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INTRODUCCION

La prescripcion de ejercicio fisico en el paciente con dia-
betes debe tener en cuenta tanto aquellos elementos de la
condicién fisica relacionados con la salud como aquellos que
afectan de forma mas directamente al consumo de glucosa. El
objetivo de un programa de ejercicio fisico serd conseguir un
entrenamiento global del individuo que, por una parte, dé lu-
gar a la mejora de aspectos como la capacidad aerdbica, la
fuerza-resistencia muscular o la flexibilidad y, por la otra, cons-
tituya una intervencidn eficaz en el tratamiento de la diabe-
tes. En este sentido, el ejercicio fisico aportara beneficios tan-
to sobre el control glucémico como sobre la prevencién o
tratamiento de las complicaciones propias de la enfermedad.

Para ello, el programa de ejercicio propuesto debera fraccio-
narse utilizando diferentes tipos de ejercicio, intensidad o dura-
ci6n de la actividad, y adaptar estos parimetros a cada individuo,
a su estado de salud y a sus preferencias, con el objetivo de con-
seguir la mejora de su estado de salud y de su calidad de vida.

VALORACION PREVIA AL EJERCICIO

El inicio de un programa de ejercicio en el paciente con
diabetes debe cumplir como punto de partida la valoraciéon
del estado de salud del paciente y prestar atencién especial a
aquellos elementos relacionados con la diabetes. Ademis, se
deberan valorar las limitaciones del paciente en relacion con
la prictica de determinados tipos de ejercicio y tener en
cuenta aspectos como la edad, el peso corporal o las lesiones
musculo-esqueléticas desarrolladas previamente. El objetivo
sera reducir los posibles riesgos asociados a la practica de ac-
tividad fisica de moderada o alta intensidad. Se debe recordar
que la presencia de complicaciones relacionadas con la dia-
betes puede disminuir la seguridad de la practica de ejercicio.

En este sentido, la seguridad del ejercicio guarda una es-
trecha relacion con la intensidad a la que éste se practica. Asi,

los programas que incluyan ejercicios realizados a intensidad
baja, como caminar a ritmo suave, pueden ser recomendados
de forma general para la mayoria de los pacientes. En cam-
bio, para ejercicios de intensidad moderada o alta (superior al
equivalente a caminar rapido), en pacientes previamente se-
dentarios o de edad avanzada, puede ser especialmente bene-
ficiosa la participacion en programas educativos que indiquen
cémo adaptar el ejercicio fisico a las caracteristicas de cada
uno. De esta forma se reducira el riesgo cardiovascular que
supondria la realizacién de ejercicios de intensidad alta o sin
la preparacién previa adecuada. También se previene la apa-
ricion de lesiones musculo-esqueléticas o el empeoramiento
de alguna de las posibles complicaciones debidas a la diabe-
tes ya existentes. Esta valoracion previa al ejercicio de inten-
sidad moderada o alta podria incluir un test de esfuerzo, va-
lorindose para ello la edad, los anos de evoluciéon de la
diabetes o un riesgo cardiovascular elevado como factores
que ayuden a tomar la decisioén. Cabe recordar que el test de
esfuerzo no se recomienda como herramienta para detectar
sintomas isquémicos en individuos asintomaticos con riesgo
cardiovascular bajo por el alto riesgo de falsos positivos que
presenta.

Las guias clinicas actuales indican que el test de esfuerzo
serd recomendado para aquellos pacientes previamente se-
dentarios con diabetes tipo 2 que inician un programa de
ejercicio fisico de intensidad superior al equivalente a cami-
nar rapido.

En definitiva, el test de esfuerzo con electrocardiograma
solamente serd indicado en determinados individuos que
presenten riesgo cardiovascular elevado (tabla 1).

PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO
EN EL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2

Los programas de ejercicio propuestos deben fraccionar-
se utilizando diferentes tipos de ejercicio que den lugar a la
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Tabla 1: Criterios para la recomendacién de test de
esfuerzo

Test de esfuerzo con electrocardiograma en individuos que
cumplan uno o mas de los siguientes criterios:

1. Mas de 40 afios con o sin otros factores de riesgo
cardiovascular ademas de la diabetes

2. Mis de 30 anos y:

* Diabetes tipo 1 o tipo 2 de mas de 10 anos de
evolucién

* Hipertension
* Tabaquismo
* Dislipidemia
* Retinopatia proliferativa o preproliferativa
* Nefropatia, incluida microalbuminuria
3. Alguno de los siguientes, independientemente de la edad:

* Sospecha o conocimiento de enfermedad
cardiovascular, enfermedad cerebrovascular o
enfermedad arterial periférica

* Neuropatia autonémica

* Nefropatia avanzada con fallo renal

mejora de aspectos como la resistencia aerdbica, la fuerza-
resistencia muscular o la flexibilidad. Para ello se utilizarin
diferentes estrategias, como son los entrenamientos con ejer-
cicios aerdbicos, los ejercicios de resistencia muscular y los
estiramientos.

Entrenamiento mediante ejercicios aerdbicos

Este tipo de entrenamiento se relaciona directamente
con un mayor consumo muscular de glucosa, por lo que
ofrece un importante efecto hipoglucemiante. El ejercicio
aerobico debe ser el tipo de ejercicio de eleccidn en el pa-
ciente con diabetes tipo 2; no obstante, una mayor capaci-
dad aerdbica se relaciona directamente con una menor mor-
talidad total.

Las variables que se debern tener en cuenta para realizar
su prescripcion son las siguientes.

Frecuencia

El ejercicio aerdbico debe practicarse, como minimo, tres
dias a la semana en dias no consecutivos. Esta recomendacion
se establece a partir del conocimiento del efecto sobre la me-
jora de la accidén de la insulina que se produce en las horas

posteriores al ejercicio. No obstante, las guias actuales reco-
miendan cinco sesiones semanales de actividad fisica de in-
tensidad moderada.

Intensidad

La intensidad del ejercicio se correlaciona con el efecto
hipoglucemiante del ejercicio de forma mas importante que
la cantidad de ejercicio practicado.

El ejercicio aerdbico debe realizarse como minimo a in-
tensidad moderada, es decir, al 40-60% del VO2max (consu-
mo de oxigeno maximo) o capacidad maxima aerdbica. En
este sentido, conviene recordar que para muchos pacientes
con diabetes tipo 2 caminar rapido ya constituye un ejerci-
cio de intensidad moderada.

Para facilitar la adecuacién de la intensidad del ejerci-
cio puede ser de gran utilidad el empleo de la medida de
la frecuencia cardiaca (FC). Esta medida se puede realizar
de forma directa, tomando el pulso carotideo o radial du-
rante 15 segundos y multiplicando por 4 para obtener la
FC por minuto. También son de gran utilidad los monito-
res de FC (pulsémetro), que indican de forma constante la
FC del individuo.

Para realizar la prescripcién de la intensidad del ejercicio
mediante la FC se debe partir del calculo de la FC maxima
tedrica, establecida como 220 — edad (en afios) del pacien-
te. No obstante, alternativamente, para pacientes mayores de
45 anos se puede utilizar la férmula de Tanaka et al. (2001),
la cual establece la FC maxima como el resultado de la ecua-
cion 208 — (0,7 x edad).

La intensidad del ejercicio recomendada, equivalente
a una intensidad moderada, sera del 55 al 70% de la FC
maxima (el 40-60% del VO2max). En individuos ya en-
trenados o después de unas 4-6 semanas de entrenamien-
to, la intensidad se podra elevar al 70-80% de la FC ma-
xima (tabla 2).

En algunos pacientes con neuropatia autondémica o aque-
llos tratados con B-bloqueantes, no se recomienda el uso de
la FC como referente de la intensidad del ejercicio. En estos
casos se debe recurrir a la percepcidn subjetiva del esfuerzo.
Puede ser de utilidad el uso de la escala de Borg (tabla 2). Esta
escala asigna nameros del 6 al 20 segtin la intensidad del ejer-
cicio practicado, y valora como 6-10 los ¢jercicios realizados
a intensidad ligera y como 17-20 aquellos de intensidad ma-
xima. El paciente debera realizar el ejercicio a una intensidad
equivalente a valores entre 12y 15.
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Tabla 2: Medida de la intensidad del ejercicio

Intensidad % de la FC maxima % del VO2max Escala de Borg
Muy ligera Inferior al 35 Inferior al 20 Inferior a 10
Ligera 35-55 20-40 10-11
Moderada 55-70 40-60 12-13

Intensa 70-90 60-85 14-16

Muy intensa Superior al 90 Superior al 85 17-19

Maxima 100 100 20

FC: frecuencia cardiaca;VO2max: consumo de oxigeno maximo.

Duracion

Los individuos con diabetes tipo 2 deberian realizar un
minimo de 150 minutos semanales de ejercicio fisico de
intensidad moderada o alta. A pesar de que tradicionalmen-
te se aconsejaba que el ejercicio se realizase en una sola se-
sion diaria, actualmente se permite repartir el ejercicio en
diversas sesiones a lo largo del dia, siempre y cuando cada
una de estas sesiones tenga una duracion superior a los diez
minutos.

Un reciente posicionamiento conjunto del American
College of Sports Medicine y de la American Heart Asso-
ciation ofrece diversas posibilidades en cuanto a la duracion
del ejercicio, esto es, segtin la intensidad a la que se practica
(tabla 3).

Desgraciadamente, muchos pacientes con diabetes
tipo 2 padecen limitaciones ortopédicas o una insufi-
ciente capacidad aerdbica que no les permite realizar
ejercicios aerobicos a intensidad elevada, por lo que pue-
den verse menos beneficiados del efecto hipoglucemian-
te del ejercicio.

Tabla 3: Duracién del ejercicio segtn la intensidad de
trabajo

* Opcidén A: 150 minutos semanales de ejercicio
de intensidad moderada (30 minutos, 5 dias
a la semana)

* Opcidén B: 60 minutos semanales de ejercicio
de intensidad elevada (20 minutos, 3 dias
a la semana)

e Opcién C: 150 minutos de ejercicio de intensidad
moderada o 75 minutos de ejercicio de
intensidad elevada o una combinacién equivalente
de ambos

Tipo de ejercicio

Cualquier forma de ejercicio aerdbico que utilice
grandes grupos musculares y provoque incrementos cons-
tantes del ritmo cardiaco puede ser beneficiosa. Algunos
ejemplos son caminar, trotar, ciclismo, natacion, remo o es-
qui de fondo.

Ritmo de progresion

La practica de ejercicio fisico ocasiona rapidas adaptacio-
nes del organismo al incremento de la actividad fisica. Esto
debe tenerse en cuenta y, en consecuencia, incrementar las
cargas de trabajo con el fin de mantener constantes los efec-
tos beneficiosos del ejercicio fisico. Se deben adaptar tanto la
intensidad como el volumen de los entrenamientos segin
la mejora de la capacidad del individuo, y tener en cuenta las
posibles limitaciones que impone la presencia de complica-
ciones propias de la diabetes.

Entrenamiento mediante ejercicios
de fuerza-resistencia muscular

Frecuencia

El ¢jercicio de fuerza-resistencia muscular se debe prac-
ticar como minimo en dos sesiones semanales, en dias no
consecutivos. Idealmente, se incluirin tres sesiones semanales
como complemento al ejercicio aerdbico.

Intensidad

El entrenamiento se debe realizar a intensidad modera-
da. La intensidad de este tipo de entrenamiento se estable-
ce a partir del concepto de 1 repeticién maxima (1IRM).
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Esta 1RM es la cantidad de peso con la cual el individuo
puede hacer una sola repeticiéon de un determinado ejerci-
cio. A partir de 1RM, la intensidad que se debera prescribir
sera de entre el 50 y el 80% de 1RM. Esta intensidad sera
la necesaria para obtener el miaximo rendimiento con un
riesgo bajo de lesiones musculares.

Duracion

Cada sesion de ejercicio debera incluir de 5 a 10 ejer-
cicios que impliquen la utilizacién de los grandes grupos
musculares del cuerpo, realizando entre 10 y 15 repeti-
ciones de cada ejercicio. Se debe progresar incrementan-
do la resistencia o peso usado hasta que el individuo sea
capaz de realizar 8-10 repeticiones de cada ejercicio.

Tipo de ejercicio

Se recomienda el uso de maquinas de resistencia o pe-
sos libres (en forma de mancuernas o barras) como base
para el entrenamiento de fuerza-resistencia muscular. Tam-
bién se pueden utilizar otros aparatos de apoyo como co-
rreas, poleas o cintas elasticas.

Ritmo de progresion

Con el fin de evitar lesiones se deben monitorizar las
variables que conforman la prescripcion del ejercicio.
Estas son intensidad, frecuencia y duracién de los entre-
namientos. El incremento del peso o resistencia utiliza-
dos durante el ejercicio se debe realizar solamente una
vez se llega a completar el nimero de series indicado
con facilidad.

Entrenamiento supervisado
La mayoria de los individuos necesitard un programa de
instruccién antes del inicio de este tipo de entrenamiento.

Asi se consigue maximizar los beneficios y disminuir el ries-
go de lesiones.

Entrenamiento de la flexibilidad

Los ejercicios de flexibilidad deben ser incluidos como
una parte mas del programa de ejercicio. Son especialmente
recomendados para personas de edad avanzada, pues incre-
mentan la capacidad de rotacién articular.

Habitualmente se ha relacionado la realizaciéon de ejer-
cicios de flexibilidad con un menor riesgo de lesiones. Dos
revisiones sistematicas recientes han encontrado que la
practica de este tipo de ejercicios no reduce la frecuencia
de lesiones, si bien la mejora obtenida en la capacidad de
rotacién articular ayuda en el proceso de adaptacién al
ejercicio.

EJERCICIO CON COMPLICACIONES
DE LA DIABETES

La presencia de complicaciones de la diabetes merece una
serie de precauciones en el momento de realizar la prescrip-
cibén de ejercicio fisico en el paciente diabético. Estas com-
plicaciones son las siguientes.

Neuropatia periférica

Se deben evitar aquellos ejercicios que ocasionen im-
pactos de repeticiéon en las extremidades inferiores (por
ejemplo, caminar, correr o saltar), pues podrian dar lugar a
ulceraciones, infecciones o ampollas que incrementen el
riesgo de amputacién. Esta norma debe ser especialmente
contemplada por aquellos pacientes con tlceras abiertas o
lesién en los pies.

Por tanto, se deben recomendar otros ejercicios de me-
nor impacto osteoarticular como nadar, andar en bicicleta o
ejercicios gimnasticos que movilicen el tren superior. Estu-
dios recientes indican que caminar a ritmo moderado no in-
crementa el riesgo de ulceracién en aquellos pacientes con
neuropatia periférica.

Se aconsejara tener precaucion con el material utilizado

para la practica del ejercicio, y mantener la higiene y la revi-
si6n diaria de los pies y la utilizacion del calzado apropiado.

Retinopatia

Los grados avanzados de nefropatia y retinopatia requie-
ren tomar precauciones especiales ante el inicio de un pro-
grama de ejercicio fisico.

Se deben evitar aquellos ejercicios que impliquen incre-
mentos de la presion intratoracica (como la maniobra de Val-
salva) o ejercicios realizados a intensidad alta. Estos tipos de
ejercicio podrian hacer progresar la enfermedad a un ritmo
mayor, e incrementar el riesgo de sufrir desprendimiento de
retina o hemorragia vitrea.



Es preferible recomendar ejercicios mantenidos a inten-
sidad baja 0 moderada, practicados en sesiones de larga dura-
ci6én (preferiblemente de mas de una hora).

Ademas, se deben evitar los deportes de contacto, tales
como el boxeo o las artes marciales, por el peligro de im-
pacto sobre la retina. Esta recomendacién debe ser espe-
cialmente seguida si la retinopatia existente se encuentra
avanzada.

Neuropatia autonémica

Representa una importante limitacién en la prescrip-
ci6én de ejercicio fisico. Se asocia a un incremento de la
frecuencia de alteraciones del ritmo cardiaco, ortostatis-
mo, incorrecta termorregulacién o alteraciones gastroin-
testinales. Por ello, se recomienda un estudio cardiovascu-
lar previo y realizar una prescripcidn que evite ejercicios
de intensidad elevada o aquéllos en los que se utilizan pe-
sos elevados.

Si existe neuropatia del autébnomo o se toman [B-blo-
queantes, no se debe utilizar la FC para valorar la intensidad
del esfuerzo. En estos casos se encuentra alterada la respues-
ta cardiaca al ejercicio y, por tanto, la prescripcion de la in-
tensidad se debe realizar teniendo en cuenta la sensacion sub-
jetiva que el esfuerzo produce (esfuerzo ligero, esfuerzo
moderado o esfuerzo alto).

En estos casos, los objetivos que se deben perseguir
seran conservadores. Cuando se produce la afectacion del
sistema nervioso auténomo o se utilizan B-bloqueantes,
no se aconseja el control de la intensidad mediante la
medida de la FC y se debe realizar un control mas sub-
jetivo, segtin la percepcidon del esfuerzo por parte del pro-
pio paciente.

Enfermedad vascular

Los individuos con angina y diabetes tipo 2, clasificados
como de moderado o alto riesgo, deberian incluirse en pro-
gramas supervisados de rehabilitacién cardiaca.

Aquellos pacientes con arteriopatia periférica, con o
sin claudicacién intermitente y dolor en las extremidades
durante el ejercicio, se beneficiarian de la practica de ejer-
cicios tales como caminar, andar en bicicleta o arm-cranck
(bicicleta de brazos), pues mejoran la movilidad, la capaci-
dad funcional, la tolerancia al dolor y la calidad de vida.
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Ademais, se pueden incluir ejercicios de fuerza-resistencia
muscular, pues también mejoran la capacidad funcional y

la calidad de vida.

Nefropatia y microalbuminuria

Tanto el ejercicio aerébico como el de resistencia mus-
cular mejoran la capacidad funcional y la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad renal. No obstante, el incre-
mento de la presién arterial producido durante la actividad
fisica puede producir aumentos transitorios de los valores de
microalbimina en la orina.

Antes del inicio de un programa de ejercicio, se debe-
ra valorar al paciente con nefropatia establecida y estable-
cer las posibles alteraciones de la FC y la presion arterial al
ejercicio.

El programa de ejercicio se iniciard con actividades rea-
lizadas a intensidad baja, y se evitard la maniobra de Valsalva
y cualquier actividad de intensidad elevada.

EJEMPLO DE PRESCRIPCION
DEL PROGRAMA DE EJERCICIO.
LA RECETA

El programa de ejercicio prescrito se debe entregar y
explicar al paciente de forma comprensible. Para ello, es al-
tamente recomendable la entrega al paciente de una «rece-
ta» con el ejercicio fisico recomendado de forma indivi-
dualizada (tabla 4). En esta receta deben aparecer todos los
componentes de la prescripcidn de ejercicio fisico, como
son el tipo de ejercicio, la intensidad, la duracién y la fre-
cuencia. Ademas, esta prescripcién se debera renovar pe-
riédicamente segtn se produzca la mejora en el rendi-
miento del paciente a lo largo del tiempo.

En esta receta se debe incluir una fase de calenta-
miento inicial, caracterizada por ejercicios de flexibili-
dad (estiramientos), y seguidamente un inicio progresivo
de la actividad. Ademais, después de la actividad se debe
insistir en un enfriamiento posterior (denominado vuel-
ta a la calma) para evitar finalizar la actividad de forma
brusca.

El calentamiento previo y el enfriamiento posterior
ayudan a adaptar al organismo a la modificaciéon de la ac-
tivad fisica, y contribuyen tanto a la reduccién de lesiones
como a la adaptacién cardiovascular a la actividad.
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Tabla 4: Modelo de receta con prescripcion de programa de ejercicio

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Calentamiento|5 min de 5 min de 5 min de
previo estiramientos estiramientos estiramientos

5 min de 5 min de bicicleta 5 min de

estiramientos suave estiramientos
Capacidad 40 min de caminar 30 min bicicleta 40 min de caminar
aerébica 110-120 lat/min 120-140 lat/min 110-120 lat/min
Fuerza- 3 series de 10-15 rep de: 3 series de 10-15 rep de:
resistencia - brazos - espalda
muscular - pecho - hombro

- piernas - abdominales

Enfriamiento |5 min de 5 min de bicicleta 5 min de caminar
posterior caminar suave suave suave

5 min de 5 min de 5 min de

estiramientos estiramientos estiramientos

min: minuto; lat: latido; rep: repeticion.
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