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INPRODUCCION:

la diabetes mellitus (pM) taipo II no insulisu-dependiesnte es
un padecimientu crdnico frecuente, que¢ hacituaimente se mani -
fiesta después de los 40 aldoo ae edad; el 6uU-Y%lg ue loa pacien
tes Bson obesos. e caracteriza por alteraciones ea el metabu -
lismo de hidratos de carbono, pruteinas ¥ grasas, uebiao a una
disminucidn en la senmibiliand geriférica a la insulina (aiua-
do y misculo} o imsulino-resistencia, aleminucidn insedianta de
la liberacitdn de inmulins ¥y retraso en la liveracadn tarais,
con la coneecuente hijerglicemisn. EBto conduce a ung serie ao
alteraciones bioguiuicas y fisivibgicas en diforeates Srganus;
8l esta condicidn peramiste por tiswpo proluagado, uara lugsr
al desarrollo de cowplicacioues vnsculares y bouropaticas que
alteran o influyon negativamcate en aparatos y sistemas du
nuestra organiguo (nefropatia, retinuintiia, artericesclesrosis,
neuropatiam autonfmica y jerifdérica, y otras), de las cuales ia
neuropatia perirérica es probablosento la uds cowin ¢ incapaci
tante. 1a prevalencia varin de wenos avs 53 hadta ajruxlugn -
mente un 6Uy rrobabitewchte debian a aiferencias en edad, Bexo,

103418+ Gonurgimente vcurren

tipo y duracadn de la diabutes.
cawbios estructurales en el nervio periférico, reveraibles al
iricia del padecimisnto, e irraversibles cou Bu Crosicidade.
s\proximadnmente mis del 50% de loa pacientes con cu ailos ae
evolucién de dipbotes, presentan signos ciinicus ae neurvpatia

dipbdticn © producen anouniias subclinicas ae la veloclagu oe

conauccidn sensoriapl y motura, aubido a deswielinluacion seg-
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pentarin y degeneracifn axoaal,
‘cibn con esto las fibras sonsitivas sun wis ‘frecuentewenta da-
fintdas que las wotoras, su localizacidn es diatal ¥y alecta mas

a mismbros inferiores que nuperlores."'u"j'

La8 maaioas Lo -
rapedticas deben orientarse al control estricto de la diabetes
y alivio dal dolor. Hasta hoy los faruacos para esie I'in son
difenilhidantoina, carbawacepina, antidepresivus, Buplemgntos
de¢ mioinositol, inhibidores de la alaolasa reductasa, hipoglu-
cemiantes orales y otraos, con resulitadoo poco satiafacturivs,
la. pero involucrando un enorue pasto ecunduico pars 108 pa-
cientes y para nuestro pais. Debldo a la sBitupncadno actusml que
aguula a nuestra nacidn, para los §5c1entos diaudticus ae eacg
H08 recursos econdmices resultan pocoe accesibies lap sedidas
terapsliticaa farmaculégicas y dietdticas petualesn, por lo que
es imprescindiuvle buscar nuwves alternativas terapedticae ae
banjo costo, por ejeamplo el ejlercicic, el cual 8l 8e realizn
con ciertas caracteristicas por 68te grupo de pacientea, cca -
giona cambioca biroquimicos y fisiuldgicos {aumeuta lp #englodli
uad de los resceptores para ia insulina, tolaraiclio a ia pluco-
sa y modificpa la utilizacibén intracelular ae glucusa), que in-
ciden favorablezente soore ¢l control clicdmicu. Segdo 1a litg
ratura kundial al respecto, diswinuys la sipno-santusatcologia
de este tipo duv puciontes y retarda la apericifn ae ias secua-
ins conduciénduio % upa wejoria en su caitiaau Ce Viaa ¥ capaci

dad ae trabago, asi como a 1n sissdnucaidu de su apeute bipoglu
ceminnto. 11sleetdall e s,



ANTECEDERTES :

pesae 1469, la cdlulam ae Scuwann ha S1luu recURLCIUA cOwO oL BL
tio principal de daihio, que expiica la aparicidn de neurcvpatia
reriférica en disbéticos; 8in ebuario, aurante ivs iLt3u08
anos exieten evidencins de probavlies cawuius COncuultpntas en
in estructura axonal, que preceuen a la gestierionizacidén Beg -
mentaria, 0. daio a nivel axounal pusue ocwrrir por 5 mecanis -
mos; edems endonsural, wetavolismo anormnl deli wivingsavol y
anormalidades en el trapsporte aXonpl. Sv asume gue el edems
juega un papel iwgortante on la patogénesis de la axonopatia
¥a que lg biperglicemia conotce a un acluulo ue glucussg y sue
metabolitos, fructuuss y sorbitol dentre ael uwrvio; <l scroi-
tol por su efecto osustico daria iuger n edexatizacidn y wuer-
te celular. En relacidn coa el mutpboliswo pneruwmal aes wloinv-
gitol, el puwsnlo de la glucusn liwe en el pacavale uiavético
se acompafia do una Jdiswinucidn del contenido de wivipositol en
el axdn que Ocasiona alteracion de la sintesis aol cowponcute
fosfolipfdico ae la mumbraba aaxvial, con regercusidn pegaliva
sobre la euziwa aTPn8a Boulu-LUtABiC estruchonmente uniun a UG-
ta para la conduccidn nurwadi del impuiso uerviosu y una traus=-
misidn sipd,ticp correcta. s tahto ous, las anumaline wn wy
transiorte aXonnl retrfpaud IuSiOnLAauULd 36 Cablus dstructura-
leB a nivel del cuerpo neuronnl, esta en ustrecha relacibdu uw
la hiparglicewin, pur lo cual 6@ SuUp2618 UNR pUSLULLE ,1iCUBLlla
cidn no enziwmitien de 1a6 proteinass axunsles queo al parecer

inician el procesu risiopatoldglco de neuropatfa.  pei, touo
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purncé imiicar que, el cambio fundarentai es unun alterac.dn ae
la merbrana celular nerviusa, blsu sea por uiauinuc;én ugL mio-
incsitol y we &us fusfuiipidus o por An plicesiincidn ue procel
ans. w1 inicio los cawbios gerian funcionales y reversioies,
traaucidndogse eluctrufisiologicamonte Lor una aulswiuucidén de la
velociond de conduccidén nervioss (VCN); vn ¢B8tpulos Lis pvabza-
aos #e afiadirien cambios estructurales a nivel ael axén y des =~
nielinizac1én secundarias, que harinn sn La mayuria ae loe ¢a -
sos, irroversibie ln lesidn. Fattoures coadyuvantes poarfan ser
ia microangiopat{a y la gpresencia ae un cabma enguneural dae
etivlogin descounucida »dnn 1,17,
resde 50U Aros 4.0. €l e ercicio terapodtice fud prescrito por
el méaico indd suashruts para ciertos tipos de pacientes diavéti
cus y estas fud aw;liamonto reconucido por ios wéaicos dol sigle
vy1ll. rn 1796 gohn poliu lo apiicd on pacientes cou diabetes
mAs severa. A partir do esta foclhn se ha gconsacerauo al e urci-
¢iv cowmo un recursoc Lerapelticou de gran in,urtauncia y el cual
no dabe faltar en el tratamiento ael pacieunte diavdético. En 1o-
87, chavenu y Kaufman cbaervaruas que la captacidnm de glucosa &e
incresenta cun el trabajo muscular; el usu terapedtico ael eger
eiclu fué entonces dirigido especificawmente a la reauccidn de
la glucusa sanguinea y wwlorar rijicauente la tulerancin a una
carga de carbohiuratos e€n pacientes daabéticos. por otro lado
¢l ¥ otros autores han puntunlizaao que vl pncaivnte potrezente
controlade o ¢utdsicou el egercicio jueas tener srectos aeletd -

recs. Hnata antes de 1Y¢Yy, nu so conucian 1006 etectos awl uwjoer-
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cicio a largo pilazu, Biu wabarg,o, e ia actuaildad se le recu-
nucen miltiples efutius berdficos soore lus diversus aparatos
Y olstemps de nuestru organisau; wegura ol veitoen sasLélicu,
sasto cardfaco, cousumo de oxfpenu; elevn los nivedes ae Llipuo-
protefnns de aita genslunu, la acliviuad du tijugrutefn-lijpesa
disminuye ln Irecuencia cardiaca de rejuso, la pres.idn arte -
rial, la propensidn gara las arrituwiss, wegourn la nctividaa L3
brinol{tica, wodirice positivauante log iatrunuvs de fatgo cory
nario; y con res;ectoc a suy efectus bendtlicos en da ulavetes
mellitus; disminuyo ia secrecadn de insuline, y ciwblianegwon-
te mejors la toleraucin a la giucusa y su utilizacabn a traves
de 3 mecaniuwmos, auwealo de la sensibisiuau de lous recugtores
para insulina, dissanuc.dén aoi gliucO,eno LupAtles 7 auscuiar,
¥ numentc en la pertenbliiuad we la coiula wuisCuial, pala ta
dssulinn, pe acuerdo a esto Ulbimo Louewss aecuar lifinluente
que, puesto que in glicusilpci0n no cnziasatica ae proieions ea
los nerviuve periféricus gl pnprecer desencauena wi protesv £i -
siopatuldilco de la neurgpatia diabética, y esto esta estrecaa
mente relacionado coh 0L srado de hiperplicesia ( cowplicacidn
inlorente al estado diandticu) y a lus efocton bendficus poten
ciples del ejeorcicio, mencionnaus anteriormente, en vl contrud
de la glicemin, cave esgerar que &l ejarciciuv benelicie al dia
pético tipo JI en su tulerapncin a ln glucosa. 11,18,13,14,2¢,
23,25.

In reapucsts normai al ejercicio involucra cawb)ogs [avuraviek

en el gradu de likeracién y utilizacidn de la iasulina, ae glu
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caoBa, y otras fuentes ue enurygia, LuUB canuioB fibi0.i(,lC0B we-
néficos ocurren aurante el ejorcicio, estAu ou reiacidn cun la
controccadn wuscuinr, diswinucidn ae laf concentracCliunes ug
glucosa sanguines Cecundaria a Un puueoto de su cunsuno an gl
wisculo, en cowparacifon cou la mayor proauccidn ue glucosa he
patica duraute ei ejercicio. Fl palance eulre proouccadn y utl
lizacidn de grucusa sanglinea uurante ol egerciciv de corta du
racidn perusnece inplterado, sin ewearpo, coun ejerciciv prolon
gado (40-%0°%, los niveius de plucusa a wenudoe diswiunuyen por
abay0 de 45 wg/dl, usualoente sin presenciap de sintowas de ni-
yoglucetin, La welorfn en s dgescontrol metpudlico en 108 pa -
ciuentes diavdticus al palecer e6 ueblila a ¢ Bleclus gue actidan
por separado; uno s la uissinucidén do la secrecadn de insuli-
na por el péncregs eu respuusta a Ulha LiBw) cunconl‘.raczéu Jde
slucosn, ¥ Otro €8 a uha tasa de CONBULG Fapido oe 1la glucosa
por los tejidos primcipaluente el wuscular, lo cual conauce a
unp tolerancia n la glucusa, a jpesar de 108 Uivele8 oayus au
insulina. psta condicidp puvae Bwr debida a un increwentoc en
la seusibiliana o la iusulina, a una resiuesta aucentpda a la
misza O a unn combinacidn, sin euwbargo, el electoe del ejerci-
cio bien podria ser mwuiaua por una ataptatadn on uUn pabo
pustreceitor en el pruceso uel Lraaspirie ue glucudsa © LeC un
incresento de un factur humural que putenciniivp el erecto de
la insuling. 51 auwento en La sepsiblliaoazu Y/o respuwsia a la
insulina inaucida jor el eyercicio pueue ser ajarvbte.ente nn

YOr 6n AlRUAOB CoSOO LACA resuilar on nursalluacidn a la tole
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fancia s la glucosa alin eu ciortos paciontes €on grado wodera-
do de afeccidn de las céluiat beta. Nu existe mejoria aparente
de 1lm tolerancia a la glucousa vb pacientes con aiabetles mellli-
tus severa qulenes tiepen mprcada defitiencip ue insu;ina‘u'
5e ha destacado adewas la elevacién de calclu citopliswico wu-
rante vl ejercicio el cual podria tener efeclu eslimulante ael
consume de glucosn. Kxistepn inforwpes do etectus favierpules Co-
mo: sensacidn de bienvstar paicoldgicu, wajor gasilo de energia
supreaidn del apetiiu, cawbios on las lapopruteinags circulasnm -
tes, autuonto de la cartancidn waxima de oxigeno, dasuinucidn ue
la presidn arteripl y de cardiopatia coronaria. pi edérciclo
qua puede boneflciar al aiabético tipo I1 con neurupatia, e -
gun ln literaturn actual al respecto, vs el gue involucra aran
des mpoa8 musculares, (Caminata, troute, carrera, natacidn y el
cligwo}), con Irecuencia de 2-35 veceL L0r sewaha uiniuwg, dura -
cidn de 30-45°, y con una intonsidaa del Su~p¥e de la capaci ~
dad funcional del paclente., rl etecto es raplapuwente ,érdaiuc
8l el ejercicic es descontinuado adn por uwa perfouc GurLo ue
tisopo (1= aum.}.g"a’tj"“"9'£6'

JUSTIFICACION:

La diabetes mellitus tipo 11 (L0 insulino-aependients), e unp
ontldnd frecuente quo representa el ol¢ de lot casos de dipgbe-
tes, ¥ tiene una inclidencia ae aproxitnoamente «.%9 an lp po -
blacién general 1o, Esta entidpd nosBuiGglCa pucdu Lregepntar—
8o @ Cualquier edad, pero principalmente ocurre em los grupos

etdreos de mayor productividad (mwayores ae¢ 4U auce). Se carac-
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teriza por uma serie de srteraciuvnus blojguinmicas y floiuwidpy -
cac, de las cuales lp #Ac relevante os le hijorgilicemin, cowo
congecuencia, probablodento a una ueficieucaip ofb la casidad ¥
cantidad de insulina. Esta ¢ohdicidn cunnuo persiste por tiem-
po prolongado ds lugar s Aa agaricidn de secuelas, tales cuuod:
artericesclerusis, retinopatia, noiropatia y neuropatia autund
ricn y periférica ( ovidenciada wsta Oitima, por alteracidu de
la velocidra de ccnduccidn nervivsa). Las complicaciones deri-
vaues ag 1n condicidn dianética countriouysn deterwinputesontu
en 8l aumentu de 108 cpsud aé worbiiiuac (1.4 ea 1v%uy), sien-
do la nouruvpntfa diabdtica persférica la cowpricacadn cowln in
Capacitatte que wis ¢ontriliye on €0lus CpS0s; HeCuwlia én la
que no exiBie tratamientu ericaz, excteplu el coutrui éptiao ae
ln dinbotes. Tawbidn es res.onsabie we 11.65 ded total ae wuer
tes en puestro pnis, el ano Jde 1982, 2%, suglin dalos correspon
aientos, Duoldo a gque CsLos jaclentes portenecen pl grupo et~
reo mas productivo, nos purcatpuus del gran impacto megative
nue esto tiens en nueelra econcvwuia.

1an actlyidad fisica ha &idou aceptada cono una de ige plearas
anpulares en el tratamientu de 1a diabetos tipo 11 con insuli-
no-reslstancia. e suglere que el oJercicio pueue ger benéfico

al aumeutar la sensibilidau de los receptores para la insuiing

¥y la jerzenbiliuad we la glucusa al interior ue ia €éluta, por

lo que ol establecimiento Gu Un proprola de¢ esereliclo probatie
ronte mejuroria el descontrol metpbdlico. ( lm ilteratura muh~

aial al resjects ve pbundante). Daudu que dp aigtetes meliitus
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tipo JI 88 reamimonte un prubleca de &alud en nuestro pafs, y

lo ¢art de 8u tratawiuato farmacoilgicu, e justirica abordar
rosibilidoass ternjelticas alternas dv wenor coslu colv es la
realizacién de ejercicic terapeldtico, el cunl reguierv de lu-

plomontoa minimos para eu realizacidn,.

PROPQSITOS:

AYe- confirwar el beusficio del ejercicioa tarapeﬁticd sobro
la volocidad de conduccidn,

B).- pesarrollar un protocovlo de ejercicio pnré dinbéticua‘té
Fe I1 con neurcpntia. o .

€).~ Capocitar al personnl méuico y parsaddico para la aplics
cidn del prograwa. ) ’

D).~ Liswinuir wl costo del tratgulento va el paciente con
neuropatia diabética.

HiPOTES1S:

5i el ejorcicio tern;citico tiens un efecto pogitivo zobre ed

estaus woetabdlico alterado ael paclente aipbético tipe Il,

que conduce entre otras €e8ad a lesioncs auatozojatuvidglcan

do la fibra nervioma, lu gue se ovidencia por adteraciones de

la veiociuad de conduccidu; entunces, la realizacidn do un

ejercicio ters;eitico sabcuade, wegorara el astewo metabdlico

anurial preexistente en astus pnclentus, y por cousisuiente,

zejorara la valiocldad ae c¢onauecldn nervicsa.

MATZRIAL Y METODUOS
MATZRIAL:
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1)Y= HBumang en estudid. 5¢ incluyeron lo pacliuntes, touus aul
aéxo fezening, ¢ pacientes diavdticas no insuling-uejendientus
con neurupatin que acudieron a la consults diaria ael Institu-
to Racioonl de Hedicdinn deo Rensoilitncidm y/0 canalilzacos por
ine aiferenten instituclones do saiva.
gujetoa 8anoB.- Y personas sanas, purteneciantes = los grupes
stiraos de los paclentesa invglucraass en ol eetudio.
2% Recursos Humplos

1 Médico residente de Medicina de Renabilitacidn

1 Mbdico aspetialictn en Medicina dgl deporte

1 gardiflogu

t rosoerindlogo

| pécnico laburatoristn cifnico

1 gnfermera

1 Trabsjadora social

} persuna ¢e intendeancig
%) Recureos Materiplos

1 area para la realizocidn del ejarcicioc de & X 4 Mb-

{1 panda ein fin

! piciclets ergomftrica

t sistoms de telomstris

1 rlectrocardidyrate

} Baumnnfzotroe

< eetetoacopios

1 zmlectromidprafv TRCA wodelo 42

gloctrodos da superficie; placa, anilleo ¥y barra y un obe-
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1 aapect;orﬁtématrp syva 12%U serie Ooaé-yb?j-uu

1 poniizador Eait Clinical pfoceéaur cp SUCU

1 slﬁco Hb columTM prucadure-Cnﬁ. HOW 5344 (helénﬁ-Lahu—

ratories.

paterial de regiatfo de datus;'hoiaa.‘iépiéea,5uodgs,
calculadoras etc. o '
patarial de exploracadn fisica.~ Martilio de refiejos,

gonibwetro, diapnzdén, vernier, etc.

METODO:

Fh aste vstudio e incluyeron un tutal de 16 pacientes, todos
del soxu femonino, cun wuades, pe&o y estaturs pruowediv ae 4y
218+ 7.66 anos, 63.004891 Ki. ¥ V.5420.08 Mbt. respectivasdutle
ne las 16 personas estuuiauas ? pasucinn disbotos weliltus €1
Pe 11 con o sin datos de neuropntin, cob uh tiewpu promeaio
de aevolucidn de 86U dimpules du j.?biq.ﬁj auos, tudos baJlo trg
tazmiento faruacoliglicu (tratamiento que countinuaron uurante
todo el estudio, ¥ al que se anamaleron elgunas inaleaciones
dietéticas) y persunas Gahas §in antececenles fawdliares diage
béticos. Frevio cumscuticiento pur escritu e 166 rugrizd g
todaa; historia clinica cowplotn orientada a la determinacidn
de BignoRintomstolugin do dinbetus wellitus agsl coumo ms: @sta-
bleciriento de datos de neurciatia perarérics (paruvstesias,
dolor, disestesizs, deollivaa wuscuinr, facciculacioued, alte

raclionce de lg sensibilidaa, atrdtiis, asleraciones de los re-
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flejyos de eotiramientu wuscular, y en la jercepcidn de tacto,
dolor, teaperatura y vibracién. Tawbidén &2 i1es determinaron sus
concentraciones de hemoglubina gaicosiiada (Mbple) cou ia téeni
ca de quix column™ git (helena-isboratories) auxilidndunos de
un esj;ectrofutdumetro unido n un poit ciinical prucusaur P SLul
de syva, Y o8tudivs de neuroconduccidn wmulora ¥y 8o0usSitiva uao
les nervios mediano, purouau Y sBupral con eroctrowadyoratu TECA
nodelo 42 mpdiante las técnicas convencionales (lb). Lag 16 pa-
clentes fueron distribuidas en 4 prujos: grupu p-3 pacivntes
diabdticas con ojercicio (pp); erupoB-4 pnclentes ainuéticas
8in ejercicio (pC); grupo c-H percouns sabps cou ejerciciu (SE)
¥ ETupo D-4 personas snnaB s1n @,0rciclo (8C).

4 las personas que intopraron el grupo g ¥ ¢ 66 lo8 daisond ua
programa de egerciciov indiviauaiizgau con duracadén de & guwanas
aividiaas en 4 otapas (2 Sswanas de duracidm cada uka), la fre-
cuencia del ejercicio fué de 5 vucua poOr Bomana (Q8SCausy B8n sé
bado y doningo) ¥ la mooniidaa ae ejerciciv fud la realizacidn
de Jogging (trote estacionariv), ceda sesidn inciuyd 5 fasus;
fase de caileptamlento lu’, fase de ¢,ercicio cu-2%°y fase de re
torno al estado de rej;uso tu’. ¥u relacidn a ia intensiand ue
tratajo para cada etapa (Calcuinda €u bLase a ia ITrecuencia car-
dinca mAxira) se trabaid al buvr de la FCMix. durante ia pricerg
etaza; la segunda etajn al 708 ¥y al ole en lps < Ultimas etapas
'El cumpliviento de eslas inteusidpaes fue vigilaan por el porso
nnl nddico mediants ia toma de f{recuspncia cardiaca Bubre la re-

#16n precoralal 4 minutos cespuds ae iniclaun la fase ae eJercE
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cia, ¥ poatariornehtn cada 4 minutos, hagta concLuir el tiempa
de ejerc.cifn, ei ca?l fua ae £C alontos pafa las & priuweras
atarng y de c5 ainutos (ara la tarcsera Y cualta #taia. Lus ia=-
tegrantes de loa grupoa B3 y D Airvieryn COLO ywru.us cuatrol ja
ra el grupo g ¥ C resgectivawenta, no geaafroilarun activiusd
figica, sin ewbargoc se lies socuatld a loB misKos ecawdies calnz
cog ¥y determindacitn @8 laGuratorit iwplemseutadus para ed BOgML
aipnto de todoAa loe participantes a 40 largo ded easuaiu. ol
Beguimientu congistid en exswsa clinlca, Velocidsa g& beurocul
duccidn motora y seositiva ae loa pervios aediada, R4roQec y
gural en forma bilateral con ias tdenicas estauieclioas (18).
5@ hicieron twmplén determlasclones de los pOrcealaibe ue Aews
sloblnn glicosalada (Ebglce) en wuestlag sAnguiibas, FUI o k-
toao ae clyca mo quik coluan™ wit Heiena-iaOuratorled; cows
Fermisc para eatautiscer y coatrolar la inteasiaaa ael ajerci =
cio, asy ¢omo pg}a evidenclar es grado de repercusidn que e.
ajercicio tiene so0re 9l Orgsniumo (a1stefas Cark.ovascuial) He
deterninaron las [recuenclas caraizcas de re,08t al inicia a

la mitaa y al finai del estudic.
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RESULTADUS .

Los resultpdcs se obtuvieron del procesamiento de la iuloruas
cibn acunulada durgnts Lodo el estudiv eb uUnA Gauputadura Hew
llet-pachnrd modalo Stcl.

1A poblacidn sstudiada fue de 16 pacientes, con las siguien ~
tes caractoristicas (tabla V). Todus wel sexo fesesninu con
edad, peev y estaturn prompdio de 49.1027.68 anos, 63.663b.91
kg ¥ 1.5440.06 mt. respectivp.ente. pertenaclantes a un nivel
sociveconfmico xedio el 67.5g. Dichm poblscifn fus dividida
en 4 grupos donominados: p con parcientes ciabdticos con ejer-
ciciu (DE): Erupd B dinbdtices control (DC); grupo C Pereonas
sanas con ejurcicio (SEYS y prupo D sauvae san egercicio (3C).
Historia clinicn.~ 108 patirentes dipoéiicos integrantes ue
log grupoe & ¥ € proecentaron un tisapo da evelucidn promsdio
ae 3.7844.93 akos, el B7?.5% ue los pacieutes mauifeatd por lo
mencs un sinlown y/o 8igno de seurcpatia al imicio; Les einto
was eucontrados fueron parestesins, osolor, dissptesiass, debpi-
ligad wuscular y diesinuc.dn de la svmsibiliund. La mayoris
presentd por 1u wenos ub eintoms, giendo ¢l sintomn mis fre -
cuente el dolor, presente um 4 de¢ lue pacientes (57.1%). loa
aignoe encontrados, debilided mugcuiar, atrofia, bipu @ arre-
floxia ¥y alteracivnes de la sensibiliuaa. El B1gRu wss frv ~
cuente fue disminucidn de los reflejos GateulendloOsos en 4
de los pacientes (L7.19). gl finalizgr el estudio los pacian-
teos gel grupd (DC) permanécipron sin meailicacivtes de la sig

nosintomnntologia inicial, tn @l grupo (DE) 08 9ccuntrd wejo -
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ria o deaaynricién ‘en el &Ua. en los sintoups da doxor y d;aea'
tesins y en los siguiontea aignos; rellejos osteutanninoaoa Yy
fuerza muscular (tabla 2 y 3). ' )
Po}céntgjé de hemoglobina glicosiladag {(Hbple). Los porcantajﬁa
grahadio_ancqntrados en los diferantes grupos &4 suesatran en
(tabla 4 y gratics 1). Los resultados finales no noatrafon dis
minudién,aatadisuicamenta aignificativa en ninguno de 1los gru-
FoB, . .
. vaioéid;d de cuqduccién nerviosa motora (VCNM). 5¢ evalud a;
iniclo, a las 4 sewanas ¥ s las b sewanac; ias determinaciones
“8e hicieron en 10s nervios wedianc y peronso hilateral, en to-
dos los grupos de estunio. Los resultados ge muestran-en (tp =-
bia 5 y graticas 2 ¥y 3). Ningunc de los resultpcos mostragron
cazbios Bignificativoe. |
iatencias sengitivas.~ se deterwinaglun en nervivs mediang ¥y 8u
ral. 1,08 valores encontrados al inicio y al Tinal, respectiva-
menie, @0 meucional POYX LTUpos (Vur tabla & ¥ praticas & ¥y 9).
nndo que el ejercicie terapedticoy influye positivawesute aiswi-
nuyenoo los piveles elevados ue plucosa sauguinga por diferen-
tes mecnnlsmus eno los pacientes aiabédticus, y eato rrobablemen
te diesmiauird la gllcosiliacidn ao euziwitica ae las protefnae
incluyendo las de los nervios Lerifdricos lo cupl es responsa-
ble al parecer del desencauenauniento de lns glteraciones en su
' funcioneuiehLU(neurucunducclén) adewis gue 81 prauo oe tilcusi
lac16n de proteines (inciuyenuc la ae 108 Aervios peritféracus)

puadae ger inferido por los porcentayvs aw Roplc, 5S¢ hace nece-
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grrio la correlacibn entre ilous porceniajes ae Hbplc ootenidca
¥ los valores de YCN motora ¥y seusitiva de loe nervios consi-
deraovs en esle estudio (mealnanu, perveec y Burﬁl). LO aute -
rior ge muestra en las graficas 6, 7, b ¥ 9.

Frecuencin cardiaca de reposo.- 5e evaiud la frecueucia tor -
uince de reposo al inicio, a las 4 Aeuwanas ¥ a las b Scuauas
(grafica 10} como &0 muestra en la sfafica correspoundients,
la frecuencia cardiaca ne rejyoso final diswlnuyd significnti-
vauwente (p 0.059) en los grupos p ¥ Ce.
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TABLy 3

. CARACTERISTICAS GENERALES DE 7 PACIENTES LIABBIICUS ¥ 4

'PERSONAS SANAS TRATADUS CON ¥ 516 EJENCICIU

gruro } N EDAD T. EVOLUCION | kSTavbuea | FESC

: (afion) (aifioB) (ut) (nL)

BE " 39 L6.046.55 | 2.3b642.67 1.5140.00 ] 59.4212.35
oe "9 5.3’0_16'56 ti'bj_‘_‘i B 1 o‘i:ﬁ:oo'ﬂ) Y] 2 4 o
SE Bo| & -cat0l 1.55+0.05 | 63,12 .51
sc hol 56-52114 1.6550004 | 70,02 B.74

promadios y desgviacién estandard

DE= diabdticos egjercicilo

DC= diabdticos centrol

SE=BapOB @jercigio

5C=8anos coatrol
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TABLA &
EVOLUCION CLIKICA DE LGS SINTOUMAS ¥ S1GHUS ‘D KEUROFATIA EN-
CGNTRADUS EN 3 PACIENTES DIABETICUS TRALTADUS GUi BJERCICIU.

SINTOMAS Ul
Y sIcNoS EVALUACION INICIAL ¥ FINAL b
preaento al inicio del Tx. 1
Parcatesiss
pejoria al finalizar el 7x. 1
preosente al inicio del Tx. r
polor ’
majoria al #inalizar el Px. 1
preunte al lnicio del 7TXx. i
Disastesins
mejoria al finalizar el PTx. [#]
Peniliaad presente al iniclo del Tx. 7]
buacular rejoris al finelizar el Tx. 0
atrofia Lresente al inicio del Tx. 1
Muscular mejorfs sl fimalizar ol Tx. 1
presente al inicio del Tx. 1
ROT
majorin al finalizar el Tx. H
UE= diabétices con egercicio Tx.= trntaciento

RUT= reflejos osteutendinogus
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N TABLA 3
EVOLUCION CLINICA LE LOS SINTUHAS Y S1GNUS Ui KELHOFALLA
EHCOHﬂ*nDQS EN 4 PRCIENMIES DIABERICUS 51K EIERCLCIU.
SINTOMAS EVALUACIOS INIGIAL ¥ FINAL GRULO
¥ S1GHOS be
S presoate sl inicio del Tx. 2
Paregteains
mejoria al finslizar el Tx, [+]
. preaente al inicio del Tx, -
polor
pejoria al finalizar el Tx. 4]
presentes al inicio del Tx. 2
Disestesins
we jorin al finglizar el TX. v
pebilidad presente al iniclo ael PX. &
Muscular megoria &l finplizar e. Px. [§)
ptrofia presente al ipicic del Tx, 5
Muscu lar mejuria al fioniizar el Tx. 0
presente al iniecit del Tx. [
RO :
nejorfa sl finaiizar wl Tx. 1]

DC= diaudéticos control

ROT= ruflejos ustuvuwiendlavsos

TX«= tratazmiunto
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‘LABLA

EJE.TLRHIHRCIUHES D!:. LOS PORCEHTAJES DE HEMOGLOBINA GLICGS]

LAL!A EN 7 PACI:.NTE.‘: DIABETICUS Y 9 FEirSUMAS SANAS CUN Y

Slh EJLiC1C1Y

"GRUPO - EVALUACIOM HEHUGLUB1AA  GLICOS1LADA
DX inicial 15,5647411
£inal 7.8022.92
be inicial 16,6U87.75
tinpl ‘3-671‘60—5“‘ )
SE inicinl 7.5641:17
finas 6.611:1,90'
sC injcial 1W.6U+3.1Y
finai 7,800, th

Frosedios+desvisciin estlprderd

DE= dimbéticus con ejercicio

ng= diabéticus control

5E= Bano8 €lercicio

SC= Balul CuLtroit
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TalLA 5
DETEHMINACIOKES DE V.C.N, HUTURA DE hBUIANUG Y PERubEG £ 7
PACIENTES DISBETICOS ¥ 9 PERSUNAS SaLAS CUR Y 31k BJERCICIU

GRUPO N EVALUACIUN BEDLLAHU PRRGRED
DE % inleisl L9.Us Hoab 45.045.40
finpd hoaods Do53 {behab Ul
ne N inieisl B3.ut Ty Yoe el SU
finad 55-&: S50 H.‘)oﬁiﬂtbk
SE 5 inicial D3.12 0,43 Plee4be 50
£inad 56,04 7o95 |  Susbatesv
sC iy iniciel D3.5421.82 4G.04) .02
final ShaGa 3.6U | 45.541.75

rropadicasdesviacidn estnndard

DE= disbéticos com ejercicio SE= 6aG0s COn @ jarcircio

nc= dinbéticos contrul 5C= Banud control



TABLA 6
DETERMINACIONES LE LATENCLIAS SENSITIVAS VE hEDIAhﬁ Y SLkal
EN 7 PAC1ENTES DIABETICOS Y 9 PEKSUNAS S5ANAS CUN ¥ SiIN  ~

EJERCICIO

"GRUFO N EVALUACIUK HED1ANO SURAL
- DE 3 indcial 345120.50 3.0240.4%
' tinal 3.45+0.20 3.8040.42
e i inicial LRV RN Seb3a0.37
' tinpl 3.87+0.47 5eb030.53
" SE S | ipieial Jeoe4l.50 ZeOULU o 3l
' final 3e3540.21 5e9ba0. 3y
sc 4 inicial 3eiSaue o2 5.6740.26
final 31740017 5.7040.35

promsdios+desviacidn estgnoard

bE= diakéticos con ejercicio 5E2: 8ahoy con ejurcicio

DC= ainbdticoas control S0 &aLOB contrul
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GRAF1CA KoO. t.- FORCERTAJES DE HEMOGLUBINA GLICUS1LALA (Hbplc)

EN 7 FACIENTES LVIPBETICOS Y Y PeRSUNAS SANAS
CON ¥ 81N EJeERCICLU. EVALUACIOKES JHICIAL Y F1
NiL. FROMEDIUS ¥ DESVIACIUR ESTANDA.

- T D INICIAL -

b E F1lHAL

T
l [
1l >
DE DC SE sC
{N=3) (N=4) (N=5} (H-4)
DE= dipbdticos con egercicio 3F= BAOOG CON GJjerciclo

pC= diabtéticos control 50= #anhug cuntrol
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GRAFICA M0. 2.~ VELGClLADES DE CUNDLCCLONR NErVIOSA (VCh) MULURA

.ﬂ.’. B»HCHOE o<
L wn o [=a] =t o
o [ (o) c (=]
1 1 I i

2 HOEE
o
o

UE LOS KEAVIOS MEOIALU EN 7 PACIEWTES UDIABETI -
CUS Y & PEHSUNAS SANAS Cul ¥ SIN BJEnCLClUL.
EVALUACIONES INICIAL ¥ FIKAL. PhUEEDIUS ¥ DES -
VIACLUL ESTANDAKD.

[ 1nzcaa

] Fasan
»
DE Dc S& 5C e
(N=0) (n=b) (H=1v) (N=4)
pE= dinbéticos cun ejorcicic 5E= BRNOA Culd egercicio

DC= damoéticos control S5C= &nnus cuutrol
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GRAFICA HOs 3.~ VELOCIDADES D CUNDUCCLOUN NERVIOSA(VCN) RUTOzN
" DE LOS NEKV10S PEROUKEQS N 7 PACIENTES DIABE -
TICUS ¥ ¥ PERSUHAS SAHAS CON Y SiK EJEkCLC1U.
EVALUACIOMES 1K1C1AL Y FINAL. PROMEDIUS Y UES-
VIACIOH ESTARDAKD.

V?OJ Dmlcux.

¢ | EHNAL '

N 60+ L o .

- 'I‘. B -

? 50 T

: e 'E PR

LA 1 ‘

N.

P 304

E

0

u 20

E

0

10]

LY4-1:¥
OE bc SE sC >
(rR=6) {H=0) (H=10) {N=4)

DE= diabéticos con ejercicio SE= Balus COR eysrcicio

DC= dinbéticos coatrol 50z 8allus CORtrol
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dRAFlCA Hb- [P LATENRCIAS SENSITIVAS DE LUS hEV1US MEUlARGS
EX 7 PACIELTES DIABETICOS ¥ 9 PERSOKAS SANAS
CUN Y SIN EJEHCICIO. EVALUACIUMES Is1CIAL ¥
FINAL. PROMEDIOS Y DESVIACION £STANDAGD.

Di= dinndéticos con egercicio

ne= diavéticous control

SE= Saho8 OB eJjercacio

5C= BaBuBs cURLrJl

[ 3 .
[ anzeaan
5] - B
L .
L .
T, '
24 - .
E
: | 1 1 ]
¥
E
D'
124
A
N
0
L
neeg
DE [ 3E 3¢
(h=8) (N=6) (N=10) {(N=4)
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GRAFICA Ho. $.- LATERCIAS SENIITIVAS uE NEKViu SUKAL Bl 7 Pp-

ClENTES DIAMELICOS Y v FERSUHAS SANAS CUN ¥
SIN EJERCICIU. EVALUACIUNES INICLIAL Y FinaL.
PR(.:H._ED]OS Y DESVIACLION ESTALUARU.

. DlﬂlClAL
L 51 FA #1nav
Lt - 2 i
. L
21919 149
2V RrRy
21U |9 |
ZRZENZ N~
g a9 | “
HEZEEZEEZEEZA

nc= diabdéticous coutrol 3C= sanoa cuntrol
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GHAFICA No. 6.- CORRELACIUN DE FOACENTAJES DE HEMUGLUBINA GLY

- COS1LADA ¥ VCON DE NERVIU HMEDIANG (RUTOKA) Eb
'3 PACIENIES UIABETICUS THATADOS CUl EJENGICLU
EVALUACIONES 1NICIAL, INTEKHMEDLA Y FINAL.

t

?0,W R=ege
v
c
N 6L |
M | A
o ®
1 50J p’_—.—rﬂ____ddb
0
R [ ]
A 4O ] - A
N,
y 30
E
D
1 20 |
N
o

10 J
n/seg

4
5 v S &u 2y

A 1HICIAL
@  IKTERKEDIA
B FINAL
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GRAFICA Mo, 7.~ CORKELACICH DE FOKCEMPAJES D& KERUGLUBINA GLL
' CUSILADA ¥ VCN MOTURA DE NERVIU FERGHEG £k 3
'PACIENTES DIAKETICUS THATADUS Cult EJEZHCLC1U.
EVALUACIONES INICIAL, INTERME0IA ¥ FINAL

I 3

v N=y
Cc R=.cb
N 604
M
o . &
g °U .—*"_’—/
R = ok
A ho
N.
P 30
E
R
0 .
N F1ep
E
o}

U+
m/Bag.

»
5 o I 2u 2y
Eoplc 9

- ® INICIAL
®  INTERMEDIA
®  FlNAL
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GHAF1CA Ro. 8.- CORRELACION UE FONCERTAJES DE UEMOGLObYta GLY
COS1LADA ¥ LATEWCIAS SEHSléIVAS DE NERVIU ME=-
DIANG EN 5 PACIERTES DIAHETICUS TRATALUS CUK
EJERCICIO. EVALUACIONES INICIAL, INleRnbolA ¥

FINAL.
N=y .
Pe.54
L g
A
T.
5 77
E
N
S. & A A A
| _8A —_

N,

x e B 4
[ I
B
D
1 & .
[
N
0

‘-
moog.

T >
5 (49 15 el ch
Hbalc 9
& INICIKL

@ liTERimSiA
B FINAL
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GRAF1CA MO« Y.=- CORHELACION DE PORCENTAJES DE HEMUGLOBINA GLL
. COSILADA Y LATENCIAS SEWSITIVAS LE WERVIU SU-

RAL EN 3 PACLENTES DiABELICOS TRATADUS CUuN
EJEHC1CIU. EVALUACIONES 1INICiAL, 1NTERMEULIA Y

FINAL.
4
N=o
R-‘-.Ul

L 6 A .
A
T. [ -]
s 71
E
L
5.4 A [ ] A
N. N ® a W e
53
u
R
A o
L 2
meeg

14

v v T T T -
5 10 15 <l 25
Hbgte 9,

A INICIAL
®  INTERMEDIA
A FINAL
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GRAFICA NOo. 1U.- FHRECUELCIAS CARDIAGCAS DE KBS0 EN 5 PACIEN-
TS DIABETIOUS Y 5 PENSUNAS SANAS TRATA LGS
CUNM EJEKCICIU. EVALUACIUNES 1NICiAL Y FINAL
- PRUMEDIOS Y DESVIACLUR ESTAKDARD.

t ' Casacian

.d‘Oﬁ _ ]’ . T E:-wau
70 ] : T J_ .‘

50 ]

ol

30

.204

CUOMMT raPHULDTO PHAGZHSOM T

10

-

lat/ain|

DE SE
(N=3) (N=2)
DE= diabdticus con e erciciu

3F= Enbos coun ejorciciu
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DISCUSION.

£n el pacients diabético existe descontrol wetabSlico de los
carbohidratos caracterizado por hiperpiicemia, @8te favourece
1a glicosilacidn no enziuwdtica de las protelnas corporaies in-
cluyendo la hewvglobina, y las de low nervius periféricos, re-
percutieundo esto dltimo sobre el funcionamients del nerviu. Se
gin la literatura actuel, existe un ¢fectu bendlico ael ejerci
cio terapesitico a largo plazo, sobre los evenlos antes kencio-
nadus, al parecer influyenau directamente suvbre el metabolisoo
uUe carbohidratos, aumeutsndo la sensibilidad a la insuiina y
de 1la tolerancin a la glucoss, tendiendo a norwpldzar los uive
les de glucosa en sangre, 1o cual diswmiouyo ol graaou de gilco-
8ilacién no enziwAtica de las protufnnn Curptradvs ¥ pusdu de-
terminar tnmbién la normalluéacidn ael funcacnawiente de ivs
nervios periférieos; sin smbargo, 86 Luncivua que Lo elcctus
B0 son de gran mpgnitud ¥y suelen ger de curta durpcida. Eo el
preseate estudio se pretendid investigsr el eliectu wuel wjerci-
cio terapedtico y su influeuncia acbre el graao de control wete
bélico de los carbohidratos (evidencisdo por el purcentple ue
Hbalc), y de estu dltimo subre la Veluciupa oe meuroconauceidn
En eato estudic ouservamos disminucidn de lus [0rcenlajea de
fHbale en todus loo grupoe, Biendo mpyor en el grupo deo alabé--
ticos con ejercicio (pE), de un 4%.bby ea roiacidn al grupu de
dimbéticos countrol de tan soio V7.72, bilh exbergo, ostas Qife-

renclas fueron go significativag. (ver tabia 4 y grataca 1).
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fb la evolucadn ciinica se encuntrd meiuri, © desnparicidn de
algunos signos ¥y sintomns en el prupo de los paclentes diabdti
. cus con ejerciclio (DE), no ocurriendo asl en lus paGientes aip
bdticos control D) perzanecieron sin modificacivnes signosine
tomatoldgica. 3o se obaervd mejoria en las velocloades de neu-
roconduccién en los diferentes nervi.oB consicersauvs #o el ostu
dio, ain embargu, bubo ligera dissdnucidn. en las latencias de
los ﬁarvius sediany tanto derecho cowo izgquierdo aunque no fue
aignificativa.

sdesas de sus efectoeg sobire la humeovslasis de la giucosa, la
actividaa fisica tiepe plgunos efectos generales sobro el sis-
tems cardiovascular que pucden per evidenciaaos Lor disminu -
cién de la frecuoncia caruinca ae re,vsu, que on estw eatudio
fue significntiva en los grupos DE ¥ 5E que repliimron ejorci-
cio,

108 presentes resultados no dificren de los estudlos previos
de gus el ejercicio terazeidtico a largw plazo disminuye los
porcentajesa de j{bylc, pungue sxisten diferencias iaoportantun
que provablemeunte explicarian estm discrepancia (diswinuciin
no signiricativa en relacidn a estuaios previos); La primera
diferencia es que 8l presente eaptudio fue ce duracidn menor ¥
stgundo que ol pimerv del grupo exjperimontal tfué pequeno. ¥ -
que para poder evidenciar canbios en la neuroconduccidn sa re

quiere de 1= reniizacifn ae uh estudiv a larpe plazu.
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RESUHEN.

vl propdeito de sste estuaio, fue detoraiuar la infiuencia del
elercicic subre la veiociupd de ¢onduccidn Rervicsa(VYch) me «
diante el etectu potencial uw este eubra!el coutrol del wetabo
liswo de lus caroohldratos, 1o cual diswluuiria el graav ae
"glicusilacidn de las proteinas curpuraies incluyends ia ow los
nerviues periféricuva y de la hewogirobiua con la conpigulente L]
ria de la velocidaa ue neuroconuuccadn. para BALO &6 ealuila -
ron 16 personas del sax0 fesefinu, Y persolas sabas y 7 con
digpuetes meliitus tipo II, cOuM uno Prusedlo Ge L18MLO0 da ovoil-
cidn ae 3.7b+4.05 nibos, aistrioufdas en la nipudeaty forus;
EFULO & 3 Pacientus dliaveticas con € urciCilu(DE); grupo B 4 pa
cientes dinpdtlcas siu ejercicio(DC); srfujo C O pergounas sanas
con ejercicio (SE); ¥ &rupo D 4 purmohbas SEalad &1h ejercicio
(5C). 4 los integrantes de los grupous p y ¢ e les wisend un
Programa de elercicio individuniizaao couu uurncibn e o scwa -
a6, @ividido en 4 etapnag (2 Bvmalpt u® UuIac.0h cada una) la
moupnlionu Qe egerciciv fue lp replizacidn ue "JUggllg't, cOn in
Lensidad indcial ael 62, hasta iilenar al oy, eaiculaaa oo La
8¢ a la Irecusnclp crauinca wAxiwa (FCMAX.), 59 FYaiizd masto-
rin clinica orientnoa, dubturwlnpc.onus ueld porcentpge au heno-
giobina giicosiiava (Hbalu) por ai wétuvav ue Giycu Hb Quik co-
lume™ rrococure joienn-laLoraturivs, ¥y 86 wluiaron 1me velocl
dnoes de conducclon oervions, woturn ¥ &2L5.1L1Va, 00 REFVIQE

LBUlvLa, pEronec y surai bliateras, reslizanacse estos cuu 1laa
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técnicas estavlaciaas, al inicic, a lac 4 ¥ 8 lné 6 Sumanab.
108 resultadus de Hbale durante la realizavidn asl esiudio fug
ron aen promsdio paTa al gruyo & (DE) V1.00+%.489; prupe B (DC)
V5-142.129; prupo ¢ (SE) 720.50% ¥ para ei gTupo p (SC) ue Y.2
#1.979. La YCN 80 s& modiiicé en tados los grupod wetuaiadon.
ro conclusidén se opuervd que la mctividad tieica al parecer
disminuye el proceso de glicoailpcidn no enziwAtica ae las pro
teinms, evidencimoa por la disxinucidn ae las cifras de Hbyle,
¥ gue pars poder eviasnciar caubios en lp veiociuau ue condu -

ccidn nervicaa, ®6 necesario reaiizar un wstuaic a largo plazo
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