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Seminarios de diabetes

Evaluacion médico-deportiva antes del inicio del ejercicio
Medical and physical condition evaluation before beginning of exercise

. Ballester Esteve
Universidad Catolica de Valencia «San Vicente Mértir». Valencia

Resumen

La practica de ejercicio fisico es importante para gozar de una bue-
na salud. Sin embargo, no todas las actividades fisicas y deportes
son adecuados para los pacientes con diabetes. Las actividades con
cargas de fuerza maxima que provocan la activacion de la glucolisis,
no se aconsejan en los pacientes con diabetes por inducir hiperglu-
cemia y aumento de la presion arterial. Por el contrario, las activida-
des de larga duracion pueden causar hipoglucemias si no se toman
precauciones, como la ingestion de alimentos antes y durante el
gjercicio. También debe tenerse en cuenta el tipo de actividad fisica
y su duracion. Ademas, es importante valorar el nivel de glucemia
del paciente antes del ejercicio, dado que este factor es determi-
nante para evaluar el esfuerzo y la carga soportable por aquél. En
conclusion, se aconsejan ejercicios aerobicos de larga duracion
(>1 hora) y ejercicios de fuerza-resistencia con cargas menores o
iguales al 60% sobre una repeticion maxima.

Palabras clave: diabetes mellitus, actividad fisica, glucosa sangui-
nea, resistencia aerobica, fuerza-resistencia.

Abstract

Physical exercise is important for maintaining a good health status.
However, not all the physical activities and sports are appropriate for
people with diabetes. Activities requiring bursts of maximum effort
that result in the activation of the glycolytic system are not recom-
mended for type 1 diabetic patients because they induce hypergly-
cemia and increase blood pressure. On the other hand, prolonged
activity can cause hypoglycemia if no preventive measures, such as
food ingestion, are taken just before and during exercise. The type of
exercise and its duration should also be taken into account. The cap-
illary blood glucose level should be tested prior to exercise in type 1
diabetic patients because this factor is determinant to ascertain the
effort and load they can withstand. In conclusion, a long session (>1
hour) of aerobic exercise and strength and resistance exercise with
loads less than or equal to 60% and an established maximal repeti-
tion are recommended.

Key words: diabetes mellitus, physical exercise, blood glucose, aer-
obic endurance, resistance strength.

Introduccién

La préctica de actividades fisicas se considera, junto con
la alimentacién y la higiene personal, uno de los pilares
fundamentales para tener y mantener una vida saludable.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
consideran actividades saludables aquellas que movilizan
un 60% de la masa muscular del individuo y sitdan el rit-
mo cardiaco en torno a 130-160 latidos por minuto (Ipm)
durante mas de 60 minutos. Este tipo de actividades son
las mds adecuadas para aumentar el gasto caldrico y para
mejorar la condicién del sistema cardiorrespiratorio'.
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Las personas con diabetes mellitus (DM) deben realizar
preferentemente este tipo de ejercicios y hacer siempre
una valoracién de la glucemia capilar antes de su ejecu-
cion. En las personas no diabéticas no se recomienda la
ingestién de alimentos antes de realizar actividades fi-
sicas prolongadas (de mas de dos horas), dado que la li-
beracién de insulina tras la comida y el consumo facili-
tado de glucosa por el musculo en actividad podrian
inducir una reduccién en el rendimiento del deportista
junto con una disminucién de los niveles de glucemia
plasmaética. En cambio, en los pacientes con DM, se re-
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comienda ingerir suficientes hidratos de carbono en los
ejercicios de larga duracién (de mds de una hora) justo
antes de iniciarse la actividad fisica, para compensar el
consumo de los depdsitos de glucosa y evitar asf la hi-
poglucemia (tabla 1).

En cuanto a los métodos de entrenamiento para mejorar
la fuerza de los pacientes con DM, se aconseja el trabajo
de la fuerza-resistencia (FR), ya que no produce aumen-
to de la presion arterial (PA). Por el contrario, los traba-
jos de fuerza maxima (FM), cuyo esfuerzo suponga su-
perar cargas extremas (p. €j., una repeticiéon maxima
[RM]), no se consideran apropiados al no tener una inci-
dencia directa sobre el musculo o los grupos musculares
implicados en el esfuerzo, sino mas bien sobre factores
nerviosos musculares, por lo que conllevan un aumento
de la PA.

Factores implicados en la resistencia
aerdbica y gasto energético

Se admite que la mejora de la resistencia aerébica resul-
ta beneficiosa para el sistema cardiorrespiratorio. Los
ejercicios de resistencia aerébica tienen una duracién de
15-60 minutos y se ejecutan con una frecuencia cardiaca
entre 120-160 Ipm. Cuando se realiza actividad fisica,
los musculos ejercitados necesitan una mayor cantidad
de sustratos energéticos y de oxigeno®. La prictica regu-
lar de ejercicio fisico se va a traducir en una mejora de
los sistemas cardiovascular y respiratorio. Las modifica-
ciones mds importantes que se pueden conseguir son la
mejora del gasto cardiaco (GC) —resultado del producto
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de la frecuencia cardiaca (FC) y el volumen sistélico
(VS)-y la reduccion de la FC y la PA. El VS aumenta
con la actividad fisica, pasando de valores que oscilan
entre 70 y 80 mL hasta valores superiores a 200 mL. Con
el entrenamiento de la resistencia aerébica (RA) se pro-
duce un aumento del VS por la adaptacién del misculo
cardiaco. Al aumentar el VS se reduce la FC en reposo,
lo que se considera un pardmetro de buena salud cardio-
vascular’. También la FC sufre cambios durante la acti-
vidad fisica; asi, aumenta, pasando de unos 70 Ipm en re-
poso a valores superiores a 170 Ipm durante el ejercicio.
Entre los factores que mds influyen en la FC se relacio-
nan la edad, el nivel de preparacién fisica, el sexo, la du-
racién y la intensidad del esfuerzo, y otros, como las ca-
racteristicas de la actividad o el grado de hidratacién del
individuo. En general, se considera que una practica de
actividad fisica moderada, cuya duracién oscile entre los
20 y los 60 minutos y con frecuencias cardiacas que se
sitden entre los 120 y los 170 Ipm, serd la que produzca
mayores beneficios en el sistema cardiovascular y respi-
ratorio de quien la realice. Las personas con DM deben
seguir estas indicaciones para iniciarse progresivamente
en la mejora de la resistencia aerdbica.

En cuanto a los métodos de trabajo, destacan aquellos que
movilizan mds del 60% de la masa muscular total de for-
ma ciclica y continua. Por ello, los tres métodos mas ade-
cuados son el «continuo extensivo», el «continuo intensi-
vo» y el «continuo variable», los cuales oscilan entre los
30 minutos y las dos horas de ejercicio a unas intensida-
des que se sitian entorno al 60% del volumen de oxigeno
maximo (VO,max).

Tabla 1. Recomendaciones de ingestion de hidratos de carbono y tipo de actividad a realizar en funcion

de la glucemia previa al inicio de ejercicio aerdbico en pacientes con DM

indice glucémico sanguineo  Tipo de actividad Cantidad de hidratos de carbono Viabilidad de la practica
que se precisan de ejercicio
<80 mg/dL Suave 10-15 g/h St
Moderada Riesgo de hipoglucemia No
80-120 mg/dL Suave 10-15 g/h Si
Moderada 25-50 g/h Si
120-200 mg/dL Suave No necesario Si
Moderada 10-15g/h Si
200-250 mg/dL Suave No necesario Si
Moderada No necesario Si
250-300 mg/dL Suave No necesario Si
Moderada Riesgo de cetosis No
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Otro tipo de resistencia, en la cual no se precisa oxigeno
para obtener energia, se denomina resistencia anaerébi-
ca. La glucdlisis produce 4cido pirtivico que, en ausencia
de oxigeno, se convierte en dcido lactico, un residuo que
aumenta la acidez muscular y determina la aparicién de
la fatiga. Este sistema es el empleado para esfuerzos de
poca duracioén e intensidad considerable. Sin embargo,
debido a las caracteristicas de este tipo de esfuerzos, no
se consideran los mds adecuados para ser realizados por
sujetos con DM.

Evaluacion médico-deportiva

de la resistencia

Previamente a la practica de actividades fisicas serd ne-
cesario realizar un estudio individualizado para determi-
nar los factores que puedan limitar el ejercicio. En el ca-
so de la realizacion de un trabajo de resistencia aerébica,
el médico debe valorar la capacidad fisica del paciente
con DM para poder ejecutar un programa de ejercicios
saludables. Uno de los test que se aconseja realizar a to-
dos los pacientes con DM antes de iniciar un trabajo de
resistencia es una prueba de esfuerzo, que nos permitird
conocer sus valores relativos de FC. En este tipo de prue-
ba se aumenta progresivamente la intensidad del esfuer-
zo hasta que el paciente muestra signos de fatiga y alcan-
za el valor maximo de su FC. La valoracion se realiza en
un tapiz rodante o sobre un cicloergémetro. Se efectuara
también una espirometria, que nos indicard el VO,max
cuantificado en mL/kg/min (si se multiplica el resultado
por el peso del sujeto, el valor se representa en litros).
Este test se puede realizar de forma indirecta como «test
de campo», siendo el protocolo mds comun el descrito
por Cooper. El test consiste en cubrir la mayor distancia
posible corriendo durante un tiempo prefijado de 12 mi-
nutos, transcurridos los cuales se efectiia una medicion
de los metros recorridos, se les resta un valor estandar de
504, y a continuacién se divide entre 45 (VO,max= dis-
tancia [m] — 504 / 45). El test de Cooper tiene una con-
traindicacién importante, y es que no se conoce el estado
de salud del paciente antes de la prueba.

Otro método para determinar la resistencia del paciente
es la observacion de los niveles de acido lactico (en
mmol/L). Se lleva a cabo en un tapiz rodante, y consiste
en aumentar la velocidad del sujeto hasta su maxima ca-
pacidad, obteniéndose entonces una muestra de sangre
—preferiblemente del I6bulo de la oreja— y valorandose a
continuacioén la cantidad de 4cido lactico. Este pardmetro

nos indica cudndo el esfuerzo no va a mejorar la condi-
cioén cardiovascular, pues si la intensidad del ejercicio
excede el umbral normal de lactato, la fatiga por acidez
inhibird la contraccién muscular impidiendo realizar
ejercicio a esa intensidad.

Desarrollo de la fuerza muscular

Ademds de los trabajos de resistencia aerdbica que pro-
ducen beneficios en el sistema cardiorrespiratorio, los
trabajos de fuerza muscular también se consideran ade-
cuados cuando su objetivo es mejorar la capacidad para
generar intensidad muscular y no lesionar al sujeto. Una
falta de fuerza muscular genera atrofias®. Este hecho es
la causa de muchas de las lesiones musculares, tendino-
sas y osteoarticulares que se producen en el organismo.
Por tanto, otro objetivo que se deben fijar los pacientes
con DM serd la mejora de la fuerza del sistema muscu-
losquelético.

La diabetes puede asociarse a otras enfermedades, como
la hipertension y la hipercolesterolemia. Si se realiza un
programa de trabajo aerébico junto con un trabajo que
mejore la fuerza muscular, puede producirse una reduc-
ci6n de la PA sistdlica, una disminucidn del colesterol y
los triglicéridos y una mejora del transporte de oxigeno
y nutrientes a los diferentes sistemas y células del orga-
nismo, al tiempo que aumentaran la fuerza y la resisten-
cia musculares a los esfuerzos. No todos los trabajos de
fuerza se consideran apropiados para el sujeto con DM,
pues los esfuerzos que aumentan la PA no son adecuados
para personas que puedan tener (o tengan) hipertension
arterial.

La fuerza que genera el muisculo cuando se enfrenta a una
carga se denomina «tensién muscular». En la bibliografia
revisada se habla en muchos casos de contracciéon muscu-
lar, pero en los esfuerzos donde no existe movilidad del
musculo y en cambio si se genera fuerza, el término co-
rrecto es el de tensién muscular, ya que este concepto im-
plica la produccidn de fuerza aunque no exista movimien-
to, hecho que tiene lugar en las cargas isométricas. Entre
los trabajos de fuerza destacamos tres tipos: «fuerza maxi-
ma», «fuerza explosiva» y «fuerza-resistencia»’. Estos
términos son los mas utilizados cuando nos referimos a la
exigencia de la carga. Existen otras clasificaciones y tipos,
pero no se adecuan al esfuerzo sino a otros factores como
la fuerza relativa de un sujeto o su fuerza general. La OMS
y el American College®, en uno de sus puntos sobre el tra-
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to de la salud corporal, determinan que un nivel minimo
de fuerza muscular es necesario para no sufrir riesgos de
lesiones en acciones cotidianas como levantar o transpor-
tar pesos. Asi pues, el aumento de la fuerza muscular esta
directamente relacionado con el aumento de la salud y el
bienestar fisiolégico. Los individuos sanos pueden reali-
zar trabajos de fuerza méxima y explosiva en funcién de
las aficiones, deportes u otras actividades que desarrollen
en el trabajo, en las cuales necesitardn generar gran canti-
dad de tensién muscular’. La realizacién de cargas extre-
mas de fuerza, la ingestion de sustancias exégenas —como
los soportes proteinicos— o la toma de hormonas y anabo-
lizantes para aumentar la fuerza pueden acarrear verdade-
ros peligros para la salud.

Los trabajos de fuerza maxima son aquellos en los que un
sujeto s6lo puede soportar una carga en una sola repeti-
cién®. Este factor mejora la cantidad de fibras musculares
que se reclutan, pero no tiene repercusiones metabdlicas
sobre el miisculo. Cuando genera esa tension méaxima du-
rante unos momentos, el organismo, para no sufrir lesio-
nes ni desgarros internos, realiza una protecciéon mediante
la maniobra de Valsalva. Este hecho produce, ademds, un
aumento de la presién arterial sist6lica’, aspecto poco
aconsejado en pacientes con DM. De hecho, este tipo de
fuerza es la que trabajan deportistas de alto nivel que prac-
tican deportes como la halterofilia®. El nivel de intensidad
requerido alcanza valores del 95-100% de la fuerza maxi-
ma que puede generar un sujeto valorada sobre 1 RM.

La fuerza explosiva es consecuencia de una adaptacion
muscular a la velocidad con que levantamos la carga y
también se conoce como «potencia muscular»’. Este tipo
de tension muscular si que afecta al musculo, aumentan-
do la cantidad de fibras; la consiguiente hipertrofia mus-
cular es adecuada para todas aquellas modalidades de-
portivas donde se precise aumentar la fuerza explosiva,
como es el caso de culturistas, velocistas o lanzadores.
Estos esfuerzos son breves y de una altisima intensidad,
por lo que tampoco se consideran convenientes para pa-
cientes con DM. El nivel de ejecucién en este tipo de
fuerza es maximo, es decir, debe realizarse a la maxima
velocidad y utilizando volimenes del 70-85% de la car-
ga mdxima que soporta un sujeto valorada sobre 1 RM.

La fuerza-resistencia se sitda sobre el umbral del 50-
60% de la carga maxima que soporta un individuo valo-
rada sobre 1 RM. Este aspecto implica que el nimero de
repeticiones que el sujeto puede soportar oscila entre 15
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y 30. La incidencia de la carga de fuerza afecta directa-
mente a la resistencia que debe soportar el misculo (o
grupo muscular) a lo largo del tiempo y no a la intensi-
dad". El aspecto mas importante de este tipo de esfuerzo
es que no requiere de la maniobra de Valsalva y, por con-
siguiente, no aumenta la presion en las visceras ni tam-
poco la PA; ademds, mejora la resistencia muscular a
cargas livianas y continuas'’, aptitud que si se aconseja
entrenar en sujetos con DM.

En lo referente a la PA, cabe destacar la relacion existen-
te entre la actividad aerdbica y las cargas de fuerza-resis-
tencia. Este hecho lo encontramos en las modificaciones
que se producen en la PA, ya que éstas aseguran un ma-
yor flujo de sangre hacia los musculos implicados en el
movimiento durante el ejercicio. Es importante destacar
la PA diferencial, es decir, la diferencia entre la PA sisto-
lica y la PA diastdlica. Durante el ejercicio se aprecia un
aumento de la PA diferencial como consecuencia, funda-
mentalmente, del incremento de la PA sistélica que tiene
lugar por el aumento de la presion durante el ejercicio,
ya que la PA diast6lica apenas varia durante la practica
de la actividad fisica. Asi pues, aquellos ejercicios que
aumenten la PA durante su ejecucion, con cargas de fuer-
za maxima y submdaxima, no serdn adecuados en pacien-
tes con DM. Sin embargo, en las cargas de fuerza-resis-
tencia el aumento de la PA es moderado y, por tanto,
favorable para estos pacientes. Las actividades aerébicas
y los trabajos de fuerza-resistencia tienen una incidencia
positiva sobre los sistemas cardiovascular y respiratorio
sin aumentar de forma considerable la PA del sujeto du-
rante la préctica del ejercicio.

En caso de cargas de fuerza extremas o maximas duran-
te el ejercicio, el organismo libera sustancias hormonales
—catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), glucagén y
cortisol- que aumentan los niveles de glucosa en sangre.
Sin embargo, si se realizan actividades aerdbicas junto
con cargas de fuerza-resistencia, la glucosa sanguinea se
reduce y las adaptaciones de los sistemas cardiovascular
y respiratorio del organismo mejoran considerablemente
al soportar y tolerar mejor la fatiga.

Evaluacion médico-deportiva

de un programa de fuerza

Se debe valorar la salud del paciente con DM antes de
realizar un programa de fuerza. Las consideraciones
mads importantes implican al miocardio y a la muscula-
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tura esquelética del sujeto. La realizacién de un elec-
trocardiograma es bdsica para el diagndstico de algunas
patologias cardiacas. Se trata de una prueba sencilla y
no invasiva que valora la resistencia del miocardio a de-
terminadas cargas de fuerza. Si el paciente con DM no
presenta patologias apreciables en el gréifico, se pueden
trabajar con el sujeto las cargas para el entrenamiento
de la FR.

La forma de valorar la fuerza de los grupos muscula-
res esqueléticos es la prueba de una repeticion maxi-
ma (1 RM), que debera llevarse a cabo, preferible-
mente, en un gimnasio. Antes de iniciar un programa
para la mejora de la FR es necesario determinar cudl
es la FM que posee un sujeto en los grupos muscula-
res implicados en el ejercicio. Por ello se aconseja
realizar un dnico levantamiento de una carga; este va-
lor corresponderd al 100% de la carga médxima que el
sujeto es capaz de realizar. Para el trabajo de la FR se
debe buscar una intensidad del 50-60% de la carga va-
lorada en 1 RM.

La prueba de la mesa inclinada evalia las posibles cau-
sas de mareo o sincope. En ella, se monitorizan el ritmo
cardiaco y la PA del paciente con DM mientras éste re-
posa en una mesa en posicién vertical, que se inclina a
70° durante 35-40 minutos para ver la respuesta tensio-
nal y de la frecuencia cardiaca y observar si aparece ma-
reo por la existencia de hipotension ortostatica.

Conclusiones

El entrenamiento de la resistencia aerébica mejora los
sistemas cardiovascular y respiratorio, aumenta el gas-
to caldrico y contribuye a la reduccién de peso; asimis-
mo, disminuye la PA y puede dar como resultado un
descenso de los niveles de colesterol plasmatico. Las
cargas de fuerza-resistencia permiten mejores adaptacio-
nes del sistema musculosquelético al esfuerzo sin au-
mentar la PA. l

Consideraciones practicas

e |as personas con DM deben realizar ejercicios fisi-
C0S que supongan una mejora de la resistencia ae-
rébica, lo cual se consigue mediante una actividad
fisica moderada realizada durante 20-60 minutos,
con frecuencias cardiacas que se sitlien entre los
120y los 170 Ipm, al menos tres dias por semana.

e Para la evaluacion de la resistencia muscular se
requiere una prueba de esfuerzo (midiendo los ni-
veles de acido lactico cuando el individuo esté en
su maximo esfuerzo), asi como una espirometria.

e Para la evaluacion de la fuerza maxima que po-
dra desarrollar un paciente se debera descartar
primero, mediante electrocardiograma, la exis-
tencia de ciertas patologias cardiacas; poste-
riormente se realizara una valoracion de su re-
sistencia maxima. También se descartara la
presencia de hipotension ortostatica empleando
la prueba de la mesa inclinada.
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