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RESUMEN  

Introducción: muchas personas, como parte del tratamiento de su diabetes 
mellitus, prefieren hacer ejercicios alternativos, incluyendo actividades mente-
cuerpo empleados en la Medicina Tradicional China.  
Objetivo: describir algunas formas alternativas de ejercicios utilizados por la 
Medicina Tradicional China como una opción a considerar en el tratamiento de 
personas con diabetes mellitus.  
Desarrollo: se encontraron efectos similares a los reportados con el uso de la 
actividad física convencional en personas con diabetes mellitus, que al parecer 
pueden ser obtenidos con los ejercicios utilizados en la Medicina Tradicional China, 
como es el caso de la práctica del Tai chi chuan, Qigong y Wai tan kung. Ellos 
constituyen programas de ejercicios útiles, bien estructurados y con miles de años 
de práctica cotidiana, que, unidos al tratamiento convencional de la diabetes 
mellitus, pueden facilitar una buena evolución y una mayor calidad de vida de estas 
personas, pues aportan efectos positivos sobre el control metabólico, la densidad 
ósea, la función física general y cardiopulmonar en particular, y sobre el estado 
psicológico y la función inmune del paciente.  
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Conclusiones: los efectos favorables obtenidos durante la realización de formas 
alternativas de ejercicio físico utilizados por la Medicina Tradicional China en 
personas con diabetes mellitus, hacen de su práctica una opción a considerar para 
el tratamiento de esta importante entidad nosológica.  

Palabras clave: ejercicio, actividad física, diabetes mellitus, formas alternativas, 
Tai chi chuan, Qigong, Wai tan kung, medicina tradicional china.  

 

ABSTRACT 

Introduction: as part of the treatment of diabetes mellitus, many people choose 
to do alternative exercises including mind-body activities used in the Chinese 
traditional medicine.  
Objective: to describe some alternative forms of exercising used by Chinese 
traditional medicine as a choice to be considered in the treatment of diabetes 
mellitus people.  
Development: similar effects to those reported with the use of conventional 
physical activity in diabetic persons were found; it seems that they may be reached 
with the Chinese traditional medicine exercising as is the case of practicing Tai chi 
chuan, Qigong and Wai tan kung. These are well-structured programs of useful 
exercises that have been practiced during thousand of years and that, together with 
the conventional therapy for diabetes mellitus, could facilitate good progress and 
higher quality of life in this people. They provide positive effects in terms of 
metabolic control, bone density, general physical function and particularly, 
cardiopulmonary function, psychological status and immunological condition of the 
patient.  
Conclusions: the favorable impact from the practice of alternative forms of 
physical exercises in Chinese traditional medicine by diabetes mellitus patients 
makes practice a choice to be considered in treating this important entity.  

Keywords: exercise, physical activity, diabetes mellitus, alternative forms, Tai chi 
chuan, Qigong and Wai tan kung, Chinese traditional medicine.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus (DM) se caracteriza por un déficit absoluto o relativo de 
insulina, lo que provoca una alteración en el transporte de la glucosa a través de la 
membrana celular para su posterior utilización, la cual determina el aumento de la 
glucemia a niveles considerados como anormales, con afectación menos importante 
del metabolismo de los lípidos y las proteínas. Es, además, un síndrome que 
evoluciona de forma crónica, frecuente, creciente, costoso, contribuye al aumento 
de la morbilidad y mortalidad de las personas que lo padecen, y produce un 
importante impacto negativo sobre la calidad de vida. Por todo lo anterior es 
considerada un serio problema de salud en muchos países del mundo.1-9  
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Para obtener un manejo adecuado y una buena evolución de los afectados por la 
DM, se recomienda el empleo de varias medidas terapéuticas que constituyen los 
pilares básicos de su tratamiento, los cuales incluyen, además de la dieto terapia, la 
práctica de ejercicio físico (EF), la educación diabetológica y el tratamiento 
farmacológico de la DM, sin olvidar el tratamiento de las enfermedades asociadas, y 
de sus complicaciones, en caso de tenerlas.10-12  

El ejercicio mejora el control de la glucosa en la sangre, y este efecto está presente 
aun sin pérdida de peso. Así, el fracaso para perder peso con programas de 
ejercicio en el paciente con DM tipo 2 (DM 2), debe ser evaluado como la 
conversión de la grasa en masa magra, lo cual es beneficioso.  

No obstante, muchas personas son incapaces de participar de tipos convencionales 
de actividad física (AF), como los ejercicios aeróbicos (EA) y los de fuerza o 
resistencia, por falta de motivación u otras causas, estos últimos basados en el uso 
de un gimnasio. Sin embargo, prefieren realizar un EF comprendido dentro de los 
llamados ejercicios alternativos, que incluyen actividades mente-cuerpo, que 
pueden tener un efecto benéfico sobre el control de su DM, así como sobre algunas 
de sus complicaciones y enfermedades asociadas.  

El objetivo del presente trabajo es describir algunas formas alternativas de EF 
utilizados por la Medicina Tradicional China (MTCh), para poner de manifiesto si 
constituyen o no una opción a considerar en el tratamiento de personas con DM. 
Para ello se revisaron artículos publicados sobre el tema, a través de los buscadores 
habituales (Google, PubMed, Cochrane y otros), teniendo en cuenta la calidad 
(según criterio de los autores) y actualidad.  

 
DESARROLLO 

 
Ejercicio físico (EF) en personas con diabetes mellitus (DM)  

La práctica de EF constituye una forma de tratamiento, no solo para la DM, sino 
también para otras afecciones, ya que es capaz de mejorar el control de la glucosa 
sanguínea al aumentar la sensibilidad a la insulina y contribuir a la pérdida de peso, 
facilita el control metabólico —principalmente en el paciente con DM 2 con 
sobrepeso corporal— por lo que reduce los factores de riesgo cardiovascular, facilita 
la mejoría de la presión arterial y de la función cardíaca, e incrementa los niveles 
de las lipoproteínas de alta densidad (HDL-colesterol), además de disminuir los 
niveles de colesterol total y de los triglicéridos.9-11,13,14  

Entre otros efectos benéficos del EF se citan: la mejoría de los estados de 
hipercoagulabilidad y las alteraciones de la fibrinolisis, así como de la capacidad 
aeróbica del paciente (fundamentalmente cuando se combina la práctica de 
ejercicio aeróbico y de resistencia, medida como el consumo máximo de oxígeno), 
además de aumentar la elasticidad corporal, proporcionar sensación de bienestar 
general, mejorar la calidad de vida, así como su valor preventivo en la aparición de 
la DM tipo 2 en personas con riesgo de padecerla.13-17 En el cuadro 1 se muestran 
los mecanismos a través de los cuales el EF puede mejorar el control de la 
glucosa.18  
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Con la práctica regular del EF se obtienen efectos saludables y adaptaciones 
fisiológicas que duran hasta un tiempo después de finalizada su práctica, pero para 
obtener esos efectos, la práctica del EF tiene que ser programada individualmente 
con la ayuda de un especialista, tomando en cuenta que las personas sedentarias 
en particular, tienen que ir aumentando progresivamente la intensidad y la duración 
del entrenamiento hasta conseguir los objetivos fijados, tomando en consideración 
que las adaptaciones que se producen por la práctica del EF son a largo plazo, y 
dependen del tipo de entrenamiento que se realice.19  
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También, se han descrito los riesgos derivados de la AF mal controlada en personas 
con DM (cuadro 2).20 Aunque no existe una contraindicación formal para la práctica 
de ningún deporte en general, deben desaconsejarse aquellos que entrañen algún 
riesgo (maratón, submarinismo, alpinismo, entre otros). En los afectados de 
neuropatía periférica deben limitarse los ejercicios que conlleven un esfuerzo de 
compresión sobreañadido en los pies, y en aquellos con retinopatía deben evitarse 
los deportes anaeróbicos y de contacto.20  

 

La AF abarca el movimiento corporal producido por la contracción de los músculos 
esqueléticos, que requiere un gasto de energía en exceso. A su vez, se debe tener 
en cuenta que el EF es un subconjunto de AF, por lo que es visto como el 
movimiento planeado, estructurado, repetitivo y corporal realizado para mejorar o 
mantener a uno o más componentes de una buena salud.21 Antes de aumentar los 
patrones usuales de AF o desarrollar un programa de EF, el individuo con DM debe 
someterse a una evaluación médica detallada y a los estudios diagnósticos 
apropiados,22 para detectar posibles complicaciones que se deben tener en cuenta 
para evitar eventos adversos.  

Los términos AF y EF generalmente se emplean como sinónimos de manera 
indistinta, cuando en realidad la intencionalidad de incrementar la capacidad 
funcional del organismo es lo que los diferencia. Al realizar un EF sometido a ciertas 
reglas de juego, en busca de un objetivo como la competición, entonces estaremos 
hablando de deporte.  

El EA consta de movimientos rítmicos, repetidos y continuos de grupos musculares 
grandes, durante al menos 10 minutos; como por ejemplo, caminar, montar en 
bicicleta, trotar, nadar, entre otros. Mientras que el ejercicio de resistencia (ER) 
consta de actividades que usan la fuerza muscular para mover un peso en contra 
de una carga resistente; como por ejemplo, el levantamiento de pesas y los 
ejercicios en los cuales se utilizan máquinas de peso, o inclusive, el propio cuerpo.21  
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Es recomendable que cualquier persona con DM o no, en su programa de ejercicios 
realice un periodo de calentamiento y enfriamiento. El calentamiento incluye  
5 a 10 minutos de actividad aeróbica, con una intensidad baja, y está dirigida a 
preparar adecuadamente los músculos, el corazón y los pulmones, para el aumento 
progresivo de la intensidad del ejercicio. A continuación se deben dedicar otros  
5 a 10 minutos a estirar gentilmente los músculos. El estiramiento muscular se 
concentrará fundamentalmente en el grupo de músculos que van a ser utilizados en 
la sesión activa de ejercicios. Luego de la sesión activa, el enfriamiento debe 
estructurarse de manera similar al calentamiento. El enfriamiento debe durar al 
menos de 5 a 10 minutos, e ir reduciendo la frecuencia cardíaca gradualmente 
hasta los niveles previos al inicio del ejercicio.23  

En las personas con DM es necesario mantener el control metabólico previo a la 
realización del ejercicio. Asimismo, se recomienda hacer al menos 150 minutos o 
más a la semana de EF aeróbico de intensidad moderada (50-70 % de ritmo 
cardíaco máximo), así como realizar entrenamiento de resistencia 3 veces por 
semana, a menos que esté contraindicado por la presencia de alguna 
complicación.11  

 
Tipos de ejercicios alternativos de origen chino (MTCh) incluyendo 
actividades mente-cuerpo  

En la China antigua se prestaba gran atención al régimen higiénico, a los métodos 
de fortalecimiento general, en los que se incluían la dieta, el masaje, los baños de 
sales y la gimnasia. De esta época también nos llegan las primeras manifestaciones 
de la utilización de los EF en la conservación de la salud como medio terapéutico, lo 
cual se conoce a través de la obra “Compendio Cronológico del Imperio Chino”, del 
sacerdote jesuíta el Padre Amiot, en el que se relata la práctica de un sistema de 
ejercicios conocidos como Kong fu, fundamentalmente posiciones del cuerpo y 
sistemas de respiración indicados por los sacerdotes taoístas, y una parte de estos 
movimientos y ejercicios se realizaban acompañados de masaje como medios 
terapéuticos para aliviar el dolor y otros síntomas.24  

De ahí que la realización de ejercicios alternativos a través de la práctica del Tai chi 
chuan, Qigong y el Wai tan kung (WTK) se empleara como parte de la MTCh para el 
cuidado de la salud de las personas.  

El Tai chi chuan, también llamado Tai chi o Taiji, y el Qigong o Chi kung, son los 2 
ejercicios médicos chinos más populares en todo el mundo, y ambos aportan 
beneficios fisiológicos y psicológicos, que resultan de utilidad en personas con DM y 
síndrome metabólico (SM). Para muchos, estos ejercicios chinos pueden ser más 
fáciles de aprender que los convencionales, y en general, no requieren de 
equipamientos caros o complicados.25,26 

Al parecer algo similar sucede con la práctica del WTK, para algunos una forma de 
Qigong, que es un antiguo ejercicio chino (taiwanés), el cual más que un arte 
marcial, es un ejercicio pacífico diseñado para mejorar la salud, cuyo principio 
básico consiste en liberarse de la distracción y con una mente en paz, activar el 
Hsien tien chi (energía interior o fetal chi) dentro del cuerpo, para que fluya 
suavemente a través de sus órganos internos. Los movimientos están orientados a 
la calma y suavidad. Es fácil de aprender y no consume mucha energía, por lo 
tanto, es más adecuado después de la mediana edad.27  
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Sobre los beneficios generales que pueden aportar la práctica de Tai chi chuan y 
Qigong a las personas con DM, se puede comentar que en una reciente revisión de 
investigaciones randomizadas, se observó que ambos proveen prestaciones 
similares de salud en cuanto a efectos positivos sobre la densidad ósea, la función 
física general y cardiopulmonar en particular, y sobre la calidad de la vida, el estado 
psicológico y la función inmune.25,28  

Con respecto al WTK, algunos artículos científicos evidencian su efectividad para 
obtener una mejoría de la salud del practicante.27 No obstante, puede haber una 
subestimación de los riesgos potenciales de la práctica de Tai chi chuan y Qigong. 
Al revisar la literatura solo mencionan los vinculados al sistema osteomioarticular 
(lesiones músculo esqueléticas y esguinces severos), y casi no se reportan otros 
acontecimientos adversos.26  

A continuación se describen los resultados de algunos estudios utilizando estos 
ejercicios, para de esta forma adquirir una visión más completa de su utilidad.  

 
Tai chi chuan para la salud de personas con diabetes mellitus (DM)  

El Tai chi chuan es una forma antigua de ejercicio terapéutico que emplea la 
meditación, y se vincula a la coreografía de los movimientos, la cual provee una 
forma fluida de movimientos con variación del centro de gravedad, y existen 
numerosos estilos.19 El Tai chi chuan forma parte de las artes marciales chinas, y su 
traducción del mandarín es supremo último (Tai chi) en referencia al concepto 
bipolar filosófico de yin y yang, que está comprendido dentro de la MTCh, y chuan 
se refiere al término boxeando. Es un EF que cultiva el flujo y el balance del qi o chi 
(la energía vital) del practicante,29 y que enfatiza en la ayuda que aporta su 
práctica al organismo, en el sentido del control glucémico y el realce de la función 
cardiorrespiratoria en los practicantes.  

Wayne y otros,29,30 describieron el desafío que representa crear un diseño para 
investigar los efectos del Tai chi, atendiendo a la complejidad de este como 
disciplina, sus múltiples componentes y la dificultad de distinguir entre efectos 
específicos y otros menos específicos secundarios a su práctica, aunque parece 
estar claro que el Tai chi provee ciertos beneficios para las personas afectadas por 
enfermedades crónicas.31,32  

Chen y otros33 realizaron un estudio randomizado con un grupo control que practicó 
ejercicios convencionales, con el objetivo de validar los efectos de una forma 
simplificada y suave de Tai chi chuan en personas obesas con DM 2. Este incluyó 
una sesión de práctica de 1 hora, 3 veces a la semana, durante 12 semanas. Ellos 
observaron una mejoría de varios parámetros como: el índice de masa corporal 
(IMC), el perfil lipídico, la proteína C reactiva y las concentraciones de 
malondialdehído, lo que denota que es capaz de disminuir el estrés oxidativo en 
estas personas. Sin embargo, no se observó disminución significativa de los niveles 
de hemoglobina glucosilada (HbA1c). Las reacciones adversas o lesiones fueron 
pocas, y concluyen que este tipo de AF, puede ser aplicada como una forma regular 
de ejercicio en estas personas.  

En un estudio en el que participaron 11 personas con DM que presentaban 
descontrol metabólico (3 hombres y 8 mujeres), entre 42 y 65 años de edad, Liu y 
otros,25 combinaron la práctica de ejercicios de Tai chi y Qigong durante 1 o 1,5 
horas, 3 veces a la semana, por un período de 12 semanas, y alcanzaron una 
buena adherencia y aceptabilidad al ejercicio por parte de los participantes, los que, 
además, presentaron una mejoría estadísticamente significativa en cuanto al IMC, 
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circunferencia de cintura (Cci), HbA1c, insulinorresistencia (IR), y presión arterial, 
así como disminución de los síntomas de ansiedad y depresión, con mejoría de la 
vitalidad.  

Song y otros34 examinaron los efectos de un programa de ejercicio de Tai chi 
durante 6 meses en personas con DM 2; 99 adultos con HbA1c (6,0 % o más), 
fueron incluidos en el análisis. La intervención de Tai chi constó de 19 movimientos 
de Yang y los estilos solares, 2 veces por semana. Al término del proyecto ellos 
concluyen que el Tai chi podría ser una intervención alternativa de ejercicio útil 
para aumentar el control de la glucosa y mejorar la calidad de vida.  

Wang y Hong35 investigaron los efectos del Tai chi como ejercicio, en los niveles de 
glucemia, insulinemia y sobre los receptores de insulina en personas con DM 2; 12 
pacientes, con una edad entre 58-75 años, participaron del estudio, que tuvo una 
duración de 8 semanas. Estos investigadores observaron disminución significativa 
de la glucemia (p< 0,05) y aumento de los receptores de insulina y de la afinidad 
de la insulina al receptor, sin modificaciones de la insulinemia, lo que es apoyado 
por otros estudios.36  

Zhang y otros,37 en un estudio controlado, reportaron mejoras significativas en la 
glucemia en ayunas y una reducción en los niveles de insulina después de 14 
semanas de la práctica del Tai chi (1 hora/día) en un grupo constituido por 20 de 
personas con DM 2, al compararlos con un grupo control de pacientes que no 
realizaron ejercicio, resultado similar a lo reportado por Wang y otros,38 en 8 
semanas de ejercicio empleando técnicas de Tai chi en un grupo de pacientes, pero 
sin el empleo de grupo control.  

Se conoce que los individuos con DM pueden presentar alteraciones de los nervios 
centrales y periféricos,39 lo que puede afectar la estabilidad de estas personas y ser 
causa de caídas. El tiempo de reacción y la incapacidad de estas personas con 
polineuropatía diabética para generar respuestas neuromusculares correctas, 
contribuyen a lo señalado anteriormente.  

El Tai chi ha sido empleado como un método para mejorar el balance corporal en 
adultos seniles saludables. Richerson y Rosendale40 se trazaron el objetivo de 
demostrar que el Tai chi mejora el balance y la percepción sensorial plantar, en 
adultos seniles con DM y con pérdida sensorial plantar. Utilizaron como grupo 
control adultos seniles saludables. Después de 6 meses de entrenamiento de Tai 
chi, ambos grupos lograron una mejoría de la sensibilidad plantar (máxima, en el 
grupo con DM con pérdidas sensoriales marcadas) y del balance. Además, en el 
grupo con DM, se logró que los valores de HbA1c también decrecieran 
significativamente.  

Lo antes expuesto habla a favor del empleo y utilidad de esta herramienta 
terapéutica en personas con DM.  

 
Qigong para la salud de pacientes con diabetes mellitus (DM)  

La práctica de Qigong es muy popular no solo en China, sino también en los países 
del oeste. Este ejercicio tradicional chino, el cual es a menudo practicado como un 
componente de Tai chi, es ampliamente reconocido como un "ejercicio médico", el 
cual ha sido practicado por miles de años como una parte de la MTCh. El Qigong es 
un tipo de "meditación en movimiento", caracterizada por una combinación de 
entrenamiento mental y físico, combinando respiración profunda y lenta 
diafragmática, y relajación con movimientos espirales y circulares de los músculos 
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esqueléticos (combina EA y relajación), así como la transferencia de peso, y la 
adopción de posturas específicas, lo cual es asociado con la teoría del yin y el yang 
de la MTCh. El Qigong puede ser practicado en estilos "estáticos"o "dinámicos" y 
generalmente es más fácil de enseñar que el Tai chi. Se puede practicar solo o en 
grupo. Incluye de 7 000 a 8 000 ejercicios.41,42  

Esta milenaria práctica también ha sido empleada para tratar la DM, y otras 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y sus factores de riesgo. Se cree 
que este arte auto regenerativo de 5 000 años de existencia, ayude a limpiar el 
cuerpo de toxinas, restituir energía y reducir la tensión nerviosa y la ansiedad.43  

Los beneficios del Qigong para el control de la DM se basan en varios mecanismos, 
según las teorías de MTCh (cuadro 3).41 En una revisión realizada por Xin y otros,41 
dirigida a conocer la efectividad del Qigong en el tratamiento de la DM —que 
incluyó 69 estudios de diferente duración, algunos de los cuales no incluían grupo 
control— dio como resultado la existencia de una mejoría estadísticamente 
significativa en cuanto a los niveles de glucemia y lípidos plasmáticos. Sin embargo, 
los efectos sobre los niveles de la insulinemia y la HbA1c fueron inconsistentes, y no 
se pudieron demostrar cambios significativos en el peso corporal.  

 

Otra revisión realizada por Soo y otros,44 en la que se analizaron los resultados de 
15 bases de datos para observar los efectos de Qigong en personas con DM 2, 
usando criterios propios de Cochrane, aportó los resultados siguientes: la mayoría 
de los estudios evidenciaron efectos favorables de Qigong en cuanto a la HbA1c, los 
niveles de glucosa sanguínea, la sensibilidad a la insulina y la viscosidad de la 
sangre.  
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Tsujiuchi y otros45 reportan un estudio randomizado con el uso de grupo control, de 
26 personas con DM 2 que tenían entre 59 y 73 años, a los que se le aplicó como 
terapia 2 horas semanales de la práctica de Qigong, con un profesor especializado 
en este tipo de ejercicio alternativo (que debía ser practicado también en casa), 
además de su tratamiento medicamentoso habitual. Como resultado, se obtuvo una 
mejoría notable de los niveles HbA1c, y de los niveles de péptido-C, lo que puede 
estar relacionado con el aumento de la sensibilidad a la insulina con la práctica de 
la AF, lo cual es sugerido por los autores. No hubo cambios significativos en el 
consumo calórico y en el metabolismo de los lípidos e IMC, y los obesos se 
beneficiaron más que los no obesos en cuanto a la pérdida de peso. También, se 
demostraron algunas mejoras psicológicas, sobre todo, con el nivel de la ansiedad, 
que disminuyó con la práctica de este tipo de EF.  

Por otra parte, varios estudios han descrito los efectos benéficos de la relajación 
que produce este tipo de AF sobre el metabolismo de la glucosa, en particular en 
los afectados con DM 2.46-48 

 
Wai tan kung (WTK) para la salud de personas con DM  

WTK es un ejercicio tradicional mente-cuerpo. Es único, debido al uso del temblor 
en el cuerpo entero, que es realizado consecutivamente, con grados diversos de 
estremecimiento y relajación de diversos grupos musculares, con movimientos 
coordinados. El cuerpo tiembla constantemente de los pies a la cabeza, mientras la 
respiración profunda, lenta y la concentración mental, logran armonía entre el 
cuerpo y la mente. Así, WTK puede llenar de energía o chi original los órganos 
internos, relajar y fortalecer los músculos, mejorar la circulación de la sangre y la 
función cardiopulmonar, y finalmente, favorecer la sensación de salud y bienestar 
en el individuo que lo practica.48,49  

WTK es similar al Tai chi chuan, pero diferente al implicar vibración armónica. El 
ejercicio consta de 12 movimientos simples, y 8 o más posturas auxiliares, las que 
cualquiera puede aprender en un corto tiempo, y no requiere de equipamiento 
especial, lo que permite que pueda practicarse en casi cualquier momento. Algunos 
autores plantean que es una forma amable de la práctica del Kung fu, basado en la 
filosofía del taoísmo y la MTCh, pero más que un arte marcial, es un ejercicio 
tranquilo diseñado para el realce de la salud.27,49 También, está estrechamente 
relacionado con el Qigong (Chi kung), y aunque demanda un rango mayor de 
movimiento, tiene más aplicaciones en MTCh, y puede mejorar el sentido de 
balance, el movimiento y la fuerza muscular.48 

El WTK implica movimientos, con técnica de lenta velocidad e impacto, es fácil de 
aprender y no consume mucha energía; es, por tanto, más adecuado para personas 
después de la mediana edad, y ha sido usado para el tratamiento de muchas 
enfermedades, entre ellas, la DM.27,48,49  

La falta de ejercicio es común en los ancianos, y se conoce que la modulación vagal 
decrece, y más si estos presentan una DM, por lo que resulta recomendable la 
práctica de EF supervisado. El WTK puede ser una opción para estas personas, 
pues, a corto plazo, realza la modulación vagal y disminuye la modulación 
simpática; y a largo plazo, realza la modulación simpática sin comprometer la 
modulación vagal del adulto mayor.49 Por tanto, la práctica del WTK debe ser 
considerada una buena calistenia para promocionar la salud, y puede ser 
recomendada a las personas de la tercera edad con DM, en términos de lograr una 
modulación nerviosa autonómica adecuada, lo que, indirectamente, puede mejorar 
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el control metabólico del paciente, e influir sobre complicaciones tan difíciles de 
tratar como es el caso de la neuropatía autonómica cardiovascular.  

Sin embargo, desgraciadamente no hay muchos estudios científicos sobre el WTK 
que lo relacione con el tratamiento de la DM.  

 
Comentarios de utilidad sobre el tema tratado  

Está bien establecida la utilidad del ejercicio físico en la prevención y tratamiento 
de la DM, así como en estados especiales como la ancianidad y la gestación.50-55  

Es evidente que la práctica de EF, sea en un gimnasio o no, siempre con la 
evaluación y autorización previa del personal médico especializado, puede mejorar 
el control metabólico y debe ser planificado, adaptado de forma individual y dirigida 
a las personas con DM de acuerdo con sus gustos y características. Su orientación y 
supervisión debe estar a cargo de profesionales de las ciencias de la AF, y a los 
médicos nos corresponde dar el seguimiento adecuado y tomar las medidas 
necesarias para evitar eventos negativos que pudieran presentarse, sobre todo, en 
pacientes no educados en la práctica de la AF.50,56-59  

En la práctica diaria resultados similares a los reportados con el uso de la AF 
convencional en el paciente con DM, pueden ser obtenidos cuando realizamos 
ejercicios empleados por la MTCh. Su práctica sistemática puede constituir un 
instrumento de utilidad para mejorar la evolución de la DM, servir de tratamiento 
para evitar la aparición de complicaciones, y de algunas de las enfermedades 
asociadas que la acompañan, y por supuesto, obtener bienestar y una mejor 
calidad de vida.  

El uso de estos ejercicios de tradición milenaria empleados en la MTCh como es el 
caso del Tai chi chuan, Qigong y WTK pueden constituir programas de ejercicios 
útiles, bien estructurados, que, unidos al tratamiento convencional de la DM (sobre 
todo en aquellos con DM 2), pueden facilitar una buena evolución y una mayor 
calidad de vida de estos pacientes.  

No obstante, es necesario plantear que la diversidad de los movimientos, duración, 
frecuencia e intensidad, recomendados en cada uno de los estilos de los diferentes 
tipos de ejercicios alternativos antes señalados como parte de la rutina de AF, 
complica el análisis y la interpretación de los resultados, para de esta forma llegar a 
conclusiones válidas sobre el efecto obtenido. La mayoría de los resultados de 
investigaciones realizadas han sido en pacientes con DM 2, por lo que se hace 
necesario el diseño adecuado de futuras investigaciones que den respuestas claras 
y válidas a nuestras inquietudes y necesidades en este sentido.  

   

CONSIDERACIONES FINALES  

Los efectos favorables obtenidos durante la realización de formas alternativas de EF 
utilizados por la MTCh en personas con DM, hacen de su práctica una opción a 
considerar para el tratamiento de esta importante entidad nosológica.  
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