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; Como prESCI'IhII' el eJercicio fisico
' ?
a la persona con diahetes’

n el ultimo siglo, la actividad fisica (AF) se

ha convertido en un pilar basico para ad-

quirir un estilo de vida sano y que garantice

una calidad de vida notable con respecto

a la poblacion sedentaria. Fundamental-
mente, en la prescripcion de ejercicio se tienen
en cuenta una serie de recomendaciones, esto es
especialmente clave para pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2 (DM2) y es la propia Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) la que pone de ma-
nifiesto la importancia de los programas de AF a
largo plazo para el tratamiento y prevencion de
esta alteracion metabolica y sus posteriores com-
plicaciones, que desde el punto de vista psico-
logico crea barreras que los pacientes esgrimen
para no adherirse a un programa de AF. Asi pues,
se establece su importancia, mas alla de la pro-
pia medicacion, pero como ya se establecid en un
trabajo anterior en esta revista (Jaenes, 2022), el
personal clinico se enfrenta al doble problema de
motivar a los pacientes a iniciar y mantenerse en
estos programas y a la prescripcion.
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Asi pues, la literatura cientifica respalda
con evidencia suficiente (Hawley, 2004,
Thent, Das y Henry, 2013) que la practica
de ejercicio fisico tiene una especial rele-
vancia terapéutica en la DM2, por la ca-
pacidad que tiene para reducir el riesgo
cardiovascular, su papel en el control del
peso, y el incremento de la sensibilidad
a la insulina, e igualmente, beneficios
percibidos como una mayor sensacién
de bienestar y que se asocia a un menor
estrés, ansiedad y depresién y una mejor
calidad de vida. La duracién generalmen-
te aceptada para la practica de activi-
dad fisica es de 30 a 60 minutos, a una
intensidad moderada, si bien, algunos
autores indican que, en pacientes entre-
nados, el ejercicio puede ser vigoroso en
intensidad y de menor duracién, de tres
a cuatro dias con AF combinada de tra-
bajo aerdbico y de fuerza; aunque no se

recomiendan ejercicios de resistencia en
pacientes con retinopatia.

En una revisién sistematica (Thent et al.
2013), encontraron que la mayoria de
los estudios indican que efectivamente
el ejercicio aerébico es el mas efectivo y
Gtil, y el mas recomendable, entendido
este como aquel que mejora el consumo
de oxigeno e incrementa la funcionalidad
de los sistemas respiratorio y cardiovas-
cular, siendo de gran ayuda para mejo-
rar pardmetros fisiolégicos y reducir los
riesgos de la resistencia a la insulina. Son
pues, practicas fisicas basadas en andar,
tanto al aire libre como en la cinta, correr,
nadar o montar en bicicleta.

Igualmente hay evidencias de la efica-
cia de los ejercicios de resistencia, que
son aquellos en los que las personas

pueden trabajar con Utiles que la pro-
ducen, como puede ser levantar pesas,
trabajar con contrapesos, cuerdas y tra-
bajo de gimnasio, debidamente dirigi-
do si los sujetos no tienen el suficiente
conocimiento y autonomia. Asi pues, se
evidencia que el de tipo de resistencia
también muestra eficacia, seguido de
practicas que los combinen con ejercicio
aerdébico; de hecho, un estudio con gru-
po controly experimental, programaron
sesiones de una hora, dos dias por se-
mana y encontraron un decremento de
2.45 en el porcentaje de hemoglobina
glucosilada (HbA1c), y un incremento
en la fuerza musculary fortaleza muscu-
lar percibida, mostrando el impacto de
este tipo de ejercicio en un programa de
12 semanas de duracién que este caso
fue dirigido por personal de enfermeria
(Mufoz-Canché y Salazar, 2005) mos-
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» trando ademas ser de ayuda en el con-
trol glucémico.

UN PRIMER PASO DE ESPECIAL
RELEVANCIA

En el dmbito de la salud, mas que en nin-
gln otro, el primer paso que se antoja
imprescindible es el de una Valoracién
Funcional del paciente, esta hace refe-
rencia a la evaluacién de la condicién fi-
sica del paciente, para poder tener una
idea més acertada del tipo de ejercicio
que puede realizar y que sea mas idéneo
para su estado. Hay una cierta controver-
sia sobre si es necesario hacer una prue-
ba de esfuerzo, por cuanto someterlos a
una situacion de impacto puede acarrear
problemas indeseables, por lo que se
recomienda a los profesionales que se
encarguen de la misma consulten con el
equipo médico, por cuanto este tipo de
pacientes puede desarrollar patologias
cardiacas que desaconseje estas prue-
bas. Esta valoracién debe servir de linea
base (pre) para una vez se haga la inter-
venciéon, poder evaluar al sujeto, usando
asi una metodologia pre-post, que resul-
ta de facil aplicacién y ayuda a saber si
hay impacto positivo de lo recomendado.
Cémo psicélogos, aconsejamos acompa-
far la valoracién con un formulario que
recoja aspectos relacionados con la moti-
vacién para la practica, tener los recursos
de espacio adecuados, tiempo disponi-
ble, historia previa de relacién con la AF,
y recoger las barreras y facilitadores para
promover cambios de conducta que les
hagan superar ideas negativas prefijadas
que apoyan el no hacer AF, presentando
dichas barreras como un desafio y un
afan de superacién, trabajando con ello

el concepto de personalidad resistente
(Godoy-lzquierdo y Godoy, 2002), tan
necesario en pacientes como los que nos
ocupan.

LA PRESCRIPCION DE EJERCICIO

Una revisién de trabajos de facil acceso
en el mundo sanitario y que contiene in-
teresantes aportaciones y puede encon-
trarse en Novials (2006). Pero en nuestro
papel de psicélogos, ademdas de seguir
las pautas propuestas por la literatura,
proponemos para la prescripcién, que
se tenga en cuenta el concepto de per-
sonalidad resistente antes mencionado,
un constructo antiestrés que proporcio-
na un marco de referencia para entender
por qué se tiene éxito o se fracasa tras
dicha prescripcion.

El concepto, tan interesante en Psico-
logia de la Salud, fue propuesto por
Maddi (2002), si bien empez6 a trabajar
en 1979 en este constructo compues-
to por compromiso, control y desafio.
Este constructo, es una posicién exis-
tencial frente a la vida, significa tomar
el control de lo que ocurre, promover
conductas activas, no dejar nuestra vida
en manos de los demds, es acercarse a
pensar que puedo hacer mas de lo que
hago normalmente para hacer cambios
positivos, es enfrentarse a nuestras pro-
pias limitaciones y tabues, a la pobreza
de argumentos que ponen en peligro la
salud, es quitarse la venda de los ojos y
mirar hacia adelante de forma desafian-
te, eso que nos piden los demas y que
cuesta tanto asumir.
B Compromiso, entendido como una ac-
titud, una serie de conductas dirigidas

a conseguir el fin que se proponen:
saltar barreras, aprovechar facilidades,
involucrarse, poner toda la energia dis-
ponible, dado que se entienden los be-
neficios personales y sociales de la AF.
No importa si un dia se estd o no mo-
tivado a la accién; es que la propuesta
vale la penay voy a poner toda la ener-
gia necesaria en ello.

A los pacientes les proponemos pen-
sar sobre esto gestoy dispuesto, dia a
dia, a superar mis limitaciones y acoger-
me a las recomendaciones que me han
dado?

M Control, hace referencia a la posibili-
dad de tomar las riendas de los aconte-
cimientos, a entender cuanto se puede
hacer para cambiar el curso de lo que
nos ocurre, no dejar al azar, intervenir,
modificar conductas, desarrollar la au-
toconfianza, la autoestima y el auto-
control. No hay bien més preciado para
enfrentarse a la diabetes, si no se le
pone limites que dependan del pacien-
te, se estd dejando que nos controle y
domine, y déjennos que les digamos,
que nos destruya.

M Desafio, preciosa propuesta que hace
ver las situaciones complicadas como
la diabetes, como una oportunidad
para mejorar, para crecer personal-
mente, es cambiar la perspectiva, en-
frentarse a la enfermedad se convierte
en un reto, no hay nada mejor que pro-
ponerse cambios de conducta, poner
toda la energia en ello y desplegar to-
das las habilidades necesarias que lle-
ven al éxito, a una vida més saludable
como hacen los corredores de maratén
(Jaenes et al., 2009). D
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