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Resumen

Introduccion. La prediabetes es un estado prepatolégico de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), patologia que se ha convertido en uno de los principales problemas de salud
mundial, lo que la convierte en uno de los temas de interés para los profesionales sanitarios
y las entidades estatales. Adyacente al padecimiento de este proceso patolégico aparecen
complicaciones cronicas tanto a nivel microvascular como macrovascular, que inciden en
una mayor morbimortalidad, en una alteracién en la calidad de vida de esta poblacion. El
uso de estrategias enfocadas en los estilos de vida puede disminuir la incidencia de esta
enfermedad mediante la adopcion de una alimentacién saludable y una practica de
ejercicio fisico regular. Objetivo. Evaluar la efectividad del ejercicio fisico en pacientes con
prediabetes sobre el control glucémico mediante una revisién sistematica. Disefio. La
metodologia del disefio de este estudio es investigacion secundaria tipo revision
sistematica. Participantes. Se incluirdn ensayos clinicos controlados aleatorios (ECA), en
los cuales la principal estrategia de intervencion esté basada en programas de
entrenamiento fisico con un minimo de 8 a 12 semanas. Intervenciones. Estrategias
basadas en las diferentes modalidades de entrenamiento fisico, como la capacidad
aerébica en sus diferentes modalidades tanto en intensidad moderada, como
entrenamiento intervalico de alta intensidad, entrenamiento de resistencia, flexibilidad y/o
la combinacion entre cada una de estas modalidades. Se evalud la calidad, riesgo de sesgo
y heterogeneidad de los resultados. Resultados. Incluimos para nuestro analisis 20
articulos que fueron analizados cuantitativamente, todos ensayos clinicos que cumplieron
con los criterios PICOT. Las principales modalidades de ejercicio fisico que se utilizaron
en los estudios fue el entrenamiento aerébico (continuo como intervalico con sus variantes
en intensidad), entrenamiento de resistencia y/o la combinacion entre estas modalidades
de ejercicio fisico. De acuerdo con la evaluacion realizada, en el analisis de riesgo de sesgo
se encontrd un riesgo incierto en 10 de los articulos analizado que determinan la falta de
rigor metodoldgico, a cambio de 4 articulos de investigacidon que cumplen con los criterios
de minimizacion de riesgo de sesgo. La extraccion de datos arrojé principalmente 3
variables glucocéntricas y 2 variables secundarias antropométricas adicionales que fueron
objeto del analisis cuantitativo: FBG (Glucosa plasmatica en ayunas), 2hGB (Glucosa
plasmatica en 2 horas, HbAlc (Hemoglobina glucosilada), IMC (indice de masa corporal),
% Masa grasa. Los datos obtenidos se dividieron segun el grado de heterogeneidad,
encontrando que tres de las variables de medicién presentaron una heterogeneidad baja
en los grupos principalmente de entrenamiento de resistencia y entrenamiento intervalico
de alta intensidad, que permitié la realizacién de un analisis metaanalitico del efecto de la
intervencidn en relacién con el protocolo de entrenamiento fisico utilizado en cada estudio.
Conclusiones. La aplicacion de programas de entrenamiento fisico es eficaz en personas
con prediabetes para reducir el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, mejorando el estado
general de la salud, la tolerancia a la glucosa, la composicién corporal y la tolerancia al
ejercicio.

Palabras Claves: prediabetes, ejercicio fisico, control glucémico.
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Abstract

Introduction. Prediabetes is a prepathological state of type 2 diabetes mellitus (DM2), a
pathology that has become one of the world's leading health problems, making it one of the
topics of interest for healthcare professionals and state entities. Adjacent to the condition
of this pathological process are chronic complications both at the microvascular and
macrovascular level, which affect a greater morbidity, an alteration in the quality of life of
this population. The use of lifestyle-focused strategies can decrease the incidence of
lifestyles by adopting healthy eating and regular physical exercise practice. Objective.
Evaluate the effectiveness of physical exercise in patients with prediabetes on glycaemic
control through systematic review. Design. The design methodology of this study is
secondary research type systematic review. Participants. Randomized controlled clinical
trials (ECA) will be included, in which the main intervention strategy is based on physical
training programs with a minimum of 8 to 12 weeks. Interventions. Strategies based on
the different modalities of physical training, such as aerobic capacity in their different
modalities in both moderate intensity, high intensity intervalic training, resistance training,
flexibility and / or the combination between each of these modalities. The quality, risk of
bias and heterogeneity of the results were assessed. Results. We included for our analysis
20 articles that were quantitatively analyzed, all clinical trials that met the PICOT criteria.
The main modalities of physical exercise that were used in the studies were aerobic training
(continuous as an intercom with its variants in intensity), resistance training and/or the
combination between these types of physical exercise. According to the assessment carried
out, the bias risk analysis found an uncertain risk in 10 of the analyzed articles that
determine the lack of methodological rigor, in exchange for 4 research articles that meet
the bias risk minimisation criteria. The extraction of data mainly yielded 3 glucocenetric
variables and 2 additional anthropometric secondary variables that were subject to
guantitative analysis: FBG (Fasting Plasma Glucose), 2hGB (Plasma Glucose in 2 hours,
HbAlc (Glucosylated Hemoglobin), BMI (Body Mass Index), % Fat Mass. The data
obtained were divided according to the degree of heterogeneity, finding that three of the
measurement variables had low heterogeneity in the mainly high intensity resistance
training and intervalic training groups, which allowed a metaanalytic analysis of the effect
of intervention in relation to the physical training protocol used in each study. Conclusions.
The application of physical training programs is effective in people with prediabetes to
reduce the risk of type 2 diabetes mellitus, improving overall health, glucose tolerance, body
composition and exercise tolerance.

Keywords: prediabetes, physical exercise, glycemic control.
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Introduccidén

La enfermedad denominada diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se ha convertido en uno de los
desafios mas importantes en la salud publica global, pues la carga de enfermedad aumenta
considerablemente generando un real interés en las entidades estatales y los sistemas
sanitarios en la prevencion de este sindrome patolégico, que toma una parte importante
del presupuesto sanitario a nivel mundial (Nufio-Solinis et al., 2016) y no solo en
repercusiones econémicas, sino que produce efectos negativos en la salud y la calidad de
vida de las personas. Adyacente al padecimiento de este proceso patolégico aparecen
complicaciones crénicas tanto a nivel microvascular como macrovascular. La Insuficiencia
cardiaca en la DM2 es un factor concomitante muy comun, principalmente por la presencia
de la enfermedad de las arterias coronarias (CAD) y la hipertension arterial (Seferovi¢ et
al., 2018), que inciden en una mayor morbimortalidad en aproximadamente 1 de cada 11
adultos, los cuales padecen esta patologia y fallecen a causa de esta y sus complicaciones.
A pesar de que la predisposicion genética puede ser un factor de riesgo, los estilos de vida
tienen un impacto importante e impulsor. Los cambios en este aspecto pueden disminuir
la incidencia de DM2 mediante estrategias no farmacoldgicas que incluyan una
alimentacion saludable y una practica de ejercicio fisico principalmente (zZheng et al.,
2018).

El ejercicio fisico se ha convertido en una herramienta til en el proceso de intervencién
de la poblacion que esta en riesgo o que desarrollaron un proceso fisiopatoldgico de
enfermedades crénicas no transmisibles, como es el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2.
Previo al desarrollo de este proceso patoldgico existe una etapa denominada prediabetes,
gue se caracteriza por tener niveles altos de concentraciones de glucosa en sangre y que
se valoran con la medicién de la glucosa en ayunas, tolerancia a la glucosa aislada o
hemoglobina glucosilada, o la combinacion de estas pruebas diagndsticas, que indican
estados de hiperglucemia. Estos valores son considerados altos para ser normales, pero
asi mismo bajos para el umbral del diagnostico de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

(Moelands et al., 2018). Se estima que esta denominacién conceptual puede tener
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connotaciones tanto positivas como negativas, desde el punto de vista de la persona que
padece este estado patol6gico, pues se encuentra en un momento ideal para tomar
decisiones de adopcioén de estilos de vida, como alimentacion saludable y ejercicio fisico,
gue pueden retrasar la aparicion de la DM2.

Las estrategias de ejercicio fisico en esta etapa de la patologia tienen efectos beneficiosos
que conllevan el mantenimiento de una calidad de vida 6ptima, cuyo propésito adyacente
es evitar una serie de complicaciones en salud como la obesidad, la hipertension arterial y
la dislipidemia, que estan asociadas con procesos de envejecimiento y obesidad en la
poblacion con DM2. En términos fisiolégicos, son multiples los beneficios que se obtienen
de la practica de actividad fisica, entre los cuales se encuentran una mayor sensibilidad a
la insulina, que se traduce en un mejor control glucémico, aumento de la masa muscular,
y en factores psicosociales importantes para el afrontamiento de la enfermedad (Ferrer-
Garcia et al., 2011). En este contexto existen mdultiples intervenciones basadas en ejercicio
fisico que pueden conllevar el retraso o la aparicion de la DM2, entre los cuales se
encuentran la realizacion de programas estructurados que incluyan ejercicios de
resistencia aerébica y fuerza muscular (Parra-Sanchez et al.,, 2015). A partir de lo
planteado, en el presente proyecto de investigacion se pretende realizar una revision
sistematica que permita determinar los efectos del ejercicio fisico sobre el control
glucémico, teniendo en cuenta el tipo de ejercicio, la intensidad y el volumen especifico
para poder realizar una adecuada prescripcion de ejercicio fisico a las personas con

prediabetes.



1.Justificacion

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es uno de los principales problemas de salud mundial y
a nivel de Espafia, en donde se estima una prevalencia de la enfermedad del 10% en la
(Knowler et al., 2002) poblacion y con porcentaje de mortalidad para el 2016 del 18,6%,
segun datos del EUROSTAT, lo que convierte a esta patologia en un tema de interés para
los profesionales sanitarios y las entidades estatales, los cuales buscan la realizaciéon de
proyectos de investigacion que generen nuevos conocimientos tanto en el diagndstico
como en el tratamiento farmacoldgico y en las estrategias de prevencion secundaria para
el desarrollo de la patologia, como es el caso del estado de prediabetes. Para entidades
como la ADA, la importancia del control de la enfermedad o el desarrollo de la DM2 se
debe enfocar hacia el autocuidado activo del paciente, en el cual el ejercicio fisico es una

parte fundamental del tratamiento no farmacolégico (Parra-Sanchez et al., 2015).

El estado prediabético es una etapa decisiva de esta patologia, pues mediante la adopcion
de estilos de vida saludables se puede retrasar o evitar la aparicion de la DM2. El ejercicio
fisico y la alimentacién saludable demuestran ser conductas efectivas en la prevencién de
la enfermedad y otros indicadores cardio metabdlicos que estan implicitos en el desarrollo
de la fisiopatologia (Knowler et al., 2002). La inclusién de estos estilos de vida saludables
puede reducir hasta en un 58% en 3 afos la incidencia de la enfermedad (Li et al., 2014).
Desde el modelo de costo-efectividad desarrollado en salud, se logra demostrar que la
intervencion en los estilos de vida puede ser mas rentable en el estado prediabético que
ya en la fase implantada de la enfermedad (Sepah et al., 2015). Es por esto por lo que la
prevencion toma un papel importante en la pérdida de peso y la maxima optimizacién de
la calidad de vida en los programas de ejercicio fisico en esta poblacion. Tratar con el
ejercicio fisico a los pacientes que estan en riesgo de DM2 puede implicar una serie de
cuestiones clinicas (ajuste de la administracién de medicacion, cantidad de ingesta de

alimentos antes y después del ejercicio o valores de glucemia que pueden variar en la
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practica del ejercicio fisico), cuyo impacto puede llegar a ser nocivo tanto fisica como
psicolégicamente, lo que puede llevar a los pacientes a desertar o dejar como Ultima la
practica de la actividad fisica como pilar fundamental del control de la enfermedad
(Galassetti & Riddell, 2013). A partir de la anterior premisa se hace importante la
recopilacion de la informacion existente en los procesos de investigacion experimentales
gue involucren esta estrategia de intervencién en los pacientes que se encuentren en
riesgo de DM2, demostrando que mediante el ejercicio fisico se puede disminuir de forma
segura el porcentaje de pacientes que se mantiene en esta fase de prediabetes y regresan
a valores glucémicos normales, retrasar la aparicion de la DM2 y asi mismo reducir el

impacto que tiene la enfermedad en la morbimortalidad.

Teniendo como premisa la importancia del ejercicio fisico en esta fase de la enfermedad,
es importante determinar cual es la modalidad de ejercicio fisico mas eficiente o si
realmente esta estrategia no farmacolégica tiene un impacto positivo en los valores de
glucemia. Segun la literatura existente se recomienda que los pacientes con DM2, asi
como las personas con prediabetes, realicen al menos 150 minutos de ejercicio aerdbico
de intensidad moderada a vigorosa por semana, lo que puede suponer una mejora en el
control glucémico (Feerch et al.,, 2017). En el mencionado estudio, el ejercicio debe
realizarse en sesiones con intensidades altas en comparacién con sesiones de mayor
duracién con intensidades mas bajas (el mismo gasto total de energia). A pesar de los
resultados positivos de este estudio, se encuentran otras modalidades o estrategias de
ejercicio que serian eficientes para el control glucémico en los pacientes con prediabetes.
Es por esto por lo que la busqueda sistematica de nuestro proyecto de estudio pretende
determinar cudl es la efectividad del ejercicio fisico, en cuanto a modalidad, volumen,

intensidad y duracion de un programa sobre la variable de control glucémico.

Desarrollar este proceso de investigacion en el que se establece un componente tedrico-
sistematico en el &mbito de la prescripcién del ejercicio fisico en enfermedades crdnicas
como la Diabetes, permite explorar nuevas metodologias de intervencion eficaces desde
una herramienta Gtil en salud como es la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, teniendo en cuenta la influencia que tiene actualmente el desarrollo de estas
estrategias en el control de la morbi-mortalidad causada por este tipo de patologias a nivel

mundial. Como profesional sanitario la importancia que tiene actuar en el ambito de la
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investigacion me permitird generar nuevos conocimientos que son de gran utilidad en las

politicas sociales y de salud en la sociedad.






2.Marco Teorico

La actual creciente incidencia de las enfermedades cronicas no transmisibles y
especialmente de la DM2, lleva a esta enfermedad a tener una alta prevalencia a nivel
mundial, estimandose que el 6.4% de la poblacion la padece, lo que se traduce en
aproximadamente 285 millones de personas. Este tipo de patologia por ende tiene consigo
una mayor morbilidad y consumen los recursos de la atencion médica (McBrien et al.,
2018), por lo que las estrategias preventivas en salud en este tipo de patologias crénicas
demuestran ser eficaces en la utilizacién de menos recursos en salud (Gray et al., 2000).
En primera instancia, lograr integrar una definicion conceptual de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) trae consigo un gran numero de analisis, pues de este
concepto emergen multiples enfermedades que tienen procesos fisiopatoldgicos. En
general, las ECNT son segun la OMS (2018) catalogadas como las enfermedades que
tienden a ser de larga duraciéon y son el resultado de una combinacion de factores
genéticos, fisiolégicos, ambientales y de comportamiento, entre las cuales se encuentra la

Diabetes Mellitus, tema de estudio del presente proyecto.

La prediabetes (o hiperglucemia intermedia) es un término en la actualidad aln
desconocido y que depende de diferentes variables y no solo de una definicién
glucocéntrica. Por ende, se define como un estado metabdlico intermedio entre la
homeostasis de glucosa normal y la DM2 (Lépez-Jaramillo et al., 2017). La Asociacién
Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determinan
los criterios utilizados para definir a las personas en etapa de prediabetes, cuya primera
medicion glucémica utilizada para definir esta fase se denomina test de intolerancia a la
glucosa (IGT), que se basa en la medicion de glucosa en plasma dos horas después de la
ingestion de 75 g de glucosa. El rango prediabético se define como un nivel de glucosa en
plasma entre 7.8 a 11.1 mmol / L (140 a 200 mg / dL) dos horas después de la carga de
glucosa. Los estudios han indicado que la intolerancia a la glucosa (IGT) es causada por

la resistencia a la insulina y la secrecion defectuosa de insulina (Abdul-Ghani et al., 2006).
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Sin embargo, afios después introdujeron nuevos biomarcadores en los cuales la glucosa
en ayunas (IFG) a 5.6 mmol / L (100 mg / dL) esta relacionada con la etapa de la
prediabetes. El IFG parece estar asociado con la disfuncién de las células 3 (alteracion de
la secrecion de insulina) y un aumento de la produccion de glucosa. Mas recientemente se
ha introducido la hemoglobina glucosilada (HbAlc) para identificar a las personas con un
alto riesgo de desarrollar DM2, y en el 2009, el Comité Internacional de Expertos (IEC)
sugirié que el HbAlc es util para identificar a las personas con alto riesgo de DM2. Las
personas con mediciones de HbAlc entre 5.7% y 6.4% tienen un riesgo elevado de
desarrollar DM2. A diferencia de IFG e IGT, la HbA1c refleja el control glucémico a largo
plazo, es decir, como han sido los niveles de glucosa en sangre durante los dos o tres
meses anteriores (Inzucchi et al., 2012), lo que puede dar una idea mas aproximada del
estado de la patologia. En la siguiente tabla (Tabla 2-1) se pueden resumir los valores

actuales de los biomarcadores para la determinacion de la etapa de la prediabetes:

Tabla 2-1. Valores de los biomarcadores para el diagndstico de la prediabetes. Fuente
propia. (ADA, 2020)

Prediabetes Diabetes Mellitus tipo 2
» HbAlc: 6-6,4 % = HbA1c=26,5%
= Glucemia basal en ayunas: 110- = Glucemia basal en ayunas = 126
125 mg/dl mg/dl
*» Glucemia a las 2 horas del TTOG: » Glucemia a las 2 horas del TTOG =
140-199 mg/dI 200 mg/dl 2 determinaciones en

dias distintos con cualquiera de los
3 criterios anteriores permiten
establecer el diagnéstico

=  Glucemia en plasma venoso al
azar = 200 mg/dl con sintomas

tipicos

La American Diabetes Association (ADA) recomienda un valor del 5,7 % para el
diagnostico de prediabetes, mientras que el National Institute for Health on Care

Excellence y el grupo de trabajo de la Sociedad Espafiola de Diabetes recomiendan el




Marco tedrico 27

6% (limite superior de la normalidad para valores de HbAlc normalizados). La ADA
recomienda un valor de 100 mg/dl como limite superior de la normalidad.

Teniendo en cuenta los valores de diagndstico, es importante retrasar o evitar la aparicion
de la diabetes Mellitus tipo 2 mediante estrategias que permitan posponer el tratamiento
farmacologico y reducir otras complicaciones clinicas a las que estan expuestos los
pacientes. La modificacion de los estilos de vida, como el ejercicio fisico, es una
herramienta para lograr de manera mas efectiva la pérdida de peso y la posterior reduccién
del riesgo de DM2 (Joshua D. Eikenberg & Davy, 2013). Esta intervencion tiene efectos
positivos en la esperanza de vida, alargandola en 0,5 afios y reduciria la incidencia de
complicaciones adyacentes como la ceguera en un 39%, la enfermedad renal en etapa
terminal en un 38%, la amputacién en un 35%, el accidente cerebrovascular en un 9%y la

enfermedad coronaria en un 8% (Aroda & Ratner, 2008).

La dieta y el ejercicio se han utilizado como herramientas de intervencion en esta
poblacién, demostrado con un estudio tipo experimental del afio 1997, en el cual se
demuestra que la incidencia acumulada de diabetes a los 6 afios fue del 67,7% (IC del
95%, 59,8-75,2) en el grupo de control, en comparacion con el 43,8% (IC del 95%, 35,5-
52,3) en el grupo de la dieta, 41,1% (IC del 95%, 33,4 -49.4) en el grupo de ejercicio, y
46.0% (IC 95%, 37.3-54.7) en el grupo de dieta mas ejercicio (P <0.05), lo que puede
demostrar que las intervenciones de dieta y/o ejercicio llevaron a una disminucion
significativa en la incidencia de diabetes durante un periodo de 6 afios entre las personas
con intolerancia a la glucosa (IGT), demostrando la evidencia de estas estrategias desde

hace mas de dos décadas (Xiao-ren Pan et al., 1997).

En un estudio referente, realizado en Finlandia en el 2003, se evallan los efectos de una
intervencidon en el estilo de vida sobre los cambios a corto y largo plazo en el
comportamiento de la dieta y el ejercicio, y el efecto de la intervencion sobre el metabolismo
de la glucosa y los lipidos, con una muestra de 522 individuos con sobrepeso de mediana
edad con intolerancia a la glucosa, que fueron asignados aleatoriamente para recibir
atencion habitual o una intervencién intensiva en el estilo de vida. El grupo de control
recibidé consejos generales sobre la dieta y el ejercicio al inicio del estudio y se realizd un

examen médico anual. Los sujetos en el grupo de intervencién recibieron asesoramiento
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dietético individualizado adicional de un nutricionista, con sesiones de entrenamiento de
resistencia de tipo circuito y se les aconsejé aumentar la actividad fisica general. Los
autores encontraron que la intervencion intensiva en el estilo de vida produjo cambios
beneficiosos a largo plazo en la dieta, la actividad fisica y los pardmetros clinicos y
bioquimicos, y redujo el riesgo de diabetes. La incidencia de diabetes se relacion6 con la
pérdida de peso. La incidencia de la conversion de prediabetes a diabetes fue
aproximadamente del 2% para los sujetos que perdieron al menos el 5% de su peso
corporal, frente al 8% de los sujetos que ganaron mas del 2.5% de su peso corporal (p
<0.002) (Janna Lindstr et al, 2003).

En la actualidad, la evidencia demuestra, mediante una revision sistematica que aporta un
gran valor tedrico a la realizacion del presente proyecto, que la intervencion en el estilo de
vida es efectiva para prevenir o retrasar la progresion a la diabetes tipo 2, después de uno
y tres afios de intervencion mostré un riesgo 36 a 54 por ciento menor de progresar a
diabetes tipo 2 en comparacion con el tratamiento habitual (después de un afio: 4%, frente
a 10%, después de tres afos: 14% vs. 23% (Glechner et al., 2018).

Los efectos asociados al desarrollo de esta etapa de la patologia estdn asociados
principalmente a factores coadyuvantes como la edad adulta, que se ve repercutida por la
pérdida de la masa muscular, el aumento de la masa grasa y las alteraciones en el manejo
de la glucosa, y a la menor posibilidad de cumplir con las recomendaciones minimas de
actividad fisica (Halter, 2011). El objetivo del tratamiento de esta poblacién es lograr la
reversion a la normoglucemia o prevencion de la DM2, la cual esta relacionada con la
adopcion de comportamientos relacionados con estilos de vida saludables, lo que se
convierte en un gran desafio en este tipo de poblacion. La evidencia actual puede sugerir
gue es realmente positivo y puede tener resultados adyacentes cuando solo se trata la
modificacion de un estilo de vida saludable, como ejercicio o alimentacion saludable y que
indirectamente un programa tiene efectos positivos a nivel general, ademas de una mayor

adherencia a esta estrategia de intervencion (Tanya M. Halliday et al., 2017).

Sustentado en la busqueda bibliografia, el ejercicio se convierte en un pilar fundamental
de la prevencion o el retraso de la Diabetes Mellitus tipo 2, en donde los beneficios

fisioldégicos que se consiguen tienen un impacto positivo en la salud, como un mayor control
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glucémico, dado por un alto nivel de sensibilidad a la insulina/accién de la insulina. La
actividad fisica aumenta la absorcion de glucosa en los musculos activos, equilibrada por
la produccion de glucosa hepética, con una mayor dependencia de los carbohidratos para
impulsar la actividad muscular a medida que aumenta la intensidad que depende de la
coordinacion e integracion de los sistemas simpatico nervioso y endocrino (Peinado et al.,
2013). Durante el ejercicio, las contracciones aumentan la absorcion de glucosa para
complementar la glucogendlisis intramuscular. La captacion muscular de glucosa
permanece elevada después del ejercicio, por la contraccidon que persiste durante varias
horas y la captacion mediada por insulina durante mas tiempo. El transporte de glucosa al
musculo esquelético se logra a través de las proteinas transportadoras de glucosa, siendo
el transportador de glucosa 4 (GLUT4) la principal isoforma en el misculo, modulada por
la insulina y las contracciones. La insulina activa la translocacién de GLUT4 a través de
una compleja cascada de sefializacion. Sin embargo, las contracciones desencadenan la
translocacion de GLUT4 al menos en parte, a través de la activacion de la proteina quinasa
activada por 5'-AMP. La translocacion de GLUT4 estimulada por insulina, generalmente se
ve afectada en la DM2. Tanto los ejercicios aerébicos como los de resistencia aumentan
la abundancia de GLUT4 y la absorcién de BG, incluso en presencia de DM2 (S. R. Colberg
et al., 2010).

Estos cambios fisiologicos dependen del tipo de entrenamiento fisico que se realiza, como

se expone a continuacién:

= Entrenamiento Aerobico: La actividad fisica conduce a una mejoria de la
sensibilidad a la insulina a nivel corporal. Los efectos principalmente inducidos por
esta estrategia se asocian a la eliminacion de la glucosa por un aumento en las
proteinas y/o actividades de sefializacion de la insulina. Un aumento en el
transporte de glucosa-fosforilacion conduce a una mayor sintesis de glucégeno. La
mejora inducida por el entrenamiento en la eliminacién de glucosa se ha atribuido,
al menos en parte, al aumento del almacenamiento de glucosa estimulada por
insulinay la velocidad fraccional de GS, que se correlacion6 con el almacenamiento
de glucosa estimulada por insulina. Otros factores como los cambios en el tipo de
fibra, el aumento de la capacidad oxidativa / mitocondrias o el flujo sanguineo, el

metabolismo alterado de los lipidos musculares y los mediadores endocrinos /
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paracrinos y la reduccién de la obesidad visceral, también pueden contribuir a un
mayor control de los niveles de hiperglucemia (Roberts et al., 2014).

Entrenamiento intervalico: El ejercicio de intervalos de alta intensidad aumenta la
fosforilacion de IR mas que la actividad fisica moderada (Korhonen et al., 2012).
En un estudio realizado encontraron que este tipo de estrategia de ejercicio fisico
se asocio con el agotamiento de glucogeno, lo que puede inducir mejoras en la
sensibilidad a la insulina (Whyte et al., 2010), ya que su agotamiento se

correlacion6 con varios aspectos de la sefializacion de insulina mejorada.

Entrenamiento de resistencia: Hallazgos de investigacion demuestran que esta
estrategia de intervencion también aumenta la sensibilidad a la insulina y la
tolerancia a la glucosa, principalmente por una mayor masa del musculo

esquelético (Roberts et al., 2014).

Sustentada en la bibliografia de los efectos del ejercicio en diferentes modalidades en esta

patologia, se puede afirmar que esta estrategia de intervencién se convierte en un pilar

fundamental de la prevencién o el retraso de la Diabetes Mellitus tipo 2. Las pautas

actuales de la Asociacion Americana de Diabetes recomiendan al menos 150 minutos de

intensidad moderada (40-60% de la absorcidon maxima de oxigeno VO 2max) o 75 minutos

de ejercicio de intensidad vigorosa (> 60% de VOB 2max) por semana para pacientes con

DM2 (Heiskanen et al., 2017). A partir de las recomendaciones de la Asociacién Americana

de la Diabetes, se sintetizan los tipos de entrenamientos seguln la estructura del ejercicio

fisico en la siguiente tabla (Tabla 2-2).

Tabla 2-2. Pautas de programa de ejercicio fisico recomendado en pacientes en etapa

prediabética. Fuente propia, (S. Colberg, 2010)

VARIABLE

ENTRENAMIENTO
AEROBICO

ENTRENAMIENTO DE
RESISTENCIA

Al menos 3 dias a la
semana - semanas con no

mas de dos dias

El ejercicio de resistencia
debe realizarse al menos

dos veces por semana en
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consecutivos entre

episodios de actividad,

dias no consecutivos, pero

mas idealmente tres veces

Frecuencia debido a Ila naturaleza | por semana, junto con
transitoria de las mejoras | actividades aerdbicas
inducidas por el ejercicio en | regulares.
la accion de la insulina.

Las guias actuales para

adultos generalmente

recomiendan cinco

sesiones de actividad

moderada a la semana.

El ejercicio aerdbico debe | El entrenamiento debe ser
ser al menos de intensidad | moderado (50% de 1
moderada, correspondiente | repeticibn maxima o 1-RM)
aproximadamente al 40% - | o vigoroso (75% -80% de 1-
60% del VO2 max. | RM) para obtener

Intensidad (Capacidad aerdbica | ganancias Optimas en la

maxima). fuerza y la accién de la
insulina.

Los beneficios adicionales

pueden obtenerse de

ejercicio vigoroso (> 60%

de VO2 max.).

Las personas con DM2 | Cada sesion de

deben realizar un minimo | entrenamiento debe incluir

de 150 minutos a la semana | minimamente 5-10

de ejercicio, realizado con | ejercicios que involucren

intensidad moderada. los principales  grupos
musculares (en la parte

Duracion La actividad aerébica debe | superior del cuerpo, la parte

realizarse en episodios de

al menos 10 min. vy

inferior del cuerpo y Core) e

involucrar la finalizacion de
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extenderse durante toda la

semana.

Alrededor de 150 minutos a
la semana de ejercicio de
intensidad moderada o 75
min. de AF vigorosa.

10-15
casi la fatiga por serie al

repeticiones hasta
inicio del entrenamiento,
progresando con el tiempo
a pesos mas pesados (o
resistencia) que se pueden

levantar solo 8-10 veces.

Cualquier forma de ejercicio
aerdbico (incluida la
caminata rapida) que use

grandes grupos musculares

Las maquinas de

resistencia y las pesas

libres pueden generar

ganancias bastante

Modo y provogue aumentos | equivalentes en la fuerza y
sostenidos de la frecuencia | la masa de los musculos
cardiaca sera beneficiosa y | especificos.
se recomienda realizar una
variedad de modos de AF.

Se recomienda la | Para evitar lesiones, la
progresion gradual para | progresion de la intensidad,
minimizar el riesgo de | frecuenciay duracion de las

Tasa de progresion

lesiones, particularmente si
hay complicaciones de
salud, y para mejorar el

cumplimiento

sesiones de entrenamiento

debe ocurrir lentamente.

La progresion durante 6
meses a sesiones tres
veces por semana de tres
series de 8-10 repeticiones
realizadas al 75% al 80%
de 1-RM en 8-10 ejercicios

puede ser una meta 6ptima.

Los programas de control
de peso mas exitosos
incluyen combinaciones de

ejercicio, dieta y
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Pérdida de peso corporal

y mantenimiento

modificacion del
comportamiento.
Las personas que

mantienen con éxito una

gran pérdida de peso
informan que  ejercitan
alrededor de 7 h por
semana.

Declaracion de Evidencia

Las personas con DM2

deben realizar al menos
150 minutos por semana de
ejercicio aeroébico
moderado a  vigoroso
durante al menos 3 dias

durante la semana, con no

mas de dos dias
consecutivos entre
episodios de actividad

aerdbica. ACSM evidencia
categoria B. ADA B nivel de

recomendacion.

Las personas con DM2
realizar un
de

resistencia moderado a

deben

entrenamiento

vigoroso al menos 2-3 d -
-1. Pruebas ACSM

categoria B.

wk

Recomendacion de nivel
ADA B.

Entrenamiento de flexibilidad

El entrenamiento de flexibilidad puede incluirse como parte de un programa de actividad
fisica, aungue no debe sustituir a otro entrenamiento. Se aconseja a los adultos mayores
gue realicen ejercicios que mantengan o mejoren el equilibrio, lo que puede incluir cierto
entrenamiento de flexibilidad. El ejercicio de flexibilidad combinado con el entrenamiento
de resistencia puede aumentar los rangos de movimiento articular (ROM) en individuos
con DM2 y permitir que las personas participen méas facilmente en actividades que

requieren mayor ROM alrededor de las articulaciones.
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Declaracién de evidencia: El entrenamiento aerébico y de resistencia supervisado y
combinado puede conferir beneficios adicionales para la salud. Se puede incluir
capacitacion sobre flexibilidad, pero no se debe realizar en lugar de otros tipos
recomendados de actividad fisica. Pruebas ACSM categoria B. ADA C recomendacion

nivel.

La actividad fisica se convierte en una estrategia no farmacolégica recomendada para el
retraso de la aparicion de la DM2 por parte de las principales instituciones a nivel mundial
en este campo. Las directrices principales que recomiendan se basan en ejercicios
aerobicos en multiples modalidades y de resistencia muscular, sin embargo, es importante
definir cuales de estas metodologias de entrenamiento se ajustan desde los beneficios
propios de la patologia, como de las preferencias de los pacientes. El principal objetivo del
ejercicio fisico en esta poblacion se basa en las tltimas directrices del Colegio Canadiense
de Diabetes, el cual recomienda esta modalidad terapéutica supervisada como efectiva
para lograr el control glucémico y la pérdida de peso (Sigal et al., 2018). Son multiples los
estudios que se realizan acerca del abordaje del ejercicio fisico en el control glucémico del
paciente con prediabetes, sin embargo, las revisiones sistematicas no son concluyentes
sobre cual deberia ser la mejor indicacién del ejercicio fisico en cuanto a modalidad y el

desenlace que tiene este sobre la variable del control glucémico.

A partir de la bulsqueda sistematica, podemos sustentar que existen diferentes
modalidades que pueden generar beneficios en general de la salud en el paciente con
prediabetes y especificamente en la variable estudiada en el presente estudio de
investigacion. En un metaandlisis reciente demuestran la efectividad del entrenamiento
combinado entre la capacidad aerdbica y resistencia para reducir los niveles de HbAlc, sin
embargo, el énfasis que realiza este estudio sugiere que se realice supervisado para tener
este efecto. Otro hallazgo encontrado refiere la asociacion directa que tienen los pacientes
con inicios de DM2 y la enfermedad cardiovascular y el beneficio del ejercicio aerdbico
regular en el aumento de la sensibilidad a la insulina, y por ende a una mejoria en el control
del perfil lipidico (B. Pan et al., 2018).

Un ensayo clinico realizado en el 2017 en pacientes prediabéticos, cuyo programa de

intervencidn estaba basado en ejercicio fisico durante 36 sesiones con ejercicio aerébico
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continuo y modalidad de entrenamiento de alta intensidad, con intervalos en sesiones que
incluyen 2 a 3 veces por semana de entrenamiento de resistencia, refiere reduccion
significativa en los niveles de glucosa en ayunas y una mejora en la funcion de las células
beta entre las dos modalidades de entrenamiento aerébico, sin embargo esta reduccién es
modesta en la poblacion con prediabetes con un valor de media de glucosa en ayunas de
0.4 mmol/l. La reduccién de 0.5% de la HbAlc observada en este estudio para personas
con prediabetes durante un periodo tan corto (3 meses) también puede ayudar a retrasar
o prevenir la progresion hacia la diabetes tipo 2 y a disminuir el riesgo cardiovascular a los
gue estan en exposicion entre este tipo de poblacion (Rowan et al., 2017a)(Rowan et al.,
2017a).






3.0bjetivos

3.1 Objetivo General

Evaluar la efectividad del ejercicio fisico en pacientes con prediabetes sobre el control

glucémico mediante una revision sistematica.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar y clasificar la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad del

ejercicio fisico en pacientes con prediabetes.

Estratificar las modalidades de entrenamiento fisico mas utilizadas en los pacientes

con prediabetes como estrategia para retrasar el diagnéstico de DM2.

Establecer los efectos del ejercicio fisico en pacientes con prediabetes, sobre las
variables: Control glucémico, composicion corporal, otras variables de indicadores

del metabolismo de la glucosa






4.Metodologia

Se deben incluir tantos capitulos como se requieran; sin embargo, se recomienda que la
tesis o trabajo de investigacion tenga un minimo 3 capitulos y maximo de 6 capitulos

(incluyendo las conclusiones).
4.1 Disefo

La metodologia del disefio de este estudio es investigacidn secundaria tipo revision
sistematica, que consistio en una busqueda sistematica de la informacién mediante una
metodologia exhaustiva y actualizada sobre el efecto que tiene el ejercicio fisico en las
personas que estan en etapa de prediabetes sobre el nivel glucémico. El presente estudio
se ha registrado en PROSPERO (Registro prospectivo internacional de revisiones
sistematicas del Instituto Nacional de Investigacion en Salud y Centro de Revision y
Difusion de la Universidad de York (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO) y sigue en
revision por parte de los editores. Esta revision sisteméatica se prepara de acuerdo con las
pautas de PRISMA (Shamseer et al., 2015).

4.2 Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad fueron basados en la estructura PICOT, siguiendo ademas el
planteamiento del objetivo general. A continuacion, se describen los apartados de la
estructura PICOT:


http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO
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4.2.1 Tipos de estudio

Para el analisis de la informacién del presente proyecto se incluyeron ensayos controlados
aleatorios (ECA), incluidos ECA por bucles, ensayos clinicos controlados (no aleatorios)
(CCT) o ensayos agrupados cuya principal estrategia de intervencion esté basada en
programas de entrenamiento fisico. No se tuvieron en cuenta estudios de investigacion en
los cuales no exista una metodologia experimental basada en ejercicio fisico y/o que no
tuvieron un seguimiento mediante el proceso de evaluacién al inicio y al final de la
intervencion, como estudios descriptivos o de cohorte. Se tuvieron en cuenta todos los
estudios sin un periodo de publicacion especifico, es decir se revisaron las publicaciones

sin exclusion de la variable tiempo. Idiomas Inglés o Castellano.

4.2.2 Participantes (P)

Poblacion diagnosticada en etapa de prediabetes segun la definicion de la literatura,
adultos mayores de 18 afos sin limite maximo de edad, hombres y mujeres. Diagndsticos
de prediabetes basados en la ADA (HbAlc: 6-6,4 % o Glucemia basal en ayunas: 110-125
mg/dl, Glucemia a las 2 horas del TTOG: 140-199 mg/dl).

4.2.3 Intervenciones ()

Estrategias basadas en las diferentes modalidades de entrenamiento fisico, como
capacidad aerdbica en sus diferentes modalidades, tanto en intensidad moderada como
en entrenamiento intervalico de alta intensidad, fuerza de resistencia, flexibilidad y/o la
combinacién entre cada una de estas modalidades. Los programas debieron ser explicitos
teniendo en cuenta los principios del ejercicio fisico en cuanto a modalidad, intensidad,
volumen y duracién. Describieron la estructura del programa en comparacion con otra
modalidad de intervencién, ya sea de ejercicio fisico u otra estrategia de intervencién como
la dieta o farmacoterapia indicada para los pacientes en etapa de prediabetes. Ademas,
se tuvieron en cuenta los programas de ejercicio fisico que se realizan en presencia de un
profesional sanitario y/o el ejercicio realizado de forma independiente por el paciente y que

se base en programas de recomendaciones otorgados por un experto o profesional de
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atencion de salud. La intervencion de ejercicio fisico se tuvo como requerimiento minimo
de 8 a 12 semanas, para que se logre determinar que el efecto se pueda deber al proceso
de adaptacion fisioldgica por el proceso experimental (S. Colberg, 2010).

4.2.4 Comparacion (C)

Se realizé la comparacion de un programa de ejercicio fisico en pacientes en etapa
prediabética en cuanto a otra estrategia de ejercicio fisico, implementacion de dieta +
ejercicio fisico o terapia farmacologica + ejercicio fisico. Se tuvieron en cuenta los
programas basados solo en la misma linea de ejercicio fisico en las diferentes modalidades
y/o alimentacién saludable en modelo de recomendacion de alguna de estas estrategias

gue sean brindadas por el personal sanitario.

4.2.5 Resultados (R)

El resultado principal y como variable dependiente de los estudios experimentales sera el
control glucémico medido al inicio y al final del proceso de intervencion. Como resultados
secundarios tendremos los otros indicadores de bioquimicos como la reduccién de la
glucosa plasmatica en ayunas, hemoglobina glucosilada, diferencias de valores de
medicion de las caracteristicas antropométricas, IMC, adherencia a la intervencion basada

en ejercicio fisico y calidad de vida de la poblacién en etapa de prediabetes.

4.2.6 Marco temporal de evaluacion de resultados (T)

Se incluyeron estudios que cumplieran con un minimo de 8 a 12 semanas de intervenciéon
basados en ejercicio fisico, ya que se demuestra que a partir de esta temporalidad se
pueden evidenciar adaptaciones fisioldgicas en cuanto a los niveles de glucemia (S.
Colberg, 2010). No hay tiempo de restriccibn maximo de intervencion, sin embargo, se
tendrd en cuenta que, a mayor exposicion de la intervencién, mayor puede ser el efecto

esperado sobre la variable dependiente de interés del presente estudio.
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4.3 Variables

Tabla 4-1. Variables Primarias y secundarias. Fuente propia.

VARIABLE PRIMARIA

Variable Tipo Definicién Operacionalizacién | Unidad Valor
Nivel de glucosa que se | Establece el criterio
Glucemia Cuantitativa | encuentra en el plasma | para el diagnostico de | mg/dI 110-125
basal sanguineo en estado de | los pacientes mg/dl (ADA)
ayunas (minimo 6 o 8| prediabéticos tipo
horas). IFG.
VARIABLES SECUNDARIAS
Andlisis sanguineo que
permite diagnosticar una | Establece el criterio
Alteracion de | Cuantitativa | disglucemia  (Alteracion | para el diagndstico de
la tolerancia a del metabolismo  de | los pacientes | mg/dl >=140 mg/dl
la glucosa. la glucosa). Prueba | prediabéticos tipo (ADA)
de Tolerancia a la [ IGT.
Glucosa Oral (PTGO).
Mide el nivel promedio | Establece el riesgo
Hemoglobina | Cuantitativa | de glucosa o azlcar en la | del diagnéstico de % 5,7a6,4
glucosilada sangre durante los Ultimos | DM2 en los ultimos (ADA)

tres meses.

tres meses.

4.4 Criterios de exclusion

= Se excluyeron principalmente los estudios de investigacion que no se basen en un

modelo experimental. Ensayos clinicos donde el tiempo de intervencion del

ejercicio fisico sea inferior a 8 semanas.

» Ausencia de la informacion del programa de intervencion aplicado.



https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html
https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html
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Estrategias de comparacion que sean basadas en modelos diferentes a dieta o
farmacoterapia.

Programas basados en Diabetes tipo 1, Diabetes gestacional o diabetes asociadas
a otro tipo de patologias crénicas.

Estrategias experimentales en animales.

Estudios que no cumplan los criterios de idioma.

4.5 Fuentes de datos y estrategias de busqueda

Se consultaron las siguientes bases de datos indexadas en los recursos
electrénicos de la base de datos de la Biblioteca electronica de la UIB y UNAL:
PUBMED, BVS, PEDro, EBSCO (CINAHL) y el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (interfaz Wiley, nimero actual). Se seleccionaron estudios
revisados por pares publicados en idioma inglés o espafiol. Los términos de
busqueda incluidos fueron términos controlados de MeSH en PUBMED vy
encabezados CINAHL en CINAHL, asi como términos de texto libre. Los términos
de busqueda clave que se combinaba incluyeron “Prediabetic State”, “Physical
Exercise”, “Glycemic control”. Con operadores boléanos: “AND”, “OR”, “NOT”. Se
admitieron los estudios que incluyeran los términos MeSH anteriormente descritos
con metodologia experimental y que aportaran informacion para la construccién de
la presente revisibn sistematica sin tener en cuenta la temporalidad de la
publicacion. Se descartaron las publicaciones que no reportaran intervencién, con
un idioma diferente al inglés o castellano y que no estuvieran basadas en modelo

experimental en humanos.

r—-"=rrn .
I Prediabetic State, I exercise therapy! muscle

prediabetes, glucose | strength, muscle

intolerance, impaired I strengthening, ~ muscle glycemic control
I glucose tolerance, impaired strengthening, weight lifting,

fasting glucose | | weightlifting, weight

—_——_——_——— bearing, weight-bearing,
weight  training,  circuit
training, strength exercise,

strengthening exercise,
strength training, resistance
exercise, resistance
training, progressive
resistance, physical
exercise, isometric

exercise, aerobic exercise,
aerobic training, exercise
therapy
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Se utilizo la siguiente combinacion de descriptores en lenguaje natural en la base de datos
PUBMED:

(("Prediabetic state"[Mesh]) OR "Prediabetes” OR "glucose* intolerance” OR
"impaired* glucose* tolerance" OR "impaired* fasting* glucose") AND (("Exercise
Therapy"[Mesh]) OR "muscle strength” OR "muscle strengthening” OR "weight
lifting" OR "weight-lifting" OR "weight bearing" OR "weight-bearing" OR "weight
training" OR "circuit training” OR "strength exercise" OR "strengthening exercise"
OR "strength training" OR "resistance exercise" OR "resistance training" OR
"progressive resistance” OR "Physical Exercise” OR "Isometric Exercise" OR

"aerobic exercise" OR "aerobic training"” OR "exercise therapy")) AND clinical trial*

4.6 Seleccion de los estudios

Las referencias de los estudios identificados por la estrategia de busqueda de literatura se
importaron al software de administracion de literatura EndNote X9 (Clarivate analytics,
Filadelfia, EE. UU.) y se eliminaron los duplicados. Para garantizar la calidad del proceso,
dos revisores cegados seleccionaron por separado los estudios por titulos y resimenes
para determinar su relevancia. Se accedi6 a la lectura de texto completo de los estudios
gue cumplieron con los criterios de inclusién y se evalué su adecuacion para el PICOT
propuesto; En caso de duda de algun articulo cientifico se realiz6 la lectura pertinente. Se
buscéd la informacién adicional de los autores del estudio cuando fue necesario para
resolver preguntas sobre la elegibilidad. Se resolvié cualquier desacuerdo entre la
estudiante y los directores del presente proyecto de investigacion a través de la discusion.
Registramos los motivos para excluir los ensayos clinicos. Ninguno de los autores de la
revision estaba ciego a los titulos de las revistas ni a los autores o instituciones del estudio.
Se presentara un resumen del proceso de seleccién del estudio utilizando el diagrama de
flujo PRISMA (Figura 5-1). Los estudios excluidos se enumeraran en una tabla con los

motivos de su exclusion.
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4.7 Sintesis de datos

Para la extraccion de datos se disefiara una tabla predisefiada para consignar la

informacién de la siguiente manera:

» Informacién basica del estudio que incluya el disefio del estudio, pais, afio de
publicacion, fuente de literatura, tamafio de la muestra y agrupacion.

» Caracteristicas bésicas de la muestra, como edad, género y numero de
participantes.

= Descripciébn metodolégica, incluyendo el método aleatorio, método ciego,
ocultamiento de la asignacion, pérdidas de seguimiento y riesgo evaluado de
sesgos.

» Caracteristicas de las intervenciones y controles, que incluira el tiempo, tipo de
intervencion y modalidad de ejercicio fisico utilizado.

» Resultados de estudio, tanto indicadores de resultados de las variables primarias
como las secundarias, ademas de eventos adversos.

Durante el proceso de extraccion de datos, se contactaria con un revisor externo para la
verificacion de los datos extraidos. Si existe algun desacuerdo en el proceso de extraccion
de datos, es necesario discutir y evaluarlo. En caso de no encontrar un punto de equilibrio

se haria necesario el juicio de otro revisor.

4.8 Evaluacion de calidad metodoldgica y sesgos de
publicacion

La calidad de los estudios se determiné como alta, moderada, baja o muy baja segun el
enfoque CONSORT brindado por el manual de Cochrane, el cual establece la calidad de
los estudios que se van a tener en cuenta para esta revision sistematica. El riesgo de sesgo
para cada ensayo clinico se evaluard de acuerdo a la herramienta desarrollada por
Cochrane para revisiones sisteméticas de intervenciones (RevMan version 5.4,

Copenhagen, Denmark: The Nordic Cochrane Centre, the Cochrane Collaboration 2020),
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gue considera los siguientes cinco dominios para cada resultado evaluado: (1) sesgo
derivado del proceso de asignacion al azar, (2) sesgo debido a desviaciones de las
intervenciones previstas, (3) sesgo debido a datos de resultados faltantes, (4) sesgo en la
medicion del resultado y (5) sesgo en la seleccion de los informes informados resultado
(Wolfenden et al., 2011). Cada uno de los items como de bajo riesgo de sesgo, algunas
preocupaciones y alto riesgo de sesgo se evaluaran con la asesora. En caso de

desacuerdo, se realizara una discusion entre los revisores antes de la clasificacion final.

El manual de "evaluacion de riesgo sesgado" 5.4 proporcionado por la Colaboracion

Cochrane, contiene 7 articulos principalmente:

Método de asignacion aleatoria;

» El esquema de asignacion esta oculto;

= Los métodos ciegos se utilizan para sujetos y planificadores de tratamiento;
= Meétodo ciego para resultados de medicion;

= Laintegridad de los datos resultantes;

= |nformar selectivamente los resultados del estudio;

= Otras fuentes de sesgo.

Finalmente, se juzgara el "bajo riesgo de sesgo", el "alto riesgo de sesgo" y el "riesgo
incierto de sesgo" del estudio. Si las opiniones son inconsistentes, se resolveran mediante
discusion del estudiante y la asesora. Para la comparacion del tratamiento, si se incluyen
mas de 10 estudios en la revision sistematica, se utilizaria el grafico en embudo para

investigar la presencia de sesgo de publicacion.

4.9 Evaluacion de la  transitividad entre las
comparaciones de tratamiento

La transitividad entre las comparaciones de tratamiento se evalu6 mediante diagramas de
caja y proponemos las siguientes hipGtesis a priori para explicar la variabilidad entre los

estudios como posibles modificadores del efecto:
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» Caracteristicas del paciente (edad promedio del paciente, distribucion por sexo,
gravedad de la enfermedad, tiempo de diagnéstico de estado de prediabetes

»= Tipo de tratamiento farmacolégico de la prediabetes

» (Calidad de la metodologia del estudio (bajo riesgo de sesgo en comparacién con
alto riesgo de sesgo), tamafio de la muestra (estudios grandes versus pequefios)

= Duracién del seguimiento

= Frecuencia de sesiones

4.10 Valoracion de la heterogeneidad estadistica

Para evidencia directa, evaluaremos la heterogeneidad estimando la magnitud de la
varianza entre estudios, usando la distribucién empirica estimada. (Turner et al., 2012). Se
usara el valor estadistico del porcentaje de variabilidad para determinar la verdadera

diferencia entre los estudios en lugar de error de muestreo (Grant & Hunter, 2006).
4.11 Analisis estadistico

Para la presente revision sistemética se utilizara el software Revman 5.4.0 proporcionado
por la Colaboracion Cochrane. El riesgo relativo y los intervalos de confianza del 95% se
utilizaran para las variables dicotomicas. La diferencia de medias o la diferencia de medias
estandar se utilizard como estadistica terapéutica para las variables continuas, junto con
intervalos de confianza del 95%. La prueba de heterogeneidad utiliza el valor estadistico
2. Cuando hay homogeneidad estadistica entre los estudios (12 < 50% o P> .10), se
empleara un modelo de efectos fijos para evaluar la diferencia. Por el contrario, cuando
hay heterogeneidad estadistica entre los estudios (12 =2 50% o P <.10), se evaluara de
manera conservadora la diferencia utilizando un modelo de efectos aleatorios. Ademas,

los resultados de los estudios individuales se resumiran descriptivamente.
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4.12 Analisis de sensibilidad

En caso de que existieran estudios suficientes, se realizaria un analisis de sensibilidad
mediante la comparacion de estudios con alto riesgo de seleccion y sesgo de desercion
versus estudios con bajo riesgo de sesgos. Se evaluaran ademas los estudios que tienen

datos publicados versus estudios con datos imputados.

4.13 Consideraciones finales

4.13.1 Implicaciones

Se encuentra una evidencia inconsistente acerca de la efectividad del ejercicio fisico en el
estado prediabético como estrategia no farmacoldgica sobre el nivel de control glucémico.
Es importante definir el estado actual de los programas de intervencién basados en
ejercicio fisico que tengan en cuenta los principios que se detallen en cada uno de los
programas en cuanto a Volumen, Intensidad, Método y Duracién con el fin de generar
evidencia de alto valor en el campo de la investigacién en esta patologia, que tiene una
alta incidencia en la poblacion mundial. Las alternativas propuestas serian la publicacién
de una revisién sistematica en una revista indexada para luego realizar como proyecto de
Doctorado un ensayo clinico que tenga en cuenta la informacion existente en la actualidad
acerca de nuestro tema de estudio “prediabetes y ejercicio fisico sobre la variable de
control glucémico”. Es un proyecto de investigacién que me da la opcién a optar por el
titulo de Magister en Fisioterapia del deporte y la actividad fisica en la Universidad Nacional

de Colombia (Sede Bogotd).

4.13.2 Cuestiones éticas

El riesgo del presente proyecto es casi nulo, ya que no hay intervencion en personas para
su realizacion. Se realizara la recopilacion de datos primarios pasando por la revision de
los pares de comité de Etica de la Universidad nacional de Colombia, (Sede Bogotd). Se

realizara el debido proceso de aprobacion del comité de Etica de la facultad de medicina.
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No se realiza consentimiento informado, ya que no es necesario para este tipo de
metodologia de investigacion secundaria, pues es catalogada como una investigacion de
riesgo minimo segun la Resolucién No. 008430 de 1993.

4.14 Recursos

4.14.1 Recursos y costos

Para el desarrollo de las actividades propuestas durante la revision sistematica cuento con
el asesoramiento y direccién del presente proyecto de la Dra. Aina Maria Yafiez Juan,
como docente de la Universitat de les llles Balears y la Dra. Erica Mabel Mancera Soto,
como codirectora y docente de la Universidad Nacional de Colombia. Docente asesor,

Miquel Bennasar.

4.14.2 Recursos Materiales

Hace referencia a los bienes tangibles e insumos propiedad de la Universitat de Les llles
Balears y Universidad Nacional de Colombia (Instalaciones de bibliotecas, oficina del
director de tesis, computadores, acceso a las bases de datos y programa de analisis de

datos estadisticos).

4.14.3 Recursos Humanos

Estadistico, Asesores de proyecto de investigacion.

4.14.4 Recursos Tecnologicos

Conjunto de técnicas, procedimientos y métodos necesarios para la recoleccién de

informacion bibliogréfica: internet, computadores y softwares.



5.Resultados

5.1 Caracteristicas de los articulos seleccionados

Para la realizacién de la presente revision sistematica se utilizaron las bibliotecas virtuales
de la Universidad Nacional de Colombia — Universitat de les llles Balears, para el acceso
a las bases de datos. Esta busqueda sistematica se realizd inicialmente con el
planteamiento del objetivo general, el cual otorgé las palabras clave y se transformaron al
lenguaje de busqueda electrénica con términos MESH en inglés relacionados con
“prediabetes” 0 “estado prediabético”, “ejercicio terapéutico” y “control glucémico” y los
correspondientes conectores boléanos que se tuvieron en cuenta por niveles de busqueda.
La busqueda inicial en las bases de datos arrojé un total de 1639 articulos con la aplicacion
tuvo en cuenta el tiempo, ya que en la realizacion de la busqueda evidenciamos que existia
poca evidencia cientifica aplicada a pacientes prediabéticos y/o dejariamos fuera del
analisis articulos que podrian ser (tiles para nuestra tematica de estudio. Otros 25 articulos
fueron incluidos por medio de la técnica de referencia cruzada, para la sistematizacion de
la informacion, por lo que en total fueron incluidos 1664 articulos. Se detallar4 con mayor
precision en la grafica 5-1: "Diagrama Prisma’. En la base de datos de la Biblioteca virtual
de la salud (BVS) fueron encontrados 152 articulos, en Pubmed 112 articulos, en la base
de datos de Fisioterapia basada en la evidencia (PEDRO) encontramos 35 articulos, en el
registro Cochrane 142 articulos y otras bases de datos como EBSCO HOT (CINHAL-
MEDLINE) arrojo un total de 1198 articulos. Ver anexo A.

La busqueda sistemética fue introducida en el gestor bibliografico ENDNOTE X9,
realizando la pertinente eliminacion de duplicados de cada una de las bases de datos y

con lo cual quedaron 1420 registros que fueron analizados por titulo y resumen por la
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investigadora principal IH y directora de investigacion AY, que excluyen un total de 1302
articulos por no corresponder a los criterios de inclusion de la presente revision sistematica.
Quedaron 118 articulos que fueron examinados a texto completo y de los cuales segln
consenso de los investigadores y un tercer par evaluador MB, en caso de discrepancia,
excluimos 98 articulos, de los cuales: 10 fueron por disefio de estudio diferente a un ensayo
clinico aleatorizado, 27 registros con criterios de inclusion de poblacion con prediabetes y
asociaciéon a otras patologias sin un andlisis univariado, 12 articulos que no incluian
intervencion de ejercicio fisico no estructurado, 10 articulos que no incluian el resultado de
la variable primaria, 5 estudios que no fueron terminados y un total de 34 articulos que no

cumplen con el tiempo de intervencion. Ver anexo B.

Finalmente, incluimos para nuestro analisis 20 articulos que fueron analizados
cuantitativamente, todos ensayos clinicos que cumplieron con los criterios PICOT y como
base de intervencion el ejercicio fisico en diferentes modalidades. El proceso de seleccion

se realizé con un exhaustivo analisis mediante dos investigadores. Ver anexo C.

Esta revision sistematica se prepard de acuerdo con las pautas de PRISMA, por lo que a
continuacion se detalla la busqueda sistematica teniendo en cuenta este modelo para

revisiones sistematicas.
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Diagrama de flujo para seleccion de los estudios. Fuente propia.

Registros identificados mediante
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5.2 Fuente de construccion de la tabla de analisis.

Se incluyeron 20 articulos tipo ensayo clinico que fueron exhaustivamente incluidos en un
proceso de lectura analitica, critica por dos investigadores (IH, AY), para la construccién
de la matriz que incluye caracteristicas principales de los estudios (Autor, afio, pais,
muestra...), procesos de intervencion y grupo control, variables primarias y secundarias,
resultados y conclusiones. Ver Anexo C. Estos articulos eran investigaciones aplicadas en
pacientes prediabéticos con un programa de ejercicio fisico en comparacién con otra
estrategia o0 modalidad de ejercicio fisico y/o farmacos o estilos de vida. En la siguiente

tabla (Tabla 5-1), se describiran cada uno de los estudios incluidos en la presente revision

sistematica, sin embargo, para mas informacion detallada consultar Anexo C.

Tabla 5-1. Estudios de investigacion incluidos.

N.° | AUTOR/ANO PAIS POBLACION GRUPOS VARIABLES
HITT Bajo HbAlc
(Soheir S Egipto Prediabetes volumen. FBG
1 RezkAllah & HITT Alto volumen. Medidas
Takla, 2019) Control Antropométricas
FBG
2 (McDermott EE.UU Prediabetes FBG Yoga OGTT
et al., 2014) Caminata Medidas
Antropométricas
Entrenamiento FPG
Aerébico (AT) 2hPG
3 (Dai et al., China Prediabetes Entrenamiento HbAlc
2019) resistencia (RT) Composicién
(AT+RT) corporal
Control
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Prediabetes (Nivel

Programa de

etal., 2012)

plasmatica de 140-
199 mg/dL
después de 2 h de

una carga de

glucosa de 75 @)

aerobico/lntervalico

Control

(Alvarez et Chile de glucemia 100 a < intervalos (PI) Glucemia
al., 2012) 125 mg/dl) Programa de Medidas
sobrecargas (PS) Antropométricas
(PI+PS)
Control
Ejercicio de baja
cantidad /
intensidad
moderada
(LowMod)
Prediabetes Ejercicio de Glucemia en
(Bartlett et EE. UU (Glucosa plasmatica intensidad alta / ayunas
al., 2017) en ayunas entre 95 moderada Composicién
y 125 mg /dL (HighMod) Corporal
tomadas con una Ejercicio de gran
semana de cantidad /
diferencia) intensidad vigorosa
(HighVig)
Intervencion estilo
de vida
Prediabetes
IFG (Glucosa
plasmatica en
ayunas de 100-125
mg / dL) Ejercicio FPG
(M. Burtscher Austria IFG + IGT (Glucosa

Composicién

corporal
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Sujetos alteracion

Ejercicio

FBG

7 | (Burtscher et Austria de la glucosa en Supervisado + Composicién
al., 2009) ayunas (IFG), consejo corporal
Valores de 100 a Control Consejo
125 mg/dL
Prediabetes (HbAlc Dapagliflozina HbAlc
se amplié de 42 a 47 Metformina FBG
8 (Faerch et | Dinamarca | mmol/ mol (6,0% a Entrenamiento Composicién
al., 2021) 6,4%) (criterio intervalico corporal
sugerido por el Control
Comité Internacional
de Expertos)
IGT (OGTT 8,9-12,1 HbAlc
mmol / L) Marcha nordica Glucosa
9 (Fritz et al., Suecia NGT (OGTT <8,9 Control posprandial
2013) mmol / L) Composicién
corporal
Prediabetes en
hombres (Glucosa Entrenamiento de HbAlc
plasmética en resistencia
10 (Gidlund et Finlandia | ayunas de 5,6 a 6,9 Marcha nordica
al., 2016) mmol/Ly/o Control
glucosa plasmatica
alas2hde7,8a1ll
mmol / L después de
una prueba de
tolerancia a la
glucosa oral)
Prediabetes
(Glucosa plasmatica
en ayunas 100-126 | Entrenamiento de
mg / dL, glucemia intervalos (INT) HbAlc
11 EE. UU | entre 140y 199 mg/ OGTT
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(NM dl 2 h después de Entrenamiento Composicion
Gilbertson et una prueba de aerobico continuo corporal
al., 2019) tolerancia oral a la de intensidad
glucosa (OGTT), o moderada (MICT)
HbAlc de 5,7 a
6,4%).
12 | (Liaoetal., EE. UU IFG (Referencia Grupo activo HbAlc
2015) Ada) Control Caracteristicas
antropométricas
IGT Entrenamiento
(Concentraciones de fisico + placebo Glucosa en ayunas
13 (Steven K EE. UU glucosaalas 2 h Metformina Composicion
Malin et al., entre 7,8y 11,1 Placebo corporal
2013) mmol / L (140-199 Entrenamiento
mg / dL)) fisico + metformina
Ejercicio Glucosa en ayunas
14 (Xiao-ren China Prediabetes - IGT Dieta Medidas
Pan et al., Control antropométricas
1997) Ejercicio+dieta
Prediabetes Ejercicio CON + HbAlc
15 (Rowan et Canada (Hemoglobina resistencia Glucosa
al., 2017a) glucosilada 5,7% a Ejercicio HIIT + posprandial
6,4% segun lo resistencia Composicién
definido por (ADA) corporal
Ejercicio de baja
cantidad /
intensidad
moderada
(Slentz et al., EE. UU Prediabetes Ejercicio de
2016) cantidad alta / Glucosa en
16 reserva de O2 de ayunas

intensidad

moderada

Composicién

corporal
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Ejercicio de alta
cantidad / ejercicio
de intensidad
vigorosa
Intervencion clinica
en el estilo de vida
Entrenamiento de FPG
17 (Yan et al., China Prediabetes resistencia 2hPG
2019) (Basado criterios Entrenamiento HbAlc
ADA) aerobico Composicion
Control corporal
Prediabetes Entrenamiento de FPG
18 | (Yuanetal., China (Glucosa en sangre resistencia 2hPG
2020) en ayunas (FBG) Entrenamiento HbAlc
entre 100y 125 mg / aerdbico Composicién
dl 5,6-6,9 mM), Control corporal
(Viskochil et Entrenamiento Glucosa en ayunas
19 al., 2017) EE. UU Prediabetes IGT fisico + placebo Composicién
Metformina corporal
Placebo
Entrenamiento
fisico + metformina
IGT (Basado OMS,
el nivel de glucosa
(Hansen et en ayunas esta Entrenamiento de | Glucosa en ayunas
20 al., 2012) entre 6,1y 7,0 mmol resistencia Composicién
Noruega / L o cuando la Control corporal

2HrPPG esta entre
7,75y 11,1 mmol /
L.)
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5.3 Analisis de los datos y descripcion de los estudios.

Se presenta diversidad conceptual y amplitud en la busqueda que se refleja en la matriz
final de andlisis al incluir una variedad importante de estudios de diferentes paises. De los
20 articulos de investigacion incluidos, 7 de ellos son aportados por grupos de
investigacion pertenecientes a EE.UU., 4 articulos aportados por China, 2 estudios de
investigacion por Austria correspondientes al mismo autor, 1 ensayo clinico por Noruega,
Chile, Canada, Finlandia, Egipto, Suecia y Dinamarca cada uno. A nivel de evolucion
cronoldgica, incluimos estudios que van desde 1994 hasta el 2021, encontrandose que el
55% de los articulos seleccionados para el andlisis se encuentran publicados en los ultimos

5 afos.

El total de la poblacién estudiada en los articulos de investigacion incluidos corresponde a
2369 personas, de las cuales 1260 realizaron algun tipo de entrenamiento fisico en las
diferentes modalidades correspondiente al grupo de intervencién y el restante de personas
al grupo o grupos controles, que se basaron principalmente en consejos de estilos de vida,
dieta o farmacos entre los cuales se encuentran la metformina y la Dapagliflozina. En el
grupo de intervencién se usaron diferentes estrategias de ejercicio fisico que fueron
prescritos y dirigidos por un investigador principalmente, y en menor proporcion, programas

gue eran realizados en el domicilio de los participantes.

Las principales modalidades de ejercicio fisico que se utilizaron en los estudios fue el
entrenamiento aerdbico (continuo como intervalico con sus variantes en intensidad),
entrenamiento de resistencia y/o la combinacion entre estas modalidades de ejercicio
fisico. Sin embargo, se evidencia mayor predominio en la utilizacion de alguna forma de
entrenamiento aerébico continuo en los estudios de investigacion. La forma en que se

realizaban estas modalidades de entrenamiento se tratard a continuacion:
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5.3.1 Entrenamiento Aerdbico

Entrenamiento aerdbico continuo: La forma en la que se realizaba este tipo de

entrenamiento en los estudios de investigacion era principalmente en cinta rodante
o la utilizacién del cicloergbmetro en un laboratorio o centro para la aplicacion de la
intensidad, que generalmente iniciaba en el 50% o 60% de VO2 max. de los
participantes hasta llegar a intensidades en donde se utilizaban solo sistemas
energéticos aerébicos que corresponden a un 70% o 75% del VO2 max. Es de
tener en cuenta que la marcha nérdica como forma de entrenamiento aerdbico en
la poblacion de pacientes prediabéticos, ha sido utilizada por una notable
proporcion de estudios de investigacibon de esta revision sistematica
correspondiente a un 10% y en esta misma proporcion se ha usado el baile aerébico
como forma para llegar a las intensidades programadas en estos estudios. En
nuestra investigacién encontramos en menor medida la aplicacién de programas
de ejercicio fisico en el domicilio que se centraban principalmente en la realizacion
de caminatas en entornos activos muy cercanos a su residencia como parques,

gimnasios, etc.

Entrenamiento aerdbico intervalico: Este tipo de entrenamiento se realizé en su

totalidad en un ambito dirigido por un profesional, con las medidas de seguridad
controladas mediante diferentes monitores de Frecuencia cardiaca, que informaban
de la intensidad del VO2 max. al que se requeria llegar en cada programa.
Principalmente este tipo de intervencién fue realizada en cinta rodante o
cicloergémetro, instrumentos en los que podian manipular la potencia requerida
para alcanzar intensidades por encima de 80% al 90% del VO2 max. en diferentes
intervalos de tiempo, para alcanzar los objetivos de esta modalidad de ejercicio

aerobico intervalico o HITT.

Otras modalidades: En este apartado encontramos un articulo de investigacion

gue utiliza el yoga como forma de intervencion para generar efectos en las variables

glucocéntricas de los pacientes con prediabetes.
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5.3.1 Entrenamiento de resistencia.

Los programas de resistencia se basaron en la realizacion de ejercicios mediante la
utilizacién de equipos de resistencia habituales, como maquinas, mancuernas, cuerdas
elasticas y barras. Los programas generalmente incluian la aplicacién de ejercicios a nivel
global, que en la mayoria de los casos incluian (press de piernas, press de banca,
extension de piernas, jalones laterales, flexion de piernas y flexion de hombros, sentadillas
explosivas de piernas, saltos en cuclillas, saltos de pantorrillas de pie o elevaciones de
talén), con la utilizacién de intensidades por encimas del 50% del RM y teniendo en cuenta

el principio del entrenamiento fisico, de la progresién de la carga del entrenamiento.

A nivel de variables de resultados, encontramos discrepancias en la evaluacion de estas,
debido a que no utilizaban una medicion universal de las variables glucocéntricas, sin
embargo, se realiz6 la conversion de las unidades de medida para que pudieran ser objeto
de un analisis cuantitativo comparable con los otros resultados de las investigaciones
incluidas. A continuacion, se detallaran las variables primarias y secundarias que fueron

objeto de andlisis en la presente revision sistematica.

Tabla 5-2: Variables primarias y secundarias por cada estudio.
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N.° ESTUDIOS GLUCOCENTRICAS | COMPOSICION CORPORAL
(Soheir S RezkAllah & HbAcl
1 Takla, 2019) IMC
(FBG)
) (McDermott et al., FBG
2014) PBG IMC
FBG
3 (Dai et al., 2019) PBG PESO
HbAcl
IMC
4 (Alvarez et al., 2012) FBG MASA GRASA
IMC
> (Bartlett et al., 2017) FBG MASA GRASA
FBG
6 (M. Burtscher et al., PBG IMC
2012) HbAc1
7 | (Burtscher et al., 2009) FBG IMC
FBG IMC
8 | (Faerchetal., 2021) PBG
SOACL MASA GRASA
FBG
9 (Fritz et al., 2013) PBG IMC
HbAcl
10 (Gidlund et al., 2016) PBG ]
HbAcl
(N M Gilbertson et al., FBG IMC
11 2019) HbAcl MASA GRASA
FBG IMC
12 | (Hansenetal., 2012) PBG MASA GRASA
(Liao et al., 2015) FBG
13 HbAc1 IMC
14 FBG IMC
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(Steven K Malin et al.,
2013) PBG MASA GRASA
(Xiao-ren Pan et al., FBG
15 1997) PBG IMC
FBG
16 | (Rowan et al., 2017a) PBG IMC
HbAcl
17 (Slentz et al., 2016) FBG IMC
PBG MASA GRASA
18 | (Viskochil et al., 2017) FBe PESO
PBG MASA GRASA
FBG
(Yan et al., 2019) PBG IMC
19 HbAcl
FBG
(Yuan et al., 2020) PBG IMC
20 HbAcl

5.4 Evaluacion de calidad y riesgo de sesgos.

Como se ha mencionado anteriormente, la evaluacion de calidad se realiz6 mediante la
lista de chequeo de comprobacion de la evidencia CONSORT (Cobos-Carbd &
Augustovski, 2011), que contiene el registro de 25 items y se aplicé en los 20 articulos
gue se analizan en la presente revision sistematica 'y pueden ser consultados en el Anexo
D. En el andlisis de resultados de esta bateria de evaluacion encontramos que el 60% de
los estudios no incluyen en su titulo la identificacién del tipo de estudio que para este caso
es necesario que sea ensayo clinico. Por otra instancia cabe resaltar que el 100% de los
estudios incluyen resumenes, introduccion, objetivos o hipotesis de acuerdo con los
requerimientos de la guia CONSORT. Existen pocos estudios en los cuales no hay
deficiencia en la seccién de metodologia, lo que sugiere la falta de identificacion y

explicacion de este proceso en los estudios publicados, principalmente en el proceso de
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aleatorizacion, cegamiento, enmascaramiento de la muestra y el proceso de intervencion.
En la seccién de resultados, es de gran importancia resaltar la informacion detallada tanto
de las variables primarias como secundarias que en la mayoria de los estudios reportan,
incluyendo las perdidas, adherencia, sin embargo, el item de eventos adversos es el
menos reportado por este tipo de publicaciones. A nivel de otros registros, no es tan facil
acceder al nUmero de registro de los ensayos clinicos, por lo que también es un item que
demuestra una menor calidad de evidencia para este tipo estudio. En general, la calidad
de los estudios analizados es buena, sin embargo, se haria énfasis en una mayor

descripcion de los métodos desde el apartado 6b al 11b.

Para el andlisis de riesgo de sesgo se evalu6 el cumplimiento de los criterios establecidos
por el manual de revisiones sistematicas de Cochrane con sus respectivos items, que
fueron mencionados en marco metodoldgico, y que tiene como fin generar un concepto de
riesgo alto, riesgo bajo o incierto. Se realiz6 este proceso mediante la utilizacion de la
herramienta (RevMan version 5.4, Copenhagen, Denmark: The Nordic Cochrane Centre,
the Cochrane Collaboration 2020). En el Anexo E se encuentran los criterios de evaluacion

de los riesgos de sesgos de cada uno de los estudios incluidos en esta revision sistematica.

Como primer punto de evaluacion del riesgo de sesgo, se analizdé en los 20 articulos la
generacién aleatoria de la secuencia, con un 55% de riesgo incierto debido a la ausencia
de descripcidn del método utilizado para generar la secuencia de asignacion con suficiente
detalle en la publicacién que nos permitiera una evaluacion de si la misma produjo grupos
comparables y homogéneos. 8 ensayos clinicos en este apartado lograron obtener riesgo
de sesgo bajo, debido a la utilizacion de sistemas de aleatorizacion generados por
computadoras y softwares especificos para la realizacion de estos procesos. En el estudio
de (Fritz et al., 2013), los investigadores describen en la publicacién un componente no
aleatorio en el proceso de generacién de la secuencia, lo que corresponde al Unico riesgo

de sesgo alto en esta categoria.

En el segundo parametro de evaluacion de ocultacion de la asignacion, predominé el riesgo
incierto en un 60% de los estudios analizados, pues encontramos deficiencia en la
descripcion del método utilizado para ocultar la secuencia de asignacion con detalle

suficiente para determinar si las asignaciones a la intervencion se podian prever antes o
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durante el reclutamiento. Tres articulos (Fritz et al., 2013), (McDermott et al., 2014), (Soheir
S RezkAllah & Takla, 2019), fueron evaluados en esta categoria con riesgo alto, debido a
gue utilizaron como mecanismo de ocultacién métodos que no fueron sistematicos como
el ocultamiento por sobres opacos, que puede ser objeto de manipulaciéon por alguno de
los investigadores. En cambio 5 estudios de investigacién como el de (Slentz et al., 2016),
(Bartlett et al., 2017), (Rowan et al., 2017a), (Faerch et al., 2021), (Dai et al., 2019), fueron
evaluados con un riesgo bajo de sesgo, pues utilizaban la ocultacién sistematica sin
conocimiento previo de la informaciéon consignada en la programacion de la lista de
asignacion al azar. Es uno de los dominios en los cuales se encuentra un mayor riesgo de
sesgo, lo que puede generar que el andlisis de los resultados pueda estar influenciado

tanto por la asignacion al azar o por la ocultacién de este procedimiento.

En el dominio de cegamiento de los participantes y del personal, se encontré el maximo
rango de riesgo alto correspondiente a 4 articulos que corresponde al 20% de la muestra
de estudios incluidos en la presente revision sistematica, debido a que los participantes y/o
personal sabian a qué grupo pertenecian debido en parte a la naturaleza de la intervencion
con ejercicio fisico en comparacién con el grupo control que realizaba consejos de estilos
de vida. El riesgo bajo de sesgo corresponde a 6 articulos que fueron mencionados en la
anterior categoria, debido a que proporcionaron en la publicacion la informacion detallada
con respecto a si el cegamiento propuesto fue efectivo y ademas las estrategias de
intervencion/control fueron homogenizadas para que los participantes que asistian a

programas presenciales no tuvieran conocimiento del grupo al cual pertenecian.

En el cuarto dominio de evaluacion del riesgo de sesgo encontramos el cegamiento de
los evaluadores del resultado, que coinciden con las anteriores categorias en mayor
porcentaje, con el 60% de riesgo incierto de sesgo para los estudios analizados, sin
embargo en este item encontramos tan solo dos estudios que tendrian un riesgo alto
gue corresponden a (Fritz et al., 2013), (Xiao-ren Pan et al., 1997), la causa es que
existid una probabilidad de que este cegamiento en la evaluacion de resultados se
haya roto por falta de metodologia y control de los estudios, como lo describen en las
tablas de analisis correspondientes a cada estudio. Ver anexo E. 6 de los 20 estudios
cumplieron con los requerimientos metodoldgicos de cegamiento de los evaluadores
del resultado, lo que daria un concepto de riesgo bajo de sesgo, como por ejemplo lo

cita en su publicacion (Yan et al., 2019), “Los resultados del estudio fueron medidos
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por evaluadores cegados™.

En el quinto dominio, datos de resultados incompletos, se encontré que la mayoria de las
publicaciones de los estudios refieren la descripcion de los datos de resultado para cada
resultado principal, incluidos los abandonos y las exclusiones del analisis, los niumeros en
cada grupo de intervencion (comparados con el total de participantes asignados al azar),
los motivos de las deserciones/exclusiones cuando se detallaron y cualquier reinclusién en
los andlisis realizada por los revisores. Estos datos se pudieron determinar por el diagrama
de flujo o por las tablas de las caracteristicas principales de la muestra, por lo que fue
objetivo que 90% de los estudios obtuvieran un riesgo bajo. Tan solo dos estudios, (Bartlett
et al., 2017), (Xiao-ren Pan et al., 1997), fueron calificados con un riesgo alto por razones
gue se atribuyen a una pérdida mayor del 30% de la muestra, lo que me puede generar un
sesgo en los resultados publicados o ausencia de la informacién detallada de las pérdidas

y analisis de resultados que incluye esta poblacion.

En similitud con el anterior dominio, la notificacion selectiva de los resultados tuvo un 95%
de cumplimiento para la categoria de riesgo bajo, principalmente porque las publicaciones
describieron todos los resultados preespecificados (primarios y secundarios) del estudio
gue son de interés para la revisidn sistemética. Solo se encontrd un estudio (McDermott et
al., 2014) que refiere en su publicacién que un porcentaje de individuos de la muestra
fueron inscritos a un grupo de intervencion sin concluir el programa basado en yoga y
fueron analizados como si hubieran finalizado el programa, por tanto sus resultados

pueden modificar el efecto real de la estrategia de intervencion.

Y por ultimo en otras fuentes de sesgo, se encontré y se relaciond la presencia de estos
en las publicaciones con los riesgos altos que encontramos en los anteriores dominios y
gue no fueron explicitos en los estudios incluidos. A nivel general encontramos que la
mayor fuente de riesgo de sesgo en los ensayos clinicos se debe principalmente al sesgo
de seleccién y sesgo de realizacién, por falta de un proceso de aleatorizacion,
cegamiento en la seleccion de la muestra y el proceso de evaluacion de las variables. En
conclusion y de acuerdo a la evaluacion realizada, se encontrd debilidad metodologica y
un riesgo incierto en 10 de los articulos analizados, sin embargo, se encontrd que existen

principalmente 4 articulos de investigacion que cumplen con los criterios de minimizacion
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de riesgo de sesgo como el de (Dai, 2019), (Faerch et al., 2021), (Slentz et al., 2016),
(Soheir S RezkAllah & Takla, 2019), por lo que son importantes y confiables los resultados
obtenidos en estos ensayos clinicos. En cuanto a estudios catalogados con alto riesgo
encontramos (Xiao-ren Pan et al., 1997), (McDermott et al., 2014), (Fritz et al., 2013), por
lo que su reproducibilidad debe ser considerada en la aplicacién de nuevos ensayos
clinicos. Tanto el proceso de evaluacion de calidad como de sesgo fue aplicado de manera
independiente por los dos evaluadores (IH) y (AY). Posteriormente se cruzaron los datos y
en aquellos que hubo diferencia el tercer par evaluador (MB) particip6 para dejar un
concepto definitivo. A continuacién, se muestra la grafica 5-2 y Tabla 5-3 de analisis y

evaluacion de sesgo reportada por el software RevMan 5.4.1.

Graéfica 5-1. Analisis de sesgo de los estudios incluidos.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and persannel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)
Selective reporting (reporting bias)
Other bias

HI!
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Tabla 5-3: Evaluacién de sesgo de los estudios incluidos.

Alyarez 2012
Bartlett 2017
Burtscher 2009
Burtscher 2012
Dai 2019
Fiurch 2017
Fritz 2013
Gidlund 2016
Gilhertson 2019
Hansen 2012
Liao 20145
Malin 2013
hcDermott 2014
Pan 19497
Rezkallah 2019
Rowean 2017
Slentz 2016
Wiskochil 2017
fan 2019

Yuan 2020
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Gréfica 5-2.Funnel plot para FBG en los articulos de entrenamiento aerobico.
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Grafica 5-3.Funnel plot para FBG en los articulos de entrenamiento de resistencia.
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Gréfica 5-4.Funnel plot para FBG en los articulos de entrenamiento intervéalico de alta

intensidad.
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Grafica 5-5.Funnel plot para FBG en los articulos de entrenamiento aerébico mas
entrenamiento de resistencia y grupo control.
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Gréfica 5-6.Funnel plot para FBG en los articulos de entrenamiento intervélico de alta
intensidad vs entrenamiento aerdébico.
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5.5 Andlisis de Heterogeneidad

El desarrollo de este apartado consiste en el analisis de la heterogeneidad metodoldgica y
estadistica encontrada en 14 de los 20 articulos seleccionados. En los 6 articulos no
incluidos en este analisis, no se encontraron los datos postintervencién de las variables
primarias y secundarios de nuestro estudio, a pesar de que uno de los investigadores MB
de la presente revision sistematica realiz6 la solicitud mediante correo electrénico a los

autores de los estudios.

El andlisis de los articulos demostré que existe una variedad de aplicacion de protocolos
de ejercicio fisico, en cuanto a intensidad, duracién y el modo en la realizacién de cada
uno de estos. Asi como, en la medicion de variables glucocéntricas que tuvieron que ser
unificadas en una misma unidad de medida como es la FBG (mg/dl), mediante el acceso
al software online desarrollado por la sociedad espafiola de médicos de atencién primaria

(http://www.semergencanta bria.org/calc/cgcalc.htm), por medio de la siguiente formula:
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Concentracion de sustancia en mg/dl = Concentracion de la sustancia en mmol/L x

Peso molecular/ 10

Esto tipo de inferencias y otras encontradas en el andlisis de los estudios, hace justificar
la gran variedad de heterogeneidad metodologica encontrada entre ellos, refiriéndose a la
variacion que presenta el disefio de cada uno de los estudios, que se evaluaron mediante
la inspeccion visual de los diagramas de arbol (forest plot) y los estadisticos 12, Chi2, Tau2,
ademas del analisis de los intervalos de confianza; para posibilitar este analisis los estudios
se agruparon de acuerdo a las variables primarias y secundarias planteadas para este
estudio, y los programas de ejercicio que fueron revisados en el marco te6rico y que se
clasificaron en: Entrenamiento aerdbico, entrenamiento de resistencia y HITT. A
continuacion, se determina la realizacion de los grupos por tipo de programa de ejercicio
fisico y las resultantes de las variables primarias y secundarias que seran objeto del

presente analisis de heterogeneidad.

Tabla 5-4. Grupos de analisis por tipo de programa de ejercicio fisicos y variables primarias
y secundarias.

GRUPOS DE PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO

TIPO DESCRIPCION INDICADOR

El ejercicio aerébico debe

Entrenamiento aerébico | ser al menos de intensidad | 60% - 75% del VO2 max.
(AT) moderada.

El entrenamiento debe ser

moderado (50% de 1

Entrenamiento de repeticion maxima o 1-RM) 1-RM

resistencia (RT) 0 vigoroso (75% -80% de 1-
RM) para obtener
ganancias O6ptimas en la

fuerza.
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Entrenamiento
intervalico de alta
intensidad (HIIT)

Tipo de ejercicio en donde
la intensidad se desarrolla
a traves de una
combinacion de ejercicios
aerobicos y
anaerobicos que permiten
el entrenamiento de la

fuerza y de la resistencia

60-75% del VO2 méx. en
intensidad moderada.

>75% del VO2 méx. en
intensidad alta.

Empleo de programas de

AT+RT ejercicio fisico que incluian VO2 méx.
entrenamiento aerdbico vy 1-RM
de resistencia.

Comparacién de las dos
HITT VS AT modalidades de VO2 max..
entrenamiento aerobico.
VARIABLES
VARIABLE DESCRIPCION INDICADOR
FBG Glucosa de sangre en mg/dl
ayunas

2hPG Glucosa plasmatica de 2 mmol/|
horas

HbAlc Hemoglobina glucosilada %

IMC indice de masa corporal Kg/m2

% MASA GRASA

Masa grasa

%

5.5.1 Entrenamiento aerdbico (AT)

e FBG (Glucosa plasmatica en ayunas)

Para esta variable resultado que evalu6 la glucosa plasmatica en ayunas posterior a la

realizacion de un programa de ejercicio fisico aerdbico, se encontraron 5 estudios (Dai et
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al., 2019), (Liao et al., 2015), (Xiao-ren Pan et al., 1997), (Slentz et al., 2016),(Yan et al.,
2019), la respuesta de esta variable esta a favor del grupo experimental como se puede
observar en la Figura 5-7, con variacion en dos estudios que presentan unos intervalos de
confianza amplios. Todos los controles recibieron como estrategia de intervencion
consejos de estilos de vida, sin embargo en el estudio de (Slentz et al., 2016), podemos
evidenciar como la estrategia del grupo control tiene un factor protector para los cambios
en la glucosa plasmatica en ayunas en los pacientes con prediabetes, lo que puede estar
asociado a una metodologia mas estructurada a la prescripcion de estos consejos de
estilos de vida que incluyen alimentacion y realizacién de ejercicio fisico. Para los estudios
de (Xiao-ren Pan etal., 1997) y (Yan et al., 2019), se presenta un efecto a favor del grupo
experimental, sin embargo con un intervalo de confianza amplio que alcanza a tener
resultados a favor del grupo control, con una diferencia de medias de -9.37 (-23.09, 4.35),
-6.30 (13.06, 0.46), lo que disminuye la significancia estadistica. Por el contrario, estudios
como (Dai et al., 2019), (Liao et al., 2015), con un peso del 17% vy el 42.4% demuestran la
efectividad del entrenamiento sobre la variable glucémica FBG en pacientes con
prediabetes. Al realizar el analisis estadistico de la heterogeneidad se cataloga como alta
entre los cinco estudios, observandose un 12 del 89%, Chi2 =35.75, df=4 (P <0.00001), lo
gue soporta el rechazo de la hipotesis nula de la presente revision sistematica. (Ver Grafica
5-7).

Grafica 5-7. Forest Plot del efecto del entrenamiento fisico aerébico sobre el FBG.
Analisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. |IC95%.

AT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 5% CI IV, Fixed, 95% CI
Diai 2014 1014 B4 34 1095 1009 35 170% -B10[F12.49-371] —
Liao 2015 10808 54 &2 113468 901 &8 424% -540[-8.18-267) -+
Pan 1997 131658 4376 84 14102 4665 83 1.7% -9.37[23.00 439 — T
Slentz 2016 10518 720 40 9978 T2 I M.E% 5.401[2.18, 8.62] —a—
an 2014 10158 11.89 35 10788 1657 35 7.2% -6.30[13.06 046 T
Total (95% Cl) 245 246 100.0% -2.58[4.39,-0.77] 4
Heterogeneity, Chi®= 35.74, df= 4 (P = 0.00001); F=89% | | ; |
. 200 10 0 10 20
Testfor averall effect: =279 (P = 0.008) AT CONTROL

e 2hPG (Glucosa plasmatica de 2 horas)
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Como variables glucocéntricas secundarias, encontramos la medicion de la glucosa
plasmatica de 2 horas, en 5 de los estudios que aplican entrenamiento fisico aerébico. En
esta variable resultado se presentan un efecto nulo a favor de algunas de las
intervenciones, en dos de los cinco estudios encontramos intervalos de confianza amplios
gue sobrepasan el valor de 0, por lo que su significancia estadistica sobre esta variable no
demuestra cambios significativos sobre las mediciones glucocéntricas. Estudios como el
de (Gidlund et al., 2016), demuestran como el ejercicio fisico no es un factor protector en
los pacientes con prediabetes con una media de 0.70 (0.37,103) y con un peso del 61.2%.
Estudios como el de (Dai et al., 2019), se podrian considerar como el Unico que demuestra
un cambio estadisticamente significativo sobre esta variable con la aplicacion del ejercicio
fisico de tipo aerdbico con una diferencia media de -1.02 (-1.57,-0.47). Se puede evidenciar
gue el andlisis estadistico de esta variable de medicién presenta una heterogeneidad alta
con un 12 de 90%, Chi2:38.83, df:4 (Gréfica 5-8).

Grafica 5-8.Forest Plot del efecto del entrenamiento fisico aerébico sobre el 2hPG.
Analisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. |IC95%.

AT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Tofal Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Dai 2014 768 1.28 34 87 1.0 35 220% -1.02[1.57 -047] -
Gidlund 2016 B3 05 14 56 04 16 B1.2% 070037 1.03] : 5
Pan 19497 11.24 406 84 1277 4N 83 43% 183277 -0.29) —
Slentz 2016 T.0a 21 40 B93 14 3 B2%  0D2[0771.01] T
Yan 2019 7 1.499 35 8 316 35 43% -1.00[224 024 ——
Total (95% CI) 207 206 100.0% 0.11[-0.15, 0.36] ?
Heterogeneity, Chi®= 38.83, df= 4 (P = 0.00001}; F= 90% 54 iz 5 é ji
Testfor overall effect Z=0.81 (F=0.42 AT CONTROL

e HbAlc (Hemoglobina glucosilada)

Esta variable fue medida y reportada en cuatro estudios. Al observar el diagrama de arbol,
se aprecia una disposicion hacia el grupo experimental en casi todos los estudios incluidos
(tres de los estudios), con intervalos de confianza amplios y para el caso del cuarto estudio
(Yan et al., 2019) con un intervalo de confianza que alcanza al grupo control con una media
de -0.10 (-0.36, 0.16). El segundo estudio (Gidlund et al., 2016), en cambio muestra una
tendencia a favor del grupo experimental con un intervalo de confianza estrecho con una

media de -0.20 (-0.27, -0.13). Se observa una homogeneidad en los estudios con un 12 del
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0%, Chi2 =0.56, df=3 (P=0.91). Esta variable de resultado glucocéntrico tiene una gran
importancia y por ende, puede demostrar como el ejercicio fisico tiene un efecto
beneficioso en los pacientes con prediabetes. (Grafica 5-9).

Gréfica 5-9.Forest Plot del efecto del entrenamiento fisico aerébico sobre el HbAlc.
Andlisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. 1C95%.

AT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Dai 2014 893 032 34 613 038 3/ 1M13% -020F0.37,-0.03) I
Gidlund 2016 85 04 17 a7 01 16 BET% -0.20[F0.27,-0.13] 3
Lian 2014 54 04 A2 6B 03 86 173% -0.20[0.33,-0.07] —
Yan 20149 587 04 35 6487 0BG 35 48% -010[0.36 016 .
Total (95% Cl) 138 142 100.0% -0.20 [-0.25,-0.14] ’
Heterogeneity, Chi®= 0.56, di= 3 (P = 0.91); F= 0% 5_1 -Dlﬁ ! DIE 15
Test for overall effect Z=6.87 (P =0.00001) ) AT CONTROL.

e IMC (indice de masa corporal)

En este andlisis se incluyen tres articulos que reportaron la medicion de esta variable
postintervencién, encontrandose un efecto a favor del grupo que realizé un programa de
ejercicio aerobico, en donde predomina con un mayor peso el estudio de (Yan et al., 2019)
con una media de -3.14 (-3.66,-2.62) y con un intervalo de confianza estrecho. Estudios
como el de (Liao et al., 2015) con una media de -1.10 (-2.64, 0.44), y (X. R. Pan et al.,
1997) con una media de -0.50 (-1.23, 0.23) muestran un efecto a favor de la intervencion
con ejercicio fisico aerébico, con un amplio que superpone a la linea de no efecto. Este
analisis presenta una heterogeneidad alta 12 del 94%, Chi2 =35.26, df=2 (P=<0.0001).
(Gréfica 5-10).
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Gréfica 5-10.Forest Plot del efecto del entrenamiento fisico aerdbico sobre el IMC.
Anadlisis de efectos aleatorios Diferencia de medias. 1C95%.

AT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 8D Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% C
Liao 2015 23135 8 M1 4B 86 TA1% -1I0[264 044 .
Pan 1997 7o BA 240 B3 TR -0A0[1.23,023 —
Yfan 2019 2208 104 35 2522119 35 B1.2% -114[366 -2E2 .
Total (95% Cl) i 174 100.0% -2.16[-2.57, -1.75] &
Heterogeneity, Chi#= 35,26, df= 2 (P < 0.00001Y; F= 84% 14 =2 ! é ji
Testfor overall effect 7=10.33 (F < 0.00001) AT CONTROL

e % Masa grasa

Ningun estudio aporté datos de la variable de % grasa corporal en un programa de

entrenamiento fisico de tipo aerdbico.

5.5.2 Entrenamiento de resistencia

e FBG (Glucosa plasmética en ayunas)

Respecto al entrenamiento de resistencia en comparacién con el grupo control, se puede
evidenciar un efecto a favor del descenso de los valores glucocéntricos de la glucosa
plasméatica en ayunas en los cuatro estudios que reportan datos cuantitativos para realizar
este andlisis estadistico. Dos de estos estudios (Hansen et al., 2012) con una media de 0
(-9.92, 9.92) y (Yan et al., 2019) con una media de -5.94 (-13.25, 1.37), tienen un efecto a
favor del grupo de intervencion, sin embargo, un intervalo amplio que se superpone a la
linea de no efecto. (Alvarez et al., 2012) y (Yan et al., 2019) con un peso del 19.4% y 41,5%
respectivamente presentan un intervalo de confianza amplio pero sin llegar al valor de
nulidad. Este resultado presenta una heterogeneidad baja con los estadisticos 12= 9%, Chi2
= 3.19, df = 3 (P = 0.35). (Gréfica 5-11).
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Gréfica 5-11.Forest Plot del efecto del entrenamiento fisico de resistencia sobre el FBG.
Andlisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. 1C95%.

RT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup  Mean  SD Tofal Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% C
Alvarez 2012 928 96 & 1031 83 13 194% -10.30[18.66 -1.94) e —
Dai 2014 99.96 1315 3 1095 1008 3 415%  -BA4[15.25-3.87 —i—
Hansen 2012 8527 1135 8 9527 1009 9 138%  0.00FB.2 982 I EE—
Yan 2019 10194 1453 35 10788 1657 35 25.3% -AO4[13.251.37) —
Total {95% Cl) 83 92 100.0% -T46[-11.14,-379] L
Heterogengity: Chi*= 3.28, df=3 (P = 0,35 F= 9% 1 " ! p 5

Testfor overall effect 2= 3.98 (P < 0.0001) ) ’ AT CONTROL

e 2hPG (Glucosa plasmatica de 2 horas)

La medicion de la glucosa plasmética de 2 horas se encontréd en valores de medicion de 4
estudios de investigacion. En esta variable el resultado se presenta como un efecto nulo a
favor del grupo de intervencion o grupo control. En dos de los cuatro estudios (Hansen et
al.,, 2012) y (Yan et al.,, 2019), encontramos intervalos de confianza amplios que
sobrepasan el valor de 0, por lo que su significancia estadistica sobre esta variable no
demuestra cambios significativos sobre las mediciones glucocéntricas después de dos
horas de ingesta de una carga de glucosa. Estudios como el de (Gidlund et al., 2016),
demuestran como un efecto a favor del grupo control con una media de 0.40 (0.13,0,67) y
con un peso del 72.7%. (Dai et al., 2019), y como el efecto del ejercicio de resistencia
tendria un efecto positivo y beneficioso en los valores de las variables glucocéntricas en
los pacientes con prediabetes con una media de -1.42 (-1.91, -0.93). Se puede evidenciar
gue el analisis estadistico de esta variable de medicién, presenta una heterogeneidad alta
con un |12 de 93%, Chi2:41.35, df:3 (P<0.00001) (Gréfica 5-12).

Grafica 5-12. Forest Plot del efecto del entrenamiento fisico de resistencia sobre el 2hPG.
Andlisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. IC95%.
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RT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Dai 20149 THOI0Y OB 810 3| MT% -142F1.91-093) —
Gidlund 2016 04 18 BB 04 16 T727% 040013 067 B
Hangen 2012 724 24 9 B3 124 9  1E% 093[-088 274 N
Yan 2014 TAT 138 34 8318 35 41% -0A3[F1.271.01] .
Total (95% CI) 83 85 100.0% -0.01[-0.24,0.22] 7
Heterogeneity Chi#= 41.35, df= 3(F = 0.00001); F=43% 14 12 ! :l? ji

Test for overall effect 2= 0.06 (P = 0.945) RT CONTROL

e HbAlc (Hemoglobina glucosilada)

Se evalla la hemoglobina glucosilada como tercera variable de medida glucocéntrica en
los pacientes que realizaron ejercicio fisico de resistencia. Variable que fue medida en solo
tres estudios incluidos en la presente revisién sistematica y que demuestra un efecto a
favor de la poblacion que realiz6 este tipo de entrenamiento en comparacion con el grupo
control que recibioé solo consejos de estilos de vida. El estudio de (Gidlund et al., 2016),
tiene un gran poder estadistico sobre esta variable con un peso del 83.2%, con intervalo
de confianza muy estrecho y con una media de -0.20 (-0.27, -0.13) respectivamente.
Estudios de (Yan et al., 2019) y (Dai, et al., 2019), confirman este efecto estadistico con
un intervalo de confianza mas amplio, inclusive uno de ellos alcanzan a superponer la linea
de efecto hasta el grupo control con un peso bajo de 5.9% una media de -0.11 (-0.36,0.14).
Estos resultados presentan una heterogeneidad baja como lo demuestran los estadisticos:
12 de 15%, Chi2:2.34, df:2 (P=0.31). (Gréfica 5-13).

Grafica 5-13.Forest Plot del efecto del entrenamiento fisico de resistencia sobre el
HbA1c. Analisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. |IC95%.

RT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 8D Total Weight IV, Fixed, 35% Cl IV, Fixed, 35% Cl
Dai 2014 8 038 3 B13 038 35 109% -033F0AT,-0.14] -
Gidlund 2016 85 01 18 &7 01 16 832% -020F027,-0.14] .
Yan 2014 A86 036 35 587 0BE 35 A4% -011F036 014 T
Total (95% Cl) 85 86 100.0% -0.21[-0.27,-0.15] 4
Heterogenaity, Chif=2.34, df= 2{P= 0.3 F=15% l l l

Testfor overall eflect 2= 6.75 (P < 0.00001) ER RT“ CONTROL1 2
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e IMC (indice de masa corporal)

Para esta variable, la cual compara el efecto del ejercicio fisico de resistencia en pacientes
con prediabetes, se observa una tendencia a favor del grupo que realizé la intervencién
del entrenamiento fisico, sin embargo, los tres estudios que realizan esta medicion
postintervencion tienen intervalos de confianza amplios que logran superponer la linea del
efecto desde el grupo experimental al control, como es el caso de los estudios de (Yan et
al., 2019) y (Yuan et al., 2020) con diferencias de medias de -0.62 (-1.24, -0-00) y -0.70 (-
1.62, 0.22), respectivamente. Por otro lado, encontramos el postulado del estudio (Alvarez
et al., 2012), que presenta un comportamiento a favor del grupo control, con un intervalo
de confianza que sobrepasa desde el grupo control hasta el experimental, con una media
de 0.90 (-3.09, 4,99) y un peso de 1.6%. Se evidencia una homogeneidad en los estudios
con un 12:0%, Chi2:0.59, df:2 (P=0.75). (Gréfico 5-14).

Grafica 5-14.Forest Plot del efecto del entrenamiento fisico de resistencia sobre el IMC.
Analisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. IC95%.

RT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Tofal Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Alvarez 2012 294 41 g 288 34 13 16%  090[309 484
Yan 2014 246 135 35 2522129 35 BR0% -082[1.24,-0.000 1
Yuan 2020 2468 318 82 2538 286 83 204% -070F1.62,027] —
Total {95% CI) 125 131 100.0% -0.62[-1.13,-0.11] <&
Heterogeneity, Chi*= 0,59, df= 2 (P = 0.75); F= 0% 54 52 ; :I? all
Testfor overall effect 2= 2.38 (P =0.02) RT CONTROL

e % Masa grasa

Tan solo el estudio de (Alvarez et al., 2012), aport6 datos de la variable de % grasa corporal
en un programa de entrenamiento fisico de resistencia evidenciando un efecto a favor del
grupo experimental. No es estimable realizar un analisis de heterogeneidad con un solo

estudio.
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5.5.3 Entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT)

e FBG (Glucosa plasmatica en ayunas)

El entrenamiento intervélico de alta intensidad es una modalidad de entrenamiento que
tiene en cuenta diferentes intensidades de ejercicio fisico en una misma sesion, que puede
ser favorable en los indices glucocéntrico, sin embargo, el estudio de esta modalidad no
se tiene en cuenta en la prescripcion de las recomendaciones de ejercicio fisico en esta
poblacién. En cuanto a esta variable, se compararon 3 estudios en los que en dos de ellos
(Alvarez et al., 2012) y (S S RezkAllah & Takla, 2019), en sus datos expresan el efecto de
esta variable en el grupo experimental, con predominio de este Ultimo estudio, ya que
aporta un peso del 41.4%, con una media de -12.99 (-16.63, -9.35), con intervalo de
confianza estrecho, a diferencia del estudio de (Alvarez et al., 2012), en el cual el intervalo
de confianza se superpone desde el grupo experimental hasta el grupo control con un
media de -7.90 (-16.73, 0.93). Por su parte el estudio de (Slentz et al., 2016) muestra un
efecto de la glucosa plasmatica en ayunas en el grupo control, el cual siguié consejos de
estilos de vida con recomendaciones especificas de ejercicio fisico y nutricién saludable
con un peso del 51.6% y una media de 5.58 (2.32,8.84). Para este caso, se evidencia una
alta heterogeneidad de acuerdo con los estadisticos Chi2 = 56.71, df = 2 (P =<0.0001); 12 =
96%. (Gréfica 5-15).

Grafica 5-15.Forest Plot del efecto del entrenamiento intervalico de alta intensidad sobre
el FBG. Andlisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. IC95%

HITT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Alvarez 2012 952 128 12 1031 93 13 FO0% -7A0[1673, 093] I —
RezkAllah 2019 908 413 20 10379 721 20 M4% -1299[1663,-9.39) —i—
Slentz 2016 10836 7.2 38 4978 72 3 A16% 088 1[2.32 8.84] —i—
Total (95% Cl) 70 70 100.0%  -3.05[-5.39,-0.70] *
Heterageneity: Chi*= 5671, df= 2 (P = 0.00001); F= 96% l l /

Test for averall effect Z= 2.55 (P = 0.01) -2 10 H”T”CONTROC” a
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e 2hPG (Glucosa plasmatica de 2 horas)

Para esta variable solo se encontraron valores de medicién en un estudio (Slentz et al.,
2016), en el que se logré observar por los datos numéricos la tendencia de mejorar este
valor glucocéntrico en el grupo control. El andlisis de heterogeneidad se considera no
estimable en esta variable.

e HbAlc (Hemoglobina glucosilada)

En este tipo de entrenamiento intervélico de alta intensidad no fue posible encontrar datos
gue nos permitieran realizar el andlisis de heterogeneidad, debido a que solo fue posible
encontrar la diferencia de media en el estudio de (S S RezkAllah & Takla, 2019),

correspondiente a -1.38 (-1.64, -1.12) con efecto a favor del grupo experimental.

e IMC (indice de masa corporal)

En este analisis de variables secundarias se incluyeron dos articulos que reportaron la
medicion de esta variable postintervencion, encontrdndose un efecto a favor del grupo que
realizdé un programa de entrenamiento intervalico de alta intensidad, debido al estudio de
(S S RezkAllah & Takla, 2019), con un peso del 89.6% y con una media de -0.35 (-1.23,-
0.53) y con un intervalo de confianza estrecho, sin embargo que alcanza a superponer la
linea del 0 desde el grupo experimental hasta el grupo control. Estudios como el de
(Alvarez et al., 2012) con una media de 0.60 (-1.99, 3.19) demuestran el efecto a favor del
grupo control con un amplio rango de confianza que superpone desde el grupo control
hasta el experimental y con un menor peso estadistico. Este andlisis presenta una
heterogeneidad baja 12 del 0%, Chi2 =0.46, df=1 (P=0.50). Seria apropiado incluir mas

datos numéricos para determinar una real tendencia. (Gréafica 5-16).
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Gréfica 5-16.Forest Plot del efecto del entrenamiento intervalico de alta intensidad sobre
el IMC. Andlisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. IC95%

HITT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight [V, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Alvarez 2012 41032 12 285 34 13 104%  DB0[1.99 319 =

RezkAllah 2019 2006 147 20 2841 137 20 998% -035[1.23 043

Total {95% CI) 32 33 100.0% -0.25[-1.09,0.58]
Heterogeneity: Chi*= 046, df=1 (P =0.50); F= 0% Id IZ ; é ji
Testfor overall effect Z=0.59 (P = 0.55) Favours HITT Favours CONTROL

5.5.4 Entrenamiento aerdbico y resistencia

e FBG (Glucosa plasmatica en ayunas)

En la variable de medicidén que analiza el efecto del entrenamiento aerdbico y resistencia
versus el grupo control, se encuentra gran dispersién entre los protocolos, evidenciando
gue tan solo el estudio de (Dai, et al., 2019) y (Alvarez et al., 2012), presentan un efecto a
favor del grupo AT+RT, con un intervalo de confianza amplio que no logra superponerse
hasta el grupo control, con una diferencia de media de -12.43 (-16.78, -8-08) y -6.40 (-
12.11, -0.69) ,respectivamente. Los estudios de (Steven K Malin et al., 2013) y (Viskochil
et al., 2017) demuestran un ligero efecto a favor del grupo control, que en el caso de estos
estudios es placebo y representan una diferencia de medias de 0.00 (-2.79, 2.79) y 2.16 (-
0.29, 4.61), respectivamente. Al igual que la variable de medicién antes analizada, se
presenta una heterogeneidad alta con 12;: 92%, Chi2 36.69, df:3 (P <0.00001). (Gréfico 5-
17).

Grafica 5-17.Forest Plot del efecto del entrenamiento aerébico y de resistencia sobre el
FBG. Analisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. 1C95%.
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AT+RT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Alvarez 2012 867 43 101031 83 13 81%  -G40[12.11,-0.69) —
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e 2hPG (Glucosa plasmatica de 2 horas)

En la medicién de la glucosa plasmatica de 2 horas se encontraron solo 2 estudios de
investigacion que abordaron los resultados de este indice. En esta variable, el analisis de
datos presenta un efecto a favor del grupo experimental que realizé entrenamiento fisico
de AT+RT. El estudio de (Dali, et al., 2019), respalda esta afirmacion con una diferencia de
media de -1.26 (-1.77, -0.75) y con un intervalo de confianza muy estrecho. En cambio, el
estudio de (Steven K Malin et al., 2013) demuestra que este efecto es favorable al grupo
control con una media de 0.80 (-0.34, 1.94) y con un peso del 16.8%, con intervalo de
confianza amplio que se superpone en la linea desde el grupo control al grupo
experimental. Se puede evidenciar que el analisis estadistico de esta variable de medicién
presenta una heterogeneidad alta con un 12 de 90%, Chi2: 10.50, df:1 (P=0.00001) (Gréfico

5-18).

AT+RT CONTROL

Grafica 5-18.Forest Plot del efecto del entrenamiento aerébico y de resistencia sobre el
2hPG. Andlisis de efectos aleatorios. Diferencia de medias. IC 95%

AT+RT CONTROL Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Diai 2019 44012 37 BT 10 35 832% -12B[1.77,-0.79)
Walin 2013 102 1 894 13 8 168% 0.80[F034,1.94 T
Total (95% Cl) 45 43 100.0% -0.91 [1.38, -0.45] . 3

Heterogeneity, Chi*=10.50, df=1 (P =0.001); F=90%
Testfor overall effect £=3.84 (P =0.0001}

-2

0 2
AT+RT CONTROL

o
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e % Masa grasa

Tan solo el estudio de (Alvarez et al., 2012) aport6 datos de la variable de % grasa corporal
en un programa de entrenamiento intervalico de alta intensidad, evidenciando un efecto a
favor del grupo control con una media de 0.50 (-3.58, 4.58). No es estimable la realizacion
de un analisis de heterogeneidad con un solo estudio.

e HbAlc (Hemoglobina glucosilada)

Se evalu6 la hemoglobina glucosilada como tercera variable de medida glucocéntrica en
los pacientes que realizaron ejercicio fisico aerébico y de resistencia, con un solo estudio
gue reporta la medida de esta variable (Dai, et al., 2019), y se demostré un efecto positivo
en el descenso de la HbAlc en los pacientes que realizaron este tipo de entrenamiento
fisico con una diferencia de media de -0.47 (-0.64, -0.30). No es estimable la realizacion el

analisis de heterogeneidad con los datos de un solo estudio.

e IMC (indice de masa corporal)

Ningun estudio aportd datos de la variable de IMC en un programa de entrenamiento fisico

de tipo aerdbico y de resistencia.

e 9% Masagrasa

Tan solo el estudio de (Steven K Malin et al., 2013), aport6 datos de la variable de % grasa
corporal en un programa de entrenamiento aerébico y de resistencia, evidenciando un
efecto a favor del grupo experimental con una media de -4.60 (-7.11, -2.09). No es

estimable la realizacion de analisis de heterogeneidad con los datos de un solo estudio.
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5.5.5 Entrenamiento intervalico de alta intensidad versus entrenamiento aerébico.

e FBG (Glucosa plasmatica en ayunas)

Respecto al entrenamiento intervalico de alta intensidad versus entrenamiento aerdbico
como grupo control, se puede evidenciar un efecto a favor del descenso de los valores
glucocéntricos de la glucosa plasmatica en ayunas en los dos estudios que reportaron
datos cuantitativos para realizar este analisis estadistico. (Nicole M Gilbertson et al., 2018)
demuestra un efecto a favor del grupo experimental con diferencia media de -1.99 (-4.49,
0.51) con un peso del 94.8% y un intervalo de confianza muy estrecho. A diferencia del
anterior estudio (Rowan et al., 2017b) demuestra un efecto a favor del grupo control que
para este andlisis corresponde al entrenamiento aerébico, con una diferencia de 1.80 (-
8.90, 12.50) y con un intervalo de confianza amplio que se superpone a la linea 0 del grupo
control al grupo experimental. Este resultado presenta una heterogeneidad baja con los
estadisticos 12= 0%, Chi2 = 0.46, df = 1 (P = 0.50). (Gréfico 5-19).

Grafica 5-19.Forest Plot del efecto del entrenamiento intervalico de alta intensidad versus
entrenamiento aerdbico sobre el FBG. Analisis de efectos aleatorios. Diferencia de
medias. IC95%

HIIT AT Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup  Mean 8D Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Gilhertson 2014 BPTH 234 17 9478 386 12 948% 199448 041]
Rowan 2017 10266 1441 11 10086 1045 10 A42% 1.80-8.90 1250

Total (35% Cl) 28 22 100.0% -1.79[4.23 0.64]
Heteragengity: Chi= 0,46, df=1(F = 040y F= 0% ) )
Testfor overall effect 7=1.44 (P =0.19) HIT AT

e 2hPG (Glucosa plasmética de 2 horas)

Se evalud la glucosa plasmética 2 horas después de una carga de glucosa en los pacientes
gue realizaron ejercicio intervalico de alta intensidad versus entrenamiento aerdbico, con
un solo estudio que reporta la medida de esta variable (Rowan et al., 2017a), demostrando

un efecto positivo a favor del grupo control con una diferencia de media de 0.40 (-1.31,
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2.11). No es estimable la realizacion de analisis de heterogeneidad con los datos de un
solo estudio.

e HbA1lc (Hemoglobina glucosilada)

La medicién de la hemoglobina glucosilada se demuestra en datos numéricos de 2 estudios
de investigacion. En esta variable el resultado se presenta como un efecto a favor de los
pacientes que realizaron entrenamiento intervalico de alta intensidad. En el estudio de
(Nicole M Gilbertson et al., 2018) se evidencia el porcentaje de mayor peso estadistico con
un 91.4%, con una diferencia de media de -0.33 (0-41, -0.25) y con un intervalo de
confianza muy estrecho a favor del HIIT como estrategia de ejercicio fisico para disminuir
esta variable glucocéntrica. En el estudio de (Rowan et al., 2017a), se puede observar el
efecto nulo tanto del grupo experimental como el del grupo control con una diferencia de
medias de 0.00 (-0.26, 026), con un intervalo de confianza que alcanza a superponerse a
la linea del 0, hasta el grupo control. Se puede evidenciar que el analisis estadistico de
esta variable de medicién presenta una heterogeneidad alta con un 12 de 82%, Chi2:5.58,
df:1 (P=0.02) (Grafica 5-20).

Grafica 5-20.Forest Plot del efecto del entrenamiento intervalico de alta intensidad versus
entrenamiento aerdbico sobre el HbAlc. Analisis de efectos aleatorios. Diferencia de
medias. IC95%

HIIT AT Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 8D Total Weight IV, Fixed, 85% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Gilhertson 2019 509 004 A7 583 008 12 914% -033F041,-0.29) l
Ravwan 2017 57036 M AT 022 B BE% 000026 0.2 T
Tatal {95% Cl) 28 20 100.0% -0.30[-0.38,-0.22] ¢
Heterogeneity, Chi= 558, df= 1 (P= 0.02); F=82% I—E |1 ; 1| ZI
Testfor overall effect 7= 7.68 (F < 0.00001) HIT AT

e IMC

Tan solo el estudio de (Nicole M Gilbertson et al., 2018), aporté datos de la variable de IMC

en un programa de entrenamiento intervélico de alta intensidad versus entrenamiento
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aerdbico, que evidencia un efecto a favor del grupo control con una media de 1.00 (-0.28,
2.28). No es estimable la realizacion de un andlisis de heterogeneidad con un solo estudio.

e 9% Masa grasa

Tan solo el estudio de (Nicole M Gilbertson et al., 2018), aport6 datos de la variable de %
grasa corporal en un programa de entrenamiento intervdalico de alta intensidad versus
entrenamiento aerobico, evidenciando un efecto a favor del grupo control con una media
de 1.90 (-0.85, 4.65). No es estimable la realizacién de un andlisis de heterogeneidad con

los datos de un solo estudio.
5.6 Analisis metaanalitico por variables de medicion.

En este punto de andlisis de efecto se tomaron en cuenta las variables resultantes con una
heterogeneidad baja u homogéneos, encontrando que las variables de FBG, Hb1Ac, IMC
cumplen con los valores para la realizacion del estudio metaanalitico bajo los valores de
heterogeneidad baja u homogeneidad. Teniendo en cuenta las intervenciones de ejercicio
fisico y las caracteristicas de cada uno de los estudios revisados se evalu6 el efecto de
algun tipo de entrenamiento fisico versus un control que tenia como modelo de intervencién
consejos de estilos de vida, y en el caso de andlisis de la ultima categoria, se evalué el
efecto entre las dos modalidades de ejercicio aerdbico (HIIT vs AT). A continuacion se
presentardn los datos teniendo en cuenta los valores de heterogeneidad baja

correspondiente a <50%.
5.6.1 FBG (Glucosa plasmatica en ayunas)

En esta variable se analizaron los datos presentados en los estudios por (Alvarez et al.,
2012), (Dai et al., 2019), (Hansen et al., 2012) y (Yan et al., 2019) que evaluaron esta
variable con la aplicacion del entrenamiento de resistencia en hombres y mujeres que
tenian como condicion médica prediabetes. Con un total de 175 pacientes (83 en
intervencion y 92 en grupos control). Se puede observar un efecto hacia el grupo de
intervencion con un descenso en los niveles de la FBG al utilizar entrenamientos mediante

la utilizacion de cuerdas elasticas y maquinas que permitian realizar en modelos
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piramidales las sesiones respectivas de los programas de fuerza muscular en grandes
grupos musculares. Todos estos estudios coinciden en un modelo estructurado de
evaluacion dado por el 1-RM, asi mismo como método de progresion de cada una de las
sesiones. El grafico de diamante se ubica por completo hacia este efecto sin sobrepasar
la linea media de no efecto. El estudio de (Dai et al., 2019), aporta con su estudio en esta
variable, el mayor peso (41,5%), (Ver figuras 5-11), en este protocolo se utilizan 3 sesiones
por semana con ejercicios de grandes grupos musculares con banda elasticas (Prensas
de piernas, extensiones de piernas, prensas de pecho, jalones, remo y prensas de
hombros) a una intensidad del 60% al 80% de una repeticion maxima (1RM) medida
mensualmente. Esto pone en evidencia que la inclusion de ejercicios con resistencia como
un protocolo de entrenamiento en pacientes prediabéticos puede disminuir los indicadores
glucocéntricos. Los datos anteriores también pueden ser contrastados con la inclusion del
entrenamiento aerobico intervalico de alta intensidad como estrategia que favorece la
disminucion de la variable analizada, y de esto da cuenta el estudio de (N M Gilbertson et
al., 2019), con un peso dentro del andlisis de heterogeneidad en el grupo de HIIT vs AT
del 94.8%, que se caracteriza por sesiones 3 veces por semana, Yy la realizacion de banda
rodante mediante el protocolo de cuatro sprints maximos percibidos de 30 s. con un
descanso activo de 4 min caminando a una velocidad de 2.0 mph y 0% de pendiente. Cada
4 semanas, el numero de sprints aumentaba en 2. Dado el andlisis anterior y determinando
la homogeneidad encontrada en los estudios de Entrenamiento de resistencia y
entrenamiento intervalico de alta intensidad se podria interpretar que cualquiera de estas
modalidades puede ser beneficiosas para la disminucién de la Glucosa plasmatica en

ayunas y por ende en el retraso de la aparicion de la diabetes mellitus.

5.6.2 HbAlc (Hemoglobina glucosilada)

De acuerdo con los valores de 12, esta variable presenta un 0% de heterogeneidad en el
grupo de entrenamiento aerébico y un 12 del 15% en el grupo de entrenamiento de
resistencia, con un total de participantes en AT en el grupo intervencion de 138 personas
y en el grupo control 142. En cambio, en el modelo de entrenamiento RT, en el grupo de
intervencion con 85 personas y el grupo control con 86 pacientes con prediabetes, los

resultados obtenidos demuestran resultados a favor del grupo de intervencién en la
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medicion de esta variable glucocéntrica. En el primer método de entrenamiento,
encontramos como el estudio de (Gidlund et al., 2016), con un peso del 66.7% demuestra
como el modelo de intervencion dado por la realizacién de 3 series con una duraciéon cada
una de 60 minutos de marcha nérdica, puede intervenir en la reduccion de los valores de
esta variable glucocéntrica. Otros estudios prevalentes en este grupo como el de (Liao et
al., 2015) y (Dai et al., 2019), demuestran como el modelo de sus intervenciones dados
por baile aerdbico y realizacion de actividad fisica como trotar o caminar a paso ligero
durante 3 a 5 sesiones por semana, con una duracion de 60 minutos, pueden también
tener un efecto de regulacion de los parametros analizados. En este analisis metaanalitico
el diamante se ubica a favor del grupo experimental, con una diferencia de media de -0.20
(-0.25, 014). Ver figura 5-9. Para la observacion de la baja heterogeneidad encontrada en
el grupo de intervencion mediante ejercicio de resistencia, encontramos datos muy
similares al anterior andlisis, dados por el estudio de (Gidlund et al., 2016), con un peso
estadistico de 83.2%, lo cual pone de manifiesto como un programa basado en fuerza
durante 60 minutos, 3 series semanales con ejercicios en los que se utilizan equipos de
resistencia habituales, como méaquinas, mancuernas y barras a nivel global, puede mejorar
los valores de las variables glucocéntricas. El diamante en este grupo de estudio se ubica
a favor del grupo de intervencién, sin embargo, cabe destacar que uno de los tres estudios
tiene un amplio intervalo de confianza que alcanza a superponerse a la linea de 0 efecto.
Ver figura 5-13. Estos resultados indican que el entrenamiento fisico de resistencia o
aerobico tiene un efecto en la reduccién de los niveles de Hemoglobina glucosilada, en

comparacion con los grupos controles que recibieron consejos de estilos de vida.

5.6.3 IMC (Indice de masa corporal)

Al analizar esta variable, se evidencia que los efectos de cada articulo incluido en los
grupos de entrenamiento de resistencia y de intervalos de alta intensidad se establecen en
la linea del efecto al grupo intervencion en la figura del Forest Plot. En el método de
entrenamiento resistencia se compararon las medidas de 125 sujetos en el grupo
experimental y 131 en el grupo control, que aportaron una diferencia media en el diamante
de -0.62 (-1.13, -0.11), para ubicarlo en el efecto positivo en la salud que tiene este método

para la disminucion de los valores de IMC en pacientes con prediabetes. El estudio de (Yan
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et al., 2019) tiene el mayor peso estadistico en este grupo de analisis con 68%, en el cual
el programa de entrenamiento de resistencia con cuerda, durante 50 minutos y 3 veces por
semana demuestra ser efectivo para la disminucién de esta variable secundaria en el
presente estudio. En la figura 5-13 se puede evidenciar como el estudio de (Alvarez et al.,
2012), tiene un efecto a favor del grupo control en esta variable, sin embargo tiene un
intervalo de confianza que alcanza a superponerse en el grupo experimental, para este
andlisis se obtiene un valor de P=0.75. En cuanto a los resultados encontrados en el grupo
de entrenamiento intervalico de alta intensidad se presenta una tendencia similar al anterior
andlisis, en el cual el diamante se encuentra en el intervalo a favor del grupo experimental,
con una diferencia media de -0.25 (-1.09, 0.58), sin embargo se logra superponer en la
linea O del efecto nulo, lo que se debe a los intervalos de confianza amplios de los dos
estudios incluidos en este analisis (Alvarez et al., 2012) y (S S RezkAllah & Takla, 2019).
Estos resultados reflejan el impacto del entrenamiento de resistencia o intervalico de alta
intensidad sobre el indice de masa corporal en pacientes con prediabetes, sin embargo
faltarian mas datos que pudieran ser comparados entre estudios y que lograran determinar
si es beneficioso reducir este parametro antropométrico en la poblacién de estudio de la

presente revision sistematica.



6.Discusion

En la presente revision sistematica se incluyeron 20 articulos de investigacion, tipo ensayo
clinico, que cumplieron a cabalidad los criterios de inclusion y exclusién para la creacion
de la matriz de datos que se encuentra en el ANEXO C, y ademas que analizaran las
medidas de las variables glucocéntricas con la aplicacion de algin método de
entrenamiento fisico en pacientes con prediabetes. Para este analisis se requeria que los
estudios realizaran las medidas tanto en el inicio como en el final del proceso de
intervencion, para poder determinar el efecto real que tuvo esta estrategia no

farmacoldgica en esta poblacion que es objeto de estudio en nuestra investigacion.

Se categorizaron los grupos de intervencion de acuerdo a la naturaleza del entrenamiento
fisico; se agruparon de acuerdo a las caracteristicas propias de cada modelo de ejercicio
fisico, en el cual se tuvieron en cuenta sus variables (Volumen, carga e intensidad) y por
ende los clasificamos de la siguiente forma: 1. Entrenamiento aerdbico (Tipo de
entrenamiento con intensidad continua del 60 al 75% del VO2 méx.), 2. Entrenamiento de
resistencia (Ejercicios de fuerza muscular con intensidad progresiva monitorizada con el
1-RM), 3. Entrenamiento intervalico de alta intensidad (Ejercicio fisico intermitente en
intensidad y duracién de cada uno de los intervalos y con intensidad desde el 60% hasta
el 90% VO2 maximo y asi mismo la utilizacion de diferentes sustratos energéticos aerdbico
y anaerdbico), 4. Entrenamiento aerdbico + resistencia (Combinaciéon de programas de
entrenamiento aerdbico continuo y ejercicios de fuerza muscular), todos estos grupos
comparados con un grupo control que realizaba consejos de estilos de vida saludable. En
el quinto modelo de entrenamiento comparamos a los sujetos que realizaban HITT como
grupo experimental y AT como grupo control, para determinar cual de los dos tipos de
ejercicio aerdbico tenia una mayor influencia en los valores de los indices glucémicos en

los pacientes con prediabetes. La extraccion de datos arrojo principalmente 3 variables



92 Efectividad del ejercicio fisico en pacientes con prediabetes sobre el control
glucémico: Protocolo para una revision sistemética

glucocéntricas y 2 variables secundarias antropométricas adicionales que fueron objeto del
andlisis cuantitativo: FBG (Glucosa plasmatica en ayunas), 2hGB (Glucosa plasmética en
2 horas, HbA1c (Hemoglobina glucosilada), IMC (indice de masa corporal), % Masa grasa.
Los datos obtenidos se dividieron segun el grado de heterogeneidad, encontrando que tres
de las variables de medicion presentaron una heterogeneidad baja en los grupos
principalmente de entrenamiento de resistencia y entrenamiento intervalico de alta
intensidad, que permitid la realizaciébn de un analisis metaanalitico del efecto de la

intervencion en relacion con el protocolo de entrenamiento fisico utilizado en cada estudio.

Respecto a la variable primaria la FBG, en estudios como (Alvarez et al., 2012), (Dai et
al., 2019), (S S RezkAllah & Takla, 2019), (M. Burtscher et al., 2012), (Martin Burtscher et
al., 2009), (N M Gilbertson et al., 2019), (Rowan et al., 2017b), (Yan et al., 2019) y (Yuan
et al., 2020), coinciden en el andlisis de datos de sus investigaciones en la reduccién de
esta variable glucocéntrica, como un indicador que los pacientes con prediabetes y el
personal sanitario persiguen mediante cambios en el estilo de vida (ejercicio fisico y dieta)
para retrasar o evitar la aparicion de diabetes mellitus tipo 2. Esta teoria esta sustentada
mediante adaptaciones fisioldgicas, como el resultado del aumento de la liberacién de
catecolamina y glucagon en respuesta a la intervencion mediante una estrategia de
ejercicio, ya que estimula la liberacion de reservas de glucosa hepatica y a su vez mejora
la sensibilidad a la insulina hepética. La produccion elevada de glucagén hepatico durante
el ejercicio es el resultado de una marcada reduccién de la glucosa plasmaética en ayunas,
medida en el tiempo. A partir de este Gltimo concepto, se deduce la necesidad de inclusion
del ejercicio como una estrategia de intervencion no farmacolégica efectiva para los
pacientes con prediabetes, aungue existan diferentes protocolos y tipos de entrenamiento

gue van a condicionar en mayor o menor medida este valor de medida.

En la presente revision sistematica, teniendo en cuenta los estudios incluidos en esta
variable glucocéntrica, se puede atribuir que la comparacién por grupos de ejercicios no
revela una diferencia significativa en la FBG, situacién que no sucede cuando alguna
modalidad de intervencion se compara con un grupo control que generalmente recibe
consejos de estilos de vida saludable. Los resultados obtenidos en el andlisis cuantitativo
de este estudio sugieren que modalidades de entrenamiento aerdbico o de resistencia o la
combinacion de estas dos estrategias tendrian un mayor efecto en estos pacientes.

También el entrenamiento intervalico de alta intensidad tiene una gran relacion con la
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disminucion de los valores de la glucosa en ayunas en esta poblacion, observandose en
las figuras del forest plot la tendencia del efecto hacia el grupo experimental en todas las
situaciones. (Ver apartado de analisis de heterogeneidad). Sin embargo, en este punto es
importante recalcar la fuerza estadistica que tiene el entrenamiento de resistencia como
Unica modalidad de ejercicio fisico con heterogeneidad baja en este grupo de analisis con
un 12 del 9%, con una diferencia de media de -7.46 (-11.14,-3.78). (Ver figura 5-11). Estos
resultados son contrastados con las conclusiones de los autores de los estudios como el
de (Alvarez et al., 2012), (Dai et al., 2019) y (Yuan et al.,, 2020), que coinciden en la
inclusion de RT con modalidades de entrenamiento conocidas como el aerdbico continuo

puede reducir el riesgo de enfermedad por DM2.

En la revision de la literatura existente, hay poca evidencia de estudios que apliquen el
entrenamiento de resistencia como metodologia para disminuir los valores de FBG, ya sea
por el desconocimiento de las mejoras en el control metabdlico y la funcién de células 8 en
un grado comparable al observado con AT. A partir de esto, encontramos que existen
varios mecanismos fisioldgicos que pueden explicar esta teoria, que se sustenta en primer
lugar, refiriendo que RT puede regular la hexoquinasa 2 y el transportador de glucosa
GLUT4, dos reguladores clave del transporte de glucosa mediado por insulina en el interior
del musculo esquelético, lo que a su vez, podria permitir un mayor flujo de glucosa a través
de la membrana plasmatica. En segundo lugar, RT aumenta el gasto energético,
disminuyendo las concentraciones de glucosa en sangre y reduciendo asi las necesidades
de insulina. Tercero, RT puede aumentar la masa corporal magra para los pacientes con
prediabetes, disminuir la masa grasa, disminuir la grasa visceral y sus marcadores
inflamatorios asociados, para disminuir el estrés oxidativo, y por ende aumentar la
capacidad oxidativa mitocondrial (Yuan et al., 2020). Esta mejorada funcién de 8 células,
es un fuerte predictor del control de la glucemia en los pacientes con prediabetes. Sin duda
cualquiera de las dos estrategias de entrenamiento fisico AT, RT, o la combinacién de
ambas, pueden ser factores claves en el tratamiento de esta poblacion con condicién

patolégica especial.

Los hallazgos planteados en esta revision sistematica quieren enfatizar en la utilizaciéon de
modalidades de ejercicio fisico combinado como un buen predictor de disminucion de la
variable glucocéntrica primaria FBG. En la busqueda sistemética nuestros resultados

pueden ser contrastados con el estudio de (Aguiar et al., 2014), en el cual encontraron que
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las intervenciones multicomponente en el estilo de vida que incorporaban dieta + ejercicio
son eficaces para inducir una pérdida de peso modesta y provocar pequefias mejoras en
el control glucémico, junto con mejoras en la aptitud aerdbica y la ingesta dietética. Esta
intervencion multicomponente en nuestra revision sistematica puede ser justificada con el
estudio de (Slentz et al., 2016), en el cual el grupo control de consejos de estilos de vida
basados en dieta y ejercicio experimenta una reduccién en la glucosa en ayunas, mientras
qgue los grupos de intervencion de solo ejercicio fisico no tuvieron ningun efecto en la

glucosa en ayunas. (Ver figura 5-7, 5-14).

En cuanto a la segunda variable glucocéntrica, 2hPG (Glucosa plasmatica 2 horas
posterior a una carga de glucosa), se puede afirmar que es un analisis poco medible en
los estudios encontrados y que tiene en cuenta el perfil del paciente prediabético poco
discriminado en los estudios de investigacion. En el estudio de (M. Burtscher et al., 2012),
apoyan la suposicion de dos patrones principales de los pacientes con prediabetes: Los
pacientes con FBG, que sufren mas bien de resistencia a la insulina hepatica, mientras
aquellos con alteracion IFG + IGT, que manifiestan resistencia a la insulina tanto muscular
como hepatica. Y es imprescindible en este punto aclarar esta definicion, ya que la variable
de estudio en este punto de andlisis se refiere al ultimo patron de paciente. En el estudio
de investigacion anteriormente mencionado reportan que la glucosa plasmética a las 2 h
después de la carga disminuy6 desde el inicio hasta la segunda medicién en pacientes con
IFG + IGT (-36,6 mg / dI; p para interaccién = 0,001) con el tiempo, independientemente
del tipo de intervencion que se le aplicara. Sin embargo, (Hansen et al., 2012), demuestra
gue la aplicacion de un programa de resistencia puede reducir los niveles de 2hPG (p a
0,044), resultados contrarrestados por el estudio de (Yuan et al., 2020) que no encontré

una disminucion significativa de esta variable ni el grupo AT o RT.

En la investigacién de (Slentz et al., 2016), la aplicacién de diferentes intensidades de
ejercicio fisico demuestra datos que sugieren que la medicién de la glucosa a los 30
minutos en el grupo de alta cantidad de ejercicio de intensidad moderada dio lugar a
mejoras significativas en la glucosa a 30 min. Aunque la alta cantidad/grupo vigoroso
experimenté una mejora significativa en la glucosa a 120 min, esta mejora no fue diferente
de la mejora en el grupo de alta cantidad/intensidad moderada. Como se puede evidenciar,
los datos resultantes en la valoracion de esta variable no son consistentes o comparables

con otros estudios, por lo que se sugiere la realizacion de nuevas investigaciones que
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puedan categorizar los patrones prediabéticos y asi mismo la valoracion de las variables
glucocéntricas pertinentes. Los datos encontrados (Jadhav et al., 2017) en el andlisis de
heterogeneidad y el forest plot no permiten realizar un juicio de valor para esta variable en
ninguna de las modalidades de entrenamiento fisico.

La hemoglobina glucosilada (HbAlc), es la tercera variable de analisis glucocéntrico,
mencionada en 6 estudios de esta investigacion, (Dai et al., 2019), (S S RezkAllah & Takla,
2019), (Faerch et al., 2021), (Nicole M Gilbertson et al., 2018), (Rowan et al., 2017b) y
(Yuan et al., 2020). Los anteriores autores plantean en todos los estudios resultados a
favor del grupo intervencion basado en una modalidad de ejercicio fisico; asi mismo,
coinciden en la teoria de que es un marcador glucocéntrico a largo plazo y por ende su
cambio significativo se da en el tiempo, poniendo como estimable una reduccién a partir
de 3 meses de intervencion en una estrategia no farmacolégica. Estos hallazgos son
clinicamente relevantes, ya que la reduccién del 0,1% en la HbAlc, puede resultar
significativa en la reduccién del 5% en la mortalidad y los factores de riesgo asociados a
la DM2. Esta caida en hemoglobina glucosilada, con un programa de ejercicio estructurado
y supervisado, es similar a lo que se ve con varias intervenciones farmacoldgicas como el
glucagon como el receptor del péptido en personas con disglucemia o prediabetes. (Rowan
et al., 2017b).

Cuatro de los anteriores estudios mencionan en sus resultados el efecto positivo que tiene
el ejercicio fisico como mediador de los niveles de HbAlc, a concentraciones basales,
resaltando en este andlisis las conclusiones de (Dai et al., 2019), (Rowan et al., 2017b) y
(Yuan et al., 2020), los cuales encontraron que en comparacion con los controles, los
grupos AT, RT y AT + RT mostraron una reduccion significativa de esta variable
glucocéntrica en un plazo de 3 meses y que ademas conseguian mantener estos bajos
niveles en el seguimiento, efecto estadistico que no ocurria si se comparaba un grupo de
ejercicio con otro. (Ver figura 5-9, 5-13). En comparacion con el metaanalisis de (Jadhav
et al., 2017), nuestros resultados se ajustan a los encontrados por estos autores, en los
cuales la intervencién con un programa de ejercicio fisico en comparacion con el control
ha favorecido la HbA1C.

Otras modalidades de entrenamiento aerdébico intervalico de alta intensidad demuestran

tener efectos beneficiosos en esta variable glucocéntrica y eso lo demuestra (S S
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RezkAllah & Takla, 2019), encontrando que la realizacion de HIIT alto volumen (HV-HIIT),
puede producir una mayor reduccion estimable en un (26,07%), en comparacién con HIT
de bajo volumen (LV-HIIT), que produjo un (14,5%). Las comparaciones en este estudio
revelaron una diferencia significativa en HbAlc, entre los grupos LV-HIIT y HV-HIIT con
una significancia estadistica (P = 0,04) y aun mayor en las comparaciones de las
estrategias de entrenamiento LV-HIIT y grupos de control (P <0.0001) y HV-HIIT y grupos
de control (P <0.0001). Estas diferencias de media HbAlc entre los grupos HV-HIIT y LV-
HIIT fueron de 0,29 (95% IC 0,017-0,58), entre el LV-HIIT y los grupos de control fue de
1,06 (IC del 95% 0,77-1,36), y entre el HV-HIIT y los grupos de control fueron de 1,36 (IC
del 95% 1,06-1,66). (Nicole M Gilbertson et al., 2018), en su estudio fortalece la teoria que
el HIIT puede ser una buena estrategia para disminuir esta variable en el tiempo, y de ello
da constancia su resultado, en el cual demuestra que esta modalidad de entrenamiento de
alta intensidad tenia una tendencia hacia una mejora significativa de la HbAlc desde el
inicio hasta las 8 semanas (0,22 + 0,08%; p a 0,055) y el valor basal a 16 semanas (0,21
+ 0,09%:; p a 0,073), en comparacion con el entrenamiento aerdbico continuo. El cambio
porcentual para HbAlc fue una disminucion del 3,7% y del 2,0% en el grupo INT y MICT,
respectivamente, durante 16 semanas. Los anteriores hallazgos sugieren que los
pacientes prediabéticos que acumulan actividad fisica de intensidad mas vigorosa han
reducido las probabilidades de desarrollar sindrome metabdlico (estrechamente

relacionado con las fases posteriores a la prediabetes).

La mejora de los anteriores parametros glucocéntricos (FBG, 2hPG, HbAlc), se
correlacionan positivamente con la disminucién de las variables antropométricas como IMC
y % grasa corporal en los pacientes con prediabetes (Dai et al.,, 2019). Segun (The
Diabetes Prevention Program DPP, 2002), un objetivo principal de la intervencién de estilo
de vida en esta poblacién es provocar una disminucion superior al 7% en el peso corporal
para disminuir la incidencia de la Diabetes Mellitus tipo 2. En el estudio de (Fritz et al.,
2013), refieren que la intervencién del ejercicio tiene un efecto mas pronunciado sobre los
factores de riesgo antropomeétricos en personas que no tienen trastornos en el metabolismo
de la glucosa. Sin embargo hay otros estudios como el de (Nicole M Gilbertson et al., 2018)
gue sugieren que cualquier grupo de entrenamiento fisico puede tener beneficios
favorables, pero en mayor proporcién en el entrenamiento aerébico (AT). Sin embargo, es
demostrable en sus resultados que las medidas de composicidn corporal, incluido el peso

corporal, el IMC y la masa grasa total pueden disminuir con el entrenamiento intervalico de
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alta intensidad. ElI AT puede ser una opcion mas factible para mejorar los resultados
clinicos en adultos con prediabetes. Para finalizar este capitulo, el estudio de (Jadhav et
al., 2017), en su metaandlisis demuestra que los resultados del efecto de la intervencién
de AF sobre el IMC en la prediabetes responden a favor del grupo de intervencién sobre

el control, resultados similares a los encontrados en la presente revision sistematica.

A partir de los resultados mencionados en el presente estudio, el ejercicio fisico se
constituye en una herramienta eficaz para disminuir las variables glucocéntricas en los
pacientes con prediabetes, teniendo en cuenta que la prescripcién de ejercicio fisico
depende de categorias individuales y principios basados en términos de intensidad,
volumen, duracion y tipo de entrenamiento. En especial en esta poblacion faltaria méas
evidencia en la clasificacion especifica de cada patron de prediabetes, para asi poder
conseguir y encaminar las estrategias de acuerdo con las necesidades fisiolégicas de cada

uno.



7.Conclusiones y recomendaciones

La presente investigacion se desarrolla como requisito para la obtencion del titulo de
Magister en Fisioterapia del deporte y la actividad fisica, resultado de la competencia
investigadora aprendida en los procesos de conocimientos otorgados por el programa
académico. En cuanto a los resultados obtenidos en esta revision sistemética, el efecto de
la intervencion basada en entrenamiento fisico tiene un efecto favorable sobre las medidas
de las variables glucocéntricas y de composicion corporal en los pacientes con
prediabetes. Las diferentes medidas de variables incluyeron la Glucosa plasmética en
ayunas (FBG), medicion de glucosa dos horas después de una carga de glucosa (2hGP),
hemoglobina glucosilada (HbA1c), indice de masa corporal (IMC) y % de grasa corporal.
Esta revision sistematica se realiz6 con el objetivo de evaluar la efectividad del ejercicio

fisico en pacientes con prediabetes.

La glucosa plasmética en ayunas fue nuestra principal variable de estudio, con resultados
importantes en esta investigacién, indicando que la reduccién de este indice disminuye el
riesgo de progresién a DM2 con estrategias de intervencién basadas en ejercicio fisico. En
este indice de valoracion se incluyeron doce estudios para la realizacién del andlisis de
datos cuantitativos en los diferentes grupos de entrenamientos, y se encontré que la
inclusion de entrenamiento de resistencia en conjunto con modalidades aerdbicas seria la
estrategia que tendria un mayor impacto estadistico en la reducciéon de los niveles
plasmaticos de esta variable. Sin duda, el entrenamiento intervalico de alta intensidad
también puede disminuir la FBG en pacientes prediabéticos, pero con una mayor tasa de
desercion de los programas debido a las exigencias de condicion fisica que requiere esta
también puede disminuir la FBG en pacientes prediabéticos, pero con una mayor tasa de
desercion de los programas debido a las exigencias de condicion fisica que requiere esta
modalidad de entrenamiento y que no siempre es tolerada por esta poblacion. Por lo

anterior seria pertinente concluir que la inclusion de RT en combinacion con otros
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programas de ejercicio fisico reduce profundamente el riesgo de DM2 en pacientes con
prediabetes.

A nivel de glucosa plasmatica de dos horas posterior a la ingesta de una carga de glucosa,
se puede determinar que es una variable poco medible en los estudios analizados, a causa
del desconocimiento de los patrones de clasificacion de los pacientes con prediabetes, por
lo que se hace necesaria la realizacion de evidencia cientifica que permita identificar esta
clasificacién y asi mismo las variables glucocéntricas que deben ser medidas. No
encontramos estudios que fueran consistentes para poder otorgar si el efecto de una
modalidad de entrenamiento tendria mayor significancia estadistica en esta variable.
Estudios como el de (M. Burtscher et al., 2012) y (Hansen et al., 2012), sugieren que la
practica de ejercicio aerdbico combinado con resistencia también podria tener un impacto
beneficioso en los pacientes con prediabetes, sin embargo estos datos contrarrestados
con la calidad de la metodologia de los estudios usados pone en manifiesto la necesidad

de nuevos ensayos clinicos con un mayor rigor metodoldgico.

La hemoglobina glucosilada (HbA1c) es un indicador glucocéntrico de largo plazo minimo
de 3 meses para medir la adherencia al tratamiento en esta poblacién. Nuestros datos
pueden sugerir que una modalidad de entrenamiento fisico estructurado puede tener un
impacto en la reduccion de la morbimortalidad y los factores de riesgo asociados en esta
patologia. Estudios de analisis en la presente revision sistematica demuestran que la
realizacién de AT, RT O AT+RT en comparacion con los controles pueden conseguir una
disminucion de los niveles de HbAlc. Especialmente en esta variable, estudios como el de
(S S RezkAllah & Takla, 2019) y (Nicole M Gilbertson et al., 2018) demuestran que el
entrenamiento intervalico de alta intensidad puede ser una buena estrategia para generar
adaptaciones funcionales a nivel metabdlico en la poblacién estudiada. En cuanto a
modalidad de este grupo se demuestra que un HIIT con alto volumen podria tener un mejor

impacto en la salud de los pacientes con prediabetes.

La mejora de las variables antropométricas con el IMC y el % de grasa corporal tienen una
correlacion positiva en el estado de salud cuando se modifican los valores a la disminucién
o normalizacion. El entrenamiento aerdbico en sus diferentes modalidades continuas o
intervalicas puede ser las opciones mas factibles para la mejora de los resultados clinicos

en adultos con prediabetes. La presente revision sistematica determina que la aplicacion
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de programas de entrenamiento fisico es eficaz en personas con prediabetes para reducir
el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, mejorando el estado general de la salud, la tolerancia
a la glucosa, la composicion corporal y la tolerancia al ejercicio. Los hallazgos tienen
impacto importante en la prevencion de este proceso patolégico.

De acuerdo con los resultados obtenidos se recomienda:

1. El desarrollo de la evidencia cientifica que permita demostrar la justificacion de la
profesiobn de Fisioterapia, como ente promotor de estilos de vida saludables,
basado en teorias que tengan un sustento tedrico en nuestro quehacer profesional.
A partir de la anterior reflexiobn se me hace imprescindible mediante este trabajo
hacer un llamado a la realizaciéon de nuevas investigaciones en las enfermedades
crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2.

2. Difundir investigaciones cientificas que permitan tomar decisiones a los
profesionales sanitarios basadas en la promocion de estilos de vida saludables
como ejercicio fisico y nutricién saludable.

3. El uso del ejercicio fisico como primera estrategia de intervencion en la regulacion
de las variables glucocéntricas en los pacientes con prediabetes.

4. Los programas de ejercicio fisico deben ser estructurados de acuerdo con los
patrones de clasificacion de esta patologia, atendiendo a los principios de
individualizacién al grupo que dirigimos la intervencion fisica.

5. Establecer programas de educacion sanitaria a los usuarios, basados en estilos de
vida saludables con estrategias que puedan tener una alta adherencia al
tratamiento y por ende un retraso de la aparicion de la DM2.

6. A partir de la presente revisidn sistematica se realizara la publicacion en una revista
cientifica indexada, con miras al planteamiento de un ensayo clinico basado en
ejercicio fisico y prediabetes. Recomiendo que desde la Universidad Nacional de
Colombia y el programa de MADAF se apoye la exposicién de los resultados de

investigacion de sus estudiantes.



Limitaciones

La revision sistematica sobre la efectividad del ejercicio fisico en pacientes con prediabetes
presento las siguientes limitaciones:

Diferencias de variables glucocéntricas medidas en los estudios analizados, en cuanto
a unidades universales que permitan realizar un analisis mas homogéneo.

Diferencias en la categorizacion de las modalidades de entrenamiento fisico en cuanto
a intensidad, volumen y duracion, lo cual dificult6 la clasificacion de cada una de las
intervenciones.

La falta de evidencia cientifica con rigor metodoldgico no permitié generar una Unica
teoria de la mejor opcioén de ejercicio fisico en los pacientes con prediabetes.

Existe una gran diversidad metodolédgica de los programas de entrenamiento fisico,
gue puede generar heterogeneidad significativa para el analisis de datos.

La imposibilidad de consecucién de algunos resultados de los estudios analizados
limita el completo analisis cuantitativo.

Es un proyecto de investigacion que metodoldgicamente tiene bajo riesgo de
limitaciones, ya que su muestra se baso6 en articulos cientificos. Utilizamos los datos
disponibles en los articulos publicados proporcionados por sus autores o plataformas
de registro. La Biblioteca digital de la UIB y la UNAL nos facilitaron el acceso a
préstamo interbibliotecario.

Es un estudio que requiere de rigor metodolégico ya que dispone de dedicacién en

tiempo presencial exhaustivo.






A. Anexo: Busqueda sistematica

FORMULA BUSQUEDA PUBMED

RESULTADOS

(("Prediabetic state"[Mesh]) OR "Prediabetes" OR "glucose*
intolerance” OR "impaired* glucose* tolerance” OR ‘“impaired*
fasting* glucose") AND (("Exercise Therapy"[Mesh]) OR "muscle
strength” OR "muscle strengthening” OR "weight lifting" OR "weight-
lifting" OR "weight bearing" OR "weight-bearing" OR "weight training"
OR "circuit training” OR "strength exercise” OR "strengthening
exercise" OR "strength training" OR "resistance exercise" OR
"resistance training" OR "progressive resistance” OR "Physical
Exercise” OR "Isometric Exercise” OR "aerobic exercise" OR

"aerobic training" OR "exercise therapy")) AND clinical trial*

112 ARTICULOS

FORMULA BUSQUEDA BVS

RESULTADOS

tw:((tw:(prediabetic state)) AND (tw:(physical exercise))) AND (
m;j:("Estado Prediabético") AND type_of study:("clinical_trials") AND
la:("en" OR "es"))

152 ARTICULOS

FORMULA BUSQUEDA PEDro

RESULTADOS

Prediabetic state AND physical exercise AND clinical trial

35 ARTICULOS

FORMULA BUSQUEDA REGISTRO COCHRANE

RESULTADOS

prediabetic state (title summary keywords) AND physical

exercise (title summary keywords) AND trials

142 ARTICULOS
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B. Anexo: Estudios excluidos

N. AUTOR PAIS MOTIVO EXCLUSION

o

1 | (Andonian et al., 2018) EE. UU Disefio de estudio diferente a un ensayo clinico

2 (Lee et al., 2018) Noruega Disefio de estudio diferente a un ensayo clinico

3 (Osler et al., 2015) Suecia Disefio de estudio diferente a un ensayo clinico

4 (Frank et al., 2016) Suecia Poblacién con diagndsticos diferentes a prediabetes

5 (Stevens et al., 2015) Bélgica Poblacién con diagndsticos diferentes a prediabetes

6 (Ortega et al., 2020) Espafa No incluye intervencion de ejercicio fisico

7 (Ryan et al., 2012) EE. UU No incluye intervencion de ejercicio fisico

8 | (Leemrijse etal., 2012) Holanda No cumple con el tiempo de intervencion

9 (Heiston et al., 2020) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion

10 (Gaitan et al., 2019) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion

11 (Bailey et al., 2016) Canada No cumple con el tiempo de intervencion

12 | (McCarthy et al., 2017) Inglaterra No cumple con el tiempo de intervencién

13 | (Hollekim-Strand et al., Noruega No cumple con el tiempo de intervencién
2014)

14 (Karstoft et al., 2013) Dinamarca | Poblacién con diagnésticos diferentes a prediabetes

15 (Maillard et al., 2016) Francia Poblacién con diagnosticos diferentes a prediabetes
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16 | (Mitranun et al., 2014) EE. UU Poblacion con diagnosticos diferentes a prediabetes
17 (Terada et al., 2013) Canada Poblacién con diagnosticos diferentes a prediabetes
18 | (Garcia De La Torre et Italia No incluye intervencion de ejercicio fisico
al., 2013)
19 (Hare et al., 2011) Australia Poblacién con diagndsticos diferentes a prediabetes
20 (Verges et al., 2004) Francia Poblacion con diagnésticos diferentes a prediabetes
21 (Lindahl et al., 2009) Dinamarca No cumple con el tiempo de intervencion
22 (Vanroy et al., 2017) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion
23 (Adeniyi et al., 2013) Nigeria Poblacion con diagnosticos diferentes a prediabetes
24 (Bartholomae et al., EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion
2018)
25 (Bittel et al., 2018) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion
26 (Bourne et al., 2019) Canada No cumple con el tiempo de intervencion
27 (Cheng et al., 2017) China Poblacion con diagndsticos diferentes a prediabetes
28 (Cheng et al., 2016) China Poblacion con diagndésticos diferentes a prediabetes
29 (Davy et al., 2017) EE. UU Disefio de estudio diferente a un ensayo clinico
30 (Desch et al., 2010) EE. UU Poblacion con diagndésticos diferentes a prediabetes
31| (Dunstan etal., 2002) Australia No cumple con el tiempo de intervencion
32 | (Natalie Z M Eichner et EE. UU No cumple con el tiempo de intervencién
al., 2019)
33| (N Z M Eichneretal., EE. UU No cumple con el tiempo de intervencién
2020)
34 (J D Eikenberg et al., EE. UU Disefio de estudio diferente a un ensayo clinico
2016)
35 (Gay et al., 2018) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion
36 | (Geirsdottir et al., 2012) Islandia Disefio de estudio diferente a un ensayo clinico
37 | (Nicole M Gilbertson et EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion

al., 2018)
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38 (Gram et al., 2010) Dinamarca No cumple con el tiempo de intervencion

39 (T M Halliday et al., EE. UU No incluye el resultado de la variable primaria
2014)

40 (Hari et al., 2019) EE. UU No incluye intervencion de ejercicio fisico

41 | (Heiskanen et al., 2018) Finlandia No cumple con el tiempo de intervencion

42 | (Heiskanen et al., 2017) Finlandia No cumple con el tiempo de intervencion

43 | (Hesselink et al., 2013) Holanda No incluye intervencion de ejercicio fisico

44 | (Honkala et al., 2016) Turquia Estudios no terminados

45| (Jennings et al., 2009) Canada Poblacién con diagnoésticos diferentes a prediabetes

46 (Jung et al., 2015) Canada No cumple con el tiempo de intervencion

47 (Kawamori, 2010) Japén No incluye el resultado de la variable primaria

48 (Kluding et al., 2015) EE. UU Poblacion con diagndsticos diferentes a prediabetes

49 (Kundu et al., 2019) EE. UU No incluye el resultado de la variable primaria

50 | (Lambers et al., 2008) Bélgica Poblacion con diagndsticos diferentes a prediabetes

51 (Larose et al., 2010) Canada Poblacion con diagndsticos diferentes a prediabetes

52| (W.Y.Liuetal., 2014) China Estudios no terminados

53| (X. Liu & Wang, 2020) China No cumple con el tiempo de intervencion

54 (Locke et al., 2018) Canada No cumple con el tiempo de intervencién

55| (Loimaala et al., 2003) Finlandia Poblacion con diagndsticos diferentes a prediabetes

56 (Lou, 2016) China Estudios no terminados

57 | (Mackenzie et al., 2012) Inglaterra | Poblacion con diagnésticos diferentes a prediabetes

58 (Madden, 2009) Canada Poblacién con diagnésticos diferentes a prediabetes

59 | (S K Malin et al., 2018) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion

60 | (Steven K Malin et al., EE. UU Disefio de estudio diferente a un ensayo clinico

2012)
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61| (Steven K Malin et al., EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion
2019)

62 (Marinik et al., 2014) EE. UU No incluye el resultado de la variable primaria

63 | (McCormick et al., 2019) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion

64 (Melton et al., 2009) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion

65 | (Michishita et al., 2008) Japoén Poblacién con diagndsticos diferentes a prediabetes

66 (Mikus et al., 2011) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencién

67 (Mshungane et al., Sudafrica | Poblacién con diagndésticos diferentes a prediabetes
2004)

68 | (Naufahu et al., 2018) Inglaterra No incluye el resultado de la variable primaria

69 | (Nygaard et al., 2017) Noruega No incluye el resultado de la variable primaria

70 (Osler et al., 2015) Suecia Disefio de estudio diferente a un ensayo clinico

71 | (Ozdirencg et al., 2004) Turquia No cumple con el tiempo de intervencion

72 (X Pan et al., 1995) China Estudios no terminados

73 (Payne et al., 2008) Australia No incluye el resultado de la variable primaria

74 | (Pengpid et al., 2019) Tailandia No incluye el resultado de la variable primaria

75 (Prior et al., 2014) Inglaterra No incluye intervencion de ejercicio fisico

76 (Prior et al., 2007) Inglaterra | Poblacion con diagndsticos diferentes a prediabetes

77 | (Robinson et al., 2015) Canada No cumple con el tiempo de intervencién

78 (Rossen et al., 2015) Suecia No incluye el resultado de la variable primaria

79 | (Rynders etal., 2014) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencién

80 (Sanz et al., 2010) Francia Disefio de estudio diferente a un ensayo clinico

81 (Sattin et al., 2016) EE. UU No incluye el resultado de la variable primaria

82 (Sen & Islam, 2015) China No cumple con el tiempo de intervencion

83 | (Serrano-Ferrer et al., Francia Poblacién con diagndsticos diferentes a prediabetes

2014)
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84 (Short et al., 2003) EE. UU Poblacién con diagndsticos diferentes a prediabetes

85 (Sixt et al., 2008) Alemania No cumple con el tiempo de intervencion

86 (Sjoros et al., 2018) Finlandia No cumple con el tiempo de intervencion

87 (Smutok et al., 1994) EE. UU Disefio de estudio diferente a un ensayo clinico

88 | (Solomon etal., 2013) EE. UU Poblacién con diagndsticos diferentes a prediabetes

89 | (Taniguchi et al., 2000) Japoén Poblacién con diagnésticos diferentes a prediabetes

90 (Temple et al., 2019) EE. UU No cumple con el tiempo de intervencion

91 (Van Rooijen et al., Sudafrica | Poblacién con diagnoésticos diferentes a prediabetes
2005)

92 | (Vandenberghe et al., Canada No cumple con el tiempo de intervencion
2019)

93 (Watson et al., 2006) Japon No incluye el resultado de la variable primaria

94 (Winett et al., 2015) EE. UU No incluye el resultado de la variable primaria

95 (Wisse et al., 2010) Holanda Poblacion con diagndésticos diferentes a prediabetes

96 | (Thomas Yates et al., Inglaterra No incluye intervencion de ejercicio fisico
2008)

97 (T Yates et al., 2017) Inglaterra No cumple con el tiempo de intervencién

98 | (Yoshida et al., 2004) Japon No cumple con el tiempo de intervencién

Efectividad del €]
glucémico: Protc
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Anexo: Caracteristicas de los estudios incluidos

S SRACIERISH TAD’\IQ?_'XO EDAD DURACION DURACION/SESI ABANDONO
Cl N [ A
N. AUTOR ANO PAIS CAS DE LA GRUPOS MUESTRA ©S) (FRECUENCIA) TIPO DE EJERCICIO ON (MIN) INTENSIDAD (%) ADHERENCIA OUTCOME
MUESTRA %)
10 intervalos de 1
minuto a una
intensidad de 90%
de FCmax de carrera
n°= 20 rampa ascendente. 1
. (33,3%) 31.8 . minuto de
HITT Bajo volumen 9 Mujeres (5.3) 25 minutos recuperacion de baja
(45%) intensidad.
Calentamiento de 3
minutos y un
enfriamiento de 2 Medid t tri
RezkAllah, et 12 semanas/3 [IU(OS, Hemoglobina glucosiada
1 ’ 2018 Egipto Prediabetes veces por Cinta rodante Calentamiento de 10 NR NR 9 9
al., N Glucosa de sangre en
semana minutos al 70% de la a
. yunas
FCmax. Intervalos
de 4 x 4 minutos al
o 90% de la Fcmax
n°=20 ;
(33,3%) ) con 3 mnjytos d_e
HITT Alto volumen 10 MY . 31(5.27) 40 minutos recuperacion activa
ujeres - h
(50%) mediante caminata a

intensidad moderada
al 70% de Fcmax.
Periodo de
enfriamiento de 5
minutos.
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n°= 20
(33,3%) 35.9 Recomendaciones
Control 8 Mujeres (5.89) NR estilos de vida NR NR
(40%)
Manejo del estrés
(10 minutos);
ejercicios de
respiracion (6 min);
ejercicios de
aflojamiento (10
ne= 21 min);Ap)oses de pie (8
) min); poses en
» Yoga (51’2./0) 12 47.0 Yoga decubito supino (8
Familiares de ?gl;l‘i:g? 9.7) min); poses boca
pacientes con 70, 8 semanas/ 3-6 abajo (8 min);
Mcste;Tott, 2014 EEUU antecedentes de dias por 75 minutos posturas sentadas (8 3 (7.3%) NR MedidZngn)t/rngo-lnIétricas
DM2, con FBG semana min); postura de
>5.6 mmol/L relajacion / cadaver
(6 min); ejercicios de
canto y meditacion
sentada (10 min)
(45? 8%2)013 47.2 Caminatas con Caminatas sin
Caminata > p s recomendacion de
Mujeres (9.1) supervisién/descanso . -
intensidad
(65%)
60% al 70% de la
Fecmax, Inician con 5
minutos de baile
aerébico de
. o calentamiento, luego
I;giﬁ;i?'&q;’ (237,8&) Baile aerébico con,tinuaron el baile 7(17,1)
aerobico durante 50
minutos y terminaron
con 5 minutos de
ejercicios de
estiramiento. Indicadores del
. . . 55a75 24 meses/ 3 . . metabolismo de la
Dai, et al., 2019 China Prediabetes < veces por 60 minutos/sesion — NR
afos semana Ejercicios de glucosa

Entrenamiento
resistencia (RT)

n°= 43 (25%)

Fuerza

grandes grupos
musculares con
banda elasticas
(Prensas de piernas,
extensiones de
piernas, prensas de
pecho, jalones, remo
y prensas de
hombros). Intensidad
del 60% al 80% una
repeticién maxima
(1RM) medida
mensualmente.

12 (27,9%)

Medidas antropométricas
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(AT+RT)

n°= 43 (25%)

Control

n°=45
(26,2%)

Baile aerobico +
Fuerza

60 minutos/sesion.
30 minutos AT y 30
minutos RT.

AT + RT *30 minutos
ClU

6 (13,9%)

NR

Recomendaciones
estilos de vida

NR

NR

10 (22,2%)

Alvarez, et
al.,

2012

Chile

Prediabetes
(Nivel de glicemia
100a<125
mg/dl)

Programa
Intervalos (P1)

n°=12
(27,9%)

39,2
(9.5)

12 semanas/3
Sesiones por
semana

Carreras

20 minutos/sesién

Se realizaron 7
intervalos de
carreras de alta
intensidad al > 85%
FCmax. Cada
intervalo tuvo una
duracién de 20 s y
se increment6 en 2 s
(10%) cada 2
semanas. El
intervalo de
recuperacion de 120
s, disminuyé en5s
(4%) cada 2
semanas

Programa de
sobrecarga (PS)

n°=8 (18,6%)

33,9
9.3)

12 semanas/2
Sesiones por
semana

Barras y peso libre

45 minutos/sesion

Se realizo 5
ejercicios diferentes
de sobrecarga
(sentadilla, flexo-
extension de biceps,
flexo-extensiones de
tobillo, flexo-
extension de
hombros y flexo-
extensiones de
codo). Cada ejercicio
se realiz6 durante 1
minuto (alcanzando
el fallo muscular) y
se repitié 3 veces
por sesién, con
pausas de 2 min de
recuperacion entre
cada serie.

(Pl + PS)

n°=10
(23,2%)

433
®1)

12 semanas/5
Sesiones por
semana

Carreras + barras y
peso libre.

20-45
minutos/sesién

Combinacién de los
dos programas.

Control

n°=12
(30,2%)

40,1
(11.4)

NR

Recomendaciones
estilos de vida

NR

NR

NR

85%

95%

74%

NR

Indicadores del
metabolismo de la
glucosa

Bartlett, et
al.,

2017

EEUU

Prediabetes
(Glucosa
plasmatica en
ayunas entre 95y
125 mg/dL
tomadas con una

Ejercicio de baja
cantidad /
intensidad
moderada
(LowMod)

n°=41

(24,3%)
24 Mujeres

(58,5%)

57 (7.9)

6 meses/3.1
sesiones por
semana

Cinta de correr,
elipticas, remoy
ergémetros de
bicicleta.

179
minutos/semana

10 kcal por kg por

semana (KKW) al

50% de reserva de
Vo2

NR=0%

89%

Composicién corporal
Glucosa
Insulina
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semana de Eiercicio d 45
diferencia; Jercicio de n°=
) intensidad alta / @656% | o1 g Se':izi:szr 290 16 KKW al 50% de 82%
moderada 27 Mujeres : seman; minutos/semana reserva de VO2
(HighMod) (60%)
Ejercicio de gran n°=40
cantidad / @37% | o 7o) Ser;zf]‘zss’ 32 194 16 KKW al 75% de 85%
intensidad vigorosa | 25 Mujeres : p minutos/semana reserva de VO2
(HighVig) (62,5%) semana
10 KKW al 50% de
n°=43 reserva de VO_2 més
Intervencion estilo | (25,4%) 6 meses/3 179 una dieta restringida
de vida 26 theres 58 (7.9) sesiones por NR minutos/semana | &" calorfas disefiada 85%
(60,5%) semana para reducir el peso
’ corporal en un 7%
durante seis meses.
Ejercicio aerébico +
resistencia tipo
circuito/Intercalados
con periodos cortos
alta El trabajo aerébico
intensidad/Grandes se realizé a
grupos intensidades por
o n°=12 (20%) musculargs/(Caminar, i debajol deI‘ un_ﬁb_ral
Ejercicio 8 Mujeres 57.8 correr, bailar, patinar, 60 minutos//2 anaerobico individual Alta
IFG (Glucosa aerdbbico/Intervalito (66,7%) (6.5) nadar y esquiar de veces por semana (controlado por el
plasmética en ' fondo). En la mayoria monitoreo de la
ayunas de 100- de las sesiones se frecuencia cardiaca
125 mg/dL) incorporaron 6-8 y la calificacion del
ejercicios de esfuerzo percibido)
entrenamiento de
fuerza, con 8-12
repeticiones por
ejercicio
n°=18 (30%) 578
Control 9 Mujeres . NR NR NR NR L
(50%) (7.9) Compqsncnon corporal
Burtscher, et 2012 Austria 12 meses NR Indicadores del
al., Ejercicio aerébico + metabolismo de la
resistencia tipo glucosa
circuito/Intercalados
con periodos cortos
alta El trabajo aerébico
intensidad/Grandes se realiz6 a
grupos intensidades por
o o musculares/(Caminar, debajo del umbral
lE:GGqucf;— Ejercicio nS_I\:blij(e?r(;?) 54.0 correr, bailar, patinar, 60 minutos//2 anaerdbico individual Alta
| stica d aerdbicolintervélico (66,7%) (8.0) nadar y esquiar de veces por semana (controlado por el
plasmatica de e fondo). En la mayoria monitoreo de la
tt%';fgsn;g /2dhL d_e las sesiones se frecuen_c?a cg[diaca
de una carga de incorporaron 6-8 yla callflcamo_n_del
ejercicios de esfuerzo percibido)
glucosa de 75 g) entrenamiento de
fuerza, con 8-12
repeticiones por
ejercicio
n°=18 (30%) 576
Control 9 Mujeres ® é) NR NR NR NR
(50%) :
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Los ejercicios
aerobicos utilizan
grandes grupos de

musculos en

actividades ritmicas,
dindmicas y de
naturaleza aerdbica,
por ejemplo, caminar,
correr, bailar, patinar,

El trabajo aerdébico
se realizé a una
intensidad
correspondiente a

Ejercicio n°=18 (50%) . ; niveles de lactato en
Sujetos alteracion Supervisado + 10 Mujeres (579;) nadar, _(ijssuolsdg(:ondo 60 mll:rustg%i::ces sangrede 2a 3
Burtscher. et de la glucosa en consejo (55,5%) ! res)i/sjten?:ia Enla p mmol / L Composicién corporal
u S§| €€t 2009 | Austiia ayunas 12 meses mayoria de las intercalados con NR NR omposicion corporal
v IFG),Valores de - periodos cortos de
100 a 125 mgfdL sesiones Se intensidades mé
a mg incorporaron de 6 a 8 ensidades mas
e altas.
ejercicios de
entrenamiento de
fuerza, con 8 a 12
repeticiones por
ejercicio.
n°=18 (50%) '
’ N 55,8 Recomendaciones de
Control Consejo 10 Mujeres ; . . NR NR
(55,5%) (5,5) estilos de vida
n°= 30 (25%)
Dapagliflozina 17 Mujeres ?815‘; NR 10 mg Sir;a vezal NR
(57%) ! :
Prediabetes ( 1. Media de las
HbA 1c se amplié n°= 30 (25%) excursiones glucémicas
. N 56,7 850 d .
de 42 a 47 mmol / Metformina 17 Mujeres ©.4) NR mgl d?: veces NR (MAGE). una medida de
mol (6,0% a (57%) ’ 13 semanas la variabilidad glucémica,
6,4%) (criterio (Modalidad de desde el inicio hasta el
) sugerido por el . Intervalos alternos final del tratamiento (13
Dinamarc L entrenamiento) ) o
Feerch, et al., | 2020 a Comité 13 Semanas de de 3 min con el 93% semanas).
Internacional de seguimiento objetivo de alcanzar
Expertos) a 39 a activo intensidades de 2. Variables del
47 mmol / mol Los participantes >75% (alta) y <60% metabolismo de la
(5,7% a 6,4%) %) pueden elegir (baja) de la FC glucosa
(criterio sugerido libremente entre maxima. Si los L
por la ADA) caminar, andar en 5 dias ala participantes 3. Composicion corporal
Entrenamiento n°= 30 (25%) 57,8 ( bicicleta, correr u semana/30 experimentan
. 21 15 Mujeres ’ otras actividades X desafios para
intervalico 9,9) - minutos por
(50%) ! aerobicas, y pueden sesion alcanzar estas
realizar las ’ intensidades, se les
actividades al aire recomienda que
libre 0 en un apunten a una
gimnasio. diferencia de al

menos el 15% entre

los intervalos altos y

bajos (80% y 65% de
la FC méx.).
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glucémico:

n°= 30 (25%) ” )
Control 18 Mujeres (597’92) NR NR Inforrr(\jaec\ll?gaestllos
(60%) ' :
La intensidad de la
marcha se prescribi6
- 59.1 Marcha nérdica sin 5 horas por €OmMO un ritmo que o
Marcha ndrdica (6.2) 4 meses supervision semana provocaba una ligera > 80%
IGT (OGTT 8,9- disneay
12,1 mmol /L) transpiracion.
3.
Control Composicion (631;183 NR NR NR NR NR
corporal :
La intensidad de la
n°=53 marcha se prescribié
- (41,4%) 59.4 Marcha nérdica sin 5 horas por €Omo un ritmo que o
Marcha ndrdica 33 Mujeres (5.4) 4 meses supervision semana provocaba una ligera > 80%
(62,3%) disneay Composicién corporal
) NGT (OGTT <8,9 transpiracion. Indicadores del
Fritz, etal., | 2013 | Estocolmo mmol / L) NR metabolismo de la
n°=75 glucosa
(58,6%) 59.3
Control 48 Mujeres 5.9 NR NR NR NR NR
64%
La intensidad de la
marcha se prescribié
n°=20 (40%) T :
Marcha nérdica 7 Mujeres 61.4 4 meses Marcha no‘rdllc':a sin 5 horas por como un ritmo que > 80%
(35%) (4.6) supervision semana provocaba una ligera
DM2 (OGTT disneay
212,2 mmol / L) transpiracion.
n°=30 (60%) 61.0
Control 10 Mujeres @ '7) NR NR NR NR NR
(33,3%) )
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10

Prediabetes en
hombres
(Glucosa

plasmatica en

ayunas de 5,6 a

6,9mmol/Ly/o
glucosa
plasmatica a las 2
hde7,8a1l
mmol / L después
de una prueba de
tolerancia a la
glucosa oral)

Riesgo elevado

de diabetes tipo 2
(> 12 puntos en la
puntuacion de
riesgo de
diabetes de
Finlandia (Lindstr
€omy
Tuomilehto
2003)),

Entrenamiento de n°=20
resistencia (36,4%) 54(6.2)
- n°=18
Marcha nérdica (32,7%) 56 (5.6)
Control n°=17 54 (6.9)

(30,9%)

12 semanas

Ejercicios de
calentamiento que
inclufan ciclismo o

remo con un

ergémetro durante 5
min y luego
estiramiento de los
principales grupos
musculares. El
ejercicio se realizd
utilizando equipos de
resistencia habituales,
como maquinas,
mancuernas y barras.
El programa incluia
press de piernas,
press de banca,
extension de piernas,
jalones laterales,
flexion de piernas y
flexion de hombros,
sentadillas explosivas
de piernas, saltos en
cuclillas, saltos de
pantorrillas de pie o
elevaciones de tal6n.
Se realizaron
flexiones, flexion
abdominal y extension
de espalda sin peso
externo.

Marcha nérdica

3 sesiones /60
minutos

La intensidad se
programé con la
prueba de 5RM,
(Semana [w] 1-2 al
50% 29 10
repeticiones
[repeticiones], w 3—4
al 60% 395
repeticiones, w 5-7
al 70% 395
repeticiones, w 8-9
al80% 395
repeticiones, w 10—
12 al 80-90% 3 9 3,
1 9 3 repeticiones o
39 5 repeticiones
dependiendo del
ejercicio) .

Todas las sesiones
comenzaron con un
calentamiento de 5
min (400-500 m
caminando) y
estiramiento de los
principales grupos
musculares. Las
sesiones de
ejercicios aerdbicos
se realizaron a nivel
de intensidad
aumentando del 55
al 75% de la reserva
de frecuencia
cardiaca semana 1—
4. De la semana 5-8
al 65% y la semana
9-12 al 75%

Consejos de estilos
de vida

NR

NR

NR

NR

Indicadores del
metabolismo de la
glucosa
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La intensidad se
ajusté para que la
FC estuviera dentro
de las 10 bpm de la
FCméax y la RPE
alcanzara 19-20 en
el Escala de Borg.
Inicialmente, corrid
cuatro sprints
maximos percibidos
de 30 s. Después del
sprint de 30 s, los
participantes

Ala 8 semanas
18+ 1de 24
sesiones

Prediabetes Entrenamiento de n°=17 457 . 3 sesiones por . o posibles. A la
(Glucosa intervalos (INT) (58,6%) (4.4) Cinta rodante semana desc;i\ggr,:;isg ded 38% 16 semanas 43
plasmatica en min caminando a 1 iden48
ayunas 100-126 una velocidad de 2.0 sesiones
mg / dL, glucemia mphy 0% de posibles. Composicion corporal
Gilbertson entre 140y 199 pendiente. Cada 4 Indicadores del
11 ' | 2019 EEUU mg/dl2h 16 semanas , .
etal. p semanas, el nimero metabolismo de la
! después de una de sprints glucosa
pruek_:a de aumentaba en 2, por
tolerancia oral a lo que al final del
la glucosa entrenamiento, los
(OGTT), 0 HkLAlc participantes de INT
de 5,7 a 6,4%). completaban 10
sprints.
La 'zggg&agglfg del Ala 8 semanas
. " 20+ 1de24
Entrenarmiento 3sesiones por | de resenva. Cada 4
aerébico continuo n°=12 508 Cinta rodante semana/ 3pO semanr;\s la 10,30% posibles. A la
de intensidad (41,4%) (4.4) ] L L ade 16 semanas 44
minutos por sesién duracion del
moderada (MICT) B + 4 de 48
entrenamiento se sesiones
increment6 en 10 .
minutos. posibles.
La intensidad del
n°=60 (50%) 424+ Ejercicio aerdbico 5 sesiones por ejercicio se mantuvo
Grupo activo 27 Mujeres 5‘ 8_ moderado (trotar o semana/30 entre el 50% y el 13,30%
(47%) ! caminar a paso ligero) minutos 80% de la reserva de
frecuencia cardiaca.
Caracteristicas
12 Liao, etal., | 2015 EE.UU IFG 12 semanas NR antropométricas
Hemoglobina glucosilada
n°=60 (50%) !
- 441+ Recomendaciones o
Control 25 Mujeres 6.6 estilos de vida NR NR 6,70%

(41,7%)
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13

Malin etal.,

2014

EEUU

IGT
(Concentraciones
de glucosa alas 2
hentre 7,8y 11,1
mmol / L (140-199

mg / dL))

n°=8 (25%)

Entrenamiento . 45.4
. 5 Mujeres
fisico + placebo (62,5%) (8.0)
n°=8 (25%)
Metformina 4 Mujeres ?755(;
(50 %) ’
n°=8 (25%)
Placebo 6 Mujeres (ig'g)
(75%) ’
Entrenamiento n5° T\fu(jze?;/so) 49.1
fisico + metformina (62,5%) (6.6)

12 semanas

Entrenamiento
aerobbico + resistencia

3diasala
semana/60 a 75
minutos por sesién

Los participantes
calentaron en un
cicloergébmetro
durante 5 minutos,
seguido de la
bicicleta al 70% de
su frecuencia
cardiaca maxima
antes del
entrenamiento
durante 45 minutos.
El ejercicio de
resistencia se realizé
al 70% de la 1-RM
del sujeto. Se
incremento el peso;
5% cuando dos
series de 12
repeticiones se
pudieron levantar
con la forma
adecuada. El
entrenamiento de
resistencia se dirigié
a todos los grupos
musculares
principales

500 mg / dia de
metformina

NR

La dosis se
incrementé 500 mg /
dia cada semana
hasta alcanzar una
dosis clinica de
2.000 mg / diaenla
semana 4. Los
sujetos
permanecieron con
esta dosis durante
las dltimas 8
semanas del
protocolo de 12
semanas.

Placebo

NR

Placebo

Entrenamiento
aerébico + resistencia

3diasala
semana/60 a 75
minutos por sesién

Los patrticipantes
calentaron en un
cicloergémetro
durante 5 minutos,
seguido de la
bicicleta al 70% de
su frecuencia
cardiaca maxima
antes del
entrenamiento
durante 45 minutos.
El ejercicio de
resistencia se realizo
al 70% de la 1-RM
del sujeto. Se
incremento el peso;
5% cuando dos

0,90%

NR

Caracteristicas
antropomeétricas
Test tolerancia glucosa
Sensibilidad a la Insulina
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series de 12
repeticiones se
pudieron levantar
con la forma
adecuada. El
entrenamiento de
resistencia se dirigié
a todos los grupos
musculares
principales
Caminar despa}ao_, 1U por dia/30
viajar en autobus, ir minutos Leve
de compras, hacer
limpieza
Caminar o bajar
escaleras mas rapido, "
andar en bicicleta, 1Un2i?’1rul:‘|)i/20 Moderado
lavar ropa pesada,
n°=141 bailes de salén (lento)
N (26,6%) 44.2
Ejercicio 60 Mujeres (8.7)
%0
(42,5%) Correr lentamente,
subir escaleras, bailar
en discoteca para 1U por dia/10 Extenuante
personas mayores, minutos
jugar voleibol o tenis
de mesa
. ) Saltar la cuerda, jugar 1U por dia/5 Muy extenuante Medliﬁr?dsi:;é:)orzzn;zlmcas
14 Pan, etal., | 1997 China Prediabetes - IGT 3 a6 meses baloncesto, nadar minutos NR NR metabolismo de la
glucosa
Se llevaron a cabo
Dieta que contenia sesmlnes pérdida d
25-30 kal / kg de semanalmente érdida de peso
n°=130 eso corporal (105- durante 1 mes, gradualmente a
Dieta (245%) 71| 447 '1026 W /kp) e mensualmente razén de 0,5-1,0 kg
Muijeres 9.4) de carjbohgi]d}'atos 100_ durante 3 meses y por mes hasta
(54,6%) 15% de roteine{s luego una vez alcanzar un IMC de
25-300/pde rasa Y cada 3 meses 23 kg / m2.
odegrasa. I gurante el resto del
estudio.
n°=133 '
Instrucciones
0,
Control (zi)I:LLJj/;)reseo ?96; generales NR NR
(45,1%) dieta+ejercicio
n°=126
' — (23,8%) 56 44.4 . N . N . —
Dieta + ejercicio Mujeres ©.2) Dieta + ejercicio Dieta + ejercicio Dieta + ejercicio
(44,4%)
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Después de un
calentamiento de 5
minutos en la cinta,
los participantes se

ejercitaron a su

intensidad moderada
designada (60% -
70% HRR) durante

3 veces por un periodo de 28
Ejercicio CON + n°=10 47.7 . semana/38 minutos. Esto fue N
resistencia (47,6%) (6.93) Cinta de correr minutos + sesion seguido por un 25%
de resistencia enfriamiento activo
en la cinta que dur6
5 minutos y la
finalizacion del
Prediabetes componente de RT
(Hemoglobina d;;in;iggi:seézs Composicién corporal
Rowan, et P glucosilada 5,7% . Indicadores del
% al., 2016 | Canada | %5 40, segln lo 16,6 semanas entrenamiento 100% metabolismo de la
definido por semanales, glucosa
(ADA)) Después de un
calentamiento de 5
minutos en la cinta
rodante, se
realizaron una serie
de cuatro intervalos
3 veces por de alta intensidad al
Ejercicio HIIT + n°=11 53.6 Cinta de correr semana/38 90% de la HR de 0%
resistencia (52,4%) (8.21) minutos + sesién reserva (HRR), cada °
de resistencia uno con una
duracion de 4
minutos y separados
por 3 minutos de
recuperacion activa
al 50% -60% de
HRR.
42 kJ kg de peso
Ejercicio de baja corporal — 1 semana
cantidad / n°=61 56.9 -1 [KKW]), gasto ) 0
intensidad (25,7%) 7.8) energético de 29,50% 85.1%
moderada ejercicio de 42 KKW
al 50% VO2 reserva.
csrj'ﬁirg;cdioaﬁz / 2 veces por Composicién corporal
: n°=61 61.4 Cicloergémetro + semana/Se limito a | (67KKW) 67 KKW al Indicadores del
ge Slentz, etal., | 2016 EEUU Prediabetes 'es'?g:ni%gf de (25,7%) (7.1) 6 meses remo + elipticas un maximo de 6 50% VO2 reserva 21,90% 85.2% metabolismo de la
! ! horas por semana glucosa
moderada
Ejercicio de alta
cantidad / ejercicio n°=61 60.4 (67 KKW), 67 KKW o o
de intensidad (25,7%) 7.0) al 75% VO2 reserva. 29,50% 81.6%

vigorosa
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Intervencion clinica
en el estilo de vida

n°=54
(22,9%)

57.6
(8.1)

NR

NR

Dieta + 42 KKW al
50% VO2 reserva.

16,70%

85.8%

17

Yan, etal,,

2019

China

Prediabetes
(Basado criterios

DA)

Entrenamiento de
resistencia

n°=35
(33,3%)

Entrenamiento
aerébico

n°=35
(33,3%)

Control

n°=35
(33,3%)

62,20
(7,32) 62
Mujeres

(62%)

12 meses

Entrenamiento de
resistencia con cuerda
elastica

3diasala
semana/50
minutos

Habia 13 ejercicios
en el protocolo:
prensas de piernas,
extensiones de
piernas, prensas de
pecho, jalones,
movimientos de
remo, elevacion de
pantorrillas, flexion
de piernas sentado,
prensas de hombros,
brazo estirado hacia
adelante, brazo
estirado hacia atras,
rotacion de la pierna
a la izquierda,
rotacion de la pierna
movimientos de
contraccion derecha
y abdominal. La
resistencia para
cada cuerda elastica
durante las primeras
1-2 semanas fue
establecida por los
entrenadores al 50%
de 1RM, con una
frecuencia de 12/
semana, y 6-8
repeticiones de 13
actividades
diferentes y luego
aumento
gradualmente a 3/
semana, 10- 15
repeticiones al 60%
de 1RM hasta
completar la
intervencion.

4,80%

Baile aerébico

3diasala
semana/60
minutos

Los participantes se
ejercitaron entre el
60y el 70% de su
FCmax, mediante

actividades de baile
aerébico. La sesién
contaba con 5-10

minutos de

calentamiento y 5-10

minutos de ejercicios

de flexibilidad.

3,20%

Consejos de estilos
de vida

NR

NR

1,60%

89%

Composicién corporal
Indicadores del
metabolismo de la
glucosa
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18

Yuan, et al.,

2019

China

Prediabetes
(Glucosa en
sangre en ayunas
(FBG) entre 100 y
125 mg/ dl 5,6-
6,9 mM), que
indica IFG, en dos
ocasiones
distintas; (b)
concentracion de
glucosa en
sangre entre 140
y 199 mg / dL
(7,8-11,0 mMm) 2
horas después de
la ingestién de
una carga de
glucosa oral de
75 g (que indica
IGT); y (c) HbAlc
entre 5,7%y
6,4% 18 en dos
ocasiones)

Entrenamiento de o 59.91
resistencia n°=82 (33%) (5.92)
Entrenamiento n°=83 60.93
aerobico (33,5%) (5.71)
Control n"=83 60.73
(33,5%) (5.83)

6 meses

Entrenamiento de
resistencia con cuerda
elastica

3diasala
semana/50
minutos

Habia 13 ejercicios
en el protocolo de
RT: prensas de
piernas, extensiones
de piernas, prensas
de pecho, jalones,
movimientos de
remo, elevaciones
de pantorrillas,
flexiones de piernas
sentado, prensas de
hombros, brazo
estirado hacia
adelante, brazo recto
hacia atras, rotacion
de la piernaala
izquierda, rotacién
de la piernaala
derecha, y
abdominales. La
resistencia para
cada cuerda elastica
durante las primeras
1 a2 semanas del
programa fue
establecida por los
entrenadores al 50%
de 1RM, con una
frecuencia de una o
dos veces por
semanay de seis a
ocho repeticiones de
13 actividades
diferentes. Luego, la
frecuencia aumenté
atres veces por
semana, con 10 a 15
repeticiones al 60%
de 1RM hasta el final
de la intervencion.

12%

88%

Ejercicio
aerébico/Baile
aerébico

3diasala
semana/60
minutos

Se incluyo en el
programa 5 minutos
de calentamiento,
ejercicios aerdbicos
durante 50y 5
minutos de ejercicios
de estiramiento. Los
participantes
realizaron ejercicios
aerdbicos al 60% al
70% de su FCmax
determinada en la
prueba en cinta
rodante.

13,40%

86,60%

Consejos de estilos
de vida

NR

NR

12%

88%

Composicién corporal
Indicadores del
metabolismo de la
glucosa
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n°=8 (22,2%) 49.8
Placebo 6 Mujeres G '9) Placebo NR Placebo
(75%) :
n°=9 (25%) 463 1000 mg dos veces
Metformina 5 Mujeres @ é) Metformina NR al dia separados por
(55,5%) ) 8-12 h
El ejercicio aerébico
consistié en 135 min
/ semana en un
; cicloergémetro a una
Erjtrenamiento ns?\jlju(jifg/so) 46.2 Ejgrcicio_ aerébico + sirﬁ:{:jzlgs fgeoigeesnccllic;:ii:\[::ea;? L
Viskochil. et fisico + placebo (55,5%) (2.6) resistencia + placebo minutos 65% depl VO pico. El Composicion corporal
L 2017 EEUU IGT ' 12 semanas 0 - pico. NR NR Indicadores metabolismo
al., entrenamiento _de_ ) de la glucosa
resistencia consistio
en dos Sesiones de
entrenamiento de
fuerza de 45 min en
dias no
consecutivos, que se
enfocaron en los
principales grupos
n°=10 A . - musculares de la
Entrenamiento (27,8%) 49.5 Elerrggi'gtgﬁé?;fo * sgg::a72|?5 parte superior e
fisico + metformina 6 Mujeres (1.8) metformina minutos inferior del cuerpo (p.
(60%) Ej., Press de banca,
extension de
piernas) con una
resistencia del 60-
70% en 1 repeticion
COMO Maximo.
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IGT (Basado
OMS, el nivel de
glucosa en
ayunas esta entre
6,1y 7,0 mmol /L
o cuando la
2HrPPG esta
entre 7,75y 11,1
mmol / L.)

Mujeres
°= 0
Entrenamiento de n"=9 .(50 %) (47,5)
N . 7 Mujeres
resistencia o Hombres
(77,8%) 46.5)
n°= 9 (50%) Néj’ff)s
Control 7 Mujeres Hombres
(77,8%)

(60,5)

4 meses

Resistencia de
maxima intensidad
(MRT)

3 dias a la semana

Ejercicios de MRT
de alta intensidad
segun el programa
de entrenamiento de
piramide invertida de
Bernstein, con 60-
85% de 1 RM (3-4
repeticiones),
Cada serie de
ejercicio debia ser
seguida
inmediatamente por
una nueva serie sin
descansos entre
ellas, para un total
de 5 series (~20
repeticiones) en la
serie. Los 8
ejercicios
involucraron a todo
el cuerpo e
incluyeron lo
siguiente: (a)
musculos
abdominales
(abdomen total), (b)
espalda baja, (c)
prensa para los
muslos, (d) prensa
de piernas, (e)
prensa de pecho, (f)
prensa de brazos,
extension para
triceps, (g) tirar hacia
abajo para la parte
superior de la
espalday (h) flexion
de brazos para
biceps. Antes de
realizar los ejercicios
de resistencia, la
persona caminé
durante 10 minutos
en una cinta de
correr para calentar.
El entrenamiento de
resistencia fue
seguido por otros 10
minutos de caminata
en la cinta para
enfriar.

Entrenamiento de
fuerza convencional

NR

Baja intensidad

Composicién corporal
Glucosa en ayunas
Niveles séricos de

Insulina
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E.
Sesgos.

1. Alvarez 2012

Methods

Anexo: Tablas de riesgos de

Ensayo Clinico

Participants

Pacientes prediabéticos (sedentarios (ejercicio < 30 min/semana), IMC >
25,0 kg/m2, nivel de glicemia 100 a < 125 mg/dI)

Interventions

1. Programa de intervalos (PI)
2. Programa de sobrecarga (PS)
3. Programa mixto (PI+PS)

4. Grupo control (GC).

Outcomes Medidas antropométricas - Variables metabdlicas
Notes
Risk of bias table
Bias Authors'  Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk No hay informacion suficiente acerca del proceso de

generation (selection bias)

generaciéon de la secuencia para permitir una evaluacion
de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.

Allocation Unclear risk EI método de ocultacion no se describe o no se describ
concealment con detalle suficiente para permitir una evaluacién definitiv
(selection bias)

Blinding of participants and Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir une
personnel (performance evaluacion de "Bajo riesgo o "Alto riesgo’.

bias)

Blinding of outcome Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir ung
assessment (detection evaluacion de "Bajo riesgo o “Alto riesgo™.

bias)

Incomplete outcome Low risk No hubo perdidas y el analisis de resultados fue

data (attrition bias)

realizado con el total de la muestra.
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Selective reporting  Low risk El protocolo de estudio no esta disponible, pero esta
(reporting bias) claro que la publicacion incluye todos los resultados
esperados, incluidos los que se preespecificaron .

Other bias Unclear risk Informacion suficiente para evaluar si existe un
riesgo importante de sesgo.

2. Bartlett 2017

Methods Ensayo Clinico Aleatorizado

Participants Pacientes con prediabetes (Glucosa plasmatica en ayunas entre 95 y 125
mg / dL tomadas con una semana de diferencia)

Interventions 1. Ejercicio de baja cantidad / intensidad moderada (Low-Mod)

2. Ejercicio de gran cantidad / intensidad moderada (High-Mod)
3. Ejercicio de gran cantidad / intensidad vigorosa (Vigilancia alta)
4. Intervencion de estilo de vida clinico (Estilo de vida clinico)

Outcomes Composicion corporal - Glucosa - Insulina
Notes
Risk of bias table
Authors'
Bias judgement Support for judgement
Random sequence  Low risk “Los participantes fueron asignados al azar por género y
generation (selection bias) raza (mujeres blancas, hombres blancos, mujeres no

blancas y hombres no blancos) en uno de los cuatro
grupos de intervencién de seis meses .

Allocation Low risk Se basa en el protocolo de Slentz (2016). “"Las listas de
concealment asignacion al azar fueron mantenidas por LH Willis y CA
(selection bias) Slentz sin conocimiento ni entrada en la programacion,

mientras que LA Bateman realiz6 toda la programacién
sin conocimiento de la lista de asignacién al azar”

Blinding of participants and | Low risk Se basa en el protocolo de Slentz (2016). "Los

personnel (performance participantes fueron asignados automéaticamente al grupo

bias) en la lista de asignacion al azar® “Los participantes se
asignaron al azar a uno de los cuatro grupos de
intervencion de 6 meses”




Blinding of outcome Unclear risk No hay suficiente informacion para permitir una

assessment (detection evaluacion de ‘Bajo riesgo’ o ‘Alto riesgo’;

bias)

Incomplete outcome High risk  Existieron perdidas de la muestra por encima de 30%,

data (attrition bias) lo que corresponde a un riesgo alto de resultados.

Selective reporting  Low risk El protocolo de este estudio esta disponible y todos los

(reporting bias) resultados preespecificados (primarios y secundarios)
del estudio que son de interés para la revisiobn se
describieron de una manera preespecificada.

Other bias Low risk El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.

3. Burtscher 2009

Methods

Participants

Ensayo Clinico Aleatorizado

Pacientes prediabéticos (Alteracion de la glucosa en ayunas (IFG),Valores

de 100 a 125 mg/dL)

Interventions

1. Ejercicio Supervisado + consejo

2. Control Consejo

Outcomes Glucosa en ayunas - Niveles de lipidos en sangre, Composicién corporal -
Notes
Risk of bias table
Bias Authors'  Support for judgement
judgement
Random sequence Unclear risk No hay informacion suficiente acerca del proceso de

generation (selection bias)

generaciéon de la secuencia para permitir una evaluaciéon
de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.

Allocation
concealment
(selection bias)

Blinding of participants and

personnel (performance
bias)

Blinding of outcome
assessment (detection

bias)

Unclear risk EI método de ocultacién no se describe para permitir
una evaluacion definitiva. No hubo informacion
suficiente para permitir una evaluacién de "Bajo riesgo”
0 "Alto riesgo”.

Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir une
evaluacion de "Bajo riesgo” o "Alto riesgo’.
Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir une

evaluacion de "Bajo riesgo” o "Alto riesgo’.
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Incomplete outcome Low risk “Para minimizar el posible sesgo resultante de la
data (attrition bias) participacion desigual en los 2 brazos del estudio,
decidimos comparar los 18 pacientes del grupo de
asesoramiento + ejercicio supervisado con 18 pacientes
del grupo de asesoramiento solo, emparejados por edad y

sexo’.
Selective reporting  Low risk El protocolo del estudio no esta disponible, pero esta
(reporting bias) claro que las publicaciones incluyen todos los resultados

esperados, incluidos los que se preespecificaron.

Other bias Low risk El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.

4. Burtscher 2012

Methods Ensayo Clinico Aleatorizado

Participants 1. IFG (Glucosa plasmatica en ayunas de 100-125 mg / dL)
2. IFG + IGT (Glucosa plasmatica de 140-199 mg / dL después de 2 h de
una carga de glucosa de 75 Q)

Interventions zjercicio aerdbico/Intervalico
2. Control
Outcomes Composicion corporal - Indicadores del metabolismo de la glucosa
Notes
Risk of bias table
Authors'
Bias judgement Support for judgement
Random sequence Unclear risk No hay informacion suficiente acerca del proceso de
generation (selection bias) generaciéon de la secuencia para permitir una evaluacion

de “Bajo riesgo” o “Alto riesgo”.

Allocation Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir una
concealment evaluacion de "Bajo riesgo” o “Alto riesgo”. EI método de
(selection bias) ocultacion no se describe.

Blinding of participants and Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir una

personnel (performance evaluacion de "Bajo riesgo” o "Alto riesgo”.

bias)

Blinding of outcome Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir una
assessment (detection evaluacion de "Bajo riesgo™ o "Alto riesgo’.

bias)

Incomplete outcome Low risk No hay datos suficientes sobre las perdidas/exclusiones

data (attrition bias) para permitir una evaluacién de "Bajo riesgo” o “Alto riesgo™.




Selective reporting  Low risk El protocolo de estudio no esta disponible, pero esta

(reporting bias)

claro que las publicaciones incluyen todos los
resultados esperados, incluidos los que se
preespecificaron.

Other bias

5. Dai 2019

Methods

Participants

Unclear risk Puede haber otro tipo de riesgo de sesgo.

Ensayo Clinico Aleatorizado

Pacientes con prediabetes (5,6 < glucosa plasmatica en ayunas [FPG] <7,0
mmol /Ly /o 7,8< 2 h glucosa [2hPG] <11,1 mmol /Ly / 0 5.7% =
hemoglobina Alc [HbAlc] <6.4%),

Interventions

1. Entrenamiento aerobico (AT)
2. Entrenamiento resistencia (RT)

3.AT +RT
4. Control

Outcomes Incidencia de la DM2 - Tolerancia a la glucosa - hemoglobina glucosilada
FPG
- 2hPG - Colesterol total (CT) - Triglicéridos (TG) - Colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (HDL - C) - Colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad (LDL - C) - Caracteristicas antropométricas

Notes

Risk of bias table
Authors'
Bias judgement Support for judgement
Random sequence  Low risk “Este estudio utilizé un disefio controlado aleatorio a larg:

generation (selection bias)

Allocation
concealment
(selection bias)

plazo y se realiz6 en dos centros clinicos chinos”. "Todo
los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusio
fueron asignados aleatoriamente por nimero generado po
computadora a uno de cuatro grupos’.

Low risk
“were blinded to the randomization™

Blinding of participants and  Low risk Se aseguré el cegamiento de los participantes y el

personnel (performance personal clave del estudio, y es poco probable que se
bias) haya roto el

cegamiento.
Blinding of outcome Low risk "El personal del estudio responsable de la medicién de
assessment (detection los resultados y el analisis estadistico estaba cegado a

bias)

la aleatorizaciéon”
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Incomplete outcome
data (attrition bias)

Selective
(reporting bias)

Low risk “Solo aquellos que completaron al menos 201 de 288 dias
de entrenamiento (70% de adherencia minima ) se
incluyeron en el andlisis final”. "Se perdieron 22 pacientes
durante el seguimiento durante la intervencién de 24
meses, lo que arrojé una tasa de abandono del 12,2%.
Estos sujetos citaron razones que incluian enfermedades o
asuntos personales”.

reporting  Low risk El protocolo del estudio esta disponible y todos los

resultados preespecificados (primaros y secundarios )
del estudio que son de interés para la revisiobn se
describieron de una manera preespecificada.

Other bias

6. Feerch 2021

Methods

Participants

Interventions

Low risk El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.

Ensayo Clinico Aleatorizado

Prediabetes ( HbA 1c se amplié de 42 a 47 mmol / mol (6,0% a 6,4%) (criterio
sugerido por el Comité Internacional de Expertos) a 39 a 47 mmol / mol (5,7%
a 6,4%) %) (criterio sugerido por la ADA)

1. Dapagliflozina, 10 mg una vez al dia

2. Metformina, 850 mg al dia durante 1 semanay luego 850 mg dos veces
al dia durante el resto de la intervencion

3. Ejercicio

4. Control (vida habitual)

Outcomes 1. Media de las excursiones glucémicas (MAGE). una medida de la
variabilidad glucémica, desde el inicio hasta el final del tratamiento (13
semanas).

2. Variables del metabolismo de la glucosa
3. Composicion corporal
Notes
Risk of bias table
Authors'
Bias judgement Support for judgement




Random

Allocation
concealment
(selection bias)

generation (selection bias)

Low risk

sequence | Low risk “El ensayo PRE-D fue un ensayo de superioridad iniciado

por un investigador, aleatorizado, controlado, abierto, de
cuatro brazos (1: 1: 1: 1)". "El patrocinador ha creado
codigos de asignacion al azar mediante el uso del
sistema de gestion de ensayos clinicos basado en la web
EasyTrial. (EasyTrial ApS, Glostrup, Dinamarca)”.

“Los participantes fueron asignados al azar para recibir 13
semanas de intervencién”. “La asignacion al azar se
realiza en bloques para asegurar una distribucién igual de
participantes en cada grupo de intervencion si el ensayo
se termina inesperadamente antes de la inclusion del
namero planificado de participantes. Los detalles del
tamafio de los blogues no estan disponibles para los
investigadores™.

Blinding of participants and
personnel (performance
bias)

Blinding of outcome
assessment (detection
bias)

Incomplete outcome
data (attrition bias)

Low risk

Low risk

Low risk

“Los detalles del tamafio de los bloques no estan
disponibles para los investigadores que realizan los
examenes Yy asignan a los participantes a las
intervenciones”. "Después de las mediciones de referencia
y la asignacién, el investigador coloca la intervencién
asignada en una caja (tabletas de metformina, tabletas de
Dapagliflozina, un reloj Polar o una caja llena de papel) y la
caja se cierra con un candado codificado. Todas las cajas
tienen un aspecto idéntico.

Luego, el participante recibe la caja que contiene su
régimen de tratamiento asignado, pero no se le revela al
participante lo que contiene la caja. Seis dias después del
examen inicial (en el dia 0), el participante recibira el cédigo
de la caja por teléfono del investigador. Este procedimiento
se realiza para asegurar que las mediciones de referencia
de 6 dias de monitoreo continuo de glucosa y actividad
fisica se realicen sin sesgos de la intervencién asignada por
los participantes™.

“La evaluacion del resultado primario esta cegada’.

Datos de resultados faltantes equilibrados con respecto a
los nimeros entre los grupos de intervencion, con motivos
similares para los datos de resultado faltantes entre los
grupos.

Selective reporting
(reporting bias)

Other bias

Low risk

Low risk

El protocolo del estudio estd disponible y todos los
resultados preespecificados (primarios y secundarios) del
estudio que son de interés para la revision se describieron
de una manera preespecificada.

El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.
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7. Fritz 2013

Methods Ensayo Clinico Aleatorizado

Participants 1. Pacientes IGT
2. Pacientes NGT
3. Pacientes DM2

Interventions 1. Marcha Nérdica
2. Control

Outcomes Composicion corporal - Indicadores del metabolismo de la glucosa -
Niveles lipidos en sangre

Notes

Risk of bias table

Authors'
Bias judgement Support for judgement
Random sequence Highrisk  Los investigadores describen un componente no aleatorio
generation (selection bias) en el proceso de generacion de la secuencia.
Allocation Highrisk  "Para el procedimiento de asignacion al azar, se
concealment extrajeron etiquetas cegadas con los hombres de los
(selection bias) participantes de un cuadro y se asignaron al grupo de

control o al de intervencion”. No es el método que permite
tener un cegamiento sistematico.

Blinding of participants and | Low risk Se aseguro el cegamiento de los participantes y el
personnel (performance personal clave del estudio, y es poco probable que se hay
bias) roto el cegamiento.

Blinding of outcome Highrisk  Se intentd el cegamiento de los participantes y el

assessment (detection personal clave del estudio, pero es probable que se haya

bias) roto el cegamiento.

Incomplete outcome Low risk “Faltaban datos de seguimiento para diez participantes, y

data (attrition bias) en esos casos se aplicé el principio de Gltima observacion
trasladada’”.

Selective reporting | Low risk El protocolo del estudio no esta disponible, pero esta

(reporting bias) claro que las publicaciones incluyen todos los resultados

esperados, incluidos los que se especificaron.

Other bias Low risk El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.




8. Gidlund 2016

Methods

Participants

Ensayo Clinico Aleatorizado

Prediabetes (Glucosa plasméatica en ayunas de 5,6 a 6,9 mmol / L y / C
glucosa plasmatica a las 2 h de 7,8 a 11 mmol / L después de una prueba de
tolerancia a la glucosa oral)

Interventions

1. Entrenamiento de resistencia
2. Marcha nérdica

generation (selection bias)

Allocation
concealment
(selection bias)

3. Control
Outcomes Indicadores del metabolismo de la glucosa - Niveles de proteina humana
Notes
Risk of bias table
Authors'
Bias judgement Support for judgement
Random sequence Unclear risk "Los sujetos adecuados (n = 144) fueron igualmente

aleatorizados (1: 1. 1) en los grupos de intervencion,
entrenamiento de resistencia (RT) o marcha nérdica (NW)
y un grupo de control (C)".

Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir une
evaluacion de "Bajo riesgo’o “Alto riesgo”. EI método de
ocultacion no se describe.

Blinding of participants and Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir une

personnel (performance evaluacion de "Bajo riesgo o "Alto riesgo’.

bias)

Blinding of outcome Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir una

assessment (detection evaluacion de "Bajo riesgo o “Alto riesgo’.

bias)

Incomplete outcome Low risk Reportan el andlisis de los resultados con el total de la

data (attrition bias) muestra que fue objeto del grupo intervencion y
control.

Selective reporting  Low risk El protocolo del estudio no esta disponible, pero esta

(reporting bias)

claro que las publicaciones incluyen todos los resultados
esperados, incluidos los que se especificaron.

Other bias

Unclear risk Puede haber riesgo de sesgo, pero no hay informacion
suficiente para evaluar si existe un riesgo importante
de sesgo.
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9. Gilbertson 2019

Methods

Ensayo Clinico Aleatorizado

Participants

Interventions

Adultos sedentarios con prediabetes diagnosticada, de acuerdo con los
criterios de la American Diabetes Association (glucosa plasmética en ayunas
100-126 mg / dL, glucemia entre 140y 199 mg/ dl 2 h después de una prueba
de tolerancia oral a la glucosa (OGTT), o HbAlc de 5,7 a 6,4%)

1. Entrenamiento de intervalos (INT)
2. Entrenamiento aerdbico continuo de intensidad moderada (MICT)

Outcomes Caracteristicas antropométricas - HbAlc - Insulina. La evaluaciéon del
modelo de homeostasis se utilizé para estimar la resistencia a la insulina
(HOMA-IR)
Notes
Risk of bias table
Authors'

Bias

Random sequence
generation (selection bias)

Allocation
concealment
(selection bias)

judgement Support for judgement

Unclear risk “29 participantes cumplieron con los criterios de inclusion
y fueron asignados al azar".

Unclear risk No se describe el método de ocultacion. No hubo
informacién suficiente para permitir una evaluacion de
“Bajo riesgo’o "Alto riesgo’.

Blinding of participants and

Unclear risk “Los participantes fueron asignados al azar a dos grupos

personnel (performance diferentes, incluido un protocolo INT o MICT", sin

bias) embargo, no reportan si hay cegamiento en el proceso de
evaluacion.

Blinding of outcome Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir una

assessment (detection evaluacion de "Bajo riesgo o “Alto riesgo™.

bias)

Incomplete outcome Low risk “Los datos aleatorizados de los 29 participantes se

data (attrition bias) evaluaron mediante el andlisis por intencion de tratar (ITT)
de acuerdo con los principios del DPP"."Para los
participantes que se retiraron o abandonaron, se utilizé el
método de la tltima observacion transferida™

Selective reporting | Low risk El protocolo del estudio no esta esta disponible, pero

(reporting bias) esta claro que las publicaciones incluyen todos los
resultados esperados

Other bias Low risk El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.




10. Hansen 2012

Methods

Participants

Interventions

Ensayo Clinico Aleatorizado

IGT (Basado OMS, el nivel de glucosa en ayunas esta entre 6,1 y 7,0 mmol
/ L o cuando la 2HrPPG esté entre 7,75y 11,1 mmol / L.)

1. Entrenamiento de resistencia

2. Control
Outcomes Niveles de insulina - Glucosa en ayunas
Notes
Risk of bias table
Authors'
Bias judgement Support for judgement
Random sequence Unclear risk "La muestra estuvo formada por 4 hombres y 14 mujeres

generation (selection bias)

Allocation
concealment
(selection bias)

Los participantes fueron asignados al azar en 2 grupos col
9 individuos en cada uno ( N = 18)".

Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir una
evaluacion de "Bajo riesgo’o “Alto riesgo”. El método de
ocultacion no se describe

Blinding of participants and Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir una

personnel (performance evaluacion de "Bajo riesgo o "Alto riesgo™.
bias)
Blinding of outcome Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir una
assessment (detection evaluacion de "Bajo riesgo o "Alto riesgo™.
bias)
Incomplete Low risk Reportan el analisis de los resultados con el total de

outcome data (attrition
bias)

la muestra que fue objeto del grupo intervencién y
control.

Selective reporting  Low risk El protocolo del estudio no esta esta disponible, pero

(reporting bias)

estd claro que las publicaciones incluyen todos los
resultados esperados

Other bias

11. Liao 2015

Methods ‘

Participants ‘

Low risk El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.

Ensayo Clinico Aleatorizado

Pacientes con prediabetes IFG
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Interventions 1. Grupo activo ( Se les insisti6 que hicieran obligatoriamente al menos

30 minutos de ejercicio aer6bico moderado (trotar 0 caminar a paso
ligero) al menos 5 dias a la semana.

2. Grupo control (Se les recomendd que hicieran ejercicio, pero no se les
exigié obligatoriamente que realizaran el mismo grado de ejercicio que en el
grupo activo)

Outcomes Perfiles lipidicos - funciones hepética y renal - proteina C reactiva de
alta sensibilidad (Hs-CRP) - glucemia en ayunas (FBG) - niveles de
insulina - péptido C en ayunas - nivel de hemoglobina glucosilada

(HbA1c).
Notes
Risk of bias table
Authors'
Bias judgement Support for judgement
Random sequence Unclear risk “Al inicio del estudio, todos los participantes inscritos
generation (selection bias) fueron asignados aleatoriamente al grupo activo y al grupo
controlado™.
Allocation Unclear risk No se describe el método de ocultacion. No hubo
concealment informacién suficiente para permitir una evaluacion de
(selection bias) "Bajo riesgo’o "Alto riesgo’.

Blinding of participants and Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir una

personnel (performance evaluacion de "Bajo riesgoo “Alto riesgo”. Sin embargo,

bias) por la naturaleza del estudio los investigadores sabian que
participantes pertenecian a cada grupo de intervencion.

Blinding of outcome Unclear risk No hubo informaciéon suficiente para permitir una

assessment (detection evaluacion de "Bajo riesgo o “Alto riesgo™.

bias)

Incomplete outcome Low risk Tienen en cuenta las pérdidas de la muestra para no
data (attrition bias) incluirlas en el andlisis. "Después de un seguimiento de 3

meses, seis participantes en el grupo activo abandonaron
debido a que no podian completar el programa de
ejercicios preestablecido y dos participantes se mudaron
a otras

ciudades, y cuatro participantes en el grupo controlado

abandonaron debido a que se mudaron a otras ciudades”.

Selective reporting  Low risk El protocolo del estudio no esta esté disponible, pero
(reporting bias) esta claro que las publicaciones incluyen todos los
resultados esperados




Other bias

12. Malin 2013

Methods

Low risk Informacion suficiente para evaluar si existe un
riesgo importante de sesgo.

Ensayo Clinico

Participants

IGT (Concentraciones de glucosa a las 2 h entre 7,8 y 11,1 mmol / L (140-
199 mg/ dL))

Interventions

1. Entrenamiento fisico + placebo

2. Metformina

3. Placebo

4. Entrenamiento fisico + metformina

Outcomes Caracteristicas antropométricas - Test tolerancia glucosa - Sensibilidad
a la Insulina
Notes
Risk of bias table
Authors'
Bias judgement Support for judgement
Random sequence Unclear risk No hay informacion suficiente acerca del proceso de

generation (selection bias)

Allocation
concealment
(selection bias)

generacién de la secuencia para permitir una evaluacién
de
“Bajo riesgo’o “Alto riesgo”.

Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir ung
evaluacién de "Bajo riesgo’o “Alto riesgo”. EI método de
ocultacion no se describe.

Blinding of participants and Unclear risk No hubo informaciéon suficiente para permitir une

personnel (performance evaluacion de "Bajo riesgo’o "Alto riesgo™.

bias)

Blinding of outcome Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir una

assessment (detection evaluacion de "Bajo riesgo o “Alto riesgo’.

bias)

Incomplete outcome Low risk Reportan el analisis de los resultados con el total de la

data (attrition bias) muestra que fue objeto del grupo intervencion y
control.

Selective reporting  Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir une

(reporting bias)

evaluacion de "Bajo riesgo o "Alto riesgo’.

Other bias

Unclear risk Puede haber riesgo de sesgo, pero no hay informacion
suficiente para evaluar si existe un riesgo importante
de sesgo.



13¢ Efectividad del ejercicio fisico en pacientes con prediabetes sobre el control

glucémico:
Protocolo para una revision sisteméatica

13. McDermott 2014

Methods

Participants

Estudio Piloto Controlado Aleatorio

Pacientes prediabéticos con FBG

Interventions 1. Yoga

2. Caminata
Outcomes Niveles lipidos en plasma - FBG - OGTT - Insulina en ayunas
Notes

Risk of bias table

Bias Authors'  Support for judgement

judgement
Random sequence Low risk “La asignacion al azar se realizo utilizando
generation (selection bias) nameros aleatorios generados por computadora’”.
Allocation High risk  “Las asignaciones grupales fueron entregadas en sobres
concealment opacos sellados generados por el personal del estudio

(selection bias)

Blinding of participants and | High risk
personnel (performance

bias)

Blinding of outcome Low risk

assessment (detection
bias)
Incomplete outcome Low risk

data (attrition bias)

fuera del sitio”. No es un método de ocultacion sistematico,
por lo que puede generar un riesgo alto de sesgo.

“Los participantes no estaban cegados a su asignacion
de grupo”.

“"Aungue los instructores de yoga recibieron instrucciones
detalladas del personal del estudio sobre como se llevaria
a cabo la clase, el personal del estudio no observé las
clases de yoga“ "El personal del estudio cegado a la
asignacion de grupo recopilé datos preliminares de
eficacia sobre las variables medidas’.

“Tres participantes abandonaron por motivos personales
no relacionados con el estudio. Sobre la base de estoy la
asignacion al azar, asumimos que faltaban datos de
resultado no observados al azar y, por lo tanto, se
realizaron dos analisis primarios”.




Selective
(reporting bias)

Other bias

14. Pan 1997

Methods

Participants

reporting

High risk

“Seis participantes con FBG limitrofe no cumplieron los
criterios de inclusion de FBG = 5,6 mmol / L, pero fuerol
inscritos por error y asignados al azar en este estudio. A
incluir a estos participantes, no estamos abordandc
nuestra pregunta de investigacion original si el yoga reduce
el riesgo de DM2" Existen valores que al ser incluido:
pueden modificar el real efecto de la estrategia de
intervencion de Yoga.

Unclear risk Informacion insuficiente para evaluar si existe un riesgo

importante de sesgo. Explicitan los errores de andlisis
de datos de los participantes que abandonaron el
estudio.

Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado

Pacientes con prediabetes - IGT

Interventions

Outcomes

Notes

1. Ejercicio
2. Dieta

3. Control
4. Dieta + ejercicio

Incidencia de

la diabetes - Test tolerancia a la glucosa -

Caracteristicas antropomeétricas - Glucosa en plasma

Risk of bias table

Bias

Random

sequence

generation (selection bias)

Authors'

judgement Support for judgement

Unclear risk "Los sujetos fueron asignados al azar por la clinica ...” s

asigno al azar para llevar a cabo la intervencion en cad
uno de los sujetos elegibles que asistian a esa clinica d
acuerdo con uno de los cuatro protocolos de intervencié
especificados”. No hay suficiente informacion de secuenci

Allocation
concealment
(selection bias)

Unclear risk No se describe el método de ocultacion con suficient

detalle para permitir una evaluacion definitiva.

Blinding of participants and

personnel
bias)

(performance

High risk

Ningun cegamiento o cegamiento incompleto, y es probabl
gue el resultado y la medicién del resultado estén influido
por la falta de cegamiento. Los evaluadores tenia
conocimiento de la intervencién que se aplicaria en s
centro de salud.
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Blinding of outcome

High risk  “El médico evalud la salud general de cada participante y

assessment (detection se discutio con las enfermeras y el personal de la clinica el
bias) cumplimiento del régimen de intervencion”.
Incomplete outcome High risk  "Aquellos que abandonaron en 1988 muy temprano en el

data (attrition bias)

Selective reporting
(reporting bias)

estudio y antes del primer seguimiento por razones no
relacionadas con su grupo de aleatorizacion no se
incluyeron en el andlisis™.

Low risk El protocolo del estudio no esta esta disponible, pero
esta claro que las publicaciones incluyen todos los
resultados esperados.

Other bias

15. RezkAllah 2019

Unclear risk Informacion insuficiente para evaluar si existe un
riesgo importante de sesgo.

Methods Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado
Participants Pacientes prediabéticos
Interventions 1. HITT Bajo volumen

2. HITT Alto volumen

3. Control
Outcomes Hemoglobina glucosilada - Glucosa de sangre en ayunas -
Notes

Risk of bias table
Authors'

Bias judgement Support for judgement

Random sequence @ Low risk “Los 60 participantes restantes (33 hombres y 27

generation (selection bias)

mujeres) fueron asignados aleatoriamente a uno de tres
grupos iguales (cada n = 20)". "La aleatorizacion se
implementd en bloques mediante una tabla aleatorizada
generada por computadora utilizando el programa SPSS
(IBM Corp., Chicago, IlI.)".




Allocation
concealment
(selection bias)

High risk

"A cada participante se le asigné un numero de
identificacion especifico. Estos nUmeros se asignaron &
azar en tres grupos. Las fichas individuales numerada:
secuencialmente se guardaron en sobres opacos. Lo:
participantes recibieron un sobre seleccionado a mano y s
reubicaron en las mesas de acuerdo con sus grupos d
tratamiento”. “"Un estadistico cegado al enfoque del estudic
gener6 la secuencia de asignacion y aleatorizacion el
bloque oculta y reubic6 a los participantes en los tre:
grupos”. No es un método sistematico por lo que puede se
susceptible de generacion de alto riesgo de sesgo.

Blinding of participants and = Low risk “Dos fisioterapeutas certificados administraron cada

personnel (performance grupo de tratamiento individualmente. Ambos terapeutas

bias) responsables de llevar a cabo los programas de
ejercicios HIIT estaban cegados a la asignacion de
secuencia y los resultados de medicién™.

Blinding of outcome Low risk “Un médico certificado (ciego a las asignaciones de

assessment (detection tratamiento) recogié muestras de sangre y tom6 medidas

bias) antropométricas de resultados antes y después del
tratamiento”. "Los participantes no fueron informados
sobre su grupo asignado o qué tratamiento recibirian™.

Incomplete outcome Low risk

data (attrition bias) No hay datos de resultado faltantes.

Selective reporting  Low risk El protocolo del estudio no esta esta disponible, pero

(reporting bias) estd claro que las publicaciones incluyen todos los
resultados esperados.

Other bias Low risk El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.

16. Rowan 2017

Methods

Participants

(ADA))

Ensayo Clinico Aleatorizado

Prediabetes (Hemoglobina glucosilada 5,7% a 6,4% segun lo definido p

Interventions

1. Ejercicio CON + resistencia

2. Ejercicio HIIT + resistencia

Outcomes

Hemoglobina glucosilada - Tolerancia a la glucosa - Composicion corporal

Notes

Risk of bias table
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Authors'

Bias judgement Support for judgement

Random sequence Low risk “Para este estudio aleatorizado de intervencion con

generation (selection bias) ejercicios de 12 semanas solamente.” "La aleatorizacion
se realizé mediante un generador de nimeros aleatorios
en Microsoft Excel”.

Allocation Low risk Los participantes y los investigadores que reclutaron a los

concealment participantes no podian prever la asignacion, debido al

(selection bias) método de aleatorizacion mediante el uso de un
generador de numeros aleatorios de Excel.

Blinding of participants and High risk | "Estos 21 participantes se estratificaron en funcién del sexo

personnel (performance y luego se asignaron al azar a los grupos de intervencion

bias) CON o HIIT"

Blinding of outcome Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir una

assessment (detection evaluacion de "Bajo riesgo” o “Alto riesgo’.

bias)

Incomplete outcome Low risk No hay datos de resultados faltantes; Los datos faltantes

data (attrition bias) fueron equilibrados con respecto a los niUmeros entre los
grupos de intervencién, con motivos similares para los
datos de resultado faltantes entre los grupos.

Selective reporting  Low risk El protocolo del estudio no esta esta disponible, pero

(reporting bias)

Other bias

17. Slentz 2016

Methods

estd claro que las publicaciones incluyen todos los
resultados esperados.

Unclear risk Informacion suficiente para evaluar si existe un

riesgo importante de sesgo.

Ensayo Clinico Randomizado

Participants

Interventions

Pacientes prediabéticos

1. Ejercicio de baja cantidad / intensidad moderada

2. Ejercicio de cantidad alta / reserva de O2 de intensidad moderada
3. Ejercicio de alta cantidad / ejercicio de intensidad vigorosa
4. Intervencion clinica en el estilo de vida

Outcomes

Glucosa en ayunas - Insulina en ayunas - Niveles lipidos en la sangre

- Composicion corporal.

Notes

Risk of bias table




Bias Authors'  Support for judgement
judgement
Random sequence Low risk “Asignamos al azar a 237 adultos sedentarios de 45 a 7=

generation (selection bias)

afios con un IMC de 25 a 35 kg / m2. Un estadistico (GF
Samsa) proporcioné cuatro listas de asignaciéon al azal
generadas por computadora por sexo / raza (mujeres
blancas, hombres blancos, mujeres no blancas, hombres
no blancos) en bloques de 12°

Allocation Low risk “Las listas de asignacién al azar fueron mantenidas por
concealment LH Willis y CA Slentz sin conocimiento ni entrada en la
(selection bias) programacion, mientras que LA Bateman realizé toda la
programacion sin conocimiento de la lista de asignacion
al azar”
Blinding of participants and  Low risk “Los participantes fueron asignados automaticamente a
personnel (performance grupo en la lista de asignacion al azar” "Los participante:
bias) se asignaron al azar a uno de los cuatro grupos de
intervencion de 6 meses”
Blinding of outcome Low risk No hay cegamiento de la evaluacién de los resultados,
assessment (detection pero los revisores creen que la medida del resultado no es
bias) probable que este influenciada por la falta de cegamiento.
Incomplete outcome Low risk “Los participantes que abandonaron tenian mas peso (92,
data (attrition bias) frente a 87,2 kg), tenian mayor masa grasa (38,0 frente
35,5 kg) y circunferencias de cintura mas grandes (102,
frente a 99,2 cm) en comparacion con los que completaro
al inicio del estudio (todos p <0.05, datos nho mostrados)".
Selective reporting = Low risk El protocolo del estudio no esta esta disponible, pero
(reporting bias) estd claro que las publicaciones incluyen todos los
resultados esperados.
Other bias Low risk El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.

18. Viskochil 2017

Methods

Participants

Ensayo Clinico Aleatorizado

Pacientes con prediabetes (Intolerancia a la glucosa IGT)

Interventions 1.

Placebo

2.Metformina
3. Entrenamiento con ejercicios y placebo
4. Entrenamiento con ejercicios y metformina

Outcomes

Composicion corporal - Indicadores metabolismo de la glucosa




generation (selection bias)

Allocation
concealment
(selection bias)

sobrepeso con intolerancia a la glucosa, segun lo
determinado por una prueba de tolerancia a la glucosa oral
de 75 g, fueron asignados al azar a uno de cuatro grupos’.

Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir una
evaluacion de "Bajo riesgo’o "Alto riesgo”. El método de
ocultacion no se describe.
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Notes H
Risk of bias table
Authors'

Bias judgement Support for judgement
Random sequence Unclearrisk "Las mujeres y hombres sedentarios obesos con

Blinding of participants and Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir una
personnel (performance evaluacion de "Bajo riesgo o "Alto riesgo’.

bias)

Blinding of outcome Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir una
assessment (detection evaluacion de "Bajo riesgo’o “Alto riesgo’.

bias)

Incomplete outcome Unclear risk No  hubo informacion  suficiente  sobre las

data (attrition bias)

perdidas/exclusiones para permitir una evaluacion de
“Bajo riesgo’o "Alto riesgo’.

Selective
(reporting bias)

reporting

Other bias

19. Yan 2019

Methods

Low risk El protocolo del estudio esta disponible y todos los
resultados preespecificados (primarios y secundarios)
del estudio que son de interés para la revisibn se
describieron de una manera preespecificada.

Low risk El estudio parece estar libre de otra fuente de sesgo.

Ensayo Clinico Randomizado

Participants

Pacientes con prediabetes (Basado en criterios ADA)

Interventions

1. Entrenamiento de Resistencia
2. Entrenamiento aerébico
3. Control

Outcomes

Notes

Adherencia - Composicion corporal - Niveles de lipidos en sangre -
Variables metabdlicas - Cambio en la conversion de la enfermedad DM2.




Risk of bias table

Bias

Random sequence
generation (selection bias)

Allocation
concealment
(selection bias)

Authors'

judgement Support for judgement

Unclear risk "Este estudio tiene un disefio de ensayo controlade

aleatorio (RCT)"

Unclear risk No se describe el método de ocultacion con suficient

detalle para permitir una evaluacion definitiva.

Blinding of participants and Highrisk  "Los participantes y los formadores no pudieron
personnel (performance estar cegados a la asignacion del grupo después de
bias) la aleatorizacién”
Blinding of outcome Low risk “Los resultados del estudio fueron medidos por
assessment (detection evaluadores cegados”
bias)
Incomplete outcome Low risk No hay datos de resultados faltantes; Los datos faltantes
data (attrition bias) fueron equilibrados con respecto a los nimeros entre los
grupos de intervencién, con motivos similares para los
datos de resultado faltantes entre los grupos.
“Las razones del abandono fueron condiciones familiares
y médicas no relacionadas con los resultados del estudio”
Selective reporting = Low risk El protocolo del estudio esta esta disponible y todos
(reporting bias) los resultados preespecificados.
"En los andlisis intragrupales, solo se observaror
descensos de HbALc en AT (interaccion grupo por tiempe
P =0: 033)"
Other bias Low risk El estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.

20. Yuan 2020

Methods

Ensayo Clinico Randomizado



14¢€ Efectividad del ejercicio fisico en pacientes con prediabetes sobre el control
glucémico:
Protocolo para una revision sisteméatica

Participants Pacientes con Prediabetes que cumplan con los siguientes requisitos
(Glucosa en sangre en ayunas (FBG) entre 100 y 125 mg / dl 5,6-6,9 mM),
gue indica IFG, en dos ocasiones distintas; (b) concentracion de glucosa en
sangre entre 140 y 199 mg / dL (7,8-11,0 mM) 2 horas después de la
ingestién de una carga de glucosa oral de 75 g (que indica IGT); y (c) HbAlc
entre 5,7% vy 6,4% 18 en dos ocasiones)

Interventions 1. Entrenamiento de Resistencia
2. Entrenamiento aerdbico
3. Control

Outcomes Test tolerancia oral a la glucosa - Niveles de lipidos en sangre -
Composicion corporal - Indicadores del metabolismo de la glucosa - Dieta
y ejercicio

Notes

Risk of bias table

Bias Authors' | Support for judgement

judgement
Random sequence  Low risk “Los participantes fueron asignados a uno de tres
generation (selection bias) grupos utilizando nameros generados aleatoriamente

por una computadora”

Allocation Unclear risk No se describe el método de ocultacion con suficiente
concealment detalle para permitir una evaluacioén definitiva.
(selection bias)

Blinding of participants and Unclear risk No hubo informacién suficiente para permitir una

personnel (performance evaluacion de "Bajo riesgo” o "Alto riesgo”.

bias)

Blinding of outcome Unclear risk No hubo informacion suficiente para permitir una
assessment (detection evaluacion de "Bajo riesgo” o "Alto riesgo”.

bias)

Incomplete outcome Low risk No hay datos de resultados faltantes; Los datos faltantes
data (attrition bias) fueron equilibrados con respecto a los niUmeros entre los

grupos de intervencion, con motivos similares para los
datos de resultado faltantes entre los grupos.

Selective reporting  Low risk El protocolo del estudio no esta esta disponible, pero
(reporting bias) estad claro que las publicaciones incluyen todos los
resultados esperados.

Other bias High risk | "Se recluté a mas participantes femeninas para el estudio
y esto puede crear sesgos en los resultados”
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