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MODALIDAD DE TRABAJO DE GRADO: Monografia para optar al titulo de

fisioterapeuta, una revision bibliogréafica.

PALABRAS CLAVES: Diabetes mellitus, nifios, insulina, fisioterapia, ejercicio, glucosa,

indice de glicemia.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO: En esta monografia se integraron los conceptos e ideas de
diferente bibliografia cientifica concerniente a la influencia de la actividad fisica en nifios con
diagnosticos de diabetes mellitus y la disminucion de los indices de glicemia, a partir de revision

bibliografica comprendida entre los afios 2000-2015.

METODOLOGIA: Retrospectivo — documental: Se realiz una revision sistematizada de lo
publicado hasta la fecha por diferentes articulos cientificos en revistas indexadas, asi como
literatura referente al titulo planteado sobre como la terapia fisica puede estar influyendo en los
indices de glicemia en los nifios que cumplen con los criterios de inclusion dentro de la busqueda
bibliografica. No experimental — longitudinal: Se buscé identificar lo ya publicado hasta la
actualidad en revistas, libros y publicaciones cientificas sobre el tema previamente descrito, por lo

cual en ninglin momento se hara algun tipo de manipulacion de variables.

CONCLUSIONES: Existe una relacion directa entre la intervencion fisioterapéutica y la
disminucion de los indices de glicemia en nifios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1, ya
que la ejecucion de actividad fisica bien planeada, puede generar la reintegracion de los

trasportadores de glucosa denominados GLUT, los cuales se han perdido en el nifio diabético y



por ende la glucosa no puede ser procesada, ni llegar a su lugar de destino para brindar las
funciones necesarias en el metabolismo; el ejercicio fisico influye sobre el control metabdlico y la
funcion cardiorrespiratoria en nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo I, demostrando que
la practica de ejercicio fisico se asocia con una mejoria a nivel metabdlico, evidenciada mediante
la reduccion significativa de los niveles de HbAi., glucosa, albdmina glucosilada y un

restablecimiento en la sensibilidad a la insulina.

Sin embargo esto no se debe entender como si el que no llevara una actividad fisica rigurosa
fuera a padecer de un diagndstico como lo es la diabetes mellitus tipo I, ya que la actividad fisica
es uno de los métodos por los cuales se puede tratar la poblacion afectada con mencionado
diagndstico; pues existen varios factores desencadenantes de la diabetes mellitus tipo I, sin
embargo esta relacion si debe tenerse en cuenta para el abordaje de nifios y jovenes que sean

insulinodependientes.

Se debe profundizar mas en el area y generar estudios de correlacion para de esta manera

ahondar en el tema y facilitar la atencién de pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo I.
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INTRODUCCION

A través de un estudio retrospectivo documental, enfocado hacia la descripcion bibliogréafica y
con un disefio no experimental longitudinal se recopild diferente informacion suministrada por
bases de datos, revistas cientificas y libros los cuales brindan los datos sobre la relacion de la

fisioterapia con la disminucion de los indices de glicemia en nifios con diabetes mellitus.

La patologia en la poblacion infantil se ha convertido en un problema de salud publica, que no
solamente acoge adultos sino también a nifios los cuales poseen factores que la desencadenan, sean
hereditarios, o por sus habitos de vida. La presente monografia busca establecer la relacién de la
intervencion fisioterapéutica con la disminucion de los indices de glicemia, en los nifios a la hora
de ejecutar un buen ejercicio planeado por el profesional del area, permitiéndole a la poblacion
con dicho diagnostico ser independiente de los tratamientos farmacéuticos ya estipulados que

cambian sus estilos de vida en el aspecto social.

Con esta monografia se pretende ademés de establecer la relacion anteriormente mencionada,
adentrarse en el mundo de los nifios con diabetes mellitus desde el campo de la fisioterapia y asi
conocer como desde un buen planteamiento de un ejercicio se puede cambiar el habito

farmacodependiente que esta patologia ha establecido en dicha poblacion.
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Ademas de beneficiar a la poblacion de nifios con diabetes mellitus, este estudio aporta al
desarrollo y conocimiento de los distintos profesionales en el area de la salud que traten en su

actividad laboral con este tipo de poblacion.
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. TITULO

Relacion de la intervencion fisioterapéutica con la disminucion de los indices de glicemia en

nifios 4 a 13 afos de edad con diagnostico de diabetes mellitus tipo I, una revision bibliogréafica.

1.1. Descripcion general del problema

Dentro de su desarrollo evolutivo, el ser humano se ha visto enfrentado a diferentes demandas
bioldgicas que lo hacen vulnerable en su medio con relacion a sintomas, secuelas o pérdida que
puede dejar un proceso de salud enfermedad, en este caso se hablara especificamente de la diabetes

en el nifios.

Segun la asociacion colombiana de diabetes (ACD), la poblacion infantil se ha convertido en
un punto de partida para el desarrollo de esta patologia, siendo la méas predispuesta por sus factores
hereditarios y habitos que llevan a una enfermedad de alto costo, en este caso la diabetes mellitus
tipo I, representando a nivel mundial el 8.3%, y a nivel de Colombia el 7.26%, la cual se ha
convertido en una enfermedad que predispone la poblacion infantil para un desarrollo de su
crecimiento, fisico, intelectual y emocional ya que los tratamientos que demanda esta patologia

disminuye la calidad de vida del nifio que la padece, iniciando con el cambio de costumbres del
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dia a dia con relacion a los diferentes ambientes, tanto familiares como recreativos en los que el

nifio se desarrolla.

La organizacion mundial de la salud (OMS) define La diabetes como una enfermedad cronica
que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. Por otro lado la federacién internacional de la diabetes (FID),
define y clasifica la insulina como una hormona secretada por las células beta en respuesta a la
glucosa o a otros estimulos, como los aminoacidos, la respuesta normal se caracteriza por unos
bajos niveles basales de insulina que se disparan con un aumento de la glucosa en sangre,
clasificandose en répida, corta, intermedia, prologada; de accion rapida: es de tipo ajustable y
puede ser aplicada durante la comida o inmediatamente después de ella, tiempo de inicio 5-15
minutos, pico 30-60 minutos, duracion: 3-5 horas, accion corta: se debe inyectar 30-45 minutos
antes de comer, tiempo de inicio 30 minutos, pico, 2-3 horas, duracion 3-6 horas, accion
intermedia: es una preparacion que contiene sustancias que retardan la absorcion de la insulina, la
combinacion de insulina y una sustancia retardante normalmente resulta en una formacién de
cristales que le dan al liquido una apariencia turbia, tiempo de inicio de 2-4 horas, pico 4-12 horas,
duracién 12-18 horas, accion prolongada: cuyas caracteristicas principales son su absorcion mas
lenta que las insulinas de accion répida, tiempo de inicio 1-2 horas, pico de 6-8 horas, duracion 6-

23 horas.

1.1.1. Tipos de diabetes

e Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la diabetes se divide en: Diabetes de tipo 1,
(también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia), se caracteriza por
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una produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de insulina, se
desconoce aun la causa de la diabetes de tipo 1, y no se puede prevenir con el conocimiento
actual, sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio,
estos sintomas pueden aparecer de forma subita.

Diabetes de tipo 2, (también Ilamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta), se
debe a una utilizacién ineficaz de la insulina, este tipo representa el 90% de los casos mundiales
y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica, los sintomas
pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos intensos.

Diabetes gestacional es un estado hiperglucémico que aparece o0 se detecta por vez primera
durante el embarazo, sus sintomas son similares a los de la diabetes de tipo 2, pero suele

diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas que porque el paciente refiera sintomas.

1.1.2. Caracteristicas clinicas de la poblacion infantil con diabetes mellitus tipo I. Los nifios

que se encuentran entre los rangos de edades de 4 afios al menos hasta los 20 afios, presentan

caracteristicas clinicas como:

Los niveles de insulina en la sangre se encuentran menores a 110mg/dl, tiene un componente
genético, en donde se altera la produccion de insulina desde el pancreas y en algunos casos de
igual manera los genes denominados acarreadores de soluto de grupo 2A.

Alteracion en la orina, ya que se haya presencia de glucosa, cambios en el color y olor, el 95%
de los nifios con diabetes mellitus tipo I presentan la triada poliuria, polidipsia y polifagia,
estos signos pueden asociarse a cambios en el peso, fatigabilidad, aumento de nimero de

micciones al dia, trastornos emocionales y cambios en la conducta escolar.
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e En casos donde la enfermedad no se trata adecuadamente a tiempo, entre el 10% y el 30% de
esta poblacion apreciaran sintomas de cetoacidosis como: anorexia, vomitos, dolor abdominal,
polipnea, respiracion de Kusmaull (respiracion rapida, profunda, laboriosa, propia de presencia
de cetoacidosis) con deshidratacion y progresiva depresion del sistema nervioso central,

pudiendo llegar a la somnolencia y coma. (D. acosta, 2002).

1.1.4. Caracteristicas rehabilitadoras de la poblacion infantil con diabetes mellitus tipo 1.
Denise franca silva, (2010), y la fundacion espafiola del corazon (FEC), describen algunas de las
caracteristicas que suele presentar la poblacion infantil con diabetes mellitus tipo 1 durante un
tratamiento basado en la actividad fisica manifestandose:

e Aumento del maximo consumo de oxigeno (VO2)

e Disminucion de los lipidos en sangre.

e Aumento de los (HDL) Lipoproteinas de alta densidad — colesterol bueno, Recogen las
particulas de colesterol la llevan al higado, donde las metabolizan y eliminan.

e Se evidencia aumento de la sensibilidad a la insulina.

e Se aumenta la utilizacion de glucosa por el musculo, disminuyendo la glucemia.

e Control del peso.

e Incremento de la accién de la insulina disminuyendo el nivel de glucosa en el torrente

sanguineo.

1.1.5. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo I. El tratamiento para la evolucion de la
patologia esta enfocado en conseguir una produccion normal de insulina por el pancreas, mantener

estables los niveles de glucosa en sangre y lograr la mayor calidad de desarrollo psicosocial del

17


http://www.monografias.com/trabajos35/consumo-inversion/consumo-inversion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/falta-oxigeno/falta-oxigeno.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/estat/estat.shtml

nifio en su etapa de desarrollo y preparacion para las siguientes; con lo anterior el tratamiento
endocrinoldgico, fisioterapéutico y nutricional es vital en el abordaje terapéutico de la enfermedad.

(Hussimy marchena morera, 2007).

1.1.6. Tratamiento médico y endocrinolégico de la poblacion infantil con diabetes mellitus
tipo 1. La aplicacion de la insulina es tal vez una de las fichas méas importantes para el abordaje en
su tratamiento, sin este las glicemias serian totalmente descontroladas, por esto las cantidades
suministradas se haran teniendo en cuenta los niveles de glicemia por cada toma de muestra, antes
de la aplicacion de insulina; hasta la fecha, la via subcutanea es la mas Gtil para el manejo a largo
plazo y la via endovenosa es la 6ptima para el manejo de las complicaciones, se administrara
insulina regular subcutanea segun glucemia cada 4 horas por via endovenosa:

e Siglucemia> 120 y <250 mg/dl = 0.1 ud/kg

Si glucemia > 250 y <300 mg/dl = 0.15 ud/kg

Si glucemia > 300 mg/dl = 0.2 ud/kg

Una vez logrado el control metabolico se calculara la dosis a administrar de acuerdo a la edad:

Si el nifio es menor de 5 afios se calcula de 0,3 a 0,5 u/kg/dia.

Si es mayor de 5 afios (etapa prepuberal) de 0,7 a 1 u/kg/dia.

En la adolescencia se puede aumentar hasta 1,5 — 1,8 u/kg/dia.

Segun el metabolismo y las necesidades de cada paciente, la aplicacién de la insulina se hara

del tipo accion rapida, corta, intermedia o prolongada. (Marchena Morera, 2007).
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1.1.7. Tratamiento fisioterapéutico de la poblacion infantil con diabetes mellitus tipo I. La
intervencion de la terapia fisica puede ayudar a las personas a planificar un programa de ejercicios
personalizado a fin de mantener un buen control glucémico y conseguir el peso ideal. (Kalra,

Bharti, 2007).

Por otro lado Garcia de Longoria y Ferndndez arias (2002), propone el tratamiento
fisioterapéutico de acuerdo a las necesidades y capacidades del paciente, mencionando items
como:

Tratamiento postural: Especialmente en fases agudas, uso de colchén antiescaras y cambios
de decubito aproximadamente cada dos horas, para prevenir asi acortamientos, Ulceras y otras

complicaciones del encamamiento.

Cinesiterapia: Pasiva, activa, suave e indolora, asi como estiramientos para impedir

retracciones y acortamientos.

Termoterapia: Para aliviar dolores musculares y raquideos, mejorar la circulacion y facilitar

la elongacion de las fibras de colageno, hay que tener precaucién con las zonas anestésicas, donde

no se utilizara ni onda corta, ni micro- ondas ni ultrasonidos continuos.

Crioterapia: Como método analgésico.
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Masoterapia: Roce superficial, de forma suave, lenta y ritmica, paralelos a las fibras
musculares, facilita la reeducacion sensitiva al aumentar el umbral del dolor y moviliza los liquidos

en las areas edematosas, estara contraindicado cuando el vientre muscular es muy sensible.

Hidroterapia: Aprovechando el efecto analgésico del calor y que el efecto de la gravedad se

anula.

Electroterapia: Onda corta pulsada, infrarrojos, tens, corrientes galvanicas, galvanizacion a
nivel periférico y corriente galvénica interrumpida para enlentecer la atrofia muscular, impulsos

rectangulares y progresivos, electro-estimulacién selectiva neuromuscular (Esnm).

Bio-Feedback: Nos sera util tanto en el tratamiento empezando desde los movimientos mas

simples como en el seguimiento del mismo.

FNP: Se utilizaran las técnicas especificas del método Kabat, contracciones repetidas,
inversiones lentas y sostén, todas ellas en funcion de las necesidades del paciente, estas resultan
de gran utilidad, ya que se aprovecha la irradiacién a distancia, gracias a la contraccion de grupos
musculares mas potentes de la parte proximal o también aprovechando las contracciones de los
musculos del cuello, tronco o extremidades ipsilaterales o contralaterales, la suma de estimulos,
contactos manuales y reflejos de estiramiento consiguen una combinacion de patrones motores

para aumentar las resistencias motoras a distancia.
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Reeducacion de la sensibilidad: Entrenamiento de localizacion y de la sensibilidad

discriminativa; reconocer diferentes texturas, superficies, temperaturas, grafestesia, etc.

Propiocepcion: Ejercicios de las diferentes familias de Henry Neiger, plato de Bohler y
Freeman, planos inclinados, balones, superficies deslizantes, irregulares, etc., reeducacion de la
marcha, Y en algunos casos sera necesaria la utilizacion de ortesis o férulas posturales, Se debe

evitar siempre la fatiga.

Segln los dltimos trabajos realizados en 1996 por Tesfaye, la estimulacion eléctrica de la
médula espinal suponen una mejoria significativa para el dolor neuropético a su vez con el laser
de baja potencia se observd mejoria en la actividad electrofisioldgica y regeneracion de nervios

rochkind y ouaknine.

Pedro José Roman prieto, (2009), menciona también en este tipo de paciente, si el ejercicio es
realizado de forma acudatica se veran mas ventajas, como la disminucion de cargas corporales que
eviten que el consumo de oxigeno en estos pacientes sea mas grande, logrando, un entrenamiento
regular, realizado 3 0 5 dias a la semana, durante 1 hora, con ejercicios aerdbicos a una intensidad
entre el 60 — 80% de la frecuencia cardiaca maxima, producen una mejora de la condicién fisica
del paciente con diabetes Tipo 1, ya que retrasa la aparicion de la fatiga, aumenta el VO2 max.,

disminuye la frecuencia cardiaca y el porcentaje de masa grasa.

En consecuente Dorchy, (2009), confirma la teoria del ejercicio realizado por el autor pedro

José Roman prieto (2009), mediante una investigacion en la que analiza la captacion de glucosa
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durante la realizacion de un ejercicio fisico de tipo aerébico (50% VO2 méx.) durante 30 minutos,
Compara diabetes Tipo 1 sin dosis de insulina, con dosis habitual y con dosis muy alta , obtuvo
los siguientes resultados: los pacientes sin dosis de insulina no aumentaron la captacion de insulina,
con dosis habitual, aumentaron mucho la captacion y con dosis muy altas aumentaron en menor

medida dicha captacion.

Al mismo tiempo se observa que el ejercicio aumenta la permeabilidad glomerular como
resultado de un aumento de la hemodinamica renal y de aumentar la superficie de los poros; por
tanto, van a necesitarse menores cantidades de insulina para obtener los mismos beneficios.

(Dorchy, 2009).

1.1.8. Tratamiento nutricional de la poblacion infantil con diabetes mellitus tipo I. El
tratamiento dietético esta dirigido a:
e Establecer una ingesta nutricional adecuada para lograr o0 mantener un peso deseado
e Prevenir la hiperglucemia

e Reducir el riesgo de arteriosclerosis y de complicaciones

Las especificaciones de la dieta para los diferentes tipos de diabetes van enfocado a:

Tipo 1: Estos pacientes suelen estar delgados y deberian recibir un aporte energético suficiente
para alcanzar un peso corporal deseable, es importante el cumplimiento del horario, la regularidad
y la composicion de las comidas. Se deben consumir 6 comidas al dia (desayuno, merienda,
almuerzo, merienda, comida y cena), la distribucién de energia total debe ser de la forma siguiente:

desayuno 20%, merienda 10%, almuerzo 30%, merienda 10%, comida 25% cena 5%.
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Tipo 2: La pérdida de peso es fundamental para lograr el adecuado control metabdlico, la
intervencion dietética tiene mayor valor preventivo de las complicaciones mientras mas
precozmente se inicia, en estos pacientes si no utilizan insulina, los horarios pueden ser flexibles,
la restriccion calérica moderada de 500-1 000 kcal al dia menos de las necesitadas para mantener
el peso, es util para conseguir una reduccion de peso gradual y mantenida, en los pacientes obesos
con diabetes tipo 2 que se controlan con hipoglucemiantes orales o insulina se les recomienda dieta
reducida en energia, es importante mantener constante el nimero de comidas (desayuno, merienda,
almuerzo, merienda, comida, cena), su horario, composicion de la dieta, y una distribucion calérica
similar a la de los pacientes diabéticos tipo 1, en los pacientes diabéticos tipo 2 obesos que se
controlan con dieta solamente, no es tan importante mantener el horario de las comidas, la
distribucion energética que se le indica es de 5 comidas al dia, excluida la cena, desayuno 20%,

merienda 15%, almuerzo 30%, merienda 10%, comida 25%.

Diabetes gestacional se ajusta a las mismas caracteristicas que la dieta de la mujer no
embarazada diabética, asociandole las necesidades especiales de energia y proteinas del embarazo,
el nivel energético de la dieta se basa en el nimero de calorias para mantener el peso de la mujer
previo al embarazo, adicionandoseles desde el inicio y durante toda la gestacion actividades
normales 285 kcal, y con actividades reducidas 200 kcal, debe controlarse el ritmo de aumento de
peso durante el embarazo, que debe ser semejante al de las embarazadas no diabéticas. (Maria

Matilde Socarras Suérez, 2002).

El aporte energético de las mujeres con diabetes gestacional se distribuye en 3 comidas y 3

meriendas (a media mafiana, a media tarde y al acostarse), las recomendaciones de ingestion diaria
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de proteinas para las embarazadas son: con actividad normal, se recomienda una adicion de 9 g de
proteinas al dia, mientras que aquellas con una actividad reducida se le adicionan 6 g/d. (Maria

Matilde Socarréas Suérez, 2002).

1.1.9. Relacion entre la intervencion fisioterapéutica y la disminucién de los indices de
glicemia en nifios diabéticos de tipo 1 mellitus. La relacion que tiene la intervencion de los
profesionales en el area de fisioterapia en la reduccion de los indices de glicemia, demostrado por
medio de la recopilacion de varias fuentes literarias, quienes proporcionan la explicacion del como
sucede este hecho, aportando en gran relevancia Sanjay Kalra,( 2007) y Pedro José Roman Prieto,
(2009) en sus articulos, (ejercicio, diabetes mellitus y medio acuético, prevencion y control de la
diabetes), es la mejora de la calidad de vida en estos pacientes, determinada por el ejercicio fisico,
el cual aumenta la sensibilidad de la membrana celular en cuanto a lo que es la permeabilidad para
la captacion de la glucosa, que es otra de las dificultades que presentan los diabéticos

insulinodependientes.

Desde la perspectiva fisioldgica de la estructura humana, existen unos transportadores
denominados Gluts los cuales son una familia de proteinas con una secuencia determinada,
codificada por diferentes genes, todos los Gluts tienen una estructura en comuin de 12 zonas
hidrofobas que permanecen en contacto con una membrana citoplasmatica o del Sistema reticulo
endoplasmatico, algunos se ubican en todas las células, mientras que otros solo en algunos tejidos

u 6rganos; los més relacionados con el ejercicio son el Glutl y Glut4. (Minuchin, 2004)
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Glutl: se encuentra en todas las células, tienen una elevada afinidad por la glucosa, aunque
también por la galactosa, su funcion principal seria la de mantener la glucosa basal en la célula y
posibilitar la entrada de glucosa en reposo, no aumenta en el musculo con el entrenamiento, ni

consumiendo carbohidratos durante y posterior al entrenamiento, tampoco lo aumenta el ayuno.

La insulina estimula el Glut4 que se halla en tubulos transversos para que se dirijan a la
membrana celular y asi captar glucosa, el Glut4 se expresa en tejido adiposo y en el musculo
cardiaco y esquelético, estaria relacionado a la incorporacién de glucosa mediada por insulina, el
Glut4 ante la ingesta de alimentos se dirigen a la membrana celular donde se fusionan, quedando
expuesto al medio extracelular y capturando la glucosa, esto ocurre por la fosforilacion de la
tirosina presente en la subunidad beta del receptor insulinico lo cual seria la sefial que la insulina
unida al receptor provoca para que el Glut4 capte glucosa; durante el ejercicio se aumenta la
expresion de glut4 permitiendo este, mecanismos de traslacion hacia la membrana celular y
aumentando la captacién de glucosa adn sin insulina; al ejecutarse la actividad fisica se generan
descargas de estimulos eléctricos los cuales hacen que aumente el glut4, y asi la insulina estimula

glut4 especialmente en la fase tardia 5 a 24 hs postejercicio. (Minuchin, 2004)

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion de la intervencion fisioterapéutica con la disminucion de los indices de

glicemia en nifios 4 a 13 afios de edad con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la intervencion fisioterapéutica y la disminucion de los

indices de glicemia en nifios de 4 a 13 afios de edad con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas clinicas y rehabilitadoras de los nifios entre los 4 y 13 afios de
edad con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1.

Describir los métodos de intervencidn fisioterapéuticos que se estan aplicando en los nifios con
diabetes mellitus tipo 1, entre las edades 4 y 13 afios.

Establecer bibliograficamente la correlacion entre la intervencion fisioterapéutica y la
disminucion de los indices de glicemia en nifios diabéticos de tipo 1 mellitus entre los afios 4

y 13 de edad.
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3. JUSTIFICACION

El consumo excesivo de alimentos ricos en azucares, la mala alimentacion, la obesidad, la
predisposicion genética o hereditaria en la actualidad, el poco ejercicio que realiza la poblacion ha
disparado considerablemente enfermedades que hasta el momento no tiene cura y trae

consecuencias que determinaran su estado de salud durante el transcurso de toda su vida.

La fisioterapia como método de tratamiento en estos tipos de patologia es de vital importancia,
como lo es en la diabetes mellitus tipo 1 la cual se ha convertido en una de las problemaéticas de
salud en el mundo por su incidencia no solo en adultos sino en poblacién joven, revistas como
diabetes voice afirman la importancia de esta area en el desarrollo de la patologia como método
de intervencién y prevencién de la diabetes, ya que mencionan que los fisioterapeutas pueden
ayudar a las personas a planificar un programa de ejercicios personalizado a fin de mantener un
buen control glucémico y conseguir el peso ideal, ademas, la fisioterapia genera mejoras
metabdlicas incluso ante la ausencia de pérdida de peso, reduciendo la frecuencia de eventos
cardiovasculares y mejorando la esperanza de vida; si se consigue que el paciente siga los consejos
sobre el ejercicio garantizaremos el bienestar cardiorrespiratorio y musculoesquelético, esto ayuda
a las personas con diabetes a mejorar su calidad de vida, y contribuye a mantener el control general

de la glucosa en sangre. (Sanjay Kalra, 2007).

Revistas como Elsevier en donde expresan diferentes estudios, dentro de su recopilacion de

datos para la revision de la pertinencia en fisioterapia para pacientes con diabetes mellitus tipo 1
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en nifios y adolescentes, confirman dentro de sus resultados que el ejercicio fisico influye sobre el
control metabdlico y la funcion cardiorrespiratoria en nifios y adolescentes con diabetes mellitus
tipo 1, demostrando que la practica de ejercicio fisico se asocia con una mejora a nivel metabolico,
evidenciada mediante la reduccion significativa de los niveles de HbA1c, glucosa, albumina

glucosiladay la mejora de la sensibilidad a la insulina. (Calvo, 2012).

Mediante el soporte literario, y la exploracion de fuentes bibliograficas se pretende demostrar
como la importancia de la actividad fisica se ha incrementado a nivel de patologias crénicas como
la diabetes mellitus tipo 1, exponiendo que la actividad fisica bien dirigida a la disminucién de las
glicemias es el objetivo fisioterapéutico en estos tratados, sefialando que el ejercicio fisico tiene
un impacto positivo y puede ser de gran ayuda en nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo
1, por lo que los autores concluyen que el ejercicio se enfocara en el tipo aerébico, donde las
fuentes energéticas, glucosa, carbohidratos, grasa y proteinas sean consumidos y de esta manera
controlar los niveles de caracteristicas elevadas respecto a las glicemias y cetonas, y asi lograr que
la poblacién con este tipo de caracteristicas realice todos los niveles de ejercicio, incluyendo

actividades de ocio, deportes recreativos y actividades competitivas profesionales.
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CAPITULO 2. MARCO METODOLOGICO

4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Retrospectivo — documental: En este estudio se hizo una revision sistematizada de lo publicado
hasta la fecha por diferentes articulos cientificos en revistas indexadas, asi como literatura referente
al titulo planteado sobre como la terapia fisica puede estar influyendo en los indices de glicemia

en los nifios que cumplan con los criterios de inclusion dentro de la busqueda bibliogréafica.

4.2. Método

Inductivo: Ya que al indagar la diferente literatura y bibliografia consultada se establecio la
relacion entre la intervencién fisioterapéutica con la disminucion de los indices de glicemia en

nifios 4 a 13 afios de edad con diagnostico de diabetes mellitus.

4.3. Enfoque

Descripcion bibliogréafica: Se han conocido como “trabajos que tienen por objetivo analizar y
sintetizar el material publicado sobre un tema a eleccién y asi evaluar distintos aspectos sobre el
dicho material, generando en un solo trabajo una descripcion detallada sobre el estado del arte de
un tema especifico. Se debe de tener en cuenta que en las revisiones no se generan o analizan datos
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originales sino que se toma informacion proveniente de otros articulos cientificos con el fin de

analizar y sintetizar los resultados para la comunidad cientifica” (Roussos, 2011).

En esta monografia se integraran los conceptos e ideas de diferente bibliografia cientifica
concernientes a la influencia de la actividad fisica en nifios con diagnésticos de diabetes mellitus

y la disminucidn de los indices de glicemia.

4.4. Disefo

No experimental — longitudinal: Ya que se busca identificar lo ya publicado hasta la
actualidad en revistas, libros y publicaciones cientificas sobre el tema previamente descrito, por lo

cual en ningln momento se haré algun tipo de manipulacion de variables.

4.5. Poblacién y muestra

Se realiz6 una revisién bibliogréfica en las bases de datos: Cochrane, PEDro, Cinalh, Pubmed
y el buscador Google académico con las palabras clave: diabetes mellitus, nifios, insulina,
fisioterapia, ejercicio, glucosa, indice de glicemia; asi mismo se recurrié a la bibliografia: D.
Acosta, 2002; Patricia Silvana, 2004; Hussimy Marchena Morera, 2007; Sanjay Kalra, 2007; Pedro
José Ramon Prieto, 2009; Denise Franca Silva, 2010; Inmaculada Calvo Mufos, 2012. Esto con

el fin de contextualizar el tema planteado asi como de dar respuesta al planteamiento del problema.
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4.6. Fuentes de informacién

4.6.1. Fuentes primarias. Informacion suministrada por las bases de datos: Cochrane, PEDro,
Cinalh, Pubmed y el buscador Google académico con las palabras clave: diabetes mellitus, nifios,
insulina, fisioterapia, ejercicio, glucosa, indice de glicemia; y siguiendo los criterios de inclusion

y exclusion expuestos en el apartado correspondiente.

4.6.2. Fuentes secundarias.
e Calvo, I. Gbmez, A. (2012). Efecto del ejercicio fisico sobre el control metabdlico y la funcion
cardiorrespiratoria en nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo I. editorial ELSEVIER.
e Garcia, L. Arias, F. (2002). Fisioterapia en la diabetes mellitus. Editorial ELSEVIER.
e MINUCHIN, P. (2002). Trasportadores de glucosa y actividad fisica. Editorial UAI.

e Kalra, S. Kara, B. Kumar, N. (2007). Prevencion y control de la diabetes: el papel del

fisioterapeuta. Editorial VOICE.

4.7. Técnicas e instrumentos

4.7.1. Procedimientos. Se realiz6 una busqueda exhaustiva de bases de datos, y revistas

cientificas, desde busquedas béasicas hasta busquedas avanzadas con la ayuda de los diferentes

boléanos. Para la busqueda en las bases de datos mencionadas se utilizaran los siguientes criterios:
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4.7.2. Criterios de inclusion.

Estudios escritos en idioma inglés y espafiol.
Estudios realizados entre el afio 2000 y 2015.

Estudios que involucren la patologia diabetes mellitus y tu tratamiento fisico en nifios.

4.7.3. Criterios de exclusion.

Estudios escritos en idiomas y lapsos de tiempo diferentes a los estipulados en los criterios de

inclusion.

Estudios que involucren patologias diferentes y en edades diferentes.
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CAPITULO 3. MARCO DE REFERENCIA

5. MARCO REFERENCIAL

5.1. Marco conceptual

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que

exija gasto de energia. (OMS, 2014).

Acetocidosis: Acidosis provocada por una acumulacion de cuerpos cetdnicos. (Diccionario de

Medicina VOX, 2014).

Arterioesclerosis: La aterosclerosis es una enfermedad vascular de evolucion crénica,
dinamica y evolutiva que aparece por el concurso de tres factores principales: disfuncién

endotelial, inflamacion y trombosis. (Boo, 2010).

Bio-Feedback: Es una técnica de electroterapia en la cual una persona logra reconocer y hacer

consciente funciones auténomas de su cuerpo con el fin de corregirlas y volver a automatizarla

para reestablecer la autorregulacion. (Arce, 2004).
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Cinesiterapia: Es un conjunto de procedimientos fisioterapéuticos cuyo fin es la prevencion o
el tratamiento de las diferentes patologias a traves de la aplicacion de un agente fisico por medio

del movimiento. (Arcas, 2014).

Crioterapia: Es la utilizacion del frio como agente terapéutico, es un descenso localizado y

limitado temporalmente de temperatura de los tejidos del cuerpo. (Arango, 2000).

Cargas corporales: Cantidad total de una sustancia presente en un organismo en un momento

dado. (Ayling, 1987).

Diabetes mellitus: Es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia,
resultante de la alteracion de la secrecion de insulina, la accion, o ambas. (American Diabetes

Association, 2012).

Dolor neuropatico: Es un trastorno neuroldgico en el que las personas experimentan dolor
cronico intenso, quemante, eléctrico o punzante, dificil de aliviar con la actividad o los cambios
posturales lo que se asocia a una sensibilidad aumentada al tacto o a cualquier tipo de contacto

fisico. (Harvey, 2010).

Electroterapia: Es la aplicacion de energia electromagnética al organismo en diferentes
formas, con el fin de producir sobre el organismo diferentes reacciones biologicas y fisiologicas,
las cuales son aprovechadas para mejorar los distintos tejidos cuando estan sometidos a una

enfermedad o alteraciones metabolicas de las células de los tejidos. (Rodriguez, 2008).
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Ejercicios aerdbicos: Como ejercicio o trabajo aerébico nos referimos a la actividad fisica que

por su intensidad requiere principalmente de oxigeno para su mantenimiento. (Gonzélez, 2005).

FNP: La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva son métodos terapéuticos que incluye un
abordaje integrando la totalidad del cuerpo del paciente en el que el fisioterapeuta integra los
principios del control y el aprendizaje motor, con el fin de obtener respuestas especificas del

sistema neuromuscular a partir de la estimulacién de los propioceptores organicos. (Adler, 2012).

Fosfato: Son las sales o los ésteres del acido fosforico, tienen en comun un atomo de fésforo

rodeado por cuatro &tomos de oxigeno en forma tetraédrica. (Real Academia Espafiola, 2014).

Fosforilacion: Es la adicién de un grupo fosfato, o no fosfato molecular criogenizado

inorganico a cualquier otra molécula. (Real Academia Espafiola, 2014).

Fisioterapia: La fisioterapia es una profesion liberal, del area de la salud, con formacion
universitaria, cuyos sujetos de atencion son el individuo, la familia y la comunidad, en el ambiente
en donde se desenvuelven, su objetivo es el estudio, comprension y manejo del movimiento

corporal humano, como elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre. (Ley 528, 1999).

Glucosa: Es una de las moléculas organicas mas abundantes en los seres vivos, formado por 6

carbonos; ademés de molécula estructural, es utilizada como combustible universal y su oxidacion

produce energia en forma de ATP, CO2 y H20. (Diccionario de Medicina VOX, 2014).
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Glucemia o glicemia: Concentracién de glucosa en la sangre. (Diccionario médico-bioldgico,

historico y etimologico, 2014).

Galactosa: Es un monosacarido de seis &tomos de carbono que forma parte importante de la

dieta de la especie humana desde el nacimiento. (Baldellou, 2013).

Hiperglucemia: Se habla de hiperglicemia cuando la glucemia (concentracion de azlcar en la

sangre) se eleva por arriba de lo normal, es decir, por encima de 126 mg/dl antes de las comidas y

por arriba de 180 mg/dl una hora después de los alimentos. (Socarras, 2005).

Hipoglucemia: Se habla de hipoglucemia cuando la glucemia disminuye por debajo de lo

normal, es decir, por debajo de 72 mg/dl. (Matilde Socarras, 2005).

Hidroterapia: Es una terapia fisica que utiliza el agua como agente terapéutico, por el cual

almacena y transmite estimulos térmicos, tanto de frio como de calor al organismo. (Bueno, 2010).

Insulina: la insulina es una hormona polipeptidica que es secretada por las células B de los

islotes pancredticos. (Fortich, 2011).

Insulinodependiente: Dicese del sujeto o de la diabetes que sélo puede controlarse con

insulina. (Fortich, 2011).
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Lipidos: Los lipidos son sustancias quimicamente muy diversas. Solo tienen en comun el ser
insolubles en agua u otros disolventes polares y solubles en disolventes no polares u organicos,

como el benceno, el éter, la acetona, el cloroformo, etc. (Sanchez, 2011).

Lipoproteinas: Son complejos macromoleculares compuestos por proteinas y lipidos que

transportan masivamente las grasas por todo el organismo. (Argleso, 2011).

Masoterapia: Es un método terapéutico en el que mediante mecanismos reflejos o directos,
modifica los tejidos subyacentes de la zona tratada y produce un efecto beneficioso en el estado
general del paciente. Es una técnica basada en masajes 0 movimientos que implican tocar, palpar
de manera higiénica una o méas partes del cuerpo con fines terapéuticos realizando fricciones o
presiones en el cuerpo con la mano o con diferentes herramientas con la finalidad de disminuir
dolor, liberar el estrés, descontracturar el musculo, generar descanso, relajacion muscular, aumento

del flujo sanguineo muscular, disminuir inflamaciones y edemas. (Torres, 2006).

Membrana citoplasmatica: Es la estructura que delimita a la célula. (Mesas, 2011).

Poliuria: Se define como la existencia de una diuresis superior a 3 litros al dia en adultos o de

2 litros/m2 de superficie corporal en nifios. (Guinea, 2011).

Polidipsia: Sensacion de sed insaciable. (ABC de la diabetes, 2013).
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Polifagia: Excesivo deseo de comer que se presenta en algunos estados patologicos.

(Diccionario médico-bioldgico, histérico y etimoldgico, 2014).

Propiocepcion: Es la conciencia de posicion y movimiento articular, velocidad y deteccion de
la fuerza del movimiento la cual cuenta con la estatestesia que es la provision de conciencia de la
posicion articular estatica, la cenestesia que es la conciencia del movimiento y la aceleracion y las
actividades efectoras que son las respuestas reflejas y la regulacion del tono muscular. (Saavedra,

2003).

Reeducacion de la sensibilidad: Se basa en un conjunto de técnicas neurofisioldgicas motoras
con el fin de habilitar o rehabilitar los sistemas musculares y sensoriales que permiten los
movimientos de independencia o control muscular, ya sea automatizando movimientos o
incluyendo técnicas de control mental que ensefien al paciente a control su motilidad y en algunos

casos su motilidad en relacion a las experiencias perceptivas que le rodean. (Labajos, 2004).

Rehabilitacion: La rehabilitacion es el proceso continuo y coordinado tendente a obtener la
restauracion maxima de la persona discapacitada en los aspectos funcional, fisico, psiquico,
educacional, social, profesional y ocupacional, con el objeto de reintegrarla como miembro

productivo a la comunidad. (Aeproser, 2001).

Subunidad beta: Prueba de diagnostico para determinar la presencia de la fraccion beta de la

hormona gonadotrofina coridénica humana en sangre u orina maternas, también se puede medir la
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cantidad de hormona, entonces estaremos realizando una subunidad beta cuantitativa. (Hernandez,

2013)

Tratamiento postural: Estd basado en la reeducacion postural que aborda al paciente como
una unidad funcional utilizando posturas de tratamiento en forma progresiva y global con el
objetivo de actuar sobre las cadenas musculares tonicas, reestructurando el cuerpo en su forma 'y
funcion disminuyendo las fuerzas o tensiones logrando una terapia que permite descubrir el origen

del problema y eliminarlo. (Asociacion Argentina de Reeducacion Postural Global, 2013).

Tubos transversos: Son estructuras presentes en las células del musculo esquelético y cardiaco,
su morfologia es la de invaginaciones en forma de saco con un didmetro menor de 0,1 pm y
situados recorriendo el perimetro de los discos Z del sarcomero, Se trata de invaginaciones
membranosas que presentan anastomosis que conectan el sarcolema de la fibra muscular, dando la

luz del tubulo al exterior de la fibra. (Krstic, 1985).

Termoterapia: Es la producciéon de calor profundo o superficial en los tejidos mediante
radiaciones que los atraviesan por medio de dos electrodos colocados sobre la piel del paciente,

siendo una corriente de alta frecuencia méas de 100.000 Hz. (Martinez Morillo, 1998).

5.2. Marco histérico

Desde la perspectiva tedrica que ha llevado a la creacion del mundo, en la cual se han

desenvuelto diferentes culturas y antepasados trayendo consigo la evolucion del hombre, el cual

39


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_esquel%C3%A9tico
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_card%C3%ADaco
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Disco_Z&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Sarc%C3%B3mero
http://es.wikipedia.org/wiki/Anastomosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Sarcolema
http://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_muscular

ha llegado a conformar una sociedad en que se descubre y estudia hechos importantes que de
modo indirecto o directo impiden o facilitan el desarrollo evolutivo del hombre como ser humano
integral capas de servir a una comunidad en todas sus esferas; mental, fisica, emocional, entre
otras. Uno de los hechos importantes que ha traido consigo la evolucién del hombre son las
diferentes enfermedades que en la actualidad lo acoge, volviéndolo vulnerable a diferentes factores

que atrasen o impidan su desarrollo.

Dentro de las diferentes enfermedades que aparecieron junto con la evolucién del hombre, se
encuentra la diabetes siendo esta una de las mas antiguas, en donde la primer referencia por escrito
que aparece de esta, es en un papiro encontrado por el arquedlogo y novelista aleman George Ebers
en 1873 cerca de las ruinas de luxor, fechado hacia el 1.553 antes de la era Cristiana. Este papiro
se conserva hoy en dia en la biblioteca de la Universidad de Leipzig (Alemania), es un rollo de
papiro que al desenrollarlo mide 20 m de largo, por 25 cm de ancho y en él esta escrito todo lo que

se sabia o se creia saber sobre medicina. (Serrato, 2002)

La asociacion de diabéticos de Madrid, en la historia del pairo exponen que dentro del papiro
se mencionan diferentes casos de la enfermedad que acogieron a las culturas orientales y europeas,
las cuales presentaban signos y sintomas como adelgazamiento, hambre continuamente, micciones
en abundancia y enormes ganas de sed; por otro lado hubo personas que manifestaron signos y
sintomas diferentes como obesidad, necesidad de comer mucho dulce y arroz, orina pegajosa con

sabor a miel y que atraia fuertemente a las hormigas.
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Emilio Serrato Gomez (2002) en sus escritos sobre la historia de la diabetes, redacta que en el
siglo 111 a.C. fue cuando Apolonio de Menfis dio a esta enfermedad que se manifestaba con los
diferentes signos y sintomas a nivel oriental y de Europa, el nombre de diabetes, palabra griega
que quiere decir “pasada a través de”, interpretando los sintomas de la enfermedad de la siguiente
forma, “a estos enfermos se les deshace el cuerpo poco a poco y como los productos tienen que
eliminarse disueltos en agua necesitan orinar mucho (poliuria), y como el liquido perdido tiene
que ser repuesto bebiendo mucho se crea una polidipsia la cual es la necesidad de consumir agua
en abundancia”; a esta enfermedad denominada diabetes se le defini6 como, una enfermedad
debida a trastornos de azucar, por el inglés Rollo a finales del siglo XVII1, este tan bien introdujo
el adjetivo mellitus quien lo definié como “miel”, de ahi pasa a ser clasificada por Frank en 1752
quien separé de una manera definitiva la diabetes mellitus de la diabetes insipida, justificando

todo con una frase, “la mellitus tiene azlcar, la insipida no”.

El interés por la descripcion de la enfermedad llevo a que muchos investigadores aportaran
estudios sobre el area y que en 1936 Harold Himsworth demostrara dos tipos de diabetes mellitus,
tipo 1 y tipo 2, argumentando caracteristicas y diferencias de tipo bioquimico entre estas dos, del
mismo modo sustentando que una acogia a la poblacién de jovenes y la otra a poblacién mayores

de 40 afios, presentando sintomas diferentes en cada una de ellas. (Alvares, 2008)

Por lo mismo surge la necesidad de crear métodos de tratamiento para esta, y es cuando en la
época romana el medico suizo Celso quien fue uno de los primeros en aconsejar, que el ejercicio
fisico era beneficioso para quienes lo padecian, siempre y cuando este fuera de tipo aerobico y

fuera encaminado a la poblacion con diabetes mellitus I; en cuanto a la tipo Il proponia la actividad
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fisica enfocada a estimular la pérdida de peso en estos pacientes, pero al mismo tiempo tomando
como medidas de control los riesgos que tienen el ejercicio en estos pacientes, como lo es
principalmente la hipoglicemia. (Moliner, 1998). Mientras que Celso obtiene sal de la orina de
pacientes diabéticos evaporando muestras de las mismas, hecho que lo hizo pensar que el exceso
de dicho compuesto en la orina provocaba sed en los pacientes, gracias a esta técnica Thomas
Willis formulo un tratamiento que incluia una dieta de subnutricion; (Emilio Serrato Gomez,
2002). Ya para 1917 el tratamiento para la época se basaba en electroterapia y crenoterapia; hasta
que el doctor Julio Z. Torres presentara a la Sociedad de Cirugia de Bogota Colombia un trabajo
sobre el tratamiento de la diabetes con inhalaciones de 0zono, en donde sustentaba un aumento en
la actividad metabolica;( Jacome, A. 2004). Para agosto de 1921 Paulescu publica sus experimento
en donde demuestra que la sustancia la cual segregaban los islotes pancreaticos descubiertos por
Paul Langerhans, siendo extraidos y aplicAndolos en animales, evidenciaban que no solo eran
capaces de hacer descender con rapidez la glucosa en sangre, sino también de eliminar cetonas y
aumentar el glucdgeno del higado, y es donde deciden el 11 de enero del mismo afio realizar la
primera aplicacion de dosis de la sustancia denominada insulina por Mac leod, en humanos, esta
se le hace a Leonard Thompson, un joven con diabetes mellitus tipo | de 14 afios de edad, que

provoco diminucion de la glicemia, poliuria y polifagia. (Alberti, 2001).

5.3. Marco contextual

5.3.1. Contexto de la diabetes en el mundo. Las diferentes investigaciones realizadas por La
Federacion Internacional de Diabetes (FID) dan a conocer que en el mundo hay aproximadamente

366 millones de personas diagnosticadas con Diabetes, de estas el 80% viven en paises de ingresos
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medios y bajos donde la mayoria de personas diagnosticadas con diabetes oscilan entre los 40 y
59 afios de edad. Revistas como Scielo aportan articulos los cuales posicionan de manera
distribuida a nivel geogréfico el estado de la diabetes, especificando que paises como Costa Rica,
México e incluyendo a Norteamérica, actualmente 37 millones de personas son diabéticas; en
Centroamérica, el resto del Caribe Centro y toda Suramérica la cantidad de personas
diagnosticadas es de 47 millones; China por su parte cuenta con la cifra més elevada, un 98,4% de
personas diagnosticadas, India con un 65,1 millones de personas, Africa por su parte se considera
que aumentard de 2013 a 2035 a 41,4 millones de personas diabéticas y en Estados Unidos la
diabetes mellitus ha causado 5,1 millones de muertes en su mayoria personas con sobrepeso,

excesivo consumo de tabaco y alcohol. (Mora, 2014).

Por otro lado una de los estados méas preocupantes que se han desencadenado de esta patologia,
es la manera en la que se ha posicionado en el mundo no solo en poblacion adulta sino en nifios y
jévenes, referenciando cifras de 78.000 nifios que desarrollan diabetes tipo 1 cada afio lo que
genera un deterioro de la calidad de vida a mas temprana edad, en Espafia por su parte la diabetes
tipo 1 tiene una incidencia entre edades de 0 a 15 afios de 11.3 individuos de cada 100.000
habitantes y en edades de 15 a 29 afios 9.9 individuos de cada 100.000 habitantes, lo que es
preocupante e este pais es que la prevalencia es de 29.000 nifios y la incidencia es de 1.104 casos
nuevos por afo. Segun sus estudios se estima que en 2035 la cifra de personas con diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2 o gestacional aumentara hasta los 592 millones lo que generaria una epidemia.

(International Diabetes Federation, 2014).

En cuanto a los indicies de mortalidad la diabetes ha causado 4,6 millones de muertes en 2011

y Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencias del exceso de
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azucar en la sangre en ayunas, segun la Organizacion Mundial de la Salud de un 80% de muertes
en el mundo por Diabetes el 55% se da en mujeres en su mayoria menores de 70 afios. De igual
forma se han detectado mas muertes de pacientes diabéticos en donde la causa de muerte por
diabetes pasa a ser un factor secundario es decir causante de otras afecciones que lleven al
individuo que la padece, a un fallecimiento, siendo estas afecciones en donde la diabetes tiene
mayor influencia como lo son, cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, e insuficiencia renal,

volviéndose la causas mas comun por las que un paciente diabético puede fallecer.

5.3.2. Contexto de la diabetes en Colombia. Segun la Federacion Internacional de Diabetes,
el 7% de la poblacion en Colombia padece diabetes y se estima que para 2025 cerca de cinco
millones de colombianos estén diagnosticados por esta patologia. Gracias a las investigaciones del
Observatorio de Diabetes de Colombia, la prevalencia de diabetes en personas Indigenas residentes
en zonas rurales entre los 18 — 83 afios es de un 7.9% en el afio 2012 cifra que va en aumento a
causa de la lejania de los resguardos y la poca atencién médica y explicaciones acercar de la
enfermedad para el tratamiento de la patologia en dichas comunidades; por otro lado se estima que
en el Valle del Cauca 112.806 personas entre los 20 y 60 afios padecen de diabetes, seguin sus
estadisticas en 2012 se registraron 85.356 casos de diabetes mellitus tipo 2. A través de los datos
que arrojaron la Encuesta Nacional de Salud en 2010, la prevalencia de la diabetes en personas
entre los 18 a 69 afos fue de 3,51% siendo mas elevado en Boyaca y Guaviare, en Antioquia el

2,2% de la poblacion entre los 18 a 69 afios fueron diagnosticados con diabetes.

Para Colombia la incidencia de cada uno de los tipos de diabetes ha sido registrado a través de

cifras las cuales han demostrado que la diabetes mellitus tipo | es de 3 - 4% por 100.000 nifios
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menores de 15 afos, en cuanto a la diabetes mellitus tipo Il aproximadamente del 7,4% en hombres
y del 8,7% en mujeres mayores de 30 afos. Estudios que han permitido identificar la mortalidad
de esta patologia en la poblacion colombiana, demostrando que muertes entre las edades 20-79
afios por la diabetes es de 5.571en hombres y de 5.829 en mujeres. (Atlas de la federacion

internacional de la diabetes, 2013).

5.3.3. Contexto de la diabetes en Medellin. La tasa mediana de mortalidad por diabetes
calculada para una poblacion de la ciudad de Medellin fue de 18,2 por cada 100.000 habitantes,
15,8 en hombres y 21,2 en mujeres. (FID, 2011). El 3,0% de la poblacién entre los 18 a 69 afios
han sido diagnosticados con diabetes mellitus. (Rodriguez arenas, 2007). En la informacion de los
RIPS del 2008 y 2009 las consultas por diabetes mellitus en salud fueron de 2% en las que se
encontrd que aumentaron las consultas en personas menores de 45 afios lo que muestra que es cada
vez mayor su diagndstico en poblacion joven. La mortalidad temprana debido a la diabetes en
Medellin es del 14% por encima de todas las muestres causadas entre el 2000 y 2010 segln las

estadisticas proporcionadas en las investigaciones de la Revista de Salud Publica de Medellin.

5.4. Marco legal

Ley 528 de 1999. Por la que se reglamenta el ejercicio de la profesion de la fisioterapia.

Titulo II.

Articulo 3°. a) Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o

interdisciplinar, destinada a la renovacion o construccion de conocimiento que contribuya a la
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comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer profesional, desde la
perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion fisioterapéutica para: la
promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion de las deficiencias, limitaciones
funcionales, discapacidades y cambios en la condicidn fisica en individuos y comunidades en
riesgo, la recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento humano y la participacion

en procesos interdisciplinarios de habilitacion y rehabilitacion integral.

CAPITULO 1. De las relaciones del fisioterapeuta con los usuarios de sus servicios.

ARTICULO 12. Los fisioterapeutas deberan garantizar a los usuarios de sus servicios la mayor
calidad posible en la atencion, de acuerdo con lo previsto en la Ley 100 de 1993 y demas normas
que la adicionan o modifican, sin que tal garantia pueda entenderse en relacion con los resultados
de las intervenciones profesionales, dado que el ejercicio de la fisioterapia comporta obligaciones

de medio pero no de resultado.

ARTICULO 22. EI fisioterapeuta debera solicitar los exdmenes de apoyo que considere

necesarios o convenientes para garantizar la calidad de su practica profesional.

ARTICULO 23. Los registros correspondientes a la evolucion de las intervenciones

profesionales realizadas por los fisioterapeutas, deberan incorporarse a la historia clinica o al

registro general institucional correspondiente.
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TITULO VI DEL CODIGO DE ETICA PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION DE
FISIOTERAPIA.

DE LAS RELACIONES DEL FISIOTERAPEUTA CON LOS USUARIOS DE SUS
SERVICIOS

ARTICULO 12. Los fisioterapeutas deberan garantizar a los usuarios de sus servicios la mayor
calidad posible en la atencion, de acuerdo con lo previsto en la Ley 100 de 1993 y demé&s normas
que la adicionan o modifican; sin que tal garantia pueda entenderse en relacion con los resultados
de las intervenciones profesionales, dado que el ejercicio de la fisioterapia comporta obligaciones

de medio pero no de resultado.

ARTICULO 13. Siempre que el fisioterapeuta desarrolle su trabajo profesional con individuos
0 grupos, es su obligacion partir de una evaluacion integral, destinada a establecer un diagnostico

fisioterapéutico, como fundamento de su intervencion profesional.

CAPITULO V DE LA PUBLICIDAD PROFESIONAL Y LA PROPIEDAD INTELECTUAL.
e ARTICULO 52. El fisioterapeuta tiene el derecho de propiedad intelectual sobre los trabajos
e investigaciones que realice con fundamento en sus conocimientos intelectuales, asi como sobre
cualesquiera otros documentos que reflejen su criterio personal o pensamiento cientifico, inclusive

sobre las anotaciones suyas en las historias clinicas y demas registros.

LEY 29 DE 1990 POR LA CUAL SE DICTAN DISPOSICIONES PARA EL FOMENTO DE
LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y EL DESARROLLO TECNOLOGICO Y SE OTORGAN

FACULTADES EXTRAORDINARIAS.
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EL ARTICULO 76 DE LA CONSTITUCION, DECRETA:

e ARTICULO 1° Corresponde al Estado promover y orientar el adelanto cientifico y
tecnoldgico y por lo mismo, esta obligado a incorporar la ciencia y la tecnologia a los planes y
programas de desarrollo econdémico y social del pais y a formular planes de ciencia y tecnologia
tanto para el mediano como para el largo plazo. Asi mismo, debera establecer los mecanismos de
relacion entre sus actividades de desarrollo cientifico y tecnoldgico y las que, en los mismos

campos, adelanten la universidad, la comunidad cientifica y el sector privado colombianos.

RESOLUCION N° 008430 DE 1993 POR LA CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS
CIENTIFICAS, TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS PARA LA INVESTIGACION EN
SALUD.

e ARTICULO 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

a) Al conocimiento de los procesos bioldgicos y sicoldgicos en los seres humanos.

b) Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la
estructura social.

c) A la prevencion y control de los problemas de salud.

d) Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

e) Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de
servicios de salud.

e f) A la produccion de insumos para la salud.
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5.5. Marco teorico

Para el desarrollo del tema es necesario ubicarlo en tres contextos diferentes y fundamentales;
el comportamiento de la patologia diabetes mellitus en todas sus clasificaciones en el ser humano,
las alteraciones fisicas y del organismo que esta trae consigo y finalmente determinar la relacion
de la intervencién fisioterapéutica con la disminucién de los indices de glicemia en la poblacion
diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 1, que en conjunto buscan proporcionar el conocimiento

necesario y basico para fundamentar el objeto de estudio.

5.5.1. Comportamiento de la diabetes mellitus en la poblacién humana. El ser humano se
encuentra conformado de un sin nimero de funciones para el desarrollo de actividades necesarias
en cuanto a las funciones que este ejecute en su diario vivir; estas funciones se dan gracias al
agrupamiento de varios sistemas los cuales lo rigen. Diferentes autores, como Snell proponen
sistemas tales como, central y periférico los cuales demandan de las distribuciones en cuanto a
funciones de todo ser humano, otros autores como Arthur Guyton, menciona estos sistemas y
deméas como el endocrinoldgico, simpatico y parasimpatico, como tan bien conjuntos que
demandan funciones al cuerpo humano, por otro lado Kendall’s menciona conjuntos como, sistema
musculoesquelético y neuromuscular, los cuales hacen parte de la biomecéanica de la estructura
humana, no solo estos autores hablan de la composicion del ser humano y su funcionamientos si
no demas como: Rene Cailliet, Moore, Tortora, Latarjet, y muchos mas los cuales se han dedicado
a estudiar al hombre como un ser integral capaz de realizar desde las funciones méas simples a las

mas complejas.
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Arthur Guyton menciona que el cuerpo humano se compone de sistemas organizados que
funcionan para persuadir la vida del hombre, cada sistema es una parte especifica del cuerpo, pero
estos sistemas dependen entre si para garantizar que el cuerpo sea capaz de realizar acciones como
moverse, pensar y respirar, en particular el sistema endocrino es el encargado de mantener el
equilibrio del organismo, entre el los 6rganos principales de la estructura humana, para ello cuenta
con glandulas que segregan un tipo de sustancias llamadas hormonas, que son liberadas al torrente
sanguineo y regulan algunas de las funciones del cuerpo, controla la intensidad de funciones
quimicas en las células, rige el transporte de sustancias a través de las membranas celulares y otros
aspectos del metabolismo de las células, como crecimiento y secrecion, el sistema endocrino esta
intimamente ligado al sistema nervioso, de tal manera que la hipéfisis recibe estimulos del
hipotdlamo y la médula suprarrenal del sistema nervioso simpatico, a este sistema se le llama
sistema neuroendocrino, incluso el sistema inmunitario también estéa relacionado a este sistema

neuroendocrino a través de multiples mensajeros quimicos.

Algunas patologias pueden alterar el equilibrio del sistema endocrinoldgico y asi mismo poner
en riesgo estructuras principales las cuales proveen las funciones del cuerpo humano, se menciona
que una de estas patologias es la diabetes quien pertenece a un grupo de enfermedades metabdlicas
y es consecuencia de la deficiencia en el efecto de la insulina, causada por una alteracién en la
funcion endocrina del pancreas o por la alteracion en los tejidos efectores, que pierden su

sensibilidad a la insulina. (Daniel, 2013).

La diabetes comunmente se clasifica con base en el origen que la desencadena, por lo cual existe

la diabetes tipo 1, tipo 2, y lo que en la nueva era sea ha diagnosticado como diabetes gestacional,
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entre otras que son llamadas de diferente forma pero corresponden a las ya mencionadas. Vale
resaltar el comportamiento de cada una de estas en la estructura humana, por el autor Rodolfo

Daniel, (2013):

Diabetes tipo 1, también conocida como diabetes insulinodependiente, la cual inicia comdn
mente desde la infancia y se considera una enfermad inflamatoria crdnica causada por la
destruccion especifica de las células B en los islotes de Langerhans del pancreas, al ser destruidas
no hay un ente regulador que se encargue de segregar la insulina que se necesita para contrarrestar
los aumentos de glicemia que se pueden presentar en el ser humano, llevandolo a acudir de agentes
externos como lo es la insulina inyectable la cual debe regular ese proceso de incremento de

glucemia, volviéndolo un paciente insulinodependiente.

La diabetes tipo 2 se asocia con una falta de adaptacion al incremento en la demanda de insulina,
ademés de pérdida de la masa celular por la glucotoxicidad, las causas que desencadenan la
diabetes tipo 2 son diversos factores como la herencia poligénica (en la que participa un nimero
indeterminado de genes), junto con factores de riesgo que incluyen la obesidad, dislipidemia,
hipertension arterial, historia familiar de diabetes, dieta rica en carbohidratos, factores hormonales
y una vida sedentaria, las personas presentan una deficiencia de las células  en adaptarse, lo cual
produce un agotamiento celular, con reduccion en la liberacion y almacenamiento de insulina, a
diferencia de la diabetes tipo 1, aqui el ser humano tiene la capacidad de segregar insulina pero no
en su totalidad si no en un cierto porcentaje que le permite mantener las funciones bésicas, y para

su complemento se le suministran hipoglucemiantes, sin embargo el no consumirlos no afecta en
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el funcionamiento de su organismo ya que una parte importante la sustituye el componente de la

insulina.

En la diabetes gestacional hay un aumento de estrogenos y progesterona, produciendo
hiperplasia de las células B del pancreas y, por consiguiente se afecta el metabolismo de los
carbohidratos, aumentando la secrecion de insulina, durante la segunda mitad del embarazo (a
partir de las 24-28 semanas), el metabolismo de los carbo- hidratos se afecta al aumentar la
produccion de somatostatina coridnica humana placentaria, prolactina, cortisol y glucagon, lo que

contribuye a una diminucion de la tolerancia a la glucosa y a mayor resistencia a la insulina.

5.5.2. Alteraciones fisicas y del organismo que produce la diabetes mellitus en el ser
humano. La diabetes mellitus se ha destacado por no solamente causar a nivel metabdlico y
sistémico un desequilibro funcional que afecte a los estilos de vida de cada persona quien la acoge,
sino tan bien de traer consigo alteraciones fisicas de la estructura humana, que se ven afectadas
por la funcion del organismo el cual ha sido alterado por un desbalance en la produccion de
componentes importantes para el funcionamiento del cuerpo humano. La asociacion espafiola de
diabetes menciona que el exceso continuado de glucosa (azucar) en la sangre puede afectar a
diversos 6rganos y tejidos, aumenta la probabilidad de padecer problemas en dientes y encias:
gingivitis, periodontitis, infecciones, es frecuente que en los diabéticos, tanto tipo 1 como tipo 2,
el estbmago tarde mas de lo habitual en vaciarse, pueden aparecer, por tanto, ardor de estbmago,
nauseas, regurgitacion de alimentos no digeridos, una sensacion temprana de hinchazén en el
abdomen al comer y espasmos de la pared del estomago. Por otro lado la anorexia, vémitos, dolor

abdominal, polipnea, respiracion de Kusmaull (respiracion rapida, profunda, laboriosa, propia de
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presencia de cetoacidosis) con deshidratacion y progresiva depresion del sistema nervioso central,
pudiendo llegar a la somnolencia y coma, alteraciones posturales por debilidad y fortaleza de
algunos musculos, retracciones, atrofia, dolor muscular y raquideo, marcha alterada por
compensaciones pueden ser unas de las alteraciones fisicas que la poblacion con diabetes mellitus
tipo 1 puede presentar. (D. Acosta, 2002). En cuanto a la diabetes mellitus tipo 2, la poblacion se
caracteriza por presentar alteraciones fisicas tales como aumento de su masa corporal llegando a
impedir mantener arcos de movilidad completos o funcionales, desgastes articulares por el
sobrepeso, que traigan como consecuencias patologias osteoarticulares, problemas a nivel
respiratorio, fallas cardiacas, llevandolo acoger un estilo de vida sedentario en el cual se
desencadenen patologias adversas a la enfermedad actual. (Matilde Socarras Suarez, 2002). Las
complicaciones que produce la diabetes mellitus en el organismo son proporcionales a los niveles
de glucosa del paciente y a los afios de evolucion, se puede decir que la hiperglucemia (niveles
elevados de azlcar en sangre) es un toxico: por tanto, dependiendo del grado de exposicién en
cantidad y en tiempo a ese toxico, las manifestaciones serdn menores o mayores. Por otro lado las
alteraciones a nivel del organismo que puede presentar en este caso las mujeres embarazadas ya
que son la poblacién quien acoge a la diabetes gestacional, se ven implicadas en dos personas la
madre y el feto, la madre por un lado presenta infecciones del tracto urinario, ya que son
producidas por bacterias cuyo crecimiento se ve favorecido por el aumento de la glucosa en sangre
(hiperglucemia), presentar un estadio de polihidramnios el cual se refiere a la presencia de mayor
cantidad de liquido amniético que el normal, y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 después del
embarazo, en cuanto al feto puede presentar, macrosomia o peso elevado en el momento del
nacimiento, hipoglucemia neonatal, dificultad para respirar ya que el exceso de insulina o glucosa

en él bebe puede producir un retraso en la maduracion de los pulmones, asi mismo puede darse
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hipocalcemia, él bebe por el exceso de insulina puede convertirse en nifio obeso y en su adultez

desarrollar diabetes mellitus tipo 2. (Licata, 2015).

5.5.3. Fisioterapia Vs disminucion de los indices de glicemia en poblacion con diagndéstico
de diabetes mellitus tipo 1. La fisioterapia interviene en distintas esferas como lo son la
promocion, prevencion, tratamiento o intervencion, habilitacion y rehabilitacion, no solamente
mediante técnicas que involucran agentes fisicos, sino tan bien mediante campos los cuales
facilitan una mejor fisioterapia para la poblacion a tratar. (Francesc Medina Mirapeix, 2011).
Dentro de estos campos los cuales la fisioterapia utiliza con frecuencia en todas las distintas esferas

en las cuales ella puede intervenir es la actividad fisica o tan bien conocida como ejercicio fisico.

Durante muchos siglos, el ejercicio ha estado proscrito por la sociedad en general y por la
medicina en particular: “el ejercicio como maldicion divina” quien tenia salud era quien vivia bien
sin esforzarse mucho, al resguardo siempre de las inclemencias del tiempo, hoy las cosas han dado
un vuelco en los paises desarrollados y se considera todo lo contrario, una justificacion de esta
paradoja y de la razén de las ventajas de la actividad fisica la proporciona la moderna medicina
darwiniana o evolucionista, segun sus principios, muchas de las enfermedades que hoy nos afligen
derivan de la incompatibilidad entre el disefio evolutivo de nuestro organismo y el uso que hoy le
damos, en lo que concierne al ejercicio y la salud, la medicina darwiniana sefiala que es una regla
general en zoologia que todos los animales deben gastar energia muscular para conseguir la energia
de los alimentos, el ser humano habitante de paises desarrollados es el unico mamifero que es

capaz de ingerir grandes cantidades de alimentos muy caloricos sin realizar el mas pequefio
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esfuerzo muscular para lograrlos, este alejamiento de nuestro disefio evolutivo (sedentarismo)

favorece la enfermedad. (Anna Novials 2006).

La practica del ejercicio fisico tiene muchos propdsitos, pero conviene distinguir la finalidad
ludica, de entretenimiento, de diversion, con aquella que tiene por mision la prevencion o el
tratamiento de determinadas enfermedades, en este ultimo caso, el ejercicio debe ser prescrito con
rigor y conocimiento de causa para su mayor eficacia. (Anna Novials 2006). Igualmente es
indispensable identificar los tipos de ejercicios existentes, para una mejor ejecucion; se consideran
dos tipos fundamentales de ejercicio, aerobico y anaerobico, el ejercicio aerdbico es un ejercicio
de baja intensidad y larga duracion como caminar, correr, nadar, montara en bicicleta o practicar
esqui de fondo, se caracteriza porque las necesidades metabdlicas de oxigeno son satisfechas por
el aparato cardiovascular y respiratorio, su alimentacion se basa de nutrientes como las grasas y
carbohidratos, la glucosa se metaboliza por las vias aerébicas y no se produce mucho lactato,
diagndstico frecuencia cardiaca de menos del 80% del maximo segun edad y niveles de lactato en
sangre por debajo del umbral anaerébico (menos de 4 mmol/l), el ejercicio anaerdbico, es un
ejercicio de gran intensidad y corta duracién como carreras de velocidad, levantamiento de pesas
y picos de actividad en otros deportes como el futbol o el tenis, también Ultimas etapas de un
ejercicio muy intenso, se caracteriza porque las necesidades metabdlicas de oxigeno no son
satisfechas por el aparato cardiovascular y respiratorio, su alimentacion proviene de nutrientes
como carbohidratos, la glucosa se metaboliza por la via anaerdbica y se produce mucho lactato,
diagnostico frecuencia cardiaca mayor del 80% del maximo segun edad y niveles de lactato en

sangre por encima del umbral anaerobico (mas de 4 mmol/l). (Guyton, 2011).
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Ya que el ejercicio fisico requiere un gasto energetico, uno de los efectos beneficiosos del
ejercicio fisico se ejerce sobre el metabolismo de las grasas y de la glucosa, es de destacar que la
practica habitual de ejercicio fisico es la Unica medida no farmacoldgica capaz de elevar los niveles
de colesterol HDL, el colesterol bueno, también los triglicéridos se reducen con el ejercicio fisico
continuado, igualmente son bien conocidos los efectos beneficiosos del ejercicio fisico sobre la
hiperglucemia, que actta en dos niveles fundamentales: por una parte, el ejercicio fisico favorece
el consumo de glucosa por el musculo; por otra, es la Unica medida no farmacoldgica capaz de
reducir la resistencia del musculo a la accidn de la insulina, ambas acciones son muy beneficiosas
para la diabetes mellitus tipo 1, por eso el ejercicio fisico es uno de los pies del tripode que, junto
con la dieta y la medicacion, debe sustentar un correcto tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1.

(Novials 2006).

Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio fisico o la actividad deportiva practicados
con regularidad ejercen un efecto preventivo sobre diversas enfermedades y es hoy una
herramienta terapéutica en el tratamiento de las afecciones méas prevalentes en los paises
desarrollados, como la diabetes mellitus, el sindrome metabolico, o las afecciones

cardiovasculares. (Anna Novials 2006).

Los aportes de diferentes autores confirman la importancia de la pertinencia de esta area como
lo es la fisioterapia desde la actividad fisica en procesos de prevencidn, promocion e intervencion
en la poblacién con diabetes mellitus tipo 1. Algunos autores mencionan en sus escritos textos

como los siguientes:
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Inmaculada Calvo Mufios (2012):
El ejercicio fisico tiene un impacto positivo y puede ser de gran ayuda en nifios y adolescentes

con diabetes mellitus.

El ejercicio fisico influye sobre el control metabdlico y la funcion cardiorrespiratoria en nifios

y adolescentes con diabetes mellitus.

La préactica de ejercicio fisico se asocia con una mejora a nivel metabdlico, evidenciada
mediante la reduccion significativa de los niveles de HbA1c, glucosa, albimina glucosiladay la

mejora de la sensibilidad a la insulina

Sanjay Kalra (2007):

Los fisioterapeutas, con sus conocimientos sobre fisiologia y anatomia, pueden sugerir
ejercicios especificos para personas con complicaciones coexistentes, poniendo cuidado en no
realizar ciertos movimientos que podrian ir en detrimento de su salud, esto ayuda a las personas
con diabetes a mejorar su calidad de vida, y contribuye a mantener el control general de la glucosa

en sangre.

Bharti (2007):

La intervencion de la terapia fisica puede ayudar a las personas a planificar un programa de

ejercicios personalizado a fin de mantener un buen control glucémico y conseguir el peso ideal.
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Anna Novials (2006):
La fisioterapia es un componente importante en el manejo de la diabetes, de manera que puede
ser utilizado para fomentar la salud y la calidad de vida de los pacientes afectados de dicha

enfermedad.

La referencia de estudios endocrinol6gicos permite observar el comportamiento del organismo
que acoge la patologia diabetes mellitus tipo 1, ante intervenciones o tratamientos los cuales se
exponen a terapia fisica, manifestando sintomas diferentes a con los cuales se identifica la
enfermedad y en algunos casos desapareciendo los sintomas de esta. Algunas de estas referencias

son propuestas por distintos autores como:

Pedro José Romaén Prieto (2009):
El ejercicio fisico aumenta la sensibilidad de la membrana celular en cuanto a lo que es la
permeabilidad para la captacion de la glucosa, que es otra de las dificultades que presentan los

diabéticos insulinodependientes.

Se observa que el ejercicio aumenta la permeabilidad glomerular como resultado de un aumento
de la hemodindmica renal y de aumentar la superficie de los poros; por tanto, van a necesitarse

menores cantidades de insulina para obtener los mismos beneficios.

Si el ejercicio es realizado de forma acuatica se veran mas ventajas, como la disminucién de
cargas corporales que eviten que el consumo de oxigeno en estos pacientes sea mas grande,

logrando, un entrenamiento regular, realizado 3 0 5 dias a la semana, durante 1 hora, con ejercicios
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aerdbicos a una intensidad entre el 60 — 80% de la frecuencia cardiaca méxima, producen una
mejora de la condicion fisica del paciente con diabetes Tipo 1, ya que retrasa la aparicion de la

fatiga, aumenta el VO2 méx., disminuye la frecuencia cardiaca y el porcentaje de masa grasa.

Patricia Silvana Minuchin (2002):

Durante el ejercicio se aumenta la expresion de glut4 permitiendo este, mecanismos de
traslacion hacia la membrana celular y aumentando la captacion de glucosa aun sin insulina; al
ejecutarse la actividad fisica se generan descargas de estimulos eléctricos los cuales hacen que
aumente el glut4, y asi la insulina estimula glut4 especialmente en la fase tardia 5 a 24 hs post-

ejercicio.

El ejercicio puede estimular el transporte de glucosa hacia el interior de la célula muscular por
una cascada de activacion diferente que el de la insulina, y sin su presencia (durante el ejercicio y

por un determinado tiempo postejercicio.

El ejercicio aumenta la transcripcion genética del Glut4 dependiente de la concentracion de
energia intracelular y la concentracion de calcio. Seria la disminucion en la concentracion de ATP
intramuscular inducida por el ejercicio, lo que estimula el aumento de Glut4 y de la enzima Citrato
sintetasa (enzima que transforma la Acetyl CoA en citrato, precursor de &cidos grasos en el ciclo

de Krebs).

La fase temprana post-ejercicio: es independiente de la insulina, la insulina estimula glut4

especialmente en la fase tardia (5 a 24 hs postejercicio).
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CAPITULO 4. ANALISIS DE LA INFORMACION DISCUSION

6. ANALISIS DE LA INFORMACION

6.1. Discusioén de los resultados

Una vez revisadas las publicaciones arrojadas por las bases de datos consultadas y de aplicar
los criterios de inclusion — exclusion se encuentran un total de siete (7) articulos base para la
investigacion los cuales son complementados por los estudios de Dorchy, (2009), Pedro Roman
(2009), Hussimy Marchena Morera, (2007), Garcia de Longoria y Fernandez arias (2002), Patricia
Silvana Minuchin, (2002) expuestos en sus articulos: ejercicio, diabetes mellitus y medio acuatico,
tratamiento endocrinoldgico, nutricional y terapéutico de vital importancia en la diabetes mellitus,
Fisioterapia en la diabetes mellitus, Trasportadores de glucosa y actividad fisica; como tan bien
observaciones de los autores Anna Novials (2006), Sanjay Kalra (2007) en sus articulos

prevencion y control de la diabetes el papel del fisioterapeuta, diabetes y ejercicio.

No se encontr6 ningun estudio en el que se plasmara directamente los ejercicios utilizados para
el desarrollo del estudio, Sin embargo a través del analisis de la informacion aportada en cada
investigacion y los estudios sobre la intervencién de fisioterapia en la diabetes mellitus tipo 1 se
pudo establecer que el ejercicio adecuado para la poblacion con dicho diagndstico es un ejercicio
de tipo aerdbico, y que los espacios mas convenientes para esta rehabilitacion son el medio

acuatico y la implementacion de ejercicios a las actividades que realizan diarias.
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El objetivo de la rehabilitacion fisica desde el area deportiva en el nifio con diabetes mellitus
tipo | es enfocada a una restauracion funcional fisiol6gica organica que permita la reabsorcion de
la hormona Ilamada insulina, mientras que en el nifio con diabetes tipo Il va enfocada a mejorar
las condiciones fisicas que trae esta patologia consigo, como el sobrepeso, problemas
cardiovasculares, perdida de arcos de movilidad funcionales por topes blandos, perdida fuerza por
abundancia en tejido adiposo.

La prescripcion del ejercicio serd de igual manera para una poblacion diabética tipo 1 y Il en
intensidades, las cuales se deben manejar de bajas a moderadas, con tiempos de duracion entre 5
a 10 minutos para baja y 30 a 45 minutos moderada.

Las intensidades de ejercicio altas y prolongadas en pacientes diabéticos tipo | produciran
hipoglucemia mientras que en pacientes diabéticos tipo Il hiperglicemia.

La frecuencia con la que se debe de realizar actividades fisicas en pacientes con diabetes tipo |
debe ser durante al menos 135 minutos a la semana sin estar mas de dos dias consecutivos sin
hacer ejercicio, mientras que el paciente diabético tipo Il debe realizalo de 3 a 4 veces por semana
sin importar el intervalo de tiempo que es necesario para descansar.

Los requisitos que se deben contemplar para iniciar una actividad fisica en pacientes diabéticos
tipo | es qué la glucosa sanguinea en ayunas no sea mayor a 250mg/dl y si hay presencia de
cetosis, o si los niveles de glucosa son mayor a 300mg/dl sin importar si hay o no cetosis, mientras
en pacientes tipo 1l no se debera realizar ejercicio si las glucemias son mayores a 250mg/dl o
poseen infecciones activas.

El tipo de ejercicios para los pacientes diabéticos, es aerobico pero siempre y cuando se tomen
medidas de precaucion para los diabéticos tipo dos en ejercicios que involucre los pies ya que son

de prevalecia en ellos las lesiones periféricas originadas por laceraciones de piel.
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El ejercicio aerdbico trae como beneficio en los diabéticos tipo I la permeabilidad de la insulina,
en los tipos dos mejora la condicidn cardiopulmonar ademéas de regular los niveles de presion
arterial ya que en ellos es considerable encontrar nivel altos de la presion arterial, y disminuir los

indices de grasas elevados en el pancreas que este tipo de paciente suele presentar.
En algunos casos los pacientes con diabetes tipo | suelen mejorar los indices de glicemia en

sangre mientras que en otros no, pero lo que si se evidencia en todos los casos de estudio es como

se reduce la necesidad de insulina en estos pacientes atreves de la préctica del ejercicio.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7. CONCLUSIONES

La diabetes mellitus tipo 1 producto de trastornos metabdlicos, puede generar alteraciones
fisicas las cuales produzcan patologias adversas a estas, colocando a la poblacion quien la acoge
en limitaciones o pérdida total de la funcionalidad integral para el desenvolvimiento en un nucleo

social.

El desequilibrio de los sistemas principales en el organismo generan la pérdida de peso en estas
personas, llevando a que el trofismo muscular se pierda en estructuras amplias con funciones de
vital importancia para llevar una vida fisica independiente, de este mismo modo logrando una
pérdida de fuerza muscular que crea desbalances musculares y lleven adaptar posturas inadecuadas

que permitan el desequilibrio para una estabilidad gravitacional.

El nifio y el joven comprendido entre los 4 y 15 afios de edad por lo general llevan una vida
activa, esta situacion por lo general facilita a que se instauren trastornos psicosociales y emocional
al empezar a vivir con la patologia, lo cual no facilita el proceso de rehabilitacion fisioterapéutico

para ellos.

El abordaje de esta patologia debe de ser rigurosa y necesariamente multidisciplinaria en donde

predominen las areas de endocrinologia, nutricion y fisioterapia.
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La actividad fisica es de vital importancia en esta patologia siempre y cuando se tenga claro el

objetivo y complicaciones que pueda esta generar.

El abordaje fisioterapéutico deberd ser estricto y de intensidad diaria ya que los efectos del
ejercicio sobre esta patologia seran acogidos solo si este supera horas rigurosas y estrictas de
actividad fisica, llegando hacer més controlado que la misma ejecucion de la insulina, solo de este

modo los efectos positivos seran evidenciados o de lo contrario no habré ningun resultado.

Se debe de tener en cuenta que los valores o resultado final de la glucosa en sangre depende de
muchos otros factores, entre ellos equilibrio entre la ingesta de hidratos de carbono, la actividad

fisica y las dosis de insulina utilizada.

Los hidratos de carbono aumentan los niveles de glucemia en condiciones normales, mientras

que la insulina y la actividad fisica los reducen.

Los ejercicios de tipo anaerdbico no son los mas recomendables para la poblacion con diabetes
tipo | ya que son ejercicios de alto impacto y corta duracion en donde se produce un consumo de
oxigeno poco, lo que produce hiperglicemia a causa del estrés al que se encuentra sometido el

organismo.

Si los ejercicios programados para este tipo de poblacion logran exceder los 60 minutos se

evidenciara un consumo de las reservas de glucogeno en el musculo y en el higado, provocando
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asi un estadio hipoglicémico, ya que el glucégeno acumulado en el higado ayuda a mantener la

glucemia durante el ejercicio.

La actividad fisica no remplaza la insulina, simplemente por sus funciones similares ayuda al
proceso de regeneracion y absorcion de propiedades que ayudan a la fabricacion de glucosa,

evitando las dosificaciones altas y frecuencias de aplicacién mayores en el suministro de insulina.
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8. RECOMENDACIONES

Se requieren futuras investigaciones en las que se abunde el conocimiento terapéutico para la
intervencion de la poblacion diagnosticada con diabetes mellitus tipo 1, graficos en donde se

especifiquen los ejercicios a tratar con ellos y sus intensidades.

El abordaje terapéutico para el nifio debe ser constante y con disciplina de modo que este se
pueda implantar como una actividad diaria que él debe realizar, con gusto el cual lo lleve a mejoras

de los signos y sintomas.

Profundizar en estudios los cuales mencionan el ejercicio aerébico, con que intensidades para
la ejecucion de este, la discriminacion de algunos tipos de ejercicios Y justificacion fisiologica
desde la perspectiva endocrinoldgica en cuanto al suceso que se someten los transportadores de

glucosa ante una actividad fisica.

Es necesario que el area de intervencidn del fisioterapeuta sea mayor en esta poblacion, donde
la investigacion sea una linea de trabajo especifica que facilite la asequibilidad a este tipo de

poblacién en cuanto a un manejo seguro y con bases solidas de justificacion fisioldgica.

Al ser la diabetes una enfermedad en aumento por las condiciones y estilos de vida se bebe
desde la fisioterapia generar estrategias de prevencion y promocion encaminadas a concientizar
sobre que es la enfermedad, sus riesgos Yy restricciones ya que son muy desconocidos para la
poblacién y muchos tienen el concepto que el tratamiento farmacoldgico y nutricional ayuda y
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controla los procesos de la enfermedad pero no se tiene en cuenta que el ejercicio es base

fundamental y va totalmente ligado a mejorar su calidad de vida.
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