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RESUMEN

Introduccion: EI Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad durante los ultimos afios
ha sido postulado como tratamiento no farmacolédgico para enfermedades como la diabetes
tipo Il en diferentes poblaciones, sin embargo, son pocos los estudios que se han realizado
en adultos mayores.

Objetivo: Determinar el efecto agudo de una sesion de Entrenamiento Intervalico de Alta
Intensidad sobre los niveles de glucosa en adultos mayores fisicamente activos.

Métodos: Se realizd un estudio experimental. La muestra estuvo conformada por 19
adultos mayores (60-85 afios). ElI grupo fue sometido a una sesién de Entrenamiento
Intervéalico de Alta Intensidad, en la que se combinaron ejercicios de fuerza con resistencia
cardiovascular, y se realizaron 12 ejercicios con duracién de 30 segundos de trabajo por
10 de descanso. La intensidad de la sesion fue controlada a través de la Escala de
Percepcion del Esfuerzo OMNI-GSE. Se midi¢ la talla (cm), el peso (kg) e indice de masa
corporal. Los niveles de glucosa en sangre fueron determinados antes y después de la
sesion.

Resultados: Se obtuvo una disminucion significativa en los niveles de glucosa en sangre
posterior a la realizacion de la sesion de Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad
(pre: 140,5 mg/dL y post: 116,1 mg/dL; p <0,01)

Conclusiones: El Entrenamiento Intervalico de Alta Intensidad reduce en una sola sesion

los niveles de glucosa en sangre en adultos mayores.
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ABSTRACT

Introduction: in recent years, High-Intensity Interval Training has been recognized as a
non-pharmacological treatment for diseases like type Il diabetes in a variety of
populations. However, few studies about this topic have been conducted with elderly
people.

Objective: determine the acute effect of a High-Intensity Interval Training session on
glucose levels in physically active elderly people.

Methods: an experimental study was conducted. The sample was 19 elderly people aged
60-85 years. The group participated in a High-Intensity Interval Training session in which
strength and cardiovascular resistance exercises were combined. The 12 exercises
performed had a duration of 30 seconds’ work and 10 seconds' rest. The intensity of the
session was controlled with the OMNI-GSE Effort Perception Scale. Measurements were
taken of the height (cm), weight (kg) and body mass index of participants. Blood glucose
levels were gauged before and after the session.

Results: a significant reduction in blood glucose levels was obtained after the conduct of
the High-Intensity Interval Training session (pre: 140.5 mg/dl and post: 116.1 mg/dl; p <
0.01).

Conclusions: in only one session, High-Intensity Interval Training reduces blood glucose
levels in elderly people.

Key words: high-intensity interval training; physical exercise; HIT; glycemia; elderly

person.
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Introduccion

Durante los Gltimos afios se ha evidenciado el aumento de las enfermedades cronicas no

trasmisibles (ECNT) como la Diabetes Mellitus tipo 1l (DM-11) con mayor prevalencia
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en adultos mayores de 65 afios. Esto representa un problema de salud publica, es la
causa de alrededor de 1,5 millones de muertes a nivel mundial y segun proyecciones,
sera la séptima causa de mortalidad para el 2023.%

La DM-II es una enfermedad que puede ser modificable si se realizan cambios en el
estilo de vida, tales como llevar una alimentacion saludable y la préctica regular de
ejercicio fisico, lo cual es un tipo de tratamiento no farmacologico de bajo costo y sin
efectos secundarios.®)

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) y la OMS recomiendan
realizar 150 min semanales de ejercicio de intensidad moderada o 75 min de intensidad
alta o combinada.® El tipo de ejercicio fisico mas comin para el tratamiento de esta
enfermedad es el ejercicio fisico aerdbico, de fuerza o combinado.®

Existen métodos del alto rendimiento deportivo como el HIIT (Entrenamiento
Intervalico de Alta Intensidad) que se han postulado para el tratamiento de la diabetes
en diferentes poblaciones™®y, asi mismo, se han obtenido resultados en la mejora de la
capacidad aerébica y composicion corporal.©®”

Se han realizado estudios en adultos mayores con aplicaciéon del método HIIT que han
obtenido mejoras en los pardmetros de la tension arterial y factores de riesgo
cardiometabélicos,® mejora en la capacidad de fuerza, en el consumo méximo de
oxigeno (VO2Max),® y la capacidad cognitiva.”

Por tanto, ante la ausencia de estudios relacionados con otros parametros fisioldgicos, el
objetivo de esta investigacion es determinar el efecto agudo del ejercicio tipo HIT

sobre los niveles de glucosa en adultos mayores aparentemente sanos.

Métodos

Es un estudio experimental descriptivo, en el cual se realizaron mediciones de los niveles
de glucosa en sangre antes y después de la intervencion. La poblacion estuvo conformada
por adultos mayores sin ninguna contraindicacion relativa o absoluta para la practica de

ejercicio fisico o presencia de enfermedades cardiometabdlicas.

Procedimiento

El estudio fue realizado en una sola sesion. Se solicito la participacion voluntaria y firma

del consentimiento informado y se siguieron los principios éticos establecidos en la
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Declaracion de Helsinki (1964). El protocolo fue aprobado en Convocatoria Interna 2019
(XI) por el Comité de Investigacion de la Universidad Santo Tomas, seccional

Bucaramanga.

Intervencion
La sesion de ejercicio fisico tuvo una fase de calentamiento con duracion de 5 minutos
y se llevo a cabo a las 8:00 am. La sesion de ejercicio fisico tipo HIIT consistié en la
combinacion de 12 ejercicios de fuerza con resistencia cardiovascular con duracion de
30 segundos de trabajo por 10 de descanso. La sesion de ejercicio fisico fue controlada
mediante la Escala de Percepcion del Esfuerzo OMNI- GSE®Y a una intensidad mayor

al rango de 8/10.

Medidas antropomeétricas

Para la valoracion del peso se realizd con una bascula Tanita 679F y para la talla con un
estadiometro SECA 213.

Cuantificacién de los niveles de glucosa en sangre
Se tomaron 2 muestras de sangre mediante una puncion en el dedo indice antes y después
de la sesidn de ejercicio fisico. Para determinar el nivel de glucosa en sangre se empled el
monitor de glucosa Accu-Check® Instant (Colombia). Este dispositivo no requiere de

codigos para calibracién o chips electronicos.

Analisis estadistico
Se calcularon las medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas. Para determinar las diferencias de los niveles de glucosa en sangre antes y
después de la intervencion se utilizé la prueba t de Student. El analisis estadistico fue
realizado con el software SPSS version 12 y el nivel de significancia utilizado fue de p <
0,05.

Resultados

El total de la poblacion fueron 18 mujeres (95 %) y 1 (5 %) hombre, con una edad
promedio de 68,63 £ 4,9 afios. El peso promedio fue de 63,14 + 10,8 kg y la talla
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promedio de 1,56 + 0,1 m para un estado nutricional (IMC) de 26,09 + 4,5 kg/m? (Tabla
1).

Tabla 1 - Caracteristicas generales de la poblacion objeto de estudio.

Variable Media (DE) (n =19)
Edad (afios) 68,63 +4,9
Peso (kg) 63,14 + 10,8
Talla (mt) 156+0,1

IMC (kg/m?) 26,09 +4,5

IMC: Indice de Masa Corporal.

En relacion con los niveles de glucosa, se obtuvo un valor promedio antes de la
intervencion de 140,5 + 26 mg/dL y un valor promedio posterior a la intervencion de
116,1 = 15,6 mg/dL, y una disminucion significativa en el valor de glucosa luego de la
intervencion (*p < 0,05) (Tabla 2).

Tabla 2 - Valores de glucosa en sangre antes y después de la intervencion.

Variable Media (DE) (n =19)
GlucoPre (mg/dL) 140,5 + 26
GlucoPost (mg/dL) 116,1 + 15,6*

GluPre: Niveles de glucosa pre intervencion. GluPost: Niveles de glucosa post intervencion.

Discusion

En términos fisioldgicos, aplicar el ejercicio tipo HIIT en adultos mayores no seria
beneficioso, ya que este método se caracteriza por realizar esfuerzos de alta intensidad,
mayores del 85 % del consumo maximo de oxigeno con una duracion de entre 6-4 min y
con periodos de descanso de 5-10 5.2 Es por ello que se debe aplicar de manera adaptada,
lo que ha supuesto, a su vez, que no exista unanimidad en los protocolos.™® Es asi que se
diseid uno teniendo en cuenta las caracteristicas propias del grupo a intervenir y
componentes basicos del HIIT.*?

La aplicacion de un protocolo tipo HIIT en adultos mayores debe ser seguro y no debe
implicar riesgos para su salud, por eso en este estudio no hubo inconvenientes en el
momento de la aplicacion del protocolo, puesto que fue adaptado y acorde a estudios
realizados anteriormente, ®10:11:12.13.14.15)

Segun lo establecido, para que sea realmente un entrenamiento tipo HIIT la intensidad de
trabajo debe estar por encima del 90 %,"® sin embargo, estudios con adultos mayores
donde se han aplicado sesiones con intensidades por encima del 70 % han demostrado
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obtener resultados efectivos y saludables.™® Nuestro resultado es similar a lo indicado en
la literatura ya que la intensidad del entrenamiento estuvo por encima del rango 8/10 de la
Escala de Percepcion del Esfuerzo OMNI- GSE, con lo cual se obtuvo una disminucién
significativa en el valor de glucosa en sangre posterior a la intervencion.

En el presente estudio, se emplearon como medio de entrenamiento la auto carga,
(resistencia con propio peso corporal), bandas elésticas (resistencia) y mancuernas (pesas)
de forma tal que permitieran a los participantes en el estudio realizar de manera correcta la
ejecucion del movimiento y a una intensidad por encima del rango 8/10.

Al igual que en otros estudios donde han empleado como medio de entrenamiento el
cicloergémetro,*” la cinta rodante™® o medios acuéticos,® se obtuvieron resultados
efectivos y beneficiosos para la salud en esta poblacion.

En el estudio realizado en mujeres jovenes en estado de ayuno a dos intensidades
diferentes (moderado: 70 % de la Frecuencia Cardiaca de Reserva Yy vigoroso: 90 % de la
Frecuencia Cardiaca de Reserva), no generé cambios en los niveles de glucosa posterior al
gjercicio y esto se debié posiblemente a que el ejercicio fisico realizado en ayunas
estimula la produccion de energia a través de la oxidacion de las grasas.“® Sin embargo,
en un estudio realizado en deportistas, se incrementd los niveles de glucosa debido a la
mayor movilizacion de glucogeno hepéatico y muscular, ya que los deportistas obtienen
como sustrato energético la glucosa almacenada en higado y musculos.®

En comparacion con nuestros resultados se obtuvo una disminucion en los niveles de
glucosa y esto puede ser debido a la intensidad de la sesion, con lo cual el masculo sigue
consumiendo glucosa,®” lo que es un resultado similar al obtenido en sujetos diabéticos y
no diabéticos, que tras una sola sesion de ejercicio en bicicleta a intensidad moderada (60-
70 % del Consumo Maximo de Oxigeno) se redujeron los valores de glucosa debido a la
estimulacion de la captacion de glucosa al masculo por la translocacion de GLTU4.%?)
Son diversos los estudios que han demostrado que los diferentes modelos de ejercicio
fisico como el aerobico, de fuerza, combinado, a intensidades moderada o vigorosa son
efectivos para el control de la glucemia tanto en sujetos sanos como diabéticos.®

De igual manera, el ejercicio tipo HIIT induce resultados similares pero empleando un

menor tiempo en su ejecucion,®?

por lo que es una modalidad de ejercicio menos
estudiada® y se puede proponer como una nueva alternativa para los sujetos que no
puedan cumplir los objetivos con las otras modalidades de ejercicio fisico.

Por tanto, se puede concluir que el ejercicio tipo HIIT aplicado de manera correcta en los

adultos mayores puede ser empleado como método de prevencién y tratamiento para la
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diabetes. De igual manera se sugiere llevar a cabo més estudios con una sesion de ejercicio
tipo HIIT (efecto agudo) a diferentes periodos de intervalos de ejecucion del ejercicio y
descanso, asi como con diferentes tiempos de intervencion a largo plazo (efecto crénico) y

ampliando el nimero de la poblacion.
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