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ABSTRACT

With this Research Project | intended to join some aspects that are influencing my life:
diabetes and sport. Being a diabetic person is not "joy" but one has to live happily. Since | was
a child, sport has been my passion and my personal satisfaction. | have never given up
because of my disease.

One of my objectives was to improve the control of my diabetes by learning new aspects which
may serve me in the future. In addition to this, | wanted to let people know the implications of
this disease, to inform and clarify that suffering such a disease is not a big deal, a diabetic
person is able to do any activity, even the ones that seem out of reach.

Therefore, | centered the project on studying how sport affects the control of diabetes and the
benefits | get by exercising. My aim is to prove that diabetes is not an obstacle for physical
effort and sport.
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1. INTRODUCCIO

Ser diabétic no és cap alegria. Perd hem de viure amb alegria. L'esport és una font de
satisfaccié i de realitzacié personal. Ho és també per a la persona diabética? O ha de
renunciar-hi per poder viure? Aquest estudi és una resposta a aquestes questions i vol ser
també una reivindicacié.

El malalt diabétic pot fer de tot a la vida; esport també. De fet, 'exercici fisic li proporciona
salut fisica i mental, felicitat, satisfaccio i equilibri personal que I'ajuden a portar una millor
vida. A més a més, I'activitat fisica permet regular el gran perill d’aquesta malaltia: la quantitat
de glucosa al cos del diabétic.

Per tant, “Els diabétics també poden pujar a 'Everest” és una demanda i una protesta davant
les discriminacions i limitacions que, encara avui, patim els diabétics en alguns ambits socials
o laborals.

Aquest projecte també respon als meus interessos personals. Des de petit, I'esport ha sigut
una de les meves passions i I'he practicat sempre amb constancia. Als dotze anys em van
diagnosticar diabetis, perd aquest fet no m’ha impedit seguir practicant exercici fisic. Per
aquest motiu, he decidit que vull estudiar com afecta I'esport en el control d’aquesta malaltia.

A més, estic convencgut que, majoritariament, les persones desconeixen aspectes importants
de la diabetis. Per aixd, amb aquest estudi, també vull informar a tothom que ser diabétic no
€s un greu inconvenient i vull conscienciar-los que una persona diabética pot fer qualsevol
tipus d’activitat.

Els objectius a perseguir sén:
o Estudiar com afecta I'esport en el control de la malaltia i arribar a unes conclusions.
o Estudiar els beneficis de I'esport en els diabétics.
o Esbrinar i facilitar informacions que ajudin a controlar la diabetis quan es fa exercici.
o Demostrar i conscienciar que la diabetis no és un impediment per fer activitat fisica i
per realitzar qualsevol activitat.
o Comparar els nivells de glucosa entre els que pateixen aquesta patologia i els que no.



Per realitzar aquesta recerca he partit de les seguients hipotesis:
¢ Un diabétic pot realitzar tota mena d’activitats, tant personals com professionals.
o L’esport és beneficiés pel control de la glucémia i de la salut de les persones

diabétiques.

Aquest estudi es dividira en dues parts: |la part tedrica i la recerca. A la part tedrica s’exposen
detalladament aspectes basics sobre la malaltia i sobre les seves implicacions, efectes i
consequéncies a I'’hora de practicar esport. Per altra banda, en la part practica s’investiga si
les afirmacions de la teoria actual dels efectes de I'esport en la persona diabética son certes
i coherents.

L’estudi és més extens del que s’exigia ja que la part practica és molt llarga degut a
una gran quantitat de grafiques. A més a més, s’han dut a terme tres practiques
diferents que han fet allargar el treball.

2. QUE ES LA DIABETIS MELLITUS?

Gairebé tothom ha sentit a parlar alguna vegada de la diabetis (diabetis mellitus) i té la
idea que es caracteritza per un excés de “sucre” a la sang. Logicament, aquest és el
principal concepte per entendre-ho. Perd, no només és aixd. Darrere d’aquesta definicio
tan senzilla hi ha una malaltia molt més complexa.

La diabetis mellitus és una malaltia metabolica produida per la reduccié o mancancga de la
produccié d’insulina, una hormona fabricada al pancrees. La seva funcié és ajudar que la
glucosa penetri en les cél-lules per subministrar energia. Per tant, aquesta falta d’insulina
provoca que la glucosa no pugui entrar a les cél-lules i s’acumuli a la sang.

Es a dir, la diabetis es caracteritza per tenir un nivell de glucosa (“sucre” o glucémia') a la
sang elevat (hiperglucémia?). Aquesta glucémia a la sang es controla, sobretot, per la
insulina. Quan la seva fabricacié disminueix, o bé és nul-la, apareix la diabetis, ja que
aquest fet suposa un problema per metabolitzar la glucosa. A partir d’aquest moment,
'anomenat “sucre” es descontrola.

! Glucosa que circula per la sang.
2 Glucosa més elevada del normal en sang, excés de glucosa.



Normalment, el tractament d’aquest trastorn és
injectar-se insulina per aconseguir uns nivells de
glucosa estables a la sang evitant els nivells elevats.
També és necessari mesurar-se la quantitat dels
hidrats de carboni® ingerits per saber quanta insulina
punxar-se. En segons quin cas, també es pot tractar : "
e ;
amb altres medicaments. \\

Injeccio d'insulina
Font:https://hospital.vallhebron.com/ca/tractaments/tractament-
de-la-diabetis

2.1. TIPUS DE DIABETIS

Principalment hi ha dos tipus de diabetis: la tipus 1 i la tipus 2. Pero, també n’existeixen altres
de secundaries.

2.1.1.  DIABETES MELLITUS TIPUS 1 (DM1)

També és coneguda com a “diabetis mellitus insulinodependent”. Apareix en I'época
primerenca de la vida com en la infancia, 'adolescéncia o la joventut. Es la que es deu a un
déficit absolut d’insulina, és a dir, és la que es presenta quan el cos deixa de produir insulina
0 en produeix molt poca. S6n completament necessaries les injeccions diaries d’insulina per
sobreviure. També es poden utilitzar les bombes d’insulina.

Es causada per una reaccié autoimmunitaria®. Per aquest motiu, no es pot prevenir ni es
poden saber les seves causes. Si no es tracta, s’agreuja molt rapidament. Aproximadament,
aquest tipus representa del 5 al 10% dels diabétics, perd aquests han de viure gairebé tota la
seva vida amb la malaltia.

2.1.2.  DIABETES MELLITUS TIPUS 2 (DM2)

També és coneguda com a "diabetis mellitus no insulinodependent". Apareix a partir dels
quaranta anys. Es la que es deu a un déficit relatiu de la produccié d’insulina, és a dir, és la
que es presenta quan hi ha un mal aprofitament de I'hormona per part de I'organisme. El
pancrees no en produeix suficient i les cél-lules no responen de manera adequada a la
insulina. Aixd provoca 'acumulacié de glucosa en la sang.

3S6n els sucres, midons i fibres que es troben en una gran varietat d'aliments com fruites, cereals, llegums i
productes lactis. Sén la principal font d’energia del nostre organisme.
4 El cos s’ataca a si mateix per error.



Aquest tipus sovint esta associada a I'obesitat o al sobrepés, al sedentarisme, a la hipertensio
arterial® i a les alteracions dels greixos a la sang. A tot aixod, també influeixen els antecedents
familiars amb diabetis.

Pot passar desapercebuda durant forga temps, cosa que en dificulta el diagnostic i el
tractament precogos. Per sort, es pot prevenir si es mantenen uns habits saludables, com ara
tenir una bona alimentacié i realitzar activitat fisica. Per tant, podem dir que no té cura, perd
si es perd pes, es menja bé i es fa exercici pots controlar-la molt millor.

D’entrada no cal administrar insulina, perd aixd no vol dir que, al llarg de la malaltia, no pugui
arribar a ser necessaria. De fet, la majoria de persones que la pateixen necessiten
medicaments diaris o injeccions d’insulina. Es el tipus més comu, ja que representa entre el
90 i el 95 % de tots els diabétics.

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

Diferéncies entre DM1 | DM2
Font: https://www.diabetes.ascensia.es/blog/blog-detail-one/

2.1.3. ALTRES TIPUS DE DIABETIS

A part dels dos tipus de diabetis anteriors, també n’existeixen d’altres menys comunes i no
tan importants, que son les seglents:
- Diabetis mellitus gestacional (DMG): Es aquella que apareix en dones
embarassades que préviament no tenien diabetis. A causa dels canvis hormonals que
hi ha durant 'embaras, s’origina un bloqueig de la funcié de la insulina. Aixo fa
incrementar els seus nivells de glucosa en sang (hiperglucémia).
Després del part la DMG desapareix, perd augmentara el risc de tenir DM2 en un futur
per part de la mare i també del fill.
— Diabetis tipus LADA®: També és coneguda com la diabetis tipus 1,5. Es la diabetis
autoimmune latent en adults. Es similar a la DM1, perd apareix en gent adulta, no en
nens ni joves. Es una malaltia autoimmune d’origen genétic.
— Diabetis mellitus secundaria: Es la que, a causa d’alguns medicaments com els
glucocorticoides o els immunosupressors, la glucosa en sang s’eleva.

5 Malaltia cronica en la qual la sang fa forca a les parets de les artéries i provoca una elevada pressid arterial.
6 Latent Autoimmune Diabetes in Adults



2.2. HISTORIA

La primera referéncia de la diabetis i del seu tractament es troba al Papiro de Ebers’ trobat a
Egipte i redactat al 1500 a. C. Al S. Il d. C., Arateo de Capadocia dona el nom de diabetis a
aquesta malaltia. Al S. XVII, Tomas Willis fa la primera descripcié completa de la diabetis i li
dona el nom de Diabetis Mellitus®. Un segle més tard, Dobson identifica la preséncia de
glucosa a l'orina dels diabétics.

A finals del S. XIX, Joseph von Mening i Oscar Minkowski descobreixen que la diabetis és
produida per un problema pancreatic. Perd, 'aveng més destacat es fa el 1921, quan
Frederick G. Banting i Charles H. Best descobreixen la insulina del pancrees. Gracies a aixo,
guanyen el premi Nobel de medicina. El 1922 es posa la primer injeccié d’insulina en un
huma: Leonard Thomson, de 14 anys. Hi haura una enorme millora i viura 13 anys més. Els
dos cientifics van oferir gratis la formula de la insulina, la qual cosa va permetre comencgar
d’obtenir-ne i tractar més persones diabétiques a partir de 1923.

El 1936 Harold P. Hinswort diferencia i descriu clarament les diabetis tipus 1 i 2. A partir del
1969 es desenvolupen els primers mesuradors de glucosa en sang pel control de la diabetis
que soOn usats en hospitals. EI 1981, s’inventen els d’us personal. Els primers sistemes de
mesura continua de glucosa sorgeixen el 2006. EI 1982 es comenga a comercialitzar
rapidament la primera insulina humana biosintética.

Avui en dia, tota la insulina administrada al mén s’obté per enginyeria genética. En els darrers
anys, han sorgit una gran varietat d’insulines: d’accié rapida, d’accié prolongada... que
permeten una gran millora del control de la malaltia.

La diabetis és, actualment, la quarta causa de mort en els paisos desenvolupats i s’esta
convertint en una epidémia en creixement a nivell mundial. EI 1995 hi havia 135 milions de
persones diabétiques al mén; el 2014 eren 387 milions i el 2019 eren 463 milions. Més d’un
8% de la poblacié mundial pateix diabetis, és a dir, 1 de cada 11 adults.

L’augment més gran de casos de diabetis es produeix a I'Asia, mentre que I'Africa és el
continent menys afectat.

Els paisos més afectats son:
- Xina: 116 milions de persones.
- India: 77 milions de persones.
- Estats Units: 31 milions de persones.

7 Tractat de medicina molt antic redactat a I’'ant 1500 a. C.
8 “Mellitus” prové de la paraula mel degut al seu gust dolg



Finalment, la incidéncia de la diabetis tipus 1 en menors de 20 anys esta augmentant molt al

mon: es calcula un augment anual mundial d’'un 3%.

A partir d’ara, després d’introduir generalment la malaltia, els seus tipus i la historia, el
meu Treball de Recerca només se centrara en la diabetis tipus 1, ja que és la que té
més relaciéo amb I'esport perqué les persones diagnosticades sén joves i adolescents.

2.3. CAUSES DE LA DM1

Sovint la societat relaciona la DM1 amb una malaltia que ha sigut provocada per un alt consum
d’hidrats de carboni de rapida absorcié. Pero, aixd no esta demostrat i sembla que no té cap
tipus de relacié. En canvi, en la DM2 esta demostrat que un mal estil de vida pot acabar
provocant la malaltia. Per aix0, la majoria dels que la pateixen sén persones amb obesitat,
sense una vida molt activa, amb hipertensié, etc. Aixi doncs, és molt important no confondre
els dos tipus de diabetis.
Com ja he esmentat anteriorment, la DM1 és deguda a una reaccio del sistema immunitari
que destrueix les cél-lules que produeixen la insulina. Actualment, no hi ha una resposta
definida i determinada del perqué aixo passa, és a dir, es desconeix la seva causa.
Tot i aixi, se sap que hi ha una série de factors que combinats entre si, poden ajudar a
desencadenar la malaltia. Aquests factors son:

- Predisposici() genética: Es pOt Riesgo empirico para el consejo genético de la diabetes mellitus tipo 1

Parentesco con el individuo afectado ||[Riesgo de desarrollar la enfermedad (%)

heretar la relacié entre alguns

Gemelos monocigéticos 40
gens que codifiquen la  [Hermanos 7
T . . H in haplotipo DR (
compatibilitat entre els teixits i, per | oornos i haplofo DA en comin !
Hermanos con un haplotipo DR en comun 5
tant, es pot heretar la pOSSIbIIItat a Hermanos con 2 haplotipos DR en comin 17
tenir diabetis més facilment. Pero, M ¢
Hijos de madre afectada 3
aixd no significa que tenint  [hios de padre atectado 5

familiars diabeétics acabis patint la ) " ) _
Risc genétic de tenir la malaltia

malaltia. De fet, només el 13% | Font:https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes mellitus#Gen
%C3%A%tica

dels joves diagnosticats tenen un

pare o germa diabétic.

- Factors ambientals: Hi ha factors del nostre entorn que poden ajudar a fer sorgir la
diabetis, com per exemple un virus.
També existeixen una série de components ambientals com la raga, el clima,
l'alimentacio, la latitud geografica... que influiran en tenir més o menys possibilitat de

tenir la malaltia.
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Tot i aixi, aquest aspecte de la diabetis no esta gens definit. No se sap ni una causa absoluta
per tots els diabétics tipus 1. Actualment, hi ha en marxa moltes investigacions dedicades a
aixo i, també, a trobar una cura.

2.4. SIMPTOMES DE LA DM1

L’abséncia total d’insulina provoca que els simptomes inicials de la diabetis tipus 1 apareguin
rapidament.
Els simptomes inicials principals que ajuden a diagnosticar la malaltia son els seglents:

- Major necessitat d’orinar (poliuria): L’excés de glucosa s’elimina per l'orina i, per
tant, es produeix un augment de la seva produccié i de la frequéncia de la necessitat
d’orinar.

- Set excessiva (polidipsia): L'elevada produccié d’orina fa que el cos es deshidrati i,
per tant, hi ha una sensacié de set constant.

- Fam extrema (polifagia): Hi ha una sensacio de fam continua, ja que la glucosa, que
és la font principal per generar energia, no entra a les cél-lules per la mancanca
d’insulina i, aix0, fa que encara que mengis molt segueixis necessitant energia.

- Fatiga o cansament exagerat (asténia): Aquesta falta d’energia i la incapacitat
d’utilitzar la glucosa provoca fatiga i debilitat.

- Pérdua de pes malgrat la polifagia: L’eliminacié de la glucosa a través de l'orina
provoca que perdis calories i, la impossibilitat d’'usar la glucosa com a font d’energia,
fa reduir la massa muscular. Aquests son els dos motius de la pérdua de pes.

- Visié borrosa: La hiperglucémia en sang extreu liquids dels teixits, fins i tot dels
cristal-lins dels ulls. Aixo afecta la capacitat de visié.

SINTOMAS DE

A part d’aquests, també es poden produir alguns HIPERGLUCEMIA
simptomes menys freqlients com canvis d’anim,

irritabilitat, mal de cap, infeccions, nausees i vomits,

Sed Calambres

dolor abdominal, abséncia de la menstruacié en les
dones i ferides que no es curen.

Ganas de orinar Piel reseca

Tots aquests signes son simptomes inicials produits
per la hiperglucémia caracteristica d’abans de

Cicatrizacion

Visién borrosa
retardada

diagnosticar la DM1. Posteriorment, durant la malaltia,

hi pot haver un descontrol freqient dels nivells de Debiidad y anamm
9

glucosa en sang molt sovint que pot provocar un excés

de glucosa o una falta de glucosa. Els simptomes Simptomes de la hiperglucémia

Font: https://es-la.facebook.com/AsocMexDiabetes/photos/muchos-de-los-

que es tenen quan h| ha una h|perg|u0ém|a Sén eIS $%C3%ADntomas-de-la-hiperglucemia-alta-de-az%C3%BAcar-en-sangre-se-

parecen-a/112056044 1380219/

mateixos que els inicials, ja esmentats, excloent-hi
algun com la pérdua de pes.
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En canvi, quan hi ha una hipoglucémia® els simptomes .
SINTOMAS DE HIPOGLUCEMIA
sén totalment diferents i apareixen més rapidament.
Soén els seglents:
) Palidez

) Confusién

-  Fam
- Suor freda

Taquicardia Hambre

- Pal-lidesa
- Tremolors

) Vision borrosa P Irritabilidad

- Ansietat

Debilidad y

temblor ) Cansancio

- lrritabilitat, nerviosisme

QOO
QPOO

- Mal de cap

Sudor » Dolor de cabeza

- Palpitacions

Si la hipoglucémia és molt forta es pot arribar a perdre ' a

el coneixement degut a que la glucémia és tan baixa que Simptomes de la hipoglucémia

p . Font:
el cervell no té prou glucosa per funcionar correctament. | nips:/witter.com/asocmexdiabetes/status/923006198
256844801

En el cas que aixd passi, s’ha d’injectar un medicament
anomenat glucago6™.

2.5. DIAGNOSTIC

Es el moment en el qual una persona és diagnosticada diabética.

Aquest diagnostic implica un nou estil de vida i, per tant, normalment, hi ha una reaccio
emocional molt forta. Tot i aixi, s’ha de mantenir la tranquil-litat i la positivitat, ja que tota
persona diabética podra continuar fent vida normal i només s’haura d’adaptar a uns nous
habits.

Es vital diagnosticar aviat la malaltia i poder aplicar-hi un tractament rapidament. Logicament,
ho ha de fer un professional sanitari.
Existeixen els seglents criteris i les seglients proves per detectar la preséncia de la diabetis:

- Patir simptomes de la malaltia i tenir un valor de glucosa en sang superior o igual
a 200 mg/di™.

- Mesurament de glucosa en plasma en deju: Consisteix a extreure una mostra de
sang després d’estar en deju (almenys 8 hores sense ingerir aliments). Si el nivell de
glucémia és menor que 100 mg/dl és normal i no es té diabetis. Si aquesta es troba
entre 100-125 mg/dl es considera prediabetis i si €s major o igual a 126 mg/dl vol dir
que tens la malaltia.

% La glucosa és més baixa del normal.

10 Hormona peptidica que actua en el metabolisme dels hidrats de carboni. Al contrari que la insulina, aquesta
hormona fa elevar el nivell de glucosa en la sang.

11 Les unitats de glucosa a la sang es solen presentar en mg/dl.
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- Provade tolerancia a la glucosa oral: Consisteix a agafar dues extraccions de sang.
La primera es fara després de vuit hores en deju i la segona es fara al cap de dues
hores d’haver ingerit 75 grams de glucosa en 30 mL d’aigua. Aquesta prova sera
positiva si surten valors de glucémia majors o iguals a 200 mg/dl.

- Test de ’lhemoglobina glicosilada'? (Hb A1C): Aquesta heteroproteina augmenta el
seu valor quan hi ha un nivell de glucosa alt. El test ens informa de la mitjana de la
glucémia dels ultims mesos. Si el resultat és més gran o igual a 6'5%, que equival a
uns nivells entre 120-150 mg/dl en els darrers 120 dies, es considera que es té

diabetis.
AIC Glucosa Prueba de Prueba de glucosa
Diagnostico (porcentaje) plasmédticaen | toleranciaoralala | plasmatica
p ) ayunas (GPA) | glucosa (PTOG) aleatoria (GPa)
Normal ZZI;;;ba]O ggr debajo de Por debajo de 139
Prediabetes 5.7a6.4 100 a125 140 a199
Diabetes A0elEiE Por encima de Por encima de 200 Por encima de 200
de 6.5 126

a Los valores de glucosa se dan en miligramos por decilitro (mg/dL).

b Dos horas después de tomar 75 gramos de glucosa. Para diagnosticar la diabetes gestacional, los profesionales
de la salud dan mas glucosa y utilizan diferentes valores como puntos de corte.

Taula del diagnostic de la malaltia
Font: https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-
salud/diabetes/informacion-general/pruebas-diagnostico

2.6. TRACTAMENT | CONTROL

Un cop fet el diagnodstic, no hi ha aspecte més important per un diabétic que seguir un
tractament que t'ajudi a controlar la malaltia. Tenir un bon control ajudara a millorar la salut,
a estar bé mentalment i a poder fer qualsevol activitat que un es proposi.

Principalment, una persona diabética hauria d’'intentar tenir sempre valors correctes i, si pot
ser, ideals:
- Valors que es consideren correctes: Entre 120 i 180 mg/dl. Perd, segons els
professionals, s’hauria d’intentar estar sempre per sota de 160 mg/dl.
- Valors que es consideren ideals: Entre 70 i 120 mg/dI.

12 La hemoglobina glicosilada és una variant de ’hemoglobina normal que es forma quan hi ha un excés de
glucosa a la sang i s'uneix a les molécules que transporten oxigen en els globuls vermells.
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Si una persona agafa valors de glucosa en sang més elevats que 180 mg/dl diem que té
una hiperglucémia. Si aixd passa, s’haura d’injectar insulina per disminuir-la. En canvi, si
una persona té, en algun moment, valors més petits que 70 mg/dl diem que té una
hipoglucémia. Si aixd succeeix, s’haura de menjar 1 racié d’hidrats de carboni d’absorcié
rapida.

Els objectius que s’han de tenir al seguir un tractament son:
- Tenir sota control els nivells de glucosa a la sang.
- Eliminar els simptomes molestos que pot tenir la malaltia.
- Evitar el desenvolupament de futures complicacions en diferents 6rgans del cos com
el peu, els ulls... per culpa de I'excés de glucosa.
- Aconseguir fer una vida normal i poder fer qualsevol activitat.

Per assolir tot aixd, cal basar-se en els seglents aspectes:
- Dieta

Medicacio

Exercici Fisic
Educacio i autocontrol de la diabetis

També és important esmentar que cada persona no seguira el mateix tractament. L’aplicaci
que es fara en ell sera diferent i s’obtindran resultats distints. Aixd dependra de l'estil de vida
i els costums de cada un.

2.6.1.  LADIETA

Es podria dir que és I'aspecte més important de tots, ja que I'alimentacio és el principal factor
que fa variar el nivell de glucosa a la sang. Un aliment que conté hidrats de carboni fara
augmentar la glucémia d’una persona. Per aquesta rad, quan es mengin aquests aliments,
caldra injectar-se insulina que fara disminuir els nivells de glucosa.

Per regular bé la glucémia, s’hauria de tenir un horari regular dels apats i, sobretot,
s’hauria de mesurar la quantitat ingerida dels carbohidrats per determinar la dosi
d’insulina que fara falta.

Si després de I'alimentacio es produeix una hiperglucémia voldra dir que la quantitat d’insulina
injectada és insuficient i se’'n necessitara més. En canvi, si hi ha una hipoglucémia voldra dir
que la dosi d’'insulina és excessiva i s’haura d’ingerir més hidrats de carboni.
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L’alimentacio d’'una persona diabética ha de ser:
- Equilibrada amb diferents nutrients, rica en fruites i verdures i baixa en grasses
saturades.

- Amb un control estricte de tots els hidrats de carboni que soén la principal font de
glucosa. Cal mesurar amb precisié la quantitat de carbohidrats que s’ingereix.
Especialment s’hauran de prestar ALIMENTS RICSEN

HIDRATS DE CARBONI,

atencié als hidrats de carboni més

. 3. .. . impl |
senzills o de rapida absorcié (sucres), ja Sl U e S
. . * Stcre + Arros
que passen meés rapidament a la sang + Melmelada | * Pa

. * Mel + Pastes
produint augments sobtats de glucosa. + Fruites + Patates
¢ Dolgos en + Llegums
general

Principalment sén la mel, les fruites, els

sucs, el sucre i els dolgos en general. @
- Amb una consumicié freqlient

d’hidrats de carboni més complexos

o de lenta absorcié. Principalment son

els llegums, les patates, la pasta i els Carbohidrats senzills i complexes

Font: https://nomen.es/ca/els-hidrats-de-carboni-dins-duna-
alimentacio-equilibrada-variada-i-suficient/

cereals. Aquests carbohidrats també

s’han de controlar a I'hora de menijar,

perd no son tan perillosos.

- Que vigili el consum excessiu dels greixos d’origen animal que pot afavorir a
I'aparicié de I'aterosclerosi'®.

- Elaborada per plats apetitosos per compensar les limitacions que s’imposen a la
dieta.

2.6.1.1. TAULA DE RACIONS D’HIDRATS DE CARBONI

Per mesurar la quantitat d’hidrats de carboni s'utilitza el concepte de racié. Cada 10 grams
de carbohidrats correspondran a 1 racié. D’aquesta manera, si menges 50 grams d’hidrats de
carboni estaras ingerint 5 racions. Perd, cada aliment conté una quantitat diferent de
carbohidrats, la qual cosa significa que pot ser que 80 grams d’arrds només siguin 2 racions
(20 grams d’hidrats) i, en canvi, 60 grams d’un donut siguin 3 racions (30 grams de
carbohidrats).

Per tant, un diabétic s’haura de pesar sempre el menjar i haura de tenir present la taula de
racions dels hidrats de carboni:

13 Acumulacid de grasses dintre de les artéries que provoquen el seu estretament.
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Taula de racions dels hidrats de carboni

Font: https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones_ficheros/71/TABLAHC.pdf
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2.6.2.  LAMEDICACIO

Principalment, la medicacio de la diabetis és la insulina que s’injecta sota de la pell.

Com ja he explicat a 'inici del treball, la insulina és una hormona fabricada pel pancrees que
fa que les ceél-lules del cos agafin la glucosa de la sang i, per tant, fa disminuir la glucémia.
Els diabétics tipus 1 tenen una produccié nul-la d’aquesta hormona. Al no poder-la fabricar,
se I’han d’administrar.

Es poden combinar diferents tipus d’insulina per controlar la glucémia en els diabétics.
Especialment, s’'usa una combinacié d’insulina d’accié rapida i d’accié lenta.

La primera fa efecte durant les primeres 3 hores després d’haver-la injectat. Normalment, és
freqlent que s’hagi d’utilitzar 4 cops al dia coincidint amb els apats, ja que aixi, contraresta
els hidrats de carboni ingerits.

La d’accié lenta fa efecte les 24 hores diaries i, per tant, només s’injecta 1 cop al dia. Serveix
per mantenir un nivell de glucémia més o menys estable durant tot el dia. Sempre que sigui
possible, cal evitar les hiperglucemies i les hipoglucémies perqué no sén bones per la salut.

La insulina se sol injectar en el brag, en la cuixa, en la panxa, o bé en la natja.

2.6.3.  EDUCACIO | AUTOCONTROL DE LA DIABETIS

Consisteix en qué el diabétic aprengui a participar de manera activa i directa en el tractament
de la seva malaltia i obtingui uns coneixements basics sobre ella i el seu control. D’aixd
s’encarreguen els especialistes i els educadors de pacients en diabetis.

A part del coneixement que s’adquireix, la persona diabética, amb I'ajuda dels especialistes,
ha de practicar com mantenir un autocontrol. D’aquesta manera, si en un futur, es requereix
un canvi en el tractament, aquesta persona ja el sabra efectuar. Aquest autocontrol es realitza
mesurant amb regularitat i durant tot el dia, el nivell de glucosa en sang gracies a un aparell
anomenat glucometre que funciona de la seglient manera:

- S’introdueixen unes tires reactives a la maquina.

- Amb una petita agulla es punxa el dit de la ma

perqué surti una gota de sang.
- Amb la tira reactiva col-locada a I'aparell, es recull

la gota de sang del dit.

- El glucometre processara la gota de sang i

comunicara el valor de glucosa en sang que té Glucometre
Font: https://www.catalunyapress.cat/texto-

|a persona en aque” moment diario/mostrar/486935/diabetis-augmenta-risc-morir-per-
) cncer-segons-estudi
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En aquests darrers anys, s’han anat
inventant i usant noves maquines com la
bomba d’insulina o el “FreeStyle libre”.
Aquest ultim és un aparell de monitoratge  *.
continu de la glucosa en el liquid ‘
intersticial dels teixits musculars que N
permeten veure el seu nivell
constantment i, en el moment, al mobil.
Aquest aparell permet tenir un control

meés acurat i ajustar més bé la quantitat FreeStyle libre

Font: http://www.endocrino.cat/es/blog-

d’insulina necessaria. Si fas esport és meés endocrinologia.cfm/ID/11239/ESP/sistema-flash-freestyle-libre--.htm

facil mantenir-se en valors Optims de

glucémia.

Finalment, a part del seguiment que fan els metges de la malaltia del |H°A'c(%)|md™d
pacient, cal realitzar un o dos cops l'any la prova de I'hemoglobina j Ej
glicosilada. Com ja he explicat, aquesta analisi determina si el control esta 5 183
sent adequat o no, ja que indica el nivell mitja de glucémia dels Ultims 203 |g 212
mesos. Si el resultat d’aquesta prova és per sota d’'un 7 %, significa que el |10 240
control de la malaltia esta sent correcte, ja que correspondria d’'un valor mitja |11 268
de 154 mg/dl de glucémia. 12 298

Proporcié entre ’lhemoglobina
glicosilada i la mitjana de glucémia
Font:
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mell
itus#Tratamiento

2.6.4.  EXERCICI FiSIC

Com veurem al final del meu projecte, I'activitat fisica és un component fonamental per ajudar
a controlar la diabetis perqué provoca un lleuger descens de la glucémia, ja que aquesta es
consumeix per donar calories al cos.

Aquest efecte que genera I'esport fara disminuir la necessitat d’insulina i ajudara a mantenir
un pes saludable.

Perd, per poder realitzar exercici fisic, especialment si és molt intens o de llarga durada, la
persona diabética haura de tenir un control molt acurat dels seus nivells de glucosa en sang.
També haura d’adaptar la seva alimentacié i la seva dosi d’insulina quan faci esport. Es a dir,
en fer exercici, cal prendre suplements d’hidrats de carboni i/o reduir la quantitat d’insulina
per evitar les hipoglucémies.
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Si ets diabétic és molt important fer exercici regularment, ja que aixi la glucémia sempre

tendira a valors més baixos i permetra canviar la pauta de medicacié injectant sempre menys

insulina.

2.7. COMPLICACIONS

Si una persona diabética no segueix un bon control de la diabetis tipus 1 pot tenir

complicacions o altres malalties a llarg termini. Les complicacions principals que se solen tenir

son:

Retinopatia diabética: Dany de la retina que, fins i tot, pots quedar-te cec.
Nefropatia diabética: Dany renal. En el pitjor cas de tots, seria necessari un
trasplantament de ronyo.

Neuropatia diabética: Dany dels nervis periférics que podra desencadenar la pérdua
de sensibilitat dels peus.

Peu diabétic: Pot produir-se alteracions en la circulacié de la sang en el peu com
alteracions neuropatiques.

Malalties cardiovasculars: La diabetis esta relacionada amb atacs cardiacs, angines
de pit, etc.

Malalties bucals: El mal control de la diabetis pot desencadenar pérdua de dents,
cancer bucal, gingivitis, etc.

A part de tot aix0, un estudi de I'Institut Baker IDI pel Cor | la Diabetis d’Australia fet des del

1997 al 2010 demostra que amb la diabetis tipus 1 hi ha menor esperanga de vida.

El resultat d’aquest estudi va ser que I'esperanga de vida dels que pateixen la diabetis és de

68’8 anys, 12’2 anys menys que la poblacié general.
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3. L'ACTIVITAT FISICA | L’ESPORT EN EL DIABETIC

Des de fa molt de temps, s’ha posat en dubte si I'activitat fisica funciona com a tractament de
la malaltia. Alguns estudis antics com el de Laaksonen van determinar que I'exercici no
genera millores en el control glucémic. Al mateix temps, altres investigacions com les de
Mosher i Campaigne van trobar millores en els nivells d'hemoglobina glicosilada associats a
la practica d’exercici fisic. A causa de la falta de coneixement, les recomanacions que sempre
s’han fet en els que pateixen la DM1 és de no practicar esport. A mesura que s’ha anat
investigant, les recomanacions dels professionals han anat canviant. En les ultimes décades,
els consells ja han sigut de practicar activitat fisica regularment, la qual cosa fa tenir una
glucémia més baixa. Actualment, es considera I'exercici fisic un factor principal en I'estil de
vida saludable d’'una persona diabética.

3.1. BENEFICIS

Durant aquests ultims anys, s’ha pogut demostrar que fer esport t&€ més efectes beneficiosos
pel control de la malaltia que portar una vida sedentaria.
Els principals beneficis que provoca I'exercici fisic en les persones diabétiques son:

- La disminucio de la glucémia durant i després de I'exercici.

- La disminucio de la necessitat d’insulina, ja que hi ha una millora de la sensibilitat de

les cél-lules.

- La disminucio de factors de risc cardiovascular.

- La millora de 'estat d’anim i de la sensaci6 del benestar.

- L’augment de la despesa energética que ajuda a mantenir un pes saludable.

3.2. LA GLUCEMIA EN L’ESPORT

Principalment, per fer esport necessitem energia, la qual s’obté sobretot de la glucosa del cos.
Aixo voldra dir que quan es faci un esforg, com una activitat fisica, el cos agafara la seva
glucosa per produir energia, la qual cosa fara disminuir la glucémia. Tot i aixi, també
apareixera el glicogen hepatic'* i muscular’® que ajudaran a mantenir la glucémia estable
durant I'exercici fisic.

Quan una persona sense diabetis fa esport, 'organisme reaccionara disminuint la produccié
d’insulina i, per tant, la glucémia del cos no variara. En canvi, quan una persona amb
diabetis en fa, 'organisme no reaccionara de cap manera, a causa de I'abséncia de
produccié d’insulina i, per tant, la glucémia del cos variara.

14 Glicogen que proporciona glucosa a la sang en els periodes interalimentaris.
15 Glicogen que aporta glucosa amb I'objectiu d’obtenir energia durant I'activitat fisica.
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Aixi doncs, podem dir que I'activitat fisica
disminueix els nivells de glucosa en sang
d’'una persona diabética i, per tant, també
redueix la necessitat d’insulina. Aquest
efecte pot durar entre 12 i 16 hores després
d’haver realitzat I'exercici. Generalment sol
ajudar a mantenir nivells de glucémia més
baixos i més bons. Perd, també s’ha de

vigilar amb les hipoglucémies que es

Diabetis i esport
Font: http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-

poden produir.

sobre/diabetis/informacio_general/

Per aconseguir evitar les hipoglucémies i per poder regular la glucémia quan es fa exercici
fisic, la persona diabética ha d’imposar un equilibri entre els nombrosos factors que intervenen
en la seva regulacié. Aquests factors que ha de tenir en compte son:

- Les caracteristiques de I’exercici: intensitat, durada, frequiéncia i tipus d’activitat
fisica. Per exemple, si un exercici és més intens o més llarg, segurament els nivells
de glucosa en sang encara seran més baixos.

- La pauta de la insulina: |la dosi i el temps transcorregut des de I'tltima injeccid. Per
exemple, quan es fa exercici, la dosi haura de ser més petita del normal.

- L’alimentacié: la composicié dels aliments, especialment dels hidrats de carboni. Per
exemple, quan es fa exercici s’haura d’'incrementar la quantitat d’hidrats de carboni en
els apats.

Es molt important combinar aquests factors per aconseguir un equilibri glucémic. A part d’aixo,
també és molt recomanable realitzar I'exercici fisic regularment o diariament perqué aixi
tindras sempre la mateixa pauta.

Una part fonamental per controlar la glucémia és fer molts controls glucémics durant I'esport
amb I'objectiu de veure la tendéncia que va fent la glucosa en sang. D’aquesta manera, també

es podran evitar les frequents hipoglucémies.

3.3. ESTRATEGIES PER A LA PRACTICA D’EXERCICI

Per mantenir la glucémia estable i per facilitar el control dels diabétics quan es fa un exercici
fisic s’apliquen les seglents estrategies:

- Control previ a I'activitat fisica.

- Autoconeixement de les caracteristiques de I'exercici.

- Disminuci6 de la insulina.

- Ingesta de suplements amb hidrats de carboni.

- Prevencio de la hipoglucémia post-exercici.
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3.3.1.  CONTROL PREVI A L’ACTIVITAT FiSICA

Sempre es comengara una activitat fisica amb valors de glucosa en sang diferents. Es a dir,
una persona diabética, quan va a fer exercici pot tenir un dia la glucémia elevada i un altre
dia, la pot tenir baixa. Per tant, aquesta persona s’haura de mesurar la seva glucosa en sang
abans de l'esport. Segons el valor que surti s’haura de realitzar una de les seglents
estratégies:

- Glucémia inferior a 100 mg/dl: S’haura de prendre un suplement d’'uns 10-20 grams
d’hidrats de carboni (1 o 2 racions) abans de realitzar-lo. També s’haura d’endarrerir
el seu exercici uns 10-15 minuts.

- Glucémia entre 100 i 250 mg/dl: Es podra iniciar I'activitat fisica amb normalitat.

- Glucémia superior a 250 mg/dl: Primer de tot, s’haura de comprovar si hi ha
preséncia de cossos cetonics (cetona'®) a I'orina. Si el resultat és positiu s’haura de
retardar I'exercici fins que la cetona hagi desaparegut. També s’haura d’injectar
insulina d’accio rapida.

Si es fa un exercici intens o llarg, els nivells considerats ideals de glucémia per iniciar I'activitat
fisica sén entre 180 i 200 mg/dl, ja que aixi, durant I'exercici, s’evitaran les hipoglucémies. Si
I'exercici és d’una intensitat baixa o moderada i d’'una durada curta o intermédia, els nivells
considerats ideals son entre 100 i 150 mg/dl.

3.3.2.  CONEIXEMENT DE LES CARACTERISTIQUES DE L’EXERCICI

Segons les caracteristiques que tingui I'activitat fisica podra influir d’'una manera o d’una altra
a la glucemia. Les diferents caracteristiques a tenir en compte son:

- El tipus d’exercici: Els exercicis aerdbics com cérrer, anar en bicicleta o nedar
tendeixen a disminuir més la glucémia. En canvi, els exercicis anaerdbics, com els
esprints o els exercicis de lluita, tendeixen a disminuir menys la glucémia i, fins i tot,
en alguns casos estranys poden provocar una lleugera hiperglucémia.

Alguns esports que poden generar un estrés emocional, com els esports col-lectius, a
vegades poden provocar alguns petits increments de glucémia.

- Durada: Normalment, a mesura que s’augmenta la durada de I'exercici, s’incrementa
la glucosa total consumida i, per tant, com més llarg és I'exercici, més tendéncia hi ha
a tenir el nivell de glucosa en sang més baixa.

16 Combustible alternatiu del cos que es fabrica quan hi ha escassa glucosa. Es a dir, si les cél-lules no reben
suficient glucosa el cos crema grasses per aconseguir energia. Aquestes produiran la cetona. Si hi ha nivells alts
de cetona pot apareéixer la cetoacidosis diabética, una complicacié greu molt perillosa que necessita atencid
medica.
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Tot i aixi, els primers 90 minuts d’exercici el glicogen hepatic, el qual ajuda a mantenir
estable la glucémia durant I'exercici, es converteix en el principal combustible
muscular.

- Intensitat: Principalment, un exercici de baixa intensitat com passejar o coérrer a un
ritme lent, el consum de glucosa que hi ha és molt baix i, per tant, té poc impacte en
la glucémia. Al contrari passa amb un exercici d’alta intensitat, com coérrer a un bon
ritme, ja que el consum de glucosa és alt i I'efecte en la glucémia és important.

- Frequéncia: Com ja he esmentat anteriorment els efectes de I'exercici poden durar
16 hores. Si es practica esport després d’aquestes 16 hores, aquests efectes es poden
acumular. Per tant, si es fa activitat fisica molt seguidament, els impactes en la
glucémia poden ser més grans.

- Horari: Segons I'hora que es realitzi I'exercici, hi pot haver més o menys insulina
activa al cos. Per tant, si I'esport es realitza en una hora en la qual hi ha més insulina
activa hi haura més probabilitat a patir hipoglucémies i, en canvi, si es realitza en una
hora en la qual n’hi ha menys d’activa hi haura menys tendéncia a desenvolupar
hipoglucémies.

- Estat de forma: L’estat de forma en qué et trobis també pot influir en la glucémia. Es
a dir, una persona amb més bona forma mantindra durant més temps la glucémia
estable, ja que estara més adaptada a I'exercici que una persona amb un estat de
forma pitjor.

3.3.3.  DISMINUCIO DE LA INSULINA

En general, I'activitat fisica disminueix la necessitat d’insulina. Per tant, aixd fa modificar la
pauta d’insulina habitual de gairebé tots els diabétics tipus 1 per evitar les hipoglucémies.
Normalment, la insulina se sol reduir entre un 10 % i un 50 % en els apats previs i/o posteriors
a I'exercici.

Aquest percentatge de disminucié dependra, sobretot, de la durada i de la intensitat de
I'exercici. Quan hi hagi més durada, més es reduira i també quan hi hagi més intensitat, més
es disminuira.
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Imatge extreta de:
Murillo, S. (2015). Diabetes tipo 1 y deporte. Sanofi.

Aquesta imatge ens mostra el percentatge de reduccié recomanable depenent de com sigui
I'exercici fisic realitzat. Tot i aixi, aquestes recomanacions sén orientatives, ja que cada cos
funciona totalment diferent. Es a dir, cada persona utilitzara els percentatges de reduccié
d’insulina que li funcionin més per mantenir la glucémia en valors correctes.

3.3.4.  INGESTA DE SUPLEMENTS AMB HIDRATS DE CARBONI

A vegades, davant d’alguns exercicis fisics no és suficient reduir la dosi d’'insulina per evitar
hipoglucémies i cal incrementar el consum d’hidrats de carboni.

Normalment, és necessari ingerir aquests carbohidrats en entrenaments de llarga durada o
d’intensitat alta. També és necessari en aquells que no han sigut planificats, ja que no s’ha
pogut reduir la insulina en I'apat previ a I'exercici.

La segulent taula és una recomanacio de la quantitat de carbohidrats que s’haurien de menjar

segons la intensitat i la durada de I'exercici.

DURADA
INTENSITAT <20 minuts >60 minuts

Balxa 0-10g 10-20 g 15-30 g/hora

10-20 g 20-60 g 20-100 g/hora

0-30 g 30-100 g 30-100 g/hora

Font: Creaci6 propia
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4. RECERCA

Principalment, la part practica d’aquest estudi s’enfoca en la seguent activitat: calcular i

analitzar la glucosa en sang d’unes persones diabétiques i d’'unes no diabétiques al llarg d’'uns

entrenaments d’activitat fisica, els quals es dividiran en diferents intensitats.

A més a més, es faran dos qlestionaris que ajudaran a complementar I'estudi i a millorar les

conclusions. Un se centrara en extreure informacié del control de la malaltia a diabétics

esportistes i I'altre tractara sobre el coneixement que té la gent sobre la malaltia.

Per tant, es distribuira en:

Un analisi dels valors de glucosa en sang d’'unes persones diabétiques i d’'unes no
diabétiques al realitzar activitat fisica, que aquesta es fragmentara en intensitats
diferents.

Un questionari destinat a diabétics esportistes que:

2.1. Complementara les conclusions del treball.

2.2. Ajudara a extreure informacié de com es controla la glucémia i de si I'esport
els ajuda a regular-la.

Un altre questionari destinat a tothom que servira:

3.1.  Per veure quin coneixement té la gent sobre la malaltia.

3.2.  Per analitzar si saben que els diabétics poden fer de tot i si sén conscients de
que té unes certes limitacions injustes.

4.1. ANALISI DE LA GLUCEMIA EN L’ACTIVITAT FiSICA

Aquesta activitat consistira en qué unes persones diabétiques i unes no diabetiques

practicaran esport conjuntament. Durant aquest exercici fisic s’agafaran valors de glucémia

de tots dos grups per després analitzar-los i extreure-hi conclusions. Aquests valors es

prendran:

A T'inici de I'exercici (valor inicial).
A la meitat (valor central).

Al final de l'activitat (valor final).
Al cap de dues hores.

25



A més a més, es dividiran els entrenaments que es facin en tres nivells d’intensitats: la
baixa, la moderada i I’alta. D’aquesta manera, es podra veure qué succeeix en els nivells
de glucosa en sang de cada grup segons la intensitat que es faci.

Perd, amb un sol entrenament de cada, no n’hi haura prou per treure conclusions, ja que
algun dia es pot produir un error qualsevol. Per aixd, cada exercici s’haura de repetir tres
cops. Per tant, en total se’n realitzaran nou, tres per cada intensitat.

Els objectius que es volen aconseguir amb aquesta analisi son:
- Comparar el comportament de la glucémia dels diabétics i dels no diabétics.
- Veure quins efectes té I'esport en els nivells de glucosa en sang quan ets diabétic.
- Concloure si la intensitat de I'entrenament influeix en els valors glucémics de cada
grup.
- Mostrar que la diabetis no és un impediment per fer esport.

Un dels problemes que es podria tenir en fer aquesta practica és que hi ha molts factors que
poden modificar la glucémia, com per exemple, el tipus d’activitat fisica, I'edat, el génere, la
durada de I'exercici, la intensitat, I'alimentacid, I'hora, etc. Aixd voldra dir que si aquests
factors son diferents per a tothom, el treball sera inutil. Per tant, perqué aquesta activitat sigui
util per extreure conclusions, s’haura de tenir en compte el control de variables. Es a dir,
totes les persones que la realitzin hauran de tenir la mateixa alimentacié en hores prévies,
hauran de fer el mateix exercici fisic i amb la mateixa durada, hauran de practicar esport amb
una freqiéncia semblant, hauran de tenir la mateixa edat i génere... Per poder controlar aixo,
tots els entrenaments es faran conjuntament i sempre amb les mateixes condicions
(condicions generals). L’Unica cosa que no sera la mateixa sempre sera la intensitat.

A causa de la dificultat que hi ha hagut de trobar persones diabétiques esportistes que tinguin
la mateixa edat i génere, aquesta practica la realitzaran dos diabétics i dos no diabétics, ja
que permetra treure una mitjana quantificable.
L’activitat fisica que es fara tindra tres parts:

- Correrentre 4,715 Km.

- Una série de flexions.

- Una série d’'abdominals.

4.1.1.  PAUTES DELS ENTRENAMENTS

Per poder fer un bon estudi, primer s’hauran d’establir unes pautes d’entrenament. Hi haura
unes condicions generals que tot entrenament haura de complir sempre. Llavors, segons la
intensitat, I'exercici sera d’'una manera o d’una altra.
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Les condicions generals que s’hauran d’aplicar en tots els entrenaments sén:

Activitat fisica: Correr entre 4,7 i 5 km + abdominals + flexions.

Alimentacié prévia: Per berenar es menjara un entrepa de pernil dol¢ i formatge
Horari: Vespre

Nivell de comengament de glucosa en els diabétics: Entre 100 i 220 mg/dL. Pero,
si son més baixos de 180 mg/dl millor.

ENTRENAMENT DE BAIXA INTENSITAT:
En aquests tipus d’entrenament s’haura de fer:

Correr entre 4,7 i 5 Km amb un ritme de 5:30-6:30 min/km.

8 flexions.

25 abdominals (5 de cada tipus: abdominal estandard, tocant els talons, oblics costat
dret, oblics costat esquerre i elevacio cames).

3 repeticions.

ENTRENAMENT D’INTENSITAT MITJANA:

Correr entre 4,7 i 5 Km amb un ritme de 5:10-5:30 min/km.

13 flexions.

60 abdominals (12 de cada tipus: abdominal estandard, tocant els talons, oblics costat
dret, oblics costat esquerre i elevacio cames).

3 repeticions.

ENTRENAMENT D’ALTA INTENSITAT:

Cérrer al voltant de 5 km amb un ritme més rapid de 5:10 min/km.

20 flexions.

100 abdominals (20 de cada tipus: o abdominal estandard, tocant els talons, oblics
costat dret, oblics costat esquerre i elevacié cames).

3 repeticions.

4.1.2.  ENTRENAMENTS

A continuacid, hi podem trobar les taules de valors i les grafiques amb la glucémia mitjana

dels entrenaments de cada intensitat.

Per cada intensitat es trobara una taula de valors i una grafica que fara referéncia a la

glucémia mitjana de cada persona que ha realitzat I'activitat. També es trobaran unes altres

que faran referéncia a la glucosa en sang mitjana de les persones diabétiques i de les no

diabétiques. Aquestes grafiques tenen unes linies vermelles que determinen la hiperglucémia
(>180 mg/dl) i la hipoglucémia (<70 mg/dI).
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Finalment, hi haura uns resultats i unes conclusions en cada tipus d’entrenaments.

Absolutament tots els entrenaments realitzats es poden trobar als annexos, juntament amb
les taules de valors i les grafiques dels valors de glucémia. [Vegeu annex 1]

4.1.2.1. ENTRENAMENTS DE BAIXA INTENSITAT
Taula de valors i grafica de cada persona:

GLUCEMIA

(mg/dl)
184 156 100 97
146 136 99 98
152 120 95 101
138 126 100 98

ENTRENAMENTS DE BAIXA INTENSITAT

Glucémia
(mg/dl)

320

Hiperglucémia

M¢—w

Hipoglucémia

Inicial Central Final Alcapde2h Temps

DM1 (Persona 1) DM1 (Persona 2) em===NO DM1 (Persona3) e====NO DM1 (Persona 4)
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Taula de valors i grafica de les persones que pateixen la malaltia i les que no:

GLUCEMIA

(mg/dl)
170 o8
141 99
136 08
132 99

ENTRENAMENTS DE BAIXA INTENSITAT

Glucémia
(mg/dl)

320

Hiperglucémia

Hipoglucémia

Inicial Central Final Alcapde2h Temps

DM1 ess==NO DM1

RESULTATS

En les persones diabétiques veiem una tendéncia clara a tenir valors de glucosa en sang una
mica més elevats que en les no diabétiques. Comencen els entrenaments amb valors entre
150 200 mg/dl i passades unes hores de I'exercici baixen fins entorn de 125 mg/dl. En canvi,
en la gent que no pateix aquesta patologia, podem observar que els seus valors sén constants
i regulars. Els seus nivells de glucémia es mantenen sempre al voltant de 100 mg/dl.
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CONCLUSIONS

- Un entrenament de baixa intensitat implica un esforg lleu. Tot i aixi, ja podem detectar
una petita diferéncia entre les persones diabétiques i les persones que no ho
soén.

- Agquesta intensitat millora lleugerament la mesura de la glucosa dels diabétics.
Els valors s’estabilitzen i s’acosten a nivells de glucosa d’una persona no diabética.

- També podem veure que els diabétics no presenten pujades o baixades de
glucémia sobtades.

4.1.2.2. ENTRENAMENTS D' INTENSITAT MODERADA

Taula de valors i grafica de cada persona:

GLUCEMIA

(mg/dl)
154 178 101 109
105 143 97 105
87 127 97 102
88 54 100 96

ENTRENAMENTS D'INTENSITAT MITJANA

Glucémia
(mg/dl)

320

Hiperglucémia
a=n
1 rer

154.
143

T

}%ﬂ
87

%5 Hipoglucemia

Inicial Central Final Alcapde 2| Temps

DM1 (Persona 1) DM1 (Persona 2) ess===NO DM1 (Persona 3) e====NO DM1 (Persona 4)
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Taula de valors i grafica de les persones que pateixen la malaltia i les que no:

GLUCEMIA

(mg/dl)
166 105
124 101
107 100
71 98

ENTRENAMENTS D'INTENSITAT MITJANA

Glucémia
(mg/dl)

320

Hiperglucémia

Hipoglucémia

Inicial Central Final Alcapde2h Temps

DM1 ess==NO DM1

RESULTATS

Podem observar que en les persones no diabétiques mantenen molt estable la glucémia
sempre al voltant dels 100 mg/dl. En canvi, a causa de la pujada d’intensitat, podem veure
que la quantitat de glucosa en sang dels diabétics va baixant al llarg de l'activitat. Hores
després de I'exercici, la glucosa en sang dels diabétics tendeix a disminuir encara més, fins i
tot produint algunes hipoglucémies (<70 mg/dl).

31



CONCLUSIONS
- Enaquesta intensitat, la diferéncia entre la gent diabética i la no diabética és més

clarai evident.

- Encara que la intensitat pugi, I’esport no genera cap efecte en el “sucre” de les
persones que no pateixen la malaltia.

- Aquest tipus d’entrenament ajuda a assolir nivells més bons de glucosa en sang
(70-120 mg/dl) als que pateixen la malaltia.

- Amb aquesta intensitat és més freqiient tenir hipoglucémies en hores posteriors
de I’entrenament a causa de I'esforg energétic que s’ha produit.

4.1.2.3. ENTRENAMENTS D’ALTA INTENSITAT

Taula de valors i grafica de cada persona:

GLUCEMIA

(mg/dl)
141 146 106 96
107 117 96 100
88 90 95 110
67 70 98 100

ENTRENAMENTS D'ALTA INTENSITAT

Glucémia
(mg/dl)

320

Hiperglucémia

1@-—%@

Hipoglucémia

Inicial Central Final Alcapde2h Temps

DM1 (Persona 1) DM1 (Persona 2) esss==sNO DM1 (Persona 3) emm==NO DM1 (Persona 4)
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Taula de valors i grafica de les persones que pateixen la malaltia i les que no:

GLUCEMIA

(mg/dl)
144 101
112 98
89 103
69 99

ENTRENAMENTS D'ALTA INTENSITAT

Glucémia
(mg/dl)

320

Hiperglucémia

Hipoglucémia

Inicial Central Final Alcapde2h Temps

DM1 ess==NO DM1

RESULTATS

Per comencgar, observem que la glucosa en sang dels no diabétics no es modifica i es manté
sempre en valors al voltant dels 100 mg/dl. En canvi, en els diabétics, des de linici de
l'activitat, la glucosa en sang ja comenga a reduir-se i a estabilitzar-se en nivells molt bons
(100-120 mg/dl). Durant I'exercici va disminuint bruscament i, dues hores després, assoleix
valors al llindar de la hipoglucémia (<70 mg/dl).
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CONCLUSIONS

- En aquests entrenaments hi ha una diferéncia més clara de com reacciona la
glucosa a I’hora de fer esport entre els que pateixen la malaltia i els que no.

- Encara que la intensitat sigui molt alta, I’exercici no produira cap efecte en la
glucémia dels no diabétics.

- La intensitat alta genera rapidament efectes en la glucémia dels diabétics.
Provoca una constant baixada de la glucémia al llarg de I'entrenament i, fins i tot,
hores després.

- Es probable que es desencadeni una hipoglucémia després d’haver fet I'activitat.

4.1.3.  CONCLUSIONS DE L’ACTIVITAT

1. Es indiferent la intensitat en qué es faci I’entrenament que els nivells de glucosa
en sang de les persones no diabétiques mai variaran i sempre seran constants
(entre 80 i 120 mg/dl).

2. Partia de la hipotesi que tota activitat fisica milloraria el comportament de la glucémia
dels diabétics. Amb aquesta practica he demostrat que és certa: I'activitat fisica
influeix i millora els nivells de glucosa en sang dels diabétics estabilitzant la
glucémia en valors que van del 70 mg/dl als 180 mg/dlI.

3. El cos dels que pateixen la malaltia gairebé mai ha patit hiperglucémies durant els
entrenaments ni tampoc en les hores posteriors.

4. La intensitat de I’entrenament també pot influir en la glucémia de les persones
diabétiques. Si I'exercici és més intens hi haura més tendéncia a haver-hi nivells de
glucosa en sang més baixos que si €s menys intens.

5. Com més intens sigui I’exercici, més facil sera que es produeixin hipoglucémies
(valors de menys de 70 mg/dl), sobretot temps després de I'entrenament.

4.1.4.  OBSERVACIONS

Com tot procés cientific, es poden produir alguns errors. Es a dir, a causa d’alguna
circumstancia que no esperaves o que no pots controlar, et pot fer modificar el resultat
correcte o esperat. En el cas de la meva activitat, I'error que es pot produir és que un valor
de glucemia que s’hagi agafat no tingui cap sentit, segurament, a causa de factors
incontrolables o inexplicables. Per exemple, el nerviosisme, el neguit o el fenomen rebot,
a vegades, pot provocar hiperglucémies molt altes inexplicablement.
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Si detectem aquests valors, seran invalids i s’hauran de descartar. Pero, aix0 no fara tenir
problemes en el projecte, ja que es podran fer les mitjanes igual, només que amb un valor
menys.

Glucosa por horas

S’han eliminat 6 valors:

- 232mg/dli 237 mg/dl a causa
d’un inici glucémic alt que era
dificil de disminuir.

- 196 mg/dl a causa del
fenomen anomenat rebot'”.

- 242 mg/dl, 247 mg/dl i 340
mg/dl a causa del neguit o

factors inexplicables.

Efecte rebot
Font: https://www.insulinrock.com/2019/04/06/hipoglucemias-
fenomeno-de-rebote-de-somogyi-y-del-alba/

4.2. QUESTIONARIS

Com s’ha esmentat abans, s’han fet dos questionaris. El primer tracta sobre el control de la
glucémia en fer esport i el segon sobre el coneixement general de la diabetis.

4.2.1.  DIABETIS | EXERCICI FiSIC

S’ha fet aquest questionari per conéixer com es controla la glucosa en sang en els diabétics
esportistes a I'hora de fer exercici fisic. També, s’ha fet per esbrinar si ells opinaven que
I'esport era beneficids per la seva glucémia.

A causa de la dificultat per trobar gent esportista i diabética, s’ha fet el qliestionari en castella
per trobar gent per tot Espanya. Gracies a I'Asociacién Espafiola para el Deporte con Diabetes
(AEDD — Team One) s’ha pogut contactar amb les persones que es necessitaven.

L’enllag del questionari és el segient:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeRaShiweAagVgmO FGY6aFXJvauEXHyLix8
mOB71g9DL2bBA/viewform?vc=0&c=0&w=1&fIr=0

També es pot trobar a 'annex. [Vegeu annex 2]

17 Després d’una hipoglucémia, el cos reacciona amb una resposta contra reguladora que a vegades és
excessiva i es desencadena amb una hiperglucemia.
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4.2.1.1. RESULTATS

D’entrada, observem que han respost I'enquesta esportistes de totes les edats. Pel que fa al
geénere, dues terceres parts del total son homes. Han estat diagnosticats de DM1 entre fa
pocs anys i fa 40 anys.

Aquestes persones practiquen una gran varietat d’esports, en aquest cas, predominen el
‘running”, el ciclisme en carretera, els exercicis de forga i, sorprenentment, el triatlé que és
especialment exigent a nivell glucémic.

Con qué frecuencia practicas deporte?
26 respostes

Observem que tots
practiquen esportmés de 2 o

@® 1vezalasemana

@ 203 veces alasemana
@ 405 veces alasemana
@ Cadadia

@ Dos veces cada dia

3 cops a la setmana i, fins i
tot, una quarta part, el fan
cada dia. Ninguenfa1copa
la setmana ni 2 cops cada
dia.

Més de la meitat dels esportistes solen fer entrenaments d’alta o molt alta intensitat i, quasi
ningd, el fa de baixa intensitat.

Y con qué duracién?
26 respostes

Gairebé un 58 % dels
enquestats fan exercici

@ Menos de 30 minutos

@ Entre 30 minutos y 1 hora

@ Entre 1 horay 1 hora y media
® 2 horas

@ Entre 2 horas y 4 horas

@ Mas de 4 horas

fisic durant 2 hores o més.

Els que en fan més, 34,6%
representen una quarta

part del total. Q

Un 95 % dels col-laboradors, com a minim a vegades, modifiquen la seva alimentaci6 abans

de practicar esport. | la  Silarespuesta es afirmativa, cémo la varias?

Dismi los hidratos de carbono

immensa majoria, la

Modifico la insulina

canvia incrementant la
quantitat d’hidrats de
carboni ingerits. Una part
més petita modifica també
la insulina.

Incremento los hidratos de carbono
84,6
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La grafica ens mostra que dos terceres parts d’aquestes persones mengen entre 30 minuts i

2 hores abans de fer esport.
A I'hora de fer esport,

) . A partir de qué valor de glucosa en sangre comes algun alimento con hidratos de carbono antes
la meitat dels diabetics e hacer deporte?

prenen un suplement  26respostes
de carbohidrats quan

tenen una glucémia

inferior de 100 mg/dI i

dues terceres parts ho

fan per sota de 120

mg/dl.

Prop d’un 50 % d’ells s’injecten
insulina quan tenen la glucosa en
sang per sobre de 250 mg/dl.
Perod, la resta ho fa per sota o
molt per sota d’aquest valor, la
qual cosa sorprén.

Absolutament tots modifiquen la
quantitat d’'insulina al fer exercici
fisic. Una quarta part ho fa
sempre i, la resta, ho fan
depenent del dia. Quan ho fan,
prop del 50 % redueixen la
quantitat d’insulina entre un 10 i
un 19%. Més d’'un 20 % ho fan
nomeés una tercera part.

4

@ Menos de 180 mg/dl
@ Menos de 150 mg/di
@ Menos de 120 mg/dl
@ Menos de 100 mg/di
@ Menos de 80 mg/dl

A partir de qué valores de glucosa te inyectas insulina antes de hacer deporte?

26 respostes

Sila respuesta es afirmativa, en cuanto la modificas?

23 respostes

>
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@ A partir de mas de 150 mg/dl
@ A partir de mas de 180 mg/d|

A partir de mas de 200 mg/d|
@ A partir de mas de 220 mg/d|
@ A partir de mas de 250 mg/d|
® A partir de mas de 280 mg/d|

@ Disminuyo la insulina entre un 5-9%.

@ Disminuyo la insulina entre un 10-19%.
Disminuyo la insulina entre un 20-29%.

@ Disminuyo la insulina mas de un 30%.



¢ Qué efectos te genera el ejercicio fisica en el control de la glucemia?

25
20
15
2]
2
<] 10
4
[}
o
5
0
Me hace evitar Me provoca Me hace evitar Me provoca Tengo unos Tengo unos  No me genera
hiperglumias hiperglucemias hipoglucemias hipoglucemias valors de valorsde  ningun efecto o
glucemia mas glucemia mas cambio
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En aquesta pregunta es podia triar més d’una resposta, ja que es podria tenir més d’un efecte.

S’observa que a prop del 100% dels enquestats, els hi ha generat un millor control de la

glucémia. El segon efecte més important és que ajuda a evitar hiperglucémies. En alguns

casos minoritaris, els hi pot provocar alguna hipoglucémia.

També s’observa que la majoria de participants consideren I'esport beneficios pel seu control

diabeétic.

Y por qué el deporte es beneficioso o no por ti?

Me evita tener hiperlucemias

5,3%

Me ayuda a mantener un peso adecuado
2,6%

Me reduce la necesidad de insulina
10,5%

Me reduce la angustia que genera la
2,6%

por la comida

Me facilita regular la glucosa a niveles estables

Me ayuda en la salut mental y fisica
36,8%

Molts dels consultats argumenten que els principals beneficis de I'esport sén:
- Regular de manera estable la glucosa (42°1%).
- Ajudar a la seva salut mental i fisica (36’8%).

Una altra part també opina que els ajuda a reduir la necessitat d’'insulina (10,5%).

Les grafiques dels resultats que falten es poden trobar a 'annex. [Vegeu annex 3]

38

42,1%



4.2.1.2. CONCLUSIONS DEL QUESTIONARI

Gairebé tots els esportistes amb diabetis consideren que I’exercici fisic i els seus
efectes s6n enormement beneficiosos per la seva salut. Principalment, comenten
que al realitzar-lo apareixen les seguents millores:

1. Ajuda a regular de manera estable els valors de glucosa en sang .

2. Fa evitar hiperglucémies.

3. Fatenir més salut mental i fisica.

La majoria d’enquestats modifiquen els seus habits alimentaris o disminueixen la dosi
d’insulina quan fan activitat fisica. Per tant, les eines principals que utilitzen els
esportistes diabétics per regular els nivells de glucosa al fer esport sén les
modificacions de la dieta i de la insulina.

Si s’intenta creuar dades del comportament dels esportistes (com I'is dels hidrats de
carboni i la insulina) al moment de fer esport amb la intensitat, la durada i la freqtiéncia
de l'exercici, no es pot extreure cap conclusio clara. Aixi que des dedueix que el
comportament i el control de la glucémia d’una persona depén de les seves
necessitats individuals.

Una part significativa d’esportistes practiquen esports d’alta intensitat o de llarga
durada, com el triatlé i aconsegueixen un bon control de la malaltia. Per tant, es
conclou que ser diabétic no t'impedeix fer cap mena d’esport.

Tots els esportistes practiquen exercici amb forga freqiiéncia setmanal i, generalment,
obtenen beneficis en la seva glucémia i en la seva salut. Per aix0, es determina que
la practica d’esport freqiient ajuda més al control de la malaltia.
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4.2.2.  QUIN CONEIXEMENT ES TE DE LA DIABETIS?

Aquest questionari és destinat a tothom per conéixer qué sap la poblacié en general sobre
aquesta malaltia i per esbrinar si les persones sén conscients que un diabétic és capacg de
fer de tot.

L’enllag del questionari és:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScrGxyzcT2eD2R3sclSqTkajufdS Sy572Yvu1Ji
R_RvCBTLw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

També es pot trobar a 'annex. [Vegeu annex 4]

4.2.2.1. RESULTATS DEL QUESTIONARI

La majoria de persones responen que saben qué és la diabetis, coneixen les caracteristiques
de la malaltia i que n’existeix més d’un tipus.

També tres quartes parts del total, encerten que la persona diabética només ha de canviar
alguns dels seus habits. Perd és significatiu que un ter¢ d’enquestats creuen que han de
canviar la seva vida radicalment.

Una persona diabética pot fer tota mena d'activitats?
179 respostes

@ Si, absolutament tots els diabétics
poden fer de tot.

@ Si, sempre i quan la diabetis de la
persona estigui ben controlada.
No, una persona diabética no pot fer

segons quines coses.

En les respostes del qliestionari es destaca que creuen que el diabétic pot fer tota mena
d’activitats amb la diabetis ben controlada i pot fer esport, ja que opinen que és beneficids pel
seu control.
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Penses que existeixen professions que no poden exercir els diabétics?
179 respostes

@ Si, moltes.

@ Si, alguna perd poques.
No, al llarg de la historia s'han fet grans
avencos i avui en dia els diabetics
poden exercir qualsevol professio, perd
abans no era aixi.

1

@ No, sempre han pogut exercir la
professié que volien.

Tres quartes parts de les persones han contestat que avui en dia els diabétics poden exercir

la professié que volen. | a més a més opinen que si hagués alguna restriccié d’aquest tipus

no seria just o raonable.

Les grafiques dels resultats que falten es poden trobar a I'annex. [Vegeu annex 5]

4.2.2.2. CONCLUSIONS

1.

La majoria d’enquestats saben que les persones que pateixen diabetis poden fer
esport i que aquest és beneficiés per la seva malaltia.

La majoria de persones creuen que tot diabétic pot fer tota mena d’activitats, cosa
que és ben certa, i per aquest motiu, conclouen que pot exercir tota mena de
professions i que és just que sigui aixi. Pero, la realitat és que els diabétics no poden
exercir tota mena de professions. Hi ha tot un seguit de restriccions legals o publiques
que impedeixen el seu accés a certes professions; per exemple, s’exclouen els que
pateixen la malaltia de les oposicions de bombers de la Generalitat.

Per tant, concloc que hi ha una discriminacié legal cap a les persones amb
aquesta patologia que és totalment ignorada per la poblacié en general. Es a dir,
la gent opina que tot diabétic pot exercir tota professid, perdo no és conscient
que realment no ho pot fer i tampoc fa res per canviar-ho.
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5. CONCLUSIONS DE L’ESTUDI

Un cop acabat I'estudi, s’han extret unes conclusions que reafirmen les hipotesis plantejades

al iniciar-lo. Per una banda, es comprova que una persona diabética pot fer tota mena

d’activitats sempre que porti un control adequat de la malaltia. Per exemple, pot fer exercici

fisic hores seguides de practica esportiva, pot fer esports d’alta intensitat com el triatld, etc.

Per altra banda, es veu, tant en I'analisi realitzat com el qliestionari a esportistes diabétics,

que l'activitat fisica no només es por fer, siné que aporta un benefici i ajuda a controlar els

nivells de glucosa.

Les seguents conclusions confirmen aquestes afirmacions:

1.

El comportament de la glucémia és diferent entre les persones diabétiques i les
no diabétiques. Les no diabétiques no patiran modificacions de glucémia. En canvi,
la glucosa en sang de les diabétiques, es modificara reduint-se.

L’exercici fisic millora i regularitza els nivells de glucosa en sang dels diabétics
ajudant a reduir les hiperglucémies i a tenir valors de glucémia més estables.

La intensitat de I’exercici afecta en la glucémia de les persones que pateixen la
malaltia. Quan més alta és la intensitat, més es redueix la glucosa en sang. Fins i tot,
es poden provocar hipoglucémies.

L’esport beneficia la salut mental i fisica dels diabétics.

A part dels impactes positius de I'exercici, I'esport també pot provocar efectes
negatius en el diabétic com les hipoglucémies. Pero, si es fa un bon control dels
parametres de la malaltia (alimentacio, insulina...), es potencien els impactes
positius i es minimitzen els negatius.

Per tal de millorar el control de la glucosa durant I'esport, els diabétics solen
modificar els seus habits com I'alimentacié i la medicacié. Tot i aixi, cada persona
ho fara o no en funcié de les seves necessitats fisiques, metaboliques i personals.

Una persona diabética pot fer qualsevol tipus d’exercici. A més a més, aquest es

pot realitzar amb la intensitat, la durada i la freqiliéncia que vulgui, sempre i quan
es realitzi un bon control de la malaltia.
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8. Un diabétic pot realitzar tota mena d’activitats i professions. No ha de ser

discriminat pel fet de patir una malaltia.

La poblacié és prou conscient de: el tipus de malaltia que és la diabetis, els
canvis d’habits i el control que requereix i la capacitat dels diabétics a fer tota
mena d’activitats i esports. Pero, al mateix temps, la poblacié desconeix i no és
conscient que les persones que pateixen aquesta malaltia experimenten una
seérie de discriminacions, especialment ,en 'ambit professional. Un exemple seria la
prohibicié de poder participar en les oposicions de bombers de la Generalitat.

10. Aquestes conclusions anteriors confirmen la majoria de les afirmacions o

premisses de la teoria vigent actualment sobre els efectes de la practica
esportiva en el control de la diabetis. Es a dir, provoca una disminucié dels nivells
de glucosa en sang, una disminucié de necessitat d’insulina, una millora de la salut
emocional i mental, etc.

Aquest estudi m’ha servit per adonar-me que, per a la diabetis, és molt important fer

investigacions que ajudin a determinar els efectes de factors externs, com I'esport, en els

nivells de glucosa en sang.

Arran d’aquesta investigacio, observo que hi ha qiestions que no he pogut respondre i que

hauria estat interessant investigar. Les segients en serien un exemple:

Hi ha algun diferéncia significativa en la regulacié de la glucosa de I'esportista si ho
diferenciem per sexe al practicar el mateix esport i intensitat?

Es podrien determinar pautes més precises del control de la glucémia pel que fa a
l'alimentacié i a la medicacié en esports que tenen una exigéncia glucémica molt
diferent?

Mentre esperem una cura definitiva de la malaltia, les persones diabétiques podem seguir

pujant tota mena d’Everest sense restriccions ni pors i amb ambicié. Com hem vist en aquest

estudi, si aprenem a controlar amb precisi6 i intel-ligéncia la malaltia, ens podem proposar

tots els reptes imaginables.
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2.ANNEX 2
QUESTIONARI DIABETIS | EXERCICI FISIC:
DIABETES Y EJERCICIO FiSICO

Hola!

Soy Jordi Gispert Feliu y soy un estudiante de bachillerato del Instituto de Santa Coloma de
Farners. Estoy realizando mi trabajo de investigacion que trata sobre la relacién entre la
diabetes y el deporte y los diferentes efectos que puede causar el ejercicio fisico en el
control de la enfermedad.

Me seria de gran ayuda y agradeceria mucho que me respondierais este cuestionario que
me ayudara a completar informacién por mi trabajo.

Es un cuestionario DIRIGIDO SOLO A DEPORTISTAS DIABETICOS DE TIPO 1.

Muchas gracias!

ES TOTALMENTE ANONIMO

Q j-gispert.f@i olomadefarners.cat (no compartit) (&)
Canvia de compte

* Obligatori

Sexo *

O Hombre
O Mujer
O Altres:

Edad *

O Menos de 18 afios
O Entre 18-24 afios
o Entre 25-34 afos
(O Entre 35-44 afios

(O Mas de 45 afios

Cuanto tiempo hace que te diagnosticaron la diabetes tipo 17 *

(O Entre 0-9 afios

(O Entre 1019 afios
(O Entre 2029 afios
O Entre 30-39 afios

O Mas de 40 afios

iQué deportes sueles practicar regularmente? *

La vostra resposta
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Cuanto tiempo hace que lo practicas? *

(O Hace menos de 1 afio
(O Haceentre 1y 4 afios
O Hace entre 5y 9 afios
(O Haceentre 10y 14 afios

(O Hace mas de 15 afios

Con qué frecuencia practicas deporte? *

(O 1vezalasemana

O 2 0 3 veces a la semana
O 4 0 5 veces a la semana
QO cadadia

(O Dos veces cada dia

Con qué intensidad sueles practicarlo? *

O Intensidad baja o ligera
(O Intensidad moderada o normal
(O Intensidad alta

(O Intensidad muy alta

Y con qué duracion? *

O Menos de 30 minutos
O Entre 30 minutos y 1 hora

O Entre 1 horay 1 hora y media

O 2 horas

O Entre 2 horas y 4 horas

(O Mas de 4 horas

Modificas tu alimentacion en las comidas de antes de hacer deporte?

O Si, siempre.

O Solo a veces

O Nunca
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Si la respuesta es afirmativa, como la varias?

La vostra resposta

Cuanto tiempo antes de hacer deporte comes? (nos referimos a un desayuno, o
una comida o una cena) *

o Entre 30 minutos/1 hora antes
O Entre 1 hora/2 horas antes
O Entre 2 horas/3 horas antes
O Entre 3 horas/4 horas antes

o Mas de 4 horas antes

A partir de qué valor de glucosa en sangre comes algun alimento con hidratos de
carbono antes de hacer deporte? *

(O Menos de 180 mg/di
O Menos de 150 mg/dl
(O Menos de 120 mg/di
(O Menos de 100 mg/dl

(O Menos de 80 mg/dl

Ya sea antes o después de hacer deporte, modificas la cantidad de insulina? *

O Si, siempre me es necesario hacerlo.
O Depende del dia y del ejercicio que haga.

O No, no lo suelo hacer.

Si la respuesta es afirmativa, en cuanto la modificas?

(O Dpisminuyo la insulina entre un 5-9%.
O Disminuyo la insulina entre un 10-19%.
O Disminuyo la insulina entre un 20-29%.

O Disminuyo la insulina mas de un 30%.
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¢Qué efectos te genera el ejercicio fisico en el control de la glucosa? (puedes
seleccionar mas de una respuesta) *

Me hace evitar hiperglucemias.

Me provoca hiperglucemias.

Me hace evitar hipoglucemias.

Me provoca hipoglucemias.

Tengo unos valores de glucosa en sangre mas estables y continuos.

Tengo unos valores de glucosa en sangre mas irregulares i descontrolados.

T 0 T

No me genera ningln efecto o cambio.

El deporte es beneficioso para tu control de la glucosa? *

(O si, normalmente me ayuda al control de la enfermedad.
O Solo a veces.

O No, normalmente no me ayuda al control de |la enfermedad

Y por qué el deporte es beneficioso o no por ti?

La vostra resposta

Esborra el formulari
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3.ANNEX 3
GRAFICS DEL QUESTIONARI DIABETIS | ESPORT

PREGUNTA 1:

Sexo
26 respostes

@ Hombre
@ Mujer

PREGUNTA 2:

Edad

26 respostes

@ Menos de 18 afios
@ Entre 18-24 afios
@ Entre 25-34 afios
@ Entre 35-44 afios
@ Mas de 45 afios
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PREGUNTA 3:

Cuanto tiempo hace que te diagnosticaron la diabetes tipo 1?
26 respostes

@ Entre 0-9 afios
@ Entre 10-19 afios
@ Entre 20-29 afios
@ Entre 30-39 afios
@ Mas de 40 afios

PREGUNTA 4:

¢Qué deportes sueles practicar regularmente?
43 respostes

@ Futbol
@ Ciclismo en carretera

@ Ciclismo de montafia
@ Spinning
@ Running/Correr

@ Caminar a la muntanya
@ Triatlon
@ Entrenamientos o ejercicios de fuerza

12V
¢Qué deportes sueles practicar regularmente?
43 respostes
@ Natacion
@ Escalada

@ Patinaje de velocidad

4

En aquesta pregunta es podia respondre més d’un esport.
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PREGUNTA 5:

Cuanto tiempo hace que lo practicas?
26 respostes

PREGUNTA 6:

Con qué frecuencia practicas deporte?
26 respostes

26,9%
34,6%

38,5%

Con qué intensidad sueles practicarlo?

26 respostes

PREGUNTA 7:

. 4

26

@ Hace menos de 1 afo
@ Hace entre 1y 4 afios
@ Hace entre 5y 9 afios
@ Hace entre 10 y 14 afos
@ Hace mas de 15 afos

® 1vezalasemana

@ 203 veces alasemana
@ 4 05 veces a la semana
@ Cada dia

@ Dos veces cada dia

@ Intensidad baja o ligera

@ Intensidad moderada o normal
@ Intensidad alta

@ Intensidad muy alta



PREGUNTA 8:

Y con qué duracion?
26 respostes

PREGUNTA 9:

@ Menos de 30 minutos

@ Entre 30 minutos y 1 hora

@ Entre 1 hora y 1 hora y media
@® 2 horas

@ Entre 2 horas y 4 horas

@ Mas de 4 horas

Modificas tu alimentacion en las comidas de antes de hacer deporte?

26 respostes

76,9%
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PREGUNTA 10:

Si la respuesta es afirmativa, como la varias?

22 respostes

Suelo comer algo mas de hidratos

Suelo bajar el bolus de la comida anterior en un 20%aproximadamente y si va a ser varios dias seguidos
también bajo la basal la basal.

Algo mas de hidrato si voy a hacler una tirada muy larga.
Suelo ingerir mas hidratos y me pincho menos insulina
En caso de que sea necesario HC para evitar hipoglucemias

Dependiendo del tipo de entrenamiento meto més hidratos segun la intensidad del entrenamiento. Los dias
de recuperacion baja carga de hidratos.

Dependiendo de la duracion y/o intensidad periodizo carbos/grasas

Suelo disminuir la ingesta de HC

Si la respuesta es afirmativa, como la varias?

22 respostes

A veces como mas pasta o algin hidrato de carbono

Depenent dels meus nivells de menjar incremento els HC d absorci6 rapida O lenta
Ingiero mas hidratos de carbono o me pincho menos insulina

Aumento de HC antes o durante el entreno segun actividad, intensidad
Aumentando hidratos

Suelo introducir mas hidratos de carbono

Ingiero mas hidratos si salgo en bici por la duracion.

Si es tirada larga meto mas hc.

carga de hc lentos segun intensidad ejercicio
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Si la respuesta es afirmativa, cémo la varias?

23 respostes
Dependiendo de la duracién y/o intensidad periodizo carbos/grasas
Suelo disminuir la ingesta de HC

Introduzco pasta o arroz en la comida anterior al momento de hacer ejercicio o si es en la merienda pues
introduzco pan, cereales... pues

Depende del entrenamiento del dia afiado mas carbohidratos lentos o0 més rdpidos teniendo en cuenta
también mi nivel de glucemia.

Si la salida es larga, aumento hidratos en la cena del dia anterior
Incrrmentando hidratos o grasas
Comer mas hidratos

Con la bici, para salidas de mas de 90 minutos aumento la cantidad de comida (hidratos y grasas sobretodo).
Running por horario lo realizo en ayunas a las 6.00am

Si la respuesta es afirmativa, como la varias?

Disminuyo los hidratos de carbono
3,8%

Modifico la insulina

11,5%

Incremento los hidrates de carbono
84,6%

Amb les respostes obtingudes he pogut fer aquesta grafica .
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PREGUNTA 11:

Cuanto tiempo antes de hacer deporte comes? (nos referimos a un desayuno, o una comida o una

cena)
26 respostes

@ Entre 30 minutos/1 hora antes
@ Entre 1 hora/2 horas antes

) Entre 2 horas/3 horas antes
@ Entre 3 horas/4 horas antes
@ Mas de 4 horas antes

30,8%

PREGUNTA 12:

A partir de qué valor de glucosa en sangre comes algun alimento con hidratos de carbono antes

de hacer deporte?
26 respostes

@ Menos de 180 mg/d
38,5% @ Menos de 150 mg/d|

@ Menos de 120 mg/d
19,2% a

@ Menos de 100 mg/d
@ Menos de 80 mg/dl

PREGUNTA 13:

A partir de qué valores de glucosa te inyectas insulina antes de hacer deporte?
26 respostes

@ A partir de mas de 150 mg/dl
@ A partir de mas de 180 mg/d|
@ A partir de mas de 200 mg/d|
@ A partir de mas de 220 mg/d|
@ A partir de mas de 250 mg/dl
@ A partir de mas de 280 mg/d|
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PREGUNTA 14:

Ya sea antes o después de hacer deporte, modificas la cantidad de insulina?

26 respostes

@ Si, siempre me es necesario hacerlo.

@ Depende del dia y del ejercicio que
haga.

@ No, no lo suelo hacer.

PREGUNTA 15:

Si la respuesta es afirmativa, en cuanto la modificas?

23 respostes
@ Disminuyo la insulina entre un 5-9%.
@ Disminuyo la insulina entre un 10-19%.
@ Disminuyo la insulina entre un 20-29%.
@ Disminuyo la insulina mas de un 30%.

PREGUNTA 16:

¢ Qué efectos te genera el ejercicio fisico en el control de la glucosa? (puedes seleccionar mas de

una respuesta)
25 respostes

Me hace evitar hiperglucemias. 15 (60%)

Me provoca hiperglucemias. [0 (0%)

Me hace evitar hipoglucemias.|—0 (0%)
Me provoca hipoglucemias. 4 (16%)

Tengo unos valores de glucosa... 22 (88%)

Tengo unos valores de glucosa...

No me genera ningun efecto o...|—0 (0%)

En aquesta pregunta es podia seleccionar més d’'una resposta.

Les respostes que no s’acaben de veure a la grafica son:
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Resposta 5- Tengo unos valores de glucosa en sangre mas estables y continuos.
Resposta 6- Tengo unos valores de glucosa en sangre mas irregulares i descontrolados.
Resposta 7- No me genera ningun efecto o cambio.

PREGUNTA 17:

El deporte es beneficioso para tu control de la glucosa?
26 respostes

@ Si, normalmente me ayuda al control de
la enfermedad.

@ Solo a veces.

@ No, normalmente no me ayuda al
control de la enfermedad

PREGUNTA 18:

Y por qué el deporte es beneficioso o no por ti?

23 respostes

Siempre es bueno el deporte, tengas DM1 o no. Sano para el cuerpo y para la cabeza. Ademas en mi caso,
ayuda a sobrepasar algo de ansiedad por la comida provocada por las restricciones diarias a las que
estamos cuasi obligados

Ayuda a estar mejor no solo en las glucemias, también mentalmente y fisicamente., .

Me ayuda a tener un tiempo en rango mucho mayor ue si no lo hiciese y me da calidad de vida y salud, no
sélo en lo que respecta a la diabetes.

Haciendo deporte me hacen falta menos unidades de insulina rapida ademas de tener unos valores de
glucosa en sangre mucho mejores.

Me ayuda en el control de la diabetes y mejora mi calidad de vida en general.
Me hace tener los valores perfectos sin necesidad de insulina practicamente
Mejoria en la salud general, independientemente de mi condicién dt1

Mejora en general tus perfiles glucemicos
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Y por qué el deporte es beneficioso o no por ti?

23 respostes

Porqué es mucho mas sencillo regular la glucosa en niveles estables. A parte, me gusta y me ayuda en mi
salud mental

Per regular el benestar fisic i sobretot emocional

Respecto a la enfermedad me ayuda a mantener un control de la glucosa mucho mas estable durante todo el
dia y excluyendo a la enfermedad, me ayuda a despejar la mente y a gastar energia.

Fundamental. Herramienta tan importante como insulina y comida
A parte del impacto positivo en mis controles de la diabetes me ayuda mucho psicologicamente

Es beneficioso porque me ayuda a mantener la diabetes estable.. y me siento bien tanto fisica como
mentalmente.

Ademads de tener mejor control, me siento mejor psicolégicamente hablando. Es como que cuerpo y mente
estan en buena armonia

Por que me genera estabilidad mental para llevar adecuadamente mi diabetes, con valores mas 6ptimos.

Y por qué el deporte es beneficioso o no por ti?

23 respostes

Me parece beneficioso a la hora de evitar subidas de aziicar y mantener los controles estables, sobre todo en
este caso el no précticar deporte con asiduidad me provoca controles irregulares. Ademas, de que también
me parece que mantenerte en un buen peso también ayuda a controlar la enfermedad.

Disminuye las necesidades de insulina y eso siempre es una buena noticia

Mejora mi estado de @nimo general

A la que practico deporte con regularidad las mediciones suelen ser mucho mas estables.
Me atuda a estar mas centrada y tranquila, y mejora el perfil glucemico del dia

Porque me gusta y me hace tener valores mas estables y no tantas hiperglucemias. Tambien me tengo que
inyectar menos insulina

Aunque, si la intensidad es media-alta, me genera un pico hiperglucémico post ejercicio (a menos que haga
una larga vuelta a la calma), por lo general aumenta mi sensibilidad a la insulina y hace que las ingestas de
comida no disparen la glucosa tan repentinamente.
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Y por qué el deporte es beneficioso o no por ti?

Me evita tener hiperlucemias

Me ayuda a mantener un peso adecuado

Me reduce la necesidad de insulina
1 )
Me reduce la angustia que genera |a diabetes por la comida &

Me facilita regular la glucosa a niveles estables

Me ayuda en la salut mental y fisica

Amb les respostes obtingudes he pogut fer aquesta grafica .

4. ANNEX 4

QUESTIONARI: QUIN CONEIXEMENT ES TE DE LA
DIABETIS?

LA DIABETIS

Hola!
Séc en Jordi Gispert Feliu i s6c un estudiant de batxillerat de I'Institut de Santa Coloma de

Edat *

O Preadolescéncia (10-13 anys)
O Adolesceéncia (14-18 anys)
O Joventut (19-24 anys)

O Etapa adulta (25-60 anys)

O Vellesa (més de 60 anys)

Saps que és la diabetis? *

O si
O Em sona
O No

La diabetis és: *

O Un trastorn del sistema immunitari que déna lloc a la sobreproduccié d'hormones
tiroidals.

Un trastorn que es produeix quan el cos no produeix suficient quantitat de
O determinades hormones com el cortisol que pot afectar a I'emmagatzematge dels
carbohidrats i de la glucosa.

O Una malaltia metabolica caracteritzada per una abséncia de la produccié d'insulina
per part del pancrees. Per tant, aixo suposa un problema per metabolitzar la glucosa.
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Coneixes si hi ha diferents tipus de diabetis? *

QO si
ONo

Una persona diabética necessita uns habits de vida diferents? *

O Si, totalment
O Només en alguns habits

O No, no fa falta

Una persona diabética pot fer tota mena d'activitats? *

O Si, absolutament tots els diabétics poden fer de tot.
O Si, sempre i quan la diabetis de la persona estigui ben controlada.

O No, una persona diabética no pot fer segons quines coses.

Es pot fer esport sent diabétic/a? *

O Si, normalment ajuda al control de la malaltia.
O Si, perd només alguns esports especifics.

O No, no és recomanable pel control de la malaltia.

L'esport és beneficios pel control de la diabetis? *

O Si, normalment ajuda al control de la malaltia.
O Depén de cada persona.

O No, normalment no ajuda al control de la malaltia.

Penses que existeixen professions que no poden exercir els diabétics? *

O Si, moltes.

Si, alguna perd poques.

O No, al llarg de |a historia s'han fet grans avengos i avui en dia els diabetics poden
exercir qualsevol professié, perd abans no era aixi.

No, sempre han pogut exercir la professié que volien.
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Penses que existeixen professions que no poden exercir els diabétics? *

O Si, moltes.
O Si, alguna perd poques.

O No, al llarg de la historia s'han fet grans avengos i avui en dia els diabetics poden
exercir qualsevol professié, perd abans no era aixi.

O No, sempre han pogut exercir la professié que volien.

Si la resposta a aquesta pregunta fos afirmativa, creus que és raonable i just? *

O Si, totalment.
O Depén, s’hauria d'analitzar cada professié i arribar a una conclusié.

O No, s'hauria de buscar alguna solucié perqué els diabétics poguessin exercir
qualsevol professié.

Esborra el formulari

Ma amcdaie anal ancbonanminn = Soniila da Canvemidasto da Aacala

5.ANNEX 5

GRAFICS DEL QUESTIONARI: QUIN CONEIXEMENT ES TE
DE LA DIABETIS?

PREGUNTA 1:

Sexe
179 respostes

@® Home
@® Dona
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PREGUNTA 2:

Edat

179 respostes

PREGUNTA 3:

Saps que és la diabetis?
179 respostes

PREGUNTA 4:

La diabetis és:
179 respostes

37

@ Preadolescéncia (10-13 anys)
@ Adolescencia (14-18 anys)

@ Joventut (19-24 anys)

@ Etapa adulta (25-60 anys)

@ Vellesa (més de 60 anys)

@® Si
@ Emsona

@ No

@ Un trastorn del sistema immunitari que
dona lloc a la sobreproduccio
d'hormones tiroidals.

@ Un trastorn que es produeix quan el cos
no produeix suficient quantitat de
determinades hormones com el cortisol
que pot afectar a 'emmagatzematge d...

@ Una malaltia metabolica caracteritzada
per una abséncia de la produccié
d'insulina per part del pancrees. Per
tant, aixd suposa un problema per me...



Les respostes que no s’acaben de veure son:

VERMELL: Un trastorn que es produeix quan el cos no produeix suficient quantitat de
determinades hormones com el cortisol que pot afectar a I'emmagatzematge dels
carbohidrats i de la glucosa.

TARONJA: Una malaltia metabdlica caracteritzada per una abséencia de la produccio
d’insulina per part del pancrees. Per tant, aixd suposa un problema per metabolitzar la

glucosa.

PREGUNTA 5:

Coneixes si hi ha diferents tipus de diabetis?
179 respostes

@® Si
@ No

PREGUNTA 6:

Una persona diabética necessita uns habits de vida diferents?
179 respostes

@ Si, totalment
@ Només en alguns habits
@ No, no fa falta
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PREGUNTA 7:

Una persona diabetica pot fer tota mena d'activitats?
179 respostes

@ Si, absolutament tots els diabétics
poden fer de tot.

@ Si, sempre i quan la diabetis de la
persona estigui ben controlada.

@ No, una persona diabética no pot fer
segons quines coses.

PREGUNTA 8:

Es pot fer esport sent diabetic/a?
178 respostes

@ Si, normalment ajuda al control de la
malaltia.

@ Si, perd només alguns esports
especifics.

@ No, no és recomanable pel control de la
malaltia.

87,6%

PREGUNTA 9:

L'esport és beneficios pel control de la diabetis?
179 respostes

@ Si, normalment ajuda al control de la
malaltia.

@ Depén de cada persona.

@ No, normalment no ajuda al control de la
malaltia.
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PREGUNTA 10:

Penses que existeixen professions que no poden exercir els diabetics?
179 respostes

® Si, moltes.

@ Si, alguna perd poques.

@ No, al llarg de la histéria s'han fet grans
avencos i avui en dia els diabetics

65,9% poden exercir qualsevol professio, perd
abans no era aixi.

@ No, sempre han pogut exercir la
professié que volien.

PREGUNTA 11:

Si la resposta a aquesta pregunta fos afirmativa, creus que és raonable i just?
179 respostes

® Si, totalment.

@ Depén, s'hauria d'analitzar cada
professid i arribar a una conclusio.

@ No, s'hauria de buscar alguna solucio
perqué els diabétics poguessin exercir
qualsevol professid.
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