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1. RESUMEN

Introduccion: La DM se esta convirtiendo en una gran epidemia afectando a millones
de personas en todo el mundo. El ejercicio fisico acompafiado de unos habitos de
vida saludables, producen grandes beneficios sobre los pacientes diabéticos tipo 2,

tanto en su prevencién como en sus complicaciones.

Objetivo: Valorar la eficacia del ejercicio fisico acompafiado de habitos de vida

saludables en la mejora del control metabdlico.

Metodologia: A través de diferentes bases de datos y con las palabras clave
correctas, se han seleccionado determinados articulos, excluyendo aquellos que no
cumplian con los objetivos propuestos. Se han seleccionado 12 articulos de 5 bases
de datos diferentes y de una guia clinica, todos ellos con una evidencia éptima para

realizar esta revision bibliografia.

Resultados: Una vez escogidos los articulos se han analizado de manera
independiente, destacando aspectos en comun y aquellos datos discordantes. De
esta manera se han obtenido ciertas conclusiones y se han elaborando los
resultados. Tras realizar la tabla de los resultados, se observan las semejanzas y
diferencias entre los articulos, y se refleja en que articulos se menciona cada

resultado.

Conclusiones: Existen evidencias cientificas sobre los grandes beneficios que
supone la actividad fisica, regular e individualizada, en pacientes con DM2. Se
observa una gran mejoria en los niveles de HbA1c y en los controles glucémicos,
produciendo en estos pacientes una mejor calidad de vida, y previniendo las
complicaciones que la DM trae consigo. Realizando ejercicio y unos correctos

habitos dietéticos se conseguira disminuir la prevalencia de la DM2.

Palabras clave: diabetes méllitus type 2 y execise.

]
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2. INTRODUCCION

Existen varias definiciones para la diabetes méllitus (DM).

En 1997 la American Diabetes Association (ADA), defini6 a la diabetes méllitus
como un sindrome clinico dentro del cual se engloban diferentes entidades
nosologicas.

Es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia,
consecuencia de defectos en la secrecién y/o en la accion de la insulina. La
hiperglucemia cronica a largo plazo causa disfuncion e insuficiencia de diferentes

organos, especialmente de los ojos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos.
M

Dos anos después la organizacion mundial de la salud (OMS) ratificé este concepto

y elaboré una nueva definicion:

Trastorno metabdlico que tiene causas diversas; se caracteriza por hiperglucemia
cronica y trastornos del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas
como consecuencia de las anomalias de la secreciéon o del defecto de la insulina.
Con el tiempo, la enfermedad puede causar darios, disfuncion e insuficiencia de
diversos 6rganos. (OMS, 1999) @

Actualmente la DM se ha convertido en una patologia presente en todo el mundo
afectando a millones de personas sin distinguir sexo, raza o edad. Existen tres tipos
de diabetes: DM tipo 1, de inicio brusco, en la cual se produce una destruccion
autoinmune de las células beta, produciéndose un déficit absoluto de insulina, la DM
tipo 2, diferenciandose de la tipo 1 por presentar un déficit insulinico, y resistencia a
la insulina en grado variable, y la diabetes gestacional, diagnosticada durante el

embarazo. ("©®

La DM se esta convirtiendo en una gran epidemia mundial presentandose en mas de
347 millones de personas en todo el mundo. En el afio 2030 ocupara la séptima
causa de muerte a nivel mundial. Entre un 50% y 80% de las muertes por DM, se
deben a causas cardiovasculares, y el 80% de estas muertes se producen en paises

subdesarrollados o en vias de desarrollo.

Beneficios del ejercicio fisico en la Diabetes Méllitus tipo Il Pagina 4



La tasa de mortalidad de la DM2 se situa entre 12,75 y 30,37 muertes por cada
100.000 habitantes. Se prevé que para el afio 2030 la DM2 afectara a 366 millones
de personas en todo el mundo. Este tipo de DM puede prevenirse a través de

actividad fisica regular y una alimentacion saludable. ) ©)©)/)

La DM se caracteriza por una hiperglucemia crénica, de la que derivan sintomas
que se pueden englobar en una triada: poliuria (aumento de la frecuencia de
miccion), es debida a la presencia de grandes cantidades de glucosa en el filtrado
glomerular; polidipsia (aumento de sed), producida para evitar la deshidrataciéon
causada por el anterior sintoma; y polifagia (aumento del apetito), debido a que no

entra glucosa en las células del organismo. ")

Hoy en dia sabemos que la diabetes méllitus se asocia a una gran cantidad de
enfermedades, derivadas de la propia alteracion metabdlica o no, que ademas
condicionan el pronéstico vital y la calidad de vida del diabético. Esta determinada
por factores genéticos y ambientales, e influida por diferentes estilos de vida. Edad
mayor de 40 anos, tabaquismo, IMC (indice de masa corporal) > 30, enfermedades
vasculares previas e inactividad fisica, son algunos de los factores de riesgo de
desarrollar DM2. ©) &) ) (10)

La clasificacion mas habitual de las complicaciones cronicas de la DM se realiza por
el factor comun de todas ellas, la afectacion del sistema circulatorio, por lo que se
clasifican en microangiopatias (retinopatia diabética, nefropatia diabética y
neuropatia diabética) y macroangiopatias (cardiopatia isquémica, enfermedad

cerebro vascular y vasculopatia periférica, (10 (')

Los criterios diagndsticos pretenden evitar el retraso en la deteccion de la DM y de
esta forma aplicar todos los medios posibles para impedir su evolucion y prevenir las
posibles complicaciones, y se confirma mediante los correspondientes niveles de

glucosa en sangre en diferentes ocasiones:

e ———
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Glucemia en ] Glucemia tras ingestion oral de 75 gr
Glucemia la azar
ayunas de glucosa

>200mg/dl,
>125mg/di . - >200mg/dI
sintomaticos

Estas pruebas se realizaran en un dia diferente en ausencia de sintomas. "

La insulina es una hormona producida en el pancreas, y es la encargada de
introducir la glucosa obtenida de los alimentos en el interior de las células de
nuestro organismo para darle toda la energia necesaria. La DM es una enfermedad
cronica originada por diferentes procesos patogénicos, como la destruccion
autoinmune de las células beta del pancreas, que produce la deficiencia de la
insulina, o anomalias que provocan resistencia a la accion de la misma, impidiendo

depositar glucosa como glucégeno en el higado y en el musculo. (12)

Uno de los factores de riesgo para la aparicién de la DM2 es la falta de actividad
fisica. El ejercicio fisico aporta numerosos beneficios sobre la salud, disminuyendo el
riesgo de aparicion de numerosas enfermedades cronicas, o si ya existen, de paliar
sus efectos indeseables. Una de las patologias favorecidas por la actividad fisica es
la DM2, actuando sobre su prevencion, tratamiento, evitando sus complicaciones y

manteniendo unos niveles de glucosa en sangre aceptables.

Los beneficios a nivel del control metabdlico comienzan a los 15 dias, y desaparecen
a los 4 dias de no realizarlo. A nivel metabdlico, mejora la capacidad del musculo
para obtener energia de las grasas y ahorrar glucogeno, y mejora el metabolismo

lipidico (aumento de HDL y descenso de LDL). & ® ) © (13)(14) (15)(16)

Sin embargo existe una gran falta de concienciacién por parte de la poblacion a la
hora de realizar ejercicio fisico, lo que dara lugar a graves consecuencias sobre las

generaciones futuras. ? (19

En la siguiente tabla, se pueden apreciar los grandes beneficios que genera la

actividad fisica en muchos aspectos de los diabéticos tipo 2:
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Efectos Fisico-Fisiolégicos del Ejercicio Fisico en EF EF
Pacientes con Diabesidad AE FR
A nivel metabolico - Incrementala sensibilidad a la X XX
insulina. X
- Mejora el control glucémico: X XX
Feduccion de la hemoglobina
glucosilada (HbAlc)
- Reducela dislipemia X
A nivel periférico - Acumula triglicéridos a nivel X
(muscular) intramuscular (mavor eficiencia
metabolica). X XX
- Aumentan los trasportadores GLUT4
Compaosicion - Disminuve la grasa corporal total X X
Corporal - Disminuye la grasa corporal X XX
abdominal
Control de otros - Disminuve la presion arterial X
problemas asociados sistémica
a la patologia - Disminuve el riesgo para problemas % X
cardiovasculares

Fuente: Plan nutricional y actividad fisica adaptada para los pacientes
con diabetes mellitus tipo Il asociado a un sobrepeso u obesidad. Urdampilleta, A.

Al realizar ejercicio fisico, el combustible necesario se obtiene a través de la glucosa.
Primero se utiliza la presente en el musculo, en forma de glucégeno, después la

glucosa circulante, y por ultimo la presente en el higado. 0

El GLUT4 es el principal transportador de glucosa de nuestro organismo. Durante la
actividad fisica se consume mucho oxigeno, se aumenta la sensibilidad a la accion
de la insulina y el gasto de glucosa muscular y hepatica, también aumenta el flujo
sanguineo, favoreciendo la disponibilidad de la glucosa y la captacion de esta por el
transportador GLUT4. Ademas al favorecer la pérdida de peso disminuye la

insulinoresistencia. ) (® 6 (7)(8)(9)(10) (13)

Sin embargo no es necesario una pérdida de peso para ver los efectos beneficiosos

del ejercicio fisico sobre los niveles de glucemia, ya que muchas veces la grasa

simplemente se convierte en musculo y no hay un descenso del peso corporal. ® ©

(M) (11) (15)
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El ejercicio recomendado para la DM2 es el aerdbico, ya que aumenta la circulacion
de oxigeno por todo el cuerpo y hace trabajar a los musculos largos, combinado con
ejercicios de fuerza, para desarrollar los musculos y evitar la debilidad, la pérdida de
fuerza y del tono muscular. Algunos autores también recomiendan ejercicios de
flexibilidad, ya que aunque directamente no impliquen una mejora en los niveles de
glucemia, si mejoran el estado fisico de los pacientes con DM2 para realizar de
manera mas adecuada ejercicios aerobicos y de resistencia muscular. Deben
evitarse deportes de larga duracion o anaerdbicos ya que son muy

hipoglucemiantes. ©®©3)

Es necesario que el ejercicio se realice de manera continuada, ya que los efectos del
ejercicio agudo desaparecerian en tres dias. La ADA recomienda no estar mas de
dos dias consecutivos sin realizar actividad fisica, y realizar esta con una regularidad

de tres veces por semana. ©

Es aconsejable realizar un programa de ejercicio fisico combinado y personalizado
para cada individuo, dependiendo de sus caracteristicas fisicas, sus niveles
metabdlicos de glucosa en sangre y su edad. Tomando como ejemplo a las
personas mayores, se recomienda realizar ejercicio de fuerza dos veces a la

semana y ejercicio aerdbico una vez a la semana. ©® ® (10

El parametro mas utilizado para verificar los beneficios del ejercicio fisico sobre la
DM2, es la HbA1c (hemoglobina glicosilada). Es un indice que mide el promedio de
glucosa en sangre durante los ultimos tres meses anteriores. Un nivel optimo de

HbA1c en personas con diabetes no deberia pasar del 6.5%. )

En la sucesiva tabla se observa un plan semanal de ejercicio fisico a realizar por

pacientes diabéticos tipo 2, combinando varios tipos de actividades:

]
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Mafiana
Andar
Tarde enllano | (1h) llano llano
(2h) o3 (31)
Tiempo/sem.
Ejercicios de fuerza v alta intensidad
Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viemes | Sabade | Domingo
Mafiana Escalera
5
Monte
Escaleras | Ejercicios Ejercicios | Ejercicios (3h)
Tarde (307 de Fuerza de Fuerza de Fuerza
| (207 (207 (207
Tiempo '
/ sem.
Ejercicios mixtos: fuerza + resistencia (ideal)
Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viemes | Sibado | Domingo
Mariana | Escaleras | Ejercicios Ejercicios | Escaleras | Ejercicios
(300 de Fuerza de Fuerza (200 de Fuerza
(29 (209 (20°) Monte
»
Noche (1h) (1h)
Pasos/ 10.000 pasos
dia (Podometro)
Tiempo/ 7.5 h/semana
Seml.

con diabetes mellitus tipo |l asociado a un sobrepeso u obesidad. Urdampilleta, A.

Fuente: Plan nutricional y actividad fisica adaptada para los pacientes
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Mediante la educacion para la salud hay que promover la importancia de la actividad
fisica para los diabéticos, ya que aporta beneficios no solo para su propia
enfermedad sino que también les ayuda a bajar peso o mantener buenas tensiones

lo que impedira la aparicién de posibles complicaciones en el futuro. ©

Esta revisidn bibliografica se ha centrado en la DM2 por ser una patologia crénica y
evitable, en gran medida, si se siguen unos correctos habitos de vida. Aunque
inicialmente parecia que solo se daba en el adulto, los malos habitos de salud, en
cuanto a dieta y sedentarismo, han provocado la presencia de esta enfermedad en

edades tempranas.

Otra de las causas de este incremento ha sido el envejecimiento de la poblacién. La
DM2 unida a sus complicaciones se ha convertido en una de las principales causas

de mortalidad y morbilidad del mundo.

Es una patologia de gran relevancia ya que acarrea un importante problema
sanitario por su gran prevalencia, mortalidad, cronicidad y los elevados costes
econdémicos. Ademas la calidad de vida de las personas que la padecen no es

Optima.

Los tres pilares del tratamiento de la DM2 consisten en los antidiabéticos orales, la
actividad fisica y una dieta saludable. La mayoria de los pacientes se limitan a la
medicacion y no consiguen unos buenos niveles de glucosa en sangre, porlo que la

prevalencia de esta patologia sigue creciendo dia a dia.

Enfermeria tiene un papel muy importante en la prevenciéon de esta enfermedad
fomentando habitos de vida saludables. Es un tema de gran interés para los
profesionales sanitarios y que requiere ser mas estudiado. Desde las consultas de
enfermeria, hay que trabajar en la educacion para la salud para fomentar unos
correctos habitos de vida y ejercicio fisico diario, y asi prevenir la obesidad y otras
complicaciones que finalicen con la DM tipo 2. De esta manera se podria disminuir la
cantidad de medicacién pautada para la DM2 e incluso anularla y limitar el
tratamiento a la actividad fisica y una buena alimentacion. Concienciar a este tipo de
pacientes de tener una buena cultura en salud, es una de las funciones de

enfermeria.
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Objetivo general:

- Valorar la eficacia del ejercicio fisico acompafado de habitos de vida saludables en

la mejora del control metabdlico.
Objetivos especificos:

- Identificar la actividad fisica como ayuda a disminuir las medidas farmacolégicas

- Identificar la disminucion de complicaciones gracias al ejercicio fisico.

]
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3. MATERIAL Y METODOS

El objetivo de esta revision bibliografica es explorar la literatura y obtener las
mejores evidencias posibles para desarrollar el trabajo.
Se inicia la busqueda a través de las palabras clave “Diabetes méllitus tipo 2" y
“Ejercicio fisico”.
Mediante el descriptor de ciencias de la salud DeCS se realiza una traduccion de
estas palabras naturales en palabras clave:

- Diabetes: diabetes méllitus, type 2
Identificador unico D003924
Definicién: Subclase de DIABTES MELLITUS que no es sensible o dependiente de
la INSULINA (DM NID). Se caracteriza inicialmente por la resistencia a la insulina o
hiperinsulinismo y en ocasiones por intolerancia a la glucosa, hiperglucemia y
diabetes evidente. La Diabetes Méllitus tipo 2 ya no se considera una enfermedad
exclusiva de los adultos. Los pacientes raramente desarrollan CETOSIS pero a
menudo presentan obesidad.

- Ejercicio: exercise
Identificador unico D015444
Definicidn: Actividad fisica que es generalmente regular y realizada con la intencién
de mejorar o mantener el ACONDICIONAMIENTO FiSICO O SALUD. Se diferencia
del esfuerzo fisico que se ocupa en gran parte de la respuesta fisiolégica o
metabdlica al gasto de energia.
Tras obtener las palabras clave se comenzd con la busqueda de articulos en
diferentes bases de datos.
En la base de datos Scielo a través de las palabras clave “diabetes méllitus type 2”
and “exercise” aparecen 63 articulos, tras filtrar con los limites espafol y
endocrinologia y metabolismo quedan 3 articulos. Tras leer los resumenes se
elimina uno por no ajustarse al tema tratado y se eligen 2 articulos.
En Elsevier se introducen las palabras clave “diabetes méllitus tipo 2 “y “ejercicio
fisico”, con los limites endocrinologia y nutricion aparecen 129 articulos de los

cuales se elijen 2, obviando los demas por no seguir el tema en estudio.
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En la base de datos Lilacs mediante las palabras clave “diabetes méllitus tipo 2" y
“ejercicio fisico” aparecen 58 articulos, tras filtrar con el limite esparfiol quedan 42

articulos. Después de leer los resumenes se escogen 2 articulos.

Con las palabras clave “diabetes méllitus tipo 2" y “ejercicio fisico” en la base de
datos Medigraphic aparecen 50 articulos, de los que tras leer el titulo y la

introduccion se elijen 2, eliminando los demas por no ajustarse al tema tratado.

En la Guia de practica clinica sobre Diabetes tipo 2, adquirida en el centro de Salud
Pintor Oliva, se obtiene informacidn relevante sobre la relacién entre la actividad
fisica y la DM2.

En el buscador Google Académico con las palabras clave “diabetes méllitus tipo 2” y
“ejercicio” aparecen 74.200 articulos, tras leer los 10 primeros se elijen 3 de ellos,
eliminando los 7 restantes por no ser apropiados. Ya que esta base de datos es la
ultima que se utiliza para el trabajo y teniendo en cuenta que con estos 3 articulos

se suman 12 a esta revision, se da por mi finalizada la busqueda.

Como criterios de exclusion se han obviado las siguientes caracteristicas: diabetes
méllitus tipo 1, idioma diferente al castellano, articulos que no presentaran
conclusiones o una evidencia optima, aquellos que no estuvieran completos,
articulos referidos a la DM asociada a otra enfermedad o articulos en los que no se

especificasen los efectos del ejercicio fisico en la DM2.

Como criterios de inclusion se han introducido los siguientes: diabetes méllitus tipo
2, articulos en castellano y articulos centrados en los beneficios del ejercicio fisico

para el diabético tipo 2.

Respecto a la antigiedad de los articulos seleccionados, se ha procurado incluir
aquellos mas actuales ya que la diabetes es una patologia que avanza
continuamente. La busqueda ha sido limitada a articulos publicados a partir del afio
2004.

]
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Numero de articulos Numero de articulos
Bases de datos
encontrados seleccionados
Scielo 63 2
Elsevier 129 2
Lilacs 58 2
Medigraphic 50 2
Guia de practica 1 .
clinica
Google
74200 3
académico
Criterios de DM 1, idioma diferente al castellano, articulos sin evidencias
exclusién optimas, articulos sin beneficios del ejercicio fisico
Criterios de DM2, articulos en castellano y articulos que reflejen los
inclusién beneficios del ejercicio fisico.
Antiguedad Publicaciones elaboradas a partir del afno 2004
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras analizar los articulos seleccionados, y destacando los datos que se cefian a los

objetivos marcados, se han obtenido los siguientes resultados:

a) La combinacién de ejercicio aerobico vy ejercicio de fuerza aporta mayores
beneficios en pacientes con DM2, que la realizacion de estos de manera

independiente.

En 5 de los articulos seleccionados se menciona la combinacion de ejercicios
aerobicos y de fuerza para diabéticos tipo 2. A través del ejercicio de fuerza se
aumenta la masa muscular, consiguiendo un mejor estado fisico, para después

realizar los ejercicios aerdbicos con mayor rendimiento.

Los ejercicios de fuerza realizados de manera independiente aumentan el contenido
proteico de GLUT4, produciéndose un incremento del transporte de glucosa, y

siendo este mucho mas productivo por todo el organismo.

En 1 de estos articulos se realizd un estudio a tres grupos de pacientes,
sometiéndoles a ejercicio combinado, ejercicio por separado y al tercer grupo
ningun tipo de ejercicio. El estudio se prolongd durante un periodo de seis meses,
realizando actividad fisica con una frecuencia de tres veces por semana. Una vez
terminado el periodo de estudio, se observdé un mayor descenso de los niveles de
HbA1c en el primer grupo respecto a los otros dos, obteniendo unos buenos

controles glucémicos.

El resto de articulos no resaltan la combinacion de ejercicios, simplemente
mencionan un tipo de ejercicio especifico, o habla de varios pero por separado, sin

alternarlos.
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b) Mejora significativa de los niveles de HbA1c y/o glucemia basal en pacientes con

DM 2, tras un periodo de ejercicio fisico.

En 5 de los articulos se observa un descenso significativo de los niveles de HbA1c

y/o glucemia basal.

Se realizan estudios a pacientes diabéticos tipo Il, estableciendo actividades fisicas

de duracion e intensidad determinadas.

En uno de los articulos se estudiaron dos grupos de pacientes, unos realizando
ejercicio fisico y otro no. Tras un periodo de actividad fisica de 24 semanas, se
obtuvo una mejoria significativa de los niveles de HbA1c, en el grupo de estudio que
habia realizado actividad fisica ademas de unos correctos habitos dietéticos,
reduciéndose esta en un 1.4%. Sin embargo, en el grupo de estudio que no realizé
ejercicio, no se obtuvo ninguna mejoria significativa. Lo mismo ocurrié con los
niveles de glucemia basal, obteniéndose cambios significativos, reduccion de

22mg/dl, solo en el primer grupo de estudio

Cada estudio fija unas caracteristicas concretas para cada paciente: edad, IMC,

sexo, analizando los niveles glucémicos al inicio del estudio y al terminar este.

Los descensos de HbA1c variaron entre 0.46 y 2.45%, obteniendo mejoras

significativas en los controles glucémicos.

Otros articulos mencionan los beneficios del ejercicio, pero no aportan datos

concretos sobre los descensos 0 mejoras de HbA1c y glucemia basal.

Por lo que hay una clara evidencia de que la actividad fisica aporta beneficios sobre

los pacientes diabéticos tipo 2.

c) Se debe fijar una frecuencia y duracién determinada de actividad fisica para cada

tipo de paciente.

La mitad de los articulos escogidos especifican la frecuencia y duracion precisa de

actividad fisica.

En uno de los articulos se aconseja una regularidad de actividad fisica minima de 2
veces por semana respecto al ejercicio de fuerza, y una vez a la semana en cuanto

al ejercicio aerdbico.
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Sin embargo, otro articulo aconseja mayor frecuencia para el ejercicio aerobico,
realizandolo casi de manera diaria, que de ejercicios de fuerza, realizandolo tres

veces por semana.

Un estudio especifica que la frecuencia aconsejada para conseguir unos niveles
optimos de HbA1c es de 150 minutos a la semana de ejercicio aerdbico (30 minutos

5 veces a la semana), y 3 veces a la semana de ejercicio de resistencia.

Otros autores aconsejan que los ejercicios aerdbicos no deben dejar de realizarse
mas de dos dias consecutivos, y se deben alternar con 60 minutos a la semana de

ejercicios de fuerza.

Marquez Arabia JJ, Ramén Suarez G y Marquez Trochez J en su articulo El ejercicio
en el tratamiento de la diabetes méllitus tipo 2 ©), aconsejan que el ejercicio aerobico
debe de realizarse durante cuatro horas semanales, repartidas en tres dias, y no
estar mas de dos dias consecutivos sin realizar este tipo de actividad fisica, y los

ejercicios de fuerza con una regularidad de tres veces por semana.

En otro articulo se refleja que la frecuencia recomendada es de tres sesiones

semanales en dias alternos, con una duracion e intensidad progresiva

d) El ejercicio debe ser personalizado para cada individuo, dependiendo de su edad,

caracteristicas fisicas, niveles de glucemia y enfermedades asociadas.

8 articulos mencionan la individualidad a la hora de recomendar ejercicio fisico a los

diabéticos.

Se propondra un tipo de ejercicio u otro dependiendo de las caracteristicas de cada

paciente y de sus niveles glucémicos.

Es aconsejable realizar un examen fisico y estudiar la historia clinica de los
pacientes, y aquellos que por sus patologias previas o sus niveles glucémicos, sean
pacientes de riesgo, se debe comenzar con ejercicios de corta duracion e intensidad

para evitar posibles complicaciones.
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En uno de los articulos se realizé un examen meédico a los sujetos del estudio, para

fijar actividades fisicas adecuadas a su edad y patologias previas.

En el caso de este estudio al ser pacientes mayores de 60 afios, se escogieron

deportes que no suponian gran esfuerzo.

En otro estudio se recomienda no realizar ejercicios de fuerza del tronco y
extremidades superiores en personas con hipertensién mal controlada, ya que este

tipo de actividad fisica aumenta la presion arterial.

El resto de autores no tienen en cuenta las caracteristicas previas de cada paciente,
por lo que asumen mas riesgos Yy los resultados de esos estudios no tienen tanta

evidencia.
e) El ejercicio fisico mejora la sensibilidad de la insulina y el metabolismo basal.
Este resultado se menciona en dos articulos.

Cuando se realiza actividad fisica aumenta la contraccién muscular, aumentando
con esta el transporte de glucosa por todo el organismo, y obteniendo una mejoria

del metabolismo basal, ya que el musculo utilizara mas glucosa.

Los demas articulos hacen mas hincapié en los niveles de HbA1c y glucemia basal,
centrandose menos en el metabolismo. Mencionan la sensibilidad a la insulina pero
no especifican el descenso de esta a través del deporte .Es preciso mencionar que
sin las mejorias que se mencionan en este resultado, no se conseguirian las

mejorias en los niveles glucémicos y de HbA1c.

f) Mejora de los niveles de HbA1c tras un periodo de actividad fisica regular, incluso

sin pérdida de peso.

En 6 de los articulos seleccionados se menciona una mejora los niveles de glucemia

sin la necesidad de una pérdida de peso.

Uno de los estudios explica este hecho debido a la conversién de la grasa en

musculo durante la realizacidén del ejercicio.

Sin embargo en los demas articulos no se alude a porqué no se produce una

pérdida de peso.
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Lo que si sefialan los 6 estudios es un descenso de los niveles de IMC,

produciéndose un progreso en el estado fisico de estos pacientes.

El resto de autores no mencionan la relacion entre la pérdida de peso y la mejora en

los niveles glucémicos de los diabéticos tipo 2.

g) Beneficio respecto a la reduccién de HbA1c en pacientes con DM2, tras un

periodo combinado de educacién diabetoldgica y ejercicio fisico

En uno de los articulos se menciona los beneficios de la educacion diabetolégica

sobre los pacientes diabéticos tipo 2.

Se realiza un estudio a 4 grupos de pacientes con DM2. Con uno de estos grupos se
realizan charlas de educacion diabetologica y practican deporte, durante 6 meses 3

horas a la semana, obteniéndose unos niveles 6ptimos de HbA1c.

Con esto se demuestra que, ademas de la actividad fisica, la educacion

diabetoldgica influye de forma positiva en los pacientes diabéticos

h) Para conseguir que los efectos del ejercicio fisico perduren en el tiempo este debe

ser regular en cuanto a intensidad frecuencia y duracién.

Este resultado se menciona en uno de los articulos seleccionados. En él se resalta
la importancia de la constancia en la actividad fisica para conseguir beneficios en

este tipo de pacientes.
De no ser asi, los efectos de la actividad fisica seran a corto plazo y se perderan.

i) Se recomienda combinar ejercicios aerdbicos, de fuerza y de flexibilidad para una

mejoria de los niveles de HbA1c en pacientes con DM2.

2 articulos recomiendan los ejercicios de flexibilidad alternandolos con ejercicio

aerobicos y de fuerza.

Los ejercicios de flexibilidad producen una mejoria del estado fisico de estos
pacientes, produciendo un mayor rendimiento en los ejercicios de resistencia y

aerobicos.
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Otros autores mencionan combinar ejercicio de fuerza y aerdbicos, y otros se
centran unicamente en un tipo de actividad fisica, sin mencionar los ejercicios de
flexibilidad.

j) Reduccion significativa de HbA1c y glucemia basal, en pacientes diabéticos tipo 2

con sobrepeso, tras un periodo de ejercicio fisico.

En uno de los articulos se observa una gran mejoria de los niveles de HbA1c, 6%,
en este tipo de pacientes, tras realizar ejercicio aerdbico en bicicleta durante 6
meses. Al realizar el mismo estudio con pacientes obesos, no se consigue un

resultado tan satisfactorio, aunque si mejoran los niveles glucémicos

Lo mismo ocurre con los niveles de glucemia basal, consiguiendo en el primer grupo

unas cifras de 115 mg/dl vs 140 mg/dl, del segundo grupo.

El resto de los autores no han realizado estudios diferenciando estos dos tipos de

pacientes.

En la siguiente tabla se aprecia en qué articulos se encuentra cada resultado:

]
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ARTiCULOS

RESULTADOS
8 | 9 (10|11 1314|1516
a) La combinacioén de ejercicio aerébico y ejercicio de fuerza aporta
mayores beneficios en pacientes con DM2, que la realizaciéon de estos de
manera independiente.
X X X
b) Mejora significativa de los niveles de HbA1c y glucemia basal, en
pacientes con DM 2, tras un periodo de ejercicio fisico
X X X | X
c) Se debe fijar una frecuencia y duraciéon determinada de actividad fisica
para cada tipo de paciente. X X
d) El ejercicio debe ser personalizado para cada individuo, dependiendo de
su edad, caracteristicas fisicas, niveles de glucemia y enfermedades
. X | X | X X | X
asociadas.
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e) El ejercicio fisico mejora la sensibilidad de la insulina y el metabolismo

basal.

f) Mejora de los niveles de HbA1c, tras un periodo de actividad fisica regular,

incluso sin pérdida de peso.

g) Beneficios respecto a la reduccion de HbA1c en pacientes con DM2, tras

un periodo combinado de educacion diabetolégica y ejercicio fisico

h) Para conseguir que los efectos del ejercicio fisico perduren en el tiempo

este debe ser regular en cuanto a intensidad frecuencia y duracion.

i) Se recomienda combinar ejercicios aerébicos, de fuerza y de flexibilidad

para una mejora de los niveles de HbA1c en pacientes con DM2.

j) Reduccioén significativa de HbA1c y glucemia basal, en pacientes

diabéticos tipo 2 con sobrepeso, tras un periodo de ejercicio fisico.

ARTICULOS

10

11

13

14

15

16
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Una vez realizada la tabla de resultados podemos observar las siguientes

cuestiones:

El primer resultado: la combinacion de ejercicio aerdbico y ejercicio de fuerza aporta
mayores beneficios en pacientes con DM2, que la realizacién de estos de manera
independiente, aparece en los articulos 5, 7, 8, 10 y 13, no sefialandose en el resto

de articulos el ejercicio combinado.

El siguiente resultado: mejora significativa de los niveles de HbA1c y glucemia
basal, en pacientes con DM 2, tras un periodo de ejercicio fisico, se muestra en los
articulos 7, 8, 10, 14 y 15. Los demas articulos no especifican porcentajes de

mejora.

El tercer resultado: se debe fijar una frecuencia y duracién determinada de actividad
fisica para cada tipo de paciente, se menciona en los articulos 3, 5,6, 7, 10 y 13. El

resto de articulos no hace referencia a una frecuencia y duracion determinada.

El resultado sucesivo: el ejercicio debe ser personalizado para cada individuo,
dependiendo de su edad, caracteristicas fisicas, niveles de glucemia vy
enfermedades asociadas, esta presente en los articulos 3, 5, 6, 8, 9, 10, 13y 14. Los
demas articulos no tienen en cuenta las caracteristicas fisicas y médicas de cada

paciente.

El quinto resultado: el ejercicio fisico mejora la sensibilidad de la insulina y el
metabolismo basal, unicamente aparece en los articulos 5 y 11, ya que los otros

articulos se centran mas en mencionar los niveles glucémicos y de HbA1c.

El resultado f): mejora de los niveles de HbA1c, tras un periodo de actividad fisica
regular, incluso sin pérdida de peso, aparece en los articulos 6, 7, 8, 9, 15 y 16.
Algunos autores no mencionan datos sobre la pérdida de peso, y el resto sefala

perdidas de peso significativas.

El siguiente resultado: beneficios respecto a la reduccion de HbA1c en pacientes con
DM2, tras un periodo combinado de educacion diabetoldgica y ejercicio fisico, solo
se menciona en el articulo 16. El resto de articulos no hace ninguna referencia a la
importancia de las charlas y consejos diabetologicos del personal sanitario, a los

pacientes diabéticos.



El resultado h): para conseguir que los efectos del ejercicio fisico perduren en el
tiempo este debe ser regular en cuanto a intensidad frecuencia y duracion, se
menciona en el articulo 8. Los demas articulos mencionan la importancia de la
actividad fisica, pero no sefialan la necesidad de la constancia y regularidad de

este.

El noveno resultado: se recomienda combinar ejercicios aerobicos, de fuerza y de
flexibilidad para una mejora de los niveles de HbA1c en pacientes con DM2, se
refleja en los articulos 6 y 9. El resto de autores no hacen referencia a los ejercicios

de flexibilidad, exponiendo unicamente ejercicios aerdbicos o de fuerza.

El ultimo resultado: reduccién significativa de HbA1c y glucemia basal, en pacientes
diabéticos tipo 2 con sobrepeso, tras un periodo de ejercicio fisico, se observa en
articulo 11. Los demas articulos no comparan mejorias de HbA1c y glucemias

basales, entre pacientes obesos vs sobrepeso.

Como se puede ver, en la mayoria de los articulos se refleja la importancia del
ejercicio fisico en pacientes diabéticos tipo 2, sin embargo pocos autores mencionan

la importancia de la regularidad de este para conseguir beneficios a largo plazo.

Otro dato igual de importante y que solo se menciona en un articulo, es la educacion
diabetolégica como apoyo a los pacientes que comienzan a realizar actividad fisica.
De esta manera entienden mejor su patologia y se animan a seguir con unos buenos

habitos de vida.

]
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5. CONCLUSIONES

La DM se esta convirtiendo en una gran epidemia afectando a millones de personas

en todo el mundo.

Los pilares basicos en el tratamiento de la DM2 son los antidiabéticos orales, el

ejercicio fisico y una alimentacién saludable.

Esta demostrado que el ejercicio fisico mejora los niveles de HbA1c y los controles

glucémicos en diabéticos tipo 2.

La actividad fisica debe ser adecuada para cada paciente, dependiendo de sus
caracteristicas fisicas e historia clinica, ajustando el ejercicio en cuanto a duracion e

intensidad.

Existe un gran desconocimiento por parte de la poblacién, de los numerosos
beneficios que tiene el ejercicio fisico sobre la DM 2, tanto en su prevencidon como

en sus complicaciones.

La DM2, puede prevenirse en gran medida siguiente unos correctos habitos de vida.

e ———
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