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INTRODUCION

En la actualidad la Diabetes es una de las epidemias del siglo XX y es considerada
una epidemia por que va en aumento. Por esta razon la Diabetes es una causa de
muerte de 4 millones de vidas al afio, es una de las causas principales de ceguera,

disfuncion renal, ataques cardiacos, infartos y amputacion.

La inactividad fisica es un factor de riesgo para la salud de toda persona, existe hoy
en dia una evidencia cada vez mayor que respalda los beneficios que tiene la
actividad fisica en condiciones tales como es la obesidad, la resistencia a la insulina y

la hipertension.

El ejercicio crea un sentido de bienestar y ayuda a mantener una parte saludable entre
el muasculo y las masas adiposas, que tiende a volverse menos Optimo con el

transcurrir de los afios.

La actividad fisica se propone cada vez mas como una herramienta terapéutica, tanto
para personas que padecen la diabetes como para personas que estan con riesgo a

desarrollarla.

El objetivo por el cual realice mi tesis de grado de este tema es porque quiero ayudar

a integrar la actividad fisica cotidiana en la vida de un Diabético.

Es importante decir que la actividad fisica debe formar parte integral del plan de
tratamiento y prevencion en toda persona que tiene trastorno de tolerancia a la
glucosa (IGT- impaired glucose tolerance) o trastorno de glucosa en ayuno (IFG-

impaired fasting glucose).

Algunas personas Diabéticas no tienen el suficiente conocimiento acerca de esta
enfermedad, a su vez no saben qué tipo de Diabetes es la que poseen, esto por falta

de difusion e informacion del médico especialista o tratante.



CONCEPTO DE LA DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus es una enfermedad producida por la alteracion del metabolismo
de los carbohidratos en la que aparece una cantidad excesiva de azlcar en la sangre
y a veces en la orina. “Es a su vez una enfermedad multiorgénica ya que pueden
lesionar casi todos los o6rganos, en especial los ojos, rifiones, el corazon y las

extremidades.”

La Diabetes Mellitus es un conjunto de trastornos metabolicos que afecta a diferentes
organos y tejidos, durante toda la vida del paciente y se caracteriza por un aumento

de los niveles de glucosa, hiperglucemia.

Es una enfermedad cronica incurable pero puede ser controlada, causada por
una insuficiente secrecion de la hormona de la insulina producida por el pancreas,
que se caracteriza por un exceso de azuicar en la sangre y la orina. Es una hormona
que ayuda a que la glucosa, un azucar que esta en la sangre, entre en las células de

todos los tejidos del organismo.
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Es considerada una enfermedad multisistematica que los pacientes que llegan a
etapas avanzadas requieren ser atendidos por especialistas en diferentes areas como:

Diabetologia, Endocrinologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia y Cardiologia.



Esta glucosa es utilizada por las células como fuente de energia. Si el pancreas
produce poca cantidad de insulina, la glucosa no puede entrar en las células, y este
azlcar se acumula en la sangre por esa razoén necesitan controlar la cantidad de

glucosa en la sangre y recibir medicamentos o insulina.

TIPOS DE DIABETES MELLITUS
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce tres formas de
diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 y gestacional cada una con diferentes causas y con

distinta incidencia.
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DIABETES MELLITUSTIPO 1

Este tipo de Diabetes también llamada Diabetes Mellitus Insulino Dependiente
(DMID) o Diabetes Juvenil, se presenta en jovenes pero también en adultos pero con
menos frecuencia. En esta no existe produccion de insulina debido a la destruccion
autoinmune de las células B (beta) de los Islotes de Langerhans del Pancreas.
Constituye de un 10 a 15% de la frecuencia y es de evolucion rapida.

Seglin como podemos observar en el grafico el pancreas no segrega insulina y por
lo tanto la glucosa adquirida de los alimentos pasa directo a la corriente sanguinea
solo glucosa ; por esto no se almacena en el higado ni en las celulas.

La Diabetes tipo 1 tiene deficit absoluto de insulina, es autoinmune e ideopatica ,

destruccion de las celulas beta por razones desconocidas.



DIABETES MELLITUS TIPO 2
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La Diabetes Mellitus tipo 2 llamada tambien no insulino dependiente(DMNID) o
Diabetes del Adulto, suele aparecer en personas mayores de 40 afios y es de
evolucion lenta. Muchas veces los pacientes no producen sintomas por lo que por
una evaluacion rutinaria de salud se dan cuenta que tiene diabetes ya que los niveles

de glucosa en la sangre u orina son altos.

La Diabetes tipo 2 es un mecanismo complejo fisiologico, aqui el cuerpo si produce
insulina, pero no produce suficiente o el cuerpo no aprovecha lo que produce y la
glucosa no estd bien distribuida en el organismo (resistencia a la insulina) esto
quiere decir que el receptor de insulina de las células que se encargan de facilitar la
entrada de la glucosa a la propia célula estan dafados. Esta diabetes s¢ relacionada

con la obesidad.



DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Aparece en el periodo de gestacion en 1 de cada 10 embarazadas, se presenta muy
pocas veces después del parto y se relaciona a trastornos en la madre y fallecimiento
del feto o macrosomia, producto con tamafio grande causado por incremento de

glucosa , puede sufrir dafios al momento del parto.

El embarazo es un cambio en el metabolismo del organismo, puesto que el feto
utiliza la energia de la madre para alimentarse y oxigeno entre otros. Lo que conlleva
a tener disminuida la insulina, provocando esta enfermedad. Pero esta desaparece al

poco tiempo después de haber dado a luz.
INDICE GLUCEMICO

El indice Glucémico es el método de referencia para evaluar la respuesta glucémica
ante la ingestion de un alimento y permite clasificar los productos alimentarios de

acuerdo a sus efectos en la glucemia postprandial.

Los glucidos son los carbohidratos a partir de los cuales el organismo obtiene la
glucosa para sus funciones metabdlicas; sin embargo, no todos los alimentos liberan

la glucosa de igual manera.
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Los glicidos de los alimentos (cereales, tubérculos, azucares, legumbres, hortalizas,
frutas y lacteos) representan entre el 40 y el 80% de la disponibilidad de energia. Los
glicidos mas importantes son los azucares, maltodextrinas y el almidén. El almidon,
polimero de alfa-glucosa, es el principal constituyente glucidico de los cereales y

tubérculos.



Los alimentos pueden tener igual valor energético, composicion nutricional,
biodisponibilidad y cantidad de glicidos pero liberar la glucosa en la luz intestinal
con una cinética muy diferente: unos muy rapidamente y otros mas lentamente

ejerciendo distinto efecto metabdlico.

En el estdbmago, luego del proceso de masticacion e interacciéon con las enzimas
amiloliticas de la saliva, el alimento se deshace permitiendo la exposicion de los
carbohidratos a las enzimas digestivas. La velocidad de vaciamiento gastrico, se
condicionada por el contenido de grasa, osmolaridad, fibra soluble y otros factores;

es un paso limitante de la velocidad con la que el bolo alimenticio arriba al intestino.

Por accion de las enzimas amiloliticas se liberan de los azlcares sacarosa, lactosa y
glucosa y del almidéon, maltosa e isomaltosa. Estos se hidrolizan hasta los
monosacaridos: fructosa, galactosa y glucosa que por la circulacion arriban al higado

y al resto de los tejidos.

El indice glicémico es una escala numérica que indica la velocidad a la que el cuerpo
convierte diferentes alimentos en glucosa, y que tan rapido esos alimentos
incrementan los niveles de glucosa en la sangre. La escala va de 0 a 100, y mientras
mas alto es el nimero, mas rapido se convierte el alimento en glucosa, y aumenta la
probabilidad de que el azucar en la sangre suba repentinamente. La glucosa es el
combustible principal del cuerpo, pero el cuerpo funciona mejor cuando los niveles

de glucosa en la sangre son constantes.

El método de calculo del Indice Glucémico se realiza de la siguiente manera: En cada
prueba los personas llegan al laboratorio en ayunas, generalmente a la mafana, donde se

realiza una prueba de glucosa y se determinan pruebas basales.

Vb \ \ Luego se ingiere el alimento prueba o el
_ alimento de referencia y se practican la
: a medir prueba nuevamente a los 15 minutos y
a los 30 minutos. La cantidad de
alimento debe representar 50 gramos

de glacidos.

/ Nivel de glucosa en sangre
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mencionamos algunos:

Existen algunos alimentos con indice glucémico alto, medio y

bajo aqui

Indice Glucémico Alto | indice Glucémico Medio | Indice Glucémico Bajo
Azucar Frutas Productos lacteos

Patatas Cerezas , ciruelas Legumbres(judias, lenteja)
Sémola Peras, naranjas

Zanahorias Pastas

Miel

Bombones

Conlfitura , pasteles

CAUSAS Y EVOLUCION: SOBREPESO, SEDENTARISMO, GENETICA,
HABITOS ALIMENTICIOS.

Las causas de la Diabetes en un principio se pensaba que el factor de predisposicion
para la enfermedad era el alto consumo de hidratos de carbono de rapida absorcion,
pero con el tiempo se vio que esto no era realmente probable ya que con un consumo

de hidratos de carbono de absorcion lenta se producia la misma enfermedad.

Esta enfermedad es considerada no como una patologia, si no como un sindrome que
se deriva en hiperglucemia, por el problema para procesar las azucares debido a la

falta de insulina.

La Diabetes Mellitus tipo 1 es causada por la destruccion de las células beta del
pancreas, generando asi una deficiencia total de insulina. La causa exacta de la
Diabetes tipo 1 se desconoce, pero la mas probable es un trastorno autoinmunitario;
tal vez una infeccion o algin otro desencadenante provoco que el cuerpo ataque por
error las células productoras de insulina del pancreas. Este tipo de trastorno se puede

transmitir de padres a hijos.

Si bien las causas de la diabetes varian, las principales suelen ser dos siempre que
haya algin miembro directo de la familia padeciéndola es mas probable de contraerla

en alglin periodo de su vida.



La Diabetes tipo 2 es causada por una resistencia a la insulina, alterando la
secrecion y produccion de la misma. Otras causas esenciales que provocan esta
enfermedad son el sobrepeso, el sedentarismo, indole genético, los malos
habitos alimenticios, stress y las alteraciones emocionales son estas las

principales origenes para que las personas adquieran la Diabetes tipo 2.
El SOBREPESO

El 80% de las personas que son diagnosticadas de Diabetes estan sufriendo de
sobrepeso, se puede considerar en muchos casos a la Diabetes Mellitus,
consecuencia de la obesidad. El exceso de peso trae aparejado una serie de
complicaciones que puedan afectar tu salud de manera significativa, como es el caso
de la Diabetes tipo 2, que se produce en pacientes obesos o con problemas de

sobrepeso.

Lamentablemente la vida que llevamos, es cada vez mas estresante, mas complicada,
se come mal, no se descansa bien; todo esto atenta al calidad de vida lo que produce

que cada vez mas personas padezcan de Diabetes Mellitus tipo 2.

Cuando una persona se encuentra con sobrepeso, el exceso de grasas e hidratos de la
dieta se observa en el intestino, las grasas se metabolizan en el higado y su exceso

genera un aumenta en las concentraciones de colesterol malo (LDL) y triglicéridos.

En el caso de exceso de azucares simples, pasan directamente al torrente sanguineo
aumentando la concentracion de glucosa en la sangre. Como el pancreas necesita
sintetizar mas insulina, puede producir un agotamiento del mismo, como

consecuencia se puede decir que:

Las células no trabajan adecuadamente

- La fabricacion de insulina se ve alterada por agotamiento pancreatico

Se produce hiperglucemia

Se produce el surgimiento de la diabetes, generando la tipo 2

“Simplemente que ademéas de ser los causantes, también somos los Unicos
responsables por su tratamiento y curacion, y que ambos dependen solamente

de un cambio de actitud del paciente: su reeducacion.



EL SEDENTARISMO

En la sociedad moderna actual se puede evidenciar una alarmante disminucion en la
practica de actividades fisicas, debido a
multiples factores como la sistematizacion
de los procesos productivos y de la vida
cotidiana; que han influido en Ila
construccion de estilos de vida pasivos

relacionados con enfermedades cronicas no

transmisibles como la diabetes.

Por tal razoén, en las ultimas décadas se ha desarrollado un importante interés en el
estudio de como la falta de practica de actividad fisica (sedentarismo) afecta

directamente la salud y el bienestar de la poblacion.

El estilo de vida sedentario es la principal causa de muertes, enfermedades y
discapacidades. La inactividad fisica incrementa todas las causas de mortalidad,
duplica el riesgo enfermedades cardiovasculares, la Diabetes Mellitus tipo 2, y la
obesidad. También incrementa los riesgos de osteoporosis, hipertension arterial,
cardiopatia isquémica, depresion, ansiedad, cancer de colon, cancer de mama y

cancer de pulmon.

Los niveles de inactividad son altos tanto en paises desarrollados como en paises en
vias de desarrollo. En los paises desarrollados mas de la mitad de los adultos son
fisicamente inactivos. En las ciudades grandes en vias de desarrollo, la inactividad
fisica es atin mayor. Aglomerando la pobreza, el crimen, el trafico, la mala calidad
del aire y la falta de parques, los deportes y medios de recreacion convierten al

ejercicio en una opcion dificil.

Incluso en las areas rurales de los paises desarrollados los pasatiempos sedentarios,
como mirar la television, son cada vez mas comunes. Inevitablemente, los resultados
son aumentos de los niveles de obesidad, diabetes, y de enfermedades
cardiovasculares. En el mundo entero, con la excepcion de algunos paises de Africa,
las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte. Las malas dietas, el
exceso calorico, la inactividad fisica, la obesidad y enfermedades cronicas asociadas

son un gran problema de salud publica en la mayoria de los paises del mundo.



Una de las enfermedades relacionadas con el sedentarismo es la Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), denominada la Diabetes del adulto. En la actualidad, se da cada vez
mas en los nifios y adolescentes, por multiples factores génicos y medioambientales,

tales como la obesidad y el sedentarismo.

A su vez el modernismo en la poblacion esta cambiando el estilo de vida de las
personas; ya que la tecnologia hoy en dia es tan avanzada que hace que la gente nos

volvamos mas inactivos en nuestras vidas.

La tecnologia ha cambiado que los juegos de los nifios antes jugaban en la calle en
un parque, en un patio y hoy en dia lo hacen en su cuarto sentados jugando juegos de
videos, los nintentos que han provocado un cambio muy radical en los nifios ya que

no se desarrollan integralmente como personas encerrado en un mundo de fantasias.

Aunque esta enfermedad, tipicamente afecta a los individuos mayores de 40 afos, se
ha diagnosticado en nifios hasta de 2 afios de edad que presentan una historia clinica

familiar de diabetes.
GENETICA

La Diabetes y sus complicaciones tienen fuertes determinantes genéticos; mientras
que la diabetes por un lado puede desarrollarse como resultado de muchos factores,
practicamente parecen tener influencias genéticas. A su vez en esta enfermedad estan
involucrado varios genes lo que le hace una afeccion genética muy compleja que es

dificil de comprender.

Los calculos del riesgo genético de la Diabetes tipo 1 ayudaran a dirigir las medidas
preventivas hacia aquéllos nifios que corran un mayor riesgo de desarrollar la
afeccion. Esto resulta especialmente importante si pensamos realizar intervenciones
que sean eficaces cuando se apliquen antes de la aparicion de marcadores de riesgo
mas convencionales, tales como los antecedentes familiares de diabetes tipo 1 y la

presencia de anticuerpos en la sangre dirigidos contra las células beta de los islotes.

Las personas desarrollan Diabetes tipo 1 cuando su sistema inmune busca y destruye
las células B del pancreas, productoras de insulina. La interaccion de los factores
medioambientales con una serie de variantes genéticas tiene como resultado la

alteracion del sistema inmune, que provoca la afeccion.
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Algunos de los factores que pueden provocar esta reaccion inmunologica son los
virus, las sustancias toxicas y ciertos medicamentos. La Diabetes tipo 1 es

generalmente hereditaria y mas comun en poblacion de raza blanca.

La DM1 no estid heredada de una manera claramente dominante. Mas bien, una
persona puede tener un gen (un alelo DR3 6 DR4, por ejemplo) que aumenta el

riesgo de la condicidn y a la vez otros genes que disminuyen su riesgo

El factor genético es todavia mas importante en el caso de la Diabetes tipo 2, la cual
aparece con mas frecuencia en personas que no son de raza blanca. La Diabetes tipo
2 tiene una base genética mas potente que la Diabetes tipo 1, pero también depende
mas de los factores ambientales. La historia familiar de Diabetes tipo 2 es uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar la enfermedad, pero solo entre los que

viven en los paises occidentales desarrollados.
HABITOS ALIMENTICIOS

Otra de las causas mas frecuentes de padecer diabetes son los abusos alimenticios o
los malos habitos alimenticios en la actualidad, las personas comen comidas con

indices muy altos de glucosa.

Las personas que son grandes comedores en especial de mucha grasa, pan, pastas y
pocos hidratos de carbono y fibra, y hacen poco ejercicio. Son las principales

personas en poder padecer esta enfermedad.

La gula, también conocida como "antojos" es el reflejo de una reaccion de alarma
que nos envia el cerebro debido a una caida de los valores de azlicares en sangre

(glucemia) a niveles criticos.

Cuando esto se torna repetitivo, hemos dado el primer paso de una enfermedad que
con el tiempo se convierte en obesidad, para luego agregarsele la hipertension arterial

y la diabetes del tipo II o diabetes del adulto.
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La diabetes se diagnostica con los siguientes exdmenes de sangre:

¢ Nivel de glucemia en ayunas: la diabetes se diagnostica si es superior a 126
mg/dl en dos ocasiones.
e Nivel de glucemia aleatoria (sin ayunar): usted puede tener diabetes si es
superior a 200 mg/dl y tiene sintomas como aumento de la sed, de la miccion
y fatiga (esto se debe confirmar con examen en ayunas).
o Prueba de tolerancia a la glucosa oral: la diabetes se diagnostica si el nivel de
glucosa es superior a 200 mg/dl después de dos horas.
o Examen de hemoglobina Alc:
o Normal: menos de 5.7%
o Prediabetes: entre 5.7% y 6.4%

o Diabetes: 6.5% o superior

TRATAMIENTO

El tratamiento para la Diabetes Mellitus son distintos segun los tipos de diabetes;
tanto en la diabetes tipo 1 como en la tipo 2, como en la gestacional, el objetivo del

tratamiento es restaurar los niveles glucémicos normales, entre 70 y 105 mg/dl.

En la Diabetes tipo 1 y en la Diabetes gestacional se aplica un tratamiento sustitutivo
de insulina o analogos de la insulina. En la diabetes tipo 2 puede aplicarse un
tratamiento sustitutivo de insulina o analogos, o bien, un tratamiento con

antidiabéticos orales.
En particular existen tres medicamentos que se lo usan como son:

- Insulina
- Metformina

- Glibenclamida

12



INSULINA
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La insulina baja el nivel de azicar en la sangre permitiendo que salga del torrente
sanguineo y entre en las células. Toda persona con Diabetes tipo 1 debe
administrarse insulina diariamente. La insulina se inyecta generalmente debajo de la
piel. En algunos casos, una bomba libera la insulina en forma continua. La insulina

no viene en forma de pildoras.

Los tipos de insulina se diferencian por la rapidez con que empiezan a hacer efecto y
su duracion. El médico seleccionara el mejor tipo de insulina para usted y le dira a
qué hora del dia debe usarla. Se puede mezclar mas de un tipo de insulina en una
misma inyeccion para asi lograr el mejor control del azlicar en la sangre. Usted puede

necesitar inyecciones de insulina de una a cuatro veces al dia

La insulina es como una llave que abre la cerradura de las puertas de las células del
cuerpo para que la glucosa (azicar en la sangre) pueda entrar y sea utilizada como

energia.
La insulina ayuda a la glucosa a entrar a las células del cuerpo.

Si la glucosa no puede entrar en las células, se acumula en la sangre. Si se deja sin
tratamiento, la acumulacion de azucar en la sangre puede causar complicaciones a

largo plazo.

Ademas, cuando los niveles de azucar alcanzan cierto nivel, los rifiones tratan de
eliminarla por medio de la orina, lo que quiere decir que necesitara orinar con mas
frecuencia. Esto puede hacer que se sienta cansado, sediento y hambriento. Puede

también empezar a perder peso.
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Su cuerpo empezara a formar energia de un aziicar complejo llamado glucégeno, que
se almacena en el higado y musculos. El higado convierte el glucégeno en glucosa y
lo libera en el torrente sanguineo cuando se esta en estrés o cuando se tiene mucha
hambre. Cuando la insulina est4 presente, los musculos pueden utilizar el glucogeno

como energia sin tener que liberarlo al torrente sanguineo.

En la Diabetes tipo 2, el higado libera mucha glucosa, especialmente en la noche
(cuando el higado normalmente libera glucosa), resultando en un aumento en los
niveles de glucosa sanguinea en la mafiana. Las inyecciones de insulina ayudan a
utilizar esa azicar liberada por el higado por la noche y a mantener los niveles de
glucosa normales en la mafiana. Los carbohidratos se transforman en glucosa, que es
el combustible que da energia al cuerpo. La funciéon mas importante de la insulina es

ayudar a que las células utilicen la glucosa para crear energia.

Cuando se ha estado enfermo, después de un accidente o de una cirugia, la insulina
ayuda a cicatrizar o curar, llevando los aminoécidos (el material para formar los
musculos) a sus musculos. Los aminoacidos reparan el dafio muscular y ayudan al
musculo a recuperar su tamafio y su fuerza. Si no hay suficiente insulina en el cuerpo
cuando los musculos sufren un accidente, los aminoacidos no podran cumplir su

funcion y los musculos empezaran a debilitarse.

Si tienes Diabetes sabras que la insulina juega un papel vital para regular tu
condicion. Para que la insulina surta el efecto deseado, debes administrarla en la
dosis correcta. Sin embargo, en ocasiones el calculo puede fallar o puede ser que
otros factores como no comer o hacer ejercicio tengan influencia en su absorcion y el

resultado sea una sobredosis de insulina.

METFORMINA

La metformina, o el preparado comercial
clorhidrato de metformina, es un medicamento

antidiabético de aplicacion oral del tipo biguanido.

Se lo utiliza comunmente en el tratamiento y la -
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, también

conocida como diabetes no insulinodependiente,
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particularmente en pacientes con sobrepeso, asi como en nifios y personas que
presentan una funcién renal normal. Se indica por si sola como coadyuvante del
egjercicio fisico y la dieta en pacientes cuya hiperglicemia no puede ser controlada

solo con modificaciones en la dieta.

La metformina es tan efectiva reduciendo los niveles elevados de glucosa en sangre
como las sulfonilureas, las tiazolidinedionas y la insulina. A diferencia de muchos
otros antidiabéticos, por si sola, la metformina no produce hipoglucemia. La
metformina también reduce los niveles de LDL(malo) y triglicéridos circulantes en

la sangre y puede ayudar a perder peso.

Para el afio 2009, la metformina era uno de dos antiglicemiantes orales que
pertenecen a la lista modelo de medicamentos esenciales de la Organizacion Mundial
de la Salud, junto con la glibenclamida, y es el unico medicamento conocido capaz

de prevenir las enfermedades cardiovasculares asociadas a la Diabetes.

No se recomienda sobrepasar los 2,0 g de metformina al dia. Para evitar al maximo
las reacciones adversas se indican la metformina a dosis bajas y consumirla durante
las comidas. Algunos preparados comerciales combinan la metformina con

clorpropamida o nateglinida.

Mecanismo de accion

La metformina es un antihiperglicemiante pero no actua como hipoglicemiante por lo
que no produce hipoglucemia. El mecanismo exacto por el cual la metformina acta
en el tratamiento de la diabetes es incierto, a pesar de sus beneficios terapéuticos

ampliamente conocidos.

La metformina no afecta la secrecion del pancreas, sin embargo, no es activa en
ausencia de la insulina. Parece ser que actia principalmente reduciendo Ia
gluconeogénesis y la glucogenolisis hepatica, pero también reduce la absorcion de
glucosa por parte del tracto gastrointestinal a la vez que incrementa la sensibilidad a
la insulina por medio del aumento en la utilizacioén de la glucosa por parte de tejidos

periféricos, al aumentar la actividad IP3 quinasa del receptor de insulina.
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El paciente diabético promedio con diabetes tipo 2 tiene un ritmo de gluconeogénesis
tres veces mayor a lo normal, y aparentemente la metformina reduce ésta situacion
en mas de un tercio. La metformina no es metabolizada, sino que se excreta en la

orina con un tiempo medio de eliminacion de 6,2 horas.

El consumo de este medicamento por parte de las mujeres que sufren trastornos
ovulatorios, provoca una pérdida de peso, asi como una mejora tanto en la ovulacion
como en la fertilidad, una disminucién en la tasa de abortos y de diabetes
gestacional. En estas pacientes, la administracion de metformina reduce los niveles
de la hormona luteinizante, asi como su liberacion aguda inducida por agonistas de la
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), probablemente por disminucion de la

actividad del citocromo P450C17 ovérica y adrenal.

La metformina también mejora el perfil de dislipidemia caracteristico de la mayoria
de pacientes diabéticos, reduciendo los valores de triglicéridos, asi como el VLDL y

LDL(malo) y, en ocasiones, ha aumentado la concentracion de HDL (bueno).

Efectos secundarios

La metformina mejora el control de pacientes obesos con hiperglicemia y disminuye

el riesgo de complicaciones cardiovasculares en estos individuos.

La metformina puede provocar problemas gastrointestinales, tales como diarrea,
nauseas, dolor estomacal, anorexia y vomitos; la ingesta de la metformina junto con
la comida posiblemente reduce tales problemas. Un porcentaje pequeiio de personas
experimentan una alteracion del sentido del gusto que toma la forma de un molesto

sabor metalico

Otro posible efecto secundario, més raro pero mas grave, es la acidosis lactica,
identificable por una sensacion de debilidad y malestar general asociada con la
acumulacion excesiva de acido lactico en la sangre. El riesgo de una acidosis lactica
no se aumenta con la administracion de metformina en personas que no tenga
factores de riesgo conocidos, tales como la insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca

o insuficiencia hepatica.
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GLIBENCLAMIDA

La glibenclamida es un medicamento hipoglicemiante oral de la clase
de las sulfonilureas, indicado en el tratamiento de la Diabetes Mellitus
tipo 2. Para marzo del afo 2007, la glibenclamida era uno de dos
hipoglicemiante orales incluida en el Listado de Medicamentos

Esenciales de la OMS. Se vende comercialmente en dosis de 1,25 mg,

25mg y 5mg. También se presenta en combinacion con la

metformina.

En animales de experimentacion, se ha demostrado que la glibenclamida puede
mejorar los resultados de un derrame previniendo el edema cerebral. En relacion a
esas evidencias, estudios retrospectivos mostraron que los pacientes con diabetes tipo
2 que habian estado tomando glibenclamida tenian menor indice de derrames en

comparacion con los que no se suministra este medicamento.

Mecanismo de accion

La glibenclamida bloquea los canales de potasio dependientes de ATP que hay en las
membranas de las células pancreaticas beta, provocando despolarizacién, entrada de
calcio y liberacion de insulina. La glibenclamida disminuye ademas la glucogendlisis

hepatica y la gluconeogénesis.

Efectos secundarios

La glibenclamida es una de las principales causas de hipoglicemia inducida por
drogas, por lo que el uso de este medicamento puede causar temblores, mareos o
vahidos, dolor de cabeza, debilidad y confusion, entre otras. También se ha asociado
a ictericia colestasica. Estudios recientes han demostrado que la combinacion de la
glibenclamida con metformina estd asociada a una mortalidad considerablemente
mayor que si se combina la glibenclamida con otros estimulantes de la secrecion de
insulina. De modo que la seguridad de la antes mencionada combinacion se ha
cuestionado.La metformina ha estado implicada en la aparicion de una grave
condicion llamada acidosis lactica. Hay evidencias que sugieren que la glibenclamida

tiene un efecto promotor en la aparicion de carcinogénesis.
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CAPITULO II: ACTIVIDAD FISICA Y LA DIABETES

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es beneficiosa y necesaria
para todo el mundo, pero para el diabético es
indispensable. El ejercicio para una persona
Diabética  tiene beneficios adicionales a
corto y a largo plazo. Cuando la actividad

fisica es realizada con disciplina puede

usarse dia tras dia para ayudar a que la
glicemia (azicar en la sangre) se mantenga

dentro de los niveles normales.

La actividad fisica forma parte de una vida saludable en todas las personas. Mantiene
al cuerpo en condiciones fisicas adecuadas, mejora el estado fisico, mental y ayuda a
controlar varios problemas de salud. En las personas con diabetes, el ejercicio mejora
el metabolismo de la glucosa a varios niveles: pancreas, musculo y tejido graso;
ayuda también a controlar el peso, los niveles de glucosa, presion arterial, colesterol

y otras alteraciones asociadas a la Diabetes.

Por lo tanto, en las personas que tienen diabetes o tienen riesgo de padecerla, hacer
gjercicio es aun mas importante. Durante la actividad fisica, los musculos del cuerpo
utilizan mayor cantidad de glucosa, que cuando el cuerpo esta en reposo y esto hace
que los niveles de glucosa en la sangre bajen. Debido a esto, antes de realizar
cualquier ejercicio las personas con Diabetes deben tomar todas las previsiones

necesarias para evitar Hipoglicemias (bajo nivel de azlicar en la sangre).
Deben seguir las siguientes prevenciones:

v’ Revise sus niveles de glucosa, debe tener cuidado si sus niveles son muy altos
0 muy bajos, tome muestra de glucosa antes y después de la rutina y una mas
si se siente mal. cuando la glucosa es menor 100 mg/dl antes del ejercicio:
tome alimentos con carbohidratos (una porcion de frutas, galletas o queso
antes de hacer ejercicio) para que no baje mientras realiza la sesion de

gjercicio y se mantenga. Si la glucosa esta entre 100 y 150 mg/dl: puede hacer
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egjercicio normalmente y si es Mayor de 150 mg/dl: debe posponer el

gjercicio y verificar en un par de horas si ha bajado los niveles de glucosa y
si el nivel de glucosa es muy alto evite el ejercicio y llame al médico.

v’ Utilice ropa adecuada para el deporte que va a hacer, aun si solo va a salir a
caminar. Use ropa comoda, especialmente calcetines y tenis que no lastimen

sus pies y le permitan moverse con tranquilidad.

A largo plazo, el ejercicio incrementa la sensibilidad de las células del cuerpo ante la
insulina, haciendo mas efectiva la insulina (inyectada o producida por el cuerpo),

reduciendo de esta manera la cantidad requerida.

El ejercicio también ayuda a bajar los niveles de grasas en la sangre, tales como el
colesterol y los triglicéridos, cantidades excesivas de estas grasas en la sangre
contribuyen a desencadenar la “ateroesclerosis” (deposicion de grasas en las paredes
de los vasos sanguineos). Esta enfermedad se desarrolla con mayor frecuencia en
personas con diabetes, por lo tanto bajar los niveles de estas grasas en la sangre

haciendo ejercicios, genera un gran beneficio adicional.

El ejercicio crea un sentido de bienestar y ayuda a mantener una parte saludable entre
el musculo y las masas adiposas, que tiende a volverse menos Optimo con el
transcurrir de los afios. La practica de actividad fisica regular es una de las
prioridades en salud publica como forma de prevencion de enfermedades cronicas-

degenerativas.

La actividad fisica se considera uno de los elementos esenciales para el control de la

Diabetes, junto al plan de alimentacion y los medicamentos.

Existen un sin nimero de beneficios a nivel del cuerpo por la practica regular del
ejercicio son:

Disminuye el azicar en la sangre durante y después del ejercicio.
Hace que la insulina dentro de nuestro cuerpo funcione mejor
Hace que probablemente necesitemos menos cantidad de insulina
Hace que mejore la tension arterial

Contribuye a perder peso, junto con una dieta si existe sobrepeso

AN N N N NN

Favorece que baje el colesterol en la sangre
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Mejora el estrefiimiento

Hace que nos sintamos mejor, alivia el estrés y las tensiones

Contribuye a que nuestro cuerpo este mas elastico.

Ayuda al Sistema Nervioso: La coordinacion y los reflejos mejoran, el stress
disminuye.

Ayuda al Corazén: El volumen de sangre por pulsacion y la circulacion
coronaria aumentan.

Pulmones: La capacidad, eficiencia y circulacion aumentan.

Musculos: La circulacion en ellos aumenta, agrandando el tamafio, la fuerza,
tono y la resistencia asi como la capacidad de oxigenacion.

Huesos y ligamentos: Su fuerza aumenta; los tejidos y las articulaciones se
refuerzan.

Metabolismo: Las grasas del cuerpo disminuyen; el azicar de la sangre se
reduce.

Aumenta la sensacion de bienestar general.

Aumenta el autoestima

Disminuye el riesgo de poder desarrollar diversas patologias como:
alteraciones cardiacas, hipertension.

Mejora la salud fisica y psicologica de forma general.

Mejora la imagen corporal.

Ayudar a controlar el nivel de lipidos, azticar en sangre, etc.

Ayuda a controlar la presion arterial elevada.

Mejora los niveles de lipoproteinas y lipidos plasticos

Aumenta el gasto calodrico, resultando en una disminucion de la masa adiposa
y preservando la masa muscular.

Mejora la sensibilidad insulinica periférica y hepatica

Mejora la respuesta insulinica a estimulos orales de glucosa

Mejora la tolerancia a la glucosa

Reduccion de las necesidades diarias de insulina o de las dosis de
hipoglicemiantes o normoglicemiantes orales.

Mejoria en los estados de hipercoagulabilidad y las alteraciones de la
fibrinolisis.

Mejoria de la respuesta anormal de las catecolaminas al estrés.
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v" Aumento del gasto energético y de la pérdida de grasa, que contribuye a
controlar el peso corporal y evita la obesidad.

v Contribucién a mejorar los niveles de las lipoproteinas de alta densidad

(HDL- colesterol) y a disminuir los niveles de colesterol total y de los

triglicéridos.

Reduccion de la incidencia de algunos tipos de cancer.

Disminucion de la osteoporosis.

Aumento de la elasticidad corporal.

Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

AN NN NN

Reduccion a largo plazo del riesgo de complicaciones de la DM.

Para lograr todo estos beneficios de la actividad fisica debe ser regular y tomando
todas las precauciones antes de realizarla. A su vez debe ser un plan de actividad

fisica individualizada y controlada.

Es importante que visite a su médico para hacerse una valoracion fisica completa, y
realice la actividad fisica de mejor manera, sin ninguna preocupacion. Después de
haber empezado la sesion de ejercicios, se sentira una persona mas activa, tendra

mejor manejo y control de su diabetes.

Es importante incorporar a su vida la actividad fisica ya sea estacionando el auto
mas lejos de su lugar de trabajo, caminado a las tiendas, paseando a los perros, a los
nifios, haciendo ejercicio en casa, levantandose a cambiar de canal de la television,
hacer ejercicio mientras ve su programa favorito de television, hacer la limpieza de la
casa, arreglar el jardin eso y muchas cosas mas, puede ayudar a que la vida de una

persona diabética sea mas activa.

“Las méas grandes batallas de la vida se libran cotidianamente en los aposentos
silenciosos del alma. Si uno gana las batallas en ese lugar, si resuelve los

conflictos interiores, experimentara una sensacion de paz, de saber lo que busca“
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FACTORES QUE HAY QUE TENER EN CUENTA EN LA PRACTICA
DEPORTIVA
Existen algunos factores que hay que tener siempre en cuenta en una persona
diabética antes de realizar cualquier practica deportiva o actividad fisica
regularmente, estas son las siguientes:

v Niveles de glucosa

v" Momento de maxima accion de la insulina

v Alimentacion

v Regularidad de la practica deportiva

v’ Utilizacion de calcetines y calzado adecuado

Niveles de Glucosa

El ejercicio fisico puede tener un efecto especifico importante en el tratamiento de la
diabetes. El objetivo que debe perseguirse es que la glucemia se mantenga como
minimo en 80 mg % y como maximo entre 140-180 mg % dos horas después de las
comidas. Los valores superiores a 180 mg %, pueden inducir cetosis, al dificultarse
el uso de glucosa por el musculo en actividad, por lo que no serd recomendable el
egjercicio.

Niveles de glucemia inferiores a 80mg % provocarian hipoglucemia con el ejercicio,
por lo que se tomara previamente unas tabletas de glucosa, galletas o alguna fruta.

La alteracion mas comun de la homeostasis de la glucosa durante el ejercicio en
diabéticos tipo I es la hipoglucemia. Ademas, el consumo de glucosa y la
sensibilidad a la insulina estan aumentados durante muchas horas después del cese de
la actividad fisica. Por tanto, podria aparecer la hipoglucemia hasta 4 a 6 horas

después.

Momento de maxima accion de la insulina.

Al existir insulina de accion rapida, semilenta y lenta, habra que tener en cuenta que
su maxima actividad puede coincidir cuando se efectia el ejercicio y provocar
hipoglucemia. La insulina rapida comienza actuar después de 30 min, su tiempo de

accion es de 1-4 horas y dura hasta 8§ horas.
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La insulina intermedia comienza actuar después de 2 - 2 horas, su tiempo de accion
es de 4- 12 horas y dura hasta 24 horas.

La insulina lenta comienza actuar después de 4 horas, su tiempo de accion es del0 -
22 horas y dura hasta 36 horas.

Zona en la que se debe inyectar la insulina.

Se ha demostrado que la insulina

inyectada en un lugar sometido a B Muslos B Abdoman
gjercicio poco después del mismo Brazos B Gluteos
como el muslo de un corredor, se
RS N EE
r S . s B ,/ -
absorbe mas rapidamente, debido a ﬁ N .
un aumento de la circulacion ]"'

f& f oo B
sanguinea. Cuando esto ocurre, hay / 'ﬂ \ } 1\ \

mayor riesgo de hipoglucemia. Por

tanto debemos inyectar la insulina \&

: Y
en aquella zona corporal que menos , /
se vaya a ejercitar. | { ) ) ||.

Alimentacion antes de la practica deportiva.

La bajada de azicar es el riesgo mas importante y mas frecuente en los diabéticos en
tratamiento con insulina sobre todo en aquellos que estan bien controlados. Puede
aparecer durante, después o incluso 5 6 6 horas después del ejercicio. Es aconsejable
aumentar la ingesta de carbohidratos o disminuir la dosis de insulina previa a la
actividad fisica. En cualquier caso, es aconsejable llevar consigo azucarillos o

caramelos por si se produce una hipoglucemia.

Regularidad en la préactica deportiva.

El ejercicio debe realizarse siempre el
mismo numero de veces por semana, a ser
posible a la misma hora. Se recomienda el
gjercicio de tipo aerdbico como la
caminata, correr, natacion, ciclismo, baile,

saltar la cuerda, etc.
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El ejercicio aerdbico es aquel que mantiene un ritmo cardiaco elevado y constante

durante un periodo prolongado, de manera que el cuerpo utiliza las reservas de

energia como la grasa para alimentar a las células. El ejercicio aerébico debe durar

un minimo de 30 minutos continuos al dia.

Una persona con diabetes debe hacer ejercicio de resistencia por lo menos 3 veces

por semana. Entre mas intenso es el ejercicio mayor control habra de la glucosa.

Puede realizar también otro tipo de ejercicio de fuerza, como pesas, pero de manera

complementaria al ejercicio aerobico.

Utilizacion de calcetines y calzado adecuado.

Ya que los pies son una zona de alto riesgo de lesion en los
diabéticos. Cuando se tiene diabetes hay que prestar un
cuidado especial a los pies, con el fin de prevenir
complicaciones. La diabetes produce una serie de
alteraciones que propician la aparicion de lo que se
denomina “pie diabético". Estas alteraciones vienen

producidas por dos tipos de lesiones:

v Lesiones en los vasos sanguineos, que pueden afectar a pequefios o

grandes vasos arteriales (microangiopatia y macroangiopatia

respectivamente)

v Afectacion de las terminaciones nerviosas (neuropatia), que consiste

en una pérdida de la sensibilidad en los pies que impide percibir el

dolor producido por pequefias lesiones o golpes.

Al realizar la practica deportiva nuestros pies estan expuestos a una serie de riesgos

que podemos evitar si atendemos a las siguientes recomendaciones basicas:

v Lavado diario de los pies con agua templada y jabon neutro durante

no mas de cinco minutos, para evitar el reblandecimiento de la piel.

Secarlos con una toalla suave. No utilizar talco y aplicar una crema

hidratante, que evite la aparicion de grietas.

v' Limar las ufias con una lima de carton. Evitar cortarlas con tijeras.

Mantenerlas con una longitud adecuada.
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Evitar la sequedad y la humedad excesivas, asi como soluciones o
materiales irritantes: alcohol, yodo, pomadas callicidas, esparadrapo
de tela, etc.

No aplicar calor ni frio a los pies: manta eléctrica, bolsa o botella de
agua caliente, hielo.

Elegir un calzado flexible y blando, sin costuras interiores, con la
puntera ancha y sin un tacén elevado. Que no oprima, sino que sujete
el pie.

Los calcetines y medias han de ser de tejido natural, como el algodon,
el hilo o la lana, pero no de fibra. Haciendo deporte el calcetin sera
grueso, de manera que proteja de los pequefios golpes.

Caminar diariamente, mas nunca descalzo, ni siquiera en casa.
Observar los pies diariamente y hacer de ello un habito. Este examen
permitira detectar precozmente cualquier pequena rozadura o lesion y
actuar rapidamente, para que no se complique. El objetivo es buscar
grietas en los talones y en las partes duras, manchas producidas por
hongos, ufieros o zonas enrojecidas, ampollas de cualquier tipo, callos
o durezas. En ninglin caso usaremos objetos punzantes, antisépticos
de color para ocultar la lesion o callicidas, sino que ante una lesion de
los pies, consultaremos al poddlogo, médico o educador diabético lo

antes posible.

TIPOS DE ACTIVIDAD FIiSICA

La actividad fisica esta definida como el movimiento corporal producido por la

contraccion de los musculos esqueléticos, que requiere un gasto de energia en

exceso. El ejercicio es considerado un subconjunto de actividad fisica: el movimiento

planeado, estructurado, repetitivo y corporal realizado para mejorar o mantener a uno

0 mas componentes de una buena salud.

El ejercicio aerdbico es aquel que mantiene un ritmo cardiaco elevado y constante

durante un periodo prolongado, de manera que el cuerpo utiliza las reservas de

energia como la grasa para alimentar a las células.
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El ejercicio aerobio consta de movimientos ritmicos, repetidos y continuos de grupos
musculares grandes, al menos 10 min; ejemplo, caminar, montar en bicicleta, trotar,

nadar, entre otros deportes.

El ejercicio de resistencia consta
de actividades que usan la fuerza

muscular para mover un peso en

contra de una carga resistente;
ejemplo, el levantamiento de pesas
y los ejercicios en los cuales se

utilizan maquinas de peso.

El individuo joven con buen
control metabolico de su Diabetes
Mellitus, con toda seguridad puede
participar en la mayoria de las
actividades fisicas. Aquellos de
mediana edad y los ancianos con

Diabetes Mellitus, deben también

mantener una actividad fisica
sistematica, siempre con asesoria

médica.

El proceso de envejecimiento facilita la degeneracion de los musculos, los
ligamentos, los huesos, y las articulaciones, y el desuso de estos oOrganos y la

Diabetes Mellitus pueden exacerbar estas alteraciones.

El ejercicio fisico debe ser aerobio en las personas con Diabetes Mellitus, este
incrementa la sensibilidad a la insulina y el consumo de glucosa muscular y hepatica,
influye favorablemente sobre el control metabolico. Se debe tener presente, que la
indicacion del tipo de ejercicio, la intensidad y la duracion debe ser personalizada,
con el proposito de evitar posibles riesgos.

El ejercicio regular ha sido indicado para mejorar el control de la glucosa sanguinea,
reducir los factores de riesgo cardiovascular, contribuir a la pérdida de peso,
aumentar la sensibilidad a la insulina y proporcionar una sensacion de bienestar

general.
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Los tipos de actividad fisica programada que se debe recomendar para una persona
diabética son:

Las actividades Aerdbica son:
v Caminar

Trotar

Subir y bajar escaleras

Nadar

Caminar en el agua

Aerdbicos en el agua

Jardineria

Cualquier tipo de baile

Clases de aerobicos

Ciclismo

Ejercicios con sillas

AN N VU N N N N N

Magquinas: Cinta, Trepadoray Bicicleta fija

\

Deportes: Baloncesto, Tenis, Golf y Futbol
Actividades de Flexibilidad son:
v Elongaciones
v Yoga
v Tai Chi
Actividades de Fortalecimiento son:
v’ Pesas libres (mancuernas)
Bandas elasticas
Magquinas de circuito
Pilatos

Ejercicios de acondicionamiento

AN NN NN

Pelotas medicinales

¢CON QUE REGULARIDAD DEBE HACER ACTIVIDAD FISICA?

La regularidad que debe mantener Ila actividad fisica una persona deberia ser
diariamente ya que el realizar cualquier tipo de ejercicio es beneficioso para la salud
y para mantener activa la vida de un individuo. Cada persona tiene una condicion
fisica diferente y la intensidad que es recomendable para una persona puede resultar
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contraproducente para otra. El diabético bien controlado y sin ningn tipo de
problema afiadido como cardiovascular, renal, etc., puede realizar cualquier actividad
fisica. Si el diabético es obeso, es recomendable utilizar ejercicios que no produzcan
sobrecarga del aparato locomotor.
La intensidad debe ser del 50-70% del VO, méax. Las actividades mas intensas
activan excesivamente el sistema adrenérgico con el consecuente aumento de la
glucemia.
La formula del VO, maximo:

VO, max. =0.2* (D/12)+3.5=
Las sesiones deben tener una duracion entre 20 y 60 minutos. Menos de 20 minutos
provocan beneficios cardiovasculares minimos y de mas de una hora aumentan el
riesgo de hipoglucemia. Ademds se sugiere la practica diaria (4-6 sesiones
semanales) y en un mismo horario, ya que permite un mejor ajuste del tratamiento y
de la dieta. Pero en mejor de los casos es realizar dos sesiones a la semana de 60
minutos cada una.
La entrada en calor gradual, lenta y progresiva de por lo menos 15 minutos con
preponderancia en la movilidad articular y elongacion. El calentamiento siempre es
gradual 5 minutos de movilidad articular o calentamiento estatico y después se hace
8 minutos de entrada en calor haciendo una caminata y aumentando la intensidad
durante los siguiente minutos haciendo movimientos de todo el cuerpo y 2 min de
elongacion.
Las ejercitaciones deben ser con métodos intervalados, siempre submaximos y
descendiendo, por debajo del 80% del trabajo maximo posible, con acciones rapidas
y reposo activo.
Termorregulacion final mas lenta, llevando los niveles cardiorrespiratorios a estado
basal, por medio de técnicas de respiracion y relajacion.
En el diabético tipo I, seria recomendable no menos de 3- 4 dias de actividad fisica
por semana, con no mds de 48 horas entre cada sesion. En el caso de la diabetes tipo
II, con problemas de sobrepeso u obesidad, deberia de hacer no menos de 5 sesiones
semanales. Bien 5 sesiones de actividades aerdbicas solamente o, si se combina
entrenamiento aerébico y de fuerza, 3-4 sesiones aerdbicas y habra que incluir 2

sesiones de fuerza en 48 horas de separacion entre ambas.

28



RECOMENDACIONES ANTES DE REALIZAR UN PLAN DE ACTIVIDAD
FISICA

Antes de empezar cualquier rutina de ejercicio debe ser valorado por un médico.
Para que después de la valoracion podamos estar seguros de que no tiene
complicaciones y puede realizar cualquier rutina de ejercicio o a su vez cierto tipo

de ejercicio de acuerdo a las necesidades de la persona.

Si no tiene ninguna de estas complicaciones, pero no tiene condicion fisica para
hacer la rutina completa, se recomienda empezar con 10 minutos al dia de ejercicio y
aumentar 5 minutos cada semana hasta lograr la meta, manteniendo durante el

ejercicio del 40-60% de la frecuencia cardiaca méaxima.

Revise sus niveles de glucosa, debe tener cuidado si sus niveles son muy altos o muy
bajos. Tome muestra de glucosa antes y después de la rutina y una mas si se siente

mal.

Tenga a la mano los implementos necesarios en caso de tener alguna molestia con los
niveles de glucosa: el glucémetro, aparato para tomar presion, un dulce en caso de
hipoglucemia. Lleve consigo una identificacion en la que se mencione su enfermedad

y sus datos generales en caso de emergencia.

Lleve consigo un reloj, esto le ayudard a controlar su pulso y contra el tiempo que
lleva haciendo ejercicio. Ya que el control de su pulso le ayudara a saber si haciendo
el mismo trabajo esta mejorando su nivel fisico. Revise sus pies para asegurarse que
no tenga cortaduras, ampollas o areas enrojecidas antes y después de realizar

gjercicios
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Avise a las personas que estan con usted si

Elpulso se detecta

pulgar. Cuente las
acompafiado de personas capacitadas para polsadones porun minuto *

completo,

. .. . .. facilmente e nivel de la \
va a hacer eJ €rcicio, haga eJ €rciCio mufieca, cercadel dedo \l

responder a una emergencia. Inicie con

Y.
ejercicios de calentamiento, no empiece O - H"' :
Bt

directamente con la rutina intensa. Lleve

Sino lo encuentra en la mufieca,
intente tomarlo en el cuello (carétida

siempre consigo fuentes de azucar de rapida
y cuente pulsaciones en un minuto

absorcion (Caramelos, bolsas de azicar,
chocolates, etc) para contrarrestar una posible

hipoglicemia.

Disminuir la dosis de insulina antes de la actividad. No te inyectes la insulina en una
region muscular que vayas a exponer a gran esfuerzo. Evitar el ejercicio fisico en el

momento del pico maximo de accion de la insulina.

Si aparece algun sintoma de hipoglucemia antes, durante y después del deporte, debe
tomarse una cantidad adicional de hidratos de carbono de absorcion rapida (como

son los zumos).

Vigile por las siguientes sefiales: hiperactividad, mucha sed, orinar mucho, debilidad
extrema, dificultad al hablar y mareos. Detenga la rutina de actividad fisica si estos

sintomas persisten y notifique a su médico.

“El principal secreto del éxito es la autoconfianza”. Ingiera agua antes, durante y
después de realizar actividad fisica o hidratese de acuerdo a sus necesidades y aqui
mencionamos que tipo de bebidas y cuales son las que pueden tomar una persona

Diabética.
Existen tres tipos de bebidas que son:

v Hipotdnicas: contienen menos particulas (azlicares y electrolitos) por 100 ml
que los fluidos propios del organismo (plasma de la sangre).

v Isotonicas: contienen aproximadamente la misma cantidad de particulas por
100 ml que los fluidos propios del organismo.

v Hipertdnicas: contienen mayor cantidad de particulas por 100 ml que los

fluidos propios del organismo.
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Los diabéticos solo pueden tomar las bebidas hipotonicas e isotdonicas jamas tomar
bebidas hipertonicas, para lo cual tenemos las siguientes caracteristicas de las

bebidas que pueden tomar los Diabéticos:

v' Bebidas Hipotdnicas: Tienen una osmolaridad relativamente baja lo que
provoca que su absorcion sea rapida. El mejor ejemplo de este tipo de bebidas
es el agua, otras son: bebidas “dietéticas” sin azucar y zumos de frutas
diluidas (3 partes de agua por 1 de zumo). Junto con una dieta equilibrada,
son la mejor opcion para estar bien hidratado si no se realiza gran desgaste
fisico.

v Bebidas Isotonicas Tienen una osmolaridad similar a la de la sangre, lo que
provoca que su absorcion sea mas rapida que la del agua. En este grupo se
encuentran las bebidas deportivas rehidratantes o “sport drinks” y los zumos
de fruta diluidos con la misma cantidad de agua que de zumo. Reponen
liquidos y electrolitos perdidos con la sudoracion, ademas de aportar algunos

azucares como fuente de energia.
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CAPITULO I11: CONSTRUCCION DEL PLAN DE ACTIVIDAD FIiSICA
EXPLORACION SELECTIVA MEDICA

La exploracion selectiva del médico de los diabéticos a quienes se les aplico el plan
de actividad aérobica, fueron 15 personas que asistieron regularmente. Estas
personas han sido seleccionadas por el Médico del Seguro, debido a que existe una
gran cantidad de diabéticos en el Club y no es posible trabajar con excesivo

numero de personas.

Las 15 personas escogidas fueron una muestra y estaban aptas para realizar
actividad fisica, las mismas que fueron atendidas previamente por los médicos de la
institucion, quienes son atendidas y controladas mensualmente por el médico

tratante.
OBJETIVOS DEL PLAN
Objetivo General:

v" Demostrar y transmitir a la sociedad que la persona con Diabetes puede y
debe realizar actividad fisica, deportes e incluso de alto rendimiento con un

control médico y metabdlico adecuado.

Objetivos especificos:

v" Brindar al paciente con Diabetes, un programa personalizado de actividad
fisica, segiun antecedentes personales, generales, habitos, gusto, segun
evaluacion médica diabetoldgica y de aptitud fisica, para una mejora en su
calidad de vida

v" Orientar como se debe realizar una rutina de Actividad Fisica correctamente
TIEMPO DE PRACTICA EN FUNCION A LAS PERSONAS

Segtin el grupo de personas, de acuerdo a las necesidades y ocupaciones de cada una,
nos hemos puesto de acuerdo en realizar actividad fisica dos veces por semana los

dias lunes y miércoles a partir de las 15HOO hasta las 16HO0O0.
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A su vez ellos (as) también realizan actividades cotidianas del hogar y de su
trabajo, que igualmente es movimiento fisico con menos intensidad. La duracion del
programa de actividad fisica aerébica fue aproximadamente de cinco meses, el
mismo se realizo desde el 2 de Abril y termin6 el 15 de Agosto del presente afio en

curso.

Este a su vez se realiz6 en el local de Jubilados del Cafiar, es un salon amplio y con
implementos necesarios para poder ejecutar las practicas deportivas, en otras

ocasiones tuvimos que salir a realizar actividades al aire libre.
DISTRIBUCION DE LA PRACTICA
Las préacticas tendran tres fases:

v" Inicial
0 La fase inicial constara de calentamiento
v" Principal
0 La fase principal estard de acuerdo a los musculos que vamos a
trabajar en la sesion de clase
v' Final

0 La fase final seré la vuelta a la calma y el estiramiento del cuerpo.

PLANIFICACIONES DIARIAS

Las clases de Actividad Fisica con su respectiva fecha, horario, actividades y

recursos en los se realizo el trabajo.
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:50%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL VOLUMEN:60min
02/04/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL EXPLICACION DE LAS CLASES (5 min) TIPO 1Y TIPO 2 Balones
(20 min) v" Como se va a desarrollar las clases Colchonetas
CALENTAMIENTO (15 min) Sill
v" Movilidad articular (5 min.) 1tias
v Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Local de
jubilados

DESARROLLO EJERCICIOS DE PIERNAS SENTADO ( 2 series 10 rep. 1min /descanso) TIPO 2 2 series
(30min) v’ Levantar las piernas juntas TIPO 1 3 series

v" Alternando las piernas

v’ Abrir y cerrar

v" En forma de pedaleo

v" En forma de tijeras o cruzando

EJERCICOS CON BALONES (2 series 10 rep. 1 min/descanso)

v Pases por encima de la cabeza

v" En grupo pases de pecho

v Pases de espaldas

v Pases con el pie izquierdo

v Pases con pie derecho

v’ Pases alternando los pies
FINAL ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2
(10 min) v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego alternar

v’ Sentada estirar las piernas juntas y tocarse los pies

v" Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar

v Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario y

luego alternar

v Parado abrir las piernas y tocarse los pies

v Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

v" En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda

v' Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el otro

atras estirar y luego alternar
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MACROCICLO:
SIMPLE
FECHA:MIERCOLES
04/04/2012

SESION DE ENTRENAMIENTO
DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR

PERIODO:
PREPARATORIO
ETAPA: GENERAL

TIEMPO:60min
INTENSIDAD:50%
VOLUMEN:60min

FASES

ACTIVIDADES

DIABETICOS

RECURSQOS

INICIAL
(25 min)

EXPLICACION DE LA VESTIMENTA ADESCUADA (10 min)
v Ropay calzado que deben usar par hacer actividad fisica
CALENTAMIENTO (15 min)
v Movilidad articular (5 min.)
v' Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.)

TIPO 1Y TIPO 2

DESARROLLO
(25 min)

EJERCICOS EN LA COLCHONETA (2 series 10 rep 1min/descanso )
v Oblicuos con torsion del tronco
v' Alternando las piernas subir y bajar
v Flexionar y estirar las piernas
v Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo
EJERCICIOS DE STEP 10 EJER (3 series 10 rep 30 seg / descanso)
Subir y bajar el step
Subir y levantar la rodilla derecha
Subir y levantar la rodilla izquierda
Subir y pasar el step
Colocarse de costado subir y bajar la pierna derecha
Colocarse de costado subir y bajar la pierna izquierda
Subir y flexionar la pierna derecha
Subir y flexionar la pierna izquierda
Subir y levantar los brazos y la rodilla y luego alternar

A VAN N N N R NN

TIPO 1- 3 SERIES
TIPO 2 - 2 SERIES

FINAL
(10 min)

ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg)

Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego

alternar
Sentada estirar las piernas juntas y tocarse los pies

ANANRN

luego alternar
Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario y

ANRNEN

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda

TIPO 1 Y TIPO 2

Colchonetas
Steps (cajonetas)
Equipo de sonido
Cd de musica

Local de jubilados
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PERIODO: TIEMPO:60min
MACROCICLO: PREPARATORIO INTENSIDAD: 50
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO ETAPA: GENERAL %
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR VOLUMEN:60min
09/04/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL EXPLICACION DE LA DIABETES (10 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Bicicleta estatica
(25 min) v" Concepto Diabetes Mellitus Steps
v" Tipos de Diabetes Mfalhtus Equipo de sonido
CAL‘/ENTAI\/'II.ENTO. (15 mln)' Cd de musica
Movilidad articular (5 min.) Local de iubilad
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) ocal dejubriados
DESARROLLO EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA 10 min) TTPO 1 NORMAL Sillas
(25 min) v" Sentado normal 1 serie /5 min /1 min/ descanso TIPO 2 MAS
v" Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal 1 | DESCANSO
min / descanso
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (20 min/ 1 m|n/descanso)
Merengue: pasos basicos, movimiento de plernas y brazos (5 min)
\/ Cumbia: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v Bailables: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v' Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min)
FINAL ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2
(10 min) Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego alternar

\/ Sentada estirar las piernas juntas y tocarse los pies

v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar

v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario y
luego alternar

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

AN
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60min
SIMPLE PREPARATORIO INTENSIDAD: 50 %
FECHA: SESION DE ENTRENAMIENTO ETAPA: VOLUMEN : 60 min
MIERCOLES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR GENERAL
11//04/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL EXPLICACION DEL PIE DIABETICO (10 min) TIPO 1Y TIPO 2 Mancuernas
(25 min) v" Modo de aseo y cuidado Steps (cajonetas)
v Consecuencias : :
CALENTAMIENTO (15 min) Equipo de sonido
v" Movilidad articular (5 min.) Cdde mu.swg
v Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Local de jubilados
DESARROLLO EJERCICOS DE PESAS ( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso) TIPO 1- 3 SERIES | Pesas de 1 kg
(25min) v" Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza TIPO2-2SERIES |y 2 kg se da de
v' Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho acuerdo — edad + peso
v’ Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza y +edad — peso
v' Abrir y cerrar los brazos Colchoneta
v Alternando los brazos flexionar 90° grados
EJERCICIOS CON MANCUERNAS( 2 series / 15 rep/1 min/ descanso)
v’ Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla
v' Abrir y cerrar brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla
v Flexionar y estirar los brazos juntos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (10 min/ 3min/descanso )
v" Mezclas: distintos ritmos usando el step. (10 min)
FINAL ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2
(10 min) v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego alternar
v Sentada estirar las piernas juntas y tocarse los pies
v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario y
luego alternar
v Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
v En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:50%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL VOLUMEN:60min
16 /04/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL EXPLICACION DE INDICE GLUCEMICO (10 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Bancos
(25 min) v" Quees y en que consiste Palos
v' Alimentos con bajo medio y alto indice glucémico Ulas
CALENTAMIENTO (15 min) Steps
v" Movilidad articular (5 min.) Balones
v' Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Papelografos
DESARROLLO EJERCICIOS CON OBSTACULOS (2 series/5 min/1.30/ descanso ) TIPO 1- 3 SERIES Local de jubilados
(25 min) v' Pasar por palos en forma de una escalera TIPO 2 - 2 SERIES Sillas
v Saltos por palos en forma de zigzag
v Subiry pasar los steps
v' Pasar por las ulas de una en una alternando los pies
v En forma de zigzag atravesar las bancas
EJERCICIOS CON PALOS ( 3 series/ 15 rep/ 35 seg/ descanso )
Parado sosteniendo el palo encima de la cabeza hacer sentadillas
\/ Parado colocar el palo por detras de la cabeza girar el tronco
v" Con las piernas una delante de la otra y el palo sosteniendo encima de la cabeza,
flexionar y estirar, luego alternar las piernas.
v" En la colchoneta en posicion de cubito ventral, sosteniendo el palo extender y flexionar
con los brazos
FINAL ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (10seg) TIPO 1 Y TIPO 2
(10 min) v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego

alternar

v’ Sentada estirar las piernas juntas y tocarse los pies

v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar

v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario y
luego alternar

v En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego la derecha e izquierda
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60min
SIMPLE PREPARATORIO INTENSIDAD: 50
FECHA: SESION DE ENTRENAMIENTO ETAPA: GENERAL %
MIERCOLES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR VOLUMEN : 60
18/04/2012 min
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL EXPLICACION DE LA ACTIVIDAD FISICA (10 min) TIPO 1Y TIPO 2 Pesas 1 kg
(25 min) v Beneficios de la actividad fisica Y 2kg se da de
v Factores que debe tener en cuenta acuerdo — edad +
CALENTAMIENTO (15 min) peso y + edad —
v" Movilidad articular (5 min.) peso
v" Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Colchoneta
Equipo de sonido
DESARROLLO EJERCICOS DE PESAS ( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso) TIPO 1- 3 SERIES | Cd de musica
(25min’) v Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza normal Sillas
v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho TIPO 2 - 2 SERIES | Steps(cajonetas)
v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza mas descanso Local d jubilados
v Abriry cerrar los brazos
v Alternando los brazos flexionar 90° grados
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (20 min/ 1 min/descanso )
v' Merengue: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v' Cumbia: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v Bailables: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v" Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min)
FINAL ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER €, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2
(10 min) v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego alternar
v Sentada estirar las piernas juntas y tocarse los pies
v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario y
luego alternar
v’ Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
v" En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
v Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el otro

atrds estirar y luego alternar
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:50%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL VOLUMEN: 60min
23/04/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL (25min) EXPLICACION DE TIPO DE ACTIVIDAD FISICA ( 10 min) TIPO 1Y TIPO 2 Colchoneta

v Tipo de actividad Bicicleta estatica

v' Con que regularidad debe hacer actividad fisica Saldon de jubilados

CALENTAMIENTO (15 min) Sillas

v" Movilidad articular (5 min.) Pesas 1kg

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Y 2kg se da de
DESARROLLO EJERCICOS EN LA COLCHONETA (2 series 10 rep 1min/descanso ) TIPO 1- 3 SERIES Acuerdo
(35min) v Oblicuos con torsion del tronco TIPO 2 - 2 SERIES —edad + peso y +

v Alternando las piernas subir y bajar edad — peso

v Flexionar y estirar las piernas
v Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo
EJERCICOS DE PESAS (2 series 10rep/ 1 min/ descanso)
v Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza
v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho
v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza
EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA)( 5 min)
v’ Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal 1
min / descanso

FINAL (10 min)

ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg)

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego

alternar

v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar

v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario y
luego alternar
Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrés estirar y luego alternar

ANANEN

TIPO1 Y TIPO 2
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MACROCICLO:

SIMPLE
FECHA: LUNES
25/04/2012

SESION DE ENTRENAMIENTO
DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR

PERIODO:
PREPARATORIO
ETAPA: GENERAL

TIEMPO:60 min
INTENSIDAD:50%
VOLUMEN: 60min

FASES

ACTIVIDADES

DIABETICOS

RECURSOS

INICIAL 25 min

EXPLICACION DE LA HIPOGLICEMIA (10 min)

v

Que es y como se puede controlar

CALENTAMIENTO (15 min)

v
v

Movilidad articular (5 min.)
Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.)

TIPO 1Y TIPO 2

DESARROLLO
(25 min)

EJERCICIOS CON AROS( ulas) (2 series 10 repe/ 1min/ descanso )

v
v

Cruzando en forma lineal los aros
Cruzando en forma de zigzag los aros

EJERCICOS CON BALONES 2 series 10 rep. 1 min/descanso

v
v
v
v
v

Pases por encima de la cabeza
En grupo pases de pecho
Pases de espaldas

Pases con el pie izquierdo
Pases con pie derecho

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (10 min/ 3min/descanso )

v

Mezclas: distintos ritmos usando el step. (10 min)

TIPO 1- 3 SERIES
TIPO 2 - 2 SERIES

FINAL 10 min

ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER®,, (5 seg)

v

v
v

ANENEN

Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atras estirar y luego alternar

TIPO1 Y TIPO 2

Aros

Balones

Equipo de sonido
Steps

Cd de musica
Local de jubilados
Sillas
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:50%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL VOLUMEN: 60min
30/04/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 30 min CHARLA DE LOS TRATAMIENTOS (15min) TIPO 1 Y TIPO 2 Steps
v" Como actiian cada tratamiento Equipo de sonido
v Efectos secundarios Cd de musica
CALENTAMIENTO (15 min) Sillas
v" Movilidad articular (5 min.) Paledgrafos
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Local de jubilados
DESARROLLO CAMINATA AL AIRE LIBRE (10 min) TIPO 1Y TIPO 2 Espacio al aire libre
20 min
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (5 min/ 1.30min/descanso )
v" Mezclas: distintos ritmos usando el step. (10 min)
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, ( 5seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego

alternar

AN

y luego alternar
Parado abrir las piernas y tocarse los pies

ANENENEN

otro atras estirar y luego alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
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MACROCICLO:
SIMPLE

FECHA: MIERCOLES
02/05/2012

SESION DE ENTRENAMIENTO
DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR

PERIODO:
PREPARATORIO
ETAPA: GENERAL

TIEMPO:60 min
INTENSIDAD:50%
VOLUMEN: 60min

FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Balones

v' Movilidad articular (5 min.) Palos

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Steps
DESARROLLO 30 EJERCICOS CON BALONES (2 series 10 rep. 1 min/descanso) TIPO 1Y TIPO 2 Ulas
min v’ Pases por encima de la cabeza Bancas

v" En grupo pases de pecho Sillas

v Pases de espaldas Local de jubilados

v’ Pases con el pie izquierdo

v Pases con pie derecho

v’ Pases alternando los pies

EJERCICIOS CON OBSTACULOS (2 series/5min/1.30/descanso)

v Pasar por palos en forma de una escalera

v’ Saltos por palos en forma de zigzag

v" Subir y pasar los steps

v" Pasar por las ulas de una en una alternando los pies

v En forma de zigzag atravesar las bancas
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego

alternar
v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
v Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido
contrario y luego alternar

v’ Parado abrir las piernas y tocarse los pies

v Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

v En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda

v' Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y

el otro atrés estirar y luego alternar
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:60%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
07/05/2012

FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Sillas

v" Movilidad articular (5 min.)
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.)

DESARROLLO 35 EJERCICIOS DE PIERNAS SENTADO ( 2 series 10 rep. 1min /descanso) TIPO 1
min v Levantar las piernas juntas TIPO 2 bicicleta 5
v' Alternando las piernas min
v' Abrir y cerrar
v" En forma de pedaleo
v" En forma de tijeras o cruzando
EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA) (10 min)
v" Sentado normal 1 serie /5 min /1.30 min / descanso
v Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal
1 min / descanso
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (10min/ 1 min/descanso )
v' Mezclas : pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v' Cumbia: pasos bésicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrds estirar y luego alternar

AN

ANENENEN

Bicicleta estatica
Equipo de sonido
Cd de musica
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:60%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES
09/05/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Colchoneta

v' Movilidad articular (5 min.) Local de jubilados

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Palos
DESARROLLO 35 EJERCICOS DE PESAS ( 3 series 15rep/ 1 min/ descanso) TIPO 1 Ulas
min v' Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza TIPO 2 Bancas

v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho Steps

v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza Pesas 1 kg

v Abrir y cerrar los brazos Y 2kg se da de

v Alternando los brazos flexionar 90° grados acuerdo

EJERCICIOS CON OBSTACULOS ( 3series/5 min/1.30/ descanso ) —edad + peso y +
Pasar por palos en forma de una escalera edad — peso

\/ Saltos por palos en forma de zigzag Sillas

v" Subir y pasar los steps

v" Pasar por las ulas de una en una alternando los pies

v En forma de zigzag atravesar las bancas
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v

<

ANENENEN

Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrés estirar y luego alternar
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:60%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
14/05/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1Y TIPO 2 Colchoneta
v" Movilidad articular (5 min.) Steps
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Sillas
DESARROLLO 35 EJERCICOS EN LA COLCHONETA (3 series 15 rep 1min/descanso ) TIPO 1 - 4 series Equipo de sonido
min v Oblicuos con torsion del tronco TIPO 2 - 3 series Cd de musica
v’ Alternando las piernas subir y bajar Local de jubilados
v’ Flexionar y estirar las piernas
v Abriry cerrar las piernas sin tocar el suelo
EJERCICIOS DE STEP 10 EJER( 4 series 15 rep 30 seg / descanso)
v Subir y bajar el step
v' Subir y levantar la rodilla derecha
v’ Subir y levantar la rodilla izquierda
v’ Subir y pasar el step
v Colocarse de costado subir y bajar la pierna derecha
v Colocarse de costado subir y bajar la pierna izquierda
v’ Subiry flexionar la pierna derecha
v’ Subiry flexionar la pierna izquierda
v’ Subir y levantar los brazos y la rodilla y luego alternar
FINAL 10 min ESTI RAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5seg) TIPO 1 Y TIPO 2

Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego

alternar

AN

y luego alternar

SNENEN

otro atrés estirar y luego alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:60%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES
16/05/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Local de jubilados

v" Movilidad articular (5 min.) Aros

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Equipo de sonido
DESARROLLO 35 CAMINATA AL AIRE LIBRE (15 min) TIPO 1 Cd de musica
min EJERCICIOS CON AROS( ulas) ( 4 series 15 repe/ 1min/ descanso ) TIPO 2 10 min de | Steps

v Cruzando en forma lineal los aros caminata

v Cruzando en forma de zigzag los aros

v" Con el brazo hacer girar ¢l aro y luego alternar el brazo

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (5 min/ 1.30min/descanso )

v' Mezclas: distintos ritmos usando el steps. (5 min)

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrés estirar y luego alternar

AN

ANANENEN
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:60%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
21/05/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1Y TIPO 2 Colchoneta
v" Movilidad articular (5 min.) Bicicleta estatica
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Sillas
DESARROLLO 30 EJERCICOS EN LA COLCHONETA (3 series 10 rep 1min/descanso) TIPO 1 Pesas de 1 kgy 2 kg de
min v Oblicuos con torsion del tronco TIPO 2 5 min de | acuerdo — edad + peso 'y
v’ Alternando las piernas subir y bajar bicicleta estatica + edad — peso
v’ Flexionar y estirar las piernas Local de jubilados
v Abriry cerrar las piernas sin tocar el suelo
EJERCICOS DE PESAS( 3 series 10rep/ 1 min/ descanso)
v' Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza
v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho
v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza
v’ Abrir y cerrar los brazos
v Alternando los brazos flexionar 90° grados
EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA 10 min)
v Sentado normal 1 serie /5 min /I min/descanso
v Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal
1 min / descanso
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v

v
v

SNENEN

Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrés estirar y luego alternar
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MACROCICLO: SIMPLE PERIODO: TIEMPO:60 min
FECHA:MIERCOLES SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:60%
23/05/2012 DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 20 min EXPLICACION DE LAS PARTES DE UNA CLASE (5 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Sillas

v Importancia de cada una de ellas Colchoneta

CALENTAMIENTO (15 min) Steps
v" Movilidad articular (5 min.) Equipo de sonido
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Local de jubilados

DESARROLLO 30 min

EJERCICOS EN LA COLCHONETA (3 series 10 rep 1min/descanso )
v Oblicuos con torsion del tronco
v’ Alternando las piernas subir y bajar
v’ Flexionar y estirar las piernas
v Abriry cerrar las piernas sin tocar el suelo
EJERCICIOS DE STEP 10 EJER (4 series 10 rep 30 seg / descanso)
Subir y bajar el step
Subir y levantar la rodilla derecha
Subir y levantar la rodilla izquierda
Subir y pasar el step
Colocarse de costado subir y bajar la pierna derecha
Colocarse de costado subir y bajar la pierna izquierda
Subir y flexionar la pierna derecha
Subir y flexionar la pierna izquierda
Subir y levantar los brazos y la rodilla y luego alternar

AN NENENE NN NENEN

TIPO 1
TIPO 2

FINAL 10 min

ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg)

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar
Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido
contrario y luego alternar
Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e
izquierda

AN

AN

TIPO 1 Y TIPO 2

Cd de musica
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MACROCICLO:

SIMPLE
FECHA: LUNES
28/05/2012

SESION DE ENTRENAMIENTO
DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR

PERIODO:
PREPARATORIO
ETAPA: GENERAL

TIEMPO:60 min
INTENSIDAD: 60%
VOLUMEN: 60min

FASES

ACTIVIDADES

DIABETICOS

RECURSOS

INICIAL 25 min

EXPLICACION DE LA HIDRATACION (10 min)

v
v

Importancia
Tipos de bebidas y cuales deben ingerir

CALENTAMIENTO (15 min)

v
v

Movilidad articular (5 min.)
Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.)

TIPO 1Y TIPO 2

DESARROLLO
25 min

EJERCICOS CON BALONES( 5 series 10 rep. 1 min/descanso)

v
v
v
v
v

Pases por encima de la cabeza
En grupo pases de pecho
Pases de espaldas

Pases con el pie izquierdo
Pases con pie derecho

EJERCICIOS CON OBSTACULOS (4 series/5 min/1.30/ descanso )

v
v
v
v

Pasar por palos en forma de una escalera

Saltos por palos en forma de zigzag

Subir y pasar los steps

Pasar por las ulas de una en una alternando los pies

TIPO 1- 3 series
TIPO 2 - 2 series

FINAL 10 min

ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER °;, (5 seg)

v

<

ANENENEN

Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrés estirar y luego alternar

TIPO1 Y TIPO 2

Sillas

Palos

Steps

Ulas

Balones
Colchoneta

Local de jubilados
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MACROCICLO: SIMPLE PERIODO: TIEMPO:60 min
FECHA:MIERCOLES SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:60%
30/05/2012 DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1Y TIPO 2 Mancuernas

v" Movilidad articular (5 min.) Colchoneta

v Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Steps

DESARROLLO 30 min

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (20 min/ 1 min/descanso )
v' Merengue: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v Musica brasilera : pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v Bailables: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v" Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min)
EJERCICIOS CON MANCUERNAS ( 3 series / 15 rep/1 min/ descanso)
v Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla
v' Abrir y cerrar brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla
v Flexionar y estirar los brazos juntos pisando la mancuerna con los pies para
sostenerla

TIPO 1 3 ritmos
TIPO 2 2 ritmos

FINAL 10 min

ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg)
v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar
v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
v Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido
contrario y luego alternar
Parado abrir las piernas y tocarse los pies
Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e
izquierda
v' Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y
el otro atras estirar y luego alternar

ANRNEN

TIPO 1 Y TIPO 2

Equipo de sonido
Cds de musicas
Local de jubilados
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:60%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
04/06/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Sillas

v" Movilidad articular (5 min.) Pesas de 2 kg y 3 kg de

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) acuerdo a ala edad
DESARROLLO 35 EJERCICOS DE PESAS ( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso) TIPO 1 2 ritmos + edad — peso y — edad +
min v Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza TIPO 2 1 ritmos peso

v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho Equipo de sonido

v’ Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza Bicicleta estética

v Abrir y cerrar los brazos Cd de musica

v Alternando los brazos flexionar 90° grados Local de jubilados

EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA 10 min)
v" Sentado normal 1 serie /5 min /1 min/ descanso
v Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal
1 min / descanso
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (10 min/ 1 min/descanso )

v Bailables: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)

v' Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min)
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrés estirar y luego alternar

<
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MACROCICLO: SIMPLE PERIODO: TIEMPO:60 min
FECHA:MIERCOLES SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:60%
06/06/2012 DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Ulas

v' Movilidad articular (5 min.) Balones

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Equipo de sonido
DESARROLLO 30 min EJERCICIOS CON AROS( ulas) (2 series 10 repe/ 1min/ descanso ) TIPO 1 Cd de musica

v Cruzando en forma lineal los aros TIPO 2 5 min de | Steps

v Cruzando en forma de zigzag los aros bailoterapia Colchoneta

v" Con el brazo hacer girar el aro y luego alternar el brazo Local de jubilados

EJERCICOS CON BALONES (2 series 10 rep. 1 min/descanso)

AASENANENRN

Pases por encima de la cabeza
En grupo pases de pecho
Pases de espaldas

Pases con el pie izquierdo
Pases con pie derecho

Pases alternando los pies

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (10 min/ 3min/descanso )

v

Mezclas: distintos ritmos usando el step. (10 min)

FINAL 10 min

ESHRANHENTO (10 min) 1 EJER ¢}, (5 seg)

SNANEN

Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido
contrario y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e
izquierda

Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y
el otro atrés estirar y luego alternar

TIPO1 Y TIPO 2
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
11/06/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Sillas

v" Movilidad articular (5 min.) Bicicletas estaticas

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Equipo de sonido
DESARROLLO 30 EJERCICIOS DE PIERNAS SENTADO ( 3 series 10 rep. 1min /descanso) TIPO 1 Cd de musica
min v Levantar las piernas juntas TIPO 2 5 min de | Steps

v' Alternando las piernas bailoterapia Local de jubilados

v’ Abrir y cerrar

v" En forma de pedaleo

v" En forma de tijeras o cruzando

EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA 10 min)
v" Sentado normal 1 serie /5 min /1 min/ descanso
v Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal
1 min / descanso
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (10min/ 1 min/descanso )

v' Merengue: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)

v' Cumbia: pasos bésicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrés estirar y luego alternar

AN

ANENENEN
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MACROCICLO:
SIMPLE

FECHA: MIEROLES
13/06/2012

SESION DE ENTRENAMIENTO
DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR

PERIODO:
PREPARATORIO
ETAPA: GENERAL

TIEMPO:60 min
INTENSIDAD:70%
VOLUMEN: 60min

FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Mancuernas
v" Movilidad articular (5 min.) Pesas 2 kg y 3 kgde
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) acuerdo a la edad
DESARROLLO 30 EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) TIPO 1 -Edad + peso y +edad
min v’ Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla TIPO 2 5 min de | —peso
v' Abrir y cerrar brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla bicicleta estatica Bicicleta estatica
v’ Flexionar y estirar los brazos juntos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla Local de jubilados
EJERCICOS DE PESAS C( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso)
v' Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza
v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho
v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza
v’ Abrir y cerrar los brazos
v Alternando los brazos flexionar 90° grados
EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA 10 min)
v Sentado normal 1 serie /5 min /I min/descanso
v Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal
1 min / descanso
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ©;, ( 5seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar

v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario

y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda

SNENEN
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MACROCICLO: SIMPLE PERIODO: TIEMPO:60 min
FECHA: LUNES SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO | INTENSIDAD:70%
18/06/2012 DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: VOLUMEN: 60min
GENERAL

FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO2 | Colchoneta

v" Movilidad articular (5 min.) Steps

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) equipo de sonido

DESARROLLO 30 min

EJERCICOS EN LA COLCHONETA (4 series 15 rep 1min/descanso )

v Oblicuos con torsion del tronco

v Alternando las piernas subir y bajar

v Flexionar y estirar las piernas

v Abriry cerrar las piernas sin tocar el suelo

EJERCICIOS DE STEP 10 EJER (4 series 15 rep 30 seg / descanso)

AN N N U N U NN

Subir y bajar el step

Subir y levantar la rodilla derecha

Subir y levantar la rodilla izquierda

Subir y pasar el step

Colocarse de costado subir y bajar la pierna derecha
Colocarse de costado subir y bajar la pierna izquierda
Subir y flexionar la pierna derecha

Subir y flexionar la pierna izquierda

Subir y levantar los brazos y la rodilla y luego alternar

TIPO 1
TIPO 2 5 min de
bicicleta estatica

FINAL 10 min

ESTIRAMIENTO (10 min) 1EJER®,, (5 seg)

Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y
luego alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego
alternar

Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido
contrario y luego alternar

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e
izquierda

TIPO 1 Y TIPO 2

Cd de musica
Local de jubilados
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES
20/06/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Mancuernas

v" Movilidad articular (5 min.) Pesas de 2 kg y 3 kg de

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) acuerdo a la edad
DESARROLLO 30 EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) TIPO 1 -edad + peso y +edad —
min v Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla TIPO 2 5 min de | peso

v' Abrir y cerrar brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla bicicleta estatica Local de jubilados

v Flexionar y estirar los brazos juntos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla Bicicleta estatica

EJERCICOS DE PESAS ( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso)

v' Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza

v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho

v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza

v’ Abrir y cerrar los brazos

v Alternando los brazos flexionar 90° grados

EJERCICOS DE SPINING (BICICLETA ESTATICA 10 min)
v Sentado normal 1 serie /5 min /I min/ descanso
v’ Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal
1 min / descanso

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

v" Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar

v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

v’ Parado abrir las piernas y tocarse los pies

v Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
25/06/2012

FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Sillas

v" Movilidad articular (5 min.)
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.)

DESARROLLO 30 EJERCICIOS DE PIERNAS SENTADO (2 series 10 rep. 1min /descanso) TIPO 1
min v Levantar las piernas juntas TIPO 2 - 5 min de
v' Alternando las piernas bicicleta estatica
v' Abrir y cerrar
v" En forma de pedaleo
v" En forma de tijeras o cruzando
EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA 10 min)
v" Sentado normal 1 serie /5 min /1 min / descanso
v Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal
1 min / descanso
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (10min/ 1 min/descanso )
v Musica brasilera: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v/ Cumbia: pasos bésicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrds estirar y luego alternar

AN

ANENENEN

Bicicleta estatica
Equipo de sonido
Cd de musica
Local de jubilados
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES
27/06/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Sillas

v" Movilidad articular (5 min.) Colchoneta

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Balones
DESARROLLO 30 EJERCICIOS CON AROS( 2 series 10 repe/ 1min/ descanso) TIPO 1 Ulas
min v Cruzando en forma lineal los aros TIPO 2 Palos

v Cruzando en forma de zigzag los aros Equipo de sonido

v" Con el brazo hacer girar el aro y luego alternar el brazo Cd de musica

EJERCICOS CON BALONES (2 series 10 rep. 1 min/descanso) Local de jubilados

v Pases por encima de la cabeza

v" En grupo pases de pecho

v Pases de espaldas

v’ Pases con el pie izquierdo

v Pases con pie derecho

v’ Pases alternando los pies

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (10 min/ 3min/descanso )

v' Mezclas: distintos ritmos usando el step. (10 min)

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego

alternar

<

y luego alternar
Parado abrir las piernas y tocarse los pies

ANENENEN

otro atrés estirar y luego alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
02/07/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1Y TIPO 2 Balones

v" Movilidad articular (5 min.) Ulas

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.)

DESARROLLO 30 EJERCICIOS CON AROS(ulas) (2 series 10 repe/ 1min/ descanso ) TIPO 1
min v Cruzando en forma lineal los aros TIPO 2 5 min de
v Cruzando en forma de zigzag los aros bailoterapia
v" Con el brazo hacer girar el aro y luego alternar el brazo
EJERCICOS CON BALONES (2 series 10 rep. 1 min/descanso)
v Pases por encima de la cabeza
v" En grupo pases de pecho
v Pases de espaldas
v’ Pases con el pie izquierdo
v’ Pases con pie derecho
v’ Pases alternando los pies
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (10 min/ 3min/descanso )
v\ Mezclas: distintos ritmos usando el step. (10 min)
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrds estirar y luego alternar

AN

ANENENEN

Equipo de sonido
Cd de musica
Local de jubilados
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES
04/07/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Sillas

v' Movilidad articular (5 min.) Mancuernas

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Steps

DESARROLLO 30
min

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (20 min/ 1 min/descanso )
v' Merengue: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)

v/ Musica brasilera: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v Bailables: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min)
v" Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min)
EJERCICIOS CON MANCUERNAS ( 3 series / 15 rep/1 min/ descanso)
v Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla
v' Abrir y cerrar brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla
v’ Flexionar y estirar los brazos juntos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla

TIPO 1
TIPO 2 10 min de
bailoterapia

FINAL 10 min

ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg)
v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar
v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar
Parado abrir las piernas y tocarse los pies
Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda

SNENEN

TIPO1 Y TIPO 2

Equipo de sonido
Cd de musica
Local de jubilados
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
09/07/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Colchoneta
v" Movilidad articular (5 min.) Steps
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Local de jubilados
DESARROLLO 30 EJERCICOS EN LA COLCHONETA (4 series 15 rep 1min/descanso ) TIPO 1 , 4 series Equipo de sonido
min v" Oblicuos con torsion del tronco TIPO 2 , 3 series Cd de musica
v’ Alternando las piernas subir y bajar
v" Flexionar y estirar las piernas
v Abriry cerrar las piernas sin tocar el suelo
EJERCICIOS DE STEP 10 EJER ( 4 series 15 rep 30 seg / descanso )
v Subir y bajar el step
v Subir y levantar la rodilla derecha
v’ Subir y levantar la rodilla izquierda
v Subir y pasar el step
v Colocarse de costado subir y bajar la pierna derecha
v Colocarse de costado subir y bajar la pierna izquierda
v Subiry flexionar la pierna derecha
v’ Subiry flexionar la pierna izquierda
v/ Subir y levantar los brazos y la rodilla y luego alternar
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar

v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

v’ Parado abrir las piernas y tocarse los pies

v" Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

v' En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda

v' Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el

otro atrds estirar y luego alternar
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES
11/07/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1Y TIPO 2 Pesas de 2 kg y 3 kg de

v" Movilidad articular (5 min.) acuerdo a la edad — edad

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) + peso y +edad — peso
DESARROLLO 30 EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) TIPO 1 Mancuernas
min v Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla TIPO 2 5 min de | Local de jubilados

v' Abrir y cerrar brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla spining Sillas

v Flexionar y estirar los brazos juntos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla Bicicleta estatica

EJERCICOS DE PESAS (2 series 10rep/ 1 min/ descanso ) Colchoneta

v' Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza

v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho

v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza

v’ Abrir y cerrar los brazos

v Alternando los brazos flexionar 90° grados

EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA 10 min)
v Sentado normal 1 serie /5 min /I min/descanso
v Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal
1 min / descanso

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ©;, ( 5seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

v" Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar

v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

v En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego la derecha e izquierda
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
16/07/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Aros

v" Movilidad articular (5 min.) Balones

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.)

DESARROLLO 30
min

EJERCICIOS CON AROS(ulas) (2 series 10 repe/ 1min/ descanso)
v" Cruzando en forma lineal los aros

v" Cruzando en forma de zigzag los aros
v" Con el brazo hacer girar el aro y luego alternar el brazo

EJERCICOS CON BALONES( 2 series 10 rep. 1 min/descanso)
v' Pases por encima de la cabeza

En grupo pases de pecho

Pases de espaldas

Pases con el pie izquierdo

Pases con pie derecho
v Pases alternando los pies

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (10 min/ 3min/descanso )
v' Mezclas: distintos ritmos usando el step. (10 min)

SRR

TIPO 1
TIPO 2 5 min de
bicicleta estatica

FINAL 10 min

ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER °y, (5 seg)

v’ Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego

alternar

v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario

y luego alternar

AN

otro atras estirar y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el

TIPO 1 Y TIPO 2

Equipo de sonido
Cd de musica
Steps

Colchonetas
Local de jubilados
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES

18/07/2012

FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS

INICIAL 15 min

CALENTAMIENTO (15 min)
v" Movilidad articular (5 min.)
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.)

TIPO 1Y TIPO 2

DESARROLLO 30
min

EJERCICIOS DE STEP 10 EJER (4 series 15 rep 30 seg / descanso )
Subir y bajar el step

Subir y levantar la rodilla derecha

Subir y levantar la rodilla izquierda

Subir y pasar el step

Colocarse de costado subir y bajar la pierna derecha
Colocarse de costado subir y bajar la pierna izquierda

Subir y flexionar la pierna derecha

Subir y flexionar la pierna izquierda

Subir y levantar los brazos y la rodilla y luego alternar
EJERCICOS CON BALONES ( 2 series 10 rep. 1 min/descanso )
Pases por encima de la cabeza

ANANENE NN N NENEN

\

En grupo pases de pecho
Pases de espaldas

Pases con el pie izquierdo
Pases con pie derecho
Pases alternando los pies

AN NN

TIPO 1 -4 series de
steps
TIPO 2 - 3 series de

steps

FINAL 10 min

ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg)
v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y alternar
v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

TIPO 1 Y TIPO 2

Steps (cajonetas)
Balones

Local de jubilados
Sillas
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:80%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
23/07/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Mancuernas

v" Movilidad articular (5 min.) Local de jubilados

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Sillas
DESARROLLO 30 EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) TIPO 1 Pesas de 2kg y 3 kg de
min v’ Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla TIPO 2 acuerdo a la edad, + edad

v' Abrir y cerrar brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla — peso y —edad + peso.

v’ Flexionar y estirar los brazos juntos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla

EJERCICOS DE PESAS (2 series 10rep/ 1 min/ descanso)

v' Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza

v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho

v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza

v’ Abrir y cerrar los brazos

v Alternando los brazos flexionar 90° grados
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar

v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario

y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izqu

ASRANEN
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:80%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES

25/07/2012

FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS

INICIAL 15 min

CALENTAMIENTO (15 min)
v" Movilidad articular (5 min.)
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.)

TIPO 1Y TIPO 2

DESARROLLO 30 EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA (20 min/ 1 min/descanso ) TIPO 1 10 min de
min v Merengue: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) bailoterapia y 2 series
v" Cumbia: pasos bésicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) de steps )
v' Bailables: pasos basicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) TIPO 2 10 min de
v' Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min) Ezllst?r:p iay 2 series
EJERCICIOS DE STEP 10 EJER (4 series 15 rep 30 seg / descanso) P
v' Subir y bajar el step
v Subir y levantar la rodilla derecha
v Subir y levantar la rodilla izquierda
v’ Subir y pasar el step
v" Colocarse de costado subir y bajar la pierna derecha
v Colocarse de costado subir y bajar la pierna izquierda
v’ Subiry flexionar la pierna derecha
v Subiry flexionar la pierna izquierda
Subir y levantar los brazos y la rodilla y luego alternar
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ©;, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atrés y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda

AN

AN

Equipo de sonido
Cd de musica
Steps

Local de jubilados
Sillas
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:80%
FECHA:LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
30/07/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1Y TIPO 2 Colchonetas
v" Movilidad articular (5 min.) Sillas
v Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Lugar amplio
DESARROLLO 20 TEST DE COOPER (12 minutos) TIPO 1
min EJERCICOS EN LA COLCHONETA (4 series 15 rep 1min/descanso ) TIPO 2
v Oblicuos con torsion del tronco
v’ Alternando las piernas subir y bajar
v’ Flexionar y estirar las piernas
v Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ©,, (5seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v’ Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atrds y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atras estirar y luego alternar

AN

AN NN
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES

01/08/2012

FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Colchoneta

v" Movilidad articular (5 min.)
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.)

DESARROLLO 30 EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) TIPO 1
min v Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla TIPO 2
v’ Abrir y cerrar brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla
v Flexionar y estirar los brazos juntos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla
EJERCICOS DE PESAS (2 series 10rep/ 1 min/ descanso)
v' Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza
v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho
v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza
v' Abrir y cerrar los brazos
v Alternando los brazos flexionar 90° grados
EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA 10 min)
v Sentado normal 1 serie /5 min /I min/ descanso
v’ Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal
1 min / descanso
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 ejer °,, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda

v
v

SNENEN

Pesas de lkgy2kgde
acuerdo a la edad
+peso — edad y — peso
+edad

Local de jubilados
Bicicletas estaticas
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
06/08/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Mancuernas
v" Movilidad articular (5 min.) Sillas
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Local de jubilados
DESARROLLO 30 EJERCICIOS CON MANCUERNAS (3 series / 15 rep/1 min/ descanso) TIPO 1 y TIPO 2 Colchoneta
min v’ Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla Pesas de lkgy2kgde
v' Abrir y cerrar brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla acuerdo a la edad
EJERCICOS EN LA COLCHONETA (4 series 15 rep 1min/descanso ) +peso — edad y — peso
v Oblicuos con torsion del tronco +edad
v Alternando las piernas subir y bajar
v’ Flexionar y estirar las piernas
v Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo
EJERCICOS DE PESAS (2 series 10rep/ 1 min/ descanso)
v' Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza
v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho
v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza
v’ Abrir y cerrar los brazos
v Alternando los brazos flexionar 90° grados
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego

alternar

v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario

y luego alternar
Parado abrir las piernas y tocarse los pies
Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

SNENEN

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:70%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES
08/08/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1 Y TIPO 2 Balones

v" Movilidad articular (5 min.) Colchonetas

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Local de jubilados
DESARROLLO 30 EJERCICOS CON BALONES (5 series 10 rep. 1 min/descanso) TIPO 1 y TIPO 2 Palos
min v Pases por encima de la cabeza Ulas

v" En grupo pases de pecho Bancas

v Pases de espaldas Steps

v’ Pases con el pie izquierdo

v Pases con pie derecho

v’ Pases alternando los pies

EJERCICIOS CON OBSTACULOS (4 series/5min/1.30/descanso)

v Pasar por palos en forma de una escalera

v’ Saltos por palos en forma de zigzag

v’ Subir y pasar los steps

v" Pasar por las ulas de una en una alternando los pies

v En forma de zigzag atravesar las bancas
FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego

alternar
v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar

v Parado abrir las piernas y tocarse los pies

v" Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

v" En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda

v' Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el

otro atrés estirar y luego alternar
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:80%
FECHA: LUNES DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
13/08/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1Y TIPO 2 Local de jubilados
v" Movilidad articular (5 min.) Sillas
v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Balones

DESARROLLO 30
min

EJERCICIOS DE PIERNAS SENTADO (4 series 15 rep. 1min /descanso)
v Levantar las piernas juntas
v' Alternando las piernas
v' Abrir y cerrar
v" En forma de pedaleo
v" En forma de tijeras o cruzando
EJERCICOS CON BALONES (4 series 10 rep. 1 min/descanso)
Pases por encima de la cabeza
En grupo pases de pecho
Pases de espaldas
Pases con el pie izquierdo
Pases con pie derecho
Pases alternando los pies

A NENENENENAN

TIPO 1 y TIPO 2

FINAL 10 min

ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg)

v Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar
Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar
Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario
y luego alternar
Parado abrir las piernas y tocarse los pies
Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar
En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda
Apoyarse en la pared con los brazos hacia adelante colocar los pies uno adelante y el
otro atrds estirar y luego alternar

AN

ANENENEN

TIPO1 Y TIPO 2
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MACROCICLO: PERIODO: TIEMPO:60 min
SIMPLE SESION DE ENTRENAMIENTO PREPARATORIO INTENSIDAD:80%
FECHA: DE DIABETICOS DEL IESS DEL CANAR ETAPA: GENERAL | VOLUMEN: 60min
MIERCOLES
15/08/2012
FASES ACTIVIDADES DIABETICOS RECURSOS
INICIAL 15 min CALENTAMIENTO (15 min) TIPO 1Y TIPO 2 Local de jubilados

v" Movilidad articular (5 min.) Mancuernas

v/ Caminata ligera haciendo ejercicios calesténicos (10 min.) Sillas
DESARROLLO 30 EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) TIPO 1 y TIPO 2 Pesas de 2kgy 3 kg de
min v Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla acuerdo a la edad, - peso

v' Abrir y cerrar brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla +edad y + peso — edad

v Flexionar y estirar los brazos juntos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla Bicicletas estaticas

EJERCICOS DE PESAS ( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso) Colchoneta

v' Levantar y bajar los brazos por encima de la cabeza

v Brazos extendidos flexionar 90° grados hacia el pecho

v Alternando los brazos subir y bajar por encima de la cabeza

v’ Abrir y cerrar los brazos

v Alternando los brazos flexionar 90° grados

EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA)( 10 min)
v Sentado normal 1 serie /5 min /I min/descanso
v Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleracion 15 seg. / normal
1 min / descanso

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO (10 min) 1 EJER ¢, (5 seg) TIPO 1 Y TIPO 2

v" Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida tocarse la punta del pie y luego
alternar

v Doblar el brazo hacia la espalda y con el otro empujar hacia atras y luego alternar

v’ Estirar el brazo hacia adelante y con el otro sujetarse los dedos en sentido contrario

y luego alternar

Parado abrir las piernas y tocarse los pies

Parado flexionar la rodilla derecha, sujetarse del pie y luego alternar

En puntas de pies estirar los brazos hacia arriba , luego hacia la derecha e izquierda

SNENEN
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CAPITULO IV: INVERSION Y FINANCIAMIENTO

FINANCIAMIENTO

El valor de la tesis fue financiado por la autora de la misma, en este caso con fondos

propios de la estudiante: Maria José Quinteros Sacoto.

FUENTES Y USO DE FONDOS

Las fuentes de recursos son propias y los fondos se usaron en gastos operativos,

bibliograficos, administrativos, directos e indirectos, que necesité para la realizacion,

desarrollo y entrega de la tesis.

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

Cddigo | DESCRIPCION Cantidad | Valor Unitario | Valor total
01 Papel bond A4 400 0.01 4.00

02 Tinta de impresora 1 45 45

03 CDs 20 0.75 15

04 Carpetas 20 0.40 8.00

05 Internet 144horas | 0.90 129.60
06 Empastado de tesis 3 20 60

07 Copias 400 0.04 16.00
08 Pasajes 6 meses 1.00 200

09 Impresiones de tesis 3 15 45

10 Otros 400

11 Imprevistos 10% 100

12 Total de gastos 1018.25
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GASTOS ADMINISTRATIVOS

Los gastos administrativos son:

AN NN RN

Derecho de tesis

Matricula para hacer la tesis

Hojas valoradas

Certificado de no adeudar a la universidad

Total

200 dolares
235 dolares
10.00 dolares
2.50
447.50dolares
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CONCLUSIONES

Luego de concluir el presente programa de Actividad Fisica Aerdbica aplicada durante

cinco meses a 15 personas del Club de Diabéticos del IESS del Cafiar, he llegado a las

siguientes conclusiones:

Las personas diabéticas no tuvieron el suficiente conocimiento y concientizacion a

cerca de los cuidados de esta enfermedad y a su vez no sabian que tipo de Diabetes

poseian, debido a que los médicos tratantes, no les proporcionaron un diagnostico

especifico para que ellos sepan el tipo de Diabetes Mellitus que tenian.

Durante el transcurso del programa he tratado de informarles mediante charlas sobres:

(Qué es la enfermedad, los tipos de diabetes que existen, causas y evolucion?

Pero sobre todo les he orientado sobre la importancia que representa el realizar ejercicio

fisica regularmente, lo cual les ayudaria a mejorar su calidad de vida y a controlar la

enfermedad de mejor manera. Por lo tanto los 15 pacientes diabéticos que estuvieron

dentro del programa de Actividad Fisica se ubican y conocen que tipo de diabetes

mellitus poseen, en temas estadisticos tienen el 86.66% Diabetes Tipo 2 y 13.33%

Diabetes Tipo 1.

El tema emocional en las personas diabéticas juega un papel importante debido a que por

cualquier motivo que tengan les aumenta o les disminuye la glucosa, me he podido dar

en cuenta que ellos sufren cuando les toca chequeo médico mensualmente, pocos dias

antes ya estan preocupado por los resultados.
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Existen diversos implementos para hacer ejercicios, que pueden usar los Diabéticos,

estos obtienen de materiales reciclables, lo que les ayudara a realizar ejercicio en

cualquier momento en casa o pueden incorporarse a planes de ejercicio como

gimnasios, bailoterapia, aerdbicos o algiin deporte en general.

Con el plan de Actividad fisica se consiguid que los pacientes diabéticos contralen los

niveles de glucosa, también algunos lograron mantener su peso y otros bajaron.

Los niveles de glucosa de las personas Diabéticas que se realizaron mensualmente segiin

los resultados obtenidos han conseguido bajar la glucosa el 73 % de las personas, el

20% mantuvieron los niveles y el 6% aumentaron la glucosa pero considero que fue por

causas emocionales o problemas familiares.

También durante el transcurso del programa de Actividad fisica aerdbica, a cada persona

se le sugirid que ejercicios con las respectivas recomendaciones tiene que realizar y

cuales no les conviene, esto se les dio de acuerdo a las necesidades de cada una de

ellas(os).

Al concluir el presente trabajo de investigacion, el mismo ha sido arduo, pero muy

fructifero para adquirir mucha experiencia en el campo de mi profesion, la misma que la

he escogido por el amor al deporte que desde nifia lo he venido practicando.
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RECOMENDACIONES

El presente trabajo quiero recomendar a todos los estudiantes de la Carrera de Cultura

Fisica, pero también aspiro y espero que sirva de modelo para las diversas instituciones

y personas que estdn a cargo de la responsabilidad y el cuidado de las personas que

padecen esta enfermedad de la diabetes que es el mal del siglo, para que puedan tratar de

mantener una vida controlada y saludable.

Recomiendo ante todo a las personas que poseen esta enfermedad que realicen ejercicio

regularmente, ya que cada persona le corresponde tener un plan de ejercicios

individualizado de acuerdo al tipo de diabetes y sus complicaciones, como parte

principal de su tratamiento, esto debe ser proporcionado por su médico tratante, a menos

que esté¢ imposibilitado de realizar ejercicio por alguna otra enfermedad.

Considero que la familia debe apoyarle a que realice ejercicio o a su vez realizarlo

conjuntamente con ellos, esto les ayudara a sentirse emocionalmente bien ya que tendra

el apoyo de su familia.

Sugiero también que deben haber campaiias de prevencion de la Diabetes Mellitus ya

que el indice de persona que poseen esta enfermedad va en aumento, el pais no hace

mucho por tratar de evitarlo, creo que cada una de las personas que tienen esta

enfermedad deben tener mejor control de la misma y tratar de pedir a su médico que le

ayude con informacion adecuada sobre el tema.
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Cave recalcar que la actividad fisica ayuda a controlar el sobrepeso, disminuir el indice

de sedentarismo en las personas.

Indico que el programa actividad fisica aerobica que lo vinimos realizando durante el

transcurso de estos cinco meses, debe considerar el IESS del Cafar en continuar,

intentando conseguir alguna persona preparada para la realizacion del programa.

Corresponde hacer un control de familiares de los pacientes diabéticos por la tendencia

hereditaria, malos habitos alimenticios, el sobrepeso y el sedentarismo que son causas por

las cuales pueden llegar a tener Diabetes.
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RECURSOS

Son los siguientes:

Humanos:
- Director de tesis
- Personas Diabéticas del IESS del Canar
- Doctor del IESS del Caiar

- Enfermera del IESS del Canar

Materiales:
- Cd - Carpetas
- Videos - Mancuernas
- Balones - Steps (cajonetas)
- Sillas - Equipo de sonido

- Bicicletas estaticas - Colchonetas

- Ulas - Palos

- Pesas - Bancas

- Cronometro - Papelografos

- Internet - Marcadores

- Camara - Local de los jubilados

Estos recursos fueron facilitados por el presidente los jubilados del Cafiar ya que ellos

tienen a su servicio ciertos implementos deportivos y el local propio.
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INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1: HOJAS CLINICAS

HOJAN° 1

APELLIDO Y NOMBRE: ORTIZ BELGICA SEXO: F

DIABETES TIPO: 2 EDAD: 57 ANOS

ANOS DE DIABETES: 9 ANOS TALLA: 1.46 cm

OTRA ENFERMEDAD: HIPERTENSION PESO: 100kg
NIVELES DE GLUCOSA IMC: 46.91

ABRIL MAYO JUNIO |JuLlO AGOSTO

160 179 344 256 164

HOJA N° 2

APELLIDO Y NOMBRE: PEREZ MARIA SEXO: F

DIABETES TIPO: 2 EDAD: 47 ANOS

ANOS DE DIABETES: 6 ANOS TALLA: 1.48cm

OTRA ENFERMEDAD: NINGUNA PESO: 60kg
NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 27..39

ABRIL MAYO JUNIO | JuLIO AGOSTO

240 210 125 121 120

HOJA N°3

APELLIDO Y NOMBRE: LUCERO MARIELENA SEXO: F

DIABETES TIPO: 1 EDAD: 52 ANOS

ANOS DE DIABETES: 32 ANOS TALLA: 1.47 cm

OTRA ENFERMEDAD: NINGUNA PESO: 83 kg

NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 38.40

ABRIL MAYO JUNIO |JuLlO AGOSTO

200 180 160 140 136

HOJA N°4

APELLIDO Y NOMBRE: GUALLPA MARIA SEXO: F

DIABETES TIPO: 2 EDAD: 65 ANOS

ANOS DE DIABETES: 15 ANOS TALLA: 1.42 cm

OTRA ENFERMEDAD: NINGUNA PESO: 41 kg
NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 20.33

ABRIL MAYO JUNIO | JuLIO AGOSTO

280 135 133 231 150




HOJAN°®5

APELLIDO Y NOMBRE: MINCHALA ZOILA SEXO: F

DIABETES TIPO: 2 EDAD: 65 ANOS

ANOS DE DIABETES: 5 ANOS TALLA: 1.60 cm

OTRA ENFERMEDAD: NINGUNA PESO: 70 kg
NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 27.34

ABRIL MAYO JUNIO JuLIlO AGOSTO

130 130 138 120 121

HOJA N°6

APELLIDO Y NOMBRE: AVILA ROSA SEXO: F

DIABETES TIPO: 1 EDAD: 62 ANOS

ANOS DE DIABETES: 8 ANOS TALLA: 1.55cm

OTRA ENFERMEDAD: NINGUNA PESO: 63 kg

NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 26.49

ABRIL MAYO JUNIO JuLiO AGOSTO

120 120 125 111 141

HOJA N°7

APELLIDO Y NOMBRE: CACERES PATORA SEXO: F

DIABETES TIPO: 2 EDAD: 62ANOS

ANOS DE DIABETES: 12 ANOS TALLA: 1.46 cm

OTRA ENFERMEDAD: HIPERTENSION PESO: 60 kg

NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 28.10

ABRIL MAYO JUNIO JUuLIlO AGOSTO

176 157 179 101 171

HOJA N°8

APELLIDO Y NOMBRE: ANDRADE NELLY SEXO: F

DIABETES TIPO: 2 EDAD: 66 ANOS

ANOS DE DIABETES: 6 ANOS TALLA: 1.47 cm

OTRA ENFERMEDAD: HIPERTENSION PESO: 65.5 kg

NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 30.31

ABRIL MAYO JUNIO JuLIlO AGOSTO

158 169 178 179 160




HOJA N°9

APELLIDO Y NOMBRE: REMIGUIA RUIZ SEXO: F
DIABETES TIPO: 2 EDAD: 58ANOS
ANOS DE DIABETES: 10ANOS TALLA: 1.49 cm
OTRA ENFERMEDAD: HIPERTENSION PESO: 71kg
NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 31.98
ABRIL MAYO JUNIO JuLIlO AGOSTO

200 205 176 261 165

HOJA N° 10

APELLIDO Y NOMBRE: REGALADO JULIA SEXO: F
DIABETES TIPO: 2 EDAD: 79 ANOS
ANOS DE DIABETES: 19 ANOS TALLA: 1.55cm
OTRA ENFERMEDAD: NINGUNA PESO: 66kg
NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 27.47
ABRIL MAYO JUNIO JuLIlO AGOSTO

144 238 210 267 207

HOJAN° 11

APELLIDO Y NOMBRE: RODRIGUEZ LUZ SEXO: F
DIABETES TIPO: 2 EDAD: 72 ANOS
ANOS DE DIABETES: 15 ANOS TALLA: 1.48cm
OTRA ENFERMEDAD: NINGUNA PESO: 58 kg
NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 26.47
ABRIL MAYO JUNIO JUuLIlO AGOSTO

288 130 146 197 141

HOJA N° 12

APELLIDO Y NOMBRE: GONZALES LUIS SEXO: M
DIABETES TIPO: 2 EDAD: 64 ANOS
ANOS DE DIABETES: 10 ANOS TALLA: 1.75cm
OTRA ENFERMEDAD: NINGUNA PESO: 85 kg
NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 27.76
ABRIL MAYO JUNIO JuLIlO AGOSTO

180 200 192 180 165




HOJA N°13

APELLIDO Y NOMBRE: LEMA LUIS SEXO: M
DIABETES TIPO: 2 EDAD: 78 ANOS
ANOS DE DIABETES: 5 ANOS TALLA: 1.63cm
OTRA ENFERMEDAD: HIPERTENSION PESO: 79 kg
NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 29.63
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

260 167 174 167 150
HOJA N°14
APELLIDO Y NOMBRE: LUIS MARTINES SEXO: M
DIABETES TIPO: 2 EDAD: 46 ANOS
ANOS DE DIABETES: 9 ANOS TALLA: 1.74 cm
OTRA ENFERMEDAD: NINGUNA PESO: 90 kg
NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 29.72
ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO
230 450 250 201 185
HOJA N° 15
APELLIDO Y NOMBRE: LOZANO OLIVA SEXO: F
DIABETES TIPO: 2 EDAD: 52 ANOS
ANOS DE DIABETES: 8 ANOS TALLA: 1.65 cm
OTRA ENFERMEDAD: NINGUNA PESO: 85 kg
NIVELES DE GLUCOSA: IMC: 31.22
ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO
204 152 185 165 151
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ANEXO 2: HOJA DE EVALUACION

Para evaluar a los Diabéticos se procedi6 a tomarles un test de Cooper que consiste en

correr 12 minutos la mayor cantidad de metros posibles y a su vez mediante esto, poder

obtener el VO, maximo que es la capacidad maxima de oxigeno de la persona.

Este test se tomo solo a 11 personas ya que el dia de la realizacion del test no estuvieron
presentes por causas personales y de viaje. El test que se les aplico debido a la edad las
personas no lo realizaron corriendo como debe hacérselo, sino se lo hizo mediante una

caminata rapida.

Para mejor exactitud de metros recorridos, se lo hizo en el estadio Federativo de Azogues

que cada vuelta equivale a 400 metros.

RESULTADOS
JULIA REGALADO
TC=3 vueltas + 200 metros =

TC= 1400 metros

MARIA GUALLPA
TC=3 vueltas + 100 metros =

TC= 1300 metros

ROSA AVILA
TC=4 vueltas =

TC= 1600 metros

MARIA PEREZ
TC= 5 vueltas+ 20 metros =

TC= 2020 metros

VO, méaximo= 0.2 * (D/12)+3.5=
VO, maximo= 0.2*(1400/12)+3.5=

VO, maximo= 26.83

VO; maximo= 0.2 * (D/12)+3.5=
VO, maximo= 0.2%(1300/12)+3.5=

VO, maximo= 25.17

VO; maximo= 0.2 * (D/12)+3.5=
VO, méximo= 0.2*(1600/12)+3.5=

VO, maximo= 30.16

VO, maximo= 0.2 * (D/12)+3.5=

VO, maximo = 0.2*(2020/12)+3.5=

VO, méaximo=37.17

86



LUIS LEMA
TC=3 vueltas + 100 metros =

TC= 1300 metros

LUIS MARTINEZ
TC=4 vueltas + 100 metros =

TC= 1700 metros

LUIS GONZALES
TC=5 vueltas + 50 metros =

TC= 2050 metros

BELGICA ORTIZ
TC=2 vueltas = retiro

TC= 800metros

MARIELENA LUCERO
TC=3 vueltas =

TC= 1200 metros

LUZ RODRIGUEZ
TC=3 vueltas + 200 metros =

TC= 1400 metros

VO, méaximo= 0.2 * (D/12)+3.5=
VO, méximo= 0.2*(1300/12)+3.5=

VO, maximo= 25.17

VO, méaximo= 0.2 * (D/12)+3.5=
VO, maximo= 0.2*(1700/12)+3.5=

VO, méaximo=31.83

VO, maximo= 0.2 * (D/12)+3.5=
VO, méximo= 0.2*(2050/12)+3.5=

VO, maximo= 37.67

VO, méaximo= 0.2 * (D/12)+3.5=
VO, maximo= 0.2*(800/12)+3.5=

VO, maximo= 16.83

VO, maximo= 0.2 * (D/12)+3.5=
VO, méximo= 0.2*(1200/12)+3.5=

VO, maximo= 23.5

VO; maximo= 0.2 * (D/12)+3.5=

VO, maximo= 0.2*(1400/12)+3.5=

VO, maximo= 26.83
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PASTORA CACERES

TC=4 vueltas =

TC=1600 metros

VO, maximo= 0.2 * (D/12)+3.5=
VO, méximo= 0.2*(1600/12)+3.5=

VO, maximo= 30.17
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ANEXOS 3: ENCUESTA APLICADA AL INICIO DEL PROGRAMA

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
CARRERA DE CULTURA FISICA

La presente encuesta tiene por objeto saber el conocimiento que tiene sobre la Diabetes
Mellitus y a su vez saber si son personas sedentarias, le solicito dar contestacion a las
preguntas con mucha sinceridad, agradecemos su colaboracion y su tiempo.

Nombre: Edad:

Sexo: Peso: Talla:

Marque con una X la alternativa que Ud. considere correcta.
1.- Realiza actividad fisica:

— Diariamente

— Semanalmente
- Regularmente
— Mensualmente
— Nunca

2.- Que tipo de actividad fisica realiza:

- Caminar

- Correr

- Utiliza maquinas

- Quehaceres domésticos
- Deporte

3.- Que tipo de diabetes mellitus posee:

- Tipo 1
- Tipo2
— Desconoce

4.- Que tratamiento usa:

— Insulina
— Antidiabéticos orales

5.- Enumere si posee algun otro tipo de enfermedad:

Gracias por su colaboracion
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TABULACION DE LA ENCUESTA REALIZADA ALL CLUB DE DIABETICOS DEL IESS DEL
CANAR DE LA CIUDAD DE AZOGUES

Esta encuesta me sirvid para comprobar el nivel de conocimiento de las personas que
integran el Club de diabéticos, a su vez saber que nivel de sedentarismo existe en la
actualidad; para lo cual se procedié a realizar una encuesta a 30 personas diabéticas y
las respuestas han sido variadas, a continuacion les presento la tabulacién de los datos
obtenidos en la encuesta, mediante graficos.

REALIZA ACTIVIDAD FISICA

3,33%

13,33%

W DIARIAMENTE

B SEMANALMENTE
= MENSUALMENTE
m REGULARMENTE
= NUNCA

QUE TIPO DE ACTIVIDAD REALIZA

0%

20% 13% 3%

m CAMINAR

B CORRER

m UTILIZA MAQUINAS

B QUEHACERES DOMESTICOS
m DEPORTE
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TIPO DE DIABETES MELLITUS

3%0% ETIPO1
ETIPO 2
= DESCONOCE

QUE TRATAMIENTO USA

0,
17% = ANTIDIABETICOS

ORALES

W INSULINA

POSEE ALGUN OTRO TIPO DE
ENFERMEDAD

7%

m HIPERTENSION
63%

= NINGUNO
= COLUMNA
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ENCUESTA APLICADA AL FINALIZAR PROGRAMA

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
CARRERA DE CULTURA FISICA

La presente encuesta tiene por objeto saber el conocimiento que tiene sobre la Diabetes
Mellitus y a su vez saber si son personas sedentarias, le solicito dar contestacion a las
preguntas con mucha sinceridad, agradecemos su colaboracion y su tiempo.

Nombre: Edad:

Sexo: Peso: Talla:

Margue con una X la alternativa que Ud. considere correcta.
1.- Realiza actividad fisica ahora:

— Diariamente

— Semanalmente
- Regularmente
— Mensualmente
— Nunca

2.- Que tipo de actividad fisica realiza ahora:

- Caminar

— Correr

- Utiliza maquinas
- Deporte

3.- Que tipo de diabetes mellitus posee:

- Tipo 1
- Tipo2
— Desconoce

Gracias por su colaboracion
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TABULACION DE LA ENCUESTA REALIZADA AL CLUB DE DIABETICOS DEL IESS DEL
CANAR DE LA CIUDAD DE AZOGUES

Esta encuesta me sirvié para comprobar, el nivel de conocimiento que adquirieron
durante el transcurso de los cinco meses que duro aproximadamente el programa de
actividad fisica; para lo cual se procedid a realizar una encuesta a las 15 personas
diabéticas que estuvieron inmiscuidas en el programa vy las respuestas han sido
variadas, a continuacidn les presento la tabulacion de los datos obtenidos en la
encuesta, mediante graficos

REALIZA ACTIVIDAD FISICA

0,00% _13,33%

13,33%

B DIARIAMENTE

B SEMANALMENTE
m MENSUALMENTE
B REGULARMENTE
B NUNCA

0,
73,34% 0,00%

QUE TIPO DE ACTIVIDAD REALIZA

0% 7% 13%

m CAMINAR
m CORRER

UTILIZA MAQUINAS
m DEPORTE
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TIPO DE DIABETES MELLITUS

0% 139 mTIPO1
= TIPO 2

W DESCONOCE
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