DIABETES Y DEPORTE

EL EJERCICIO FORMA PARTE

DEL TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA DIABETES,
JUNTO CON LADIETA'Y EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
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LAS PERSONAS CON DIABETES
DEBEN MODIFICAR SU TRATAMIENTO

MEDICAMENTOSO Y/0 LADIETA s
PARA ADAPTARSE A -

LA PRACTICA DEPORTIVA.
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HORA DE CARBONO HIDRATOS ORALES 0 INSULINA

ENGENERAL, PARA COMPENSAR:
1 HORA DE DEPORTE  AUMENTAR INGESTA DE HIDRATOS
QUEMA ENTRE 40 Y 60 GRAMOS ~ + DISMINUIR DOSIS DE
DE HIDRATOS DE CARBONO.  ANTIDIABETICOS ORALES O INSULINA.

BENEFICIOS DEL EJERCICIO o

PREVIENE LA DIABETES

EN PERSONAS PREDISPUESTAS,
DISMINUYENDO EL RIESGO DE PADECERLA

HASTA UN 60%

EN PERSONAS CON DIABETES,
AUMENTA LA SENSIBILIDAD A LA INSULINA

MEJORANDO EL CONTROL

CON MENOS MEDICACION

MEJORA LA SITUACIGN
CARDIOVASCULAR

Y AYUDA A PREVENIR LAS COMPLICACGIONES
DE LA DIABETES

FAVORECE
EL CONTROL DEL PESO,

DE LA HIPERTENSION Y DE LA HIPERLIPEMIA

AUMENTA EL
METABOLISMO BASAL,

LO QUE TAMBIEN AYUDA AL CONTROL DEL PESO

MEJORA EL TONO MUSCULAR

Y LA DENSIDAD OSEA,
DISMINUYENDO EL RIESGO DE LESIONES
COMO FRACTURAS

PRECAUCIONES SI HAY COMPLICACIONES 1

ES IMPORTANTE DESCARTAR LA EXISTENCIA DE
| $1 CONTRAINDICACIONES

3 QUE PUEDAN IMPEDIR 0 DIFIGULTAR
‘h LA ACTIVIDAD FISICA,

COMO RETINOPATIA 0 NEUROPATIA.

HIPOGLUCEMIAS E HIPERGLUCEMIAS B3
y o SEDEBE ADAPTAR
; LA PAUTA DE TRATAMIENTO
¢ A LAPRACTICA DE EJERCICIO
* PARA EVITAR HIPOGLUCEMIAS.

EL MEDICO DEBE DAR PAUTAS CLARAS DE

PREVENCION DE HIPOGLUGEMIAS
Y DE TRATAMIENTO:

= AZUCARES DE ABSORCION RAPIDA DE INICIO, |
SEGUIDO DE HIDRATOS DE ABSORCION LENTA, hY
= DISPONIBILIDAD DE GLUCAGON, ,
« REALIZACION DE CONTROLES DE GLUCEMIA ANTES, Q
DURANTE Y DESPUES DEL EJERCICIO... |

A VECES EL EJERCICIO

PRODUCE HIPERGLUGEMIA,
BIEN POR ESTIMULO DE HORMONAS DE ESTRES

(ANAEROBICO) ,
MAS RARAMENTE POR ACELERACIGN
DE LA ABSORCIGN DE LA INSULINA

(AEROBICO).

= NO HACER DEPORTE CON GLUCEMIAS | N
SUPERIORES A 300 MG/DL. i

» EN PERSONAS PROPENSAS A LA CETOSIS, ﬂ '
NO PRACTICARLO SI ES SUPERIOR A 250 MG/DL.

FREGUENCIA Y TIPO DE EJERCICIO RECOMENDADO 9

@150 5 h @30

MIN./SEMANA SESIONES/SEMANA

SINO HAY CONTRAINDICACIONES: AL MENOS
150 MIN./SEMANA 5 SESIONES/SEMANA

DE EJERCICIO AEROBICO DE 30 MIN.
DE INTENSIDAD MODERADA-INTENSA.  NADAR, CORRER, AEROBIC, MONTAR

b EN BIGICLETA, ARTES MARCIALES,
22 95> 7 529> DEPORTES DE EQUIPO, BAILAR..

ESPECIALMENTE PARA DIABETES TIPQ 2:
SINO HAY COMPLICACIONES,

ADEMAS: | -
3 SESIONES/SEMANA 3

DE EJERCICIO ANAEROBICO, DE FUERZA,
CON LA PARTICIPACION DE TODOS
LOS GRANDES GRUPOS MUSCULARES.

SESIONES/SEMANA
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