Rev Med Chile 2021; 149: 37-44
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las capacidad aerdbica y la funcién
cognitiva en mujeres diabéticas de edad
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Effects of physical exercise on aerobic
fitness and cognition in older women with
type 2 diabetes mellitus

Background: Among older people, physical exercise improves cognitive
function, aerobic fitness, and thus functional independence. Aim: To determine
the effects of a walking training program on aerobic fitness and cognitive func-
tion in older women with type 2 diabetes mellitus. Material and Methods: An
experimental study was carried out in 76 women with type 2 diabetes mellitus
aged between 64 and 78 years. Thirty-eight women in the exercise group (EG)
participated in a controlled walking program 3 times a week for 48 sessions
(60min /day) and 38 women in the control group (CG) were not trained. Weight,
height, body mass index (BMI), estimated maximal oxygen uptake (VO max),
and cognitive function using the Minimental test were evaluated at baseline and
the end of the intervention. Results: The Minimental test improved significantly
in the exercise group and did not change in the control group. Estimated VO-
max improved in women aged between 69 and 78 years. The distance walked
in 6 minutes increased in all women of the experimental group. No changes in
these parameters were observed in the control group. Conclusions: A structured
walking program improved cognitive function, estimated aerobic capacity, and
walking distance in these diabetic women.
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ratoria y el rendimiento muscular asociado
con la edad avanzada y/o la inactividad
pueden disminuir significativamente la capacidad
funcional de un individuo de edad avanzada'.
Muchas de estas personas mayores tienen al menos
una afeccién médica crénica, si no multiple, como
artritis, hipertension o diabetes®.
Actualmente Chile es un Pais que se encuentra

l a disminucién de la funcién cardiorrespi-

en un proceso de transformacién demograficay de
modificacién de estilo de vida, que ha conducido
a un incremento en las tasas de prevalencia de
diabetes mellitus y obesidad mads altas del conti-
nente, representado 11% de la poblacién adulta
entre 20-79 afnos’.

De hecho, el mantenimiento de las funciones
cognitivas durante el envejecimiento es un requisi-
to previo para la independencia funcional, calidad
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de vida, la salud en general’. También se ha de-
mostrado que la diabetes tipo 2 estd asociada con
trastornos vasculares, inclusive se ha considerado
como un factor de riesgo independiente sobre el
deterioro cognitivo y la demencia senil®.

Algunos estudios destacan que la practica
regular del ejercicio fisico puede impartir bene-
ficios neuroldgicos y efectos protectores sobre la
capacidad y desempeno cognitivo, previniendo el
deterioro alo largo del envejecimiento®’. Ademas,
es ampliamente conocido que el ejercicio fisico
aerdbico es esencial para contrarrestar el sobrepeso
y obesidad, e incrementar la aptitud aerébica en
diversas poblaciones®’.

En general, el ejercicio fisico regular y el au-
mento de la aptitud aerdbica se asocian con una
disminucién en la mortalidad y morbilidad por
todas las causas en los adultos de mediana y edad
avanzada'.

Entre los tipos de actividad fisica especifica y
de bajo coste que se suelen realizar como parte
del ocio, se considera la caminata. Este tipo de
actividad es cada vez mas utilizado como un me-
dio de promocién de la salud y de prevencién de
enfermedades en los adultos mayores'' y juega un
papel relevante en la participacién de conductas
de estilo de vida saludables (actividad fisica, dieta,
estimulacién intelectual, compromiso social),
previniendo o retrasando el deterioro cognitivo
relacionado con la edad y/o la aparicién de de-
mencia”'? e inclusive contribuye al mejoramiento
en la independencia funcional, capacidad cardio-
vascular, riesgo de diabetes, y previene el riesgo
de caidas"-".

En consecuencia, basados en que la actividad
fisicay especificamente donde la caminata presen-
ta un valor potencial en las actividades cotidianas
en los adultos mayores, y donde el entrenamiento
prolongado a intensidades aerébicas moderadas,
da como resultado adaptaciones fisioldgicas, que
incluyen aumento del volumen sanguineo, den-
sidad capilar, tamafio y densidad mitocondrial,
mejor movilizacion de la grasa y termorregulacién,
lo que en su conjunto representan una mejora de
la condicién cardiorrespiratoria'®, este estudio
hipotetiza que la practica sistemdtica de la cami-
nata de moderada a vigorosa intensidad podria
producir cambios significativos sobre el estado
cognitivo EC, e inclusive podria mejorar la aptitud
aerdbica de mujeres de tercera edad con diabetes
mellitus de tipo 2.
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El objetivo principal del estudio es determinar
si la préctica cotidiana de la caminata controlada
sistemdaticamente influye positivamente sobre el
EC y la aptitud aerébica de mujeres adultas de la
tercera edad con diabetes mellitus tipo 2.

Material y Métodos

Tipo de estudio y muestra

Se efectué un estudio experimental en 76
mujeres de tercera edad con diabetes mellitus
tipo 2, con diagndstico de deterioro cognitivo
leve (DCL), con un puntaje total < a 24 puntos,
valorado por el Mini Mental State Examination
(MMSE)". Las mujeres fueron reclutadas de un
programa de actividad fisica de un Centro de Salud
Familiar de la Regién Metropolitana de Santiago
(Chile). Una vez inscritas (n = 90 mujeres) se
aleatorizaron en dos grupos (grupo experimental
GE n = 45, y grupo control GC n = 45) por me-
dio de randomizacién, llegando a conformar dos
grupos equivalentes.

Al final de las evaluaciones e intervencién los
grupos quedaron conformados por 38 mujeres GE
y 38 mujeres GC. La Figura 1 muestra la organi-
zacién del disefio experimental puro.

Se incluyeron en el estudio a todas las mujeres
que presentaban diabetes diabetes mellitus tipo 2 y
las que demostraron tener un nivel de alfabetiza-
cién que les permitia leer y escribir sin ayuda. Se
excluyeron a las mujeres que no se encontraban
en el rango de edad establecido y a las que no
cumplieron con el 85% asistencia obligatoria al
programa de intervencion. El estudio conté con la
aprobacién del comité de ética de la Universidad
Pablo de Olavide (Espaiia). Se efectué respetando
el acuerdo de Helsinki para seres humanos.

Procedimientos

Las evaluaciones del pre test y post test de
ambos grupos se efectuaron en un laboratorio
cerrado de la Universidad (UMCE, Chile). Se
evalué inicialmente la evaluacién de la funcién
cognitiva, seguido de la evaluacién antropomé-
trica y la aptitud aerébica.

Los procedimientos de evaluacién estuvieron a
cargo de tres profesionales (autores del articulo),
donde cada uno se hizo responsable de una varia-
ble. Las evaluaciones se efectuaron en el periodo
de la manana entre las 8:30 a 10:00 am durante
una semana antes y después de la intervencion.
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Figura 1. Organizacion del disefio
experimental.

El estado cognitivo (EC) fue evaluado por
medio del test propuesto por Folstein et al'® deno-
minado Mini Mental State Examination (MMSE).
La version en espanol fue validada en Chile por
Quiroga et al". El test fue aplicado en forma indi-
vidual en una sala del Centro de Salud Familiar. A
cada paciente se le explicé y se hizo lectura de las
instrucciones del test, registrando nombre edad
y nivel de escolaridad, ademads se les indicé que
no habia limite de tiempo para completar el test.

Para la evaluacién de la masa corporal (kg) se
utiliz6 una balanza electrénica (United Kingdom,
Ltd) con una precision de 100 g. La estatura (cm)
se evalu6 por medio de un estadiémetro (Seca
Gmbh & Co. KG, Hamburg, Germany) con una
precisién de 1 mm. El Indice de masa Corporal
IMC fue calculado por la férmula: [IMC = Masa
Corporal (kg)/Estatura (m)?].

La evaluacién de la glucosa se efectu6 siguien-
do las recomendaciones de la Asociacién Ameri-
cana de la Diabetes®. Este procedimiento estuvo
a cargo del personal sanitario del Centro de Salud.
Una enfermera tomé la muestra de sangre venosa
periférica en ayunas (8-10 h de ayuno). La pun-
cién se hizo en la vena mediana cubital del brazo
derecho, extrayéndose 10 ml, que fueron vertidos
en tubos de muestras al vacio, mezclando con gel
inerte, para su conservacion y posterior analisis.

La aptitud aerdbica se evalué por medio de una
prueba de campo indirecta descrita por Mossberg,
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Fortini®’, puesto que es una prueba que se utiliza
habitualmente para evaluar a pacientes con enfer-
medades cardiopulmonares, insuficiencia cardiaca
congestiva y diabetes*'. Para calcular el VO, se uti-
liz6 la férmula del Colegio Americano de Medicina
del Deporte®*: VO, (ml/kg/min) = (0,2 x V) + 3,5.
El tiempo se expres6 en minutos y la distancia en
metros. La evaluacion de la distancia se efectué en
una pista de atletismo de 400 m, donde el sujeto
caminé 6minutos. Esta prueba esta disefiada para
caminatas a diferentes velocidades. La evaluacién
se distribuy6 en grupo de 5 pacientes, cada sujeto
se ubico en un carril y las distancias de los 400m
fueron marcadas a cada 50 m para facilitar el re-
gistro de los metros recorridos.

Programa experimental

Fl entrenamiento de caminata, consistié en
caminar progresivamente en plano horizontal a
diferentes porcentajes del VO, . Lasintensidades
del esfuerzo durante los mesociclos oscilaron des-
de 40 hasta 60%. Las velocidades de las caminatas
se efectuaron desde 52,2 metros/minuto hasta
102 m/min (Figura 2). La frecuencia fue de 3 veces
por semana, cada sesion fue de 60 min/dia, con dos
descansos de 5 min, cada sesidn. Antes de iniciar
cada sesiéon de caminata se efectudé un calenta-
miento y ejercicios de flexibilidad que duraban
entre 10-15 min. El programa tuvo 4 meso-ciclos
(cada uno con 4 semanas) totalizando 48 sesiones.
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Figura 2. Protocolo utilizado para la organizacion de las caminatas, segun % de VO

La Figura 2, ilustra el protocolo del programa de
intervencioén.

Estadistica

La normalidad de los datos se verificé por me-
dio de la prueba de Shapiro Wilk. Se utiliz6 la esta-
distica descriptiva de media aritmética, desviacién
estdndar, intervalo de confianza para caracterizar
ambos grupos de estudio. Las diferencias entre el
pre y post test se verificaron por medio de Anova
de dos vias y la prueba de especificad de Tukey. Se
determind el tamanio del efecto (d) para los cam-
bios entre los valores de pre test y post test tanto
para la EC como para el VO, max, de acuerdo con
Cohen®. Todo el andlisis estadistico se efectud en
SPSS 16,0 para Windows, adoptando un nivel de
significacién de 5%.

Resultados

Las caracteristicas de ambos grupos de estu-
dio (GE y GC) se pueden observar en la Tabla 1.
Noétese que entre ambos grupos no se observo
diferencias significativas en la edad, variables an-
tropométricas y los niveles de glucosa (p < 0,05).

Las comparaciones del EC de ambos grupos

40

y velocidad de caminata.

2max

de estudio se observan en la Tabla 2. Se ha deter-
minado diferencias significativas entre el post test
de ambos grupos (p < 0,05) en los tres rangos de
edad y en todo el grupo estudiado. Ademads, hubo
diferencias significativas entre el pre y post test del
GE (p <0,05) y el tamaiio del efecto (d de Cohen)
fue moderado oscilando entre 0,31 a 0,49. Por el
contrario en el GC no hubo diferencias signifi-
cativas (p > 0,05) entre el pre y post test, con un
tamafio de efecto pequeno (d < 0,20).

En relacién a la aptitud aerdbica, como se
muestra en la Tabla 3, no se observd diferencias
significativas en el primer rango de edad (64-68
anos) y en todas las edades entre los post test de
ambos grupos e inclusive entre el pre y post test
del GE (p > 0,05), en todos los casos el tamafo
de efecto fue pequeno (d < 0,20). Por el contra-
rio, se observoé diferencias significativas entre los
post test de ambos grupos (GE y GC), tanto en
el segundo rango de edad (69-73 afios) con un
tamafio de efecto moderado (d = 0,515), como
para el tercer rango de edad (74-78 anos), con
moderado tamano de efecto (d = 0,58), ademads
en el GE hubo diferencias entre el pre y pos test de
ambos rangos de edad (p < 0,05) con un tamano
de efecto pequeiio (d < 0,20).
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y de glucosas de ambos grupos de estudio (n=76).

Variables GC (n = 38)

X DE IC X
Edad (afos) 72,2 4.3 70,7 - 73,6 72,6
Peso (kg) 79,8 6,0 77,8 - 81,8 80,1
Estatura (cm) 159,0 48 157,5-160,7 160,0
IMC (kg/m?) 31,1 2,2 30,4-31,9 31,0
Glucosa (mg/dl) 125,00 14,0  120,1-129,1 125,0

GC: Grupo control, GE: grupo experimental.

GE (n = 38) Total (n = 76)
DE IC X DE IC
3,9 71,4-73,8 72,4 41 71,5-73.3
7.3 77,8-82,3 80,0 6,7 78,5-81,4
5,1 158,4-161,6  160,0 4,9 158,5-160,7
3,5 29,9-32,1 31,1 3,0 30,4 - 31,7
19,0  119,0-131,0 125 17,0 121,1-128,6

Tabla 2. Comparacion de los valores medios y + DE de la EC del GC y GE durante el pre y post test

Edades GC

(anos) Pre test Pos test
X DE X

64 a 68 22,8 0,7 22,3

69a73 23,3 0,6 22,9

74 a78 23,2 0,8 23,1

Todos 23,1 0,7 22,9

GE
Pre test Pos test
DE X DE X DE
0,9 23,2 0,4 24,20 1,3
1 23,1 0,8 24,10 1,3
1,3 23,1 0,8 24,20 1.1
1,2 23,1 0,7 24,10 1,2

aDiferencia significativa en relacién al pos test del GC; *diferencia significativa en relacion al pre test del GE.

Tabla 3. Comparaciones de los valores medios y + DE del VO

del pre test y post test de ambos

2max

grupos estudiados

Edades (anos) GC GE
n Pre test Pos test n Pre test Pos test
X DE X DE X DE X DE
64 a 68 8 19,1 1,5 18,6 1,1 6 19,8 2,1 21 2,1
69a73 11 19,2 1.1 18,4 1,2 14 19,4 1,5 20,30 2
74 a78 19 19,3 1,8 18,6 1,5 22 19,2 1,5 20,40 1,6
Todos (ml/kg/min) 38 19,2 1,5 18,6 1,3 42 19,4 1,6 20,5 1,8
Todos (metros) 38 407 62 402 76 42 546,9 42 572,1% 43

*Diferencia significativa en relacién al pos test del GC; *diferencia significativa en relacién al pre test del GE.

Discusion

Los resultados del estudio han evidenciado
que la caminata controlada iniciada desde el 40%
hasta el 60% del VO, durante 48 sesiones de
entrenamiento de una hora, fueron suficientes
para mejorar significativamente el EC y la aptitud
aerdbica de mujeres de la tercera edad con diabetes
mellitus tipo 2.
Estos hallazgos son consistentes con algunos
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estudios que han utilizado la caminata como in-
tervencién para mejorar la cognicién***y aptitud
aerobica®®? de adultos mayores, independiente-
mente del tipo de dolencia.

En consecuencia, al parecer el EC y la aptitud
aerébica mejoraron debido a los efectos positivos
que produce el ejercicio (caminata) sobre el flujo
sanguineo cerebral®®, ademds, los mejores niveles
de aptitud aerdébica pueden estar asociados con
un aumento del volumen del hipocampo, lo que
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podria conducir a un mejor rendimiento en la
memoria de los adultos mayores?.

De hecho, al parecer la caminata resulta ser
eficaz para mejorar el EC y la aptitud aerdbica,
puesto que algunos estudios sugieren que las per-
sonas que comunmente participan en cualquier
tipo de actividad fisica regular muestran un mejor
nivel cognitivo en relacion a los que no realizan
ningun tipo de actividad fisica® e inclusive reflejan
un mejor desempenio aerobico®.

Por lo tanto, estos hallazgos con intervencio-
nes en entrenamiento aerébico mediante cami-
natas, generalmente tienen un impacto mas pro-
fundo en la salud cardiovascular en comparacién
con el entrenamiento de resistencia®®, inclusive
dicho entrenamiento es sugerido para mejorar
los procesos del control y la atencién selectiva en
sujetos diabéticos*” y no diabéticos*.

En general, el programa de caminata en linea
recta, propuesto en este estudio se bas6 en in-
tensidades de baja a moderada, lo que depende
principalmente del proceso de generacién de ener-
gfa aerébica en referencia al uso de oxigeno para
satisfacer adecuadamente las demandas de energia
durante el ejercicio®. Ademads, todas las activida-
des aerébicas, como caminar, correr, nadar, hacer
gimnasia acudtica, bicicleta, remar, entre otras,
mejoran la salud cardiovascular, la rigidez arterial,
el estrés oxidativo, la inflamacién sistémica y el
mejoramiento de la funcién endotelial®.

En consecuencia, los beneficios de la actividad
fisica en general, pueden ayudar a las personas
con diabetes a lograr una variedad de objetivos,
por ejemplo, el aumento de la aptitud aérobica y
funcién cognitiva como se observé en esta inves-
tigacion. Otros estudios también han evidenciado
el aumento de vigor, control glucémico mejorado,
disminucién de la resistencia a la insulina, mejora-
miento del perfil lipidico, reduccién de la presién
arterial y mantenimiento de la pérdida de peso®.

Por lo tanto, los sujetos con diabetes mellitus
pueden llegar a multiples complicaciones cuando
no se tratan a tiempo, especialmente si se encuen-
tran fisicamente inactivos durante el proceso de
envejecimiento, lo que puede provocar disminu-
cién de las funciones fisicas y mentales, asi como
provocar algunos efectos de las enfermedades
crénicas para mantener a las personas mayores
moviles e independientes”, puesto que el ejer-
cicio fisico por medio de caminatas controladas
contribuye no solo a las adaptaciones crénicas,
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sino también al parecer a la plasticidad neuronal
(cerebral estructural) durante la vejez.

El estudio presenta varias potencialidades,
puesto que cumplié con el control de las fuentes
de invalidacién interna de los estudios experi-
mentales puros. Por ejemplo, se mantuvo una
tasa de retencién del GE en 85%, los sujetos fue-
ron distribuidos por grupos de edad para evitar
sesgos por el amplio rango de edades utilizados
(maduracién) y, ademas, los dos grupos fueron
aleatorizados, con lo cual, todos los sujetos tuvie-
ron la misma probabilidad de ser seleccionados.
Ademds, es uno de los pocos estudios que pre-
senta estas caracteristicas metodoldgicas, lo cual,
se advierte la generalizacion a otros contextos en
sujetos con similares caracteristicas al del pre-
sente estudio. También se reconoce, que no fue
posible considerar en el experimento a varones,
pues esta informacion hubiera permitido exten-
der la generalizacién a ambos géneros, ademas,
la evaluacién de la aptitud aerdbica se efectud
por medio de una prueba indirecta de campo,
por lo que los resultados deben ser analizados
con precaucion.

Este estudio demostré que un programa de
caminatas en superficie plana, desarrollado tres
veces por semana durante 48 sesiones, permitié
contribuir al mejoramiento del EC y la aptitud
aerébica en mujeres con diabetes mellitus tipo
2. Estos resultados sugieren que los programas
de actividad fisica en los sistemas de salud deben
implantar la préctica cotidiana de la caminata
como un medio de prevencién de enfermedades
metabolicas y de salud cognitiva durante el en-
vejecimiento. Esta actividad puede servir como
medicamento de bajo coste y es una alternativa
para el deterioro cognitivo y cardiovascular.
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