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Fisioterapia: consideraciones para el tratamiento kinésico en pacientes con diabetes tipo 3

Physiotherapy: Considerations for physiotherapy treatment in patients with type 3 diabetes
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RESUMEN

La diabetes del tipo 3, es una enfermedad persistente que tiene un impacto
en el metabolismo de la glucosa y puede causar problemas en el sistema
cardiovascular y hasta en el sistema motor. Este trabajo tiene por objetivo
identificar las recomendaciones claves y establecer tratamientos efectivos en
estos tipos de pacientes con la fisioterapia. La investigacién se desarrollé con
enfoque cualitativo no experimental, con métodos inductivos-deductivos, de
nivel descriptivos, con disefio de estudio narrativo y documental bibliografico.
La informacion se recolectdé de manera semiestructurada en un proceso
reflexivo y conceptual. Presenta opciones de disefios de rehabilitacion
integral, seguros y efectivos, que combina ejercicios terapéuticos, de
educacion, autocuidado y seguimiento personalizado, que mediante un
programa kinésico individual puede ser clave para lograr mejorar la salud
y la calidad de vida del paciente con diabetes tipo 3. Se concluye, en la
importancia de una comprension de los beneficios de la fisioterapia en el
tratamiento de padecimientos crénicos, considerandose las limitaciones
fisicas y condiciones médicas individuales, en las que, el seguimiento y el
control del tratamiento fisioterapéutico son fundamentales para asegurar el
éxito del tratamiento.

Palabras clave: Diabetes tipo 3, fisioterapia, rehabilitacion, tratamiento
kinésico

ABSTRACT

Type 3 diabetes is a persistent disease that has an impact on glucose
metabolism and can cause problems in the cardiovascular system and
even the motor system. The objective of this work is to identify key
recommendations and establish effective treatments in these types of patients
with physiotherapy. The research was developed with a non-experimental
qualitative approach, with inductive-deductive methods, at a descriptive
level, with a narrative and bibliographic documentary study design. The
information was collected in a semi-structured manner in a reflective and
conceptual process. It presents options for comprehensive, safe and effective
rehabilitation designs, which combine therapeutic exercises, education, self-
care and personalized monitoring, which through an individual physiotherapy
program can be key to improving the health and quality of life of patients
with type 3 diabetes. It concludes on the importance of understanding the
benefits of physiotherapy in the treatment of chronic conditions, considering
physical limitations and individual medical conditions, in which monitoring
and control of physiotherapy treatment are essential to ensure success. of
the treatment
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus del tipo 3, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacion
Estadounidense de Diabetes (ADA), la han clasificado
como una pancreatogénica causada por una
enfermedad del pancreas (1). Este término general
se la conoce como la diabetes pancreatica exocrina.

Es importante destacar que la inflamacién pancreatica
y la fibrosis irreversible de las células de los islotes
tienen un impacto en la aparicion de la diabetes tipo
3 en estos pacientes, lo que conduce a la pérdida
de estas células (2). Es decir, que las células beta
productoras de insulina y las células productoras de
polipéptido pancreatico (PP) estan ambas afectadas
por este dafio, que ya estan en las primeras etapas
de la enfermedad (3).

Ademas, la digestion y absorcion deficientes que
presentan estos pacientes alteran la secrecion de
incretinas, que es una hormona segregada a nivel
intestinal que responde a la absorcién y participa en
la regulacion de la secrecion de insulina (4). Esto hace
que las pocas células beta que quedan estimulen la
liberacién de insulina (5). En tal grado, que, se observa
una disminucidon de la sensibilidad y la movilidad
motora del cuerpo en estos pacientes (6).

Ademas, de sumarles los ataques cardiacos, los
derrames cerebrales, la mala circulacion en las
extremidades, que a veces resulta en amputaciones,
y los dafos en los nervios, que pueden causar
la pérdida de la funcién fisica, son otros de los
problemas presentes en esta patologia (7).

Y es aqui, donde la fisioterapia juega un papel

importante en el proceso de rehabilitaciéon después
de cualquiera de estos eventos para optimizar el
funcionamiento fisico del enfermo mientras contintda
controlando su diabetes (8).

La fisioterapia, en su tratamiento kinésico o
kinesiterapia, incluye masaje manual o mecanico,
gimnasia médica, gimnasia ortopédica y reeducacion
neuromotora propiamente tal, que puede ayudar a
reducir las caidas a través del control de la postura
y el equilibrio, asi como en parte a controlar las
complicaciones de la diabetes tipo 3 (9). En este
punto, se investigé sobre las consideraciones de la
fisioterapia para el tratamiento kinésico de este tipo de
pacientes. La investigacion se desarrollé con enfoque
cualitativo no experimental, con métodos inductivos-
deductivos, de nivel descriptivos, con disefo de
estudio narrativo y documental bibliografico. La
informacion se recolectdé de manera semiestructurada
en un proceso reflexivo y conceptual sobre el tema de
las consideraciones para el tratamiento kinésico en
pacientes con diabetes tipo 3.

Compresion de la diabetes tipo 3

La diabetes del tipo 3 es una enfermedad en la
que la inflamacion destruye las células productoras
de insulina en el pancreas (1). Segun revisiones
bibliogréficas referentes alos componentes asociados
aladiabetes millitus y las documentaciones existentes
sobre la periodicidad de complicaciones crénicas en
estos pacientes, existe una importante diferencia
con la diabetes del tipo 1y 2 (Tabla 1), que no estan
asociadas con enfermedades autoinmunes, ni con la
insulina en su mayor grado de resistencia a diferencia
del tipo 3 (10,11).

Tabla 1. Las tipologias de diabetes y sus discrepancias segun componentes asociados y periodicidad de

complicaciones.

Tipologias de diabetes

La Diabetes : -
Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Diabetes tipo 3
. . . Pérdida de las células
Causa g%'}?;?}?easu;z?nn;ﬂﬂﬁ: las células Carencias de Insulina fabricantes de insulina
debido a la infeccion
Edad de inicio  Suele surgir en la nifiez o la pubertad  Surge en la etapa adulta E(l;:ge surgir a cualquier
Diagnéstico El andlisis de la diabetes tipo 3 se basa en las sintomatologias del paciente, un examen fisico y
9 ensayos de laboratorio, como analisis de sangre para calcular los niveles de glucosa en sangre
. Sed descomunal y Miccion
frecuente
. ® A_petl'to_ excesivo y Pérdida Equivalentes a la diabetes  Equivalentes a la diabetes
Sintomas de peso enigmatico ti0o 1 ti0o 1 v tino 2
. Fatiga y Vision borrosa, P po 1y lip
Ulceras en la piel que cicatrizan
perezosamente

Tratamiento Suministro de Insulina

Alimentacion y estilo de
vida saludable

Insulina dependiente,
cambios en la dieta y el
estilo de vida y tratamiento
de la causa.
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Causas de la Diabetes Tipo 3

Segun la OMS, una de las causas es la pancreatitis,
conocida actualmente como infeccion del pancreas
(10), cabe mencionar, que la cirugia pancreatica para
suprimir parte o la totalidad del pancreas también es
una causa original para tener diabetes del tipo 3 (11).
Otras causas son los calculos biliares, el abuso del
alcohol y los traumatismos (11).

Importancia de la rehabilitaciéon kinésica en estos
tipos de pacientes

La rehabilitacion kinésica es una parte crucial del
tratamiento de la diabetes tipo 3 (12). Los estudios
realizados por Vazquez y colaboradores, en la obra
“Estrategias de autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus...” demuestran, que puede llegar a ayudar a
mejorar la movilidad, prevenir lesiones y promover la
independencia funcional en estos tipos de pacientes
debido a los efectos cognitivos y neuromusculares
potenciales de esta enfermedad (11).

Con la rehabilitacion, las personas que padecen de
esta enfermedad, pueden mejorar elocuentemente
su calidad de vida mediante el fortalecimiento
muscular, la flexibilidad en la movilidad articular, con
una terapia manual personalizada y el entrenamiento
cardiovascular mas adecuado (13). Que, acompafiado
de sus farmacos pueda realizar la rehabilitacidon
kinésica como parte integral de su tratamiento (14).

Fundamentos de la rehabilitacion kinésica

La rehabilitacion kinésica juega un papel fundamental
en el manejo de pacientes con diabetes del tipo 3, ya
que contribuye a mejorar su calidad de vida y prevenir
complicaciones asociadas a la enfermedad (15).

A continuacion, se detallan los fundamentos de este
abordaje terapéutico segun datos bibliograficos
proporcionados por Wilches, Rekovery y Minsal en
las publicaciones “Implementacion de un programa

de movilizacién temprana en pacientes criticos...”;
“La Diabetes...” y “Orientaciones clinicas para
la Rehabilitaciéon...” que identifican todas las
implementaciones de programas claves (Tabla 2 y 3),
en las que se rescatan las documentaciones médicas
sobre las orientaciones clinicas para la rehabilitacion
con estrategias de autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus, estableciendo la importancia de
la fisioterapia en el tratamiento y prevencion de esta
patologia (3,16,17).

Beneficios de la Rehabilitacion Kinésica

Segun la Worid Health Organization en su publicacion
de “Objetivos de Rehabilitacion”, manifiesta que
la rehabilitacion kinésica ha demostrado ser un
componente efectivo en el manejo de este tipo de
diabetes, ofreciendo numerosos beneficios para los
pacientes (16), tales como:

° Mejor control de la glucemia y la reduccion
del riesgo de complicaciones, ayudando a mejora
del estado fisico y la capacidad funcional con la
disminucién de la fatiga.

° Existe un peso corporal adecuado y un buen
estado de animo, mejorando ampliamente la calidad
de vida del paciente con la autoestima ampliada

En concordancia con el articulo de Smith en su obra
“Una guia completa para la rehabilitacion del paciente
mayor...” considera muy beneficioso la fisioterapia
que demuestra ser mas que solo un proceso paliativo

en estos tipos de pacientes (17).

Plan de tratamiento de Rehabilitacién Kinésica en
pacientes con diabetes tipo 3 (consideraciones
antes de iniciar el programa)

1. Evaluacion inicial

Es de suma importancia realizar una evaluacion
exhaustiva del paciente, como lo expresa Rafiod y

Tabla 2. Las orientaciones clinicas para la rehabilitacion y sus fundamentos.

Orientaciones

Objetivos y fundamentos de la Rehabilitacion Kinésica

El Control de la glucemia

Para un mejor control, y mejorar la sensibilidad a la insulina, es necesario que regularmente realice
gimnasias con acompafiamiento profesional.

La Prevencion de
complicaciones

Mediante el movimiento activo, que sea considerado como actividad gimnastica, reduce
considerablemente cualquier padecimiento o enfermedad renal.

Mejorar el estado fisico

La rehabilitacién kinésica ayuda a fortalecer los musculos, mejorar la resistencia cardiovascular y la
flexibilidad, lo que a su vez aumenta la capacidad funcional del paciente y reduce la fatiga

La actividad fisica regular contribuye al control del peso corporal, un factor importante en el manejo

El Manejo del peso de la diabetes tipo 3

El Bi t icologi . )
lenestar psicologico los pacientes con diabetes

El ejercicio fisico ha demostrado tener un efecto positivo en el estado de animo y la autoestima de

Sci. Am. 11(1):31-40.
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Tabla 3. Los componentes y consideraciones claves de la Rehabilitacion Kinésica.
Componentes de la Rehabilitacion Kinésica

La Evaluacion Es fundamental realizar una evaluacién exhaustiva del paciente para determinar su estado fisico, nivel
inicial de actividad actual, presencia de complicaciones y posibles contraindicaciones para el ejercicio

La Planificacién El programa de rehabilitacion kinésica debe disefiarse en funcién de las necesidades y objetivos

individualizada individuales de cada paciente

. La actividad fisica recomendada para pacientes con diabetes tipo 3 incluye ejercicios aerdébicos,
El Ejercicio fisico L L L .
ejercicios de fortalecimiento muscular y ejercicios de flexibilidad

La Educacién en Es importante que los pacientes reciban educacion sobre la diabetes, incluyendo aspectos como la dieta,

diabetes el control de la glucemia, el manejo de la medicacion y la prevencion de complicaciones

El Seguimiento y Es crucial realizar un seguimiento regular del progreso del paciente y ajustar el programa de rehabilitacion
monitoreo kinésica segun sea necesario

Consideraciones especiales de la Rehabilitacion Kinésica

Pacient En pacientes con complicaciones de la diabetes, como neuropatia o enfermedad cardiovascular, el
acientes con e, o . . .
programa de rehabilitacion kinésica debe ser disefiado con especial cuidado y bajo la supervisiéon de un

complicaciones .
profesional de la salud

i - El programa de rehabilitacion kinésica debe adaptarse a las necesidades y preferencias individuales de
Los Ajustes indi-

idual cada paciente, teniendo en cuenta su edad, nivel de condicion fisica, estilo de vida y posibles limitaciones
viduales

fisicas

La Comunicacién
interdisciplinaria

Es importante que exista una comunicacién estrecha entre el kinesiélogo, el médico endocrindlogo y
otros profesionales de la salud que atienden al paciente con diabetes tipo 3

Miramontes en su “Manual Basico del Dolor...” para 2.
determinar el estado fisico actual del paciente, su
nivel de actividad, la presencia de complicaciones
dolorosas y posibles contraindicaciones para el
ejercicio (12). En las que, luego de dicha anamnesis, El

Establecer objetivos especificos,
medibles, alcanzables, relevantes y con un plazo
determinado (SMART)

fortalecimiento muscular es un componente

y como lo expresa MINSAL en su publicacion de
“Orientaciones Clinicas para la Rehabilitacion...” se
deben considerar: la evaluacién antropométrica; la
evaluacion cardiopulmonar; la evaluacién de la fuerza
muscular; la evaluacion de la marcha y el equilibrio;
la evaluaciéon de la neuropatia diabética y por ultimo
la evaluacién de la enfermedad vascular periférica
(Tabla 4) (18), para asi establecer posteriormente
los objetivos especificos, medibles, alcanzables,
relevantes y con un plazo determinado en la
rehabilitacion del paciente con diabetes del tipo 3.

esencial en el manejo de la diabetes tipo 3, ya
que contribuye a mejorar el control de la glucemia,
prevenir complicaciones y aumentar la calidad de
vida de los pacientes (15).

Un programa de ejercicios de fortalecimiento muscular
bien disefiado y adaptado a las necesidades individuales
de cada paciente puede ser una herramienta invaluable
para lograr estos objetivos (17).

En este aspecto, el autor Wilches con su publicacién

Tabla 4. Recomendaciones generales de evaluacion inicial en pacientes con Diabetes T3.

Ejemplo de Evaluacion

Recomendaciones Generales

Evaluacion antropométrica

Medir el Peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de cintura.

Evaluacion cardiopulmonar

Uso de la prueba de la caminata de 6 minutos, para el test de esfuerzo cardiopulmonar

Evaluacion de la fuerza muscular )
abdominales.

Uso de la Dinamometria manual, con la aplicacién de la prueba de sentadillas-

Evaluacion de la marcha y el equilibrio

Aplicacion de la prueba de Timed Up and Go, test de Berg del equilibrio.

Evaluacion de la neuropatia diabética

Uso de los Monofilamentos de Semmes-Weinstein, con el reflejo aquileo.

Evaluacion de la enfermedad vascular
periférica

el uso de medicion con el indice tobillo-brazo (ITB).
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del afo 2015 con el titulo de “Implementaciéon de un
programa de movilizaciéon temprana en pacientes
criticos...” ya mencionaba la de seleccionar ejercicios
de fortalecimiento muscular para pacientes con
diabetes tipo 3 (15), y que posteriormente en el
articulo de Smith de su obra “Una guia completa
para la rehabilitacion del paciente mayor...” del afio
2021 amplia sobre la importancia de considerar los
siguientes aspectos claves (17), tales como:

o Considerar las necesidades, preferencias y
limitaciones individuales del paciente.

° Es necesario planificar los objetivos

° Una vez establecidos los objetivos, es
necesario seleccionar las intervenciones terapéuticas
adecuadas (Tabla 5), consistentes en: ejercicios
fisicos; educacion en diabetes; Terapia manual;
establecer un programa de progresion gradual,
proporcionar educaciéon con apoyo al paciente; el
seguimiento y monitoreo.

3. Ejemplos de ejercicios para fortalecer
y recuperar la funcién motora en pacientes con
diabetes tipo 3

Segun los estudios realizados por los autores
ChinChilla y Smith, en las publicaciones “Estudio
sobre los Beneficios de la Fisioterapia...” y “Una guia
completa para la rehabilitacion del paciente mayor
...” expuestos en los afios 2020 y 2021, manifiestan
ejercicios de fortalecimiento muscular que pueden ser
adecuados a pacientes con diabetes tipo 3 (Tabla 6),
por lo que son factibles siempre que estén atenuando
a las recomendaciones generales y teniendo en
cuenta los ejercicios con peso corporal, con bandas
de resistencia y con pesas libres (14, 17).

4, Beneficios del fortalecimiento muscular
con los pacientes diabéticos del tipo 3

En los estudios realizados en el afno 2017, en
especial con la publicacion del autor Gonzalez,
en su obra “;Qué relacién tienen la diabetes y la

Tabla 5. Seleccion de las Intervenciones Terapéuticas.

Métodos Practicos para Adecuar segun la necesidad del Paciente

Para el Ejercicio fisico

Aerobicos: Caminar, trotar, nadar, andar en bicicleta, bailar.

Trabajos en el Tono Muscular: el uso de bandas elasticas, pesas libres, el uso del peso fisico para ciertas
actividades.

Flexibilidad: Elongaciones dinamicos

Para la Educacién en
diabetes

Dieta y control de la glucemia mediante el Autocuidado

Manejo de la medicacion y la prevencion de complicaciones

Para la Terapia manual

Masaje terapéutico - Movilizacion articular - Vendaje neuromuscular

Para Establecer un pro-
grama de progresion
gradual

Aumentar la intensidad, duracién y frecuencia de los ejercicios de forma gradual y segura. Teniendo en
cuenta Monitorear la respuesta del paciente y ajustar el programa segun sea necesario

Para Proporcionar
educacion y apoyo al
paciente

Ensefiar al paciente como realizar los ejercicios de forma segura y efectiva.

Brindar apoyo emocional y motivacional con la fomentacion de la adherencia al programa de rehabilitacion

Para el Seguimiento y
monitoreo

Realizar evaluaciones periédicas para reevaluar el progreso del paciente y ajustar el programa segun sea
necesario.

Monitorear los niveles de glucosa en sangre y la aparicién de posibles complicaciones.

Mantener una comunicacion abierta con el paciente y el equipo médico

Las Recomendaciones generales Activas por Paciente

Frecuencia: Se recomienda realizar actividad fisica al menos 30 minutos al dia, 5 dias a la semana.

Intensidad: La intensidad del ejercicio debe ser moderada, es decir, que permita mantener una conversacioén mientras se realiza.

Duracién: La duracion de cada sesion de ejercicio debe ser de al menos 30 minutos.

Tipo de ejercicio: Se recomienda combinar ejercicios aerdbicos, de fortalecimiento muscular y de flexibilidad.

Calentamiento y enfriamiento: Es importante realizar un calentamiento adecuado antes de cada sesion de ejercicio y un enfriamiento

al finalizar.

Uso de calzado adecuado: Es importante utilizar calzado cémodo y que proporcione soporte al pie.

Hidratacién: Es importante beber suficiente agua antes, durante y después de cada sesién de ejercicio

Sci. Am. 11(1):31-40.
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Tabla 6. Recomendaciones generales de ejercicios de fortalecimiento a pacientes con Diabetes T3.

Ejemplo de Ejercicios

Recomendaciones Generales

Sentadillas: Fortalece los musculos de las piernas y gluteos.

Pectorales: Fortalece los musculos del hombro, pecho y triceps

Con Peso Corporal

Plancha: Fortalece los musculos abdominales y lumbares.

Puenteo de Gluteos: Fortaleciendo los musculos de la parte posterior de los muslos.

Remo con banda: Fortalece los musculos de la espalda, brazos y hombros.

Con Bandas de
Resistencia

Curl de biceps con banda: Fortalece los musculos biceps.

Extension de triceps con banda: Fortalece los musculos triceps.

Elevaciones laterales con banda: Fortalece los musculos de los hombros

Remo con barra: Fortalece los musculos de la espalda, brazos y hombros.

Con Pesas Libres

Con barra alta: Para trabajar los musculos del biceps.

Extension de triceps con barra: Fortalece los musculos triceps

Realizar cada ejercicio de manera sincronizada

Descansar adecuadamente entre cada ejercicio.

Recomendaciones
Generales

Respirar profundamente durante el ejercicio.

Consultar con un profesional de la salud antes de iniciar un programa de ejercicios,
especialmente si tiene alguna condicion médica preexistente

fisioterapia?”; presenta una amplia serie de aspectos
positivos del fortalecimiento muscular con pacientes
con diabetes del tipo 1 y 2 (5), pero que recién con
las publicaciones de Rios y Blanco entre los afios del
2019 y 2022 en sus articulos denominados “;Qué
es la diabetes tipo 3c¢?” y “Diabetes Tipo 3C ;Qué
engloba y cémo tratarla?” se presenta en detalle
los beneficios del fortalecimiento muscular para los
pacientes con diabetes tipo 3 (1,8), las cuales se cita
a continuacion:

a) Mejora del control de la glucemia: El
ejercicio de fortalecimiento muscular aumenta la
sensibilidad a la insulina, lo que facilita el control de
los niveles de glucosa en sangre.

b) Reduccién del riesgo de
complicaciones: El fortalecimiento muscular
ayuda a prevenir complicaciones asociadas a la
diabetes, como enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, nefropatia y retinopatia.

) Mejora de la fuerza y la potencia
muscular: El fortalecimiento muscular aumenta la
fuerza y la potencia de los musculos, lo que mejora
la capacidad funcional del paciente y reduce la fatiga.

d) Mejora de la composiciéon corporal: El
fortalecimiento muscular ayuda a aumentar la masa
muscular y disminuir la masa grasa, lo que mejora la
salud en general.

36

e) Mejora del estado de animo y Ia
autoestima: El ejercicio de fortalecimiento muscular
ha demostrado tener un efecto positivo en el estado de
animo y la autoestima de los pacientes con diabetes.

Uso de las técnicas de terapia manual como una
opcidn fiable de la Rehabilitacién Kinésica para
pacientes con diabetes tipo 3

La terapia manual es un enfoque terapéutico que
utiliza técnicas manuales para evaluar y tratar
disfunciones del sistema musculoesquelético,
incluyendo musculos, articulaciones, tendones vy
ligamentos (1).

En estos casos, en las bibliografias de autores tales
como Vazquez y Cook en las obras “Estrategias de
autocuidado en pacientes con diabetes...” y “Paciente
con pancreatitis, Caso clinico” recomiendan ampliamente
la terapia manual como una herramienta utii de modo
inicial con el paciente con diabetes tipo 3 (9, 11).

Esta sencilla terapia manual puede ser aplicada
para: Manejar el dolor; Mejorar la movilidad articular;
Reducir la espasticidad muscular; Promover la
cicatrizacion de heridas. Y que posterior a estos
resultados positivos, y sobre el punto, el autor
ChinChilla H. con su publicacion “Estudio sobre los
Beneficios de la Fisioterapia...” recomienda ejemplos
de métodos fisioterapueitcos que deben tenerse en
cuenta antes de su aplicacion (tabla 7) (14).

Sci. Am. 11(1):31-40.
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Tabla 7. Beneficios de la Terapia Manual en Pacientes con Diabetes T3.

Terapia

Beneficios

Manejar el dolor

La diabetes puede causar dolor neuropatico debido al dafio a los nervios. La terapia manual, como el
masaje terapéutico, puede ayudar a aliviar el dolor y mejorar la funcién sensorial

Mejorar la movilidad
articular

La rigidez articular es un problema comun en pacientes con diabetes. La terapia manual, como la
movilizacién articular, puede ayudar a mejorar el rango de movimiento y la flexibilidad articular

Reducir la espasticidad
muscular

La espasticidad muscular es un aumento del tono muscular involuntario que puede dificultar el
movimiento. La terapia manual, como el estiramiento y la facilitacion neuromuscular propioceptiva
(FNP), puede ayudar a reducir la espasticidad muscular y mejorar la funcién motora

Promover la
cicatrizacion de heridas

La diabetes puede afectar la cicatrizacion de heridas. La terapia manual, como el drenaje linfatico, puede
ayudar a mejorar la circulaciéon sanguinea y el flujo linfatico, lo que puede promover la cicatrizacion de
heridas

Ejemplos de métodos fisioterapéuticos manuales para tener en cuenta

El Masaje terapéutico

El masaje terapéutico debe ser utilizada con técnicas de presion y manipulacion para relajar los musculos,
mejorar la circulacién sanguinea y aliviar el dolor

La Movilizacién articular

La movilizacion articular debe utiliza técnicas de movimiento pasivo y activo para mejorar el rango de
movimiento y la flexibilidad articular

El Estiramiento o
Elongaciones

El estiramiento es un factor clave por lo que se debe utilizar para alargar los musculos acortados y
mejorar la flexibilidad

La Facilitacion
neuromuscular

La FNP es necesaria y se utiliza técnicas de movimiento y propiocepcién para mejorar la funcién motora

. . y reducir la espasticidad muscular
propioceptiva (FNP)

Se recomienda el

Es de suma importancia para reducir edemas

Masaje Suave o Drenaje

La terapia manual puede ofrecer numerosos
beneficios para pacientes con diabetes tipo 3,
incluyendo (16):

° Reducciéon del dolor y la mejora de la
movilidad articular

o Reduccién de la espasticidad muscular y la
promocion de la cicatrizacion de heridas

° Mejora la actividad de la vida diaria

Algunas de las consideraciones evaluativas a
tenerse en cuenta con pacientes diabéticos del
tipo 3 durante su tratamiento Kinésico

Durante todo el proceso de tratamiento, es mas que
necesario realizar ciertas consideraciones evaluativas
con el paciente en su proceso de rehabilitacion (19),
lo cual, segun estudios de Roa en su publicacion de
“Opciones para la intervencion defisioterapia en el
paciente...” del afio 2003 recomienda la evaluacion
continua (20), y que posteriormente en el afio 2021 el
autor Smith amplia el mismo tema en su articulo “Una
guia completa para la rehabilitacion del paciente
mayor...” exponiendo cuatro puntos esenciales de

Sci. Am. 11(1):31-40.

observacion y cuidado con el paciente para lograr los
objetivos del tratamiento (17), estos son:

a) La Evaluacion exhaustiva y constante: Es
importante que el fisioterapeuta realice una
evaluacion  exhaustiva del paciente para

determinar las necesidades individuales y posibles
contraindicaciones para la terapia manual.

b) La Comunicacion con el equipo médico: Es
importante que el fisioterapeuta se comunique con
el equipo médico del paciente para garantizar un
enfoque coordinado del cuidado.

c) El Monitoreo de la glucemia: Es importante
que los pacientes con diabetes tipo 3 monitoreen sus
niveles de glucemia antes, durante y después de las
sesiones de terapia manual.

d) La Prevencién de infecciones: Es
importante que los fisioterapeutas tomen medidas
para prevenir infecciones, como lavarse las manos
con frecuencia y utilizar equipos esterilizados.

Seguimiento y control del tratamiento Kinésico
de fisioterapia en pacientes con Diabetes tipo 3

El seguimiento y control del tratamiento kinésico
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Tabla 8. Seguimiento y control del tratamiento Kinésico.

El Seguimiento Durante el Control del Tratamiento

a) Evaluar el progreso del paciente: Esto incluye medir los cambios en la fuerza muscular, la flexibilidad,
el rango de movimiento, el dolor y la calidad de vida.

b) Identificar y abordar posibles problemas: Esto incluye identificar posibles contraindicaciones para

o el ejercicio, efectos secundarios y complicaciones relacionadas con la diabetes.
Por Objetivos . . L. . . -

c) Realizar ajustes en el programa terapéutico: Segun los resultados del seguimiento, el fisioterapeuta
puede realizar ajustes en el programa de ejercicios para optimizar su efectividad y seguridad.

d) Motivar y educar al paciente: El seguimiento proporciona una oportunidad para motivar al paciente y

educarlo sobre la importancia de la adherencia al tratamiento

a) Evaluaciones periédicas: El fisioterapeuta debe realizar evaluaciones periddicas del paciente para

evaluar su progreso y realizar ajustes en el programa segun sea necesario. La frecuencia de las evaluaciones
variara segun las necesidades individuales del paciente.

b) Monitoreo de la glucemia: Es importante que los pacientes con diabetes tipo 3 monitoreen sus niveles
de glucemia antes, durante y después de las sesiones de fisioterapia.

c) Comunicacion con el equipo médico: El fisioterapeuta debe mantener una comunicacioén abierta con
el equipo médico del paciente para garantizar un enfoque coordinado del cuidado.

d) Registros del tratamiento: El fisioterapeuta debe llevar registros detallados del tratamiento del
paciente, incluyendo las intervenciones realizadas, los resultados obtenidos y los ajustes realizados en el

Por Estrategias

programa.

e) Comunicacién con el paciente: El fisioterapeuta debe comunicarse de manera clara y efectiva con el
paciente sobre su progreso, los objetivos del tratamiento y los proximos pasos

a) Escalas de evaluacién: Existen diversas escalas de evaluacion que pueden ser utilizadas para medir
el progreso del paciente, como la escala de fuerza muscular de Daniels y Worthingham, la prueba de sit and
reach para evaluar la flexibilidad y el test de Timed Up and Go para evaluar el equilibrio.

Por Herramientas b)

Registros de glucemia: Los pacientes con diabetes tipo 3 deben llevar registros de sus niveles de

glucemia para monitorear su respuesta al ejercicio.
c) Cuestionarios de calidad de vida: Los cuestionarios de calidad de vida pueden ser utilizados para
evaluar el impacto del tratamiento kinésico en la calidad de vida del paciente

El seguimiento y control del tratamiento kinésico de fisioterapia en pacientes con diabetes tipo 3 es esencial para

Importancia

garantizar la efectividad y seguridad del tratamiento. Un seguimiento adecuado permite optimizar el programa

terapéutico, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente

a) Los pacientes con diabetes tipo 3 deben elegir un fisioterapeuta que tenga experiencia en el manejo

de esta condicion.

b) Es importante que los pacientes comuniquen al fisioterapeuta sobre su diabetes y cualquier otra

Observaciones condicion médica que puedan tener.
Kinésicas o]
fisioterapeuta.

Los pacientes deben participar activamente en su tratamiento y seguir las instrucciones del

d) Es importante que los pacientes mantengan una comunicacion abierta con el fisioterapeuta y el equipo

médico

de fisioterapia en pacientes con diabetes tipo 3
es fundamental para garantizar su efectividad y
seguridad (19).

Segun las documentaciones expuestas por los
autores Roa y Who, exponen un seguimiento
adecuado que permite evaluar el progreso del
paciente, realizandose ajustes en el programa
terapéutico seguin sea necesario y detectar posibles
complicaciones (21-24).

En las que se identifican una seleccién de los
objetivos del seguimiento y dicho control (Tabla 8),
que se presenta a continuacion como las estrategias
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y herramientas para dichas acciones.
CONCLUSION

La fisioterapia kinésica es esencial en el manejo
integral de personas con diabetes, ya que mejora
su salud, previene complicaciones y aumenta su
calidad de vida. Un programa de rehabilitacion
kinésica personalizado puede ser clave para lograr
estos objetivos y mejorar la salud y calidad de vida
de pacientes con diabetes tipo 3. El seguimiento y
control del tratamiento kinésico son fundamentales
para asegurar el éxito del tratamiento.

Sci. Am. 11(1):31-40.
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