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Resumen

Introduccioén: la diabetes mellitus tipo Il es un problema
mundial, que afecta completamente la salud y calidad de vida
de quien la padece, asi como también aumenta el riesgo de
mortalidad.

Materiales y métodos: se realiz6 una revision sistemati-
ca con un analisis descriptivo de cronologia retrospectiva, que
tuvo en cuenta ensayos de asignacion aleatoria enfocados al
ejercicio en pacientes diabéticos y publicados entre los afios
2014 y 2019. Los estudios se identificaron y seleccionaron
mediante las recomendaciones de la declaracion PRISMA y la
Colaboracion Cochrane. Ademas, se evaluo6 la calidad metodo-
logica de los estudios incluidos mediante la Escala de PEDro.

Resultados: se incluyeron 20 estudios experimentales, de
los que se rescat6 la informacién sobre: autores, afios, mues-
tras, intervenciones, frecuencias y duraciones, asi como los ni-
veles glucémicos. El entrenamiento de estos estudios se basé
en ejercicios aerdbicos intensivos o moderados tres veces por
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semana, que generaron resultados como el aumento del volu-
men maximo de oxigeno (VO, max), capacidad aerébica y re-
duccién de los niveles de hemoglobina glucosilada. La revisién
demostrd que el entrenamiento de alta intensidad (HIIT, por
sus siglas en inglés: high intensity interval training) mejora la
composicion de la oxidacion de los lipidos, mejora la disfun-
cién cardiaca, aumenta la sensibilidad a la insulina y disminu-
ye, asi, los niveles de triglicéridos.

Conclusiones: el ejercicio de alta intensidad mejora los
niveles de glucemia en pacientes diabéticos, lo que resulta be-
neficioso en cuanto a riesgos cardiovasculares y metabdlicos,
donde las pautas y dosificaciones se determinan por cada pa-
ciente, pero se mantienen continuas y duraderas.

Palabras clave: diabetes mellitus, ejercicio, glucemia, in-
sulina, glucosa.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus type Il is a worldwide prob-
lem, which completely affects the health and quality of life of the
sufferer, as well as increases the risk of mortality.

Materials and methods: A systematic review was carried
out with a descriptive analysis of retrospective chronology,
which took into account randomization trials focused on exer-
cise in diabetic patients and published between 2014 and 2019.
The studies were identified and selected using the recommenda-
tions of the PRISMA statement and the Cochrane Collaboration.
In addition, the methodological quality of the included studies
was evaluated using the PEDro Scale.

Results: 20 experimental studies were included, from which
information on: authors, years, samples, interventions, frequen-
cies and durations, as well as glycemic levels were rescued. The
training of these studies was based on intensive or moderate
aerobic exercises three times a week, which generated results
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such as the increase in the maximum volume of oxygen (VO,
max), aerobic capacity and reduction of glycosylated hemoglo-
bin levels. The review showed that high intensity training (HIIT)
improves the composition of lipid oxidation, improves cardiac
dysfunction, increases insulin sensitivity and thus decreases tri-
glyceride levels

Conclusions: High intensity exercise improves blood glu-
cose levels in diabetic patients, which is beneficial in terms of
cardiovascular and metabolic risks, where the guidelines and
dosages are determined by each patient, but remain continuous
and lasting.

Keywords: Diabetes mellitus, exercise, blood glucose, insu-
lin, glucose.

Introduccion

El ejercicio es una actividad que, al llevarse a cabo con re-
gularidad, puede ser un mecanismo esencial para tener una
buena salud, ya que tiene grandes efectos cardiovasculares,
pulmonares, osteomusculares, metabdlicos y también neuro-
hormonales®. Se puede definir como el “conjunto de actividad
fisica que es planeada, estructurada y repetitiva con el objetivo
de mejorar o mantener las cualidades fisicas como la fuerza,
velocidad, flexibilidad, entre otros”??. En diversas ocasiones
se ha demostrado que el ejercicio fisico ayuda a mejorar la ca-
lidad de vida de las personas, ya que disminuye la ansiedad y
aumenta el entusiasmo; esto da como resultado mejoras signi-
ficativas en los pacientes™.

Ahora bien, es bien sabido que el ejercicio cuenta con di-
versos beneficios, como la disminucién de la mortalidad, y
ayuda a la prevencion de enfermedades cardiovasculares, car-
diopatias isquémicas, hipertension arterial, diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), obesidad y arteriopatias periféricas. Ademas,
mejora la capacidad cardiovascular, la salud mental, el insom-
nio y ayuda al control del peso®7.

Por otra parte, las recomendaciones actuales para la activi-
dad fisica para personas con DM2 incluyen ejercicio aer6bico
de intensidad moderada, al menos tres veces por semana, para
un total de 150 minutos. Este tipo de entrenamiento fisico be-
neficia el control de la glucosa en pacientes con diabetes tipo
2 al menos tan eficazmente como la terapia con medicamentos
o la dieta®. Curiosamente, estudios recientes con diferentes
protocolos de High Intensity Interval Training (HIIT) y un am-
plio rango de intensidades muestran que el HIIT puede tener
efectos de mejora de la salud en sujetos con diabetes tipo 2,
prediabetes® y sensibilidad a la insulina en todo el cuerpo®.
Ademds, la concentracién de glucosa plasmatica en ayunas®?
disminuyé al menos por igual después de la intervencién con
el HIIT en comparacién con el entrenamiento de intensidad
moderada continua (MICT) en sujetos con DM2 o prediabetes,
con algunas excepciones?. La concentracion de hemoglobi-
na glucosilada en plasma (HbA1c) disminuyé mas en el HIIT
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que en la intervencién MICT en un estudio®, pero la mejora
no ha sido evidente en todos los estudios®''2. Por otro lado,
el HIIT también ha reducido efectivamente la masa corporal®,
el indice de masa corporal (IMC)®*V y el contenido de grasa
corporal®!1? en pacientes con DM2.

Seguidamente, el ejercicio fisico se considera uno de los
pilares en el tratamiento de la diabetes. Las diferentes rutinas
de ejercicio (aerdbico y de fuerza) tienen un beneficio signi-
ficativo sobre el control glucémico, lo que genera una mejora
en la funcién cardiaca, presidn arterial, disminucién del indice
de masa corporal y el incremento del transporte de glucosa.
Asimismo, produce un mejoramiento de la condicién fisica y
de la calidad de vida, y en un gran porcentaje reduce el riesgo
de mortalidad en los pacientes®?.

En cuanto al ejercicio de alta intensidad, se puede afirmar
que es un método que conlleva al maximo umbral aerdbico y
ventilatorio, el cual se puede definir como breves explosiones
de ejercicio intenso seguido de periodos de recuperacién con
menor intensidad que la inicial. La duracién de este puede va-
riar entre 6 segundos hasta 4 minutos®*.

El ejercicio de alta intensidad cuenta con multiples benefi-
cios para la salud, entre ellos un aumento del umbral de lacta-
to, mayor consumo del VO, maximo, aumento en la capacidad
respiratoria mitocondrial, aumento del flujo sanguineo e in-
cremento de la funcién endotelial y de los efectos intracelula-
res que remodelan metabdlicamente el miocito**19),

Dicho todo lo anterior, surge la siguiente pregunta de in-
vestigacién: ;cuales son los efectos y beneficios del ejercicio
fisico de alta intensidad en el tratamiento para mejorar los
niveles glucémicos en el paciente diabético? En la presente
investigacion se tiene como objetivo principal identificar los
efectos y beneficios del ejercicio fisico de alta intensidad para
mejorar los niveles glucémicos en pacientes con diabetes me-
Ilitus tipo 2.

Materiales y métodos
Diseiio

La presente es una revision sistematica, con un analisis
descriptivo y cronologia retrospectiva de articulos cientificos
publicados en bases de datos indexadas entre enero de 2014
y enero de 2019.

Criterios de elegibilidad

Se tuvieron en cuenta ensayos clinicos con asignacion alea-
toria en pacientes diabéticos, quienes fueron intervenidos con
entrenamiento HIIT como método complementario para dismi-
nuir sus niveles glucémicos. Asi mismo, se incluyeron estudios
con fecha de publicacién igual o superior al 2014 en espafiol o
inglés. Por otro lado, se excluyeron estudios registrados en bases
de datos no indexadas, literatura gris y estudios experimentales
en animales. También se excluyeron estudios con pacientes no
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diabéticos o que no presentaban ninguna alteracién metabélica
asociada con la diabetes mellitus. Se excluyeron, ademas, los es-
tudios que, durante la revision de todo el articulo, no cumplie-
ran con los requisitos de inclusién o bien que sus resultados no
fueran de importancia para nuestra revision.

Estrategia de bisqueda

Se realiz6 una revisién sistematica bajo las consideracio-
nes de la Colaboracién Cochrane para la elaboracién de estu-
dios de revisién y metaandlisis. Ademas, se accedié a los cri-
terios de la Declaracién PRISMA('”) (por sus siglas en inglés:
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) para la inclusién de ensayos clinicos y otros tipos de
estudios en revisiones sistematicas. Se desarroll6 una busque-
da de ensayos clinicos en las bases de datos indexadas como
EBSCO, PUBMED, MEDLINE, EMBASE, SCIELO y DOA]. Por
consiguiente, los descriptores combinados con los operadores
booleanos AND y OR fueron utilizados: (Diabetes) OR Diabe-
tes mellitus) OR High glucose) AND (rehabilitation OR training
rehabilitation) OR rehabilitation programs) AND (High Inten-
sity Interval Training AND Diabetes) OR HIIT AND Diabetes)
OR Exercise AND Diabetes) OR physiotherapy AND Diabetes). Al
mismo tiempo, se realizaron bisquedas en espafol debido a la
diversidad de estudios que han sido reportados con alta cali-
dad metodoldgica en el idioma espafiol.

Dicho lo anterior, los estudios adjuntados en esta investi-
gacion fueron evaluados de manera discriminada por dos re-
visores y, de esta forma, se pudieron eliminar los estudios du-
plicados obtenidos durante la buiisqueda; posteriormente, se
realizé una selecciéon de los articulos de acuerdo con el titulo
y resumen. Los estudios que se filtraron en la investigacion se
evaluaron nuevamente en su totalidad y de manera indepen-
diente por cada uno de los verificadores, revisando siempre
que los estudios cumplieran con los criterios de elegibilidad
para su revisidn total.

Evaluacién

Los investigadores D. P. y R. P. valoraron la calidad meto-
dolégica de las investigaciones por medio de la evaluacién del
riesgo de sesgo de la Colaboracién Cochrane. Posterior a los
resultados, fueron rectificados por P. P. y A. M. y en dado caso
de encontrar diferencias de mas de 2 puntos en un articulo en
relacion con el resultado de los primeros evaluadores, un nue-
vo evaluador (J. P. R)) realizaria nuevamente una revisién para
determinar el resultado final. Por medio de dicha herramienta,
el sesgo en la seleccién de estudios fue definido frente a los cri-
terios de seleccion y pérdidas de documentos. Por otro lado,
también se determind el sesgo de deteccién, informacién y
otros sesgos (fuentes de obtencién de la informacién, cantidad,
naturaleza y manejo de los documentos, entre otros). Ademas,
el riesgo de sesgo fue valorado mediante la escala de PEDro*®)
(en inglés Physiotherapy Evidence Database). Para la interpre-
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tacién de los resultados obtenidos en la escala mencionada,
nos basamos en los criterios de Moseley y colaboradores, que
mencionan que toda investigacién con un resultado postescala
PEDro de igual o mayor a 5/10 puede ser considerada como
estudio de alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo.

Seleccion de estudios

La busqueda y extraccién de los diferentes documentos
fue efectuada por un autor (A. M.), verificados y analizados
por un segundo y tercer investigador (D. P. - J. P.) y aprobado
por todos los colaboradores de la investigacién. En cuanto a
los criterios de seleccion, la evaluacién del cumplimiento fue
desarrollada por un tercer participante (P. P.); la evaluaciéon
con el texto completo fue realizada por el cuarto miembro (R.
P) y la descripcién de datos por otros (D. P - A. M.) de forma
independiente. Los articulos seleccionados con antelacion
debieron publicarse entre enero de 2014 y junio de 2019; la
muestra de los estudios y revisiones de estos debian ser en
seres humanos y que los resultados definieran: ;Cuales son los
efectos y beneficios del ejercicio fisico de alta intensidad en el
tratamiento para mejorar los niveles glucémicos en el paciente
diabético? Para finalizar, un formulario para el Study eligibility
form fue establecido segun el sistema PICO (P: pacientes dia-
béticos; I: ejercicio fisico de alta intensidad; C: la no realizaciéon
de HIIT; O: disminucién, aumento o no cambios en los niveles
glucémicos del paciente diabético).

No se filtraron datos referentes a sexo, tipo de poblacién,
ni etnia que llevaran a responder nuestra pregunta de inves-
tigacidn; y un autor (J. P.) se encargd de verificar el cumpli-
miento de las recomendaciones éticas en la investigacion de
humanos en cada uno de los estudios incluidos. Aunado a esto,
se excluyeron los estudios que hubiesen sido tesis de grado
en educacién superior, investigaciones con animales o que no
cumplieran con los criterios de inclusidn.

Recoleccion de datos

Datos tales como el tipo de poblacién, los grupos de in-
tervencién y control, tipos de entrenamiento y variaciones
del HIIT, plazo del programa de entrenamiento, frecuencia de
intervencion y los resultados obtenidos fueron extraidos de
los estudios recolectados con anterioridad, efectudndose, de
esta manera, una sintesis narrativa. Ademas, una extraccién de
datos de manera sistematica y homogénea fue realizada por
medio de la base de datos Excel, entre los cuales estaba la in-
formacion demografica, el tamafio de la muestra, el nimero
de pacientes incluidos y excluidos, el periodo de seguimiento,
las caracteristicas anteriores y posteriores a la intervenciéon
y, finalmente, el objeto de estudio. En cuanto a los resultados
o medidores de impacto, estos fueron expresados segin los
efectos encontrados, los beneficios, las tasas de complicacio-
nes, los niveles glucémicos pre y postentrenamiento, los para-
metros clinicos, hemodinamicos, entre otros.
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Resultados

Se encontraron 18 153 documentos tras indexar los descrip-
tores médicos mencionados en los motores de busquedas de las
diferentes bases de datos indexadas seleccionadas. Inicialmen-
te, se excluyeron 11 782 estudios por su fecha de publicacion.
Luego, 4166 documentos fueron rechazados por ser literatura
gris, 45 por ser estudios con animales, 2691 por ser trabajos
de grado o libros y 1430 por ser ponencias o investigaciones
en calidad de poster (que no fueron publicadas como articulo
completo). Ademas, luego de la revision de titulo, se excluyeron
1771 trabajos. Finalmente, se eliminaron 414 estudios luego de
la revision de las conclusiones y las consideraciones finales.

Con base en lo anterior, se obtuvieron 20 estudios experi-
mentales®-3® (Figura 1) que cumplieron con los criterios de
inclusion. En la Tabla 1 se presenta la informacién sobre el
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autor, afio de publicacién, muestra, descripcion de la interven-
cidn, frecuencia y duracion, asi como los niveles de glucemia y
su método de toma. Finalmente, se rescaté una breve conclu-
sién por estudio. En la Tabla 2 se muestran las caracteristicas
de los participantes en cada investigacion seleccionada.

En general, la calidad de la evidencia recolectada sobre el
entrenamiento de alta intensidad como método de tratamien-
to para reducir los niveles glucémicos fue de alta calidad (Ta-
bla 3). Segtin Moseley y colaboradores, toda investigacién con
un resultado igual o mayor a 5/10 en la escala PEDro puede
ser considerada como un estudio de alta calidad metodolégi-
ca y bajo riesgo de sesgo. Dicho esto, se resalta que el 100 %
de los estudios seleccionados se consideraron de alta calidad
metodolégica y bajo riesgo de sesgo por su calificacién mayor
a5 en dicha escala.

Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios incluidos en la revision sistematica y metaanalisis.

Numero de estudios identificados

Identificacion
(n=16210)

\

mediante la busqueda en bases de datos

Estudios identificados en otras fuentes
(n=1943)

\

Numero de estudios tras la revision del afio de publicacion

Estudios excluidos (n = 4166)
Libros o tesis (n =2691)
Modelos en animales (n = 45)

Ponencias y posteres en eventos cientificos no
publicados como articulo completo (n = 1430)

_ Estudios excluidos (n=1771)

Titulo (n=1771)

Estudios excluidos tras analisis a texto completo
(n=414)

Conclusiones (n = 342)
No concluyente (n = 72)

Seleccion (h = 6371)
\ 4
Numero de estudios evaluados por titulo
(n=2205)
\/
Estudios incluidos para andlisis a texto completo
Elegibilidad (n = 434)
v
Estudios incluidos en la revisidn sistematica
Inclusion y metaanalisis

(n=20)
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Tabla 2. Caracteristicas de los participantes en cada estudio (n = 20)

Autores Muestra Edad Glucemia Otras Método empleado para
caracteristicas la toma de la glucemia
Stea 201709 38 59+10 6,84 % + 0,8 % Hipertension Hemoglobina
glucosilada
Magalhaes 20199 80 30-75 5,5 % IMC <48 kg/m? sin Hemoglobina
limitaciones a la glucosilada
practica fisica
Cassidy 2019@" 256 60+3y59+3 97 £ 3.3 mg/dL Enfermedad Glucosa en ayunas
cardiovascular
Alarcén 2016%? 8 22,50+ 1,93 95,1 + 23,9 mg/dL Sedentarismo* Glucosa en ayunas
Cano 2018 23 - - Hipertension -
Jung 2015@4 32 51 5,7 % Enfermedades Hemoglobina
cardiovasculares glucosilada
Mancilla 2014% 18 35+14 >140 mg/dL Sedentarismo Prueba de tolerancia oral
alaglucosa
Cano 201629 23 62+ 11 - Hipertension -
Cassidy 2016127 12 59+9 99 + 6 mg/dL Alteraciones Glucosa en ayunas
61+9 97 + 11 mg/dL cardiacas
Eichner 2018%® 31 61,3+9,0 - Rigidez arterial Glucosa en ayunas
Fex 2015® 16 60,4+ 6,1 6,2%+0,6% Composicion Hemoglobina
corporal glucosilada
Higgins 201469 23 Joévenes sin - - Glucosa en ayunas
especificar
Hwang 201967 58 46-78 71%+0,4% Edad avanzaday Hemoglobina
posmenopausia glucosilada
Little 20142 10 40,6 + 10,7 100 + 0,8 mg/dL Obesidad y Glucosa en ayunas
premenopausia
Madsen 201532 10 56 (52-60) 5,89 % Sindrome Hemoglobina
metabdlico glucosilada
Mangiamarchi 19 57,5+5,93 166,8 + 66,2 mg/dL Sedentarismo* Glucosa en ayunas
201764
Ruffino 20166 16 55+ 5 (43-60) 178,3 £ 54 mg/dL - Glucosa en ayunas
Scott 20189 14 26+3 <10,0 % Sedentarismo* Hemoglobina
glucosilada
Moreno 201657 15 56-64 - - -
Winding 2018¢% 26 57+7 53%+12% = Hemoglobina
glucosilada

*Menor de 150 minutos/semana.
HbA1c: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal; PA: presién arterial.
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Tabla 3. Escala de PEDro para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision (n = 20)

Referencia | P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 | Total
Stga 201719 + - - + - - - + + + + 6
Magalhaes 20197 + 3 - + - - - + + 4 + 7
Cassidy 20191" + + - + - - + + + + + 8
Alarcén 2016?? + - - o = - - - + + + 5
Cano 2018% + - - + - - - - + + + 5
Jung 2015@4 + + - + - - 4 o i + + 8
Mancilla 2014 + - - + - - - + + + + 6
Cano 20162 + - - + - - - = + + + 5
Cassidy 2016127 + + - + - - - + + + + 7
Eichner 2018 W - - + - - - + 4 & + 6
Fex 2015®) + - - + - - - + + + + 6
Higgins 201462 + - - + - - - 4 + + + 6
Hwang 201967 + + - + - - - + + + + 7
Little 2014¢ i > = + = = = = + + W 5
Madsen 20156 + - - + - - - + + + + 6
Mangiamarchi 201764 + - - + - = + + + + + 7
Ruffino 20165 + - - + - - - + + + + 6
Scott 201869 + - - o ue - - + + + + 7
Moreno 20165 + - - + - - - + + + + 6
Winding 201862 + + = 4 = - - + -+ -+ % 7

PEDro: Physiotherapy Evidence Database; +: si; -: no; P1: criterios de eleccién; P2: asignacién aleatoria; P3: ocultamiento de
la asignacion; P4: grupos similares en linea de base; P5: sesgo de los participantes; P6: cegamiento de los terapeutas; P7:
cegamiento del evaluador; P8: abandonos <15 %; P9: andlisis por intencidn a tratar; P10: diferencias reportadas entre grupos;

P11: punto estimado y variabilidad reportada.

De los resultados obtenidos, se encontrdé que el entrena-
miento de alta intensidad con dosificaciones de 3 veces por se-
mana y en ocasiones combinado con ejercicios aerdbicos o in-
tensivos-moderados*®?%3% generé un aumento del VO, max y
una mejora de la capacidad aer6bica*® 2+ 30.31.3538) y reduccién
de los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c), sin olvidar
la limitacién en la regulacién autonémica cardiovascular(® -
22,25,27,28,32.37,38) Es importante destacar que no se presentd un
aumento del riesgo de hipoglucemia durante el periodo de 24
horas después del HIIT o 30 minutos luego del entrenamiento
a intensidad moderada continua (MICT) en ayunas®®.

Ademas, el HIIT mejoré la composicién corporal por capa-
cidad de oxidacion de lipidos; sin embargo, la grasa subcuta-
nea no mostro grandes cambios®®2%252%38) Por consiguiente,

286  Revista Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo

brindé un aporte benéfico en cuanto a factores de riesgo me-
tabolico en pacientes con hipertension, prediabetes o diabetes
tipo 2%, El HIIT, en combinacién con el MICT, present6 mejo-
ras en cuanto a la composicion corporal@?.

Asi mismo, el entrenamiento en gimnasio, independiente-
mente de la intensidad, aument6 la masa ventricular, volumen
y flujo sanguineo diastélico, lo cual mejoré la funcidn sistélica
y diastdlica, y proporcion6 una reduccién en el pico de torsion.
Gracias a que la presion arterial mejoro, la disfuncién cardia-
ca se revirtio, la grasa hepatica disminuyé y mejoro la rigidez
arterial debido al aumento de sensibilidad a la insulina o a la
reducciéon de glucosa circulante. De este modo, los rangos de
triglicéridos en pacientes prediabéticos, diabéticos e hiperten-
sSos mejoraron[23, 27,28,30,34, 35]_

http://revistaendocrino.org/
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Es importante resaltar que el HIIT, con la ayuda de conse-
jeria nutricional, mejord los parametros cardiometaboélicos en
mujeres diabéticas tipo 234, También, se observé un beneficio
en los parametros lipidicos de la sangre, por lo que predispone
la mejora del flujo sanguineo, previniendo asi enfermedades
cardiovasculares®?. De igual modo, los pacientes con DM2
usualmente presentaron poca adherencia al ejercicio, debido
al tiempo y la recuperacion después de la actividad fisica®” 3%,
por lo que el HIIT se convierte en una alternativa viable, ya
que, al llegar a la tolerancia de este, los pacientes mejoran su
salud y calidad de vida®*30-31.32.34),

Discusion

El presente trabajo esta en concordancia con diversas in-
vestigaciones basadas en la efectividad del ejercicio de alta
intensidad en pacientes diabéticos, principalmente en cuan-
to los niveles glucémicos. Esto se asocia con otros factores de
composicién corporal, capacidad aerdébica, riesgos y parame-
tros cardiometabdlicos. Siguiendo esta idea, en 2015, Quilez
y Garcia®? demostraron la mejoria de los niveles de HbAlc,
justificandola con las sesiones acumuladas y a largo plazo,
pero difieren en el periodo posentrenamiento intervalico de
24-48 horas. También mencionaron que una tnica sesién pue-
de controlar la glucemia y descender los niveles de glucosa con
sesiones repetitivas.

De manera andaloga, también en 2015, Parra y Moreno®?
presentaron en su estudio una disminucién en los valores glu-
cémicos, principalmente y a diferencia de nuestro estudio, en
jovenes que estaban en el programa de ejercicio fisico aerébi-
co durante 3 meses y lo mantenian. En cambio, en los pacien-
tes de mayor edad el programa debia de ser supervisado, de
facil ejecucion y baja incidencia de complicaciones para que
pudiera ser una estrategia de mejora, no solo en la HbA1lc, sino
en cuanto a la presidn arterial y niveles de colesterol.

En consonancia con nuestro estudio, en 2019, Da Silva y
colaboradores*? mencionaron la mejora en la condicion fisica,
composicién corporal, cardiometabolismo y calidad de vida
tras el entrenamiento aerébico continuo de intensidad mode-
rada. Por su parte, el HIIT mostré su mayor beneficio en cuan-
to alos factores de riesgo cardiovasculares y metabélicos. Esto
principalmente atribuido al tiempo que se requiere para desa-
rrollarlo, en comparacion con otros tipos de ejercicio, como lo
demostramos en nuestros resultados.

En 2016, Cano y Alvarez®? indicaron la relevancia del re-
torno a niveles basales de la frecuencia cardiaca posesfuerzo,
ya que estd estrechamente relacionado con riesgo de morta-
lidad cardiovascular. Los investigadores propusieron que 12
semanas de ejercicio HIIT proporciona adaptaciones del sis-
tema cardiovascular ante el ejercicio, mejora el transporte, ex-
traccién y utilizacién de oxigeno hacia el musculo esquelético
y, de esta manera, los niveles glucémicos y de presién arterial
se mantienen controlados.
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Cascaes y da Rosa, en 2017*% relacionaron el ejercicio ae-
rébico y de fuerza con una mejor autoestima, cuidado y auto-
control en cada persona, asi como beneficios en su condiciéon
de vida en cuanto a la salud, funcién y mente. De este modo y
en consonancia con nuestro estudio, se considera al ejercicio
como herramienta de control durante la diabetes tipo 2 y prin-
cipalmente como apoyo psicolégico.

Asi mismo, en 2015, Poblete y Russell*” mencionaron los
beneficios antioxidantes que brinda el ejercicio HIIT, dosifica-
do en 4-6 intervalos, durante 30 minutos, 3 veces por semana.
Mientras que el ejercicio aerébico continuo es recomendando
en un minimo de 30 minutos en ciclismo, natacién o camina-
tas. Profundizando en esta idea, los mismos autores, pero en
una publicacién mas reciente (2018)“%, le dan cabida a me-
joras ante el ejercicio aerébico, con predominio en cuanto a la
via metabolica oxidativa y la actividad de los principales gru-
pos musculares, mejora en la grasa corporal empleada segin
la edad y control glucémico. Al enfocarse en el HIIT, trotan-
do durante 12 semanas, 3 veces por semana, se observé una
disminucion en el porcentaje de HbAlc, glucemia en ayunas,
funcién cardiovascular, perfil lipidico y composicion corporal.

No obstante, por la experiencia de los investigadores en
su practica clinica, se destaca la importancia y necesidad del
entrenamiento HIIT en pacientes con diabetes mellitus, con
una valoracién individualizada para identificar alguna con-
traindicacién que impidan la realizacién de este tipo de en-
trenamiento. Asi mismo, mencionamos que el protocolo HIIT
intervalico 20-40 segundos ha demostrado evidencia positiva
y de gran utilidad en la practica clinica con nuestros pacientes.
Es decir, el participante, durante su tiempo de intervencion,
realiza 40 segundos a intensidad moderada (60%-80 % de fre-
cuencia cardiaca maxima [FCM]) y 20 segundos a intensidad
alta (80%-90 % de FCM obtenida en la prueba de esfuerzo)
en banda sin fin, bicicleta estatica, remo o bicicleta reclinada
(recumbent). Esto evita la adaptabilidad muscular y genera
mayor gasto energético que, luego de un programa de entre-
namiento con esta modalidad, disminuye significativamente
los niveles glucémicos.

Conclusiones

Durante este estudio se recabaron datos que llevaron a eva-
luar la eficacia del ejercicio de alta intensidad para mejorar los
niveles de glucemia durante la diabetes. Se encontraron bene-
ficios significativos, principalmente en términos de los riesgos
cardiovasculares y metabolicos que trae consigo la diabetes.

Las pautas y dosificaciones del ejercicio son importantes.
Se debe considerar la edad del paciente, puesto que entre ma-
yor sea, el ejercicio debera realizarse con mayor supervision
y menor dificultad, para asi evitar complicaciones. Nuestro
analisis sugiere que el ejercicio HIIT es una estrategia de trata-
miento para el paciente diabético, por la disminucién de grasa
corporal que se presenta en este. Ademas, pudimos corrobo-
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rar la eficacia del ejercicio HIIT en los niveles glucémicos, por

la mejora en la capacidad aerébica, la propia composicién cor-

poral y los riesgos cardiometabdlicos. Esto mostré que la eje-
cuci6on continua y duradera trae consigo mayores beneficios,
principalmente en la disminucion de los niveles glucémicos.
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