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Prescripcion dd g erciciofisicoen sujetoscon diabetesmdlitustipo 2y diabetesgestacional
Prescription of exercise in subjects with type 2 diabetes mdlitus and gestational diabetes

Rall Ferndndez Bafios
Universdad deMurcia

Resumen. Las personas que tienen un comportamiento sedentario tienen mayor prevalencia de sufrir diabetes mellitus tipo 2. Estd demostrado que
e entrenamiento aerdbico y los programas de acondicionamiento muscular producen mejoras en los pacientes que sufren esta enfermedad ademés
ayudan a prevenirla sendo € periodo de embarazo en las mujeres clave. Se concluye que lo més adecuado en pacientes diabéticos es redizar un
entrenamiento donde se combinen sesiones de fuerza con sesiones agrébicas, Ilevando un control glucémico continuo.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, nutricion, entrenamiento de fuerza, entrenamiento aerébico, diabetes gestacional.

Abstract. Sedentary indoviduas have higher prevalence of diabetes mellitus type 2. It has been shown that aerobic training and muscleconditioning
programs produce improvements in patients suffering from this disease and also contribute to prevention, particularly during the key gestationd period.
It is concluded that it is most gppropriate in diabetic patients to perform  strength training sessions combined with aerobic sessons, while keeping a

continuous glycemic control.

Key words: type 2 diabetes mellitus, nutrition, resistance training, agrobic training, gestational diabetes.

Introduccién

Coné pasodd tiempolaindustriaizaciony losavancestecnol 6gi-
coshanmejorado la€ficienciaenloslugaresdetrabgo, de transportey
de hogar, esto ha promulgado un cambio enlosestilos de vidade las
personas pasando de ser sujetos activos a sedentarios. Este avance
proporcionaunagran comodidad yaquefacilitalastaressaredizar alo
largo de nuestros dias, pero este confort ha desencadenado una serie
inconvenientes, comosond noredizar actividad fisicay laadquisicion
de mal os hébitos adimentarios provocando enfermedades cronicas no
transmishlescomolaobesidad, dicbetesy enfermedadescardiovasculares
pudiendo desencadenar lamuerte.

Seglin laOrganizacion Mundid delaSadud [OMS] (2012), end
mundo hay més de 347 millones de personas con diabetes mellitusy
prevé que las defunciones por esta afeccion se multipliquen por dos
entre2005y 2030. Estamismatendenciaascendente secomprobd con
laEncuestaNaciond de Sdud en Espafia (ENSE) redizada entrelos
afios2011y 2012 por € Ingtituto Nacional de Estadistica[INE] (2013),
donded aumentodeincidenciaaumentd dd 4,1%4d 7,0%.

La Diabetes Mdlitustipo 2 (DM2) no insulinodependiente o de
inicioenlaedad adulta, sedebeaunautilizacionineficaz delainsulina
Egte tipo representad 90% de los casos mundialesy se debe en gran
medidaaun peso corpora excesivoy alainectividad fisica.

Sehacenecesariohablar también deladiabetesgestaciond (DMG),
concepto incluido por laNationa Diabetes Data Group (1979) que se
definecomolaintoleranciaalaglucosadegravedad varidbleconinicioo
primer reconocimientodurantelagestacion. SegiinKing (1998) d riesgo
depadecer DM G aumentaconlaedad materna, laparidad, € sobrepeso,
los antecedentes familiares diabéticos y € antecedente de resultados
adversos en embarazos previos, observandose ademéas un aumento de
prevaenciaenlosUltimosafios.

Edilos de vida y Diabetes Mdlitus Tipo 2

El sedentarismoeslaepidemiade siglo XX enlospaisesdesarro-
lladosy, sinembargo, laactividad fisicadisminuyed riesgo de padecer
enfermedadescomolaobesidad, afeccionescardiacas, dgunostiposde
cancer, digbetes, ademés de presentar indudabl esbeneficiospsicol 6gi-
cos (Marquez, Rodriguez & DeAbgo, 2006). Ademéaslainactividad
fidcay laDM2 suponen grandescostesenlaatenci on sanitaria(Janssen,
2012; Ruiz-Ramos, Escolar-Pujolar, Mayord-Sanchez, Corrd-San
Laureano & Fernandez-Ferndndez, 2006).

El tiempo empleado en ver latelevisién viene acompafiado deuna
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serie de comportamientos sedentarios perjudicando asi d tiempo em-
pleedo enlaredizacion deactividad fiscaend tiempolibreen hombres
y mujeres, pero sobretodo en éstaslitimas (Sugiyama, Hedly, Dungtan,
Sdmon & Owen, 2008; Wijndagle, et d., 2009).Las mujeres con un
edtilodevidasedentario que padecen DM 2, perciben mayor esfuerzod
redizar unaactividad fisicade bagjaintensidad en comparacion conlas
mujeres sedentarias no diabéticas con sobrepeso y peso normal, pu-
diendo exidtir otrosfactoresfisioldgicoso psicol gicosen laspersonas
con DM2 (Huebschmann, et ., 2009).

El comportamiento sedentario seasociacon perfilesmenossauda
blesen d colesterol HDL (colesterol no utilizado que se devuelve d
higado para su dmacenamiento o excrecion d exterior atravésdela
hilis), enhombresy enlapresién arterid enmujeres, sendolacircunfe-
renciadelacinturaun parémetro significativo en ambos, gpoyando adl,
laimportanciaderedlizar gerciciofiscoconunaintensdad demodera
daavigorosaen hombresde 18 a 75 afiosy en mujeresmayoresde 45
afios con riesgo de sufrir DM2 (Wijndaele, et d., 2009).

Enoposiciéna sedentarismo encontramoslaactividadfisica, sen-
do lafdtade ésta un factor de riesgo modificable que deberiarecibir
mayor importanciaparadisminuir € impacto delaenfermedad coronaria
cardiacaenlasociedad (Garcia, 2014), reducir losnivelesdelipidosen
sangre (Estévez-L Opez, Tercedor & Degado-Ferndndez, 2012), des-
cender lahipertensién arteria (Marquez, et a., 2006), rebgjar laproba
bilidad de padecer DM2 (Galbo, Tobin & van Loon, 2007), reducir la
prevaenciadeaparicion delosfactoresderiesyo metabdlicodd sindro-
memetabdlico (Scheen, 2004), reducir laprobabilidad de sufrir cancer
de colon (Bayego, Vila & Martinez, 2012) y mgorar la sdud dsea
(OMS, 2010).

El gerciciofisicoresultauntratamiento ficaz, seguroy agradable
para los sujetos con DM2. Los programas de acondicionamiento
neuromuscular deben generar Snergiacond gerciciocardiovasculary
otros tratamientos s fueran requeridos como € nutriciona o €
farmacol 6gico (Chulvi & Sola, 2009).

Por todo |0 anteriormente mencionado secreenecesariolacorrecta
planificacion delosprogramas de entrenamiento tanto anivel aerdbico
comoanivel defuerzaparal aspersonasdiabéticas, no sdlo parapreve-
nir losfactoresderiesgo queocas onalaenfermedad, snotambién para
lame oradeésta, teniendo en cuentalaeval uacion médicaredizadapor
un profesiond y asi, no poner en peligro alos pacientes.

M ecanismos implicados en la respuesta de la glucemiaen €
gercicio fisco

El nivel de glucosaen sangre dependeradelaingestaexdgenade
glucosaatravésdelosdimentos, delaproduccion endégenapor parte
del higado y de la captacion de glucosa por los érganos del cuerpo,
fundamentalmente por odulasnerviosasy musculares(dd Aguila, 2008).
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Despuésdeunacomiday duranted gercicio, lascdulasmuscularesson
las principaes consumidoras de glucosa en estadio pogprandid exis
tiendo dos tipos de transportadores de glucosa (Glut 1y Glut 4). El
primero, ese encargado detransportar glucosadd espacioextracelular
a interior delacéulaen condicionesdeayuno'y reposo. Por otrolado,
laactivacion dd Glut 4 esdevital importanciaparad trangportedela
glucosacuandoredlizamosejerciciofisico o en estadiosposprandiales,
activandose mediante un camino de sefidizacion y de activacion de
enzimasen cascada (IRS, PI3-cinaday Akt-cinasa). Espor esto quela
principal patologia de laDM2 no reside en la capacidad secretorade
insulinadel pancress, d menosen lasfasesinicidesdelaenfermedad,
sinoenlacagpacidad delascd ulasdel miscul o esque ético pararespon-
der alainsulinaen suaccién detransporte deglucosadesdelasangread
interior delacdulaatravésdelostransportadoresdeglucosa(principa-
mente Glut 4) o en @ camino de sefidizacion (IRS, PI3-cinaday Akt-
cinasa) seglindel Aguila(2008).

Redlizar gerciciofisico frecuentemente aumentalosnivelesdela
proteinatransportadoraGlut 4, observandosecambiosanive molecular
nosdloanivel del receptor delainsulina, sinotambiénend caminode
sefidizacion intracdlular (Kirwan & del Aguila, 2003). Esta préctica
regular deactividad fisica, proporcionaunaumento delavascularizacion
del misculo esquel ético, permitiendo asi, un mayor flujo sanguineo a
nivel muscular y por consecuente, un mayor transportedeglucosaalas
cdulasmusculares(Wasserman & Ayala, 1989) y unamayor activided
delaenzimaglucdgeno sintetasaqued erce, unaaccion directasobred
transporte delaglucosadesdelacirculacion sanguineahaciad interior
cdular paradmacenar laglucosaenformadeglucogeno (Fal, Terblanche,
Ivy, Young & Holloszy, 1982).

Esta demostrado que la contraccién muscular provocada por €
gerciciofisico, estimulad transportedeglucosaindependientementede
laaccion delainsuling, dicho aumento provocado por la contraccion
muscular puededurar hasta 18 horas después de heber redlizado dicho
entrenamiento, volviendo asusnivel esinicid espogteriormente (Kirwan
& del Aguila, 2003; O'Gorman, dd Aguila, Williamson, Krishnan &
Kirwan, 2000).

Prescripcion del gercicio fisico en sujetos con Diabetes
Mélitus Tipo 2

LaAmerican College Sports Medicine [ACSM] y laAmerican
DigbetesAsociation [ADA] (2010), afirman qued gerciciojuegaun
pape importanteenlaprevenciony control delaresstenciaalainsuling,
prediabetes, DM Gy todasagquellascomplicacionesdelasdud relacio-
nadascon ladiabetes Tantod gercicio aeréhico comod acondiciona
miento muscular mejoran laaccion de lainsulinad menos de forma
aguda, y puedeayudar conédl control delosniveesdeglucosaen sangre,
lipidos, presonarterid, riesgo cardiovascular, lamortdidady lacalided
devida, semprey cuando€ gercicio serealice periddicamentedeuna
formacontinuadacon lavariacion del osentrenamientos. Estosmismos
autores manifiestan que las personas con DM2 pueden redizar activi-
dad fisica de una manera segura, Sempre y cuando se tomen ciertas
precaticiones, siendo éstafundamental paralasalud Gptimaen pacien-
tes con esta patologia

El objetivo de tratamiento enlaDM2 eslograr y mantener unos
niveleséptimosdeglucosaen sangre, delipidosy losnivelesdepresion
arteria paraprevenir oretrasar lascomplicacionescronicasdeladiabe
tes(ADA, 2010). Muchas personas con DM 2 puedenlograr € control
delaglucosaen sangresiguiendolacombinaciondeun plandeaimen-
tacion nutritivay gercicio paraperder € exceso depeso, consiguiendo
laimplementacion delasconductasnecesariasdeauto-cuidadoy tomar
medicamentos orales, aunque otros pueden necesitar suplementos de
insulina (U.S. Department of Health and Human Services Centersfor
Disease Contral and Prevention [USDHHSCDCP], 2007). Ladigtay
laactividad fisicason fundamentalesparad control y prevenciondela
DM2, yaque ayudan atratar laglucosaasociada, lipidos, dteraciones
control delahipertension, asi como beneficio enlapérdiday manteni-
miento de peso. Laadministracion de medicamentos para controlar la
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DM2, debeser suministradosparameorar € estilodevida, peronunca
debenreemplazar ladietay € gerciciofisico.

LaDM2 es una causaimportante delamortdidad prematuray la
morbilidad rel acionadacon laenfermedad cardiovascular, enfermedad
de la ceguera, los rifiones, € sistema nervioso y amputacién
(USDHHSCDCR, 2007). Aunquelaactividad fisicaregular puedepre-
venir oretrasar ladiabetesy suscomplicaciones(Cohen, et d., 2008), la
mayoriadelas personas con DM2 se muestran con una actitud seden-
taria(Morrato, Hill, Wyatt, Ghushchyan & Sullivan, 2007).

Evaluacion médica en pacientes con Diabetes Mdlitus Tipo 2

Antes de comenzar un programa de actividad fisicamés intenso
que caminar apaso ligero, las personas con diabetes deben evduarse
para conocer |as condiciones que podrian estar asociadas con mayor
riesgo desufrir unaenfermedad cardiovascular o quepuedan contraindi-
car ciertos tipos de gercicios o predigooner alesiones taes como la
neuropatia, tanto autondmica severa como la periférica grave y la
preproliferativao retinopatiaproliferativa; teniendo en cuentatambién
laedad ddl pacientey d nivel decondicionfisicaanterior (Sigd, Kenny,
Wasserman, Castaneda- Scepta& White, 2006).

Lainiciacion deun programade g ercicios con pacientesafectados
por laDM2 deben someterse primeramente a una eval uacion médica
con estudios de diagnéstico apropiados, examinando la presenciade
complicacionesmacroy micro vasculares, lascud espueden empeorar
debidod programadegercicios. El reconocimiento médico deberacen-
trarseen lasprevisiblescomplicacionesdeladiabetesen: 8) d sstema
cardiovascular, b) ojos, ¢) rifionesy d) sistemanervioso.

a Ssemacardiovascular

LaADA establecelaobligatoriaexploracion cardiovascular basd
conunéectrocardiograma(ECG) acuaquier pacientediabéticoquese
inicieenun programadeg erciciosdemoderadaadtaintensdad.

Quedarian exentosdeobligaciony acriteriodel médicolaevaua
cion mediante un ECG los pacientes diabéticos que planean redizar
gercidofisgcodebgaintensidad, como por gemplod caminar (<60%
delafrecuenciacardiacamaxima). Por otroladolossujetosconenferme-
ded arterid coronariadiagnosticadadeben redizarseunaeva uacion su-
pervisadadelarespuestaisquémicad gercicioy delaprobabilidad de
desencadenar arritmiasduranted gercicio.

b. Retinopatia

Laactividad fis caintensapuede desencadenar unahemorragiavi-
treao un desprendimiento deretinaen sjetosconretinopatiaproliferativa
diabéticaactiva, debiendo evitar asl losgerciciosconintensidad dtay
agudllosqueseredicen conlamaniobradeVasava

c. Nefropatia

No se han establecido indi caci ones especificas de actividad fisica
parasujetos con nefropatiainci piente (microa buminuria>20 mg/min
excrecion dedbimina) o con nefropatiaevidente (>200 mg/min) pero
escontraindicanted gerciciodedtaintensidad.

d. Neuropatia

Por un lado encontramos la neuropatia periférica que se evala
mediantelaexploracion delosreflgostendinosos, € sentido delaposi-
cion, sentido vibratorio y la sensacion d tacto, pudiendo provocar
ulceracionesy lesionesgravescomofracturasoesguinces. Losgercicios
con impactos repetitivos en las articulaciones como & caminar y €
correr estan contraindicadosperod ciclismo, lanataciony € remos son
recomendados. Por otra parte encontramos la neuropatia auténome,
quelimitalacapacidad dd gercicioaumentandod riesgo cardiovascular.
También lasateracionesdd sistemanervioso pueden afectar alapidl,
las pupilas y los Sstemas gadtrointestind y genitourinario. Exigte la
posibilidad quel ospacientescon estapatol ogiadesarrollen hipotension
ehipertenson treslaredizacion de gercicios de dtaintensidad, sobre
todo cuando seinician enun programadeactividad fisica

Entrenamiento aer ébico

Paralamayoriadelaspersonascon DM2 serecomiendad gercicio

- 135 -



parae control deladiabetesrealizandosede unaformaseguray efecti-
va. El gercicio aeréhico hasido € modo deentrenamientotradiciond-
mente prescrito paralaprevenciony control deladiabetes. Inclusocon
una semana de entrenamiento aeréhico en pacientes con DM2 puede
mejorar lasenshbilidad alainsulinaen todo & cuerpo (Winnick, et d.,
2007). Diversosestudioshan demostrado queredizar actividad aerobica
aunaintens dad demoderaday vigorosa, ayudaamejorar lasensbilided
alainaulina (Evans, e d., 2005; Gabo, Tobin & van Loon, 2007,
Houmand, et d., 2004), aunque sdlo durante un periodo corto detiem-
po de unas horas o pocos dias (King, et d., 1995).

Se debe tener en cuentadl nivel de entrenamiento aerébico deun
individuo ya que afecta a la utilizacion de los hidratos de carbono
duranteunaactividad aerébica. El gercicioaumentalautilizaciondelas
grasasduranteunases on deduracion similar debgao moderadainten-
sidad hechadespuésdd entrenamiento, ahorrando asi glucogeno mus-
culary glucosaen sangre, dando como resultado unamenor disminucion
del nivel de azlicar en sangre (Pruchnic, Katdaras, Keley, Winters &
Goodpaster, 2004). LaDM 2 puedeestar asociadacon unadisminucion
delipidosy un cambio haciaunamayor oxidacion decarbohidratosen
todaslasintens dedesdel osg ercicios(Ghanassia, Brun, Fedou, Raynaud
& Mercier, 2006).

A lahorade planificar los entrenamientos aérobicos en pacientes
con DM 2 sedebetener en cuental ossiguientes parametrosdefrecuen-
cig intensidady duraciénde gercicio:

eFrecuencia—FEl gercicio aerébicodebeser redizado d menostres
diaspor semana, no siendo mésdedosdias consecutivosentre periodos
deentrenamiento debido alanaturaezatrangtoriadelasmeorasindu-
cidaspor € gercicioenlaacciéndelainsulina(Boule, etd., 2005). La
mayoriadelosensayosdinicosqueeval lian losprogramasdeinterven-
cionensujetosquepadecenlaDM 2 han utilizado unafrecuenciadetres
vecespor semana(Boule, Hadda, Kenny, Wells& Sigd, 2001), perolas
guiasactudesparal osadultosengenerd, recomiendan cinco sesionesde
actividad moderada (Haskell, et ., 2007; U.S. Department of Hedlth
and Human Services|[USDHHS], 2008).

e|ntensidad—El gercicio aerébico debeser aunaintensidad mode-
rada que corresponda gproximadamente a un 40-60% dd VO2 méx
(capacidad aerdbicamaxima). Paralamayoriadelaspersonascon DM2,
caminar apasoligeroesun gerciciodeintensdad moderada L osbene-
ficiosadicionales quizés puedan obtenersede un gercicio aintensidad
vigorosa mayor 60% VO2 max (ACSM & ADA, 2010). Un meta:
andisis (Boule, Hadda, Kenny, Wells & Sigdl, 2003) mostré que la
intensdad del gercicio predicemg orasend control generd delaglucosa
en sangre en mayor medidaque € volumen de entrenamiento, lo que
sugierequelosyahabituadosaun entrenamiento deintensided modera:
da, deberian consderar laredlizacion deactividad fisicaaunaintensided
vigorosaparachtener un control glucémicoadiciond (y probablemente
mayoresheneficioscardiovasculares).

eDuracion- Laspersonascon DM 2 debenredlizar ectividad fisca
un minimo de 150 min/semanaaunaintensdad moderadao dta Las
pautasfederd esde Estados Unidos (USDHHS, 2008) sugieren queun
volumendegerciciode5-10MET min/semesd aconsgabley sepuede
lograr, por gemplo, caminando 150 min/semanaa6,4 kmvh (intensidad
de 5 MET) o corriendo 75 min a 9,6 km/h (intensdad 10 MET).
Dessfortunadamentelamayoriade las personascon DM2 notienenla
capacidad aerdbica suficiente para correr 29,6 kmvh, y pueden tener
limitaciones ortopédicas o de otro tipo. En un estudio meta-andliss se
comprobd quelacapaci dad aerdbicamaximamediaenindividuosdiabé
ticosfuesolode6,4MET (Boule, Hadda, Kenny, Wells& Sigd, 2003).
Algunos delos bendficios cardiovasculares y de glucosaen sangre se
pueden ganar apartir devolimenesdegercicioinferiores, mientrasque
beneficiariaaun mésprobablemented resultado delaparticipacionen
duracionesmésalladelas cantidadesrecomendadas. Por otro partelas
personas con capecidades aeréhicas més dtas (10 MET) pueden ser
cgpacesdehacer gercicioaunaintensidad mésatapor menor tiempoy
obtener losmismosbeneficios(ACSM & ADA, 2010). Por lotanto, la
mayoriadelosindividuosdiabéticos requeriran a menos 150 minutos
degjercicio moderado o vigoroso aerdhico por semanaparalograr una
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reduccion deriesgo deenfermedad cardiovascular.

A continuaciénenlatablal, serecogeunresumendeloscriteriosa
tener en cuentaen laprescripcion del gjercicio aerdbico con pacientes
diabéticos, teniendo en cuentalafrecuencia, intensidad y duracion del
gerddo.

Enlaactuaidad, ninglin estudio sobrelas personascon DM2 seha
comparado conlaprogresiénenlaintensided dd gerciciood volumen.
Esaconsgablelaprogresiongradua deambosparareducir d minimod
riesgo de lesiones, en particular s estén presentes complicaciones de
sdud, y parafomentar la adhesion ala préctica deportiva (ACSM &
ADA, 2010).

Acondicionamiento muscular

Enlosdltimosafios, sshadespertado d interés por determinar los
efectos delos programas de acondicionamiento neuromuscular enlos
pecientesde DM2 (Chulvi & Sola, 2009; ACSM & ADA, 2010; Sigdl,
Kenny, Wasserman, Castaneda-Sceppa & White, 2006; Sigal,
Wasserman, Kenny & Castaneda-Sceppa, 2004).

El levantamiento de pesasy los g erciciosderesstenciamuscul ar,
cuando seredizan conregularidad y unaintensidad demoderadaadta
son beneficiosos para las personas con DM2. Cataneda et d. (2002)
estudiaronlarelacion existenteentrelaintensidad del entrenamientode
fuerzay laDM2, basandose en € porcentgje de peso movido de una
repeticion méxima (1RM), sugiriendo una mayor eficaciade cas €
doble, enlosprogramasdeacondicionamiento muscular conintensidad
ata(60-80% 1RM) quelaconseguidapor losprogramasdeintensidad
moderada (< del 60% 1RM).

Sigd etd. (2004) sugieren quel ossujetoscon estapatol ogiadeben
ser motivadosareslizar g erciciosen saasde muscul acion 3 veces por
semang, incluyendo todos |os grandes grupos muscularesy siguiendo
una progresion de una a tres series y con un peso que no e pueda
levantar mésdeocho 0 10 repeticiones(Sigd, et d., 2006).

Por otra parte Zacker (2005) especificaméslas caracterigticasdd
entrenamiento mencionando que, 10s programeas de entrenamiento de
fuerza se deben redizar con una frecuencia de dos o tres veces por
semana, unaintensidad del 60-90% de 1 RM, conunvolumendeunaa
tresseriesdeocho a5 repeti ciones destinado agrandes grupos muscu-
larescomoloscuédriceps, isquiotibiaes, glUteos, dorsa es, pectordesy
ddltoides, aunques d tiempolo permiteseriabeneficiosointroducir en
d entrenamiento gercicios de los grupos musculares més pequefios
como los biceps, triceps, trapecio o las pantorrillas. Losintervalos de
descanso entre series srén de uno a dos minutos, 1o que permitira
redizar una sesion de entrenamiento de la fuerza en 20-30 minutos.
Degtaca la atencién que se debe prestar a la adecuada mecénica de

Tabla1
Criterios a tener en cuenta en la presaripddn con de g ercicio agr 6bico

Frecuenda Intensidad Duradén

40-60% dd VO2 max (capacidad
aer6bica méai ma)
> 60%del VO2 méx en pecientes
quesehan sometido aun ECG y
no han obtenido contraindi caciones

Caminando - 150 mi n/semana a
6,4 km/h (intensidad de 5 MET)
Corriendo 75 min/sem a9,6 kmvh
(intensidad 10 MET).

2-5 dies/sem en dias no
consecutivos

Tabla2
P ograna de acondid onami ento muscular adapta da de Chul vi y Sola (2009)

Carga (series-repet dones-

Autor Frecuenda intensidad)

Ejercicios

Sgal et al., 2004 3dias/sam 1-3x8-10
Zacker, 2005 2-3 dizs/sem 1-3x 815 (60-90%1 RM); 1-2
min dedescanso
Sigal et al., 2006 1-3 dias/sem 1-3x 810 Prind pdes grupos
musculares
8-10 poliarticulares que
Colado y Chulvi; 2008 2dias/sam 1x 10-15 (caracter subméximo) engloben los prind paes
grupos musculares
1-3x 8-15 (60- 80 % carga. 8-10 poliarticulares que
Chulvi y Sola, 2009 subméxima) cuando no exista  engloben losprind paes
contra ndicacion (80-95 % RM) grupos musculares
5-10 gerdciosde los
ACSM y ADA, 2010 2-3 dias/sem 34 10-15 (modaradaS0% prindipales grupos

1RM o vigorosa75-80% 1 RM) musallares

Tabla3
Recomendad ones de adtividad fisi ca en mujeres emb arazadas con DMG

Frecuencia I ntensidad Duracién Tiposde g @ddos
Actividades que conll even
40-60% dd VO2 max pocosimpactos (caminar,
5 dias'sem (capacidad aerdbica 30 minvdia bicicletaeliptica, yoga,
méxi ma) natacion y activi dades

acuaticas)
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devaciondelascargasy latécnicaderespiracion paraevitar lamaniobra
deVasdva

Diversos autores (Colado & Chulvi, 2008; Chulvi & Sola, 2009)
afirman quelaadecuadaprescripcion dd programadeacondicionamien-
tomuscular debeestar ordenadoenuncircuitoincluyendodeochoal0
gerciciospoli-articularesqueinvol ucren losprincipa esgruposmuscu-
lares realizados con volUmenes entre unay tres series, de ocho a 15
repeticionesredizadas con unacargasubméxima (60-80% deunaRM).
Cuando no existacontraindicacion sepodriahacer uso decargascerca
nas a las méximas (80-95% de una RM). A su vez destacan que la
inclusién de programade acondicionamiento muscular deberiaser to-
meadaen cuentadebido alasposibilidadesdemayor adherenciad ger-
cicio, menor estrésarticular eincluso mayoresbeneficiossobred perfil
metabdlico.

Seaconsgaentrenar lafuerzaen pacientescon DM2 dedosatres
veoespor samanaen dissno consecutivosjunto conactividadesaerdbicas,
incluyendodecincoalOgerciciosdelosprincipaesgruposmusculares
y detresacuatro seriescon 10-15 repeticiones cadaseriellegando cas
alafatiga(ACSM & ADA, 2010). Seglin estos auttores laintensided
debe ser moderada (50% de 1 RM) o vigorosa (75-80% de 1RM) para
aumentar lafuerzay laaccién delainsulina

A continuacion enlatabla2, serecoge un resumen delosdigtintos
autoresgue proponen un programadeintervencionend entrenamiento
delafuerza, con pacientesdiabéticos.

Seglin Zacker (2005) se debetener presente unaserie de contrain-
dicaciones ala hora de gplicar los programeas de acondicionamiento
muscular en sujetos con DM2: a)angina inestable, b)hipertension no
controlada, c)disritmiasno controladas, d) cardiomiopatiahipertrdfica,
€) ciertosestados de retinopatia. Ete autor, ademésnosadviertedela
neces dad deunaeva uacion médicapreviaenlassituacionesenlasque
los pacientes muestren: @) fallo cardiaco, b) isquemia miocardica, ¢)
reducidafuncién ventricular izquierda, d) neuropatias.

Ademés segiin del Aguila et d. (2000), los disbéticos tienen que
tomar unaseriedeprecauicionesalahoraderedizar gerciciosensdasde
musculacion, yaquelascontraccionesexcéntricasdisminuyenlaaccion
delainsulinatantoanive sistémicocomoanivel molecular enlacdula
muscular (IRS, PI3-cinaday Akt-cinasa). Recordemos que estas tres
enzimasson criticasend trangportedelaglucosapor lainsulinaheciad
interior delacdulamuscular.

Durante muchos afios, |os esudios que rdlacionan lasdud de las
personasdiabéticasconlaprescripcion dd gerciciofisico sehan centrar
do Unicamenteend entrenamiento aeréhico, perolasUitimasinvestiga-
ciones demuestran que las sesiones de fuerzaresultan también benefi-
ciosas para mgorar € estado de sdud en estos pacientes, y que la
combinacion deambos puede resultar més dptima. Un estudio rediza
dopor Sgd et d. (2006) handemostrado quelacombinaciondegjercicio
cardiovascular conun programadeacondicionamiento muscular genera
mayoresmejoras sobred control glucémico quelasmismasinterven-
cionesredlizedasdeformaaidada

Los resultados obtenidos en € trabgo liderado por Rice et d.
(1999) registraron el cambio desencadenado por lacombinacion dedieta
adecuada-restriccion de 1000 kiloca orias- condiferentestiposdeger-
ciciofisico, endondeungruporedlizd gercicio aerébico mientrasqued
otro redliz6 un programa de entrenamiento de fuerza. Ambos grupos
redujeronsupeso corpord y fueincrementadalasensbilidad alainsuling,
sinembargo d grupo dequerediz6 d entrenamiento defuerzagenerd
unamayor adhesidnd gercicio (96%) frented gercicioaerdbico (92%).

Actividad fisca, Embarazo y Diabetes Mdlitus Gestacional

Laprevadenciadeladiabetessigueaumentando enlasociedad, por
esto resulta cada vez més importante identificar alas poblaciones de
dtoriesgoy aplicarlesedtrategiaspararetrasar o prevenir lagparicionde
diabetes. El riesgo dedesarrollar DM 2 seincrementaen mujeresdiag-
nosticadas con DM G, sendo laactividad fisicacons deradacomo una
herramienta para prevenir tanto laDM2 como laDMG (Dyck, et d.,
1998).
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LaDMG s esté convirtiendo en una de las complicaciones mas
comunesdelosembarazosafectando d 7% detodoslosembarazosen
los Estados Unidos, es decir > 200.000 casos d afio (ADA, 2004) y
estendimero vaaumentando amedidaquelaprevaenciadelaobesidad
entre las mujeres de edad reproductiva seintensifica (Albrecht, et d.,
2010).

Laactividad fisicahasido conocidadurante mucho tiempo por su
papd enlamegjoradelahomeostasisdelaglucosaatravésdesuimpacto
directo o indirecto sobre lasensibilidad alainsulinaatravés de varios
mecanismos, por |o tanto, también puedetener € potencia parapreve-
nir la DMG (Tobias, Zhang, ven Dam, Bowers & Hu, 2011). Los
principalesinconvenientesque seencuentralaprevaenciadelaactivi-
dad fisica en mujeres embarazadas y posteriormente a parto, estén
relacionadosconlafdtadeapoyo socia y laautoeficaciadeadhesona
la préctica deportiva, sendo este un grupo importante de sujetos a
quienlaprevencionenladiabetespuedeser dirigida(Smith, WhaCheung,
Bauman, Zehle& McLean, 2005). Esddemostrado quelaprécticade
gercidofiscoayudaareducir laretencion depeso duranted embarazo
y asu vez, ayudaalas mujeres con sobrepeso u cbesas en la pérdida
peso en d periodo postparto (Ferrara, et d., 2011).

Un estudio redlizado sobreloscomportamientosen laprevaencia
de la actividad fisica en las mujeres embarazadas obtuvo que éstas
redizaban méasegjercicio despuésdd parto queantesy duranteel perio-
do deembarazo, pero donde més descendiadl nivel degercicio practi-
cado eraend periodo degestacion (Symonsé& Ulbrecht, 2006). Seglin
estos autores las actividades més redlizadas por estas fueron la de
caminar, precticar yoga, actividades aerébicascon pocoimpacto como
labicicletadipticay lanatacion.

Unaintervencion redizadaen mujeresembarazadas diagnosticadas
con DMGYy con riesgo de desarrollar DM2, alas cudes selescambio
ladigtay selesprescribié gerciciofisico con unaintensidad moderada
durante 150 minutosalasemanay lanutricion por ingerir dimentoscon
bajo indiceglucémico o bgosengrass; demostroreducir losfactoresde
riesgo de padecer DM2, asi como laobesidad y mejorar € aumentode
lactancia(Ferrarg et d., 2011).

Enlatabla3, serecogen lasrecomendacionesdeactividad fiscaen
mujeres con DM G detectadasen € periodo de embarazo.

Conclusiones

En los Gltimos afios se ha duplicado € niimero de personas que
padecen laDM2, se prevee que estacifracontinlie en aumento y, esta
demostrado quelaactividad fisicaesfundamentd paralaprevenciony
d tratamiento de dicha patologia, por esto las personas con estaenfer-
medad, deberian abandonar |os comportamientos sedentariosy adop-
tar estilosdevidaactivos, reduciendo asi € peso corpora y meorando
lasensbilided delainsulina

Todas |as personas diabéticas que decidan iniciar un tratamiento
mediante un programadeintervencion fisca, deberian someterseaun
examenmédico realizado por un epecidistaaunque, solo serfaobliger
torio en pacientesquetengan uno o mésfactoresderiesgo desufrir una
enfermedad cardiovascular o presente cuaquier otra sintomatologia
producidapor ladiabetes, comolaneuropatiaautondmica, laneuropatia
periférica, lanefropatiay lapreproliferativao retinopatiaproliferativa
A suvez, lospadientescon DM 2, precisan deunaactivided monitorizada
en la préctica de gercicio fisico, ya que la optimizacion del control
glucémico, es la clave en la prevencién de complicaciones en estos
pacientesy € uso ddl glucometro, puede ser utilizado como unaherra-
mientamotivaciond, yaqued pacientequesabeinterpretar susglucemias
ganaindependenciay flexibilidad en sutergpia(Tejera& Carramifiana,
2014).

Laactividad fisicarecomendadaen sujetos con DM2 lapodemos
dividir en gercicios aerébicos y de acondicionamiento muscular. La
actividad aerébicaaconsgablearedizar sriadeunafrecuenciadedosa
cincodias/sem con unaduracion de150 min/sem, degjerciciodemode-
rado (40-60%de VVO2méax) avigoraso (> 60% V O2max), dependien-
dodd nivel ddl deportista. Losprogramas de acondicionamiento mus-
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cular recomendados serian deunafrecuenciadetresdias’sem, congjer-
ciciospoliarticularesde unaacuatro seriespor gercicioy deocho als
repeticiones, teniendo unapausaque podriarondar deuno atresminu-
tos y, una intensdad dependiendo del nivel y las caracteristicas del
sujeto submaxima60-80% de 1 RM, pudiendo entrenar aintensidades
mésatas80-95% de 1 RM, cuando no existacontraindicacionesmédi-
cas.

Lasmujeresembarazadassedentariascorrend riesgodesufrir DMG
y posteriormente desarrollar DM2 influyendo también en € feto. Por
dlo esimportante que éstas redlicen gercicio fisico antes, durante y
después del embarazo parareducir € peso corpord y laprevaenciaa
desarrollar diabetes redizando 30 minutosd diadurantecincodiasala
semana de actividad fisica aerébica de poco impacto como caminar,
bicicdletadiptica, actividadesacuéticasy yogaaintens dadesde40-60%
dd VO2 méx.

El gerciciofisicojunto aladietaayudaa prevenir lagparicion de
enfermedadesre acionadascon e sindromemetabdlicocomolaDM2.
Ademés|osdeportistas diabéti cos deben seguir unacorrectadimenta:
cidnantes, durantey despuésdelaactividad fisicaparano padecer una
hipoglucemia
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