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EntrenamientolntervalicodeAltalntensdad (H11T) como herramientater apéuticaen pacientes
con DiabetesMdlitusTipo2: Unarevison narrativa
High-Intensty Interval Training (HI1T) asatherapeutictool in patientswith Type2 Diabetes

Mdlitus A narrativereview
Adridn Montes de Oca Garcia, José Gutiérrez Manzanedo, Jestis Gustavo Ponce Gonzéd ez
Universidad de Cadiz (Espafia)

Resumen. Introduccion: El gercicio fisico es imprescindible para las personas con DMT2, aunque, con frecuencia se presentan
problemasparapracticarlo, siendo € mésfrecuentelafatadetiempo. No obstante, el auge de métodoscomo el HII T aportaunasolucion
aestas barreras, yaque permiten mejorar lasalud con unos pocos minutos de gjercicio diarios. Objetivo: Realizar unarevision narrativa
sobrelos efectosdel HIIT en diferentes parametros de salud en personas con DM T2. Metodologia: Tras la blsgueda en bases de datos
(PubMed, SPORTDiscus y Medling) se obtiene un total de 52 articulos. Teniendo en cuenta los criterios de inclusion-exclusion, se
incluyen 16 articul os. Todos| os estudiosincluidos son experimental es (ensayos cl inicos) publicadosen los Ultimos 10 afios. Seexcluyen
los articulos a los que no se tiene acceso, las revisiones, los estudios cuya intervencion sea similar pero no igual a HIIT y agquellos
rel acionados con genética. Resultados: Detotal deestudiosincluidos(16), hay 14 queafirman quee HIIT mejoralasaud desujetoscon
DMT2. Se observan mejoras significativas en: perfil lipidico, control glucémico, resistencia a la insuling, HbA1c, tension arterial,
composicion corporal, funcion endotelial y condicion fisica. Hay 2 estudios en los que no se observaningunamejora. Conclusiones: El
HIIT tiene efectos positivos en la salud de las personas con DM T2, ya que mejorala condicion fisica, la salud cardio-metabdlica, la
composicién corpora y lacalidad devida. El HIIT puede representar unabuenaestrategiaparamejorar lasalud en DM T2. Son necesarios
més estudios.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), Entrenamiento Intervélico de Alta Intensidad (HIIT), Resistenciaalainsulinay
Intoleranciaalaglucosa

Abstract. Introduction: Physical exerciseisessential for people with T2DM, athough there are often problemsto practiceit, the most
frequent being the lack of time. However, the rise of methods such as HIIT provides a solution to these barriers, since they alow
improving hedlth with afew minutes of exercise per day. Objective: To carry out anarrative review about theeffectsof HII T on different
health parametersin people with T2DM. Methodol ogy: After the search in databases (PubMed, SPORTDiscus and Medline) 52 articles
were obtained. Taking into account the inclusion-exclusion criteria, 16 articles were included. All included studies are experimental
(clinical trids) published inthelast 10 years. Excluded are articlesthat cannot be accessed, reviews, studieswhoseinterventionissimilar
but not equal to HII'T and thoserel ated to genetics. Results: Of thetotal number of included studies (16), thereare 14 that affirmthat HIIT
improves the health of subjects with T2DM. Significant improvements were observed in: lipid profile, glycemic control, insulin
resistance, HbA1c, blood pressure, body composition, endothelia function and physica fitness. There are 2 studies in which no
improvement is observed. Conclusions: HIIT has positive effects on the health of people with T2DM, since it improves physical
fitness, cardio-metabolic health, body composition and quélity of life. HII'T may represent agood strategy to improve healthin DMT2.
More studies are nedeed.

Key words: Type2 DigbetesMellitus(T2DM), High-Intensity Interval Training (HI1T), Insulin Resistance, Impaired glucosetol erance.

Introduccion

Ladiabetesmellitusesunapatol ogiacronicacaracteriza-
dapor desordenes en el funcionamiento normal del metabo-
lismo delaglucosa, aunquetambién existen anomaliasend
metabolismolipidicoy proteico (Lopez Chicharro & Mojares,
2008). Setratade unaafeccion que aparece cuando las célu-
las B del pancreas no producen suficiente insulinao cuando
el organismo no consigue captar la glucosa a nivel celular
debido aunasituacion deinsulinorresistencia. Por tanto, un
falo enlaproduccion deinsulina, enlaaccion deestao en
ambeas cosas, conllevara un aumento de los niveles de glu-
cosaen € torrente sanguineo (hiperglucemia) (Lopez Chi-
charro & Mojares, 2008).

Ladiabetesmellitustipo 2 (DMT2) eslaformamés co-
muUn dediabetes, aunque también existen ladiabetesmellitus
tipo 1 (enfermedad autoi nmune caracterizadapor ladestruc-
ciéndelascédulas B, productorasdeinsulinaen e pancress,
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sintetizandose muy poca o ninguna insuling), la diabetes
mellitus gestacional y otros tipos de diabetes mellitus debi-
dos principalmente a factores genéticos. La DMT2 es un
tipo de diabetes no dependiente de insulina, ya que el
pancreas produce insulina correctamente, pero cuando ésta
Se une a su receptor en la célula para hacer la captacion de
glucosaatravésdelaproteinaGLUT4, lacascadade sefiali-
zacion estaalterada, impidiendo lafuncién normal delahor-
mona. Debido a la defectuosa captacion de glucosa, €l
pancreas detecta que sigue habiendo un aumento de
glucemia en sangre, liberando mas cantidad de insulina
(hiperinsulinemid). Este exceso de trabajo por parte del
pancreas se relaciona en € tiempo con un déficit parcia o
completo en los peores casos en la produccion de insuling,
provocando que se conviertan en insulinodependientes
(L6pez Chicharro & Mojares, 2008). LaDM T2 congtituyee
85% de la poblacion con diabetes y es més comin en hom-
bres. Ademés, estaintimamenterel acionadacon & sobrepeso
y laobesidad. De hecho, unadelas hip6tesis mas aceptadas
esquee acumulodetriglicéridosend interior delascélulas
produce la ruptura de la cascada de sefidizacién de la hor-
monainsulinadebido alalipotoxicidad. Engeneral, lossin-
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tomasclavedelaDMT2 son: resistenciaalainsulina(medi-
dautilizando e HOMA-IR, HomeostasisM odel Assessment
for Insulin Resistance por sus siglas en inglés) (Geloneze,
Repetto, Geloneze, Tambascia, & Ermetice, 2006)
hiperinsulinemia, hiperglucemia, poliuria, polidipsia, polifa:
giay pérdidadepesoinexplicable(Inzucchi & Sherwin, 2012).

Los criterios de diagnostico delaDM T2 aparecen deta-
[ladamenteacontinuacion (Lopez Chicharro & Majares, 2008):

1 Glucemiaal azar > 200 mg/dl en presenciade sinto-
mas de diabetes.

2. Glucemiaenayunas(a menosdurante8 horas) > 126
mg/dl.

3. Glucemia> 200 mg/dl alas2 horastraslapruebade
toleranciaora alaglucosa(OGTT, por sussiglaseninglés)
con 75 gramos.

4. Hemoglobinaglucosilada(HbA1c) > 6.5% (Kumar et
a.,2010).

No obstante, hay que considerar también € estado de
prediabetesointoleranciaalaglucosa, end cual € sujetono
llegaapresentar sintomas de enfermedad, aunque si valores
superioresalosnormales:

1 Glucemiaenayunas(a menosdurante8 horas) > 100
mg/dly <126 mg/dl.

2 Glucemia>140mg/dl y <200 mg/dl alas2 horastras
la prueba de tolerancia ora ala glucosa (OGTT, por sus
siglaseninglés) con 75 gramos.

3. Hemoglobinaglucosilada(HbA 1c) 5.7-6.4% (Kumar
etd.,2010).

Enlo referentea tratamiento de la patologia, puede tra-
tarse farmacol 6gi camente con antidiabéticos orales depen-
diendo delagravedad, aunque ladietay €l gercicio sonlas
basesfundamentalesdeéste. Ladietadebeser individualizada
y equilibrada, y debe priorizar el consumo de carbohidratos
complejosdealtacargaglucémicay laingestade alimentos
ricos en fibra, proteinas y acidos grasos poliinsaturados y,
sobre todo, monoinsaturados (&cido oleico: aceite de oliva
virgen), asi como reducir e consumo de acohoal, sodio y,
sobre todo, azlcares simples y alimentas ricos en grasas
saturadas (Evert et a., 2013). De hecho, recientes estudios
han seleccionado la dietamediterrdneacomo unadelasme-
joresestrategias nutricional esactuales paraprevenir y tratar
la diabetes mellitus (Esposito et d., 2015; Salas-Salvado et
d.,2014).

Con respecto a egjercicio, en los Ultimos afios se han
publicado numerosos estudios cientificos que demuestran
los grandes beneficios del gercicio fisico sobre la salud
cardiovascular y metabdlicay lacalidad devidadelossuje-
toscon DM T2y prediabetes, sobretodo si éste se combina
con dietaregladay s € tiempo de practica ala semana es
superior a150 minutos (Umpierre, 2011). Teniendo en cuenta
el tipodegerciciofisico, tanto € gercicio aerébicocomoé
defuerzamuscular conllevan un gran niimero de adaptacio-
nes organicas agudas y crénicas que ocurren a nivel
cromosdmico, metabdlicoy neuromuscular, jugando € mis-
culo esquel ético un papel esencia enlamediacién dedichas
adaptaciones. De hecho, 1o més adecuado en pacientes con
diabetes esrealizar un entrenamiento combinado, llevando
un control glucémico continuo (Bafios, 2016). Sin embargo,
existen diferenciasentreambas modalidadesde gjercicio.
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El gercicio aerdbico se relaciona con € aumento del
VO, max, lacapacidad oxidativay lasensibilidad alainsulina
(posiblemente debido alamayor oxidacion detriglicéridos
en € interior de la célula, entre otras causas gracias a un
aumento de laactividad de AMPK o proteina quinasa acti-
vadapor AMPy a aumento delabiogénesismitocondrial) y
la reduccion de la HbAlc, la masa grasa y €l riesgo
cardiovascular. Por otrolado, € gjercicio defuerzamuscular
(gercicioscontraresistencia) serelacionaconlamejoradela
toleranciaalaglucosay lasensibilidad alainsulina (debido
a una normalizacion de la cascada de sefidlizacion y la
trand ocacion del GLUT4 alamembranaplasméticacd ular,
junto con un incremento de las proteinas de la cascada de
sefidizacion, comoel GLUT4intracelular, y € aumentodela
fosforilacion de proteinasfundamental esen lacascadacomo
AS160), € aumento delafuerzay lamasamagra(debidoaun
aumento en lasintesisde proteinas), lareduccion delamasa
grasay € aumento del metabolismo basal (entre otras cau-
sasdebido aun aumento delaactividad deAMPK) (Zanuso
etd.,2017).

Por consiguiente, €l gercicio defuerzay potenciamus-
cular es una estrategia muy efectiva de tratamiento de la
neuropatiaperiféricadiabética(dafio delosnerviosperiféricos
que afecta principalmente alas piernasy alos pies), yaque
reduce la pérdida de axones motores y frena los cambios
estructurales de las fibras musculares. No obstante, cuando
secombinan € gercicioagrébicoy € gercicio defuerzalos
beneficios en cuanto a control glucémico son mayores que
cuando setrabajan lafuerzay lacapacidad aerébicadeforma
aidada(Bafios, 2016; Zanuso et a., 2017).

Por lo tanto, sehace evidente que el gjercicio combinado
debe ser una parte fundamental de la vida de las personas
con DM T2y prediabetes y también de las personas sanas,
yaquelainactividad fisicay el sedentarismo estan relacio-
nados con un aumento del riesgo de padecer DMT2 o
prediabetes, por lo quelaactividad fisicay € gercicio jue-
ganun papel crucia enlaprevencion de éstas (Bafios, 2016;
Zanuso et d., 2017). También podrian ser efectivas otras
estrategiascomo € gercicio acuético, yaque hademostrado
ser efectivo paratratar el sindrome metabdlico, sobre todo
en lo relaivo a la reduccion de los triglicéridos (Ochoa
Martinezetd., 2019).

Sin embargo, con frecuencia se presentan problemas o
barrerasparapracticar g ercicio, sendo el mascomunlafata
detiempo debido alacargafamiliar y labord . Estos proble-
mas se acentlian mas en sujetos con DM T2 ya que en mu-
chas ocasiones sienten rechazo hacialapréacticade gjercicio
por miedo asufrir accidentes como hipoglucemias, mareoso
hipotensi6n inducidapor €l gercicio fisico. No obstante, el
actual auge de €ficientes métodos de entrenamiento como €
Entrenamiento Intervalico deAltalntensidad (HIIT) aporta
una gran solucién, ya que éstos brindan la posibilidad de
mejorar lasalud y la condicidn fisica con solo unos pocos
minutos diarios de entrenamiento intenso (Buchheit &
Laursen, 2013).

El HIIT puede redlizarse tanto en tapiz rodante como en
cicloergébmetro, aunque € cicloergdmetro ofrece laventgja
de evitar los impactos osteoarticulares y, por tanto, puede
sar masrecomendabl e parapersonas obesas. Asmismo, tam-
bién puede redlizarse en otros aparatos de entrenamiento
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como laeliptica. En lo referente alas numerosas variables
que definen y determinan las adaptaciones, cabe destacar
que e HIIT se basa en un entrenamiento de bajo volumen
compuesto por intervalos de ata intensidad e intercalado
con intervalos de recuperacién de media o bgja intensidad.
El tiempo detrabajo, € nimero deintervalos, laintensidady
€l tiempo de descanso variaran en funcion del objetivoy del
nivel de condicion fisica del participante (Buchheit &
Laursen, 2013). Por lo general, cuanto mayor sealaintensi-
dad delosintervalosy menor sead nivel decondicionfisica,
mayor serael tiempo de recuperacion.

Por tanto, € principal objetivo es redlizar unarevision
narrativasobrelosefectosdel HII T en diferentes parametros
de salud en personas con DMT2: condicion fisica, salud
cardiovascular y metabdlica(control glucémico, HbAlc, re-
sistenciaalainsulina, perfil lipidico, tension arteria y fun-
cién endotelial), composicion corporal y calidad devida.

M etodologia

Las bases de datos utilizadas fueron PubMed,
SPORTDiscusy Medline, introduciendo lostérminos M eSH
y € operador booleano (AND): «High-Intensity Interval
Training» AND «Type 2 Diabetes Mellitus». A lablsqueda
redizada se le aplica € filtro de los Ultimos 10 afios, para
centrarnos en las Ultimas actualizaciones.

- PubMed (MeSH): 12 articulos.

- SPORTDiscus. 5articulos.

-Medline 35 articulos.

Finalmente, se obtiene tras la busqueda un total de 52
articulos cientificos de todas las bases de datos utilizadas.

Criterios de inclusion

- Debian ser estudios experimental es (ensayosclinicos).

- Estudiospublicadosenlosltimos 10 afios (2008-2018).

Aplicando estos criterios se obtiene un tota de 20 arti-
culos cientificos.

Criterios de exclusion

- Accesibilidad delosarticul os (articulos de pago): 2 ar-
ticulos.

- Estudiosderevision (narrativao sistemética): 1 articu-
lo.

- Intervencionessimilaresperonoigualesa HIIT, como
e HIIT de esfuerzo reducido (REHIIT, por sussiglasenin-
glés): 1articulo.

- Estudios relacionados con genética: 1 articulo.

En total se excluyen 5 articulos, por lo que € resultado

Identificacion |
Screening |

PubMed (MeSH): 12 estudios
SPORTDiscus: 5 estudios
> Medline: 35 estudios.

Estudiosidentificados mediante la
busqueda en bases de datos (n = 52)

Estudiosincluidos (n = 42):
-Estudios experimentales de
los dltimos 10 afios (n = 42)

Estudiostras |a eliminacion de
duplicados (n=42)

Estudios eval uados en titulo/resumen (n =
20)

Estudios excluidos (n = 4):
-Genética(n=1)
-Accesibilidad (n = 2)
-Revisién (n=1)

Estudios incluidos paraandisisatexto
completo (n = 16)

Elegibilidad
————————* Estudios excluidos (n= 1):
-REHIIT (n=1)

Inclusién Estudios incluidosen |a revisién narrativa
(n=16)
T— TécnicaBola de nieve (n = 1)

Retos, nimero 36, 2019 (2° semestre)

final esde 15 estudios.

Findmente, seaplicalatécnicadela«Boladenieve»y se
afade 1 articulomésalarevisiontraslalecturadelasreferen-
cias. Por lotanto, € niimero definitivo de estudiosincluidos
enlarevisonesde 16 articulos (Figural).

Resultados

EnlaTablal seexponen detalladamentelas caracteristi-
casdelosestudiosincluidos en larevision (16). Detota de
estudiosincluidosen estarevison narrativa, hay 14 (Alvarez
etd., 2016; Fex, Leduc-Gaudet, Filion, Kardlis, & Aubertin-
Leheudre, 2015; Francais, Durrer, Pistawka, Halperin, & Little,
2016; Gillenetd., 2012; Honkdaet d., 2017; Littleet d ., 2011;
Madsen et al., 2015b; Madsen et al., 2015c; Maillard et dl.,
2016; Mandrupet d., 2017; Mangiamarchi et d., 2017; Phillips
et a., 2017; Poblete Aro, Russall Guzman, Soto Mufioz, &
Villegas Gonzdlez, 2015; Sigaet d., 2017) queafirman qued
HIIT meoralasalud delossujetoscon DM T2 o prediabetes,
yaque se observan notables mejorasen: perfil lipidico, con-
trol glucémico, insulinorresistencia, HbA 1c, tension arterial
y composicion corporal. Dentro de estos estudios, encon-
tramosademas uno queafirmaquee HIIT mgoralacalidad
de vida (Mangiamarchi et d., 2017) y otro que defiende la
efectividad deHIIT enlanormalizacion del estrés oxidativo
(PobleteAroetdl., 2015).

Sin embargo, hay 2 estudios en los que no se observan
mejoras. Unodedlos(Aguileraet ., 2015) concluyequee
HIIT no mejora significativamente los niveles de HbA 1c,
aunque si lacomposicion corporal y lacondicion fisica, de
forma similar a entrenamiento continuo. El otro estudio
(Madsen et al., 2015a) concluye que son necesarias méas
intervenciones de entrenamiento a largo plazo para dismi-
nuir las concentraciones de acidos grasos libres y, sobre
todo, decitoquinasinflamatorias, yaquelasmejoras obteni-
das son observables, pero no significativas.

Asimismo, cabe destacar que, del total de estudios in-
cluidos, hay uno (Mangiamarchi et d., 2017) que demuestra
que los efectos del HIIT son mayores cuando € entrena-
miento se combinacon dieta (educacion nutricional).

Por otro lado, hay 5 estudios (Aguilera et a., 2015;
Honkaaet d., 2017; Maillard et al., 2016; PobleteAroet d .,
2015; Steaet d., 2017) quecomparane HIIT con € entrena-
miento continuo (MICT). De estos 5 estudios, encontramos
4(Honkdaetd.,2017; Maillard et d., 2016; PobleteAroetd.,
2015; Steaet d., 2017) que afirman quelosbeneficiosparala
salud son mayorescon €l HIIT. Sélo un estudio (Aguileraet
al., 2015) afirma que no hay diferenciasentreel HIIT y €
entrenamiento continuo en cuanto a beneficios paralacon-
dicionfisicay lacomposicion corporal.

Encontramos también 2 articulos que hablan sobre los
efectos del HIIT en mujeres con menopausia y/o
postmenopausia(Maillard et a., 2016; Mandrup et d., 2017).
El primer articulo (Mandrup et d., 2017) afirmaque 3 meses
de HIIT reducen los factores de riesgo de DMT2 en
premenopausicas y postmenopausicas. Por otro lado, €l se-
gundo articulo (Maillard et a., 2016) afirmaquee HIIT es
més efectivo que € entrenamiento continuo parareducir la
obesidad central en postmenopausicas.

Asimismo, un estudio cientifico delarevision (Alvarez
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et al., 2016) concluyequed entrenamiento HII T en personas

OMetroo

7

te en gjerciciosdetipo aerdbico (cicloerg

tapiz rodante). Por lo tanto, esto deberatenerse en cuentaen

En lo relativo a efecto agudo del entrenamiento, cabe
destacar también que hay 2 articulos (Francois et a., 2016;
dotelia y reduce la hiperglucemiade formaagudao
Finamente, cabe mencionar que, del total de estudios
cientificosincluidosenlarevisién, solo un estudio (Francois

eta., 2016) incluyegerciciosdefuerzamuscular enlameto-
A partir de los resultados obtenidos en esta revision

Observamos también 2 estudios (Francois et a., 2016;
Madsen et al., 2015b) de esta revisién que afirman que el

Con respecto a HIIT de bajo volumen, encontramos en
estarevison 7 estudioscientificos (Alvarez et d., 2016; Gillen
etd.,2012; Littleetd., 2011; Madsen et d., 20158 Madsen et
al., 2015b; Madsen et d., 2015c¢; Phillipset a., 2017) con esta
narrativase puede afirmar quee entrenamientoHII T mejora

Discusién

7

cionen

-

con DMT2 reduce & consumo de medicamentos en esta
Unicamen

poblacion, por 1o que se demuestra que el Entrenamiento

Intervalico deAltalntensidad puede ser unamejor aternati-
vade tratamiento que € uso defarmacos antidiabéticosora-

les.

HIIT mejoralafuncion endotelial (% FMD o dilatacion me-
diada por flujo) delas personas con DMT2.
et al., 2015a) obtienen mejoras significativas en & perfil

lipidico, € control glucémico, la insulinorresistencia, la
HbA1c, latension arterial y lacomposicion corporal delos

metodol ogia. De estos estudios, todos excepto uno (Madsen
sujetos con DMT2 o prediabetes.

dologia HIIT, estando € resto de las metodol ogias basadas
futuros estudios cientificos que investiguen los efectos del
HIIT sobrelaDMT2.

Gillenetd., 2012) quedemuestran qued HIIT mgoralafun-

inmediataenindividuoscon DMT2.

lasalud delos sujetos con DM T2 o prediabetes (condicion
fisica, salud cardio-metabdlica, compasicién corporal y cali-
dad devida), aunquelaevidenciacientificaesagolimitada,
yaquesolohay 16 articulosen estarevision, deloscuaes 14
(Alvarez et d., 2016; Fex et d., 2015; Francoiset ., 2016;
Gillenet d., 2012; Honkala et d., 2017; Littleet ., 2011,
Madsen et a., 2015b; Madsen et d., 2015c; Maillard et d .,

2016; Mandrupetd., 2017; Mangiamarchi etd., 2017; Phillips
etd., 2017; PobleteAroetd., 2015; Stigaet d., 2017) confir-
man los beneficios del HIIT sobre laDMT2, mientras que

hay 2 estudios (Aguileraet ., 2015; Madsen et al ., 2015a)

que contradicen los resultados de los anteriores, aungque

cientificano puede ser considerado alto, entre otrosmotivos
porquelametodologiaHII T esrelativamenterecientey por-
que hay pocos estudios cientificos que investiguen | os efec-
tos de este sobre la DMT2, por lo que este aspecto debera
tenerse en cuenta de cara a futuras investigaciones sobre €
tema

esto bien puede deberse aun disefio diferente de lametodo-
logia de entrenamiento. Por lo tanto, € nivel de evidencia

Con respecto d disefio de las metodologias de entrena-
miento (intervencion o tratamiento), cabe destacar que €

edominante y € mas efectivo es e entrenamiento
HIIT de tipo aerébico en cicloergémetro de 12 semanas (3

sefio pr
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sesiones por semanad), con una intensidad en torno a 85-
90% FCM/V O, picoy 80-100 rpmy unvolumenbajo (30 mi-
Nutos por sesi6n aproximadamente). Sin embargo, estetipo
de disefios metodol 6gicos conlleva una serie de limitacio-
nes que han de tenerse muy en cuenta.

En primer lugar, hay quetener en cuentaque, tratandose
de un entrenamiento de ata intensidad con intervalos de
corta duracién, utilizar lafrecuenciacardiacao € consumo
deoxigeno paramedir laintensidad del gjercicionoeslomas
idéneo, ya que en un intervalo corto de tiempo es dificil
alcanzar frecuencias cardiacas cercanas alamaxima, sobre
todo tratandose de personas sedentarias y con una condi-
cionfisicabaja. Dehecho, lo mésadecuadoy fiable paraeste
tipo dedisefios seriautilizar e pico de potenciao cargamaxi-
made trabajo (cuantificado en vatios), tal y como se hahe-
cho en4 delosestudiosincluidos en estarevision (Francois
etd., 2016; Gillenetd., 2012; Littleet ., 2011; Phillipsetd.,
2017).

En segundo lugar, otralimitacion de estetipo de disefio
esqueno seincluyen en ningln momento g erciciosdefuer-
zamuscular. De hecho, en estarevision silo hay un estudio
(Francoiset al., 2016) cuyametodol ogia contemplaestaca
pacidad fisica. Por lo tanto, se hace evidente que son nece-
sarios mas estudios que tengan en cuenta, dentro de lame-
todologia HIIT, la fuerza muscular y no solo la capacidad
aerdbica en d disefio de sus intervenciones, ya que ambas
sonigualmenteimportantes de caraaunamejoradelasalud
delaspersonascon DM T2 o prediabetes. A suvez, € trabajo
defuerzamuscular previenelapérdidade masamuscular en
esta poblacién, quienes tienen sarcopenia debido al
catabolismo de las proteinas para conseguir energia a no
poder captar laglucosaplasmatica.

Enlo referentea tiempo delasesion, cabe destacar que
solo 2 estudios (Aguileraet a., 2015; Mandrup et d., 2017)
sobrepasan los 30 minutos de sesién, lo que indica que €
HIIT, con menos volumen de entrenamiento, puede ser més
beneficioso que otras metodol ogias con mayor volumen de
sesion como e MICT. Por tanto, se hace evidente que €
HIIT puede ser unaherramientaterapéuticamuy beneficiosa
y Util para aquellas personas con DM T2 que disponen de
pocotiempoa diaparahacer gjercicioy que, ademas, prefie-
ren metodol ogias de entrenamiento alternativas.

Por otro lado, con respecto a las caracteristicas de los
participantes se observa que laedad de los sujetos en los 16
estudios es de méas de 18 afios. De hecho, a pesar de que la
edad predominante de | os sujetos sea de unos 50 afios aproxi-
madamente, 8 articulos(Aguileraet a., 2015; Fex et d., 2015;
Gillenet d., 2012; Little et d., 2011; Maillard et d., 2016;
Phillipsetal., 2017; PobleteAroetd., 2015; Sgaet a., 2017)
incluyen ademés a sujetos que llegan a sobrepasar |os 65
afos, es decir, personas mayores. Por |o tanto, estarevision
no solo ofrece informacién rel ativa a personas adultas, sSino
que también proporciona datos sobre los efectos del HIIT
en adultos mayores de 65 afios que padecen DMT2 o
prediabetes. No obstante, seriarecomendable que de caraa
futurasintervencionesexperimentalescon gerciciofisicose
tengamés en cuentala diferencia de edad de los sujetos de
lamuestra, yaque los resultados pueden ser muy diferentes
en unamismamuestra de individuos, sobretodo s algunos
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estan en edad adulta (18-64 afios) y otros en edad anciana
(masde 65 afios). Asimismo, también seriainteresanteinves-
tigar losefectosdel HIIT en sujetos menoresde 18 afios que
padecen DM T2 o prediabetes, ya que cadavez existen més
casos debido d aumento de la prevalencia de obesidad en
nifios y adolescentes en las Ultimas décadas (Dehghan,
Akhtar-Danesh, & Merchant, 2005; Ogden, Carroll, Kit, &
Flegd, 2014).

Ademas delaedad delos sujetos, seriatambién aconse-
jable plantear futuros proyectos de investigacion relaciona
doscon e HIIT en los que se tengan en cuenta las diferen-
ciasen cuantoa indicedeMasaCorpora (IMC) y e nivel de
actividad fisicadelos sujetoscon DM T2, yaquelos efectos
del HIIT sobre lasalud de estas personas podrian variar en
funcion de dichas caracteristicas individuales. En concreto,
los estudios de esta revision narrativa incluyen a sujetos
sedentarios y con sobrepeso/obesidad; sdlo hay un estudio
(Mandrup et a., 2017) en € que los sujetos tienen un IMC
clasificado como normopeso. Ademas, hay un estudio
(Francoiset a., 2016) quesi dividealossujetosentrefisica-
mente activos y no activos, aunque ambos son grupos
normoglucémicosy, ademés, no setieneen cuentael IMCen
losdiferentes grupos. Por tanto, no hay ninglin estudioen el
que se hayadividido alos sujetos por grupos en funcion de
sus caracteristicas fisicas para observar posibles diferen-
cias, ya que solo se ha tenido en cuenta s padecen o no
DMT2 o prediabetes.

En estamismalinea, cabe mencionar que en ninguno de
los estudios se encontraron diferencias significativas entre
hombresy mujeres con DM T2 que realizaron un programa
de entrenamiento basado en € HIIT. Aunque, a igua que
ocurrecon ladiferenciadeedad, e IMCYy € nivel deactivi-
dad fisica de los sujetos, en los proximos afios seriaintere-
sante estudiar més profundamente las posibles diferencias
entre ambos sexos bajo condiciones de entrenamiento simi-
lares.

Por dltimo, cabe subrayar que en ninguno de los estu-
dios seevidencio o especificd ninglin problemametabdlico,
hipoglucemia o nduseas entre |os participantes debido ala
intensidad tan dtadelacarga. Por tanto, estetipo de partici-
pantes pueden redlizar estetipo de entrenamientosintensos
sinningn problemao limitacionimportante.

Por lotanto, el HIIT podriaser unaestrategiaaternativa
desalud paralaspersonascon DM T2 que afirman no dispo-
ner de tiempo suficiente parahacer gercicio, yaquelos be-
neficiosen cuanto alaresistenciaalainsulinay el VO, max
son similares e incluso superiores a entrenamiento conti-
nuo, conllevando mucho menostiempo al diay mayor adhe-
rencia(Jelleymanet a., 2015). No obstante, hay quetener en
cuenta que enfoque contra | as patol ogias metabdlicas debe
ser integral, por [0 que se debe abordar laenfermedad utili-
zando entrenamientos combinados (Zanuso et al., 2017).

Enresumen, estarevision narrativaofreceal lector agu-
nas novedosas respuestas en lo relativo a los efectos del
HIIT sobre lasalud de las personas con DM T2, aunque en
lasintervencionesfuturas seranecesario atender alaslimita
ciones anteriormente comentadas de cara ala obtencion de
unos resultados mas fiables y con mayor transferenciaala
vidarea delos pacientes.
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Conclusiones

El HIIT tiene efectos positivos en lasalud de las perso-
nas con DMT2, sobre todo en lo relativo alamejorade la
condicion fisica, la salud cardio-metabdlica (control
glucémico, HbA 1c, resistenciaalainsulina, perfil lipidico,
tension arterial y funcion endotelial), lacomposicion corpo-
ral y lacalidad devida. Dehecho, estosefectosson similares
e incluso mas notorios que los observados tras un entrena-
miento aerdbico continuo deintensidad moderada (MICT).

Por lotanto, & HIIT puede representar una buena estra-
tegia de entrenamiento para mejorar la salud de los sujetos
con DMT2 o prediabetes y prevenir los factores de riesgo
cardiovasculares y metabdlicos, sobre todo para aquellas
personas que no disponen de mucho tiempo durante e dia
parapracticar actividad fisica, yaque setratade unaactivi-
dad de dtaintensidad y con un volumen de entrenamiento
bajo.

No obstante, es necesario llevar a cabo mas estudios
cientificos de intervencion en € futuro para corroborar la
veracidad de estos hallazgos y para comprobar con mayor
evidenciacientificalaeficaciadelasdistintas metodol ogias
de entrenamiento HIIT, yaque lagran mayoriade los dise-
fios utilizados en las investigaciones incluidas en esta revi-
si6n son detipo aerdbico (solo un estudio incluye gercicios
de fuerza) y, ademés, tienen una serie de limitaciones que
deberian corregirse en e futuro.
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