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RECOMENDACIONES. COMITE DE ACTIVIDAD FiSICA

Diabetes, ejercicio y trastornos osteoartromusculares

Diabetes, exercise and osteoarthromuscular disorders
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Viviana Cogo®

RESUMEN

En este articulo se resumen las recomendaciones generales y es-
pecificas para personas con diabetes mellitus (DM) que presen-
ten enfermedades osteoartromusculares. El objetivo fue brindar a
los profesionales de la salud herramientas para indicar ejercicio fi-
sico seguro, efectivo y adaptado para realizar en la practica diaria.
Se realizé una blsqueda bibliografica en PubMed, y en sitios web
de entidades cientificas y libros. Se concluyd que en las perso-
nas con DM con enfermedades osteoartromusculares se deben
adaptar los ejercicios para evitar mayores lesiones.
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REVIEW

This article summarizes the general and specific recommendations
for people with diabetes who present osteoarthromuscular
diseases. The aim was to provide health professionals with tools
to indicate safe, effective and adapted physical exercise in their
daily practice. A bibliographic search was carried out in Pubmed
and on the websites of scientific entities and books. It was
concluded that in people with diabetes with osteoarthromuscular
diseases, exercises should be adapted to avoid further injuries.

Key words: diabetes; osteoarthromuscular diseases,; physical
exercise; osteoarthrosis; arthritis.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
cronica que afecta cada vez a mas personas en
todo el mundo y cuya incidencia sigue en aumen-
to. Ademas de los desafios en términos de control
glucémico y salud en general, las personas con
DM a menudo enfrentan trastornos osteoartro-
musculares que pueden limitar su capacidad para
realizar actividad fisica. Estos trastornos, que in-

cluyen dolores articulares, musculares y 6seos,
pueden generar barreras significativas para la rea-
lizacion de ejercicio regular' y, por lo tanto, pueden
obstaculizar el manejo de la DM. A su vez, la DM
tiene un impacto directo sobre el hueso y el car
tilago lo que contribuye al desarrollo de osteoar
trosis, principalmente relacionado con el estrés
oxidativo vy la inflamacion de bajo grado que estos
pacientes presentan??,
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Es por ello que es de suma importancia tener
en cuenta los tres elementos que inciden sobre el
funcionamiento de una articulacién: la movilidad o
estabilidad, los factores de riesgo y los patrones
de movimiento.

En la movilidad de la articulacion se debe
trabajar la liberacion miofascial (dado que mu-
chas veces se encuentran fascias acortadas) y
los estiramientos (para mejorar la calidad de los
tejidos blandos en el movimiento). En la esta-
bilidad se debera buscar un equilibrio estable;
una region estable facilitard el libre movimiento
de otra articulacién para asf obtener un mayor
control motor mediante el movimiento de la
coordinacion y la sincronizacion. Aqui el traba-
jo de la propiocepcion serd fundamental para el
aporte de la informacion sensorial y mantener
la estabilidad articular a través de microajustes
musculares.

Por su parte, los factores de riesgo provocaran
posturas asimétricas, y déficit en el movimiento y
en la estabilidad, incluyendo un desbalance mus-
cular, y déficit de fuerza y velocidad®.

El propoésito de este articulo fue brindar reco-
mendaciones de practica diaria de ejercicios es-
pecificamente disefados para personas con DM
que presentan trastornos osteoartromusculares,
con estrategias para superar estas dificultades y
prevenir lesiones.

OBJETIVOS

e General. Brindar a los profesionales que
asisten a personas con DM con trastornos os-
teoartromusculares las herramientas para que
diariamente puedan practicar ejercicio seguro,
efectivo y adaptado.

e Especificos:

- Ofrecer pautas claras sobre qué ejercicios
son adecuados para personas con DM vy trastor
nos osteoartromusculares, teniendo en cuenta las
necesidades vy los niveles de condicion fisica de
cada paciente.

- Abordar estrategias para gestionar el dolor y
la incomodidad asociados con estos trastornos du-
rante la actividad fisica para que las personas pue-
dan realizarla de manera més cémoda y efectiva.

- Fomentar la adherencia a un plan de ejerci-
cio a largo plazo que incluya consejos sobre cémo
mantener la motivacion y superar los obstaculos
comunes que enfrentan las personas con DM vy
trastornos osteoartromusculares.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en Pub-
Med de metaanélisis, revisiones y revisiones siste-
maticas, con las palabras “physical activity”y “dia-
betes’ y “osteoarthritis” u " osteoarthromuscular”
Se obtuvieron 63 citas, de las cuales 31 eran de tex-
to completo. De estos articulos, se seleccionaron
9 para desarrollar las presentes recomendaciones.

Recomendaciones generales de ejercicio fisico

En adultos con DM con enfermedades osteoar
tromusculares las recomendaciones de ejercicio
fisico son similares a las de la poblacion general,
pero teniendo en cuenta el nivel previo de activi-
dad fisica y las caracteristicas clinicas para adap-
tarlo a cada paciente en particular®. Primeramente,
se describirdn las recomendaciones generales y
luego se desarrollaréan las recomendaciones espe-
cificas para este tipo de pacientes.

En adultos con DM con enfermedades osteoar
tromusculares se recomienda realizar ejercicio
fisico aerébico la mayoria de los dias de la se-
mana, adaptado segun el nivel previo de activi-
dad fisica y las caracteristicas clinicas’ (Tabla).

Los ejercicios aerébicos son ideales para mejorar
el fitness cardiorrespiratorio, ganar resistencia fisica
y quemar calorias. Se basan en contracciones de
grandes grupos musculares de forma ritmica y con-
tinua. Aumentan la demanda de oxigeno y provocan
una aceleracion de su transporte hasta los tejidos.

Existen diferentes tipos de ejercicios. Pode-
mos indicar caminar, pedalear (con bicicleta fija o
de andar), bailar o nadar (uno de los mas exigen-
tes fisicamente). Con respecto a la caminata, es el
ejercicio mas facil y accesible, pero debe realizar
se con una intensidad ascendente. Si bien puede
comenzarse con una intensidad leve, en personas
no entrenadas, se recomienda explicarles que la
intensidad objetivo serd de moderada a vigorosa.
Una forma facil de autoevaluacion de la intensidad
de la caminata es la transpiraciéon y la palabra en-
trecortada. Ambos signos indican que la caminata
es de una intensidad moderada.

Con respecto al tiempo de la caminata, puede
calcularse en cuadras, kilémetros o pasos con la
utilizacion de un podémetro, reloj inteligente, pul-
sera o aplicacion en el celular. Un objetivo inicial
puede ser un minimo de 3.000-4.000 pasos/dia (o
incluso menos en personas previamente inactivas)
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e ir incrementando hasta llegar a los 7.000-10.000
pasos/dia®. Asimismo, en personas sedentarias, au-
mentar 500 pasos diarios puede reducir de un 2%
a un 9% el riesgo cardiovascular®. En personas mo-
tivadas, y que toleran bien el ejercicio, deben plan-
tearse cifras mas altas. Es importante una buena
seleccion del calzado, sobre todo en enfermedades
con deformaciones éseas como la artritis reuma-
toide. En algunos casos sera necesario algun tipo
de adaptacion, por ejemplo, el uso de plantillas que
evita una mala pisada y sus complicaciones.

De a poco se debe progresar en la implementa-
cién de un programa de ejercicios fisicos para evitar
lesiones. Hay que diferenciar tres fases: inicial, pro-
gresion y mantenimiento. En la fase inicial es mejor
ser prudente y establecer metas faciles de cumplir.
Mas adelante, se puede progresar aumentando la
duracion, la frecuencia o la intensidad hasta alcanzar
un objetivo que parezca razonable. Posteriormente,
el objetivo es que la actividad fisica o el ejercicio se
conviertan en una rutina (fase de mantenimiento).

En caso de obesidad extrema, osteoartrosis, ar
tritis reumatoide, fibromialgia u otra condicion que
dificulte ejercitarse, se sugiere realizar los ejerci-
cios acostados sobre una colchoneta o cama, o
sentados en una silla. Deben ser gjercicios de mo-
vimientos articulares sin carga al comienzo.

En adultos con DM con enfermedades osteoar
tromusculares se recomienda realizar ejercicios
de fortalecimiento de grandes grupos muscula-
res al menos dos veces por semana, adaptado
segun el nivel previo de actividad fisica y las
caracteristicas clinicas®.

Lo ideal es entrenar cada grupo muscular de 2
a 3 dias a la semana, con un descanso de al me-
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nos 24 horas entre sesiones (de un mismo grupo
muscular). Las series y repeticiones seran adecua-
das a la condicién fisica del paciente. En la mayoria
de los adultos, de dos a cuatro series de cada ejer-
cicio mejoran la fuerza vy la resistencia. Una sola
serie puede ser eficaz en ancianos y en aquellos
que recién comienzan. Una o dos series de ejerci-
cios de baja intensidad, pero con un alto niumero
de repeticiones, puede mejorar la resistencia. En
la mayor parte de los adultos repetir un ejercicio
de ocho a 12 veces (en cada serie) optimiza la fuer
za y la potencia. En ancianos o adultos que estan
empezando, se recomiendan de 10 a 15 repeticio-
nes. Si el objetivo es mejorar la resistencia, deben
hacerse al menos de 15 a 20 repeticiones.

La intensidad se mide por la resistencia que
hay que vencer al hacer el ejercicio. Como “resis-
tencia” pueden usarse pesas, bandas elasticas,
maquinas de musculacién o el propio cuerpo,
incluso elementos domésticos como una botella
con 500 cc de agua, arena u otro elemento con un
peso calculado. La progresion debe ser gradual™.

En adultos con DM con enfermedades os-
teoartromusculares se recomienda realizar
gjercicios de flexibilidad y equilibrio, adapta-
dos segtn el nivel previo de actividad fisica y
las caracteristicas clinicas®.

La flexibilidad, que es la capacidad de movi-
mientos que involucran el rango de movilidad
articular, y la elongacion de los musculos intervi-
nientes son ejercicios que mejoran la movilidad
general y previenen la rigidez. Por otro lado, los
ejercicios de equilibrio optimizan la estabilidad y la
coordinacion, y estan especialmente indicados en
adultos mayores para evitar caidas.
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Ejercicio Movimiento
Actividades aerdbicas:

- La mayoria de los dias
- 150 minutos/semanas

- Progresivo

- Acumular dias/semanas
- Bajo impacto

musculos

De resistencia o fuerza: Grupos musculares especificos.

- Al menos 2 dias/semana

- Series: 4 bandas de resistencia
- Repeticiones de series:

10 -15 veces
- Progresivo

Movimiento de articulaciones

A

Balance, agilidad, coordinacion,

marcha {

Ejercicios de flexibilidad

Ejercicios de equilibrio

Movimientos sostenidos y repetitivos
que involucran a grandes grupos de

A N &

Utilizar pesas libres, peso corporal o

Actividades Objetivo

- Caminar: contar pasos

- Nadar

- Bailar

- Pedalear (bicicleta estdtica
o de ruta, eliptica)

Niveles de intensidad y
beneficios especificos para
la salud

- Ejercicios con carga Aumenta la masa muscular
{(bandas)

- Subir escaleras

- Sentarse y levantarse

- Algunos ejercicios de Tai

chi, Yoga

Mejora la movilidad
general y previene la
rigidez

- Ejercicios de movimiento
para las articulaciones y
series de estiramientos

Mejora la estabilidad y la
coordinacion

Actividades multifacéticas:
Tai chi y yoga (combinan
flexibilidad, equilibrio y
fuerza)

Tabla: Ejercicios fisicos para personas con diabetes mellitus y trastornos osteoartromusculares.

Recomendaciones especificas de ejercicio fisico

En personas con DM con lesiones osteoartro-
musculares muchas veces hay que adaptar los
ejercicios para evitar lesiones, y para lograr adhe-
rencia y continuidad en el tiempo.

Para alcanzar una mayor eficiencia motriz de
las articulaciones se necesitan tres elementos:
la flexibilidad, explicada anteriormente, la fuerza
de los musculos agonistas y sinergistas (trabajan
para sostener, fijar y movilizar las articulaciones)
y la propiocepciéon (permite realizar movimientos
mas precisos y sin la intervencion de movimientos
antalgicos o no deseados).

RECOMENDACIONES

e Trabajar no solo con la articulacion afectada,
sino también con la movilidad de las dos articulacio-
nes mas cercanas. Tener en cuenta que una articu-
lacion que esté afectada en su movilidad o fuerza,
se "apoyard” en la articulacion siguiente para reali-
zar el movimiento, forzando sus estructuras.

e Trabajar en amplitud de movimiento solo has-
ta que comience el dolor. Una articulacién con ar
trosis o artritis siempre debe trabajarse sin dolor.
Por lo tanto, el rango de movilidad estara determi-

nado por la ausencia de dolor. La angulacion don-
de comience el dolor sera el limite, ese dia, para
ese movimiento.

® Realizar ejercicios dindmicos. Los ejercicios
dindmicos, a diferencia de los isométricos, favore-
cen una mayor circulacién sanguinea por el movi-
miento muscular, con desinflamacion de la zona y
eliminacién de los liquidos intersticiales. Ademas,
permiten elevar gradualmente la tensién arterial y
evitan la vasoconstriccién prolongada que, en va-
S0s sanguineos méas pequenos como los de los
miembros superiores, acelerara el aumento de la
tension arterial y de la presion intratoracica en pre-
sencia de maniobra de valsalva.

e No realizar flexiones o extensiones maximas.
No llevar una articulacién con artrosis a su maximo
rango de flexién ni a su maximo angulo de exten-
sién porgue supone un esfuerzo extremo donde se
aumenta la tensién de todas las estructuras que alli
trabajan, y asi aumenta el patrén de inflamacion.

® Realizar la mayor variedad de ejercicios. Bus-
car la mayor variedad de ejercicios beneficia la
movilidad de la articulacion, asi como el trabajo de
fuerza y el control de la misma, estimulando la rehi-
dratacion articular y discal en el caso de la columna.
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e No realizar ejercicios de carga en ciertas si-
tuaciones. Evitar ejercicios de carga en articulacio-
nes con artrosis en presencia de dolor. Se debera
trabajar la fuerza en cadena abierta, es decir, con
el segmento distal libre, para permitir su libre mo-
vimiento sin aumentar la presion compresora y el
aumento en el peso libre sobre los musculos a tra-
bajar. Un ejemplo de trabajo de fuerza en cadena
libre seria ejercitar triceps con mancuernas detras
de la nuca, en vez de realizar fondos en banco.

® Se desaconseja gjercitarse en situaciones como:

- En presencia de osteoporosis: evitar ejerci-
cios de rotacion, sobre todo en la columna, ya que
favorece la aparicién de microfracturas.

- En presencia de lesiones discales o aumento
patolégico de alguna curvatura de la columna: evitar
hiperextensiones en zonas de la columna con cur
vaturas lordéticas para evitar la compresion discal.

- En presencia de pie diabético: trabajar ejerci-
cios en posicidn sedente para evitar desestabiliza-
ciones en el equilibrio, posibles golpes en la zona
de los pies y compresiones en heridas no cicatri-
zadas que estimulen su sangrado. Los pacientes
que posean una herida, podran realizar ejercicios
en posicion sentada o supina hasta cicatrizar la
herida o con ajustes indicados por el profesional.

RECOMENDACIONES

El Comité de Actividad Fisica de la Sociedad
Argentina de Diabetes recomienda en personas
adultas con DM asociada a enfermedades os-
teoartromusculares realizar ejercicios aerobicos,

ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

de fortalecimiento de grandes grupos musculares,
y de flexibilidad y equilibrio, pero adaptados segun
las condiciones de salud y de movilidad osteoar
tromuscular de cada paciente.
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