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RESUMEN

La diabetes tipo 2 es una enfermedad con alta prevalencia en el mundo.
Generalmente afecta a poblacién adulta de edad avanzada, pero, en los ultimos
afios también es comun en jévenes debido al sedentarismo e inactividad fisica.
Un programa de entrenamiento de fuerza ayuda a que esta poblacion especial
mejore la esperanza y la calidad de vida. El objetivo principal es analizar los
beneficios que tiene el entrenamiento de fuerza en los pacientes diabéticos tipo
Il de edad adulta. Los objetivos especificos son analizar y examinar los
beneficios metabdlicos, fisicos y antropométricos y psicologicos que produce el
entrenamiento de fuerza y establecer si mejora la calidad de vida. Se ha
realizado una revision sisteméatica en diferentes bases de datos cientificas sobre
los beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos con diabetes tipo 2.
Conclusioén: un programa estructurado de entrenamiento de fuerza produce
mejoras metabdlicas, fisicas, antropométricas y psicolégicas mejorando la
calidad de vida de los adultos con diabetes tipo 2. Palabras clave: beneficios,

entrenamiento de fuerza, adultos, diabetes tipo 2.

ABSTRACT

Type 2 diabetes is a disease with a high prevalence in the world. It generally
affects the older adult population, but in recent years it is also common in young
people due to sedentary lifestyles and physical inactivity. A strength training
program helps this special population to improve life expectancy and quality of
life. The main objective is to analyze the benefits of strength training in adult type
Il diabetic patients. The specific objectives are to analyze and examine the
metabolic, physical, anthropometric and psychological benefits of strength
training and to establish whether it improves quality of life. A systematic review
has been carried out in different scientific databases on the benefits of strength
training in adults with type 2 diabetes. Conclusion: a structured strength training
program produces metabolic, physical, anthropometric and psychological
improvements improving the quality of life of adults with type 2 diabetes.

Keywords: benefits, strength training, adults, type 2 diabetes.
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1. INTRODUCCION

1.1 ;Qué es la diabetes?

Segun Hovanec et al. (2012) la DM2 es una emergencia de caracter epidémico. Asi
mismo, la Federacién Internacional de Diabetes (FID, 2019) también sostiene que
la diabetes es una de las emergencias de salud que mas ha crecido
exponencialmente en los ultimos afios y continda en crecimiento, se estiman 700
millones de casos en todo el mundo en el afio 2045, ademas es importante la falta
de diagnédstico de esta enfermedad pues se calculan unos 193 millones de
personas sin diagnosticar en todo el mundo debido a la falta de atencion sanitaria
o el desarrollo silencioso de esta enfermedad. Segun Rojo-Martinez et al. (2020) la
DM2 en Espafia tiene una prevalencia del 13.8 %, lo que significa que mas de 4.5

millones de personas sufren DM2.

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no secreta
insulina o existe resistencia a la insulina (RI) por parte de los tejidos de los érganos
terminales. La insulina es una hormona cuya funcién es regular la concentracién de
glucosa en la sangre (la glucemia) (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016).
Podemos distinguir en rangos generales, dos tipos de diabetes; la diabetes tipo 1 0
insulinodependiente y la DM2 o no insulinodependiente. Cabe destacar también,
gue existe la posibilidad de padecer diabetes gestacional durante el embarazo (FID,
2019).

Para Gupta et al. (2017) en el control de la diabetes, la hemoglobina glicosilada
(HbA1c) es una de las variables mas importantes a la hora de diagnosticar y tratar
la diabetes. Segun Villacreses y Valero (2022) la HbAlc es una forma de
hemoglobina que se mide principalmente para identificar la concentracion promedio
de glucosa en plasma durante periodos prolongados. Niveles entre 5.7 y 6.4 %
podrian padecer prediabetes, por lo que, si no se emplean medidas preventivas,
existe un riesgo elevado de sufrir diabetes. Valores mayores al 7% se relacionan
con alteraciones metabdlicas, complicaciones crénicas y con un mayor riesgo de

mortalidad.
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Un estilo de vida no saludable puede conllevar a la aparicion de la R, caracteristica
en pacientes con DM2. La RI se define como la disminucién de la accion de la
insulina a nivel celular, lo que produce alteraciones en el metabolismo de los
glucidos, lipidos y proteinas. Para el calculo del indice de resistencia a la insulina
se realiza el HOMA-IR, que se basa en la medicidn de la glicemia e insulinemia en
un estado basal (Pollak., 2016).

La diabetes mal controlada implica unos efectos adversos en la salud de las
personas pudiendo dafiar numerosos sistemas u organos vitales (Figura 1) del
cuerpo (Lotfy et al., 2017).

Figura 1.

Dafos (6rganos y sistemas vitales) por diabetes mal controlada.

1. Central and peripheral nervous systems
- Brain stroke
- Autonomic ncuropathy
- Peripheral ncuropathy (Motor & sensory dysfunc-
tions)
2 Eve
- Retinopathy
. Cataracts
- Blindness
3. Cardiovascular system

Cardiomyopathy
Mpyocardial infarction
Athcrosclerosis
Hypertension

Endothelial ccll dysfunction

4. Oral cavity
- Oral discase (Carics, gingivitis, periodontal ab-
normalities, infections)

Ss. Renal system
- Nephropathy
- Protcinuria
- Glucosuna
- Kidney failure

6. Gastrointestinal system
- Dclayed gastric ecmptying
Diarrhea
Constipation
Dyspcpsia
Exocrine gland insufficiency

7. Genital system

- Impotence

- Sexual dysfunction

- Urogenital dysfunction
8. Skin and soft tissues

- Wound healing impairment

- Skin infection
9. Bone

- Ostcopenia, fractures
10. Foot

- Foot ulccration

- Foot amputation

Fuente: Lotfy et al., 2017.
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1.2 Diabetes tipo 2

La DM2 es el tipo de diabetes con mayor prevalencia (90%). En este caso, las
personas que la padecen presentan resistencia a la insulina, es decir, su cuerpo no
responde ante esta. Es un tipo de diabetes que se diagnostica sobre todo en
personas de la tercera edad, aunque cada vez es mas comun en nifios,
adolescentes y jovenes debido a los altos niveles de obesidad, falta de actividad
fisica y dieta poco saludable. (FID, 2019). Segun Valdés y Camps (2013) la DM2
es mas frecuente en personas de 45 afios. Ademas, la DM2 a esta edad es
considerada una de las primeras causas de hospitalizacién y muerte (Osuna et al.,
2014).

Existen numerosos factores de riesgo que se asocian a la DM2, entre ellos:
antecedentes familiares, dieta poco equilibrada, falta de actividad fisica, edad
avanzada, alta presion sanguinea, etnicidad, deterioro de la tolerancia a la glucosa,
diabetes gestacional historica, sobrepeso... (FID, 2019). Relacionado con el
sobrepeso, otro de los factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes es un
elevado indice de cintura — cadera (WHR). Se considera un factor de riesgo cuando
el WHR es > 102cm en hombres y > 88cm en mujeres (Huaman et al., 2017). La
DM2 incrementa el riesgo cardiovascular (4 veces mayor que en pacientes sanos),
dicho riesgo aumenta alin mas cuando se relaciona con la hipertensién arterial. Por
ello, es importante el control de las cifras de tension arterial en esta poblacion (Vega
et al., 2018). Como cuentan Conthe et al. (2009), la incidencia de complicaciones
cardiovasculares en los diabéticos sigue siendo muy elevada. Las alteraciones mas
comunes en esta poblacion son la presencia de niveles bajos de HDL (se
presupone como HDL bajo unos niveles inferiores a 40mg/dl para hombres y
46mg/dl en mujeres) y un aumento de triglicéridos (>150mg/dl situacion que se
considera que incrementa el riesgo cardiovascular). Al igual que es importante el
aumento del HDL como factor protector, se debe tratar de disminuir los niveles de
LDL (<100mg/dl) con el mismo objetivo (Millan et al., 2013).

Barrot-de la Puente et al. (2015) determina en su estudio que los pacientes con
DM2 de edad avanzada tienen un mejor control glucémico y global de los factores
de riesgo cardiovasculares que los adultos jovenes. A pesar de ello, la prevalencia

de sus complicaciones aumenta con respecto a los grupos mas jovenes debido a
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la edad y el deterioro fisico y cognitivo, por lo que se debe prestar especial atencion

en estos grupos e intentar reducir esas complicaciones.

Por ultimo, cabe destacar que los diabéticos que sufren depresion asociada tienen
un peor control glucémico (60.2 %) que aquellos que no padecen depresion, las
complicaciones aumentan en nimero y gravedad, la calidad de vida empeora y se
eleva la mortalidad. Por lo tanto, es importante profundizar en la investigacion en
depresion y diabetes ya que supone un problema de salud publica (Rodriguez et
al., 2015).

1.3 Diabetes tipo 2 y Actividad Fisica

La actividad fisica es fundamental para el tratamiento y prevencion de riesgos de
la DM2 (Fealy et al., 2018). Esta afirmacion resulta evidente si nos acogemos a los
datos que nos muestra en su estudio Hamilton et al. (2018) donde apunta que un
comportamiento sedentario aumenta el riesgo de la DM2 en un 112%. Por otro lado,
la DM2 estéa relacionada entre otras cosas con la pérdida de masa muscular y de
fuerza (Ghodrat et al., 2022).

La actividad fisica en pacientes diabéticos tipo 2 es un elemento eficaz para
prevenir, tratar y combatir las complicaciones de la enfermedad y que no deberia
ser de caracter opcional ni quedarse en meras recomendaciones para estos
pacientes, sino que se deberia de hacer hincapié y crear programas estructurados
y supervisados. Ya existen numerosos estudios donde se demuestra que
intervenciones de actividad fisica estructuradas producen mejoras en este tipo de
pacientes (Arias-Vazquez., 2015). Cascaes et al. (2017) asegur6 que el ejercicio
aerobico tiene un efecto positivo y mejora la calidad de vida de las personas con
DM2 mientras que Lora-Pozo et al. (2019) afirma que el HIIT es efectivo en
diabéticos tipo 2 y produce mejoras antropomeétricas, cardiovasculares y

metabdlicas.

Tras profundizar y observar los beneficios que obtienen las personas con DM2 al
realizar ejercicio fisico, se ha comprobado que diferentes disciplinas como el
ejercicio aerébico y el HIIT aportan mejoras significativas por si solas. En cambio,

en el caso del entrenamiento de fuerza, en numerosas ocasiones se combina con
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otro tipo de ejercicio (aerébico o HIIT) y sus efectos no son analizados de manera
aislada. Ademas, en muchas ocasiones se excluye de este tipo de entrenamientos
0 estudios a las personas adultas y de edad avanzada (Barrot-de la Puente et al.,
2015).

El entrenamiento de fuerza en poblacion adulta sana produce beneficios y genera
adaptaciones fisiolégicas que generan mejoras a nivel neuromuscular,
cardiovascular y de composicion corporal (Bustos y Mejias., 2018). Estudios
previos de ejercicio en sujetos sanos e individuos con riesgo de enfermedad
cardiovascular u otras condiciones médicas, han encontrado beneficios
significativos en la calidad de vida (Myers et al., 2013). Por todo ello, se considera
necesario realizar una revision sistematica para analizar los beneficios que tiene el

entrenamiento de fuerza en adultos con DM2 y una edad de 45 a 80 afios.

Carlos Aguilera Centeno y David Alonso Pinto



Beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos con diabetes tipo 2 E g:jgg;%d“d

2. OBJETIVOS

El objetivo general es:

e Analizar los beneficios que tiene el entrenamiento de fuerza en los pacientes

diabéticos tipo Il de edad adulta.

Los objetivos especificos son:

e Analizar los beneficios metabdlicos que tiene el entrenamiento de fuerza en

los pacientes diabéticos tipo Il.

e Examinar los beneficios fisicos y antropométricos que tiene el entrenamiento

de fuerza en los pacientes diabéticos tipo Il.
e Analizar los beneficios psicolégicos que tiene el entrenamiento de fuerza en

los pacientes diabéticos tipo Il y establecer si mejora la calidad de vida.

Carlos Aguilera Centeno y David Alonso Pinto
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3. METODOLOGIA

3.1. Disefio
En esta revision bibliografica sistematica se ha realizado una budsqueda en bases
de datos electronicas que nos ayudaran a la descripcion de los beneficios del
entrenamiento de fuerza en pacientes diabéticos tipo Il con una edad de 45 a 80

afnos.

3.2. Estrategia de busqueda
Para la busqueda de estudios originales se consulté las bases de datos MEDLINE
complete, Rehabilitation & Sport Medicine Source, SPORTDiscus with Full Text,
Academic Search Ultimate y CINAHL with full text mediante las siguientes
ecuaciones de busqueda: «(Benefits OR advantages OR positive effects) AND
(Strength training OR resistance training OR weight training) AND (Diabetes type 2
OR diabetes mellitus type 2 OR diabetes 2) AND (Adults OR adult OR aged OR
elderly)». Se limité por afio de publicacion 2012-2022, asi como que fuesen en texto

completo.

3.3. Criterios de seleccion
En cuanto a los criterios de seleccion, se han establecido los siguientes:
e Afio de publicacion (2012-2022).
e Publicaciones a texto completo.
e Eliminar articulos duplicados.
e Muestra con diabetes mellitus tipo Il.
e Intervencién con entrenamiento de fuerza.
e Publicaciones permitidas Ensayo Controlado Aleatorizado o pre-post.
e Edad de la muestra (grupo de fuerza) de 46 afnos a 80 afos.
e |dioma de las publicaciones: inglés y/o castellano.

e Intervencion en humanos.

10
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3.4. Diagrama de flujo
Figura 2.

Diagrama de flujo.
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4. DISCUSION

El entrenamiento de fuerza produce una serie de beneficios en las personas con
DM2, estos se han dividido en metabdlicos, fisicos o antropométricos y psicolédgicos

o de calidad de vida.

4.1 Beneficios metabdlicos.
Se conocen de buena mano los beneficios y adaptaciones fisiol6gicas que genera

el entrenamiento de fuerza en poblacion sana (Bustos y Mejias. 2018).

Mantener o reducir los valores de HbAlc es importante en pacientes con DM2.
Diferentes estudios afirman que realizar un entrenamiento de fuerza estructurado
(Anexo 1) reduce los valores de HbAlc (Hu et al., 2018, Kadoglou et al., 2012,
Kudiarasu et al., 2021, Myers et al., 2012, Siavoshy y Heidarianpour., 2017, Sparks
et al., 2013, Sabouri et al., 2021 y Yavari et al., 2012).

La resistencia a la insulina (HOMA-IR) es otra de las variables metabdlicas de gran
importancia en esta poblacion especial. Hu et al. (2018), tras 6 semanas de
intervencién (3 dias/semana) afirma que un trabajo de fuerza estructurado produce
mejoras en los valores de HOMA-IR. Kadoglou et al. (2012) y Sabouri et al. (2021)
coinciden con el anterior estudio, afirmando que tras 12 semanas (3 dias/semana)
de trabajo de fuerza estructurado se produce una disminucion de la resistencia a la
insulina. Por otro lado, Kudiarasu et al. (2021) difiere de los anteriores, ya que tras
12 semanas de entrenamiento de fuerza los valores de HOMA-IR lejos de reducir,
incrementaron ligeramente. En dicho articulo atribuyen estos resultados a una
posible influencia de la medicacion con metformina de estos pacientes, ya que

segun exponen, este medicamento puede alterar los beneficios del ejercicio.

Analizando las intervenciones realizadas de los anteriores estudios se ha
observado que en los de mas numero de entrenamientos (3 dias/semana) obtienen
mejoras en comparacion con el estudio de Kudiarasu et al. (2021) en el que solo
entrenan 2 dias por semana. Si en su estudio, se hubiese aumentado el nimero de
entrenamientos a la semana, quizas, habria una reduccién de la resistencia a la

insulina.

12
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Siguiendo esta linea, otra de las variables a tener en cuenta es la glucosa en sangre
en ayunas (FBS). Tras el andlisis de los estudios de Hu et al. (2018), Kadoglou et
al. (2012), Siavoshy y Heidarianpour (2017) y Yavari et al. (2012), todos coinciden
en que el trabajo de fuerza independientemente de la duracién de la planificacion
produce una reduccion significativa en la glucosa en sangre en ayunas. Sabouri et
al. (2021) también encontraron una reduccion en los valores de FBS tras realizar
su protocolo de fuerza, sin embargo, esta reduccion no mostro efectos

estadisticamente significativos.

Tras comparar los estudios de Kadoglou et al. (2012) y Sabouri et al. (2021) se
observa que ambas intervenciones son similares en cuanto a duracion, numero de
ejercicios y tipo de trabajo. En cambio, difieren en la edad de la muestra, 61-65
afos y 45-60 afos respectivamente. Esta diferencia podria ser una de las causas
por las que Sabouri et al. (2021) no obtiene diferencias significativas en los valores
de FBS. Al ser sujetos mas jévenes podrian requerir un volumen, intensidad o tipo

de trabajo diferente.

Es interesante tratar de aumentar los niveles de HDL en esta poblacion debido a
Su accion protectora frente a riesgos cardiovasculares. En esta linea, los estudios
de Sabouri et al. (2021) y Yavari et al. (2012) muestran un aumento significativo en
los niveles de dicha proteina tras un protocolo de fuerza. En cambio, Kadoglou et
al. (2012), Kudiarasu et al. (2021) y Hu et al. (2018) a diferencia de los anteriores,
no encuentran cambios en los niveles de HDL manteniéndose estable durante sus
intervenciones. Segun Yavari et al. (2012) los resultados de HDL pueden estar
influenciados por la intensidad, duracién y frecuencia del entrenamiento y la

nutricion.

Es importante el control de los niveles de la presion arterial. Kadoglou et al. (2012)
y Yavari et al. (2012) obtuvieron disminuciones significativas tanto en la presion
arterial sistélica (PAS) como en la presion arterial diastélica (PAD). El primero de
ellos, redujo la PAS de 121 + 9 a 111 + 9 mmHg tras su intervencién y la PAD de
71+ 9 a 66 +5 mmHg. El segundo, obtuvo una reduccion de 129.7 + 15.5a 118.4
+12.2 mmHg en la PAS y un descenso de 82.6 + 9.5 a 75.8 + 8.5 mmHg en cuanto

13
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a la PAD. En cambio, a diferencia de estos dos autores, Hu et al. (2018) y Sabouri
et al. (2021) no encontraron diferencias significativas en ninguna de las presiones
arteriales, aunque, en este ultimo se obtuvo una diferencia significativa en cuanto

a los valores de la PAD entre el grupo de fuerza y el grupo control.

Analizando el estudio de Sabouri et al. (2021) se puede observar que la reduccion
de la PAD es minima (84 + 2.47 a 83.93 + 2.78 mmHg) y la diferencia significativa
comentada anteriormente se debe a que el grupo control sufre un aumento en los

valores de la PAD.

Como se ha mencionado en la introduccion, en estos pacientes se busca una
disminucion de los niveles de LDL. Tras examinar los estudios donde se analiza el
LDL, en el tnico que se observa una disminucion estadisticamente significativa (pre
3.44 + 0.59; post 2.87 + 0.43) de estos niveles es en el estudio de Sabouri et al.
(2021). Por otro lado, no hay mejoras en esta variable en los estudios de Hu et al.
(2018), Kadoglou et al. (2012), Kudiarasu et al. (2021) y Yavari et al. (2012).
Analizando el estudio de Kudiarasu et al. (2021) se ha podido observar que los
niveles de LDL de los participantes se encuentran en un rango normal, lo que podria

ser una de las causas por las que dichos autores han obtenido estos resultados.

Quedaria por mencionar, la importancia de la disminucion de los valores de
triglicéridos. Tras el protocolo de fuerza de Kadoglou et al. (2012), se produjo una
disminucion significativa de los niveles de triglicéridos (pre 159 + 60 mg/dl; post 135
+ 68 mg/dl), coincidiendo con Dempsey et al. (2016) y Hu et al. (2018) en la mejora
de los resultados de esta variable. Sin embargo, Kudiarasu et al. (2021), Sabouri et
al. (2021) y Yavari et al. (2012) no obtienen beneficios en la reduccion de los niveles

de triglicéridos tras sus protocolos de fuerza.

Por dltimo, Dempsey et al. (2016) afirma que, tras interrumpir la sedestacion
prolongada después de las comidas (3 minutos cada 30 minutos durante 8 horas)
con ejercicios simples de fuerza como contracciones de gluteos, elevaciones de
gemelos, sentadillas y elevaciones de rodillas se atentan los valores de la glucemia

postprandial, el péptido C vy triglicéridos. A semejanza del estudio anterior, Taylor
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et al. (2020) manifiesta que la interrupcién de la sedestacion prolongada con
trabajos simples de fuerza de 3 series de 7 repeticiones (3-6 minutos cada 30
minutos durante 7 horas) de sentadillas, contracciones de glateo y elevaciones de
rodillas y gemelos, mejoran la tasa de cizallamiento vascular, el flujo sanguineo y

existe un aumento del flujo de la arteria femoral (FMD).

De esta manera, ambos estudios coinciden en que una pequefia intervencion de

trabajo de fuerza es capaz de producir mejoras en adultos diabéticos tipo 2.

4.2 Beneficios fisicos y antropométricos.

En las ultimas décadas se ha producido en el mundo un incremento paralelo en la
prevalencia de obesidad y DM2 (Gorgojo-Martinez., 2016). De esta manera, se
vuelve necesario conocer los beneficios que tiene el trabajo de fuerza en las

variables fisicas y antropométricas.

Segun Salvador y Escalada (2010), la poblacién con un IMC superior a 35kg/m?
tiene un riesgo 20 veces mayor de desarrollar DM2 en comparacién con aquellos
gue tienen un IMC normal (18.5 — 25 kg/m?), como consecuencia de estos hallazgos
se estima que en 2030 se doblaré la prevalencia mundial de DM2. En el estudio de
Kadoglou et al. (2012) no se encontraron cambios significativos en el IMC (pre
32.74 £ 4.05; post 32.71 + 3.2), coincidiendo con Hu et al. (2018), Kudiarasu et al.
(2021), Sabouri et al. (2021), Sparks et al. (2013) y Yavari et al. (2012). Este ultimo
afirma que se necesita un volumen mayor de ejercicio para la disminucion del IMC.
Ademas, menciona que la terapia nutricional combinada con ejercicio regular es

mas efectiva.

Conviene destacar que el IMC es tan solo una relacion entre el peso y la talla al
cuadrado por lo que habria que analizar otras variables como son el porcentaje de

grasa y de masa muscular.

Segun Kadoglou et al. (2012) entre las modalidades de ejercicio, el entrenamiento
de fuerza ha mostrado una influencia beneficiosa en la composicién corporal
expresada por la masa muscular y grasa. Sin embargo, en su estudio obtiene

resultados contradictorios ya que dicho entrenamiento (2-3 series de 6-8
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repeticiones) no produce mejoras significativas en cuanto al porcentaje de masa
grasa en pacientes con DT2. Por otro lado, Hu et al. (2018), Kudiarasu et al. (2021),
Sparks et al. (2013) y Yavari et al. (2012) consiguen cambios significativos en el
porcentaje de grasa. Estos dltimos emplean programas de mayor intensidad y
volumen (6-15, 10, 10-12 y 8-10 repeticiones respectivamente) que el anterior,

pudiendo ser esto una de las razones por las que obtienen mejores resultados.

Respecto al porcentaje de masa muscular, Yavari et al. (2012) obtuvo mejoras
significativas pudiéndose observar un aumento de 1.13 + 0.86 kg (pre 30.8 + 4.9

kg; post 31.9 + 5.4 kg).

Kudiarasu et al. (2021) analiza la masa libre de grasa en la que encuentra mejoras
significativas en ambos grupos de entrenamiento (ECC y CON). El grupo de
ejercicio excéntrico obtuvo una mejora de 1.8 + 0.8 kg y el grupo de ejercicio
conceéntrico obtuvo una mejora de 2.0 £ 0.3 kg. Hu et al. (2018) también analiza
esta variable obteniendo resultados positivos en los que se observa un aumento de
0.9 + 0.3 kg. Coincidiendo con estos ultimos, Sparks et al. (2013) observa un
aumento significativo en cuanto a la masa libre de grasa (1.4 + 0.4 kg) y, ademas,
encuentra mejoras en el contenido mitocondrial que a su vez esta relacionado con
un aumento de la masa muscular tras la realizacion de un programa de 9 meses en
el gue se llevaron a cabo 3 entrenamientos por semana. Cada sesidén tuvo una
duracion de 45-50 minutos en la que se realizaron 4 ejercicios (2x10-12 rep) para
miembro superior y 3 ejercicios (3x10-12 rep) para miembro inferior. Ademas de 2

series de abdominales y lumbares de 10-12 repeticiones.

Algunos autores hablan de la importancia que tiene el indice cintura — cadera
(WHR), siendo este el resultado de dividir el perimetro de la cintura entre el
perimetro de la cadera. Tras su intervencion, Kudiarasu et al. (2021) obtiene una
disminucion significativa (- 0.038 + 0.02) en el WHR Unicamente para el grupo de
trabajo ECC. Por el contrario, Kadoglou et al. (2012) no obtuvo alteraciones
significativas (pre 0.992 + 0.099; post 0.981 + 0.088) en esta variable. Comenta que

una de sus limitaciones pudo ser el pequefio nimero de pacientes en cada grupo.
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Ademas, cabe destacar que un programa de mayor intensidad habria supuesto una

mejora significativa.

Por ultimo, Sabouri et al. (2021) menciona que un aumento del VO2 max.
(aproximadamente 3,5 mL/kg/min) se asocia con un aumento del 12% en la
supervivencia. Tras analizar sus articulos; Kadoglou et al. (2012), Sabouri et al.
(2021) y Sparks et al. (2013) no encuentran mejoras en los valores VO2max. Todos
ellos argumentan gue se necesita otro tipo de trabajo (HIIT o una combinacion de
ambos trabajos, HIIT + fuerza) para producir mejoras en dicha variable. En cambio,
Yavari et al. (2012) obtuvieron cambios significativos que podrian deberse a la

duracion de su protocolo (52 semanas).

4.3 Beneficios psicologicos y mejoras en la calidad de vida.

Las complicaciones propias de la diabetes son un factor de riesgo para la aparicion
de los cuadros depresivos. El 33% de los enfermos con DM2 padece depresion,
dicho trastorno estd mas asociado al sexo femenino, viudedad, obesidad y a la

aparicion de complicaciones de la DM2. (Rodriguez et al., 2015).

Tras la busqueda realizada, tan solo uno de los articulos aporta informacién acerca
de los beneficios psicolégicos y mejoras en la calidad de vida del entrenamiento de
fuerza. En esta linea, Myers et al. (2013) analizan en su estudio los cambios en la
salud fisica y mental que produce el entrenamiento de fuerza. Por un lado, en
cuanto a la salud fisica, demostraron que el entrenamiento de fuerza tiene mejores
puntuaciones en la sub-escala de salud general en comparacion con el grupo
control (p=0.003). Ademas, cabe destacar que el grupo de entrenamiento de fuerza
reportd6 un aumento menor en la sub-escala de dolor corporal (p= 0.026) en
comparacién con el grupo control y otras intervenciones (aerébico y combinado).
Este dolor pudo ser consecuencia del dafio muscular que provoca el entrenamiento
fisico. Recalcar también, la puntuacién del componente fisico en la que el grupo de
entrenamiento de fuerza obtuvo mejoras significativas en comparacion con el grupo
control. Por ultimo, en la sub-escala de funcionamiento fisico (escala que mide el
funcionamiento en las actividades fisicas requeridas en la vida diaria), se ha podido

comprobar que con el entrenamiento de fuerza existe una mejora, aunque otro tipo
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de intervenciones como el ejercicio aerdbico o el combinado obtienen mejores

resultados.

Por otro lado, respecto a los cambios en la salud mental se produce una mejora
entre el grupo de fuerza y el grupo control en las sub-escalas de salud mental y
vitalidad, aunque estos resultados no son significativos. En las sub-escalas de
limitacion emocional y funcion social no existen mejoras. En general, el ejercicio
combinado genera mejores resultados que el ejercicio de fuerza por lo que en este
caso puede valorarse realizar este tipo de actividad. Myers et al. (2013) sostienen
gue el nivel inicial de calidad de vida mental de los sujetos al inicio del programa
puede haber alterado los resultados ya que dicho nivel es méas alto que el promedio
general. Es posible que personas con calidad de vida mas baja se beneficien méas
del ejercicio. Ademas, Myers et al. (2013) comentan que 9 meses de entrenamiento
podrian ser insuficientes para obtener mejoras en estas variables por lo que seria

conveniente realizar programas de mayor duracion.
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5. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Tras la revision bibliografica realizada, se considera importante continuar
realizando estudios sobre los beneficios del trabajo de fuerza en adultos con DM2

para tratar de disminuir los factores de riesgo y mejorar su calidad de vida.

Al analizar los estudios de esta revision y observar cada una de sus limitaciones,

se han determinado las siguientes futuras lineas de investigacion:

Se considera de relevancia el aumento del tamafio de la muestra en futuros
estudios con el objetivo de realizar comparaciones homogéneas en las que se
puedan llevar a cabo analisis entre hombres y mujeres de la misma edad, etnia y

caracteristicas fisicas similares y no solo con DM2.

Por otro lado, cabe destacar que en un futuro se deberian realizar estudios donde
se llevara a cabo un seguimiento de la dieta, la medicacion y el entorno real de la
muestra (estrés, trabajo...) ya que la mayoria de los estudios son conscientes de
gue estas variables alteran o pueden alterar los resultados y aun asi no realizan un

seguimiento de ellas.

En cuanto a las intervenciones, numerosos estudios proponen un programa de 2-3
dias a la semana con sesiones de trabajo de fuerza de alrededor de 60’. Seria
interesante comparar diferentes programas dentro del trabajo de fuerza donde
hubiese distintas intervenciones variando la intensidad y el volumen de trabajo para
estipular qué pardmetros son los mas adecuados. Ademas, existen alteraciones
dentro de los grupos control, ya que estos reciben un asesoramiento fisico pudiendo

afectar a los resultados.

Por ultimo, se ve necesario hacer un mayor hincapié en los efectos psicolégicos y
de calidad de vida que produce el ejercicio en esta poblacion ya que la mayoria de

los estudios obvian dichas variables.
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6. CONCLUSIONES

Segun la revision de los diferentes estudios analizados, se ha podido concluir que
2-3 series de 10-12 repeticiones de trabajo de fuerza a partir del 50 % RM y tras un
minimo de 6 semanas de entrenamiento (2-3 dias / semana) mediante ejercicios
para miembro superior (destacando press banca, press militar, jalon) y para
miembro inferior (destacando prensa de pierna, extension de rodilla, flexion de

rodilla) producen los siguientes beneficios en los adultos con DM2:

- Beneficios metabdlicos en los niveles de HbAlc, resistencia a la insulina,
FBS, HDL, LDL, triglicéridos, PAS y PAD.

- Beneficios fisicos y antropométricos en el % graso y muscular, la masa libre
de grasa y el WHR, sin embargo, no es util para mejorar el VO2 max.

- Mejoras en la calidad de vida tanto de salud fisica como mental.

La mejora de todas estas variables contribuye a la reduccién de los factores de
riesgo aportando un aumento en la esperanza de vida y un mayor autocuidado de

su enfermedad.
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8. ANEXOS
Anexo 1.

Cuadro resumen de articulos empleados.

Muestra Variables Intervencién Resultados /Conclusiones

Autor/es y

afio

Dempsey et al.
(2016)

Objetivols
Determinar Si
interrumpir la
sedestacion

prolongada con breves
episodios de caminata
de intensidad ligera
(LW) o actividades de
resistencia simple
(SRA) mejora los
marcadores de riesgo
cardiometabdlico

postprandial en
adultos con DM2.

24 pacientes de 62 a 66 afios

con DM2.

3 grupos aleatorios

SIT o control (n=9).
Sentado.
ininterrumpidamente
LW (n=7). Sentado
mas series de 3’
andando cada 30'.
SRA (n=8). Sentado
mas series de 3’ de
SRA cada 30'.

Glucosa
Insulina
Péptido C

triglicéridos

Programa de 8h en 3 dias

separados.
SRA:

Sentadillas

Elevar gemelos y
rodillas
Contraccion

gluteos

En comparacién con SIT, ambas condiciones de interrupcion de la
actividad atenuaron significativamente las IAUC.

Glucosa: SIT (24.2) LW (14.8) SRA (14.7).

Insulina: SIT (3,293 pmol. h. L-1), LW (2,104) y SRA (2,066).

Péptido C: SIT (15,641), LW (11,504) y SRA (2,066).

IAUC triglicéridos se atenud significativamente para SRA en
comparacién con SIT, pero no para LW.

Las diferencias entre SRA y LW solo fueron significativas para los

niveles de triglicéridos.

Interrumpir la sedestacion prolongada con episodios breves de LW o
SRA atenla eficazmente la glucosa postprandial (cambio medio
disminuye 39%) la insulina disminuye (36% LW y 37% SRA).

Respuestas de péptido C (LW descendi6 27% y SRA descendi6 30%).
Los niveles de triglicéridos tendieron a ser mas bajos para ambos tipos

de actividad, sin embargo, solo la reducciéon del IAUC para SRA

(disminuy6 40%) fue estadisticamente significativa.
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Autor/es y

ano

Hu et al.
(2018)

Objetivo/s

Analizar si los
beneficios
metabdlicos del

entrenamiento de
resistencia en
pacientes con DM2
estan  relacionados
con mejoras en el
flujo sanguineo
microvascular del

tejido adiposo.

Muestra

18 pacientes de 45 a 59 afios
con DM2.

Variables

Grasa corporal total
. Grasa del tronco
. Masa magra

. Peso corporal total

B IMC

. Glucosa en ayunas
. HbAlc

. HOMA-IR:

resistencia insulina

. Triglicéridos en

ayunas

. Insulina plasmatica
en ayunas

. HDL, LDL, colesterol
total y NEFA

e  PASYPAD

Prueba de glucosa oral (50gr

glucosa x 2h)

Intervencion

Programa de resistencia de 6
semanas.
3 entrenamientos/semana.

60’/sesion.

Lunes y viernes: 15 ejercicios.
1x 6-15 rep. (press banca,
inclinado y hombros, prensa
piernas, peso muerto,
flexiones, extension triceps,
piernas, fondos, remo sentado,
curl de biceps, deltoides, jalon,

zancadas, elevacion lateral.

Miércoles: abdominales, paseo
del granjero y balén medicinal.

Intensidad del 65-85% 1RM a

medida que aumenta la fuerza.

Universidad
Europea

Resultados /Conclusiones

RT redujo significativamente la glucosa en sangre en ayunas (10.2 a
9.0), HbAlc (7.78 a 7.44), curva OGC y resistencia a la insulina (7.76 a
5.72).

RT produjo una pequefia reduccién en la grasa corporal total (32.1 a
31.1) y lagrasadel tronco (34.1a 33.1) y los niveles de triglicéridos (1.82
a 1.47) en ayunas.

La masa magra, el TNF circulante y la VCAM-1 aumentaron después de
la RT.

No hubo cambios significativos en el volumen o flujo sanguineo
microvascular del tejido adiposo después de RT.

Los beneficios antropométricos, glucémicos y de sensibilizacién a la
insulina de 6 semanas de RT en personas con DT2 no estan asociados
con una mejora en las respuestas microvasculares del tejido adiposo.

El papel de la funcién microvascular en el tejido adiposo aln es incierto.

Carlos Aguilera Centeno y David Alonso Pinto

27




Beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos con diabetes tipo 2

Autor/es y

afo

al. (2012)

Kadoglou et

Objetivo/s

Investigar los efectos

del entrenamiento de
resistencia sobre los
nuevos factores de
riesgo cardiovascular
en pacientes con
DM2.

Muestra

52 pacientes de 61.5

afios con DM2. Acaban 47

pacientes.

Grupos aleatorios:
- RT (n=23)
- Control (n=24)

+ 54

meses.

Mediciones antes y después de 3

Variables

Capacidad
cardiorrespiratoria,
perfil glucémico vy
lipidico
APOA-l y ApoB
Lipoproteina
Resistencia a la
insulina (HOMA-IR) e
insulina
Sensibilidad PCR
Fibrin6geno

LDL y HDL
HbAlc

Grupo

meses).

Intervencién

RT (programa de 3

Entrenamiento
3/semana. Empiezan
45  progresan a
60’/sesion. 2-3 x 6-8 x
1’ descansol/ejercicio
y 3'/serie. 8 ejercicios
en maquinas. 60-
80% 1RM.

Prensa de piernas,
extension de rodillas,
flexion de rodilla,
press banca, militar,
jalén, curl biceps y

extension triceps.

Universidad
Europea

Resultados /Conclusiones

Disminucién significativa de FPG (glucosa plasmatica en ayunas) y
HbAlc en el grupo RT en comparacién con el control.

Mejora significativa en la sensibilidad a la insulina expresada por los
niveles mas bajos de insulina y HOMA-IR en el grupo RT.

Ningn cambio cardiorrespiratorio en comparacién con grupo control.
RT redujo significativamente la PAS y tendi6 a disminuir PAD y
triglicéridos en comparacién con grupo control.

No hubo cambios significativos en colesterol total, HDL y LDL dentro y
entre los grupos.

RT provocé una reduccion significativa en la [ApoB] 135,92 a 85,9 mg/dL
en comparacion con grupo control 126 a 116 mg/dL.

La relacion ApoB/ApoA-I disminuyé considerablemente (de 0,69 a 0,37)
en grupo RT en comparacién con grupo control (de 0,61 a 0,63).

El programa de RT de intensidad moderada parecié mejorar el control
glucémico, aliviar la resistencia a la insulina y reducir la relacién
ApoB/ApoA-I en personas con DM2, pero sin ECV manifiesta.

A pesar de la falta de beneficios significativos en Lp(a), marcadores
inflamatorios, composicion corporal y capacidad cardiorrespiratoria,
nuestros resultados indican una influencia parcialmente beneficiosa de
la RT en el perfil metabdlico de los pacientes diabéticos, que necesita

mas investigacion.
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Universidad
Europea

Resultados /Conclusiones

Beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos con diabetes tipo 2

Muestra Variables Intervencién

Autor/es y

Objetivo/s

Kudiarasu et
al. (2021)

afo

comparar el
entrenamiento de
resistencia excéntrico
(ECC) vs con el
entrenamiento
concéntrico  (CON)
para probar la
hipétesis de que el
ECC seria superior a
CON para mejorar la
sensibilidad a la

insulina, el perfil de

lipidos, la
composicién
corporal, la fuerza

muscular y la funcién
fisica de pacientes
con DM2.

21 pacientes de 50 a 80 afios
con DM2.

pacientes el estudio.

Terminaron 18

Grupos aleatorios:

e ECC (n=11)
analizados 9

e CON (n=10)
analizados 9

Comparacion

entre

medicién antes y después.

Cambios en
biomarcadores
sanguineos
Composicién
corporal
antropometria
Fuerza muscular

Funcién fisica

grupos:

los

Ejercicios de fuerza (programa
de 12 semanas).

Entrenamiento 2 dias/semana.

Ejercicio de resistencia (press
pecho, jaléon lateral, curl de
biceps, extension de triceps, curl
de piemas, levantamientos de

gemelos y abdominales).

2-3 series de 10 contracciones
solo excéntricas (5s) o solo
concéntricas (1-2 s).

Tras 6 semanas aumentd la insulina sérica en ayunas y HOMA-IR y
disminuyendo el HbAlc en el grupo ECC.

La HbAlc disminuyé significativamente tras 12 semanas de
entrenamiento CON, pero no en el grupo ECC.

Hubo reducciones significativas en FM y % grasa corporal pre y post
en ambos grupos.

Disminucioén significativa en la circunferencia de la cadera solo para el
grupo CON y fue evidente una disminucién significativa en la relacion

cintura-cadera solo para el grupo ECC de pre a post intervencién.

Fuerza de MMSS aumenté entre 12-33% en el grupo ECC y entre 27-
43% en el grupo CON. Fuerza de MMII aument6 entre 32 y 37% en el
grupo ECC y entre 34 y 68% en el grupo CON.

Grupo CON mostr6 mas aumentos que el grupo ECC respecto a los

ejercicios de curl de biceps, levantamiento de gemelo y abdominales.

Tras12 semanas de entrenamiento, ambos grupos mostraron mejoras
para la distancia 6MWT y tiempo de RC sin diferencias significativas

entre grupo.

No se encontraron cambios significativos en los biomarcadores
sanguineos después de la intervencién de 12 semanas y no se

encontraron diferencias significativas entre los dos grupos.

Los hallazgos demostraron que comenzar el entrenamiento de fuerza
excéntrico a una intensidad mas baja con una progresién gradual
puede provocar adaptaciones significativas al entrenamiento fisico y
resultados positivos en la mejora de la composicién corporal, la fuerza
muscular y la funcion fisica en adultos con DT2.
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Beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos con diabetes tipo 2

Autor/es y

afo

Myers et al.
(2012)

Objetivo/s

Establecer si el

ejercicio mejora la
calidad de vida (CDV)
en personas con DM2
y que modalidades de
ejercicio estan

involucradas.

Muestra

173 pacientes de 57 afios con
DM2.

Edad grupo Fuerza: 58.3 +/-

8.9 afos.

Grupos aleatorios

- RT (n=52)
- Control (n=28)

Variables

Calidad de vida (cuestionario SE-
36) a través de evaluacion del
funcionamiento fisico,
limitaciones de roles, dolor
corporal, salud general, vitalidad,
funcionamiento  social, salud

emocional y salud mental.

HbAlc

Intervencién

Entrenamiento de fuerza

(Programa de 9 meses).

3 entrenamientos/semana. 2x10-12
repes de 4 ejercicios para MMSS
(press banca, remo sentado, press
de hombros y jalén al pecho) 3 x 10-
12 repes de 3 ejercicios para MMII
(press de piernas, extension y
flexion). 2x 10-12 repes de
abdominales y extensiones de

espalda.

Universidad
Europea

Resultados /Conclusiones

Los tres grupos de condicién de ejercicio tuvieron mayores mejoras
para la puntuacién y las subescalas del componente CDV de salud
fisica del SF-36. Grupo RT (p=0.003).

La subescala de salud general también mejor6 méas para las tres
condiciones de ejercicio en comparaciéon con la condicién de
control. Grupo RT (p= 0.003).

El grupo RT informé un aumento menor del dolor corporal en
comparacion con el grupo de condicién de control.

Los cambios en la puntuacion resumida del componente mental no
difirieron entre el grupo de control y cualquiera de los grupos de
ejercicio (todo P>0,05).

la subescala de Vvitalidad. Especificamente, el grupo de
entrenamiento combinado tuvo mayores ganancias en vitalidad que

el grupo de control.

Las intervenciones de entrenamiento fisico (aerdbico, resistencia o
combinado) mejoraron la calidad de vida de la salud fisica en

personas con diabetes mellitus tipo 2.

El dolor corporal informado fue mayor después de la intervencion
en comparacion con la preintervencion en todos los grupos de

condiciones, incluido el grupo de condiciones de control.

Cabe destacar que el entrenamiento de resistencia parecié mitigar
el aumento del dolor que experimentaron los participantes durante
el transcurso del estudio.

Carlos Aguilera Centeno y David Alonso Pinto

30




Beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos con diabetes tipo 2

Autor/es y

afo

Objetivo/s

Muestra

Variables

Intervencién

Universidad
Europea

Resultados /Conclusiones

Sabouri et al.
(2021)

Comparar el estado

infamatorio,
antioxidante y
glucémico con

diferentes tipos de
entrenamiento
intervalico de alta
intensidad  (fuerza,
HIIT y combinacién)
en pacientes con
DM2.

59 pacientes de 45-60 afios

con DM2.

Grupos aleatorios:

ST (n=15).
Entrenamiento de
fuerza.

Control (n=13)

Mediciones al inicio y después de

las 12 semanas de intervencion.

- Factores
inflamatorios,
antioxidantes,
glucémicos y
antropométricos

Entrenamiento de fuerza (ST).

3 sesiones/semana
durante 12 semanas.

3 series con peso
méaximo para mover 8
veces.

Press banca, piernas y
hombros, curl de
piernas, extension de
piernas y traccion
dorsal.

Contraccién abdominal
3 x15 x 1’ descanso

No se mostraron efectos estadisticamente significativos para

HOMA-IR (ST 3.94 = 3.02), HbALc (ST :7.73 = 6.71) insulina

(ST: 8.77 = 7.95)y TG (ST: 1.97 = 1.53).

Interaccion estadisticamente significativa entre los grupos y el
tiempo en HDL y LDL.

Aumento HDL en todos los grupos.

LDL (ST: 3.44 a 2.87) disminuyé estadisticamente significativo en
todos los grupos.

TC (4.99 a 4.65) no disminuy6 estadisticamente significativo en el
grupo ST.

Diferencias estadisticamente significativas en IL-6 en todos grupos

de entrenamiento.

El estudio actual mostr6 que DBP, LDL, HDL, IL-6, SOD, GPX y
TAC mejoraron significativamente en los grupos de entrenamiento
en comparacion con el grupo CON.
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Beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos con diabetes tipo 2

Autor/es y

Siavoshy y
Heidarianpour
(2017)

Objetivo/s

Investigar los efectos
de 10 semanas de un
programa de ejercicio
aerbbico, resistencia
y combinados sobre
el azlicar en sangre
en ayunas (FBS) y la
hemoglobina

glicosidada (HbAlc)
de pacientes

masculinos con DM2.

Muestra

46 pacientes de 53 afios con
DM2.

Edad grupo Fuerza: 52.2 +/-
4.87 afios.

Grupos aleatorios:
- RTG (n=10)
- Control 0 CG (n=13)

Variables

semanas).
L]

HbAlc
FBS (azlcar

sangre en ayunas)

Medicién al inicio y al final (10

en

Intervencion

Entrenamiento de fuerza (programa

de 10 semanas).

. 50-75% 1RM
3/semana. 6 ejercicios.
3x12 (12RM) 3’ entre
series y ejercicios.

. Ejercicios MMSS (press
de pecho, remo
sentado, jalén al pecho)
Ejercicios MMII (press
de piemas, extension
de rodillas y curl de

piernas).

Universidad
Europea

Resultados /Conclusiones

Todos los grupos experimentales experimentaron reducciones
significativas en FBS (RTG: 172.20 a 153.30) y el grupo de control

no muestra disminuciones significativas en este valor.

. Los participantes en los grupos RTG (6.35 a 5.68) y SAG también
experimentaron una disminucién significativa en la HbAlc
después de la intervencién. No hubo una disminucién significativa
de HbAlc en los grupos ATG y GC.

. En conclusién, el entrenamiento aerébico y de resistencia
realizado en un gimnasio especial es una opcién de ejercicio
factible y segura para personas con DM2 que puede conducir a
mejoras en los niveles de FBS y HbAlc.
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. . . ) ve Universidad
Beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos con diabetes tipo 2 Europea

Autor/es y Objetivo/s Muestra Variables Intervencion Resultados /Conclusiones

Sparks et al. Investigar los efectos | 52 pacientes de 57 afios con | Realizacion antes y después de | Entrenamiento de fuerza (programa La actividad de CS, una enzima fundamental para la funcién
(2013) de diferentes tipos de | DM2. extracciones de sangre, pruebas | de 9 meses). del ciclo del &cido tricarboxilico (TCA), se regulé
ejercicio sobre el | Edad grupo Fuerza: 60.4 +/-7.3. | de vO2 max, biopsias significativamente con 9 meses de RT o ATRT comparado con
contenido musculares del vasto lateral. 3/semana. Cada sesiéon (45-50°) 2x el grupo control.
mitocondrial 'y la | Grupos aleatorios: . Oxidaciones de | 10-12 repeticiones de 4 ejercicios
oxidacion de - RT(n=18). sustrato ex vivo | para MMSS (press banca, remo e  Laoxidacién de 4cidos grasos de cadena larga y media mejoré
sustratos en - Control (n=10) (C0O2), contenido | sentado, press hombros y jalén). con el entrenamiento fisico: después de 9 meses de RT.
personas con mitocondrial 'y las
diabetes tipo 2. actividades 3x 10-12 repes de 3 ejercicios para e 9 mesesde RT y ATRT aumentaron el contenido mitocondrial
enzimaticas. MMII (prensa pierna, extension y del musculo esquelético.

flexion de piernas).

. HbAlc y &cidos . Todos los grupos disminuyeron los niveles de HbAlc.
grasos libres. 2X 10-12 abdominales y lumbares.
. El grupo RT aument6 significativamente la FFM y disminuy6
. FFM y  %grasa significativamente el porcentaje de grasa corporal.
corporal.

. En conclusién, encontramos que 9 meses de RT y ATRT
mejoraron significativamente el contenido mitocondrial en
personas con DT2 y que estos cambios inducidos por el
ejercicio se relacionaron significativamente con mejoras en la
clinica (es decir, VO2pico y HbAlc).
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. . . ) ve Universidad
Beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos con diabetes tipo 2 Europea

Autor/es y Objetivo/s Muestra Variables Intervencion Resultados /Conclusiones

afo

25 pacientes de 35-70 afios con | Mediciones a las Oh, 1h, 3,5h, Programa de 7h. La media de FMD de la arteria femoral durante 7h fue
(2020) agudos sobre la DM2. 4,5h, y 6,5-7h. significativamente mayor en SRA3’ (4,1 +- 0,3%) en
funcién vascular en SRA: comparacioén con SIT (3,7 +- 0,3%), pero no en SRAG’.
DM2 de interrumpir 3 grupos aleatorios: . FMD (flujo arteria - Sentadilla 3x7 rep . La tasa de cizallamiento femoral en reposo durante 7h aumenté
la sedestacion femoral) - Elevar gemelos 3x8 rep significativamente para SRA3’ (45,3 +- 4,1/s) y SRA6’ (46,2 +-
prolongada con - SIT o Control (n=9). . Tasa de - SLR y contraccién gliteo 4,1/s) en relacién con SIT.
actividades de Sentado 7h. cizallamiento femoral 3x5 rep . Las [endotelina-1] no fueron estadisticamente significativas.
resistencia simple a Terminan 8 en reposo . La interrupcion de la sedestacién con pausas para la actividad
diferentes . Flujo sanguineo cada 30’, pero no cada 60’, aument6 significativamente la
frecuencias. - SRA3’ (n=8). SRA 3’ . Endotelina-1 media de la FMD de la arteria femoral durante 7h, en relacion
cada 30’ con la SIT.
- SRA6’ (n=8). 6" SRA e Lainterrupcién de la sedestacién prolongada con SRA cada 30’
cada 60’ aumento significativamente el porcentaje medio de FMD de la

arteria femoral superficial durante 7h en relacion con la
sedestacion prolongada, y los tamafios del efecto clinicamente

significativos (>1%) fueron evidentes.

. La tasa de cizallamiento vascular y el flujo sanguineo durante
el periodo de intervencion también mejoraron al interrumpir la

sedestacion prolongada.

. Nuestros hallazgos sugieren que los descansos mas
frecuentes y cortos pueden ser mas beneficiosos que los
descansos mas largos y menos frecuentes para la salud
vascular en personas con DT2.
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Beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos con diabetes tipo 2

Autor/es y

afo

Yavari et al.
(2012)

Objetivols

Comparar los efectos

del ejercicio aerébico y
de fuerza solos, asi
como la combinacién de
entrenamiento aerdbico
y de fuerza sobre el
control glucémico, los
factores de riesgo
cardiovascular 'y la
composicion  corporal
en pacientes con DM2.

DM2.

Edad grupo Fuerza: 51.5 +/- 6.3

afios.

Muestra

80 pacientes de 33-69 afios con

Grupos aleatorios:

- Fuerza (RT). N=20
- Control. N=20

Variables

HbAlc
FBS (glucosa en
sangre en ayunas)
HDL, TC LDL

2h PP (glucosa
postprandial)
Triglicéridos

PAS y PAD

FC

%BF

% muscular
VO2max

Intervencién

Programa de 52 semanas.
Entrenamiento 3/semana.
RT: 1 mes — 2/sem. Resto 3/sem

10 ejercicios. 8-10 rep (90-120”
descanso/serie).

Press de banca, remo sentado, press
de hombros, pecho y piernas, jal6n
pecho, abdominales, extension de
piernas y triceps, y curl de biceps
sentado.

Universidad
Europea

Resultados /Conclusiones

HbAlc disminuy6 un 0,55% en el grupo RT en comparacion
con grupo control que aumenté 0,2%.

FBS tuvo una disminucién significativa (144.9 +-27.0 > 122.7
+-23.4).

Disminucién de 2h pp en los tres grupos de entrenamiento.
TC y LDL-C no mostr6 cambios estadisticamente
significativos.

HDL-C tuvo un aumento estadisticamente significativo en el
grupo RT.

FC y triglicéridos no mostraron alteraciones.

PAD y PAS disminuyeron en los tres grupos de
entrenamiento.

% muscular mostré incrementos mas significativos en el grupo
RT y combinado.

Incremento de VO2max en todos los grupos.

Ejercicio AE y RT por si solos inducen efectos positivos en la
prevencion o manejo del control glucémico y los factores de
riesgo cardiovascular.

Destacar la disminucién del HbAlc con entrenamientos solos
de AE y RT.

Importancia en elevacion VO2max.

Aumento de HDL en el grupo RT indica el papel de la
actividad fisica en la composicion de lipidos en estos
pacientes.

Resultados no esperados en IMC, BMT y perfil lipidico.

FC y PA depende de medicamentos méas que de actividad

fisica.

Pérdida de peso e IMC necesitan mayor volumen de ejercicio.
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