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Resumen:

La investigacion se desarrolld6 en la comunidad del Dagamal, circunscripcion 53
perteneciente al Consejo Popular 14, del municipio Manzanillo, provincia Granma. Se escogi6
como muestra 17 adultos mayores que padecen Diabetes Mellitus tipo I, de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 60 y 75 afios. Con el objetivo insertar en el marco de la comunidad
donde viven un sistema de ejercicios fisicos, que fueran practicados por todos e influyeran
positivamente en el mejoramiento de los niveles de glucosa en sangre para lograr un mejor
control metabdlico. El aporte practico radica en que se propone un sistema de ejercicios fisicos
adaptados en correspondencia con la edad y posibilidades de los adultos mayores diabéticos
tipo I, en correspondencia con la diversidad humana.

Palabras clave: ejercicios fisicos/ adulto mayor/ diabetes mellitus tipo II.
Abstract:

The research was developed in the community of the Dagamal, district 53 belonging to the
Popular Council 14, of the municipality Tree, county Granma. It was chosen like bigger sample
17 adults that you/they suffer Diabetes Mellitus type Il, of both sexes, with ages understood
between 60 and 75 years. With the objective to insert in the mark of the community where they
live, a system of physical exercises that you/they were practiced by all and they influenced
positively in the improvement of the levels of glucose in blood to achieve a better metabolic
control. The practical contribution resides in that intends a system of physical exercises adapted
in correspondence with the age and the adults’ bigger diabetic type possibilities Il, in
correspondence with the human diversity.

Words key: physical exercises / bigger adult / diabetes mellitus type II.
Introduccion:

El envejecimiento comienza desde el mismo momento de la concepcién, acentuandose a

medida que la edad avanza y acompafia al individuo durante toda la vida hasta el momento de

la muerte. En el hombre adquiere una caracteristica especial y mas profunda, a los problemas
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organicos, se le afiaden otros psicologicos, como inadaptacion familiar y social; que lo arrastran
al aislamiento, segun datos aportados por Gutiérrez Bard, (2008).

El adulto mayor requiere de cuidados especializados, un cambio de actitud hacia él por parte
de todo el personal que lo asiste y de la sociedad en su conjunto, teniendo en cuenta que la
Tercera Edad es el momento culminante de la madurez fisica del ser humano y en esta etapa
es necesario y saludable que la persona de este grupo etareo asuma una actitud positiva ante
la vida; la primera de esas actitudes basicas es aprender a ser uno mismo, aprender a saber
vivir consigo mismo, a conocerse tal y como es: con sus dimensiones reales, espaciales,
temporales, corporales y espirituales.

En las dos ultimas décadas, América Latina ha sufrido cambios desde el punto de vista
demografico, epidemioldgico y sobre todo social, los cuales han provocado un aumento en la
incidencia y prevalencia de varias enfermedades crénicas no transmisibles, entre las cuales se
encuentra la Diabetes Mellitus. En la actualidad, se considera que todas esas afecciones son
responsables, directa o indirectamente, por la gran mayoria de muertes y discapacidades en la
region Alleyne, (1996).

Para el 2000 se estimoO que alrededor de 171 millones de personas serian diabéticos en el
mundo Yy llegarian a 370 millones en el 2030.

En América Latina la Diabetes esta reconocida como un problema de salud publica,
abarcando paises entre los cuales se encuentra el nuestro, donde cerca de 375 mil personas la
padecen representando el 3 % y el 4° lugar entre las causas de muerte con un 37 %.

Segun Carvajal Martinez (1999) “La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica
cronica, causada por un defecto heredable, para utilizar carbohidratos, proteinas y grasas,
secundaria a un déficit relativo o absoluto de insulina efectiva, lo que se traduce por un aumento
de glucosa en sangre y orina.”

Existen dos tipos principales de Diabetes, la tipo | y la tipo Il. La Diabetes tipo | se caracteriza
por un pancreas que secreta una cantidad de insulina insuficiente o nula. Un individuo con
Diabetes tipo | estd obligado a suministrarse insulina a lo largo del dia para mantener sus
niveles de glucosa bajo control.

La Diabetes tipo Il, conocida como la Diabetes del adulto, se caracteriza por un pancreas que
no produce suficiente insulina para controlar los niveles de glucosa o por las células que no
responden a la insulina. Cuando una célula no responde a la insulina se dice que es

insulinoresistente.
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Cuando un individuo es diagnosticado con Diabetes tipo Il, el ejercicio y el control de peso
son indicados como medidas para combatir la insulinoresistencia. Si de esta forma no se
alcanzan a controlar los niveles de glucosa, se prescribira una medicacion.

Los factores de riesgo para el diabético tipo Il son la inactividad, el colesterol elevado, la

Obesidad y la Hipertension. La inactividad, por su parte, es un factor de riesgo muy poderoso
gue ha probado conducir a la Diabetes tipo Il.

Desarrollo:

Son objetivos generales de los ejercicios fisicos: ejercer una accion tonificante sobre el
sistema nervioso, estimular las funciones de los sistemas cardiovascular y respiratorio, mejorar
los procesos metabolicos, fortalecer el sistema muscular, conservar y mejorar la movilidad en
las articulaciones, mantener la integridad de los habitos y capacidades motoras vitales y
proporcionar mayor equilibrio psiquico y afectivo.

Mejorar el rendimiento del organismo del Adulto Mayor significa que estara menos propenso
a sufrir enfermedades y al deterioro organico, por lo que la realizacion sistematica de ejercicios
fisicos, como actividad fundamental que se desarrolla en los circulos de abuelos, hacen que la
vida sea mas prolongada y se retrasen los efectos del envejecimiento ya que los sistemas del
cuerpo se benefician con el mismo.

El ejercicio en pacientes diabéticos “controlados” es decir, con niveles normales de insulinemia y

valores cercanos a los normales de glucemia generan:

1. Aumento de la capacidad fisica de trabajo.

2. Aumento del maximo consumo de oxigeno (VO,)

3. Disminucion de los requerimientos de insulina.

4. Disminucion de los lipidos en sangre.

5. Aumento de los (HDL) Lipoproteinas de alta densidad-colesterol bueno.

Recogen las particulas de colesterol, la llevan al higado, donde las metabolizan y eliminan.

6. Disminucion del ingreso de glucosa en tejidos periféricos como el adiposo y muscular, por lo
gue disminuye la utilizacién de la misma y genera incrementos de la glucemia a valores de 300

a 1200 mg/dl.

7. Aumento de la movilizacién de grasas desde el tejido adiposo debido a la imposibilidad de
utilizar glucosa. El aumento de los &acidos grasos en sangre promueve la inhibicion de la

lipogénesis ya que por retroalimentacién deprimen la actividad de la acetil-COA carboxilasa que
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inicia la sintesis de acidos grasos.

8. Aumento de la captacion de glucosa muscular y disminucion de los requerimientos de insulina.
9. Aumento de la sintesis de glucégeno. Normalizacion de niveles de acidos grasos libres y de
cuerpos cetonicos a los valores de sujetos no diabéticos o cercanos a ellos.

10. Aumento de la actividad enzimatica oxidativa.

Indicaciones metodoldgicas para la practica del ejercicio fisico en diabéticos.

1. La eleccion de los ejercicios debe ser con la participacion de grandes grupos musculares.

2. Los ejercicios deben ser lentos y no de gran intensidad.

3. Los ejercicios deben ser dosificados en forma gradual y progresiva, para adaptar al organismo
y orientados por el médico.

4. La frecuencia cardiaca no debe pasar de las 140 pulsaciones, realizar ejercicios respiratorios
y de relajacion.

5. La intensidad de trabajo debe estar por debajo del 80 %.

6. Evitar golpes y heridas.

Utilizar la actividad fisica como un medio atil para el control metabdlico del diabético
“compensado” y no para el diabético descompensado debido a que en estos se produce
hiperglucemia por un aumento de liberacion hepatica de glucosa y disminucién de la utilizacion
periférica de la misma, disminucion de las reservas glucogénicas, y aumento de la
gluconeogénesis e incremento de la concentracion de acidos grasos plasmatico tanto en reposo
como en ejercicio, por un aumento exagerado de catecolaminas, glucagon, STH y cortisol.
Contraindicaciones del ejercicio fisico en el paciente diabético.

De igual forma que algunos deportistas han de mantenerse un tiempo separado de la
actividad fisica, debido a lesiones incipientes que podrian empeorar con el ejercicio, existen una
serie de consideraciones en los diabéticos que aconsejan suspender el ejercicio mientras estas
estén presentes. Siguiendo las directrices de la American College of Sport Medicine, las
principales contraindicaciones temporales serian:

Presencia de glucemias superiores a 250 mg/dl, antes de iniciar el ejercicio.
Presencia de infecciones activas.
Por otra parte, existen una serie de lesiones que obligan a un riguroso control:

Retinopatia diabética proliferativa o con fotocoagulacion reciente, debido al riesgo elevado de

desprendimiento de retina.

Nefropatia diabética, dado que el ejercicio por si mismo origina proteinuria.
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Polineuropatia que afecte especialmente a los pies, debido al aumento de riesgo de
ulceraciones e infecciones en los mismos

Neuropatia con afectacion del sistema nervioso autbnomo, debido al riesgo de taquicardias
durante la realizacion del ejercicio.

De estas consideraciones se deduce la necesidad de hacer una completa exploracion al
diabético candidato a realizar el ejercicio fisico, destinada por una parte a descartar las
patologias relacionadas con anterioridad, y por otra a detectar otras posibles alteraciones que
pudieran influir también negativamente en los resultados del ejercicio. Segun la American
Diabetes Association esta recomendada la realizacion de un test de esfuerzo en pacientes que
vayan a realizar un esfuerzo de intensidad moderada a alta, siempre que sean mayores de 35
afios o que lleven mas de diez siendo diabéticos.

Sintomas ante los que se suspende la actividad fisica a los diabéticos.
1. Sudoracion copiosa y fria.
2. Adormecimiento de los labios y la lengua.
3. Temblores.
4. Nauseas.
5. Dolor de cabeza y mareos.
6. Vision doble o borrosa.
Recomendaciones para la realizacion de actividad fisica a los diabéticos.
1. Se debe ofrecer alimentos al diabético antes o durante la practica del ejercicio fisico.
2. Se debe administrar la dosis de insulina en las zonas o extremidades poco o no utilizada
durante el ejercicio.
3. Evitar que la carga de trabajo sobrepase las 140 p/m (Potencia Moderada).
4. Tener en cuenta la edad, peso, grado de control metabdlico, cantidad de insulina dieta y
ejercicios a realizar.
5. Tener en el area de trabajo, liquidos azucarados.
6. Caminar diariamente.
7. El ejercicio es favorable para el control metabdlico del diabético compensado, no asi para el
descompensado.
Es necesario hacer todos los esfuerzos posibles para que los pacientes diabéticos practiquen
deportes o realicen la actividad fisica que deseen, dado los multiples efectos beneficiosos que
conlleva el ejercicio sobre la Diabetes.
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Precauciones

» Antes de iniciar una sesion de ejercicio hacer un calentamiento de 10-15 minutos y terminar

con otros 10-15 minutos de ejercicios de flexibilidad y relajacién muscular.

» Tener cerca una fuente de administracion de hidratos de carbono, en algunos casos con

bebidas azucaradas para que su absorcion sea mas rapida.

» Consumo de liquidos antes, durante y después del ejercicio.

e Cuidado adecuado de los pies con uso de calzado apropiado y calcetines de algodén,

revisandose diariamente y al finalizar el ejercicio.

* El paciente diabético descompensado debe evitar el ejercicio fisico porque deteriora mas aun

su situaciéon metabdlica.

Sistema de ejercicios adaptados aplicados al adulto mayor diabético tipo II.

Tipos de ejercicios.

1. Calentamiento: Estiramientos y movilidad articular. Adaptados con insercion de Tai Chi

Chuan.

2. Ejercicios fortalecedores: sin implementos y con implementos.

3. Ejercicios aerobicos. Adaptados con insercién de Tai Chi Chuan.

4. Juegos deportivos adaptados.

5. Ejercicios respiratorios. Adaptados con insercion de Tai Chi Chuan.

6. Ejercicios de relajacion muscular. Adaptados con insercion de Tai Chi Chuan.
En la siguiente tabla se muestra la distribucion semanal del tiempo y la frecuencia del sistema
propuesto.
Contenido Tiempo y frecuencia
Ejercicios de calentamiento 3-5 veces a la semana (30-50 min.)
Ejercicios fortalecedores sin implementos 3-5 veces a la semana (15-25 min.)
Ejercicios con pesos 2 veces a la semana (10-20 min.)
Ejercicios aerdbicos 3 veces a la semana (90-150 min.)
Juegos deportivos adaptados 2 veces a la semana (20 min.)
Ejercicios respiratorios 3 veces a la semana (30-50 min.)
Ejercicios de relajacion muscular 3 veces a la semana (15 min.)
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Conclusiones:

- Con la aplicacion de los ejercicios fisicos adaptados al Adulto Mayor con Diabetes Mellitus
tipo 1l se logré que: los 17 adultos mayores sujetos a la investigacion redujeron los niveles de
glucosa en sangre en un 10 % con relacion a los examenes clinicos realizados al inicio de la
aplicacién del sistema de ejercicios fisicos.

- Disminuyeron el consumo de hipoglicemiantes orales al mantener compensados los valores
glicémicos por el efecto del sistema de ejercicios fisicos aplicado.

- El sistema de ejercicios mejoré simultaneamente con los valores de azucar en sangre las
capacidades fisicas condicionales y coordinativas de los adultos mayores diabéticos ademas de
su motivacion a la practica de actividad fisica, la cual repercuti6 en sus relaciones

interpersonales, vida social y comunitaria.
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