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INTRODUCIÓN 

 

 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 razón la Diabetes  es una causa de 

muerte  de  4 millones de vidas al año, es una de las causas principales de ceguera, 

disfunción renal, ataques cardiacos, infartos y amputación.  

 La inactividad física es un factor de riesgo para la salud de toda persona, existe hoy 

en día  una evidencia cada vez mayor que respalda los beneficios que tiene la 

actividad física en condiciones tales como es la obesidad, la resistencia a la insulina y 

la hipertensión. 

El ejercicio crea un sentido de bienestar y ayuda a mantener una parte saludable entre 

el músculo y las masas adiposas, que tiende a volverse menos óptimo con el 

transcurrir de los años.  

La actividad física se propone cada vez más como una herramienta terapéutica, tanto 

para personas que padecen la diabetes como para personas que están 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 física cotidiana en la vida de un Diabético. 

Es importante decir que la actividad física debe formar parte integral del plan de 

tratamiento  y prevención 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 difusión e  información del médico especialista o  tratante. 
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Existen algunos alimentos con índice glucémico alto, medio y  bajo aquí 

mencionamos algunos: 

Índice Glucémico Alto  Índice Glucémico Medio  Índice Glucémico Bajo 

Azúcar  Frutas Productos lácteos  

Patatas  Cerezas , ciruelas  Legumbres(judías, lenteja)

Sémola  Peras, naranjas   

Zanahorias   Pastas  

Miel    

Bombones   

Confitura , pasteles   

 

CAUSAS Y EVOLUCIÓN: SOBREPESO, SEDENTARISMO, GENÉTICA, 

HÁBITOS  ALIMENTICIOS.  

Las causas de la Diabetes en un principio  se pensaba que el factor de predisposición   

para la enfermedad era el alto consumo de  hidratos de carbono de rápida absorción, 

pero con el tiempo se vio que esto no era realmente  probable ya que con un consumo 

de hidratos de carbono de absorción lenta  se producía la misma enfermedad. 

Esta enfermedad es considerada no como una patología, si no como un síndrome 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 destrucción de las células beta del 

páncreas, generando así una deficiencia total de insulina. La causa exacta de la 

Diabetes tipo 1 se desconoce, pero la más probable es un trastorno autoinmunitario; 

tal vez una infección o algún otro desencadenante provoco  que el cuerpo ataque por 

error las células productoras de insulina del páncreas. Este tipo de trastorno se puede 

transmitir de padres a hijos.  

Si bien las causas de la diabetes varían, las principales suelen ser dos siempre que 

haya algún miembro directo de la familia padeciéndola es más probable de contraerla 

en algún periodo de su vida. 
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La  Diabetes tipo 2  es causada  por una resistencia a la insulina, alterando la 

secreción y producción de la misma. Otras causas  esenciales que provocan esta 

enfermedad  son el  sobrepeso, el sedentarismo,  índole genético, los malos 

hábitos alimenticios, stress y las alteraciones emocionales  son estas las 

principales orígenes  para que las personas adquieran la Diabetes tipo 2. 

El SOBREPESO 

 El   80% de las personas  que son diagnosticadas de Diabetes están  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  más estresante, más complicada, 

se come mal,  no se descansa  bien; todo esto atenta al calidad de vida lo que produce 

que cada vez más 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 hígado 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 sanguíneo  

aumentando la concentración de glucosa en la sangre.  Como el páncreas necesita  

sintetizar más insulina, puede producir un agotamiento del mismo, como 

consecuencia se puede decir que: 

‐ Las células no trabajan adecuadamente 

‐ La fabricación de insulina se ve alterada  por agotamiento pancreático 

‐ Se produce hiperglucemia 

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

“Simplemente que además de ser los causantes, también somos los únicos 

responsables por su tratamiento y curación, y que ambos dependen solamente 

de un cambio de actitud del paciente: su reeducación. “ 
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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 

más en los niños y adolescentes, por múltiples factores génicos y medioambientales, 

tales como la obesidad y el sedentarismo. 

 A  su vez el modernismo en la población esta cambiando el  estilo de vida de las 

personas; ya que la tecnología hoy en día es tan avanzada que hace que la gente nos 

volvamos mas inactivos  en nuestras vidas. 

La  tecnología ha cambiado que los juegos de los niños antes jugaban en la calle en 

un parque, en un patio y hoy en día lo hacen en su cuarto sentados jugando juegos de 

videos, los nintentos  que han provocado un cambio muy radical en los niños ya que  

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

Aunque esta enfermedad, típicamente afecta a los individuos mayores de 40 años, se 

ha diagnosticado en niños hasta de 2 años de edad que presentan una historia clínica 

familiar de diabetes. 

GENÉTICA 

 La Diabetes y sus complicaciones tienen fuertes determinantes  genéticos; mientras 

que la diabetes por un lado puede desarrollarse  como resultado de muchos factores, 

prácticamente parecen tener influencias genéticas. A su vez en esta enfermedad están 

involucrado varios genes lo que le hace una afección genética muy compleja que es 

difícil de comprender.  

 Los cálculos del riesgo genético de la Diabetes tipo 1 ayudarán a dirigir las medidas 

preventivas hacia aquéllos niños que corran un mayor riesgo de desarrollar la 

afección. Esto resulta especialmente importante si pensamos realizar intervenciones 

que sean eficaces cuando se apliquen antes de la aparición de marcadores de riesgo 

más 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 ß del páncreas, productoras de insulina. La interacción de los factores 

medioambientales con una serie de variantes genéticas tiene como resultado la 

alteración del sistema inmune, que provoca la afección.  
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 Algunos  de los factores que pueden  provocar esta reacción  inmunológica son los 

virus, las sustancias toxicas y ciertos medicamentos. La Diabetes tipo 1 es 

generalmente hereditaria y más común en población de raza blanca. 

La DM1 no está heredada de una manera claramente dominante.   Más bien, una 

persona puede tener un gen (un alelo DR3 ó DR4, por ejemplo) que aumenta el 

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

El factor genético es todavía más 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 más potente que la Diabetes tipo 1, pero también depende 

más 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 países occidentales desarrollados.  

HÁBITOS ALIMENTICIOS  

 Otra de las causas más frecuentes de padecer diabetes  son los abusos alimenticios o 

los malos hábitos alimenticios en la actualidad, las personas comen comidas con  

índices 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 reacción de alarma 

que nos envía el cerebro debido a una caída de los valores de azúcares en sangre 

(glucemia) a niveles críticos.  

Cuando esto se torna repetitivo, hemos dado el primer paso de una enfermedad que 

con el tiempo se convierte en obesidad, para luego agregársele la hipertensión arterial 

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

 Nivel de glucemia en ayunas: la diabetes se diagnostica si es superior a 126 

mg/dl en dos ocasiones. 

 Nivel de glucemia aleatoria (sin ayunar): usted puede tener diabetes si es 

superior a 200 mg/dl y tiene síntomas como aumento de la sed, de la micción 

y fatiga (esto se debe confirmar con examen en ayunas). 

 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. 

 Examen de hemoglobina A1c:  

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 según 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 análogos de la insulina. En la diabetes tipo 2 puede aplicarse un 

tratamiento sustitutivo de insulina o análogos, o bien, un tratamiento con 

antidiabéticos orales. 

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

‐ Insulina  

‐ Metformina  

‐ Glibenclamida  
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particularmente en pacientes con sobrepeso, así como en niños y personas que 

presentan una función renal normal. Se indica por sí sola como coadyuvante del 

ejercicio físico 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 año 2009, la metformina era uno de dos antiglicemiantes orales que 

pertenecen a la lista modelo de medicamentos esenciales de la Organización Mundial 

de la Salud, junto con la glibenclamida, y es el único medicamento conocido capaz 

de prevenir las enfermedades cardiovasculares asociadas a la Diabetes.  

No se recomienda sobrepasar los 2,0 g de metformina al día. Para evitar al máximo 

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 acción 

La metformina es un antihiperglicemiante pero no actúa como hipoglicemiante por lo 

que no produce hipoglucemia. El mecanismo exacto por el cual la metformina actúa 

en el tratamiento de la diabetes es incierto, a pesar de sus beneficios terapéuticos 

ampliamente conocidos.  

La metformina no afecta la secreción del páncreas, sin embargo, no es activa en 

ausencia de la insulina. Parece ser que actúa principalmente reduciendo la 

gluconeogénesis y la glucogenolisis hepática, pero también reduce la absorción de 

glucosa por parte del tracto gastrointestinal a la vez que incrementa la sensibilidad a 

la insulina por medio del aumento en la utilización 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 situación 

en más de un tercio. La metformina no es metabolizada, sino que se excreta en la 

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

El consumo de este medicamento por parte de las mujeres que sufren trastornos 

ovulatorios, provoca una pérdida de peso, así como una mejora tanto en la ovulación 

como en la fertilidad, una disminución en la tasa de abortos y de diabetes 

gestacional. En estas pacientes, la administración de metformina reduce los niveles 

de la hormona luteinizante, así como su liberación aguda inducida por agonistas de la 

hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), probablemente por disminución de la 

actividad del citocromo P450C17 ovárica y adrenal. 

La metformina también mejora el perfil de dislipidemia característico de la mayoría 

de pacientes diabéticos, reduciendo los valores de triglicéridos, así como el VLDL y 

LDL(malo) y, en ocasiones, ha aumentado la concentración 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, 

náuseas, dolor estomacal, anorexia y vómitos; la ingesta de la metformina junto con 

la comida posiblemente reduce tales problemas. Un porcentaje pequeño de personas 

experimentan una alteración del sentido del gusto que toma la forma de un molesto 

sabor metálico 

Otro posible efecto secundario, más raro pero más grave, es la acidosis láctica, 

identificable por una sensación de debilidad y malestar general asociada con la 

acumulación excesiva de ácido láctico en la sangre. El riesgo de una acidosis láctica 

no se aumenta con la administración de metformina en personas que no tenga 

factores de riesgo conocidos, tales como la insuficiencia renal, insuficiencia cardíaca 

o insuficiencia hepática. 
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ejercicio normalmente y si es mayor de 150 mg/dl: debe posponer el 

ejercicio 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.  

 Utilice ropa adecuada para el deporte que va a hacer, aún si solo va a salir a 

caminar. Use ropa cómoda, 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 más 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” (deposición de grasas en las paredes 

de los vasos sanguíneos). 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 músculo y las masas adiposas, que tiende a volverse menos óptimo con el 

transcurrir de los años. La práctica de actividad física regular es una de las 

prioridades en salud pública como forma  de prevención de enfermedades crónicas-

degenerativas. 

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

Diabetes, junto al plan de alimentación y los medicamentos. 

Existen un sin número de beneficios a nivel del cuerpo por la práctica regular del 
ejercicio son: 

 Disminuye el azúcar 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 tensión arterial 

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

 Favorece que baje el colesterol en la sangre 
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 Mejora el estreñimiento  

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

 Contribuye a que nuestro cuerpo este más elástico. 

  Ayuda al Sistema Nervioso: La coordinación y los reflejos mejoran, el stress 

disminuye. 

 Ayuda al Corazón: El volumen de sangre por pulsación y la circulación 

coronaria aumentan. 

 Pulmones: La capacidad, eficiencia y circulación aumentan. 

 Músculos: La circulación en ellos aumenta, agrandando el tamaño, la fuerza, 

tono y la resistencia así como la capacidad de oxigenación. 

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

refuerzan. 

 Metabolismo: Las grasas del cuerpo disminuyen; el azúcar de la sangre se 

reduce. 

 Aumenta la sensación de bienestar general. 

 Aumenta el autoestima  

 Disminuye el riesgo de poder desarrollar diversas patologías como: 

alteraciones cardíacas, hipertensión. 

 Mejora la salud física y psicológica de forma general. 

 Mejora la imagen corporal. 

 Ayudar a controlar el nivel de lípidos, azúcar en sangre, etc. 

  Ayuda a controlar la presión arterial elevada.  

 Mejora los niveles de lipoproteínas y lípidos plásticos 

 Aumenta el gasto calórico, resultando en una disminución de la masa adiposa 

y preservando la masa muscular. 

 Mejora la sensibilidad  insulínica  periférica y hepática  

 Mejora la  respuesta insulínica  a estímulos orales de glucosa  

 Mejora la tolerancia a la glucosa  

 Reducción de las necesidades diarias de insulina o de las dosis de 

hipoglicemiantes o normoglicemiantes orales.  

 Mejoría en los estados de hipercoagulabilidad y las alteraciones de la 

fibrinolisis.  

 Mejoría de la respuesta anormal de las catecolaminas al estrés.  
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 Aumento del gasto energético y de la pérdida de grasa, que contribuye a 

controlar el peso corporal y evita la obesidad.  

 Contribución a mejorar los niveles de las lipoproteínas de alta densidad 

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

triglicéridos.  

 Reducción de la incidencia de algunos tipos de cáncer.  

 Disminución de la osteoporosis.  

 Aumento de la elasticidad corporal.  

 Evita la ansiedad, la depresión y el estrés.  

 Reducción a largo plazo del riesgo de complicaciones de la DM.  

Para lograr todo estos beneficios de la actividad física debe ser regular y tomando 

todas las precauciones antes de realizarla. A su vez debe ser un plan de actividad  

física  individualizada  y controlada. 

 Es importante que visite a su médico para  hacerse  una valoración física completa, y 

realice la actividad física de mejor manera, sin ninguna preocupación. Después de 

haber empezado   la sesión de ejercicios, se sentirá una persona mas activa, tendrá 

mejor manejo  y control de su diabetes.  

Es importante incorporar a su vida  la actividad física ya sea estacionando el auto 

mas lejos de su lugar de trabajo, caminado a las tiendas, paseando a los perros, a los 

niños, haciendo ejercicio en casa, levantándose a cambiar de canal de la televisión, 

hacer ejercicio mientras ve su programa favorito de televisión, hacer la limpieza de la 

casa, arreglar el jardín eso y muchas cosas más,  puede ayudar a que la vida de una 

persona diabética sea mas activa. 

 “Las más 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, experimentará una sensación de paz, de saber lo que busca“ 
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FACTORES QUE HAY QUE TENER EN CUENTA EN LA PRÁCTICA 

DEPORTIVA  

Existen algunos factores que hay que tener siempre en cuenta en una persona 

diabética antes de realizar cualquier práctica deportiva o actividad física 

regularmente, estas son las siguientes: 

 Niveles de glucosa  

 Momento de máxima acción de la insulina  

 Alimentación  

 Regularidad de la practica deportiva 

 Utilización de calcetines y calzado adecuado 

Niveles de Glucosa 

El ejercicio físico puede tener un efecto específico importante en el tratamiento de la 

diabetes. El objetivo que debe perseguirse es que la glucemia se mantenga como 

mínimo en 80 mg % y como máximo 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 músculo en actividad, por lo que no será recomendable el 

ejercicio. 

Niveles de glucemia inferiores a 80mg % provocarían hipoglucemia con el ejercicio, 

por lo que se tomará previamente unas tabletas de glucosa, galletas o alguna fruta. 

La alteración más común de la homeostasis de la glucosa durante el ejercicio en 

diabéticos tipo I es la hipoglucemia. Además, el consumo de glucosa y la 

sensibilidad a la insulina están aumentados durante muchas horas después del cese de 

la actividad física. Por tanto, podría aparecer la hipoglucemia hasta 4 a 6 horas 

después.  

Momento de máxima acción de la insulina.  

Al existir insulina de acción rápida, semilenta y lenta, habrá que tener en cuenta que 

su máxima actividad puede coincidir cuando se efectúa el ejercicio y provocar 

hipoglucemia. La insulina rápida comienza actuar después de 30 min, su tiempo de 

acción es de 1-4 horas  y dura hasta 8 horas. 
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 Evitar la sequedad y la humedad excesivas, así como soluciones o 

materiales irritantes: alcohol, yodo, pomadas callicidas, esparadrapo 

de tela, etc.  

 No aplicar calor ni frío 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 tacón elevado. Que no oprima, sino que sujete 

el pie.  

 Los calcetines y medias han de ser de tejido natural, como el algodón, 

el hilo o la lana, pero no de fibra. Haciendo deporte el calcetín será 

grueso, de manera que proteja de los pequeños golpes.  

 Caminar diariamente, mas nunca descalzo, ni siquiera en casa.  

 Observar los pies diariamente y hacer de ello un hábito. Este examen 

permitirá detectar precozmente cualquier pequeña rozadura o lesión y 

actuar rápidamente, para que no se complique. El objetivo es buscar 

grietas en los talones y en las partes duras, manchas producidas por 

hongos, uñeros o zonas enrojecidas, ampollas de cualquier tipo, callos 

o durezas. En ningún caso usaremos objetos punzantes, antisépticos 

de color para ocultar la lesión o callicidas, sino que ante una lesión de 

los pies, consultaremos al podólogo, médico o educador diabético lo 

antes posible.  

TIPOS DE ACTIVIDAD  FÍSICA  

La actividad física está definida como el movimiento corporal producido por la 

contracción de los músculos esqueléticos, que requiere un gasto de energía en 

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

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

o más componentes de una buena salud.   

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

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

energía como la grasa para alimentar a las células. 
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Los tipos de actividad  física  programada que se debe recomendar para una persona 

diabética son: 

Las actividades Aeróbica son: 

 Caminar 

 Trotar 

 Subir y bajar escaleras 

 Nadar 

 Caminar en el agua 

 Aeróbicos en el agua 

 Jardinería 

 Cualquier tipo de baile 

 Clases de aeróbicos 

 Ciclismo 

 Ejercicios con sillas 

 Máquinas: Cinta, Trepadora y  Bicicleta fija 

 Deportes:  Baloncesto, Tenis, Golf y Fútbol 

Actividades de Flexibilidad son: 

 Elongaciones 

 Yoga 

 Tai Chi 

Actividades de Fortalecimiento  son: 

 Pesas libres (mancuernas) 

 Bandas elásticas 

 Máquinas de circuito 

 Pilatos 

 Ejercicios de acondicionamiento 

 Pelotas medicinales 

 

¿CON QUÉ REGULARIDAD DEBE  HACER ACTIVIDAD FÍSICA? 

 La regularidad que debe mantener  la actividad física  una persona  debería 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 condición 

física 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 ningún tipo de 

problema añadido como cardiovascular, renal, etc., puede realizar cualquier actividad 

física. Si el diabético es obeso, es recomendable utilizar ejercicios que no produzcan 

sobrecarga del aparato locomotor. 

La intensidad debe ser del 50-70% del VO2 máx. Las actividades más intensas 

activan excesivamente el sistema adrenérgico con el consecuente aumento de la 

glucemia. 

La formula del VO2 máximo: 

         VO2 máx. =0.2* (D/12)+3.5= 

Las sesiones deben tener una duración entre 20 y 60 minutos. Menos de 20 minutos 

provocan beneficios cardiovasculares mínimos y de más de una hora aumentan el 

riesgo de hipoglucemia. Además se sugiere la práctica 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 elongación. El calentamiento siempre es 

gradual 5 minutos de movilidad articular  o calentamiento estático 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 

elongación.  

Las ejercitaciones deben ser con métodos intervalados, siempre submáximos y 

descendiendo, por debajo del 80% del trabajo máximo posible, con acciones rápidas 

y reposo activo.  

Termorregulación final más lenta, llevando los niveles cardiorrespiratorios a estado 

basal, por medio de técnicas de respiración y relajación. 

En el diabético tipo I, sería recomendable no menos de 3- 4 días de actividad física 

por semana, con no más de 48 horas entre cada sesión. En el caso de la diabetes tipo 

II, con problemas de sobrepeso u obesidad, debería de hacer no menos de 5 sesiones 

semanales. Bien 5 sesiones de actividades aeróbicas solamente o, si se combina 

entrenamiento aeróbico y de fuerza, 3-4 sesiones aeróbicas y habrá que incluir 2 

sesiones de fuerza en 48 horas de separación entre ambas. 
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Los diabéticos solo pueden tomar las bebidas hipotónicas e isotónicas jamás tomar 

bebidas hipertónicas, para lo cual tenemos las siguientes características de las 

bebidas que pueden tomar los Diabéticos: 

 Bebidas Hipotónicas: Tienen una osmolaridad relativamente baja lo que 

provoca que su absorción sea rápida. El mejor ejemplo de este tipo de bebidas 

es el agua, otras son: bebidas “dietéticas” sin azúcar y zumos de frutas 

diluidas (3 partes de agua por 1 de zumo). Junto con una dieta equilibrada, 

son la mejor opción para estar bien hidratado si no se realiza gran desgaste 

físico. 

 Bebidas Isotónicas Tienen una osmolaridad similar a la de la sangre, lo que 

provoca que su absorción sea más rápida 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 

líquidos y electrolitos perdidos con la sudoración, además de aportar algunos 

azúcares como fuente de energía. 
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CAPITULO III: CONSTRUCCIÒN DEL PLAN DE ACTIVIDAD FÍSICA  

EXPLORACIÓN SELECTIVA MÉDICA  

La exploración selectiva del médico de  los  diabéticos a quienes se les aplicó 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 

número de personas.  

 Las 15 personas escogidas fueron una  muestra y  estaban  aptas  para realizar 

actividad física, las mismas que fueron atendidas previamente por los  médicos de la 

institución,  quienes son atendidas y controladas  mensualmente por el médico 

tratante.   

OBJETIVOS DEL PLAN  

Objetivo General:  

 Demostrar y transmitir a la sociedad que la persona con Diabetes puede y 

debe realizar actividad física, deportes  e incluso de alto rendimiento con un 

control médico y metabólico adecuado. 

 

Objetivos específicos: 

 Brindar al paciente con Diabetes, un programa personalizado  de actividad 

física, según antecedentes personales, generales, hábitos, gusto, según 

evaluación médica diabetológica y de aptitud física, para una mejora en su 

calidad de vida 

 Orientar como se debe realizar una rutina de Actividad Física correctamente 

TIEMPO DE PRÁCTICA EN FUNCIÓN A LAS PERSONAS  

Según el grupo de personas, de acuerdo a las necesidades y ocupaciones de cada una, 

nos  hemos puesto de  acuerdo en realizar actividad física  dos  veces por semana los 

días lunes y miércoles  a partir  de las 15H00 hasta las 16H00. 
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 A su vez ellos (as)  también realizan  actividades cotidianas del hogar y  de su 

trabajo, que igualmente es  movimiento físico con menos intensidad. La duración del 

programa de actividad física aeróbica fue  aproximadamente de  cinco meses, el 

mismo se realizó desde el  2 de Abril y terminó  el 15 de Agosto  del presente año en 

curso.  

Este a su vez se realizó en el local de Jubilados del Cañar,  es un salón amplio y con 

implementos necesarios para poder  ejecutar las prácticas  deportivas, en otras 

ocasiones  tuvimos que salir a realizar actividades al aire libre.  

DISTRIBUCION DE LA PRÁCTICA  

Las prácticas tendrán  tres fases: 

 Inicial  

o La fase inicial   constara de calentamiento  

 Principal 

o La fase principal estará de acuerdo a los músculos que vamos a 

trabajar en la  sesión  de clase  

 Final  

o La fase final será la vuelta a la calma y el estiramiento del cuerpo. 

 

 

PLANIFICACIONES  DIARIAS 

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

recursos en los se realizó el trabajo. 
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MACROCICLO:  
SIMPLE   
FECHA: LUNES 
02/04/2012                

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO        
ETAPA: GENERAL  

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

FASES ACTIVIDADES  DIABÉTICOS  RECURSOS  
INICIAL 
(20 min) 

EXPLICACION DE LAS CLASES  (5 min) 
 Como se va a desarrollar las clases  

CALENTAMIENTO   (15 min) 
 Movilidad articular (5 min.) 
 Caminata ligera haciendo ejercicios  calesténicos (10 min.) 

TIPO 1 Y TIPO 2 
 

Balones  
Colchonetas   
Sillas  
Local de 
jubilados 

DESARROLLO 
(30min) 

 EJERCICIOS DE PIERNAS SENTADO ( 2 series 10 rep. 1min /descanso) 
 Levantar las piernas juntas 
 Alternando  las piernas 
 Abrir  y cerrar 
 En forma de pedaleo 
 En forma de tijeras o cruzando 

 EJERCICOS CON BALONES  (2 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 

TIPO 2   2 series  
TIPO 1  3 series  

 

FINAL 
(10 min) 

ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 
 Doblar el brazo hacia la espalda  y con el otro empujar hacia atrás  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 

atrás estirar  y luego alternar  

TIPO 1 Y TIPO 2   
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MACROCICLO:  
SIMPLE   
FECHA:MIERCOLES  
04/04/2012                

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO         
ETAPA: GENERAL  

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

FASES ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL 
 (25 min) 

EXPLICACION DE LA VESTIMENTA ADESCUADA  ( 10 min) 
 Ropa y calzado que deben usar par hacer actividad física  

CALENTAMIENTO   (15 min) 
 Movilidad articular (5 min.) 
 Caminata ligera haciendo ejercicios  calesténicos (10 min.) 

TIPO 1 Y TIPO 2  Colchonetas   
Steps (cajonetas) 
Equipo de sonido 
Cd de música  

DESARROLLO 
(25 min ) 

 EJERCICOS EN LA COLCHONETA ( 2 series 10 rep 1min/descanso ) 
 Oblicuos con torsión del tronco  
 Alternando las piernas subir y bajar 
 Flexionar y estirar las piernas 
 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 

TIPO 1-  3 SERIES  
TIPO 2 - 2 SERIES  

Local de jubilados  
 

FINAL 
 (10 min) 

ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 
 Doblar el brazo hacia la espalda  y con el otro empujar hacia atrás  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 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE 
FECHA: LUNES 
09/04/2012 

 
                        

SESION DE ENTRENAMIENTO 
DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO         
ETAPA: GENERAL  

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

FASES ACTIVIDADES  DIABETICOS RECURSOS 
INICIAL 
 (25 min) 

EXPLICACION DE LA DIABETES   (10 min) 
 Concepto  Diabetes Mellitus 
 Tipos  de Diabetes Mellitus   

CALENTAMIENTO   (15 min) 
 Movilidad articular (5 min.) 
 Caminata ligera haciendo ejercicios  calesténicos (10 min.) 

TIPO 1 Y TIPO 2  Bicicleta estática 
Steps  
Equipo de sonido   
Cd de música  
Local  de jubilados  

DESARROLLO 
(25 min ) 

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

min / descanso   
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (20 min/ 1 min/descanso ) 

 Merengue: pasos básicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Cumbia:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Bailables:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min) 

 

TTPO 1 NORMAL  
TIPO 2 MAS 
DESCANSO  

Sillas  

FINAL 
 (10 min) 

ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 
 Doblar el brazo hacia la espalda  y con el otro empujar hacia atrás  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 

TIPO 1 Y TIPO 2   
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MACROCICLO:  
SIMPLE   
FECHA: 
MIERCOLES 
11//04/2012                

 
                        

SESION DE ENTRENAMIENTO 
DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO     
ETAPA: 
GENERAL   

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

FASES ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL 
 (25 min) 

EXPLICACIÓN DEL PIE DIABÉTICO ( 10 min ) 
  Modo de aseo y cuidado  
 Consecuencias 

CALENTAMIENTO   (15 min) 
 Movilidad articular (5 min.) 
 Caminata ligera haciendo ejercicios  calesténicos (10 min.)

TIPO 1 Y TIPO 2  Mancuernas  
 Steps (cajonetas) 
Equipo de sonido 
Cd de música  
Local de jubilados 

DESARROLLO 
(25min ) 

 EJERCICOS  DE PESAS ( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

EJERCICIOS CON MANCUERNAS( 2 series / 15 rep/1 min/ descanso) 
 Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Abrir  y cerrar  brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Flexionar y estirar los brazos juntos  pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 

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

TIPO 1-  3 SERIES  
TIPO 2 - 2 SERIES  

Pesas de 1 kg  
Y 2 kg se da de 
acuerdo – edad + peso  
y  + edad – peso 
Colchoneta 
 

FINAL 
 (10 min) 

ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 
 Doblar el brazo hacia la espalda  y con el otro empujar hacia atrás  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   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES  
 16 /04/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO         
ETAPA: GENERAL  

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  
(25 min) 

EXPLICACION  DE INDICE GLUCEMICO ( 10 min ) 
  Que es  y en que consiste  
 Alimentos  con bajo medio y alto índice glucémico 

CALENTAMIENTO   (15 min) 
 Movilidad articular (5 min.) 
 Caminata ligera haciendo ejercicios  calesténicos (10 min.)  

TIPO 1 Y TIPO 2  Bancos  
Palos  
Ulas 
Steps 
Balones  
Papelografos   

DESARROLLO 
( 25 min) 

EJERCICIOS  CON OBSTACULOS  ( 2 series / 5 min / 1.30 / descanso ) 
 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  
 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 detrás de la cabeza  girar  el tronco  
 Con las piernas una delante de la otra y el palo sosteniendo encima de la cabeza,  

flexionar  y  estirar, luego alternar las piernas. 
 En la colchoneta en posición de cubito ventral, sosteniendo el palo extender y flexionar  

con los brazos 

TIPO 1-  3 SERIES  
TIPO 2 - 2 SERIES  

Local de jubilados 
Sillas   

FINAL 
 (10 min) 

ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 10 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 
 Doblar el brazo hacia la espalda  y con el otro empujar hacia atrás  y luego alternar 
 Estirar el brazo  hacia adelante  y con el otro  sujetarse los dedos  en sentido contrario y 

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

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO:  
SIMPLE   
FECHA: 
MIERCOLES 
18/04/2012                

 
                        

SESION DE ENTRENAMIENTO 
DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO         
ETAPA: GENERAL  

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

FASES ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL 
 (25 min) 

EXPLICACION DE LA ACTIVIDAD FISICA  (10 min) 
 Beneficios de la actividad  física  
 Factores que debe tener en cuenta 

CALENTAMIENTO   (15 min) 
 Movilidad articular (5 min.) 
 Caminata ligera haciendo ejercicios  calesténicos (10 min.) 

TIPO 1 Y TIPO 2  Pesas 1 kg   
Y 2kg se da de 
acuerdo – edad + 
peso  y  + edad – 
peso 
Colchoneta 
Equipo de sonido  

DESARROLLO 
(25min ) 

 EJERCICOS  DE PESAS ( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (20 min/ 1 min/descanso ) 
 Merengue: pasos básicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Cumbia:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Bailables:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min) 

TIPO 1-  3 SERIES 
normal   
TIPO 2 - 2 SERIES  
mas descanso  

Cd de música  
Sillas  
Steps(cajonetas) 
Local d jubilados  

FINAL 
 (10 min) 

ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 
 Doblar el brazo hacia la espalda  y con el otro empujar hacia atrás  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 

atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES 
23/04/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO  

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL  

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL (25min) EXPLICACION DE TIPO DE ACTIVIDAD FÍSICA ( 10 min) 

 Tipo de actividad  
  Con que regularidad debe hacer actividad física  

CALENTAMIENTO   (15 min) 
 Movilidad articular (5 min.) 
 Caminata ligera haciendo ejercicios  calesténicos (10 min.) 

TIPO 1 Y TIPO 2  Colchoneta  
Bicicleta estática  
Salón de jubilados  
Sillas  
Pesas  1 kg   
Y 2kg se da de  

DESARROLLO 
(35min) 

EJERCICOS EN LA COLCHONETA ( 2 series 10 rep 1min/descanso ) 
 Oblicuos con torsión del tronco  
 Alternando las piernas subir y bajar 
 Flexionar y estirar las piernas 
 Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo 

EJERCICOS  DE PESAS  (2 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  

EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA)( 5 min) 
 Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleración 15 seg. / normal 1 

min / descanso   

TIPO 1-  3 SERIES   
TIPO 2 - 2 SERIES   

Acuerdo  
– edad + peso  y  + 
edad – peso 
 

FINAL ( 10 min) ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   



41 
 

 

MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES 
25/04/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL 25 min  EXPLICACION DE LA HIPOGLICEMIA  (10 min) 

 Que es y como se puede controlar  
CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Aros  
Balones  
Equipo de sonido  
Steps  
Cd de música 

DESARROLLO         
( 25 min) 

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

EJERCICOS CON BALONES  2 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 

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

TIPO 1-  3 SERIES   
TIPO 2 - 2 SERIES   

Local  de jubilados  
Sillas   

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES  
30/04/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  30 min  CHARLA  DE LOS TRATAMIENTOS   (15min) 

 Como actúan cada  tratamiento  
 Efectos secundarios 

CALENTAMIENTO   (15 min) 
 Movilidad articular (5 min.) 
 Caminata ligera haciendo ejercicios  calesténicos (10 min.) 

TIPO 1 Y TIPO 2  Steps  
Equipo de sonido 
Cd de música  
Sillas  
Paleógrafos 
Local de jubilados   

DESARROLLO  
20 min 

CAMINATA AL AIRE LIBRE (10 min)  
 
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (5 min/ 1.30min/descanso ) 

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

TIPO 1Y TIPO 2 
  

Espacio al aire libre 

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 5seg) 

 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: MIERCOLES  
02/05/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Balones  
Palos  
Steps  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICOS CON BALONES  (2 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 

EJERCICIOS  CON OBSTACULOS  ( 2 series / 5 min / 1.30 / descanso ) 
 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  
 En forma de zigzag atravesar las bancas  

TIPO 1Y TIPO 2 
  

Ulas   
Bancas  
Sillas  
Local de jubilados  
 

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES 
07/05/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Sillas  
Bicicleta estática  
Equipo de sonido 

DESARROLLO 35 
min 

EJERCICIOS DE PIERNAS SENTADO ( 2 series 10 rep. 1min /descanso) 
 Levantar las piernas juntas 
 Alternando  las piernas 
 Abrir  y cerrar 
 En forma de pedaleo 
 En forma de tijeras o cruzando 

EJERCICOS DE SPINING ( BICICLETA ESTATICA) (10 min) 
 Sentado normal   1 serie  / 5 min /1.30 min / descanso 
 Sentado normal por aceleraciones 2 series / 2 min 30seg / aceleración 15 seg. / normal 

1 min / descanso   
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (10min/ 1 min/descanso ) 

 Mezclas : pasos básicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Cumbia:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 

TIPO 1 
 TIPO 2  bicicleta  5 
min  
  

Cd de música  
 

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES 
09/05/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Colchoneta  
Local de jubilados  
Palos 

DESARROLLO 35 
min 

EJERCICOS  DE PESAS ( 3 series 15rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

EJERCICIOS  CON OBSTACULOS  ( 3series / 5 min / 1.30 / descanso ) 
 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  
 En forma de zigzag atravesar las bancas 

 

TIPO 1 
 TIPO 2   

Ulas  
Bancas  
Steps  
Pesas  1 kg   
Y 2kg se da de 
acuerdo  
– edad + peso  y  + 
edad – peso 
Sillas  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES 
14/05/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Colchoneta  
Steps  
Sillas  

DESARROLLO 35 
min 

EJERCICOS EN LA COLCHONETA  (3 series 15 rep 1min/descanso ) 
 Oblicuos con torsión del tronco  
 Alternando las piernas subir y bajar 
 Flexionar y estirar las piernas 
 Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo 

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 

TIPO 1 -  4 series  
 TIPO 2  - 3 series  

Equipo de sonido  
Cd de música 
Local de jubilados   

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 5seg) 

 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES 
16/05/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Local de jubilados  
Aros  
Equipo de sonido 

DESARROLLO 35 
min 

CAMINATA AL AIRE LIBRE (15 min) 
EJERCICIOS  CON AROS( ulas) ( 4 series 15 repe/ 1min/ descanso ) 

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

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (5 min/ 1.30min/descanso ) 
 Mezclas: distintos ritmos usando el steps. (5 min) 

TIPO 1 
 TIPO 2  10 min  de 
caminata  

Cd de música  
Steps 

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 5seg) 

 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES 
21/05/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Colchoneta  
Bicicleta estática 
Sillas   

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICOS EN LA COLCHONETA  (3 series 10 rep 1min/descanso)  
 Oblicuos con torsión del tronco  
 Alternando las piernas subir y bajar 
 Flexionar y estirar las piernas 
 Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo 

EJERCICOS  DE PESAS( 3 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

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

1 min / descanso   

TIPO 1 
 TIPO 2  5 min de 
bicicleta estática  

Pesas de 1 kg y 2 kg de 
acuerdo – edad + peso y 
+ edad – peso 
Local de jubilados  
 

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: SIMPLE  
FECHA:MIERCOLES 
23/05/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  20 min  EXPLICACIÓN  DE LAS PARTES DE UNA CLASE  (5 min ) 

 Importancia de cada una de ellas  
CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Sillas  
Colchoneta  
Steps  
Equipo de sonido  
Local de jubilados 

DESARROLLO 30 min EJERCICOS EN LA COLCHONETA (3 series 10 rep 1min/descanso ) 
 Oblicuos con torsión del tronco  
 Alternando las piernas subir y bajar 
 Flexionar y estirar las piernas 
 Abrir y 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 

TIPO 1 
 TIPO 2   

Cd de música  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES 
28/05/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  25 min  EXPLICACION DE LA HIDRATACION ( 10 min) 

  Importancia  
 Tipos de bebidas y cuales deben  ingerir  

CALENTAMIENTO   (15 min) 
 Movilidad articular (5 min.) 
 Caminata ligera haciendo ejercicios  calesténicos (10 min.) 

TIPO 1 Y TIPO 2  Sillas  
Palos  
Steps  
Ulas  
Balones  
Colchoneta  

DESARROLLO       
25 min 

EJERCICOS CON BALONES(  5 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 

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

Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: SIMPLE  
FECHA:MIERCOLES 
30/05/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Mancuernas  
Colchoneta  
Steps  

DESARROLLO 30 min EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (20 min/ 1 min/descanso ) 
 Merengue: pasos básicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Música brasilera :  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Bailables:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min) 

EJERCICIOS CON MANCUERNAS ( 3 series / 15 rep/1 min/ descanso) 
 Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Abrir  y cerrar  brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Flexionar y estirar los brazos juntos  pisando la mancuerna con los pies para 

sostenerla 

TIPO 1  3 ritmos  
 TIPO 2    2 ritmos  

Equipo de sonido  
Cds de músicas 
Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES 
04/06/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Sillas  
Pesas de 2 kg y 3 kg de 
acuerdo a ala edad  

DESARROLLO 35 
min 

EJERCICOS  DE PESAS ( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

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

1 min / descanso   
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (10 min/ 1 min/descanso ) 

 Bailables:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min) 

 

TIPO 1  2 ritmos  
 TIPO 2    1 ritmos  

+ edad – peso y – edad + 
peso 
Equipo de sonido  
Bicicleta estática   
Cd de música  
Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: SIMPLE  
FECHA:MIERCOLES 
06/06/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Ulas  
Balones  
Equipo de sonido  

DESARROLLO 30 min EJERCICIOS  CON AROS( ulas)  (2 series 10 repe/ 1min/ descanso ) 
 Cruzando en forma lineal los aros  
 Cruzando en forma de zigzag  los aros  
 Con  el brazo hacer girar el aro y luego alternar el brazo  

EJERCICOS CON BALONES  ( 2 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 

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

TIPO 1   
 TIPO 2  5 min de 
bailoterapia     

Cd de música  
Steps  
Colchoneta  
Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES 
11/06/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Sillas  
Bicicletas estáticas  
Equipo de sonido  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS DE PIERNAS SENTADO ( 3 series 10 rep. 1min /descanso) 
 Levantar las piernas juntas 
 Alternando  las piernas 
 Abrir  y cerrar 
 En forma de pedaleo 
 En forma de tijeras o cruzando 

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

1 min / descanso   
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (10min/ 1 min/descanso ) 

 Merengue: pasos básicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Cumbia:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 

TIPO 1   
 TIPO 2  5 min de 
bailoterapia     

Cd de música  
Steps  
Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: MIEROLES 
13/06/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Mancuernas  
Pesas 2 kg  y 3 kg de 
acuerdo a la edad  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) 
 Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Abrir  y cerrar  brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Flexionar y estirar los brazos juntos  pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 

EJERCICOS  DE PESAS Ç( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

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

1 min / descanso   

TIPO 1   
 TIPO 2  5 min de 
bicicleta  estática  

-Edad  + peso y +edad   
– peso  
Bicicleta  estática 
 Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 5seg) 

 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 atrás  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 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: SIMPLE  
FECHA: LUNES 
18/06/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: 
GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Colchoneta  
Steps  
equipo de sonido  

DESARROLLO 30 min EJERCICOS EN LA COLCHONETA  (4 series 15 rep 1min/descanso ) 
 Oblicuos con torsión del tronco  
 Alternando las piernas subir y bajar 
 Flexionar y estirar las piernas 
 Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo 

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 

TIPO 1   
 TIPO 2  5 min de 
bicicleta  estática  

Cd de música  
Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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  
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES  
20/06/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Mancuernas  
Pesas de 2 kg y 3 kg  de 
acuerdo a la edad 

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) 
 Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Abrir  y cerrar  brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Flexionar y estirar los brazos juntos  pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 

EJERCICOS  DE PESAS ( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

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

1 min / descanso   

TIPO 1   
 TIPO 2  5 min de 
bicicleta  estática  

-edad + peso y +edad – 
peso 
Local de jubilados  
Bicicleta estática 
  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES  
25/06/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Sillas  
Bicicleta estática 
Equipo de sonido  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS DE PIERNAS SENTADO  (2 series 10 rep. 1min /descanso) 
 Levantar las piernas juntas 
 Alternando  las piernas 
 Abrir  y cerrar 
 En forma de pedaleo 
 En forma de tijeras o cruzando 

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

1 min / descanso   
EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (10min/ 1 min/descanso ) 

 Música brasilera: pasos básicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Cumbia:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 

TIPO 1   
 TIPO 2 -   5 min de 
bicicleta  estática  

Cd de música  
Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES  
27/06/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Sillas  
Colchoneta  
Balones 

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS  CON AROS( 2 series 10 repe/ 1min/ descanso)  
 Cruzando en forma lineal los aros  
 Cruzando en forma de zigzag  los aros  
 Con  el brazo hacer girar el aro y luego alternar el brazo  

EJERCICOS CON BALONES  (2 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 

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

TIPO 1   
 TIPO 2   

Ulas  
Palos  
Equipo de sonido  
Cd de música 
Local de jubilados   

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES 
02/07/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Balones  
Ulas  
Equipo de sonido  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS  CON AROS( ulas)  (2 series 10 repe/ 1min/ descanso ) 
 Cruzando en forma lineal los aros  
 Cruzando en forma de zigzag  los aros  
 Con  el brazo hacer girar el aro y luego alternar el brazo  

EJERCICOS CON BALONES ( 2 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 

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

TIPO 1   
 TIPO 2  5 min de 
bailoterapia  

Cd de música  
Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES  
04/07/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Sillas 
Mancuernas 
Steps  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (20 min/ 1 min/descanso ) 
 Merengue: pasos básicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Música brasilera:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Bailables:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 min) 

 EJERCICIOS CON MANCUERNAS ( 3 series / 15 rep/1 min/ descanso) 
 Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Abrir  y cerrar  brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Flexionar y estirar los brazos juntos  pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 

TIPO 1   
 TIPO 2  10 min de 
bailoterapia  

Equipo de sonido  
Cd de música  
Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES  
09/07/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Colchoneta  
Steps  
Local de jubilados  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICOS EN LA COLCHONETA  (4 series 15 rep 1min/descanso ) 
 Oblicuos con torsión del tronco  
 Alternando las piernas subir y bajar 
 Flexionar y estirar las piernas 
 Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo 

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 

TIPO 1  , 4 series  
 TIPO 2  , 3 series  

Equipo de sonido 
Cd de música  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES  
11/07/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Pesas de 2 kg y 3 kg  de 
acuerdo a la edad – edad 
+ peso y +edad – peso 

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) 
 Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Abrir  y cerrar  brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Flexionar y estirar los brazos juntos  pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 

EJERCICOS  DE PESAS  (2 series 10rep/ 1 min/ descanso ) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

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

1 min / descanso   

TIPO 1   
 TIPO 2   5 min de 
spining  

Mancuernas 
Local de jubilados  
Sillas  
Bicicleta estática  
Colchoneta   

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 5seg) 

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

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

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES   
16/07/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Aros  
Balones  
Equipo de sonido  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS  CON AROS( ulas)  (2 series 10 repe/ 1min/ descanso)  
 Cruzando en forma lineal los aros  
 Cruzando en forma de zigzag  los aros  
 Con  el brazo hacer girar el aro y luego alternar el brazo  

EJERCICOS CON BALONES( 2 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 

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

TIPO 1   
 TIPO 2  5 min de 
bicicleta  estática  

Cd de música  
Steps  
Colchonetas  
Local de jubilados  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  y luego alternar 
 Estirar el brazo  hacia adelante  y con el otro  sujetarse los dedos  en sentido contrario 

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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES  
18/07/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Steps (cajonetas) 
Balones  
Local de jubilados  

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 
 En grupo pases de pecho 
 Pases de espaldas 
 Pases con el pie izquierdo 
 Pases con pie derecho 
 Pases alternando los pies 

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

Sillas  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 5 seg) 

 Sentada flexiona la una pierna y la otra extendida  tocarse la punta del pie y alternar  
 Doblar el brazo hacia la espalda  y con el otro empujar hacia atrás  y luego alternar 
 Estirar el brazo  hacia adelante  y con el otro  sujetarse los dedos  en sentido contrario 

y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES  
23/07/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

TIEMPO:60 min 
INTENSIDAD:80% 
VOLUMEN: 60min 

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Mancuernas  
Local de jubilados  
Sillas  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) 
 Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Abrir  y cerrar  brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Flexionar y estirar los brazos juntos  pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 

EJERCICOS  DE PESAS  (2 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados  

TIPO 1   
 TIPO 2 

Pesas de 2kg y 3 kg de 
acuerdo a la edad, + edad 
– peso y –edad + peso. 

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 izqu 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES  
25/07/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

TIEMPO:60 min 
INTENSIDAD:80% 
VOLUMEN: 60min 

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Equipo de sonido  
Cd de música  
Steps  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS DE BAILOTERAPIA  (20 min/ 1 min/descanso ) 
 Merengue: pasos básicos, movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Cumbia:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Bailables:  pasos básicos,  movimiento de piernas y brazos (5 min) 
 Mezclas: distintos ritmos usando el step. (5 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 

TIPO 1 10 min de 
bailoterapia y 2 series 
de  steps   
 TIPO 2 10 min de 
bailoterapia y 2 series 
de  steps   
 

Local de jubilados  
Sillas  
 

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA:LUNES   
30/07/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

TIEMPO:60 min 
INTENSIDAD:80% 
VOLUMEN: 60min 

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  

INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 
 Movilidad articular (5 min.) 
 Caminata ligera haciendo ejercicios  calesténicos (10 min.) 

TIPO 1 Y TIPO 2  Colchonetas  
Sillas  
Lugar amplio  

DESARROLLO 20 
min 

TEST DE COOPER (12 minutos) 
 EJERCICOS EN LA COLCHONETA  (4 series 15 rep 1min/descanso ) 

 Oblicuos con torsión del tronco  
 Alternando las piernas subir y bajar 
 Flexionar y estirar las piernas 
 Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo 

TIPO 1  
 TIPO 2  

 

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 5seg) 

 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES  
01/08/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Colchoneta  
Pesas de  1kg y 2 kg de 
acuerdo a la edad  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) 
 Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Abrir  y cerrar  brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Flexionar y estirar los brazos juntos  pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 

EJERCICOS  DE PESAS  (2 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

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

1 min / descanso  

TIPO 1  
 TIPO 2  

+peso – edad y – peso 
+edad  
Local de jubilados  
Bicicletas estáticas  
 

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 ejer c 
/u  ( 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 atrás  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 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES 
06/08/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Mancuernas  
Sillas  
Local de jubilados  

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS CON MANCUERNAS (3 series / 15 rep/1 min/ descanso) 
 Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Abrir  y cerrar  brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 

EJERCICOS EN LA COLCHONETA ( 4 series 15 rep 1min/descanso ) 
 Oblicuos con torsión del tronco  
 Alternando las piernas subir y bajar 
 Flexionar y estirar las piernas 
 Abrir y cerrar las piernas sin tocar el suelo 

EJERCICOS  DE PESAS  (2 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

TIPO 1  y TIPO 2  Colchoneta  
Pesas de  1kg y 2 kg de 
acuerdo a la edad  
+peso – edad y – peso 
+edad  
 

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES  
08/08/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

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

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Balones  
Colchonetas  
Local de jubilados 

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICOS CON BALONES ( 5 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 

EJERCICIOS  CON OBSTACULOS  ( 4 series / 5 min / 1.30 / descanso ) 
 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  
 En forma de zigzag atravesar las bancas 

TIPO 1  y TIPO 2  Palos  
Ulas  
Bancas  
Steps  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: LUNES  
13/08/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

TIEMPO:60 min 
INTENSIDAD:80% 
VOLUMEN: 60min 

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Local de jubilados  
Sillas  
Balones   

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS DE PIERNAS SENTADO  (4 series 15 rep. 1min /descanso) 
 Levantar las piernas juntas 
 Alternando  las piernas 
 Abrir  y cerrar 
 En forma de pedaleo 
 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 

TIPO 1  y TIPO 2   

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 atrás estirar  y luego alternar 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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MACROCICLO: 
SIMPLE  
FECHA: 
MIERCOLES  
15/08/2012 

 
SESION DE ENTRENAMIENTO 

DE DIABETICOS DEL IESS DEL CAÑAR 

PERIODO: 
PREPARATORIO 
ETAPA: GENERAL 

TIEMPO:60 min 
INTENSIDAD:80% 
VOLUMEN: 60min 

FASES  ACTIVIDADES  DIABETICOS  RECURSOS  
INICIAL  15 min  CALENTAMIENTO   (15 min) 

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

TIPO 1 Y TIPO 2  Local de jubilados 
Mancuernas  
Sillas   

DESARROLLO 30 
min 

EJERCICIOS CON MANCUERNAS (2 series / 15 rep/1 min/ descanso) 
 Subir y bajar los brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Abrir  y cerrar  brazos pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 
 Flexionar y estirar los brazos juntos  pisando la mancuerna con los pies para sostenerla 

EJERCICOS  DE PESAS ( 2 series 10rep/ 1 min/ descanso) 
 Levantar y bajar los brazos  por encima de la cabeza 
 Brazos extendidos flexionar 90°  grados hacia el pecho  
 Alternando los brazos  subir y bajar por encima de la cabeza  
 Abrir y cerrar los brazos  
 Alternando los brazos flexionar 90° grados 

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

1 min / descanso   

TIPO 1  y TIPO 2  Pesas  de 2kg y 3 kg de 
acuerdo a la edad,  - peso 
+ edad  y + peso – edad  
Bicicletas estáticas  
Colchoneta  

FINAL 10 min ESTIRAMIENTO   (10  min)  1 EJER c 
/u  ( 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 atrás  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 

TIPO 1  Y TIPO 2   
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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: María José Quinteros Sacoto. 

FUENTES Y USO DE FONDOS  

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

bibliográficos, administrativos, directos  e indirectos, que necesité para la realización, 

desarrollo y entrega de la  tesis.  

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS  

Código 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: 

 Derecho de tesis         200 dólares  

 Matricula para hacer  la tesis      235 dólares  

 Hojas valoradas         10.00 dólares 

 Certificado de no adeudar a la universidad       2.50 

 Total                                                        447.50dólares   
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CONCLUSIONES  

Luego de concluir el presente programa de Actividad Física Aeróbica  aplicada durante 

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

siguientes conclusiones: 

 Las  personas diabéticas no tuvieron  el suficiente conocimiento y concientización  a 

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

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

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

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

¿Qué es la enfermedad, los tipos  de diabetes que existen, causas y evolución? 

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

física regularmente, lo cual les ayudaría 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 Física se ubican y conocen que tipo  de diabetes 

mellitus poseen, en temas estadísticos 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  días 

antes ya están preocupado por los resultados.  



77 
 

 Existen diversos implementos para  hacer  ejercicios, que pueden usar los Diabéticos, 

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

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

gimnasios, bailoterapia, aeróbicos o algún deporte en general. 

Con el plan de Actividad física se  consiguió  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 según 

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 física  aeróbica, a cada persona 

se le sugirió 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 investigación, el mismo ha sido arduo, pero muy  

fructífero para adquirir mucha experiencia en el campo de mi profesión, la misma que la 

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

 

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

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

y personas que están 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 tendrá 

el apoyo de su familia. 

Sugiero también  que deben haber campañas de prevención de la Diabetes Mellitus ya 

que el índice de persona que poseen esta enfermedad va en aumento, el país  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 información  adecuada sobre el tema.  
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Cave recalcar que la actividad física  ayuda a controlar el sobrepeso,   disminuir el índice 

de sedentarismo  en las personas. 

Indico que el programa actividad física  aeróbica que lo vinimos realizando durante el 

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

intentando conseguir alguna  persona preparada para la realización del programa.  

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

hereditaria, malos hábitos 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 Cañar 

‐ Doctor  del IESS del Cañar  

‐ Enfermera  del IESS del Cañar 

Materiales: 

‐ Cd     -  Carpetas  

‐ Videos   - Mancuernas  

‐ Balones   - Steps (cajonetas) 

‐ Sillas    - Equipo de sonido 

‐ Bicicletas estáticas  - Colchonetas  

‐ Ulas     - Palos  

‐ Pesas    - Bancas  

‐ Cronometro  - Papelógrafos  

‐ Internet   -  Marcadores  

‐ Cámara   - Local de  los jubilados  

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

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

ANEXO 1: HOJAS CLÍNICAS  

HOJA N°  1  

APELLIDO Y NOMBRE:    ORTIZ BELGICA  SEXO:    F  

DIABETES TIPO:     2  EDAD:  57 AÑOS  

AÑOS DE DIABETES:  9 AÑOS   TALLA:  1.46 cm 

OTRA ENFERMEDAD:  HIPERTENSION  PESO:  100kg

                          NIVELES  DE GLUCOSA  IMC:  46.91 

ABRIL    
160              

MAYO 
179 

JUNIO  
344          

JULIO 
256 

AGOSTO 
164 

   

 

HOJA N°  2  

APELLIDO Y NOMBRE:    PEREZ MARIA  SEXO:  F 

DIABETES TIPO:  2  EDAD:  47 AÑOS  

AÑOS DE DIABETES:  6 AÑOS  TALLA:  1.48cm 

OTRA ENFERMEDAD:  NINGUNA   PESO:  60kg  

                          NIVELES   DE GLUCOSA: IMC:  27..39

ABRIL        
240          

MAYO 
210 

JUNIO     
125       

JULIO 
121 

AGOSTO 
120 

   

 

HOJA N°3 

APELLIDO Y NOMBRE:    LUCERO  MARIELENA   SEXO:  F 

DIABETES TIPO:  1 EDAD:  52 AÑOS 

AÑOS DE DIABETES:  32 AÑOS  TALLA:  1.47 cm

OTRA ENFERMEDAD:  NINGUNA   PESO:  83 kg 

                       NIVELES   DE GLUCOSA:  IMC:  38.40 

ABRIL         
200         

MAYO 
180 

JUNIO  
160          

JULIO
140 

AGOSTO
136 

 

 

HOJA N°4 

APELLIDO Y NOMBRE:    GUALLPA MARIA   SEXO:   F  

DIABETES TIPO:  2  EDAD:  65 AÑOS  

AÑOS DE DIABETES:  15 AÑOS   TALLA:  1.42 cm 

OTRA ENFERMEDAD:  NINGUNA  PESO:  41 kg

                          NIVELES   DE GLUCOSA:  IMC:  20.33 

ABRIL  
280                

MAYO 
135 

JUNIO 
133           

JULIO 
231 

AGOSTO 
150 
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HOJAN°5 

APELLIDO Y NOMBRE:    MINCHALA  ZOILA  SEXO:  F 

DIABETES TIPO:  2  EDAD:  65 AÑOS 

AÑOS DE DIABETES:  5 AÑOS   TALLA:  1.60 cm 

OTRA ENFERMEDAD:  NINGUNA   PESO:  70 kg 

                             NIVELES   DE GLUCOSA: IMC:  27.34

ABRIL        
130          

MAYO 
130 

JUNIO    
138         

JULIO 
120 

AGOSTO 
121 

   

 

HOJA N°6 

APELLIDO Y NOMBRE:    AVILA ROSA   SEXO:  F 

DIABETES TIPO:  1  EDAD:  62 AÑOS 

AÑOS DE DIABETES:  8 AÑOS  TALLA:  1.55 cm

OTRA ENFERMEDAD:  NINGUNA   PESO:  63 kg 

NIVELES   DE GLUCOSA:  IMC:  26.49 

ABRIL     
120             

MAYO 
120 

JUNIO       
125    

JULIO
111 

AGOSTO
141 

 

 

HOJA N°7 

APELLIDO Y NOMBRE:    CACERES PATORA   SEXO:  F 

DIABETES TIPO:  2  EDAD:  62AÑOS  

AÑOS DE DIABETES:  12 AÑOS   TALLA:  1.46 cm 

OTRA ENFERMEDAD:  HIPERTENSION  PESO:  60 kg

NIVELES   DE GLUCOSA:  IMC:  28.10 

ABRIL   
176               

MAYO 
157 

JUNIO  
179          

JULIO 
101 

AGOSTO 
171 

   

 

HOJA N°8 

APELLIDO Y NOMBRE:    ANDRADE NELLY SEXO:  F 

DIABETES TIPO:  2  EDAD:  66 AÑOS  

AÑOS DE DIABETES:  6 AÑOS   TALLA:  1.47 cm 

OTRA ENFERMEDAD:  HIPERTENSION   PESO:  65.5 kg 

NIVELES   DE GLUCOSA: IMC:  30.31

ABRIL      
158            

MAYO 
169 

JUNIO      
178            

JULIO 
179 

AGOSTO 
160 
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HOJA N°9 

APELLIDO Y NOMBRE:    REMIGUIA RUIZ  SEXO:  F 

DIABETES TIPO:  2  EDAD:  58AÑOS  

AÑOS DE DIABETES:  10AÑOS   TALLA:  1.49 cm 

OTRA ENFERMEDAD:  HIPERTENSION   PESO:  71kg 

NIVELES   DE GLUCOSA: IMC:  31.98

ABRIL       
 200 

MAYO 
205 

JUNIO 
176           

JULIO 
261 

AGOSTO 
165 

   

 

 HOJA  N° 10 

APELLIDO Y NOMBRE:    REGALADO JULIA   SEXO:   F  

DIABETES TIPO:  2  EDAD:  79 AÑOS  

AÑOS DE DIABETES:  19 AÑOS  TALLA:  1.55 cm

OTRA ENFERMEDAD:  NINGUNA   PESO:  66kg 

NIVELES   DE GLUCOSA:  IMC:  27.47  

ABRIL  
144                

MAYO 
238 

JUNIO
210 

JULIO
267 

AGOSTO
207 

 

 

HOJA N° 11  

APELLIDO Y NOMBRE:    RODRIGUEZ  LUZ   SEXO:  F 

DIABETES TIPO:  2  EDAD:  72 AÑOS  

AÑOS DE DIABETES:  15 AÑOS   TALLA:  1.48cm 

OTRA ENFERMEDAD:  NINGUNA  PESO:  58 kg

NIVELES   DE GLUCOSA:  IMC:  26.47 

ABRIL      
288            

MAYO 
130 

JUNIO 
146          

JULIO 
197 

AGOSTO 
141 

   

 

HOJA N° 12 

APELLIDO Y NOMBRE:    GONZALES   LUIS  SEXO:  M 

DIABETES TIPO:  2  EDAD:  64 AÑOS  

AÑOS DE DIABETES:  10 AÑOS  TALLA:  1.75 cm 

OTRA ENFERMEDAD:  NINGUNA   PESO:  85 kg 

NIVELES   DE GLUCOSA: IMC:  27.76

ABRIL   
180               

MAYO 
200 

JUNIO 
192          

JULIO 
180 

AGOSTO 
165 
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HOJA  N° 13 

APELLIDO Y NOMBRE:    LEMA   LUIS  SEXO:  M 

DIABETES TIPO:  2  EDAD:  78 AÑOS  

AÑOS DE DIABETES:  5 AÑOS   TALLA:  1.63cm 

OTRA ENFERMEDAD:  HIPERTENSION   PESO:  79 kg 

NIVELES   DE GLUCOSA: IMC:  29.63

ABRIL     
  260 

MAYO 
167 

JUNIO  
174          

JULIO 
167 

AGOSTO 
150 

   

 

HOJA  N°14 

APELLIDO Y NOMBRE:    LUIS MARTINES  SEXO:  M 

DIABETES TIPO:  2 EDAD:  46 AÑOS 

AÑOS DE DIABETES:  9 AÑOS  TALLA:  1.74 cm

OTRA ENFERMEDAD:  NINGUNA  PESO:  90 kg

NIVELES   DE GLUCOSA: IMC:  29.72

ABRIL  
230                

MAYO 
450 

JUNIO 
250           

JULIO
201 

AGOSTO
185 

 

 

HOJA N°  15  

APELLIDO Y NOMBRE:    LOZANO  OLIVA  SEXO:  F 

DIABETES TIPO:  2 EDAD:  52 AÑOS 

AÑOS DE DIABETES:  8 AÑOS TALLA:  1.65 cm

OTRA ENFERMEDAD:  NINGUNA  PESO:  85 kg

NIVELES   DE GLUCOSA: IMC:  31.22

ABRIL  
204           

MAYO 
152 

JUNIO      
185      

JULIO
165 

AGOSTO
151 
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ANEXO 2: HOJA  DE EVALUACION  

Para  evaluar a los Diabéticos se procedió 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 VO2 máximo que es la  capacidad máxima de oxigeno de la persona.   

Este test  se tomó solo a 11 personas ya que el día de la realización del test no  estuvieron 
presentes por causas personales y de viaje. El test que se les aplicó debido a la edad las 
personas no lo realizaron corriendo como debe hacérselo, sino  se  lo hizo mediante una 
caminata  rápida. 

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 =               VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC= 1400 metros      VO2 máximo = 0.2*(1400/12)+3.5= 

      VO2 máximo= 26.83 

MARÍA GUALLPA 

TC=3 vueltas + 100 metros =               VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC= 1300 metros      VO2 máximo = 0.2*(1300/12)+3.5= 

      VO2 máximo= 25.17 

ROSA ÁVILA  

TC= 4 vueltas =                     VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC= 1600 metros      VO2 máximo = 0.2*(1600/12)+3.5= 

      VO2 máximo= 30.16 

MARÍA PÉREZ  

TC= 5 vueltas+ 20 metros =               VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC=  2020 metros    VO2 máximo = 0.2*(2020/12)+3.5= 

     VO2 máximo= 37.17 
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LUIS LEMA  

TC=3 vueltas + 100 metros =               VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC= 1300 metros      VO2 máximo = 0.2*(1300/12)+3.5= 

      VO2 máximo= 25.17 

LUIS MARTÍNEZ  

TC=4 vueltas + 100 metros =               VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC= 1700 metros      VO2 máximo = 0.2*(1700/12)+3.5= 

      VO2 máximo= 31.83 

LUIS GONZALES   

TC=5 vueltas + 50 metros =                VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC= 2050 metros      VO2 máximo = 0.2*(2050/12)+3.5= 

      VO2 máximo= 37.67 

BÉLGICA ORTIZ  

TC=2 vueltas  =    retiro            VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC=  800metros      VO2 máximo = 0.2*(800/12)+3.5= 

      VO2 máximo= 16.83 

MARIELENA LUCERO  

TC=3 vueltas =                 VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC= 1200 metros      VO2 máximo = 0.2*(1200/12)+3.5= 

      VO2 máximo= 23.5 

LUZ RODRÍGUEZ 

TC=3 vueltas + 200 metros =               VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC= 1400 metros      VO2 máximo = 0.2*(1400/12)+3.5= 

      VO2 máximo= 26.83 
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PASTORA CÁCERES  

 

TC= 4 vueltas  =                VO2 máximo= 0.2 * (D/12)+3.5= 

TC=1600 metros      VO2 máximo = 0.2*(1600/12)+3.5= 

      VO2 máximo= 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 contestación a las 
preguntas  con mucha sinceridad, agradecemos su colaboración y su tiempo. 

Nombre: ________________________  Edad: ____________________ 

Sexo: __________________ Peso: ___________ Talla: ____________ 

Marque con una X la alternativa que Ud. considere correcta. 

1.- Realiza actividad física: 

- Diariamente                        _____ 
- Semanalmente                     _____ 
- Regularmente           _____            
-  Mensualmente                    _____ 
- Nunca                                  _____ 

2.-  Que tipo de actividad física realiza: 

- Caminar           _____ 
- Correr            _____ 
- Utiliza máquinas          _____ 
- Quehaceres domésticos      _____ 
- Deporte                               _____ 

3.- Que tipo de diabetes mellitus  posee: 

- Tipo  1                 ____ 
- Tipo 2                     ____ 
-  Desconoce             ____ 

4.-  Que  tratamiento usa: 

- Insulina                   ____ 
- Antidiabéticos orales              ____ 

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

___________________________________________ 

                                                                                Gracias por su colaboración  

 

 



 

TABULACI

CAÑAR DE

Esta encu

integran e

actualidad

las respue

obtenidos

 

ION DE LA E

E LA CIUDA

esta me sir

el Club de d

d; para lo cu

estas han si

s en la encu

56,67%

QU

ENCUESTA  

D DE AZOG

rvió para co

diabéticos, 

ual se  proc

do variadas

esta, media

REALIZA

64%

20%

E TIPO 

REALIZADA

GUES  

omprobar e

a su vez sa

cedió a rea

s, a continu

ante gráfico

3,33%

1

10,00%

A ACTIV

DE ACTI

A  ALL CLUB

el nivel de c

aber que n

lizar una en

uación les p

os. 

%
1

16,67%

VIDAD F

13%

0%

IVIDAD 

B DE DIABET

conocimien

ivel de sed

ncuesta a 3

presento la 

3,33%

ISICA 

3%

REALIZA

CAMINAR

CORRER

UTILIZA M

QUEHACE

DEPORTE

TICOS DEL I

nto de  las p

entarismo 

0 personas

tabulación 

DIARIAMENT

SEMANALME

MENSUALME

REGULARME

NUNCA

A 

AQUINAS

RES DOMÉSTI

9

ESS DEL 

personas qu

existe   en 

 diabéticas 

de  los dato

 

 

TE

ENTE

ENTE

NTE

ICOS

90 

ue 

la 

y 

os 



 

 

 

63%

TIPO

17%

QU

POSE

3%

97%

O DE DIA

UE TRAT

EE ALGU
ENF

%0%

ABETES 

83%

TAMIEN

7%

UN  OTR
ERMED

MELLIT

NTO  USA

30%

RO TIPO
AD 

TUS 

TIPO 1

TIPO 2

DESCON

A  

ANTIDIABÉT
ORALES

INSULINA

O DE 

HIPERTE

NINGUN

COLUMN

 

 

 

NOCE

TICOS

ENSION

NO

NA

991 



92 
 

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 contestación a las 
preguntas  con mucha sinceridad, agradecemos su colaboración y su tiempo. 

Nombre: ________________________  Edad: ____________________ 

Sexo: __________________ Peso: ___________ Talla: ____________ 

Marque con una X la alternativa que Ud. considere correcta. 

1.- Realiza actividad física ahora: 

- Diariamente                        _____ 
- Semanalmente                     _____ 
- Regularmente                 _____            
-  Mensualmente                    _____ 
- Nunca                                  _____ 

2.-  Que tipo de actividad física realiza ahora: 

- Caminar           _____ 
- Correr            _____ 
- Utiliza máquinas          _____ 
- Deporte                               _____ 

3.- Que tipo de diabetes mellitus  posee: 

- Tipo  1                 ____ 
- Tipo 2                     ____ 
-  Desconoce             ____ 

 

 Gracias por su colaboración  
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