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Effects of physical training in patients with
type 2 diabetes mellitus: a systematic review

Physical training is recommended in several studies and guidelines for the
control of type 2 diabetes mellitus (DM2) and its complications. We performed
a systematic review about the effects of aerobic training (AT), resistance (RT)
or the combination of both (AT / RT), on glycated hemoglobin (HbAIc) in pa-
tients with DM2. Therefore, we included 15 clinical trials with at least 12 weeks
duration about training program or recommendations of physical exercise, that
evaluated the reduction in HbAIc levels in patients with DM2. Information
was obtained on training modality (AT, RT or AT / RT), training parameters,
duration and weekly training frequency. The results showed increases in peak or
maximal oxygen uptake, exercise tolerance time and muscle strength, depending
on the type of training, and a reduction in HbA1c levels. We conclude that exercise
training is associated with reductions of HbAIc in patients with DM2. Thus, it
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can be a complementary tool in the management of these patients.
(Rev Med Chile 2019; 147: 480-489)
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todo el mundo, lo que resulta en una epide-

mia mundial'. Se estima que para el 2040, el
numero total de diabéticos en todo el mundo seria
de 642 millones lo que se traduce en un aumento
del gasto publico en salud y una sobrecarga eco-
némica® El tipo mas comun, la diabetes mellitus
tipo 2 (DM 2), representa el 90-95% de los casos y
se caracteriza por una alteracién en su accién y/o
en la secrecién de insulina. Esta enfermedad es mds
frecuente en personas mayores de 45 anos de edad
y con algtin grado de sobrepeso®. En Chile, habria
1.372.700 personas con DM2, lo que representa
el 11% de la poblacién adulta entre 20-79 afios.
Esta cifra colocaria a nuestro pais en el segundo
lugar de sudamérica, situacién que se asemeja a
la observada en la frecuencia de trastornos nutri-
cionales por exceso*. Sin embargo, como resultado
del aumento del sobrepeso y obesidad a menores
edades, la DM2 estd aumentando entre nifios y

l a prevalencia de la DM estd aumentando en
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adultos jévenes®. La creciente prevalencia de DM2
también se puede atribuir a otros factores, como
el crecimiento de la poblacién y el envejecimiento,
cambio en los estilos de vida, la creciente prevalen-
cia de la obesidad y la inactividad fisica, asi como
una mayor supervivencia entre los pacientes con
DM?23. De los factores mencionados hasta ahora, el
factor de riesgo mas importante para la regulacién
de la concentracién plasmadtica de glucosa, serfa la
inactividad fisica muscular, ya que los musculos
esqueléticos son los principales encargados de la
captacion y utilizacién de la glucosa, llegando a
consumir hasta 80 a 90%°.

El entrenamiento fisico corresponde a un
elemento esencial en el manejo de la diabetes en
conjunto con el tratamiento farmacoldgico y mo-
dificaciones del estilo de vida' por lo que ha sido
considerado como uno de los tres componentes
principales en el control y tratamiento de la DM28.
Es caracteristico que pacientes con DM2 tengan
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menor capacidad aerdbica, niveles mds bajos de
fuerza muscular y flexibilidad cuando se com-
paran con individuos sanos de la misma edad y
sexo. Las personas diabéticas que son fisicamente
activas y/o presentan una buena capacidad aeré-
bica presentan un mejor prondstico que aquellos
que son inactivos y/o aquellos con baja capacidad
aerdbica®. Las directrices actuales de la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA)?, recomiendan rea-
lizar EA de > 150 min de intensidad moderada o
>90 min de intensidad vigorosa por semana y/o
ER > 3 veces/semana, teniendo mayor adherencia
a los protocolos de EA que de ER". Un estudio
reciente'!, ha reportado que el entrenamiento de
intensidad moderada a vigorosa genera cambios
significativos en personas diabéticas, mejorando
el control glicémico y otorgando una importancia
clave a la intensidad del entrenamiento.

Por lo visto hasta ahora, tanto el entrenamiento
aerdbico como los de fuerza pueden mejorar o au-
mentar la accidn insulina, controlar los niveles de
glicemia, disminuyendo el riesgo de enfermedades
cardiovasculares'?, reduccién de la mortalidad®,
prevenir complicaciones relacionadas conlaDMy
mejorar la calidad de vida de los diabéticos cuando
se realiza continuamente'¥. Recientemente, un
metaandlisis hecho por Davies et al.’> mostré una
reduccién general en HbAlc de 0,8% con entre-
namientos de resistencia eincremento de 11,8%
en el pico de VO, con entrenamientos aerébicos.
Estos factores hacen que la inclusién del entrena-
miento fisico sea un elemento fundamental del
tratamiento de la DM2.

Es por esto, que este estudio consiste en una
revision sistemadtica sobre las asociaciones y cam-
bios que produciria el EA, ER o el EA/ER sobre el
control glicémico y, aportar conocimiento a los
profesionales de la salud que trabajan con personas
con diabetes, obesidad o sindrome metabdlico.

Métodos

Estrategia de biisqueda y seleccion de estudios

Se busco en las bases de datos electrénicas
MEDLINE (accedido por PubMed), EMBASE,
RESEARCH GATE entre el periodo de noviem-
bre de 2008 y agosto de 2017. Adicionalmente,
buscamos las referencias de estudios publicados
manualmente. La busqueda inicial comprendi6
los términos MeSH: {Glycated hemoglobin A,
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type 2 diabetes & physical activity} o su corres-
pondientes en espafiol: {Hemoglobina glicada
A, diabetes tipo 2 y actividad fisica} y asociados
al término boleano {AND}/{y} respectivamente.
Solo textos completos elegibles en inglés o espariol
fueron considerados para la revision. Esta revision
sistemdtica estd descrita de acuerdo a los criterios
de elementos de informes preferidos para revi-
siones sistemdticas y metaandlisis (PRISMA)'¢. El
flujograma de busqueda se muestra en la Figura 1.

Criterio de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos que compararon
entrenamientos programados (EA, ER o EA/ER)
o directrices de actividad fisica en pacientes con
DM?2 mayores de 18 afios de ambos sexos, que
evalu6 la HbAlc como un resultado del entre-
namiento de a lo menos 12 semanas de entrena-
miento, ya sea como valores promedio, diferencias
de promedio y valores de dispersion respectivos
de HbA1c al inicio y después de la intervencién.

Los programas de entrenamiento fueron de-
finidos como una intervencién en pacientes en
que el programa de entrenamiento fuera indivi-
dualizado y supervisado. Las recomendaciones o
directrices de actividad fisica se definieron como
una intervencioén en la cual los pacientes estaban
parcialmente o no participando en programas
de entrenamiento supervisado, pero habiendo
recibido instrucciones formales para ejercitar
regularmente con o sin un individuo a cargo de
la prescripcién del entrenamiento. Los estudios
elegibles incluyeron solo individuos capaces de
realizar el entrenamiento, sin limitaciones clini-
cas. Se implementaron los siguientes criterios de
inclusién: (i) disefios de estudio longitudinal con
al menos dos grupos de intervencién (no se con-
sideraron los estudios de efectos agudos o a corto
plazo), (ii) intervencién fisica EAo ERpor si sola
y (iii) EA/ER. Los criterios de exclusion fueron los
siguientes: (i) estudios de pacientes con diabetes
tipo 1 o diabetes gestacional; (ii) estudios en que
no le hicieron o no proporcionan informacién
sobre las asociaciones de la intervencién con
HbAlcen el grupo experimental, el grupo control,
0 ambos; (iii) estudios con menos de 12 semanas
de intervencion.

Extraccion de datos

Se recolectaron los titulos y resimenes de los
articulos seleccionados. Silos restimenes no apor-
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de bases de datos: MEDLINE
(n = 940); EMBASE (n = 2.201)

Registros identificados mediante la busqueda

Registros adicionales identificados a
través de otras fuentes
(n=1)

v

A\ 4

Registros después de eliminar duplicados
(n = 962)

A

y

Articulos seleccionados
(n=119)

Articulos excluidos,
revisiones o metaanalisis
(n=79)

v

A

y

] [ Elegibilidad ] [ Filtrado ] [Identificaci()n]

Articulos texto completo
evaluados para elegibilidad
(n = 40)

Articulos texto completo
excluidos, no cumplen
criterios de inclusion
(n = 25)

A

Incluidos

Estudios incluidos
en sintesis cualitativa
(n=15)

Figura 1. Flujograma de busqueda de acuerdo a los criterios PRISMA'.

taban suficiente informacion sobre los criterios
de inclusién y exclusién, se descargaba el texto
completo para su evaluacion.

Se ilustra un diagrama de flujo del proceso de
seleccién del estudio en la Figura 1. La basqueda
recuper6 un total de 962 articulos relevantes
probables de analizar. Todos los articulos re-
cuperados fueron revisados por dos revisores
externos (CC y PH). Las decisiones frente a las
dudas para inclusioén/exclusién fueron resueltos
por un tercer revisor (SL). Después de la proyec-
cién por titulo y/o resumen, 79 articulos fueron
excluidos debido a (i) irrelevancia del tema, (ii)
siendo metandélisis/documentos de revisidn,
(iil) no inclusién de HbAlc como valoracién
de resultados y (iv) la inclusién de una o mads
comorbilidades. Los 40 articulos restantes se
evaluaron como potencialmente documentos
pertinentes y los documentos completos fueron
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adquiridos. Después de examinar los articulos
completos, 25 articulos fueron excluidos por las
siguientes razones: periodos de intervencion < 12
semanas, pruebas de control glicémico diferentes,
o un disefio de estudio transversal o sin inter-
venciéon de entrenamiento fisico, o ausencia de
evaluaciones cognitivas o motoras en linea base
o punto final. Los articulos restantes (n = 15)
cumplieron todos los criterios de inclusién y se
incluyeron en la revision.

Resultados

Las caracteristicas de todos los estudios anali-
zados se detallan en la Tabla 1.

Uno de los primeros articulos analizados
corresponde al publicado en el afio 2008 por el
grupo liderado por Marcus'’, en el cual partici-

Rev Med Chile 2019; 147: 480-489
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paron un total de 22 pacientes con DM2 y que
fueron aleatoriamente distribuidos para realizar
dos modalidades de entrenamiento(aerdbico
de intensidad moderada a 60% de intensidad
(EA) y aerdbico de intensidad moderada adi-
cionando la realizacién de entrenamientode
resistencia en prensa de pierna(EA/ER)). Un
total de 15 pacientes completaron el programa
de entrenamiento supervisado de 16 semanas.
Ambos grupos de entrenamiento completaban
semanalmente 150 min de ejercicio. No hubo
diferencias significativas entre los grupos con
respecto al cambio en las mediciones de HbAlc.
Si hubo un efecto principal significativo para
el tiempo (p = 0,02). La media de cambio para
la HbA1lc fue de 0,59% (IC 95% = -1,5 a 0,28)
para el grupo EA/ER y -0,31% (IC 95% = -0,60
a-0,03) para el grupo AE.

Posteriormente, con un protocolo EA/ER,
Glans (2009)'8, demostré un incremento en la
sensibilidad de la insulina (2,7 + 1,4 mg kg™ min™!
vs 3,4 £ 2 mg kg min”', p <0,05) en todos los pa-
cientes, con una mejora notable en la HbAlc (6,5
+ 1,1 vs 6,3 + 1,0 p < 0,05) y sin modificaciones
significativas en el perfil lipidico.

De los estudios publicados recientemente, es
interesante destacar el trabajo de Byrkjeland" y el
de Zanetti®, ya que en el caso del primero a pesar
de haber reportado en estudios previos cambios
no significativos en el porcentaje de HbAlc, en un
estudio posterior reporté cambios significativos
con un entrenamiento EA/ER, en donde estuvo
asociado a cambios en la funcién endotelial como
la E-selectina (r = 0,56, p < 0,001), la molécula
de adhesidn celular-I (r = 0,27, p = 0,052), entre
otras; pero sin una mejora significativa en la
funcién endotelial en pacientes con enfermedad
coronaria. El estudio de Zanetti en cambio, estu-
di6 el efecto de un programa de entrenamiento
de resistencia no lineal (NLRS) en un grupo de
sujetos con VIH y comprobd que este tipo de
ejercicio disminuia la posibilidad de desarrollar
los componentes del sindrome metabdlico al
obtener una disminucién significativa de lama-
sa de grasa (-10,1%, p < 0,0001), porcentaje de
grasa corporal (- 11,4%, p < 0,0001), perimetro
dela cintura (-1%, p = 0,001), glucosa en ayunas
(-13,7%, p = 0,012) y HbAlc (-9%, p < 0,0001) y
aumentando la masa magra (+ 5,5%, p < 0,0001)
y los niveles de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) (+ 31%, p < 0,0001).

484

Hemoglobina glicada y ejercicio - T. Yuing et al

Precauciones/Seguridad del entrenamiento

En todos los ensayos clinicos revisados los
sujetos fueron médicamente autorizados para
realizar el programa de entrenamiento. Si era
necesario, se realizaba una prueba de esfuerzo
antes de iniciar el entrenamiento para garantizar
la autorizacién para la participacién'”*. Todos
los sujetos tenian cognicién normal. Se excluian
de participar sujetos con enfermedad cardiaca
severa; hipertensién no controlada; problemas
ortopédicos que limitaron su capacidad de reali-
zar los entrenamientos sin dolor; trastornos del
sistema nervioso central o periférico; retinopatia
diabética; miopatia; enfermedad reumatolégica
que afecta la movilidad; con el fin de minimizar
los riesgos!”'®1%2%, Del mismo modo la frecuencia
cardiaca era monitoreada antes, durante y pos-
terior al ejercicio con un monitor de frecuencia
cardiaca. Otra medida de control, corresponde al
registro de la percepcion subjetiva de esfuerzo a
través de la escala de Borg'®. Todos los programas
de entrenamiento fueron supervisados por per-
sonal especializado, lo que permite un completo
control de las sesiones de entrenamiento y ademds
que la mayoria de los participantes cumplan con
un mayor ndmero de sesiones, mejorando la ad-
herencia y reduciendo la desercién. Estos datos
se muestran en la Tabla 1.

Los efectos adversos son relativamente escasos
cuando se cuenta con supervisiéon constante y se
toman las medidas de monitoreo cardiaco y glicé-
mico, por lo que el registro previo a las sesiones de
entrenamiento de presion arterial (PA), frecuen-
cia cardiaca y glicemia se hacen necesarios. En el
reporte de Marcus y colaboradores'” se hace una
detallada descripcién de los cuidados previos, asi
como también las normas para detener la sesién
de ejercicio. Dentro de estas medidas se destacan:
Una PA previa al ejercicio < 140/90 mmHg para
que los sujetos comenzaran el ejercicio. Sila PA
antes de comenzar era mayor a ese valor, se sen-
taba al sujeto durante 10 min y se reevaluaba. Si
algin participante presentaba una glicemia < a
100 mg/dl antes de comenzar se le indicaba un re-
frigerio de 15 g de carbohidratos y volver a evaluar
los niveles de glucosa en sangre para minimizar
el riesgo de hipoglicemia. Si el nivel de glucosa
en sangre antes del ejercicio era > 300 mg/dl, los
sujetos comenzaron a hacer ejercicio y se volvian
a evaluar en 20 a 30 min para asegurarse de que
el nivel de glucosa en sangre no aumentara. Si el

Rev Med Chile 2019; 147: 480-489
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nivel de glucosa en sangre estaba aumentando, el
ejercicio se detenia.

Por ultimo, una de las medidas que permite
controlar los efectos de los programas de entre-
namiento, es contar con elapoyo telefénico para
favorecer la adherencia a los programas'”'**%,

Protocolos de entrenamiento

Sibien no existe un consenso con respecto a la
modalidad de entrenamiento fisico més adecuado
para el abordaje de la DM2, si existe una similitud
y constancia de pardmetros para la prescripcion.
EnlaTabla 2 se resumen los parametros asociados
ala dosimetria de los tipos de entrenamiento y los
resultados principales obtenidos.

Entrenamiento aerébico (EA): incluye mo-
dalidades de ejercicios ritmicos que involucran
grandes grupos musculares para mejorar la resis-
tencia cardiovascular, incluyendo una etapa de
calentamiento, una fase principal y una de vuelta
a la calma, realizando de 2 a 3 sesiones semanales
aunaintensidad entre 50 a 80% del VO, méx, o su
equivalente en porcentaje de la frecuencia cardiaca
de reserva y que permita completar 150 min de
entrenamiento semanal, o, completar un gasto
energético de 12 kcal/kg de peso corporal por
semana** %,

Dada la labilidad de los sistemas cardio respi-
ratorio y la alteracién de la regulacién metabd-
lica frente a la realizacién de esfuerzo fisico que
implica una sobrecarga a estos sistemas, es que es
deseable la continua supervisién y monitoreo de
pardmetros cardiacos (frecuencia cardiacay PA),
ventilatorios (VO,, frecuencia ventilatoria, satu-
racién de oxigeno), antes, durante y al finalizar las
sesiones de entrenamiento'®?»242,

De la misma manera, se definen dosimetrias
de entrenamiento de moderada a alta intensidad,
y, que a medida que los participantes se vayan
adaptando a las cargas de trabajo, estas se vayan
incrementando de acuerdo a la tolerancia y capa-
cidad de cada sujeto.

Entrenamiento de resistencia (ER): en los ulti-
mos afios se ha observado como paulatinamente
la evidencia cientifica le ha atribuido cada vez
mds importancia al pardmetro de intensidad del
esfuerzo y a su vez los beneficios que trae el ER
en pacientes DM2. En la gran mayoria de los
estudios analizados, se realizan de 2 a 3 sesiones
semanales”?, desarrollando un trabajo de 4 gru-
pos musculares de la mitad superior del cuerpo

Rev Med Chile 2019; 147: 480-489
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en el sentido transversal, donde se incluyen press
banca, remo sentado, jalén posterior y press de
hombro) y 3 ejercicios para la mitad inferior del
cuerpo, incluyendo: prensa de piernas, extensién
de piernas y curl de femorales) y 2 ejercicios para
abdominales o espalda baja, con intensidades que
fluctdan entre 60 a 80% de 1RM (1 repeticién
mdxima), o que permita realizar entre 10 a 12
repeticiones por serie?”?%31,

Entrenamiento combinado (EA/ER): para este
tipo de entrenamiento se seleccionaba un EA que
implicara un gasto energético semanal de 10 kcal/
kg de peso corporal por semana?***, sumado a
2 sesiones de ER, realizando sélo 1 serie de 10 a
12 repeticiones para el total de grupos muscula-
res indicados, para asegurar una equivalencia en
tiempo con los EA y ER#-222425,

Finalmente, cabe destacar que la gran mayo-
ria de los estudios analizados, demostraron una
reduccién en los niveles de HbAlc en todos los
grupos de entrenamiento, sin encontrar mayores
diferencias entre ellos, y que estas reducciones se
daban asociadas o no a cambios en la masa magra
o en la masa grasa, pero que si estaban asociados
en todos los casos a un aumento en la capacidad
funcional de los sujetos y/o de la fuerza muscular
de los grupos musculares de las mitades superior
e inferior del cuerpo!”2-23,

Conclusion

Las investigaciones demuestran mejoras sig-
nificativas en variados pardmetros indicadores
de control glicémico, especialmente la HbAlc,
con la intervencién de programas de EA y ER por
si solos, como asi también EA/ER, no generando
diferencias entre los diferentes entrenamientos,
pero si todos ellos teniendo una caracteristica
comun que es un incremento en la capacidad
fisica y tolerancia al esfuerzo, como asi también
en mejoras de la fuerza muscular.
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