


Es una enfermedad
cronica que aparece
cuando el pancreas no
produce insulina suficiente
o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la
insulina que produce




La actividad fisica es esencial en la prevencion y tratamiento de la
diabetes mellitus (DM). Estudios de tipo prospectivos en pacientes de

alto riesgo han concluido que la actividad fisica regular se asocia a

menor riesgo de progresion a DM.



:Y QUE ES?

ACTIVIDAD FISICAY
EJERGIGIO NO SON LO MISMO

= Actividad fisica: Es toda actividad
muscular llevada a cabo durante la
rutina diaria tales como actividades
hechas en el hogar, trabajo, etc.

= Ejercicio: Es una forma de actividad
fisica que es planificada y estructura
para mejorar uno o varios aspectos
de la condicion fisica: fuerza,
flexibilidad o capacidad aerobica




ESTA ENFERMEDAD HA TENIDO UN INGREMENTO GONSIDERABLE
ENLOS ULTIMOS TIEMPQS, PUES DE 30 MILLONES DE AFEGTADOS
EN1993 HASTA HOY DIA HA ASGENDIDD A 347 MILLONES GON

TENDENGIA DE SEGUIR AUMENTANDO










QUE TIPOS DE EJERCICIOS
£ PUEDENHAGER?

erobicos: Consta de
movimientos ritmicos,
repetidos y continuos de
grupos musculares grandes

= Si los grupos musculares
involucrados son importante,
el consumo de oxigeno del
organismo se incrementara lo
cual llevara a una activacion
del sistema cardiovascular y
respiratorio.

Caminar, nadar, montar
bicicleta son algunos ejemplos
de este ejercicio




e resistencia: Consta de
actividades que usan la
fuerza muscular para
mover un peso en contra
de una carga resistente.

= Levantamiento de pesas y los
ejercicios en los cuales se
utilizan maquinas de peso.







REGOMENDAGIONES

= Comenzar con una sesion de ejercicios de calentamiento (5 a 10 minutos para el
estiramiento y la flexibilidad)

= Continuar con ejercicios aerobicos y/o resistencia (20-30 minutos)

= Terminar con otros mas ligeros y de relajacion para el enfriamento (15-20 minutos)




A SIYATENGO
DIABETES?
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EFEGTOS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE ’
EJERGIGIO EN EL TRATAMIENTO DELA DM ‘

= Ejercicio aerobico: Ha sido el modo de
ejercicio tradicionalmente mas
prescrito en el tratamiento de la DM.

Para que la accion de la insulina se
mantenga en niveles optimos se
recomienda: /

= Las sesiones de ejercicio sucesivas
estén separadas no mas de 72 horas

= Se hagan al menos 3 veces/semana
(no consecutivas)

= Se deberian incluir actividades
fisicas de baja a moderada
intensidad que duren al menos 10 a
15 minutos por sesion, con una meta
total de 30 minutos
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= Ejercicio de resistencia:
También se recomienda a
todos los pacientes diabeticos:
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= Mejora la fuerza y la
resistencia muscular

= Aumenta la flexibilidad
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= Mejora la composicion
corporal

= Disminuye el riesgo de
enfermedad cardiovascular

= lncrementa la masa
muscular sensible a la
insulina




= El ejercicio de resistencia
deberia:

% Realizarse un minimo de 2
veces por semana dentro de
un programa disenado
(incluyendo entrenamiento
aerobico y flexibilidad)

Incluir de 8 a 10 ejercicios
que involucren la mayoria de
los grupos musculares

Un minimo de 10-15
repeticiones hasta llegar
cerca de la fatiga de cada
grupo muscular




REGOMENDAGIONES GENERALES

Se recomienda que los pacientes con DM sin complicaciones especificas realicen 150
min/semanales de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada (50 a 70% de la

frecuencia cardiaca maxima)

Ademas, en ausencia de contraindicaciones, se recomienda ejercicio de resistencia 3
veces por semana.




ESTAMOS PASANDO POR UNA
CONTINGENCIA, ASi QUE TE
RECOMENDAMOS QUEDARTE EN CASA Y
AHI MISMO REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

QUEDATE

“NCASA
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