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RESUMEN

Introduccion: El ejercicio fisico contribuye al control glicémico en los pacientes diabéticos y disminuye
la aparicion de complicaciones.

Objetivo: Identificar una modalidad de ejercicio eficiente para los pacientes con diabetes tipo 2
residentes en alturas intermedias.

Métodos: Estudio de tipo cuantitativo de caracter cuasi experimental. Se evaluaron 15 pacientes con
diagnéstico de diabetes tipo 2, residentes en Pamplona, Colombia, adscritos a una institucidon
prestadora de servicios de salud. La muestra se dividié de forma aleatoria en tres grupos: cinco
pacientes para el grupo de ejercicio combinado, cinco para el grupo de ejercicio intermitente de alta
intensidad y cinco controles, sin actividad fisica alguna. Todos los participantes realizaron actividad
fisica sistemdtica y supervisada durante ocho semanas entre septiembre y octubre de 2014. Se
midieron las concentraciones de hemoglobina glicosilada antes y después de la intervencién para

cada uno de los tres grupos.
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Resultados: Ambas modalidades de ejercicio disminuyeron significativamente las concentraciones del
marcador seroldgico analizado. Para el ejercicio combinado: antes de la prueba 7,20 %; después de la
prueba 6,80 % (-0,40). Para el ejercicio intermitente de alta intensidad: antes 7,50; después

7,08 (-0,42); por el contrario, el grupo control presentd aumento en las concentraciones de
hemoglobina glicosilada: antes 8,30 % y después 8,42 % (+0,12).

Conclusiones: La modalidad de ejercicio intermitente de alta intensidad disminuye en mayor
proporcién las concentraciones de hemoglobina glicosilada, de ahi que sea la opcion de actividad

fisica mas eficiente para los pacientes diabéticos tipo 2 residentes en alturas intermedias.
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ABSTRACT

Introduction: Exercise offers great benefits for glycemic control of diabetic patients and decreases the
occurrence of complications.

Objective: To identify a more effective and less time-consuming exercise modality for patients with
type 2 diabetes who live in middle-altitude areas.

Methods: A quantitative, quasi-experimental study which evaluated 15 patients with diagnosis of
type 2 diabetes, who lived in Pamplona, Colombia, and were cared for by a health service provider
institution called “Fundacién Médico Preventiva”. The sample was randomly divided into three
groups, that is, five patients for the combined exercise group, five for the high-intensity interval
exercise group and five for the control group which did not perform any physical activity. The two first
groups performed systematic supervised physical activity for 8 weeks from September to October,
2014. Levels of glycosylated hemoglobin were measured before and after the intervention in each
group.

Results: Both types of exercise significantly decreased the levels of glycosylated hemoglobin. For the
combined exercise group, the results were pre-test: 7.2 % and post-test 6.8 % (-0.34); for the high-
intensity interval exercise group: pre-test 7.5 and post-test 7.08 (-0.42) whereas the control group
increased their levels of glycosylated hemoglobin: pre-test 8.3 % and post-test 8.42 % (+0.12).

Conclusions: It was observed that high-intensity interval exercise reduce glycosylated hemoglobin in
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higher proportions, thus becoming a more effective physical activity option for type 2 diabetic

patients.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un trastorno del metabolismo de los carbohidratos, que constituye un
problema de salud publica a nivel mundial al afectar a un promedio de 250 millones de personas en el
mundo; se espera que para el 2030 que esta cifra ascienda a 350 millones.Cada afio, 7 millones de
personas desarrollan esta enfermedad. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de
2012, se calcula que en el 2004 fallecieron 3,4 millones de personas y se prevé, que las muertes por

diabetes se multipliquen por dos entre el 2005 y el 2030.

En Colombia la diabetes mellitus se ubica entre las 10 primeras causas de consulta en mayores de 45
anos y se estima que el 7% de los colombianos mayores de 30 afios padecen de diabetes tipo 2 y mas

del 30 % de esta poblacién lo desconoce.)

Se ha encontrado que el ejercicio fisico combate la resistencia a la insulina, impide su progresién
y ofrece grandes beneficios sobre el control glicémico en los pacientes diabéticos, entreellos,

ladisminucién de la aparicion de sus complicaciones.?)

En la actualidad el esquema de ejercicio propuesto por las sociedades cientificas requiere realizarse
como minimo durante 150 min/semanales, pero el 65 % de los pacientes manifiestan falta de tiempo

y el 53 % falta de conocimiento acerca del tipo y cantidad de ejercicio.®
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El ejercicio aerdbico es aquel que involucra movimientos ritmicos de grupos musculares grandes, el
cual se puede realizar durante un periodo superior a los 15 min. Se incluyen en este tipo de ejercicio:
correr, bailar, montar bicicleta y otros.Se ha demostrado que después de 40 min de bicicleta al 60 %
del consumo mdaximo de oxigeno (VO2max.), la captacion de glucosa en las piernas de los diabéticos

es el doble que en los que no lo eran.(4

Algunos metanalisis recientes confirman que la realizacién de ejercicio estructurado, es decir, aquel
direccionado mediante un plan de entrenamiento supervisado, se asocia a una disminucidn de hasta
el 0,67 % en las concentraciones de HbAlc de los diabéticos tipo 2,7) mientras que en otros estudios
se informa que no se presentan cambios de dicho marcador serolégico en respuesta al ejercicio

aerdbico.®11)

La evaluacién de estas investigaciones reafirmaque la frecuencia del ejercicio asi como el diagndstico
temprano de la diabetespodrian influir en la capacidad del ejercicio para disminuir la glicemia. De
igual forma algunos estudios de ejercicio aerdbico registranmejoras con disminucién de la

concentracion deHbAlc en 1-2 %,(1216) otros no notifican cambios.(1?)

El ejercicio de fuerza, es aquel caracterizado por realizar flexiones y extensiones repetitivas de
segmentos musculares con pesas, maquinas de fuerza, bandas elasticas o con el propio peso. Los
diabéticos tipo 2 muestran mejoras en su glicemia basal después de 10 semanas de ejercicio de fuerza
con intensidades entre moderada y alta (50-85% de una repeticion maxima (1RM) realizado 3 veces
por semana.1821) Sin embargo otros estudios no han encontrado cambios significativos en la

glicemia basal o en la HbAlc a pesar de utilizar iguales protocolos y poblaciones.??)

En los ultimos anos, se ha generado un mayor interés sobre el ejercicio intermitente de alta
intensidad (HIT por sus siglas en inglés). Esta es una modalidad de ejercicio anaerdbico, que se realiza
principalmente en bicicleta estatica o ciclo-ergémetro y consiste en alternar periodos de 30 seg de
pedaleo a maxima velocidad (valor de 9 en las escala de Borg), contra una carga constante, con
periodos de recuperacién con pedaleo a una intensidad moderada (valor de 6-7 en la escala de
percepcion de esfuerzo de Borg), durante 2 min. Se ha demostrado que este tipo de ejercicio es

seguro y confiable para pacientes con diabetes tipo 2.(11-13)
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Los estimulos ejercidos tanto por el ejercicio como por las concentraciones de glucosa, son los mas

importantes que existen para el transporte de esta ultima hacia el musculo.

En las personas diabéticas, se presenta un deterioro en la sefalizacion mediada por la insulina, pero
los mecanismos dependientes del ejercicio se mantienen indemnes.?324) E| trasportador de glucosa
tipo 4 (GLUT4), es el que se expresa desde una posicidn intracelular a la membrana del musculo
esquelético.l?® Durante la contraccidn muscular o durante el ejercicio,el proceso de expresiéon del
GLUT4, se da como consecuencia de cambios en el estado de energia celular, es decir la relacion
ATP/AMP celular./?>-28) | as Gltimas recomendaciones del Colegio Americano de Medicina del Deporte
(ACMS) y la Asociacién Americana de Diabetes (ADA), aconsejan que la combinacién de ejercicio

aerdbico y de fuerza debe incluirse en la prescripcidn de ejercicio.(??

Cada repeticion de HIT exige al maximo el sistema de transporte de oxigeno, asi como la frecuencia
cardiaca. Adicionalmente, lo caracteristico de este tipo de ejercicio es que estimula el sistema
cardiorrespiratorio a niveles cercanos al maximo, sin necesidad de producir cantidades excesivas de

lactato.(29:30)

Ciertos trabajos han mostrado que incluso una sesién corta de ejercicio de alta intensidad genera los
mismos beneficios en cuanto a la resistencia a la insulina y la funcién endotelial, que el ejercicio
convencional, explicandose lo anterior debido a la intensidad del ejercicio mds que
a la duracion.®13% Hasta donde se conoce hoy dia, uno de los mecanismos moleculares responsables
de las adaptaciones metabdlicas del musculo esquelético al HIT, es la capacidad de aumentar la
funcién mitocondrial,que influye en la activacion de la proteina 1a coactivadora del receptor activado

por el proliferador de peroxisomas (PGC-1a) en el musculo esquelético humano. 3>

El HIT puede activar PGC-1 aumentando su translocacién nuclear, lo que sugiriere que un programa

de adaptacién mitocondrial estaria asociado con estas series cortas de ejercicios de alta intensidad. >

De otra parte, los estudios respecto a este tema, realizados hasta la fecha, noespecifican la altura
sobre el nivel del mar a la cual se han llevado a cabo, desconociendo el efecto que la altura pudiese
tener sobre el metabolismo de los carbohidratos. Solo recientemente se encontré que el

ejerciciointermitente en condiciones de hipoxia moderada simulada, mejordsignificativamente los
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niveles de glicemia, comparado con otras modalidades deejercicio realizadas en condiciones de
normoxia, por lo que ofrece una opcién de ejerciciomas eficiente para el control glicémico de los

pacientes, pues no demanda sesiones prolongadas ni con tanta frecuencia semanal.%)

Estos estudios aun no han sido validados en nuestro pais y menos en alturassuperiores a los 2000 m
sobre el nivel del mar (m.s.n.m), razén por la cual surge una gran oportunidad parapoder determinar
el efecto de estas diferentes modalidades de ejercicio sobre elmetabolismo de los carbohidratos en
pacientes diabéticos, pues la hipoxia se presentade manera permanente durante todo el dia y no

Unicamente mientras se realiza elejercicio.

En este trabajo se evaluaron dos diferentes modalidades de ejercicio (combinado versusalta
intensidad) para identificar el mas eficiente y que demande menos tiempo para los pacientes con

diabetes tipo 2residentes en alturas intermedias, lo que constituye su objetivo.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo de caracter cuasi experimental, en el cual se evaluaron 15
pacientes residentes en la ciudad de Pamplona, Norte de Santander, Colombia, adscritos a la
institucion prestadora de servicios de salud Fundacién Médico Preventiva, durante 8 semanas
comprendidas entre los meses de septiembre y octubre de 2014, quienes realizaron actividad fisica

sistematica y supervisada.

Se excluyeron los pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2, quienes al examen fisico de valoracién
inicial o por resultado de ayudas diagndsticas, presentaran signos de retinopatia y neuropatia
periférica.Los 15 pacientes se dividieron de forma aleatoria en tres grupos a saber: cinco pacientes
para el grupo de ejercicio combinado, cinco para el grupo de HIT y cinco al grupo control, sin actividad

fisica.

Los pacientes asignados al grupo de ejercicio combinado, el cual como su nombre lo indica, involucra
ejercicio aerdbico, ya sea en bicicleta, atletismo, bicicleta estatica, caminadora, entre otros, a

intensidades intermedias (60% del VO2max o 6-7 en la escala de percepcion de esfuerzo de Borg) y
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ejercicio de fuerza, es decir levantamiento de peso mediante el uso de maquinas de multifuerza para
realizar flexiones y extensiones de diversas masas musculares del cuerpo a la misma intensidad que el
ejercicio aerdbico. Estos pacientesrealizaron actividad fisica 5 veces por semana en sesiones que
involucraban 20 min de ejercicio aerdbico en bicicleta estatica a la intensidad de 6-7 segun la escala
de Borg y 20 min de ejercicio de fuerza en mdaquinas multifuerza involucrando 3 masas musculares

distintas, y a la misma intensidad que el aerébico.

Los pacientes asignados al HIT realizaron actividad fisica igualmente 8 semanas a una frecuencia de 3
veces por semanas, durante 20 min cada sesién y alternaron con periodos de maximo pedaleo a
intensidades de 9 segun la escala de Borg durante 30 seg, con periodos de recuperaciéon de 2 min a
intensidades de 6-8 segun la misma escala de Borg. Ambos programas de ejercicio se basaron en el
principio de ondulacién de la carga. Se midieron las concentraciones de HbAlc antes de la
intervencion y después de las 8 semanas para cada uno de los tres grupos. Como medida de
seguridad, durante cada una de las sesiones de ejercicio se tomaron glucometrias antes y después de

cada sesion.

Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se realizé inicialmente midiendo los supuestos de normalidad
mediante la prueba de Shapiro-wilk y posteriormente se analizaron los valores de HbAlc pre vy
posintervencidn para los tres grupos mediante una t de student pareada. El programa utilizado fue

Statistix 10, Trial version.
Etica
El presente estudio se concibe como una investigacion de riesgo minimo a tenor de lo establecido en

la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, para investigacion en seres humanos.

Todos los sujetos de la muestra firmaron el documento para el consentimiento informado.

RESULTADOS
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La muestra la conformaron siete hombres y ocho mujeres, con promedios de edad de 56,64 afios (+
4,9) y de peso de 77,09 kg (+ 10,9). No hubo predominio alguno en cuanto a género en la
participacién de los sujetos. Seis sujetos tenian concomitantemente diagndstico de hipertension
arterial, la cual estaba controlada mediante medicamentos al momento de la intervencién. Ningun
sujeto de la muestra presenté comorbilidades o condiciones clinicas que contraindicaran la realizacién

del ejercicio.

Ambas modalidades de ejercicio redujeron significativamente las concentraciones de HbAlc en los
grupos de sujetos sometidos a los dos tipos de ejercicio efectuados durante la intervencion (P= 0,0149
para el ejercicio combinado y p= 0,0002para el ejercicio intermitente), pero fue el ejercicio
intermitente de alta intensidad el que redujo en mayor cuantia la concentracién de HbAlc (p=
0,0002).Por el contrario,el grupo control, que no realizé actividad fisica alguna, presenté un aumento
en sus concentraciones del indicador estudiado (Fig.1).

HbA1Lc (%)
10 -

Ejercicio combinado Ejercicio intermitente Control

Modalidad de ejercicio
B Promedio HbAlc antes de la prueba (%)

B Promedio HbA1c después de la prueba (%)

Fig. 1 -Variacion en las concentraciones promedio de HbAlc antes y después dela prueba,
en las diferentes modalidades de ejercicios.

El efecto agudo de las sesiones de ejercicio sobre la glicemia tomada antes y después de cada sesion
para ambos grupos intervenidos, como una medida de seguridad, demostraron una disminucién

gradual de las concentraciones deglucosa a medida que se avanzaba en el tiempo de la intervencion,
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derivado de un efecto aditivo de las diferentes sesiones, disminucién quea la postre condujo a una

disminucion en las concentraciones deHbA1c (Fig. 2 y Fig. 3).
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Fig. 2 — Comparacién de los promedios de los valores de glicemia medidos por glucometria
antes y después de la intervencién en el grupo con ejercicio combinado.
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Fig. 3 — Comparacion de los promedios de los valores de glicemia medidos por glucometria
antes y después de la intervencidn enel grupo con ejercicio intermitente de alta intensidad.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio se correlacionan con los descritos por otros autores a nivel mundial, en
cuanto a la mayor eficiencia del ejercicio intermitente de alta intensidad para manejo de la diabetes
tipo 2.1113036) De otra parte, la intensidad del ejercicio se convierte en un elemento a tener en cuenta
al momento de prescribir el ejercicio en pacientes diabéticos, pues como lo describié Boule, la

intensidad del ejercicio es mas importante que su duracion.®

Los cambios en las concentraciones de HbAlc aunque puedan parecer pequefios yestadisticamente
significativos, desde el punto de vista clinico tienen un impacto importante, pues se ha demostrado
gue una disminucion de apenas 1 % en las concentraciones de la HbAlcreduce en el 12-16 % el riesgo

de un evento cardiovascular y en el 37 % las complicaciones microvasculares.®”)

Un aspecto novedoso del presente estudio, es su realizacidn en pobladores de alturas
intermedias,como es el caso de Pamplona, Norte de Santander, Colombia, ubicada a 2350 m.s.n.m,

qguienes por dicha ubicacién geografica estdn sometidos a hipoxiapermanente. Hasta la fecha ningin
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estudio ha relacionado este aspecto con el efecto del ejercicio intermitente sobre la diabetes mellitus
tipo 2, pues no han especificado la altura sobre el nivel del mar a la cual se realizd. Adicional a lo
anterior, tampoco hay estudios recientes que hayanutilizado la HbAlc como marcador serolégico

para evaluar la eficacia de un programa de ejercicio en residentes en alturas intermedias.

Solo los estudios de Mackenzie y otros, han evaluado el efecto de la hipoxia intermitente simulada en
camaras hipobaricas y el ejercicio sobre la glicemia de los diabéticos tipo 2. Encuentran que el
ejercicio realizado a hipoxias moderadas tiene un efecto aditivo en mejorar la glicemia a corto plazo y

atribuye este efecto a un posible aumento en la sensibilidad periférica de los tejidos a la insulina.®)

Asi las cosas, la hipoxia se convierte en un factor facilitador para controlar la glicemia en los
diabéticos que residen en alturas intermedias, lo cual garantizaria mayor efectividad en una rutina de
ejercicio con menor frecuencia semanal,puesto que para los pacientes que residen en un ambiente
hipdxico moderado permanente, como ocurre en la ciudad de Pamplona (2 350 m.s.n.m), el efecto
continuo de esta variable podria explicar la disminucion mas significativa que se observé enlas
concentraciones de HbAlcen el paciente diabético tipo 2 que realiza HIT,comparado con el ejercicio

combinado y con el grupo control.

Entre las limitaciones de este estudio, encontramos el tamafio reducido de la muestra, pues existié
mucha negativa a participar por parte de los pacientes con dicha enfermedad, y de igual forma el
proceso de familiarizacién de los pacientes con la escala de percepcidén de esfuerzo de Borg, pues
pudo haber generado algun grado de subjetividad en la determinacién por parte de estosdel nivel de

intensidad del ejercicio.

Por todo lo expuesto y en virtud de que los indices de adherencia a la actividad fisica por parte de los
pacientes diabéticos son muy bajos y argumentan poca disponibilidad de tiempo, el ejercicio
intermitente de alta intensidad se constituye en una forma mas eficiente y atractiva para que estos
pacientes cumplan con sus requerimientos de actividad fisica, maxime si el mismo serealiza enalturas
intermedias, pues este es un factor favorecedor del control de la glicemia por efecto aditivo. Los

resultados del presente estudio sugieren que el ejercicio intermitente se constituye en una opcién
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mas eficiente para el manejo no farmacolégico de la diabetes mellitus tipo 2, pues reduce de manera

importante las concentraciones de HbAlc a las ocho semanas de intervencién.

Se recomienda, la realizacién de trabajos futuros con muestras mas grandes y estudios con la

participacién de varios centros, que permitan la reproducibilidad de los datos en otras altitudes;

asimismo,

seria interesante observar el comportamiento de otras variables metabdlicas en estos

pacientes como resultado de la realizacion de este tipo de ejercicio en alturas intermedias.
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