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PALABRAS CLAVE Resumen En este trabajo se presentan los resultados de una revision sistematica acerca del
Diabetes mellitus efecto del ejercicio fisico sobre el control metabdlico y la funcidn cardiorrespiratoria en nifios y
tipo 1; adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Se llevo a cabo una busqueda manual (revistas
Nifios; especializadas y expertos) y electronica (Cochrane, ISI Web of Knowledge, MEDLINE, PEDro,
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PsycINFO, CINAHL y LILACS). Se analizaron un total de 17 estudios independientes (9 grupos
tratados y 8 grupos controles). Los ejercicios aerdbicos son los mas utilizados por los autores.
Los niveles de hemoglobina glucosilada y el volumen maximo de oxigeno son las dos variables de
resultado mas estudiadas. La mayoria de los trabajos revisados evidencian que el ejercicio fisico
mejora el control metabolico y/o la funcién cardiorrespiratoria en los nifios y adolescentes con
DM1.
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Effect of physical exercise on metabolic control and cardiorespiratory function
in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus. Systematic review

Abstract The results of a systematic review on the effect of exercise on metabolic control and
cardiorespiratory function in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus (DM1) are
presented. Was conducted a manual (journals and experts) and electronic search (Cochrane, ISI
Web of Knowledge, MEDLINE, PEDro, PsycINFO, CINAHL and LILACS). A total of 17 independent
studies (9 treatment groups and 8 control groups) were analyzed. Aerobic exercises were consi-
dered best used by authors. Glycated hemoglobin levels and the peak oxygen consumption are
the two result variables most studied. Most of the studies reviewed show that exercise improves
metabolic control and/or cardiorespiratory function in children and adolescents with DM1.
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Introduccion

La diabetes tipo 1 (DM1) es la forma mas comin de
diabetes' y puede aparecer en cualquier edad, incluso en
el recién nacido, aunque presenta un pico de incidencia en
la pubertad?. Asi, tres cuartas partes de todos los casos de
DM1 se diagnostican en personas menores de 18 afios>.

El riesgo de desarrollar complicaciones microvascula-
res (retinopatia, nefropatia y neuropatia)*® y enferme-
dades cardiovasculares® que presentan los nifios y adoles-
centes con DM1 se asocia al mal control metabolico y a los
anos de evolucion. Ademas, estas complicaciones se relacio-
nan con diversos factores de riesgo, como la dislipemia, la
obesidad, la hipertension arterial, etc. La practica de ejer-
cicio fisico en el paciente con diabetes, al igual que en indi-
viduos sanos, contribuye a controlar tales factores de riesgo
y es, junto con la dieta y el tratamiento farmacolégico, uno
de los pilares fundamentales en el tratamiento de la DM1.

Las personas con DM1 presentan riesgos de hipoglucemia
durante y después del ejercicio, que deben conocer y pro-
curar evitar. No obstante, los ninos y adolescentes con DM1
pueden realizar cualquier ejercicio fisico, incluso deportes
de competicion, pero siempre y cuando tengan un buen con-
trol metabolico. Diversos estudios han considerado la impor-
tancia de adecuar el tratamiento farmacoldgico y la dieta
para poder realizar ejercicio fisico de manera segura’=’.

La literatura cientifica sobre este tema es diversa. Se
encuentran estudios experimentales que incorporan uno o
varios grupos de tratamiento con grupo de control, y en
los que la totalidad de la muestra presenta DM1'%'2; estu-
dios experimentales en los que el estudio incluye uno o
varios grupos de tratamiento, sin grupo de control, con
medidas pretest (evaluacion previa a la intervencion) y
postest (evaluacion posterior a la intervencion), y en los
que la totalidad de la muestra presenta DM1'>'7; estudios
experimentales en los que los sujetos con DM1 realizan
el tratamiento y los sujetos sanos hacen de control'®2, y
estudios observacionales que no incorporan ningln tipo de
intervencion?'-24,

Es a partir de los anos ochenta cuando se llevan a cabo la
mayor parte de los estudios experimentales que desarrollan
programas de ejercicio fisico en nifios y adolescentes con
DM1. Estos programas varian en diversos aspectos, como la
metodologia, el nimero de sujetos, el tipo de ejercicio, la
estructura, la duracion y los contenidos del programa.

El objetivo de este trabajo es conocer el efecto del
ejercicio fisico sobre el control metabdlico y la funcién car-
diorrespiratoria en nifnos y adolescentes con DM1 mediante
la revision de los estudios cientificos sobre el tema.

Metodologia
Disefio
Revision sistematica de estudios experimentales.

Seleccion de los estudios

Con el fin de homogeneizar la muestra empirica se estable-
cieron los siguientes criterios de seleccion:

1. El estudio tenia que estar publicado o haber sido reali-
zado hasta octubre 2011.

2. El estudio tenia que incorporar un grupo de intervencion
y un grupo de control, pudiendo ser la asignacion de los
sujetos a los grupos aleatoria o no aleatoria.

3. El estudio podia estar publicado o no.

4. El tamafio muestral en el postest tenia que ser de
5 0 mas sujetos por grupo.

5. Idiomas: castellano, francés, inglés, italiano y portugués.

6. Los sujetos tenian que tener una edad igual o inferior a
18 anos.

7. Todos los sujetos tenian que estar diagnosticados de DM1,
tanto los de los grupos de tratamiento como los de con-
trol.

8. La intervencion tenia que incluir ejercicio fisico.

9. Se excluyen: revisiones, metaanalisis, casos clinicos, car-
tas, editoriales.

Estrategia de busqueda

Para la localizacion de los estudios se utilizaron varias estra-
tegias de blsqueda.

En primer lugar se realizd una bldsqueda entre julio de
2011 y octubre de 2011 en las bases de datos electro-
nicas: Cochrane, ISI Web of Knowledge, MEDLINE, PEDro,
PsycINFO, CINAHL y LILACS. A tal efecto se combinaron las
palabras clave: [(adolescen)* or (child)* or (young)*] and
[(«insulin* diabetes») or («type 1 diabetes»)] and [(exercise)
or («physical activity») or («physical fitness») or («exercise
training») or («physical exercise»)].

En segundo lugar, se consultaron revistas electronicas
especializadas, tales como Diabetes, Diabetes Care, Diabe-
tes and Metabolism, Diabetologia, Pediatric Diabetes, The
Diabetes Educator, Diabetes and Metabolism Syndrome, Dia-
betes Medicine y Diabetes Research and Clinical Practice.

En tercer lugar, se revisaron las referencias de los estu-
dios que han sido recuperados y seleccionados para la
revision sistematica.

Por ultimo, se contactd con investigadores expertos en
el area para solicitarles el envio de trabajos empiricos no
publicados y que resultaran de dificil acceso.

El nimero total de referencias identificadas por los
diferentes medios fue de 1.340. El resultado del proceso
de buUsqueda nos permitio seleccionar 8 estudios que
cumplieron con los criterios de seleccion. La figura 1
muestra los resultados de busqueda y el proceso de
seleccion.

Resultados
Descripcion de los estudios

Se examinaron 8 articulos'®'%2>2° que cumplieron con
los criterios de seleccion. La tabla 1 presenta las
caracteristicas mas relevantes de los estudios incluidos en
la revision. Los 8 articulos seleccionados aportaron un total
de 9 grupos de tratamiento y 8 grupos de control. Los 17
grupos implicaron una muestra total de 340 sujetos (224 par-
ticipantes en los grupos de tratamiento y 116 en los grupos
control).



Tabla 1 Principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica
Articulo Muestra Intervencion Evaluacion Medida de
resultado
Dahl-Jorgensen et al., 22 ninos y E =Programa de actividad fisica Pretest/postest M Niveles de HbA1¢ (%)
1980'° Noruega adolescentes 1 hora de ejercicio supervisado, 2 veces/semana, 5 (5 meses) CR Dosis de insulina (unidad/kg)
E=14 meses +ejercicios 1 vez/semana en casa VOymax (MU/kg/min)
C=8 C=Sin intervencion
Edad
E=11 (9-15)
C=11(9-13)
Campaigne et al., 19 ninos E =Programa de actividad fisica Pretest/postest M Niveles de HbA{. (%)
198425 EE. UU. E=9 Correr, juegos, actividades con musica conducido por (12 semanas) Niveles de glucosa (mg/dl)
C=10 un instructor entrenado CR
Edad (5-11) 30 min de ejercicio vigoroso, 3 veces/semana, 12 VOymax (L/min)
E=9,0; C=8,5 semanas VOzmax (Ml/kg/min)
C =Sin intervencion VE (l/min)
FCrax (latidos/min)
Landt et al., 198526 15 adolescentes  E=Programa de actividad fisica Pretest/postest M Tasa de utilizacion de glucosa en sangre
EE. UU E=9 Ejercicios de calentamiento, aerdbicos (con musica) y (12 semanas) (mg/m?/min)
C=6 de enfriamiento CR Niveles de glucosa (mg/dl)
Edad 45 min de ejercicio supervisado, 3 veces/semana, 12 Niveles de HbA{. (%)
E=16,1; C=15,9 semanas
C=Sin intervencion VO;max (ML/kg/min)
Stratton et al., 1987 16 adolescentes  E=Programa de actividad fisica Pretest/postest M Total insulina diaria (U) albumina
EE. UU E=8 30-45min de ejercicio supervisado, 3 dias/semana, 8 (8 semanas) glucosilada (%) Albumina plasmatica (g/dl)
C=8 semanas CR Niveles de HbA. (%) Niveles de glucosa
Edad 2 dias = ejercicios aerobicos (correr en cinta o bicicleta (mg/dl) Niveles de colesterol (mg/dl)
E=15,1; C=15,5 ergométrica) Niveles de triglicéridos (mg/dl)
1 dia=baloncesto o natacion recreativa o ejercicios de Niveles de colesterol HDL (mg/dl)
resistencia en maquinas
C=Ejercicio fisico regular por su cuenta Tiempo en cinta (min)
Se les facilito un esbozo de un programa recomendado FCsubmax (latidos/min)
20-60 min, 3-6 dias/semana, y se les recomendo
actividades diversas (correr, ciclismo, natacion,
baloncesto y tenis)
Huttunen et al., 1989% 32 nifos y E =Programa de ejercicio fisico Pretest/postest (3 M Niveles de HbA1¢ (%)
Finlandia adolescentes Trotar, correr, gimnasia y diversos tipos de juegos meses) Niveles de glucosa en sangre (mM)
E=16 conducidos por un fisioterapeuta CR Niveles de glucosa en orina (.M)
C=16 1h de ejercicio, 1sesion/semana, 3 meses
Edad=11,9 + actividades fisicas fueras de las sesiones VOymax (MU/kg/min)
(8-17) C = Actividades que no requieren esfuerzo fisico Tiempo de pedaleo(s)

conducidas por un fisioterapeuta
1 h de actividades, 1sesion/semana, 3 meses
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Roberts et al., 200228 24 adolescentes E =Programa de ejercicio fisico Pretest/postest (12 M Niveles de HbA1. (%)
Australia E=12 Sesiones de entrenamiento aerdbico y semanas)/
C=12 anaerobico (7:3) Postest 24 semanas CR Potencia aerobica (watts/kg)
Edad=14,0 Correr, circuitos de entrenamiento,
juegos, ejercicios aerdbicos supervisados
por un entrenador con experiencia
30 min de ejercicio, 3 veces/semana, 12
semanas + 12 semanas de entrenamiento
no supervisado
C=Sin intervencion
Salem et al., 2010%° 196 adolescentes E1y E2 =Programa de ejercicio fisico Pretest/postest (6 M Niveles de HbA1¢ (%)
Africa E1=73 Programa de entrenamiento fisico meses) Niveles de colesterol HDL (mg/dl)
E2=75 (ejercicios de flexibilidad, aerdbicos, Niveles de colesterol LDL (mg/dl)
C=48 anaerobicos y neuromusculares) + Niveles de triglicéridos (mg/dl)
Edad=14,78 Programa de ejercicios para mantener el Dosis de insulina (unidad/kg/dia)
E1=14,5; E2=14,7; C=15 balance muscular y articular Hipoglucemia (veces/mes)
(calentamiento, estiramientos,
fortalecimiento) dirigidos por un
fisioterapeuta
E1 =40 min de entrenamiento fisico,
10min de ejercicios para mantener
balance articular, 3 veces/semana, 6
meses
E2 =40 min de entrenamiento fisico,
10 min de ejercicios para mantener
balance articular, 1vez/semana, 6 meses
C =Sin intervencion
D’hooge et al., 20112 16 ninos y adolescentes E =Programa de ejercicio fisico Pretest /Postest (20 M Niveles de HbA{. (%)
Bélgica E=8 Ejercicios aerobicos (correr, ciclismo, semanas) Niveles de glucosa (mg/dl)
C=8 andar) y de fuerza (miembro superior, CR Dosis insulina (unidad/kg/dia)
Edad (10-18) inferior, abdominales) supervisados por Dosis insulina (unidad/dia)
E=14,1; C=13,2 fisioterapeutas

70 min de ejercicio, 2 veces/semana, 20
semanas
C =Sin intervencion

VOymax (ML/min)
Potencia max (W)
FCrmax (latidos/min)
6MWD (m)

PWC 170 (ml/min)

E: experimental; C: control; M: metabolica; CR: cardiorrespiratoria; HBAc: hemoglobina glucosilada; VO,,:¢: consumo maximo de oxigeno; VE: ventilacion minuto; FCps,: frecuencia
cardiaca maxima; FCy pmax: frecuencia cardiaca submaxima; 6MWD: distancia recorrida en el test de marcha de 6 min; PWC 170: capacidad fisica de trabajo a 170 pulsaciones/min.
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Figura 1 Diagrama de flujo de la seleccion de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Los articulos seleccionados estaban escritos en inglés, se
llevaron a cabo entre 1980 y 2011 y el 37,5% procedian de
paises europeos. La duracion media de la DM1 en la muestra
de estudio es de 4,34 anos para los grupos de tratamiento y
de 5,43 anos para los grupos de control.

A continuacion, por orden cronolégico de publicacion,
hacemos una revision de los principales estudios seleccio-
nados.

Dahl-Jorgensen et al.'® evaluaron los efectos de un pro-
grama de ejercicio fisico de 5 meses de duracion mediante
un estudio realizado con 22 nifios y adolescentes diagnos-
ticados de DM1. Los 14 sujetos del grupo experimental
realizaron un programa de ejercicio fisico supervisado y lle-
varon a cabo ejercicios semanales en casa. El grupo control,
con 8 sujetos, no recibio6 intervencion. Respecto a los resul-
tados metabdlicos, los valores de hemoglobina glucosilada
(HbA;.) de los sujetos del grupo de ejercicio disminuyeron
significativamente durante el periodo de ejercicio (HbA;.
pretest y postest: 15,1+2,2 vs 11,8 £1,9; p<0,001), mien-
tras que el grupo control no mostrd diferencias significativas
(HbA;. pretest y postest: 13,4+1,9 vs 12,9 +1,6; p=0,20).
La dosis de insulina se mantuvo sin cambios en ambos grupos.

En relacion a los resultados cardiorrespiratorios, el consumo
maximo de oxigeno (VO,ns) del grupo experimental no se
modificd significativamente en comparacion con el grupo
control.

Campaigne et al.?*, evaluaron los efectos de un programa
de ejercicio fisico en el control metabdlico y cardiovascular
en 19 ninos con DM1 de 5 a 11 afos, de los que el 63,16% eran
chicos, y que habian sido diagnosticados de DM1 al menos
6 meses antes del estudio. El grupo experimental, con 9
sujetos con una edad media de 9 afos, recibié un pro-
grama de ejercicio fisico que comprendia ejercicios combi-
nados de carrera, juego y actividades con misica conducido
por un instructor entrenado. El grupo control, con 10 sujetos
con una edad media de 8,5 afos, no recibid intervencion. En
el grupo experimental, después de las 12 semanas de ejerci-
cio, el volumen espirado maximo (VE) y el VO s mejoraron
de forma significativa (p<0,05, ambos). Sin embargo, no
se produjeron cambios relevantes en la frecuencia cardiaca
maxima (p>0,05). El grupo control no mostré diferencias
significativas en el VE, en el VO s« Ni en la frecuencia car-
diaca maxima (FCix). A nivel metabdlico, los niveles de
HbA;. y glucosa disminuyeron significativamente en el grupo
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experimental (pretest y postest: 12,5+0,65 vs 11,3 +0,50;
p<0,05; pretest y postest: 227 +31 vs 190+ 32; p<0,05,
respectivamente). Por el contrario, en el grupo control se
produjo una variacion no significativa en las medidas de
control metabodlico (HbA;. pretest y postest: 13,9 +£0,61 vs
13,3+0,54; p>0,05; glucosa pretest y postest: 266 + 39 vs
292 +27; p>0,05).Landt el al.?® evaluaron la influencia de
un programa de ejercicio fisico de 12 semanas de dura-
cion mediante un estudio realizado con 15 adolescentes
diagnosticados de DM1. En el grupo experimental partici-
paron 9 adolescentes con una edad media de 16,1 anos, que
recibieron 3 sesiones semanales de ejercicios de calenta-
miento (10min), seguidos de ejercicios aerdbicos (25 min)
y ejercicios de enfriamiento (10min). El grupo control,
con 6 adolescentes de edad media de 15,9 anos, con-
tinué con sus actividades de la vida diaria y no recibid
intervencion. En el grupo de ejercicio, el VO;ns aumentd
significativamente (pretest y postest: 36,3+ 3 vs 39,3 + 3;
p<0,01), mientras que en el grupo control se produjo una
variacion no significativa (pretest y postest: 39,2 +3,4 vs
37,5+3,3; p>0,05). En relacion a los resultados metabo-
licos, la sensibilidad a la insulina, evaluada con la tasa
de utilizacion de glucosa en sangre, aumento significativa-
mente en el grupo experimental, frente al grupo control,
en el que no lo hizo (grupo experimental pretest y pos-
test: 274 + 33 vs 338 +28; p<0,01; grupo control pretest y
postest: 278 +40 vs 289 +42; p > 0,05). Frente a estos resul-
tados, los niveles de HbA;. se mantuvieron en 12 +1% antes
y después de las 12 semanas de entrenamiento.

Stratton et al." realizaron un estudio con el fin de
evaluar las respuestas sobre el control glucémico de un pro-
grama de ejercicio fisico moderado encaminado a mejorar
la capacidad cardiorrespiratoria. En el estudio participaron
16 adolescentes con DM1, de los que el 50% eran chicos.
Los sujetos del grupo experimental realizaron un programa
de ejercicio fisico supervisado, mientras que los sujetos
del grupo control fueron instruidos sobre la importancia
del ejercicio fisico de forma regular, y se les facilité un
esbozo de un programa de ejercicio para que hicieran por
su cuenta. En cuanto a los resultados cardiorrespiratorios,
el tiempo de andar en cinta mejoré significativamente, y la
FCmax disminuy6 de forma significativa en el grupo de ejer-
cicio (pretest y postest: 12,1+ 1,5 vs 13,6 £2,0; p<0,05;
pretest y postest: 175,0+11,8 vs 160,8+12,9; p<0,05,
respectivamente), mientras que en el grupo control no se
produjeron cambios significativos para ambas variables. Con
respecto a los resultados metabdlicos, se encontraron cam-
bios significativos en los niveles de albumina glucosilada y
en el total de insulina diaria en los grupos experimentales
(pretest y postest: 5,0+3,6 vs 4,2+3,2; p=0,01; pretest
y postest: 55,9 +12,5 vs 160,8 +12,9; p<0,05, respectiva-
mente). Sin embargo, no se hallaron cambios en los niveles
de HbA,., albumina plasmatica, glucosa, colesterol, trigli-
céridos y colesterol HDL.Huttunen et al.?’, con 32 nifios y
adolescentes diagnosticados de DM1 y con edades de entre
8 y 17 anos (edad media de 11,9), investigaron los efec-
tos de un programa de ejercicio fisico realizado una vez a
la semana. Los 16 sujetos del grupo experimental realiza-
ron un programa de ejercicio fisico que se baso en trotar,
correr, gimnasia y diversos tipos de juegos conducidos por
un estudiante de fisioterapia, y realizaron actividades fisi-
cas fuera de las sesiones de ejercicio. Los 16 sujetos del

grupo control llevaron a cabo actividades que no requerian
esfuerzo fisico. En relacion a los resultados cardiorrespira-
torios, el VO,hs aumenté de forma significativa en el grupo
experimental (pretest y postest: 40,0+7,2 vs 43,8 +8,6;
p<0,01), mientras que en el grupo control no cambié sig-
nificativamente (pretest y postest: 41,4+7,2 vs 42,7 + 8,0;
p>0,05). El tiempo de pedaleo aumentd de manera rele-
vante en el grupo experimental (pretest y postest: 681+ 173
vs 730+150; p<0,05), sin embargo en el grupo control
no se produjo una mejoria significativa (pretest y postest:
714+ 185 vs 738 + 187; p>0,05). Frente a estos resultados,
los niveles de HbA;. no mejoraron (grupo experimental pre-
test y postest: 9,8 +2,3vs 10,5+ 2,5; p<0,01; grupo control
pretesty postest: 9,4+2,1vs9,7+2,2; p>0,05), y tampoco
los niveles de glucosa en sangre y en orina (grupo expe-
rimental [glucosa en sangre pretest y postest: 13,4+5,2
vs 14,0 +5,3; p>0,05; glucosa en orina pretest y postest:
179 £318 vs 210+ 319; p>0,05]; grupo control [glucosa en
sangre pretest y postest: 14,3 +5,6 vs 14,4+ 6,1; p>0,05;
glucosa en orina pretest y postest: 214 + 285 vs 244 + 238;
p >0,05]).Roberts et al.?® llevaron a cabo un estudio con el
fin de determinar los efectos a largo plazo sobre el control
metabdlico de un programa de ejercicio fisico en adoles-
centes con DM1. En el estudio participaron 24 adolescentes
con una edad media de 14 anos. El grupo experimental con
12 sujetos recibioé primero un programa de entrenamiento
aerdbico y anaerdbico durante 12 semanas, que consistia
en correr, circuitos de entrenamiento, juegos y ejercicios
aerodbicos, todos ellos supervisados por un entrenador con
experiencia, y posteriormente un programa de entrena-
miento no supervisado, también durante 12 semanas. El
grupo control, con 12 sujetos, no recibid intervencion.
Al finalizar el programa de ejercicio fisico supervisado la
capacidad aeroébica de los sujetos del grupo experimen-
tal aumento significativamente en un 17% (p<0,05); sin
embargo, al finalizar el programa de ejercicio fisico no
supervisado la capacidad aerdbica volvio a los niveles del
pretest, y en el grupo control la capacidad aerdbica se
mantuvo estable durante todo el estudio. En relacion a
los resultados metabdlicos, los autores no pudieron hacer
una comparacion significativa de los niveles de HbA;. en el
grupo experimental, ya que los datos proporcionados por los
pacientes con mal control glucémico estaban incompletos
y eran de peor calidad que los registrados por los pacien-
tes con buen control glucémico. En el grupo control, tanto
en los sujetos con buen y mal control glucémico, los nive-
les de HbA;. no variaron en el postest 12 semanas, y se
mantuvo estable en el postest 24 semanas. El programa de
ejercicio fisico no mejora el control glucémico, justificado
por la ausencia de una reduccion significativa de los niveles
de HbA;.. Sin embargo, si tiene un efecto positivo sobre la
capacidad aerdbica.Salem et al.?’ evaluaron el impacto de
un programa de ejercicio desarrollado durante 6 meses con
196 adolescentes asignados a 2 grupos de tratamiento y a
uno de control. El grupo experimental 1, con 73 adolescentes
con una edad media de 14,5 anos, tenian DM1 diagnosti-
cada con una media de 5,5 anos. El grupo experimental 2,
con 75 adolescentes con una edad media de 14,7 anos,
tenian DM1 con una media de 3,6 aflos. Ambos grupos reci-
bieron un programa de entrenamiento fisico dirigido por un
fisioterapeuta, pero con distinta intensidad: el grupo expe-
rimental 1 realizo el ejercicio regular 3 veces/semana y el
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grupo experimental 2 realizo el ejercicio 1 vez/semana. El
grupo control, con 48 adolescentes con una edad media de
15 afos, tenian DM1 con una media de 4,9 afos y no recibio
intervencion. Los niveles de HbA;. mejoraron después del
ejercicio en los 2 grupos experimentales (grupo experimen-
tal 1 [HbA. pretest y postest: 8,9+ 1,6 vs 7,8 £ 1; p=0,01];
grupo experimental 2 [HbA,. pretest y postest: 8,9+ 1,4 vs
8,1+1,1; p=0,03]), mientras que en el grupo control no
se produjeron cambios significativos (HbA;. pretest y pos-
test: 8,34+2,1 vs 8,9+1,4; p=0,2). Ademas, el ejercicio
mejord la dislipemia y la reduccion de las necesidades de
insulina de forma significativa en ambos grupos experimen-
tales (p=0,00 ambos), y los episodios de hipoglucemia no
fueron estadisticamente diferentes entre el grupo control y
el grupo experimental (4,7 +3,56 y 4,82 +4,23, p=0,888,
respectivamente).

D’hooge et al."?, con 16 nifios y adolescentes diagnostica-
dos de DM1 con edades de entre 10 y 18 anos, evaluaron los
efectos de un programa de ejercicio fisico realizado 2 veces
a la semana durante 20 semanas sobre el control metabolico,
la condicidn fisica y la calidad de vida. El grupo experi-
mental, con 8 sujetos de una edad media de 14,1 afos,
recibié un programa combinado de ejercicios aerdbicos y de
fuerza. El grupo control, con 8 sujetos de una edad media de
13,2 anos, no recibié intervencion y siguié con sus activida-
des de la vida diaria. Los resultados metabolicos muestran
que no se produjeron cambios significativos en los niveles de
HbA;. y glucosa ni en el grupo experimental ni en el control
(p>0,05, ambos). La dosis de insulina diaria (unidad/dia)
disminuyd significativamente (p<0,05) para el grupo de
entrenamiento, mientras que se mantuvo para el grupo
control; sin embargo, la dosis insulina (unidad/kg/dia) dis-
minuy6 significativamente para el grupo de entrenamiento,
mientras que se incremento significativamente (p <0,05) en
el grupo control. En relacion a los resultados cardiorrespi-
ratorios, la distancia del test de 6 min marcha (6MWD) y la
capacidad fisica de trabajo a 170 pulsaciones/min (PWC170)
aumentaron significativamente (p < 0,05, ambos) en el grupo
de entrenamiento, mientras que no se produjeron cambios
en el grupo control. Sin embargo, el VO, la potencia
maxima y la FC,s no se modificaron significativamente en
los dos grupos.

Discusion

Los estudios revisados han evaluado como influye el ejer-
cicio fisico sobre el control del nivel metabdlico y la
funcion cardiorrespiratoria en ninos y adolescentes con DM1.
Observamos heterogeneidad en los resultados de los diver-
sos trabajos revisados. En primer lugar, hay estudios que
demuestran que la practica de ejercicio fisico se asocia
con una mejora a nivel metabolico, evidenciada mediante
la reduccién significativa de los niveles de HbA; '%%5%%,
glucosa?®, albimina glucosilada' y la mejora de la sensi-
bilidad a la insulina'"'226:2° Estos resultados coinciden con
los estudios de Marrero et al."3 y de Ruzic et al.” en los afios
1988 y 2007, respectivamente. Estos estudios, que incluyen
medidas pretest y postest, pero sin grupo control, investi-
garon el efecto del ejercicio fisico en los niveles de HbA;,
evidenciando una mejora significativa en el postest frente al
pretest. En esta misma linea, Mosher et al." realizaron en
1998 un estudio con 21 adolescentes (10 diabéticos y 11 no

diabéticos) e informaron de los efectos positivos que tiene
un programa combinado de 45 min de ejercicios de calen-
tamiento, aerdbicos y de fuerza, realizados 3 veces a la
semana durante 12 semanas, sobre los niveles de HbA;..

En segundo lugar, hay estudios que no encuentran
mejoras significativas en los niveles de HbA; '12:26-28
glucosa'’'%?7 albimina plasmatica'’, colesterol' 'y
triglicéridos'’, ni en la sensibilidad a la insulina'®.

En tercer lugar, hay estudios que demuestran una mejora
en la funcion cardiorrespiratoria, evidenciada mediante una
mejora significativa en el V0,42 28, en la FC max'', en el
tiempo de andar en cinta'' y en la distancia del test de 6 min
marcha'. Estos resultados coinciden con diversos estudios,
los cuales manifiestan que un programa de ejercicio fisico
produce una mejora en la funcion cardiorrespiratoria, con
el aumento del VO,ma'>"7. En 1988, Marrero et al.”® expo-
nen que tras un programa de 45 min de ejercicios aerobicos
(calentamiento, estiramientos, enfriamiento), desarrollado
3 veces por semana, durante 12 semanas, en adolescen-
tes de 12 a 14 anos con DM1, se consigue una mejora
significativa de la capacidad aerdbica (VOpmax [Ml/kg/min]
pretest y postest: 40,39 + 8,87 vs 44,86 +12,89; p<0,05).
En esta misma linea, Seeger et al.", en 2011, realiza-
ron un estudio con 9 nifos diagnosticados de DM1 a los
que sometieron a un programa de ejercicio fisico durante
18 semanas y obtuvieron un efecto positivo a nivel car-
diorrespiratorio (VO;max [Ml/kg/min] pretest y postest:
40,04+5,9 vs 46,0+5,1; p<0,05). Por Ultimo, en nuestra
revision sistematica encontramos estudios que no eviden-
cian un cambio significativo en el VO,ms'®'?, potencia
maxima'? y en la FCp4'>%.

Los estudios varian respecto a la duracion del programa
de ejercicio. Hay estudios en los que la duracion es de
8 semanas'!, de 12 semanas?28, de 20 semanas'®'? e incluso
de 24 semanas?. En cuanto a la evaluacién de los resul-
tados, todos los estudios realizan una evaluacion metabdl-
icay solo un estudio no evalda la funcion cardiorrespiratoria.
El 100% de los estudios que realizan la evaluacion metabo-
lica, determinan el control glucémico mediante los niveles
de HbA1c.

Con respecto al tipo de ejercicio, encontramos que los
mas utilizados han sido los ejercicios aeroébicos.

No todos los estudios que realizan ejercicio fisico en
ninos y adolescentes con DM1 presentan grupo intervencion
y grupo control, y por tanto no pudimos incluirlos en nuestro
trabajo'>"7.

Nuestro estudio tiene, no obstante, algunas limitaciones
que reducen la generalizacion de los resultados. En primer
lugar, la base de estudios revisados es reducida, con solo
17 unidades de analisis recogidas en 8 estudios, lo cual limita
el alcance de nuestros resultados, y por tanto tienen que
tomarse con cautela. En segundo lugar, los tamanos de la
muestra eran pequenos: solo un estudio tiene un tamano
superior a 20 sujetos por grupo. Es de esperar que los estu-
dios futuros incorporen grupos de intervencion y control con
mayor nimero de sujetos.

Con respecto a las implicaciones para la practica clinica,
nuestros resultados muestran que el ejercicio fisico tiene
efectos beneficiosos en la DM1 en ninos y adolescentes. No
hay evidencia de la duracion de los efectos beneficiosos
del ejercicio fisico, ya que los estudios no aportan segui-
miento. El ejercicio fisico en la DM1 ayuda a mejorar la
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funcion cardiorrespiratoria y el control metabdlico en nifios
y adolescentes.

Seria recomendable que los estudios futuros especifiquen
lo mas detalladamente posible las caracteristicas del ejer-
cicio fisico, ya que de lo contrario no es posible valorar los
beneficios que cada tipo de ejercicio es capaz de aportar a
los ninos y adolescentes. Otro aspecto que debe mejorar en
el disefo de estos estudios se refiere a la obtencion de datos
de seguimiento para los grupos de tratamiento y de control.

Conclusiones

Con respecto a la evaluacion metabdlica y cardiorrespirato-
ria en la DM1 en ninos y adolescentes, los niveles de HbA;.
y el VO nax, respectivamente, son las dos variables de resul-
tado mas estudiadas.

La mayoria de los trabajos revisados evidencian que el
ejercicio fisico mejora el control metabdlico y/o la funcion
cardiorrespiratoria en los nifnos y adolescentes con DM1.

El ejercicio fisico tiene un impacto positivo y puede ser
de gran ayuda en ninos y adolescentes con DM1.

Seria beneficioso que los tamafos muestrales se incre-
mentasen y que se incorporasen programas de seguimiento
para poder evaluar la eficacia del ejercicio fisico a largo
plazo.

Es necesario un mayor nimero de estudios que incorporen
grupos de intervencion y grupos de control, y que permi-
tan obtener resultados validos sobre el efecto del ejercicio
fisico.
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