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Los médicos de cabecera recetaran ejercicio fisico en Catalunya

Segun este proyecto, la prescripcion de ejercicio fisico pasaria a hacerse de manera integrada en
los Centros de Atencion Primaria (CAP) catalanes y serian los médicos de cabecera...
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3K CAMFiC

El Govern pretende desarrollar la iniciativa en los proximos tres anos y
para ello ha destinado una partida presupuestaria de 1.382.902,70€
hasta 2028.

En una segunda fase de implementacidon de este proyecto en la que se
estda trabajando actualmente, entrarian en juego los mas de 400
educadores fisicos y deportivo.

Aumentar la actividad fisica hasta los niveles minimos recomendados
(150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada por semana)
entre la poblacion de la Unidn Europea podria llegar a evitar hasta 11,5
millones de nuevos casos de enfermedades no transmisibles para 2050,
incluidos 3,8 millones de casos de enfermedades cardiovasculares, 3,5
millones de casos de depresidn, casi 1 millon de casos de diabetes tipo
Il y mas de 400.000 casos de diferentes tipos de cancer, concluye un
estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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1. La eleccion del farmaco segin &l condicionante clinico predominante
prevalece sobre |a eleccion respecto a los valores de HbAlc. En color
verde opciones con evidencias en reduccion de eventos.

2. Sl antecedentes de ictus, preferiblemente pioglitazona o arGLP1.

3. Seconsidera elevado RCY si =3 FRCV: Obesidad, HTA,
hipercolesterolemia, tabaquismo, albuminuria, FG < 60 mi/min
o antecedentes familiares de ECV precoz

4. 15GLT2 y/0 arGLP1 con evidencias en reduccion de eventos.

5. Actualmente en Espafia, los arGLP1 solamente estan
financiados si IMC = 30 kg/m2 al inicio del tratamiento.

6. Titular la dosis de Metformina para mejorar |3 tolerancia
digestiva.

7. $iFG <15 mi/min preferible IDPP4, repaglinida o
pioglitazona.

Afadir

8. Cana, Dapa o Empaglifiozina si FG = 20 ml/min |nSU|Ina basal
9. Reducir dosis metforming a la mitad si FG <45 ml/min j
¥ suspender si FG<30 mi/min.

0. Liraglutica, Dulagiutida y Semaglutida se pueden
prescribir si FG =15 mi/min.

. Se recomienda desintensificar o simplificar los regimenes
terapéuticos complejos. En pacientes con ECV, elevado RCY,
IC o ERC utilizar i 0 arGLP1, si no hay contraindicacion

12. 5i IMC > 35kg/m2 de eleccion arGLP1 y considerar cirugla h
bariatrica. 5i esteatosis hepatica pioglitazona, arGLP1 y/o I5GO2. 0{6"5
’

N | . Pio o SU™
13. No asociar iDPP4 con arGLP1 ni SU con repagiinida. Considerar el
perfil del paciente y su funcion renal a la hora de la eleccion del tercery
Cuarto farmaca.

4. Considerar un objetivo de HoAlc<6,5% en pacientes jovenes, de
reciente diagnstico, en monoterapia o tratamiento no farmacologico. M et 6,15
’

15. Reevaluar HBATC a los 3 meses tras nicio o después de cambio
terapéutico. Intensificar tratamiento en caso de no conseguir el
objetivo personalizado. Cuando se ha conseguido el objelivo, control
de HoAlc cada 6 meses.

16. Gliclzida o glimepirida son las de eleccién.

7. Clinica cardinal: poliuria, polidipsia y pérdida de peso.

ABREVIATURAS

ADNI: antidiabético no insulinico; arGIP: analogo de los receptores del polipéplido insulinotrapico; arGLP: analogo de los

receptores del peptido similar al glucagon; CAC: cociente alblmina/creatining; ECY: enfermedad cardiovascular; ERC;

I
enfermedad renal crénica; FG: filtrado glomerular; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; GME: glucemia media estimads; GLUCEMICO
Howle: hemoglobina glucosilada; IC; insuficiencia cardiaca; iDPP4: inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4; ISGLT2: inhibidor del [ H 1)
co-transportador de sodio y glucosa tipo 2; Met: metformina; Pio: pioglitazona; RCV: riesgo cardiovascular. ObJetIVO personallzado- Reevaluar Cada 3 d 6 meses



www.camfic.cat

Use of Glucose-Lowering Medications in the Management of Type 2 Diabetes

—

< HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS; DIABETES SELF-MANAGEMENT
EDUCATION AND SUPPORT; SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH

To avoid
therapeutic
inertia,reassess
and modify
treatment
regulary
(3-6 months)

\

Goal: Cardiovascular and Kidney Risk Reduction in
High-Risk Individuals with Type 2 Diabetes*

Goal: Achievement and Maintenance
of Weight and Glycemic Goals

+Indicators of + + . .
+ASCVD? high CVD risk ¢ HF . GFR <60 :r: K_D” 73 m OR +Weight +Achievement and maintenance
urrent or prior eGFR <60 mL/min/1.73 m? management :
symptoms of HF albuminuria [ACR =3.0 mg/mmol 9 of glycemic goals
with documented [30 mg/g]). Repeat measurement
w -w HFrEF or HFpEF is required to confirm CKD
+ASCVD/indicators of high CVD risk* v _ h 4
) ( w -w Efficacy Metformin or other agent (including
GLP-1RA* SGLT2# with for weight combination therapy) that provides
CW\I:I'; lp;rwef!wt pr(l)jveen fitVD SGLTZ2it +CKD (on maximally tolerated loss adequate I'TFFICQCY to achieve a:-ud
enefit ) ( ne with proven HF benefit dose of ACEi or ARB) - maintain glycemic treatment goals
in this population - Prioritize avoidance of hypoglycemia
SGLTZi* with primary evidence Semaglutide, in high-risk individuals
of reducing CKD progression tirzepatide \
+ SGLT2i can be started with
v v :
: eGFR 220 mL/min/1.73 m? High -
If ATC is above goal « Continue until initiation of Dulaglutide,
dialysis or transplantation liraglutide Efficacy for glucose lowering
+ Clucose-lowering efficacy is reduced .
with eGFR <45 mLjmin/1.73 m? Intermediate: Very high:
GLP-1RA (not Dulaglutide (high dose), semaglutidie,
+ For individuals on a GLP-1 RA, consider adding listed above), tirzepatide, insulin
gg;ﬁﬂﬁ? foven CVD benefitorvice verss —— Combination oral, combination
* i table (GLP-1 RA and insuli
| GLP-1RA* with proven CKD benefit Neutrak njectable ( and e i)
Metformin, High:
DPP-4i f
IFA1C is above goal, for individuals L : GLIP.-1 LR [m':lbs';?_.?mb?:e)ﬁ‘ maﬁnM;rEn L
on SGLT2i, consider incorporating o= Li il
a GLP-1RA or vice versa Intermediate:
DPP-4i
A 4 h 4 v h 4 v h 4

$190 Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment

os5X*e CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Diabetes Care Volume 48, Supplement 1, January 2025
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Beneficis de I’Exercici i Activitat fisic en pacients amb Diabetis tipus 2
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Adipose o
+ Inflammation v Greix visceral
+ Fat mass 4+ Acids G. lliures

—~{ t Insulin sensitivity

Pancreas g Muscle

t Beta-cell mass _ g t Glucose uptake

t Insulin SREINGD) t Glucose and fatty

+ Glucagon ¥ acid oxidation

\ / t Insulin sensitivity
"~ GLUT4 + IRS1 + PI3K
EXERCISE (GLUT4) > 72h

Circulatory Liver

+ Blood glucose, hemoglobin A1c t Insulin sensitivity

4 Serum triglycerides and free 4 Hepatic glucose production

fatty acids 4 Triglyceride accumulation
+ Blood pressure
T Oxid Nitric

John P. Kirwan et al. CCJM 2017;84:S15-S21
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societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

EVERY MOVE COUNTS

Being active has significant health banefits for hearts, bodies J
and minds, whether you're walking, wheeling or cycling,
dancing, doing sport or playing with your kids

IS BETTER
. more than
On at least . On at least

L 150 060 Fm® B 300

w 1505 =300 minutes
multicomponent
minutes activities for
minutes minutes PER DAY balance and PER g
THANNONE PER WEEK  PER WEEK mm e WEEK
REPLACE z PREGNANT & .
I-I . ADULTS & CHILOREN &
sedentary time 9 ‘ physical activity ‘“C:.L; :MUM OLDER ADULTS | ADOLESCENTS DTS OLDER ADIATS EVERYONE WHO CAN

Fiona C Bull et al;World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med. 2020 Dec;54(24):1451-1462. doi: 10.1136/bjsports-2020-102955. PMID: 33239350


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bull+FC&cauthor_id=33239350

Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2 e CAMFiC

DPP ( Diabetes Prevention Program, 2002 ) ECA multicentric als EUA amb més de 3.200 participants amb

intolerancia a la glucosa.
* Intervencié: Canvi d’estil de vida ( dieta + 150 min / setmana
d’exercici moderat) vs. Metformina vs. placebo.

A 7 . . Y .
" * Resultat clau: Reduccio del 58% en la incidencia de DM2 amb

- S estil de vida, superior a Metformina (31%).
'g Placebo
= i
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DPP Research Group. NEJM 2002;346(6):393-403



Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2

Look AHEAD Study (2003-2012)

A Weight

100+

984 %

94

Estimated Mean (kg)

92

96 %

P<0.001

C Waist Cir~

114—%\

1124 &

1104

Estimated Mean (cm)

108+

106+

Main effect, -3.2 (95% Cl, -3.9 to -2.4)

P<0.001

Year

B Physical Fitness

Look AHEAD Research Group. NEJM 2013;369(2):145-154
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societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

ECA amb 5.145 pacients amb DM2, seguit durant una mitjana de 9,6 anys.
* Intervencid: Intervencid intensiva en l'estil de vida (exercici + dieta) vs.
cura habitual.
* Resultats: Perdua de pes mantinguda, millora de I’'HbA1c, TA i lipids.
No es va reduir la mortalitat CV pero si millores funcionals i de qualitat de vida.

. * Conclusio: L'exercici té beneficis metabolics i funcionals rellevants, tot i que NO
60 & Sw o 2 . .
= A va mostrar reduccioé de morbimortalitat CV.
= +, Intervention
3 5
= . S r=
3 55! 20 Control A
E 100+ "‘
= . 16- /
« \C wirect, 0.6 (95% CI, 0.5 to 0.8)
0 #<0.001 80 12
° e( 2 3 A s 6 7 8 9 10 g 2" Intervention
Year E 8-
€ 60 7
D Glycated Hemoglobi 2 7
ycal emoglobin . & 4 ‘,'
7.4 z .
: 2 40
t 0 T T T T 1
_ 8 0 2 4 6 H 10
& 121% ;_“'"
g e 204 Hazard ratio, 0.95 (95% Cl, 0.80-1.09) .
= ol " P=0.51
L
£ O 4
3 63 "‘ o 0 T T T T 1
v 0 2 4 6 8 10
'.," Main effect, -0.22 (95% Cl, -0.28 to -0.16)
6.65 ¢ P<0.001 Years
0‘0 T T T T T T T T T T T No' at RiSk
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Control 2575 2425 2296 2156 2019 688
Year Intervention 2570 2447 2326 2192 2049 505



Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2 2250 CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

No. of Patients HbA,
[ ] Weighted Mean

Source Intervention Control Difference, % (95% Cl) Weight, %
Aerobic training
Bjergaas et aé?o 2005 11 11 -0.44 (-1.03 10 0.15) 4'.1 3.46
Church et al,f 2010 72 41 -0.23 (-0.30t0 -0.18, ' 577 . N
Cuff et a2 2003 9 9 ot (ooB 1001 : sz Umpierre et al., JAMA 2011 (Meta-analisi Cochrane)
Dela et al,22 2004 14 10 -2.14 (-3.43 to -0.86) — 1.38
Giannopoulou et al,2® 2005 11 11 -1.00 (-1.70 to -0.30) — 2.96 ..
Goldhaber-Fiebert et al,2* 2003 33 28 -1.40 (-2.56 to -0.24) - 1.61 . 47 ECA, 8.538 participants
Kadoglou et al,?® 2007 29 27 -0.93 (-1.08 to -0.78) [ B 5,57 ’
Kadoglou et al,z‘: 2007 28 26 -1.02 (-1.59 to -0.45) —. 3.55
N 80 (-1, Py | : 2 2 g '
ooy ot 127 o100 = 2 e _*__ 18 e Resultat: Reduccié mitjana d'HbAlc de 0.6%
Lambers et al,28 2008 18 11 -0.70 (-1.78 to 0.38) | 1.78
Ligtenberg al,?® 1997 25 26 -0.30 (-1.11 to 0.51) = 2.57 . . N
Middlebrooke et al,%0 2006 22 30 0.10 (-0.45 0 ~0.65) om se« +»  Important: Millores independents de la perdua de pes
Raz et al,?" 1994 19 19 -0.30 (-3.53 to 0.93) : 0.54
Ribeiro et al,%2 2008 1 10 -0.40 (-1.19 to 0.39) olm 2,61
Sigal et al,” 2007 60 63 -0.50 (-1.22 to 0.22) . 2.88
Sridhar et al,% 2010 55 50 -2.76 (-3.13 to -2.39) N B | 4.60
Vancea et al,3* 2009° 14 17 -0.50 (-2.47 to 1.47) : 0.68
Vancea et al,3* 20094 9 17 0.00 (-2.30 to 2.30) ' 0.51
Verity and Ismail,® 1989 5 5 0.50 (-0.75 to 1.75) —— 1.43
All aerobic training -0.73 (-1.06 to -0.40) <:!> 59.41
12=92.8%; P for heterogeneity <.001 E
— Resistance training E

Exercici Aerobic, de

Resistencia i Combinat

]

— Combined training i
Balducdi et al,38 2004 51 53 -1.24 (-1.88 to 0.60) — -t 3.24
Church et al,® 2010 76 M -0.34 (-0.41 t0 -0.27) | 5.77
Cuff et al,26 2003 10 9 -0.07 (-0.29 10 0.15) = 5.31
Lambers et al, 28 2008 17 11 -0.80 (~1.84 to 0.24) —a— 1.86
Loimaala et al,?® 2003 24 25 -0.90 (~1.80 to -0.00) o oom | 2.26
Sigal et al,” 2007 64 63 -0.97 (-1.69 to -0.25) om 2.86
Tessier et al,“0 2000 19 20 -0.40 (-1.29 to 0.49) i 2.28
All combined training -0.51 (-0.79 to -0.23) <'> 23.61

12 =67.5%; P for heterogeneity =.005 '
Overall -0.67 (-0.84 to -0.49) S 100.00

12=91.3%; P for heterogeneity <.001

4 3 =2 -1 0 1 2 3 4
Absolute HobA,_ Changes, % (95% Cl)

www.camfic.cat




Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2

Exercici combinat millor !
HART-D (2010)

. Comparacio: Aerobic vs. resistencia vs. combinat

Resultat: Millors resultats en la reduccio de |la HbAl1c amb entrenament combinat

Quan més Millor ?

Yang Chen et al., JMIR Public Health Surveill. Published on 19.08.2024 in Vol 10 (2024) —
Metaanalisi de cohorts prospectiu. 12 estudis prospectius amb 109.820 pacients amb diabetis

 Comparacio : el grup amb activitat fisica més alta versus més baixa.

 Resultats : L'activitat fisica elevada s’associava a risc reduit de malaltia cardiovascular :
RR de 0,62 (IC95% 0,51-0,73) comparat amb menys actius.

www.camfic.cat



https://publichealth.jmir.org/2024/1

Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2

Els autors conclouen que existeix una relacio de dosi-resposta: més activitat redueix el risc de
MCV i la Mortalitat en diabetics (especialment T2DM), alineada amb les recomanacions actuals.

PA vs CVD events

PA vs CVD mortality

1.00- 1.00-
P<.0001
0.80- \;\\ 3 905‘3 0807
\
\ 3 S’ - ?\e L % 0.60- a\'\‘a"
0.60- DO H‘_____,,_‘_——FH""#"E %
o
Y H\ R N\ T
‘*m.m__“_“--“-“- , de \a _
0.40 g CC\O . -
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T T T T T
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Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2 e CAMFiC

HIIT

L'entrenament HIIT (High-Intensity Interval Training), o entrenament d’intervals
d'alta intensitat, és una forma d'exercici cardiovascular que alterna periodes curts
d'exercici anaerobic molt intens amb periodes de recuperacid6 menys intensos o

descans complet.

» Diabetes Obes Metab. 2025 Feb 5;27(4):1719-1734. doi: 10.1111/dom.16220 &

Efficacy of high-intensity interval training in individuals with type 2
diabetes mellitus: An umbrella review of systematic reviews and meta-

analyses

Eric Tsz-Chun Poon ™, Hong-Yat Li !, Alice P S Kong %3, Jonathan P Little *




Estudis i evidencia de I'exercici en la Diabetis tipus 2

Objectiu:

Avaluar de manera integral I'eficacia del HIIT en el control glucemic i altres parametres
cardiometabolics en persones amb DM2, comparant-lo amb I'entrenament continu
d'intensitat moderada (MICT) i amb grups control sense exercici (CON)

HIIT

Resultats principals:

e Control glucemic (HbA1c):
- Comparat amb CON: Reduccié de 'HbA1c entre -0,83% i -0,39%.
- Comparat amb MICT: Reduccio entre -0,37% i —0,07%.

» Capacitat cardiorespiratoria (VO.max):
- Comparat amb CON: Increment entre 3,35 i 6,38 mL/kg/min.
- Comparat amb MICT: Increment entre 1,68 i 4,12 mL/kg/min.

Altres parametres:
- Millores significatives en glucemia en dejq, insulina basal i HOMA-IR.
- Beneficis en composicio corporal, perfil lipidic i pressid arterial.

Conclusio: EI HIIT és una estrategia eficac per millorar el control glucémic i altres parametres
cardiometabolics en persones amb DM2, mostrant beneficis superiors o comparables al MICT.

www.camfic.cat




Estudis i evidencia de I'exercici en la Diabetis tipus 2 o3¢ 4v CAMFiC
H I IT Protocol: HIIT classic (10x1) sobre bici estatica

*Escalfament: 5 min a intensitat lleugera (50-60% FCM)

*Interval de treball: 1 min al 90-95% FCM (pedalar rapid i amb resistencia)

*Descans actiu: 1 min al 60% FCM (pedalar suau)

*Repeticions: 10 (20 min totals)

*Refredament: 5-10 min de pedaleig suau i estiraments

(® Durada total: ~30-35 min

= Fregiiéncia: 3 dies/setmana



Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2

Exercici de flexibilitat i equilibri ?

3K CAMFiC

En resum, tot i que I'evidencia és limitada, els exercicis de flexibilitat i equilibri poden oferir beneficis
especifics per a pacients amb DM2. Es recomanable considerar la inclusié d'aquestes modalitats com a

part d'un programa d'exercici supervisat i individualitzat

Test for overall effect: Z = 1.99 (P = 0.05)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Allet 2010 -3 459 35 03 6.05 36 27.1% -0.61[-1.08,-0.13] =
Crewal 2015 -5.82 111 19 -3.37 11.86 16 20.5% -0.21 [-0.88, 0.46) S——r
Kruse 2010 -2.6 4.03 38 -26 531 41 284% 0.00 [-0.44, 0.44] —
Lee 2013 -1.36 1.57 27 005 135 28 24.0% -~0.95[-1.51,-0.39] m——
Total (95% CI) 119 121 100.0% -0.44 [-0.86, -0.01] i
Heterogeneity: Tau® = 0.12; Chi* = 7.90, df = 3 (P = 0.05); I’ = 62% +

2

0 1 2

- -1
Favours [experimental] Favours [control]

Qin et al. The Effects of Exercise Interventions on Balance Capacity in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-Analysis

www.camfic.cat




Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2 oS3t CAMFiC

Activitat Fisica
Trencar el sedentarisme ?

Alguns ECA van mostrar de forma consistent, una millora dels perfils de glucosa en sang
després de la interrupcid d’estones assegut : per exemple, 3 minuts cada 2 hora, i

aquest efecte es va mantenir durant diverses hores. No obstant aix0, |'evidéncia encara

es a curt termini.++ Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2020) 30, 1882e1898



Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2

i Caminar ? SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES

Walking for subjects with type 2 diabetes: A systematic review and )
joint AMD/SID/SISMES evidence-based practical guideline™ il

P. Moghetti **, S. Balducci “**', L. Guidetti “*, P. Mazzuca ", E. Rossi “, F. Schena
on behalf of the Italian Society of Diabetology (SID), the Italian Association of Medical
Diabetologists (AMD), the ltalian Society of Motor and Sports Sciences (SISMES)

e Caminar millora el control de la glucosa en persones amb DM2 i s'ha de recomanar, com a forma
d'entrenament aerobic, en la majoria de les persones amb diabetis. +++

* L'entrenament de caminar estructurat és preferible, sempre que sigui possible, en pacients diabetics.+++

e Altres beneficis : - Millora la capacitat funcional ++
- Millorar el pesila T.A ++
- Te beneficis inclds sind esta supervisat ++
- Millora la qualitat de vida del pacient ++

www.camfic.cat




Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2 Yy .
¥ ¢ CAMFiC

i els 10.0000 Passos 3 Meta-Analysis. Eur J Prev Cardiol. 2023 Dec 21;30(18):1975-1985

The association between daily step count and all-cause

(e and cardiovascular mortality: a meta-analysis

p 17 cohort studies

The health benefits of higher step counts

Mortality
n=7574 all-cause mortality

Seventeen cohort studies with a total of 226.889 participants

’ n=226,889 participants

Eur. J. Prev. Cardiol., Volume 30, Issue 18, December 2023, Pages 1975-1985, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwad229

Follow up 7.1 years n=1884 CV mortality
& . A1000step increment . |¢15‘%)Au_cwse mortality | Clinical outcomes _ Steps per day LogHRs, CI
A 500-step increment All-cause mortality  Reference & 3867 steps/day Reference
> || 7% CVmortality | .
Q1 [5537] = 0.51[0.47,0.56; p=0.001]
& Q2[7370] = 0.45[0.33, 0.60; p=0.001]
Q3 [11529] o 0.33[0.25, 0.43; p<0.001]
CV mortality Reference ¢ 2337 steps/day  Reference
Increase step count |||||||||||||||||||u» Ql l3982] 5 0'84 [0'73’ 0‘97; p=0'021]
Q2[6661] - i 0.51[0.42, 0.62; p<0.001]
Q3 [10413] ° 0.33[0.28, 0.44; p<0.001]
i 0..05 ‘ 0.I45 I 0.;35 l.I25 I l.‘65 I 2.(I)5
7370 LogHRs
T——— Lower risk <= = Higher risk
11,529
Figure 2 The relationship between number of steps/day in different quartiles and outcomes.
Decrease mortality llllIIIIIIIlIIIlIIIII»
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Estudis i evidencia de I’exercici en la Diabetis tipus 2

* L'exercici de caracter aerobic dona lloc a una reduccié major de la HbAlc ( 0,73% ) en comparacio
amb l'entrenament de resistencia muscular ( 0,57% ).

* La millora de la HbA1c i els beneficis de I'exercici son independents de la perdua del pes.
* El volum d’exercici aerobic ( intensitat i durada ) té una relacié directe amb el descens de la HbAlc.

* L'entrenament combinat que inclou, exercici aerobic i de resistencia muscular, és el que aporta els majors
beneficis associats, tot i que no sempre es relaciona amb una major la reduccié de la HbA1lc.

* Lexercici fisic redueix la Morbimortalitat Cardiovascular i el benefici és més gran quan major és la duradaii la
intensitat de I'entrenament.

* Els exercicis de flexibilitat i equilibri poden ser beneficiosos als pacients més grans i amb neuropatia.
* El HIIT mostra beneficis iguals o superiors a I'exercici de moderada intensitat en pacients amb pacients DM2

* (Qualsevol activitat fisica des de trencar el sedentarisme a caminar, ha demostrat beneficis.

www.camfic.cat




Resum de l'evidencia

EXERCICI / ENTITAT

ADA (2025)

2150 min/setmana moderat'

0 75 min/setmana vigorés2*
repartit min. 3 dies per setmana
Evitar 2 2 dies sense entrenament

Exercici Aerobic

ACSM (2022)

150-300 min/setm. moderat?
0 75 -150 min/setmana vigorés*
3-7 dies/setmana
Evitar = 2 dies sense entrenament

EASD (2023) EASD

150-210 min/setmana (moderat)
amb HIIT opcional

os5X e CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

NICE

NICE (2025)

150 min/setmana (moderat) 0 75
min/setmana (vigorés)

2-3 sessions / setmana

perd no dies consecutius
Repeticions de 5 x exercis
diferents (grups musc. majors)

Entrenament de
Resisténcia

2-3 sessions / setmana

perd no dies consecutius
Repeticions de 8-10 exercis
diferents (grups musc. majors)

2-3 sessions/setmana (8-10 exercicis, 10-
15 repeticions)

2 sessions/setmana (exercicis
multisérie)

2-3 sessions/setmana
per a > 65 anys
loga i Tai-Txi

Flexibilitat/Equilibri

2-3 sessions/setmana
logai Tai-Txi

2 sessions/setmana (com a complement)

Recomanat per a pacients amb
neuropatia o risc de caigudes

* Joves 75-90% FCTM des de
10s - 4 min. intercalant
descans 12s - 5 min.

HIT
(Alta intensitat )

Alta intensitat 65-90% del V02 peak
0 75-95% FCTM de 10s - 4 min.
Intercalant m descans 12s - 5 min.

HIIT (1-2 sessions/setmana) combinat
amb moderat

Gradual (comengar amb baixa intensitat
si hi ha complicacions)

12l ettt 112| 3 min. d'activitat lleugera cada
30 min.

3 min. d'activitat lleugera cada
30 min.
"Dosis" frequents al llarg del dia

Trencar cada 30 min amb 3-5 min
d'activitat lleu

Evitar periodes >90 min sedentaris

Moments Clau

Millor Exercici postprandial

Exercici vespre per a millor control
glucémic nocturn

Exercici distribuit uniformement durant la
setmana

RPS evitar sessions resisténcia
Neurop. Perif. : Proteccio peu aerob
Neurop. Autdon Valoracié si aerob.

Poblacio Especial

Adaptacions per a complicacions
Microvasculars i Cardiovasculars,
Hipoglicemia | Hiperglicemia

Pacients amb obesitat: exercici aquatic o
de carrega reduida

Pacients amb retinopatia: evitar
exercicis amb impacte elevat o
valsalva

VO2R = VO2max. ( Consum max. d’02)- VO2 repos / HRR= Fc max. — Fc en repos.
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Com volem que siguin els nostres pacients ?
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Inici de I'activitat : Exercici aerobic s3¢e CAMFIC

* Trencar el sedentarisme al menys 5 min. cada horat

* Activitat aerobica : Iniciar caminar 30 min. a dia x 5 dies ( 150 min x setmanal )
Incrementar la cadéncia de 2 - 5% de passos diaris fins...

- Review
How fast is fast enough? Walking cadence (steps/
min) as a practical estimate of intensity in adults: a
narrative review

Catrine Tudor-Locke,' Ho Han,' Elroy J Aquiar,’ Tiago V Barreira,” John M Schuna Jr,*
Minsoo Kang,* David A Rowe’

OPEN ACCESS

Llindars heuristics d’intensitat en activitat fisica (per adults sans)

’ . \ .
L evi d €ncia marca d € fo rma Els llindars heuristics sdn valors practics utilitzats per estimar la intensitat de I'activitat
1 - 1 fisica d'una forma senzilla i aplicable en la practica clinica. Sén especialment titils per ajudar
consistent, una cadencia de , llai aplicable en la p 2. S6m esp per aj
els pacients a entendre i assolir els nivells recomanats d'activitat.
100 passos /min com a valor

Cadéncia (passos/minut) Intensitat estimada Equivalent aproximat (METs)
Llindar+indicatiu d’'una activitat <100 Lol o
- . L. 100 Moderada =3
d’intensitat moderada definida 2130 , Vigorosa IED
Aquestes guies son especialment ttils per a la prescripcio d'exercici amb finalitat
pe ra tots e I Ssa d u Its sSans. terapéutica o preventiva. La cadéncia pot ser facilment monitoritzada mitjancant rellotges

intel-ligents o simplement comptant passos durant 1 minut.

1 Dr. Javier Butragueiio



Inici de 'activitat : Exercici de resistencia o3t CAMFiC

Sports Medicine > Article

Resistance Exercise Minimal
Dose Strategies for Increasing
Muscle Strength in the
General Population: an
Overview

Review Article | Open access
Published: 20 March 2024

(2024) Citethisarticle

Home > Sports Medicine > Article

Minimalist Training: Is Lower Dosage or

Intensity Resistance Training Effective to
Improve Physical Fitness? A Narrative e
Review Sports Medicine

Y

Aims and scope -

Submit manuscript >

Download PDF & © You have ful
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Inici de l'activitat : Exercici de Resistencia

Per a un pacient amb DM2, sobrepes, que mai ha fet exercicis de forca i es Reticent

Conclussions :

*Una sola sessio per setmana ben planificada pot ser efectiva
(multiarticular ex: squat, push-up, rem amb banda, etc.)

*Focalitzar-se en exercicis senzills, funcionals i segurs
*Objectiu principal: crear habit i confianga

*Progressar després de 2-3 mesos a més volum o freqliencia

www.camfic.cat




Missatges per endur-se a la Consulta

Trencar el sedentarisme : 5 min. de moviment cada 1 hora de feina

Caminar 30 min. / dia es pot repartir en 10 min. x 3 vegades !

Intensificar el nombre de passos 2-5% cada dia fins assolir > 100 passos x min.

Treball de forca senzill 20 sentadilles + 20 flexions ( de paret ) x 3 i progressar

gradualment a exercici multiarticular i més repeticions.

www.camfic.cat




We Can Do |t!
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xcarbones@alberasalut.cat
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MOLTES GRACIES !
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. societat catalana de medicina
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