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Salud ▶ EMBARAZO

ALTERACIONES EN LA GLUCOSA

▶ TEXTO: M.M.

Entre un 5 y un 10% de las emba-
razadas sufre diabetes gestacio-
nal, tal y como se desprende de un 
informe elaborado por el Servicio 
de Endocrinología y Nutrición del 
Complejo Hospitalario de Ouren-
se, un porcentaje en aumento.

Este problema está causado por 
el aumento patológico de los nive-
les de azúcar en sangre (glucosa), 
que comienza o se identifica por 
primera vez durante el embarazo, 
generalmente en el tercer trimes-
tre de gestación. En la mayoría de 
los casos, se debe a una resistencia 
a la insulina causada por las hor-
monas de la placenta que desapa-
rece tras el parto.

Las mujeres con un mayor ries-
go de padecer diabetes gestacional 
son aquéllas con edad igual o su-
perior a 35 años, obesidad previa, 
antecedentes de diabetes gesta-
cional en otro embarazo o ante-
cedentes de haber alumbrado un 
recién nacido con más de cuatro 
kilogramos de peso. También se 
debe tener en cuenta la presencia 

de alteraciones de la glucosa pre-
vias al embarazo o familiares de 
primer grado con diabetes melli-
tus tipo 2. 

DIAGNÓSTICO. Para estas mu-
jeres con mayor riesgo, las prue-
bas diagnósticas se realizan en el 
primer trimestre del embarazo, 
mientras que para el resto lo ha-
bitual es retrasarlas hasta las 24 
o 28 semanas. El diagnóstico se 
realiza mediante una sobrecarga 
oral de glucosa con varias determi-
naciones de glucemia en distintos 
tiempos. En los últimos años, los 
niveles de referencia han variado 
(son inferiores), lo que hace que 
haya más positivos.

TRATAMIENTO. Si se controla de 
forma adecuada, esta patología no 
supone un trastorno para la madre 
ni para feto. Si, por el contrario, 
las cifras de azúcar permanecen 
elevadas, comienzan los riesgos. 

El tratamiento inicial consiste 
en una dieta de la que se eliminan 
los azúcares simples, pero no los 

complejos (hidratos de carbono), 
en una cantidad controlada y con 
una distribución determinada. 
Tan perjudicial puede ser su con-
sumo en exceso como su restric-
ción absoluta. En la mayoría de 
los casos, la dieta y un ejercicio 

físico regular, como caminar o 
nadar (salvo que exista contrain-
dicación), consiguen un correcto 
control de los niveles de azúcar. Si 
aun así éstos estuvieran por enci-
ma del objetivo, se debería iniciar 
el tratamiento con insulina. 
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Hay una serie de estiramientos 
vitales para la adaptación y recu-
peración de los músculos antes y 
después de cada sesión de entre-
namiento. Aquí propondré cuatro 

ESTIRAMIENTOS
PARA CORREDORES
ESTE TIPO DE EJERCICIOS 
HAY QUE REALIZARLOS DE 
FORMA SUAVE TRAS EL 
CALENTAMIENTO, Y MÁS 
INTENSA TRAS ENTRENAR

de ellos para realizar de forma sua-
ve después del calentamiento y de 
forma más intensa al finalizar el 
entrenamiento.

ESTIRAR EL CUÁDRICEPS. El es-
tiramiento clásico pasivo, de co-
locar un pie atrás y relajarse, no 
permite el estiramiento completo 
de la cadena muscular. Al ser tan 
pasivo no se activa la musculatura 
estabilizadora del tronco, los ab-
dominales se relajan y, en conse-

cuencia, la cadera se coloca hacia 
atrás, quedando la zona lumbar 
arqueada, sin estirar los flexores 
de cadera, psoas y recto anterior 
del cuádriceps.

Es mejor opción realizar un es-
tiramiento más activo donde, a 
través de un correcto control pos-
tural y activando la musculatura 
estabilizadora, se conseguirá es-
tirar el cuádriceps y los flexores de 
cadera.

Sujetándote con un brazo, dé-
jate caer ligeramente hacia atrás. 
Sujeta la puntera del pie mientras 
llevas el talón hacia el glúteo con 
la rodilla apuntando hacia el sue-
lo. La musculatura del abdomen 
debe estar contraída, solo así se 
consiguen estirar los flexores de 
cadera.

ESTIRAR LOS ISQUIOTIBIALES. 
No todas las personas que estiran 
los isquiotibiales con una pierna 
elevada consiguen localizarlos en 
estos potentes y habitualmente 
acortados músculos. Justo por este 

acortamiento, la mayoría de las 
personas giran la cadera y la pier-
na de apoyo. Con esta compensa-
ción tan solo se consigue localizar 
el estiramiento en los abductores 
en vez de en los isquiotibiales. Al 
final, continuarán acortados.

Para conseguir un estiramiento 
completo, colócate orientado ha-
cia delante, sujeta la pierna con 
la mano contraria y mantén la 
mirada al frente, como si quisie-
ras acercar la barbilla a la punta 
del pie. Para evitar que la cadera 
se gire, el pie de apoyo debe estar 
orientado al frente. 

Otro estiramiento para isquioti-
biales, gemelos y tendón de Aqui-
les se hace colocando las piernas 
bien separadas, con los pies para-
lelos y orientados al frente: des-
ciende el cuerpo manteniendo la 
columna extendida y evitando que 
la cadera bascule al lado. Si reali-
zas bien el ejercicio, debes notar el 
estiramiento de los isquiotibiales 
de la pierna adelantada y gemelos 
de la pierna de atrás.

ESTIRAR LOS GEMELOS. De pie, 
con una pierna adelantada y la 
otra mirando hacia delante, se 
carga el peso sobre la pierna ade-
lantada, manteniendo la pierna 
más atrasada siempre estirada, 
hasta notar tensión en los geme-
los.

ESTIRAR LA ZONA LUMBAR. Uno 
de los mejores estiramientos para 
esta zona consiste en, sujetándose 
fuertemente con los brazos, dejar-
se caer hacia atrás con las rodillas 
flexionadas. De esta forma, anu-
laremos los isquiotibiales y loca-
lizaremos el ejercicio en la zona 
lumbar que, al estar en tracción, 
eliminará tensión entre los cuer-
pos vertebrales y presión en los 
discos intervertebrales.

Recuerda realizar estos estira-
mientos después de cada entre-
namiento. Pronto notarás que tu 
evolución será constante.

☝ CONTACTAR EN
aqualife@aqualife.es

EL 10% DE LAS EMBARAZADAS PODRÍA 
DESARROLLAR DIABETES GESTACIONAL 
EN GALICIA, UN PORCENTAJE QUE NO 
DEJA DE AUMENTAR

En el grupo con 
diabetes gestacional 
estudiado en Ourense, 
sólo el 27% precisó un 
tratamiento de insulina 
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