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Resumen: los diabéticos pueden completar un entrenamiento de fuerza con minimos
riesgo para la salud, mientras mejoran el control glucémico, la sensibilidad a la
insulina y la fuerza muscular . En los pacientes con diabetes tipo 2 el ejercicio fisico
aumenta la sensibilidad a la insulina y ayuda a mantener los niveles de glucosa en
sangre en rangos normales y la posibilidad de hipoglucemia durante la realizacion del

mismo 24,

Por lo tanto, se recomienda la ejecucion del ejercicio fisico sistematico (150
min/semana) para prevenir el desarrollo de la DM tipo 2 en pacientes con alto riesgo
de padecerla, mientras los pacientes diagnosticados con esta enfermedad se les
recomienda el ejercicio con igual frecuencia con una intensidad moderada en relacion
a la frecuencia cardiaca (50 a 70 %) con una repeticion de 3 veces/semana, con no

mas de dos dias consecutivos sin ejercicio ).
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INTRODUCCION

La diabetes es una de las primeras enfermedades descritas. ® Un manuscrito egipcio
de c. 1500 a. C. menciona "vaciado demasiado grande de la orina". Los primeros
casos descritos se cree que son de diabetes tipo 1. Los médicos indios alrededor del
mismo tiempo identificaron la enfermedad y la clasificaron como madhumeha u orina
miel al notar que la orina atraia a las hormigas. El término "diabetes” o "pasar a través

de" fue utilizado por primera vez en 230 a. C. por el griego Apolonio de Memphis. La

enfermedad era rara durante el tiempo del Imperio Romano, Galeno comentd que

solo habia visto dos casos durante su carrera.

Las diabetes tipo 1 y tipo 2 fueron identificadas como condiciones separadas por
primera vez por los médicos indios Sushruta y Charaka entre 400-500 d. C. con el
tipo 1 asociado con la juventud y el tipo 2 con el sobrepeso. El término "mellitus” o "de
miel" fue introducido por el britanico John Rolle a finales de 1700 para distinguirla de

la diabetes insipida, que también se asocia con la miccion frecuente. El tratamiento

efectivo no se desarrolld6 hasta la primera mitad del siglo XX, cuando los nobles
canadienses Frederick HYPERLINK
"https://es.wikipedia.org/wiki/Frederick_Banting"Banting y Charles HYPERLINK

"https://es.wikipedia.org/wiki/Charles_Best"Best descubrieron la insulina entre 1921 y
1922. Esto fue seguido por el desarrollo de la insulina de accion prolongada (NPH) en
la década de 1940.®?

La incidencia de la diabetes tipo 2 va en aumento en todo el mundo y alcanza
proporciones epidémicas.® En afos anteriores, se estimaba que afectaba a 285
millones de personas, (aproximadamente el 6 % de la poblacion adulta del mundo) y
representaba cerca del 90 % de todos los casos de diabetes.® La diabetes es com(n

tanto en el mundo desarrollado como en vias de desarrollo. No obstante, sigue siendo

menos frecuente en los paises subdesarrollados.®Las mujeres parecen estar en

mayor riesgo al igual que ciertos grupos étnicos,®® como aquellos del Sudeste

Asiatico, de las islas del Pacifico, los latinos y los nativos americanos.(”

Existe informacion relacionada con la importancia en los cambios de estilo de vida,
especialmente en la realizacion del ejercicio fisico y sus beneficios en los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2. La actividad fisica es todo tipo de movimiento corporal
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gue realiza el ser humano, ya sea en su trabajo o actividad laboral, aumentando el
consumo de energia notablemente y el metabolismo en el cuerpo humano, es decir,
la actividad fisica consume calorias. Esto incluye caminar o correr, baile, quehaceres
domeésticos entre otras actividades asi como deporte o el ejercicio deliberado. Segun
expertos, estamos programados para vivir entre 100 y 120 afios, pero la edad en la
gue comienza la vejez aun es incierta, no asi aquella en que se inicia el proceso de

envejecimiento.

No hay que olvidar que el ejercicio mejora el estado de salud de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y este produce un desarrollo de las neuronas y de nuevas
conexiones entre ellas, al mismo tiempo que promueve el crecimiento de vasos

sanguineos que nutren a las estructuras existentes.

Entre esas estructuras esta el sistema osteomioarticular que se compromete, en un
periodo temprano durante la evolucidon de esta enfermedad, comienza a envejecer el
tejido 6seo y a perder propiedades; luego comienza un proceso de reduccion lenta

gue en la mujer se acelera con la menopausia, pero que en el hombre es mas lento.

La actividad fisica es fundamental para mejorar la salud fisica y mental de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Reduce los riesgos de muchas enfermedades y

beneficia a la sociedad aumentando la interaccién social.

Objetivo: evaluar los efectos terapéuticos del programa de actividades fisicas sobre
las cifras de glucemia y la capacidad fisica (resistencia); en el paciente con diabetes
mellitus tipo 2.

Método: se realizé un estudio de intervencién en el que se incluyeron pacientes
diabéticos tipo 2, remitidos al Servicio de Rehabilitacion del Hospital Clinico
Quirurgico Dr. Salvador Allende, a los cuales se aplicé un programa de actividad fisica
durante 15 dias de cada mes, desde septiembre de 2018 hasta octubre 2018,

divididas en diferentes etapas de cada mes de tratamiento.

Para la comparacién de todas las variables cuantitativas (inicial y final), se utilizé la
prueba no paramétrica de los rangos con signos de Wilcoxon; y para las variables
cualitativas se utilizo la prueba de Chi-cuadrado basado en los datos estadisticos de

Ficher.
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Desarrollo:

Tabla # 1 Distribucién de la Poblacion segun Sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 14 43,8
MASCULINO 18 47,2
Total 32 100

En la poblacion predominé el sexo masculino con 18 pacientes (47,2 %); mientras

gue del sexo femenino 14(43,8%), para un total de 32 pacientes.

Tabla # 2 Distribucién de la Poblacion por edad y sexo.

Grupo Etéareo Sexo Femenino | Sexo Masculino Total (%)
N (%) N (%)
20-30 4 (28,6%) 3 (16,7%) 7 (21,90%)
31-41 9 (64,3%) 13 (72,2%) 22 (68,8%)
42-52 1(7,1%) 2 (11,1%) 3 (9,4%)
Total 14 (100%) 18 (100%) 32 (100%)

Las pacientes femeninas estuvieron mas representados en el grupo de 31 a 41 afios
con 9 (64,3%), del mismo modo se comportd el sexo masculino con 13 (72,2%) en el

mismo grupo de edad

Tabla # 3 Valores Iniciales y Finales de glucemia antes y después del Ejercicio

Fisico

Valores de glucemia inicial final

Valores medios 6,2 mmol/l 6,4 mmol/l

Clasificacion de los valores de glucemia




Aceptable n (%) 8 (40%) 12 (60%)

Optimo n (%) 3 (25%) 9 (75%)

La glucemia después del ejercicio fisico mostré una mejoria general en los pacientes
con un valor en la media inicial de 6,2 mmol/l, en relacion al valor de la media final
siendo este de 6,4 mmol/l. Mientras que al clasificar las cifras de glucemia 3 (25%)
fueron clasificados como 6ptimo al inicio y 9 (75%) al final, lo que muestra una

mejoria de este parametro.

El objetivo de esta investigacion fue conocer el efecto del programa de ejercicios
fisicos en el control de los pacientes seleccionados con diabetes mellitus tipo2, en
los que se logré una disminucién en las concentraciones de glucosa y del peso
corporal, confirmando los conocidos efectos fisiolégicos y clinicos que ejerce el
ejercicio sobre el organismo en las personas en general y en particular en las

personas con diabetes al asociarlo a la educacion terapéutica.

En una poblacion de adultos cubanos con diabetes mellitus tipo2 asociados a la
obesidad estudiados en el Hospital Docente Clinico Quirtrgico Dr. "Salvador Allende”,
en el area de rehabilitacion, los valores encontrados de glucemia tomados antes y
después de cada actividad fisica por sesiones fueron practicamente significativos,
relacionadas con las medias presentadas en las variables clinicas anteriormente, la
glucemia antes del ejercicio fisico mostré6 una media general aceptable y después del
ejercicio fisico mostr6 una mejoria general en los pacientes alcanzando valores

Optimos durante la aplicacion del mismo.

Existe una correlacion en los trabajos referenciados en la bibliografia Colberg SR,
Sigal RJ, con respecto a nuestro estudio, donde el control glucémico durante la
realizacion del ejercicio fisico mejord y con este la compensacion, confirmando la
importancia de aplicar adecuadamente la realizacion del ejercicio fisico para la
prevencion de alteraciones en la glucosa en estos pacientes con diabetes mellitus
tipo2(20),

La accion beneficiosa de la actividad fisica ocurre sobre todo en el cuerpo, actua
modificando la biomecanica de los movimientos y de los grados articulares de

miembros superiores e inferiores como se describié en nuestro estudio refiriendo



una mejoria durante el tratamiento, esto es mas evidente en las partes del cuerpo
gue se activan durante la practica fisica, como los musculos, los huesos, las
articulaciones. Para que los efectos beneficiosos perduren en el tiempo, el ejercicio

fisico debe ser regular en la intensidad, la frecuencia y la duracion.

La préactica del ejercicio es la mejor manera para mantener la capacidad funcional
de la persona y para prevenir la incapacidad como consecuencia del envejecimiento

y las enfermedades cronicas, sobre todo de la diabetes mellitus tipo2.



CONCLUSIONES

Se constaté una mejoria de todos los pacientes sometidos al programa de actividad
fisica refiiendo cambios significativos en estudio realizado en la poblacién con
diabetes mellitus tipo2, las cuéles mostraron una gran mejoria especificamente en el

control glucémico, rehabilitados durante la evolucion del tratamiento terapéutico.
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