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RESUMEN

La actividad fisica representa un tratamiento no farmacolégico fundamental en el
manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), debido a la capacidad de optimizar el

valor glucémico y reducir sus riesgos asociados.

Por ello, el objetivo principal de la revision es evaluar la literatura académica existente
respecto al resultado de la actividad fisica en la gestion de la DM2, mediante el analisis
de metaanalisis, revisiones sistematicas y ensayos aleatorizados, la formulacion de
una pregunta clinica y aplicando criterios de elegibilidad por la lista de chequeo
CASPe, clasificandolos por su calidad de evidencia y recomendacion. Después de la
busqueda bibliografica, de los 39 se seleccionaron 15 para su evaluacién, incluyendo

14 revisiones sistematicas o metaanalisis y 1 un estudio controlado aleatorizado.

De estos, los resultados indican que diferentes modalidades de ejercicio, como el HIIT,
el aerdbico y el entrenamiento de resistencia, tienen efectos positivos y diferenciados
sobre los valores de glucosa en sangre y la composicion corporal de aquellos que
presentan DM2. Por lo tanto, la ejecucion de estos hallazgos en la practica clinica es

importante para incrementar la adherencia al tratamiento y los logros en la salud.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Control Glucémico y Actividad Fisica.



ABSTRACT

Physical activity represents a fundamental non-pharmacological treatment in the
management of type 2 diabetes mellitus (T2DM), due to its ability to optimize glycemic
levels and reduce associated risks. Therefore, the main objective of this review is to
evaluate the existing academic literature regarding the effects of physical activity in the
management of T2DM, through the analysis of meta-analyses, systematic reviews,
and randomized controlled trials, the formulation of a clinical question, and the
application of eligibility criteria using the CASPe checklist, classifying them according
to their quality of evidence and recommendations. After the bibliographic search, out
of 39 studies, 15 were selected for evaluation, including 14 systematic reviews or meta-

analyses and 1 randomized controlled trial.

The results indicate that different exercise modalities, such as HIIT, aerobic, and
resistance training, have positive and distinct effects on blood glucose levels and body
composition in individuals with T2DM. Therefore, the implementation of these findings
in clinical practice is important to increase treatment adherence and improve health

outcomes.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Glycemic Control, and Physical Activity.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un desafio mayusculo para la salud
publica global, no solo por su creciente prevalencia — con 589 millones de personas
adultas entre 20 y 79 afos afectados en todo el mundo, lo que equivale a 1 de cada 9
personas —, sino también por su rol como factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, puesto que, en términos fisiopatologicos, se
caracteriza por la resistencia a la insulina, la disfuncién en la secrecion de las
incretinas, el aumento de la produccién hepatica de glucosa y la lipotoxicidad asociada
al exceso de tejido adiposo, consolidando, asi, un escenario metabdlico que favorece

el riesgo de complicaciones crénicas (1, 2).

En ese marco, los estilos de vida sedentario se han consolidado como un factor
determinante que favorece la aparicion y progresion de esta enfermedad, ya que la
inactividad limita la absorcion de la glucosa por el musculo esquelético, disminuye la
sensibilidad a la insulina y favorece un balance energético positivo, lo que no solo
acelera la instalacion de la enfermedad, sino que también potencia el riesgo de

complicaciones una vez que se encuentra establecida (1).

De esta manera, la actividad fisica regular se presenta como parte de las
intervenciones no farmacologicas, mas efectivas, para la prevencion y control de la
DM2 (3). De ahi que, diversos estudios han demostrado que el ejercicio, en sus
diferentes modalidades, contribuye a mejorar la variabilidad glucémica, optimizando el
control metabdlico a corto y largo plazo (4-6). Metaanalisis y revisiones sistematicas
confirman que el ejercicio del tipo aerdbico y del tipo de resistencia y el entrenamiento
intervalico de alta intensidad (HIIT) generan beneficios diferenciados en el control de

la glucosa y en la composicién corporal (7-10).

De igual modo, respecto a su analisis individual, los ejercicios estructurados se
asocian con reducciones significativas en la hemoglobina glicosilada (HbA1c),
marcador del control glucémico a largo plazo (11-15). Los entrenamientos de
resistencia han mostrado mejorar la fuerza muscular, no solo favoreciendo la
sensibilidad a la insulina, sino que ademas potencian los cambios positivos en la

HbA1c (12, 15). Y, los HIIT’s se vinculan con incrementos en la capacidad



cardiorrespiratoria (VO2max) y reducciones mas rapidas en los niveles de glucosa
(13)

Por lo tanto, esta revision tuvo como objetivo evaluar la mejor evidencia clinica
disponible sobre el impacto de la actividad fisica en el espectro de la DM2, analizando
catorce revisiones sistematicas y un ensayo aleatorizado, apoyados en el formato
PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultado) para formular preguntas
clinicas precisas, y en la herramienta del Programa de Habilidades de Evaluacién
Critica (CASPe) para valorar la validez, importancia y aplicabilidad de los estudios
seleccionados, garantizando asi la robustez de las conclusiones. De tal manera, que
se pueda recomendar el tipo de ejercicio mas efectivo, tanto para la prevencion como

para el manejo integral de la enfermedad.



11.

1.2.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
Tipo de investigacion

El método de estudio se basa en una exploracion secundaria de la literatura
académica, empleando principios experimentales y metodolégicos. Este proceso
se enfoca en seleccionar investigaciones clinicas cuantitativos y/o cualitativas
para enfrentar y resolver un problema previamente planteado, que fue objeto de

una investigacion del tipo primaria.
Metodologia

Sigue un método estructurado, fundamentada en los cinco principios de la
Nutricién Basada en Evidencia (NuBE), a fin de realizar un profundo estudio de la

evidencia cientifica obtenida. El proceso a seguir es el siguiente:

a) Elaboracién de la pregunta clinica y realizacion de la busqueda
sistematica: Se recurre a la metodologia empleada en la literatura académica
para su implementacion: P (problema vinculado a la condicion patoldgica) y S
(situacién clinica que incorpora factores, causas y consecuencias) para formular
la interrogante clinica. La busqueda sistematica se realiza utilizando términos
clave (Decs o Mesh) mediante la revision de bases de datos y motores de

busqueda como Pubmed, Science Direct y Scielo Clinical Trials.

b) Establecimiento de los parametros de elegibilidad y selecciéon de los
articulos: Los criterios de inclusion y exclusién se establecen en funcion de la

interrogante clinica establecida y el método PS.

¢) Revisidén critica, adquisicion de datos y sintesis: Se emplea el recurso
CASPe para efectuar el andlisis critico de los trabajos clinicos, seleccionados, que
satisfacen con los criterios de pertinencia definidos y responden a la pregunta

clinica planteada.

d) Transicion de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: Cada
estudio cientifico, tras ser evaluado mediante la herramienta CASPe, se clasifica
segun su nivel de evidencia (tabla 1) y se le asigna un grado de recomendacion

correspondiente (tabla 2).



Tabla 1. Calidad de la evidencia utilizada para la valoracion de los articulos

“Nivel de “Preguntas del CASPe que
Evidencia “Tipo de Estudio Clinico” debe contener
”? obligatoriamente”
“Al” “Metaanalisis o Revision Sistematica” | “Preguntas del 1 al 7”
“BI” “‘Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 77
“All” “Metaanalisis o Revision sistematica “ | “Preguntas del 1 al 5”
“B II” ‘Ensayo clinico aleatorizado o no | “Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado” preguntas 6y 77
“cr “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 8”
— ‘Ensayo clinico aleatorizado o no | “Preguntas del 1 al 3 vy
aleatorizado y estudios de cohorte” pregunta 7”
“A Y “Metaanalisis o Revision sistematica” | “Preguntas del 1 al 4”

Tabla 2. Grado de Recomendaciéon empleado para la valoracion de los articulos

“Grado de

Recomendacion”

“Estudios evaluados”

‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que contesten

consistentemente las preguntas 4 y 6, o Ensayos clinicos

FUERTE _ .
aleatorizados que proporcionen una respuesta coherente a las
interrogantes 7 y 8”.
‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que contesten
DEBIL consistentemente la pregunta 6, o ECAS y ECAS no aleatorizados

que contesten consistentemente la pregunta 7”

e) Aplicacién,

evaluacién y actualizaciéon continua: Después de identificar el

estudio clinico que abordd de manera adecuada la pregunta clinica planteada,

se elaboro

un analisis critico que se baso en la experiencia clinica del

investigador y respaldo con evidencia académica de alta calidad metodologica.

Ademas, mediante la evaluacion critica de los hallazgos, se examino la

significancia estadistica y la relevancia clinica para demostrar la efectividad.




1.3.

Formulacion de la interrogante clinica segun estrategia PS (Poblacién

Situacién Clinica)

Se establecio la poblacion objetivo junto con la correspondiente situacion médica,

tal como se describe en detalle en la Tabla 3.

Tabla 3. Elaboracién de la pregunta clinica segun la estrategia PS

POBLACION “Pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)”

“Impacto de la actividad fisica en la mejora del control

SITUACION CLINICA glucémico y en la prevencion de complicaciones

metabdlicas de los pacientes con DM2”

La pregunta clinica es:

“¢ Cual es el impacto de la actividad fisica en la mejora del control glucémico y en la

prevencion de complicaciones metabdlicas en pacientes adultos con DM2? ”

1.4.

Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) refleja un problema de salud global prevalente y
en aumento. Por ello, reconociendo las limitaciones en la efectividad del manejo
convencional, basado exclusivamente en la farmacologia, reforzando la necesidad
de explorar estrategias complementarias que optimicen el control glucémico y
disminuyan el riesgo de complicaciones asociadas. El ejercicio fisico es una
intervencion costo efectiva de facil aplicabilidad, respaldada, aun mas, por la
creciente evidencia bibliografica que demuestra su impacto significativo en la

calidad de vida de los pacientes.

En base a ello, la pertinencia de la pregunta de investigacion radico en la
necesidad de consolidar el conocimiento sobre qué tipo de actividad es la mas
efectiva, cuales son las condiciones y qué perfil deben tener los pacientes, de
modo que las recomendaciones puedan adaptarse a las realidades clinicas

diversas.

Por ello, la viabilidad se sustentd en la existencia de revisiones previas que

ofrecen un soporte teérico-metodoldgico suficiente para llevar a cabo un analisis




critico y comparativo, a fin de identificar vacios en la evidencia, matices en los

resultados y oportunidades de mejora en la practica profesional.

1.5.

Metodologia de busqueda de informacién

En la Tabla 4 se presenta un desglose de las palabras clave (Decs y Mesh)

empleadas en la busqueda bibliografica, incluyendo espanol, portugués e inglés,

con el propdsito de encontrar los articulos pertinentes para el estudio. Y, en la

Tabla 5 se detalla la técnica de exploracién utilizada para seleccionar los estudios

que fueron considerados y que respondieron a la pregunta clinica formulada.

Tras la identificacion de los articulos cientificos se llevd a cabo una evaluacion

critica para excluir aquellos que mostraban duplicacion de informacién o que no

cumplian con los estandares de aceptacion determinados en esta investigacion.

Tabla 4. Seleccidén de las palabras clave

PALABRAS , ,
INGLES PORTUGUES SIMILARES
CLAVE
Diabetes “Type 2 Diabetes . . .
. “‘Diabetes Mellitus tipo
mellitus tipo | Mellitus " [MeSH “T2DM”
2” [MeSH Terms]
2 Terms]
Actividad "Physical  activity"
“Atividade fisica” “‘PA”

fisica [MeSH Terms]

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de N° articulos
Fecha de la Estrategia para la N° articulos
datos encontrado
busqueda busqueda seleccionados

consultada s

“‘Pubmed” 13/05/2023 “Busqueda bases de 30 13

datos virtuales,
“Scopus” 18/05/2023 Internet” 6 2




“Redalyc “

25/05/2023

39

15

Finalmente, tras disenar la estrategia de busqueda en las diversas bases de datos

sefialadas en la Tabla 5, se elabor6 una ficha de recopilacion bibliografica con el

objetivo de simplificar el analisis y la localizacion de cada estudio clinico

identificado, cuyos detalles se consignaron en la Tabla 6 con miras a su posterior

utilizacion en la investigacion.

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

diabetes mellitus tipo
2”

Titulo del articulo Revista, ano; Link del
Autor (es) o . ) )
en idioma original | volumen (numero) articulo
“Impacto de la
actividad fisica en la
variabilidad https://doi.org/
von Oetinger A, _ Rehabilitacion. _
. glucémica en 10.1016/j.rh.20
Trujillo L, Soto N. 2021;55(4):282-90
personas con 20.11.004

Parada B, Luna P,
Martinez C, Flandez
J, Valenzuela L,

Flores C, Vargas R.

“Physical Exercise
Methods and Their
Effects on Glycemic
Control and Body
Composition in Adults
with Type 2 Diabetes
Mellitus (T2DM): A

Systematic Review”

Eur J Investig
Health Psychol
Educ.

2023;13(11):2529—
45

https://doi.org/

10.3390/ejihpe

13110176



https://doi.org/10.1016/j.rh.2020.11.004
https://doi.org/10.1016/j.rh.2020.11.004
https://doi.org/10.1016/j.rh.2020.11.004
https://doi.org/10.3390/ejihpe13110176
https://doi.org/10.3390/ejihpe13110176
https://doi.org/10.3390/ejihpe13110176

Flores A, Reyes D,
Cigarroa |, Garcia
S, Rubio M, Pérez
M, Zapata R.

“‘Effect of Physical
Exercise = Programs
Based on Mobile

Health and Ecological
Momentary

Assessment on the
Physical and Mental
Health,

Functions, and Social

Cognitive

Environment of Adults
in Developing
Countries: A

Systematic Review”

Medicina.
2024;60(4):578

https://doi.org/
10.3390/medic
ina60040578

“Association Between

Glaves A, Diaz F, | Adipose Tissue
https://doi.org/
Farias J, Ramirez | Characteristics and | Front Nutr. 2021;
10.3389/fnut.2
R, Galgani  J, | Metabolic Flexibility in | 8:744187
021.744187
Fernandez R. Humans: A
Systematic Review”
“Intensity differences
of resistance training
_ _ https://doi.org/
for type 2 diabetic | Healthcare. 2023;

Fan T, Lin M, Kim K.

patients: a systematic

review and meta-

analysis

11(440):2-22

10.3390/health
care11030440

Munan M, Oliveira
C, Marcotte A, Rees
J, Prado C, Riesco
E, Boulé N.

Acute and Chronic
Effects of Exercise on
Continuous Glucose
Monitoring Outcomes
in Type 2 Diabetes: A

Meta-Analysis”

Front
2020; 4(11):495

Endocrinol.

https://doi.org/
10.3389/fendo.
2020.00495



https://doi.org/10.3390/medicina60040578
https://doi.org/10.3390/medicina60040578
https://doi.org/10.3390/medicina60040578
https://doi.org/10.3389/fnut.2021.744187
https://doi.org/10.3389/fnut.2021.744187
https://doi.org/10.3389/fnut.2021.744187
https://doi.org/10.3390/healthcare11030440
https://doi.org/10.3390/healthcare11030440
https://doi.org/10.3390/healthcare11030440
https://doi.org/10.3389/fendo.2020.00495
https://doi.org/10.3389/fendo.2020.00495
https://doi.org/10.3389/fendo.2020.00495

Jansson A, Chan L,
Lubans D, Duncan
M, Plotnikoff R.

“Effect of resistance
training on Hb1Ac in
adults with type 2
diabetes mellitus and
the moderating effect
of changes in
muscular strength: a
systematic review and

meta-analysis”

BMJ Open
Diabetes Res Care
[Internet].
2022;10(2):
002595

https://doi.org/
10.1136/bmjdr
c-2021-002595

Brondani M,
Camponogara N,
Barreto F, Ulisses L,

Vargas A.

“Effect of

intensity

high-
interval
training protocols on
VO2max and Hb1Ac
level in people with
type 2 diabetes: A
systematic review and

meta-analysis”

Ann Phys Rehabil
Med. 2022;
65(5):101586

https://doi.org/
10.1016/j.reha
b.2021.101586

Igarashi Y,
Akazawa N, Maeda
S.

“Effects of Changes in
Body Fat Mass as a
Result of Regular
Exercise on
Hemoglobin A1c in
Patients with Type 2
Diabetes Mellitus: A

Meta-Analysis

Int J Sport Nutr
Exerc Metab.
2023;33(4):209-16

https://doi.org/

10.1123/ijsne
m.2022-0217

Wan Y, Su Z.

The

Resistance Exercise

Impact of

Training on Glycemic
Control Among Adults
with Type 2 Diabetes:
A Systematic Review

and Meta-Analysis of

Biol Res Nurs.
2024;26(4):597—
623

https://doi.org/
10.1177/10998
004241246272



https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2021-002595
https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2021-002595
https://doi.org/10.1136/bmjdrc-2021-002595
https://doi.org/10.1016/j.rehab.2021.101586
https://doi.org/10.1016/j.rehab.2021.101586
https://doi.org/10.1016/j.rehab.2021.101586
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2022-0217
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2022-0217
https://doi.org/10.1123/ijsnem.2022-0217
https://doi.org/10.1177/10998004241246272
https://doi.org/10.1177/10998004241246272
https://doi.org/10.1177/10998004241246272

Randomized

Controlled Trials”

Acosta P,
Rodriguez M,
Acosta F,
Niederseer D,

Niebauer J.

“Beyond general
resistance  training.
Hypertrophy  versus
muscular endurance
training as therapeutic
interventions in adults
with type 2 diabetes
mellitus: A systematic
review and meta-

analysis”

Obes Rev.
2020;21(6):e13007

https://doi.org/
10.1111/0obr.13
007

SuW, TaoM, Ma L,
Tang K, Xiong F,

Dai X, QinY.

“‘Dose-response
relationships of
resistance training in
Type 2 diabetes
mellitus: a meta-
analysis of
randomized

controlled trials”

Front Endocrinol.
2023;25(14):12241
61

https://doi.org/
10.3389/fendo.
2023.1224161

Arrieta M, Moncada

J, Morales

Hernandez J.

M,

“The effect of chronic
high-intensity interval
training programs on
glycaemic control,
aerobic  resistance,
and body composition
in type 2 diabetic
patients: a meta-

analysis”

Endocrinological
Investigation. 2023;
(46):2423-43

https://doi.org/
10.1007/s4061
8-023-02144-x



https://doi.org/10.1111/obr.13007
https://doi.org/10.1111/obr.13007
https://doi.org/10.1111/obr.13007
https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1224161
https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1224161
https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1224161
https://doi.org/10.1007/s40618-023-02144-x
https://doi.org/10.1007/s40618-023-02144-x
https://doi.org/10.1007/s40618-023-02144-x

Bennetsen S,
Feineis C, Legaard
G, M,
Karstoft K, Ried M.

Lyngbaek

“The
Physical

Impact of
Activity on
Glycemic Variability

by

Continuous Glucose

Assessed

Monitoring in Patients
With Type 2 Diabetes
Mellitus: A Systematic

Review”

Front Endocrinol.

2020;31(11):486

https://doi.org/

10.3389/fendo.

2020.00486

Dominguez F,
Villafaina S, Garcia
M, Hernandez M,
Collado D, Adsuar
J, Gusi N.

“Effects of 8-Week
Whole-Body Vibration
the

of

Training
Hb1Ac,
Life, Physical Fitness,
Body
and

on

Quality

Composition
Health
Status in People with
T2DM: A Double-
Blinded Randomized

Controlled Trial”

Foot

Int J Environ Res
Public Health.
2020;17(4):1317.

https://doi.org/

10.3390/ijerph

17041317

1.6.

Analisis y verificacion de la lista de chequeo CASPe

Para evaluar la relevancia de los articulos seleccionados, utilizé la lista de

verificacion del programa “Critical Appraisal Skills Programme espariol” (CASPe),

tal como se muestra en la tabla 7, con la intencién de realizar una revision rigurosa

y analitica, examinando aspectos metodologicos y de calidad.

Tabla 7. Evaluacion de los articulos utilizando la lista de verificacion CASPe

Autor del articulo de la

Tabla 6

Tipo de estudio clinico

Nivel de

evidencia

Grado de

recomendacion
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1. Articulo para revision

a) Titulo: “The Impact of Resistance Exercise Training on Glycemic Control
Among Adults with Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis

of Randomized Controlled Trials.”
b) Revisor: Lic. Cynthia Esmeralda Ramirez Quintana

¢) Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima — Peru

d) Direccion para correspondencia: a2019801319@uwiener.edu.pe

e) Referencia complete del articulo seleccionado para revision:

Wan Y, Su Z. “The Impact of Resistance Exercise Training on Glycemic Control
Among Adults with Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials.” Biol Res Nurs [Internet]. 2024;26(4):597—-623.
[Consultado el 22 de agosto de 2025]. Disponible en:
https://doi.org/10.1177/10998004241246272

f) Resumen del articulo original:

Inicia con la descripcién de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la recomendacién
del entrenamiento de resistencia (ER) como alternativa de intervencion no
farmacologica. Con el objetivo de evaluar el impacto de esta practica en el control
glucémico, incluyendo la hemoglobina glicosilada (HbA1c), la glucosa en ayunas

e insulina en ayunas y la resistencia a la insulina (HOMA-IR), en adultos con DM2.

Para ello, realizé la busqueda académica en siete bases de datos, entre ellas
PubMed, Embase y Web of Science, hasta agosto del 2023. Seleccionando
estudios que compararon grupos sometidos a programas de ER frente a grupos
control, cuya calidad metodolégica fue evaluada mediante la herramienta
Cochrane de Riesgo de Sesgo (RoB 2) y la agrupacién aplicando un modelo de

efectos aleatorios, con el fin de garantizar un analisis mas sdlido y generalizable.
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2.2.

Asimismo, el estudio documenté que el entrenamiento de resistencia redujo
significativamente la HbA1c (Diferencia de Medias Estandarizada [DME] = -0.65),
la glucosa en ayunas (DME = -0.56), la insulina en ayunas (DME = -0.66) y el
indice HOMA-IR (DME = -0.72) en comparacion con los grupos de control.
Sugiriendo que el ER, con una duracion superior a 24 semanas y una frecuencia

de 3 veces por semana, produciria mayores beneficios en el control de la HbA1c.
Comentario critico

Esta revision sistematica y metaanalisis tuvo como principal fortaleza la
rigurosidad metodoldgica, por la busqueda exhaustiva en siete bases de datos, la
inclusion exclusiva de ensayos controlados aleatorizados (ECA) y el uso de la
herramienta Cochrane RoB 2 para la evaluacion de la calidad, minimizando el
riesgo de sesgo y otorgando confianza a sus conclusiones. Puesto que, no solo
confirma que el ER es eficaz, sino que ademas cuantifica su impacto en los
marcadores glucémicos al analizar la HbA1c, la glucosa en ayunas, la insulina y
el HOMAR-IR, ofreciendo una visién integral del beneficio metabdlico. Importante,
porque demuestra que el ER no solo mejora el control glucémico a largo plazo,
sino que también actua sobre los mecanismos subyacentes, como la sensibilidad
a la insulina. De ahi, al comparar estos resultados con la revision de Parada B, et
al., los hallazgos son complementarios ya que estos analizaron otras modalidades
de ejercicio, encontrando que el 76% de los estudios mostraron mejoras
significativas en el control glucémico. Pues, esta ultima investigacion, sugiere que
el entrenamiento combinado (aerébico + resistencia) y el HIIT parecen ser los mas
eficaces. De manera similar, Brondani M, et al., confirman que el HIIT mejora
significativamente la capacidad cardiorrespiratoria (VO2max) como la HbA1c, tal
como lo documentan von Oetinger A, et al., quienes sefialan que el HIIT es
especialmente efectivo para reducir la variabilidad glicémica. Por ello, mas alla de
invalidar los hallazgos de la investigacion principal, estos resultados los
contextualizan, ya que el ER es una herramienta potentisima para mejorar la
sensibilidad a la insulina, pero la eleccion de la modalidad puede optimizarse
segun los objetivos del paciente (capacidad cardiorrespiratoria o estabilidad
glucémica diaria). Entonces, aun con una alta calidad metodoldgica, existen

limitaciones importantes.



Otro aporte valioso son los analisis de subgrupos, ya que comienzan a delinear
una relacién dosis-respuesta. Por ejemplo, la observacion de que los programas
mas largos (>24 semanas) y con una frecuencia de 3 veces por semana son mas
efectivos, proporciona una guia practica y basada en evidencia para los
profesionales de la salud al momento de prescribir ejercicio. Sugiriendo que la
consistencia y la duracion del compromiso son necesarios para maximizar los
resultados terapéuticos. Sobre esto, considerando la dosis respuesta, el trabajo
de Jansson A, et al., introduce un moderador clave, considerando que las mejoras
en la fuerza muscular se asocian directamente con mayores reducciones de

HbA1c, lo que subraya la importancia de la progresion en el entrenamiento.

Sin embargo, el estudio presenta algunas limitaciones inherentes a la naturaleza
de los datos primarios. Pues, aunque los autores agruparon los estudios, existe
una heterogeneidad inevitable en los protocolos de ER (intensidad, volumen, tipo
de ejercicios) entre los diferentes ensayos. Si bien el metaanalisis demuestra un
efecto general positivo, no puede identificar con precisién cual es el "mejor"
protocolo de ER. Por lo tanto, futuras investigaciones, posiblemente metaanalisis
en red, podrian comparar directamente diferentes tipos de programas de ER (ej.

alta intensidad vs. alto volumen) para refinar aun mas las recomendaciones.

En conclusion, esta revision consolida de manera contundente el papel del
entrenamiento de resistencia como una intervencion terapéutica de primer orden
en el manejo de la DM2. Puesto que, sus hallazgos no son novedosos en
concepto, pero si en la fuerza y actualizacion de la evidencia que presentan,
ofreciendo sostén para la practica clinica y reforzando la necesidad de que los
sistemas de salud integren y promuevan programas de ejercicio de fuerza
estructurados para esta poblacion. Es decir, los hallazgos tienen una alta
aplicabilidad y relevancia en el manejo de la diabetes en nuestro contexto
nacional, pues su principal fortaleza es que el entrenamiento de resistencia es una
intervenciéon de bajo costo y alta accesibilidad, no requiriendo espacios

especificos, lo cual es ideal para un sistema de salud con recursos limitados.



2.3. Importancia de los resultados

La importancia de este metaanalisis radica en que trasciende la afirmacién
cualitativa de que "el ejercicio de resistencia es bueno" y proporciona datos

cuantitativos precisos que dimensionan la magnitud del beneficio clinico.

Primero, porque el resultado principal sobre la hemoglobina glicosilada (HbA1c),
estandar de oro para el control glicémico a largo plazo, mostré una reduccion
estadisticamente significativa (DME = -0.65; IC 95%: -0.83 a -0.47; p < 0.001)
comparable a la obtenida por algunas monoterapias farmacoldgicas. Resulta
I6gico, si se considera que incluso una disminucion pequena de 0,5 a 1% se asocia
con descensos significativos en el riesgo de complicaciones microvasculares,

como retinopatia, nefropatia y la neuropatia diabética.

En segundo lugar, el efecto sobre la glucosa en ayunas también fue significativo
(DME = -0.56; IC 95%: -0.73 a -0.38; p < 0.001). Demostrando que los beneficios
del ER no solo se reflejan en el promedio a largo plazo, sino también en el control
glucémico diario basal, marcador sensible al equilibrio entre la produccion
hepatica de glucosa y la eficiencia de la insulina, por lo que su manejo indica una

mejoria en la homeostasis metabdlica.

Ademas, el metaanalisis revel6 un impacto sustancial sobre la fisiopatologia
central de la DM2: la resistencia a la insulina. Pues, se observd una disminucion
significativa tanto en la insulina en ayunas (DME = -0.66; IC 95%: -0.96 a -0.37; p
< 0.001) como en el indice HOMA-IR (DME = -0.72; IC 95%: -0.99 a -0.45; p <
0.001), reflejando una mejor respuesta de los tejidos a la insulina, disminuyendo
la necesidad de hiperinsulinemia compensatoria al revertir el ciclo vicioso de

resistencia a la insulina, disfuncion pancreatica y deterioro metabdlico progresivo.

Por consiguiente, estos datos cuantitativos del analisis de subgrupos son
necesarios para la prescripcion. Primero, para indicar que los programas de mas
de 24 semanas son mas efectivos que los de menor duracién, ya que proporcionan
una meta temporal clara para pacientes y profesionales. Y, segundo, para
establecer que una frecuencia de 3 veces por semana optimiza los resultados
ofreciendo la evidencia, numérica, necesaria para justificar la implementacién de

programas de ER, permitiendo a los clinicos establecer expectativas realistas con



los pacientes y disefar intervenciones basadas en una dosis de ejercicio que ha

demostrado ser eficaz.
2.4. Nivel de evidencia y grado de recomendacion

El estudio se basa exclusivamente en ensayos controlados aleatorizados (ECA),
que se situan en la cuspide de la jerarquia de la evidencia para evaluar
intervenciones. Al sintetizar multiples ECA de alta calidad a través de un
metaanalisis, este trabajo se clasifica con el maximo nivel de evidencia - I. La
reduccién estadisticamente significativa de la HbA1c (DME = -0.65, p < 0.001) y
la mejora en la sensibilidad a la insulina (HOMA-IR DME = -0.72, p < 0.001) son

hallazgos consistentes.

Por otro lado, la magnitud clinica de los efectos y la calidad metodoldgica de la
revision (evaluacion con Cochrane RoB 2) justifican una recomendacion fuerte, ya
que responden de manera coherente y positiva a las preguntas sobre la calidad
de la evidencia (pregunta 4 del CASPe) y la claridad y aplicabilidad de los
resultados (preguntas 6, 7 y 8 del CASPe). Por lo tanto, se le asigna un Grado de

Recomendacién Fuerte (Grado A).

2.5.- Respuesta a la pregunta clinica

En respuesta a la pregunta clinica formulada: ¢Cual es el impacto de la
actividad fisica en la mejora del control glucémico y en la prevencion de

complicaciones metabdlicas en pacientes adultos con DM2?

El entrenamiento de resistencia (ER), como forma de actividad fisica estructurada,
mejora significativamente el control glucémico y contribuye a la prevencion de
complicaciones metabdlicas en adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Una revision sistematica y metaanalisis de ensayos controlados aleatorizados
(ECA), con rigurosa evaluacion metodoldgica (Cochrane RoB 2), demuestra que
el ER reduce de forma significativa la hemoglobina glicosilada (HbA1c) (DME = -
0.65), la glucosa en ayunas (DME = -0.56), la insulina en ayunas (DME = -0.66) y
el indice HOMA-IR (DME = -0.72), con una relevancia clinica comparable a la de

algunas monoterapias farmacolégicas.



Los resultados indican que programas de ER de mas de 24 semanas de duracién
y con una frecuencia de al menos 3 veces por semana ofrecen mayores
beneficios, estableciendo una clara relacion dosis-respuesta. Estos hallazgos
sugieren que el ER no solo optimiza el control glucémico a corto y largo plazo,
sino que también modula mecanismos fisiopatoldgicos centrales como la
resistencia a la insulina, reduciendo asi el riesgo de complicaciones

microvasculares asociadas a la DM2.



1.

CONCLUSIONES

La evidencia demuestra que el entrenamiento de resistencia no solo reduce la
HbA1c en -0.65 DME, sino también la glucosa e insulina en ayunas y el indice
HOMA-IR, que mide la resistencia a la insulina.

El analisis de subgrupos del estudio principal, asi como otras revisiones
citadas, revelan que los mayores beneficios se obtienen con programas de mas
de 24 semanas y una frecuencia de al menos tres veces por semana. Esto
subraya la importancia de considerar una intervencién oportuna, alejandose de
recomendaciones genéricas y avanzando a pautas mas especificas sobre
duracién, frecuencia e intensidad para maximizar los resultados clinicos.
Aunque el estudio central se enfoca en el entrenamiento de resistencia, la
revision lo contextualiza con otros trabajos que destacan las ventajas del
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT) para mejorar la capacidad
cardiorrespiratoria (VO2max) y reducir la variabilidad glucémica diaria. Por lo
tanto, un enfoque integral y personalizado que combine diferentes tipos de
ejercicio, podria ser la estrategia mas eficaz para el manejo de la enfermedad.
Por ultimo, como se destaca en el comentario critico, el entrenamiento de
resistencia no requiere equipamiento sofisticado no espacios especializados, lo
que facilita su implementacion a gran escala. Esta caracteristica, sumada a su
potente impacto metabdlico, lo convierte en un recurso de salud viable para

enfrentar la creciente prevalencia de la DM2.



RECOMENDACIONES

Promover programas estructurados de entrenamiento de resistencia, dado su
impacto comprobado en la reducciéon de la HbA1c, glucosa e insulina en

ayunas, asi como la mejora en el indice HOMA-IR.

Estandarizar las pautas del ejercicio considerando la evidencia que respalda
mejores resultados con programas de mas de 24 semanas y una frecuencia de

tres sesiones por semana con sesiones de 40 a 60 minutos.

Fomentar la combinacion de modalidades de ejercicio, integrando ER y HIIT
para potenciar tanto el control glucémico como la capacidad cardiorrespiratoria,

a fin de mejorar su adherencia a largo plazo.

Finalmente, implementar programas comunitarios de facil acceso,
aprovechando el costo efectividad del ER, sobre estos aspectos, instituciones
de atencidn primaria pueden utilizar esta ventaja para desarrollar estrategias
de prevencion y control de la DM2 a gran escala, contribuyendo a reducir su

creciente prevalencia.
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ANEXOS

Anexo 1: Evaluacion CASPe para Revisiones sistémicas y metaanalisis

Impacto de la actividad fisica en la variabilidad glucémica en personas con diabetes

mellitus tipo 2

1.

¢Se hizo la revision sobre un

Si
tema claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de Si
[
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos
los estudios importantes y Si
pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente si
[
esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?
5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un Si
resultado "combinado", ¢era
razonable hacer eso?
La actividad fisica, tanto aerdbica como de
) resistencia, y especialmente el ejercicio
6. ¢Cualeselresultado globaldela | . _ .
o intervalico de alta intensidad (HIIT), parece ser
revision? _ . . o
efectiva para reducir la variabilidad glucémica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
7. ¢(Cual es la precision del si
i
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los si
i

resultados en tu medio?




9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decisién?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena si
[

frente a los perjuicios y costes?

Physical Exercise Methods and Their Effects on Glycemic Control and Body

Composition in Adults with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM): A Systematic Review

1.

¢Se hizo la revision sobre un

Si
tema claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de si
[
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos
los estudios importantes vy No sé
pertinentes?
4. 4Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente ]
_ No esta claro
esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?
5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un Si
resultado "combinado", ¢era
razonable hacer eso?
La mayoria de los meétodos de ejercicio
6. ;Cual es el resultado global de Ia (aerdbico, de resistencia, combinado y HIIT) son

revision?

efectivos. El 76% de los estudios mostré mejoras
significativas en el control glucémico y el 78% en

la composicion corporal. El entrenamiento




combinado y el HIIT parecen ser los mas

eficaces.
7. ¢Cual es la precision del si
[
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los si
[
resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena si
[

frente a los perjuicios y costes?

Effect of Physical Exercise Programs Based on Mobile Health and Ecological

Momentary Assessment on the Physical and Mental Health, Cognitive Functions, and

Social Environment of Adults in Developing Countries: A Systematic Review

1.

¢ Se hizo la revision sobre un

Si
tema claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de si
[
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos
los estudios importantes y Si
pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Si
i
esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?
5. Si los resultados de los
No

diferentes estudios han sido

mezclados para obtener un




resultado "combinado", ;era

razonable hacer eso?

Los programas de ejercicio basados en mHealth
y EMA tienen efectos positivos en la salud fisica

(aumento de la actividad fisica, mejoras en

6. ¢Cuales el resultado global de la | parametros cardiometabdlicos) y en la salud
revision? mental (reduccién de sintomas de ansiedad y
depresion). Los efectos sobre las funciones
cognitivas y el entorno social son menos
concluyentes y requieren mas investigacion.
7. ¢Cual es la precision del )
No sé
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los si
[
resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena Si
i

frente a los perjuicios y costes?

Association Between Adipose Tissue Characteristics and Metabolic Flexibility in

Humans: A Systematic Review

1.

¢.Se hizo la revision sobre un

Si
tema claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de si
[
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos
los estudios importantes vy Si

pertinentes?




4. ;Crees que los autores de la

revision han hecho suficiente

Si
esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?
5. Si los resultados de Ilos
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un No

resultado "combinado", ¢era

razonable hacer eso?

Una menor flexibilidad metabdlica se asocia
consistentemente con una mayor adiposidad
(especialmente visceral), una peor funcién
6. ¢Cuales el resultado global de la | mitocondrial en el tejido adiposo, y una alteracion

revision? en la capacidad de almacenamiento de lipidos.
La pérdida de peso parece mejorar tanto la
flexibilidad metabdlica como las caracteristicas

del tejido adiposo.

7. ¢Cudl es Ila precision del

Si
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los si
i
resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decisién?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena
N/A

frente a los perjuicios y costes?

Intensity differences of resistance training for type 2 diabetic patients: a systematic

review and meta-analysis




¢ Se hizo la revision sobre un

tema claramente definido?

Si

¢ Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

¢ Crees que estaban incluidos

los estudios importantes vy

pertinentes?

Si

¢ Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

Si

. Si los

de

diferentes estudios han sido

resultados los

mezclados para obtener un

resultado "combinado", ¢era

razonable hacer eso?

Si

¢ Cual es el resultado global de la

El entrenamiento de resistencia de alta
intensidad (HIRT) es significativamente mas
efectivo que el de baja a moderada intensidad

(LIRT/MIRT) para mejorar el control glucémico,

revision? - B
especificamente en la reduccion de la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) y la glucosa en
ayunas.

¢Cual es la precision del si

i
resultado/s?

$Se  pueden  aplicar los si

i

resultados en tu medio?

¢ Se han considerado todos los

resultados importantes para Si

tomar la decision?




10. ¢ Los beneficios merecen la pena

frente a los perjuicios y costes?

Si

Acute and Chronic Effects of Exercise on Continuous Glucose Monitoring Outcomes

in Type 2 Diabetes: A Meta-Analysis

1.

¢Se hizo la revision sobre un

Si
tema claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de si
[
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos
los estudios importantes y Si
pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente si
[
esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?
5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un Si
resultado "combinado", (era
razonable hacer eso?
El ejercicio cronico (a largo plazo) mejora
significativamente varios marcadores de MCG,
) incluyendo el promedio de glucosa en 24 horas
6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

y el Tiempo en Rango (TIR). De forma aguda,
una sola sesién de ejercicio reduce el promedio
de glucosa y la variabilidad glucémica durante

las 24 horas posteriores.




7. ¢Cual es la precision del si
[
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los si
[
resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena si
[

frente a los perjuicios y costes?

Effect of resistance training on Hb1Ac in adults with type 2 diabetes mellitus and the

moderating effect of changes in muscular strength: a systematic review and meta-

analysis

1.

¢Se hizo la revision sobre un

tema claramente definido?

Si

¢, Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

¢ Crees que estaban incluidos
los estudios importantes vy

pertinentes?

Si

¢ Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

Si

Si  los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado "combinado", ¢era

razonable hacer eso?

Si




de

significativamente la HbA1c en adultos con

El entrenamiento resistencia reduce

diabetes tipo 2. Crucialmente, se demostré que

6. ¢Cual es el resultado global de la .
las mejoras en la fuerza muscular son un
revision? ,
moderador clave: mayores ganancias de fuerza
se asocian con mayores reducciones en la
HbA1c.
7. ¢Cual es la precision del si
[
resultado/s?
8. ;Se pueden aplicar los si
[
resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decisién?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena Si
[

frente a los perjuicios y costes?

Effect of high-intensity interval training protocols on VO2max and Hb1Ac level in

people with type 2 diabetes: A systematic review and meta-analysis

1.

¢ Se hizo la revision sobre un

Si
tema claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de .
[
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos
los estudios importantes vy Si
pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la Si

revision han hecho suficiente




esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un Si
resultado "combinado", ¢era
razonable hacer eso?
El' HIT mejora significativamente tanto Ila
capacidad cardiorrespiratoria, aumentando el
VO2max, como el control glucémico, reduciendo
6. ¢Cuales el resultado global de la
los niveles de HbA1c en personas con diabetes
revision?
tipo 2, en comparacion con grupos de control sin
ejercicio o con ejercicio continuo de moderada
intensidad.
7. ¢Cual es la precision del si
resultado/s? !
8. ¢Se pueden  aplicar los si
resultados en tu medio? |
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decisién?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena si

frente a los perjuicios y costes?

Effects of Changes in Body Fat Mass as a Result of Regular Exercise on Hemoglobin

A1c in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus: A Meta-Analysis

1.

¢Se hizo la revision sobre un

tema claramente definido?

Si




¢ Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

¢ Crees que estaban incluidos

los estudios importantes vy

pertinentes?

Si

¢ Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

Si

de

diferentes estudios han sido

Si  los resultados los

mezclados para obtener un

resultado "combinado", ¢era

razonable hacer eso?

Si

¢ Cual es el resultado global de la

El ejercicio regular reduce significativamente
tanto la HbA1c como la masa grasa. El hallazgo
principal de la meta regresiébn es que la

reduccion en la masa grasa corporal esta

revision? significativamente asociada con la magnitud de
la reduccion de la HbA1c. Es decir, a mayor
pérdida de grasa, mayor es la mejora en el
control glucémico.
;Cual es la precision del si
[
resultado/s?
$Se  pueden aplicar los si
[
resultados en tu medio?
¢ Se han considerado todos los
resultados importantes para Si

tomar la decision?




10.

¢ Los beneficios merecen la pena

frente a los perjuicios y costes?

Si

The Impact of Resistance Exercise Training on Glycemic Control Among Adults with

Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled

Trials

¢ Se hizo la revision sobre un

Si
tema claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de si
[
articulos adecuado?
3. ¢(Crees que estaban incluidos
los estudios importantes y Si
pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Si
i
esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?
5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un Si
resultado "combinado", (era
razonable hacer eso?
El entrenamiento de resistencia mejora
significativamente el control glucémico a corto y
6. ¢Cuales el resultado global de la | largo plazo. Especificamente, reduce de forma

revision?

notable la hemoglobina glicosilada (HbA1c), la
glucosa en ayunas, la insulina en ayunas y la

resistencia a la insulina (HOMA-IR).




7. ¢Cual es la precision del si
[
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los si
[
resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decisién?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena si
[
frente a los perjuicios y costes?

Beyond general resistance training. Hypertrophy versus muscular endurance
training as therapeutic interventions in adults with type 2 diabetes mellitus: A

systematic review and meta-analysis

1. ¢Se hizo la revision sobre un si
[
tema claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de s
i
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos
los estudios importantes vy Si
pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente si
[
esfuerzo para valorar la calidad
de los estudios incluidos?
5. Si los resultados de |los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un Si
resultado "combinado", ¢era
razonable hacer eso?




Ambos tipos de entrenamiento de resistencia
(hipertrofia y resistencia muscular) son eficaces

para mejorar el control glucémico (HbA1c) y la

6. ¢Cuales el resultado global de la | composicion  corporal. Sin  embargo, el
revision? metaanalisis no encontro diferencias
estadisticamente significativas entre los dos
protocolos, lo que sugiere que ambos son
opciones terapéuticas igualmente validas.
7. ¢(Cual es la precision del si
[
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los Si
[
resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decisién?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena Si
i

frente a los perjuicios y costes?

Dose-response relationships of resistance training in Type 2 diabetes mellitus: a

meta-analysis of randomized controlled trials

1.

¢ Se hizo la revision sobre un

Si
tema claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de si
[
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos
los estudios importantes vy Si
pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la Si

revision han hecho suficiente




esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un Si
resultado "combinado", ¢era
razonable hacer eso?
El entrenamiento de resistencia reduce la
HbA1c. El analisis dosis-respuesta mostrd una
relacion no lineal: los mayores beneficios se
6. ¢Cuales el resultado global de la | observan con una frecuencia de 3 veces por
revision? semana, una duracién de 40-59 minutos por
sesion y una duracion total del programa de 12-
24 semanas. Dosis mayores no necesariamente
produjeron beneficios adicionales significativos.
7. ¢Cual es la precision del si
[
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los si
[
resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decisién?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena S
[

frente a los perjuicios y costes?

The effect of chronic high-intensity interval training programs on glycaemic control,

aerobic resistance, and body composition in type 2 diabetic patients: a meta-analysis

1.

¢Se hizo la revision sobre un

tema claramente definido?

Si




2. ¢Buscaron los autores el tipo de si
[
articulos adecuado?

3. ¢Crees que estaban incluidos
los estudios importantes y Si

pertinentes?

4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Si

[
esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un Si
resultado "combinado", ¢era

razonable hacer eso?

EI'HIIT a largo plazo mejora significativamente el
control glucémico (reduciendo la HbA1c),
) aumenta la capacidad aerdbica (incrementando
6. ¢Cual es el resultado global de la _ . o
o el VO2max o VOZ2pico), y mejora la composicion
revision? . .
corporal (reduciendo el porcentaje de grasa
corporal, el peso y el IMC) en pacientes con

diabetes tipo 2.

7. ¢Cual es Ila precision del

Si
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los Si
[
resultados en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decisién?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena si
i

frente a los perjuicios y costes?




The effect of chronic high-intensity interval training programs on glycaemic control,

aerobic resistance, and body composition in type 2 diabetic patients: a meta-analysis

1.

¢ Se hizo la revision sobre un

tema claramente definido?

Si

¢ Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

¢ Crees que estaban incluidos

los estudios importantes vy

pertinentes?

Si

¢ Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad

de los estudios incluidos?

Si

de

diferentes estudios han sido

Si  los resultados los

mezclados para obtener un

resultado "combinado", ¢era

razonable hacer eso?

No

La actividad fisica, tanto en forma de
intervenciones cronicas (programas de ejercicio)

como agudas (una sola sesion), parece reducir

6. ¢Cual es el resultado global de la o o .
la variabilidad glucémica en pacientes con
revision? _ . . _ .
diabetes tipo 2. Sin embargo, la evidencia es
mas consistente para los efectos agudos del
ejercicio.
7. ¢Cual es Ila precision del _
Parcialmente
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los

resultados en tu medio?

Si




9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para Si
tomar la decisién?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena .
[

frente a los perjuicios y costes?

Anexo 2: Evaluacion CASPe para Ensayo clinico aleatorizado

Effects of 8-Week Whole-Body Vibration Training on the Hb1Ac, Quality of Life,
Physical Fitness, Body Composition and Foot Health Status in People with T2DM: A

Double-Blinded Randomized Controlled Trial

1.

;. Se orienta el ensayo a una

Si
pregunta claramente definida?
2. ¢Fue aleatoria la asignaciéon de si
[
los pacientes a los tratamientos?
3. ¢Se mantuvo la comparabilidad
de los grupos a través del Si
estudio?
4. ¢;Fue adecuado el manejo de las si
[
pérdidas durante el estudio?
5. ¢Fue adecuada la medicion de si
[
los desenlaces?
6. ¢Se evito la comunicacion si
[
selectiva de resultados?
El entrenamiento con vibracion de cuerpo
completo (WBV) durante 8 semanas, en
7. ¢(Cual es el efecto del|omparacion con el grupo placebo, mostrd
tratamiento para cada | mejoras estadisticamente significativas en el

desenlace?

control glucémico (reduccion de la HbA1c), la
calidad de vida (en la dimensién de funcion fisica

del SF-36), la aptitud fisica (mejoras en el




equilibrio y la fuerza del tren inferior) y la salud
del pie. No

significativas entre los grupos para los cambios

se encontraron diferencias

en la composicién corporal (peso, IMC, masa

grasa).

8. ¢Cudl es la precision de los

estimadores del efecto?

La precision de los estimadores es generalmente
alta para los resultados que fueron significativos.
Por ejemplo, la diferencia en la reduccion de la
HbA1c entre los grupos fue de -0.54%, con un
intervalo de confianza del 95% de -0.99 a -0.08

y un valor p de 0.02, lo que indica un efecto

estadisticamente  significativo. ~ Para los
resultados no  significativos, como Ila
composicion corporal, los intervalos de

confianza fueron amplios y cruzaron el cero,

indicando incertidumbre y falta de efecto.

9. ¢Puede aplicarse estos

resultados en tu medio o

poblacion local?

Si

10. ¢, Se han tenido en cuenta todos
los resultados y su importancia

clinica?

Si

11. (Los beneficios a obtener

justifican los riesgos y los

costes?

Si
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