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DiA MUNDIAL DE LA SALUD
EL PODER DEL EJERCICIO FiSICO
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Generalidades

Diferencias segun edad
y género

Cambios sociales y
culturales

Cambios por el

.. La Actividad Fisica
envejecimiento

mejora el estado fisico

2003) Ministerio de Sanidad. Edicion del libro La Evidencia de la Eficacia de la Promocion de la Salud.



Beneficios de la Actividad Fisica

 Agilidad fisica
* Disminuir el riesgo de sufrir caidas
Ayuda * Perder peso y mantenerlo

\

» Bienestar mental. Disminuye ansiedad y mejora el sueno
. e Sensibilidad a la insulina
Mejora » El control de las enfermedades crénicas

<

 Elriesgo de Enfermedad cardiovascular
* Elriesgo de ca de mama, colon y pancreas
Reduce| | ¢ Los eventos hiperglucémicos

<

<



Fragilidad y diabetes

DM >75a 11 30,7% (H)/33,4% (M)
*F>65a 1 12% - 45% [1 2:1 (M:H) 2

F 1 3ab5vecesmassi DM
v Fragilidad y DM se asocian a mayor:

- hospitalizacion
institucionalizacion

- dependencia

- discapacidad

- empeoran la calidad de vida
- Mortalidad

1-Prevencién Fragilidad. Ministerio Sanidad (2022
2- Soriguer et al. Di@bet.es Study (2013)

3-Clegg et al. Lancet (2013)

3

Miao et al. Diabetology & Metabolic Syndrome (2024) 16:116 Dlabet0|ogy &
https://doi.org/10.1186/513098-024-01352-6 _
Metabolic Syndrome

Impact of frailty on mortality, hospitalization, :3«
cardiovascular events, and complications

in patients with diabetes mellitus: a systematic
review and meta-analysis

Zhiying Miao', Qiuyi Zhang? Jijing Yin?, Lihua Li? and Yan Feng®

Abstract

Background Several studies have focused on the impact of frailty on the health outcomes of individuals with diabe-
tes mellitus (DM). This meta-analysis aims to systematically synthesize the existing evidence on frailty and its associa-
tion with mortality, hospitalizations, cardiovascular diseases, and diabetic complications in DM.

Methods A comprehensive search in PubMed, Embase, and SCOPUS was carried out to identify relevant studies
assessing the impact of frailty on mortality, hospitalizations, complications, and cardiovascular events in individuals
with DM. The quality of the included studies was evaluated using the New Castle Ottawa Scale.

Results From the 22 studies included, our meta-analysis revealed significant associations between frailty and adverse
outcomes in individuals with DM. The pooled hazard ratios for mortality and frailty showed a substantial effect

size of 1.84 (95% Cl 1.46-2.31). Similarly, the odds ratio for hospitalization and frailty demonstrated a significant risk
with an effect size of 1.63 (95% Cl 1.50-1.78). In addition, frailty was associated with an increased risk of developing
diabetic nephropathy (HR, 3.17; 95% Cl 1.16-8.68) and diabetic retinopathy (HR, 1.94; 95% C1 0.80-4.71).

Conclusion Our results show a consistent link between frailty and increased mortality, heightened hospitalization
rates, and higher risks of cardiovascular disease, diabetic nephropathy, and diabetic retinopathy for patients with DM.
PROSPERO Registration Number: CRD42023485166

Keywords Frailty, Diabetes, Mortality, Hospitalization, Systematic review, Meta-analysis
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Actividad fisica

| O
Q'PLOS |one

RESEARCH ARTICLE

Low Physical Activity and Its Association with o
Diabetes and Other Cardiovascular Risk o

Factors: A Nationwide, Population-Based

Study de los pacientes con
Laura Brugnara'~, Serafin Murillo'#, Anna Novials'*, Gemma Rojo-Martinez'*, DM2 en Espaﬁa son
e s :

Roser Casamitjana', Anna Bosch-Comas '.gElenaBordu ®, Rafael Carmena'"’, ' Sedentarlos

Miguel Catalé™'°, Elias Delgado'’, Juan olruo" Alfonso Lopu-Am" Maria
Teresa lhnlnoz-urnd' 18 Edelmiro Menéndez'', Inmaculada Mora-Peces'®,
CrossMark Gemma Pacual-llalieh" Manuel Serrano-Rios ™', Ramon Gomis'2, Emilio Ortega'®'"*

Brugnara L, Murillo S, et al. Low Physical Activity and Its Association with Diabetes and Other Cardiovascular Risk Factors: A Nationwide,
Population-Based Study. PLoS One. 2016 Aug 17;11(8):e0160959. dol: 10.1371/journal.pone.0160959. eCollection 2016



Objetivos ACCU-CHEK"

Obtener de una forma realista unas metas para conseguir tener un

cuerpo sano y unavida saludable

-influir en el control metabdlico
-evitar sarcopenia

-prevenir caidas

-evitarfrevertir la fragilidad
-mantener AVD

-mejoras cognitivas y estado de animo

(2003) Ministerio de Sanidad. Edicién del libro La Evidencia de la Eficacia de la Promocidn de la Salud.
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Interaccion social

CACCU-CHEK®

Being
lonely

Being
alone

11



La importancia del entorno

. Familiar
. Barrio
. Recursos: determinantes sociales de la salud

Condicions
L de vida i trebyy

jals i com
< s0¢ Un,'
(*. ‘r/
*‘

orat produccié
s

AL

Edat, sexe
i factors
constitucionals

& a\‘m\Qf\

\

Modelo de determinantes de la salud de Dahlgren i Whitehead, 1991.
Figura adaptada por ASPB

e

(ACCU-CH EK®
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Igualdad vs equidad

The assumption is that Everyone gets the
everyone benefits from supports they need
the same supports. This (this is the concept of

is equal treatment. “affirmative action”), thus
producing equity.

All 3 can see the game
without supports or

the cause(s) of the

inequity was addressed.

The systemic barrier has
been removed.

13



Los hijos de Arnold Schwarzenegger:

Viven separados, uno fue criado por
Arnold y otro por su madre.

Para quienes dicen que todo es
genética:

- Misma genética, diferentes habitos.



Segun explicé una fuente cercana, el
menor de los Schwarzenegger queria

comenzar a hacer ejercicio para mejorar

La drastica transformacion su salud y cambiar su cuerpo antes de
fisica del hijo pequerio de ) ) o
Arnold Schwarzenegger, graduarse en la Universidad de Michigan.

Christopher, tras perder
mucho peso

1 katherineschwarzene... % View profile
1.1M followers

El hijo de Arnold Schwarzenegger,
Christopher Schwarzenegger, ha
sorprendido al mostrar su impactante
cambio fisico durante una reunion
familiar por Pascuas.

15
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Definiciones generales




Actividad Fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia (OMS)

Ninos 5-17 anos 60 minutos diarios de actividad fisica (aerobica moderada)

150 minutos semanales de actividac aerdbica moderada

EeCiEs 1006 o 758 minutos semanales de actividad aerdbdica vigoresa

Mayores de 65 anos | Afadir. actividades para mejorar aquilibrio y prevenir caidas

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)

Deporte es cualquier actividad planificada y estructurada con un fin
competitivo

17



Diferencia entre actividad fisica y ejercicio fisico

* Movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos.
'\t ¢ Dacomo resultado un gasto energético.
fisica » Trabajar, sentarse, caminar, bailar, subir escaleras...

» Actividad fisica planeada, estructurada, repetitiva y dirigida.
* Objetivo mejorar o mantener la aptitud fisica.

~-1-. | * Resistencia, fuerza, velocidad, equilibrio, flexibilidad...
fisico

“Todo ejercicio fisico es actividad fisica.
NO toda actividad fisica es ejercicio fisico”

18



Sedentarismo a aquellas actividades que realizamos las personas
sentadas o reclinadas, mientras estamos despiertas, y que utilizan muy
poca energia.

Inactividad fisica es no alcanzar las recomendaciones de actividad
fisica.

Sarcopenia abarca dos nociones: pérdida de masa muscular “magra” y
deterioro de funcion muscular.

Dinapenia es una reduccion de la fuerza.

Diabetes practica 2023: 14(Supl Extr 6):1-50. doi: https://doi.org/10.52102/diabetpract.fragilidad.art1

19



Componentes de la condicion fisica relacionados con la salud

. Capacidad aerobica

« Composicion corporal
o Fuerza

. Flexibilidad

20
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EF como tratamiento de la Diabetes



Recomendaciones generales

at least

=150

minutes

150 ¢
300

minutes

moderate-intensity vigorous-intensity
aerobic physical aerobic physical
activity activity

W ®O +WO00000

or an equivalent combination throughout the week

WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour:
at a glance. Geneva: World Health Oraanization: 2020.
Iﬂm @ | Estilos de vida saludable ‘/

Vendvencion i & e

Prevencion gl £ Prevenciin el Sequicady esones @) slnestar
o) nmwcnsason (£ Zociass, () apemmes ) mmn .

= Actividad Fisica y Sedentarismo & Daseagarp0
°

mportante pre tusaud. Consut a5 persona menos sedentara  para rsoucr o

encuenra propusstas senclaspara movrts.

Presentacion
L3 st fsca asocia milties beneicios ar s 53k en
todas 125 personas,  cuauir 6924y tanto &0 mjers como
enhoneres

e T e
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Recomendaciones de actividad fisica y reduccién del sedentarismo

Poblacién ADULTA <

Las personas adultas deben realizar actividad fisica con regularidad

Para obtener atin mayores

A lo largo de la semana
beneficios, se puede realizar:

AL menos entre 150 y 300 Adapta la actividad 2 n
minutos de actividad fisica fisica al estado de = N
S L DWARELO
T activo/a
o bien hasta donde sea en
posible y de forma Bailar Manteniendo las
AL menos entre 75 y 150 progresiva. actividades de
minutos de fisica fortalecimiento
aerdbica vigorosa 1o alcanza las muscular que
rec se incluyan los
obien recomienda aumentar grandes grupos
Poco a poco su nivel musculares
ina combinacién equivalente* de actividad. oty
de actividad moderada y e e Lt Deportes.
DEIEE capacidad fisica o
*Se considera que un minuto de actividad mental no puedan O %
vigorosa es aproximadamente lo mismo que alcanzar los minimos LR
dos minutos de actividad moderada.
4 ‘cualquier aumento de
| e | 93
i aunque sea leve, G
Actividades de fortalecimiento et s sain
muscular que incluyan /4 Respecto
grupos musculares. al
sedentarismo

Y ademas, las Actividad fisica multicomponente variada que
personas mayores priorice trabajar la fuerza y equilibrio funcional. Esto
de 65 afios ‘mejoraré su calidad funcional y ayudara a evitar caidas.
Consulta fuentes oficiales " Documento completo de recomendaciones. >
estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es para La poblacion sobre .m fisica Mmr&ms.m m Fprat
Febrero 2023 y reduccion del sedentaris: i

22



Guia de diabetes tipo 2
para clinicos

Recomendaciones de Ia redGDPS

O 5
redGDPS

Abordaje integral
del paciente con DM2
en enfermeria y medicina

=

=
T runcolE
e

El ejercicio es parte del tratamiento

Ejercicio

Tratamiento
farmacologico

@ @ Educacion terapéutica

-

Diabetes

Alimentacion

CACCU-CHEK®

Diabetes

LS = a

Standards of Care
in Diabetes e
2025 AEE.

RECOMENDACIONES
CLINICAS PARA LA PRACTICA

DEL DEPORTE EN PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS
(GUIA RECORD).

LIZACION 2021
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Fundacin
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EJERCICIO Fisicgs |

REVALUAR
/ INTENSIFICAR
segun objetivos

(ACCU-CHEK®
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Beneficios del EF




. Qué beneficios aporta el EF en la persona con CACCUCHEK@
diabetes tipo 2?

Mejora del control de glucosa en sangre EZS
Reduccion de riesgo cardiovascular

Reduccion de mortalidad @
Contribucion a la pérdida de grasa corporal y pérdida de peso @
Reduccion de hemoglobina glicosilada (HbA1C)

Reduccion de cifras de tension arterial

Mejora de valores sanguineos de perfil lipidico

Previene la perdida de masa 0sea

Reduccion de resistencia a la insulina. A
Mejora estado animico, reduce nivel de ansiedad, mejora autoestima.

Mejora de calidad de vida de los pacientes (bienestar fisico y mental)

Intervenciones de ejercicio estructurado durante al menos ocho semanas ha
demostrado reducir la HbA1C una media del 0,66 % en DM2, incluso sin cambios
significativos en el IMC. 28

Gémez Ramon O, Sanz Vela N, Alvarez Hermida A, Garcia Soidan J. Abordaje integral del paciente con DM2 en enfermeria y medicina. Fundacién redGDPS, 2021.



CACCU-CHEK®

Beneficios del EF sobre la glucemia

Incrementa la captacion muscular de glucosa: sensibilidad a la insulina (SI)

El tipo de gjercicio, la intensidad, el volumen y la persistencia en el tiempo son factores que influyen
en el mantenimiento a medio y largo plazo de los beneficios en el control glucémico.

Tanto el ejercicio aerobico como el de resistencia mejoran de forma aguda la Sl en torno a un 20%. El
efecto desaparece a las 24-72 h.

Cualquiera de los dos regimenes de entrenamiento realizados de forma regular aumenta aun mas la S
(> 40%) mejorando los niveles de HbA1c en un 0,4-0,5%.

La combinacion ejercicio aerdbico y de resistencia, mejora estos resultados con un incremento de la S

cercano al 70% y una reduccion de los niveles de HbA1c de un 0,9%.
La mejoria de la Sl y el descenso de la HbA1c dependen de la intensidad del ejercicio:

iiia mayor intensidad, mayor beneficio!!!

Gargallo-Fernandez M, Escalada-San Martin J, Chico-Ballesteros A, Lecumberri-Pascual E, Tejera-Pérez C, Fernandez-Garcia JC, Rozas-Moreno P, Marco-Martinez A, Gomez-Peralta F, Lopez-Fernandez J.

Executive summary of the consensus statement of: Clinical recommendations for sport practice in people with diabetes (RECORD Guide). Update 2021. Diabetes Mellitus Area of the Spanish
Society of Endocrinology and Nutrition (SEEN). Endocrinol Diabetes Nutr (Engl Ed). 2021 Sep 3:52530-0164(21)00187-7.

29



FISSAC INFOGRAFIA

DIABETES TIPO 2: EL MUSCULO COMO MEDICINA
PARA EL PANCREAS

Un ensayo clinico en personas con diabetes tpo 2 mostrd que combinar ejercicio con una
dieta hipocalérica mejora la funcion de las células B pancredticas. El efecto fue mayor
cuanto mayor era la dosis de gjercicio, en parte gracias a una mayor pérdida de peso y al
aumento de la sensibilidad a Ja insulina.

Funcion de las células B

360

20e|-
15@

18e

Cambio tras la intervencién (%)

-180 . .
Atencion estandar Dieta Diata + Dieta +
(Grupo control) ejercicio maderado ejercicio maderado
(3 veces por semana) (& veces por semana)

ACCU-CHEK"

Legaard, G.E., Lyngbaek, M.P., Almdal, T.P., Karstoft, K., Bennetsen, S.L., Feineis,
C.S., Nielsen, N.S., Durrer, C., Liebetrau, B., Nystrup, U., @stergaard, M.,
Thomsen, K., Trinh, B., Solomon, T.P., van Hall, G., Brgnd, J.C., Holst, J.J.,
Hartmann, B., Christensen, R., Pedersen, B.K., & Ried-Larsen, M. (2023). Effects
of different doses of exercise and diet-induced weight loss on beta-cell
function in type 2 diabetes (DOSE-EX): a randomized clinical trial. Nature
Metabolism, 5, 880 - 895.
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CACCU-CHEK®

Beneficios esperadosdelejercicio fisicoenlapersonacondiabetes

1. 2. 3.

Regulalosnivelesde Controldelpeso corporal Reduce elriesgo
glucemia cardiovascular

oo O@
0 2
4. S. 6.

Aumentalamasamagray Disminuye elestrésy la Mejoralacalidadde vidayel
éseay disminuye elriesgo de ansiedad bienestar
caidas y discapacidad

o ol
xr W

American Diabetes Association Professional Practice Committee; 5. Facilitating Positive Health Behaviors and Well-being to Improve Health Outcomes: Standards of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care 1 January
2024; 47 (Supplement_1): S77-S110. https://doLorg/10.2337/dc24-S005.

Guias Clinicas SEMERGEN. Manejo practico del paciente con DM2 en Atencién Primaria. 2024©
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Recomendaciones sobre EF en DM CACCU'CHEK®

150 minutos o mas de actividad aerébica de intensidad moderada a vigorosa por semana, en DM1(C) y en
DM2 (B), repartidos en al menos 3 dias a la semana, con no mas de 2 dias consecutivos sin

actividad. Duraciones mas cortas (minimo 75 min/semana) de entrenamiento de intensidad vigorosa o de
intervalos pueden ser suficientes para individuos mas jovenes y en mejor forma fisica. (B)

2 a 3 sesiones por semana de ejercicios de fuerza en dias no consecutivos. DM1(C ) DM2 (B)

Se debe disminuir la cantidad de tiempo que dedicado al comportamiento sedentario diario (B)
Interrumpir la sedestacion prolongada cada 30 minutos para obtener beneficios de glucosa en sangre (C)
Entrenamiento de flexibilidad y de equilibrio 2-3 veces por semana para adultos mayores con

diabetes. El yogay el tai chi pueden incluirse segun las preferencias individuales para aumentar la
flexibilidad, la fuerza muscular y el equilibrio (C)

Standards of Care in Diabetes-2025. Diabetes Care. 2025 Jan 1;48(Supplement_1):S86-S127. doi: 10.2337/dc25-S005. PMID: 39651983; PMCID: PMC11635047
32
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Como incorporar el EF




Cémo prescribir EF

Su prescripcion debe individualizarse a,

« Caracteristicas clinicas: edad, conocer co-morbilidades,
antecedentes y medicacion

» Preferencias de la persona

« Entorno

« Momento

Proceso progresivo
« Calentamiento-esfuerzo-recuperacion-estiramientos
» Valorar intensidad i percepcion.

Evitar que pasen mas de 2 dias seguidos sin ejercicio fisico e interrumpir la
sedestacion cada 30 minutos

CACCU-CHEK®

34



Cémo prescribir EF CACCUCHEK@

“El/la entrenador/a”: Calificacion, Experiencia, Liderazgo, Entusiasmo,
Paciencia, Innovacion.

Comunicacion,

Entrevista Motivacional: fases del cambio
La importancia del lenguaje
Personalizada

Por escrito: especificando que, como, cuando y cuanto. Una recetal

35



La importancia del lenguaje

&
The Use of Language in Diabetes
Care and Education

Attpay/doy ong/I0 2237/l 20042

Larguage Is powerfal and can hawe 3 strong impact on perceptions a1 wel 3
Sehawior, A tak force, conslating of representatives fom the Amecican Amsocktion
of Diabeces Educaton (AADE) and the Americas Dladetes Aswociation (ADA), con
wertd 10 dhacuns Rngeage n Sabetes Cire and education Ths SOwment represests

Jore K. Ovison,” Sason . Gu
Metinda 0. Manoki,”
Cosherioe A O'dvion, e 1.1
Rehard & Jockson* Wensy O
Boends Meotgamery,” Kety L
Martha M. Fuvet™”

(ACCU-CHEK®

Pacien ético

Persona CON diabetes

Dickinson JK, Guzman SJ, Maryniuk MD, O'Brian CA, Kadohiro JK, Jackson RA, D'Hondt N, Montgomery B, Close KL, Funnell MM. The Use of Language in Diabetes Care and Education. Diabetes
Care. 2017 Dec;40(12):1790-1799. doi: 10.2337/dci17-0041. Epub 2017 Oct 17..
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Prescripcion

Pacto de objetivos

Compromiso por parte de la persona

Escribirlo en la historia clinica

Reevaluacion del pacto

CACCU-CH EK®

37



Prescripcion de intervencion grupal CACCUCHEK@

Evidencia previa: con limitaciones
- Efectividad y coste-efectividad
- Gran heterogeneidad intervenciones y evaluaciones

Ejercicio fisico y salud
Intervenciones EF

Intervenciones multicomponentes[lefectos + en conducta
Hay fuerzas contrarias para una vida activall lo mas facil no es lo mejor.

Experiencias significativas(l aprendizaje significativo

38
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Barreras para incorporar EF




Barreras para incorporar EF CACCU-CHEK®

« Percepcion de falta de tiempo.

« Sensacion de cansancio.

» Obligaciones familiares.

» Fuerza de voluntad.

» Accesibilidad a las instalaciones.

 Dificultad econdmica.

- Falta de apoyo social.

- Retos: llegar a poblaciones desaventajadas, adherencia, disfrute de EF.

Estilos de vida saludable - Principales barreras y posibles soluciones. Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social.
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https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/actividad/daElPaso/barrerasSoluciones/home.htm

HI .aSi1llaMata
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3,2 millones de personas mueren en el
mundo cada ario a causa del sedentarismo

segun la OMS

Meta-Analysis > PLoS One. 2013 Nov 13;8(11):e80000. doi: 10.1371/journal.pone.0080000.
eCollection 2013.

Daily sitting time and all-cause mortality: a meta-
analysis

CACCU-CH EK®

El mantenerse sentado,
tumbado o reclinado por
periodos prolongados debe
interrumpirse cada 30 minutos
para obtener beneficios en la
glucemia y el mejor control de
otros parametros metabdlicos
y de salud general.

£ @felipeisidro
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Tipos de Ejercicio Fisico
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Todo NO es ejercicio  (accven
fisico

(‘!‘.\’ & "\ k > ; &
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Actividad fisica Ejercicio fisico Deporte

World Health Organisation. https://www.who.int/dietphysicalactivity/physical _activity_intensity/es/.



Tipo
Aerdbico

Caracteristicas

Movimientos repetidos y con-
tinuos de un grupo grande de
musculos.

Baja resistencia y larga duracion.

Utiliza hidratos de carbono,
glucosa y grasas metabolizadas
a partir de via aerdbica.

Ejemplo

Andar, nadar o montar en
bici.

ACCU-CHEK"

Anaerébico

Granintensidad y corta duracion.

Menor impacto en niveles
de glucemia

Ejercicios de fuerza y muscu-
lacion con peso.

Puede ser con maquinas,
peso libre, el propic peso
corporal, o bandas elasticas
de resistencia.

ﬁﬁﬁﬁ o &80

.30 Tabla

™

_—

[

Descansa

Intervalos Comprende ciclos de alta in- | Esprint durante 60 segundos
(HIT) tensidad con recuperaciones | a maxima velocidad, luego
de inferior duracion al intervalo | descansar 90 segundos.
intenso.
Requiere de supervisién inicial.
Flexibilidad | Estiramientos activos y pasivos. | Taichi, yoga. Pijlates
Mejoran la elasticidad muscular
y el rango de movimiento de
diferentes articulaciones.
Equilibrio Mantienen la postura, |la posicion | Taichi, yoga. Pilates

y la precision de la deambulacion.

Gomez Ramon O, Sanz Vela N, Alvarez Hermida A, Garcia Soidan J. Abordaje integral del paciente con DM2 en enfermeria y medicina. Fundacion redGDPS, 2021.
Colberg SR, Sigal RJ, Yardley JE, Riddell MC, et al. Physical Activity/Exercise and Dlabetes A Position Statement of the American Dlabetes Association. Diabetes Care 2016 Nov; 39(11): 2065-2079
Amelia Guadalupe Grauy A Pérez Pérez. conVIVIR con DM. Ejercicio fisico en la diabetes.. SED y FSED N j isi I

46
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Prescribir Ejercicio Fisico




(ACCU-CHEK”

(’sm:ucm Medicina de Familia. SEMERGEN o

Volumen 47, nimero 2 , marzo de 2021, paginas 72-80

Original
Conocimiento en la prescripcion de ejercicio
fisico en los profesionales de atencion

primaria de la region de

Murcia

E) Ortin Ortin 3 M. Leal Hernindez ® 2 B, A, Ortin Barcelé 2, N. Rill Caignet 3, S. Hernéndez Bafio 2, M.C.
Santos

Morales

-

{ Historial lun, 31 mar

Correr

E.J.Orti 1138-3593,  https://doi.org/10.10160rtin,
M. Leal Hernandez, A. Ortin Barceld, N. Rill Caignet, S. Hernandez Bano, M.C. Morales Santos, Conocimiento en la prescripcion de ejercicio fisico en

los profesionales de atencién primaria de la regién de Murcia, Medicina de Familia. SEMERGEN, Volume 47, Issue 2, 2021, Pages 72-80, ISSN
/j.semerg.2020.05.009. n
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ALGORITMO O redGDPS 2025 — T
DE TRATAMIENTO NO FARMACOLO! EJERCICIO FI'S’CO"”

DE LAS PERSONAS CON DM2

ACCU-CHEK"

'ENTREVISTA PERSONALIZADA

« Antecedentes personales.

+ Valoracién fisica.

+ Comorbilidades.

+ Valoracion emocional: ansiedad y depresion.

= Valoracion social: fragilidad
y red de apoyo.

« Establecer objetivos de control
personalizado.

2. Evaluar historia de dietas previas y desordenes en las
comidas. Se recomienda limitar la sal, evitar el alcohol,
los alimentos de alto indice glucémico, grasas saturadas
y grasas trans. La adherencia a |a dieta mediterranea se
valoraré a través de la escala PREDIMED.

3. Valorar nivel de actividad fisica de la persona con la
escala IPAQ corto. Evitar periodos de sedentarismo.

4. La calidad del suefio sera evaluada con el indice de
PITTSBURGH y el cronotipo con el cuestionario de
matutinidad-vespertinidad de HORNE Y OSTBERG.

5. La sommolencia diurna se valora con el test de
EPWORTH.

6. Valorar restriccion hidrica si aumento de peso

=2 kg en 3 dias y/o aumento de edemas en MMII.

7. Medicidn de presidn arterial. Realizar cambios
posturales en dos tiempos, si hipotension ortostatica.

REVALUAR
/ INTENSIFICAR
segun objetivos

SITUACIONES
ESPECIALES

ABREVIATURAS.

dltacién cardiopuimonar, AOS: apnea obstructiva de! susio, CC: circunferencia de cintura, HC: hidratos de carbono, 1CC: insuf|
de masa corpora), PA: tension arterial, UBE: unidades de bebida esténdar




Elaborar un plan
de ejercicio
fisico.

cComo lo prescribo? . .ccne

paciente

Buscar apoyo

externo de
familiaresy
recursos

comunitarios

Tener en cuenta el
horario, calzado,
equipamientoy
demas
posibilidades

Establecer el tipo, la
frecuencia, la intensidad y el
tiempo

(ACCU-CHEI(”

Pactar con sl
paciente objetivos
y apuntarlos en la
HC.

Sera nuestra hoja
de ruta

Ezkurra, Py cols. Guia de actualizacidn en diabetes mellitus tipo 2. Fundacién redGDPS.

Euromedicina y Vivanctis. Barcelona 2016: 156-158.



(ACCU-CHEK”

Crear el habito es posible

66 dias

La conducta adquiriria cierto automatismo, y no hace falta
voluntad, ni tan siquiera pensar en ello intencionadamente, para
poder repetirla

Lally,P., Cornelia, H.M. Van Jaarsveld, Henry W., Potts, Wy Wardle,J. (2010). How are habits
formed: Modelling habit formation in the real world. European Journal of Social Psycholog, 998-

1009
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Amelia Guadalupe Grauy A Pérez Pérez. conVIVIR con DM. Ejercicio fisico en la diabetes. SED y FSED

ejercicio

Moderada a vigorasa (4-8 an una

Asrébleco

Actividades en las que se pongan en
marcha grandes grupos musculares
(caminar, correr, nadar, bicicleta).
Pueden ser realizadas de manera
continua o a intarvalos.

escala subjetiva del 1 al 10).

o

Fuerza

Ejercicios contra resistencias que pueden
ser realizadoes en méquinas de musculacion,
pesos libres, bandas eldsticas yio peso
corporal.

De moderada (p. e|.. 15 repeticiones,
pudiéndose realizar no mas de 15
repeticiones mas)

A vigorosa (p. 2], 6-8 repeticiones,
pudiendose realizar no mias de 6-8

repeticiones mias).

Flexibilidad y equilibric C ACCU-CHEK®

Flexibilidad: estiramientos de

grandes grupos musculares, yoga,
pilates, taichl.

Equilibrio (> 65 afios): caminar con
apoyos talén-punta, posturas con
apayo monopodal. desplazamientos

multidireccionales.

Flexibilidad: estirar hasta el punto
de tirantez o el punto de ligera
incomodidad.

Equilibrio: ligera a moderada,

Intensidad moderada: 150 min/

sémana © mas. Deberan hacerse en
intervalos de al menos 10 minutos con
un objetive de al menos 30 minutos
diarios.

Intensidad vigerasa: 75 min/zemana
serian suficientas para una persona
fisicamente activa {capaz de correr a

! 97 krmn/h durante al menos 25 min).

Al menos 8-10 ejercicios de 1a 3 series.

Flexibilidad: aguantar el estiramiento
dinamico o estatico durante 2-4

repeticiones; 10-30 segundos de
cada ejercicio.

! Equilibrio: cualquiera.

3-7 dias a la semana (sin pasar 2 dias

CONSECcUtivos sin realizar actividad),

Aumentar intensidad, frecuencia
y/o duracién hasta alcanzar la
recomendacion de 150 min/sem a
una intensidad moderada. Se debe

paner un mayor énfasis en el gjercicio
aerdbico de intensidad vigorosa, si no
estd contraindicado.

2-3 dias a la semana en dias no
CONSECUtivos.

2-3 dias a la semana.

Al principio, la intensidad debe ser
moderada: se realizan 10-15 repeticiones
por serie y se incrementa |a carga a medida
que baja el nimero de repeticiones {8-10).

La subida de la carga puede ir seguida

de un aumento del numer de series y
finalmente se padria aumentar la frecuencia
de entrenamiento.

Incramentar la duracidn /o la
frecuencia a le largo del tiempo.
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https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf

<ACCU-CH EK”

Aerébico Fuerza Flexibilidad y equilibrio

Intensidad Moderada a vigorosa (4-8 en una | De moderada (p. ej., 15 repeticiones, | Flexibilidad: estirar hasta el punto

escala subjetiva del 1 al 10). | pudiéndose realizar no mas de 15 | de tirantez o el punto de ligera
| repeticiones mas) | incomedidad
| A vigorosa (p. 2| 6-8 repeticiones | Equilibrio: ligera a moderada.

| pudiéndose realizar no mas de 6-8
| repeticiones mas).

o Paraclasificar la intensidad, a nivel de usuario, se suele utilizar el % de la frecuencia
cardiaca maxima tedrica (FCM)

FCM: 220-edad (226-edad en mujer) I F Tanaka: 208-(0,7xedad) |

0 Intensidad leve: <40-50% FCM
0 Intensidad moderada: 50-70% FCM
0 Intensidad alta: >70-80% FCMt

Gémez Ramén O, Sanz Vela N, Alvarez Hermida A, Garcia Soidan J. Abordaje integral del paciente con DM2 en enfermerfa y medicina. Fundacién redGDPS, 202 94



ACCU-CHEK"

Intensidad ;Como la calculo?

Test del habla:
‘Ejercicio ligero I habla sin problema ( equivale a <3MET ¥)

Ejercicio moderado [ le cuesta hablar, se entrecorta la voz (3-6 MET)
'Ejercicio intenso [ resulta dificil hablar mientras se practica (>6 MET)

MET (equ:ivalente metabdlico): razon entre el metabolismo de
una persona durante la realizacion de un trabajo y su

metabolismo basal.
1 MET es el coste energético de estar sentado tranquilamente

y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h

55



(ACCU-CHEK"

réblco Fuerza Flaxibilidad y equilibrio

Intensidad moderada: 150 min/ Al menos 8-10 ejercicios de 13 3 series. Flexibilidad: aguantar el estiramiento |
9 semana ¢ mas. Deberan hacerse en dindmico o estatico duranta 2-4
¥ A 3 intervalos de al menos 10 minutos con { repeticiones; 10-30 segundos de
\ un objetivo de al menos 30 minutos cada ejercicio.
J diarios.
\ > i Equilibrio: cualquiera.
4 e Intensidad vigorosa: 75 min/semana
_lff_‘_‘_ i serian suficientes para una persona
::-::.:::' & fisicamente activa (capaz de_correr a :
[ i 97km/hdurante al menos 25min). | & ]

Un dia tiene 1.440 minutos
iiiiReserve 30 minutos para la actividad fisica!!
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https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf
https://diabetesjournals.org/care/issue/48/Supplement_1

Amelia Guadalupe Grauy A Pérez Pérez. conVIVIR con DM. Ejercicio fisico en la diabetes. SED y FSED

3-7 dias a la semana (sin pasar 2 dias
consecutivos sin realizar actividad).

Aumentar intensidad, frecuencia

y/o duracién hasta alcanzar la
recomendacion de 150 min/sem a
una intensidad moderada. Se debe
poner un mayor énfasis en el ejercicio
aerdbico de intensidad vigorosa, si no
esta contraindicado.

* 4-6 semanas

* 3dias/semana

* 45 min

* 50% de la FCMax

* 5-6 meses

* >3 dias/semana

* Incremento hasta
60min

\- 70-80% de la FCMax

Fase de inicio

(ACCU-CHEK"

Flexibilidad y equilibrio

2-3 dias a la semana

2-3 dias a la semana en dias no

CO(\SQCU!IVOS i
..................................................................... ,- T ——

Al principio, la intensidad debe ser | Incrementar la duracién y/o la
moderada; se realizan 10-15 repeticiones | frecuencia a lo largo del tiempo.
por serie y se incrementa la carga a medida |

que baja el nimero de repeticiones (8-10)

La subida de la carga puede ir seguida

de un aumento del numero de series y
finalmente se podria aumentar la frocuenc-a
de entrenamiento.

}
...................................................................... T R

VA

Fase de mejora

(+ TODA LA VIDA

* Mantener frecuencia
e intensidad

* Mejorar segun las
posibilidades

Fase de
mantenimiento
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https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf
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; ‘Or‘iginalln'ves.tiga'tion‘ Bl —— JAMA lnicral Mesicine [ . @] .
Mdldl 2017 . . . X .
= Assoaatlon of "Weekend Warrlor and
Other Leisure Time Physmal Actlwty

* Patterns With Risks for All-Cause; -
Cardlovascular Dlsease and Cancer

LOS BENEFICIOS DE HACER ACTIVIDAD FISICA,
AUNQUE SOLO SEA EL FIN DE SEMANA

Las personas que cumplen con las recomendaciones de actividad fissca hacendo todo ¢f

- cjercicso o fin de semana tenen hasta un 309; menos riesgo de mortalidad general, un
Mortahty 0% menos por enfermodad cardiovascalar y un IS6, menos por clncer, en comparackin
Gary O'Donovai, PO, 1-lin Lee, SC0%; Mark Hamisr, PO®5, gta| : : oon quaenes no hacen sada durante ki semana.

» Author Affilidtions | Article Informatien

'JK(A Intern M aﬂ 2017177(3):335-342. r 5i:10.1001 jamainter V\V"vd 2016, TF'M

MORTALIDAD MORTALIDAD MORTALIDAD
POR ENFERMEDAD POR CANCER POR TODAS
CARDIOVASCULAR LAS CAUSAS

-40% -18% -30%
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Pero doctor, no tengo tiempo.
Trabajo por la mafiana y cuido de
ietoSPOPT tardes.

Eso son excusas




N° de Receta:

OMC |

Consejo General de Colegios
Ofciales de Médicos de Evpans

ACCU-CHEK"

RECETA MEDICA PARA ASISTENCIA SANITARIA PRIVADA

RECETA MEDICA PRIVADA

PRESCRIPCION Consignar 2l iredicaments: DCI o marea, foim4
farmacéitica, via do administracibr, dasis por unicad ¢ uridadas po
envase, {Dabs correspondiantes en caso de producto sanitario).

NUm. envases / unidades:
Ejercicio Fisico
personalizado

Via de administracion

Duracién del ratamiento

De por vida

PACIENTE (Nombre, apellidcs, afic de nacimierto y
A n® de DNI / NIE)

576 dias

Carolina Lapena

Unidades

Pauta

sem

na

N° srden dispensacisn D

Fecha prevista
/

!

PRESCRIPTOR

Francisco Carraminana

Firma de Farmacéutico

Fecha de la prescripcién * 21 | 05} 2025

Informacion al Farmacéufico, en su caso

Motive de la
[] urgenca

[ ] Desabastezimiento
[] otros (indicar)

FARMACIA (NIF/CIF, dalos de identificacion v ‘echa de
dispensacior)

* La validez de esla recola sxpua a los 10 dias nalureles de le fecha
peevista nara |a clEpensacior o &n s dafacio o0& 13 fecha de
on. La ion prascria no a los € muses de

tratarrients. La receta 28 valds pama una Onica dispensacion enla
farmacia. Estareceta podra sm disoensada en cualquier ofiona de
farmacia del lernleno racional.

En cunplimicnte de ko csiablecica en ¢l artcula & de la Loy Qrganca
151835, <w ln inforina que sus dalcs sean ixcomorsdos & un ficheo
Gtulueidued del prescriptor pars ln gestion y contol ds ls pressripedn
médiea asi com2 on fos fiche-es de la farmacia dispmneadora pars la
misrma finslidad Se le informa gue podea sjerctar sus derechos de
scteso, & bny 60 en s e de los
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Recursos digitales para la prescripcion
de ejercicio fisico



diabetes #

a la catta

Ejercicio fisico

W Estlios de vica saudable ,/ Lo =00

Fomennon ] eV ew weany
5 T e T RYM 2 Q an.Tefaszey c] Slranzie 8 arsckn &
Actvidad Fisios y Sesenansmo 5 e
B 9w mnon eawrk e nmy B Dank: szammayiwa s
T1abadn 30 Cake I T T

0PI P VI AN, N PRYPE

:
i0e &l prkmer 4 te
Eaninerree SRR |,
[hacow . Interes |

i . | |
5 e [ ﬂuxmmsamaf
prezo (PR | A |

(ACCU-CHEK”

0 hitps://diabetesalacarta.org/ fv

Google Fit
0 https:/Amwww.google.com/intl/es_esffit/

0 https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/

0 vidasaludable@salud.madrid.org
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L= T rara MAYORES DE 65 ANOS

Cumplir con los recomendociones de oclividgod fisico o5 mas facil de 10 gue poarece, onelo en ¢ calendario los oclividodes que Yo realizos, su dwoclon ¢ Intensidad 5 no alcanzos
108 rOCOMONTOCIONeE ara tu odad, INYOOUCe GroduaiMents Nuevas achividados. on 10 wob PpUedas BNcontror Muchos 1dODE ORI COMO Nacario MNecuerdo que PAro GQue cusnte flanen
que lener unt duracion de al menots 10 minutos coda uno. (o Inférmalte o0 | www on)

AEROBICAS

FORTALRCIMIENTO
MUSCULAR O%EO

FLENIRILIDAD

fauicienio

TOTAL o) o, & 3 o o~ B

63



@ redG

_ Fundacion ~

ACCU-CHEK"

Fundacion

DPS Compr’amet‘édcs con la D[A?Eﬁg

Campus red ~ Investigacion ~ Publicaciones Ayuda en Consulta ~

Abordaje integral
del paciente con D2
en enfermeria y medicina

O
redGDPS

Abordaje integral del paciente con DM2

Tienes entre tus manos un auténtico tesoro. Es el producto de mucho trabajo y conocimiento
de las autoras y autores, companieras y compaferos con los que trabajamos todos los dias en
nuestros centros, y del compromiso de la Fundacion redGDPS con la difusion del conocimiento
sobre la diabetes entre todos los profesionales de Atencién Primaria.

Insistir, a dia de hoy, en la importancia del trabajo de enfermeria...

Guia de diabetes tipo 2
para clinicos

O
redGDPS

Guia de diabetes tipo 2 para clinicos

El principal objetivo de la Fundacion redGDPS (Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en
Atencion Primaria de la Salud) es el de contribuir a mejorar la formacién de los profesionales
sanitarios en la atencion a las personas con diabetes. Para conseguir este objetivo hemos
trabajado con mucha ilusion en la elaboracion de esta Guia de diabetes tipo 2 para clinicos:
Recomendaciones de la redGDPS.
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preguntas clinicas redGDPS

analisis critico de las vltimas evidencias en DM2

ACCU-CHEK"

preguntas clinicas redGDPS

analisis rritien de las 0lfimas evidencias en V2

¢CUALES SON LOS EFECTOS DEL EJERCICIO FISICO EN PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2? ;QUE TIPO DE EJERCICIO SE RECOMIENDA?

AUTORES BPD?

Serafin Murile Garcis Husoi' ¢

Marfa Teresa Otz Lupidfiez (v Bt A RN ) ol SR

P \ Algaritma sobre Cambios en el Estilo de Vida en dibetes tipo 2

\ Los cambios en estilo de vida son el tratamiento base de la diabetes. Lonstruyzr ¢l aile”
h Imrescindible del tratamientoy deben mancenerse en todo & continuum de la satoega. A
S pesa deles evidencias ue demuestran sus berefius en el watrol glucmivoy en el ks, i
liemus wontrado hasta € momento iggrarmas o dlguritimos gue sinteUuen lss wrincpsles
recomendaciones y ¢l modo de implementarios. Ante esta carencia, y reconaciendo la
imortancia de esta parte del tratamiento, hemos elaborado nuestra primer Algsriomo sobre
cambios 1 & estilo 0z vida en diadetes tipo 2

’-:igr,mumwumu

ALGORITMO O redGOTS 2075
DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
DE LAS PERSONAS CON DMZ

e
o GaEnTE
 Garaddeda

SITLACIONES
ESPECIALES

e by nt 130 d

35 Rl A R £SO B g

http:/iwww.redgdps.org



PROGRAMA DE EJERGC[OS PARA PERSONAS CON

ACCU-CHEK"
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> Biel Sport (IF: 281 Q2. 2024 Mar4 1{2):221- 241, dak 1057114/ biolsport. 2034, 133667,
Epab 2023 Dec 13,

ACCU-CHEK"

Using artificial intelligence for exercise prescription

in personalised health promotion: A critical
evaluation of OpenAl's GPT-4 model

n

Ecoonario 2 ) T CER Escenanad Y [ T s b
X u=n Y o || Miguel [ Usa n
'S MAC 35 afes AN 178 a0 J15 7 A 05 anon dita salom @ 51 F A 3T anos All 183 cm @ | 5: M A 50 ades Al 1TEam S FA A0 800 anovsaon L
Pogo : 54 kg NG 26,5 ag! o 8 g IMC: 2401 Rgim? ‘i’-m,.sang IMC: 322 k! 8 g WG 30,9 't KA 70 kg IMT, 26,7 kg h
' Ealermacan MEOARNLLEN KRl Imednd. CHleoa Lits !rn- Erfarmacng: AN s y Enfanwemios. D m” Erfarmedad auma y lencdan ;
Medicackine Amlodping ASEThon TN (bR rednno ouee Mecioacica: Senaing MBS WS na pulmaonar redwckda
| Waiatuin Al del
Ingosia calteica: 3300 caldin Inges caltree 1800 cakdin Ingaats os calcrias: 1600 calida | reReat e Chlohiae SO00 3 M
IS 1804 caloriasiEn SO RN o e i TMB: 1350 calidin T 1850 cattin :““"'“J;f':';;;ma'““”
Dbl Mejcnd b bl seduck @ [Fotutiocar b miacabn, Hovar un  [(jetar: sforar 1 st meril m B tivG; CORIGIET 1 ity o Bnajirns th Bl
sradicaciin, mejoran of binesias Lt o 3 st TS i RISCHCSS 05 Y000 ¥ AEAlNE meit, FErN BN ¥ consioniad, b ringd i e
L bree o tianostar modiarin senccic y diess e ¥ -
LR V18 ROND
J ? M s J

Inteligancia/Experiencia Hurmana

Programa de gjercicios generado por inteligencia artificial

o = Equipo de experias:
Evaluacian Profosores acaddmycos., Medicing depania,
> Clancas ded ejorcion, Fedingos,
L%
Espocalistas &n rahabiitaeon

= GPT-4 da Open Al no deberla reemplazar la osientacion persanalizada y especifica de cada condicidn por parte de
experios en alenddn midioa v itness.

= GPT-4 da Opan Al pueda complemsantar |8 prascripckdn de ejercicio al aumantar I8 sccesibllidad pars
QUIENES No lignen ACCESO A Asescramienio profesicnal.

8ar it mids i Egaciin parm sxplonar aglicacnes interactivas da 1A y ia inlegraciin de mirealimaniacikin
B B 0 PR

https://x.com/virginiog/status/19003411551218404557s=12

2 @felipeisidro
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Consejos para practicar EF en el paciente con
DM2
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Consejos generales

Rehidratacion continua desde el inicio del ejercicio

Evitar ejercicio en 2 horas siguientes a las comidas

Evitar temperaturas extremas S
P rO g ra m aC i é n d e l‘ ej e rC i C i O fl’s i C O p reVi O ;':L?rfei:i?:nes clinicas para la practica del deporte @Cmm

en pacientes con diabetes mellitus (Guia RECORD).
Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de la Sociedad

Si sesiones largas, suplementos de carbohidratos Espafiols de Endocrinclogia yNutricén (SEEN

Ma el Gargallo-Fernandez>*", Javier Esc: IdS Martin
ando Gomez-Per: lta Ped RzasM <, Amparo Ma Mat
Tejera P detth z Fer d
upod'n'bdiibt s Mellitus dlS1ddEpﬁld
N

Mart Botella

(bebidas o pequenas tomas de hidratos de carbono)
Importancia del post entreno y recuperacion

Aprender a conocer las sensaciones

Recomendaciones clinicas para la practica del deporte en pacientes con diabetes mellitus (Guia RECORD). Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de la
Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN) | Endocrinologia y Nutricion
https://www.elsevier.esfes-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S 15750922 15000741



https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741
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Consejos generales en el paciente con DM2

@ * Mayor consumo muscular de A tener en cuenta; exceso de peso,
— Ejercicio aerébico glucosa. Mayor efecto edad avanzada, problemas articulares,
hipaglucemiante. complicaciones como pie diabético
EJERCICIO FisSICO
EN DIABETES * Tipo de ejercicio Evitar ejercicios “de impacto” (saltar o
tradicionalmente correr). Pueden aumentar riesgo de
\ recomendado en paclentes  |esion articular o empeorar &f estado
N con DMZ previo,

‘ D
/

|

4 ‘( ] i
Infografias GdT Diabetes,

Endocrinologiay Metabolismo
Semergen

\/

Otros beneficios: aumento de la
masa muscular (asocia
incremento del gasto metabélico
basal y total).

Ejercicio de fuerza Menorimpacto en niveles de
ghucemia que & gercido aerdbico

1til en pacientes que por
limitacicnes fisicas no pueden
realizar ejerccios aerdbicos.

Novillo Lopez C vy Olivares Loro ANA G Infografias GdT Diabetes, Endocrinologia y Metabolismo
Semergen.
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Consejos generales en el paciente con DM2

PRESCRIPCION DE
EJERCICIO FisIicO
EN DIABETES

Infografias GdT Diabetes,
Endocrinologiay Metabolismo
Semergen

(ACCU-CH EK”

Prescripcion de ejercicio fisico

EVALUACION MEDICA
U PREVIA AL EJERCICIO '
@) °)
ASEGURAR INGESTA DIARIA DE
MACRONUTRIENTES, MICAONUTRIENTES

Y ADECUADA HIDRATACION

VALORAR ADAPTACION DE
TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS

INSTRUIR EN DETECCION Y w
TRATAMIENTO DE

HIPOGLUCEMIAS

PROGRESION PAULATINA
DEL ENTRENAMIENTO §

PREESCRIBIR INTENSIDAD

DURACION Y FRECUENCIA

Gargao-Fermdndez M, Escafoda-San Martn ). Ch eros A, Lec -Pascud E Tep-Pées C, ot al Exscutive summary of the consensus ot Chrveal for sport pracice =
pocpie Wil dateles RECORD Guite). Update 2021 Ciabetes NMalius Ares of he Spansh Sockty of Eadocsinclogy and Nutritien [SEEN). Endocringl Diabetes Nur (Engl E8). 2021 Sep 3SIS50-0164(21)00187.7
do 1010164 endons 2015 02 004

Novillo Lopez C y Olivares Loro ANA G Infografias GdT Diabetes, Endocrinologia y Metabolismo Semergen.
https://semergen.es/files/docs/grupos/diabetes/preescripcionEjercicioFisicoDiabetes.pdf




Precauciones en pacientes con DM

R

8

1. Control glucémico previo al ejercicio y toma de Hde C

<90 mg/dl: 15-30 gr de H de C pre-€gjercicio

e 90-150 mg/dl: comenzar ejercicio fisico, podemos tomas H de
C de modo preventivo

e 150-250 mg/dl: comenzar con normalidad retrasando la toma
deHdeC

e >250 mg/dl: Medir cuerpos cetdnicos en sangre u orina, evitar
alta intensidad del ejercicio. Valorar suspender la actividad
fisica

2. Reducir dosis de farmacos:

e FARMACOS SECRETAGOGOS:
e Sulfonilureas, metiglinidas e insulina NPH o prolongada
e Enejercicio> 60 min, reducir dosis

e METFORMINA, GLITAZONAS, INH DDP4, GLP1
e No hace falta bajar la dosis ni dar suplementos de HC

(ACCU-CH EK”

72



Precauciones en pacientes con DM

< ACCU-CHEK"

oo 1"HORA

seerutsoeLeeraco 3. Prevenir hipoglucemias post-ejercicio:

SE PRODUCE UN POTENTE

e it o El efecto hipoglucemiante es mayor tras

N utrects 1-2 h de acabar

HIPOGLUCEMIANTE

MAS LIGERO e Se puede mantener hasta 12-16 horas

después de haberlo realizado
e Glucemia <120 mg/dl: 15-20 g HC

e Glucemia 120 - 200 mg/dl: Nada

-
R e Glucemia > 200 mg/dI: valorar insulina
N A JEEE rapida

- (Ojo! Después del ejercicio la insulina

tiene + efecto)

@serafinmurillo .
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Pacientes con DM y riesgo elevado de enfermedad cg»\jovascular

o Edad>35anos

0

Endocrinologia y Nutr|0|on (SEEN) | Endocrinologia y Nutricion
https://www.elsevier.esfes-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S15750922 15000741
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https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741

. Cuando no debe practicar EF una persona con DM? CACCU-CHEK”

@ Infografias GAT Diabetes, Endocrinologia y Metabolismo Semergen
PRESCRIPCION DE @
EJERCICIO FiSICO . i L
EN DIABETES Recomendaciones paraNO practicar ejercicio
Siglucemia<70mg/dl Enfermedad agudaintercurrente

Infografias GdT Diabetes,

Endocrinologiay Metabolismo <
Semergen Cuando el paciente no sabe Glucemia 2 270 mg/dl

reconocer/tratar unahipoglucemia

Novillo Lépez Cy

Olivares Loro ANA G

Infografias GdT

Diabetes, Faltaprovisién hidratacién Cetonemia
Endocrinologia y
Metabolismo
Semergen.
https://semergen.es/fil
es/docs/grupos/diabet
es/preescripcionEjerci
cioFisicoDiabetes.pdf

Hipoglucemiagrave
24-48horas/ 6 meses
previos al entrenamiento

No evaluacién médica
previaal ejercicio

Tomado de Gargall M, -San Martin J, Chi Al i-Pascual E, Tejera-Pérez C, Garcia JC, R M P, Marco-Martinez A, Gomez-Peralta F, Lopez-Fernandez J.
4 y of the of: Clinical for sport practice in people with diabetes (RECORD Guide). Update 2021. Diabetes Mellitus Area of the Spanish Society of Endocrinology and
Nutrition (SEEN). Endocrinol Diabetes Nutr (Engl Ed). 2021 Sep 3:52530-0164(21)00187-7.




EVITAR EL EJERCICIO Si

En este caso, el gjercicio supone un alto
riesgo de cetoacidosis

Cetonas en sangre
>1,5 mmol/L

Se recomienda seguir las normas para
normalizar los niveles de cuerpos
cetdnicos

EMPEZAR EL EJERCICIO Si

Si hay hiperglucemia, pero sin cetonas se
puede empezar el ejercicio con normalidad

Glucemia > 270 mg/dl
N\ g Cetonas en sangre negativas
o Q o
/ \

En este caso, la hiperglucemia sin cetosis
No supone un riesgo para hacer ejercicio

RETRASAR EL EJERCICIO Si < .
ACCU-CHEK"

Se puede hacer una correccion de la
hiperglucemia y esperar unos 15 - 60
minutos para empezar el ejercicio

Cetonas en sangre
entre 0,6 y 1,5 mmol/L

Si se la correccién de la hiperglucemia,
utilizar menos del 50% de la dosis habitual

EN RESUMEN

El valor de glucemia no determina si se puede
o no realizar ejercicio fisico con seguridad

l}. \ ,’;

\ G/ A

-

~ &

Es la presencia de cuerpos ceténicos en

. . valores elevados lo que implica un riesgo
@serafinmurillo de cetoacidosis
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Complicaciones cronicas DM vy EF




Fundacion

redGDPS

ALGORITMO SOBRE CAMBIOS EN
EL ESTILO DE VIDA EN DM2 DE
LA REDGDPS 2020

INTERVENCION
GENERAL

La intervencidn bésica se aplicara a todos os pacientes

y & avanzada a aquelos cuyas condiciones lo permitan.
Ademés se tendrén en cuenta las recomendaciones

especificas en caso de existir stuaciones especiales.

SITUACIONES
ESPECIALES

1. Recomendacion.
2 Limitacion.
3 Comentario.

P fosforo
PREDSMED: prevencion con deta mediterranea
RAPA: cuestionano de evaluacidn rapida de la actividad fsica

Vit: vitamina.

gstilo de vida mediterrgpe,

> U0Narjiy
Ejerpini. 10 et .
7 Efrlgqo derob«{lylgad '
"€ Sedeng,, 00 1
”‘Y’Dg; /00/36 '97/

Seguimiento
Trimestral

Presencial o Telematico

 Garantizar
dporte de
Protelnas, B12
Omegav3 y
B-alanmna’

Ye
“opats, Veéetariano
egano

ACCU-CHEK"
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DE TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO e
DE LAS PERSONAS CON DM2 e ey

REVALUAR

{ INTENSIFICAR
2 Enabaus Biseria de dinas previas y ot idanes on ks sagun olyelmos
comidis Sesecomenda brmiar e aal evitis el sboshel
ks ak e ako indou g §f iy d
¥ G sk Lyt Lin sty b data -
wiborind @ ks de la eacals PREDIMED,
S Watorat vl de actvdiad fisica de la perecod oo la
wscla IPAQ corto Exitar perindas de sedinlaiano.
4 La cabdad del sueio send evaluada con o indos &o
PITYSBURGH y of cromotipo con el cosibonins de
ranatindad sespetndad de HOANE ¥ OSTRERG.
SLa ! darra sevak o bt e
EPWORTH.
6 Viloras redy oodn idic S aumene de peso
& 2oy et 3 dias y/'o auemanio du e on ML
7. Medcion de praeds el Raakzer cambiios
POStungis en dos Bemmpes, si hpotersidn anestitics

CETTE

O i S, S as > 1 Mot o b T M MO ShCatem K TG A

rSerpprrirprere iy iy g Ay Fochs d9 actsakranée cotsber 4

https://www.redgdps.org/algoritmo-de-tratamiento-no-farmacologico/



Ejercicio fisico segulin estado fisico/comorbilidades

< ACCU-CHEK"

Situacion clinica

Ejercicio Fisico recomendado

Contraindicaciones

Precauciones

Enfermedad
cardiovascular

Caminar, bicicleta, natacion, cinta.

IAM < 6 semanas

Actividades hipertensivas
(levantar pesos importantes, alta
intensidad)

Busqueda de incremento de FC
progresivamente

Neuropatia
autonomica

Actividades acuaticas, bicicleta estéatica,
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,
caminar en cinta

RP activa y Fotocoagulacion reciente
Actividades vigorosas, Valsalva, pesos,
gimnasia, yoga, boxeo, artes marciales.

1 progresivo de intensidad.
Evitar en ejercicio TAS > 170 mm
Hg

Nefropatia

Deportes aercobicos de baja
intensidad

Actividades que aumenten la PA
bruscamente, Valsalva, levantar pesos

Correcta hidratacion
Control estricto de TA

Recomendaciones clinicas para la practica del deporte en pacientes con diabetes mellitus (Guia RECORD). Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de la Sociedad Fspafiola de

Endocrinologia vy Nutricién (SEEN) | Endocrinologia y Nutricion

https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741
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https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741

(ACCU-CHEK"

(Artropatias?

Isometrias 8-10 sg e e
L4 w

Ejercicios con rangos de
movimiento reducidos

Ptas patas silla

Taloes patassilla
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REALIZA 2/3 VECES ESTE CIRCUITO DE EJERCICIOS DE FUERZA EN SILLA

1 10 rep. 2. 10 rep. 3. 10 rep.




( ACCU-CHEK’

L LNV R L IV TR REALIZA 2/3 VECES ESTE CIRCUITO DE FUERZA DE PIERNAS ADAPTANDOLO A TUS POSIBILIDADES
1. 10 rep. cada pierna 2. 10 rep. 3. 10 rep. cada pierna

1 min

6. 10 rep cada pierna 5. 10 rep. cada pierna h.  10rep

~ Tmin




| ACCU-CHEK"
N ——

felipeisidro Nunca encontrarés tiempo -
suficiente para todo, pero siempre debes .
encontrar tiempo suficiente para lo )

o :
}‘ : importante. -

@felipeisidro

-
4™
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Ejercicio fisico e Hipoglucemia




HIPO ASOCIADA AL EJERCICIO

El ejercicio aumenta el consumo muscular
de glucosa, durante y en las horas
posteriores a la actividad

. 1P HORA
DESPUES DEL EJERCICIO:
SE PRODUCE UN POTENTE
EFECTO HIPOGLUCEMIANTE

(% - HASTA 12:24 HORAS:

SE MANTIENE UN EFECTO
L EIER AUMENTA LA SENSIBILIDA A INSULINY HIPOGLUCEMIANTE
URANTT V| IASTA2. 2411 T r MAS LIGERO

En el caso de ejercicio de larga duracioén, la
cantidad de hidratos de carbono necesaria

puede ser superior.
Algunas guias recomiendan entre 15y 30g (en adultos)

HIPO ASOCIADA AL EJERCICIO

En ejercicios de muy larga duracion, se
agotan las reservas de glucosa en el higado

«

Glucagén nasal

Por lo que el efecto del glucagén puede ser
mucho menor de lo normal
El glucagén activa la liberacién de glucosa del higado a la sangre

EL EJERCICIO Y LA GLUCEMIA

El ejercicio fisico tiene un efecto
hipoglucemiante, por 2 vias:

Aumenta el

paso de O o
glucosaalas ©° Lo =
células - Células

[
musculares musculares

Aumenta el
uso de ’
glucosa para

rellenar las - N

reservas -

(en el masculoy
en el higado)

EN RESUMEN

El tratamiento de la hipoglucemia puede
varias en algunas situaciones

125

Adaptar la cantidad de hidratos de
carbono te puede permitir una mejor
resolucién de las hipoglucemias

@serafinmurillo



EF e hipoglucemias en pacientes insulinizados

Tipo de ejercicio

Recomendacion

Anaerdbico
‘ i

No reducir insulina previa
Valorar reducir administracion de insulina posterior

Corta duracion
(< 60 minutos)

Valorar reducir 20-30% dosis de insulina basal en las 12 horas posteriores al ejercicio con
independencia de la duracion del mismo

Alta intensidad y
corta duracion

No reducir insulina rapida de la ingesta siguiente
Reducir la dosis de insulina basal en las 12 horas siguientes

Intensidad baja moderada
Larga duracion (>1,5 horas)

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

Aerdbico de larga duracion
(>2,5 horas)

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




Manejo de hipoglucemias PACIENTE CONSCIENTE o/ (ACCU'CHEK"

TRATADOPREVIAMENTE CON SULFONILUREAS:
*Control glucemia horaria
*Observacion 6-24h (segun sulfonilurea y sihay insuficiencia

renal)
% *Buscar causade hipoglucemia y contraindicaciones para
antidiabéticosorales

Administrar
10-20 g de hidratos

de carbono —
de absorciénrapida —— \
TRATADOPREVIAMENTE CONINSULINA:
-Suplementos HC
-DM1: disminuir pautainsulina 20-25%(evitar cetosis)
-DM2: pauta habitualinsulina
-Control glucemia: cadahora. Siestable cada 2h.
. -Observacién minimo 6h. Alargar tiempo siinsuficienciarenal.
-Buscar causas
ALTA con control por sumédico. Mismo tratamiento

10-20g de hidratos de
carbono de absorcién
répida

J

e ) -

' ' +5G10%-500ml/8h
" éMejoria? | — . ﬂ *Derivacién ahospital
\ = en ambulancia convencional
S$G:sueroglucosado
Fuente. slaboracion propia a partir dea: Lopﬁl Simaro, F. Recomendaciones Semefgen DM2. 2020. 88

Novillo Lépez Cy Olivares Loro ANA G Infografias GdT Diabetes, Endocrinologia y Metabolismo Semergen. https://semergen.es/files/docs/grupos/diabetes/preescripcionEjercicioFisicoDiabetes.pdf



Manejo de hipoglucemias PACIENTEINCONSCIENTE A (ACCU'C”EK”

Continuar

conalgoritmo
+*Glucemia 40-70mg/dl: 10 g glucesalV: /. ’ | delpaciente |
+20 ml glucosa al 50% (Glucosmén 50* iRecupera |_consciente
—7 T fampolla) consciencia?
iViavenosa? *Suveroglucesade al 10%: 100ml
*Glucemia <40mg/dl: 20 g glucosalV
l *Repetir hasta 2 veces
mas (Glucosmén 50°%) \
Glucagénimgimosc '/
20mlglucosaal 50% RECUPERA CONSCIENCIA NORECUPERA
(Glucosmén 50°1 «Siepisodios fr t CONSCIENCIA
ampolla) viarectal enesperade traslado: +Glucagon img IM, sco IV
1mg glucagén+100mg +Hidrocortisona100mg
hidrocortisonaen iv
1000m1SG 5% sAdrenalina Img 1:100 s¢

o=

|| +5G10%500m1/8h ( .rlvod‘nllospn
*Derivacién Hespital ambulancia
) ambulancio modl:o(uodo

medicalizeda

SG:sveroglucosado

Fuente: elaboracitn propia a partir de: Lopez Simarro, F. Recomendaciones Semergen DM2. 2020.

89
Novillo Lépez Cy Olivares Loro ANA G Infografias GdT Diabetes, Endocrinologia y Metabolismo Semergen. https://semergen.es/files/docs/grupos/diabetes/preescripcionEjercicioFisicoDiabetes.pdf
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Conclusiones




(ACCU-CHEK®

Es necesario concienciarnos de la prescripcion de ejercicio fisico desde el

diagnostico de DM e incluso antes.

Debemos hacer una prescripcion de ejercicio individualizada, adaptaday

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 para investigar las barreras y los temores.

Es necesario ensenar al paciente los distintos tipos de ejercicio fisico y sus

adaptaciones mas logicas a las condiciones propias de su situacion clinica.

91
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