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RESUMEN

Este documento analiza los estudios mas relevantes acerca de la diabetes
mellitus tipo 1 y su relacion directa con la actividad fisica con el propdsito de hallar el
tipo de entrenamiento mas adecuado para el control de la enfermedad y centrandose en
las variables que la determinan, como son la glucosa en sangre y la hemoglobina
glicosilada (HbA1c). Para ello, se han usado unos especificos criterios de seleccion, con

especial énfasis en el aspecto deportivo.

Un total de 9 estudios han sido escogidos, de los cuales 3 se centran en
entrenamientos aerdbicos continuos, 3 acerca de entrenamientos intervalicos de alta
intensidad y 3 sobre entrenamientos de fuerza. Los resultados mostraron que cualquier
tipo de actividad fisica tiene influencia directa en la cantidad de azlicar en sangre y
HblAc, pudiendo acrecentar o declinar sus valores, dependiendo de la tipologia de

ejercicio realizado.

Como conclusion, hay que resaltar que tanto la actividad fisica con preferencia
oxidativa como con preferencia no oxidativa pueden ser recomendables para mejorar la
calidad de vida de los diabéticos tipo 1 adultos, siempre que se conozcan los efectos que
estos produzcan en cada paciente individualmente y asi otorgar una herramienta util
para médicos, pacientes y graduados en ciencias del deporte en la que basarse para
controlar la enfermedad. Todos los estudios analizados apoyan la idea de seguir

avanzando en investigaciones en este ambito.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus tipo 1. Ejercicio Fisico. Alta intensidad.

Actividad Fisica.
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ABSTRACT

This paper analyzes the most relevant studies about type 1 diabetes mellitus
(T1DM) and its direct relationship with physical activity (PA) in order to find the most
appropriate type of training for disease control and focus on the variables that determine
it, such as blood glucose (BG) and glycosylated hemoglobin (Hb1Ac). Thus, specific

selection criteria have been used, with special emphasis on the sport aspect.

Nine studies have been selected, 3 focus on continuous aerobic trainings, 3 about
high intensity interval training and 3 on strength trainings. The results showed that any
type of PA has direct influence on BG and HblAc, increasing or decreasing their

values, depending on the type of EXE performed.

In conclusion, it is demonstrated by recent studies that both aerobic and
anaerobic physical activity may be recommended to improve the quality of life of
T1DM, provided they are known the effects that they produce in each individual patient
and thus provide a useful tool for doctors, patients and sports science graduates on
which to rely to control the disease. All the studies analyzed support the idea of further

progress in research in this area.

Key Words: Type 1 diabetes mellitus. Exercise. High intensity. Physical activity.
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INTRODUCCION

En la actualidad, debido al constante crecimiento de diabéticos tipo 2 en el
mundo, la mayoria de los estudios se han centrado en esta patologia a la hora de
investigar qué tipo de actividad o ejercicio es mas recomendable para mejorarla, ya que
es una enfermedad asociada a la obesidad, y con cambios en los héabitos diarios se puede
incluso curar. En cambio, la diabetes mellitus tipo 1 (en adelante T1DM, siglas en
inglés) al ser una enfermedad metabolica cronica y que afecta a muchas menos personas
que la diabetes tipo 2, no hay tantas investigaciones en cuanto al tratamiento deportivo
en comparacion. De hecho, en la practica (soy diabético y lo experimento en primera
persona) no existe suficiente fundamentacion ni mucho conocimiento del tratamiento en

cuanto a la actividad fisica y deportiva en esta patologia.

Es sabido que una persona diabética necesita controlar su glucosa en sangre (en
adelante BG, blood glucose en inglés) diariamente para no tener en el futuro mayores
problemas derivados de la enfermedad. Este control se basa en 3 pilares fundamentales:
una buena alimentacion, hacer deporte regularmente e inyectarse la cantidad correcta de
insulina en base a lo anterior. En general, cuando un paciente es diagnosticado como
diabético insulinodependiente, los doctores suelen obsequiarle con bastante informacion
acerca de como subministrarse la insulina y porqué, como contabilizar la cantidad de
hidratos de carbono que debe ingerir debido a la cantidad de glucosa en sangre que
posee, pero en el caso de la actividad fisica (en adelante PA, physical activity en inglés),
te sugieren Unicamente que practiques alguin tipo de ejercicio fisico (en adelante EXE,

exercise en inglés), a poder ser diaria o semanalmente, de preferencia aerdbica.

El proposito de esta revision es indagar en la PA y encontrar el tipo de EXE que
ayude a esta poblacién a mejorar sus niveles de BG, ya que es un tratamiento aun por
descubrir, barato y de fécil acceso a cualquier T1DM, siempre y cuando se conozcan las
limitaciones propias de cada individuo y sin olvidar los otros 2 pilares, que junto con la
practica deportiva y en corcondancia, mantendrian los niveles de euglucemia (niveles

normales de carbohidratos en sangre) en el tiempo.
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1 FUNDAMENTACION TEORICA.

La terminologia a utilizar es clave a la hora de enmarcar el posterior analisis. Por
ello ;Qué es la Diabetes Mellitus tipo 1?, ;Qué la diferencia con respecto a la Tipo 11?,
(Qué tipo de ejercicios son recomendables y el riesgo asumido a la hora de llevarlo a la

practica? Son cuestiones que se deben aclarar para abordarlo.

1.1 Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la cual el
organismo ataca a las células Beta, productoras de la insulina, inhabilitindolas de su
funcién. Conocida como diabetes insulinodependiente, inmuno-mediada o juvenil, la
T1DM puede aparecer en cualquier momento durante la vida de una persona, aunque su
diagnostico, en general, se da en pacientes menores a 30 afios. El ratio de destruccion de
las células Beta es mas rdpido en nifios y adolescentes que en adultos, manteniendo
estos ultimos la funcién residual de las mismas durante algunos afios. A pesar de los
avances significativos realizados para entender mejor los factores subyacentes de la
enfermedad (riesgo genético, factores desencadenantes inmunoldgicos etc.) las causas

de la TIDM aun se desconocen (Chiang JL, 2014).

Segun Jaggers, Hynes y Wintergest (2016) la diabetes es una enfermedad de
naturaleza, aunque los avances en las opciones de tratamiento hacen la vida de los

insulinodependientes muy manejable, dandoles la oportunidad de vivir una vida activa.

Para llevar una vida lo mas sana posible, los pacientes de este tipo de diabetes
deben equilibrar los aumentos y descensos de la BG para prevenir las complicaciones
agudas y/o cronicas que su descontrol conllevan. Este equilibrio estd basado en 3

pilares: la insulina exdgena, la PA y la ingesta de hidratos.

Respecto al primer pilar, el tratamiento consiste en la inyeccion exodgena
subcutanea de insulina, ya que su pancreas no la genera como en las personas sanas.
Ademas, esta insulina, creada en laboratorios, tiene que cubrir diferentes requerimientos
del cuerpo durante diferentes periodos. El tratamiento habitual hoy en dia consiste en
inyecciones multiples diarias de insulina de accion rapida (usualmente antes de las
principales ingestas del dia) y una inyeccion de insulina de accion lenta-basal, para

cubrir los requerimientos basales (Bally, Laimer y Stettler, 2015).
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En cuanto a la actividad fisica, los médicos suelen recomendar la practica de
algun tipo de EXE y/o deporte a estos pacientes, indicando que deben practicarlo para
sentirse bien y mejorar su salud, nunca como una obligacion. Junto a ello suelen
reportar los beneficios que la PA aporta a los TIDM, entre los cuales destacan un
descenso en el requerimiento de la insulina, una mejora de la forma fisica y un menor
riesgo en problemas cardiovasculares. Aun asi, mas del 60% de los adultos TIDM son
inactivos (Brazeau et al.,, 2014), ya que muchos diabéticos tienen miedo a hacer
ejercicio debido a las complicaciones que este conlleva respecto al control de la
glucemia en sangre, destacando la hipoglucemia (peligrosa caida del nivel de BG) y su

antitesis, la hiperglucemia (aumento del nivel de glucosa) (Bally et al., 2017).

El ultimo estribo es la ingesta de hidratos de carbono (en adelante CHO, siglas
en inglés). Para un T1DM es imprescindible conocer la cantidad de CHO que contiene
cada alimento que va a comer, debido a que deberd ajustar la cantidad de insulina que se
tiene que inyectar respecto al numero de raciones que va a ingerir (1 raciéon = 10 g.

CHO).

La estabilizacion entre los 3 pilares es un quebradero de cabeza para médicos,
cientificos y pacientes, ya que las causas del incremento o descenso de BG no depende
solo de los 3 factores antes mencionados, sino que, ademas, el estado de animo, las
hormonas contrareguladoras, la altitud y mas factores pueden alterar la concentracion de
carbohidratos en sangre, tanto para alcanzar una hipoglucemia como una hiperglucemia,

en los TIDM.

La euglucemia es el principal objetivo diario de un diabético, ya que, si esta
sufre muchas variaciones a largo plazo, las complicaciones cronicas a consecuencia van
desde aumento 2-4 veces del riesgo de enfermedad coronaria y vascular cerebral hasta
casos de ceguera, pasando por enfermedades renales terminales y la amputacion no
traumadtica de extremidades inferiores. Para comprobar como el paciente diabético va
evolucionando a lo largo del tiempo, se le realizan periodicamente extracciones de
sangre para comprobar los niveles de HbAlc, la cual mide el nivel promedio de BG

durante los tltimos tres meses aproximadamente.
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1.2 Tipos de ejercicio fisico y sus variables

La practica de ejercicio tiene muchas finalidades, pero se debe discernir el
proposito principal a conseguir con dicha practica. Se realiza con fines ludicos, de
entretenimiento o diversion, para mejorar el rendimiento en un determinado deporte y
para prevenir o tratar determinadas enfermedades. En este ultimo caso, en el cual nos
vamos a centrar, el ejercicio debe ser prescrito con rigor y conocimiento de causa para

su mayor eficacia (Novials Sarda, 2006).

Segun Caspersen, Powell y Christenson (1985), los términos «actividad fisica»,
«ejercicio fisico», «deporte» y «forma fisica» se usan con asiduidad como andlogos,
cuando ciertamente describen diferentes conceptos. La actividad fisica se define como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta en
el gasto de energia en la vida diaria, puede clasificarse en actividades ocupacionales,
deportivas, condicionales, domésticas u otras. En cambio, el ejercicio fisico es un
subconjunto de la PA que esté planeado, estructurado y repetitivo y tiene como objetivo
final o intermedio la mejora o el mantenimiento de la aptitud fisica. Por otro lado, se
entiende como la forma fisica es un conjunto de atributos que estan relacionados con la
salud o las habilidades. La medida en que las personas tienen estos atributos se puede
medir con pruebas especificas. Por tltimo, se entiende como deporte cualquier actividad
o ejercicio fisico sujeto a determinadas normas, en que se hace prueba, con o sin

competicion, de habilidad, destreza o fuerza fisica (Novials Sarda, 2006).

American Diabetes Association (2003) recomienda 150 minutos de moderado
(50-70% de Frecuencia Cardiaca Méaxima (FCM)) o vigoroso (>70% de FCM) ejercicio
fisico a la semana para los adultos TIDM. Debido a la escasez de pruebas disponibles
sobre este tema, la dosis apropiada (tipo, duracion, frecuencia, intensidad, estado de
forma) de la PA necesaria para mejorar el control glucémico en esta poblacion sigue
siendo poco clara (Yardley, Hay, Abou-Setta, Marks, & McGavock, 2014) ya que los
efectos seran diferentes y las acciones pre, durante y post ejercicio también cambiaran

dependiendo de dichas alternativas (Dubé¢, Lavoie y Weisnagel, 2013).
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Para conocer dicho efecto, debemos profundizar en las variables nombradas

anteriormente, cuyas definiciones estan sacadas de la obra de Murillo (2012)":

Tipo de ejercicio: Historicamente, se han dividido la tipologia de ejercicio en 2,

referente a la forma de obtencion de la energia predominante en cada esfuerzo, tal y
como se explica en la tabla 1. Ademads, es posible que ambos tipos de ejercicios se
engloben en un determinado deporte o entrenamiento (mixtos). Por lo tanto, es mas
importante el andlisis del tipo de ejercicio predominante sobre el resto que la

clasificacion o catalogacion de cada actividad.

Duracién: Es una de las variables mas influyentes en la BG después del
ejercicio. Conforme se incrementa, aumenta la cantidad total de glucosa consumida por
el organismo. Junto a ello, se van consumiendo las reservas de glucogeno tanto en el
higado como en los musculos (suele pasar a partir de los 60 minutos de actividad,
dependiendo del sujeto). Por ello, se acrecienta el riesgo de que aparezca una

hipoglucemia post-ejercicio (Pinsker et al., 2016).

Estado de forma: A medida que el organismo se va adaptando, disminuye

obtencion de energia a través de la glucosa y la aumenta a través de los lipidos. Esto
conlleva que el diabético, con el paso de los meses, necesite menos cantidad de CHO y
debas reducir menos las dosis de insulina para soportar el esfuerzo de la actividad que

lleva realizando ese tiempo.

Frecuencia: La hipoglucemia post-ejercicio puede mantenerse después de 12-24
horas. Dependiendo de la duracion del mismo, se puede llegar a gastar las reservas de
glucogeno hepatico, por lo que, al no poder reponerse las reservas del higado en un dia,

si se realiza PA en dias consecutivos, aumentara la frecuencia de hipoglucemias.

! Hay que advertir que los conceptos que aqui se van a desarrollar se enmarcan dentro del ambito
de la medicina del deporte. Sin embargo desde la perspectiva del Entrenamiento Deportivo las variables
que determinan la tipologia de la tarea (Intensidad y frecuencia entre otras) se fundamentan en procesos
mas complejos y que aumentarian considerablemente la extension de este documento.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los tipos de ejercicios en funcion de los sistemas energéticos
predominantes.(Adaptado de Novials Sarda, 2006, p. 8)

Ejercicio Aerdbico o Preferentemente oxidativo

Caracteristicas

Los procesos aerdbicos tienen una menor relacion Energia/tiempo, manteniendo el esfuerzo a lo
largo del tiempo aunque la intensidad de los mismos sea baja..

Las necesidades metabolicas de oxigeno son satisfechas por el aparato cardiovascular y respiratorio.

Nutrientes
Grasas y carbohidratos. La glucosa se metaboliza por las vias aerdbicas y no se produce mucho
lactato.

Diagnostico
Frecuencia cardiaca de menos del 80% del maximo segin edad y niveles de lactato en sangre por
debajo del umbral ventilatorio 2 (menos de 4 mmol/L).

Ejemplos: caminar, correr, nadar, montar en bicicleta o practicar esqui de fondo

Ejercicio Anaerébico o Preferentemente no oxidativo

Caracteristicas

Los procedimientos anaerobicos de obtencion de energia tienen la particularidad de tener una mayor
relacion Energia/Tiempo. Destacan la alta intensidad y corta duracion de ellos.

Las necesidades metabolicas de oxigeno no son satisfechas por el aparato cardiovascular y
respiratorio.

Nutrientes
Carbohidratos. La glucosa se metaboliza por las vias anaerobicas y se produce mucho lactato.

Diagnéstico
Frecuencia cardiaca mayor del 80% del méximo segtn edad y se produce mucho lactato.

Ejemplos: carreras de velocidad, levantamiento de pesas y picos de actividad en deportes como
futbol o tenis.

Intensidad: El impacto del ejercicio en los niveles de BG en TIDM esta
influenciada por el tipo y la intensidad del mismo (Pinsker et al., 2016). Como se puede
observar en la figura 1, a baja intensidad se consume bésicamente grasa y un poco de
glucosa plasmatica, por lo que apenas disminuye la glucemia. Conforme se va
aumentando la intensidad de la actividad crece la cantidad de glucosa consumida, tanto

sanguinea como en forma de glucogeno muscular.

10
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Por otra parte, los IHE (en

adelante ejercicios intermitentes E}:fgﬁ
de alta intensidad, siglas en

inglés), que consisten en repetidos

esfuerzos submaximos

interrumpidos por esfuerzos de Grasas
baja o moderada intensidad, Bliiciss
provocan una alta estimulacion de plasmatica

las hormonas contrareguladoras,
conllevando a un aumento de la
produccion hepatica de glucosa

(Bally et al., 2016). Debido a ello

Intensidad

y a su corta duracién, la

. Figura 1. Respuesta de la glucosa respecto a la intensidad
consecuencia final puede ser una del ejercicio (Adaptado de Murillo, 2012, p.9)

hiperglucemia, ya que |la
produccion de glucosa es mayor a

la consumida por parte de los musculos.

Segun Jaggers, Hynes y Wintergest (2016), al desarrollar una prescripcion de
EXE para las personas con TIDM, la atencion a la intensidad y la duracion es de mayor
importancia en comparacion con los otros factores, ya que la sesion de ejercicio podria
tener un efecto muy diferente si se trata de un dia de entrenamiento de intensidad
moderada o una competicion de alta intensidad mas prolongado, por ejemplo. Esto es
debido a la compleja naturaleza de la respuesta interna para mantener las

concentraciones de glucosa homeostatica.

1.3 Riesgos del Ejercicio Fisico en insulinodependientes

Segun Peirce (1999), histéricamente los principales riesgos que puede causar la
PA en los TIDM son trastornos metabolicos potencialmente mortales junto con
complicaciones microvasculares y macrovasculares. A pesar de las mejores
precauciones, puede ocurrir hipoglucemia y, aunque el ejercicio moderado en si no
puede enmascarar respuestas hipoglucémicas en estos pacientes, durante la actividad
vigorosa esta retroalimentacion puede verse afectada por hipotension ortostatica
adicional, termorregulacion alterada y neuropatia confundiendo los sintomas

hipoglucémicos (Nermoen et al., 1998).

11
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Este descenso de la BG puede durar hasta 24 horas después del ejercicio, incluso
mas dependiendo del sujeto. El incremento de la sensibilidad a la insulina y las reservas
de glucogeno agotadas conspiran para producir una profunda hipoglucemia, mas
comunmente nocturna. Se ha sugerido que esta neuroglicopenia altera los patrones de
sueflo, altera la recuperacion y por lo tanto afecta el rendimiento fisico al dia siguiente
(Peirce, 1999). Una hora de hipoglucemia nocturna reduce la sensacion de bienestar y
aumenta los determinantes subjetivos de la fatiga, pero no produce alteraciones en la
respuesta hormonal, glucosa y lactato al ejercicio. Curiosamente, el rendimiento
cerebral, cardiovascular y fisico tampoco muestran alteraciones objetivas (King, Kong,

Parkin, Macdonald & Tattersall, 1998).

Del mismo modo, la hiperglucemia también produce consecuencias agudas y a
largo plazo, agudizando los riesgos de enfermedad cardiovascular, muerte subita,
capacidad de ejercicio reducida, hipertension, retinopatia, nefropatia y neuropatia, que

pueden empeorar significativamente con un control deteriorado (Peirce, 1999).

Aun teniendo en cuenta todos estos riesgos, los doctores recomiendan
encarecidamente realizar ejercicio a sus pacientes insulinodependientes. Muchos
estudios avalan sus beneficios (Chimen et al., 2011; Durak, Jovanovic-Peterson, &
Peterson, 1990; Ramalho et al.,2006) entre los cuales se incluyen la reduccion de los
requerimientos de insulina exdgena, mejora de la aptitud cardiovascular, ganancias de
fuerza, preservacion de la masa muscular magra y pérdida de grasa corporal. La
American Diabetes Association (2003) aboga por un estilo de vida fisicamente activo
para los individuos con TIDM con énfasis en la participacion regular en ejercicios de

resistencia y fortalecimiento.

Por tultimo, la frecuencia de monitorizacion de la glucosa, el control en la ingesta
de CHO y el uso adecuado y en concordancia de insulina se deben tomar muy en

cuenta, ya que merma los riesgos que la PA produce en los TIDM.

12
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2 OBJETIVOS

El trabajo de investigacion que se presenta se ha centrado en la busqueda, a
través de los estudios mas relevantes, del tipo de entrenamiento mas adecuado para
mantener la euglucemia en diabéticos tipo 1 (T1IDM), o intentar que esta varie lo
minimo durante el menor tiempo posible. Junto con este proposito general, también se

propondran los siguientes:

e Conocer las singularidades de la enfermedad, y con respecto al deporte

e Uso del EXE como herramienta para prevenir/tratar enfermedades, es
nuestro caso la diabetes tipo 1.

e Comprender las caracteristicas de los tipos de ejercicio fisico y sus
variables.

e Minimizar los riesgos de cualquier tipo de practica deportiva para un
T1DM.

e Aprender a realizar una revision bibliografica en el campo de trabajo de

la PA y el deporte.

13
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3 METODO

Para la realizacion del siguiente analisis se ha llevado a cabo unos métodos de
busqueda de informacion con las directrices establecidas en la Declaracion PRISMA,
documento que recoge las directrices para la publicacion de revisiones bibliograficas
sistematicas y metaanalisis de estudios que evaluan intervenciones sanitarias, tal y como
dice Urratia & Bonfill (2010). Esta declaracion presenta un total de 27 puntos a seguir
para realizar una revision de esta indole, entre los que se encuentran los ya presentes en
QUOROM mias los nuevos items incorporados, entre los que destacan la evaluacion de
riesgo de sesgo (y no de evaluacion de calidad, tal y como aparecia en QUOROM) tanto
en los estudios incluidos como a nivel de los resultados junto con el nombramiento de la
publicacion como revision sistematica, metaanalisis o ambos (QUOROM expone

exclusivamente que en el titulo se haga mencion a metaanalisis de ensayos clinicos).

3.1 Criterios de elegibilidad
Llevar a cabo una revision sistemdtica clara y con un objetivo concreto necesita
de un proceso exhaustivo de filtracion para escoger los articulos cuya finalidad coincida
con dicha revision, prescindiendo de los que se desvian de la misma. En cuanto a ello,
se han seleccionado varios criterios, tanto de inclusion como de exclusion que se

detallan a continuacion:

Criterios de inclusion:

- Estudios realizados en humanos (hombres y mujeres) mayores de 18 afios.

- Estudios realizados a personas con la patologia TIDM.

- Articulos publicados en inglés.

- Estudios con supervision constante del sujeto mientras realiza la PA.

- Articulos incluidos en revistas con un factor de impacto superior a 4.0. y cuyo
cuartil sea Q1.

- Estudios en los cuales no se modificaran los niveles de insulina previos al
mismo.

- Articulos donde los participantes fuesen diagnosticados TIDM hace mas de 3

anos.

14
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Criterios de exclusion:

- Estudios realizados sobre poblacion sin ninguna patologia.

- Estudios realizados en deportistas de alto nivel.

- Estudios realizados en animales.

- Articulos en los que los pacientes fuesen diabéticos tipo 2 (no
insulinodependientes)

- Articulos en los que los sujetos elegidos no posean bombas de insulina externa
como tratamiento de su enfermedad ni sean diagnosticados recientemente como
diabéticos.

- Estudios en los cuales los pacientes no tienen ninguna complicacioén derivada de
la diabetes.

- Estudios que no definen el nivel de actividad fisica (duracion, tipo, intensidad
etc.)

- Estudios donde no aparezcan los datos tanto de HblAc como de BG de los
sujetos estudiados

- Articulos en los cuales se modificara la dieta o la cantidad de insulina inyectada

a los sujetos.

3.2 Fuentes de informacion
Se ha llevado a cabo una investigacion acerca de la literatura en las principales
bases de datos relacionadas con el tema, entre las cuales destacan: Pubmed,

SportDiscuss, Web of Science y Scopus.

- PubMed es una base de datos, de acceso libre y especializada en ciencias de la
salud, con mas de 26 millones de citas de articulos cientificos. Por su cobertura
tematica, las revistas y su constante actualizacion, es de consulta obligada por
los graduados en ciencias de la actividad fisica y el deporte necesitados de
informacion relevante. Permite desde consultas complejas (mediante busqueda
por campos) hasta busquedas sencillas las cuales pueden guardarse y mostrarse a
través de diferentes herramientas y formatos (Barroso, Fernandez y Orejon de

Luna, 2003).
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- Web of Science, consiste en 3 bases de datos (Sciencie Citation Index

Expanded, Social Sciences Citation Index y Arts and Humanities Citation Index)
separadas que pueden utilizarse a la vez si se desea. Disponible a través de la
plataforma Web of Knowledge desde 1945, brinda acceso a través de internet a
los indices de citas ISI Citation Indexes y contiene informacion sobre
investigacion multidisciplinaria de las principales revistas sobre las ciencias
bioldgicas y de la salud, ciencias sociales, artes y humanidades ("WEB OF
SCIENCE. Science Citation Index Expanded. Social Sciences Citation Index.
Arts & Humanities Citation Index - PDF", 2017)

- Scopus, segun Codina (2005) es una base de datos sobre ciencia y tecnologia
que permite la asesoria y el acceso a unos 27 millones de referencias
bibliograficas en 14.000 publicaciones provenientes de 4.000 editoriales

diferentes.

- SportDiscuss es una plataforma sobre medicina deportiva y deporte que esta
incluida dentro de la base datos EBSCOhost, la cual contiene informacion
cientifica sobre los principales campos de las ciencias de la salud, economicas y

sociales.

3.3 Procedimiento de Busqueda
El procedimiento de busqueda de articulos cientificos que se ha llevado a cabo

en esta revision ha estado dividido en varias fases, las cuales se detallan a continuacion:
Fase 1:

En la busqueda de articulos realizada, las palabras claves que han sido utilizadas

han sido: Type 1 diabetes mellitus. Exercise. High intensity. Physical activity.

En algunas bases de datos usadas los términos han sido combinados utilizando el
operador boleano ""AND’’ mientras que en otras han sido escritos sucesivamente,
dependiendo de la plataforma, para encontrar una mayor especificidad en dichas

indagaciones.
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La basqueda se ha realizado exclusivamente en inglés y se han combinado los
términos para encontrar un mayor numero de estudios en relacion a los objetivos

marcados.

En los primeros resultados obtenidos se han encontrado una cantidad
considerable de articulos (93), teniendo que aumentar el numero de criterios de

exclusion para hallar los més considerables.

Fase 2:

Finalizada la busqueda de articulos en cuanto a las bases de datos se refiere, se

procedi6 a seleccionar los articulos para su posterior revision.

Se descartaron estudios hechos en animales ademas de en nifios, adultos jovenes
y personas de la tercera edad. Igualmente se eliminaron los que fueron elaborados con
personas diabéticas de tipo II y los realizados a deportistas de alto nivel. Ademas, se
evitaron los estudios que implicasen a diabéticos tipo I con otra patologia o que tuviesen

bombas de insulina como tratamiento de su enfermedad.

Estos criterios se llevaron a cabo leyendo el titulo de los documentos, junto, en
caso de duda, el resumen (abstract). Debido al alto nimero de articulos, se tuvo que
agrandar dichos principios, tanto de exclusion como de inclusion. No solo se rechazaron
los estudios donde no aparecieran los resultados ni de la HbAlc ni de la BG de los
sujetos estudiados, sino también en los cuales no se defini6 en nivel de PA ni donde los

sujetos no estuvieran supervisados durante la realizacion de las pruebas.

Finalmente, basandonos en el listado de revistas por materias del Journal
Citation Report Science del afio 20152, se incluyeron los articulos mas relevantes, es
decir, los que fueron publicados en las revistas con un factor de impacto superior a 4.0 y
cuyo cuartil sea Q1, destacando Diabetes Care (8.934 IF) y Diabetologia (6.206 IF).

Por consiguiente, el nimero de resultados disminuyo a 26.

2 Publicada el 5/7/2016 y obtenida con fecha 10/Abril/2017 en:
https://bib.us.es/estudia_e_investiga/investigacion/estrategias/dondepublicar
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Fase 3:

En esta fase se aplicaron todos los criterios de inclusion y exclusion expuestos
anteriormente, pero con la diferencia que en esta fase se leyeron los documentos en su
totalidad, con el fin de seleccionar los mas relevantes en cuanto al objetivo marcado. En
conclusion, se obtuvieron 9 estudios los cuales cumplian todos los requisitos de la

presente revision.

—

i

l

—
—F
R

Figura 2. Diagrama de flujo donde se detalla el proceso de blisqueda y seleccion de articulos.
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4 RESULTADOS

En primer lugar, se examinaron los diferentes tipos de ejercicio (aerobico, IHE y
de fuerza) para proporcionar una estimacion global del efecto del EXE sobre el control
glucémico agudo y cronico. Ademas, el andlisis abarca los cambios en el nimero de
sesiones de entrenamiento por semana, la duracion del EXE y del descanso y los niveles
de consumo maximo de oxigeno (en adelante VO2max) y del pico del consumo maximo
de oxigeno (VO2peak). Sin embargo, se evitaron estudios donde se modificara la
cantidad de insulina a los sujetos o se les proporcionara una dieta mientras se les
realizaba el estudio, debido a que la revision se centra en el aspecto deportivo,
intentando encontrar el tipo de EXE que mantenga la euglucemia, independientemente

de las variables nombradas anteriormente.

4.1 Analisis de los datos

Las Tablas 2,3 y 4 describen los datos de los estudios (3 en cada tabla) incluidos
en la presente revision. En la segunda tabla, se muestran los efectos que el ejercicio
aerobico tiene en los TIDM, donde en todos los articulos presentes, se incremento el
VO2max, aumentando la condicidon fisica y reduciendo los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares de los insulinodependientes. Aunque en otros estudios
se ha comprobado que este tipo de entrenamiento disminuia los valores de BG (Tonoli
et al., 2015; Yamanouchi et al., 2002 etc.), en los seleccionados para este documento no
se aprecian descensos significativos de la BG, incluso creciendo en Zinman, Zufiga-

Guajardo y Kelly (1984).

A pesar de ello, si se redujo la HblAc (Laaksonen et al., 2000), por lo que a
largo plazo este tipo de entrenamiento CON (ejercicio continuo, sin variaciones de
intensidad), si tienen un efecto positivo en el control de la diabetes. Respecto al analisis
de Lehmann et al. (1997), el total de unidades por dia que se suministraban los sujetos
se redujo considerablemente, y a pesar de que la hemoglobina glicada y la cantidad de
CHO en sangre no sufrieron cambios significativos, se redujeron los episodios de
hipoglucemia, uno de los principales riesgos de los TIDM al practicar este tipo de

deporte.

En cuanto a la tabla 4, entre los efectos del entrenamiento de fuerza destacan por
que en todos los estudios se redujo el riesgo de hipoglucemias post-ejercicio, incluso

cuando los valores de BG descendieron (Durak et al., 1990).
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Respecto al estudio de Turner et al. (2015) la sesion de LOW (baja intensidad)
provoco un aumento de tres veces y cuatro veces en las concentraciones de adrenalina y
noradrenalina, respectivamente, mientras que la sesion de MOD (intensidad moderada)
produjo un doble aumento en la adrenalina y un aumento de tres veces en la
noradrenalina. Estos aumentos significativos en las catecolaminas reflejan una mayor
actividad medular simpatoadrenal, que probablemente fue un componente en la

aparicion de hiperglucemia post-gjercicio.

Por ultimo, es sabido que IHE incrementa los niveles de las hormonas
contrareguladoras que conduce a una hiperglucemia (tabla 3). En personas sanas, es
rapidamente contrarrestada con un aumento de la insulina enddgena. En cambio, en los
T1DM las complicaciones se multiplican al no producir dicha insulina. A causa de ello,
Bussau, Ferreira, Jones, & Fournier (2006) demostraron que un tnico sprint total de 10s
directamente después del EXE puede contrapesar la disminucién post-ejercicio de la
glucosa inducida por la activacion de la proteina transportadora de glucosa (GLUT4).
Esto no impidié una caida de la glucosa debido al aumento de la sensibilidad a la
insulina asociado al EXE, pero indujo una estabilizacion de los niveles BG post-

ejercicios.

En relacion a ello, Bally et al. (2016) esperaban que el aumento de las hormonas
contrarreguladoras se tradujera en un aumento de la produccion de glucosa hepatica
como resultado de la glucogenolisis hepatica y/o la gluconeogénesis. No obstante, fue
debido a que la eliminacion de glucosa fue significativamente menor en IHE que en
CON, pudiendo ser causado por muchas razones (altos niveles de GH, un incremento de

la utilizacion del lactato etc..).

Respecto al analisis de Harmer et al. (2008), se analiz6 la respuesta de TIDM a
7 semanas de entrenamientos de sprints supervisado y progresivo en un cicloergometro,
donde se redujo desestabilizacion metabolica (lactato, glucogendlisis / glucolisis y ATP)
y se incrementaron los niveles de lactato muscular, correspondiendo al incremento de
los niveles de glucemia en sangre. Sorprendentemente, la HblAc aminoro, aunque no
significativamente, que junto con la mejora del metabolismo oxidativo muscular fueron

los beneficios de este tipo de entrenamiento en insulinodependientes.
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Tabla 2. Efectos del Entrenamiento Aerobico en T1DM

o
Estudio, ~ vumero  HbAlc (%) BG (mmol/L) 3
Afo de sujetos (pre/post (pre/post EXE) Intervencion Resultados
(edad) EXE) prerp
CG82+1.1/ CG:10.5+6.0/ Consistié en 30-60 minutos de carrera de El VO2peak aumento significativamente (43.4 £ 8.0/
Laaksonen 20 8.0+£1.0 12.1+6.0 intensidad moderada 3-5 veces bor semana 46.1 £ 6.6 mL/min/kg) y la HbA lc disminuyo en el
etal.,, 2000 (32£5.7) EG:8.5£1.6/ EG: 12.1+6.0/ durante 12-16 semanals) grupo que realizo el entrenamiento comparado con el
8.0 1.0 11.9+58 ’ grupo de control. BG no tuvo cambios significativos.
Lehmann 20 3 dias por semana durante 3 meses hicieron La insulina total (unidades/dia) se redujo
etal., 7.6+44/ 79+1.7/ . p . . . considerablemente, en cambio el HbAlc no. Mientras el
(33£7.7) 45min de entrenamiento regular de resistencia . . . .
1997 7.5+4.0 7.5+4.0 VO2max si aumento significativamente. Se redujo los
entre 50-70% VO2max. . . .
episodios de hipoglucemia.
Zinman et 13 107403 / 45 minutos de ejercicio aerobico 3 veces a la El VO2max se increment6 (38.7 £ 3.3 /
‘ ) 108+ 1.5/ semana durante 3 meses; entre 45-135 minutos 46.5 £ 3.6 mL/min/kg). E1 Hb1Ac no cambio
al., 1984 (30 £1.8) 10.3+0.8 . e ., . .
11.2+1.7 después de la ultima inyeccion de insulina. considerablemente.

Los datos presentados detras de + indican la desviacion tipica de los datos anteriores. CG: Grupo control (siglas en inglés). EG: Grupo que realiza el ejercicio (siglas en inglés).
VO2max: Consumo maximo de oxigeno. VO2peak: Pico del consumo maximo de oxigeno.
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Tabla 3. Efectos del Entrenamiento Intermitente de Alta Intensidad en T1DM

0,
Estudio,  Numero de HbAlc (%) BG (mmol/L) .,
Afio sujetos (pre/post (pre/post EXE) Intervencion Resultados
(edad) EXE) Prep
40% de VO2peak durante 20 minutos en un
Bussau CG:11.9+1.1/3.1 ciclo ergometro, inmediatamente después se La intensidad moderada descendio significativamente
et al., 7 74408/ NA +1.3 realizd un sprint maximo de ciclismo de 10 la glucemia en ambos ensayos. Esto se asocio a un
2006 (21 £3.5) ' ’ EG:11.2+1.1/3.6 segundos (prueba de sprint) o descans6 (CG). aumento de los niveles de catecolaminas, GH, y
+1.3 La prueba se hizo unos 109 +10min después de cortisol.
la inyeccion de insulina
Entrenamientos progresivos de sprints en
Pre-Intervencion: cicloergometro durante 7 semanas, 3 dias cada
Harmer 7 8.6+23 . .. . . .,
et al (25 + 4) / 3.841.8/49+1.6 una.Laprimera semana hicieron 4 sprint de 30  Los niveles de glucosa aumentaron (pre-post sesion) y
20 Oé’ R1+16 Post-Intervencion: segundos, la segunda 6, la tercera 8 y desde la la HbAlc disminuyo, pero no significativamente.
' ’ 294+08/62+29 cuarta hasta la ultima 10; con 3-4 min de
descanso.
1) Menor cantidad de CHO fue requerida para
. . . . - mantener euglucemia durante IHE comparado con
90min de una isoenergetica sesion de ciclismo .
. CON. 2) Este hallazgo no estaba relacionado con un
al 50% VO2max de forma continua e ., . .
IHE: 7.88 £0.22/ . - . . aumento de la produccion de glucosa hepatica, sino
12 intervalica (cada 10 min un sprint de 10seg a L o .
Bally (262 + 7.0+ 0.6 8.02+0.61 120% VO2peak con una fase de recuperacion con una eliminacion de glucosa significativamente
(2016) 3.9) /NA CON:7.29£020/ 70 " )pLos o debia‘; A menor en THE comparado con CON. 3)
' 10.09+1.13 &) £ Metabolicamente, esto fue paralelo por niveles
crecientes de hormonas contra-reguladoras

ejercicio agotador (<5mil pasos/dia), alcohol y
cafeina.

(principalmente GH y catecolaminas), asi como niveles
sustancialmente mas altos de lactato en IHE.

Los datos presentados detras de + indican la desviacion tipica de los datos anteriores. CG: Grupo control (siglas en inglés). EG: Grupo que realiza el ejercicio (siglas en inglés).

GH: Hormona de crecimiento. VO2max: Consumo maximo de oxigeno. VO2peak: Pico del consumo maximo de oxigeno.
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Tabla 4. Efectos del Entrenamiento de Fuerza en T1DM

Numero de

HbAlc (%)

ESX%(EO’ sujetos (pre/post (Bg /(r:Sr?%l)/(LE)) Intervencion Resultados
(edad) EXE) preip
Realizaron 1 sesion de baja intensidad (LOW) que
consistio en 2 series de 20 repeticiones de 6
: +
Tur:ler ct 8 87+1.1/ MOD: llfl 51'3 /127 ejercicios al 30% del 1RM) y otra de media No ocurrieron hipoglucemias después de ninguna
) (34+7) NA ] : intensidad(MOD) con 2 series de 10 repeticiones de sesion, pero si aumentaron las catecolaminas.
(2015) LOW:11.2+12/13.4 . SO 0
118 los mismos ejercicios al 60% del 1RM, ambos
' seguidos de 65 minutos de descanso.
3 dias por semana; 15 ejercicios (3-6 series de
Durak et 8 maximo 12 repeticiones) con un descanso entre 30
al., 69+14/ 7.8+3.1/ - P L La hemoglobina glicada, los niveles de glucosa y
(31£3.5) seg. -2min durante 10 semanas. El ejercicio se e . . .
1990 5.8+0.9 7.0+£2.9 . . . ., triglicéridos descendieron significativamente.
realiz6 Sh después de la Gltima inyeccion de
insulina.
ISET: 11.7+ 1.1/
103.6 = 36.9 Las sesiones constaban de 1 Serie (14 min), 2 series La elucosa en sanere crecié después de 1h de acabar
Turner et 2SET 11.8+2.0/ (28 min) o 3 series (42min) de 8 ejercicios, cada uno & . £ P a
8 8.7+£1.0/ .. 1 o 2 series, mientras que al acabar la 3? estos
al. 128.7 £ 26.1 10 repeticiones, entre el 60-70% de 1RM. Descanso . .
(38+06) NA . o niveles no subieron. No se conocen datos de la
(2014) 3SET 12.2+ 1.6/ ente 1-2 min. La prueba de descanso consistia en 1 . .
HbA ¢ posterior al estudio.

40.7+59.3CON 11.2+
1.5/-243+15.2

serie mas 60 min de recuperacion pasiva.

Los datos presentados detras de + indican la desviacion tipica de los datos anteriores. CG: Grupo control (siglas en inglés). EG: Grupo que realiza el ejercicio (siglas en inglés).
NA: Se desconoce. VO2peak: Pico del consumo maximo de oxigeno VO2max: Consumo maximo de oxigeno.
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5 DISCUSION

Segun Bally et al. (2015), aunque estd demostrado que el ejercicio fisico es
beneficioso en los individuos con diabetes tipo 2, su papel es mas ambiguo en pacientes
con TIDM, con estudios que incluso revelan el empeoramiento del control glucémico
(Kennedy et al., 2013; Tonoli et al., 2012; Turner et al., 2015). La pérdida de la regulacion
endogena de la secrecion de insulina y la consiguiente necesidad de administracion
exogena de insulina (con el riesgo asociado de niveles insulinicos no fisiologicos)
predispone a un mayor riesgo de fluctuaciones de glucosa asociadas al ejercicio en
individuos con T1DM. Los niveles suprafisiologicos de insulina pueden afectar la
produccion de glucosa hepatica y limitar el cambio fisiologico de la glucosa a la oxidacion

de acidos grasos durante el ejercicio.

En cuanto a los beneficios testados y validados de la PA y EXE en T1DM, se
encuentra la mejora no solo de la resistencia y necesidad de insulina exdgena, sino también
la aptitud fisica, los lipidos y la funcion endotelial. Del mismo modo, aumenta la
mortalidad y el bienestar en los sujetos, a la vez que mengua las enfermedades

cardiovasculares (Chimen et al., 2011).

Respecto al tipo de EXE en cuestion, es reconocido que el ejercicio aerdbico
disminuye el porcentaje de BG, pudiendo inducir a la hipoglucemia post-ejercicio
(Campbell et al., 2013), ademds de una hipoglucemia nocturna habiéndose realizado el

entrenamiento con anterioridad (Tonoli et al., 2015).

Interesantemente, la adiccion de un unico (Bussau et al., 2006) o multiples
episodios intermitentes de PA de intensidad vigorosa (Guelfi et al., 2005; evaluo el
impacto de esprintes de 4 segundos realizados cada 2 minutos durante 30 minutos de EXE
de baja/media intensidad) al ejercicio aerdbico puede significantemente prevenir la
hipoglucemia durante el ejercicio sin tener que modificar la cantidad de insulina previa ni
aumentar la cantidad de CHO ingerido pre ni durante el esfuerzo; y tiene el potencial de
estabilizar los niveles de BG durante los dias de ejercicio, asi como las noches después de

las sesiones de ejercicio.

Aunque los datos parecen prometedores, nunca se ha probado empiricamente la
eficacia de la introduccion de episodios intermitentes de ejercicio vigoroso a las
recomendaciones de ejercicio estandar para mejorar el control glucémico y reducir el

riesgo de eventos hipoglucémicos utilizando un disefio de ensayo controlado aleatorizado.
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Segun Fahey et al. (2012), el ejercicio anaerdbico evoca una fuerte respuesta
hormonal contrareguladoras en TIDM que conduce a una mayor aparicion de BG que la

absorcion de la misma por parte de las células.

En cuanto a los IHE, son escasos los estudios donde se recojan los niveles de
HblAc post-ejercicio. En relacion a la busqueda de esta revision, unicamente en la
investigacion de Harmer et al. (2008) aparecen dichos datos, siendo ademas positivos ya

que se mejord dicho parametro.

La mayoria de publicaciones se centran en la BG a corto plazo (Iscoe, Campbell,
Jamnik, Perkins, & Riddell, 2006; Iscoe y Riddell, 2011; etc.) pero con resultados muy
diferentes, ya que depende de la intensidad, tipo, duracion, frecuencia etc. De los ejercicios
realizados en el entrenamiento en si. En consecuencia, es de vital importancia constatar el
efecto a largo plazo en TIDM de este tipo de EXE, para verificar si los

aumentos/descensos de BG afectan a la hemoglobina glicada.

Por otro lado, respecto al entrenamiento de fuerza, la escasa investigacion en esta
area no permite identificar el balance optimo entre la seguridad de realizar ejercicio agudo
y su impacto cronico, pero el estudio de Turner et al. (2014) manifestd que 1 o 2 series de
8-10 ejercicios al 60-70% de su RM inducia a la hiperglucemia al menos 1 hora después
del EXE. Sin embargo, esta respuesta no se dio con la adiccion de una tercera serie, gracias
a la mayor utilizacion de la glucosa circulatoria generada a partir de las respuestas
contrareguladoras. El aumento del volumen de ejercicio podria ser una estrategia no
farmacoldgica util para los TIDM para mejorar la magnitud de la hiperglucemia aguda

inducida por el ejercicio.

Yardley et al., (2012) comprobd que realizando el entrenamiento de fuerza antes
que el entrenamiento aerdbico aumentaba la estabilidad de la glucosa y se reducia la
duracion y la gravedad de la hipoglucemia post ejercicio. Asimismo, Turner et al. (2015)
demuestra que después de realizar dicho tipo de entrenamiento, es posible que aumente la
BG a alta y baja intensidad y el estrés metabolico, por lo que es probable que sea mas
adecuado prescribir este tipo de EXE a TIDM menos activos fisicamente o aumentando el

tiempo de descanso entre las series.
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Para concluir, la presente revision se ha caracterizado por ver los efectos de cada
tipo de EXE especificamente en los insulinodependientes adultos. No obstante, otros
estudios (Mosher, Nash, Perry, LaPerriere, & Goldberg, 1998; Bernardini et al.,2004) se
han interesado por estos mismos factores, pero acerca de entrenamiento combinados
(ejercicios aerdbicos con ejercicios de fuerza), dando buenos resultados en cuanto a Hb1Ac

y BG.
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6 CONCLUSION

El principal hallazgo de esta revision muestra que aparte del EXE aerobico, hay
otros tipos de EXE los cuales pueden mejorar los niveles de BG y HblAc. Aun asi, la
glucemia durante la PA puede variar debido a multiples factores, tales como la intensidad y
modalidad del ejercicio en cuestion, el tiempo previo de inyeccion de la insulina exdgena,

los niveles previos de BG y demés variables nombradas anteriormente.

Junto a ello, se comprobo6 que cualquier tipo de PA tiene consecuencias directas en
la glucemia y en la respuesta endocrina en los TIDM, siendo muy diferentes dependiendo
del tipo de EXE, inclusive dentro del mismo tipo, los efectos pueden ser muy distintos,
pudiendo llegar a mejorar o no la variable en cuestion y a elevar los riesgos que puede

ocasionar practicar de una forma u otra esos ejercicios.

En general, podria concluirse que la PA ayuda a rebajar el control glucémico agudo
y crénico en T1DM, ayudando a los diabéticos con un control deficiente de su Hbl1Ac a
descenderlo. Por consiguiente, los insulinodependientes deben integrar en su estilo de vida
diario la préctica de algin tipo de PA o EXE, a poder ser uno en el cual disfruten
practicandolo. Finalmente, para evitar una fluctuacion excesiva en los niveles de BG
durante y después de dicha practica, deberan, aparte de seguir algunas de las indicaciones
dadas anteriormente, contrarrestarlas ajustando la insulina pre y post EXE o ingiriendo una
mayor o menor cantidad de CHO, dependiendo del efecto que ese tipo de EXE conlleve en

su cuerpo.

Con el apoyo de un médico experto, no hay ninguna razén por la que las personas
con T1IDM no deban ser capaces de practicar con seguridad algun tipo de PA, mientras
conservan su euglucemia, debido a las mejoras significativas recientes en el conocimiento
de lo que subyace a estos cambios y en la gestion adecuada para apoyar el mantenimiento

de esta.
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7 PERSPECTIVA FUTURAS

Una de las preocupaciones con las recomendaciones actuales es la falta de grandes
ensayos clinicos que demuestran las caracteristicas heterogéneas de las diferentes formas
de diabetes en respuesta a diferentes intensidades de ejercicio y formas. En particular, hay
una escasez de informacién especifica sobre la insulina y la suplementacién adecuada de
hidratos de carbono. Debido a la falta de datos disponibles, actualmente se recomienda que
las personas con TIDM sigan las pautas similares presentadas para las personas con

diabetes tipo 2 mediante la terapia de insulina exdgena.

Tal y como se indico, hay una insuficiencia en las investigaciones en las que se
manifiesten los valores de Hb1Ac respecto al entrenamiento intervalico de alta intensidad
ni al entrenamiento de fuerza, por lo tanto, se requieren futuras investigaciones para
determinar si la relacion entre las hormonas contrareguladoras y las variables de este tipo
de entrenamiento (intensidad, tiempo de descanso y duracion, tipologia etc.) han afectado
al control glucémico, asimismo, comprobar si la hiperglucemia posterior al mismo influye
en la Hb1Ac. Un ensayo controlado aleatorio adecuadamente corroborado proporcionaria
evidencia empirica muy necesaria para el papel de la PA de intensidad vigorosa para el

control metabolico en el establecimiento de la diabetes tipo 1.

Por ultimo, existe una carencia de estudios relevantes sobre entrenamientos
combinados en adultos, en cambio si en niflos y adolescentes, por lo que este seria un
campo interesante para futuros estudios, debido a los prometedores resultados obtenidos en

nifnos y adolescentes.
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