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DIABEET JA FUUSILINE AKTIIVSUS

Koostanud: Urmeli Joost, RN, Msc; Maarja Pae, RN, kliiniline 6endus

Nii 1. ttupi kui ka 2. tiilipi diabeeti podevatele inimestele soovitatakse sooritada nddalas vahemalt

150min mé&duka koormusega fuisilist aktiivsust (1,2).

FliUsilise aktiivsuse tllbi ja koormuse valikul tuleks arvesse votta pikaajaliste diabeedi tisistuste

olemasolu ja raskusastet. Tisistuste olemasolul tuleks enne flilsilise koormuse lisamist konsulteerida

oma ravimeeskonnaga. Perifeerne neuropaatia méjutab enim jasemeid (enamasti jalgade alaosasid).

Perifeerse neuropaatia puhul voib olla jasemete tundlikkus hairunud ning seetdttu voivad fluusilisel
koormusel tekkinud vigastused jadda markamata. Fldsilisel koormusel tuleks kasutada sobivaid
jalandusid ning oma jalgu regulaarselt kontrollida ja hooldada (1,3). Retinopaatia ehk silma vorkkesta
vaikeste veresoonte kahjustuse teatud vormide puhul vdib jduline aeroobne treening ja/vdi
vastupidavustreening olla vastundidustatud. Siidame-veresoonkonna haiguste puhul tuleks enne
harjumuspérasest tugevama fiilsilise koormuse alustamist konsulteerida oma ravimeeskonnaga ning
vajadusel labida lisauuringud. Ei ole tdheldatud, et mdddukas fiilsiline koormus soodustakse

diabeetilise nefropaatia ehk neeru kahjustuse progresseerumist (3).

2. tllpi diabeeti pddevatel inimestel vahendab lihiajaline fliUsiline aktiivsus insuliinresistentsust.
Inimestel, kes on ainult tablettravil, veresuhkru tasemed Uldjuhul parast lGhiajalist fllsilist koormust

langevad (efekt sGltub eelmise toidukorra ajast) (2).

Luhiajaline fiitisiline koormus mdéjutab 1. thlpi diabeeti podevaid inimesi veidi teistmoodi kui 2. tllpi
diabeeti podevaid ning arvesse tuleb votta juba rohkem tegureid. Keha reaktsioon lihiajalisele
flusilisele koormusele 1. tllpi diabeedi puhul séltub antud hetkel vereringes oleva insuliini kogusest,

viimati sistitud insuliini kogusest ja -stste asukohast (2).

e Hasti kontrollitud 1.thdpi diabeedi puhul, kui on vereringes piisavalt insuliini, kipub fldsiline
koormus esile kutsuma languse veresuhkru tasemetes, mis on enamasti oluliselt suurem kui

diabeeti mitte pddeval inimesel (2).
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e Halvasti kontrollitud 1. tidpi diabeedi puhul ning juhtudel kui vereringes on liialt vdahe insuliini
(veresuhkur > 14,0 mmol/l) juhtub aga vastupidine ning lthiajaline flusiline koormus tdstab

veresuhkru tasemeid (2).

Fiiiisiline koormus ja insuliin:

Diabeeti pédevad indiviidid, kes on insuliinravil (eriti 1. tGlpi diabeeti pddevad) peaksid tegema
muudatusi oma insuliini skeemis enne, fiilisilise koormuse ajal ja parast fllsilist koormust. Kéige
paremaid juhiseid selleks annab veresuhkrute monitooring (keha reaktsioon fiilisilisele koormusele
on INDIVIDUAALNE) (2).

Kui veresuhkur on enne fuusilist koormus > 13,9 mmol/|, tuleks fliisilist aktiivsust valtida (2)!

Uldised soovitused veresuhkrute haldamisel fiiiisilise koormuse ajal ja jargselt on jargmised (2):

o Vedeliku tarbimine peaks olema piisav.

e Veresuhkrut tuleks moota enne, flilisilise koormuse ajal ning parast fuusilist koormust (see
annab voimaluse jalgida flilisilise koormuse méju ning jargnevatel treeningutel sellega
arvestada).

e  Kui veresuhkru tase on enne fuusilist koormust < 5,6 mmol/l tuleks 15— 30min enne fUsilist
koormust sitia 15— 30g kiiresti imenduvaid siisivesikuid (nt gliikoositabletid, gliikoosigeel,
mahl jne) ning juhul kui veresuhkru tasemed on < 5,6 mmol/| treeningu ajal siis tegevust iga
30min tagant korrata kuni veresuhkur tduseb.

e 4-8h pérast fuusilist koormust on kdrgenenud oht fliusilisest koormusest tingitud ,hiliseks”
hiipogliikeemiaks ehk liiga madalaks veresuhkruks. Seda saab vdltida, stilies koheselt parast
fllsilist koormust aeglaselt imenduvaid susivesikuid.

e Kui on plaanis pikka aega kestev fiilisiline koormus (kestvusega > 60min) v3ib olla vajadus
flidsilisele koormusele eelneval toidukorral tehtavat insuliini kogust ca 30% vorra
vahendada.

e Etvaltida insuliini kiiremat imendumist, mis tostab samuti hipogliikeemia ohtu, tuleks
insuliin siistida piirkonda mida ei plaanita treenida (nt jalgrattasdidu puhul kasivarde,
ujumise puhul kdhtu jne).



« Diabeedispetsialistid

Tabel 1. Fiiiisilise koormuse mdju veresuhkrule (4):

Flusilise koormuse liik Flitsilise koormuse tltp Modju veresuhkrule

Kondimine, sorkimine, Peamiselt aeroobne Tavaliselt langeb

jooksmine, rulluisutamine,

rattasdit, murdmaa

suusatamine

Korvpall, jalgpall, rahvastepall,  Aeroobne ja anaeroobne Voib tousta kui ka langeda

tennis, sdudmine, golf,

rulatamine, tantsimine, jooga,

ujumine

JoutGstmine, pesapall, Peamiselt anaeroobne Tavaliselt touseb

vOimlemine, maadlus, vorkpall,

hoki, sukeldumine, ujumine

Voistlused, katsed, esinemised  Aeroobne ja anaeroobne Tavaliselt tduseb
stressiolukorras

Tabel 2. Juhised toidukorral tehtava kiiretoimelise insuliini vahendamiseks 1. tlilipi diabeedi puhul,
kui toidukorrale jargneb flusiline aktiivsus(4):

Flilsilise koormuse intensiivsus Kestvusega 30min Kestvusega 60min
Madala intensiivsusega 25% 50%

Keskmise intensiivsusega 50% 75%

Kdrge intensiivsusega 75% -
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