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Resumen

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales enfermedades crdnicas no transmisibles presentes
en el mundo. Su prevalencia en Chile es considerable y las complicaciones asociadas a esta patologia
implican un gran gasto econémico, razén por la cual la prevencion y el tratamiento de esta afeccidn son
fundamentales. El ejercicio fisico representa un medio eficaz en la prevencién y tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2. El surgimiento de nuevas modalidades de entrenamiento, como el
entrenamiento intervalico de alta intensidad, presenta nuevas alternativas para pacientes vy
profesionales de la salud en el tratamiento de esta enfermedad.

OBJETIVO

Comprobar la validez y aplicabilidad de los resultados con respecto a la efectividad del entrenamiento
intervalico de alta intensidad en la reduccién de la hemoglobina glicosilada en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 y responder la siguiente interrogante: en sujetos con diabetes tipo 2, épuede el
método de entrenamiento intervalico de alta intensidad, en comparacién al ejercicio de moderada
intensidad, disminuir la hemoglobina glicosilada?

METODOS
Se analizd criticamente el articulo “Viabilidad y eficacia preliminar de entrenamiento de intervalos de
alta intensidad en la diabetes tipo 2”

RESULTADOS

No existen diferencias significativas en la cantidad de hemoglobina glicosilada entre los grupos de
entrenamiento intervalico de alta intensidad y el ejercicio de moderada intensidad al finalizar el estudio
(p>0,05).
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CONCLUSION

En pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, el entrenamiento intervalico de alta intensidad no
mejora significativamente los niveles de hemoglobina glicosilada. A pesar de esto, el entrenamiento
intervalico de alta intensidad muestra mejoras significativas en cuanto a la composicion corporal y a la
condicion fisica, similares al método continuo de moderada intensidad.

Abstract

INTRODUCTION

Type 2 diabetes mellitus is one of the major non-communicable chronic diseases in the world. Its
prevalence in Chile is significant, and complications associated with this disease involve great costs,
which is why prevention and treatment of this condition are essential. Physical exercise is an effective
means for prevention and treatment of type 2 diabetes mellitus. The emergence of new forms of physical
training, such as "high intensity interval training", presents novel therapeutic alternatives for patients
and health care professionals.

OBJECTIVE

To assess the validity and applicability of the results regarding the effectiveness of high intensity interval
training in reducing glycosylated hemoglobin in adult patients with type 2 diabetes mellitus and answer
the following question: In subjects with type 2 diabetes, can the method of high intensity interval
training compared to moderate intensity exercise decrease glycosylated hemoglobin?

METHODS
We performed a critical analysis of the article "Feasibility and preliminary effectiveness of high intensity
interval training in type 2 diabetes”.

RESULTS
We found no significant differences in the amount of glycosylated hemoglobin between groups of high
intensity interval training and moderate-intensity exercise upon completion of the study (p>0.05).

CONCLUSION

In adult patients with type 2 diabetes mellitus, high intensity interval training does not significantly
improve glycosylated hemoglobin levels. Despite this, the high intensity interval training method shows
as much improvement in body composition and physical condition as the moderate intensity exercise
program.

Articulo analizado

Tasuku Terada, Alanna Friesen, Baljot S. Chahal, Gordon J. Bell, Linda J. McCargar, Normand
G. Boule. Feasibility and preliminary efficacy of high intensity interval training in type 2 diabetes.
Diabetes Research and Clinical Practice, Volume 99, Issue 3, February 2013, Pages 120-129
DOI: 10.1016/j.diabres.2012.10.019 [1].

Pregunta clinica

En pacientes con diabetes tipo 2, é{puede el método de
entrenamiento intervalico de alta intensidad, en
comparacion al ejercicio de moderada intensidad, disminuir
la hemoglobina glicosilada?

Introduccion

1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente,
o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La diabetes mellitus tipo 2, o no insulino
dependiente, representa el 90% de los casos mundiales y
se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la
inactividad fisica [2]. Esta enfermedad se
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caracteriza por presentar altos niveles de glucosa en la
sangre, relacionados con una secrecion inadecuada de
insulina [3],[4],[5]. Esta situacion conlleva a un estado de
hiperglicemia crénica que se relaciona con una serie de
enfermedades vasculares, renales, neuropaticas vy
retinopatias; junto con presentar estados de acidosis
metabdlica [6]. Este cuadro clinico también estd altamente
relacionado con casos de sobrepeso asociados a una alta
compartimentalizacion de tejido graso u obesidad. Esta
condicion genera un estado pro-inflamatorio cronico que
induce la liberacién de una serie de citoquinas tales como
IL-6 o la TNF-a. La accion de dichos factores disminuye la
sensibilidad de los receptores de la insulina, forzando asi al
pancreas a elevar la tasa de liberacidon de insulina para
lograr mantener la homeostasis glicémica [4],[7]. Esta
elevaciéon en los niveles sanguineos de insulina o
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hiperinsulinemia, puede producir dafios en el pancreas que

van reduciendo progresivamente su capacidad para

producir la hormona, llegando incluso generar casos de
diabetes tipo 1 donde es necesario recurrir a inyecciones de

insulina [4].

El diagndstico de diabetes tipo 2 se realiza en cualquiera de

las siguientes situaciones [6]:

1. Sintomas clasicos de diabetes (polidipsia, poliuria,
polifagia y baja de peso) y una glicemia en cualquier
momento del dia =200 mg/dl (=11,1 mmol/l), sin
relacion con el tiempo transcurrido desde la ultima
comida.

2. Glicemia en ayunas =126 mg/dl. Debe confirmarse con
una segunda glicemia 2126 mg/dL (=7 mmol/l), en un
dia diferente. (Ayuno se define como un periodo sin
ingesta calodrica de por lo menos ocho horas).

3. Glicemia =200 mg/dl (=11,1 mmol/l), dos horas
después de una carga de 75 g de glucosa.

Por otro lado, el porcentaje de hemoglobina glicosilada en
sangre es un indicador valido de diagndstico de la
enfermedad en valores 26,5% [3]. En la actualidad, la
hemoglobina glicosilada representa el método mas exacto
para medir el control glicémico y refleja el promedio de
glicemia durante los ultimos dos a tres meses [6].

1.1. Aspectos epidemioldgicos

La diabetes mellitus tipo 2 es una afeccién comun y un
grave problema de salud a nivel global. De 7200 millones
de habitantes en el mundo, 381,8 millones son diabéticos,
de los cuales entre 85% y 95% corresponde a diabéticos
tipo 2 en los paises de altos ingresos; porcentajes que
podrian representar niveles mayores en paises de ingresos
medios y bajos. Se estima ademas que aproximadamente
el 40% de los pacientes con esta enfermedad (cerca de 145
millones, de los cuales 5,8 millones estan en América
Central y del Sur), desconoce su condicion o no ha sido
diagnosticado [8]. Casi la mitad de los adultos con diabetes
mellitus tipo 2 tienen entre 40 y 59 afios de edad. Mas del
80% de los 184 millones de personas con diabetes de este
grupo de edad vive en paises de ingresos medios y bajos.
Este grupo de edad seguird componiendo el mayor nimero
de personas con diabetes en los proximos afios [8].

En Chile existen 12 098 930 adultos entre 20 y 70 afios (el
numero de diabéticos aumenta de manera significativa
después de los 44 afos), de los cuales se estima que al
menos 1 253 960 son diabéticos y otros 1 081 780 poseen
una tolerancia anormal a la glucosa, con peligro de
desarrollar diabetes tipo 2. Cerca del 85% conoce su
condicidon, pero el problema principal radica en que sus
niveles de glicemia no estan bien controlados [6]. Ademas,
segun datos de la Encuesta de Nacional de Salud 2010, 9,4
% de la poblacion nacional presenta diabetes mellitus tipo
2, concentrdndose una gran parte de estos casos en
personas con menos de 8 afios de estudios [6], mientras
que datos mas actualizados muestran que aquel porcentaje
aumentd a 10,36% y que dicha prevalencia es la mas alta
de la regién [8].

La mortalidad a causa de la diabetes mellitus tipo 2 es
preocupante y sélo en 2013 causo 5,1 millones de muertes
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en todo el mundo, lo cual equivale a una muerte cada seis
segundos. En Chile, 8463 muertes al afio son a causa de
esta enfermedad [6],[8]. Segun las proyecciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes mellitus tipo
2 sera para el afio 2030 la séptima causa de muerte en el
mundo [9].

Se calcula que el gasto medio relacionado con la diabetes
por persona es de 1124 ddlares aproximadamente [8]. En
Chile los gastos mensuales relacionados con salud, donde
se incluye a la diabetes mellitus tipo 2, varian dependiendo
del sistema de salud al que se pertenezca. De este modo,
los gastos pueden ir desde unos 15 dodlares para
beneficiarios del grupo mas vulnerable del Fondo Nacional
de Salud, mientras que los usuarios del sistema de
Instituciones de Salud Previsional privadas presentan un
promedio de 138 dolares mensuales. En términos
generales, se constata que existe una alta proporcion del
gasto sanitario aportado por los hogares. Estas cifras
resultan mayores en el contexto global, tanto en
comparacién con los paises de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico, como con paises de
Latinoamérica [10].

2. Entrenamiento intervalico de alta intensidad

El entrenamiento intervdlico de alta intensidad,
comunmente conocido como high intensity interval training
es un método correspondiente al entrenamiento intervalico
o fraccionado [11]. Dicho método goza de gran popularidad
por estos dias [12], atrayendo el interés de profesionales
del ejercicio y la salud, debido a que presenta adaptaciones
fisiolégicas similares a las que genera el método continuo
de moderada intensidad, pero con un volumen de
entrenamiento  mucho menor [13],[14],[15],[16]. EI
entrenamiento intervalico, correspondiente a uno de los
posibles medios para desarrollar la resistencia, se clasifica
en:

a) Entrenamiento intervalico extensivo.
b) Entrenamiento intervalico intensivo.

El entrenamiento intervalico extensivo se caracteriza con
intensidades de carga desde 60 hasta 80%, con una
duracion media. Por otra parte, el entrenamiento intervalico
intensivo presenta intensidades del que van desde 80 hasta
90% de la carga, con duraciones breves de 15 a 60
segundos en la mayoria de los casos, aunque estos
volimenes podrian ser inferiores a un minuto [11].

El entrenamiento intervélico de alta intensidad se define
como un método de entrenamiento con periodos repetidos
de trabajo a una alta intensidad, por encima del anaerdbico
(umbral lactico) o por sobre el estado maximo estable de
lactato (o maximal lactate steady state), intercalados por
periodos de ejercicio de baja intensidad o descanso
absoluto [14]. Segln esta definicién, lo mas probable es
que el entrenamiento intervdlico de alta intensidad
corresponda a un entrenamiento intervalico intensivo. Este
método de entrenamiento estd determinado por nueve
variables que se conjugan segun el objetivo perseguido y
determinan la magnitud de la carga [17]:
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Intensidad del ejercicio.

Duracién del ejercicio.

Intensidad micropausa (periodo de descanso entre
intervalos).

Duracion de la micropausa.

Modalidad de ejercicio.

NUmero de repeticiones por serie.

Numero de series.

Intensidad de la macropausa (periodo de descanso
entre series de trabajo).

Duracion de la macropausa.
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Tal como establece la definicién presentada, la intensidad
de trabajo adecuada para este tipo de trabajo se relaciona
con esfuerzos por sobre el umbral anaerdbico o bien el
maximo estado estable de lactato [14]. En deportistas de
resistencia, el umbral anaerdbico se puede alcanzar
aproximadamente al 80% del consumo maximo de oxigeno
[18],[19]. Sin embargo también se puede hallar a
intensidades relativamente menores [18], dependiendo del
grado de entrenamiento del sujeto. Segun la literatura, las
intensidades del método de entrenamiento intervalico de
alta intensidad pueden estar asociadas aproximadamente
entre 80 y 95% de la frecuencia cardiaca maxima estimada,
a una percepcion de esfuerzo de dificil a muy dificil (rated
perceived exertion 6-20 >15; rated perceived exertion 1-
10 =6) [12] y/o a 85 hasta el 90% del consumo maximo
de oxigeno [13].

Sin embargo, otros autores sugieren que esta intensidad
puede incluso sobrepasar el consumo maximo de oxigeno y
apelar a aspectos anaerdbicos como la velocidad aerdbica
de reserva (aerobic speed reserve), la cual se relaciona con
intensidades relativas a la maxima velocidad en sprint
(maximal sprint speed) y puede alcanzar valores cercanos
al 180% de la maxima velocidad del consumo de oxigeno
[17]. Respecto a las pausas entre cada esfuerzo, éstas
pueden efectuarse a intensidades aproximadas entre 40 y
50% de la frecuencia cardiaca maxima [12]. Por otra parte,
la duracion o volumen de estos intervalos de trabajo vy
pausa depende de la clasificacién de cada autor, pero puede
fluctuar entre <45 segundos hasta 2 a 4 minutos [20].

La modalidad preferente de estos ejercicios probablemente
tenga relacion con el origen del entrenamiento intervalico
en atletas como Paavo Nurmi y Emil Zatopek, como
también en las primeras investigaciones cientificas que
emplearon el entrenamiento intervalico de alta intensidad
con protocolos de cinta rodante o bicicletas
ergométricas[14],[16],[17],[21],[22]. Dichos patrones de
movimiento, que suponen la utilizacién igual o mayor a 1/7
y a 1/6 de la masa muscular total, corresponden a ejercicios
de resistencia o endurance relacionados al metabolismo
aerdbico [11]. Por lo tanto, las modalidades de ejercicio
pueden ser el ciclismo, pedestrismo (caminata, trotar,
correr), natacion, entrenamiento acuatico, ejercicios en
diversos ergdmetros, entre otros [12]. Cabe sefialar que
también existe un incipiente desarrollo del entrenamiento
intervalico de alta intensidad en el ambito del
entrenamiento con objetivos ligados al sistema anaerdbico
y/0 neuromuscular, con modalidades ligadas a la velocidad,
la potencia y la fuerza muscular [20]. Sin embargo, para
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los efectos de este estudio, sbélo ahondaremos en las
modalidades descritas anteriormente.

2.1. Efectos fisiolégicos del entrenamiento

intervalico de alta intensidad

Debido a que el entrenamiento intervélico de alta

intensidad permite adaptaciones fisioldgicas similares a las

que produce el método continuo de moderada intensidad

[13]1,[14],[15],[16], pero con una menor cantidad de

tiempo invertido [15], este método ha comenzado a llamar

la atencién de diversos profesionales de la salud y del
ejercicio para su aplicacion el tratamiento de ciertas
enfermedades [16] y para mejorar el rendimiento

[141,[17]1,[20]. El entrenamiento intervalico de alta

intensidad ha mostrado interesantes beneficios, desde el

punto de vista fisioldgico, tanto en deportistas de élite como

en personas sedentarias [23]:

e Mejorar la capacidad oxidativa del musculo [24],[25].

e Mejora de la estructura y la funcidon de los vasos
sanguineos [26].

e Mejoras similares en el consumo maximo de oxigeno
respecto al método continuo [26],[27].

e Reduccion en el uso de glucdgeno y produccion de lactato
[24],[25],[26],[27].

e Aumento de la capacidad del cuerpo, musculos vy
esqueleto, en la oxidacion de grasas e incremento en el
nimero de proteinas de transporte metabdlico
[24],[25],[26],[27].

2.2. Efectos del entrenamiento intervalico de alta
intensidad en el tratamiento de la diabetes tipo 2

La inactividad fisica constituye uno de los principales
factores de riesgo para contraer diabetes mellitus tipo 2
[8]. Existe a su vez una gran evidencia respecto a la
efectividad del ejercicio fisico regular en relacién al control
glicémico en sangre, la reduccion de tejido adiposo visceral
y de la concentracion sanguinea de triglicéridos de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 [28]. Por otra parte
programas de ejercicio fisico, tanto de resistencia como de
fuerza, disminuyen los niveles de hemoglobina glicosilada
[29]. Siguiendo esta linea de investigacion, y en
consecuencia con los efectos fisioldgicos antes
mencionados, existen algunos estudios que han indagado
acerca de la posible efectividad del entrenamiento
intervalico de alta intensidad en el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 [30].

Debido a un desbalance en la relacién adenosina
difosfato/adenosina trifosfato, el entrenamiento intervalico
de alta intensidad favoreceria la activacion de sensores
celulares de energia tales como la AMPK y p38 MAPK, los
cuales estédn envueltos en la fosforilacion del factor
proliferador de peroxisomas activado por receptores alfa o
PGC-1a [31],[32]. Al activarse dicha proteina dentro de la
célula muscular, se induce un proceso llamado biogénesis
mitocondrial que implica un aumento en la sintesis de
nuevas mitocondrias, con lo cual el miocito mejora su
capacidad oxidativa [30]. Tal como muestran ciertos
estudios, un incremento en la capacidad oxidativa del
musculo permitiria reducir los niveles de resistencia a la
insulina [32]. Por otro lado, al activarse la PGC-1a,
aumentarian los niveles de angiogénesis, lo cual implicaria
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un incremento en la capilarizacion e irrigacién de la fibra
muscular [30].. Del mismo modo, el entrenamiento
intervalico de alta intensidad estimularia una mejora en la
translocacion de canales GLUT-4 a nivel del sarcolema. Ello,
en adicidon con el factor angiogénico mencionado, le
permitiria al miocito incrementar su captacion de glucosa y,
por ende, que exista un mayor control glicémico [32]. En
una serie de estudios clinicos no-aleatorizados se muestra
que el entrenamiento intervdlico de alta intensidad
contribuye de forma significativa en la reduccion de la
glucosa en ayunas [32],[33],[34].

La masificacion del entrenamiento intervalico de alta
intensidad como método de entrenamiento con fines
sanitarios es un asunto que aun requiere de un mayor
sustento en relacidon a la medicina basada en la evidencia.
Por este motivo y considerando la importancia del
porcentaje de la hemoglobina (glicosilada en la
determinaciéon del control glicémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 [3],[6] es que se analizaran las
variables de resultado secundarias del ensayo clinico
aleatorizado "Feasibility and preliminary effectiveness of
interval training high intensity in type 2 diabetes" [1], las
cuales buscaron determinar la  efectividad del
entrenamiento intervalico de alta intensidad versus el
método continuo en el control de los niveles de
hemoglobina glicosilada en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2.

Caracteristica del estudio

Ensayo clinico aleatorizado que busca medir el impacto del
ejercicio intervalado de alta intensidad versus el ejercicio
de moderada intensidad en pacientes con diabetes tipo 2.
Se reclutaron 15 sujetos con diabetes tipo 2 y se asignaron
aleatoriamente a los grupos ejercicio intervalado de alta
intensidad y ejercicio de moderada intensidad. Los
ejercicios fueron ejecutados cinco dias por semana durante
12 semanas. Se analizaron contratacién, retencién,
adherencia, estados de animo y autoeficacia para ver la
viabilidad de las intervenciones. Los cambios en la
hemoglobina glicosilada y el porcentaje de grasa corporal
respecto al valor basal, también fueron objeto de
investigacion. El ensayo consideré enmascaramiento para
los evaluadores de las variables de resultados (equipo de
investigacion).

Tipo de estudio: ensayo clinico aleatorizado
(ClinicalTrials.gov registration number: NCT01144078)

Objetivo: Comparar la viabilidad de ejercicio intervélico de
alta intensidad versus el ejercicio continuo de moderada
intensidad en pacientes con diabetes tipo 2, e investigar la
eficacia preliminar de ejercicio intervalado de alta
intensidad y ejercicio de moderada intensidad para la
mejora de la hemoglobina glicosilada y la composicién
corporal.

Criterios de inclusion:Hombres y mujeres de entre 55 y
75 afos de edad, con diagnostico de diabetes tipo 2,
disponibilidad de tiempo cinco dias por semana y no
fumadores.
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Criterios de exclusion:Se excluyeron los individuos con
hemoglobina glicosilada >9%; LDL >3,5 mmol/l; relacion
colesterol total/HDL >5,0.

Intervencion y comparacién:Se efectuaron 12 semanas
de entrenamiento consecutivas, cinco dias a la semana de
lunes a viernes.

Intervencion: el ejercicio intervalico de alta intensidad
consistid en intervalos de un minuto a 100% del consumo
de oxigeno de reserva, seguido por intervalos de
recuperacion de tres minutos a 20% del consumo de
oxigeno de reserva; durante 30 minutos por sesion para las
cuatro primeras semanas; 45 minutos por sesion para las
semanas cinco a ocho y 60 minutos por sesion durante las
semanas nueve a 12. La modalidad de estos ejercicios fue
en treadmill (puesta a punto) y en bicicleta estacionaria.
Comparacion: el ejercicio continuo de intensidad
moderada consisti6 en series continuas al 40% del
consumo de oxigeno de reserva durante 30 minutos por
sesion para las semanas uno a cuatro; 45 minutos por
sesion para las semanas cinco a ocho y 60 minutos por
sesion durante las semanas nueve a doce. Los ejercicios se
realizaron en treadmill y en bicicleta estacionaria.

Variables de resultados

Primaria

Viabilidad de llevar a cabo el estudio previsto en términos
de contratacion, retencion y adherencia. En esta ultima se
considero: contratacién,  proporcion de  posibles
participantes y de ser aleatorizados; retencion, tasa de
desercion después de la aleatorizacion; adherencia,
asistencia a las sesiones de ejercicio y cumplimiento a las
intensidades prescritas.

Estados emocionales (emociones percibidas y manifestadas
en el proceso de entrenamiento) y autoeficacia
(corresponde a las creencias propias de las capacidades
sobre aprender o rendir efectivamente en determinada
situacién, labor o tarea). Formas de evaluaciéon: escala de
Likert de siete puntos: permite evaluar estados de
sentimientos positivos o negativos, bienestar, trastornos
psicologicos y fatiga. Escala de Likert de diez puntos:
permite evaluar tres tipos de autoeficacia, tarea-eficacia de
los aspectos elementales del comportamiento, eficacia de
afrontamiento por ejercer en circunstancias dificiles y
programacion-eficacia para disponer uno de los
compromisos de tiempo para hacer ejercicio regularmente.
The subjective exercise experiences scale o SEES: permite
evaluar las satisfacciones percibidas por los participantes,
tras la ejecucién del programa de entrenamiento.

Secundaria

La mejora de la hemoglobina glicosilada y la composicion
corporal: glicemia en ayunas, hemoglobina glicosilada,
colesterol, HDL, LDL, la proporcion de colesterol/HDL,
concentracion de triglicéridos.

Datos DXA: porcentaje de grasa del tronco, porcentaje total
de grasa corporal, porcentaje de grasa de la pierna, grasa
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subcutanea, peso corporal, didmetro sagital, circunferencia
de la cintura, el porcentaje de grasa del brazo.

Eficiencia cardiorrespiratoria: consumo maximo de
oxigeno, umbral ventilatorio al consumo maximo de
oxigeno.

Resultados

De 126 participantes que mostraron interés para participar
en el estudio, 15 individuos fueron asignados al azar y
completaron el programa. Ningun participante abandono el
estudio una vez comenzado. Las tasas de adherencia fueron
altas y no difirieron entre ejercicio intervalado de alta
intensidad y ejercicio de moderada intensidad
(p>0,05;>97,2% de las sesiones de ejercicio elegibles para

ambos grupos). Los estados emocionales y de autoeficacia
no difirieron entre los grupos. El porcentaje de grasa del
tronco disminuyd tanto en ejercicio intervalado de alta
intensidad y ejercicio de moderada intensidad (p=0,007 y
0,085, respectivamente). El porcentaje total de grasa
corporal, el porcentaje de grasa de la pierna y la amplitud
de la grasa subcutdnea se redujeron significativamente en
ambos grupos (p<0,05), mientras que la hemoglobina
glicosilada no cambi6 desde el comienzo de la intervencion
(p>0,05). El grado de mejoria fue similar entre las
intervenciones (p>0,05).

Apreciacion
Acerca de la validez

Caracteristicas Si/NO Comentarios
Y = Estratificacion por sexo y fue realizada
Aleatorizacion Sl :
mediante un software.
Ocultamiento de la
3 2 Dudoso No detalla el proceso.
asignacion
; Un unico investigador analizo las mediciones
Paciente NO b S i
. . 3 metabdlicas mediante un software sin conocer
Enmascaramiento Investigadores Sl o )
a los participantes ni el orden en que se
Terapeutas NO ; s
realizaron las mediciones.
Adecuado sf Muestra inicial = 15
seguimiento Muestra final = 15
. ¥ ; Los pacientes consumen una serie de farmacos
Co-intervencion S L
para el control glicémico.
Se declara por parte de los autores, sin
Analisis intencion de - embargo, se realiza analisis por protocolo en
tratar los resultados secundarios de hemoglobina
glicosilada y glucosa en ayunas.

Tabla 1. Apreciacidén acerca de la validez del estudio.

El disefio empleado en esta investigacion fue un ensayo
clinico aleatorizado, el cual cumple con los objetivos y las
preguntas de investigacion relacionadas con una
intervencién terapeltica (ejercicio y/o métodos de
entrenamiento), para el tratamiento de una enfermedad
como la diabetes mellitus tipo 2 [35],[36]. Ademas, el
ensayo se encuentra registrado [1].El estudio presenta una
aleatorizacion de la muestra realizada mediante un
software. Respecto al ocultamiento de la asignacion, éste
se declara aunque no se otorgan detalles acerca de su
procedimiento. Esta Ultima situacion podria haber
producido un leve sesgo en la seleccion de la muestra y a
su vez, reducir la validez del estudio analizado.

Los autores dan a conocer que existe enmascaramiento por
parte de uno de los integrantes de equipo de investigacion,
el cual estuvo encargado de hacer las mediciones
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metabdlicas mediante un software. Por otro lado, no se
describe enmascaramiento de pacientes y terapeutas.

La muestra no presentd variaciones después de la
aleatorizacion, sin pérdidas ni problemas de seguimiento. A
pesar de la exclusion de un paciente en las mediciones
relativas a la glucosa plasmatica y la hemoglobina
glicosilada, los investigadores declaran que existe intencién
de tratar. Es necesario también considerar que, por el bajo
tamafio muestral obtenido en el ensayo clinico (sélo 15
pacientes), podria existir una falta de potencia para
detectar diferencias entre los grupos.

Respecto a la co-intervencidén, los grupos presentaron
heterogeneidad en las intervenciones farmacoldgicas y de
calidad de vida, encontrandose diversas combinaciones en
los farmacos administrados dentro y entre grupos.
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En relacidn al analisis por intencion de tratar, este se
declara por parte de los autores, sin embargo, respecto a
algunos resultados secundarios como
glicosilada o la glucosa en ayunas, se efectia un analisis

por protocolo.

la hemoglobina

Acerca de los resultados
Variable de resultados primarios

Duracion del ejercicio | HIHE Promedio | MI-CE Promedio
(Min) (sD) (sD)
> 30 5,5{1,0) 5,4 (1,2)
Bienestar
psicolégico 45 5,6{1,0) 6,2 (0,6)
60 5,6{1,0) 6,5 (0,5)
. 30 1,9(0,9) 2,1(1,3)
Agotamiento
RSP 45 1,9(1,2) 1,3(0,7)
psicolégico
60 1,2(0,2) 1,1(0,2)
30 2,5(0,9) 3,2(1,7)
Fatiga 45 2,5(0,9) 2,3(1,1)
60 2,6{(1,86) 1,2(1,0)
A teaasnl 30 8,4(1,3) 8,8(0,6)
utoeficacia en la 25 8.6(0.7) 3.2(0.8)
tarea
60 2,2(0,8) 2,6(0,8)
) 30 7,5{(1,5) 8,0(0,6)
Autoeficacia en el
45 7,8{0,9) 8,7 (1,4)
programa
60 8,3(1,2) 9,0(1,2)
. B 30 8,0(0,7) 8,7{1,0)
utoeficacia para a5 8.3(0.9) 3.0(0.8)
afrontar
60 8,1(0,8) 9,1(1,0)
Satlsfacmorf (fin del 6,8(0.5) 6,5(0.4)
estudio)
No hay diferencia significativa en la magznitud de los cambios de todos los
parametros incluidos entre HI-IE y MI-CE  (p = 0.5)

HI-IE: ejercicio intervélico de alta intensidad

MI-CE: ejercicio continuo de intensidad mederada

Tabla 2. Promedio y desviacion estandar de la salud psicoldgica, fatiga y eficacia en respuesta al ejercicio

Las tasas de adherencia eran altas y no difirieron entre
ejercicio intervalado de alta intensidad y ejercicio de
moderada intensidad (p>0,05; >97,2% de las sesiones de
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ejercicio

elegibles

para ambos grupos). Estados

emocionales y la autoeficacia no difirieron entre ambos

grupos.
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Variables de resultados secundarios

Variable Intervencion Linea de base | 12 semanas Cafnbios fesuc i Valor de P
linea de hase®
HI-IE 4/4 4/4
n (H/M
tijn MI-CE 4/3 4/3
w HI-IE 62 (3)
Edad (anos)
MI-CE 63 (5)
. HI-IE 6(4)
DT2 (anos)
MI-CE 3(4)
HI-IE 80,5(5,9) 79,7 (10,2) -0,8(2,4) NS
Peso corporal (kg)
MI-CE 93,9 (18,3) 52,6 (18,8) -1,3(0,9) NS
HI-IE 28,4(41) 28,1 (4,0) -0,3(0,9) NS
IMC (kg/m2)
MI-CE 33,1(4,5) 32,6 (4,3) -0,5(0,9) NS
Grasa total del HI-IE 36,1(10,5) 34,2 (10,4) -1,9(1,4) 0,008
cuerpo (%) MI-CE 416(8,9) 40,1(5,6) -1,5(1,5) 0,028
HI-IE 41,7 (8,9) 39,2 (8,8) -2,5(1,6) 0,007
Grasa tronco (%)
MI-CE 46,1(6,3) 443 (5,5) -1,8(2,4) 0,075
HI-IE 33,3 (15,8) 33,2 (15,5) -0,1(1,3) NS
Grasa brazos (%)
MI-CE 40,0 (8,1) 39,6 (7,1) -0,4(2,1) NS
. HI-IE 30,0(13,8) 28,4 (12,9) -161(1,6) 0,032
Grasa piernas (%)
MI-CE 36,7 (7,5) 35,4 (7,1) -1,3(1,5) 0,045
Diametro sagital HI-IE 24,2 (1,8)* 24,3 (2,1) 0,2{0,9) NS
{cm) MI-CE 27,7(3,7) 28,2 (3,3) 0,5(1,3) NS
Circunferencia de la HI-IE 102,6(7,2)* 102,2 (6,9) -0,5(2,6) NS
cintura (cm) MI-CE 116,3(11,0) 115,1 (11,5) -1,2(3,5) NS
Ancho de |a grasa HI-IE 4,4(1,6) 4,1(1,6) -0,3(0,2) 0,029
subcutanea MI-CE 5,8{1,9) 5,3(1,9) -0,5(0,6) 0,042
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HI-IE 6,8 (0,8) 6,7 (0,8) -0,1(0,8) NS
Glucosa en ayunas MI-CE 7.3(L7) 7,6(3,0) 0,3(2,8) NS
MI-CE » 7,5(1L,8) 6,7 (1,3) -0,6(0,9) NS
HI-IE 6,6(0,6) 6,5 (0,5) -0,1(0,3) NS
HbAlc (%) MI-CE 6,7(0,9) 7,0(1,1) 0,3{0,5) NS
MI-CE ® 6,6(0,9) 6,7 (0,8) 0,1(0,3) NS
HI-IE 1,2(0,2) 1,2 (0,2) 0,0(0,1) NS
HDL (mmol/1)
MI-CE 1,3(04) 1,3(0.4) 0,0{0,1) NS
HI-IE 2,0(0,2) 2,2 (0,6) 0,2(0,6) NS
LDL (mmol/1)
MI-CE 1,8(0,7) 1,8(0,7) 0,0(0,4) NS
HI-IE 3,9(0,4) 4,0(1,0) 0,2{0,9) NS
Colesterol (mmol/I)
MI-CE 3,9(0,5) 3,8(0,8) -0,1(0,3) NS
indice HI-IE 3,2{0,3) 3,5(0,7) 0,2(0,7) NS
Colesterol/HDL MI-CE 3,3(1,1) 3,2(1,3) -0,1(0,4) NS
Triglicéridos HI-IE 15(04) 16(0,9) 0,1(0,7) NS
(mmol/1) MI-CE 2,1{0,8) 1,6 (0,9) -0,5(1,2) NS
VO2peak HI-IE 22,8(54) 243 (7.4) 1,5(3,2) NS
(ml/kg/min) MI-CE 18,1(2,7) 18,9 (4,1) 0,8(2,5) NS
VO2en VT HI-IE 10,5{4,8) 12,2 (5,9) 1,7 (1,5) 0,025
(ml/kg/min) MI-CE 10,5(1,3) 12,2 (1,5) 1,7{(1,7) 0,025
Potencia maxima HI-IE 145 (46) 162 (57) 17 (16) 0,029
(W) MI-CE 118(34) 128 (35) 11 (18) NS
HI-IE, ejercicio intervalico de alta intensidad; MI-CE, ejercicio continuo de moderada intensidad;
DT2, diabetes mellitus tipo 2; HbAlc, hemoglobina glicosilada; VO2 peak, méximo consumo de
oxigeno; VT, umbral ventilatorio; NS, no es significativo. Los valores son presentados como prome-
dio (SD).
a) Los cambios desde la linea de base fueron determinados por pareacion simple con el t-test.
b) n =7, por anélisis de protocolo (un participante fue excluide por descontinuar la medicacion orzal
de antihiperglicemicos).
*Significativamente menor que MI-CE (p<0.05). Sobre los cambios desde la linez de base, ANCOVA
no muestra diferencias entre HI-IE y MI-CE en todos los parémetros considerados (p>0.05).

Tabla 3. Perfiles basales de sangre, mediciones antropométricas, grasa corporal, y cambios en el
rendimiento durante el ejercicio durante las 12 semanas de entrenamiento.

Respecto a los resultados secundarios del estudio, el
porcentaje de grasa del tronco disminuyo tanto en ejercicio
intervalado de alta intensidad como en el ejercicio de
moderada intensidad (p=0,007 y 0,085 respectivamente).
Asimismo, el porcentaje total de grasa corporal, el
porcentaje de grasa de la pierna, y la amplitud de la grasa
subcutédnea se redujeron significativamente en ambos
grupos (p<0,05). Si bien hubo una disminucidn significativa
del porcentaje de grasa corporal, no se observd una
reduccién similar en cuanto al peso de los sujetos. Esto se
podria deber a una disminucién del tejido graso corporal en
paralelo a un aumento del tejido muscular a causa del
régimen de entrenamiento. En dicha situacion se produce
un cambio en la composicién corporal, pero sin una
reduccién significativa del peso total [37].
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Por otra parte, es interesante constatar que estos
resultados sélo se condicen parcialmente con los
encontrados en la literatura, en los cuales existe similitud
respecto a la reduccion del tejido adiposo y a la
concentracion plasmatica de colesterol, mientras que hay
una marcada discordancia en cuanto a los niveles
plasmaticos de HDL y LDL [28]. Esta disparidad en los
resultados se podria explicar por la variedad de métodos de
entrenamiento hallados en la literatura (moderado continuo
estable, intervalicos de moderada intensidad, fuerza, entre
otros), las modalidades de ejercicio incluidos, los tiempos
de intervencion, la imposibilidad de los investigadores de
controlar con mayor exactitud la ingesta calérica de los
sujetos y sobre todo, por el bajo valor muestral obtenido
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en el ensayo clinico aleatorizado analizado y la gran
desviacién estandar presente posterior a la asignacion de
grupos.

Entre ambos grupos, el porcentaje de hemoglobina
glicosilada no presenté diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05), desde el comienzo hasta el final de
la intervencion. Es preciso consignar que, debido al proceso
de aleatorizaciéon del estudio y los criterios de inclusidon y
exclusion del mismo, la muestra se vio reducida a 15
participantes. Ademas, la distribucion de sujetos en los
grupos de entrenamiento intervalico de alta intensidad y de
moderada intensidad, presentd diferencias no
estadisticamente significativas, pero si notorias respecto al
indice de masa corporal y al peso corporal (el indice de
masa corporal promedio en el entrenamiento intervalico de
alta intensidad es igual a 28 o sobrepeso; el indice de masa
corporal promedio en los pacientes con el método continuo
es igual a 33 u obesidad grado 1). Algunos estudios
sugieren que altos niveles del indice de masa corporal,
asociados a obesidad, pueden influir en el gasto energético
[38] y en la captacién de glucosa [39]. Esto podria explicar
en parte que los resultados entre ambos protocolos no
hayan presentado una disminucién significativa en los
niveles de la hemoglobina glicosilada ni en la glucosa en
ayunas, adn en presencia de  co-intervencion
farmacoldgica.

El consumo de oxigeno correspondiente al umbral
ventilatorio mejoré en ambos grupos (p<0,05). También
mejord la potencia peak de trabajo (peak power output;
p=0,029) en el entrenamiento intervalico de alta
intensidad, mientras que en el método continuo no se
registraron mejoras significativas (p>0,05). Finalmente, el
grado de mejoria fue similar entre ambas intervenciones
(p>0,05). Es necesario consignar la necesidad de
reproducir estudios con este tipo de disefio que comparen
la eficacia del entrenamiento intervalico de alta intensidad
y del método continuo, pero con una muestra mayor.

Acerca de la aplicabilidad

Actualmente el sistema de salud en Chile cuenta con
programas de ejercicios terapéuticos para el tratamiento de
enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus tipo
2. Sin embargo, los modelos de entrenamiento empleados
para la prevenciéon y el tratamiento de este tipo de
patologias corresponden sdélo al método continuo estable,
descartando ejercicios de mayor intensidad. Las
caracteristicas propias de este método de entrenamiento
(ejercicios ciclicos de media a larga duracién), podrian
incrementar la percepciéon de esfuerzo en los pacientes,
cuestion que podria atentar contra la adherencia de este
tipo de programas. Por otro lado, el tratamiento de las
enfermedades metabdlicas sigue siendo mayoritariamente
a través de la prescripcion de farmacos, a pesar que la
evidencia muestra que la actividad fisica es uno de los
principales medios de prevencion y tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 [28], incluso mostrando mejores
resultados en comparaciéon al tratamiento farmacoldgico
[40]. Existen asimismo una serie de otros factores que
podrian limitar la aplicabilidad de los programas de
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entrenamiento con fines terapéuticos, especialmente para
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que puedan
encontrarse dentro de niveles socioecondmicos bajos. Tales
problematicas podrian ser la escasez de infraestructura e
implementos pertinentes para estas actividades, la falta de
planes o programas de contratacién y adherencia (evaluar
la correcta derivacion por parte de los médicos tratantes),
la conformacion de equipos multidisciplinarios y el alto
costo econdmico que implica para los pacientes la atencion
sanitaria y un eventual plan de ejercicio fisico.

El entrenamiento intervalico de alta intensidad, tal como
otras actividades y/o métodos de entrenamiento que han
ido surgiendo en los Gltimos afios, se concentran en centros
de caracter privado, por lo que potenciales pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tendrian que pagar considerables
cantidades de dinero para acceder a dichos programas. A
pesar de las limitaciones contextuales, los centros de salud
familiar y centros de salud se apuntan como los lugares de
caracter comunitario en donde se podrian desarrollar
programas de entrenamiento intervalico de alta intensidad
para pacientes con diabetes mellitus tipo 2. No obstante,
debido a que dichos servicios de salud son financiados
principalmente por las municipalidades, la aplicaciéon de
programas basados en el entrenamiento intervalico de alta
intensidad dependerd del grado de adaptacion de los
profesionales a cargo y de las condiciones socioecondmicas
de cada centro.

En el estudio analizado se utilizd el cicloergdmetro como
modalidad de ejecucion. Considerando la alta correlacion
existente entre la diabetes mellitus tipo 2, el sobrepeso
[41], vy las posibles complicaciones micro vy
macrovasculares asociadas a la patologia [8], la modalidad
ideal para este tipo de pacientes deberia contemplar una
reduccién del impacto articular para evitar lesiones
musculoesqueléticas y/o heridas por roce en las
extremidades inferiores. Para tales efectos, el uso de
ergometros parece ser lo mas adecuado. Sin embargo de
no contar con los recursos necesarios, siempre y cuando las
caracteristicas del paciente lo permitan, no se deben
descartar otras modalidades de ejercicio aerdbico como el
pedestrismo y esquemas coreograficos controlados (steps,
aerobox u otros).

Es fundamental evaluar la capacidad funcional de los
pacientes para estratificar su nivel de riesgo y poder
prescribir asi un plan de ejercicios que logre los objetivos
sanitarios perseguidos. A pesar de que el método empleado
para valorar la capacidad funcional de los participantes del
estudio fue una medicién directa del consumo maximo de
oxigeno, en términos practicos, se puede estimar el
consumo maximo de oxigeno de forma indirecta mediante
una serie de pruebas, las cuales van a depender del modelo
empleado.

El control de la hemoglobina glicosilada, la determinacion
del porcentaje de grasa corporal mediante densitometria
o0sea (DEXA) y otras evaluaciones presentes en el estudio
clinico analizado son pruebas de alto costo para los
pacientes y generalmente se llevan a cabo en laboratorios
de caracter privado. En el caso de los centros de salud
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familiar o centros de salud, dichas evaluaciones podrian ser
reemplazadas por otras pruebas de menor costo (glucosa
plasmatica en ayunas, pliegues cutaneos, indice HOMA-IR,
y otros) y que pueden contribuir de igual forma a realizar
un correcto seguimiento de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

El control de las intensidades del entrenamiento intervalico
de alta intensidad podria ser mediante métodos mas
sencillos como escala de percepcion del esfuerzo de Borg
(6-20), frecuencia cardiaca (en el caso de que usuarios no
utilicen farmacos que alteren la frecuencia cardiaca como
betabloqueadores) o frecuencia respiratoria. El proceso de
aprendizaje para la utilizacidon de éstos métodos, tanto para
usuarios como para profesionales, no es mayor a cuatro
meses y no implicaria mayores dificultades.

En el estudio analizado se muestra que la viabilidad y la
adherencia a este tipo de programas son relativamente
altas. Ademas, no se reportaron efectos adversos [1]. Por
estas razones, la aplicabilidad del método entrenamiento
intervalico de alta intensidad va a estar limitada en primer
término por el posible costo econdmico que implicaria este
tipo de programa para los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. En tanto, respecto a su inclusion en el sector publico,
dependera principalmente de la capacidad de adaptacion de
los profesionales a cargo de la intervencion vy del
compromiso de las autoridades sanitarias para contar con
los medios necesarios.

Conclusion

La aplicacién del método intervalico de alta intensidad
podria contribuir de manera similar al método continuo
estable, a mejorar la condicidon fisica y a disminuir el
porcentaje de grasa corporal en pacientes adultos con
diabetes tipo 2. Sin embargo, respecto a la reduccion del
porcentaje sanguineo de hemoglobina glicosilada no se
mostraron mejoras. El ensayo clinico analizado presenta un
riesgo moderado de sesgo. Se requiere de una mayor
cantidad de estudios clinicos aleatorizados y revisiones
sistematicas que confirmen estos hallazgos.
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