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Figura 1. A) Cascada de insulina en células de tejido muscular sano. B) Mecanismo fisiopatolégico de la resistencia a la insulina en
células de tejido muscular. Adaptado de Barrett (2017), Galicia-Garcfa et al. (2020), Kahn et al. (2020), Chadit & Al-Hasani (2020) y
Jiménez-Maldonado et al. (2020).

Diabetes tipo 2: pignastico Medico-
farmacologico
Tabla 1. Criterios diagnésticos parala diabetes tipo 2.
Indicador s normales Prediabetes Diabetes
Hemoglobina <5.7% 5.7%- 6.4% > 6.5% D| a bete s ti po 2 :
glicosilada(HbA1S) (48 mmol/mol)  (39-47 mmol/mol) (= 48 mmol/mol) Nutricional
Glicemia en ayunas <100 mg/dL 100 mg/dL - 125 =126 mg/dL Tratamiento
(5.6 mmol/L) mg/dL (7.0 mmol/L)
(5.6 — 6.9 mmol/L)
Glicemia postprandial <140 mg/dL 140 mg/dL - 199 > 200 mg/dL
(2h) (7.8 mmol/L) me/dL (11 mmol/L) Ejercicio fisico
(7.8 - 11 mmol/L)
Glicemia aleatoria 2200 mg/dL
(11.1 mmol/L)
S o 10

HIT Tipos de HIIT

Tabla 2. Tipos de protocolos de HIIT de acuerdo con duracién e intensidad
de los intervalos.

Duracion del Intensidad
tervalo
HIIT de intervalo largo (LI-HIIT) 2 - 4 min Submaxima
HIIT de intervalo moderado 30-120s Submaxima
(MI-HIIT)

HIIT de intervalo corto (SI-HIIT) <308 Submaxima
(- Entrenamiento por intervalos de 10-30s Cercana a la

sprint (SIT) maxima
Ejercicio de sprint repetido (RST) <10s Cercana a la

méxima
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Justificacion Justificacion R ks

« Exclusivo DM2.

*  Aumento del n.

Diversidad

Diversidad

+  Primer anélisis de masa muscular.

de
resultados

de
protocolos

«  Primer andlisis por tipo de HIIT.

= No hay un analisis a profundidad que clasifique los distintos protocolos.

= Valor social y aplicabilidad de los resultados a la préctica profesional.

Objetivo general

M lizar el de dif los de HIIT publicad: tudi

y controlados sobre el control glicémico, resistencia aerdbica y composicion corporal en
personas con DMz.

Objetivos especificos

1. Examinar la i i disponible sobre estudios

aleatorizados y controlados que estudiaron el efecto del HIIT sobre el control glicémico,

Objetivo  ruicosiascompcincommtenprrs ot

2. Clasificar los estudios aleatorizados y controlados de acuerdo con el tipo de HIIT

implementado en cada estudio.

3. Comparar y analizar los tamaiios del efecto de cada tipo de HIIT sobre el control
glicémico, resistencia aerdbica y composicion corporal en personas con DM2 mediante

técnicas meta analiticas actualizadas.
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M etOdOIOgia Estrategia de bisqueda

« Lineamientos PRISMA

Estrategia de bisqueda:

*EbscoHost (Academic Search Ultimate, Fuente Académica Plus,

MEDLINE y Sport Discus)
*Web of Science,
*PubMed

*EMBASE

Ultima actualizacién: 20 de febrero de 2022

Espafiol, inglés, portugués.
Sin restriccion de fecha de
publicacion.

M et0d0|0g|,a Criterios de inclusién

Criterio PICOS Criterio de elegibilidad

Participantes Hombres y mujeres mayores de 18 afios diagnosticadas
con DM2.
Intervencion HIIT crénico con descripcion del protocolo (minimo 12
semanas para HbA1c).
Comparacioén Control sedentario o ejercicio aerdbico, andlisis entre
grupos.
Resultados HbAu1c, glicemia en ayunas, insulinemia en ayunas,
indice de HOMA, VO2, % grasa, masa musculary/o
circunferencia de cintura.
Disefio Experimental y cuasiexperimental.
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M etOd O|Og|la Ejemplo de frase booleana

"yozmax" or "vozpeak” or "aerobic capacity" or "vo2" or
"oxygen uptake" or "maximum oxygen consumption" or "peak
maximaluptake") AND ( "hiit" or "hit" or "high intensity interval
training" or "high intensity training"or "sit"or "sprint interval
training”) AND ( "type 2 diabetes"or "type 2 diabetes mellitus"
or "tadm"or "t2d") AND adult* NOT ( "rat" or "rats" or "mouse".

or "rodent" or "mice"

M etOd O|Og|la Criterios de exclusion

Intervenciones que mezclaran HIIT con algin otro tipo de
condicién experimental.

Muestras que mezclan participantes con diabetes tipo 2 y
prediabetes.

Estudios con grupo control sano.

Mujeres embarazadas.
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M etOd (0] | Oglla Analisis M etOd (0] | Oglla Andlisis (software MetaXL y Review Manager)

£
S es
E 20
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o g.,. ; i heterogeneidad de varianza inversa
Modelo meta-analisis |
P 0.5 i (IVhet).
multiple. o
Anélisis del cambio ,gu Il : i Total 9 meta anlisis con cada grupo
pre-post entre grupos. E“-" ) p H . = H 2 ’. ) de COmpaI‘aCi(’)l’L
it it Tid
z §§ i 8 %35? g i ;g g % g g gﬁ:ig Andlisis de subgrupos (tipo de
i Tyl Ej; HIIT).

25 L T m -

Metodologia cuatuacion de ta catidad ;
g N M et0d0|og|a Andlisis de heterogeneidad y riesgo de sesgo

Escala TESTEX:

B = Indice de Cochran’s (Q): a<o.1.
12 ftems.

Se asigna un 1 si el estudio cumple con el * Inconsistencia I* (0% - 100%).

item o un o sino lo cumple. = Andlisis de Doi Plot.
Se realiza sumatoria de los puntos para

determinar calificacion.

= Indice de LFK: idealmente entre +1.

M et0d0|0g|’a Peso de la evidencia

Grading of Recommendations Assessment, Development

and Evaluationb (GRADE):
1. Limitaciones del estudio.

2. Imprecision.

3. Inconsistencia.

s

4. Evidencia indirecta.

5. Sesgo de publicacion.
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Tabla 8. Resultados obtenidos del meta anilisis del efecto del HIIT sobre las variables de
interés en DMz2 al comp: 1
. . -0.67  Moderado X Baja
P rI n C I p a I es #HbA1c -0.60 Moderado 19% ‘Muy baja -3.80  Mucha Baja
Glicemia en 111 Grande 65%  Moderada  -341 Mucha Baja
Hallazgos s
Insulinemiaen  -2.09 Grande 77% Alta -071  Nohay Baja
ayunas
#Insulinemiaen  -1.73 Grande 4% Muybaja  -013  Nohay Baja
ayunas
HOMA 1-TIR 161 Grande 89%. Alta 477  Mucha Muy baja
33 o
ltados y discusié
Resultados y discusion principates Haltazgos
Tabla 9. idos del meta analisis del efecto del HIIT sobre

HIIT vs. grupo control

deinterés en personascon DMz al comparar con EAC.

S
Variable  Lora-Pozo Brondani-deMello Qiuetal.  Liuetal. efecto
s o

etal. (2019) etal. (2021) (2017) (2019) HbA1c -0.09 N. % Muy baja -2.32 Mucha Moderada
e ‘/ ‘/ / x Gl?;un;i:sen 021 NS 12%  Muybaja 0.83 No hay Alta
Glicemia x Iﬂ;ﬁa -038 NS 46% Baja -0.26 No hay Baja
Insulinemia x x!en::;l:‘:w <089 Grande 0%  Muybaja 07 No hay Baja
HOMA-IR x HOMA 1-IR 0.02 NS 59% Moderada -5.17 Mucha Baja
#HOMALIR  -034 Pequeiio 9% Muy baja 0.4 No hay Baja
35 36



RESUIta dOS y d ISCUSIO'n Principales Hallazgos

HIIT vs. EAC

(2018) (2017) (2019)

HbA1e ‘/ / x

Variable  Lora-Pozo De Nardi et al. Qiu etal. Liuetal.

Insulinemia

HOMA-IR

x
Glicemia f /
v
v

‘Tabla 10. Resultados obtenidos del meta andlisis del efecto del HIIT sobre las variables de

interés en personas con DM2 al comparar con grupo control.

iable ‘amario de Inco: encia imetria erteza
efecto (12 (LFK)
VOO0 4.04 79%. Al 378 Mucha

Grande Ita % Muybaja

VO, 563  Grande  92% Alta 486 Mucha Muybaja

% grasa. 274 Grande  71%  Moderada 133  Poca Moderada

# % grasa -216  Grande 5% Muybaja  2.47 Mucha Moderada

Masalibrede 0.2 NS 0%  Muybsja -4  Mucha Muybaja
grasa.

Circunferenciade 294 ~ Grande ~ 71%  Moderada -376  Mucha Muybaja
cintura

#Circunferencia  -1.91  Grande 9%  Muybaja 327  Mucha Muybaja
de cintura.

»
Tabla 11. idos del meta andlisis del efecto del HIIT sobre las

variables de interés en personas con DMz al comparar con EAC.

a simetria Certeza
(LFK)

6.39 Mucha

#0500 073  Moderado 0%  Muybaja 294  Mucha
VO, 284  Grande  48% Baja 024  Nohay Baja
9% grasa 0.22 NS 0%  Muybaja  -299  Mucha Moderada
Masalibrede 13 NS 20%  Muybaja 161 Poca Moderada
grasa
Circunferenciade ~ -0.42 NS 0%  Muybaja  -133 Poca Moderada
cintura
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Figura 3. Resultados del meta anilisis del efecto del HIIT en comparacion con el grupo control sobre las distintas variables de interés.
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Resultados y discusion rortatesas

Analisis integrado.

Anélisis de masa libre de grasa y circunferencia de cintura.

Andlisis por tipos de HIIT.

Poblacion exclusiva.

Modelo Ivhet.

Deteccion de posible riesgo de sesgo en algunas variables.

Inscripcion PROSPERO.

a4

a8


https://doi.org/10.3390/ijerph19031736
https://doi.org/10.3390/ijms22179327
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2011.224725
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2020.10.018
https://doi.org/10.1016/j.bbadis.2020.165820
https://doi.org/10.3949/ccjm.84.s1.03
https://doi.org/10.1113/JP281210
https://doi.org/10.1016/j.coph.2021.05.006

Resultados y discusion Limitaciones

Poca disponibilidad de literatura.
« Heterogeneidad en métodos de medicion (Grasa visceral y

PTOG).

Falta de informacion para analisis por tipo de HIIT. fi i”

« Heterogeneidad en la descripcion de protocolos de

1N

entrenamiento. i q

Diversidad en el reporte de resultados.

RESUItadOS y diSCUSién Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos:

Implementacion de HIIT en personas con DM2 con
previa aprobacion médica y personalizacion de

volumen y progresion.

Los hallazgos del presente meta andlisis indican que el HIIT mejora la HbAic,
glicemia, insulinemia, HOMA IR, VOzpico, VO2mdx, % de grasa y circunferencia de

cintura en personas con DM2 y mantiene la masa libre de grasa.

El SI-HIIT y SIT-HIIT podrian presentar ventaja por sobre los demds tipos de HIIT
en la disminucion de la glicemia y el SIT-HIIT podria mejorar mds el HOMA IR con
respecto alos dems tipos de HIIT.

El beneficio del HIIT es semejante al beneficio del EAC, por lo que esta modalidad de

entrenamiento podria ser en la préctica profesional siempre que se
valore el riesgo-beneficio, se cuente con una previa evaluacion médica y bajo la

supervision de una persona experta en el drea.

21/08/2022

Resultados y discusion recomendaciones

Para futuras investigaciones:

Mejorar aleatorizacion y agregar ciegos.

Mayores controles de variables extranas.

Plantear un formato para la descripcion de protocolos de ejercicio.

Definicion de variables de manera conceptual y operacional.

Estandarizar métodos de medicion.

Meta-analizar los datos disponibles en los estudios con modelos animales.

Conclusién '
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Modelos estadisticos

Efectos fijos Efectos Aleatorios

-Estudios con poblacién -Tomaen cuenta

Contempla varianza en la

idéntica (muestra variaciones entre muestra
homogénea) estudios e intra
estudios - Ajusta la varianza
-No contempla
variabilidad entre sujetos  -Ajusta la varianza - Muestra correctamente
las probabilidades en la
-No ajusta varianza -Error aumenta conla vananza
heterc dela indeper de
muestra la heterogeneidad

+ Doi.S. AR, Barendregt, L, Knan, . Thalo, L & Wiliams, G M. (2015). Advances inthe meta-analysis of heterogeneous ciical trias | Th inverse variance heterogensity model.
Contamporary Clical Triats, 45, 130-138. hitpsjdoiorg/10 10161, cct 2015.05.009
Kelley. G.A. Kelley. K.5. & Callahan, L F. (2017). Community-dolverable exercse and anxietyin adults with arhrits an other theumati diseases: protocol for a systemati reviewand 57
meta-analyss o randomised contrlled tials, BM) Open, 7(3). €014957. 4 10.1136/bmiopen-2015-014957 3] BV Open

A new improved graphical and quantitative method
for detecting bias In me-nmlysss

Analisis de increasing number of studies (from 64.7 to 87.1% for 5-
20 studies per meta-analysis) reaching values compara-
e ble with the Egger's regression P value at 20 studies per
regre5|0n de meta-analysis. Qverall, the LFK index had a larger likeli
Eggervs LFK
index : Hforthe
resultof between 1:49°and 377 (Table 2 and Supple-
mentary material S7, http/links.lww.com/lJEBH/A17).
These results confirm that at all study numbers, the
detection of SSE is superior with the LFK index. Indeed
Furuya-Kanamor L. & Dol 5. A, 2020}, LFK:Sata modut to compute LFK ndex and Dot pltfor dtecton of pubicaion bias n meta-analyis. Statsical Software Comparents 5458762, 59
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Figura 1. A) Efecto de la insulina en células de tejido hepético sano. B) Mecanismo fisiopatolgico de la resistencia a la insulina
en células de tejido hepético. Adaptado de Barrett (2017), Kahn et al. (2020); da Silva Rosa et al. (2020); Zhang y Liu, (2014),
y Petersen y Shulman (2018),

Q de Cochran

Prueba de chi?

o 0<0,1=heterogeneidad significativa
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¢ Inconsistencia
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© el 6. A Kelly K. 5. & Cattahan. L F. 2017 i ancety i e

et ansiysis of randomisd <oniod wits B Open. 703, c014957. do10.1136/mopen 2016-014957 %) b Open

fora systematic eview and 58

Systematic Reviews
and Meta-analyses

Randomized
Controlled
Double Blind

Studies Cohort Studies

Niveles de evidencia
cientifica —
Piramide de Rosner Ideas, Editorials, Opinions

Animal research
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How to Calculate the Pooled Standard Deviation

Wher Cohen, 1988

Calculo del
change
score

SDeimsr = \EDZmmm * S02mn - [2 #COM* SDezmreme * S m)

éConstante?
Higgiins y Green, 2011
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Fuentes de amenaza a la validez Interna de un estudio

Fuentes de amenaza a la validez interna de un estudio

igual para todos los sujstos | sean las mismas para todos los

MENAZA En qui LQue FUENTE O AMENAZA LEN gué consiste? 2Qué debe hacer quien investiga?
a ‘REGRESION Escogenmedie sujetos con gar/medir sujetos con

pasan durants ol ostudio | de tos grupos de estdio, iones axtremas y | puntuaciones normales o que no

que influyan sola en unos | experimenten las mismos eventos que no se por

sujetos anormal
w Los participantes pusden | Seleccionar participantes para os. 'SELECCION

elesugio | grupos g
forma similas durante ol estudio
Pocao roner o MORTALIDAD ‘Sujetos abandonan el utar suicientes participante:
INSTRUMENTO Bt contisbies, w sufes Reclutar sulicientes panticipantss

Co ™)

separados

Mantener lo:
@upos se comunican y es0 | como sea posible
afecta jos resultados

10003 Ios sujetos de
todos los grupos

aigo por su participacién y
20 dvamativan

TRATAMIENTOS
arupos
ADMINISTRACION DE | La prusba aplicada antes | Tener pruebas equivalentes y
FRUEBAS dol axperiments, infiuys en | confiables, pero qus no sean (a5
test | mismas y g P
(etecto de sprendizaje) comparen sean squipasables
INSTRUMENTACION )| Pruebas que se aplican no | Administrar la misma prusba o
G [l P Y
Qrupos.
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Actuar igual sujetos y

investiga afecta #n t0dos 05 Grupos (ser objstiva)
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https://training.cochrane.org/es/manual-cochrane-de-revisiones-sistem%C3%A1ticas-de-intervenciones
http://dx.doi.org/10.15517/pensarmov.v18i2.40752
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/pem/article/view/40752/43723

FUENTE O AMENAZA LEn qué .
DE o Garantizar que sl pre 105t no geners
a5 | disminuye el efecta que deberia observarse
PRUEBAS de los sujetos tratamiento (pilotear prusbas)
INTERACCION ENTRE Elegir muestra representativa o

i efecto del ratamiento
cierta

RES DE. e de. incluir stica como
¥ EL TRATAMIENTO caracteristica que tienen las | yariable en el disefio 0 emparejar
personas eleg
INTER D€ | i 38 apiican varios Que los efectos de los distntos
TRATAMIENTOS 3 o
ULTIPLES {“un combo”). disefio
IMPOSIBILIDAD DE Tratamientos miuy simplificar y asemejar mas a lo real.
REPLICAR LOS complejos que no serian
RESULTADOS generalizables a o real.
EFECTOS REACTIVOS DE | Los efectas obseruados se | Tratar de que Ia presencia de

debena la

‘astudio (3 que los Bujetos se
‘sienten atendidos o

u
proceso de colecta de datos o de
aplicacidn de WatamIento, no tecten
los resultados (ser més naturales)
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FUENTE O AMENAZA

En qué consista?

Fuentes de amenaza a la validez externa de un estudio

£Qué dabe hacer quien investiga?

DESCRIPCIONES
INSUFICIENTES

describe bien y par
#llo o s¢ pusde replicar 8|

Detallar mas y mejor

EFECTOS DE NOVEDAD E
INTERRUPCION

participantes al tratamiento y no
intempestivamente (familiarizacion,
amblentacin, stc.)

alteraciones
que afecten la
dalos.

sl
dependan de la presencia o
del

resultados
Por ejemplo, efectos de
Jastraw, Pigmalion, halo...

INTERACCION ENTRE | Los efectos se abservaren | Puede que no tenga solucién. Unos
HISTORIA, LUGAR ¥ LOS | en circunstancias. estudios no pueden generalizarse a
especiaies que diticimente | menos que se pudiesen duplicar las
TRATAMIENTO an circunstancias especiales
Lh |\Natados usar a prushas
VARIABLE DEPENDIENTE similases & 103 empléados en

registran ios mismas
efecton

estudios previos

21/08/2022
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