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Generalidades sobre ejercicio fisico y DM

O La prevalencia de DM en personas mayores de 18 afios se acerca al 14%.

O Las guias clinicas apoyan el ejercicio fisico como medida terapéutica desde el diagnodstico de la enfermedad.

|:> Actividad Fisica cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS).

Nifios 5-17 afios 60 minutos diarios de actividad fisica (aerobica moderada)

150 minutos semanales de actividad aerdbica moderada

Personas 18-64 anos : . - :
75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa

Mayores de 65 afios | Afadir, actividades para mejorar equilibrio y prevenir caidas

O Ejercicio fisico es la actividad fisica planeada, estructurada y repetitiva que tiene por objetivo conseguir o
mantener uno o varios componentes de la aptitud fisica (fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad)

O Objetivo de ejercicio fisico: Obtener de una forma realista unas metas para conseguir tener un cuerpo
sano y una vida saludable 4

redGDPS



f/ Importancia del ejercicio fisico sobre DM

™ ¢, Que recomendaciones generales debe cumplir el ejercicio fisico?
20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

O El ejercicio fisico es el pilar mas importante de las medidas no farmacolégicas.

* | Riesgo de enfermedad cardiovascular y DM

» | Riesgo de cancer de colon, mama y pancreas
* Ayuda al control del peso

» | Riesgo de caidas y mejora estado funcional

* Mejora estado emocional

O Su prescripcion debe individualizarse en cada caso

» Caracteristicas clinicas
 Edad, comorbilidades, tratamiento
* Preferencias del paciente

O Proceso progresivo (evitar el todo o nada) donde valoraremos positivamente pequefios incrementos

» Genéricamente 150 minutos semanales (3-5 sesiones) de actividad moderada a vigorosa al 70% de FC Maxima

« Alternativa de 75 minutos semanales de ejercicio de intensidad vigorosa en personas mas jévenes, puede ser suf|C|ente
« Evitar que pasen mas de 2 dias seguidos sin ejercicio fisico '
* Interrumpir la sedestacion cada 30 minutos

redGDPS



g / Importancia del ejercicio fisico sobre DM

20<40 Rising Stars
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¢ Por qué recomendamos ejercicio fisico en pacientes con DM?

O El efecto del ejercicio fisico sobre DM tiene una
repercusion beneficiosa indiscutible.

O Globalmente los efectos beneficiosos sobre el
organismo mejoran el control metabélico de DM

» | Presion Arterial

« 1c-HDL

» Mejoria en la composicion corporal
« | Grasa corporal

* 1 Masa muscular

* | Riesgo Cardiovascular

* | Riesgo de mortalidad total

» Prevencion de osteoporosis

* 71 Autoestima

IZ> El ejercicio aerObico tiene un mayor poder

hipoglucemiante por su alto consumo de glucosa.

« 1 Utilizacion de glucosa en tejido periférico
» | Contraregulaciéon hormonal

» | Liberacion glucosa hepatica

| HbAL1C

» | Progresion de la Neuropatia periférica

Ejercicio de fuerza (anaerdbico) asocia beneficios
similares al aerébico con menor poder hipoglucemiante.

« 1 Utilizacion periférica de glucosa

* | Resistencia a la insulina

| HbAL1C

» Previene sarcopenia y osteoporosis

Ejercicio HIIT (High intensity interval training)

* | Glucemia O

« | Grasa visceral abdominal redGDPS
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Importancia del ejercicio fisico sobre DM

¢, Qué debe conocer el paciente acerca del ejercicio fisico?

Q Situacion clinicay comorbilidades.

« Conocer antecedentes médicos y medicacion habitual

* Posibles efectos secundarios y complicaciones

Q Conocer intensidad de su ejercicio fisico.

- 55-69 de FC Max
- Alta Intensidad 70-89% FC Max

Calcular FC maxima mediante la formula Fcmax= 220-Edad

- Muy alta intensidad >90% FC Max (no recomendada)

» Percepcion subjetiva del esfuerzo (test del habla).
* Intensidad de trabajo:

- Permite hablar perdiendo ligeramente la respiracion.
Pacientes con neuropatia o tratamiento con betabloqueantes.

Realizar una rutina correcta de ejercicio fisico

Calentamiento (aumento progresivo de FC)
Fase principal de esfuerzo

Fase de recuperacion

Estiramientos

Consejos durante el ejercicio

Rehidratacion continua desde el inicio del ejercicio
Evitar ejercicio en 2 horas siguientes a las comidas
Evitar temperaturas extremas

Programacion del ejercicio fisico previo

Si sesiones largas, suplementos de carbohidratos
(bebidas o pequenas tomas de hidratos de carbono)
Importancia del post entreno y recuperacion
Aprender a conocer las sensaciones \O

redGDPS



g / Importancia del ejercicio fisico sobre DM

e ¢, Qué tipos de ejercicio fisico podemos recomendar a nuestros pacientes?
20<40 Rising Stars

de la Fundacon redGDPS

1 Ejercicio aerobico

» Ejercicio de baja resistencia y larga duracion (intensidad 60-70% FC max)
« Implica grandes grupos musculares

» Utiliza Hidratos de carbono, grasas y glucosa metabolizada en via aerdbica
« Caminar, correr, nadar, ciclismo, remo

1 Ejercicio anaerdbico

» Ejercicio de gran intensidad y corta duracion (intensidad >80% FC max)
» Utiliza Hidratos de carbono y glucosa metabolizada en via anaerébica
» Ejercicios de fuerza (resistencia), musculacion, poli articulares

1 Ejercicio intervalico de alta intensidad (HIIT)

» Ciclos de alta intensidad con recuperaciones (en reposo o baja intensidad), de menor duracion al intervalo intenso.
« Complejo. Recomendable supervision sobre todo al inicio
» Mejoria de control glucémico (sobre todo en mujeres) y | grasa visceral abdominal

[ 1 Ejercicio flexibilidad y equilibrio

Flexibilidad: Aumentar la elasticidad y amplitud de mduasculos de diferentes articulaciones O
(estiramientos activos y pasivos) L & Pondaciin
Equilibrio: Ejercicios lentos para mantener la postura, posicion y precision en la deambulacion re(]GDPS

(Taichi, Pilates)



g / Prescripcion de un plan de ejercicio fisico

S ¢, Debemos evaluar al paciente antes de establecer un plan de ejercicio fisico?
20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

O Las sociedades cientificas avalan la valoracion medica de los pacientes con DM previa a la realizacion de
un programa de ejercicio

|:> |dentificar enfermedades o complicaciones que se puedan manifestar o agravar con el ejercicio

IZ> Planificar el ejercicio y su rendimiento dentro de unas posibilidades ldgicas

O Exploraciones previas a realizar en pacientes con DM

« Exploracion fisica general.

» Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca, Saturacion de oxigeno.

« Exploracion del pie.

« Electrocardiograma en reposo.

« Fondo de ojo. o

« Analitica (hemograma, perfil renal, hepatico y tiroideo). O
redGDPS




g / Importancia del ejercicio fisico sobre DM

R“ ¢, Como valorar al paciente con DM antes de prescribir ejercicio fisico?
20<40 Rising Stars

de la Fundacon redGDPS

Enfermedad cardiovascular

IZ> Sujetos con mayor riesgo de sufrir complicaciones durante ejercicio fisico.

Edad > 35 afios

Diabetes tipo 2 de mas de 10 afios de duracion

Diabetes tipo 1 de mas de 15 afios de duracion
Coexistencia de otros factores de riesgo cardiovascular
Presencia de complicaciones microvasculares
Insuficiencia vascular periférica

Neuropatia autondmica

O Cribado con prueba de esfuerzo en paciente DM con alto riesgo cardiovascular.

O Paciente con DM y ECV (sin arritmias significativas ni isquemia) evitar ejercicios de alta intensidad y
recomendacion de ejercicios de intensidad moderada.

O Pacientes con angina, ritmo cardiaco objetivo con FC<10 Ipm a la aparicién de angina. O

réd GDPS
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Phys Ther 2016 Jul 21 [Epub ahead of print]

Neuropatl'a periférica Physmal Tralnmg and Actlwty in People With Diabetic Peripheral Neuropathy: Paradigm Shift.

= Asocian perdida de sensi ;

= Cribado con monofilamen 0

= Importancia de calzado e

= Cambio en el paradigma. .
0
O

Neuropatia autonomica

M 1 4

Bareiss SK? Hastings M”. Marcus RL nacore DR, Mueller MJ®

Preocupaciones: las ulceras, ;es seguro?

Ejercicio fisico disminuye el dolor y los sintomas de la neuropatia
periférica

No aumentan el riesgo de ulceras en personas con NPD que no tengan
deformidades severas

Induce plasticidad en el nervio periférico en modelos animales

Cambio de paradigma: promover el ejercicio fisico con carga en las
personas con NDP

\V

DM

go...

= Situacion habitualmente asintomatica e infradiagnosticada.

= |Importante sospecharla. Cribado mediante ergometria.

= Casos de gastroparesia pueden asociar riesgo de hipoglucemia.

= Precaucion con la tolerancia al calor (disminucion de sudoracion).

= Utilizacion de la percepcion subjetiva de esfuerzo mejor que la FC para valorar la intensidad. O

redGDPS
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:’f / Importancia del ejercicio fisico sobre DM

¢, Como valorar al paciente con DM antes de prescribir ejercicio fisico?

de la Fundacion redGDPS

Retinopatia

—

—/

Investigar presencia de Retinopatia diabética mediante fondo de ojo

En la Retinopatia diabética proliferativa en cualquier grado y Retinopatia diabética no proliferativa
grave se deben evitar actividades que aumenten la presion intraocular (pesas, saltos, actividades
aerobicas de alta intensidad)

Evitar aumento de TAS 20-30 mm Hg sobre las cifras habituales en el entrenamiento

Nefropatia

—/

—/

La presencia de microalbuminuria no contraindica actividad fisica.

En fases avanzadas evitar actividades que superen TAS 180-200 mm Hg
(Valsalva, ejercicio aerobico de alta intensidad, ejercicios de fuerza)

En las fases mas avanzadas es recomendable actividad fisica de intensidad mas baja
(mayor beneficio cardiorrespiratorio). O

redGDPS
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Importancia del ejercicio fisico sobre DM

¢, Como individualizar la prescripcion en funcion a las complicaciones?

Situacion clinica

Ejercicio Fisico recomendado

Contraindicaciones

Precauciones

Enfermedad
cardiovascular

Caminar, bicicleta, natacion, cinta.

IAM < 6 semanas

Actividades hipertensivas
(levantar pesos importantes, alta
intensidad)

Blusqueda de incremento de FC
progresivamente

Neuropatia
autonémica

Actividades acuaticas, bicicleta estatica,
ejercicios sentado

Elevada intensidad
Cambios bruscos de posicion corporal

Descartar cardiopatia isquémica
Evitar ortostatismo

Evitar temperaturas extremas
Hidratacion adecuada
Monitorizacion de glucemia

Neuropatia periférica

Actividad en carga si no lesiones activas
Natacion, ciclismo, ejercicios de silla,
ejercicios de brazos

No hacer ejercicio si ulceras o pie de
Charcot activo.

Correcta evaluacion previa
Calzado adecuado

Retinopatia Bicicleta estatica, caminar, natacion, RP activa y Fotocoagulacion reciente 1 progresivo de intensidad.
caminar en cinta Actividades vigorosas, Valsalva, pesos, Evitar en ejercicio TAS > 170 mm
gimnasia, yoga, boxeo, artes marciales. Hg
Nefropatia Deportes aerdbicos de baja Actividades que aumenten la PA Correcta hidratacion

intensidad

bruscamente, Valsalva, levantar pesos

Control estricto de TA

O
redGDPS




g / Prescripcion de un plan de ejercicio fisico

T ¢, Como ajustar el tratamiento farmacoldgico al realizar ejercicio fisico?
20<40 Rising Stars

de la Fundacon redGDPS

« La evolucion en la glucemia del paciente con DM tras el ejercicio fisico es dificilmente predecible.

) Influyen factores individuales, caracteristicas del deporte, ingesta, factores ambientales.

« El momento de mayor frecuencia de hipoglucemia son las horas siguientes al ejercicio fisico.

IZ> En el momento de actividad existe accion compensadora por hormonas contrarreguladoras
Tras ejercicio fisico la reposicion de glucégeno muscular influye en la disminuciéon de glucosa plasmatica

« Los farmacos con mayor poder hipoglucemiante (Insulina, Sulfonilureas y Glinidas) pueden aumentar el
riesgo de hipoglucemia asociada al ejercicio fisico

Alteraciones de la glucemiay ejercicio fisico

Hiperglucemia: Niveles deficientes de insulina y cetosis (riesgo por accion de hormonas contrarreguladoras)

Hipoglucemia: Ejercicios de larga duracion. Actividad en el momento de maxima accion de la insulina

> Hipoglucemia de aparicién tardia tras ejercicio fisico (horas después).

« Desencadenado por consumo de Glucosa por el aumento de sensibilidad a la insulina en tejido periférico ‘O Pursdacion
« Falta de ajuste de dosis de insulina red GDPS



f / Prescripcion de un plan de ejercicio fisico
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¢, Como ajustar el tratamiento con insulina al realizar ejercicio fisico?
20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

—> Algunos factores modifican la absorcién de la insulina subcutanea.

« Condicionantes térmicos (calor mejora absorcion y frio la retrasa)

Evitar administrar insulina en areas que se vayan a ejercitar

= Es recomendable hacer un perfil de glucemia las primeras veces que se realiza
ejercicio fisico (sobre todo si hay farmacos hipoglucemiantes)
« Antes: momentos antes de iniciar el ejercicio.

« Durante el ejercicio: cada 20-30 minutos si actividad moderada alta o cada
hora su es deporte aerobico (intensidad moderada baja)

« Al terminar: a las 2-3 horas y entre las 8-12 horas.

=) No se recomienda realizacion de ejercicio fisico en situaciones de:

» Hipoglucemia <a 70 mg/dL ‘
* Hiperglucemia > a 300 mg/dL o >250 mg/dL con cetonemia

reGD'ﬁé



Prescripcion de un plan de ejercicio fisico

&(‘ ¢, Como ajustar el tratamiento con insulina al realizar ejercicio fisico?
20<40 Rmng Stdrs

de 1dac edGDPS

O Medidas en la prevencion de la hipoglucemia en el ejercicio

: Se recomienda utilizar como insulina basal los analogos de accién prolongada
Plantear reduccion de dosis de insulina basal (decision individualizada)

Tipo de ejercicio Recomendacion
Anaerdbico No reducir insulina previa
Futbol, baloncesto, padel Valorar reducir administracion de insulina posterior
Corta duracion Valorar reducir 20-30% dosis de insulina basal en las 12 horas posteriores al ejercicio con
(< 60 minutos) independencia de la duracion del mismo
Alta intensidad y No reducir insulina rapida de la ingesta siguiente
corta duracion Reducir la dosis de insulina basal en las 12 horas siguientes
Intensidad baja moderada Reducir 20-30% dosis de insulina basal previa a su realizacion
Larga duracion (>1,5 horas)
Aerdbico de larga duracion Individualizar
(>2,5 horas) Valorar no poner insulina en la ingesta previa (empezar ejercicio con glucemia > 180 mg/dL)

O
redGDPS



g / Prescripcion de un plan de ejercicio fisico

&(‘ ¢, Como ajustar el tratamiento oral al realizar ejercicio fisico?
20<40 Rising Stars

de la Fundacon redGDPS

O Los farmacos con mayor riesgo de producir hipoglucemias son Sulfonilureas y Glinidas

Farmacos con perfil de vida media larga, su ajuste de dosis resulta poco practico.

Recomendable ingesta de suplementos de hidratos de carbono previa a la actividad fisica o durante la
misma en funcién a la intensidad, duracion y necesidades

O En situaciones de actividad fisica puntual no precisan ajuste de dosis

O En situaciones de ejercicio fisico regular y programado y como orientacién practica

Situacion Ajuste de dosis
Pacientes con alto riesgo de hipoglucemia o Reduccion de la dosis 50-100% en
necesidades de control estricto de glucemia funcion a la duracién e intensidad

Pacientes con riesgo moderado y necesidades no tan | Reduccion de la dosis 25-50%
estrictas de control glucémico

Pacientes con bajo riesgo de hipoglucemia o No reducir dosis
glucemia por encima de objetivos \O

b
%

redGDPS
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Sedentarismo: una gran parte de la poblacién no hace ningun tipo de
ejercicio fisico

¢A qué se debe?

éDesinformacion, falta de oferta? ¢ Motivacion?

redGDPS
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Aspectos a tener en cuenta ante la intencion de practicar ejercicio fisico:

MOTIVACION *P O S ‘ B LE

éQué es lo que realmente motiva?

“Lo que motiva a una persona es satisfacer sus necesidades”
Saber cuales son las necesidades
Con qué intencion lo hace (estética, salud, vida social, diversion..)

Valorar también expectativas, impedimentos para la practica deportiva, personalidad

redGDPS
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Aspectos a tener en cuenta ante la intencion de practicar ejercicio fisico:

MOTIVACION *P O S ‘ B LE

éQué es lo que realmente motiva?

“Lo que motiva a una persona es satisfacer sus necesidades”
Saber cuales son las necesidades
Con qué intencion lo hace (estética, salud, vida social, diversion..)

Valorar también expectativas, impedimentos para la practica deportiva, personalidad

redGDPS
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Attainable

Tiempao
determinado

Especifico Medible Alcanzable Relevante

eN pequenos pasos alariamente

redGDPS
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BARRERAS:

Los impedimentos. Dificultades reales y diarias que pueden surgir.
Paciente consciente de ellas para evitar frustraciones y abandonos.

Ajustar factores de voluntad con posibilidad.

redGDPS
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Percepcion de falta de tiempo.
Sensacion de cansancio.
Obligaciones familiares.

Fuerza de voluntad.
Accesibilidad a las instalaciones.

Dificultad econdmica.

Falta de apoyo social.

redGDPS
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Evaluacion de la intencion de practicar ejercicio fisico:

Historial de actividad fisica: cuantas veces ha iniciado y abandonado los diferentes programas de
ejercicios.

Los motivos: mejorar el control metabdlico de su diabetes, la imagen corporal, la salud, hacer nuevas
amistades, relajarse, tiempo para uno mismo...

Los objetivos: éQué quiere conseguir haciendo ejercicio? Valorar coherencia

Autoeficacia percibida: hay personas que no se ven capaces de hacer ejercicio fisico (ridiculo, falta de
capacidad, el miedo a tener hipoglucemia, malas experiencias previas)

redGDPS



= ENTREVISTA MOTIVACIONAL

20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

EVALUACION
»Usar preguntas abiertas para entender la perspectiva del paciente y su contexto
» Escucha activa

» ¢Esta preparado para el cambio? Reforzar las declaraciones de automotivacion, expresiones de
preocupacion

»Tiene qgue haber deseo e intencidn de cambio, razones, necesidad, capacidad de cambio.
» Determinar el grado de disponibilidad al cambio.

» Fases de cambio (precontemplacién, contemplacion, dererminacion, accidon, mantenimiento, re@a)

redGDPS
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PLANIFICACION:

IMPORTANTE
Describir la actividad que
Conocer las caracteristic:

Centrarse en objetivos re
Seguir recomendaciones

redGDPS
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Perfil de actividad:

1. Midia normal cuenta con

....horas de sueno..... horas de poca actividad
..... horas de actividad moderada.... horas de actividad intensa (ejercicio aerdbico, trabaj

2. Las actividades fisicas gue mas me divierten son
3. Las actividades fisicas que me gustarian aprender son

4. Obstaculos a la hora de hacer ejercicio

........ tiempo ........ poco apoyo familiar
........ edad ........ dolor al hacer ejercicio
........ dinero ........ poca habilidad/coordinacion........ aburrimiento O

........ artritis ........ poca energia........ miedo a la hipoglucemia ........ falta de instalaciones adecqa@é]s(}D'iS'é



5../« ENTREVISTA MOTIVACIONAL
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¢QUE ES?

Es una técnica, directa, centrada en el paciente, basada en el consejo, su objetivo es conseguir cambios
de comportamiento.

Potencia la motivacion intrinseca para provocar el cambio mediante la exploracién y resolucién de las
ambivalencias del paciente.

Centrada en el por qué para cambiar el como

Fomenta la autonomia

Dirige cambios.

Ayuda a entender la discrepancia entre el habito actual y el que debe ser
Evita la confrontacion

Apoya la posibilidad del cambio

redGDPS
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PRINCIPIOS DE LA EM:

Expresar empatia: escucha reflexiva. Entender la perspectiva del paciente, NO juzgar. Expresar
aceptacion y afirmacion

Desarrollar discrepancias (comportamientos actuales no se relacionan con comportamientos
esperados) Dénde estoy vs dénde me gustaria estar. OJO con el sarcasmo!

Evitar la discusidn (dejar que el paciente argumente su cambio, no intentar convencerle)

Serpentear la resitencia (falta de voluntad hacia el cambio).

Apovyar |la autoeficacia (confianza en uno mismo para hacer frente a un reto). Si crees que puedes
cambiar, cambiaras

redGDPS




5.4 ENTREVISTA MOTIVACIONAL
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ESTRATEGIAS. Técnica OARS:
Open questions (preguntas abiertas)
Affirmations (afirmaciones) Fomentar sentimientos positivos en la consulta

Reflections (escucha reflexiva) indican que hemos escuchado de forma rigurosa y entendido al
paciente (repeticion, parafraseo, silencios...)

Summaries (resumir)

+ favorecer afirmaciones de automotivacion

redGDPS
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PROCESOS CLAVE:

Organizar una cita

dCentrarse en uno o dos cambios concretos
Evocar razones para el cambio, habilidades, necesidad de cambio, deseo, pasos ya realizados...

dPlanear el cambio. Tener en cuenta barreras, factores facilitadores de cambio, etc..

redGDPS



$ / Prescripcion de un plan de ejercicio fisico

et ¢, Qué ejercicios vamos a prescribir?
20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

Tipos de entrenamiento de ejercicio fisico:
* Entrenamiento de resistencia = beneficio cardiovascular

o Se entrena la resistencia aerdbica con ejercicios de larga du~ /O'\f ' min)
o Control de la intensidad \Rﬁ
* Entrenamiento de fuerza = ber Muscular

o Se entrena la fuerza r~ o \(\(\M

e Entrenamientr .ad

o Incremento progresivo

o Se entren\C/ _vilidad articular y flexibilidad cadenas musculares

* Entrenamiento capacidades coordinativas

redGDPS

o Sobretodo para mejorar el equilibrio



Prescripcion de un plan de ejercicio fisico

R“i ¢, Qué ejercicios vamos a prescribir?
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Estructura plan ejercicio - progresivo -

&
* Fase de Inicio = 3-6 semanas. Baja U =
intensidad y poco tiempo -
* Fase de Mejoria
* Fase de Mantenimiento : |

S |
T% Estirmul ||.:*_~.:._-,~I,- e
?.- Estirmul - o
N Estirmul ‘E
Estimul E EL;::SIL

N4 Equilibri l
redGDPS



S / Prescripcion de un plan de ejercicio fisico

Consejos generales para la practica saludable ejercicio fisico

20<40 Rising Stars
delaFu

ndacon redGDPS

|.  Escoger actividad agradable y adecuada

Il. Establecer objetivos realistas

lll.  Tener constancia

V. Determinar cantidad ejercicio fisico a realizar
V. Hacer actividades en grupo

VI. Hacer autoevaluacion

VII. Escoger ropay calzado adecuado

VIII. Tener precaucion

IX. Seguir un orden

X. Aclarar dudas
redGDPS
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Prescripcion de un plan de ejercicio fisico

¢, Qué ejercicios vamos a prescribir?

20<40 F\mn( Stdys

de Jacie

Fuerza

Resistencia

Flexibilidad

Coordinacion

Equilibrio

Agilidad

IGDPS

Objetivos

» Mantener funcionalidad AVD
» Mejorar tono y fuerza
» Aumentar masa magra

» Conseguir 30 min continuos
actividad

» Mejorar o mantener grado
movilidad articular

> Mantener funcionalidad AVD

> Mantener funcionalidad AVD

» Conseguir movimientos fluidos
que permitan autonomia de las
personas

Tipo de trabajo

» Grandes grupos musculares
» Poliarticulares
» Maquinas o peso corporal

» Trabajo aerdbico con grandes
grupos musculares

» Estiramientos
» Higiene postural

» Trabajo oculomanual y
oculopodal
» Dinamica general

» Ej. en inestabilidad
» Ej. propioceptivos

» Ej. multidireccionales basados en

AVD

Carga

> 30-85% 1 RM
» 1-5 series
» 5-25 repeticiones

» 40-70% VO2 max.
» 40-80% FCM

» Test del habla
» 2-5 sesiones / sem

» 2-7 sesiones / sem
» Técnicas no estresantes

» 2-7 sesiones / sem

» 2-7 sesiones / sem

» Cada dia

Consideraciones

» Periodo adaptacion

» Incremento progresivo
» Respetar tiempo
recuperacion

» Aumentar tiempo de trabajo
» Ajustar respiracion

» Periodo adaptacion

» Controlar FC

» Ejecucion correcta ejercicios y
buen control respiracion

» Incrementar grado de
dificultad o numero de
repeticiones

> Utilizar AVD



Prescripcion de un plan de ejercicio fisico

¢ Qué ejercicios vamos a prescribir?

20<40 Rising Stars
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Tipus i quantitat d'activitat

Beneficis

Riscos 1 danys

Beneficis de I'activitat esportiva per a la salut

Estil de vida Activitat fisica per Exercici per al Entrenament par

actiu a la salut condicionament fisic a I'esport

Lleugera, Moderada. Moderada, Intensa.

moderada. Més o menys Vigorosa. Diverses vegades P

Diariament. diariament. 3 vegades per per setmana. O

Par periodes de Almienys 30 satmana. Variable, L Pirdaditn

4
10 minuts, fins minuts Almenys 20 ) dGD‘PS
i tot hores minuts re



Prescripcion de un plan de ejercicio fisico

> ¢ Qué ejercicios vamos a prescribir?
20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

Hombres < 45 y mujeres < 55 anos ‘
Baj
Bajo riesgo Riesgo Alto riesgo
moderado
R No supervisado No supervisado Asesorado
Mo -
No supervisado Asesorado Supervisado 0%
Asesorado Supervisado Supervisado
30%
‘ Intensa ‘ No se puede hablar > 6 ‘ 80-90 %

\
LIS S A = | \)
wpseertidee ton [n DIABETES



Monitorizacion, seguimiel

K(‘- Nuevas tecnologias, apps para
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de la Fundacion redGDPS

Métodos para medir el ejercicio fisico

Cumplimiento
*Cuestionarios (globales, de recordatorio, historicos)
*Registros de actividad fisica (en base a un poblacion esp
Diarios actividad fisica (persona registra)

Condicion fisica
eBateria Eurofitt
*Bateria AFISAL

Actividad fisica
*Pulsimetros (cinta pectoral, reloj o pulsera)
*Poddmetros
*Acelerometros

Nombre

Peso / Altura

Edad

Prueba (2 intentos)




Monitorizacion, seguimiento y aprendizaje del ejercicio fisico

R-(‘- Nuevas tecnologias, apps para moéviles

20<40 Rising Stars
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Métodos para medir el ejercicio fisico

Actividad fisica

* Resistencia o aerdbicos =2 Intensidad / duracion
> FC
» Consumo oxigeno (VO2)

* Fuerza
» 1 repeticiéon maxima

redGDPS
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/ Monitorizacion, seguimiento y aprendizaje del ejercicio fisico

oy Nuevas tecnologias, apps para moviles
20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

Métodos para medir el ejercicio fisico

Actividad fisica

* Intensidad
* FC, FCM (220 — edad), FCR (FCM — FC reposo)
* Consumo oxigeno (VO2), VO2 max, MET (equivalente tasa metabdlica)

Meétodos objetivos
* Pulsimetros (cinta pectoral, reloj o pulsera)
* Poddmetros
* Acelerémetros
e Smartphone

Meétodos subjetivos
* Test del habla (talk-test)
* Escala de Borg

redGDPS



Monitorizacion, seguimiento y aprendizaje del ejercicio fisico

&("- Nuevas tecnologias, apps para moviles
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s / Monitorizacion, seguimiento y aprendizaje del ejercicio fisico

T Nuevas tecnologias, apps para moviles
20<40 Rising Stars
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Test del habla

 Ritmo suave: Mantener una conversacion de manera continuada durante un largo
periodo de tiempo. Frecuencia cardiaca baja, 40 — 60 % de la FCM.

* Ritmo medio: No podemos mantener una conversacion continua, hay pausas,
necesitamos ir cogiendo oxigeno. Frecuencia cardiaca alrededor del 60 - 80% de FCM.

 Ritmo alto: No podemos hablar, solo monosilabos, nos aparece rojez en la cara, sudor
exagerado y descoordinacion en algunos casos. FC > 80% de |la FCM

redGDPS



= Monitorizacidn, seguimiento y aprendizaje del ejercicio fisico
&(‘ Nuevas tecnologias, apps para moviles

20<40 Rlsmg Stcus

dela Funda rdGDPS

ESCALA DE ESFUERZO DE BORG

Reposo total

Esfuerzo muy suave
Suave

Esfuerzo moderado

Un poco duro

Duro

Muy duro

W 0 N O N AW N = O

O
redGDPS



Monitorizacion, seguimiento y aprendizaje del ejercicio fisico

R("- Nuevas tecnologias, apps para moviles
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(] STRAVA

(J ENDOMONDO
 RUNTASTIC
 MAPMYFITNESS
J NIKE + RUNNING
(] SPORTS TRACKER
] GOOGLE FIT

(] DAILY YOGA

(] APPLE HEALTH

O POLAR — GARMIN — SUNTO
Q.. @ JE—
redGDPS




156 ppm Entrenamiento por

00:40:57 A B7.10 km Frecuencia cardiaca . 683 kcal : .
Duracion Distancia media O Calorias ritmo con;tantey mas
Max 183 | Min 74 velocidad
Ll N : S = YN - = ( N Y = :
A oiams , NN " = Sy
’%4—! AW AR < T JURBANI {8} :|
W/ D : ~ RIS RN : L% 7 LESJCASES ™ R
) : Ny TR — e K A
] Vs // /J Ny
o Z Sgntfl,Ma'rlia f :
- N e l'Ava '
«. »\LN e évs\b A }"
9 BANNTC-ZACTORF: > ~ /& 1 o \ \ &
;I{ B‘QTN@ B\ i - o . P

t-fab?,
2 e

Yy Afiadir ruta a tus Favoritos

1Z§ B : 000025 SO
1% 4(23 000843 x A
o 00:18:03 % ¥
2| 24f 00:09:03
- 00:01:23
Ritmo [min/km] i 00-00:00
04:00 4] 45%| 00:18:13
05:30 00:19:02
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j &l 00:00:03
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Mejor corredor espainol del 2018

1. Andreu Simon -30,6%
2. Kilian Jornet — 25,8%
3. Jordi Gamito—12,5%

Maraton ZEGAMA AIZKORRI

42.195 kildmetros / 5.472 metros
de desnivel acumulado

142 - 4:12:57
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El Ejercicio Fisico es el mejor medicamento!! BT Dia mundial de la Actividad ﬁ?
...de hecho, el EF es un “agente que mejora
el perfil lipidico, es antihipertensivo,

inotropico positivo, cronotropico negativo,

vasodilatador, diurético, anorexigeno, reduce

el peso, es catartico, hipoglucemiante,
tranquilizante, hipnotico y antidepresivo”

(Roberts, 1984) @
redGDPS
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Prescripcion individualizada de ejercicio fisico

Propuesta de fases en la elaboracion y ejecucion de un plan de ejercicio fisico

NIVEL

NIVEL ESFUERZO PECIBIDO

ACTIVIDAD ESFUERZO MAXIMO

Te sientes que no puedes mds
Sin allento, incapaz de hablar
Solo lo puedes mantener mds por unos segundos

ACTIVIDAD MUY DIFICIL

Muy dificil mantener la intensidad del ejercicio
Apenas puedes respirar y hablas solo

unas pocas palabras

ACTIVIDAD VIGOROSA
En el limite de la incomodidad
Te falta el aliento

Todavia puedes decir una frase

g | ACTIVIDAD MODERADA

| Respiracion continva,
- § Puedes mantener una c
| se vuelve mis dificil

000000

Fijar objetivos del programa de ejercicio fisico en el paciente.
Valorar las capacidades del paciente para el ejercicio fisico.
Investigar preferencias y adaptar ejercicio en base a ellas.
Investigar barreras y dificultades para el ejercicio fisico.
Valorar y favorecer la adherencia al plan de ejercicio fisico.

Evaluacion del plan. @
redGDPS
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o Conclusiones
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—> Es necesario concienciarnos de la prescripcion de ejercicio fisico desde el
diagnostico de DM e incluso antes.

Debemos hacer una prescripcion de ejercicio individualizada, adaptada y
orientada al control de los factores de riesgo y a la mejora de la aptitud fisica.

—> Tiene importancia relevante el abordaje de la motivacion del paciente en consulta
(conjuntamente enfermeria y medicina) e investigar las barreras y los temores.

—> Es necesario ensefiar al paciente los distintos tipos de ejercicio fisico y sus
adaptaciones mas logicas a las condiciones propias de su situacion clinica.

> Podemos incentivar la realizacién de ejercicio fisico a través de su monitorizacion

con dispositivos electronicos y nuevas tecnologias.

\

R

réd GDPS



20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

Bibliografia

Endocrinologia ICIREN
y Nutricion R/ ot

LL\L‘\I ER www.elsevier.es/endo |,;7- (]

ARTICULO ESPECIAL

Recomendaciones clinicas para la practica del deporte
en pacientes con diabetes mellitus (Guia RECORD).
Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de la Sociedad
Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

@ o

Manuel Gargallo-Fernandez**", Javier Escalada San Martin®™",

Fernando Gomez-Peralta®, Pedro Rozas Moreno?, Amparo Marco Martinez®",

Marta Botella-Serrano®, Cristina Tejera Pérez" y Judith Lépez Fernandez',

en representacion del Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de la Sociedad Espanola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

Master sobre la atencion
y la educacion a las personas

con Diabetes Tipo 2

BIBLIOTECA DE LA

Sociedad Espaiiola de Diabetes

Coordinador
A. Novials

Grupo de trabajo de Diabetes y Ejercicio
de la Sociedad Espafiola de Diabetes (SED)

m MENARINI

= O
Y - redGDPS

Prevalencia de la Diabetes en
Espafia: Estudio di@bet.es

s Thee 2016 M6 21 [Epud 3bead of pring]
Physical Training and Activity in People With Diabetic Peripheral Neuropathy: Paradigm Shift.

Khcdog PM'. Baress SK?. Hasios &”. Maroa L. Sracore DR®. Mustier M
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