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INTRODUCCION

Se estima que alrededor de un 8,5% de la poblacidn mundial tiene diabetes, esto quiere
decir que es una enfermedad que afecta a muchas personas y esta tendencia se esta viendo
agravada con el paso de los afios, por lo que hay que tomar medidas sobre todo a edades
tempranas (Informe Mundial sobre la Diabetes, OMS, 2016).

La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa de la sangre son muy
elevados, de manera persistente o crdnica, debido a un defecto en la produccién de insulina, a
una resistencia a la accién de ésta para utilizar la glucosa, a un aumento en la produccién de
glucosa o a una combinacién de estas tres causas. La insulina es una hormona producida por el
pancreas que ayuda a la glucosa a entrar a las células para suministrarles energia. En la diabetes
juvenil, o diabetes tipo I, el pancreas no es capaz de producir insulina por lo que, si no se
suministra insulina de forma externa, la glucosa queda en la sangre produciéndose un exceso de
ésta. La diabetes tipo | suele darse antes de los 30 afios, y solo 1 de cada 20 personas diabéticas
tiene diabetes tipo |, siendo mas frecuente en nifios y adolescentes. Sabiendo que la diabetes
tipo | es una enfermedad de origen genético y no se puede prevenir, habra que utilizar
estrategias basadas en la actividad fisica o nutricionales con el objetivo de prevenir la diabetes
tipo Il (Informe Mundial sobre la Diabetes, OMS, 2016).

Actualmente la diabetes tipo Il, en la que el cuerpo no produce o no utiliza la insulina de
forma adecuada, es muy comun en nifos y adolescentes. La principal causa de la diabetes tipo
Il en jovenes es la obesidad o el sobrepeso (YoonMyung Kim, y HaNui Park, 2013). Este es un
factor de riesgo que se debe controlar desde la infancia.

Hay factores de riesgo no modificables como podrian ser la dotacion genética, el origen
étnico y la edad. Pero hay otros como el sobrepeso y la obesidad, la alimentacion, la actividad
fisica y el tabaquismo que son modificables. La adiposidad abdominal, es decir, acumular grasa
en el abdomen es un factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo Il, ya que esta relacionada
con la resistencia a la insulina (Sunghwan Suh, In-Kyong Jeong, Mi Yeon Kim, Yeon Soo Kim, Sue
Shin, Sun Sin Kim, Jae Hyeon Kim, 2011).

Los problemas que se asocian con la diabetes son numerosos. Un nivel elevado de glucosa
en sangre puede causar problemas en riflones, nervios, pies u ojos. Tener diabetes aumenta el
riesgo de presentar enfermedades cardiacas, obesidad, siendo una de las primeras causas de
muerte. En cuanto a la calidad de vida de las personas con diabetes, no deberia ser inferior a
una persona sin esta, siempre y cuando se lleve un buen control de la enfermedad y de todas
sus variables y no lleve asociados riesgos vasculares (Informe Mundial sobre la Diabetes, OMS,
2016).

Como se ha comentado anteriormente, se puede reducir el riesgo de padecer diabetes
tipo Il, asi como mejorar la sensibilidad a la insulina y la asimilacion de la glucosa mediante la
actividad fisica practicada con regularidad y en suficiente cantidad, asi como siguiendo una
alimentacién adecuada. Las recomendaciones alimentarias para prevenir la diabetes tipo |l
serian reducir el consumo de acidos grasos a menos de un 10% de la ingesta caldrica total,
consumir cantidades suficientes de fibra vegetal que se encuentra en alimentos como frutas,
legumbres o verduras, y el consumo de azucares libres deberia reducirse a menos de un 10% de
la ingesta caldrica total. En cuanto a la actividad fisica, se recomienda que los nifios y jévenes
entre 5 y 17 afios hagan ejercicio moderado (70% FC de reserva) durante un minimo de 60
minutos al dia. En los adultos es recomendable que realicen ejercicio aerdbico



moderadamente intenso durante un minimo de 150 minutos a la semana, o ejercicio
intenso durante minimo 75 minutos a la semana (Informe mundial sobre la diabetes, OMS,
2016).

El ejercicio de fuerza ha demostrado proporcionar muchos beneficios a los nifios y
adolescentes, como una mejor composicién corporal, fuerza y potencia muscular, aptitud
cardiovascular, rendimiento motor, perfil cardio metabdlico y salud mental (Daniela A. Rubin,
Diobel M. Castner, and Hoang Pham, 2014). Ademas, existen estudios que han demostrado que
el entrenamiento de fuerza mejora la sensibilidad a la insulina (Davis JN et al. 2009). Son
numerosas las investigaciones que han mostrado que el entrenamiento de fuerza tiene efectos
agudos en valores de insulina y glucosa, haciendo disminuir ambos notablemente. Aunque los
descensos en estas variables a nivel agudo pueden ser positivos para personas con diabetes es
necesario saber si el entrenamiento de fuerza tendria dichos efectos a largo plazo. (Rubin et al.
2014).

A su vez, disminuir la adiposidad en nifios obesos ha demostrado que es un factor
importante a la hora de reducir las posibilidades de tener diabetes tipo Il (Benson AC, Torode
ME, and Fiatarone Singh MA, 2008). Sin embargo, en Suh et al. 2011 se puede observar que la
mejora en la sensibilidad a la insulina es independiente de los cambios en la composicién
corporal.

El objetivo de esta revisién bibliografica es determinar cdmo afecta el entrenamiento de
fuerza en nifios a los valores de glucosa e insulina, ya sea en personas que presentan diabetes o
en personas sanas, para poder prevenir esta enfermedad desde el dmbito de la actividad fisica.
Para ello, se abordaran diferentes métodos de entrenamiento basados en la fuerza. La hipétesis
de la presente revision es que el entrenamiento de fuerza mejora la sensibilidad a la insulina y
se producird un cambio en la composicion corporal haciendo que aumente la masa muscular y
disminuya la masa grasa, previniendo o reduciendo la obesidad y en consecuencia la diabetes
tipo Il desde edades tempranas.



METODOS

Se ha realizado una busqueda sistematica de articulos que comprenden entre 2008 y
2018. (fecha de inicio 1 de enero de 2008, fecha de corte 1 de marzo de 2018). Se ha utilizado
dos bases de datos para la busqueda de articulos, Pubmed y Science direct. Se realizé para su
criba las directrices de la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Metaanylyses) (Urrutia, & Bonfill, 2010).

A continuacidn, se exponen los criterios de inclusién y exclusién que se han utilizado para
la criba de articulos:

- Criterios de inclusion:
Articulos en inglés.

o Realizados en nifios de 18 afios o0 menos.
o Que se lleve a cabo entrenamiento de fuerza.
o Que tenga medidas pre y post intervencion de niveles de insulina o glucosa.

- Criterios de exclusion:
o Que se lleve a cabo entrenamiento aerdbico o concurrente.
o Revisiones bibliograficas.



Pubmed y Science
direct

65 articulos

Lectura rapida
del titulo >

40 excluidos

\

Lectura del

Abstract. >

25 articulos

Lec'tura del 4 excluidos
articulo entero. >

8 articulos 3 afnadidos

7 articulos
definitivos

Figura 1. Proceso de inclusion de articulos.

Palabras clave utilizadas para la busqueda fueron (“Strength training” OR “diabetes in youth”
OR “glucose” OR “insulin” AND “children”



ARTiCULO MUESTRA DURACION INTERVENCION RESULTADOS

Davis et al. 2009 9 adolescentes con 16 semanas  Etto. Fuerza + nutricion Glucosa en ayunas 0,50 ES
obesidad. Chicas. 2 dias a la semana (2h/sem) Insulina en ayunas 0,08 ES
Edad 15.7+1.2 Glucosa 1,39 ES
Peso 84.5+21.4 kg Insulina 1,22 ES

Suh et al. 2011 10 adolescentes con 12 Etto fuerza + restriccidn caldrica Glucosa AUC, ulU/mL 1,05 ES
obesidad. semanas 3 dias a la semana (3h/sem) Insulina AUC, ulU/mL 0,36 ES
5 chicos, 5 chicas. 1 x 10-12 reps 60% 1RM (10 ejercicios) Sensibilidad a la insulina -0,58
Edad 13.1+0.32 5TS,5TIl, 2 ABD.

Altura 165.25+8.63 cm
Peso 69.76+15.88 kg




Lee et al., 2012 16 adolescentes con 12 semanas  Etto fuerza Glucosa en ayunas (mg/dl) 0,02 ES

obesidad 3 dias a la semana (3h/sem) Insulina en ayunas (uU/ml) 1,42 ES

16 chicos 10 ejercicios Sensibilidad a la insulina (mL/kg/min per

Edad 14.6%1.5 (Semana 1-4): 1-2x8-12 reps 60%RM mU/mL) -0,8 ES

Peso 97.7+10.8kg (Semana 5-12): 2x8-12 reps al fallo Sensibilidad a la insulina (mL/FFM $ kg/min
Descansos 1-2 minutos entre series per mU/mL) -0,8 ES

TS: Tren superior; Tl: Tren inferior; ABD: Abdomen; Etto: Entrenamiento; ES: Effect Size



CONCLUSIONES

Glucosa en ayunas:

Se analiza en 3 estudios, Davis et al. (2009), Hasson et al. (2011) y Lee et al. (2012). Los
tres estudios analizaban adolescentes obesos. En Davis et al. (2009) el tamafio del efecto es
moderado, y en los otros dos es trivial. El entrenamiento iba acompafado de nutricién y la
duracion era de 16 semanas y se realizaba en chicas con obesidad. Los otros dos estudios
duraban 12 y 16 semanas y el de 16 se acompainaba de nutriciéon. Se podria decir que el
entrenamiento de fuerza en adolescentes obesos acompafiado de una reduccién del 10% en la
ingesta de azlcar agregado ha sido adecuado para disminuir la glucosa en ayunas en el estudio
de Davis et al. (2009). Puede que la muestra haya afectado a los resultados ya que el estudio en
el que el tamafio del efecto es moderado es el Unico realizado con chicas ya que la intensidad es
muy similar entre los 3 estudios y la duraciéon también.

Insulina en ayunas:

Se analiza en 3 estudios, Davis et al. (2009), Hasson et al. (2011) y Lee et al. (2012),
teniendo un tamafio del efecto de 1,42 en el estudio de Lee et al. (2012). Este estudio se realizd
durante 12 semanas en chicos obesos. Los otros dos estudios disminuian también la insulina en
ayunas, pero con un tamano del efecto trivial. Se puede ver que este estudio usaba
entrenamiento de fuerza sin tener en cuenta la nutricién, en cambio en los otros dos si que
llevaban una nutricion controlada. No se pueden sacar conclusiones de estos resultados ya que
los sujetos estudiados no eran diabéticos y se supone que no tienen alteracion en las funciones
de las células beta por lo que el ejercicio regular solo tendria un efecto minimo en la secrecién
de insulina en esta poblacién adolescente no diabética.

Glucosa:

Se analiza en 6 estudios. En los estudios de Davis et al. (2009) y de Suh et al. (2011), el
tamanfio del efecto es grande, por lo que la glucosa disminuye bastante. Estos estudios duran 16
y 12 semanas respectivamente usando entrenamiento de fuerza y nutricidn o restriccion
caldrica. Ambos estudios utilizan adolescentes con obesidad. En el estudio de Yu et al. (2016), el
tamanfio del efecto es pequefio, utilizando también adolescentes sin obesidad, pero concluye
que el entrenamiento de fuerza puede ayudar a la funcién endotelial, lo que podria prevenir
diabetes tipo Il, ya que la disfuncidon endotelial es un evento temprano en el curso de esta
enfermedad. Se podria concluir que el entrenamiento de fuerza seria bueno para disminuir la
glucosa en adolescentes obesos, y asi reducir las posibilidades de padecer diabetes tipo Il. En
personas con esta enfermedad seria interesante entrenar de esta manera.

En el estudio de Benson et al. (2008), la glucosa aumenta con un tamafio del efecto
grande, la duracidn de este estudio es de 8 semanas, y la edad media de los participantes es de
12 aios.

Insulina:

Analizada en 6 estudios, Davis et al. (2009), Hasson et al. (2011), Suh et al. (2011), Yu et
al. (2016), Benson et al. (2008), y Van der Heijden et al. (2010). En Van der Heijden et al. (2010)
y Davis et al. (2009), se encuentra un tamafio del efecto grande, por encima de 1, en otro el
tamanfio del efecto es pequefio, pero también disminuyendo los niveles, y en otros 2 el tamafio
del efecto es moderado. En cambio, hay uno que aumenta los niveles de insulina, pero el tamafio
es pequefio. En todos los estudios en los que los niveles de insulina se ven reducidos, la muestra
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es adolescentes con obesidad, con entrenamiento de fuerza de una duracién minima de 12
semanas. En el estudio en el que los niveles aumentan, la muestra es adolescentes sin obesidad,
y la duracidn del estudio 8 semanas.

Sensibilidad a la insulina:

Se analiza en 5 estudios. El tamafio del efecto es trivial en los estudios en los que
disminuye y en los que aumenta. Exceptuando dos estudios. En el estudio de Van der Heijden et
al. (2010) aumenta un 24%, reduciendo asi la resistencia a la insulina. Este estudio durd 12
semanasy se usd entrenamiento de fuerza en adolescentes con obesidad, fue un entrenamiento
progresivo en el que se fueron aumentando los pesos a medida que pasaban las semanas. Eran
ejercicios en los que se trabajaban musculos de todo el cuerpo de forma especifica. En este
estudio aumentd la masa muscular por lo que cabria esperar que un aumento de masa muscular,
es decir, un aumento en la masa de tejido sensible a la insulina daria como resultado un aumento
de la sensibilidad a la insulina. Sin embargo, el aumento de la masa muscular en este estudio
podria haber sido insuficiente para lograr este efecto y no se correlaciond con la sensibilidad a
la insulina, por lo que los cambios en la sensibilidad a la insulina son independientes de los
cambios en la masa muscular.

En el estudio de Lee et al. (2012) aumenta la sensibilidad a la insulina con un tamario del
efecto moderado. En este estudio se sugiere que el ejercicio regular sin restricciéon caldrica se
asocia con una mejora del 28% en la sensibilidad a la insulina relacionado probablemente con el
aumento de la masa muscular esquelética con el entrenamiento de fuerza, ya que con este tipo
de entrenamiento el aumento en masa muscular es mayor que en el entrenamiento aerobico.
Las mejoras en la sensibilidad a la insulina dentro de los grupos de entrenamiento se explican
por reducciones en la grasa total (r = -0.43; p< 0.05) y adiposidad visceral (r = -0.42; p < 0.05),
destacando la importancia de la reduccidn de la adiposidad para mejorar la insulina sensibilidad
en adolescentes. Este estudio se realizd en adolescentes obesos durante 12 semanas cambiando
el método de entrenamiento a las 4 semanas llegando al fallo a las 12 repeticiones de cada
ejercicio a partir de esa semana.

Sin embargo, en Suh et al. 2011 se puede observar que la mejora en la sensibilidad a la
insulina es independiente de los cambios en la composicién corporal, pero esta mejora no es
significativa.



PROPUESTA DE INTERVENCION

Tras la realizacién de esta revisién se podria decir que el entrenamiento de fuerza
orientado a la ganancia de fuerza neural y a |a hipertrofia es el mas adecuado. Intervencién con
20 adolescentes varones sin obesidad, con una edad media de 15 afos. La duracién de la
intervencién seria de 12 semanas para que las adaptaciones musculares se den de manera
adecuada. Se entrenard 3 dias por semana (1h/dia) ejercitando todos los grupos musculares
principales.

Las sesiones incluiran 10 minutos de calentamiento, 40 minutos de entrenamiento de
fuerza, y 10 minutos de vuelta a la calma.

Durante las primeras dos semanas se empezard el programa con una carga del 50% de
una repeticién maxima con 2- 3 series de 12 repeticiones un ejercicio de cada musculo principal,
para aprender la técnica de los ejercicios.

Los pesos se irdan incrementando gradualmente hasta llegar al 80% de 1RM con 3 series
de 12 repeticiones de las semanas 10-12.

DURACION DIAS/SEMANA SERIES ~ REPETICIONES DESCANSO INTENSIDAD EJERCICIOS

PROGRAMA

Grandes
grupos
% 1RM
3-5 10-12 S musculares,

12 Semanas 3 Dias ) - 1 Minuto )
series Repeticiones combinando,
tren superior

e inferior.

80% 1RM

Los ejercicios usados serdn:

Pecho: Press banca, flexiones.

Triceps: Extension de triceps en polea,

Biceps: Flexién de biceps con barra, flexidn de biceps concentrado.

Hombros: Subidas laterales de hombros en polea, press militar

Cudadriceps: Extensién de cuadriceps en mdaquina, zancadas estaticas, sentadilla con y sin peso
Isquiotibiales: Peso muerto, flexién de rodilla en maquina.

CORE: Puente dorsal, abdominales.
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