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Comparacion entre los valores glucémicos en sangre
antes, durante y después de la practica de tres
modalidades diferentes de ejercicios fisicos: aerobicos,
de fuerza y ludicos en sujetos con Diabetes mellitus

(DM) tipo 2

M. C. Estrella’?, A. M. Llanos?, R. Lopez'? y N. Tracanna'?

Resumen

Este estudio, de tipo descriptivo-cuasi experimental,
tuvo como objetivo establecer la variaciéon de los
indices glucémicos en sangre evaluados en sujetos
con diabetes tipo 2 antes, durante y después de
realizar, en dias diferentes, ejercicios aerdbicos
(caminata) en la primera parte de las mediciones,
ejercicios de fuerza en la segunda medicién vy
actividades Iudicas en la tercera. Todos los ejercicios
fueron con intensidad moderada. Se midieron los
valores de glucemia sanguinea en ayunas y
posprandial (después de una comida), antes de
comenzar con la actividad. Luego se hicieron
mediciones a los 30 y 60 minutos de caminata y dos
horas después de finalizado el ejercicio con
instrumentos estandarizados, lo que permitidé
ajustarse a los parametros establecidos en los
protocolos internacionales de interpretacion.
Introduccion

Los beneficios para la Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)
gue se asocian con la practica de ejercicios fisicos han
sido ampliamente documentados durante el ultimo
decenio. Segun criterios cientificos adoptados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio
Americano de Medicina Deportiva (American College
of Sports Medicine o ACSM) se observa, entre otros,
un efecto positivo sobre el control glucémico debido
a los mecanismos que se ponen en juego, como la
contraccidon muscular que incrementa la captacion de
glucosa, el aumento de la sensibilidad a la insulina, el
mejoramiento de las vias de almacenamiento del
glucégeno hepatico y demas. Partiendo de estas
premisas y para la correcta implementacién practica
del ejercicio fisico en pacientes con DM2, surge la
necesidad de conocer los niveles de variacion que
éstos presentan en los indices glucémicos en sangre
durante y después de las actividades programadas.

Material y método

Estudio de tipo descriptivo, comparativo con disefio
cuasi experimental y longitudinal realizado en una
muestra no probabilistica de 30 sujetos de ambos
sexos, con DM 2, que forman parte del grupo de pa-
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cientes con riego cardiovascular del hospital Luis
Lagomaggiore y que tienen un minimo de dos afios de
permanencia en ese ambito. Fueron medidos los valores
de glucemia sanguinea en cinco momentos a lo largo de la
practica de los distintos ejercicios fisicos: toma 1: en
ayunas; toma 2, posprandial (desayuno controlado) antes
de comenzar el ejercicio fisico; toma 3, a los 30 minutos
del inicio de los ejercicios; toma 4, a los 60 minutos y toma
5, a los 120 minutos de terminada la sesion. Para esto se
utilizaron instrumentos estandarizados, lo que permitié
ajustarse a los parametros establecidos en los protocolos
internacionales de medicidn e interpretacién. Finalmente,
se realizd la comparacién entre los resultados obtenidos
en la practica de ejercicios con modalidad ludica y dos
estudios similares realizados previamente con ejercicios
fisicos aerdbicos y de fuerza. Con las tres modalidades se
trabajo a intensidad moderada, en nivel 3-4 de la escala de
Borg modificada, con la misma poblacién y aplicando
idénticos protocolos y criterios de control.

Resultados

El calculo de las diferencias entre grupos se realizé con la

prueba estadistica paramétrica ANOVA para mas de dos
valores pareados.

Los valores comparados en ayunasy posprandial arrojaron
diferencias significativas en los niveles de glucosa en todas
las modalidades. Distintamente a los ejercicios aerdbicos
y de fuerza, las actividades con modalidad Iudica
provocaron durante los primeros 30 minutos un rdpido
descenso de esos niveles. En esa toma ya se observé una
disparidad no significativa con respecto a los valores de las
personas en ayunas. En la tercera comparacién entre
ayunasy los 60 minutos, las tres modalidades presentaron
diferencias similares con respecto al valor de ayunas. Pero,
durante los ejercicios con modalidad ludica, los valores se
alejaron de manera mas evidente de las tomas
posprandiales. Entre los 60 y los 120 minutos, las
glucemias se mantuvieron estables después de que los
sujetos desarrollaron las actividades IGdicas y de fuerza,
mientras que las observadas después de la practica de
ejercicios aerdbicos siguieron descendiendo. Con los
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ejercicios aerdbicos, las disminuciones mas significativas
se encontraron dos horas después de finalizada Ia
actividad. Con fuerza se observé un descenso al comparar
las glucemias posprandiales con las de dos horas. En todos
los casos se llegd a niveles de ayunas a las dos horas, pero
los descensos mas marcados se vieron en ejercicios
aerodbicos y ludicos. Junto con estas variaciones, también
se valoraron frecuencia cardiaca (FC), tension arterial y
oximetria de pulso (SPO2). Con los ejercicios con
modalidad ludica se observaron alegria, gusto por la
actividad, participacién y cambios favorables en el estado
de animo de todo el grupo.
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Discusion

A partir de este estudio se puede recomendar la
indicacion de incorporarles la modalidad ludica a
pacientes con DM 2, pero controlando la evolucién de
las glucemias durante la practica y, en caso de ser
necesario, suplementar con hidratos de carbono (HC)
para prevenir hipoglucemias. En cuanto a los
ejercicios con modalidad aerdbica y de fuerza, se
recomendard el suplemento de HC en la etapa
posejercicio.
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