 1015 mimitos  de
enfriamiento y estitamiento estitico, y 3040
mimios de emvenamiento principal por 12

semanas

El grupo de solo sjercicio 2erdbico sealizd danza
serbica.

Bl gnpo de resistncia que imcluye fexion

polea de triceps, remo nemro,

plantar d
sentadillas, supino con mancuemas, extensicn de
todillas con pesas en los tobillos, desarollo con
mancuemas, curl con mancuemas y fexion de
tronco y press de banca vertical.

El grupo combinado particip en 30 min de
entrensmiento de resistenciz y 30 min de
sjercicio 2erdbico 2 la misma imensidad,
progresién y método en cada sesién. La imica
diferencia en el caso del ejercicio aerdbico fue
que se tefjo 2 30 minutos en lugar de 60.

El grupo de ti chi chum recibio 24 formas
simplificadas de i chi cum El prpo de
caminatas de acondicionzmiento fisico recibit

&

entrenamiento de caminatas e
acondicionsmiento fisico. Ambos grupos de
ejercicio tomaron ¢l entrenamiento durante 60
mimitos por sesién, 3 veces por semana, durante
24 semanas en un entomo supervisado.

A 'los 3 grupos se Jes proporcioné wna sesidn de
educacién de autogesticn de la disbetes de 30

minutos, wa vez cads 4 semanas duramte 24

semmas. Se redlizs w seguimiento de los

patcipantes durante 36 semanas

El estudio STRONG-D con res grupos de estudio
en ol cual se pidid 2 todos los participantes que
hicieran ejercicio durante 3 dias 2 la semana

durante 9 meses de acuerdo con su programa de
djercicios  msignado.  También  recibieron
materizles sdncativos sobre dizbetes. EL estudio
10 incluyd un grupo de control, ya que las pantas
dinicas actuales recomiendan el sjercicio para
todas las personas con diabetes tipo 2, debido 2l
fiesgo de miveles elevados de hemoglobina
licosilada (EDALC)

El pesond de envenamiento fisico redlizg

evaluaciones al inicio y aproximadamente cada 3

meses, con

cripciones de efercicios ajustadas

de forma individual.

Los participantes fusron asignados deatoriamente
‘Para completar wno de tres ercicios guiados por
video (aarbbicos, de imtervalos o de sesistencia)
en casa durante wn total de d menos seis sesioues
2o largo de w periodo de cbservacicn de 4
semanss. La asignacidn de sjercicios del astudio
se estratfics por método de acministracicn de
malima (Hybrid doosed loop) o pancreas
artificial (HCL), bomba estindar o usuarios de
inyecciones diarias miltiples (MDD), grupo de

edad y sewo.

El gnpo de entrenamiento aerébico (EA) se
detico inicamente 2 ejercicios zerdbicos, (solo
enuna cinta de coreer).

El grupo de EA + DMM participd en cjercicios
set6bicos (cinta de correr), respiracion lenta y
profinda  diafregmitics y enrenamieno de

‘meditacién consciente.

Ambos enfoques de intervencitn se llevaron 2
cabo durante tres sesiones por semana durante u
periodo de 6§ semanas.

Los dos grpos de participantss se somstieron 2
diferentes medidas de imtervencion de ejercicior
El Grupo de ejercicios de resistancia adopts (s

adoptaron  jercieios de resistencia para ol

entrmamients  de los museulos de las
extremidades superiores e inferiorss, incluido ol
sjercicio de flexion de codo, gfercicio de
extensién de tobillo, efercicio de tesistencia de la
extremidad superior, ercicio de slevacin de

piernzs, ejercicio de dorsiflexion de 1a exwemidad

Capacidad aerdbica.
Lss  medidss  incluyeron
Capacidad  zerébica, composicién
corporal, indice de masa corporal
(IMC), hemoglobina glicosilzda
(EbAL), ez museular,
welocidzd de marcha, aquilibrio,
flexibilidad, presion arerial, perfil
Tipidico.

Se midieron las  siguienss
~ariables: fndice de masa corporal
MO, g
presion arteril sistolica (PAS),

emiz en aymas (GA).

presion. anterial dizstolica (PAD) y
‘poroentzje de grasa corporal (PGC).
Se aplicaron pruebas t de musstras
‘pareadas y  ANCOVA

unidireccional

Se utlizo la Evaluacién Cognitiva
de Moneal (MoCA) para evaluar
1a cognicion global y subdomiio
cogitivo.

Resultados secndarios:

se analizaron los miveles séricos de
gucosa en aymas, insuling
hemoglobina  glucosilada(EIbA1c)
productos findes de gucosilacién
avanzada (AGE) y receptor soluble
de AGE (RAGE). La evaluacién

del modelo de homeostasis de la
resistencia 2 la imsulina (HOMA-
By

Para exaluzr 1a efieacia clinica de
Ios wes brazos de imtervencion,
exminamos e cambio  gemeral
desde el inicio en los valores de los
resultados (HALD).

La comparacién nicial enre los
prupos se redlizo mediante 12
prusbarde Welch o la prusba U
deMann-Whimey si se comparsban
ANOVA
wiidirsccionsl o la pruba de
Kruskal-Wallis si se comparaban

dos  gmipos

tres grupos,

Paa adisis primario evalub o
cambio medio @ o mivdl de
ghucosz durante las sesiones de
cjercicio del estudio por fipo de
Sjercicio asignado y por modalidad
de administcin de  imsulina
uiliznde wm modelo lmeal de
cfecios mixos, gustado  pana
glucosa basal, edad y sexo como
cfectos fjos y m efecto de
participante deatorio

Paa los amdlisis  seomdarios
comparron  los  resultados
ehuoémicos e los dias de gjercicio
del estudio con los de los dias
sedentarios.

Se midieron sus niveles de ghicosa
en sangre en ayumas (FBG) y de
contsal sérico al nicio y después de

6 semanas.

Enre  los  indicadorss  de
observacion durante 1a intervencién,
&l wivel de ghucosa en samgee fue el
resultado  primario, mientras que
otros parimetros fusron resultados
secmdarios. Se monitorearon los
siguientes  indicadores: nivel de
ghucosa en sangre: se midieron &
uivel de glicosa en samgre en

ymas y ol mivel de ghieosa en

Ambas variantes de frecuencia del programa
nacionsl DIAit tuvieron efectos beneficiosos
Hubo un amento del 11 % en la capacidad
aersbica después del programa.

Se cbservaron mejorss sigificativas en 1
eapacidad fisiea, 1a composicién eorporal y los
parimetros  cardiometsblicos 2 findl  del
programa DIAfit (mejoras enve ol 2 y ¢ 29 %),
sespto e 12 masa copord mage los
tighicéridos v &l eolesteral No se observaron
diferencizs significativas emtre ambos programas
excepto uma mayor reduccién de peso de -0.97 kg
aC del 93%: 004 2 -191; p = 004 en o

programa estindar

Todos los grupos de intervencidn mostraron una
meforia en una diferencia media de (IMC), (GA).
(PAS), (PAD) (PGC) (p-< 0,001). S embargo, Ia
composicién corporal, la presion arteridl y la
ghucemia en ayumas fueron significativaments més
bajas en el tratamiento combinado (asrdbico mis
fuerza) que, en e watamiento individual lo que
indica que la intervencién de sjercicio combinado
o mds éxito en alterar favorsblemente estos

parimetros.

A 125 36 semanas, e grupo de ti chi chuan mosti6
pummciones  de MoCA  mejorads e
comparacién con el grupo de caminatas de fimess
(media 2467 = 272) frente 2 2384 = 3.17);
diferencia de medias entre grupos, 0,84 [IC del S5
%, 002166 (p= 0046y en el andlisis por
intencidn de tratar

No mbo diferencias significativas en otros
resulisdos secundarios (niveles de glucosa e
aymas y HbAle, HOMAIR y selacién

AGERAGE) entre los 2 prupos

El restitado primario fue &l cambio sbsohuto en
los niveles de HbAle demro y enre los tres
2mpos 2105 3, 6y 9 meses. En general ol 71 %
de los panicipantes no tuvieron cambios en su

medicarion para reducir la ghicosa durante ol

periodo el estudio (ST: disminucien en 14

ningim cambio en 76 %, aumento en 10 %; AER:

disminucion en 12 %, ningiim cambio e 64 %

aumento en 24 %; COMB: disminucion en 19 %,
ningin cambio en 71 %, aumento en 10 %)

El ensayo demostd que el smrenamiento de
fusrza solo fue eficzz ¥ supsrior 2l enrenamierto

serdbico solo para reducir los miveles de HbALC,

en individuos con disbetes tipo 2 de peso normal
sin observarse diferencias significativas entre el
entenzmiento de fuerzz salo y el entenamiento
combinado. Los individuos de peso nommal con
dichetes tipo 2 presentan sarcopenia relativa, y el
enenamiento de fuerza para lograr W aumante
de la masa magra en selacién con Iz dismimucién
de la masa grasa juega wn papel importante en ol

control glucémico en esta poblacién.

Los resultados muestran wn cambio medio (= DE)
< Iz glucosa durante o gjercicio asignado fue de
~18 £39, -14 2 32y 9 = 36 mgdl para ejercicio
sdbico, de mervdo y de resistmcia
respectivamente (p= 0001), con  resuliados
similares para los usuarios de circuito cerrado,
bomba estindar y MDLEL fiempo en que los
miveles de glucosa se eaconaban en <l rango de
0 2 180 mgdl fue mayor durate s 24 b
posteriores 4l <jercicio del estudio en comparacidn
con los dias sin ejercicio (76 = 20 % fantea T0=
23 %= 0,001).

El gercicio aersbico produjo wa mayer caida de

I glicosa e comparacién con ol sjercicio

intervalo y de resistencia, independientemente
12 modalidad de administracién de insulina.

El adlisis enre grupos muestra que mo hubo
diferencia estadisticamente significativa emtre los
niveles de corsol y FBG de los grpos
experimentdl y de comvol &l inicio, aunque
después de 6 semanss de tratamiemto fubo una
diferencia significativa entre los grupos después
del watzmiento. La diferencia media enme los
niveles de cortisol de los grupos después del
tratamiento. fue de 178 [fntervalo de confianza
) del 95 %: 312041, (p = 0,001 y emrelos
niveles de FBG, de 5,89 (IC del 95 %:9.19-2,6).(
P=000D).

El nivel de glueosz e sangee en ambos fus menor
despuis de 12 itervencion que ames de L2
mtervencion (<0,05). Después de la intervencion,
10 se Observaron diferencias significaivas en ol
nivel de ghieosa en samgee en aymas, la tasa de
wilizacion de msulina y Lo imcidencia de
restltados adversos del embarazo entre los dos
grupos (7>0.0); sin embargo, se cbservaron
diferencias significativas en o nivel de phucosa en

sangre posprandial 2 1as 2 horas y ol cumplimiento
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gpo  de
aerobicos
pacientes)  de

aleztoria.

gjercicios
] |

forma

superiofr v gjercicio de abduccion de piemas.

El gmipo de ejercicios zerdbicos adoptd la
ntervencion de Ejercicios aerobicos
(principalments caminar, gjercicio de

estiramiento de cuello. ejercicio de estiramiento

de brazos, gjercicio de piemas, etc).

Los pacientes del grupe tnico que recibieron la
intervencion de ejercicio aerdbico v de resistencia
tres veces pof semana X 12 semanzs.

Grupo combinade que recibio la intervencion de
¢ de hierbas de 12 Medicina
Tradicional China (MTC) (compueste por seis

Zhang 75 pacientes con diabetes
etal mellims 2 se dividieron
(2022 112 sleztorizment  en dos
Erupos.
Grupo tnico (n=
30y
Grmpo binad (n=
36)

ustancizs) tomado una vez al dia ademss del

ejercicio x 12 semanas

sangre promedio a2 las 2 horas

después de tres comidas.

Se e cambic de la
hemoglobina  glucosilada Al
(HbAlc), mtez y después de la
mtervencion, (resultado primario).

midi¢

Adicionzlments, otras medicionss
secundarias que mcluyeron glucosa
plasmdtica en aymas  (FPG)
protema sérica glucosilada (GSF),
perfil lipidico y perfil de aptitod
fisica.

del ejercicio entre los dos grupos (p=0,03). v el
grupo de sjercicios de resistencia mostré mejores
resultados que el grupo de ejercicios aerdbicos.
Por tamto, el ejercicio de resistencia 5 mas
adecuado para las mujerss embararadas con

diabetes gestacional que el ejercicio aerdbico.

Los resultados muestran que los niveles de HbAlc
v FPG v sus cambios no mostraron diferencias
entre los grupos. El nivel de GSP fue menor. y su
disminucion también fue mayor después del
ejercicio combinado con t¢ de hierbas de la MTC
que después de la intervencién de ejercicio tnice
(p=003).

El perfil lipidico v los parimetros de aptitnd fisica
fueron similares en los dos grupos, excepto la
mayor potencia de la pmeba de caminata de seis
minutos, después de la imtervencion combinzda
(p <0,03). Por lo que,

un periodo de 12 semanas de ejercicio combinado

con t& de hierbas de la MTC no pude mejorar los

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 26-10-2025

ISSN 1727-897X

Jm 131 mujeres con disbetes
etal mellitus gestacional
(2022) ek fueron asignadas
lestorizmente. 2 des
Erupos.
Grupo de control
(mtervencion
convencional) Grupo
experimental
Gongalves et 40 wvoluntarios con
al disbetes tipe 2 de ambos
(2022) 17 sexos mayores de 18 afios
distribuidos
zleatoriaments

el Grupo de control (GC;

n=

estudio (GE; n=20)

20) y e Grupo de

Suetal 30 pacientes
(2022) 1% (mujeres) con  disbetes
tipp 2 vy neunropatia

autonomica cardiovascular

dizbética (DCAN)
dividieron

en un grupe de comtrol

(n= 15) y wn grupo de

Ejercicio

(n=13).

3e

zleatorizments

Las participantes del Grupo de control realizaron
una mtervencion convencional (dista v gjercicios)
v al Grupe expermentsl que participo en el
programa origmal de gimnasiz para emberazadas.

Grupo de estudio &l programa de ejercicio fisico
acudhico estuvo compueste de cuatro fases: I
calentzmiento (10 min), II acondicionamisnto
acudtico (30 min), I resistencia muscular (10
min) v enfrismientotelajacion (100 min)
signiendo una escala BORG RPE modificada. ¥

telzjacion. El programa durd cimco semanas y se
realizaron 13 sesiones.

El CG ne recibio ninguna imtervencion durante
tiempo que se realizdo el esmdio ¥ los
participantes fueron tratados en la climica de la

universidad mma vez fmalizado el estudio.

El grupo de control recibio un tratamiento regular
para la dishetes (dieta ejercicio regular ¥
equilibrado, abstmencia de tzbaco vy alcohel v,
segin su condicion mdividual, se les administro
metformna o una myeccion subcutfnea de
aspartato de insulina).

En el grupo de ejercicio, los pacientes recibieron
un tratzmiento regular para la disbetes al igual
que le grupe control combinade con ejercicio
aerobico (AE) y de Resistencia (RT) (AE+RT)
tres veces 2 la semana durante 60 minutos cada

VezZ.

Los znélisis primarios meluyeron el

control de la glucemia durante el

embarazo y el posparto. Los
estdios  secunderios  meluyeron
eventos adverses v resultadoes

matemos v neonatales,

Cuantificacion  de los niveles de
actividad fisica mediante el
Cuestionario  Internacional  de
Actividad Fisica (IPAQ). La
capacidad  fimcional para el
gjercicio  se  realizd mediante la

prusba de cammata de 6 mimutos

(6MWT) siguendo las pantss dela
American Thoracic Society (ATS).
la  actividad
Las

Evaluacion  de
electroencefalogrifica (EEG).
evaluaciones del protocolo  se

realizaron  en  los  siguientes
momentos: antes de la intervencion,
después de la mtervencion (después
de 15 sesiones) y en el seguimiento
(15 dizzs después de fmalizada la
intervencién).

Los niveles de glucosa plasmatica
en aymas (FBG),
plasmitica de dos horas (2hPG).
factores

glucosa

SETiC0s
(PCR).
mterlencma-6 (IL-6) y factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-o) se

mflamatorios

protemz C  reactiva

midieron antes v después de la
imtervencion. La HRV se evalud
mediante electrocardiograma

ambulatorio de 24 horas.

etectos HlPDgl'Ll\'_‘eEllﬁ}i ael EJercicio s0lo en

pacientes comunitarios con diabetes tipo 2.

Los datos de glucemia en ayunas (86.16 %% frente
a 6667 %.p= 0008
plasmatica posprandial a las 2 horas (84,62 %
frente a 36,36 % [6,09 = 0,79 frente 26,96 = 1.06

mmelL], p < 0,001,) mdicaron una mayor tasa de

vde glucemia

control glucémico en el grupo experimentsl que en
el grupo de conmtrol Después del parto, los
resultados de la prueba de tolerancia a 12 glucosa
orzl de
glucémico en € grupo experimental que en el
grupo control (75,44% frente 2 57 41% [6.93
=144 frente 27,792 03 mmolL]. p=0047).

No se observaron diferemcias estadisticas en los

2 h mdicaron un mejor control

resultados maternos o neonatales entre los grupos
control y experimentsl (p> 0.03).Ademas. ne
hubo eventos adversos en el grupo experimental

Los resultados del protocolo de ejercicio en el
agua mantuve la actividad electroencefalografica
los niveles de plucosa y la capacidad funcional en
personas con disbetes tipe 2. v no hubo relacion
entre la actividad eléctrica cerebral v la glucemia
capilar.  Solo en el grupe de estudio la actividad

cerebral

Enfrenzmiento acuitico.

eléctrica dismimuyo  despues  del

Despueés de la mtervencion, los valores de FBG v
2hPG en los gmpos de comtrol y ejercicie
disminuyeron significativaments en comparacion
con los de amtes del experimento (p< 01). Los
valores de FBG y 2hPG en el grupo de ejercicie
fueron significativamente mds bajos que los del
grupo  de (t= 2380,p= .027;i=
2256, p= 0033). Los factores inflamatorios
séricos, IL-6 y TNF-o en el grupo de ejercicio

control

fueron significativaments mds bajos que los del
@< 05

significativas en la PCR sérica (p> .03). Después

grupe  control sin  diferencias

de la mtervencion, los mdices de dommio
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Szini et al.
(2022) (19

Weng

etal

(2022) 20

90 pacientes con diabetes
mellinz tipp 2 de edad
40-64  zfios s

dividieron

entre
z2leztoriaments
en tres grpoes:
Grmupo de prueba de
CONVErsacion

(TTG = 30)

Grupo de wvaloracion del
esfuerzo percibido (RPEG
=30y

Grupo de control (CG =
30).

120 pacientes con
neuropatia periférica
diabética tipo 2 (73

hombres v 43 mujerss, de
entre 20 y 73 afios, con
una edad promedio de
4269 = 3.8) afios y los

dividié zleatoriament= en

tres subgrupos
independientes Grupo de
meditacion conscisnts

(MM), Grupo de ejercicio
aerobico (AE) y Grupo de
mindfulness  combinzdo
con  ejercicio aerobico
(MMAE)

Los pacientes del Grupo Control fueron
instruidos para cominyr durante 43-30 minutos,
incluyendo calentsmiento v enfrismiento. cinco
dizs 2 lz semana durant= 12 semamas. Los
pacientes de los grupos experimentales (TTG ¥
RPEG) se inscribieron pera camingr supervisados
&1 cinta rodante, con un gradiente del 1%
durants ocho semanas.

Tras ocho semanas de mtervencion supervisada,

se indico a los pacientes de los prupos
experimentsles  que  caminaran  en Ccasa
aproximadaments 2 la misma intensidad.

También se realizo una lectura de seguimiento en
la semana 12 para todos los prupos. Todas las
zesiones de sjercicio mcluizn 1 calentzmiento de

10 minutos v un enfriamiento de cinco minutos.

Los pacientes del grupo de control no reciben
ningiin tipo de ejercicio regular. pero 31 educacion
sanitaria regular.

Grupo de ejercicios aerobicos (AE). Los pacientes
del grupo de ejercicio aerdbico (AE) recibirdn
atencion de enfermeria de ruting ¥ entrenamisnto
aerobico ¥ ejercicie aerdbico los lunes. miércoles
v viemes. Ejercicio aerobico con miquina de
remo © bicideta, ejercicio de entrenamiento de
intensidad moderada (63-83% de la frecusncia
cardiaca mamima) (120-130 veces'mm), v cada
grupo de tiempo de ejercicio de entrenamiento es
de 30 minutos.

El grupo meditacion de atencion plena combinada
conl gjercicios zerdbicos en grupo (MMAE) se
afiadird la meditacion conscients combinada con

el ejercicio zerobico 3 veces por semama de 1 a

La capacidad vital forzada (CVF)
el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (VEF1) fueron
medidas de la fimcion pulmonar. La
calidad de wida se evalud mediante
el Cuestionario Breve de Calidad de
Vida de la Organizzcion Mundial
dela Salud (WHOQOL-BREF).

Prueba de velocidad de conduecion

nerviosa  (NCV)  Escala  de
Conciencia  de  Atencion  Plena
(MAAS)

Toronto Clinical Scoring (TCS8) es

un  sistema de  pumtnacion
desarrollade  por  empertos  en
dishetes v meuropatia  de la

Universidad de Toronto en 2001.

El Instrumento de deteccidn de
neuropatia de Michigan (MNSI) se
propuso en 1994,

Escala de calidad de vida para
pacientes con dizbetes mellitns tipo
2 (DMOQLS)

temporal v de dominio de frecuencia de HRV en
los dos grupos mejoraron sigmificativaments en
comparacion con los de antes del experimento de
gjercicio (p= .01) v sin diferencias significativas
en & indice de dominio de frecuencia (Inlf) (p =
03). Los indices de dominio temporal, es decir,
SDNN y RMSSD, asi como &l indice de dommio
decir, (lnhf), fueron

significativamente mas atos en & grupe de

de frecuencia, es

gjercicio que en el grupo control, mientras que
InlfInhf fueron significativaments mis bajos que
los del grupo control (p< .03).

La mejora de la prueba de fincion pulmonar
(PFT) en TIG y RPEG es superior alade CG. S
embargo, no hay diferencias significativas entre
los grupos (p = 0,03). Ademas el tamafio del
efecto en TTG fue menor que en RPEG desde el
inicio hasta las 8 semanas 121 frente 2 146 v
142 fremte a 1,56 respectivamente para FVC v
FEV1. 5in embargo, fue mayor en TTG, es decir,
126 y 1,08 en comparacion con RPEG, es decir,
0.51 y 0,37 respectivamente para CVF y VFEL de
3 2 12 semanas. Lz mejora en todos los dominios
de 1z Calided de Vida fue significativaments alta

en & TTG y &l RPEG (p < 0.01) en comparacion
con &l GC.

Por tanto, la PFT y l2 Calidad de Vida entre los
adultes con disbetes mellims tipo 2 pueden
mejorarse mediante el gjercicio zerdbico basado
en la prueba de conversacion.

Después del tratamiento, el SNCV y el MNCV
fueron significativaments mis altos, y &l gpo
MMTC cambio de manerz mas significativa (p =<
0,05). Igualmente, después del tratamiento, las
puntuaciones MAAS fueron significativamente
TCSS  fueron
bajas ¥

mis altas, las  punmiaciones

significativamente  mas mas

significativamente en MMAE, v tuvieron una
diferencia significativa (p <0,05).

Después  del tratamiento, la pummacion de
sintomas neurelégicos v la puntuacion de signos
neurologicos se redujeron significativaments, ¥
en e grpo MMAE fueron

estadisticamente significativos (p < 0,03).

los  cambios

Por tanto, el entrenzmiento de atencion plena
combinado con ejercicio aerobico tieme un efecto

terapeutico  ideal en pacientes con meuropatia
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. Krafwong et

al de la comunmidad
(2021) 2 dizbetes tipo 2.
de la  selsccion,
participantes
elegibles v

aleatorizmente a grupos de
control (n=13 edad 72,87

=6.42)
Grupo intervencion
edad 70,00 = 4.45)

223 pacientes  residentes

Después

fueron

asignados

1,5 horas cada vez.

El grupo de control participd en 4 sesiones de
educacion para la salud durante el periode de
tecoleccion de datos, sobre dieta ejercicio ¥
prevencion de caidas, se impartieron mediante
charlas interactivas.

Se realizaron  ejercicios  fisicos  (aerdbicos,
fortalecimiento y entrenamiento del equilibrio) ¥
cognitivos  prupales  (memoria.  atencién ¥
funciones ejecutivas) con 6 a 12 participantes por
grupo en la commumidad. Lz mtervencion combing
ejercicio de intensidad moderada y entrenamiento
cognitivo. Cada sesion tomd de 45 2 60 minutos
durante 3 sesiones en una semana El periedoe del
programa fue de § semanas, con um total de 24

sesiones de ejercicio.

Loz pacientss del grupo experimentsl se les
proporciond 1ma intervencion de ejercicio grupal
en una sala de ejercicios especial para mjeres
embarazadas. tres veces por semama durante al
menos 6 semznzz, con un totzl de 2l menos 18
actividades. El tiempo de ejercicio se establecio
en 50-60 minutos, v la imtervencion de ejercicio
fue en forma de ejercicio aerdbico. El sjercicio
incluyo pasos, extension del cuello, extension del
brazo, movimientos de piemas v movimiento de
otras partes del cuerpo.

El grupo de control recibit lz misma stencidn
prenatal de rmitna orientzcion  personalizada
sobre la dieta para la disbetes e intervencion
educativa en linea que el prupo experimentsl
Ademsas. el grupe de control no recibio una

intervencion de gjercicio planificada v unificada.

Grupo Intervencion: El entrenamiento imtervalico

con de alta imtensidad (HIIT) se llevd a cabo, se

Se determing los signos vitales v la

calificacion  Borg  de  esfuerzo
percibido se monitorszron
constzmtementz antes, duramte ¥

después de las sesiones de ejercicio.

Durante  las  actividades que
desafisban el  equilibnio. los
terapentas protegieron al

participante para evitar caidas.

La prueba Timed Up & Go (TUG),
la prucba de pasos altemativos
(AST)

Se midieron loz niveles de glucosa
en sangre en aymmas v la glucosa en
sangre promedio 2 h después de tres
comidas. También, se evaluo el
nimero de personas tratadas con
msulina v la cantidad de msulma
durantz la ntervencion de acuerde
con las pautas de la Asociacion
Estadounidense de Dizbetes v los
resultados adversos del embarazo
entre &l grupo experimental v el de

control después de la ntervencion.

La calidad de wida relzcionada con
la salud (CVRS) se autoinformd

periférica dishética tipe 2 v tiene um papel muy
importante en la mejora de la fimeion neurologica

v la calidad de vida de los pacientes.

La fuerza de los extensores de redilla, los flexores
plantares del tobillo v los dorsiflexores difirieron 2
las 4 semamas. La TUG, AST, la fuerza de los
sbductores de cadera, loz flexores de rodilla, los
flexores plantares del tobillo v los dorsiflexores
difirieron a las § semanas. La actividad de la vida
diaria (AVD), la prueba TUG (p = 0,002) y AST,

los extensores y szbductores de

cadera, loz
extensores v flexores de rodilla los flexores
plantares del tobille ¥ los dorsiflexores fueron
diferentes 2l afio de seguimiento. Por tamto. el
entrenzmiente  fizico-cognitive grupal de 24
sestones en § semanas podriz reducir los factores
de riesgo de caidas al mejorar el equilibrio v la
fuerza muscular de las extremidades mferiores en
adultos mayores con dizbetes tipo 2 y deteriore

del equilibrio. Sin embargo, no se observaron

efectos sobre las caidas y los  resultados
psicologicos. Por lo tamto, los resultados

sugirieron parcislmente una estrategia eficaz para

pIOmMOVEr 1N envejecimiento active Vo exitoso,

especificamente en los aspectos fisicos.

Los resultados de la prueba £ pareada nsada para
comparat los miveles promedio de glucosa en
sangre en ayunas v los miveles promedio de
glucosa en sangre posprandial a las 2 horas del
grupo experimental ¥ &l prupo de control antes ¥
después de la imtervencion. Se demostro que las
diferencias  eran  estadisticaments  significativas
(p = 0.03). Por otra parte. ze utilizo &l método de
probabilidad exacta de Fisher v la prueha de suma
de rangoes de Wilcoxon para comparar 1a insulina
utilizada por los pacientes de los dos grupos
durants &l periode de mtervencién. Las diferencias
fueron estadisticamente significativas (p< 0,03).
Los  resultados hubo

significacion estadistica en los resultados adversos

mostraron que 0o

maternos e mfantles entre los dos grupoes (p>
0.03). Determinindose, que el ejercicio zerobice
de intensidad moderada puede avudar 2 mejorar el
control de la glucemia v &l uso de msulina en

pacientes con diabetes gestacional.

El resultado principal del estudio muestra que un

HIIT de 6 semanas es suficients para mejorar el

Yaping 101 pacientes con dishetes

etal mellituz gestacional

(2021) = (DMG) fueron dividides
aleatorizmente
incluidos en dos grupos.
Grupo de control (n=30) y
Grupo experimental
(n=51) casos en el grupo
experimental.

Alarcon 19 zdultos  sedentarios

etal (37 = 63 afios)
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201y

(2021) =

Szmblad

al.

021y

disbetes tipe 1 fueron
asignados  aleatorizments
en un grupe control (n=8)
¥ gmpe  intervencion
@=11)

26 personas con diabetes
tipo 1de entre 18-43 afios
de edad. En cada grupe,

los ic fueron

reslizé en primer lugar con un calentamiento de 3
mimutes 2 40 vaties (W). Despuds, la carga de
trabaje se mcrementd en 20 W cada minuto hasta
¢l agotamiente volmtaric. Se animé verbalments
a los participantes a dar su méxime esfuerze
durantz lz pruchba La prucha finalizd con um
enfrizmisnto  de a 40 W. Lo
pafticipantes del grupo experimental entrenaron
en (itervalos de 12-16-20 = 30 5 intercaladoes con

periodes de descanso de | min realizados tres

3 minutos

veces por semana) durante 6 semanas bajo la
supervision de un  mvestigader e um
cicloergometro.

El Grupo Control: se les indicé que manmviersn
su estilo de wida actual y su ingesta dietética
durantz el periodo del estudio (no realizd ningin
ejercicio).

1 J

completande la encuestz de salud
de formato corto 36 (SF-36). La
calidad  del
medinte ¢ Indice de calidad del
sugfic de Pittsburgh (PSQD, wn

cuestionario clinice de conducta del

suefio  se  evalud

suefio que ha sido validado para su
uso en pecientes con diferentes
enfermedades

poblacion general. Los niveles de

cromicas ¥ em la

glucosa se verificaron =l menos
antes e immedistamentz despuds de
cada sesion de gjercicio, se volvio 2
verificar cuamde la glucosa no
estaba en el rango seguro (100-250
mg/dL)

Loz fc] fueron para

Se d ind el drea bajo la curva

recibit una tasa de infusién de msulina baja (L),
media (M) o adta (H)
p izacion en blogues de seis para

utilizande  una

sleatorizades parz recibir
una tasa de mfusion de
insulima baiz (L). media
(M) o alta (H). Los

participantes

ejercicio

combinaciones de las tres sesiones
LMH, LHM, MLH, MHL, HLM, HML.
Los  paticipantes  se

es decir,

sometieron 2 un

procedimisnte de 2 horas, com revisidn de la

realizaron historia clinica v los medicamentos, examen

zerobico  fisico, consentimiento y evaluzcion del VO,

parz la produccion enddgena de
glucosa (AUC ;) v la tasa de
desaparicion de glucesz (AUC )

durante 43 min desde & micie del

biemestar y la adherencia al ejercicio en la
dizbetes
previamente inactiva, ya que, la calidad de wvida
relacionada con la salud (CVRS), la calidad de
vida, el disfrute y 12 motivacion para el ejercicio
obtuvieron mejeres fesultados en & grupe
experimental (p< 0.001). Ademss. e estudio

mostré que este métode de entrenamiemto es

poblacién  con mellitus  tipo 1

segure para esta poblacion ya que no se realizaron
gjustes en la mgesta de msulina o carbohidratos.
Ademis. solo 3 de 198 entrenamisntos totales, lo
que significz menes del 1.5%, resultaron em
hipoghicemiz, v fueron casos leves (69,7 = 2.6
mg/dL). No se reportzron hiperglucemias severas.
Estos datos sugieren que el HIIT previene la
hipoghicemiz tan bien come lo informaron
estudios previos

El AUC ,; aumentd 12,45 mmolL (IC = 10,33—
14,38, p < 0,001) ¥ 13,13 mmolL (IC = 11,01
1526, p< 0,001), mientras que el
AUC ., sumentd 1,66 mmolL (IC = 1,01-231,
p=0,001) ¥ 346 mmolL (IC = 281411, p=

gjercicie. Una novedosa aplicacion
de la regresion linesl de F.en las
AUC

trzs sesionss de insulina permitio

separar la captacion de glucosa
mediada por msulina de la no

(moderado o mtenso)

et 08 participantes varones
con disbetes tipe 1 con
edades entre 16 y 189
(HbAle = 63
(31%) a

momento de la mclusion y

afips,

mmel'mol

maximo (VO, max). Igualmente. completaron el
cuestionario Clarke Hypoglycemiz Unawareness
v el cuestionario Physical Activity Readimess
(PAR-Q) v, unz vez evaluados con éxito, fueron
aleatorizados. Los parhicipantes realizaron 45 mm
de ejercicio aerobico (moderado o intenso). La
revision de la msulina basal v en bolo diaria total
para estimar lz tasa imfusion de Insulma (IIR)
intravenosa basal en unidades’h necesariaz para
mantener una glicosa objetivo de 120 mg/dl.
llamada tasz de IIR. baja.

Los participantes realizaron tres sesiones de

ejercicio difs gjercicio de resistencia (RE),
ejercicio de ciclismo isocalorico continuo CE v
gercicio  de  cidismo  isocalorico  contimuo e
intermitentz (IE), junto con una sesion de control

(s gjercicio). La sesion de control se realizo en

mediada por msulina antes, durante

v después del ejercicio.

Se determingé &l consumo de

durante

VO,
sjercicio, Iz

oxigeno

saturacion

hemoglobma (5p0.) v la frecuencia

cardiaca (FC)

contmuzments mediante oximetriz

s&  monitorsaron

0,001) por encima del valor imicial duramte el
siercicio moderado e intenso. respectivamente. EL

sumentd dursmte £l ejercicie intmso en

2,14 mmolL (IC = 091337, p=< 0,001) en
comparacion con el ejercicic moderado. Se
observo un efecto sipnificativo de la tesa de
mfusion de msulina en & AUC p,igual 2 0.06
mmolL por % por encima de la tasa basal (IC =
0,05-0,07, p= 0001). La captacion de glucosa
mediada por msulina sumento durante el ejercicie
v persistio horas después, mientras que el efecto
no mediado por insulma se limitd al periodo de

Ejercicio.

Los resultados mostraron un efecto significative
de mteraccion entre el tempo transcurrido hasta el
ejercicio ¥ la glucosa plasmatica (PG). La PG
dismimuyo significativamente durante ejercicio de
ciclismo isocalérico mtermitente (IE) (—3.1 = 1.6

mmolL) v el gercicio de ciclismo isocaldrico
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divididos  aleatoriamente |3 visita micial ¥ fue seguidz por una prusba de

1 tres grupos. ejercicio incremental (IET), una prueba de fuerza
mixima ¥ la medicion de la composicion corporal
v la hemoblobna ghcocilada (HbAlc). En las tres
visitzs posteriores, los participantes reclizaron las
sesiones de ejercicie en un orden  aleatorio
separadas por un periedo de &l menes 1 semana.

Los participantes realizaron una prucba de
gjercicio incremental (IET) en un cicloergometro
en la primera visita v mantuvieren una
frecuencia de pedaleo de 60 revoluciones por
minuto (rpm) durantz la prucba. Despuss de un
calentamiente de 5 mimutes 2 60 W, la carga de
trzbajo se morementd en 24 Wmm. El consumo
de oxigeno (V0. se midid respiracion a
respiracion. Cada sesidn comsistié en 43 minutos
de ejercicio (excepto la modalidad de control) ¥

60 mmutos de recuperacion pasiva.

de pulse. Se recogio sangre capilar
en la yema del dedo para evaluar las
concentraciones de lactato
sanguimec ([La]) en reposo v en e
prmer ¥
recuperaciin pasiva.

segunde mmute  de

La fuerrza muscular maxima se
evalud utilizande el métode de una
repeticion maxima (1EM) en prensa
de piemas acostado, flemidn de
piemas acostado v extensiones de
piemas sentado.

El andlisis de HbAlc de sangre
completa se realizé con un métedo
de cromatoprafia liqmda de ato
rendimisnto (HPLC).

Se extrajo sangre venosa para
evaluar la glucosa plasmanca (PG).
Se utilizo un ANOVA de medidas
repetidas de dos vias para las

contmue CE (—5.4 = 1.8 mmolL), pero no durante
el ejercicio de resistencia (RE) (—10 = 14
mmell). Ademss, laz dismmuciones de l2 PG
despugs de la IE v la CE se mantuvieron durante
tode el periodo de recuperacion.

comparacionss estadisticas.

La prevalencia de la diabetes ha venido
aumentando mas rapidamente en los paises de
ingresos bajos y medianos que en los de renta
elevada. En 2019, esta afeccién fue la causa
directa de 1,5 millones de defunciones y, de
todos los fallecidos por diabetes, el 48 % tenia
menos de 70 afios. Ademas, otras 460 000
personas fallecieron a causa de la nefropatia
diabética, y la hiperglucemia ocasiona alrededor
del 20 % de las defunciones por causa
cardiovascular.”®” La prevalencia global de
diabetes tipo 2 es alta (8,8 %) y se proyecta que
aumentard considerablemente en los préximos
afos. La actividad fisica es una piedra angular
del manejo de la diabetes y la salud general.”

Los resultados de estudios con programas
estructurados de entrenamiento de actividad
fisica han demostrado que son eficaces para
mejorar el control glucémico, la capacidad
aerdbica y reducir otros factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con diabetes tipo 2,
sigue habiendo un desafio importante en traducir
las intervenciones de actividad fisica en
programas pragmaticos en entornos de la vida

real. Ademas, no parece haber un enfoque eficaz
de "talla Unica" para involucrar a la poblacién
general con diabetes en el aumento de la
actividad fisica.

Diversos estudios han destacado que el ejercicio
aerdbico (EA), mejora el control glucémico, los
niveles de (HbA 1c), la homeostasis de la
resistencia a la insulina, niveles de cortisol, %1722
mejora de la funcién pulmonar y mejora en todos
los dominios relacionados con la calidad de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.%9
Efectos similares sobre la disminucién de los
niveles de glucosa y cortisol se han descrito al
combinar el ejercicio aerébico con ejercicios de
respiracién lenta profunda y meditacién,*®
disminucién de los niveles de glucosa y de
hemoglobina glicosilada (HbA 1c) al combinar el
ejercicio aerdbico con elementos de la medicina
tradicional china como té chino," o mejora de la
velocidad de conduccién nerviosa y funcién
neuroldgica y la calidad de vida de los pacientes
con neuropatia periférica diabética tipo 2
mediante mindfulness combinado con ejercicio
aerdbico.®

No obstante, la efectividad de un programa de
actividad fisica clinica en la vida real (DIAfit)
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mediante combinacién de ejercicios aerdbico y
ejercicios de resistencia, para mejorar la aptitud
fisica, la composicion corporal y la salud
cardiometabdlica en una poblacién con diabetes
mellitus tipo 2, mostré tener efectos beneficiosos
sobre la aptitud fisica, la hemoglobina glicosilada
(HbA 1c), la composicion corporal y la presién
arterial en pacientes con diabetes tipo 2,"” indice
de masa corporal, glucemia en ayunas, presion
arterial sistélica, presion arterial diastélica y
porcentaje de grasa corporal.® Asi mismo, la
combinacién de ejercicio aerdbicos y ejercicios
de resistencia, ademas de favorecer el control
glicémico, contribuyen significativamente en la
disminucion de factores inflamatorios séricos
interleucina-6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a).®®

Resultados similares se han descrito a partir de
ensayos donde se comparan los efectos del
ejercicio aerdbico, del ejercicio de resistencia
(ER) y sus combinaciones, determindandose en
todos los pacientes de los grupos de intervencién
mejoras en indice de masa corporal, nivel de
glucemia en ayunas, presion arterial sistélica,
presién arterial diastélica; sin embargo, el
tratamiento individual, revelé que la intervencién
de ejercicio combinado (EA+ER) tuvo mas éxito
en alterar favorablemente y significativamente,
los pardametros antes mencionados.® Por otra
parte, estudios describen que el ejercicio de
fuerza resultdé mas efectivo que EA para la
reduccién de los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA 1c) y lograr un aumento de la
masa magra en relacién y disminucion de la
masa grasa; juega un papel importante en el
control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2;*" asi como también disminucién
del nivel de glucosa y de la tasa de utilizacién de
insulina y la incidencia de resultados adversos
del embarazo en mujeres con diabetes
gestacional.®*??

El impacto del ejercicio aerdbico en la calidad de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1,
también ha sido un drea de interés. Estudios
recientes revelan los efectos positivos del
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT)
o la combinacién de este ejercicio aerébico con
ejercicios anaerdbicos en la mejora de la calidad
de estos pacientes. Por otro lado, este método de
entrenamiento resulta seguro porque no se
requiere realizar ajustes en la ingesta de insulina
o carbohidratos y previene la hipoglucemia
también, como lo informaron estudios previos.®®
Otros efectos favorables se han atribuido al
ejercicio aerébico intenso en pacientes con

diabetes mellitus tipo 1, entre los que destacan
el aumento de las tasas de desaparicién de la
glucosa y de produccién de glucosa endégena®?
o la disminucién significativa de la glucosa
plasmatica durante ejercicio de ciclismo
isocaldrico intermitente, mientras que, con el
ejercicio de resistencia no se observd esta
tendencia.®

Aun cuando estos resultados refuerzan el valor
del ejercicio aerdbico en el control glucémico y
otros parametros bioquimicos, cognitivos vy
metabdlicos, sino también para mejorar la
condicién fisica general de los pacientes con
diabetes, no parece haber un enfoque eficaz de
"talla Unica" para involucrar a la poblacién
general con diabetes en el aumento de la
actividad fisica. El tipo, frecuencia, intensidad y
duracién éptimos del ejercicio para alcanzar
objetivos terapéuticos en pacientes con diabetes
tipo 2 aln son desconocidos.” Esto se ha
corroborado por un metaandlisis vy
metarregresién recientes que mostraron que aun
hay evidencia insuficiente sobre la intensidad, el
volumen y la duracién exactos del ejercicio
requerido para proporcionar un control glucémico
Optimo.?®

Sin embargo, este trabajo refuerza el hecho de
que el ejercicio aerdbico puede tener un impacto
positivo en la capacidad funcional, mejorando la
fuerza y el equilibrio en pacientes con diabetes,
aspectos clave para reducir el riesgo de caidas y
mejorar la calidad de vida en personas mayores
con diabetes.?’ Ademds, la mejora en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV)
resalta cémo el ejercicio puede influir
positivamente en la regulacién auténoma del
corazdn en pacientes con diabetes, mejorando su
estado general de salud,"® reducir el estrés,
mejorar la salud mental y aumentar la
independencia fisica en los pacientes,*® incluso
formas mas intensas de ejercicio aerdbico
pueden tener beneficios adicionales sobre el
bienestar emocional y fisico de los pacientes con
diabetes.®

CONCLUSIONES

El ejercicio aerdbico es una intervencién clave
para mejorar multiples parametros en pacientes
con diabetes, incluyendo el control de la glucosa,
la reduccién de la hemoglobina glicosilada, la
mejora de la capacidad fisica y la calidad de vida.
Los estudios revisados refuerzan que el ejercicio
aerébico debe ser parte integral del manejo de la
diabetes, tanto tipo 1 como tipo 2, debido a su
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capacidad para mejorar no solo los pardmetros
metabdlicos sino también el bienestar general de
los pacientes.
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