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1. Ejercicio fisico para
personas con DM1 sin
complicaciones (l)

Beneficios del ejercicio fisico

Mejora la tolerancia a la glucosa y
el control glucémico.

Reduce el riesgo de
complicaciones y aumenta la
expectativa de vida por sus efectos
beneficiosos sobre la tension
arterial, el perfil lipidico y otros
factores de riesgo cardiovascular.

Mejora el bienestar psicoldgico.

Objetivo general: reducir el
sedentarismo para disminuir el
peligro de complicaciones y
controlar factores de riesgo
asociados como el aumento de
peso.




Tipos de ejercicio fisico

Entrenamiento aerobico:

Duracion: al menos 150 minutos semanales de
ejercicio fisico moderado. Si el ejercicio es de alta

intensidad (70-89% de la Fcmax.) bastaran 75
minutos semanales.

Recomendaciones: sesiones de 30-60
minutos de intensidad moderada o 20-30
minutos de alta intensidad. Se pueden hacer
continuas o fraccionadas a lo largo del dia.
Cada sesidn debe ser de mas de 10 minutos.

Frecuencia: el gjercicio aerobico aumenta la
sensibilidad a la insulina y la tolerancia a la
glucosa. Su efecto dura hasta 12-24h
posteriores a la actividad. Hay que realizarlo
por lo menos en dias alternos para que este
efecto sea homogéneo a lo largo de la
semana. Lo ideal es hacer ejercicio aerobico
a diario.




‘;' 1. Ejercicio fisico para personas con DM1 sin complicaciones (lll)

Entrenamiento de fuerza:

J Produce aumento de masa muscular que se
asocia con un incremento del gasto
metabalico total.

] Se pueden utilizar maquinas de resistencia o
pesos libres (mancuernas y barras) o
alternativas como correas, poleas o cintas
elasticas, incluso con el propio peso
corporal. Es importante el aprendizaje
correcto de la técnica que deberia ser
supervisado por un profesional.

] Se deben evitar ejercicios isometricos, que
impliquen tension muscular sin generar
movimiento, por el posible incremento de la
presion arterial.




@E; 1. Ejercicio fisico para personas con DM1 sin complicaciones (IV)

! Entrenamiento de fuerza:

* Intensidad: el entrenamiento se establece segun la capacidad de
cada persona a través de la prueba de 1 repeticion maxima (1RM),
qgque es el peso maximo con el que un paciente puede realizar 1 sola
repeticion en un determinado ejercicio. Se pautaran ejercicios entre el
50-80% de ese valor.

= Duracioén: cada sesion debe incluir 5-10 ejercicios que utilicen grandes
grupos musculares, realizando 10-15 repeticiones de cada uno. Las
cargas deben permitir que al finalizar la serie se tenga la sensacion de
poder realizar 2-3 repeticiones mas. Es importante hacer ejercicios
dinamicos de 30-45 segundos de duracion. Entre serie y serie se
recomienda 1-2 minutos de recuperacion.

= Frecuencia: no debe ser practicado a diario, sino en dias alternos,
unas 2-3 sesiones semanales, de forma unica o como complemento al

entrenamiento tipo aerobico.
J Ejercicios de flexibilidad y equilibrio: 1—A+
* Reducen el riesgo de caidas y mejora la adaptacion n’

necesaria para el desarrollo de tareas cotidianas.
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RETINOPATIA DIABETICA

En RDNP severay RDP debes EVITAR
deportes de contacto (boxeo), deportes

con impacto o que incluyan saltos G::Q

(hipica) o apnea prolongada (buceo).

]

...

2 FLEXIBILIDAD: 2 DIAS A LA SEMANA O MAS

’,
E 7
‘J Evita posiciones que impliquen ponerse cabeza
abajo (hacer el pino) y regula bien la respiracion.

FUERZA: Evita ejercicios que aumenten la tension

é&)j‘ arterial y las maniobras de Valsalva prolongadas. .Tc
iy
______

RDNP Leve moderada: intensidad suave-moderada. "
RDNP severa — RDP: intensidad suave-muy suave.

XY EJERCICIOS DE RESISTENCIA CARDIOVASCULAR ( ]
fo o2\ 150 min/semana, repartidos en 3 o 5 sesiones: correr, bailar, cinta, eliptica, bicicleta, etc.
*

g RDNP Leve-moderada: INTENSIDAD SUAVE O INTERMEDIA G
RDNP SEVERA-RDP: INTENSIDAD SUAVE O MUY SUAVE

ACTIVIDAD FiSICA DIARIA

,") IDEAS Camina por lo menos 10 000-13 000 pasos al dia. O
<4 .0‘1 Pasea y conoce tu ciudad. Usa las escaleras como alternativa al ascensor. \
4 .~ . Usa menos el coche y mas el transporte publico. Camina mas. 9\

;@: Aprovecha los fines de semana para realizar actividades al aire libre con familia y/o amigos.
En caso de hemorragia vitrea o empeoramiento agudo de la RD, mantén reposo absoluto/relativo segtin
te indique tu oftalmélogo.

MANTENTE ACTIVO TODA LA VIDA. EVITA EL SEDENTARISMO

RDNP — Retinopatia Diabética No Proliferativa
RDP — Retinopatia Diabética Proliferativa



> 2.a. Para personas con retinopatia (ll)

J Se recomienda realizar ejercicios s ¢
mantenidos de intensidad baja o x + % Lo

moderada, en sesiones largas (1

hora) y seguimiento por un » . -
profesional.
= Ejercicios sin impacto: caminar,

remo, ciclismo, natacion, eliptica,
yoga, pilates, golf, etc.

1 Se deben evitar gjercicios que
impliguen incrementos de la presion
intratoracica (maniobras de
Valsalva) o ejercicios de alta
intensidad, asi como deportes de
contacto por peligro de impacto
sobre la retina.

= Ejercicios de impacto que hay que
evitar: saltar, CrossFit, baloncesto,
futbol, voleibol, boxeo, etc.




CUANDO ESTES MAS ENTRENADO

f“ COMBINA ALGUNA SESION DE EJERCICIO  pXO)
4 HIIT (EJERCICIO INTERVALICO DE ALTA 6@

INTENSIDAD) DURANTE 10 O 15 MINUTOS.

f) - EJERCICIO DE FUERZA Y FLEXIBILIDAD: 2 DIAS A LA -

b SEMANA O MAS: ( \
Gluteo, abdomen y pierna (GAP), pesas, sentadillas, é

yoga, pilates, etc.

EJERCICIOS DE RESISTENCIA CARDIOVASCULAR durante 1 hora, 3 dias a la semana, ®

DA )
8’(.’{‘} si son 5 mejor: correr, bailar, cinta, eliptica, bicicleta, etc. Si tienes oportunidad métete
‘(" en clases de entrenamiento colectivas (gimnasia de mantenimiento, deportes como
boxeo, tenis, etc.) Recuerda que siempre hay que hacer calentamiento antes del G

entrenamiento y una vuelta a la calma acompanada de estiramientos al finalizar.

Y IDEA ACTIVIDAD FiSICA DIARIA

V Al '.‘\ > - Camina por lo menos 10 000-13 000 pasos al dia. f ‘ T o
¢ f 3 '@“ Pasea y conoce tu ciudad. Usa las escaleras como alternativa al ascensor. 9\

MANTENTE ACTIVO TODA LA VIDA. REDUCE EL SEDENTARISMO \

Recomendaciones generales Recomendaciones especificas

6IEMPRE SE PUEDE ENCONTRAR UNA ACTIVIDAD \

FiSICA PARA REALIZAR.

Recuerda que la prescripcion del ejercicio fisico debe

seguir el principio de proporcionalidad acorde con el

estado de la persona y de progresividad, para que sea
eficaz y se pueda obtener el maximo beneficio. Comienza

TUS NECasite o . ';)'L;;a-d-ca-n-d'isminuir. la realizacién de ejercicio a intensidades bajas. Evita las

x Controla tu FC y la TA. j Qnaniobras de Valsalva. J

* Es recomendable solicitar una evaluacion \
médica previa.

» Asegura una adecuada hidratacién y lleva una
dieta equilibrada.

» Sirecibes tratamiento con insulina, monitoriza la
glucemia antes, durante y despues del ejercicio.




0
*

N

Pacientes con afectacion arterias coronarias, o cerebrales o de las arterias
periféricas de miembros superiores/inferiores.

P SEMANA durante 45-50 minutos/sesion.
g& ."; De preferencia yoga, Tai-Chi, pilates. Se puede acompanar
de sentadillas y trabajo con bandas elasticas.

EJERCICIO DE FUERZA Y FLEXIBILIDAD: 2-3 DIAS A LA e'%

EJERCICIOS DE RESISTENCIA CARDIOVASCULAR Bicicleta, spinning, bailar, patacic’)n, remo, correr...).
150 MINUTOS A LA SEMANA EN SESIONES DE AL MENOS 30 MIN/SESION Y NO MAS DE 2 DIAS CONSECUTIVOS
SIN ACTIVIDAD.
-Trabajando con frecuencias cardiacas menores del 65% de la FC max. o de la establecida por una prueba de
esfuerzo.
2N *Recuerda que siempre hay que hacer un calentamiento antes del entrenamiento y una vuelta a la calma acompafiada de

ég' 5 estiramientos al finalizar.
f **REALIZAR PRUEBA DE ESFUERZO PARA EJERCICIOS DE INTENSIDAD MEDIA-ALTA a mas de 6 METS (FC
>70% FC MAX).

Por ejemplo:
Ascender a paso rapido por pendiente. Desplazamientos rapidos en bicicleta. Deportes y juegos competitivos. Trabajo
intenso con pala, azada, picos 0 maquinaria manual. Desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg).

ACTIVIDAD FiSICA DIARIA: Caminar 10.000 pasos al dia.

IDEAS Pasea y conoce tu ciudad.
~ -~ Usa menos el coche y mas el transporte publico.
N @: Haz actividades culturales caminando (museos, conciertos, teatro).
Aprovecha los fines de semana para realizar actividades al aire libre con familia y/o amigos.

MANTENTE ACTIVO TODA LA VIDA. REDUCE EL SEDENTARISMO



®2 2. c. Para personas con vasculopatia (ll)

J Las personas con
enfermedades vasculares
deben seguir programas de
rehabilitacion cardiaca.

] Los pacientes con arteriopatia
periférica se benefician de
ejercicios como caminar, ir en
bicicleta o arm-cranck (bicicleta
de brazos) ya que mejoran la
movilidad, capacidad funcional,
tolerancia al dolor y calidad de
vida. Se pueden incluir

ejercicios de fuerza-resistencia Recomendaciones
muscular. generales
J En paCIenteS pon HTA,\ se debe /"« Es recomendable solicitar una evaluacion médica "\
realizar una hidratacion previa.
adecuada y evitar |a maniobra * Asegurar una adecuada hidrataciéon y una dieta
equilibrada.
de Valsalva. « Si recibes tratamiento con insulina, monitoriza la

glucemia antes, durante y después del ejercicio. Tus
necesidades de insulina pueden disminuir.
& Controlatu FCy la TA. /




D> 2. d. Para personas con neuropatia

(J Es necesario un cuidado apropiado [ Se aconseja revisar los pies
de los pies para prevenir ulceras en tras cada sesion para detectar

la zona. de forma temprana ampollas,
O Procurar mantener los pies secos y Irritaciones o cualquier otra
usar calzado apropiado, gel de lesion.

silice o plantilas de aire, y U Considerar la inclusion de
calcetines de poliéster o mezcla (no actividades que no impliquen
algodon puro). altas cargas ni alto impacto.

] Elegir el tipo de ejercicio adecuado [ En caso de neuropatia

para disminuir la presion plantar y autonomica, la realizacion de

con ello el riesgo de ulceras. ejercicio fisico puede causar
hipotension postural, retraso
del vaciado gastrico, alteracion
de la termorregulacion y
deshidratacion, por lo que hay
gue estar prevenido para evitar
estas complicaciones.
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Beneficios del ejercicio fisico

d

d

Mejora el control de la glucemia (niveles de
azucar en sangre).

Si se practica ejercicio fisico de forma
regular, el valor de I|a Hemoglobina
glicosilada disminuye un 0,5-1%.

Favorece la pérdida de peso en caso de
sobrepeso y obesidad, porque los musculos
en actividad ayudan a reducir los depositos
de grasa.

Disminucion de las cifras de tensidon arterial.
Aumento de los niveles de colesterol HDL
(colesterol “bueno™).

Reduce el estrés, mejora la ansiedad vy
contribuye a un mejor funcionamiento
cerebral.

Reduce la mortalidad total y el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares.

3. Ejercicio fisico para personas con DM2 ()

>

&
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Ejercicio fisico aerébico
El entrenamiento aerobico es el tipo de ejercicio mas recomendable para el

paciente con DM2. Este debe involucrar grandes grupos musculares y en
largos periodos de tiempo.

Intensidad: moderada. La frecuencia cardiaca (FC) es un buen medidor de
la intensidad del ejercicio. Se calcula de la siguiente manera:

Fcmax. = 220-Edad (en afnos)

Se establece como intensidad moderada, efectiva y segura, valores entre el 55-
69% de la Fcmax. Para trabajar a mayor intensidad es necesario una

adaptacion previa.

0 Reposo total
il Esfuerzo muy suave

También se puede utilizar la “Escala de 2 Suave

Borg™ que mide la gama del esfuerzo que la S || it
. . . n poco duro

persona percibe al hacer ejercicio.

Duro

00 ~

Muy Duro
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3. Ejercicio fisico para personas con DM2 (lll)

Ejercicio fisico aerdbico
 Tiempo: al menos 150 minutos semanales de
intensidad moderada, idealmente a diario, pero

minimo 5 dias a la semana. No deben transcurrir 2
dias seguidos sin realizar dicho ejercicio.

Las sesiones se pueden ejecutar de forma
continua o fraccionada a lo largo del dia. Si es
fraccionada, cada una debera durar mas de 10
minutos y acumular mas de 30 minutos a lo largo
de cada dia.

1 Tipos:

Caminar rapido, correr, natacion, ciclismo,
eliptica, cinta sin fin, remo, bailar, esquiar, etc.
Actividades dirigidas (aerdbic, spinning, step,
zumba...).

¢ Coémo?: inicio progresivo en tiempo e intensidad.
! Beneficio: menor riesgo cardiovascular, mejor

control glucémico, perdida ponderal si hay exceso
de peso.

! Precauciones: si

tiene problemas articulares,

modere los ejercicios de alto impacto como correr
o saltar.

Estrategias

Reducir el tiempo viendo la TV, en el
ordenador o con el movil.

Pasar menos de 30 minutos sentado
seguidos.
Realizar al
pasos diarios.
Ir al trabajo o hacer recados
caminando. Subir escaleras en lugar
de utilizar el ascensor.

Aparcar el coche lejos del lugar de
destino.

Utilizar bicicleta en los
desplazamientos. Elegir actividades de
ocio “activas” (pasear...).

k&

menos 10.000-13.000

En pacientes con DM2 insulinodependientes con hipoglucemias frecuentes es
mas recomendable la realizacion de este tipo de ejercicio en dias alternos.



¥ 3. Ejercicio fisico para personas con DM2 (IV)

Ejercicio fisico de fuerza o resistencia muscular

J Tiempo: al menos 2-3 sesiones semanales en dias NO consecutivos.

1 Series de 5 a 10 ejercicios y en cada uno realizar de 10 a 15 repeticiones

cercanas a la fatiga muscular (caracter de esfuerzo medio-alto). Entre cada
serie descansar 1-2 minutos.

O Tipos: maquinas, pesas, bandas elasticas, ejercicios funcionales
(sentadillas, flexiones, plancha), pilates, etc.

d ¢Coémo?: progresar teniendo en cuenta el peso, numero de ejercicios que
se realizan, series y repeticiones, descanso, etc. Inicialmente, debe haber
monitorizacion por un profesional experto.

1 Beneficio: mantenimiento y mejora de masa y fuerza muscular.

L VN
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3. Ejercicio fisico para personas con DM2 (V)

Aspectos a tener en cuenta

d
d

Vigile si tiene hipoglucemias durante el ejercicio y en las 24h siguientes.

Consulte con su medico si tiene retinopatia, cardiopatia, lesiones en los
pies 0 neuropatia.

Complementario al ejercicio, mantenga una dieta saludable, siguiendo el
patron mediterraneo (consumo de 5 raciones diarias de fruta y verdura,
empleo de aceite de oliva, limitacion de productos procesados...).

Intente evitar el estrés. Puede emplear técnicas de relajacion, como la
meditacion.

Si tiene mas de 65 anos, realice también ejercicios de flexibilidad y
equilibrio, que ayudan a evitar caidas.

oo AAL OO

¥
M. AN
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¢ 4. Ejercicio fisico para personas con obesidad (1)

Actividades

( Se recomienda realizar ejercicios que
Impliquen grandes grupos musculares
durante largos periodos de tiempo, para
mejorar la resistencia cardiovascular.

= Actividades que se pueden mantener a
iIntensidad constante, con un gasto
energético bajo: caminar, correr a ritmo
lento o ciclismo.

= Actividades que se pueden mantener a
iIntensidad constante, con un gasto
energetico elevado y que dependen de las
habilidades del individuo: natacion o correr
a ritmo mas rapido.

= Actividades de intensidad vy gasto
energético elevados, con gran variabilidad
entre individuos: deportes de equipo.




¢ 4. Ejercicio fisico para personas con obesidad (Il)

Ejercicio aerébico o cardiovascular

Se recomienda al menos 150 minutos (2.5h) por semana (dividido en 3-5 sesiones).

1 El ejercicio aerdbico por si solo (sin combinarlo con una dieta con restriccion de calorias)
produce pérdidas de peso modestas que pueden resultar insatisfactorias en algunos

Casos.

<150 min/sem No pérdida de peso o
minima

150 — 225 min/sem Pérdida modesta (2-3 kg)

225 - 420 min/sem Pérdida significativa (5-7.5
kg)

 Por ello, se aconseja siempre combinar cambios en la alimentacion con aumento de la
actividad fisica, para obtener los mejores resultados.

d La prescripcion inicial requiere de un aumento progresivo en la duracion y/o intensidad del

o) B S g o




¢ 4. Ejercicio fisico para personas con obesidad (lll)

Ejercicio de fuerza
d Se recomienda al menos 2-3 sesiones por semana.

(d Se aconseja descansar un 1 dia entre sesiones en las que se trabajen los mismos
grupos musculares.

 Variables de entrenamiento:
= 2-4 series por ejercicio
= Repeticiones:
v" Inicio: 8-15 repeticiones a esfuerzo medio-bajo
v Progreso: 8-12 repeticiones a esfuerzo medio-alto (cercano a fatiga muscular)
d  Trabajar los principales grupos musculares:
v' Caderay piernas
Pecho
Hombros
Espalda
Brazos
v" Abdominales

 Principio de progresion: incrementar el estimulo en el tiempo, para continuar

progresando:
Ay
| o 2T

NURNIE NN

=  Aumentando el peso utilizado.
= Aumentando el numero de series.




®2 4. Ejercicio fisico para personas con obesidad (IV)

Entrenamiento concurrente (fuerza + cardio)
O Entrenamiento de fuerza y cardiovascular en la misma sesion. cll—lln + H
1 ldeal para personas con tiempo limitado.

 Entrenamiento efectivo para favorecer la pérdida de grasa, preservar la masa
muscular y mejorar nivel cardiorrespiratorio en una unica sesion.

y i y-
v Entrenamiento en circuito: A ‘::Q»
= Se trabajan diferentes grupos musculares por r? 9
estacion (ejercicio de fuerza) con escaso descanso ) --,:'
(ejercicio aerdbico). ai" i@
= Modalidad frecuente en entrenamientos grupales. - LHH

v/ Entrenamiento "dividido" (entrenamiento de fuerza - aerobico)

En el caso de realizar entrenamiento de fuerza de miembros inferiores, podria
ser recomendable reducir o evitar el entrenamiento aerdbico o cardiovascular
previo, para evitar la fatiga muscular y no limitar la carga del entrenamiento de

fuerza de piernas posterior.
b= % e




SEDENTARISMO: cuanto menos, mejor. l

w4 Interrumpir periodos prolongados de tiempo sentado cada 1.5-2h (tanto en

casa como en el trabaio) con pequenos paseos v/o hacer estiramientos.

ENTRENAMIENTO DE FUERZA: ejercicios de fortalecimiento muscular que engloben los principales grupos
musculares. Al menos 2-3 sesiones por semana

-

0 B0 o ==y : : ]
fo’; ? Magquinas, pesas, bandas elasticas, ejercicios funcionales (sentadillas, flexiones, plancha), etc.
4

6-8 ejercicios, 1 a 3 series, 8 a 15 repeticiones cercanas a la fatiga muscular (caracter esfuerzo medio-alto).
Progresar teniendo en cuenta: peso, numero de ejercicios, series y repeticiones, descanso, velocidad ejecucion, etc.
Beneficios especificos: aumento de fuerza y masa muscular, preservacion de masa muscular durante pérdida de peso.

EJERCICIO AEROBICO O CARDIOVASCULAR al menos 150 min por semana de intensidad moderada, repartido en

3 a 5 veces por semana.

B
V] - ; e o - o
‘4..2,.' Caminar, trotar, bailar, bicicleta, eliptica, cinta, remo, natacidn, etc.

Actividades dirigidas (aerobic, spinning, step, zumba, body combat...) G
La prescripcion inicial puede requerir un aumento progresivo en el volumen y la intensidad del ejercicio.
Beneficios especificos: promocion de la pérdida de grasa e incremento de la capacidad cardiorrespiratoria .

ACTIVIDAD FISICA DIARIA: Incremento de actividades cotidianas que aumentan el gasto caldrico diario.

Recomendaciones generales:

Utilizar transporte publico o bicicleta. Realizar actividades culturales, sociales o de ocio al aire libre.

Realizar 10.000 pasos diario. \
Ir andando al trabajo. Subir escaleras en lugar de ascensor.

Recomendaciones especificas:

Abordaje MULTIDISCIPLINAR sobre los 3 pilares basicos de
tratamiento:

» Educacién nutricional.
» Modificacion de conducta.
» Promocion de la actividad fisica.

Participacién y supervision de los ejercicios por profesionales de la actividad fisica teniendo en cuenta
caracteristicas, limitaciones fisicas y preferencias del paciente, con el objetivo de mejorar adherencia y resultados.

» Entrenamiento individual: entrenamiento presencial supervisado.
» Entrenamiento grupal en circuito: conjunto de ejercicios que trabajen los principales grupos musculares con

escaso descanso entre las estaciones.
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% 5. Ejercicio fisico para personas con patologia
cardiaca (l)

J Existe una multitud de patologias cardiovasculares y cada paciente es
diferente, por lo tanto, es esencial realizar una valoracion previa al
comienzo de un plan de ejercicio fisico. Un especialista debe realizar
una entrevista, exploracion y pruebas que puedan ser necesarias:

= Ecocardiograma. e
= Cateterismo.
= Prueba de esfuerzo o ergometria.

L El médico debe determinar la prescripcion de ejercicio segun el riesgo
de cada paciente y decidir la necesidad o no de supervision meédica al
comienzo del plan de entrenamiento.

) Los ejercicios aerobicos son los que han demostrado ser mas
eficaces para el tratamiento complementario de este tipo de
patologias. El plan de entrenamiento debe completarse con un estilo
de vida activo, evitando el sedentarismo.



Recomendaciones de ejercicio fisico

Ejercicio aerdébico: 3-5 dias a la semana
en los que se acumulen al menos 150
minutos de ejercicio de Intensidad
moderada o 75 minutos de alta intensidad o
una combinacion de ambos.

Ejercicios de fortalecimiento muscular:
2-3 dias semanales con un descanso de 48
horas entre sesiones. El peso adecuado es
aquel que se puede levantar 10 veces sin
llegar al fallo muscular o sin usar la
maniobra de Valsalva. El ultimo
levantamiento debe ser un esfuerzo duro,
pero que se podria llegar a repetir 3-4
veces mas.
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GE; 6. Ejercicio fisico para personas con osteoporosis (l)

Recomendaciones

] Realizar ejercicios aerobicos que
implican soportar peso. Este tipo de
ejercicios  trabaja  directamente
sobre los huesos de las piernas,
caderas y parte baja de columna
vertebral para retrasar la pérdida de
minerales, y también Dbrindan
efectos cardiovasculares.

J Ejemplos: caminar rapido, bailar,
uso de maquinas de entrenamiento
eliptico, subir escaleras, etc.

Realizar ejercicios de fortalecimiento
muscular, trabajando todos los grandes
grupos en especial los musculos de la
columna vertebral.

Se aconseja iniciar con ejercicios de
baja intensidad e ir aumentando con el
tiempo. Con esto mejora la seguridad y
el cumplimiento de la actividad.

Incluir el uso de pesas libres, bandas
de resistencia o0 el propio peso
corporal.

La forma y la técnica correctas son
fundamentales para evitar lesiones y
aprovechar al maximo el
entrenamiento.



>

Lo

Recomendaciones

d

Realizar ejercicios centrados en la
mente, el cuerpo y el equilibrio
funcional. Ayudan a que los musculos
trabajen en conjunto, de una forma
que mantienen al organismo mas
estable y disminuye la posibilidad de
caidas.

El ejercicio debe ser suave y lento,
con coordinacion del cuerpo y la
respiracion. Ejemplos: yoga, el tai-chi
y pilates.

Realizar ejercicios de flexibilidad para
mover las articulaciones en toda su
amplitud.

Realizar estiramientos después de
calentar los musculos despacio vy
suavemente.

Evitar estiramientos que impliquen
flexion de columna o agacharte a la
altura de la cintura.

6. Ejercicio fisico para personas con osteoporosis (ll)

Evitar

 La inmovilizacion prolongada.

 Ejercicios de alto impacto: saltar,
correr, trotar, movimientos rapidos y
bruscos.

J Agacharte y doblarte por el riesgo de
sufrir fracturas por compresion en la
columna vertebral: doblar y girar la
cintura, tocarse los dedos de los pies,
hacer sentadillas, golf, tenis, bolos,
algunas posturas de yoga.
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La prescripcion de ejercicio fisico en personas con acromegalia debera
realizarse de forma individual y siempre de acuerdo a las
manifestaciones presentes y al grado de las mismas. Hay que adaptar
las distintas actividades a cada paciente para obtener el maximo
resultado.

&® 7. Prescripcion general de ejercicio fisico en acromegalia

¢

Puntos para tener en cuenta:

1.

El centro de gravedad de la persona en cada uno de los ejercicios y actividades programadas para
evitar caidas que en estos casos pueden causar graves lesiones (debido a la mayor altura y peso).

Realizar siempre un buen calentamiento, activando todos los segmentos corporales para prevenir
lesiones.

La vuelta a la calma debe de ser lenta y progresiva. Es recomendable prolongar esta fase.
Suelen tener alteraciones motrices. Reforzar los ejercicios de coordinacion.

Pueden necesitar material de entrenamiento adaptado (refuerzos, modificaciones anatomicas y
funcionales) para fomentar la seguridad en la practica deportiva.

Durante la actividad fisica, el ejercicio fisico y el deporte, hay que dar importancia a que estos
pacientes pueden necesitar mas pausas de lo normal ya que la fatiga llega antes.
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D> 8. Ejercicio fisico en personas con sarcopenia (l)

I Ejercicio aerdbico: ha demostrado los mayores
beneficios al disminuir el estrés oxidativo a nivel
muscular, siempre que se realice:

= De forma regular.
= Al menos 20-39 minutos/dia.
= 3-5 sesiones a la semana.

= Con intensidad de 6-8 en la escala de
percepcion subjetiva del esfuerzo (escala de
Borg).

-l Ejercicio de fuerza: indicados para revertir el
catabolismo muscular y aumentar la masa
muscular. Se recomienda realizar:

= Ejercicios que involucren varios grupos
musculares.

= Ejercicios de intensidad elevada (aumentar |
de forma progresiva hasta el 80% de 1RM).

= Al menos 2-3 veces por semana.




\ = . = = s = .
®2 8. Ejercicio fisico en personas con sarcopenia (Il)

! Ejercicios combinados de
fuerza y equilibrio

Ejercicios de fuerza de moderada

intensidad junto con ejercicios de ¥

propiocepcion para mejorar la f

funcionalidad y disminuir el riesgo 'L

de caidas. -

Este programa de entrenamiento
con ejercicios combinados
(resistencia, fuerza, equilibrio y
movilidad) es la mejor
herramienta para prevenir y tratar
la sarcopenia.




Sarcopenia
Fragilidad
Adultos mayores

N
L) Al

>

RECOMENDACIONES

ESPECIFICAS:
Abordaje MULTIDISCIPLINAR sobre los 3

pilares
basicos de tratamiento:

» Alimentacion saludable
* Promocion de la actividad fisica
* Modificacién de conducta.

3Ry

- Evitar al maximo el tiempo sentado y evitar el
encamamiento

‘?} s REDUCE EL SEDENTARISMO %

EJERCICIO DE FUERZA Y FLEXIBILIDAD: 2-3 DiIAS A LA SEMANA
ENTRENAMIENTO DE FUERZA: ejercicios de fortalecimiento muscular que
engloben los principales grupos musculares. 2-3 sesiones por semana (no
dias consecutivos).
EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD: Yoga, pilates, estiramientos. 2-3 sesiones por
semana. ®

Maquinas, pesas, bandas elasticas, ejercicios funcionales, todo ello en funcién de la capacidad funcional del ( \
paciente. Debe ser debidamente valorada antes de iniciar.

6-8 ejercicios, 1 a 3 series, 8 a 15 repeticiones, segun capacidad funcional.

Beneficios: potenciar fuerza, prevenir la disminucién muasculo y aumentar la capacidad funcional del paciente.

EJERCICIO DE RESISTENCIA CARDIOVASCULAR O AEROBICO: 2-3 DIAS A LA Py

SEMAMA
Al menos 150 min/semana, repartido en 3-5 sesiones/semana
Siempre en funciéon de la capacidad fisica. G
INTENTA CAMINAR A DIARIO EN FUNCION DE TU CAPACIDAD FiSICA

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:
Diferentes grados de funcionalidad del paciente en funcién del tipo de sarcopenia, patologias de base o
fragilidad.
Ejercicio adaptado al tipo de pacientes
Valorar la capacidad funcional del paciente
Supervision y prescripcion de la actividad fisica por personal cualificado
Material adjunto segun capacidad funcional: Programa Vivifrail http://vivifrail.com




. 8. Ejercicio fisico en personas con sarcopenia (IV)

Programa Vivifrail sequn capacidad funcional del paciente

A: Personas con discapacidad B: Personas con fragilidad-riesgo caidas

‘R )
(8)

:

- RUEDA DE

RUEDA DE l oy J EJERCICIOS l _—
EJ ERC IC Ios ;::\T'ZR;;"ENT" e APRETAR UNA PELOTA DEBRAZOS _

R T
CAMINAR Smwss 1 ‘ CAMINAR
CUANDO HAYAS MEJORADO 7 2 4 2

I APRETAR UNA PELOTA

RECUERDE DESC CANSAR ENTRE SERIES

i Ny
| 1 N s o "’
T : viviFrail
CAMINAR CON 6 viviFrall g | evanmaruna AP 16 3
LOS PIES EN BOTELLA [ . . SR
I‘.I'SNEA” - ZEF‘-E‘UCQ‘BFES ~ {ﬁ‘ nl ’ 3 RDELA B MINUTO! z;?.:;l;lcnt 53 5 4
S ,":_&:;“ 5 4 Skl \ e | antener 10 s
e 1 | DESCANSAR
i

LEVANTARSE DE y mm?:%n HACER COMO
y QUE TE SIENTAS
LA SILLA CON EXTENSION DE y/
AYUDA PIERNA CON y RESPIRAR CORRECTAMENTE :’:';0“5
RESPIRE ALMEN GA LA RESPIRATION

Repeticiones 12 TOBILLERA
Repeticiones 12

RE ONTENGA LA RESPIRACION
" Series 3 P : .
EJERCICIO — 9 - i / EJERCICIO
i ‘ § u‘\ .




> 8. Ejercicio fisico panpepstsrasasotosabdddéhia (V)

Programa Vivifrail sequn capacidad funcional del paciente

C: Personas con pre-fragilidad D: Personas robustas

o

RUEDA DE ' “- A ‘ ~ cauner
canan EJERCICIOS T U
EJ ERCICIOS ESTIRAMIENTO arieyenca Repeliciones & TOALLA

ESTRUJAR UNA A Series 3
DE BRAZOS TOALLA Mantener 10 s Repeticiones 12
Repeticiones 3 Repeticiones 12 Serles 3
| Series 3 Series 3 “ CAMINAR
CAMINAR Mantener 105 S ESTIRAMIENTO 9
10MINUTOS 3SERIES 8 2 DEBRAZOS BOTEELA
A UTM EDAS A M Repeticiones 3
DAMINA ALIN RTTIMO QUE PUEDAS MANTENER UNA CON- ESTIRAMIENTO " ! i 3 CONTINUA PE £ CUEST Seribad o3 Repeticiones 12
= DF MANERA CONTINUA FERD QUE TE DE PIERNAS () 1 LEVANTAR UNA 1l | POCOL ER Mantener 10s viviFrail Sefies 3
UN POCE BE ESFUERZO. Repeticiones 6 7 ViviP fcli' 3 | BOTELLA \ i
Series 3 §  Repeticiones 12 | RTIF LASEMA CAMINA DE MANE i L 7 4
Series 3 Bl
e ¢ Manteneri0s CAMINAR
6 5 4 M DESCANSAR HACIENDO OCHOS
2 yueltas 2
CAMINAR ESCANSAR 2 MINUTOS ENT ¢ Repeticiones 12
DESCANSAR HACIENDO II::V;:‘::RSE DE Series3
RECUERDE DESC 2 MINUTOS ENTRE SERIES \ OCHOS CAMINAR (‘
Jvielss  IpEsTACDS 5“"*"3“"“ 12 RESPIRAR CORRECTAMENTE A - HACIENDO S AAJAR
Series TR R - e , S TOQUESCON  pgpalERAS
20 escalones
10 pasos Series 3

LEVANTAR UNA

A PARTIK DE LA SEMANA 7 CAMINA 3 SERIES OF 15
MINUTOS

RESPIRAR CORRECTAMENTE Sikad 5 obstaculos

Series 8 "4l
RESPIRE NORMAL MENTE,ND CONTENGA LA RESPIRACION * - {’ )
DURANTE LDS EJERCICIOS. -y (nER L Series 2

EJERCICIOS

EJERCICIOS N CAS0DEDUDASOERE COMO REALZAR LOSEIE R 4 j/ o
DUDA SOHRE OF q o e i i ViR | )£ 7
Co N LAS PAGINAS Il i - f

-

UN GLOBO
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¢ Mensajes para recordar

O El ejercicio tiene multiples beneficios para el manejo y tratamiento de las
enfermedades cronicas:

= Diabetes: mejorar el control de la glucemia.
= QObesidad: mejora la composicion corporal.

= Sarcopenia y osteoporosis: el entrenamiento de fuerza mejora la salud
osea.

 El ejercicio fisico se puede adaptar a las necesidades de cada persona,
para que sea una actividad sin riesgos y aporte los beneficios buscados.

0 Se recomiendan varias sesiones de entrenamiento a la semana para
poder obtener todos los beneficios de la actividad fisica.

J Consulte con su equipo sanitario sobre el estado de su enfermedad de
base y si precisa algun ajuste de medicacion o prueba complementaria.

 Es aconsejable realizar ejercicio fisico supervisado por un profesional con
el fin de evitar lesiones y conseguir el mejor rendimiento.

EJERCICIO ADAPTADO,
BENEFICIOS PARA TODOS



Palabra Definicion
Retinopatia Dano de los vasos sanguineos que se encuentran en la retina.
Nefropatia Alteracién de la funcionalidad del rifién.

Vasculopatia

Microangiopatia

Macroangiopatia
Obesidad

Patologia cardiaca
Osteoporosis

Acromegalia

Sarcopenia

Maniobra de Valsalva

Neuropatia

Afecciones en el sistema cardiovascular (arterias y venas). Que provocan
problemas en el transporte de oxigeno a través de la sangre.

Mal funcionamiento de las arterias mas pequefas del corazén, lo que reduce el flujo
de sangre oxigenada y provoca dolor en el pecho, falta de aire entre otros
sintomas.

Complicacion de la diabetes que produce la alteracion de las arterias.

Enfermedad compleja caracterizada por un exceso de grasa corporal producido por
factores fisioldgicos, hereditarios y ambientales que aumentan el riesgo de
enfermedades y otros problemas de salud.

Abarca problemas relacionados con el corazon y los vasos sanguineos.
Enfermedad causada por pérdida de densidad del tejido dseo.

Trastorno hormonal en adultos, en la cual, la glandula pituitaria produce un exceso
de hormona de crecimiento.

Pérdida de masa, fuerza y funcionalidad muscular en adultos mayores.
Técnica que consiste en exhalar con fuerza mientras se mantiene la nariz y la boca
cerradas.

Enfermedad que afecta los nervios y puede causar problemas en la sensibilidad, el
movimiento y otras funciones del cuerpo.
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