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RESUMEN

El compromiso en la produccién y/o el uso de la hormona de la ingulina, determina la magni-
tud de la enfermedad llamada Diabetes Mellitus. Esta enfermedad puede iniciarse de forma silencio-
sa, y su desarrollo es influenciado, tanto por factores genéticos, como malos hédbitos alimenticios,
stress y vida sedentaria. El proposito de este articulo es relatar y fundamentar la importancia del
ejercicio fisico en el control y el tratamiento de la Diabetes Mellitus. Se puede concluir que el
ejercicio fisico debe estar presente en el tratamiento del individuo diabético, asi como la aplicacién
de firmacos y un control nutricional adecuado.

Palabras claves: ejercicio fisico, diabetes mellitus, tratamiento
RESUMO

O comprometimento na produgio e/ou utilizagdo do hormoénio insulina, determina a magnitude
de uma doenga chamada diabetes mellitus. Essa enfermidade pode ter seu inicio de forma insidiosa,
e o seu desenvolvimento ¢é influenciado tanto por fatores genéticos, quanto por hdbitos alimentares
erroneos, estresse, e vida sendentaria. Este manuscrito objetiva-se a relatar e fundamentar a
importincia do exercicio fisico no controle e tratamento do diabetes mellitus. Conclui-se que o
exercicio fisico deve estar presente no tratamento do individuo diabético, bem como os fdrmacos e
um controle nutricional adequado.

Palavras-chave: exercicio fisico, diabetes mellitus, tratamento.

SUMMARY

The commitment in the production and or use of the insulin hormone, determines the magnitude
of the diabetes mellitus, this disease can have its beginning of insidious form, and its development is
influenced in such a way by genetic factors, a erroneous alimentary habits, stresses and sedentary
life. The purpose of this manuscript is to discuss meaning of the physical exercise on the control and
treatment of diabetes mellitus. Concludes that the physical exercise must be present in the treatment
of the diabetic individual, as well as the pharmacology and na adjusted nutritional control.

Key Words: physical exercise, diabetes mellitus treatment.

* Traducido del Portugués por los Profesores Jorge Fabres Campo y Marcelo Castillo Retamal, docentes de la
Facultad de Ciencias de la Educaci6n de la Universidad Catélica del Maule (Talca - Chile)
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es un sindrome
metabdlico que se caracteriza por un exceso de
glucosa en la sangre (hiperglicemia), debido a
la falta o deficiencia relativa de la insulina, hor-
mona producida por el pancreas endocrino, que
tiene la funcién de transportar la glucosa al in-
terior de las células (Silveira Netto, 2000;
Cancelliéri, 1999). El exceso de la glucosa en
la sangre y su falta en el interior de las células,
son la causa de todos los sintomas de la diabe-
tes (Silva, Lima, 2001). Este sindrome afecta a
un grupo significativo de la poblacién mundial,
principalmente en los paises en vias de desa-
rrollo, en donde se observan los mayores indi-
ces. Cerca de 16 millones de americanos po-
seen diabetes, son diagnosticados 1.770 nue-
vos casos por dia (Nieman, 1999). En Brasil se
estima que 9,6% de la poblacién entre 30 y 69
anos es portadora de esta disfuncién, donde est4
considerada dentro de las cuatro causas princi-
pales de mortalidad. Es la causa mds frecuente
de ceguera adquirida, ademds, tiene un riesgo
40 veces mayor de amputacién de miembros
inferiores; insuficiencia y trasplantes renales
con 1/3 de las personas diabéticas con trata-
miento de didlisis; gran incidencia en la enfer-
medades coronarias (Stelzer, 2001). La conduc-
ta prescrita para las personas diabéticas, actual-
mente, tiene como objetivo corregir los nive-
les de glucosa en la sangre, procurando alcan-
zar niveles plasmdticos lo més préximo al nor-
mal, mejorando significativamente la calidad
vida de este tipo de pacientes, y reduciendo las
complicaciones asociadas, lo que es obtenido
por medio de un equilibrio entre tratamiento
medicamentoso, nutricional y un programa re-
gular de actividad fisica, ademds de un auto-
monitoreo y educacién en diabetes (Silva,
2001).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad
con graves alteraciones endocrinas, que varia de
acuerdo al tipo de diabetes. Bisicamente, el dia-
bético de tipo 1, suma el 5% del total de casos,
presenta deficiencia en la produccién de insulina,
que lo convierte en dependiente de insulina
ex6gena. Mientras que el diabético tipo 2, suma
el 95% de los casos, presenta, principalmente,
resistencia periférica a la accion de insulina, tor-
nandolo inicialmente en hiperinsulinémico y no-
insulino-dependiente, y posteriormente,
hipoinsulinémico y dependiente de insulina
exdgena (Forjaz e t al., 1998).
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma sindrome
metabdlica que se caracteriza por um excesso
de glicose no sangue (hiperglicemia), devido a
falta ou deficiéncia relativa de insulina,
hormonio produzido pelo péincreas endécrino
que tem a fungdo de transportar a glicose para
dentro das células (Silveira Netto, 2000:
Cancelliéri, 1999). O excesso de glicose no
sangue e a sua falta no interior das células, sio
as causas de todos os sintomas do diabetes (Sil-
va, Lima, 2001). Esta sindrome afeta uma par-
cela significativa da populagao mundial, princi-
palmente nos paises em desenvolvimento, onde
sdo observados os maiores indices. Cerca de 16
milhGes de americanos possuem diabetes, e sdo
diagnosticados 1.770 novos casos por dia
(Nieman, 1999). No Brasil estima-se que 9,6%
da populagio entre 30 e 69 anos seja portadora
desta disfungdo, onde: estd entre as 4 principais
causas de mortalidade; € a causa mais freqiiente
de cegueira adquirida; tem um risco 40 vezes
maior de amputagdes de membros inferiores;
insuficiéncia e transplantes renais com 1/3 das
pessoas em didlise sendo diabéticos; e grande
incidéncia da doenca coronariana (Stelzer, 2001).
A conduta prescrita para o diabetes, atualmente,
visa corrigir os niveis de glicose sangiiineo
alcangando niveis plasmdticos o mais préximo
possivel do normal, melhorando significa-
tivamente a qualidade de vida desse tipo de pa-
ciente e reduzindo as complicacdes associadas,
0 que € obtido com um equilibrio entre o
tratamento medicamentoso, nutricional ¢ um
programa regular de atividade fisica, além de
auto-monitoragdo e educacdo em diabetes (Sil-
va, 2001).

O diabetes mellitus € uma doenga com gra-
ves alteragdes endGcrinas, que variam de acordo
com o tipo de diabetes. Basicamente, o diabético
do tipo 1, somam 5% do total de casos, apresenta
deficiéncia na produgdo de insulina, o que o tor-
na dependente de insulina exégena, enquanto o
diabetes tipo 2, que somam 95% dos casos,
apresenta, principalmente, resisténcia periférica
a acao da insulina, o que o torna inicialmente
hiperinsulinémico e nao-insulino-dependente e,
posteriormente, hipoinsulinémico e dependente
da insulina ex6gena (Forjaz et al., 1998).

O exercicio fisico (Silva, Lima, 2001) pode ser
benéfico para o individuo diabético. Alguns
fatores relacionados ao estado insulinémico e



El ejercicio fisico (Silva, Lima,
2001) puede ser beneficioso para el individuo
diabético. Algunos factores relacionados al es-
tado insulinémico y glicémico, en cuanto a las
caracteristicas del ejercicio fisico, pueden mo-
dificar las respuestas metabdlicas y endocrinas
agudas y cronicas en el individuo diabético que
préctica ejercicio fisico. Los autores Martins y
Duarte (1998) exponen que en las primeras dé-
cadas del siglo pasado, ya se conocia el efecto
depresor del ejercicio fisico en los niveles de la
glucosa en el sangre, citando a Lawrence en
1926, y Marble, Smith (1936). Desde entonces
el gjercicio fisico ha sido utilizado en el trata-
miento de la Diabetes Mellitus, junto con el con-
trol nutricional y farmacol6gico (Kannan, 1999;
Dela et al., 1999; Davis et al., 2000).

EL BUEN CONTROL GLICEMICO
PREVIENE COMPLICACIONES

De modo de restaurar los niveles de
glicemia plasmdtica a variaciones normales, y
prevenir el desarrollo de complicaciones. La es-
trategia ideal del tratamiento de diabetes debe
incluir la prevencién y reduccion, tanto de la
hiperglicemia crénica, como de la aguda
(Serlello, 1998). Desde 1980, se dice que la
hiperglicemia crénica causa complicaciones y
su correcci6n serd prevenirlas (The Relationship
Between Diabetic Control and Complications,
1997). A partir de estos estudios de larga escala
con seguimientos de hasta 25 afos, avalaron la
hipétesis de la glucosa y la confirmarén. En par-
ticular, el estudio del control de diabetes y com-
plicaciones en diabéticos tipo 1 (The Diabetes

- Control and Complications Trials (DCCT)
Research Group, 1993), y el estudio prospectivo
de diabetes en el Reino Unido (United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS), 1998),
observardn que la reduccién que los niveles de
glicemia plasmitica elevarian los beneficios cli-
nicos reales en relacion a las complicaciones de
largo plazo. El estudio DCCT descubri6 que el
control glicémico mejorado redujo la inciden-
cia de complicaciones microvasculares preco-
ces, y que el mejor control glicémico redujo la
incidencia en aproximadamente en 62% en las
retinopatias en cerca de 25% para neuropatias.
Esos estudios, amparan el concepto de que el
mejor control de la glicemia desempefa un pa-
pel clave en la reduccién de las complicaciones
del diabético a largo plazo.
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glicémico, quanto as caracteristicas do exercicio
fisico, podem alterar as respostas metabélicas e
enddcrinas agudas e cronicas no individuo dia-
bético que pratica exercicio fisico. Martins, Duarte
(1998) colocam que nas primeiras décadas do
século passado jd se conhecia o efeito depressor
do exercicio fisico sobre os niveis de glicose
sangiiinea, citando Lawrence em 1926, e Marble,
Smith em 1936. Desde entdo o exercicio fisico
tem sido usado no tratamento do diabetes mellitus,
Jjuntamente com o controle nutricional e firmacos
(Kannan, 1999; Dela et al., 1999; Davis et al.,
2000).

O BOM CONTROLE GLICEMICO
PREVINE COMPLICACOES

De modo a restaurar os niveis de glicemia
plasmdtica as variagdes normais, e prevenir o
desenvolvimento de complicagoes, a estratégia
ideal do tratamento do diabetes deve incluir a
prevengdo e reducdo tanto da hiperglicemia
cronica como da aguda (Cerlello, 1998). Desde
1980, dizia-se que a hiperglicemia cronica causa
complicagdes, e a sua correcdo irdo preveni-las
(The Relationship Between Diabetic Control and
Complications, 1997). Hi partir disto, estudos de
larga escala, com acompanhamento de até 25
anos, avaliaram a hipétese da glicose, e a
confirmaram. Em particular, o Estudo de Contro-
le do Diabetes e Complicacdes em diabéticos do
tipo 1 (The Diabetes Control and Complications
Trials (DCCT) Research Group, 1993), e o Estudo
Prospectivo de Diabetes no Reino Unido (United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS),
1998), observaram que a redugdo dos niveis de
glicemia plasmadtica levariam a beneficios clini-
cos reais em relacdo as complicagdes de longo
prazo. O estudo DCCT descobriu que o controle
glicémico melhorado reduziu a incidéncia de
complicagdes microvasculares predoces, € que 0
melhor controle glicémico reduziu a incidéncia
em aproximadamente 62% para a retinopatia, e
em cerca de 25% para a neuropatia. Esses estudos,
amparam o conceito de que o melhor controle da
glicemia desempenha papel chave na reducio das
complicactes do diabetes a longo prazo.

RECOMENDACOES PARA A
PRATICA DE EXERCIICIOS FISICOS

Recomenda-se que ao se atingir niveis de
glicose sérica de jejum entre 200 e 400 mg/dL, a
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RECOMENDACIONES PARA LA
PRACTICA DE EJERCICIOS FISICOS

Se recomienda a
quienes alcancen niveles
de glucosa sérica entre
200 y 400 mg/dL, que la
ejecucion de ejercicios
fisicos sea supervisada
por un médico. Con ni-
veles superiores a estos
o con la presencia de
cetoniria, no se debe
realizar actividad fisica,
para prevenir asi la
hipoglicemia, que es la complicacién mas fre-
cuente en los individuos diabéticos que practi-
can ejercicio fisico (Colegio Americano de Me-
dicina del Deporte, 1995). Por lo tanto, en el dia
que realiza el ejercicio fisico la infusién de
insulina no debe ser administrada en el miem-
bro que serd ejercitado, para prevenir la acelera-
cion en la absorcién de ésta. Sin embargo,
Kemmer, Berger (1983) sugieren que el lugar
de la infusién no sea modificado, pero si que el
ejercicio fisico sea realizado aproximadamente
60 6 90 minutos después de la infusién de
insulina regular, o algunas horas después de la
inyeccion de insulina de accion lenta. Para dis-
minuir el riesgo de la hipoglicemia al momento
de realizar ejercicio fisico, el Colegio America-
no de Medicina del Deporte (1995), recomien-
da la reduccién de una a dos unidades de insulina,
de acuerdo a la prescripcién médica, no obstan-
te en ejercicios prolongados, con una duracién
de dos a tres horas, Kemmer, Berger (1983) re-
comiendan que la insulina regular sea totalmen-
te suprimida, y la dosis de insulina de largo pla-
zo sea disminuida en el 80%. En cuanto a la in-
gestion de carbohidratos, se recomienda un au-
mento de 10g a 15g por cada 30 minutos de ejer-
cicio fisico leve a moderado, Esto es confirma-
do por Tamis-Jortberg et al. (1996), que verifi-
can que la ingestion de bebidas deportivas con
polimeros de glucosa, posterior al ejercicio, re-
duce la incidencia de hipoglicemia.

Es importante que el individuo diabéti-
co no realice actividad fisica solo, incluso co-
nociendo las sefiales de la hipo e hiperglicemia,
y sabiendo como proceder en esas circunstan-
cias (Colegio Americano de Medicine del De-
porte, 1995). De hecho, después del periodo de
entrenamiento fisico regular, el diabético apren-
de a monitorear su glicemia, y a tomar las medi-
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execugio do exercicio fisico seja supervisionada
por um médico, e com niveis superiores a esse ou
na presenga de cetonuria, ele ndo seja realizado,
evitando-se assim a hipoglicemia que € a
complicagdo mais comum nos individuos diabé-
ticos que praticam exercicios fisicos (American
College of Sports Medicine, 1995). Por isso, no
dia de exercicio fisico a infusdo de insulina nao
deve ser feita no membro que serd exercitado, para
evitar a acelerag@o na absor¢do desta. Porém,
Kemmer, Berger (1983) sugerem que o lugar da
infusdo ndo seja modificado, mas sim que o
exercicio fisico seja realizado aproximadamente
60 a 90 minutos apés a infusio de insulina regular
ou algumas horas apés a injegdo de insulina de
acdo lenta. Para diminuir o risco de hipoglicemia
em dias de exercicio fisico o American College of
Sports Medicine (1995) recomenda a diminuigio
de uma a duas unidades de insulina de acordo com
a prescri¢iio médica, porém em exercicios prolon-
gados, com duracio de duas a trés horas, Kemmer,
Berger (1983) recomendam que a insulina regu-
lar seja totalmente suprimida e a dose de insulina
de longo prazo seja diminuida em 80%. Quanto a
ingestiio de carboidratos, recomenda-se aumento
de 10g a 15g de carboidratos para cada 30 minu-
tos de exercicio fisico leve a moderado, confir-
mado por Tamis-Jortberg et al. (1996) que
verificaram que a ingestiio pés-exercicio de bebi-
das esportivas com polimeros de glicose reduzia
a incidéncia de hipoglicemia pds-exercicio.

E importante que o individuo diabético
nio se exercite sozinho e conheca bem os sinais
de hipo e hiperglicemia, sabendo inclusive como
proceder nessas circunstincias (American College
of Sports Medicine, 1995). De fato, ap6s periodo
de treinamento fisico regular, o diabético apreende
a monitorar sua glicemia e a tomar as medidas
preventivas mais apropriadas a seu organismo, o
que diminui consideravelmente os riscos de
hipoglicemia (Kemmer, Berger, 1983).

Alguns cuidados especiais devem ainda
ser tomados em relacdo aos diabéticos que
apresentem neuropatia, os quais devem usar
cal¢ados adequados, tomar cuidado com a higie-
ne correta dos pés, ndo realizar exercicios fisicos
em ambientes muito quente, e evitar a mudanga
rdpida de posi¢io; e os diabéticos que apresentem
retinopatia, devem evitar atividades que elevem
muito a pressio arterial, tais como os exercicios
fisicos muito intensos, especialmente, com muito
peso, como halterofilismo, por exemplo
(American College of Sports Medicine, 1995).



das preventivas mas apropiadas a su organismo,
lo que disminuye el considerablemente los ries-
gos de hipoglicemia (Kemmer, Berger, 1983).

Al trabajar con dibéticos que presentan
neuropatias, deben tomarse algunas precaucio-
nes: tener cuidado con la correcta higiene de los
pies, no deben realizar ejercicios fisicos en am-
bientes muy cdlidos, y evitar el cambio rdpido
de posicion, y las personas diabéticas que pre-
sentan retinopatia, deben evitar las actividades
que suben mucho la presion arterial, tales como
los ejercicios fisicos con mucho peso, como por
ejemplo halterofilismo, (Colegio Americano de
Medicina del Deporte, 1995).

PRESCRIPCION DEL EJERCICIO FISICO
PARA UN INDIVIDUO DIABETICO

El tipo de ejercicio fisico que parece ser
mis indicado a los individuos diabéticos, son los
ejercicios aerébicos tales como caminar, peda-
lear, correr, bailar, nadar, debiendo, al final de
una sesion, incluir ejercicios de la resistencia
muscular localizada (Silva, 2001).

La intensidad del ejercicio debe variar
entre el 50% y el 80% de la frecuencia cardiaca
de reserva. La frecuencia cardiaca de entrena-
miento se debe calcular por el férmula:
FCentrenamiento = (FCmax - FCrep) x % +
FCrep, donde la FCentrenamiento = frecuencia
cardiaca de entrenamientos, FCmax = frecuencia
cardiaca maxima, FCrep = frecuencia cardiaca de
reposo, % = porcentaje elegido de acuerdo con la
condicién fisica. Se recomienda que la frecuen-
cia cardiaca médxima sea medida en un test
ergométrico méximo y no calculada por la for-
mula (FCmax = 220 - edad), puesto que el predo-
minio de cardiopatias es alto en individuos dia-
béticos (Forjaz et al., 1998). Se recomienda tam-
bién, tomar en consideracion la fatiga fisica al-
canzada durante el ejercicio fisico, que debe per-
manecer entre levemente cansado y cansado.

De manera general, se recomienda de 20
a 40 minutos de ejercicio fisico. Sin embargo,
en individuos diabéticos obesos, se sugiere el
aumento de la duracién del ejercicio para
maximizar la pérdida de grasa, teniendo bastan-
te duracién para un consumo de 200 a 300 kcal/
sesion (Forjaz et al., 1998).

Se recomienda de 3 a 5 sesiones sema-
nales de ejercicios fisicos. Para los diabéticos
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PRESCRICAO DO EXERCICIO FISICO
PARA O INDIVIDUO DIABETICO

O tipo de exercicio fisico que parece ser mais
indicado aos individuos diabéticos, sdao os
exercicios aer6bios como andar, pedalar, correr,
dancar, nadar, devendo, ao final de uma sessio,
incluir exercicios de resisténcia muscular locali-
zada (Silva, 2001).

Alintensidade do exercicio deve variar en-
tre 50% e 80% da freqiiéncia cardiaca de reserva.
A freqiiéncia cardiaca de treinamento deve ser cal-
culada pela férmula:

Fctreino = (Femax — Ferep) x % + Ferep, onde a
Fctreino = freqiiéncia cardiaca de treino, Femax
= freqiiéncia cardiaca maxima, Fcrep = freqiiéncia
cardiaca de repouso, % = porcentagem escolhida
de acordo com a condigdo fisica. Recomenda-se

que a freqiiéncia cardiaca mixima seja medida

em um teste ergométrico mdximo e ndo calcula-
da pela férmula (Femax = 220 — idade), visto que
a prevaléncia de cardiopatias € alta em individuos
diabéticos (Forjaz et al., 1998). Recomenda-se
também, levar em consideracdo o cansago fisico
subjetivo durante o exercicio fisico, que deve per-
manecer entre ligeiramente cansativo e cansativo.

De maneira geral, recomenda-se de 20 a
40 minutos de exercicio fisico. Porém, em
individuos diabéticos obesos, sugere-se o au-
mento da dura¢iio do exercicio para maximizar
a perda de gordura, tendo duracdo suficiente para
um gasto de 200 a 300 kcal/sessao (Forjaz et al.,
1998).

Recomenda-se de 3 a 5 sessdes semanais
de exercicios fisicos. Para os diabéticos insulino-
dependentes, nio se deve esquecer a
monitorizago didria da glicemia antes e ap6s 0
exercicio, principalmente no inicio do progra-
ma de treinamento fisico, a redugio da dose de
insulina de acordo com a recomendagdo médi-
ca, e o aumento da ingestdo de carboidratos an-
tes, durante e ap6s o exercicio fisico (Forjaz et
al., 1998).

CONCLUSOES

O diabetes mellitus é considerado uma sin-
drome metabdélica, onde caracteriza-se por um
excesso de glicose no sangue, devido a falta to-
tal ou parcial do horménio insulina, o qual trans-
porta a glicose para dentro das células. Os
individuos diabéticos tipo 2, somam-se 95% dos
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insulino-dependientes, no se debe olvidar el
monitoreo diario de la glicemia antes y después
del ejercicio, principalmente al inicio del pro-
grama del entrenamiento fisico, la reduccién de
la dosis de insulina de acuerdo con la recomen-
daci6n médica, y del aumento de la ingestion de
carbohidratos antes, durante y después del ejer-
cicio fisico (Forjaz et al., 1998).

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es considerada un
sindrome metabdlico, caracterizada por un ex-
ceso de glucosa en la sangre, debido a la falta
total o parcial de la hormona insulina, la cual
transporta la glucosa al interior de las células.
En los individuos diabéticos tipo 2, que suman
el 95% del total de los casos de diabetes, el ejer-
cicio fisico puede ser beneficioso, si es bien con-
trolado y dirigido.

Para evitar las complicaciones de la dia-
betes, debe ser incluida la prevencién la reduc-
cion tanto de la hiperglicemia crénica como de
la aguda.

Durante la préctica regular de ejercicios
fisicos por el individuo diabético, debe ser su-
pervisada por un médico, y si su glicemia exce-
de los limites entre 200 y los 400 mg/dL, se debe
suspender la sesion del ejercicio fisico. El indi-
viduo que toma insulina ex6gena, no debe apli-
carla en el miembro que va a ser ¢jercitado. Se
debe consumir 10 a 15 g de carbohidratos, al
menos, por cada 30 minutos del ejercicio fisico
ligero a moderado.

Después de participar de un programa de
ejercicio fisico, el individuo diabético aprende
a supervisar correctamente su glicemia, y a to-
mar las medidas preventivas mds apropiadas, lo
que disminuye considerablemente el riesgo de
una hipoglicemia. Se debe tener un especial cui-
dado con diabéticos con neuropatia y retinopatia,
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casos total de diabetes. O exercicio fisico pode
ser benéfico ao individuo diabético, se bem con-
trolado e orientado.

Para evitar as complicagoes do diabe-
tes, deve-se incluir a prevencio e a reducdotanto
da hiperglicemia crénica como da aguda.

Durante a pratica regular de exercicios
fisicos pelo individuo diabético, este deve ser
supervisionado por um médico, e se a sua
glicemia de jejum exceder os limites entre 200
a 400 mg/dL, deve-se suspender a sessio de
exercicio fisico. O individuo que toma insulina
exdgena, ndo deve aplica-la no membro em que
vai ser exercitado. Deve-se consumir 10 g a 15
g de carboidratos a mais, para cada 30 minutos
de exercicio fisico leve a moderado.

Apé6s participar de um programa de
exercicio fisico, o individuo diabético aprende
a monitorar corretamente sua glicemia, e a to-
mar as medidas preventivas mais apropriadas,
o que diminui consideravelmente o risco de uma
hipoglicemia. Cuidado especial deve ser dis-
pensado, aos diabéticos com neuropatia e
retinopatia.

O tipo de exercicio fisico mais indica-
do ao individuo diabético, s@o os aerébios em
conjunto com exercicios de resisténcia muscu-
lar localizada. A intensidade do exercicio fisi-
co deve variar entre 50% a 80% da freqiiéncia
cardfaca mdxima. Uma sessio de exercicio fi-
sico deve durar entre 20 e 40 minutos. A
freqiiéncia semanal do exercicio fisico deve va-
riar de 3 a 5 vezes por semana.



El tipo de ejercicio fisico mds indicado al indi-
viduo diabético, son los aerébicos en conjunto
con ejercicios de resistencia muscular localiza-
da. La intensidad del ejercicio fisico debe variar
entre el 50% al 80% de la frecuencia cardiaca
mdxima. Una sesidn del ejercicio fisico debe du-
rar entre 20 a 40 minutos. La frecuencia sema-
nal del ejercicio fisico debe variar de 3 a 5 veces
por semana.
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