Rev Cub.na Pediatr 59 (3%, 34/-953, mayo-junio, 1987
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Carvajal, F.: El efercicio fisico como parte de la rehabilitacidn del nite diabético

Se evaliia el ejercicio flsico como parte de la rehabilitacién del nifio diabético. Aunque se considera
que todavia en la acrualidad existen escasos trabajos que evaliien la actividad fisica en ¢l nifio diabeé-
tico insulinodependiente, recomendamos que se deben seleccionar deportes o ejercicios aerdbicos en
los cuales no peligre la vida del paciente, asi como orientar la actividad fisica a través de la prictica
sistemdtica del ejercicio fisico y no del cjercicio aislado. Es aconscjable ofrecer alimentos afites, y en
ocasiones, durante o después de la actividad Flsica. Opinamos que la seleccién de la actividad fisica
debe ser individual, indicada en casos seleccionados, y s perjudicial en lor pacientes con hiperglicemia,
tetosis yfo complicaciones de la diabetes. Creemos que el ejercicio fisico debe ser visto como un pilar
m4s en la atencidn integral del nifo diabético ¥y no como un aspecto que va a resolver ¢l control meta-
bolice.

Es conocido que la actividad fisica desde hace muchos afios ha sido recomendada en
el tratamiento de la diabetes mellitus. Asf, ya en 1919, Allen et al., citado por Vranic,
demostraron que el ejercicio fisico podia provocar descenso de la glicemia, posteriormen-
te Soslin y Karch (citado por Vranic 1} enfatizan en la importancia de la actividad fisica,
¥ lo ubican como 1 de los 3 pilares fundamentales en el tratamiento del paciente diahé-
tico.

Sin embargo, esta recomendacidn ha sido basada durante numerosos afios en hechos
empiricos ¥ no es hasta esta (ltima década en que se ha comenzado a estudiar esta proble-
mética de una forma més profunda y sistemética. No obstante, todavia en la actualidad se
desconocen numerosos aspectos importantes en relacion con la actividad fisica y diabetes
mellitus,

Es aceptado que toda contraccibn muscular ocasiona un gran consumo de energia. by
Debido a que los depdsitos de ésta (glucdgeno vy tejido adiposo) en el mibsculo son esca-
sos, estas necesidades son cubiertas principalmente a partir de la glucosa® y los 4cidos
grasos libres circulantes, vy en segundo lugar, de los amincdcidos ¥ cuerpos cetonicos. !
Mientras las necesidades energéticas del misculo en reposo se resuelven a través de los
dcidos grasos libres, al inicio del ejercicio los carbohidratos ocupan el primer lugar oxida-
tivo,
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Al inicio de la actividad fisica existe aumento de la captacion de glucosa por el tej-
do muscular, ” sin embargo, los mecanismos intermnos que provocan este hecho dependen,
prohablemente, de varios factores (tabla 1).

Tabls 1. Captaciin de ghecosae por el tejida muscular en actividad: factorers que interviensn

Presencia de factor de actividad muscular (MAF)

- Aumento de la zetividad no supresible parecida a la insulina

- Aumento del flujo sanguineo y apertura de los capilares con mayor area de superficie
-+ Hipoxia

- LCaleio citoplasmdtico

- Accion permisiva de la insulina

- Niveles de catecolaminas
— iros

Por otro lado, en el individuo no diabético, los niveles de glucosa sanguinea se man-
tienen nommales ¢ disminuyen discretamente durante la actividad fisica, esto es debido
& que la produccidn hepdtica de glucosa aumenta siempre al mismo nivel de su desapari-
cién de la circulacion.

También otro aspecto importante a3 considerar es la respuesta hormonal durante el
ejercicio fisico, asi encontramos disminucidn de los niveles de inmiim,s lo que implica
una disminucién de la accion inhibitoria de esta hormona sobre 1a glucogendlosis hepiti-
ca, de esta forma se sensibiliza €] higado a la accidn glucogenolitica del glucagbn v de las
catecolaminas® y se facilita la produccién de glucosa v el mantenimiento de la normo-
glicemia. Ademds, la hipoinsulina también provoca la liberacibn de los ficidos grasos li-
bres desde el tejido adiposo.

Como hemos senalado anteriormente, aunque en estas Gltimas 2 décadas se ha
profundizade en el estudico de la relacidon ejercicio fisice y diabetes mellitus, &ste ha sido
realizado principalmente en ¢l diabétice adulto, por lo que todavia en la actualidad exis-
ten escasos estudios a nivel intemaciunll?'m:-f nacional -7 que eval(an la actividad [i-
sica en el nifio diabético insulinodependiente.

Los efectos agudos varfan en el paciente diabético de acuerdo con el grado de con-
tral metabblico ex i:ma-n.m,lEl también el intervaleo entre la inyveccién de insulina y el ini-
cio del ejercicio es un factor importante a considerar. HSegitn algunos autores, 20g) ejer-
cicio en pacientes diabfticos bien controlados es beneficioso, al aumentar la captacibn
de glucosa-por el mdsculo vy disminuir los requirimientos insulinicos. Otros 22 plan-
ivan que el cjercicio en diabéticos insulinodependientes descompensados provoca dete-
tioro del ¢stado metabolico de la diabetes con hiperglicemia, lipdlisis y cetogénesis. El
aumento de la hiperglicemia, observado en estos pacientes parece ser consecuencia de la
liberacién hepética de la ghacosa, ademas de la no utilizacion periférica de la misma. Es-
tas respuestas anormales pueden ser explicadas, en parte, por ¢l aumento plasméatico exa-
gerado de catecolaminas, glucagdn, cortisol ¥ hormona de crecimiento como respuesta
al ejercicio. 1-3

Por otros lado, recientemente * se ha sedalado que el ejercicio aumenta la movili-
zacion de la insulina desde las zonas de inyeccion con el resultado de hiperinsulinemia y
por tanto, mayor posibilidad de hipoglicemia.



También se ha planteado “* que el sitio de administracion de insulina es un mediador
importante en la respuesta metabdlica al ejercicio.

Asi, segin Skyier,” la movilizacién de la insulina inducida por el ejercicio, ocurre
solamente cuando la parte del cuerpo donde se ubics el sitio de la inyeccion es ejercitada.
Ademés, al parecer, el ejercicio aumenta la sensibilidad a la insulina, con lo que mejora
la tolerancia a la glucosa. &

Autores como Larson? y Sterky,?® han observado que la capacidad fisica de trabajo
es inferior en el nific diabético en comparacién con los nifios no diabéticos, siendo esta
diferencia mas marcada después de la pubertad. Estos hallazgos se han explicado basado
en la ausencia o escasez de tratamiento que tienen estos pacientes. Sin embargo, estos
autores plantean que aunque s¢ les incorporen a planes de entrenamiento rigurosos los
resultados de los diabéticos. como grupe general, son inferiores a los nifios no diabéticos.

Nosostros, %’ en nuestro medio, al estudiar un grupo de nifios diabéticos entre 9 ¥
I3 afos que realizaron durante 9 semanas un programa de preparacion fisica, con incre-
mento gradual de la carga de trabajo, encontramos franca mejoria de la capacidad vital
méxima y de las capacidades motrices fundamentales (tablas 2 y 3). También, en otro es-
tudio *° se encontré mejorfa del control metabdlico en el grupo de diabéticos que reali-
zaron actividad fisica sistemdtica (volibol) durante 6 meses en comparacion con aquellos
diabéticos que no entrenaron.

Tabla 2. Espirometria en el nido diabético insulinadependiente durante el entrenamiento fisico

Ejercicio
Fre Pos
Pacientes Ira 2da 3ra 4ta
1 1100 1 500 1500 1 500
2 S0 1 200 1 300 1300
3 g00 300 900 1000
q 1 000 1 200 900 1 2040
5 1 200 1 300 1 400 1 400
[ 1 000 1 300 1 200 1 400
7 700 1100 1100 1300
B 1 200 1 500 1 500 1200
o 1100 1 200 1 000 1 300
X 1 000 1233,3 1200 13444
DE 173,2 2121 2307 194 .3

Consideramos gue debemos enfatizar en la incorporacion del nifio diabético insuli-
nodependiente a la prictica sistemética del gjercicio vy no orientarlo a que realice ejerci-
cio fisico aislado, ya que de esta forma no siempre se logra disminucibn de la glicemia 1!
no se aleanzan resultados conocidos como los que se comprueban con el entrenamiento:
aumento de la capacidad oxidativometabolica del musculo esquelético, mejoria del
funcionamiento del sistema cardiovascular, disminucion de los niveles de triglicéridos sé-
ricos, aumento del HD L-colesterol, aumento de la capacidad méxima aerdbica, normali-
zacidn de la capacidad de trabao, eteétera. 1-2
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Tabla 3. Prueba de rendimiento motor® en el nivio diabético insulinodependiente

Prueba Ejercicio Incremento
Pre Fos

Planchas 56 37 103 + 25 4.7
Abdominales 12,7+ 5.8 %1 + 94 12,4
Salto largo 1333 £ 21,5 1408 * 209 7.5
Velocidad g6t 25 8 % 25 046
Agilidad 46 1,2 138+ 1.2 0,8
Resistencia 1064 * 31 96,7 £ 294 9.7
*X * DE.

En relacién con la microangiopatia diabética y el ejercicio fisico * opinamos que
existen factores positivos y negativos, entre los primeros, encontramos el efecto poten-
cialmente protector de la normoglicemia, como expresidon del buen control metabélico,
al evitar o disminuir la microangiopat{a, también los cambios hemodindmicos del ejer-
cicio benefician el sistema cardiovascular al aumentar el flujo cardiaco y facilita de esta
forma el transporte de oxigeno. Ademds, la disminucién de los niveles lipidicos, contri-
buyen a lograr la integridad del sisterna cardiovascular y eliminar un factor de riesgo de la
arteriosclerosis. %

Sin embargo, existen factores negativos1® a considerar, principalmente en el diabé-
tico descompensado yfo complicado, los que serfan: el aumento de la presion arterial
que puede observarse principalmente en los diabéticos durante el ejercicio por corto pe-
riodo, lo que puede facilitar o provocar hemorragias retinianas. 2 También la prictica
del ejercicio fisico puede desencadenar insuficiencia renal en el diabético con afectacién
importante de la funcion renal. La actividad fisica puede contribuir a cambios hemodina-
micos anormales, principalmente en los pacientes con neuropatia autondmica cardiovas-
cular, al no tolerar iguales cargas de trabajo que los diabéticos sin neuropatia.

Otro aspecto importante a sefialar, es la presencia precoz de albuminuria observada
en los diabéticos que realizan ejercicio.i’gﬂomtms, Uen un estudio previo, hemos encon-
trado proteinuria significativa desencadenada por la actividad fisica, en el nifio con dia-
betes tipo I. No obstante, hasta la actualidad no estd bien definido si estas alteraciones
son reflejo de nefropatia diabética comenzante.

Por otro lado, es conocide que el nific es un individuo sociable por excelencia, asi
comeo que la actividad fisica en general v los juegos, deportes, etcétera les facilita la in-
terrelacidn con el grupo, el nifio diabético no se aparta de esta realidad,

Lo ideal e5 que al nifio diabético se les faciliten &reas y programas de entrenamiento
donde se utilicen ejercicios y deportes (aerbbicos y sin peligros) que sean de su acepta-
cion. Es importante incorporar al nifio digb&tico a la prictica sistemética del ejercicio,
ya que sblo de esta forma y no por medio del ejercicio aislado es que se logra un buen
control metabblico. La actividad fisica debe ser vista como un pilar més en el tratamien-
to ¥ no como algo aislado que va a resolver ¢l buen control metabdlico del paciente, por
es0 es necesario que los niflos diabéticos ¥ sus familiares, asi como el personal especia-
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lizado que los atienden consideren el ejercicio fisico como parte integral del tratamiento,
en todos los otros aspectos necesarios (educacion, dieta, insulinoterapia) también deben
ser cumplidos. 1

De todo lo antes expuesto se pueden obtener las siguientes observaciones.

RECOMENDACIONES

1. Se deben seleccionar deportes o ejercicios acrdbicos, en los cuales no peligre la vida
del paciente.

2. Se debe orlentar lz actividad fisica mediante la prictica sistem&tica del ejercicio fisico
¥ no del ejercicio aislado.

3. Como grupo no es recomendable el deporte competitivo.

4. Se deben ofrecer alimentos antes y durante la practica del ejercicio con el objetivo
de prevenir las hipoglicemias.

5. También la ingestibn de alimentos puede ser requerida en el periodo de recuperacitn
posejercicio con el objetivo de reemplazar los depbsitos de glucégenos.

6. La mayor sensibilidad a la insulina que ocurre durante el ejercicio sugiere que la dosis
de ésta puede ser disminuida. :

7. Se debe administrar la insulina el dia de la actividad fisica, preferiblemente en las zo-
nas o extremidades poco o no utilizadas durante el sjercicio.

8. La respuesta fisiologica al ejercicio es limitada o perjudicial en el diabético con micro-
angiopat{a, por lo que en general no se recomienda &ste o debe ser indicado en casos
seleccionados ¥ atendidos cuidadosamente.

9. Es necesario preparar planes de entrenamiento con el abjetivo de favorecer ¥ mante-
ner ¢l buen control metabblico en el diabético, asf como mejorar su capacidad fisica,

10. El ejercicio es favorable para el control metabblico del diabético compensado, no
asi pars ¢l descompensado (en hiperglicemia con cetosis o sin ésta).

11. El ejercicio fisico debe ser visto como un punto mds en la atencibn integral del nifio
diabético y no como un aspecto aislado que va a resolver el control metabélico.

12. Congideramos la actividad fisica, practicada de forma sistemitica, como un pilar fun-
damental en la atencibn integral del nific diabético insulinodependiente al ofrecer
mayores beneficios que riesgos.

SUMMARY

Carvajal, F.: Physical exercise as part of the diabetic child rehabilitation,

Physical exercise as part of rehabilitation of the disbetic child is evaluated. Although it is considered
that at present there are still few papers on the assemsment of physical sctivity of insulin-dependent
dizbetic infants, we recommend to select sports or aerobic exercises that pose no danger to the pa-
tient's life, and to orientate physical activity through a systematic practice of physical exercise and
not isolated exercise. I is convenient to provide food before, and in some cases during and after
physical activity, I our opinion the selection of physical activity should be on an individual basis,
indicated in selected cases, and it is harm ful in patients with hyperglycemia, ketosis, andfor diabetic
complications. We believe that physical exercise should be considered an additional buttress in com-
prehensive care for the diabetic child and not as an isolated aspect which is to resolve metabolic
control.
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RESUME

Carvajal, F.: L'exercice physique comme partic Je la séadaptaticc o v Venfant divhétigu..

L'exercice physique est évalué en tant que partie de la réadaptation de l'enfant diabétique. De nos
jours, il n'existe que peu de travaux qui évaluent I'activité physique chez l'enfant diabédque insulin.-
dépendant; néanmoins, on recommande de choisir les sports ou les exercices sbrobies qui ne risquent
pas la vie du malade, ainsi que doricnter activite physique comme pratigue systlmatique de Iexerci-
ce physique, pas comme exercice isolé. Il est 3 conseiller d'offrir au malade quelques aliments avant,
et parfois pendant ou aprés Dactivité physique. Le choix de P'activitd physique doit Btre individuel,
indiquée dans des cas cholsis; elle est nuisible chez les malades présentant hyperglycémic, ‘cérose etfou
eomplications du diablte. L'exercice physique doit ftrc envisagé comme un pivot de plus dans Je soin
intégral de l'enfant diabétique, et pas comme un aspect isolé qui va résoudre le contréle métabolique.
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