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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos de 12 semanas de un programa de ejercicios basados en
vibracién sobre la calidad de vida y satisfaccién con el tratamiento en personas mayores de 65 anos con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Se llevé a cabo un estudio cuasi-experimental de cardcter longitudinal en 39 sujetos (19 grupo
experimental y 20 grupo confrol). Se evaluaron la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) vy la satisfaccion
con el fratamiento mediante los cuestionarios EsDQOL y DTSQ-s respectivamente. Los resultados del estudio muestran
mejoras significativas en la satisfaccién con el tratamiento de la diabetes (p = 0,028) no siendo asi para la calidad de
vida. En conclusién, 12 semanas de entrenamiento basado en vibracién no mejora la CVRS aunque los participantes
se enconfraron satisfechos con dicho tratamiento. Los resultados de este estudio, sugieren que futuros estudios
necesitan innovar nuevos cuestionarios especificos para evaluar la CVRS en pacientes con DM2.
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ABSTRACT

The aim of This Study was to analyze the effects of 12-wk whole body vibration programme n quality of life and
safisfaction with treatment among elderly people with type 2 diabetes (DM2). A randomized controlled trial was
conducted with 39 (19 experimental group and 20 confrol group). Quality of life and satisfaction with freatment
was assessed by means of EsDQoL and DTISQ-s respectively. Results show statistically significant improvements on
satisfaction with freatment (p = 0,028) in the experimental group. However, these findings were not achieve for
QoL. In conclusion, 12-wk of whole body vibration fraining is not effective for improving specific QoL but improves
safisfaction with freatment in those who received the freatment. These results suggest that future studies are warranted

to innovate new specific QoL questionnaires.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza
por tener una alta prevalencia en la poblacién gene-
ral, 3% (Mata, Antonanzas, Tafalla, & Sanz, 2002), y un
manejo clinico complejo en el ambito de la atencién
primaria (Mata, et al., 2002), lo que lleva a un alto
coste socio-economico (Gonzalez, Faure, & Del Cas-
tillo, 2006). Este aumento de la prevalencia se puede
atribuir a varias causas: por un lado, a la modifica-
cién del criterio diagnostico de DM2 (Drouin et al,,
1999) y, por otro, al progresivo envejecimiento de la
poblacién, unido a los cambios en los estilos de vida,
caracterizados por menor actividad fisica, incremento
de comportamientos sedentarios y habitos dietéticos
que favorecen patologias como la obesidad (Eckel,
Kahn, Robertson, & Rizza, 2006; Smith, 2007) repercu-
tiendo en la CVRS de los sujetos afectados por DM2
(Stewart et al., 1989;Verma et al., 2010).

En este sentido, si bien el impacto que la DM2
provoca sobre las personas que la padecen ha sido
valorado en términos de morbi-mortalidad, en los
ultimos anos se ha despertado el interés de los inves-
tigadores en evaluar la CVRS de las personas, ya que
ésta representa el objetivo Ultimo de todas las inter-
venciones en salud (Pain, Dunn, Anderson, Darrah, &
Kratochvil, 1998).

Desde hace décadas se sabe que, junto al tratamien-
to farmacolégico y el control del peso corporal, la ac-
tividad fisica debe formar parte del tratamiento de la
DM2 (Baum,Votteler, & Schiab, 2007; Rufino, Rosas, &
Sanchez, 2009), ya que es un componente importante

en el manejo de la misma y puede ser utilizado para
fomentar la salud de los pacientes afectados por DM2
(Novials, 2006). A todo ello se suman los indudables
beneficios psicoldgicos que la practica de actividad
fisica implica, contribuyendo todo ello a una mejora
en la CVRS de los pacientes (Caballero, 2006).

En los Ultimos afos diferentes estudios han mos-
trado las posibilidades terapéuticas y de mejora en
el rendimiento deportivo mediante la influencia del
entrenamiento vibratorio (EV) controlado sobre la
actividad muscular por via refleja y sobre el sistema
oseo (Baum, et al., 2007; Mendoga, 2006), sin embargo,
son pocos los autores que han estudiado los efectos
del EV sobre la CVRS y satisfaccion con el tratamien-
to en personas mayores con DM2. Es por ello que
el objetivo del estudio fue constatar los efectos que
tiene un programa de entrenamiento vibratorio de
|2 semanas sobre la calidad de vida relacionada con
la salud y satisfaccién en personas mayores con DM2.

METODO

Muestra

La figura | muestra el flujo de participantes en el
estudio. Se utilizé un disefio cuasi-experimental de
caracter longitudinal donde se distribuyeron de for-
ma automatica mediante una hoja de Excel en una
ratio |:1 (intervencion: control) 50 sujetos pertene-
cientes al centro de salud de Atencion Primaria co-
rrespondiente al distrito sur de la provincia de Sevilla,



conformando el grupo control con media de edad
de 66,80 anos y el grupo experimental con media de
edad de 71,60 anos. Los criterios de inclusion fue-
ron: estar adscritos al centro de Atencién Primaria
“Los Bermejales”, estar diagnosticados con DM2 se-
gun los criterios de la OMS y ser sujetos controlados
bajo criterios médicos. Por otro lado, los criterios de
exclusién fueron: haber participado en un programa
de ejercicio fisico estructurado en los 6 meses ante-
riores a la intervencion, presentar alteraciones orto-
pédicas, neurologicas o musculo-esqueléticas graves.
Padecer la enfermedad del pie diabético, neuropatia
o retinopatia, alteraciones cardiovasculares severas o
vasculopatia periférica o tener una glucemia en ayu-
nas mayor de 240 mg/dl 6 meses antes del programa.

Variables

Para registrar la informacién de las variables socio-
demogriaficas se elaboré una cédula de identificacién,
que incluyé informacion sobre: edad, género, estado
civil, nivel de estudios, estado ocupacional y salario
medio. La CVRS se valoré a través del cuestionario
de Calidad de Vida Especifico para Diabetes Mellitus
(EsDQOL) tipo | y tipo 2, cuestionario que cons-
ta de 46 preguntas distribuidas en cuatro dimensio-
nes: <<Satisfaccion>> (|5 preguntas), <<Impacto>>
(20 preguntas), <<Preocupacion social/vocacional>>
(7 preguntas) y <<Preocupacién relativa a la diabe-
tes>> (4 preguntas). Las respuestas se cuantificaron
utilizando una escala Likert de 5 respuestas ordinales
(Millan, 2002). La puntuacién total de cada sujeto se
calculé mediante la suma de las puntuaciones dadas a
cada pregunta del cuestionario. El nivel de satisfaccion
con el tratamiento de la DM2 se registro a través
del “Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire”-
DTSQ-s-, en su versién espaiola, conformado por 8
items que permiten 7 posibles respuestas cada uno,
que oscilan entre 0 (muy insatisfecho) y 6 (extrema-
damente satisfecho). Sumando 6 de los 8 items se ob-
tiene una puntuacion global de satisfaccion que oscila
entre 0 (menor satisfaccion posible expresada) y 36
puntos (mayor satisfaccion posible expresada). Los 2
ftems restantes, que hacen referencia a la frecuencia
percibida por el paciente de episodios de hiperglu-
cemias e hipoglucemias, y que pueden puntuar entre
0 (nunca) y 6 (la mayoria del tiempo), se analizan de
forma individual y descriptiva (Gomis, Herrera, Cal-
deron, Rubio, & Sarasa, 2006). Aunque en este caso
estos items no fueron analizados.

Procedimiento de medicion
Tras la firma del consentimiento informado, los
sujetos fueron evaluados en dos momentos, antes

del tratamiento, y una segunda evaluacion tras el
tratamiento, siendo los participantes entrevistados
de forma personal para completar los cuestionarios
propuestos. La razén principal por la cual estos ins-
trumentos de evaluacion fueron administrados de tal
manera, responde a la posible complejidad que po-
dia haber presentado este tipo de herramientas so-
bre la poblacién mayor (problemas de comprensién,
deterioro visual, etc.), asi como para evitar cualquier
tipo de influencia entre pacientes hacia sus respecti-
vas respuestas. De este modo, con el entrevistador
sentado delante de un ordenador portitil y frente al
paciente, los cuestionarios fueron aplicados, de forma
que, antes de comenzar cada uno de ellos, se dejaban
claras las instrucciones de realizacion de éstos. El en-
trevistador fue entrenado previamente para la admi-
nistracion de los cuestionarios, garantizando asi la fia-
bilidad en la medida. El tiempo para la realizacion de
los cuestionarios fue de 20 minutos para cada sujeto.

Anilisis estadistico

La estadistica descriptiva ha sido presentada como
media y desviacion estandar para las variables conti-
nuas, y en términos de porcentajes para las variables
categéricas. La normalidad de los datos fue testada
inicialmente usando el test de Kolgomorov-Smirnov
con correccion de Lillifors. Las diferencias entre gru-
pos fueron analizadas mediante el test de Student
para muestras independientes o relacionadas en las
variables continuas. El efecto de la variable indepen-
diente en la CVRS y Satisfaccion con el tratamiento
fue analizado mediante la varianza ANOVA de dos
vias con ajustes por tiempo de diagndstico de la en-
fermedad y edad de los participantes. Todos los anali-
sis fueron realizados con el paquete estadistico SPSSS
version 15.0 (SPSS,Inc., Chicago, IL, EE.UU.).
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RESULTADOS
En la tabla | se pueden observar las caracteristicas

socio-econémicas de la poblacion objeto de estudio.

Un total de 39 personas fueron finalmente incluidas
en el estudio, de los cuales 20 sujetos conforman el
grupo control (50% eran mujeres) y 19 personas con-
forman el grupo experimental, representado el 47,4%
las mujeres. Las medias de edad de los participantes
en este estudio fueron de 66,8 10,83 anos para el
grupo control y de 71,6 8,54 anos para el grupo
experimental.

Tabla |. Caracterizacion de la muestra (n=39)

Grupo Grupo
Variables Control Experimental p
(n=20) (n=19)
Variables socio-econémicas
Edad (afios) 66,80 (10,83) 71,60 (8,54) 0,752
Sexo (% mujeres) 50 47,4
Estado civil
Casado (%) 60 60
Soltero (%) 0 15 0,154
Divorciado/viudo (%) 40 25
Nivel de estudios
Sin estudios (%) 10 25
Primarios (%) 40 30 0,561
Secundarios (%) 40 30
Universitarios (%) 10 15
Salario
<1200 Euros (%) 60 50
1201-1800 Euros (%) 35 25 0,203
>1800 Euros (%) 5 25

Valores expresados como media (DE); p: valor de p derivado del test estadis-
tico t de Student para medidas independientes o chi cuadrado

En la tabla 2 se muestra las diferencias entre los va-
lores medios de CVRS entre los pacientes del grupo
experimental y el grupo control.

La tabla 3 muestra las diferencias existentes entre
las dimensiones del cuestionario de CVRS medidas
antes y después del programa de intervencion en
ambos grupos. En el grupo experimental se obtu-
vieron mejores resultados para las dimensiones de
“Satisfaccion”, “Impacto” y “Preocupacion Social” en
el cuestionario administrado antes del programa de
intervencion y en el grupo control ocurrié lo mismo
con la “Satisfaccion” y el “Impacto”, sin embargo, esas

diferencias no fueron estadisticamente significativas.

La “Preocupacién Relacional” empeoro en el grupo
control (p =0,019)

Tabla 2. Comparacion de las medidas del Es-
DQOL entre los pacientes con DM2 del grupo
experimental y grupo control

Grupo Grupo
Control Experimental p
(n=20) (n=19)
Pre-tratamiento
Satisfaccién 22,6(%5,5) 23,8(+10,2) 0,676
Impacto 20,4 (+4,4) 20,1(49,8) 0,617
Preocupacion social 7,3 (£3,4) 7,1(45,1) 0,883
Preocupacion relacional 4,7 (x0,5) 4,7 (+2,6) 0,136
Post-tratamiento
Satisfaccion 26,2(7,6) 25,6(+6,0) 0,788
Impacto 21,3 (+3,9) 21,9 (+6,8) 0,742
Preocupacion social 7,2 (£3,9) 7,3 (£3,4) 0,499
Preocupacion relacional 4,0(£0,0) 4,6 (+1,7) 0,189

Datos presentados como Media. DE: Desviacion Estandar. p: valor de p deriva-
do del test estadistico t de Student para medidas independientes

Tabla 3. Comparacién de las medidas del EsD-
QOL entre el pre-tratamiento y el post-trata-
miento para ambos grupo

Pre- Post-
tratamiento tratamiento P

Grupo Control

Satisfaccion 22,6(%5,5) 26,2(7,6) 0,244

Impacto 20,4 (+4,4) 21,3 (£3,9) 0,226

Preocupacion social 7,3 (£3,4) 7,2 (£3,9) 0,493

Preocupacion relacional 4,7 (x0,5) 4 (+0,0) 0,019*
Grupo Experimental

Satisfaccion 23,8(10,2) 25,6(+6,0) 0,688

Impacto 20,1 (£9,8) 21,9 (+6,8) 0,150

Preocupacion social 7,1 (%5,1) 7,3 (£3,4) 0,761

Preocupacion relacional 4,7 (+2,6) 4,6 (+1,7) 0,651

Datos presentados como Media. DE: Desviacion Estandar. p: valor de p deriva-
do del test estadistico t de Student para medidas relacionadas.

*Existencia de diferencias estadisticamente significativas entre el pre y post-
tratamiento (p< 0,05)

Satisfaccion con el tratamiento

La tabla 4 muestra los resultados del cuestionario
de satisfaccién con el tratamiento para ambos gru-
pos tanto en el pre-tratamiento como en el post-
tratamiento. En ambos casos el grupo experimental
presenta una mayor satisfaccion con el tratamiento,
sin embargo las diferencias entre los grupos no son
estadisticamente significativas.

En la tabla 5 observamos la comparaciéon de las
medidas del DTSQ-s del pre-tratamiento y post-
tratamiento. En ambos grupos la satisfaccion con el



tratamiento mejord tras el programa de ejercicio
fisico vibratorio, pero tan solo en el grupo experi-
mental esa mejora fue estadisticamente significativa
(p =0,028).

Tabla 5. Comparacion de las medidas del
DTSQ-s del pre-tratamiento y post-tratamien-
to para ambos grupos

. . Pre- Post-
Tabla 4. Comparacion de las medidas del ¢tratamiento tratamiento P
DTSQ-s entre los pacientes con DM2 del grupo
. 2 + 2(+
experimental y grupo control para ambos test Grupo Control 88(x45)  302(68) 0539
Grupo Experimental 29,8 (+6,8) 31,1 (3,6) 0,028*
Grupo G"'.UPO Datos presentados como Media. DE: Desviacion Estandar. p: valor de p deriva-
Control Experimental p do del test estadistico t de Student para medidas relacionadas
(n=20) (n=19) *Existencia de diferencias estadisticamente significativas entre el el Grupo
Pre-tratamiento DTSQ-s 28,8 (+4,5) 29,8 (+4,1) 0,539 Control y Grupo Experimental (p< 0,05)
Pre-tratamiento DTSQ-s 30,2 (+6,8) 31,1 (3,6) 0,667

Datos presentados como Media. DE: Desviacion Estandar. DTSQ-s: satisfac-
cion con el tratamiento de la diabetes. p: valor de p derivado del test estadis-
tico t de Student para medidas independientes.

La tabla 6 muestra los efectos de la intervencion
propuesta sobre la CVRS y la satisfaccion con el tra-
tamiento de la diabetes. En ella podemos observar
que no se ha producido ninguna diferencia significa-
tiva cuando se compararon los dos grupos teniendo
en cuenta el tiempo de intervencion.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue constatar los efectos que
tiene un programa de entrenamiento vibratorio de
12 semanas sobre la calidad de vida relacionada con
la salud y satisfaccion en pacientes con DM2. Al igual
que en otros estudios, encontramos una disminucion
significativa en las concentraciones de glucosa y en el
IMC de los sujetos que realizaban el ejercicio fisico
-datos no mostrados- (Baldi & Snowling, 2003; Boule,
Haddad, Kenny,Wells, & Sigal, 2001).

Tabla 6. Efectos de 12 semanas de intervencion EV sobre la calidad de vida relacionada con la salud
y sobre la satisfacciéon con el tratamiento de la diabetes de los participantes

Pre-tratamiento

Post-tratamiento

Diferencias
. Grupo Grupo entre grupos
Variables Grupo Control Grupo Control :
P Experimental P Experimental post-tratamiento
(n=20) (n=20) (p)
(n=19) (n=19)
EsDQOL
Satisfaccion 22,6 (5,5) 23,8 (10,2) 26,2 (7,6) 25,6 (6,0) 0,663
Impacto 20,4 (4,4) 20,1 (9,8) 21,3(3,9) 21,9 (6,8) 0,453
Preocupacion social 7,3(3,4) 7,1(5,1) 7,2(3,9) 7,3(3,4) 0,133
Preocupacién relacional 4,7 (0,5) 4,7 (2,6) 4(0,0) 4,6 (1,7) 0,779
DTSQ-s 28,8 (4,5) 29,8 (4,1) 30,2 (6,8) 31,1(3,6) 0,766

Datos presentados como Media (DE); p: valor de p derivado del analisis ANOVA de 2 vias (ajustado por la edad y afos de diagnéstico)

Aunque normalmente los cambios clinicos men-
cionados modifican de forma secundaria la calidad
de vida de los sujetos con DM2 (Chyun et al., 2006;
Wandell, 2005), esta situacion no se observéd en
nuestro estudio, pues al comparar los resultados ob-
tenidos antes y después del ejercicio evaluado con
el cuestionario EsDQOL no se encontré una me-
joria. En este sentido es importante comentar que
este cuestionario fue validado tanto para pacientes
con DMI como pacientes con DM2, insulino o no
insulino-dependientes. De hecho, algunas de las pre-
guntas del cuestionario pudieran estar orientadas a la

interferencia que la DM pudiera tener sobre aspectos
relacionados con edades mas jovenes (ej: ;Con que
frecuencia le preocupa si se casara?, ;Con qué fre-
cuencia le preocupa si tendra hijos?, etc.); por lo que
a juicio de los autores, no es posible establecer un
resultado definitivo en cuanto al efecto de este tipo
de entrenamiento sobre la CVRS evaluado mediante
cuestionarios especificos.

En esta linea de anilisis, si observamos la dimension
“impacto” de la enfermedad, ambos grupos muestran
niveles similares de adaptacion y aceptacion de la en-
fermedad, siendo los dominios menos afectados los



“aspectos sociales y vocacionales”, posiblemente por
la etapa evolutiva en la que se encuentran los encues-
tados, ya que eran sujetos mayores de 50 ahos, donde
cobran mayor relevancia otros aspectos de su vida
en detrimento de los aspectos ligados al desarrollo
vocacional y social. Respecto al dominio “preocupa-
cion relacional” se observan una mejora en ambos
grupos tras el programa de EV, siendo curiosamente
ésta significativa para el grupo control. Es importante
sefalar que la calidad de vida especifica se ha medido
mediante percepciones subjetivas, por lo que es posi-
ble que en ocasionas existan discrepancias entre una
misma percepcion personal medida en dos momentos
diferentes. Existen estudios que sefhalan que tanto la
satisfaccion con el tratamiento de la DM2, como el
impacto del mismo y la preocupacién por la vida pro-
vocan una serie de respuestas psicoldgicas en el pa-
ciente que estan relacionadas con variables personales
(ansiedad, depresion, falta de energia, etc.) que pueden
influir en la percepcion subjetiva de la salud y ésta, en
general, esta asociada con la carga percibida del sinto-
ma, asi como el distrés emocional (Martin, 2007).

Por ultimo, se puede apreciar en los resultados
arrojados en el estudio que la satisfaccion con el
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