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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que agobia a una buena parte de la población mundial. En la actualidad se sigue debatiendo el efecto del ejercicio físico en los pacientes diabéticos; pero no se puede olvidar los otros pilares básicos del tratamiento como son la medicación, la dieta y la educación la cual juega un papel fundamental entre tantas cosas para evitar complicaciones mayores. Por esto es que esta investigación tiene como objetivo proponer un conjunto de ejercicios físicos para mejorar el control metabólico de los pacientes diabéticos de la tercera edad, del  consultorio # 1, consejo popular  “Celso Maragoto Lara” del  municipio Pinar del Río. El estudio se inició con la aplicación de una encuesta para diagnosticar la situación actual de estos pacientes diabéticos de la tercera edad, el cual contempla un grupo de aspectos como: datos informativos sobre la enfermedad, datos informativos sobre las posibilidades de participación de estos pacientes en la clase de Educación Física, así como los criterios, conocimientos, opiniones, necesidades, expectativas e intereses de estas personas. Posteriormente precisamos los fundamentos teóricos sobre esta enfermedad y las características del tratamiento. Con los resultados recogidos, a través de la aplicación de este instrumento, obtuvimos resultados que nos permitieron  diagnosticar la situación actual que tienen estos pacientes en base a esto se elaboró la propuesta. Arribando a conclusiones y recomendaciones de gran interés, para todas aquellas personas que de una forma u otra tienen que ver con la atención, educación e instrucción  de los pacientes diabéticos.
PALABRAS CLAVE: Enfermedades Crónicas no Trasmisibles; Diabetes; Ejercicios Físicos.
TRADUCCIÓN AL INGLÉS DEL TÍTULO: Group of physical exercises to improve the metabolic control of the diabetic patients of the third age, of the clinic #1, popular advice Celso Maragoto Lara municipality Pinegrove of the River.  

SUMMARY  

The Diabetes Mellitus is an illness that burdens to the world population's good part. At the present time it is continued debating the effect of the physical exercise in the diabetic patients; but he/she cannot forget the other basic pillars of the treatment like they are the medication, the diet and the education which plays a fundamental paper among so many things to avoid bigger complications. For this reason it is that this investigation has as objective to propose a group of physical exercises to improve the metabolic control of the diabetic patients of the third age, of the clinic #1, popular advice Celso Maragoto Lara of the municipality Pinegrove of the River. The study began with the application of a survey to diagnose the current situation of these diabetic patients of the third age, which contemplates a group of aspects like: informative data on the illness, informative data about the possibilities of these patients' participation in the class of Physical Education, as well as the approaches, knowledge, opinions, necessities, expectations and these people's interests. Later on we specify the theoretical foundations on this illness and the characteristics of the treatment. With the picked up results, through the application of this instrument, we obtained results that they allowed us to diagnose the current situation that you/they have these patients based on this the proposal it was elaborated. Arriving to conclusions and recommendations of great interest, for all those people that in a way or another has to do with the attention, education and the diabetic patients' instruction.  
KEYWORDS: Chronic illnesses not Transmissible; Diabetes; Physical exercises.  

INTRODUCCIÓN

  Las actividades físicas y el deporte son manifestaciones culturales presentes en todos los grupos y sociedades, suponiendo una parte importante del bagaje socio-cultural del individuo. Durante siglos, la evolución del ejercicio físico y del deporte ha sido lenta, al igual que los progresos tecnológicos. Sin embargo, en el siglo XX, este avance fue de tal magnitud que los hábitos y costumbres sociales variaron en muy poco tiempo. Podemos decir que la práctica de la actividad física y deportiva se ha popularizado mucho, sobre todo en las sociedades desarrolladas, y más en concreto en el siglo actual. Si echamos un vistazo a periódicos, revistas o programas de televisión, veremos que el ejercicio físico y la salud son temas de moda. 

La relación que se atribuye entre actividad física y salud suele ser simple y parcial, centrándose en aspectos muy concretos, no relacionando dicha actividad física con una noción completa de bienestar, tanto a nivel físico, como psicológico y social. (Annicchiarico, 2002).

El ejercicio físico como medio terapéutico data desde 2000 años antes de nuestra era. Son muy conocidos muchos trabajos, realizados por médicos que en aquel entonces  empleaban como medicamentos determinadas técnicas y actividades físicas, con resultados positivos en los tratamientos de diferentes trastornos. Por lo que desde entonces han quedado demostradas las propiedades terapéuticas y profilácticas de la actividad física ante determinadas afecciones del organismo humano. 

Estas formas de terapia, han tenido gran auge en nuestro país, con la creación, el 24 de Mayo del año 1982 de las áreas terapéuticas de la Cultura Física, donde se le brinda al individuo enfermo la posibilidad de alivio y restablecimiento de su padecimiento entre los que encontramos la Diabetes Mellitus. Para esta patología se aplica un programa de Cultura Física Terapéutica, con el objetivo de garantizar el control metabólico del paciente y el mejoramiento de su rendimiento físico, para propiciar una calidad de vida que le permita su incorporación a la sociedad. En ese programa, se precisan los objetivos de la clase de Educación Física y su estructura, relacionándose además los ejercicios a realizar para el calentamiento; los ejercicios de organización y control y los ejercicios para trabajar el desarrollo de las capacidades físicas y coordinativas, pero en estos no se tienen en cuenta las particularidades de la edad.

 En la práctica laboral e investigativa que se realiza como componente del mapa curricular de los alumnos de la carrera de Licenciatura en Cultura Física, como componente académico de una de las disciplinas del ejercicio de la profesión, pudimos apreciar que existían dificultades con los pacientes diabéticos de la tercera edad, la mayoría de ellos no asistían a los círculos de abuelos.  Teniendo en cuenta que el Centro de atención al diabético es el lugar al que asisten estos pacientes por espacio de una semana cuando están descompensados y este no tiene capacidad  para  acoger  a todos los diabéticos del municipio, se hace necesario la atención de estos, para que de algún modo puedan mantener  un buen control metabólico. 

Estos aspectos fueron corroborados posteriormente, al analizar la información recogida en el diagnóstico hecho a estos pacientes diabéticos y se infiere que para lograr un control metabólico de los pacientes diabéticos, a diferencia de los pacientes sanos, los procesos que se lleven a cabo deben cumplir dos funciones: la función educativa y la función terapéutica.  La relación que se establece entre estas dos funciones es básica para asegurar tanto el desarrollo de las potencialidades físicas, como el control metabólico de los pacientes diabéticos.

A partir de estas consideraciones, se deriva que la relación determinante en la estructura de este proceso es la que se establece entre la intensidad y duración del mismo, en relación a las preferencias personales y necesidades sociales, ya que se debe lograr un  equilibrio entre su estado físico y emocional,  procurando que la actividad que realice, le sea agradable, permitiéndole interactuar con los contemporáneos de su comunidad, contribuyendo a elevar su calidad de vida y a su plena incorporación a la sociedad. 

Por  los antecedentes antes mencionados y teniendo en cuenta la resolución aprobada por las Naciones Unidas el 20 de diciembre de 2006, en busca del apoyo de los gobiernos, para generar acciones en aras de mejorar el cuidado y tratamiento que se le da al paciente diabético,  estábamos frente  a una interrogante, que constituye el  Problema Científico de nuestra investigación.

Problema Científico 

¿Cómo mejorar el control metabólico de los pacientes  diabéticos, de la tercera edad, del  consultorio # 1, consejo popular  “Celso Maragoto Lara” del  municipio Pinar del Río?

Objetivo General 

Proponer un conjunto de ejercicios físicos para el mejoramiento del control metabólico de los pacientes diabéticos de la tercera edad, del  consultorio # 1, consejo popular  “Celso Maragoto Lara” del  municipio Pinar del Río.

Definiciones de Términos

Círculo de Abuelos: Plan llevado a cabo en 1984 con el objetivo de solucionar los problemas y necesidades de rehabilitación de la Tercera Edad, con problemas solucionables.

Estilos de vida: Tendencias inconsistentes del individuo hacia la estructura de la personalidad individual.

Factores de Riesgo: Rasgos característicos a ciertas condiciones biológicas, psicológicas y sociales que se asocian con un incremento en la susceptibilidad para desarrollar una determinada enfermedad.

Control metabólico: Según (Navarro, 2007) es estar libre de  síntomas de hiperglucemia, hipoglucemia, estar normo peso, normoglucémico, a glucosúrico, tener los niveles de colesterol  plasmáticos normales y tener una buena adaptación psicológica a la enfermedad que significa vivir con diabetes pero no vivir para la diabetes mellitus. 

 Conjunto de ejercicios: Reunión de varios ejercicios que conforman un todo, en nuestro caso, la complementación de ejercicios físicos en busca de mejorar el estado de salud de los pacientes diabéticos.

Diabetes Mellitus: Según  el Dr. Manuel Gómez Alzugaray (2007) La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica, endocrino-metabólica, que en su proceso evolutivo y dependiendo de múltiples factores, produce cambios y afecta a casi todos los órganos y sistemas de la persona que la padece.

Población y Muestra

La población va a estar constituida por los 21 pacientes diabéticos de la tercera edad del  consultorio # 1, consejo popular “Celso Maragoto Lara” del  municipio Pinar del Río. 
Métodos Investigativos

Métodos Teóricos:

Histórico Lógico: Este se utiliza para obtener información relevante sobre los antecedentes acerca del trabajo con los pacientes diabéticos de la tercera edad en general y en especial los del  consultorio # 1, consejo popular “Celso Maragoto Lara” del  municipio Pinar del Río.
Análisis-Síntesis: Se ha utilizado para analizar los diversos criterios de profesores que habían trabajado anteriormente con estos pacientes.

Inductivo-Deductivo: Se utiliza para poder generalizar una idea a  partir de conocimientos particulares; se va a utilizar de forma que se  pueda establecer una línea de trabajo correspondiente a nuestra realidad y dar solución a los problemas atacando los puntos débiles.

Métodos Empíricos:  

Encuesta: Se les aplicó a los pacientes diabéticos de la tercera edad del consultorio # 1, consejo popular “Celso Maragoto Lara” del  municipio Pinar del Río y recogen información referida a criterios, conocimientos, opiniones, necesidades, expectativas e intereses. Valorar en función de cada uno de ellos las actividades físicas que se puedan elaborar para que respondan a sus necesidades.

Trabajo con documentos: En la revisión de documentos  ya sean; programas, libros de texto, materiales impresos y en soporte magnético, relacionados la influencia del ejercicio físico en el control metabólico de las personas diabéticas es que se fundamenta la investigación.

Método Estadístico:

Para el procesamiento e interpretación de los datos obtenidos en la aplicación de los métodos empíricos, se utilizó la Estadística inferencial y en este caso la dócima de hipótesis mediante el programa computarizado SPSS 11.5 for Windows.

RESULTADOS.

Para poder hacer la interpretación conceptual de la información acumulada a través de los métodos empíricos, así como la encontrada en la búsqueda por Internet, y poder adquirir un nivel racional de conocimientos que nos permitiera establecer juicios y valoraciones, realizamos el estudio tendencial y pudimos establecer conceptos que nos permitieron, delimitar las particularidades de los pacientes diabéticos de la tercera edad y hacer una interrelación con sus características propias,  partiendo de las generalidades de la Diabetes Mellitus para la elaboración de ejercicios físicos. 

Al quedar delimitadas las características de los ejercicios físicos para diabéticos y precisados los fundamentos metodológicos de la Cultura Física para estos pacientes, elaboramos un conjunto de actividades físicas, partiendo de las características individuales de los pacientes diabéticos de la tercera edad. 

Conjunto de ejercicios físicos que pueden ser utilizadas en la confección de clases o planes de actividad física para diabéticos.

1.- Ejercicios para extremidades superiores.

2.- Ejercicios para el tronco.

3.- Ejercicios para extremidades superiores combinados con movimientos de tronco.

4.- Ejercicios para extremidades inferiores.

5.- Juegos

6- Ejercicios aeróbicos.

7.- Ejercicios de estiramientos.

8.- Ejercicios posturales.

9.- Ejercicios respiratorios. 

10.- Ejercicios de relajación.

1-Ejercicios para extremidades  superiores.

1.- Piernas separadas al ancho de los hombros, manos en al lado del cuerpo. Realizamos elevación lateral de los brazos hasta ponerlos de forma  horizontal, realizamos circunducción de brazos hacia, delante y atrás.

2.-  Realizamos anteversión y retroversión con una amplitud máxima y será siempre con los brazos de forma alternada.

3.- Elevamos las manos y las entrelazamos detrás de la nuca, realizar empuje de brazos hacia atrás.

4.- Flexión  del codo manos en supinación hasta tocarnos los hombros  con las  manos  sin despegar los codos del lateral del cuerpo.

5.- Elevación lateral de los brazos realizando circunducción de muñecas con manos cerradas.

2 - Ejercicios para el tronco.

1.- Piernas en esparranca, manos en la nuca, realizar flexión ventral del tronco, volver a la posición inicial y realizar flexión dorsal.

2.- Piernas en esparranca, manos en la nuca, realizar flexiones laterales del tronco.

3.- Piernas en esparranca, manos en la nuca, realizar torsiones del tronco a ambos lados.

Piernas en esparranca, manos en la nuca, realizar flexión ventral del tronco y realizamos  torsiones a ambos lados.

4.- Posición de acostado, cubito supino, brazos a los lados del cuerpo, realizar flexión y extensión alternadas de piernas.

5.- Posición de acostado, cubito supino, brazos a los lados del cuerpo, piernas elevadas, flexión y extensión alternada de piernas manteniéndolas en suspensión.

3 - Ejercicios de tronco combinados con movimientos de extremidades superiores.

1.-. De pie, piernas en esparranca, tronco inclinado al frente. Círculos alternos de brazos al frente (braceo).

2.- De pie, piernas en esparranca, tronco inclinado al frente. Círculos alternos de brazos al frente y después hacia atrás.

3.- De pie, manos a la cintura, elevación lateral de brazo derecho acompañado de flexión de tronco hacia la izquierda, volver a la posición inicial y alternar.

4.- De pie, brazos horizontales, tronco flexionado al frente hasta ángulo recto, torsión del tronco a tratar de tocar con ambas manos el pie contrario y manteniendo la posición.

5.- De pie, en esparranca, manos en los hombros, flexión del tronco al frente a tocar pie contrario y manteniendo el apoyo de la otra mano. Volver a la posición inicial y alternar.

4- Ejercicios para las extremidades inferiores.

1.- En pareja elevando lo más posible la rodilla flexionada. 

2.- En pareja elevando lo más posible la pierna extendida.

3.- Marcha normal con manos en la nuca.

4.- Con manos en la cintura, caminar en punta de pies y talón.

5.- Caminar en semicuclillas con manos en la cintura.

5 – Juegos: Motrices, Imitación y de Agilidad mental.

6- Ejercicios aeróbios.

1.- Marcha: Comenzar con un tiempo de 5 min, mantenerlo durante las 5 primeras sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 2-4 min, hasta llegar a 15 min como mínimo y como máximo o ideal a 30 min; con una intensidad: baja de 70 – 80 m/min, moderada de  80 – 90 m/min. 

2.- Trote: Comenzar con un tiempo de 1-3 min, mantenerlo durante las primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-2 min, hasta llegar a 15 minutos, como mínimo o ideal y como máximo a 30 min; Con una intensidad: baja de 100-110 m/min., moderada de110 – 120 m/min. 

7 - Ejercicios de estiramiento.

1.- Parado, piernas separadas, brazos arriba con manos entrelazadas, realizar extensión de los brazos hacia arriba durante el tiempo señalado anteriormente.

2.- Parado, piernas separadas, brazo extendido hacia el lado contrario por debajo de la barbilla, realizar extensión con ayuda del brazo contrario, durante el tiempo señalado anteriormente. Alternar

3.- Parado, piernas separadas, flexionar  tronco al frente y las  manos agarrando los gemelos, realizar extensión de la espalda, durante el tiempo señalado anteriormente.

4.- Parado de lado a la espaldera con apoyo de la mano más cercana, realizar una flexión de rodilla con la pierna más distal  y agarre del pie con la mano del mismo lado, mantener flexionada la pierna con la rodilla en dirección al suelo y paralela a la pierna extendida. Alternar. 

5.- Parado,  pierna derecha adelantada en semiflexión, realizar un estiramiento de la pierna izquierda sin levantar el talón. Alternar.

8- Ejercicios Posturales.

1.- Caminar con las manos en los hombros, codos unidos al tronco, realizando círculo de hombros hacia atrás sin separar los codos del tronco.

2.- Caminar con manos en la nuca contrayendo abdomen y glúteos.

3.- Caminar con manos entrelazadas abajo y atrás tratando de unir las escápulas.

4.- Caminar con brazos laterales haciendo círculos hacia atrás.

5.- En cuadrupedia, realizar desplazamientos (gatéos).

9 - Ejercicios respiratorios.

1.- Caminar con manos en la cintura, inspirando y espirando lenta y profundamente.

2.- Caminar inspirando al mismo tiempo que llevamos los brazos extendidos lateralmente. Espirando y bajar los brazos lateralmente.

3.- Caminar con las manos en la nuca. Inspirar llevando los codos  atrás. Espirar trayéndolos al frente (se puede hacer parado).

4.- De pie, manos en la cintura, espirar haciendo flexiones laterales del tronco o inspirar volviendo  al posición inicial.

5.- De pie, menos en la cintura, espirar haciendo flexiones laterales al mismo tiempo que llevamos el brazo contrario extendido.

10 - Ejercicios de relajación.

1.- Arrodillado y sentado sobre los talones, inspiración profunda, luego flexión anterior del tronco espirando lentamente y cuando la cabeza tienda a tocar el suelo, relajamiento total.

2.- Arrodillado y sentado sobre los talones, brazos al frente. Flexión anterior del tronco manteniendo la posición final relajada.

3.-. Acostado boca arriba, brazos arriba, rodar el cuerpo hacia un lado y otro tratando de mantener una relajación total.

4.- Acostado boca arriba, almohadilla debajo de las piernas, brazos arriba. Extensión total del cuerpo incluyendo brazos y piernas (los pies en flexión dorsal). Continuar con una relajación total del cuerpo.

5.- Acostado de lado, el brazo que está debajo con la mano debajo de la oreja. El otro apoyado al frente, la pierna que se encuentra arriba flexionada y apoyada al frente. Respiración profunda tratando de relajar el cuerpo.

CONCLUSIONES

1- En el análisis sobre  los antecedentes teóricos existentes acerca de la Diabetes Mellitus y su tratamiento, se incluyen las mismas actividades físicas para personas diabéticas, que para  las que no padezcan de ninguna enfermedad, siempre y cuando el paciente se encuentre compensado y cumpla con las medidas higiénicas sanitarias.

2- A través del  diagnóstico realizado a los pacientes diabéticos de la tercera edad, del consultorio médico # 1, consejo popular “Celso Maragoto Lara” del  municipio Pinar del Río, se pudo constatar  que no se le daba a la mayoría en los pacientes asesoramiento con respecto a su enfermedad en la comunidad, ni tampoco realizaban ejercicio físico.

3- La propuesta de ejercicios físicos posee requisitos basados en las características de la Diabetes Mellitus, está constituido por diferentes tipos de ejercicios  físicos como, ejercicios de tronco, juegos, ejercicios aeróbicos, ejercicios respiratorios, entre otros y, ofrece la posibilidad  de actuar en función mejorar el control metabólico.
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