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Resumen. El entrenamiento con ejercicios aerdbicos en pacientes que padecen
obesidad y diabetes tipo 2 proporciona numerosos beneficios para la mejora de
estas patologias. El objetivo de esta revision ha sido analizar los efectos de la
practica del ejercicio aerdbico en pacientes adultos diabéticos tipo 2 con obesidad.
Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos que aplicaban el ejercicio aerdbico
como método principal en sus intervenciones. Las variables principales en las que
se centré este estudio fueron: marcadores inflamatorios y citoquinas, control
glucémico, la sensibilidad y resistencia a la insulina, el IMC y VO2 maximo. En
varios estudios incluidos en esta revision se determindé una reduccién de
marcadores inflamatorios, se observo un aumento significativo en la sensibilidad a
la insulina y segun los articulos seleccionados, la resistencia a la insulina disminuyo
con el ejercicio aerobico. Por otro lado, se observo una disminucion del IMC, y del
tejido adiposo, un aumento en el VO2 maximo tras las intervenciones con ejercicio
aerobico. Por ultimo, los estudios observaron una disminucion del valor de HbA1c,
de la glucosa en sangre y una mejora en la utilizacion de la glucosa después de los
programas de ejercicios aerdbico.

Palabras Clave: diabetes tipo 2, obesidad, ejercicio aerodbico.

Abstract. Training with aerobic exercises in patients suffering from obesity and type
2 diabetes provides numerous benefits for an improvement of these pathologies.
The objective of this review has been to analyze the effects of practicing aerobic
exercise in obese type 2 diabetic adult patients. A search was made for scientific
articles that applied aerobic exercise as the main method in their interventions. The
main variables that this study focused on were inflammatory markers and cytokines,
glycemic control, sensitivity and resistance to insulin, BMI and VO2 max. In several
studies included in this review, a reduction in inflammatory markers was determined,
a significant increase in insulin sensitivity was observed, and according to the
selected articles, insulin resistance decreased with aerobic exercise. On the other
hand, a decrease in BMI, and adipose tissue, an increase in VO2 max was observed
after interventions with aerobic exercise. Finally, the studies observed a decrease
in the value of HbA1c, blood glucose and an improvement in glucose utilization after

aerobic exercise programs.

Keywords. type 2 diabetes, obesity, aerobic exercise.
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1. INTRODUCCION

Como explica Schadewaldt (2020) la palabra “diabetes” fue nombrada por el
meédico griego Areteo de Capadocia por primera vez en el siglo Il d.C. En el
griego significa “sifén” (poliuria). Por otro lado, Thomas Willis describid la
palabra “mellitus” (sabor miel). Parcaleso (1491-1541) pensé que la enfermedad
era consecuencia de la deposicién de sal en los rifiones, causando poliuria y
sed. Tomas Syderham (1624-1689), creia que la diabetes era consecuencia de
una digestion defectuosa haciendo que el alimento se expulsara mediante la
orina. Ademas, Schadewaldt encontr6 que Mathew Dobson (1725- 1784)
descubrié que los pacientes tenian azucar en la sangre y orina, y describio los
sintomas de la diabetes. En 1775 identificd presencia de glucosa en la orina.
Thomas Cawley en 1788, determind que la diabetes tenia origen pancreatico.
En 1910 Sir Edward senal6 que la falta de insulina provocaba la diabetes. Hacia
el 1921, Sir Frederick descubrié la insulinay en 1922, se inyecto la primera dosis
de insulina al primer paciente alargando su esperanza de vida. Por ultimo,
Schadewaldt descubri6 que, en 1936 el cientifico Sir Harold consigui6 distinguir
2 tipos de diabetes (Schadewaldt, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) la diabetes mellitus
se caracteriza por ser una enfermedad cronica. Ocurre cuando el pancreas no
es capaz de secretar suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza de
manera correcta la insulina producida por el mismo. Esto genera una
hiperglucemia (glucemia elevada), lo que conduce a dafar gravemente 6rganos

y sistemas como nervios y vasos sanguineos.

La American Diabetes Association (ADA, 2020) clasifico la diabetes en las

siguientes categorias:

e Diabetes tipo 1, también conocida como diabetes insulinodependiente,
esta caracterizada por una destruccién autoinmune de las células (3,
conduciendo a una deficiencia de insulina. Este tipo de diabetes
representa el 5-10% de la poblacién diabética.

e Diabetes tipo 2 o diabetes no insulinodependiente, donde los sujetos

presentan una deficiencia de insulina relativa debido a la pérdida
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progresiva de una correcta secrecion de esta, desencadenando una
situacién de resistencia a la insulina. La diabetes tipo 2 representa el 90-
95% de los casos de esta enfermedad.

o Diabetes mellitus gestacional, en este contexto hablamos del diagnostico
de diabetes durante el segundo o tercer trimestre de embarazo donde
antes de la gestacion no se habia manifestado.

e Tipos especificos de diabetes debido a otras causas como por ejemplo

diabetes monogénica, enfermedades inducidas por farmacos...

Algunos datos recogidos por la OMS (2021) destacan que se ha producido
un aumento de personas con diabetes de 108 millones en 1980 a 422 millones
en 2014. Entre 2000 y 2016, hubo un incremento del 5% en la mortalidad
prematura por diabetes. También, realizaron una estimacion en la cual, durante
el 2019 la diabetes fue la causa de 1,5 millones de defunciones y, en 2012, 2,2
millones de personas fallecieron a causa de la hiperglucemia. Estos datos,
revelan la importancia de abordar sobre un tema tan actual y en auge como la

diabetes tipo 2.

En la diabetes tipo 2 se deteriora la sensibilidad a la insulina, las células 3
del pancreas en un inicio compensan produciendo mas insulina, pero a medida
que pasa el tiempo, la hiperinsulinemia compensatoria termina fallando y se

produce una hiperglucemia (Snel et al., 2012).

Los pacientes con diabetes tipo 2 en su gran mayoria son sujetos con
sobrepeso u obesidad, provocando una situacion de resistencia a la insulina
(ADA, 2020). Pourranjbar et al. (2018) sefialan que la obesidad se caracteriza
por un aumento de tejido adiposo. De acuerdo con Abd El-Kader & Al-Jiffri
(2018) el tejido adiposo secreta adipocitocinas (también llamadas citocinas)
involucradas en procesos metabdlicos e inflamatorios. También, Abd EI Kader
et al. (2015) determinaron que los marcadores inflamatorios como la
interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) son muy

elevados en pacientes con diabetes tipo 2.

Por otro lado, Abd El-Kader & Al-Jiffri (2018) apuntaban que la adiponectina

posee propiedades antiinflamatorias, sensibilizadoras a la insulina y aumenta la
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tolerancia a la glucosa sistémica. También, afirmaban que las personas obesas

con diabetes tipo 2 presentan niveles de adiponectina disminuidos.

Segun Abd El-Kader et al. (2020) uno de los principales factores de riesgo
de las enfermedades cardiovasculares es la diabetes mellitus tipo 2. A su vez
sefialaban que el aumento de marcadores inflamatorios y la disminucion de la
adiponectina plasmatica, afecta a la funcidn endotelial, lo que podria
considerarse un factor patogénico muy importante y desencadenante de
enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y ateroesclerosis en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Snel et al. (2012) indicaron que, para el tratamiento de la obesidad,
especialmente en pacientes con diabetes tipo 2 existen unos pilares
fundamentales como son una restriccion caldrica y un aumento de la actividad
fisica. También, senalaron que la pérdida de peso, donde la dieta juega un papel
muy importante, mejora la sefializacion de la insulina y la resistencia de la
insulina. Por ultimo, indicaron que el ejercicio moderado aumentara la

sensibilidad a la insulina a nivel periférico incluso sin perder peso.

Krause et al. (2014) indicaron que el ejercicio aerobico de intensidad
moderada puede mejorar el control de la glucemia y los lipidos en la diabetes,
y, en consecuencia, reducir los factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Abd El-Kader et al. (2015) confirmaron que gracias a los

ejercicios aerobicos se inhibia la produccion de los marcadores inflamatorios.

2. OBJETIVOS
2.1.Objetivos generales

Conocer la respuesta del organismo y los efectos a nivel metabdlico,
respiratorio y cardiovascular ante la practica del ejercicio aerdbico sobre los
sujetos adultos obesos con diabetes tipo 2.
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2.2, Objetivos especificos

- Examinar el impacto del ejercicio aerdbico sobre los marcadores
inflamatorios y las citoquinas producidas principalmente por la obesidad
en poblacion adulta con diabetes tipo 2.

- Indagar sobre los cambios en la resistencia y la sensibilidad a la insulina
gracias al ejercicio aerdbico y una disminucion de peso en la poblacion
establecida.

- ldentificar las mejoras en los parametros cardiorrespiratorios, asi como
el aumento del VO2 maximo y en los parametros antropomeétricos como
la disminucion del IMC en adultos obesos con diabetes tipo 2.

- Observar los niveles glucémicos antes y después del ejercicio aerdbico
en los sujetos adultos obesos con diabetes tipo 2.

3. METODOLOGIA
3.1. Diseno

Se realizé una revision de estudios y articulos cientificos recogidos en
diferentes bases de datos cientificas, relacionando la practica de ejercicio

aerdbico en sujetos adultos con diabetes tipo 2 y obesidad.
3.2.Estrategias de busqueda

Se ha llevado a cabo una busqueda desde la biblioteca digital de la
Universidad Europea de Madrid en las bases de datos SPORTDiscus with full
text, Academic Search Ultimate, MEDLINE complete, APA psycinfo,
Rehabilitation & Sports Medicine Source y SPORTDiscus.

Los resultados obtenidos incluyen las siguientes palabras clave: “Diabetes
type 27, “Obesity”, “Aerobic exercise”, utilizando el conector “AND”, realizando
la siguiente combinacion: “(Diabetes type 2) AND (Obesity) AND (Aerobic

exercise)”.

Es relevante mencionar que se utilizaron los filtros de busqueda para
periodos entre 2011 hasta 2021. Fueron incluidos unicamente para la revision

los articulos con idioma de publicacion (inglés), texto completo, y estudios
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llevados a cabo sobre poblacion adulta (a partir de 19 afos). Finalmente se han

concretado un total de 11 articulos para esta revision.
3.3. Criterios de seleccion
Los criterios de seleccion empleados fueron los siguientes:

- Atrticulos con texto completo.

- Afo de publicacién: entre 2011 - 2021.

- Poblacion: sujetos adultos de mas de 19 afios.

- ldioma: inglés.

- Todos los articulos realizaron intervenciones con sujetos obesos y con

diabetes tipo 2.
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3.4. Diagrama de flujo

Figura 1
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4. Resultados
4.1. Cuadro resumen articulos empleados

Tabla 1

Cuadro resumen de los articulos revisados

Universidad

Europea

Autor/aino

Titulo

Objetivos

Método

Poblacion / Variables

Resultados

Abd El-Kader et al.
(2020)

Weight reduction ameliorates
inflammatory cytokines,
adipocytokines and endothelial
dysfunction biomarkers among
Saudi patients with type 2
diabetes

Medir el impacto de la reduccién de peso
sobre las citoquinas inflamatorias, las
adipocitocinas y los biomarcadores de la
funcidon endotelial en pacientes obesos con
DM2.

G1l: Dieta +
aerdbico.

ejercicio

G2: Control.

La intervencion se realizd
durante 3 meses.

Poblacién. 100 sujetos (35-55 afios) obesos
con DM2.

Variables. IMC, TNF- a , IL-6, leptina vy
adiponectina.

G1: los valores de IMC, TNF- a , IL-6 y
leptina  disminuyeron.  Adiponectina
aumento.

G2: resultados no significativos

Sabag et al. (2020)

The Effect of a Novel Low-
Volume Aerobic Exercise
Intervention on Liver Fat in
Type 2 Diabetes: A Randomized
Controlled Trial

Examinar el efecto de una intervencion de
entrenamiento en intervalos de alta
intensidad y bajo volumen (HIIT),
entrenamiento continuo de intensidad
moderada (MICT) o placebo (PLA) sobre la
glucemia, la grasa hepatica y la aptitud
cardiorrespiratoria.

G1: MICT (moderate
intensity continuous
training). //G2: HIIT. //G3:
placebo.

Intervencion durante 12
semanas.

Poblacién. 35 sujetos (54,6 + 1,4 afios)
obesos con DM2.

Variables. Grasa del higado. HbA1.
Pardmetros cardiorrespiratorios, glucemia,
valores antropométricos.

La grasa del higado se redujo en G1y G2,
pero aumento en G3.

Pardmetros cardiorrespiratorios
mejoraron en G1y G2, pero no en G3.

Gregory et al.
(2019)

Aerobic exercise training
improves hepatic and muscle
insulin sensitivity but reduces
splanchnic glucose uptake in
obese humans with type 2
diabetes.

Determinar el efecto del ejercicio aerdbico
sobre la captacion de la glucosa esplacnica
y la supresidn de la produccion de glucosa
enddgena mediada por insulina en sujetos
obesos con DM2.

G1.: Ejercicio aerdbico.

G2: Sedentarios.

Intervencion durante 15
semanas.

Poblacién. 11 sujetos (40-60 afios) obesos
con DM2.

Variables. Antropométricas, VO2 max.,
insulina, hemoglobina glicosilada (HbA1c).

El entrenamiento con ejercicios aerébicos
mejoro la supresion de la produccién de
la glucosa enddgena contribuyendo a una
mejora glucémica. Hubo una reduccién
de la HbAlc durante las 15 semanas.

Patricia Garcia Garcia
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Universidad

Europea

Autor/aino

Titulo

Objetivos

Método

Poblacion / Variables

Resultados

Abd El-Kader &
Al-Jiffri (2018)

Impact of weight reduction on
insulin  resistance, adhesive
molecules and adipokines
dysregulation among obese
type 2 diabetic patients

Detectar los efectos de la pérdida de peso
sobre la resistencia a la insulina, las
moléculas adhesivas y la desregulacion de
las adipocinas en pacientes obesos con
DM2.

G1: Ejercicio aerdbico +
dieta.

G2: Tratamiento médico.

Intervencion durante 12
semanas.

Poblacién. 80 sujetos (35-55 afios) obesos
con DM2.

Variables. Leptina, Adiponectina y IMC.
Sensibilidad a la insulina.

G1: leptina, insulina disminuyeron.
Adiponectina, sensibilidad a la insulina
aumento.

G2: no resultados significativos

Ruffino et al.
(2017)

A comparison of the health
benefits of reduced-exertion
high-intensity interval training
(REHIT) and moderate-
intensity walking in type 2
diabetes patients

Comparar los efectos del entrenamiento
en intervalos de alta intensidad con
esfuerzo reducido (REHIT) y la caminata de
intensidad moderada sobre los
marcadores de salud en pacientes con
DM2.

Los sujetos realizaron 8
semanas de REHIT y 8
semanas de caminata de
moderada intensidad.

Poblacién. 16 sujetos (55 + 5 afios) obesos
con DM2.

Variables. Composicion corporal, VO2
max., glucemia, perfil lipidico en sangre,
sensibilidad a la insulina.

Después de 8 semanas de entrenamiento,
ninguna de las dos intervenciones mejoré
significativamente el control glucémico.
REHIT mejor6 el VO2 max. en
comparacion con la caminata.

Abd El-Kader &
Saiem Al-Dahr
(2016)

Impact of weight loss on
oxidative stress and
inflammatory  cytokines in

obese type 2 diabetic patients.

Detectar los efectos de la pérdida de peso
sobre las citoquinas inflamatorias,
marcadores de estrés oxidativo en
pacientes obesos con DM2.

G1: Ejercicio aerdbico +
dieta. // G2: Tratamiento
médico.

Intervencion fue
realizada durante 12
semanas.

Poblacién. 80 sujetos (35-57 afios) obesos
con DM2.

Variables. IMC, Factor de Necrosis Tumoral
(TNF-a) e Interleucina-6 (IL-6).

G1: IMC, TNF-a y IL-6 disminuyeron

G2: no hubo cambios significativos

Patricia Garcia Garcia
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Universidad

Europea

Autor/aino

Titulo

Objetivos

Método

Poblacion / Variables

Ryan (2016)

Improvements  in insulin
sensitivity  after  aerobic
exercise and weight loss in
older women with a history of
gestational diabetes and type
2 diabetes mellitus.

Determinar si una dieta hipocaldrica sola
o con entrenamiento fisico es eficaz para
mejorar la composicion corporal, el
estado fisico, la utilizaciéon de glucosa y
los factores de riesgo de ECV en mujeres
sedentarias con antecedentes de
diabetes gestacional (DMG) y con
diabetes tipo 2 diabetes (DM2).

G1: Dieta hipocaldrica //
G2: dieta hipocaldrica +
ejercicio aerdbico.

Intervencion fue realizada
durante 6 semanas.

Poblacién. 25 sujetos (59 + 1 afios) obesos
con antecedentes de DMG o DM2.

Variables. Sensibilidad a la insulina, VO2 max.
Composicidn corporal. Tolerancia glucosa

Resultados
Gl y G2: Peso corporal disminuyo.
Disminucién masa grasa.
G2: VO2max aumentd. Utilizacion

glucosa aumento.

G1: VO2 max. no cambid. Utilizacion
glucosa aumento.

Abd El-Kader et
al. (2015)

Aerobic exercises alleviate
symptoms of fatigue related to
inflammatory cytokines in
obese patients with type 2
diabetes

Medir el impacto de los ejercicios
aerdbicos sobre los sintomas de fatiga
relacionados con la inflamacién
sistémica en pacientes obesos con
diabetes tipo 2.

G1: Ejercicio aerdbico
durante 12 semanas.

G2: No hubo intervencién.

Poblacion. 80 sujetos (45-58 afios) obesos con
DM2.

Variables. Marcadores inflamatorios: IL-6 y
TNF-a.

IL-6 y TNF-a disminuyeron en el G1.

No hubo cambios en G2.

Solomon et al.
(2013)

Pancreatic B-cell Function Is a
Stronger Predictor of Changes
in Glycemic Control After an
Aerobic Exercise Intervention
Than Insulin Sensitivity.

Determinar si la variabilidad del control
glucémico entre sujetos esta relacionada
con los cambios inducidos por el propio
entrenamiento en la sensibilidad a la
insulina o la funcién de las células
pancredticas.

Los sujetos realizaron
ejercicio aerdbico durante
12-16 semanas.

Poblacién. 105 sujetos (61 afios) obesos con
DM2.

Variables. VO2max., glucemia, sensibilidad a
la insulina, secrecién oral de insulina
estimulada por glucosa

Después del entrenamiento el 86%
aumenté VO2 maéx. y perdid peso.
Hemoglobina glicosilada, glucosa en
ayunas, la prueba de tolerancia a la
glucosa oral se redujo. La sensibilidad a la
insulina mejoré en el 90% de los
participantes.

Patricia Garcia Garcia
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Universidad

Europea

Autor/aino Titulo

Objetivos

Método

Poblacion / Variables

Resultados

Snel et al. (2012) | Diet in Obese,

Mellitus Patients

Effects of Adding Exercise to a
16-Week Very Low-Calorie

Dependent Type 2 Diabetes

Evaluar si agregar ejercicio aerdbico a
una dieta muy baja en calorias tiene
beneficios adicionales

G1: 14 sujetos con dieta
muy baja en calorias
(VLDC).

G2: 13 VLDC + ejercicio
aerdbico.

Durante 16 semanas.

Poblaciéon. 27 sujetos (53-56 afios) obesos
con DM2.

Variables. Resistencia a la insulina. La
sefializacién de insulina.

El G2 perdi6 mdas masa grasa. La
eliminacion de glucosa estimulada por
insulina aumentod en G1 y G2 de manera
similar. La capacidad aerdbica maxima
aumentd solo en el G2.

training improves
. artery blood flow following
Mikus et al. glucose ingestion in patients
(2011)

with type 2 diabetes

Seven days of aerobic exercise

Determinar si el entrenamiento fisico
mejora el flujo sanguineo de la arteria
conductora después de la ingestion de
glucosa

Siete dias de ejercicio
supervisado en cinta y
bicicleta (60 min/dia).

Poblaciéon. 11 sujetos (30-65 afios) obesos
con DM2.

Variables. Glucemia, sensibilidad a la insulina.

El indice de la sensibilidad a la insulina
aumentd. No cambios en la glucosa en
ayunas tras la intervencion.

Patricia Garcia Garcia
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4.2.Resumen articulos empleados

Abd El-Kader et al. (2020) determinaron mediante un programa de
reduccion de peso (control de la dieta y el ejercicio aerdbico) el impacto sobre
las citocinas inflamatorias, las adipocitocinas y los biomarcadores de la funcion

endotelial en pacientes obesos con diabetes tipo 2.

El estudio fue llevado a cabo durante 12 semanas. Se incluyeron a 100
pacientes obesos con diabetes tipo 2, el rango de edad comprendia entre los
35-55 afios. Los sujetos fueron divididos en dos grupos de cincuenta pacientes
cada uno. En el grupo 1 los valores medios del IMC y de HbA1c (hormona
glicosilada) fueron 31 kg/m2 y de 8% respectivamente. En el grupo 2 los sujetos
tenian de media un IMC de 30 kg/m2 y HBA1c de 8%.

Los participantes del grupo 1 recibieron 3 sesiones por semana de
entrenamiento aerdbico en cinta rodante durante media hora al 60-70% de la
frecuencia cardiaca maxima durante 3 meses. Ademas, se les prescribié una
dieta balanceada hipocalérica de 1200 Kilocalorias/dia y eran supervisados por
un dietista durante las 12 semanas. Los participantes restantes del grupo 2 no

recibieron ninguna intervencion y llevaron a cabo su estilo de vida.

Los biomarcadores de funcion endotelial como la molécula de adhesion
intercelular (ICAM-1) y la molécula de adhesion de células vasculares (VCAM-
1) fueron medidos por ensayos de inmunoabsorcion ligados a enzimas (ELISA).
El nivel de actividad de PAI-1 fue determinado por un kit comercial (Hyphen
BioMed para PAI-1, Francia). En cuanto a las citocinas y adipocinas
inflamatorias como los niveles de interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) fueron medidos mediante una muestra de sangre venosa
en ayunas durante la noche utilizando ELISA. El nivel de adiponectina y leptina

se midié con K2ZEDTA en una muestra de plasma.

Se recogieron los valores medios del grupo 1 y 2 antes y después del
tratamiento. En cuanto al grupo 1, los resultados del IMC, TNF-a, leptina, IL-6,
ICAM-1, VCAM-1, E-selectina y actividad de PAI-1 disminuyeron
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significativamente, mientras que la adiponectina aument6. En cambio, los
valores del grupo 2 no fueron significativos. Al final del estudio se pudieron
observar diferencias entre ambos grupos. Por lo tanto los resultados
demostraron que la pérdida de peso mejoré por un lado las citocinas
inflamatorias (TNF- a, IL-6 y leptina) y los marcadores de la funcion endotelial
(ICAM-1, VCAM-1, E-selectina y actividad PAI-1), asi como la mejora de la
adiponectina.

Sabag et al. (2020) examinaron mediante un disefio aleatorio controlado el
efecto que tiene sobre la grasa hepatica, glucemia y aptitud cardiorrespiratoria
un entrenamiento de bajo volumen y alta intensidad en intervalos (HIIT), un

entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT) o placebo (PLA).

En el estudio se reclutaron 35 sujetos de los cuales 19 hombres y 16 mujeres
inactivos con una edad media de 54 anos con diabetes tipo 2 y obesidad (IMC>
30 kg/m2). Los participantes se dividieron al azar en uno de los siguientes
grupos: el grupo MICT (n=12) el cual incluyo 3 sesiones a la semana de 40-55
minutos de ciclismo continuo a una intensidad del 60% de VO2 pico; el grupo
de HIIT (n=12) con 4 minutos de ciclismo a una intensidad al 90% de VO2 pico,
3 sesiones a la semana; y por ultimo el grupo PLA (n=11) donde se les prescribio
un ejercicio de fitball y estiramientos.

Antes y después de las 12 semanas se realizd una evaluacion de las
medidas antropomeétricas con un estadidmetro y una bascula de plataforma
digital electronica; de los porcentajes de grasa hepatica mediante un sistema de
resonancia magnética; la aptitud cardiorrespiratoria a través de una prueba de
esfuerzo maxima llevada a cabo en un cicloergdmetro; la bioquimica sanguinea
en ayunas mediante una extraccion de sangre venosa; la hemoglobina
glicosilada, la glucosa en sangre en ayunas, la insulina en ayunas y los lipidos
en sangre en ayunas se midieron con un analisis de sangre; y por ultimo para
medir la funcion de las células pancreaticas se realizd con HOMA2-%3, la
sensibilidad a la insulina se midi6 con HOMAZ2-S vy la resistencia a la insulina
con HOMA2-IR.
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Los datos de la grasa hepatica mostraron una reduccién en los grupos MICT
y HIIT, pero aumentaron en el grupo PLA. Los datos de aptitud
cardiorrespiratoria de los grupos de MICT y de HIIT aumentaron. Se observo
una diferencia significativa en la circunferencia de la cintura entre los grupos de
MICT y HIIT (disminuyd) con respecto a PLA (aumentd). La HbA1c disminuyo
en MICT y en HIIT, pero aumenté en PLA. Los datos proporcionados de los
grupos de HIIT y MICT mostraron una reduccion significativa de la glucosa en
sangre en ayunas (FBG) y un aumento de la insulina en ayunas. La funcién de
las células B, la resistencia y la sensibilidad a la insulina no mostraron
diferencias significativas entre los grupos. Tampoco se mostraron diferencias

entre grupos para el cambio del HDL, LDL, TGF, acidos grasos libres.

Este estudio demuestra que el ejercicio aerdbico mejora la glucemia, asi

como la grasa del higado, aunque no exista una pérdida de peso significativa.

Como responde el higado ante ejercicios aerobicos es un tema poco
conocido, por ello, Gregory et al. (2019) quisieron analizar como afecta el
entrenamiento con ejercicios aerobicos al metalismo de la glucosa hepatica

durante los estados de ayuno y postprandial en sujetos obesos con DM2.

En este estudio participaron 11 sujetos obesos con DM2. Los criterios de
inclusion fueron hombres y mujeres entre 40-60 afios con DM2 y con un IMC
entre 30 y 40 kg/m2. Los valores de la HbA1c debian ser menores o iguales de
8.5%. Los sujetos tenian que ser sedentarios durante los 6 meses anteriores.

Se dividi6 a los participantes en dos grupos. El grupo de sedentarios (SED)
y el grupo de ejercicio aerobico que realizé 15 semanas de entrenamiento con
ejercicios aerdbicos (AEX), formados por 5 y 6 sujetos respectivamente. Los
participantes del grupo AEX realizaron durante 4-5 dias a la semana caminatas
de 25 minutos aproximadamente en cinta rodante al 70% del VO2 maximo.

Los participantes se sometieron a las siguientes pruebas: test oral de
tolerancia a la glucosa (OGTT) para examinar la concentracion de glucosa
plasmatica y confirmar la diabetes tipo 2; la prueba de VO2 maximo para
detectar enfermedades cardiacas y a partir de las cuales se basaron para
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prescribir el ejercicio solicitando el 70% del VO2 maximo medido
individualmente; se evalué el metabolismo de la glucosa hepatica, primero
determinando la glucosa esplacnica (SGU) mediante la técnica de pinzamiento
de carga de glucosa oral (OGL clamp), después la sensibilidad a la insulina
hepatica se midi6 mediante técnica de pinza isoglucémica/hiperinsulinémica
(pinza I1ISO). También se les insertdé un catéter intravenoso (IV) para medir la
HbA1c ademas de un hemograma.

En los resultados antropométricos se observa que los datos iniciales del VO2
maximo en ambos grupos fueron similares, los sujetos tampoco modificaron su
peso significativamente durante el estudio. En cuanto a la HbA1c no sufrié
variaciones en el grupo SED, en cambio disminuy6 su valor en el grupo AEX
después de la intervencion, indicando que el programa de ejercicios aerdbicos
tuvo un efecto beneficioso sobre el metabolismo de la glucosa. La utilizacion de
glucosa periférica aumenté en el grupo AEX. Aumentd la sensibilidad a la

insulina muscular.

Este estudio concluye que 15 semanas de entrenamiento aerdbico tiene
beneficios sobre la regulacion de la glucosa a pesar de no disminuir de manera

significativa los datos antropométricos.

Abd El-Kader & Al-Jiffri (2018) llevaron a cabo un estudio para observar
como influye la pérdida de peso sobre la resistencia a la insulina, las moléculas
adhesivas y la desregulaciéon de las adipocinas en pacientes obesos con

diabetes tipo 2.

El estudio contd con 80 pacientes (35-55 afos) con DM2 y obesidad, entre
ellos 48 hombres y 32 mujeres. La media del IMC de los participantes fue entre
31-37 kg/m2. Se realizaron 2 grupos: el grupo 1 formado por 40 sujetos donde
fueron a entrenamientos con ejercicio aerdbico supervisados por un
fisioterapeuta durante 12 semanas, 3 sesiones a la semana en cinta rodante (30
minutos al 60-70% de la frecuencia cardiaca maxima) ademas de la dieta
supervisada por un dietista, y, el grupo 2 formado por los 40 participantes

restantes, siguieron con su estilo de vida y no recibieron ninguna intervencion.
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Se llevaron a cabo mediciones de las adipoquinas y resistencia a la insulina
donde se realizaron muestras de sangre para determinar el nivel sérico de
leptina, resistina y adiponectina mediante ELISA. La resistencia a la insulina se
examino mediante el modelo HOMA-IR, y la sensibilidad a la insulina se evalu6
mediante el indice de control cuantitativo de la sensibilidad a la insulina
(QUICKI). También fueron llevadas a cabo las mediciones de biomarcadores de
moléculas adhesivas como ICAM-1y VCAM-1 y niveles de E-selectina mediante
ELISA.

En los resultados obtenidos tras el final de la intervencion, se observo una
reduccion en los valores medios de HOMA-IR, leptina, reisistina, ICAM-1, V-
CAM-1 y E-selectina e IMC, mientras que los valores de adiponectina y
sensibilidad a la insulina en el grupo 1 aumentaron. Sin embargo, no se

encontraron resultados significativos en el grupo sin intervencion.

En este estudio se demostro que una reduccién de peso mejoro la resistencia
a la insulina, las moléculas ICAM-1, VCAM-1 y E-selectina, asi como la mejora

en los valores de adiponectina, leptina y resistina.

Ruffino et al. (2017) compararon los efectos del entrenamiento en intervalos
de alta intensidad con esfuerzo reducido (REHIT) y la caminata de intensidad
moderada en pacientes con diabetes tipo 2 y obesos.

Este estudio fue disefiado con una muestra de 16 hombres de un rango de
edad entre 43 y 60 afios con DM2 y sobrepeso u obesidad (IMC entre 25 y 34
km/m2). Los sujetos llevaron a cabo 2 intervenciones de 8 semanas de REHIT
y 8 semanas caminar. Las intervenciones estuvieron espaciadas entre ellas
durante 7 y 10 semanas. Las sesiones de REHIT tenian una duracion de 10
minutos durante 3 sesiones por semana, donde los sujetos tenian que pedalear
a 25W intercalando 1 o 2 sprints entre 10 y 20 segundos. En todas las sesiones
se registraron la produccion de potencia maxima (PPO), la produccion de
potencia media (MPO), la produccion de potencia al final del sprint (EPO) y la
frecuencia cardiaca. Por otro lado, se realizaron 5 sesiones de 30 minutos por
semana de caminata a una intensidad entre 40 y 55% de la reserva de la

frecuencia cardiaca.
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Segun los datos proporcionados por el monitor de glucosa subcutaneo
continuo (CGM), ninguna de las intervenciones mejoré de manera significativa
el control glucémico, asi como, tras la prueba de OGTT la sensibilidad a la
insulina tampoco mejor6 significativamente. Tanto la intervencion de REHIT
como la caminata redujeron la presion arterial. Los valores de VO2 maximo
tuvieron mejoras significativas en la intervencién de REHIT. El presente estudio
demostré que el riesgo cardiovascular podria verse reducido con una
intervencidon de solo 30 minutos de entrenamiento por semana. No existieron
cambios en la composicion corporal, pues las indicaciones del estudio sugirieron
llevar los habitos de vida normal. Por lo tanto, la intervencion de REHIT
demostré que mejora la aptitud aerdbica pero no es eficaz para mejorar el

control glucémico, ni la sensibilidad a la insulina a corto plazo.

Abd El-Kader & Saiem Al-Dahr (2016) disefiaron un estudio para
determinar los efectos que tiene la pérdida de peso sobre los marcadores de
estrés oxidativo, y citoquinas inflamatorias en pacientes obesos con diabetes
tipo 2.

Para el siguiente estudio fueron reclutados 80 pacientes con diabetes tipo 2
y obesidad (IMC 31-35 kg/m2). La edad de los participantes fue entre 35y 57
afnos. Se dividieron a los pacientes de manera aleatoria en dos grupos: el grupo
1 donde realizaron durante 12 semanas entrenamiento de ejercicios aerobico.
Cada sesion durante los 30 minutos de ejercicio aerdbico se dividio en 15
minutos en ergometro de remo y 15 en ergdémetro de bicicleta. Se realizé al 70%
de la frecuencia cardiaca individual. Por otro lado, este grupo fue supervisado
por un dietista, el cual prescribié una dieta de 1200 kcal/dia durante las 12
semanas. Al contrario que el primer grupo, el grupo 2 no recibid ninguna

intervencidn de dieta ni ejercicio.

Se llevaron a cabo mediciones tanto del IMC, de la altura, del perfil de lipidos
plasmaticos (colesterol total, triglicéridos totales, LDL, HDL), concentracion de
la glucosa e insulina, resistencia a la insulina (HOMA-IR), citocinas inflamatorias
como los valores de interleucina-6 (IL-6) se analizaron con un analizador de

inmunoensayo “Immulite 2000”, mientras que los niveles de TNF-a e
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interleucina-8 (IL-8) se midieron con ELISA. Todas las mediciones se realizaron

antes de iniciar el estudio y después de 3 meses al finalizar el estudio.

Segun los resultados de este estudio, se observé una diferencia significativa
entre ambos grupos. El valor del IMC, IL-6, TNF- q, proteina ¢ disminuy6 en el

grupo de la intervencidon en comparacion con el grupo 2.

Los autores del presente estudio concluyeron que la pérdida de peso con el
ejercicio aerdbico durante 12 semanas mejoro los valores de las citocinas

inflamatorias en pacientes obesos con diabetes tipo 2.

Ryan (2016) se plantearon como objetivo determinar la eficacia de una dieta
hipocalérica o con entrenamiento aerdbico para mejorar la composicion
corporal, el estado fisico, la utilizacion de la glucosa y los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares en mujeres obesas con diabetes tipo 2 o con
antecedentes de diabetes gestacional.

Para ello, se incluyeron 25 mujeres con sobrepeso y obesidad (IMC entre 29
a 40 kg/m2) con edades comprendidas entre los 44 y 68 afios y con
antecedentes de diabetes gestacional o con diabetes tipo 2. Las participantes
fueron evaluadas con un examen fisico, un perfil sanguineo en ayunas, un

electrocardiograma, y un cuestionario de antecedentes médicos.

Durante 6 meses las mujeres estuvieron divididas en 2 grupos. El grupo 1
(n=10) recibidé una intervencion con medidas dietéticas, mientras que el grupo 2
(n=15) ademas de las medidas dietéticas, realizaron entrenamientos con
ejercicios aerdbicos entre el 50% hasta llegar a una progresién superando el

60% de su reserva de frecuencia cardiaca 3 veces a la semana.

Se realizaron medidas del consumo maximo de oxigeno (VO2 max.) y
presion arterial, de la composicién corporal, asi como valores antropomeétricos
(altura, peso, IMC, circunferencia de la cintura), la masa grasa, la masa de tejido
magro y el contenido mineral 6seo se midieron con DXA, se les realizé una
tomografia computarizada del abdomen (TC) para explorar las proporciones de
las areas visceral y del tejido adiposo abdominal subcutaneo y el diametro

sagital. También realizaron pruebas metabdlicas, analisis de sangre en ayunas
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para analizar el colesterol total, el LDL, HDL y TG, pruebas de tolerancia a la
glucosa oral midiendo la insulina y glucosa en plasma, pinzas
hiperinsulinémicas/euglucémicas midiendo la sensibilidad del tejido periférico a
la insulina exdgena y una calorimetria indirecta para medir la tasa metabdlica

en reposo.

Los resultados mostraron una disminucion en el peso corporal, y en la
circunferencia de la cintura y cadera, en ambos grupos. A su vez en el grupo de
la dieta, disminuyo también el 11% la masa grasa total, el 10% en el tejido
abdominal subcutaneo, un 27% en el tejido adiposo visceral. En este grupo no
hubo cambios significativos en la masa libre de grasa. Ademas, la intervencion
de ejercicio aerobico mas dieta hubo una disminucion en la masa grasa del 12%
y sin cambios en la masa libre de grasa. El tejido adiposo abdominal subcutaneo
también disminuyo un 11% al igual que el tejido adiposo visceral que disminuy6
un 14%, el diametro sagital se vio reducido en un 4%. No existieron diferencias
significativas entre ambos grupos en cuanto a la composicién corporal. Sin
embargo, el VO2 maximo aumentd un 12% en el grupo del ejercicio aerdbico
mas dieta. En cuanto al colesterol total, y los niveles de LDL no cambiaron
después de ninguna intervencién, pero se vio un aumento en el colesterol HDL
y disminucion de los triglicéridos después de la dieta. La glucosa a los 120
minutos disminuyé tanto en dieta como ejercicio aerobico mas dieta. Las
concentraciones de insulina en ayunas y a los 120 minutos disminuyeron
también después del ejercicio aerébico mas dieta, pero no cambié de manera
significativa en el grupo de la dieta. El area bajo la curva de glucosa (AUC)
disminuyo después de ambas intervenciones. La leptina en ayunas tendio a
disminuir después de la dieta, y después de ejercicio aerdbico mas dieta. La
utilizacién de la glucosa no cambid significativamente después de la dieta y
aumentod después de ejercicio aerdbico mas dieta.

Los resultados de este estudio demuestran que la pérdida de peso reduce la
grasa tanto abdominal, como visceral y subcutanea, mejoran la tolerancia a la

glucosa y aumentan la sensibilidad a la insulina.

Los sintomas de fatiga suelen ser muy comunes en pacientes diabéticos, los

cuales resultan de una inflamacion sistémica crénica, por eso, Abd El-Kader et
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al. (2015) pretendian medir el efecto de los ejercicios aerobicos sobre sintomas
como la fatiga relacionados con la inflamacion sistémica en pacientes obesos

con diabetes tipo 2.

Para este estudio se obtuvo una muestra con 80 pacientes obesos (IMC
entre 31 y 36 kg/m2) con diabetes tipo 2. El rango de edad oscil6 entre 40 y 58
afnos. Se realizaron 2 grupos, el grupo 1 realiz6 entrenamientos aerobicos 3
sesiones por semana de 10-30 minutos en cinta rodante al 60-70% de la
frecuencia cardiaca maxima supervisados por un fisioterapeuta durante 3

meses, mientras que el grupo 2 no recibioé ninguna intervencion.

Se evaluo a los sujetos las citoquinas antiinflamatorias: la interleucina-6 se
midié mediante el analizador de inmunoensayo “Immulite 2000”, los niveles de
TNF-a e interleucina-8 (IL-8) se evaluaron mediante ELISA. También se les
realizé a los pacientes la evaluacion de la fatiga completando el Inventario de
Fatiga Multidimensional (IFM), el cual incluye la fatiga general, fisica, mental,
percepciones de motivacién y actividad reducidas. Todas las mediciones se
realizaron al inicio del estudio y se repitieron después de 3 meses al final del
estudio.

Los resultados indicaron una reduccion en los valores medios de TNF-q, IL-
6, IL-8, IMC y en la puntuacién total del IFM en el grupo de entrenamiento. Por
el contrario, se produjo un aumento en los mismos valores en el grupo sin
intervencion. Al final del estudio se pudo observar una diferencia significativa

entre ambos grupos.

Este estudio demostré que el entrenamiento con ejercicios aerobicos durante
3 meses es un tratamiento eficaz para mejorar la sintomatologia de la fatiga
derivada por la inflamacion sistémica y para reducir los marcadores

inflamatorios y el IMC.

Solomon et al. (2013) plantearon como objetivo determinar si la variabilidad
entre sujetos en el control glucémico esta relacionada con los cambios inducidos
por el entrenamiento en la sensibilidad a la insulina o en la funcion (3 del

pancreas.
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Fueron incluidos 105 sujetos con una media de 61 afos, obesos (IMC 33
kg/m2) con intolerancia a la glucosa o con diabetes tipo 2. Se llevaron a cabo
evaluaciones de composicion corporal como altura, peso y para determinar la
grasa corporal se utilizé la absorciometria de rayos X de energia dual, también
se determin6 el VO2 maximo con una prueba de ejercicio de carga incremental,
el control glucémico se midié mediante HbA1c, glucosa plasmatica en ayunas,
OGTT, y el area incremental bajo la curva. La sensibilidad a la insulina se midio
utilizando una pinza hiperinsulinémica/euglucémica. La evaluacion de la
secrecion de la insulina estimulada por la glucosa (GSIS) se evalu6 mediante la
insulina sérica y las respuestas de péptido C durante la OGTT. Todas las
pruebas se realizaron al principio del estudio y se repitieron de 2 a 4 dias
después de la ultima sesion de ejercicio.

Los 105 sujetos fueron incluidos durante 12-16 semanas en una intervencion
de entrenamiento con ejercicios aerobicos en cinta rodante o en cicloergometria
durante 4 o 5 dias a la semana 60 minutos cada sesion a una intensidad del
75% del VO2 maximo.

Los efectos del entrenamiento sobre los valores fisioldgicos y metabdlicos
fueron los siguientes: el peso corporal, el IMC, la adiposidad de todo el cuerpo
disminuyeron significativamente tras la realizacién del ejercicio. La aptitud
aerdbica mejord. El control glucémico como la glucosa en ayunas, glucosa
OGTT de 2 h y glucemia de AUC disminuyeron de manera significativa. Por otro
lado, la HbA1c media no cambi6 sus valores de manera significativa antes y
después del ejercicio. Durante la OGTT después del ejercicio la concentracion
de insulina disminuyé mientras que los niveles séricos de péptido C no
cambiaron. Se observo un aumento en la sensibilidad a la insulina después del

ejercicio.

Por lo tanto, se observo que el entrenamiento con ejercicio aerdbico de
manera regular mejoro la aptitud aerdbica, composicién corporal y aumento la
eliminacion de la glucosa en tejidos periféricos en el 86-90% de los
participantes. El cuanto al control glucémico mejoré dos tercios de la muestra.
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Snel et al. (2012) tenian como objetivo evaluar si al afiadir un programa de
ejercicio a una dieta muy baja en calorias (VLCD) tenia beneficios adicionales
en pacientes obesos con diabetes tipo 2.

El estudio se realizd con la inclusion de 27 pacientes con una media de edad
de 56 anos con obesidad (IMC > 30 kg/m2) y diabéticos tipo 2. Todos los
pacientes mantuvieron una dieta hipocalorica (450 kcal/dia), ademas se asigné
de manera aleatoria a 13 sujetos para realizar ejercicios aerobicos al 70% de su
capacidad aerobica maxima, 4 sesiones por semana durante 30 minutos o 1
hora. Estos fueron supervisados por un fisioterapeuta. La intervencion fue

llevada a cabo durante 16 semanas.

Se midié la altura, el peso, la circunferencia de la cintura, la masa corporal
magra, niveles basales de glucosa, insulina mediante la pinza
euglucémica/hiperinsulinémica, se realizd6 también una calorimetria indirecta,
biopsia muscular y capacidad aerébica para determinar el consumo maximo de

oxigeno.

Los resultados mostraron una pérdida de peso en ambos grupos, pero cabe
destacar que el grupo con la intervencion de ejercicio fisico y dieta disminuyo
de manera significativa mas masa grasa y la circunferencia de la cintura en
comparacion con el grupo solo de dieta. En cuanto al metabolismo de glucosa
y lipidos, tanto los niveles de glucosa plasmatica en ayunas como la insulina,
como la HbA1c mejoraron sus valores en ambos grupos después de la
intervencidn. La insulina plasmatica obtuvo resultados menores después de la
intervencién, siendo similar en ambos grupos. Por ultimo, se observé una
reduccion de la produccion de glucosa endodgena basal en ambos grupos, la
sensibilidad a la insulina periférica mejor6 de manera significativa en ambos
grupos. En cuanto a la sefalizacion de insulina, se observé en los dos grupos
una mayor expresion de receptor de la insulina después de la intervencion, pero
estos datos fueron mas significativos en el grupo con ejercicio mas dieta. El
VO2 maximo aumentd de manera significativa en el grupo con ejercicio mas

dieta.
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Se observo por lo tanto que una reduccidén de peso producida por la dieta
mejora la regulacion de la glucosa y una mejora en la sensibilidad y resistencia
a la insulina. Pero con este estudio no se pudo mostrar unos efectos adicionales

del ejercicio durante 16 semanas.

Mikus et al. (2011) investigaron si durante 7 dias de entrenamiento con
ejercicios aerdbicos mejoran el flujo sanguineo de la arteria conductora después
de la ingestion de glucosa en pacientes con diabetes tipo 2.

Para ello, incluyeron en el estudio a 11 pacientes diabéticos de tipo 2 con
sobrepeso u obesidad (IMC 25-43 kg/m2), con un rango de edad entre 30 a 65
afnos. Los participantes realizaron 60 minutos den entrenamiento con ejercicios
aerdbicos al 60-70% de la reserva de frecuencia cardiaca durante 7 dias

consecutivos.

Se realizé una evaluacion de OGTT antes y después de la intervencion.
Después del ayuno nocturno se les midié la FC, presién arterial, respiracion y el
flujo sanguineo femoral (FBF). Se les midié las concentraciones de glucosa,
insulina y péptido C mediante muestras de sangre venosa. Se utilizé también la
monitorizacion continua de glucosa (CGMS). Se realizaron medidas

antropomeétricas como altura, peso y composicion corporal (DEXA).

En relacion con los datos obtenidos tras la intervencién, los lipidos
plasmaticos, la glucosa, la insulina o el péptido C en ayunas no se detectaron
cambios. Tampoco se detectaron cambios en el indice de la resistencia a la
insulina. Sin embargo, el indice de sensibilidad a la insulina aumento
significativamente. En cuanto a la respuesta de la glucosa a una comida
estandarizada, se atenuaron las respuestas de glucosa. El AUC de glucosa se
redujo. Por ultimo, los resultados de FBF en ayunas no fueron significativos tras
la intervencion. Pero se observd que el FBF antes de los 7 dias de
entrenamiento fisico no cambié durante la OGTT, pero después de la

intervencién aumento por encima de los niveles de ayuno.
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Por lo que tras 7 dias de entrenamiento aerdobico mejoro el flujo sanguineo
de la arteria conductora durante a OGTT, y la sensibilidad a la insulina en
diabéticos tipo 2.

5. DISCUSION

5.1.Marcadores inflamatorios y citoquinas

Tal como se explica en la introduccién autores como Abd El-Kader et al.
(2015) determinaron que las personas con diabetes tipo 2 presentan niveles
alterados de las citocinas inflamatorias y que los ejercicios aerdbicos inhiben la
produccion de estas citocinas. Ademas, observaron que los niveles de
adiponectina se encontraban disminuidos en personas obesas con diabetes tipo
2 (Abd El-Kader y Al-Jiffri, 2018). Por ello es muy interesante analizar los efectos
que tiene el ejercicio especialmente el aerdbico sobre dichos marcadores

inflamatorios en estos pacientes.

Abd El-Kader y Al Jiffri (2018), Abd El-Kader et al. (2015), Abd El-Kader et
al. (2020), Abd El-Kader y Saiem Al-Dahr (2016) y Ryan (2016) incluyeron en
sus resultados el efecto que habia tenido la disminucion de peso gracias a la
dieta y al ejercicio aerdbico sobre los valores de las citoquinas.

Abd El-Kader et al. (2020) quisieron determinar el impacto que tenia un
programa de reduccion de peso (dieta mas ejercicio aerdbico) sobre las
citocinas inflamatorias y las adiponectinas mediante 12 semanas de
intervencion. Observaron que en el grupo de dieta y ejercicio aerdbico hubo una
reduccion de los valores de TNF-q, IL-6, leptina y un aumento de adiponectina.
Ocurrio algo parecido en el estudio de Abd El-Kader y Al Jiffri (2018), en el que
realizaron una intervencion porque no observaban datos concluyentes sobre los
efectos que producia la reduccién de peso sobre la desregulacion de las
adiponectinas y moléculas adhesivas en pacientes obesos con diabetes tipo 2.
Durante el programa de 12 semanas de ejercicios aerdbicos y dieta se observo
la reduccion de los valores medios de leptina y resistina y el aumento de la
adiponectina. Los datos proporcionados por Abd El-Kader y Saiem Al-Dahr
(2016) fueron similares a los estudios anteriores. Fueron 12 semanas de

intervencidon donde el grupo 1 recibi6 el mismo programa que las dos
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intervenciones anteriores. Aqui, tanto TNF-a como IL-6 disminuyeron sus
valores medios con respecto a los valores iniciales. Abd El-Kader et al. (2015)
observaron en su estudio tras la realizacion de ejercicio aerdbico y a diferencia
de los anteriores, sin la intervencién dietética, que los valores de TNF-q, IL-6,
IL-8 disminuyeron. Ryan (2016) realizé un estudio de 6 meses de duracion en
el que unicamente se midi6 la leptina de los participantes y se encontré con que

los valores de esta disminuyeron.

Los estudios nombrados anteriormente, confirman que la reduccion de peso
llevada a cabo unicamente con ejercicio aerobico o con una dieta y ejercicio
aerdbico, mejoran los valores de los marcadores inflamatorios disminuyendo el
valor del TNF-q, IL-6, IL-8, leptina y resistina y por el contrario aumentando los
niveles de adiponectina. (Abd El-Kader y Al Jiffri, 2018; Abd El-Kader et al.,
2015; Abd El-Kader et al., 2020; Abd El-Kader y Saiem Al-Dahr, 2016; Ryan,
2016).

Los efectos del ejercicio aerdbico determinados sobre los marcadores
inflamatorios y citoquinas se representan en la Tabla 2.
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Tabla 2

Efectos del ejercicio aerdbico en los marcadores inflamatorios y citoquinas

E E P
Autor fe'c ADCHE .e n Ios.marc.a\ Eel=s Puntos fuertes y puntos débiles
inflamatorios y citoquinas

TNF-a, IL-6, Leptina: ¥ PF: Gran supervisidn del estudio.
Abd El-Kader et al. (2020)
Adiponectina: A P D: Medicién Gnicamente de la TNF-a, IL-6.

PF: Gran supervision del estudio. Sujetos muy

Leptina, resistina: ¥ involucrados.
Abd El-Kader y Al Jiffri

(2018)
Adiponectina: A PD: Este estudio no incluyd algunos biomarcadores

que corresponden con la reduccion de peso.

Abd El-Kader y Saiem Al-

TNF-a, IL-6: ¥
Dahr (2016) %
PF: Programa de pérdida de peso a largo plazo.
Evaluaciones detalladas.
Ryan (2016) Leptina: ¥
PD: Tamafio de muestra limitado.
Abd El-Kader et al. (2015) TNF-a, IL-6, IL-8: ¥

Nota. Elaboracién propia.

5.2.Resistencia y sensibilidad a la insulina

Como ya se explico en la introduccion, durante la progresion de la diabetes
tipo 2 se deteriora la sensibilidad a la insulina, provocando una hiperinsulinemia
compensatoria que terminara fallando, dando lugar a una hiperglucemia (Snel,
2012). Por esta razon, muchos autores decidieron incluir en sus estudios el
efecto del entrenamiento aerdbico para observar la eficacia sobre la sensibilidad
a la insulina y una menor resistencia a esta. Tal como se puede observar en la
Tabla 3.

Mediante el estudio de Abd El-Kader y Al-Jiffri (2018) se observé como una
disminucion de peso tuvo mejoras sobre la insulina. El grupo cuya intervencion
fue la realizacion de ejercicio aerébico mas dieta durante 12 semanas tuvo unos
resultados excelentes en la utilizacion de la insulina, aumentando la sensibilidad
y disminuyendo su resistencia. Ocurrié algo parecido en los resultados del
estudio de Snel el al. (2012) donde la insulina plasmatica obtuvo menores
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resultados en ambos grupos (grupo de dieta mas ejercicio aerdbico y grupo de
dieta). Se vio aumentada la sensibilidad a la insulina periférica en ambos grupos
y hubo una mayor expresion del receptor de la insulina en ambos grupos, pero
especialmente en el grupo que incluia ejercicio aerdbico. En la misma linea,
Ryan (2016) planteé como objetivo determinar la eficacia de una dieta
hipocaldrica con entrenamiento aerdbico durante 6 meses, y como resultado, en
el grupo de ejercicio aerébico mas dieta disminuyo la concentracioén de insulina
en ayunas y a los 120 minutos, pero esto no cambio en el grupo de la dieta. Por
lo tanto, estos estudios mostraron la efectividad de la pérdida de peso mediada

por la dieta y ejercicio aerdbico sobre la sensibilidad y resistencia a la insulina.

Por otro lado, Solomon et al. (2013) determinaron un aumento en la
sensibilidad a la insulina después de su estudio con 105 participantes que
realizaron una intervencidn con ejercicios aerdbicos durante 12-16 semanas,
también observaron que después de la intervencion, durante la OGTT la
concentracion de la insulina disminuy6. También, Gregory et al. (2019) mediante
su estudio de 15 semanas, donde dividié a los participantes en el grupo de
sedentarios y grupo de ejercicio aerdbico, se mostrO una mejora en la
sensibilidad a la insulina muscular del grupo de ejercicio aerdbico. Podemos
concluir segun estos estudios, los entrenamientos con ejercicios aerdbicos de
12-16 semanas de duracion producen un aumento de la sensibilidad en la

insulina en pacientes obesos con diabetes tipo 2.

En cambio, el estudio llevado a cabo por Mikus et al. (2011) fue de una
duracion menor que los anteriores, donde en su programa de entrenamiento con
ejercicios aerobicos durante 7 dias, determinaron un aumento de la sensibilidad
a la insulina, pero no la resistencia a la insulina. Este factor puede explicarse

por ser una intervencion de un corto periodo de tiempo.

Sin embargo, Ruffino et al. (2017) mediante su disefio de estudio que
comparaba los efectos del entrenamiento en intervalos de alta intensidad con
esfuerzo reducido (REHIT) y la caminata de intensidad moderada durante un
total de 16 semanas, después de la prueba OGTT la sensibilidad a la insulina
no mejord significativamente en ninguna de las intervenciones. Segun los

autores de este estudio, los resultados podian deberse a que no se realizé un
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entrenamiento que proporcionase suficiente estimulo para mejorar la

sensibilidad a la insulina, o por el posible efecto de interferencia de la

medicacion (metformina).

Tabla 3

Efectos del ejercicio aerdbico en la resistencia y sensibilidad a la insulina

Autor

Efecto del EA en la resistencia y la
sensibilidad a la insulina

Puntos fuertes y puntos débiles

Gregory et al. (2019)

Sl muscular: AEA

Abd El-Kader y Al Jiffri (2018)

Rl: ¥ EA + dieta

Sl: A EA + dieta

F: Gran supervision del estudio. Sujetos
muy involucrados.

Ruffino (2017)

Sl: no mejoré EA

Ryan (2016)

SI: A EA + dieta

F: Programa de pérdida de peso a largo
plazo. Evaluaciones detalladas.

PD: Tamaiio de muestra limitado.

Solomon et al. (2013)

Sl: A EA

Snel et al. (2012)

Sl periférica: A ambos grupos,
especialmente EA + dieta

RI: ¥ ambos grupos, especialmente EA
+ dieta

PD: La limitacion de este estudio fue la falta
de seguimiento, con una pinza euglucémica
hiperinsulinémica después de 1 afio.

Mikus et al. (2011)

Sl: A EA

RI: no mejord EA

Nota. Elaboracion propia. Ejercicio aerobico (EA). Resistencia a la insulina (RI).
Sensibilidad a la insulina (Sl). Puntos fuertes (PF). Puntos débiles (PD).

5.3. IMC, masa grasa y VO2 maximo.

Abd El-Kader y Al Jiffri (2018), Abd El-Kader et al. (2015), Abd El-Kader et
al. (2020), Abd El-Kader y Saiem Al-Dahr (2016), Ruffino (2017), Ryan (2016),
Sabag et al. (2020), Snel et al. (2012), y Solomon (2013) dedicaron parte de los

objetivos en sus estudios para ver el efecto que tenia el ejercicio aerdbico sobre
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aspectos como el IMC, la masa grasa y el VO2 maximo en pacientes obesos

con diabetes tipo 2.

En los estudios de Abd El-Kader y Al Jiffri (2018), Abd El-Kader et al. (2015),
Abd El-Kader et al. (2020), Abd El-Kader y Saiem Al-Dahr (2016), y Solomon
(2013) midieron el IMC y se observé una disminucion de este. En todos ellos se
realizé una intervencién con ejercicio aerébico. Ademas, Abd El-Kader y Al Jiffri
(2018), Abd El-Kader et al. (2020), y Abd El-Kader y Saiem Al-Dahr (2016)
anadieron la dieta en sus estudios. Estos resultados demuestran la eficacia del

entrenamiento aerdbico sobre el IMC de personas obesas con diabetes tipo 2.

Otro parametro muy importante en la poblacion obesa con diabetes tipo 2 es
la masa grasa y la adiposidad. Se determind segun el estudio de Sabag et al.
(2020) una disminucion de la grasa hepatica en el grupo MICT y HIIT, y un
aumento de esta en el grupo PLA. Ryan (2016) observé una reduccion del 11%
de la masa grasa total, un 10% de tejido abdominal subcutaneo y un 27% en el
tejido adiposo visceral en el grupo que tomo unicamente medidas dietéticas. En
cambio, en el grupo de ejercicio aerdbico y dieta se observo una disminucion en
la masa grasa total del 12%, una disminucion del 11% en el tejido adiposo
abdominal subcutaneo y un 14% en el tejido adiposo visceral. En la intervencion
realizada en el estudio de Solomon et al. (2013) los efectos del entrenamiento
aerobico disminuyeron la adiposidad de todo el cuerpo de manera significativa
en los participantes. Snel et al. (2012) se encontraron con una disminucién mas
significativa de masa grasa en los participantes que realizaron ejercicio aerobico

mas dieta que en los que unicamente realizaron dieta.

Por otro lado, estudios como los de Sabag et al. (2020), Ruffino (2017), Ryan
(2016), Solomon et al. (2013), y Snel et al. (2012) determinaron la implicacion
del ejercicio aerobico sobre los valores del VO2 maximo. Sabag et al. (2020),
con su entrenamiento de diferentes intensidades comprobé que los grupos
MICT y HIIT aumentaron los parametros de VO2 maximo. Ruffino (2017) indicé
en su intervencidn de 2 entrenamientos con ejercicios aerobicos (REHIT y
caminata) que los valores en el grupo REHIT tuvieron mejoras significativas con
respecto a la caminata. Ryan (2016) con su estudio de 6 meses de duracion,
observo que el grupo de ejercicio aerobico mas dieta aumenté su VO2 maximo
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un 12%. Solomon et al. (2013) en su intervencion con 105 participantes de

ejercicios aerdbicos analizé una mejora en el VO2 maximo. Y, por ultimo, Snel

et al. (2012) determin6 un aumento significativo del VO2 maximo en el grupo de

ejercicio mas dieta. Todos estos datos representados en la Tabla 4,

proporcionan una evidente mejora del ejercicio aerdbico sobre la aptitud

respiratoria.

Tabla 4

Efectos del ejercicio aerdbico sobre VO2 méaximo, masa grasa e IMC

Autor

Efecto del EA sobre VO2 max., IMC

Puntos fuertes y puntos débiles

Abd El-Kader et al. (2020)

IMC: ¥ EA + dieta

PF: Gran supervision del estudio.

PD: Tamaiio pequefio de la muestra

Sabag et al. (2020)

Grasa hepatica: ¥ MICT/HIITy A PLA

VO2 méx.: A MICT/HIT

PD: Tamafio de muestra pequefia. No se
controld el cambio en la ingesta caldrica
habitual, pudiendo afectar a los
resultados.

Abd El-Kader y Al-Jiffri (2018)

IMC: ¥ EA + dieta

PF: Gran supervision del estudio. Sujetos
muy involucrados.

Ruffino (2017)

VO2 méx.: REHIT mejord

Abd El-Kader y Saiem Al-Dahr
(2016)

IMC: ¥ EA + dieta

Ryan (2016)

VO2 max.: A 12% EA+dieta

Masa grasa total: ¥ 11% dietay ¥ 12%
EA + dieta

Tejido adiposo subcutaneo abdominal: ¥
10% dietay ¥ 11% EA + dieta

Tejido adiposo visceral: ¥ 27% dietay ¥
14% EA + dieta

PF: Programa de pérdida de peso a largo
plazo. Evaluaciones detalladas.

PD: Tamafio de muestra limitado.

Abd El-Kader et al. (2015)

IMC: V¥ EA + dieta

Solomon et al. (2013)

IMC: ¥

Adiposidad: ¥

VO2 max. mejord

Snel et al. (2012)

VO2 max.: A EA + dieta

Masa grasa: ¥ EA + dieta

Patricia Garcia Garcia

32



Universidad
Efectos del ejercicio aerdbico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 y obesidad Europea

Nota. Elaboracién propia. Ejercicio aerdbico (EA). Entrenamiento de alta
intensidad con esfuerzo reducido (REHIT). Entrenamiento continuo de
intensidad moderada (MICT). Entrenamiento bajo volumen y alta intensidad en
intervalos (HIIT). Placebo (PLA). Puntos fuertes (PF). Puntos débiles (PD).

5.4.Niveles glucémicos

Es de especial interés observar los efectos que produce el ejercicio aerdbico
sobre el control glucémico, ya que como se ha explicado en la introduccion, la
diabetes tipo 2 desencadena una hiperglucemia (Snel, 2012).

Sabag et al. (2020) tuvieron como objetivo entre otros, examinar el efecto
que tiene un entrenamiento aerdbico de diferentes intensidades sobre la
glucemia. Tras finalizar la intervencién, se evalué hemoglobina glicosilada y la
glucosa en sangre en ayunas a los diferentes grupos. Se observé que los grupos
MICT y HIIT disminuyeron el valor de la HbA1c, en cambio, en el grupo PLA se
aumentd. Las mejoras también se vieron en la glucosa en sangre en ayunas.
Ocurri6 algo similar en el estudio de Gregory et al. (2019) donde su objetivo fue
determinar los efectos del entrenamiento con ejercicios aerdbicos en el
metabolismo de la glucosa. En el grupo de ejercicio aerdbico se observd una
disminucién de HbA1c, mientras que en el grupo sedentario no se observaron
cambios. En cuanto al grupo de ejercicio aerdbico se vio un aumento de la
utilizacion de la glucosa periférica. Ademas, Solomon et al. (2015) determiné en
su estudio una disminucién en la glucosa en ayunas y una disminucion en la
evaluacion de OGTT de 2 horas. En cambio, a diferencia de los estudios
anteriores, la HbA1c no presentdé cambios significativos, este hecho se puede
explicar por la corta duracion de esta intervencidon. En estos estudios se pudo
observar que la realizacién de ejercicio aerdbico tuvo beneficiosos sobre el
metabolismo de la glucosa.

En cambio, los resultados del estudio de Ruffino et al. (2017) donde
compararon los entrenamientos de alta intensidad con esfuerzo reducido y la
caminata de moderada intensidad no se mostraron resultados beneficiosos
como en los articulos anteriores ya que el control glucémico no mejoro en

ninguna de las dos intervenciones. Estos datos podrian explicarse porque el
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entrenamiento no creo suficiente estimulo en los sujetos para mejorar el control

glucémico, o por el uso de la medicacion de la metformina.

Tanto Ryan (2016) como Snel et al. (2012) llevaron a cabo en sus estudios
la inclusion de una dieta ademas de la realizacion del ejercicio aerobico. En
cuanto a la evaluacion del OGTT se observo que en el estudio de Ryan (2016)
el grupo de dieta y el grupo de ejercicio aerdbico mas dieta disminuyo su valor
tras esta prueba. Ademas, la utilizaciéon de la glucosa aument6é después del
grupo dieta mas ejercicio aerdbico, a diferencia del grupo de dieta que no tuvo
cambios significativos. En el estudio de Snel et al. (2012) la glucosa plasmatica
en ayunas Yy la HbA1c mejoraron sus valores después de la intervencién. Por lo
tanto, estos estudios demuestran que una pérdida de peso mejora la regulacion
de la glucosa en sujetos obesos con diabetes tipo 2.

Los resultados de los estudios de Gregory et al. (2019), Ruffino et al. (2017),
Ryan (2016), Sabag et al. (2020), Snel et al. (2012), y Solomon et al. (2015) se
representan en la Tabla 5.

Tabla 5

Efectos del ejercicio aerdbico sobre los niveles glucémicos

Autor Efecto del EA sobre los niveles glucémicos Puntos fuertes y puntos débiles.

HbAlc: ¥ en MICT/HIIT y Aen PLA
PD: Tamafio de muestra pequefia. No se

Sabag et al. (2020) controlé el cambio en la ingesta caldrica

Glucosa en sangre en ayunas: ¥V habitual, pudiendo afectar a los resultados.
MICT/HIT

HbAlc: ¥ en AEX y no cambios en SED
Gregory et al. (2019)
Utilizacion glucosa periférica A en AEX

Control glucémico no mejoré en

LR ninguna intervencién

Glucosa en sangre a los 120 min: ¥

dieta/dieta+EA F: Programa de pérdida de peso a largo

plazo. Evaluaciones detalladas.
Ryan (2016)
Utilizacién glucosa: AAEX + dieta/ no

) . PD: Tamaiio de muestra limitado.
cambios en dieta
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Glucosa en sangre en ayunas: ¥

Solomon et al. (2013) OGTT 2h: V¥

HbA1c: no cambios significativos

Glucosa en sangre en ayunas: mejord EA + .
dieta PD: La limitacién de este estudio fue la falta

Snel et al. (2012) de seguimiento, con una pinza euglucémica
hiperinsulinémica después de 1 afio.

HbA1c: mejor6 EA + dieta

Nota. Elaboracion propia. Hormona (glicosilada (HbA1c). Entrenamiento
continuo de intensidad moderada (MICT). Entrenamiento bajo volumen y alta
intensidad en intervalos (HIIT). Placebo (PLA). Sedentario (SED). Ejercicio
aerobico (AEX). Test de tolerancia oral a la glucosa (OGTT). Puntos fuertes
(PF). Puntos débiles (PD).

6. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Segun los datos proporcionados por la OMS, existe un porcentaje cada vez
mas elevado de pacientes obesos con diabetes tipo 2. Esto entre otras cosas,
es debido al estilo de vida cada vez mas sedentario que esta llevando la
poblacién. Por ello, considero muy importante indagar aun mas sobre estudios
donde incluyan los efectos de diferentes tipos de ejercicio aerdbico en personas
obesas con diabetes tipo 2. De esta manera, se observara cuanto es de efectivo
y la importancia que tendran los tipos de ejercicio aerdbico. En la misma linea,
seria importante estudiar deportes colectivos donde se realice ejercicio
aerdbico. Gracias a ello, se podra fomentar su realizacion gracias a la evidencia,
aumentando la motivacion de los sujetos para su practica y asi disminuir el

porcentaje de pacientes con estas patologias.

Por otro lado, los articulos incluidos en este estudio miden en su mayoria
parametros muy concretos de la obesidad (TNF-q, IL-6, leptina y adiponectina),
por lo que considero muy importante llevar a cabo futuros estudios donde se
midan otros parametros que también estan relacionados con esta patologia,

para poder observar los efectos del ejercicio aerdbico sobre estos marcadores.
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Por ultimo, considero que futuras investigaciones deberian ser realizadas
con una muestra suficientemente amplia. De esta manera, se podran observar

situaciones mas variadas y parecidas a la realidad.
7. CONCLUSIONES

- El ejercicio aerdobico provoca una disminucion de los marcadores
inflamatorios y un aumento de la adiponectina en pacientes obesos con
diabetes tipo 2.

- El ejercicio aerébico mas la dieta provoca una disminucién de los
marcadores inflamatorios y un aumento de la adiponectina en pacientes
obesos con diabetes tipo 2.

- El ejercicio aerdbico con intervenciones de duracidén media-larga y de
manera constante aumenta la sensibilidad a la insulina en pacientes obesos
con diabetes tipo 2.

- El ejercicio aerdbico con una duracién media-larga y de manera constante
disminuye la resistencia a la insulina en pacientes obesos con diabetes tipo
2.

- El ejercicio aerdbico disminuye el IMC en pacientes obesos con diabetes tipo
2.

- El ejercicio aerobico mas dieta disminuye el IMC en pacientes obesos con
diabetes tipo 2.

- El ejercicio aerdbico disminuye la masa grasa en pacientes obesos con
diabetes tipo 2.

- El ejercicio aer6bico aumenta el VO2 maximo en pacientes obesos con
diabetes tipo 2.

- El ejercicio aerobico mejord el control glucémico en pacientes obesos con

diabetes tipo 2.
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