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Generalidades sobre ejercicio físico y DM

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

Las guías clínicas apoyan el ejercicio físico como medida terapéutica desde el diagnóstico de la enfermedad. 

Actividad Física cualquier movimiento corporal producido por

los músculos esqueléticos que exija gasto de energía (OMS).

Niños 5-17 años 60 minutos diarios de actividad física (aeróbica moderada)

Personas 18-64 años
150 minutos semanales de actividad aeróbica moderada 

75 minutos semanales de actividad aeróbica vigorosa

Mayores de 65 años Añadir, actividades para mejorar equilibrio y prevenir caídas

Ejercicio físico es la actividad física planeada, estructurada y repetitiva que tiene por objetivo conseguir o

mantener uno o varios componentes de la aptitud física (fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad)

Objetivo de ejercicio físico: Obtener de una forma realista unas metas para conseguir tener un cuerpo

sano y una vida saludable



El ejercicio físico es el pilar mas importante de las medidas no farmacológicas.

Su prescripción debe individualizarse en cada caso

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

Importancia del ejercicio físico sobre DM
¿Que recomendaciones generales debe cumplir el ejercicio físico?

• ↓ Riesgo de enfermedad cardiovascular y DM

• ↓ Riesgo de cáncer de colon, mama y páncreas

• Ayuda al control del peso

• ↓ Riesgo de caídas y mejora estado funcional

• Mejora estado emocional

• Características clínicas

• Edad, comorbilidades, tratamiento

• Preferencias del paciente

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

• Alternativa de 75 minutos semanales de ejercicio de intensidad vigorosa en personas mas jóvenes, puede ser suficiente

• Evitar que pasen mas de 2 días seguidos sin ejercicio físico

• Interrumpir la sedestación cada 30 minutos



El ejercicio aeróbico tiene un mayor poder

hipoglucemiante por su alto consumo de glucosa.

• ↑ Utilización de glucosa en tejido periférico

• ↓ Contraregulación hormonal

• ↓ Liberación glucosa hepática

• ↓ HbA1C

• ↓ Progresión de la Neuropatía periférica

Ejercicio de fuerza (anaeróbico) asocia beneficios

similares al aeróbico con menor poder hipoglucemiante.

• ↑ Utilización periférica de glucosa

• ↓ Resistencia a la insulina

• ↓ HbA1C

• Previene sarcopenia y osteoporosis

• ↓ Presión Arterial

• ↑ c-HDL

• Mejoría en la composición corporal

• ↓ Grasa corporal

• ↑ Masa muscular

• ↓ Riesgo Cardiovascular

• ↓ Riesgo de mortalidad total

• Prevención de osteoporosis

• ↑ Autoestima

El efecto del ejercicio físico sobre DM tiene una

repercusión beneficiosa indiscutible.

Globalmente los efectos beneficiosos sobre el

organismo mejoran el control metabólico de DM

Importancia del ejercicio físico sobre DM
¿Por qué recomendamos ejercicio físico en pacientes con DM?

Ejercicio HIIT (High intensity interval training)

• ↓ Glucemia

• ↓ Grasa visceral abdominal



Importancia del ejercicio físico sobre DM
¿Qué debe conocer el paciente acerca del ejercicio físico?

Situación clínica y comorbilidades.1

Conocer intensidad de su ejercicio físico.2

Calcular FC máxima mediante la formula Fcmax= 220-Edad

- Moderada Intensidad 55-69 de FC Max

- Alta Intensidad 70-89% FC Max

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

• Percepción subjetiva del esfuerzo (test del habla).

• Intensidad de trabajo:

- Permite hablar perdiendo ligeramente la respiración.

Pacientes con neuropatía o tratamiento con betabloqueantes.

Realizar una rutina correcta de ejercicio físico3

• Calentamiento (aumento progresivo de FC)

• Fase principal de esfuerzo

• Fase de recuperación

• Estiramientos

• Conocer antecedentes médicos y medicación habitual

• Posibles efectos secundarios y complicaciones

Consejos durante el ejercicio4

• Rehidratación continua desde el inicio del ejercicio

• Evitar ejercicio en 2 horas siguientes a las comidas

• Evitar temperaturas extremas

• Programación del ejercicio físico previo

• Si sesiones largas, suplementos de carbohidratos

(bebidas o pequeñas tomas de hidratos de carbono)

• Importancia del post entreno y recuperación

• Aprender a conocer las sensaciones



Importancia del ejercicio físico sobre DM
¿Qué tipos de ejercicio físico podemos recomendar a nuestros pacientes?

Ejercicio aeróbico

Ejercicio anaeróbico

Ejercicio interválico de alta intensidad (HIIT)

Ejercicio flexibilidad y equilibrio

• Ejercicio de baja resistencia y larga duración (intensidad 60-70% FC max)

• Implica grandes grupos musculares

• Utiliza Hidratos de carbono, grasas y glucosa metabolizada en vía aeróbica

• Caminar, correr, nadar, ciclismo, remo

• Ejercicio de gran intensidad y corta duración (intensidad >80% FC max)

• Utiliza Hidratos de carbono y glucosa metabolizada en vía anaeróbica

• Ejercicios de fuerza (resistencia), musculación, poli articulares

• Ciclos de alta intensidad con recuperaciones (en reposo o baja intensidad), de menor duración al intervalo intenso.

• Complejo. Recomendable supervisión sobre todo al inicio

• Mejoría de control glucémico (sobre todo en mujeres) y ↓ grasa visceral abdominal

Flexibilidad: Aumentar la elasticidad y amplitud de músculos de diferentes articulaciones

(estiramientos activos y pasivos)

Equilibrio: Ejercicios lentos para mantener la postura, posición y precisión en la deambulación

(Taichí, Pilates)



Las sociedades científicas avalan la valoración medica de los pacientes con DM previa a la realización de

un programa de ejercicio

Identificar enfermedades o complicaciones que se puedan manifestar o agravar con el ejercicio

Planificar el ejercicio y su rendimiento dentro de unas posibilidades lógicas

Exploraciones previas a realizar en pacientes con DM

• Exploración física general.

• Presión Arterial, Frecuencia Cardiaca, Saturación de oxigeno.

• Exploración del pie.

• Electrocardiograma en reposo.

• Fondo de ojo.

• Analítica (hemograma, perfil renal, hepático y tiroideo).

Prescripción de un plan de ejercicio físico
¿Debemos evaluar al paciente antes de establecer un plan de ejercicio físico?



Sujetos con mayor riesgo de sufrir complicaciones durante ejercicio físico.

Edad > 35 años

Diabetes tipo 2 de mas de 10 años de duración

Diabetes tipo 1 de mas de 15 años de duración

Coexistencia de otros factores de riesgo cardiovascular

Presencia de complicaciones microvasculares

Insuficiencia vascular periférica

Neuropatía autonómica

Enfermedad cardiovascular

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

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

recomendación de ejercicios de intensidad moderada.

Pacientes con angina, ritmo cardiaco objetivo con FC<10 lpm a la aparición de angina.

Importancia del ejercicio físico sobre DM
¿Cómo valorar al paciente con DM antes de prescribir ejercicio físico?



Neuropatía periférica

Neuropatía autonómica

Asocian perdida de sensibilidad protectora en los pies.

Cribado con monofilamento de 10 g (Semmes-Weinstein).

Cambio en el paradigma. Tradicionalmente se recomendaba evitar actividades de impacto, sin embargo…

Importancia de calzado especial y adaptado

Situación habitualmente asintomática e infradiagnosticada.

Importante sospecharla. Cribado mediante ergometría.

Casos de gastroparesia pueden asociar riesgo de hipoglucemia.

Precaución con la tolerancia al calor (disminución de sudoración).

Utilización de la percepción subjetiva de esfuerzo mejor que la FC para valorar la intensidad.

Importancia del ejercicio físico sobre DM
¿Cómo valorar al paciente con DM antes de prescribir ejercicio físico?



Retinopatía

Nefropatía

Investigar presencia de Retinopatía diabética mediante fondo de ojo

En la Retinopatía diabética proliferativa en cualquier grado y Retinopatía diabética no proliferativa

grave se deben evitar actividades que aumenten la presión intraocular (pesas, saltos, actividades

aeróbicas de alta intensidad)

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

La presencia de microalbuminuria no contraindica actividad física.

En fases avanzadas evitar actividades que superen TAS 180-200 mm Hg

(Valsalva, ejercicio aeróbico de alta intensidad, ejercicios de fuerza)

En las fases mas avanzadas es recomendable actividad física de intensidad mas baja

(mayor beneficio cardiorrespiratorio).

Importancia del ejercicio físico sobre DM
¿Cómo valorar al paciente con DM antes de prescribir ejercicio físico?



Situación clínica Ejercicio Físico recomendado Contraindicaciones Precauciones

Enfermedad

cardiovascular

Caminar, bicicleta, natación, cinta. IAM < 6 semanas

Actividades hipertensivas

(levantar pesos importantes, alta 

intensidad)

Búsqueda de incremento de FC 

progresivamente

Neuropatía

autonómica

Actividades acuáticas, bicicleta estática, 

ejercicios sentado

Elevada intensidad

Cambios bruscos de posición corporal

Descartar cardiopatía isquémica

Evitar ortostatismo

Evitar temperaturas extremas

Hidratación adecuada

Monitorización de glucemia

Neuropatía periférica Actividad en carga si no lesiones activas

Natación, ciclismo, ejercicios de silla,

ejercicios de brazos

No hacer ejercicio si ulceras o pie de 

Charcot activo.

Correcta evaluación previa

Calzado adecuado

Retinopatía Bicicleta estática, caminar, natación, 

caminar en cinta

RP activa y Fotocoagulación reciente 

Actividades vigorosas, Valsalva, pesos, 

gimnasia, yoga, boxeo, artes marciales.

↑ progresivo de intensidad.

Evitar en ejercicio TAS > 170 mm 

Hg

Nefropatía Deportes aeróbicos de baja

intensidad

Actividades que aumenten la PA 

bruscamente, Valsalva, levantar pesos

Correcta hidratación 

Control estricto de TA

Importancia del ejercicio físico sobre DM
¿Cómo individualizar la prescripción en función a las complicaciones?



Prescripción de un plan de ejercicio físico
¿Cómo ajustar el tratamiento farmacológico al realizar ejercicio físico?

• La evolución en la glucemia del paciente con DM tras el ejercicio físico es difícilmente predecible.

Influyen factores individuales, características del deporte, ingesta, factores ambientales.

• El momento de mayor frecuencia de hipoglucemia son las horas siguientes al ejercicio físico.

En el momento de actividad existe acción compensadora por hormonas contrarreguladoras

Tras ejercicio físico la reposición de glucógeno muscular influye en la disminución de glucosa plasmática

• Los fármacos con mayor poder hipoglucemiante (Insulina, Sulfonilureas y Glinidas) pueden aumentar el

riesgo de hipoglucemia asociada al ejercicio físico

Alteraciones de la glucemia y ejercicio físico

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

Hipoglucemia: Ejercicios de larga duración. Actividad en el momento de máxima acción de la insulina

Hipoglucemia de aparición tardía tras ejercicio físico (horas después).

• Desencadenado por consumo de Glucosa por el aumento de sensibilidad a la insulina en tejido periférico

• Falta de ajuste de dosis de insulina



Prescripción de un plan de ejercicio físico
¿Cómo ajustar el tratamiento con insulina al realizar ejercicio físico?

Algunos factores modifican la absorción de la insulina subcutánea.

• Condicionantes térmicos (calor mejora absorción y frio la retrasa)

• Evitar administrar insulina en áreas que se vayan a ejercitar

Es recomendable hacer un perfil de glucemia las primeras veces que se realiza

ejercicio físico (sobre todo si hay fármacos 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 aeróbico (intensidad moderada baja)

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

No se recomienda realización de ejercicio físico en situaciones de:

• Hipoglucemia < a 70 mg/dL

• Hiperglucemia > a 300 mg/dL o >250 mg/dL con cetonemia



Prescripción de un plan de ejercicio físico
¿Cómo ajustar el tratamiento con insulina al realizar ejercicio físico?

Medidas en la prevención de la hipoglucemia en el ejercicio

Se recomienda utilizar como insulina basal los análogos de acción prolongada

Plantear reducción de dosis de insulina basal (decisión individualizada)

Tipo de ejercicio Recomendación

Anaeróbico

Futbol, baloncesto, pádel

No reducir insulina previa

Valorar reducir administración de insulina posterior

Corta duración 

(< 60 minutos)

Valorar reducir 20-30% dosis de insulina basal en las 12 horas posteriores al ejercicio con 

independencia de la duración del mismo

Alta intensidad y 

corta duración

No reducir insulina rápida de la ingesta siguiente

Reducir la dosis de insulina basal en las 12 horas siguientes

Intensidad baja moderada

Larga duración (>1,5 horas)

Reducir 20-30% dosis de insulina basal previa a su realización

Aeróbico de larga duración

(>2,5 horas)

Individualizar

Valorar no poner insulina en la ingesta previa (empezar ejercicio con glucemia > 180 mg/dL)



Prescripción de un plan de ejercicio físico
¿Cómo ajustar el tratamiento oral al realizar ejercicio físico?

Los fármacos con mayor riesgo de producir hipoglucemias son Sulfonilureas y Glinidas

Fármacos 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 física o durante la

misma en función a la intensidad, duración y necesidades

En situaciones de actividad física puntual no precisan ajuste de dosis

En situaciones de ejercicio físico regular y programado y como orientación practica

Situación Ajuste de dosis

Pacientes con alto riesgo de hipoglucemia o 

necesidades de control estricto de glucemia

Reducción de la dosis 50-100% en 

función a la duración e intensidad

Pacientes con riesgo moderado y necesidades no tan 

estrictas de control glucémico

Reducción de la dosis 25-50%

Pacientes con bajo riesgo de hipoglucemia o 

glucemia por encima de objetivos

No reducir dosis



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Sedentarismo: una gran parte de la población no hace ningún tipo de 
ejercicio físico

¿A qué se debe? 

¿Desinformación, falta de oferta? ¿Motivación?



ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Aspectos a tener en cuenta ante la intención de practicar ejercicio físico:

MOTIVACIÓN

¿Qué es lo que realmente motiva? 

“Lo que motiva a una persona es satisfacer sus necesidades”

Saber cuáles son las necesidades

Con qué intención lo hace (estética, salud, vida social, diversión..)

Valorar también expectativas, impedimentos para la práctica deportiva, personalidad



ENTREVISTA MOTIVACIONAL
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ENTREVISTA MOTIVACIONAL

OBJETIVOS:

Los considerados necesarios son los que inducen a una conducta perseverante.

Exigentes → abandono
Fáciles → poca motivación

MUY BIEN DEFINIDOS: corto, medio y largo plazo

Metas cotidianas, mentalizar en pequeños pasos diariamente



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

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.



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Percepción de falta de tiempo.

Sensación de cansancio.

Obligaciones familiares.

Fuerza de voluntad.

Accesibilidad a las instalaciones.

Dificultad económica.

Falta de apoyo social.



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Evaluación de la intención de practicar ejercicio físico:

Historial de actividad física: cuántas veces ha iniciado y abandonado los diferentes programas de 
ejercicios. 

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

Los objetivos: ¿Qué quiere conseguir haciendo ejercicio? Valorar coherencia

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



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

EVALUACIÓN

Usar preguntas abiertas para entender la perspectiva del paciente y su contexto

Escucha activa

¿Está preparado para el cambio? Reforzar las declaraciones de automotivación, expresiones de 
preocupación

Tiene que haber deseo e intención de cambio, razones, necesidad, capacidad de cambio.

Determinar el grado de disponibilidad al cambio.

Fases de cambio (precontemplación, contemplación,  dererminación, acción, mantenimiento, recaída)



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

PLANIFICACIÓN:

IMPORTANTE
Describir la actividad que se le está recomendando
Conocer las características de cada actividad física para que cuando se aconseje

Centrarse en objetivos realistas
Seguir recomendaciones avaladas



ENTREVISTA MOTIVACIONAL
Perfil de actividad:

1. Mi día normal cuenta con

….horas de sueño..... horas de poca actividad 
..... horas de actividad moderada.... horas de actividad intensa (ejercicio aeróbico, trabaj

2. Las actividades físicas que más me divierten son

3. Las actividades físicas que me gustarían aprender son

4. Obstáculos a la hora de hacer ejercicio

........ tiempo ........ poco apoyo familiar

........ edad ........ dolor al hacer ejercicio

........ dinero ........ poca habilidad/coordinación........ aburrimiento

........ artritis ........ poca energía........ miedo a la hipoglucemia   ........ falta de instalaciones adecuadas



ENTREVISTA MOTIVACIONAL
¿QUÉ ES?

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

Potencia la motivación intrínseca para provocar el cambio mediante la exploración y resolución de las
ambivalencias del paciente. 

Centrada en el por qué para cambiar el cómo
Fomenta la autonomía
Dirige cambios. 
Ayuda a entender la discrepancia entre el hábito actual y el que debe ser
Evita la confrontación
Apoya la posibilidad del cambio



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Espíruto motivacional

Aporta empatía. 
Colaborador (relación interpersonal)
Estilo evocador
Apoya la autonomía

Los pacientes muestran más adherencia, motivación y mejores resultados



ENTREVISTA MOTIVACIONAL
PRINCIPIOS DE LA EM:

Expresar empatía: escucha reflexiva. Entender la perspectiva del paciente, NO juzgar. Expresar
aceptación y afirmación

Desarrollar discrepancias (comportamientos actuales no se relacionan con comportamientos 
esperados) Dónde estoy vs dónde me gustaría estar. OJO con el sarcasmo! 

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

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

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



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

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 (repetición, parafraseo, silencios…)

Summaries (resumir) 

+ favorecer afirmaciones de automotivación



ENTREVISTA MOTIVACIONAL

PROCESOS CLAVE:

❑Organizar una cita

❑Centrarse en uno o dos cambios concretos

❑Evocar razones para el cambio, habilidades, necesidad de cambio, deseo, pasos ya realizados…

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



Prescripción de un plan de ejercicio físico

Tipos de entrenamiento de ejercicio físico:

• Entrenamiento de resistencia → beneficio cardiovascular

o Se entrena la resistencia aeróbica con ejercicios de larga duración (> 30 min)

o Incremento progresivo

o Control de la intensidad

• Entrenamiento de fuerza → beneficio neuromuscular

o Se entrena la fuerza resistencia

• Entrenamiento de flexibilidad

o Se entrena la movilidad articular y flexibilidad cadenas musculares

• Entrenamiento capacidades coordinativas

o Sobretodo para mejorar el equilibrio 

¿Qué ejercicios vamos a prescribir?



Prescripción de un plan de ejercicio físico
¿Qué ejercicios vamos a prescribir?

Estructura plan ejercicio → progresivo

• Fase de Inicio → 3-6 semanas. Baja 
intensidad y poco tiempo

• Fase de Mejoría

• Fase de Mantenimiento

• Cada sesión ejercicio: 
• Calentamiento 10-15 min

• Parte principal actividad

• Enfriamiento  10-15 min

• Recuperación y descanso



Prescripción de un plan de ejercicio físico
Consejos generales para la práctica saludable ejercicio físico

I. Escoger actividad agradable y adecuada

II. Establecer objetivos realistas

III. Tener constancia

IV. Determinar cantidad ejercicio físico a realizar

V. Hacer actividades en grupo

VI. Hacer autoevaluación

VII. Escoger ropa y calzado adecuado

VIII. Tener precaución

IX. Seguir un orden

X. Aclarar dudas



Prescripción de un plan de ejercicio físico
¿Qué ejercicios vamos a prescribir?

Objetivos Tipo de trabajo Carga Consideraciones

Fuerza
➢Mantener funcionalidad AVD
➢Mejorar tono y fuerza
➢ Aumentar masa magra

➢ Grandes grupos musculares
➢ Poliarticulares
➢Máquinas o peso corporal

➢ 30-85% 1 RM
➢ 1-5 series
➢ 5-25 repeticiones

➢ Periodo adaptación
➢ Incremento progresivo
➢ Respetar tiempo  
recuperación

Resistencia
➢ Conseguir 30 min continuos 
actividad

➢ Trabajo aeróbico con grandes 
grupos musculares

➢ 40-70% VO2 máx.
➢ 40-80% FCM
➢ Test del habla
➢ 2-5 sesiones / sem

➢ Aumentar tiempo de trabajo
➢ Ajustar respiración
➢ Periodo adaptación
➢ Controlar FC

Flexibilidad
➢Mejorar o mantener grado 
movilidad articular

➢ Estiramientos
➢ Higiene postural

➢ 2-7 sesiones / sem
➢ Técnicas no estresantes

➢ Ejecución correcta ejercicios y 
buen control respiración

Coordinación ➢Mantener funcionalidad AVD
➢ Trabajo oculomanual y 
oculopodal
➢ Dinámica general

➢ 2-7 sesiones / sem
➢ Incrementar grado de 
dificultad o número de 
repeticiones

Equilibrio
➢Mantener funcionalidad AVD ➢ Ej. en inestabilidad

➢ Ej. propioceptivos
➢ 2-7 sesiones / sem ➢ Utilizar AVD

Agilidad
➢ Conseguir movimientos fluidos 
que permitan autonomía de las 
personas

➢ Ej. multidireccionales basados en 
AVD

➢ Cada día



Prescripción de un plan de ejercicio físico
¿Qué ejercicios vamos a prescribir?



Prescripción de un plan de ejercicio físico
¿Qué ejercicios vamos a prescribir?

Bajo riesgo

Hombres < 45 y mujeres < 55 años

Asintomáticos

Un o ningún factor de riesgo CV

Riesgo 

Moderado

Hombres  45 y mujeres de  55 años

Dos o mas factores de riesgo CV

Riesgo 

Elevado

1 o + signos o síntomas de enfermedad CV, 

respiratoria o metabólica.

Enfermedad cardiovascular o  metabólica 

diagnosticada

INTENSIDAD HABLA METS FC Max.

Ligera
Puede cantar / 
hablar sin parar

< 3 40-60%

Moderada

Respiración 
suficientemente  
cómoda para 
conversar sin 
ahogar-se

3-6 60 -80% 

Intensa No se puede hablar > 6 80-90 %

Bajo riesgo Riesgo
moderado

Alto riesgo

Ejercicio ligero No supervisado No supervisado Asesorado

Ejercicio 
moderado 

No supervisado Asesorado Supervisado

Ejercicio intenso Asesorado Supervisado Supervisado



Métodos para medir el ejercicio físico

Cumplimiento
•Cuestionarios (globales, de recordatorio, históricos)

•Registros de actividad física (en base a un población especifica)

•Diarios actividad física (persona registra)

Condición física
•Batería Eurofitt

•Batería AFISAL

Actividad física 
•Pulsímetros (cinta pectoral, reloj o pulsera)

•Podómetros

•Acelerómetros

Monitorización, seguimiento y aprendizaje del ejercicio físico

Nuevas tecnologías, apps para móviles



Métodos para medir el ejercicio físico

Actividad física 
• Resistencia o aeróbicos → Intensidad / duración

➢ FC

➢ Consumo oxigeno (VO2)

• Fuerza
➢ 1 repetición máxima

Monitorización, seguimiento y aprendizaje del ejercicio físico

Nuevas tecnologías, apps para móviles



Monitorización, seguimiento y aprendizaje del ejercicio físico

Nuevas tecnologías, apps para móviles

Métodos para medir el ejercicio físico

Actividad física 
• Intensidad

• FC, FCM (220 – edad), FCR (FCM – FC reposo)
• Consumo oxigeno (VO2), VO2 max, MET (equivalente tasa metabólica)

Métodos objetivos
• Pulsímetros (cinta pectoral, reloj o pulsera)
• Podómetros
• Acelerómetros
• Smartphone

Métodos subjetivos
• Test del habla (talk-test)
• Escala de Borg



Monitorización, seguimiento y aprendizaje del ejercicio físico

Nuevas tecnologías, apps para móviles



Monitorización, seguimiento y aprendizaje del ejercicio físico

Nuevas tecnologías, apps para móviles

Test del habla

• Ritmo suave: Mantener una conversación de manera continuada durante un largo 
periodo de tiempo. Frecuencia cardíaca baja, 40 – 60 % de la FCM.

• Ritmo medio: No podemos mantener una conversación continua, hay pausas, 
necesitamos ir cogiendo oxígeno. Frecuencia cardíaca alrededor del 60 - 80% de FCM.

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



Monitorización, seguimiento y aprendizaje del ejercicio físico

Nuevas tecnologías, apps para móviles



Monitorización, seguimiento y aprendizaje del ejercicio físico

Nuevas tecnologías, apps para móviles

❑ STRAVA

❑ ENDOMONDO

❑ RUNTASTIC

❑MAPMYFITNESS

❑ NIKE + RUNNING

❑ SPORTS TRACKER

❑ GOOGLE FIT

❑ DAILY YOGA

❑ APPLE HEALTH

❑ POLAR – GARMIN – SUNTO

❑...





Mejor corredor español del 2018

1. Andreu Simón – 30,6%
2. Kilian Jornet – 25,8%
3. Jordi Gamito – 12,5%

Maratón ZEGAMA AIZKORRI

42.195 kilómetros / 5.472 metros 
de desnivel acumulado

14º - 4:12:57



El Ejercicio Físico es el mejor medicamento!!

...de hecho, el EF es un “agente que mejora 

el perfil lipídico, es antihipertensivo, 

inotrópico positivo, cronotrópico negativo, 

vasodilatador, diurético, anorexigeno, reduce 

el peso, es catártico, hipoglucemiante, 

tranquilizante, hipnótico y antidepresivo”

(Roberts, 1984)



Prescripción individualizada de ejercicio físico

Fijar objetivos del programa de ejercicio físico en el paciente.1

Valorar las capacidades del paciente para el ejercicio físico.2

Investigar preferencias y adaptar ejercicio en base a ellas.3

Investigar barreras y dificultades para el ejercicio físico.4

Valorar y favorecer la adherencia al plan de ejercicio físico.5

Evaluación del plan.6

Propuesta de fases en la elaboración y ejecución de un plan de ejercicio físico



Conclusiones

Es necesario concienciarnos de la prescripción de ejercicio físico desde el

diagnostico de DM e incluso antes.

Debemos hacer una prescripción de ejercicio individualizada, adaptada y

orientada al control de los factores de riesgo y a la mejora de la aptitud física.

Tiene importancia relevante el abordaje de la motivación del paciente en consulta

(conjuntamente enfermería y medicina) e investigar las barreras y los temores.

Es necesario enseñar al paciente los distintos tipos de ejercicio físico y sus

adaptaciones mas lógicas a las condiciones propias de su situación clínica.

Podemos incentivar la realización de ejercicio físico a través de su monitorización

con dispositivos electrónicos y nuevas tecnologías.
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Muchas gracias!!!


