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RESUMEN

Los ejercicios aerébicos en el agua (AE) han sido propuestos como un tipo de ejercicios alternativo en el abordaje médico
de los pacientes con diabetes de tipo 2 (T2DM). El propdsito de este estudio fue investigar los efectos de un programa de
entrenamiento de ejercicios aerdbicos en el agua de 12 semanas, sobre las adaptaciones fisioldgicas y el control de la
glucemia en personas de edad avanzada que padecen T2DM. Cuarenta individuos de edad avanzada con diagnéstico de
T2DM fueron asignados al grupo que realizé ejercicios aerébicos en el agua (AE) (n=20) o al grupo control que no realiz
ejercicios (n=20). EI grupo AE realizdé ejercicios aerobicos en una piscina (temperatura del agua ~34 a 36°C), 3
dias/semana a 70% de frecuencia cardiaca maxima durante 30 min. El grupo que realiz6 el entrenamiento con ejercicios en
el agua presenté un aumento significativo en el VO,,,, y una reduccion significativa en el peso corporal, porcentaje de
grasa corporal, presion arterial y frecuencia cardiaca en reposo en la semana 12 de entrenamiento (P <0,05). La
hemoglobina glicosilada (HbAlc), el colesterol, los triglicéridos y la insulina disminuyeron significativamente (P <0,05 en
todos los casos) en el grupo de AE en comparacion con el grupo control que no realizé ejercicios. Estos resultados indican
que el entrenamiento con AE durante 12 semanas puede ayudar a prevenir complicaciones en los pacientes de edad
avanzada con T2DM.
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INTRODUCCION

A nivel mundial se espera un incremento del 46 % en la diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) y la incidencia de T2DM esta



aumentando rapidamente como resultado del envejecimiento de la poblaciéon. Es uno de los problemas de salud publica de
mayor crecimiento y se asocia con numerosas complicaciones (por €j., retinopatias, nefropatias y enfermedades cardiacas
por arterosclerosis) que se producen debido a la hiperglucemia prolongada (10).

Se ha observado que el ejercicio en el agua retarda los declives fisioldgicos asociados con la edad y disminuye el riesgo de
sufrir T2DM mejorando la circulacién, fuerza muscular y resistencia muscular (12,16). También existen informes cientificos
sobre la repuesta renal enddcrina durante la inmersion en el agua en reposo y durante el ejercicio acuético en adultos
mayores (14,15). El entrenamiento con ejercicios en el agua mejora la captacion de glucosa disminuyendo tanto la
resistencia a la insulina como la grasa corporal en los sujetos con T2DM. Sin embargo hay pocos informes que describen
los efectos a largo plazo del ejercicio acuatico en los adultos de edad avanzada. En particular, se necesita mayor
informacién respecto a los efectos de un programa de ejercicio acuatico regular sobre las adaptaciones fisiologicas y el
control de la glucemia en los sujetos de edad avanzada que padecen T2DM.

El propdsito de este estudio fue investigar los efectos de 12 semanas de entrenamiento de ejercicios aerdbicos en el agua
sobre las adaptaciones fisioldgicas y sobre la respuesta glucémica en sujetos de edad avanzada con T2DM.

METODOS

Sujetos

Cuarenta sujetos con T2DM (que tenian mas de 60 aflos de edad) fueron reclutados en el Centro de Adultos mayores de la
comunidad local en Tailandia. Para el programa de 12 semanas, los sujetos fueron asignados al azar o al grupo que realiz6
ejercicios acuaticos (AE; n=20) o al grupo control que no realizé ejercicios (NC; n=20). Todos los participantes fueron
sometidos a una revisiéon médica antes de participar en el estudio y ninguna medicacién fue modificada durante el periodo
de entrenamiento con ejercicios. El protocolo experimental fue aceptado por el comité mayor de ética e investigaciones
sobre envejecimiento del Ministerio de Salud Publica. Antes de que los sujetos firmaran el consentimiento informado se les
brindé una explicacion sobre los procedimientos experimentales y sobre los posibles riesgos y beneficios de participar en el
estudio

Procedimientos

El grupo AE participd en un programa de ejercicios acuéticos de 12 semanas, 3 dias por semana durante 50 min por dia
con una temperatura media del agua de ~34 a 36°C. Cada sesion fue guiada por uno de los investigadores. Antes de cada
clase de ejercicios, se solicité a los sujetos que no realizaran actividad fisica vigorosa y que no consumieran cafeina ni
bebidas alcoholicas. También se les solicitd que consumieran las comidas regulares con una cantidad adecuada de agua y
que tuvieran un adecuado periodo de descanso. El programa de AE consistié en 10 min de ejercicios de estiramiento y
entrada en calor seguidos por 30 min de ejercicios acuaticos a 70% de la frecuencia cardiaca maxima (HR) y luego por 10
min de ejercicios de enfriamiento. La HR fue continuamente monitoreada en todos los sujetos durante las sesiones de
entrenamiento mediante un dispositivo de monitoreo de la HR (Polar team 2pro, Finlandia) para asegurar que la intensidad
de entrenamiento se mantuviera tal como habia sido prescripta.

Se solicité a los participantes que comunicaran cualquier sefial o sintoma anormal y se les comunicé que podian detener el
ejercicio en cualquier momento que experimentaran algin sentimiento incoémodo. Se establecid la estimacion subjetiva de
carga de trabajando mediante una escala de indice de esfuerzo percibido (RPE). Todos los parametros fueron evaluados
antes y después del entrenamiento de 12 semanas con ejercicios acuéticos. Se midieron la HR y presion arterial luego de
que los sujetos permanecieran sentados y callados durante 10 minutos. También se realizé la medicién del peso corporal,
talla y porcentaje de grasa corporal. La composicion corporal se determind por el método de impedancia bioeléctrica (RJL
System, Detroit, MI, EE.UU.). El consumo de oxigeno maximo (VO,,,,) se determind mediante un analizador de gases
(Cosmed, Roma, Italia) siguiendo un protocolo de Bruce modificado en cinta rodante (Quinton, EE.UU.). El esfuerzo
percibido fue determinado en cada minuto mediante una escala de Borg. El momento en que se alcanzaba el VO,,,,, se
establecia si se cumplian dos de lo siguientes cuatro criterios: (1) meseta en el consumo de oxigeno a pesar de un aumento
en la intensidad del ejercicio (=120 mL-min"); (2) tasa de intercambio respiratorio =1,15; (3) frecuencia cardiaca méaxima
dentro de 10 latidos-min™ del valor méximo estimado para la edad; v (4) un valor en la escala de Borg =17. Se extrajeron
muestras de sangre venosa luego de un ayuno de 8 horas. El suero resultante fue analizado inmediatamente por un
laboratorio clinico certificado para determinar los valores de la hemoglobina glicosilada (HbAlc), colesterol, triglicéridos e
insulina.

Analisis Estadisticos



Todos los valores se presentaron en forma de Media + SD. Las diferencias de los diferentes parametros pre vs post
entrenamiento fueron analizados mediante test t de muestras apareadas. El test t de Student se utilizé por comparar los
datos entre los grupos. Se considerd estadisticamente significativo un valor P <0,05 establecido a priori.

RESULTADOS

Datos Fisiologicos

Después de los 12 semanas, s6lo el grupo de AE mostré una disminucién significativa (P <0,05) en el peso corporal,
porcentaje de grasa corporal, presion arterial sistélica, presion arterial diastoélica y HR en reposo. El consumo de oxigeno
maximo (VO,,,,,) aumentd significativamente con respecto a los valores obtenidos al inicio del estudio (P <0,05) sélo en el
grupo AE (Tabla 1).

Grupo que realizd ejercicio en el agua Grupo Contral
Wariables (n=20) (n=20)

Valores Iniciales | Luego de 12 sem | Valores Iniciales | Luego de 12 sem
Peso Corporal (kag) 62,828,656 61,1=8,3% 61,1310,6 61,4=10,7
Grasa Corporal (%) 39,425,5 38,535,58% 36,5%4,9 37,1%5,0
SBP (mm Hg) 117,6215,0 115,2+13, 4% 114,229 5 114,5+12,2
DBP (mm Hg) 74,7511,6 71,7%8,3* 70,7%6,8 73,426,0
HR. en reposo (Lat-min™) g82,3z11,3 73,327, 8% % 78,627,9 80,717,2%*
YWOamax (mbl-kg*min?) 24,922.,8 25,1=2,0% 24,5227 24,1223

Tabla 1. Adaptaciones fisiolégicas luego del entrenamiento de 12 semanas Los valores se expresan en forma de Media + SD; SBP=
Presion sanguinea sistolica; DBP= Presion sanguinea diastolica; HR= Frecuencia cardiaca, VO,,,,= Consumo de oxigeno mdximo. * Se
observan diferencias estadisticamente significativas con respecto al valor pre test con P<0,05; **Se observan diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos con P<0,05.

Parametros Bioquimicos de la Sangre

Se observd una disminucidn significativa en los valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc), colesterol, triglicéridos e
insulina (P <0,05) s6lo en el grupo AE. No se observaron cambios significativos en estas variables en el grupo NC (Tabla
2).

Grupa que realizd ejerccio en el agua Grupo Contraol
Wariables (n=20) (n=20)

Yalores Luego de 12 sem Walores Luego de 12 sem

Iniciales Iniciales
Hbalc (%) J.071,1 6,620, 7%%* 7.6z0,2 7.620,3%*
Colesteral (ma/dL) 231,6230,0 221,0%29, 6% 232,1%50,0 231,3249,3
Triglicdridas (ma/dL) 178,7+82,3 161,9+73,9% 177,1260,1 176,2+59,1
Insulina (pU/mL) 23,624,1 22,523 4% 22,1z5,1 22,5z5,3

Tabla 2. Cambios en los parametros bioquimicos de la sangre después del entrenamiento de 12 semanas. Los valores se expresan en
forma de Media + SD;FGB= Glucosa sanguinea en reposo; HbAlc= Hemoglobina glicosilada. * Se observan diferencias
estadisticamente significativas con respecto al valor pre-test con P<0,05; **Se observan diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos con P<0,05.



DISCUSION

Doce semanas de entrenamiento con ejercicios aerébicos en el agua (AE) mejoraron significativamente las adaptaciones
fisioldgicas y el control de la glucemia en sujetos mayores a 60 afios de edad, a través de la reduccién del peso, porcentaje
de grasa corporal, presion arterial y del aumento del VO,,,,. Ademas se observaron mejoras en los valores de HbAlc,
colesterol, triglicéridos e insulina. Estos resultados coinciden con lo obtenido en informes anteriores (4,6,17) en los que se
llegd a la conclusion que la carrera en aguas profundas es era efectiva para mantener y mejorar la aptitud cardiovascular
(y que el ejercicio de fuerza en aguas poco profundas mejoraba fuerza y la movilidad funcional). En el estudio presente, el
grupo AE present6 una diferencia significativa en HbAlc con el grupo control. Esta claro que el protocolo de
entrenamiento AE fue suficiente para mejorar el estado fisioldgico de los sujetos de edad avanzada con T2DM.

Las disminuciones en el peso corporal y porcentaje de grasa corporal después de las 12 semanas de entrenamiento con
ejercicios acuaticos son cambios favorables en los sujetos con T2DM. Los efectos del entrenamiento fisico en el agua sobre
la composicion corporal han sido cuestionados en varios estudios. Algunas investigaciones no observaron cambios
significativos después del entrenamiento acuatico mientras que otras informaron una reduccion en la grasa corporal (3).
Esto podria deberse a los diferentes métodos utilizados para determinar la composicién corporal y/o a las diferencias en los
regimenes de entrenamiento (es decir, entrenamiento aerébico versus entrenamiento de la fuerza).

La baja aptitud cardiorrespiratoria (definida por el VO,,,,) se manifiesta entre los individuos con elevado riesgo de T2DM.
Por consiguiente, un aumento significativo en el VO,,,, (i.e, ain un aumento pequefo) a las 12 semanas de entrenamiento
AE debe ser tomado como una respuesta fisioldgica positiva (en lo que se refiere a enfermedad cardiovascular).
Concretamente, los programas de ejercicio para los pacientes diabéticos deberian consistir en una entrada en calor y
enfriamiento de 5 a 10 min para mejorar el rendimiento cardiovascular. Luego, la frecuencia recomendada de ejercicio
deberia ser de 3 a 5 sesiones por semana con por lo menos 30 min de ejercicio continuo y moderado en cada sesion de
entrenamiento (1,2).

La velocidad incremental de los movimientos debajo del agua en el estudio presente mejoré la adaptacion fisioldgica y las
respuestas cardiovasculares, lo que coincide con los resultados de estudios previos. También se observaron cambios de la
frecuencia cardiaca y presion arterial (sistolica y diastolica) en reposo a las 12 semanas de entrenamiento en el grupo AE.
El entrenamiento con ejercicios aerébicos en el agua, cuando esta adecuadamente dirigido, es un tipo excelente de
ejercicio para mejorar las respuestas hemodindmicas de sujetos con T2DM. Esto se demostré con la disminucién en la HR
de los sujetos y con la mejora en la sensibilidad de los barorreceptores adrticos que contribuy6 a una regulacién mas eficaz
de la presion arterial (7,9,11). Es mas, la presion hidrostética de estar en el agua ayudd a aumentar el retorno venoso al
corazon y de esta manera mejoro la circulacion sanguinea de los participantes (8).

Los cambios en el control glucémico que se produjeron como resultado de 12 semanas de entrenamiento con ejercicios
aerdbicos en el agua se reflejan en las disminuciones significativas en HbAlc, colesterol, triglicéridos e insulina. El
ejercicio acuatico mejoro el control glucémico de los sujetos, lo que ha sido informado en un ensayo controlado
aleatorizado de 251 pacientes con T2DM. Los autores informaron mejoras que iban de -0.38 a -0.97 puntos porcentuales en
HbA1c del entrenamiento fisico que tenia una duracién de 135 a 270 min de ejercicio por semana durante 6 meses (13). Un
resultado similar se informé en un meta-andlisis de 15 trabajos de investigacion que sugirieron que el ejercicio regular en
los pacientes con T2DM puede producir disminucién en el peso y puede mejorar los valores de HbAlc (5). Los pacientes
con T2DM que pueden mejorar el control de la glucemia presentan menores tasas de complicaciones crénicas como
neuropatias, retinopatias, nefropatias y enfermedades cardiacas.

CONCLUSIONES

El entrenamiento de 12 semanas con ejercicios aerébicos en el agua mejora la aptitud cardiovascular, el control de la
glucemia y las adaptaciones fisioldgicas de los adultos de edad avanzada con T2DM. Ademas puede aportar beneficios
adicionales reduciendo la incidencia de caidas y lesiones que ocurren mientras se realizan los ejercicios o mientras se
realizan las actividades de la vida diaria. Por consiguiente, es mas que razonable concluir que el ejercicio acuéatico es un
modo beneficioso de ejercicio para los pacientes de edad avanzada con diabetes de tipo 2.
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