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TITULO: REVISION SISTEMATICA SOBRE EL EFECTO DE DISTINTOS TIPOS DE
EJERCICIO FiSICO EN LA GLUCEMIA DE SUJETOS CON DIABETES TIPO 1.

AUTOR: JOSE CARLOS MORA FERRERA

TUTOR ACADEMICO: Dr. D. JUAN A. GUERRA

RESUMEN: esta revision se plantea el objetivo principal de discriminar los efectos sobre
la glucemia de distintos tipos de ejercicio fisico en adultos con diabetes tipo 1. Para ello se
realiz una busqueda bibliografica siguiendo las recomendaciones PRISMA en tres bases de
datos (PubMed, EMBASE y WoS) para la ventana temporal enero/2012 a enero/2022,
seleccionando 10 articulos. Se encontrd que ejercicio aerobico produce un descenso acusado
de glucosa durante su realizacion, mientras que el ejercicio de fuerza muestra un descenso
bastante mas lento o, incluso, puede dar lugar a incrementos de glucemia. Los efectos
temprano (0-6 horas post-ejercicio) y tardio (6-24 horas post-ejercicio) estan menos claros.
Por tanto, se necesitan mas estudios que aporten informacidn en este sentido.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus tipo 1 (MeSH), ejercicio fisico (MeSH),
glucemia (MeSH).

ABSTRACT: the main objective of this review is to discriminate the effects on glycaemia
and glycemic control of different types of physical exercise in adults with type 1 diabetes. A
bibliographic search was carried out following the PRISMA recommendations in three
databases (PubMed, EMBASE and WoS) for the temporary window from January 2012 to
January 2022, selecting 10 articles. It was found that aerobic exercise produces a marked
decrease in glucose during its performance, while resistance exercise shows a slower decrease
or even an increase in blood glucose. The early effect (0-6 hours post-exercise) and late effect
(6-24 hours post-exercise) of exercise on blood glucosa are unclear. Therefore, more studies
are needed to provide information in this regard.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, type 1 (MeSH), exercise (MeSH), blood glucose
(MeSH).
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1. INTRODUCCION

La diabetes tipo 1 (DT1) es una enfermedad cronica por la que el organismo pierde la
capacidad de producir insulina, por lo que los sujetos que la padecen han de controlar su
glucemia y gestionarla con la administracion de insulina exégena (McCrimmon & Sherwin,
2010).

Si esta gestion de la enfermedad no es adecuada, la DT1 puede producir comorbilidades
que perjudiquen la calidad de vida (Alvarado-Martel et al., 2015) e incluso incrementar la
mortalidad en DT1 (Costacou, 2016).

Actualmente sabemos que la actividad fisica esta asociada con mdaltiples beneficios en la
salud (Warburton & Bredin, 2016), por lo que se recomienda alcanzar unos valores minimos
para toda la poblacién, incluso para poblacion con patologias, adaptando la practica de
actividad fisica a sus condiciones. Pero especialmente en poblacion diabética la practica de
ejercicio fisico puede mejorar el control de la enfermedad, retrasando o disminuyendo las
comorbilidades y riesgos asociados a la enfermedad (Booth, Gordon, Carlson, & Hamilton,
2000). Algunos de los efectos positivos y beneficios del ejercicio fisico sobre la poblacion
diabética son la mejora de la hemoglobina glicosilada (HbALc), reduccién de la dosis diaria
de insulina, mejora del perfil lipidico, disminucion de retinopatias y menor incidencia de
enfermedad cardiovascular (Salem, Aboelasrar, Elbarbary, Elhilaly, & Refaat, 2010; Yardley,
Hay, Abou-Setta, Marks, & McGavock, 2014).

A pesar de esta evidencia, la poblacion DT1 es menos activa fisicamente que la no
diabética (Driscoll et al., 2017). Esta falta de ejercicio fisico impide que las personas con DT1
obtengan beneficios de la actividad fisica e indirectamente los expone a mayores riesgos y
mortalidad prematura. Sin embargo, para aumentar el nivel de actividad fisica en las personas
que viven con DT1 no es suficiente actuar como en la poblacion general, sino que se deben
considerar las barreras especificas relacionadas con la enfermedad. De hecho, la barrera mas
comun para la actividad fisica regular es el miedo a la hipoglucemia (Brazeau, Rabasa-Lhoret,
Strychar, & Mircescu, 2008). Estos mismos autores revelaron que conocer las estrategias para
reducir la hipoglucemia inducida por el ejercicio se asocia con mayor posibilidad de practica
de ejercicio. Por tanto, es fundamental saber exactamente cémo el ejercicio puede modificar
la glucemia y cual es la mejor estrategia para disminuir o evitar la aparicion de hipoglucemia
inducida por el ejercicio. Ademas, este conocimiento debe ser manejado por médicos y
entrenadores y compartido con las personas con DT1 para aumentar su conocimiento de la

enfermedad y disminuir el miedo al ejercicio.
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En esta linea, no hay un consenso sobre qué tipologia de ejercicio es mas adecuada para
mejorar el control glucémico en DT1 (Kruk, 2007; Minnock, Krause, Le Roux, & De Vito,
2019). Hay estudios previos sobre esta problematica pero los avances tecnoldgicos han
permitido que actualmente el uso de dispositivos de monitorizacion continua de glucosa
(MCG) esté mucho méas extendido (Heinemann & Freckmann, 2015). Estos dispositivos
permiten conocer la glucemia en cualquier momento del dia, a diferencia del uso de
glucoémetros capilares, que informan sobre la glucemia solamente en los momentos puntuales
de en los que se realiza la medicion. De este modo, gracias a los dispositivos de MCG
podemos conocer con mayor exactitud el efecto de distintos tipos de ejercicio sobre la
glucemia de diabéticos tipo 1, lo que podria arrojar mas claridad al asunto y a las
orientaciones y recomendaciones sobre ejercicio fisico en DT1(Houlder & Yardley, 2018).

En este sentido, el control de la glucosa durante el ejercicio (efecto temprano, 0-6 h) es un
desafio para la poblacion diabética, ya que sin la respuesta fisiologica de la insulina al
ejercicio, es facil que haya otros desajustes hormonales que repercutan en la glucemia. Estas
respuestas pueden ser dificiles de predecir, lo que podria resultar en que el ejercicio cause
hipoglucemia o hiperglucemia. Todo ello hace que la poblacion diabética, tan necesitada de la
préactica de ejercicio fisico, rehlya de su practica por temor a hipoglucemias (Brazeau et al.,
2008).

A esta condicidn particular se suma el hecho de que el tipo de ejercicio complica ain mas
la respuesta, ya que la glucemia responde de diferente manera segun el tipo de ejercicio
realizado, lo que dificulta el control glucémico (Turner et al., 2019).

Ademéas del efecto temprano del ejercicio fisico sobre la glucemia, es igualmente
interesante el efecto post-ejercicio (efecto tardio, 6-24 h). En esta linea, (Kemmer, 1992)
encontré que el ejercicio aerdbico de resistencia parece disminuir la glucemia y aumentar el
riesgo de hipoglucemias. Sin embargo la evidencia es contradictoria. En un meta-analisis
concluyeron que tras ejercicio continuo de moderada intensidad los DT1 tienen menos
episodios de hipoglucemia que los sujetos que hacen ejercicio intermitente de alta intensidad
(Valli, Minnock, Tarantino, & Neville).

De tal manera que, a pesar de la importancia del ejercicio fisico para la poblacién
diabética, su prescripcion en DT1 esta basada en evidencia limitada y contradictoria (Hansen
et al., 2018), haciendo que no esté claro del todo la respuesta glucémica a los diferentes tipos
de ejercicio en DT1. Ello, unido al desarrollo y proliferacién del uso de la MCG en los

ultimos 10 afios (Heinemann & Freckmann, 2015), lo que viene arrojando luz al problema y
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puede aportar informacion mas completa que hace unos afios, es lo que da sentido a esta
revision sistematica.

Basado en la informacion expuesta durante esta introduccion, en esta revision se plantea el
objetivo principal de discriminar los efectos sobre la glucemia y el control glucémico de
distintos tipos de ejercicio fisico en adultos con DT1, y, como objetivo secundario, que ello
sirva para mejorar las recomendaciones de ejercicio fisico para la poblacion diabética e

incremente su practica.

2. METODOLOGIA

Esta revision se ha realizado siguiendo la declaracion “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman,
2009).

Identificacion de los estudios

Se realizd una busqueda bibliografica siguiendo las recomendaciones PRISMA en tres
bases de datos (PubMed, EMBASE y Web of Science) para una ventana temporal desde enero
de 2012 a enero de 2022,

Los términos usados para la busqueda fueron seleccionados usando los encabezados P, | y
O de la pregunta PICO (Riva, Malik, Burnie, Endicott, & Busse, 2012). Estas categorias
hacen referencia a la poblacién/condicién, intervencion y a la variable resultado de la
intervencion. Los términos de basqueda elegidos fueron extraidos del portal DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) (“Health Sciences Descriptors: DeCS,” 2021). La
cadena de busqueda usada en PubMed fue: (((Diabetes mellitus, type 1) AND (exercise))
AND (adult)) AND (blood glucose). En EMBASE: insulin dependent diabetes mellitus' AND
exercise AND adult AND 'glucose blood level'. En Web of Science: diabetes mellitus type
1 (All Fields) and exercise (All Fields) and adult (All Fields) and blood glucose (All Fields).
Ademas, en EMBASE se agregd “NOT type 2 diabetes” tras los filtros de busqueda. Los
resultados se filtraron para las fechas estipuladas.

Tras eliminar los duplicados, se afiadieron 2 estudios mas provenientes de la bibliografia
de otras revisiones sobre el tema. Entonces se cribaron los estudios segun los titulos y los
resimenes. Si era necesario se accedia al texto completo para comparar con los criterios de

inclusion y exclusion.
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Criterios de seleccion

Los estudios debian adecuarse a los criterios de seleccion. Los estudios que no
monitorizaban la glucemia con MCG (Monitorizacion Continua de Glucosa) fueron
excluidos, asi como los estudios que contenian intervenciones adicionales al ejercicio fisico
(e.g. diferentes reducciones en la dosis de insulina). Solo se contemplaron estudios realizados

con poblacién adulta. Otros criterios de inclusion fueron:

Medicion de, al menos, un pardmetro relacionado con el control glucémico (glucemia
promedio, periodo en rango u otras medidas de la variabilidad glucémica).

- Periodo de seguimiento del pardmetro al menos 24 horas.

- La poblacion no padecia otras enfermedades o condiciones aparte de DT1.

- Estudios deben de ser revisados por pares y publicados en inglés o castellano.

Las revisiones relacionadas con la investigacién que se identificaron fueron excluidas,

aunque se consultaron sus referencias.

3. RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios

La basqueda bibliografica arrojé un total de 469 articulos cientificos tras aplicar los filtros
de basqueda. Una vez eliminados los duplicados y los excluidos tras la lectura del titulo y el
resumen, quedaron 36 articulos para leer a texto completo, a los que se afadieron 2
encontrados en las referencias de los articulos analizados y que reunian los criterios de
inclusion. Finalmente fueron 10 articulos los seleccionados por cumplir todos los criterios de
inclusion. El diagrama de flujo de la figura 3 muestra como los estudios se identificaron y

seleccionaron.
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Numero de registros identificados mediante
busquedas en bases de datos
(n=4676)
PubMed (n=273) EMBASE (n=4089) WoS (n=314)

Articulos restantes tras la adicion de filtros en las
bases de datos (fecha, poblacién, lenguaje)
(n=469)

PubMed (n=147) EMBASE (n=67) WoS (n=255)

\ 4

Duplicados
(n=58)

A

NUmero de registros seleccionados para leer
texto completo
(n=36)

v

Numero de registros eliminados
tras leer titulo y abstract
(n=375)

Razones para la exclusion:

e Poblacion DT2 (n=235)
¢ No usaban MCG (n=66)
e Glucemia no era un
resultado (n=39)

e Programas de
entrenamiento (n=35)

Articulos excluidos por no
cumplir los criterios de inclusion
(n=28)

A

A4

Articulos incluidos en la revisién
(n=10)

Articulos afiadidos manualmente
(n=2)

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos.
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Tres estudios compararon los efectos sobre variables relacionadas con la glucemia de
ejercicio intermitente/intervalico (INT) frente a aerdbico continuo (AER); tres articulos
compararon los efectos de AER frente a ejercicio de fuerza (F); una investigacion comparaba
AER, F y entrenamiento que combinaba ambos tipos (COMB); dos articulos investigaron los
efectos del COMB en distintas circunstancias (uno frecuencia semanal 2 vs 2 y otro AER
antes que F y viceversa); un estudio comparoé los efectos de F por la mafiana/ayunas y por la
tarde. Las caracteristicas de los articulos seleccionados pueden consultarse en la tabla 3.2.

El nimero de participantes en cada estudio vario entre 9 y 20 personas adultas con DT1,
sin otras patologias asociadas y con un buen control de la enfermedad segun la hemoglobina
glicosilada (HbA1c%). En todos los articulos excepto uno (Bally et al., 2016) la muestra se
componia de hombres y mujeres. Los sujetos eran fisicamente activos en todos los estudios
excepto en Minnock et al. (2020), donde eran sedentarios. Lee et al. (2020) no indicaron el
estado fisico de los participantes.

Los diez estudios seleccionados eran ensayos cruzados aleatorizados. En todos ellos la
monitorizacién continua de glucosa (MCG) se realiz6 al menos 24 horas tras la realizacion de
la intervencion.

Valoracion de la calidad

La valoracion critica y el riesgo de sesgo se hizo con la escala de Jadad. Esta escala valora
3 aspectos de los estudios: aleatorizacion (0-2 puntos), cegamiento (0-2 puntos) y abandonos
y retiradas (0-1 puntos). La respuesta a cada item es “si” (1 punto) o “no” (0 puntos). La
puntuacion final oscila entre 0 y 5 puntos. Los estudios con una puntuacion de 2 0 menos se
consideraron de baja calidad y aquellos con una puntuacién de 3 o mas se consideraron de
calidad adecuada (Jadad et al., 1996; Kjaergard, Villumsen, & Gluud, 2001). La calidad de la

evidencia queda presentada en la tabla 3.1.
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Tabla 3.1. Valoracion de la calidad de los articulos seleccionados para la revision seguin la
escala de Jadad.

; Se LEs ;ES
:Se .Se o> adecuada _ ¢
. . describen adecuado
describe  decribe la
; . las . el doble .
Estudio y afio como como P aleatoriza . ., Total Calidad
X pérdidas o ciego/esta
aleatoriza  doble ciony .
: y o bien
do? ciego? . esta bien .
retiradas? . descrito?
descrita?
Bally, 2016 Sl Sl Sl Sl NO 3 A
Brockman, 2021 Sl Sl Sl NO NO 1 B
Campbell, 2015 Sl Sl Sl NO NO 1 B
Lee, 2020 Sl Sl Sl Sl NO 3 A
Minnock, 2020 Sl Sl Sl Sl NO 3 A
Steineck, 2021 Sl NO Sl Sl NO 2 B
Toghi, 2019 Sl Sl Sl NO NO 1 B
Yardley, 2012 Sl Sl Sl Sl NO 3 A
Yardley, 2013 Sl Sl Sl NO NO 1 B
Zaharieva, 2017 Sl Sl Sl NO NO 1 B
A, Alta; B, Baja.

La calidad de los estudios seleccionados fue variada. Cuatro de ellos son de calidad alta
segun la escala de Jadad y los otros seis son de calidad baja. Las razones mas frecuentes que
disminuyeron la calidad de los estudios fueron, en primer lugar, que el enmascaramiento o
cegamiento no era adecuado o no estaba bien descrito y, en segundo lugar, que la
aleatorizacion no estaba adecuadamente descrita.

Variables de resultados

Todos los articulos de esta revision incluyeron datos relacionados con la respuesta de la
glucemia al ejercicio. En cuanto a las medidas en la que se expresan los resultados de los
estudios, son variadas, pero la variable mas comun es la glucosa promedio, presente en ocho
de los diez articulos. Otras variables utilizadas con el tiempo en rango (TIR), el nimero y
porcentaje de tiempo en estado de hipoglucemia o medidas de la variablidad glucémica como
la amplitud media de las excursiones glucéemicas (MAGE), la desviacion estandar (SD) o el
coeficiente de variacion (CV) (tabla 3.2).

Efecto de las intervenciones durante el ejercicio fisico

De los 10 estudios seleccionados, en 7 habia alguna intervencion que incluia ejercicio
aerobico continuo (AER) (Bally et al., 2016; Brockman et al., 2021; M. D. Campbell et al.,
2015; Lee et al., 2020; Minnock et al., 2020; Yardley et al., 2013; Zaharieva et al., 2017).
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Todos ellos, excepto uno que no midié la glucemia (Minnock et al., 2020), reportaron
descenso acusado de la glucemia durante el ejercicio.

Cinco estudios incluyeron intervenciones de fuerza (F) (Brockman et al., 2021; Minnock et
al., 2020; Toghi-Eshghi & Yardley, 2019; Yardley et al., 2013; Zaharieva et al., 2017). De
ellos, Toghi-Eshghi & Yardley (2019) indicaron que el entrenamiento de fuerza por la
mafiana en ayunas mantuvo la glucemia més elevada que por la tarde. Otros dos estudios
reportaron mayores descensos de la glucemia durante AER que durante F (Yardley et al.,
2013; Zaharieva et al., 2017). En Brockman et al. (2021) y Minnock et al. (2020) no hacen
referencia a la evolucion de la glucemia durante el ejercicio de F.

De los tres articulos con intervenciones de ejercicio COMB, en uno se indico que cuando
el ejercicio era combinado de fuerza y aerdbico, si el de fuerza precedia al aerdbico, entonces
el descenso de glucemia era menos acusado y hubo menor riesgo de hipoglucemia (Yardley et
al., 2012).

Efecto temprano (<6 horas) del ejercicio fisico

Brockman et al. (2021) encontraron una mayor incidencia de hipoglucemias post-ejercicio
de fuerza frente a AER. Yardley et al. (2012) reportaron que F mejoré la estabilidad
glucémica post-gjercicio y que AER se asocid a incrementos de glucosa, con tendencia al alza
que se prolongaria hasta efecto tardio (6-24 h). En la comparativa de Campbell et al. (2015)
de INT vs AER, INT elevd la glucosa post-ejercicio mas que AER y AER produjo mas
hipoglucemias.

Toghi-Eshghi & Yardley (2019) encontraron que el entrenamiento de fuerza por la mafiana
en ayunas mantuvo la glucemia més elevada que por la tarde hasta 1 hora post-ejercicio.

Cuando se realiza ejercicio COMB, si F se realiza antes que AER, la estabilidad glucémica
post-ejercicio es mejor (Yardley et al., 2013).

Efecto tardio (6-24 horas) del ejercicio fisico

Son varios los estudios seleccionados que no reportan diferencias en el efecto tardio de
distintos tipos de ejercicio fisico (Brockman et al., 2021; M. D. Campbell et al., 2015; Lee et
al., 2020; Steineck, Ranjan, Schmidt, & Norgaard, 2021). Bally et al. (2016) encontré que en
la noche siguiente a la realizacion del ejercicio la glucosa promedio fue significativamente
mas baja en INT que AER, pero no hubo diferencias en la variabilidad glucémica. El Gnico
estudio con sujetos no fisicamente activos reportdé que F y COMB redujeron MAGE
(Amplitud media de las excursiones glucémicas) mientras que AER no lo hizo. Ademas
COMB redujo la desviacion estandar de glucosa y el coeficiente de variacion (Minnock et al.,

2020). Comparando el mismo volumen de ejercicio con diferente frecuencia semanal no hubo

9
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diferencias en numero de hipoglucemias y TIR (tiempo en rango) entre mismo volumen
entrenamiento COMB repartido en 2 sesiones 0 5 sesiones (Steineck et al., 2021). Un estudio
no encontro diferencias estadisticamente significativas en hipoglucemias nocturnas por efecto

tardio del ejercicio, pero si una tendencia mas alta en F frente a AER (Yardley et al., 2012)

10
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Tabla 3.2. Caracteristicas de los estudios seleccionados.

Poblacion Intervencion Disefio del estudio
Estudio 0. TIpO ” U : Sesion
n Edad Sexo HbAlc% ejercicio Duracion  Descripcion e intensidad control Outcome
Cicloergdmetro a 50% VO2max. INT (sprint
26,2 + INT , ; Glucosa
Bally, 2016 12 3.9 H 7006 AER 90 cada 10’) vs AER No oromedio
AER en tapiz rodante (60% VO2max)
Brockman, 33+ H AER , L . Glucosa
2021 10 16 M 72+11 F 45 F (3x8 de 7 ejercicios) Si oromedio; TIR
Campbell, H INT , CONT (carrera 77.0 £ 2.5% VO2pico) Glucosa
2015 d 35+4 M 8102 AER 45 INT (Loughborough Intermittent Shuttle Test) No promedio
Glucosa
404+ H 8,0+ INT INT 33’ INT 4x4’ 85-95% FCmax (3° 50-70 FCmax) . - )
Lee, 2020 12 99" M 08 AER AER41"  AER 60-70% FCmax St promedio; TIR;
n°® hipoglucemias
AER (Cicloergémetro 40’ 80% FCres)
. F F (2 circuitos de 6 ejercicios 80%RM
%‘2”5‘0“(’ 1 SL8® 4 S AER 40° 60" trabajo 90°descanso) Si MAGE; SD: CV
’ ’ COMB COMB (1 circuito de F y 20° AER)

. 5 sesiones 34 COMB (4’ F + 30” AER) vs 2 % tiempo en
Steineck, 5, 48+ H 724 COMB  170° sesiones 85° COMB (10° F +75” AER) Si hipoglucemia;
2021 14,1 M 1 TIR
Toghi, 2019 12 31+ H 74408 F 40° 7 ejercicios 3x8 RM. Ayunas vs postprandial No Glucosq

8,9 M promedio
45> AER+45° F vs 45° F+45° AER
;glrg'ey’ 12 f;g * a 71+11 COMB 90’ AER=45" carrera 60% VO2pico No Grgjr%%fﬁo
! F=45" 3x8 (90") P
F=7 ejercicios 3x8 RM
Yardley, 318+ H F , R 0 ) . Glucosa
2013 12 153 M 7,1+11 AER 45 AER= 45’ carrera 60% VO2pico Si promedio
Zaharieva, 12 32+ H 7409 AER 40° AER= tapiz rodante 50-60% VO2max Glucosa
2017 11 M - F F= circuito 13 ejercicios (3 series) promedio

H Hombres; M Mujeres; AER Aerobico; F Fuerza; COMB Combinado; INT Intermitente/Intervalico; MCG monitorizacion Continua de Glucosa; TIR
Tiempo en rango; MAGE Amplitud media de las excursiones glucémicas; FCres Frecuencia cardiaca de reserva; VO2max Consumo maximo de oxigeno; RM
Repeticiones maximas.

11
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4. DISCUSION

Esta revision ha incluido 10 estudios que evalUan el impacto de ejercicio fisico de distintas
caracteristicas sobre la glucemia en DT1, valorando el efecto del ejercicio fisico durante su
realizacion, el efecto temprano (0-6 horas post-ejercicio) y el efecto tardio (6-24 horas post-
ejercicio).

Resumen de resultados

De los 10 estudios seleccionados, en 7 habia alguna intervencion que incluia ejercicio
aerobico continuo (AER) (Bally et al., 2016; Brockman et al., 2021; M. D. Campbell et al.,
2015; Lee et al., 2020; Minnock et al., 2020; Yardley et al., 2013; Zaharieva et al., 2017).
Todos ellos, excepto uno que no midi6 la glucemia (Minnock et al., 2020), reportaron
descenso acusado de la glucemia durante el ejercicio. Ademas, tras analizar los estudios que
incluian intervenciones de fuerza (F), dos de ellos reportaron mayores descensos de la
glucemia durante ejercicio aerébico (AER) que durante F (Yardley et al., 2013; Zaharieva et
al., 2017). Esto puede atribuirse al uso preferente para este tipo de ejercicios de la via
metabolica anaerdbica. Niveles de catecolaminas elevados y la produccion de acido lactico,
procesos ambos que se dan durante el ejercicio de F, atentan el descenso de la glucemia e
incluso lo incrementan tras el ejercicio. Otro factor que podria contribuir a explicar, al menos
parcialmente, este incremento en la glucemia a veces encontrado en intervenciones de F o de
tipo anaerobicas, es la generacion extra de glucosa durante el ciclo de Cori (Pascoe &
Gladden, 1996).

Los resultados de un estudio sugieren que el ejercicio intermitente/intervalico (INT)
realizado durante un periodo de tiempo prolongado (su intervencion consiste en 90 con sprint
cada 10’) en personas con diabetes tipo 1 sin adaptacion previa en la dosis de insulina se
traduce en menores requerimientos de glucosa exdgena en comparacién con el ejercicio AER
equiparable en gasto energético (Bally et al., 2016). Curiosamente, esta diferencia no se
relacion6 con un mayor consumo de glucégeno hepéatico o muscular en INT, sino que estuvo
acompariada por una produccion de glucosa hepatica similar en ambas intervenciones. Sin
embargo, INT provocé una eliminacién de glucosa significativamente menor en comparacion
con AER, lo que implica un cambio hacia el consumo de sustratos alternativos que compiten
con la glucosa durante la realizacion de INT. Estos hallazgos corroboran la flexibilidad
metabolica relacionada con el ejercicio en la diabetes tipo 1, lo que indica un beneficio
metabolico novedoso y especifico de INT ademéas de sus efectos ya conocidos sobre el

rendimiento fisico.
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Toghi-Eshghi & Yardley (2019) analizaron el efecto del ejercicio de F en distintos
momentos del dia. Indicaron que el entrenamiento de F por la mafiana en ayunas mantuvo la
glucemia mas elevada que por la tarde, algo que se mantuvo incluso 1 hora post-ejercicio. Las
personas con diabetes mellitus tipo 1 a menudo experimentan un periodo de niveles altos de
glucosa en sangre temprano en la mafiana, que generalmente se conoce como el "“fendmeno
del alba". Este aumento temprano en la mafiana de la glucosa en sangre a menudo se atribuye
a un aumento en el nivel de hormona de crecimiento (GH) (Campbell, Bolli, Cryer, & Gerich,
1985). Ademas de niveles mas altos de GH, la evidencia también sugiere que la sensibilidad a
la insulina es menor por la mafiana que por la tarde en personas con diabetes mellitus tipo 1y
que hay menos supresién de la produccion de glucosa enddgena (Hinshaw et al., 2013). Los
resultados de este estudio amplian la evidencia existente relacionada con la diabetes mellitus
tipo 1 y el ejercicio y ofrecen informacién sobre el momento del dia para la realizacion de
ejercicio. La magnitud de las respuestas contrarreguladoras (especialmente las catecolaminas)
al ejercicio de F puede variar mucho segln la edad y el nivel de condicién fisica (es probable
que los individuos jovenes y con buena condicion fisica tengan la respuesta mas
pronunciada). Asi, algunas personas seran mas propensas a la hiperglucemia durante y
después del ejercicio de F. Estas personas pueden considerar realizar ejercicio de F mas tarde
en el dia, cuando la actividad parece resultar en menos hiperglucemia. Por el contrario, para
aquellos propensos a la hipoglucemia durante el ejercicio, el ejercicio de F realizado por la
mafiana puede ser una mejor opcién.

De los tres articulos con intervenciones de ejercicio que combina ejercicio aerébico y de
fuerza (COMB), en uno se indicd que cuando el ejercicio era combinado de fuerza y aerdébico,
si el de fuerza precedia al aerébico, entonces el descenso de glucemia era menos acusado y
hubo menor riesgo de hipoglucemia que cuando el AER se ejecutaba antes que el de F
(Yardley et al., 2012). Ademas, observaron efectos beneficiosos de esta secuencia en las
tendencias glucémicas posteriores a 12 horas, indicando una estabilidad glucémica post-
ejercicio mejor.

Aungue este estudio tiene una muestra pequefia, lo que podria ser una limitacién, sus
autores argumentan a su favor que lo disefiaron para simular las condiciones de la vida real.
Estos resultados pueden sugerir que las personas entrenadas con diabetes tipo 1 que realizan
ejercicios aerobicos moderados y de fuerza deberian considerar realizar su ejercicio de fuerza
primero si tienden a desarrollar hipoglucemia durante el ejercicio porque hacerlo puede
atenuar las disminuciones en los niveles de glucosa durante el ejercicio aerdbico posterior.

Este orden de ejercicio podria conducir a una menor dependencia de la suplementacion con
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glucosa durante el ejercicio y también podria disminuir la gravedad de la posible
hipoglucemia nocturna. Por el contrario, las personas que tienen hiperglucemia asociada con
el ejercicio pueden optar por realizar el ejercicio aerobico antes del entrenamiento de fuerza.

Los autores sugieren que si sus participantes DT1 experimentaron respuestas similares al
ejercicio de fuerza que individuos sin diabetes, entonces los aumentos en la epinefrina que se
dan con el ejercicio de fuerza podrian explicar la tasa atenuada de disminucion de la glucosa
en sangre durante la realizacion del ejercicio AER cuando se hizo justo detras del de fuerza, y
al aumento de glucosa durante el ejercicio de fuerza cuando AER se hizo antes. Esto ultimo
debe interpretarse con cautela, ya que la mayoria de los participantes necesitaron suplementos
de glucosa para prevenir la hipoglucemia durante el ejercicio aerébico en esta sesion. Por otro
lado, debido a que se sabe que los niveles mas altos de GH disminuyen la captacion de
glucosa muscular y aumentan la lipélisis en individuos no diabéticos, y que el ejercicio de F
induce la liberacion de GH (Magller, Schmitz, Parksen, Mgller, & Jgrgensen, 1992), esto
puede haber sido un factor explicativo en las disminuciones atenuadas de la glucosa en sangre
durante la actividad aerdbica cuando se hizo tras el ejercicio de F.

El efecto temprano del ejercicio fisico sobre la glucemia (0-6 horas post-ejercicio) esta
menos claro. De los articulos seleccionados en esta revision, Brockman et al. (2021)
encontraron una mayor incidencia de hipoglucemias post-ejercicio de fuerza frente a AER.
Sin embargo, Yardley et al. (2012) reportaron que F mejoro la estabilidad glucémica post-
gjercicio y que AER se asoci6 a incrementos de glucosa, con tendencia al alza que se
prolongaria hasta efecto tardio (6-24 h). Por otro lado, en la comparativa de Campbell et al.
(2015) de INT vs AER, INT elevd la glucosa post-ejercicio mas que AER y AER produjo méas
hipoglucemias. Por tanto, unos estudios apuntan a la tendencia a hipoglucemias de ejercicio
de fuerza o eminentemente anaerobicos y otros le atribuyen ese efecto al ejercicio AER.

Sin embargo, Brockman et al. (2021) admiten que sus hallazgos fueron inesperados,
sefialando como posible motivo de la falta de diferencias encontradas en la variabilidad
glucémica posterior al ejercicio y el tiempo por encima o por debajo del rango entre las
sesiones de intervencion a las buenas estrategias de autocontrol de los participantes del
estudio. Todos los participantes eran personas habitualmente activas con diabetes tipo 1y, por
lo tanto, ya tenian una experiencia considerable con su propio control glucémico en dias
activos e inactivos. Los autores sugieren que los resultados pueden diferir con participantes no
fisicamente activos que carecen de afios de experiencia ajustando la dosis de insulina.

Volviendo a Campbell et al. (2015), concluyen que sus datos demuestran que existe un

menor riesgo de hipoglucemia de inicio temprano después del ejercicio INT que simula las
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demandas del juego en deportes de equipo, que el ejercicio de carrera continua (AER).
Sefialan que la menor disminucién de la glucosa en sangre temprana (< 1 h) después del
ejercicio intermitente se produce por aumentos en las hormonas contrarreguladoras y la
gluconeogénesis inducida por esta modalidad de ejercicio.

De los 10 estudios seleccionados, son varios los que no reportan diferencias en el efecto
tardio de distintos tipos de ejercicio fisico (Brockman et al., 2021; M. D. Campbell et al.,
2015; Lee et al., 2020; Steineck et al., 2021). Bally et al. (2016) si que encontraron que en la
noche siguiente a la realizacion del ejercicio la glucosa promedio fue significativamente mas
baja en INT que AER, pero no hubo diferencias en la variabilidad glucémica. Estudios
previos han planteado preocupaciones con respecto a un mayor riesgo de hipoglucemia
relacionada con el ejercicio tardio en INT debido al agotamiento de las reservas de glucogeno
(Maran et al., 2010). Bally et al. (2016) comentan que sus hallazgos no apuntan hacia tal
efecto, pero también reconocen que su estudio no fue disefiado para evaluar esta pregunta de
investigacion.

El Gnico estudio con sujetos no fisicamente activos reportd que F y COMB redujeron
MAGE (Amplitud media de las excursiones glucémicas) mientras que AER no lo hizo.
Ademés COMB redujo la desviacion estandar de glucosa y el coeficiente de variacion
(Minnock et al., 2020). Los mecanismos tras la reduccién de la variabilidad glucémica
después de todas las modalidades de ejercicio y, principalmente, tras F y COMB son en gran
parte desconocidas. En el estudio en cuestion, el lactato en sangre se elevo después de todas
las intervenciones de ejercicio en comparacion con la glucemia inicial. Esta respuesta esta en
linea con Yardley et al. (2013), donde se propuso que la elevacion de lactato después del
ejercicio fuese un estimulo de la gluconeogénesis que podria atenuar las disminuciones de la
glucosa en sangre 0 como un agente que compite con la glucosa, reduciendo la captacién de
glucosa por el musculo durante el ejercicio. Minnock et al. (2020) también documentaron un
fuerte aumento de glicerol inmediatamente después de cada sesion de ejercicio, lo que sugiere
que la alta disponibilidad de grasa como combustible durante el ejercicio también podria
haber contribuido a la estabilizacion de la glucemia asociada al ejercicio durante la fase
temprana (4 a 12 h) del post ejercicio.

Comparando el mismo volumen de ejercicio con diferente frecuencia semanal no hubo
diferencias en numero de hipoglucemias y TIR (tiempo en rango) entre mismo volumen
entrenamiento COMB repartido en 2 sesiones 0 5 sesiones (Steineck et al., 2021). Si estos
resultados se confirman en mas estudios, se podria llegar a recomendar a las personas DT1

que elijan libremente como distribuir sus sesiones de ejercicio semanales, lo que implicaria
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mayor flexibilidad y, probablemente, mayor facilidad para lograr adherencia a la practica de
ejercicio fisico para esta poblacion.

Un estudio no encontrd diferencias estadisticamente significativas en hipoglucemias
nocturnas por efecto tardio del ejercicio, pero si una tendencia mas alta en F frente a AER
(Yardley et al., 2013). Una vez maés, esto podria tener que ver con la reposicion de los
depdsitos de glucogeno, que incrementarian las demandas de glucosa post-ejercicio de fuerza
0 de tipo anaerobico, ya que son modalidades de ejercicio que dependen mas del glucogeno
como combustible.

Fortalezas y limitaciones

Cuando se empezaron a analizar estudios para valorar su inclusién o exclusion en esta
revision, surgieron una serie de dificultades. Las variables en las que se expresan los
resultados de los estudios a menudo no coinciden, lo que dificulta las comparaciones. Se
buscaron articulos que incluyeran datos relacionados con la respuesta de la glucemia al
gjercicio, resultando ser expresados en variables de amplia diversidad. La variable mas comdn
es la glucosa promedio, presente en ocho de los diez articulos. Otras variables utilizadas, pero
con menos frecuencia, son el tiempo en rango (TIR), el nimero y porcentaje de tiempo en
estado de hipoglucemia o medidas de la variablidad glucémica como la amplitud media de las
excursiones glucémicas (MAGE), la desviacion estandar (SD) o el coeficiente de variacion
(CV). Esta diversidad hace ardua la comparacién entre intervenciones.

Otra dificultad es la variedad de intervenciones que pueden disefiarse cuando nos referimos
a ejercicio fisico. Para facilitar el andlisis y la extraccion de conclusiones se agruparon dichas
intervenciones en ejercicio aerébico (AER), de fuerza (F) o combinado (COMB), dando por
hecho que en estas categorias pueden incluirse todos los estudios seleccionados. Pero como
sabemos, un mismo tipo de ejercicio) pueden ser muy distintas entre si. Por ejemplo, dos
intervenciones aerdbicas, una puede ser continua y otra intermitente, siendo, en términos de
entrenamiento y fisiologia, bastante diferentes. En esta revision encontramos que el ejercicio
maés estudiado ha sido el AER (7 estudios), seguido del de F (5 estudios) y el COMB (3
estudios combinan AER y F).

A pesar de algunas debilidades metodoldgicas y el riesgo de sesgo, la mayoria de los
estudios incluidos en esta revision estaban bien disefiados. En algunos estudios, los
participantes participaron en una sesioén o periodo de control y, dada la naturaleza de una
intervencion de ejercicio, fue imposible cegar a todos los participantes y a los evaluadores de
resultados involucrados en los estudios. Sin embargo, en todos los articulos se reportan las

pérdidas de muestra o abandonos. La dificultad para aplicar el cegamiento ha sido el principal
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motivo para reducir las puntuaciones de la escala de Jadad para evaluar la calidad de los
estudios seleccionados, pero por el tipo de investigacion de la que hablamos y por su disefio,
la falta de descripcion o realizacion del doble cegamiento probablemente no de lugar a un
aumento del sesgo en los estudios.

La glucemia, que es la variable dependiente en esta revision, se ve afectada y modulada
por multitud de factores. Uno de ellos es el ejercicio fisico, pero hay otros como la dosis de
insulina administrada, la dieta, el estado emocional, el nivel de descanso... Por tanto, no
siempre es sencillo extraer conclusiones claras o, al menos, hay que ser cautos al realizarlas.
Las técnicas invasivas de monitorizacion de la glucemia utilizadas en los estudios pioneros
sobre ejercicio fisico y DT1 (por ejemplo un catéter venoso) a menudo limitaban el anlisis de
resultados, especialmente el efecto tardio (6-24 horas post-ejercicio), por el hecho de que eran
técnicas que solo se podian mantener aplicadas en un periodo de seguimiento a unas pocas
horas después del ejercicio.

Actualmente. debido a la facilidad de uso y asequibilidad de los dispositivos MCG en los
ultimos 10 afios, ha sido posible monitorear la respuesta glucémica hasta 24 h 0 méas despues
del ejercicio (Heinemann & Freckmann, 2015). Esto permite conocer el comportamiento de la
curva de glucosa a cada momento del dia, pudiendo asociar fluctuaciones al ejercicio fisico
aplicado, pero también a otros de los factores citados al comienzo de este parrafo, como dieta
0 manipulacién de la dosis de insulina.

Aplicaciones précticas y recomendaciones para futuras investigaciones

La respuesta glucémica al ejercicio es multifactorial. Depende del tipo de ejercicio fisico
realizado (AER, F o COMB), de su intensidad, su duracion, el orden en caso de ser
combinado o incluso del momento del dia en que se realiza. Por lo general, el ejercicio AER
produce un descenso de glucosa acusado durante su realizacidn, mientras que el ejercicio de F
muestra un descenso bastante mas lento o, incluso, puede dar lugar a incrementos de
glucemia. Cuando se realiza ejercicio que combina fuerza y aerébico, realizar primero el de
fuerza contribuye a una menor variabilidad glucémica y mayor estabilidad.

El momento del dia en que se realice el ejercicio también es determinante, manteniendo
niveles de glucemias mas altos por la mafana que por la tarde. El efecto temprano del
ejercicio fisico sobre la glucemia (0-6 horas post-ejercicio) estd menos claro: unos estudios
apuntan a la tendencia a hipoglucemias de ejercicio de fuerza o eminentemente anaerobicos y
otros le atribuyen ese efecto al ejercicio AER. El efecto tardio (6-24 horas post-ejercicio)
tampoco esta claro, aungue parece que el ejercicio de F o INT de alta intensidad puede llevar

a menor glucemia en este periodo tardio y mayor riesgo de hipoglucemia. Por tanto, se
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necesitan mas estudios que aporten informacion, especialmente a los efectos temprano y
tardio del ejercicio sobre la glucemia, siendo importante que se realicen intervenciones claras
y diferentes unas de otras, de forma que se puedan ir vislumbrando los efectos de las distintas
modalidades de ejercicio.

Vistos los efectos del ejercicio fisico en la poblacion DT1, hay un nicho para futuras
investigaciones relacionadas con los efectos de los distintos tipos de ejercicio en la DT1, con
especial interés en la realizacion de un ejercicio fisico seguro y que pueda mejorar o retrasar
la aparicion de las comorbilidades diabéticas. La investigacion futura debe ayudar a esclarecer
el disefio de modalidades, duracion e intensidad de ejercicio seguras para que se de una
respuesta favorable de la glucosa en sangre que mejore la estabilidad y el control de la DT1.
En este sentido, los avances tecnoldgicos y la facilidad de acceso a los monitores continuos de
glucosa (MCG) deberian dar lugar a estudios adicionales sobre el ejercicio, tanto para seguir
dilucidando los efectos del ejercicio fisico en la glucemia durante su realizacién como en el
periodo clave de 24 horas posterior al ejercicio, que es de importancia fundamental.

Comparacion con revisiones previas

En esta revision 7 de los 10 estudios seleccionados analizaron el efecto del AER en la
glucemia (Bally et al., 2016; Brockman et al., 2021; M. D. Campbell et al., 2015; Lee et al.,
2020; Minnock et al., 2020; Yardley et al., 2013; Zaharieva et al., 2017). Todos ellos, excepto
uno que no midié la glucemia (Minnock et al., 2020), reportaron descenso acusado de la
glucemia durante AER. Esto coincide con los hallazgos de otra revision mas antigua (Garcia-
Garcia, Kumareswaran, Hovorka, & Hernando, 2015). Estos autores realizaron la Gltima
busqueda bibliografica en noviembre de 2013, por lo que, teniendo en cuenta que la blusqueda
de la presente revision va de enero de 2012 a enero de 2022, supone una actualizacién que
refuerza las conclusiones de Garcia-Garcia et al. (2015). El citado trabajo incluyo
intervenciones de AER, F e INT. La presente incluye también ejercicio combinado de fuerza
y aerobico.

En esta revision coincidimos con algunas revisiones previas (Garcia-Garcia et al., 2015;
Minnock et al., 2019) sobre ejercicio fisico y efecto en la glucemia que hacen hincapié en la
necesidad de mejorar la comprensién de los efectos sobre la glucemia que las distintas
modalidades de ejercicio fisico puedan tener, especialmente ese efecto temprano (0-6 horas
post-ejercicio) o tardio (6-24 horas). Igualmente, estos trabajos indican que no siempre fue
sencillo hacer comparaciones entre estudios por la diferente naturaleza de las intervenciones

de ejercicio y por la diversidad de variables usadas para explicar los resultados.
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Tanto Garcia-Garcia et al. (2015) como Minnock et al. (2019) reportan que la mayoria de
los estudios incluidos en sus revisiones presentan intervenciones de ejercicio AER, algo que
nosotros también hemos encontrado, y hacen referencia a la evidencia limitada sobre los
efectos del entrenamiento de fuerza sobre la glucemia. Sin embargo, en 4 de los 10 estudios
de nuestra revision hay intervenciones de fuerza, ubicadas en los afios mas recientes, 1o que
podria indicar un cambio de tendencia en las investigacion sobre ejercicio y DT1,

histéricamente mas centrada en el ejercicio aerdbico.

5. CONCLUSION

El ejercicio aerdbico produce un descenso de glucosa acusado durante su realizacion,
mientras que el ejercicio de fuerza desciende lentamente o incrementa la glucosa. En ejercicio
combinado (aerébico y fuerza) realizar primero el de fuerza contribuye a una menor
variabilidad glucémica. El ejercicio realizado por la mafiana resulta en niveles de glucemia
mas altos que por la tarde. Los efectos temprano y tardio del ejercicio sobre la glucemia estan

menos claros.
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