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INTRODUCCION

El documento de consenso del American College
of Sports Medicine (ACSM) y la American Diabetes
Association (ADA)' indica que la prictica de ejercicio
fisico de forma habitual es uno de los mejores medios
para incrementar los niveles de actividad fisica de la po-
blacién. Para ello, es necesario basarse en una adecuada
prescripcion del ejercicio que integre las recomendacio-
nes basicas como son el tipo de ejercicio, la frecuencia, la
intensidad, la duracién y el ritmo de progresion de este,
adaptandose a la situaciéon de cada paciente. El objetivo
principal es, por encima de todo, conseguir que el ejer-
cicio prescrito logre el maximo beneficio posible a la vez
que se minimizan los posibles riesgos asociados a la prac-
tica de cada actividad.

Por encima de todo, cabe destacar que el ejercicio fi-
sico mas recomendable serd aquel que tenga la mixima
continuidad a lo largo de la vida del paciente. Por lo tanto,
debe ser aquel que, dejando aparte su efectividad en rela-
ci6én con un mayor gasto de glucosa o un importante be-
neficio cardiovascular, sea mas acorde a las preferencias del
individuo. De forma tradicional, la prescripcion de ejerci-
cio fisico en el ambito sanitario se ha basado en normas
demasiado simples, con consejos como «vaya a nadar», en
personas jovenes, o bien «salga a caminar», en personas de
edad mas avanzada. Los resultados obtenidos por este con-
sejo facil no son demasiado prometedores. En los metaana-

lisis de Umpierre et al.>?

en 2011y 2012 se comprobd que
caminar de forma aislada no tuvo efecto beneficioso sobre
los niveles de glucosa en sangre. En cambio, cuando se rea-
liz6 un programa de ejercicio fisico que utilizaba caminar
como e¢jercicio fisico basico, se consiguié una reduccién
de los niveles de hemoglobina glucosilada de 0,58 puntos,
valores muy similares a los obtenidos por otros programas
de ejercicio. En este caso, el programa de ejercicio era es-

tructurado y especialmente supervisado, con lo que se ase-

guraba el cumplimiento en cuanto a duracién e intensidad

de las cargas de ejercicio programadas.

EL SEDENTARISMO

Los niveles de actividad fisica de la poblacion espa-
nola son una de las causas del incremento actual en las
cifras de diabetes. El estilo de vida sedentario afecta a
mas de una tercera parte de la poblacion general y a casi
la mitad de las personas diabéticas. La relacion entre este
estilo de vida sedentario y la aparicion de problemas
de salud es clara, especialmente entre las personas con
diabetes. Segtin los datos publicados por Wilmot et al.*
en Diabetologia en 2012, el sedentarismo se asocia a un
mayor riesgo de diabetes y de mortalidad cardiovascular
y mortalidad total.

Por ello, es comprensible que la lucha contra el seden-
tarismo sea uno de los principales objetivos de tratamiento
de las personas diabéticas. El incremento de los niveles de
actividad fisica general en actividades de la vida diaria es
una buena forma de evitar el sedentarismo. De este modo,
es posible lograr unos niveles de gasto energético elevados
sin necesidad de realizar un programa de ejercicio fisico o
integrarse en practica deportiva alguna, siempre y cuando
se fomente la actividad fisica regular, en forma de desplaza-
mientos habituales caminando, subir escaleras o desplazarse
en bicicleta al trabajo’.

EL PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO

Un programa de ¢jercicio fisico es el método en que
se realiza una prescripciéon ordenada de una o varias acti-
vidades fisicas de forma regular. Con ello se consigue un
incremento de la actividad fisica del paciente, relacionada

con un mayor consumo energético total, un mayor gasto de
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glucosa y, en consecuencia, una mejora del control glucé-

mico y otros parametros metabolicos.

Es preciso recordar que la prescripcidon de ejercicio
fisico se debe basar en las caracteristicas del paciente, te-
niendo en cuenta sobre todo sus gustos o preferencias,
sin olvidar las limitaciones que le impidan la practica de
algunos ejercicios en particular. En este sentido se deben
tener presentes las complicaciones propias de la diabetes,
especialmente incapacitantes para la practica de ejercicio
de alta intensidad o ejercicios de impacto en el caso del
pie diabético.

La pauta clasica

La base de cualquier programa de ejercicio fisico para
la salud seran los ejercicios o entrenamientos de caricter
aerdbico. Se trata de cualquier tipo de actividad que inclu-
ya grandes grupos musculares, con movimientos de forma
armonica y constante, con lo que se consigue un alto gasto
energético por unidad de tiempo. Por ello, el objetivo es
implicar el mayor nimero de grupos musculares, pues, de
este modo, se conseguird un mayor gasto energético y un

mayor consumo de glucosa.

La prescripcion habitual de este tipo de ejercicio se

distribuye en:

¢ Eleccion del tipo de ejercicio mas indica-
do: caminar, correr, ir en bicicleta, nadar, remar
o esqui de fondo. En este sentido estos movi-
mientos se pueden realizar de forma natural o
utilizando maquinas; por ejemplo, una bicicleta
estatica o una maquina eliptica que simulard el
trabajo realizado en el esqui de fondo. Los ejer-
cicios de impacto como caminar rapido, correr o
saltar deberan ser evitados por aquellos pacientes
con pie diabético, quienes deberian realizar ejer-
cicios de bajo impacto articular como natacién
o bicicleta.

e Frecuencia: como minimo tres veces a la sema-
na, en dias no consecutivos. El objetivo sera cinco
sesiones semanales. Los estudios de Umpierre et
al.*? indican mayores beneficios sobre el control
glucémico cuando el ejercicio se realiza con mayor
frecuencia, especialmente a partir de las cuatro se-
siones semanales.

¢ Intensidad: las sesiones de ejercicio deben reali-
zarse como minimo a intensidad moderada, co-

rrespondiente al 40-60 % del consumo maximo
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de oxigeno, lo que equivales al 55-70 % de la fre-
cuencia cardiaca maxima. Esto equivale a mante-
ner aquella intensidad en la que el paciente em-
pieza a notar el ejercicio como un poco intenso o
bien cuando empieza a perder ligeramente la respira-
cion cuando lo realiza. La intensidad también se
puede prescribir segtin el tipo de actividad indica-
da. Asi, se puede indicar pasear en las primeras se-
manas de un programa de entrenamiento, incre-
mentando la intensidad hasta caminar, caminar
rapido e incluso trotar en algunos pacientes mas
jovenes o con mejor estado de forma fisica.

e Duracién: el objetivo inicial recomendado’ es
lograr 150 minutos semanales de ejercicio si se
realiza ejercicio a moderada intensidad (por ejem-
plo, cinco sesiones semanales de 30 minutos) o
75 minutos semanales a alta intensidad (entre el
60-84 % del consumo maximo de oxigeno o el 70-
89 % de la frecuencia cardiaca mixima), o bien una
combinacién equivalente entre ambos tipos de in-
tensidades. No obstante, los mayores beneficios
para la salud se logran cuando el ¢jercicio se inte-
gra en el dia a dia de los pacientes, con un tiempo
semanal que supere los 250-300 minutos, especial-
mente cuando se necesita que el ejercicio fisico
contribuya a la disminucién o mantenimiento del
peso corporal.

¢ Ritmo de progresién: una de las principales ca-
racteristicas del organismo es la adaptacion al ejer-
cicio. Por ello, a medida que pasan las semanas o
meses de entrenamiento, el paciente serd mucho
mas eficiente para realizar su entrenamiento, lo que
dard lugar a un menor impacto sobre el consumo
de glucosa. Por ello, es necesario revisar las pautas de
entrenamiento; por ejemplo, cada 8 a 12 semanas, y
aprovechar para asegurarse de que se estin cum-
pliendo las pautas prescritas.

Por otro lado, el ejercicio aerdbico se puede comple-
mentar con ejercicios basados en el trabajo de fuerza
muscular. En este caso, no se debe confundir con entre-
namientos de gimnasio para lograr la hipertrofia muscular.
El entrenamiento de fuerza permite el trabajo muscular
a alta intensidad, sin impacto articular y con un bajo
riesgo cardiovascular. En una sesion de ejercicio de fuer-
za se trabajan todos los grandes grupos musculares del
organismo, pero, a diferencia del ejercicio aerdbico, en
este caso se trabajan de forma aislada, es decir, un grupo
muscular después de otro. Con ello se consigue un tra-

bajo global pero con menor impacto cardiovascular.
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Ademis, el trabajo de fuerza permite un aumento o
mantenimiento del gasto metabdlico basal que puede
contribuir al mantenimiento del peso corporal, asi como
a una mejor adaptacidn del paciente a las actividades ba-
sicas de su dia a dia, desde pasear o caminar hasta otras
actividades como tareas en el hogar o salir a hacer la
compra o cargar pesos ligeros. Esta mayor autonomia le
permitird al paciente mantener por mas tiempo unos

mayores niveles de actividad fisica habitual.

La prescripcion de este tipo de entrenamiento debera
incluir:

¢ Tipo de ejercicio: se pueden utilizar maquinas de
resistencia o pesos libres como mancuernas o cintas
elasticas. En la practica se utilizan pesos accesibles
para todo el mundo como una botella de agua o de
leche, o autocargas, en las que es el propio cuerpo
del paciente el utilizado para realizar el ejercicio.

¢ Frecuencia: como minimo dos veces a la semana,
en dias no consecutivos. El objetivo sera tres sesiones
semanales.

¢ Intensidad: las sesiones de ejercicio deben rea-
lizarse como minimo a intensidad moderada, co-
rrespondiente al 50 % de una repeticién maxima
(o peso con el que el paciente es capaz de realizar
una sola repeticion del ejercicio), o a intensidad
alta (75-80 % de una repeticiéon maxima).

¢ Duracidn: en cada sesion se incluiran 5-10 ejer-
cicios que utilicen grandes grupos musculares
del organismo, y se realizardn unas 10-15 repe-
ticiones de cada ejercicio. Para cada ejercicio se
efectuard un minimo de una serie, llegando como
maximo a 3-4 series por ejercicio. Se programa-
rd una recuperacién de 1-2 minutos entre cada
serie de ejercicio. Con todo ello, las sesiones de
entrenamiento de fuerza suelen tener una dura-
ci6n total de unos 30-40 minutos, incluyendo los
descansos entre series.

¢ Ritmo de progresion: la progresion del ejercicio
se realizard de forma constante y guiada por el pro-
pio paciente. En la prictica se instruye al paciente
para que ejecute unas 10-15 repeticiones de cada
ejercicio. De este modo, si es capaz de realizar mas
de 15 repeticiones, debera afiadir mis peso en la
siguiente ocasion. Por el contrario, si no fuera ca-
paz de llegar a las 10 repeticiones, debera reducir
el peso en el siguiente ejercicio. Asi se asegura una
progresiéon constante en los ejercicios, mantenien-
do la misma intensidad relativa a lo largo de todo

el programa de entrenamiento.

Entrenamiento combinado

La combinacién de entrenamientos de caracter aerdbi-
co con otros de fuerza constituye la base de cualquier pro-
grama de entrenamiento en la actualidad. El llamado entre-
namiento combinado intenta aprovechar el maximo
beneficio de cada tipo de actividad: el mayor potencial en
la disminucién de los niveles de hemoglobina glucosilada
del entrenamiento aerdbico junto con el mantenimiento y
la mejora de la masa muscular del ejercicio de fuerza mus-
cular. La unién de ambos tipos de entrenamiento se puede
realizar en una misma sesién de ejercicio o alternando en
cada dia de la semana uno y otro tipo de actividad. Esta
combinacién puede llegar a conseguir beneficios adiciona-
les tanto sobre el control glucémico como sobre parametros
de salud general del paciente, superiores a la practica aislada de
uno u otro tipo de entrenamiento de forma separada.

Otros tipos de entrenamiento

A lo largo de los afios se han propuesto diferentes for-
mas de entrenamiento fisico, no siempre con el mismo
efecto para los pacientes diabéticos. Se ha estudiado am-
pliamente el efecto del yoga sobre el control glucémico.
A pesar de encontrarse algunos beneficios, no se muestra
una clara disminucién de los valores de control glucémico,
seguramente por el bajo gasto muscular de glucosa pro-
vocado por esta actividad. Otros tipos de entrenamiento
basados en actividades similares como el pilates o los esti-
ramientos tampoco han mostrado resultados beneficiosos

sobre el control glucémico.

No obstante, a pesar de la falta de efecto sobre los nive-
les de glucemia, estos ejercicios pueden ser perfectamente
incluidos en cualquier programa de ejercicio fisico, siempre

como complemento a la receta tradicional.

Nuevas tendencias en el entrenamiento

En los Gltimos anos, nuevas formulas de entrenamien-
to intentan maximizar los beneficios del ejercicio sobre
los pacientes diabéticos. Se buscan entrenamientos de
menor duracién (a costa de una mayor intensidad) que
se adapten mejor a la falta de tiempo endémica de las
sociedades modernas.

Para solventar este problema, se ofertan entrenamien-

tos de 7 o 20 minutos, capaces de generar un impacto
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Tabla 1. Prescripcién de ejercicio intervélico de alta intensidad (HIIT) respecto a ejercicio aerdbico tradicional

HIIT Aerobico

Dosis de entrenamiento De 5 a 10 series de 30 segundos a 1 minuto. 30 a 60 minutos de 3 a 5 sesiones semanales
Descansos de 3 a 5 minutos

Intensidad Mixima (95 % del consumo maximo de Moderada-alta (60-70 % del consumo maximo
oxigeno) de oxigeno)

Duracién semanal 10 minutos (sin contar descansos) De 90 a 300 minutos

metabodlico similar a entrenamientos aerdbicos de hasta
una hora de duracién.

Un ejemplo de ello es el HIIT (high intensity interval
training). Segin se muestra en la tabla 1, se trata de ejercicios
realizados a muy alta intensidad pero durante periodos de
tiempo muy cortos, con 5-10 series de entre 30 segundos
a 1 minuto de duracién. Entre series se pautan recupera-
ciones completas, de entre 3 y 5 minutos. A pesar del corto
tiempo de entrenamiento en comparacioéon con el entrena-
miento aerobico tradicional, el efecto sobre los niveles de
glucosa en sangre puede llegar a ser similar®, de manera que
constituye una alternativa efectiva para aquellos pacientes
que no desean invertir mas tiempo en realizar su actividad.

Por el contrario, lograr intensidades cercanas al 95 %
del maximo exige una motivacién importante por parte del
paciente, asi como un nivel de capacidad fisica y movilidad
previo no siempre esperable en todos los pacientes. Ade-
mas, es necesario que posteriores estudios indiquen la se-
guridad y verifiquen los efectos sobre el control glucémico
de este tipo de entrenamiento.

Otra férmula utilizada frecuentemente son los circui-
tos de entrenamiento de fuerza. Es una variante del entre-
namiento de fuerza en la cual se realizan los diferentes
ejercicios propuestos (unos 6-8 ejercicios con 2-3 series
por sesidn), pero minimizando el tiempo de descan-
so entre series de ejercicios. De este modo, la falta de
tiempo de recuperacién entre ejercicios contribuye al
mantenimiento de una mayor intensidad durante todo
el entrenamiento, con un aumento significativo de la
frecuencia cardiaca durante el ejercicio. Asi se consigue
que un entrenamiento de fuerza (sin impacto) se con-

vierta, en parte, también en un entrenamiento aerébico.
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Todo ello con un tiempo de entrenamiento inferior a
los 40 minutos por sesion.

EJERCICIO CON COMPLICACIONES
DE LA DIABETES

La presencia de complicaciones de la diabetes merece
una serie de precauciones en el momento de realizar la
prescripcién e inicio del programa de ejercicio fisico en el
paciente diabético’.

En general, los ejercicios realizados a muy alta intensi-
dad estarin desaconsejados para aquellos pacientes que ya
presenten complicaciones propias de la enfermedad, espe-
cialmente en el caso de retinopatia, nefropatia y neuropa-
tia autondmica. No obstante, cabe tener en cuenta que el
ejercicio a intensidad moderada contribuye a la mejora del
control glucémico, por lo que no se debe olvidar y es nece-
sario insistir en incluirlo como parte de la terapia de estos

pacientes.

Muchos ejercicios, como el levantamiento de pesos
o algunos deportes de equipo, incluyen la maniobra de
Valsalva entre sus movimientos. Esto contribuye a un au-
mento de la presion intratoricica que debe evitarse en
los casos de retinopatia, nefropatia y neuropatia auto-
némica avanzada. En los casos de arteriopatia periférica
de extremidades inferiores se aconsejara ejercicio que
implique el tren superior, complementado con ejerci-
cios de fuerza muscular, evitando ejercicios de impacto
repetido sobre los pies. No obstante, estudios recientes
indican que caminar a ritmo moderado no incrementa
el riesgo de ulceracién en aquellos pacientes con neuro-
patia periférica.
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