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(Que se aconseja a la persona
con diabetes: actividad fisica,
ejercicio o deporte

reo que lo mas importante para comenzar seria distinguir entre actividad fisica, ejercicio
o deporte. Todavia hay mucha gente, revistas y medios de comunicacion que confunde
los términos y es fundamental explicarlos para conocer los beneficios que puede apor-

tarnos cada uno de ellos. »
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» La actividad fisica seria cualquier movimiento
voluntario realizado por el cuerpo mediante
el sistema musculo esquelético, que produce
un gasto de energia adicional al de que nues-
tro organismo necesita para mantener las
funciones vitales; como respirar, la circula-
cién de la sangre, etc. Por otro lado, cuando
la actividad fisica se planifica, se organiza en
la semanay se repite con un objetivo en con-
creto de mantener o mejorar la forma fisica
le (lamamos ejercicio. Por Ultimo, cuando
este ejercicio tiene unas reglas o normas que
debemos cumplir se le denomina deporte.

;CUAL ES LA MEJOR OPCION PARA UNA
PERSONA QUE CONVIVE CON DIABETES?

La respuesta sencilla serfa que todas las op-
ciones son buenas en su justa medida y en
funcién de las capacidades de cada persona.
Como he dicho anteriormente, el objetivo
de la actividad fisica y del ejercicio no es sélo
gastar calorias como han contado muchas
veces. El principal objetivo es mejorar la con-
dicién fisica (resistencia, fuerza, equilibrio,
potencia, agilidad, flexibilidad), y de manera
paralela, cuando nuestro cuerpo tenga mas
capacidades para soportar una intensidad

mas elevada, nuestro cuerpo verd cambios
a nivel de composicién corporal y de mejora
de los sustratos energéticos.

De hecho, personalmente como profesional
del dmbito del ejercicio, creo que una perso-
na con diabetes debe centrarse en disfrutar
del ejercicio, pero siempre con un objetivo
metabdlico y otro de educacién en salud in-
dividualizada. Es decir, es importante dejar
de centrarse tanto en las calorias gastadas
durante la actividad fisicay el ejercicio y pen-
sar mas en los beneficios que puede generar
ese movimiento en la salud de todos los sis-
temas. Por ejemplo, ya sabemos que andar a
mas de 100 pasos por minuto después de las
comidas durante al menos 15-20 minutos, es
una buena herramienta para reducir los nive-
les de glucosa en sangre.

Sin embargo, andar esté bien para no estar
mal, pero no sirve para estar bien. Esto signi-
fica que también tenemos que darle un pe-
quefo estimulo con ejercicio de fuerzay de
resistencia cardiorrespiratoria para mejorar
el ambiente metabdlico de la persona con
diabetes. El ejercicio fisico provoca una alta
demanda de energia, estimulando diferen-

tes érganos y sistemas ademas de movilizar »

UNA PERSONA

CON DIABETES DEBE
CENTRARSE

EN DISFRUTAR DEL
EJERCICIO,

PERO SIEMPRE

CON UN OBJETIVO
METABOLICO Y OTRO
DE EDUCACION

EN SALUD
INDIVIDUALIZADA
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HAY QUE ACEPTAR
QUE TENEMOS

QUE TENER PACIENCIA
PARA CONOCER

LA RESPUESTA

DE NUESTRO
ORGANISMO

Y OBSERVAR

LAS VARIABLES
EXTERNAS QUE
PUEDEN AFECTAR

A NUESTROS

NIVELES DE GLUCOSA
EN SANGRE

» y oxidar diferentes sustratos. Para mantener

y recuperar el equilibrio energético, el cuer-
po tiene que adaptarse poco a pocoy educar
a los musculos, al corazén, al higado o a los
rifones para que sean mas eficientes. Por
lo tanto, cada vez que repetimos un entre-
namiento, realmente estamos ensefando a
nuestro cuerpo, y por ese motivo, vamos su-
biendo la intensidad progresivamente. Para
hacer mas fuerte a nuestros sistemas y que
sepan adaptarse a todas las situaciones.

Cuando comenzamos a movernos, la respi-
racién se acelera y cada vez es mas profun-
da. Eso significa que necesita mas capacidad
para poder llevar el oxigeno necesario a to-
dos los 6rganos del cuerpo involucrados en
el movimiento. Los pulmones comienzan a
trabajar y aumentan su capacidad hasta 20
veces por encima de lo normal, el corazén
comienza a latir con mas fuerza y a una ma-
yor velocidad, dando energia y sustratos a
la sangre que serd la encargada de llevarla
hacia el sistema musculoesquelético. Esto
ayuda a que el musculo sea capaz de utili-
zar mejor los sustratos energéticos, viendo
como aumenta el uso de la glucosa hasta 50
veces mds durante el ejercicio. En este caso,
la intensidad juega un papel fundamental,
por eso, en el caso de las personas que viven

con diabetes, es fundamental conocer la res-
puesta de nuestro cuerpo ante diferentes
estimulos. Aceptar que tenemos que tener
paciencia para conocer la respuesta de nues-
tro organismo y observar las variables exter-
nas que pueden afectar a nuestros niveles
de glucosa en sangre.

En mi experiencia personal, cuando tomamos
la decisién de hacer ejercicio y tenemos dia-
betes, recomiendo tener al menos dos meses
de entrenamiento observacional. Si es posi-
ble contar con un entrenador especializado
en diabetes mucho mejor, pero en el caso
de no poder, utilizar medidores continuos
de glucosa y un diario 0 una app para regis-
trar patrones de funcionamiento de nuestro
cuerpo ante diferentes formas de ejercicio,
seria muy interesante. Dicho de otro modo,
como sabemos que la edad, el sexo, la inten-
sidad del ejercicio y el tipo, las horas de sue-
Ao, la alimentacién e incluso en mujeres, el
ciclo menstrual, pueden modificar nuestros
patrones de glucosa y alterarlos, educarse
durante al menos 8 semanas en la respuesta
que tiene nuestro organismo es fundamental
para aprender a darle el mejor estimulo en
funcién de sus capacidades. De hecho, adqui-
rir un habito de registro serd interesante para
aprender cada dia sobre nuestro cuerpo.
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HASTA HACE POCO, LOS RESULTADOS NO ESTABAN CLAROS EN PERSONAS
CON DIABETES TIPO 1, PERO UN GRUPO DE INVESTIGACION ESPANOL MOSTRO
EN LA REVISTA DIABETES Y METABOLISMO, COMO UN PROGRAMA DE EJERCICIO
DE BICICLETA DE 9 SESIONES SUPERVISADAS, UTILIZANDO UN PROTOCOLO DE 10 SERIES
DE 30 SEGUNDOS CON UNA CARGA ELEVADA DE TRABAJO Y CON UNA RECUPERACION
DE 2 MINUTOS, LA GLUCOSA SE MANTENIA CONSTANTE Y MEJORABA EL CONTROL
GLUCEMICO SIN AUMENTAR LA FRECUENCIA NI EL TIEMPO EN HIPOGLUCEMIA

» Por ejemplo, si el ejercicio es prolon-
gado, los mecanismos insulinodepen-
dientes pueden continuar hasta 48 h
después del ejercicio para reponer las
reservas de glucégeno muscular, pero
esto puede variar en funcién de cada
persona. Por lo que seria interesante
aprender a regular la tasa de insulina
basal mientras se ajusta la ingesta de
carbohidratos durante el ejercicio para
igualar la utilizacién de energia. Ade-
mas, conocer y comprender que el ma-
yor riesgo de hipoglucemias se produce
después del ejercicio, pero que, para
entenderlo correctamente, es necesario
observar las respuestas personales.

En la literatura cientifica, se ha expuesto
que el ejercicio breve de alta intensidad
causa hiperglucemia mientras que el
ejercicio aerébico de larga duracién es
mas probable que cause hipoglucemia,
pero también se ha visto recientemente
que el entrenamiento de intervalos de
alta intensidad (HIIT) muestra una mayor
estabilidad glucémica con reducciones
de los episodios de hipoglucemia a lo
largo del dia. Hasta hace poco, los resul-
tados no estaban claros en personas con

diabetes tipo 1, pero un grupo de inves-
tigacién espafol mostrd en la revista Dia-
betesy Metabolismo, como un programa
de ejercicio de bicicleta de 9 sesiones
supervisadas, utilizando un protocolo de
10 series de 30 segundos con una carga
elevada de trabajo y con una recupera-
cién de 2 minutos, la glucosa se mante-
nia constante y mejoraba el control glu-
cémico sin aumentar la frecuencia ni el
tiempo en hipoglucemia. Es decir, cada
dia tenemos mas avances cientificos para
comprender los maximos beneficios del
ejercicio evitando los posibles riesgos.

Respecto a deporte, es fundamental cono-
cer el tipo de intensidades que pueden
darse en cada uno de ellos, si son depor-
tes intermitentes o son mds estables en
cuanto a la intensidad. Es importante co-
nocer la respuesta que suele tener nues-
tro cuerpo e ir conociéndolo durante las
sesiones de entrenamiento, eso hard que
en la competicién podemos seleccionar
las estrategias mas adecuadas a cada mo-
mento. Por ejemplo, si vamos a jugar al
tenis, serfa interesante saber si lo vamos
a hacer por la mafana o por la tarde ya
que la respuesta glucémica podria variar

en funcién del momento del dia, también
serfa interesante conocer la temperatu-
ra a la que vamos a jugar el partido y el
nivel de la persona con la que vamos a
enfrentarnos, ya que no es lo mismo ju-
gar con alguien que tiene un nivel mas
alto y que nos puede hacer movernos
mas por la pista con episodios de intensi-
dad altos y con una temperatura elevada
en la pista. Por otro lado, hay que utilizar
la tecnologia existente para controlar los
niveles de glucosay ver la informacion de
las tendencias. Para ello, debemos saber
interpretarlas adecuadamente y estar
formados en cémo puede tener una res-
puesta diferente en funcion de otras va-
riables que la pueden influir.

En definitiva, las tres opciones son bue-
nas para nuestra salud y la idea que te-
nemos que tener siempre en mente es
que debemos conocer la respuesta de
nuestro cuerpo, educarnos en el manejo
de la diabetes, tener empatia y paciencia
hacia los momentos que no entendamos
lo que ha podido ocurrir y aceptar que
movernos nos beneficia a nivel metabé-
lico y por supuesto, en nuestra calidad
devida.D
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