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Ejercicio Fisico para Diabéticos: ¢ Tratamiento o Disminucion de los

Factores de Riesgo?

Gustavo Duarte Pimentel y Juliane Costa Silva Zemdegs
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP Sao Paulo, SP - Brasil

La hipétesis del trabajo mencionado anteriormente tiene
como base el concepto de que distintas frecuencias de
ejercicio fisico reducen de manera distinta la composicién
corporal y el perfil glucémico de pacientes diabéticos.
Aparentemente, las caracteristicas iniciales de los pacientes
(Tabla 1) no estan de acuerdo con los criterios de inclusién
para el indice de masa corporal (IMC), asi como la glucemia de
ayuno, la presion arterial sist6lica y la diastélica. Por otro lado,
estudios de gran relevancia cientifica en diabetes'*siguieron
fielmente los criterios de inclusién exclusién previamente
establecidos. De ese modo, es posible que los autores hayan
encontrado reduccién de los indicadores de adiposidad y de
los parametros glucémicos porque los pacientes expresaban
valores muy altos al momento basal. En este sentido, la
literatura demuestra, al contrario de lo que dicen los autores,
que cuanto mds alterados los parametros metabdlicos de los
pacientes en el inicio del estudio, mas pronunciadas son las
mejoras resultantes de la intervencién, ya sea de estilo de vida
o medicamentosa’.

Para medicién de la grasa corporal, los autores citan
erréneamente como referencia un capitulo de libro, siendo
que, en la realidad, la referencia original es diferente entre
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los géneros: para varones* y para mujeres’. De modo
sorprendente, los autores citan la referencia de Pollock y
Wilmore® para clasificar el IMC. Sin embargo, la literatura
es unanime en interpretar el IMC por los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud” (1998).

Los autores refieren que el grupo que llevé a cabo ejercicios
cinco veces en la referida semana expresé reduccién del IMC
solamente en la Gltima semana de estudio, cuando comparado
alos valores basales. A los autores les parece que ese “retraso”
tal vez se deba a un aumento inconsciente de la ingestion,
con lafinalidad de compensar el aumento del ejercicio fisico.
Sin embargo, tal explicacion es extremamente especulativa
y sin soporte cientifico adecuado. La argumentacién més
l6gica y con enfoque en el real objeto del trabajo serfa
suscitar que, aunque las alteraciones en el IMC no se
observaron en las primeras semanas, posiblemente ni todos
los individuos consiguieron alcanzar la meta de entrenar en
la frecuencia cardiaca blanco del 70%, teniendo en cuenta
que aparentemente, seglin el manuscrito, no fue ratificado
por los autores.

Los autores también describieron en la metodologia que la
circunferencia abdominal se mensuré en la regién abdominal,
en su menor perimetro. Sin embargo, la | Directriz Brasileira
de Sindrome Metabélico, publicada en 2005° en este
mismo periédico cientifico, menciona que la circunferencia
abdominal se debe medir entre la cresta iliaca y el reborde
costal inferior. Ante de estos hechos, se observa que la
metodologia medida en este estudio es caracterizada como
circunferencia de la cintura, no abdominal.
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Respuesta del autor

Las variables (IMC, glucemia de ayuno y presién arterial)
citadas en la Tabla 1 estdn de acuerdo a los criterios de
inclusién de la investigacién.

Pimentel et al citan “valores muy altos en el basal”; todos los
valores basales estan abajo de los valores de referencia, segtin
The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus. Report of the Expert Committee on the
Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes
Care. 2000; 23 (Suppl. 1): S4-19.

En cuanto a la circunferencia de la cintura, tenemos

diversas literaturas que mencionan dos formas de medirla,
como Ferreira, MG; Valente, JG; Gongalves-Silva, RMV;

Schieri, R. La exactitud de la circunferencia de la cintura
y de la relacién cintura/cadera como predictores de
dislipidemias en estudio transversal de donadores de
sangre de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. Cadernos de Satde
Pablica, vol. 22, n. 2, 2006. Asimismo, Cabrera, MAS;
Wajngarten, M; Gebara, OCE; Diament, J. Relagdo do
indice de massa corporal, da relagdo cintura-cadera e da
circunferéncia abdominal com a mortalidad em mulheres
idosas: seguimiento de 5 anos. Cadernos de Satde Publica,
vol. 21, n. 3, 2005.

Atentamente,
Profe. Dra. Denise Maria Martins Vancea
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