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INTRODUCCION

BENEFICIOS DEL EJERCICIO

La opinién de que el ejercicio es conveniente para la
poblacién general se ha basado en dos observaciones epi-
demioldgicas fundamentales: el retraso en la apariciéon de
las enfermedades cardiovasculares y la mejoria en el bienes-
tar y la calidad de vida. El ejercicio aplicado a la diabetes
mellitus (DM) ofrece las mismas ventajas que sobre la po-
blacion general. Produce beneficios, en particular, en
cuanto al control metabdlico de la enfermedad, como son
mejorar los niveles de glucemia y disminuir la resistencia a
la insulina preferentemente en los pacientes con DM
tipo 2 (DM2).

De todas maneras, y a pesar de las ventajas menciona-
das, la actividad fisica mal planificada puede acarrear
ciertos riesgos a los pacientes con DM, especialmente a
los afectos de DM tipo 1 (DMT1). La hipoglucemia, el
efecto indeseable mis frecuente, puede aparecer durante
una sesion de ejercicio o unas horas después de haberlo
practicado. Al contrario, en una situaciéon con déficit de
insulina, el ejercicio puede condicionar la aparicidon de una
descompensacién hiperglucémica con cetosis. Cabe tener
en cuenta otros efectos perjudiciales que serd preciso
prevenir durante la practica de ejercicio fisico, como son
la aparicién de angor, infarto o arritmias cardiacas en
pacientes con riesgo cardiovascular. La realizacion de
ciertos ejercicios puede empeorar algunas de las compli-
caciones cronicas como la retinopatia y la proteinuria, asi
como precipitar lesiones articulares y de las partes blan-
das de los pies, en el caso de los pacientes afectos de
neuropatia periférica.

En la mayoria de casos, los efectos indeseables estan re-
lacionados con una mala planificacién del ejercicio, debido
en general a una carencia de informacién por parte del
paciente en cuanto a las normas que se deben seguir para

realizar la prictica fisica de una forma efectiva y segura.
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La prevencion de la diabetes

El ejercicio fisico, mediante el trabajo muscular, pro-
duce un incremento de la sensibilidad de los tejidos pe-
riféricos a la insulina, de forma que mejora el trasporte
de glucosa al interior celular. Este aumento de la utiliza-
ci6n de glucosa muscular es uno de los factores que con-
tribuye de manera mas importante al descenso de las ci-
fras de glucemia. Por todo ello, el ejercicio fisico regular
puede ayudar a reducir la resistencia a la insulina y pre-
venir el desarrollo de la DM2, sobre todo en poblaciones
con factores de riesgo como pueden ser los individuos
afectos de intolerancia a la glucosa o «prediabetes». Esta
afirmacion se basa en diversos estudios de intervencion
terapéutica, los cuales nos han demostrado que los indi-
viduos que mantienen un estilo de vida activo tienen
menor incidencia de DM2 en comparacién con indivi-

duos sedentarios.

Las evidencias mas solidas y convincentes acerca de la
efectividad de la intervencién sobre el estilo de vida de-
rivan del Finnish Diabetes Prevention Study'. Este ha
sido un estudio aleatorizado con 522 sujetos afectos de
intolerancia a la glucosa en el que se demostrd una re-
duccidn de la incidencia de DM del 58 % a los tres afos
de seguimiento. De la misma forma, en el estudio mas
numeroso realizado en EE. UU. (el Diabetes Prevention
Program [DPP]% que reunid a 3234 individuos con into-
lerancia a la glucosa aleatorizados a modificaciones en el
estilo de vida que incluian ejercicio fisico, metformina o
placebo), se demostrd igualmente una disminucién de un
58 % en la apariciéon de DM entre los sujetos sometidos
a intervencion terapéutica mediante dieta y ejercicio.
Esta intervencién supuso una pérdida ponderal media de

4 kg, por lo que fue mas efectiva que el uso farmacologi-
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co de metformina. Tanto en el DPP como en el Finnish
Diabetes Prevention Study se pone de manifiesto la mis-
ma reduccién en la incidencia de DM; por lo tanto, po-
demos concluir que existe una evidencia firme sobre la
eficacia de los programas terapéuticos que incluyen un
incremento de la actividad fisica y una pérdida moderada de
peso sobre la prevencién de la DM2 en sujetos con into-

lerancia a la glucosa.

El control de la diabetes

Los beneficios que proporciona el ejercicio son evi-

dentes, sobre todo cuando el aumento de la actividad

fisica se planifica de una forma regular (tabla 1). En la
DM2 forma parte del tratamiento segin las guias de re-
comendacién clinica consensuadas por el American
College of Sports Medicine (ACSM)’ y la American
Diabetes Association (ADA)*, porque disminuye la resis-
tencia insulinica y, por lo tanto, mejora el control de la
glucemia. De esta manera, podemos asumir que el papel
del entrenamiento moderado es una estrategia terapéuti-
ca para la DM2 asociada a resistencia insulinica. Segtn se
ha objetivado por los resultados de diversos estudios’, el
entrenamiento induce cambios favorables en la toleran-
cia a la glucosa y también una mejoria sobre el control
glucémico; el promedio de disminucién de los niveles de

hemoglobina glucosilada esta entre el 0,5 y el 1 %. En

Tabla 1. Beneficios del ejercicio en los pacientes con diabetes

Cambios en parametros de salud con entrenamiento fisico DM1 DM2
Cardiovascular

Capacidad aerdbica o nivel de fitness 1 o<
Frecuencia del pulso en reposo y producto frecuencia-presion { {

PA sistolica en reposo (en hipertension leve-moderada) A I

FC en cargas submaximas (solo ejercicio aerdbico) ! |
Lipidos y lipoproteinas

c-HDL ) )
c-LDL | o= o=
c-VLDL ! Y
Colesterol total s -
Colesterol total/HDL (riesgo cardiovascular) I |
Metabolico

Sensibilidad a la insulina y metabolismo de la glucosa/grasa 1 1l

Alc (control glucémico total durante 2-3 meses) | o< i
Termogénesis posprandial (efecto térmico de los alimentos) 1 1
Medidas antropométricas

Masa corporal (especialmente a través del ejercicio aerdbico) o< !
Masa grasa (incluyendo grasa visceral) 1) |
Masa libre de grasa (sobre todo con entrenamiento de resistencia) i o<
Efectos psicologicos

Autoestima ) )
Depresion y ansiedad | l
Respuesta de estrés a estimulos psicologicos { {
1:incremento; | : descenso; <=:sin cambio.

c-HDL: colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad; c-LDL: colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad; c-VLDL: colesterol ligado
a lipoproteinas de muy baja densidad; DM 1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; FC: frecuencia cardiaca; PA: presion
arterial.




estos estudios los periodos de entrenamiento variaron
entre 6 semanas a 12 meses. Ademas, la mejora en la to-
lerancia a la glucosa se observa ya de forma muy precoz

tras siete dias consecutivos de entrenamiento.

A diferencia de lo que sucede en la DM2, no exis-
ten evidencias claras del efecto beneficioso del ejercicio
sobre el control glucémico en la DM1. Este hecho se
debe, presumiblemente, a un papel menos relevante de
la resistencia insulinica en la patofisiologia de la DM1.
Un metaanilisis reciente® concluye que no existen toda-
via estudios bien disefiados que demuestren el efecto del
entrenamiento fisico sobre los niveles de hemoglobina
glucosilada en los individuos con DM1. No obstante, el
incremento de actividad fisica se ha asociado a un menor
riesgo de complicaciones y a un aumento en la expecta-
tiva de vida en los adultos con DM1, aunque, segtin datos
del estudio EURODIAB’, un elevado porcentaje de pa-
cientes no alcanza los niveles recomendados de actividad
fisica. También se ha demostrado que en los pacientes con
DM1, una vez han sido entrenados y educados para evitar
los riesgos producidos por un ejercicio determinado, se
evidencian los mismos efectos beneficiosos que se obser-
van en la poblacién general.

De estos beneficios se consideran, fundamentalmente,
los efectos favorables sobre hipertension arterial, patrén de
lipidos y otros factores de riesgo cardiovascular, y resulta
igualmente relevante la mejoria en el bienestar psicolégico
y en la calidad de vida®.

La obesidad
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La dislipemia

Independientemente de los beneficios sobre la adi-
posidad, el ejercicio tiene efectos beneficiosos sobre la
dislipemia. El ejercicio mejora el patrén de lipidos plas-
maticos; asi, se ha podido objetivar una disminucién de
las concentraciones de colesterol ligado a lipoproteinas
de baja densidad y triglicéridos con incremento en los
niveles de colesterol ligado a lipoproteinas de alta densi-
dad en ambos sexos.

La hipertension arterial

También estd bien documentado el efecto benefi-
cioso del ejercicio fisico sobre la disminucién de la pre-
sion arterial basal, lo que sugiere que el ejercicio puede
utilizarse como terapia en los sujetos con hipertension
arterial. Asimismo, se ha objetivado una disminucién
significativa y temprana en la hipertrofia ventricular iz-
quierda después de varias semanas de comienzo de un
programa de ejercicio fisico. Los mecanismos potencia-
les mediante los cuales el ejercicio contribuye a este
efecto beneficioso sobre la presion arterial estin mediados
por la reducciéon de la resistencia vascular periférica.
Numerosos estudios avalan los cambios en las estructu-
ras vasculares que ocurren en el masculo en respuesta al
entrenamiento fisico. Estos cambios incluyen no solo
remodelaciéon vascular sobre vasos ya existentes, sino
también fenémenos de angiogénesis.

Los beneficios psicolégicos

El ejercicio también favorece la pérdida de peso, por
el aumento del consumo y combustién de la grasa cor-
poral por parte de los musculos en actividad. La pérdida
de peso es un factor importante por su efecto sobre los
depositos de grasa total y la disminucidn de la ratio entre
grasa visceral y grasa subcutinea. Por otra parte, la com-
posicion corporal y la distribucidn de la grasa estin muy
relacionadas con la mortalidad cardiovascular y pueden
mejorar con la practica de ejercicio fisico. El ejercicio fi-
sico representa una terapia coadyuvante a la dieta para el
alcance y mantenimiento de la pérdida ponderal. A pesar
de que la mayoria de los estudios controlados muestran
solo una modesta reduccion ponderal (2-3 kg) en el gru-
po de poblacién asignado al ejercicio, cuando se anade
la dieta a la estrategia terapéutica la pérdida ponderal

media es superior.
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La prictica de ejercicio, ademas de los beneficios fi-
sicos bien establecidos, se asocia a una mejoria de los
indices funcionales psicologicos. Diversos estudios’ re-
velan que los individuos que practican mas actividad fisi-
ca presentan mejores resultados en las escalas de funcién
cognitiva, demuestran una respuesta cardiovascular redu-
cida al estrés y menos sintomas de ansiedad y depresiéon
que los individuos sedentarios. El ejercicio reduce la de-
presiéon en hombres sanos de edad avanzada, en sujetos
con enfermedad cardiaca y depresién mayor. El ejercicio
también mejora la autoestima, atentia las respuestas car-
diovasculares al estrés mental y reduce algunos tipos de
comportamiento agresivo.

El ejercicio, no obstante, puede tener consecuencias

psicologicas negativas que no podemos obviar. Algunos
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individuos se pueden ver afectados de compulsion y
adiccidn a la practica del ejercicio. Esta adiccion se ma-
nifiesta por sintomas de ansiedad, irritabilidad y depre-
sion cuando el individuo se ve privado de la prictica
continua y diaria. La compulsién al ejercicio a menudo
se asocia a trastornos de la alimentacidn, especialmente
a la anorexia nerviosa. Algunos autores proponen que
el ejercicio compulsivo es una variante de la anorexia.
A pesar de este efecto nocivo que afecta a una minoria
de la poblaciodn, la practica del ejercicio es segura y de
bajo riesgo, incluso en los pacientes afectos de depre-
si6bn mayor y ansiedad grave.

En la poblacién con DM se ha demostrado una me-
nor adherencia a la practica de ejercicio. El reto se les
presenta a los equipos médicos y educadores, que deben
encontrar las mejores técnicas para modificar la conduc-
ta de los pacientes, los cuales, en la mayoria de casos,
desconocen los beneficios fisicos y psicologicos que el
ejercicio les puede ofrecer. Datos de un metaanalisis han
constatado que, en general, las intervenciones sobre la
conducta que incorporan como objetivo la adhesion al
ejercicio tienen una significativa utilidad clinica en el
manejo de la DM.
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