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IVADAS

Pirmojo tipo cukrinis diabetas tai liga atsirandanti dél jvairiy veiksniy, dazniausia priezastis
yra ligy komplikacijos ar paveldimumas. Siuo metu dar néra atrasta vaisto i§gydancio §j sutrikima,
tik yra testinis-palaikomas jo gydymas kontroliuojant gliukozés kiekj kraujyje. Nekontroliuojamo
gliukozés kiekio kraujyje pasekmés esant pirmojo tipo diabetui yra: jvairiy organy disfunkcija,
progresuojancios medziagy apytakos komplikacijos tokios kaip retinopatija, nefropatija, ir/ar
neuropatija. Diabetu sergantys zmonés turi rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis,
periferiniy kraujagysliy ir smegeny kraujotakos sutrikimais. Keli patogenetiniai procesai yra budingi
nekontroliuojamam diabetui, jskaitant kasos f-lasteliy nykima, ko pasékoje insulinas praranda savo
veikimg (Piero M. N. ir kt., 2015).

Klinikinéje praktikoje, yra priimta, kad dauguma zmoniy turin¢iy pirmojo tipo cukrinj
diabeta, nori sportuoti arba palaikyti fizinj kruvj, taiau ne noriai priima tai, kaip strategija, kad
kontroliuoti gliukozés kiekj kraujyje esant fiziniam kriiviui ir po jo. Reguliarus fizinis kruvis turi
daugelj teigiamy poveikiy kontroliuojant diabeta, tokiy kaip: reik§mingg poveikj gliukozés kiekiui
kraujyje, geresnj insulino pasisavinimg, padeda kontroliuojant kiino svorj, ir lipidy profilj, taip pat
psichologiniu aspektu, didina saviverte ir t.t. Taciau fizinis kravis sistemai veikiantis kaip dirgiklis
be gery poveikiy taip pat gali jtakoti ir pavojingus veiksnius tokius kaip hiperglikemija ir
hipoglikemija.

Reguliuojant gliukozés kiekj kraujyje esant fiziniam kriviui biitina atsiZvelgti | paciento
dienotvarkéje esancius labai svarbius veiksnius, tokius kaip: insulino tipg, jo suleistus veikimo
vienetus, laikg (kada buvo vartoti ir Kiek angliavandeniy turintys maisto produktai) ir jy rasis, fizinj
aktyvumg( ar pacientas gyvena aktyviai ar ne) taikant fizinj kriiv] bitina atsizvelgti | jo trukme,

pratima ir intensyvumga (Kilbride L. ir kt., 2010).

Darbo objektas: skirtingo fizinio kriivio poveikis gliukozés kiekiui kraujyje.
Darbo tikslas: Isanalizuoti skirtingo fizinio kriivio poveikj gliukozés kiekiui kraujyje.
Darbo uzdaviniai:

Nustatyti 45 min. aerobinio krtivio poveikj gliukozés kiekiui kraujyje.

Nustatyti 30 min. misraus kriivio poveikj gliukozés kiekiui kraujyje.

Nustatyti 30 min. pasipriesinimo kriivio poveikj gliukozés kiekiui kraujyje.

A w0 np e

Nustatyti 15 min. anaerobinio kriivio poveikj gliukozés kiekiui kraujyje.



1. FIZINIO KRUVIO POVEIKIS GLIUKOZES KIEKIUI
KRAUJYJE ESANT 1-OJO TIPO DIABETUI TEORINIS
ASPEKTAS

1.1 1-0jo tipo diabeto patologija, patogenezé, klinika.

Diabetiné periferiné neuropatija: viena i§ dazniausiai pasitaikanciu diabetiniy
komplikacijy, pasireiSkianciy galiiniy skausmais, jutimo praradimu dél nerviniy skaiduly nykimo (Zr.
1 pav.). Diabetiné neuropatija nustatoma 50 proc. pacientams vir§ 40 mety, sergantiems diabetu.
Polineuropatija yra jprastas sutrikimas zmonéms sergantiems diabetu, ko pasékoje jauciamas

skausmas, sutrikes juntamumas ir sutrike galtiniy judesiai, dél $iy sutrikimy daznai i$sivysto opos ant

kojy.
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1 pav. Nervo paZeidimas esant diabetinei neuropatijai

Saltinis — News medical life sciences. 2017. Prieiga per interneta: <http://www.news-
medical.net/health/Neuronopathy-and-neuropathy-Whats-the-difference.aspx>

Diabetiné neuropatija yra viena i§ pagrindiniy griuvimo priezas¢iy pagyvenusio amziaus
7monéms. Zmonés turintys perifering neuropatija daznai susiduria su pusiausvyros problemomis.
Laikysenos nestabilumas Siems Zmonéms yra zymiai didesnis kai yra uzmerktos akys. Periferiné
neuropatija sukelia rySkai juntamg sutrikimg pédose, sumazinanti Zmogaus geb¢jima islaikyti
pusiausvyra kasdieninéje veikloje. Bloga pusiausvyra gali biiti sukelta propriorecepcijos sutrikimo.

Balanso problemos taip pat yra patiriamos dél judéjimo strategijos sutrikimo, biomechaniniy



struktliry pazeidimo ir dezorientacijos. Laikysenos nestabilumas sukeltas periferinés neuropatijos
padidina mikro traumy ir zaizdy atsiradimo galimybe. Pagyvenusiy Zmoniy tarpe paslydimai ir
griuvimai yra viena i§ pagrindiniy suzeidimy ar mirties priezas¢iy. Kai kurie zmonés su diabetine
neuropatijg turi problemy su pusiausvyrg net kai biina atmerktomis akimis. Normali laikysena
priklauso nuo erdvés ir laiko suvokimo, nuo informacijos gavimo i§ pusiausvyros aparato, regos ir
somatosensorinés sistemy.

Vienos i$ $iy ar keliy sistemy pazeidimai padidina griuvimo galimybg¢ pagyvenusio amziaus
zmonéms. Tyrimas parodé, kad pacientai su diabetine neuropatija turi prastesnius stabilumo rodiklius
visuose balanso testuose, nei sveiki zmonés (Akbari D. ir kt., 2012).

Be to, kad diabetinés komplikacijos tokios kaip neuropatija ir retinopatija zenkliai padidina
griuvimo rizika, taip pat ir kiti veiksniai gali paveikti serganéiyjy pusiausvyrg ir eiseng. Teigiama,
kad po pritaikyto kriivio tokiems kriterijams: amziui, ly¢iai, iSsilavinimui, pazinimui,
medikamentams, sergamumui ( Sirdies kraujagysliy ligomis, hipertenzija ir inksty ligomis), zmonés
sergantys diabetu, turéjo sumazéjusi fizinj pajéguma ir sumazéjusj €jimo greitj. Net po sutrikusios
nervo funkcijos reguliavimo apatinése galiinése (sunkesnés neuropatijos stadijos) buvo ryskis fiziniy
funkcijy, balanso, ¢jimo greicio skirtumai tarp sveiky Zmoniy ir serganciy diabetu.

Diabetiné retinopatija: viena i$ labiausiai paplitusiy komplikacijy diabetu serganciy
7moniy tarpe. Sis sutrikimas pasireiskia smulkiyjy akies dugno kraujagysliy pazeidimu (Zr. 2 pav.).
Regos praradimas ar apakimas yra retinopatijos pasekmé 75-80 proc. sergantiems diabetu. Diabetiné
retinopatija yra pagrindinis veiksnys kuris jtakoja apakima diabetiky tarpe, tarp 20 ir 60 mety. Vis
del to ankstyvosios stadijos aptikimas ir greitas gydymas gali uZkirsti kelig Sio sutrikimo vystymuisi,
ir regos sutrikimams. Sio sutrikimo aptikimas yra sudétingas procesas, nes neturi jokiy simptomy kol
nepasireiskia regos sutrikimai. Nuo Siol Zmonés sergantys diabetu turi darytis tinklainés tyrimus kartg
per metus. Tam, kad aptikti retinopatija, yra naudojama retinografija, kuri fotograuoja akies dugno
struktiiras, iSplétus vyzdj. Iprastai, oftalmologai diagnozuoja diabetine retinopatija atsizvelgdami j

pakitimus akies dugne (Vimala A. G. ir kt., 2016).

Normali tinklainé Diabetineé tinklaine

2 pav. Tinklainés paZeidimas esant diabetinei neuropatijai

Saltinis -PSDCF. 2017. Prieiga per interneta: <http://www.psdcfoundation.org/our-work-
2/complications/eye-damage-retinopathy/>



Diabetiné koja: dvi pagrindinés priezastys diabetiniy komplikacijy yra makro ir mikro
kraujagysliy sutrikimai. Makro kraujagysliy komplikacijos tokios kaip insultas, iSemin¢ Sirdies liga,
periferiniy kraujagysliy sutrikimai, dél kuriy iSsivysto opos, gangrenos procesai, ir galiausiai
amputacijos (zr 3 pav.). Mikro kraujagysliy komplikacijy dazniausiai kenc¢ia akys, atsiranda tokie
sutrikimai kaip retinopatija, glaukoma, katarakta ir ragenos sutrikimai, inksty liga (nefropatija)
(Imran M. ir kt. 2017), ir neuropatija. 2 proc. diabetu sergantiems Zzmonéms i$sivysto kojy opos
kiekvienais metais. Kojy opos daznas reiSkinys diabetiky tarpe, ko pasékoje biina amputuojami
pirstai, pédos, ar kojos dalis zemiau kelio. Pagrindiniai rizikos faktoriai yra periferiniai kraujagysliy
sutrikimai, ir infekcijos opu atsiradimui ir pasekméje amputacijai. Taip pat yra kitu rizikos faktoriy
kurie sukelia amputacijos diabetu sergantiems galimybe, tokiy kaip jau buvusios amputacijos,
nefropatija, ir alkio metu pastovus gliukozés kiekis kraujyje >11.5mmol/l . Kojy komplikacijos yra
daznas atvejis Zmonéms su diabetine nefropatija. Amputacijos tikimybé 6-10 karty didesné Zmonéms

su diabetine nefropatija, lyginant su pacientais kurie neturi nefropatijos (Akhtar N. ir kt., 2017).

3 pav. Diabetinés kojos opa
Saltinis — All care foot and ancle. 2017. Prieiga per
internetg: <http://www.allcarefootandankle.com/blog/post/diabetic-foot-dangers.htmi>

Vyresnio amZziaus zmonés sergantys diabetu turi didesn¢ kauly luZiy rizika nei sveiki
Zmonés, esant tokiam paciam kauly mineraly tankiui. Tai paZeista kauly kokybé¢, kuri gali biiti dél
padidéjusios glikemijos liekamyjy medziagy kauluose. Padariniai tokie, kad rizika kaulams lizti yra
64 proc. didesné, nei sveikiems zmonéms. Tyrimas parodé, kad Zmonés kurie buvo vyresni, nei 65
mety ir sirgo diabetu, 30.6 proc. griidavo daug karty, tuo tarpu kai 19.4 proc. zmoniy nesergantys
diabetu gritidavo daug karty; tame tyrime , pasikartojantys griuvimai, buvo zymimi minimaliai 2
griuvimo atvejai per 6 ménesiy laikotarpj (D'Silva L. ir kt., 2015).

Taip pat yra klinikiniai jrodymai dél pusiausvyros aparato sutrikimy zmonéms sergantiems

diabetu (Buetti B., M. Luxon L., 2015). Klinikiniai akiy judinamojo nervo, vidinés ausies ir centriniy



motoriniy funkcijy (angl. videonystagmography) testai parodé, kad vaikai ir suaugg zmonés nuo 6 iki
28 mety sergantys diabetu turi centrinés ir periferinés nervy sistemos sutrikimy.

Nenormaliis nervy sistemos atsakai tokie kaip sutrik¢ optokinetiniai nervy ir akiy sekimo
testo, ir nevalingi akiy judesiai (angl. Nystagmus) (Kanari K. ir kt., 2017). Atlickant testus daznesni
nevalingi nervy sistemos atsakai buvo pastebéti zmonéms sergantiems diabetu ilgesn;j laika, esant
retinopatijai ir neuropatijai, ir tiems kuriems dazniau pasireik§davo hipoglikemija. Minimalis
nusiskundimai galéjo biti dél simetrijos sutrikimo ar sutrikusios vidiniy ausy funkcijos. Zmonéms
sergantiems 1-ojo tipo diabetu pusiausvyros aparato sistemos sutrikimas buvo daznesnis, nei klausos
sutrikimas (60 proc. pries 30 proc.), kas rodo tai, kad medziagy apytakos sutrikimai gali paveikti
ausies sraigés homeostaze. Pusiausvyros aparato sutrikimai zmonéms sergantiems diabetu pasireiské
70 proc. dazniau, nei sveikiems.

Epidemijos tyrimo duomenis suaugusiyjy nuo 40 mety ir vir§ naudojant modifikuota
Riombergo pusiausvyros testg. Tiriamieji turéjo stovéti nepadedami 30 sek. 4 pozicijose: stovint
paprastai ant lygaus pavirSiaus atmerktomis, ir uzmerktomis akimis, ir stovint ant nestabilaus
pavirSiaus su atmerktomis ir uzmerktomis akimis. 54 proc. tiriamyjy turéjo pusiausvyros aparato
sutrikimg, nes dédavo zingsnj, dél pusiausvyros sutrikimo ar atmerkti akis. Griuvimo rizika buvo 12
karty didesné tiriamyjy kurie turéjo pusiausvyros aparato sutrikima, ir galvos svaigima, nei tie kurie
neturéjo tokiy nusiskundimy. Tiriamieji kurie turéjo §j sutrikimg, bet neturéjo galvos svaigimo
poZzymiy taip pat tur¢jo didesng galimybe griiiti.

Pusiausvyros aparato sutrikimo sunkumo stadijai tiesiogiai turéjo jtakos: sirgimo diabetu
laikas: tiriamieji kurie sirgo diabetu iki 5 mety 41 proc. taréjo pusiausvyros aparato sutrikima, tuo
tarpu kai 61 proc. $is sutrikimas buvo tiek Zzmonéms sergantiems diabetu nuo 6 iki 10 mety ir tiems
kurie serga vir§ 10 mety. AuksStesnis HbAIc lygis (>7.0 proc.) padidina galimybe atsirasti Siam
sutrikimui 60 proc. procenty. Didesné atsiradimo galimybé buvo tiriamiesiems turintiems diabeto
komplikacijy padarinius tokius kaip periferiné neuropatija (76 proc. prie§ 49 proc.) ir retinopatija (71
proc. pries 45 proc.) (D'Silva J. L. ir kt., 2015).

1.2. Gliukozés kiekiui kraujyje jtakingi veiksniai esant 1-0jo tipo diabetui.

Labai svarbu yra tai, kad diabetu sergantys zmogés turétu supratimg apie savisaugos
veiksnius, reguliuojant gliukozés kiekj kraujyje, tokius kaip:
e  Mitybg;

e Insuling (bazinis ir trumpo veikimo);



e Fizinj aktyvuma,

e  Gliukozés kiekio kraujyje tikrinima.

Jie turi suprasti apie tinkamg mitybg, fizinj aktyvumg, negalavimo dieny kontrole,
naudojamo insulino veikimo principg, ir apie tai, kad privaloma daznai tikrinti gliukozes kieki
kraujyje gliukomaciu. Apie visas $ias sritis zmogui turi paaiskinti jo asmeninis gydytojas.

Mityba yra vienas i$ pagrindiniy aspekty reguliuojant gliukozés kiekj kraujyje Zzmonéms
sergantiems diabetu. Mitybos programy sudarymas dazniausiai biina sunkus daugeliui Zmoniy, tad
yra rekomenduojama konsultuotis su dietologu. Tinkama mityba diabetu sergan¢iam zmogui, gali
bti sudaryta i$ maisto produkty, valgomy ne tik diabetiky tarpe. Serganc¢iam zmogui mitybos tikslas
tinkama glikemijos kontrolé ir jos stabilumo palaikymas. Tai padeda iSvengti komplikacijy.
Dazniausias mitybos modelis taikomas 1-o0jo tipo diabetu sergantiems Zzmonéms yra 3 kartus dienoje
suvalgyti didelj angliavandeniy kiekj ir 2 kartus uzkandziauti jy tarpe. Taikant §j modelj yra
atsizvelgiama j insulino veikimo principa. Maitinantis tokia tvarka hipo ir hiperglikemijos yra labai
reti reiSkiniai. Patartina vartoti kuo maziau cukraus turin¢iy maisto produkty, kad iSvengti
hiperglikemijos (Blair M., 2016).

Organizmui nesugebanc¢iam i$skirti insulino serganciajam 1-0jo tipo diabetu, yra butinybé
naudoti bazinj ir trumpo veikimo insulinus, kad patenkinti asmens fizinius poreikius. Vienintelé
iSimtis kai yra "diabetinis medaus ménesio periodas” kurio metu kasa, kad ir diagnozuotas diabetas,
ji dar i8skiria insuling, tik neadekvaciais kiekiais. Gydymas baziniu insulinu yra labiausiai priimtinas,
nes yra mazesné hiper ar hipoglikemijos rizika. Daugelis bazinio veikimo insuliny turi gana nuosekly
pasisavinimg ir ilgg veikimo laika, jie gali atkartoti tokj patj pasisavinimg kaip ir kasos iSskiriamas
insulinas dienos bégyje. Tod¢l baziniai insulinai yra naudojami glikemijos reguliavimui 24 valandy
laikotarpyje, ir yra stebimas jo efektas gliukozés kiekiui kraujyje, ne valgio laiku. Siuolaikiniai
trumpo veikimo insulinai yra greitai suveikiantys suleidus ir trumpo poveikio yra naudojami uzkirsti
kelig hiperglikemijai po valgio. Sio tipo insulinas atkartoja tarping sekrecija Zmogaus organizme
pavalgius. Taip pat trumpo veikimo insulinas slopina gliukozés gamyba kepenyse, stimuliuoja jos
pasisavinima, ir padeda lasteléms pasisavinti gliukoze visame organizme, ypa¢ raumeny ir
riebalinéms lasteléms (Rodbard H. W., 2016 ).

Fizinis aktyvumas turi reikSmingg poveikj gliukozeés kiekiui kraujyje Zmonéms sergantiems
1-ojo tipo diabetu. Reguliarus aktyvumas turi taip pat ir daug teigiamy poveikiy ligos valdymui tokiy
kaip pagerintas insulino jautrumas, kiino masés ir lipidy profilio reguliavimas, taip pat ir
psichologiniu aspektu savivertés padidéjimas. Palyginus su poilsio biisena, aerobiniai pratimai
padidina gliukozés pasisavinimg 1.5 iki 10 karty priklausomai nuo fizinio kravio. Pagrindinis

veiksnys lemiantis glikemijos atsaka j krivj tai, fiziniy pratimy tipas ir intensyvumas (aerobinis ir



anaerobinis, testinio kriivio ir staigaus kravio). Kartais nenuspéjami gliukozés kiekio kitimai dél
fizinio kriivio sukelia Zzmonéms sergantiems diabetu baimg sportuoti kuri gali tapti klititimi. Pratimai
ir jy intensyvumas aerobinio pobiidzio pagerina insulino jautrumg ko pasékoje pageréja gliukozes
pasisavinimas i$ kraujotakos j audiniy lgsteles (Turksoy M. ir kt., 2015).

Gliukozes kiekio kraujyje matavimas Zzmonéms sergantiems diabetu svarbus tuo, kad Zinotu
kaip elgtis esamojoje situacijoje, esant atitinkamam gliukozés kiekiui kraujyje. Yra jprastiniai atvejai
kai yra matuojamas gliukozés kiekis dienos bégyje: nevalgius, pries kiekvieng valgj, po valgio, pries
ir po fizinio kriivio ir prie§ miega. Zmonés linke matuotis prie$ ir po valgio, kad nustatyti kaip
suvalgytas angliavandeniy kiekis paveiké glikemijg. Tokiu biidu zmonés sergantys diabetu gali
nuspresti koki angliavandeniy kiekj gali suvalgyti, ir kokiu kriiviu galima bus atlikti pratimus (Blair

M., 2016).

1.3. Fizinio kruvio poveikis gliukozés kiekiui kraujyje

1.3.1. Testinio vidutinio intensyvumo ir testinio vidutinio intensyvumo su sprogstamosios

Jjégos tarpsniais kriiviy poveikis Qliukozés kiekiui kraujyje esant 1-0jo tipo diabetui.

Testinis vidutinio intensyvumo fizinis krtivis daznai sukelia Zmonéms sergantiems 1-0jo tipo
diabetu hipoglikemija. Gliukozés kiekio kraujyje sumazZéjimas glaustai siejamas su insulino
koncentracijos kiekio nekoregavimu pries atliekant testinj fizin; krivy, ko pasekméje iStinka
hipoglikemija (t.y. gliukozés kiekis kraujyje< 4 mmol/|, su ar be simptomy) taip pat gali pasireiksti
po fizinio kriivio ir pakartotinai po 7-11 val. poilsio metu. Greiciausiai kaip dvifazis insulino
jautrumo pakitimas po kriivio. Jeigu fizinis kriivis atliekamas vakare, hipoglikemija jprastai
pasireiSkia nakt] miego laikotarpiu, ir pasak gliukozés matuoklio ar intraveninio kateterio gliukozeés
kiekio duomeny, glikemija pasickia Zemiausig lygj tarp 00.00 ir 04.00 val.

Kontraste su vidutinio intensyvumo kriiviu, didelio intensyvumo kraivis (pvz. sprintas ties
> 80 proc. maksimalaus pajégumo trumpa laiko tarpa) daznai sukelia padidéjusia gliukozes kiekio
koncentracija kraujyje zmonéms sergantiems 1-0jo tipo diabetu. Be kartu vykstancios padidintos
insulino sekrecijos, kad sumazinti hiperglikemijos galimybe trumpo, bet intensyvaus kriivio metu,
sergantiems 1-ojo tipo diabetu gali padidéti gliukozés koncentracija kraujyje taip pat ir poilsio metu,
nebent bus leidziami papildomi insulino vienetai. Dauguma aikstés sporto komandy, tokiy kaip
futbolas, krepSinis treniravimosi rezimai yra sudaryti i§ ilgalaikio vidutinio intensyvumo ir

trumpalaikio sprogstamosios jégos momenty kombinacijos. Iprastai tokio tipo sportas turi ilgalaikius
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testinio vidutinio intensyvumo periodus. Dazniausi duomenys tokio modelio pratimy metu testinis
vidutinio intensyvumo kriivis (tarpe 55-75 proc. maksimalaus SSD) su trumpais sprogstamos jégos
tarpsniais esant didelio intensyvumo kriiviams (SSD > 90% maksimalaus). Trumpas greitas bégimas
ar sprogstamosios j€gos serijos, sprinto tipo, nesumazina gliukozés koncentracijos kiekio kraujyje,
kas dazniausiai atsitinka esant vidutinio intensyvumo aerobiniam kraiviui. Nepaisant to, kad didelio
intensyvumo kriivis su pertraukomis tuo metu apsaugo nuo hipoglikemijos, taciau poilsio buisenoje
po tokio kruvio gliukozés kiekio kraujyje parodymai néra gerai apibiidinti.

Viena vertus, kad didelio intensyvumo su pertraukomis kravio metu yra naudojamas
raumeny glikogenas kaip vyraujantis energijos Saltinis, gliukozés kiekis kraujyje gali atmesti tokj
atsistatymo buida, esant tokio intensyvumo kriiviui, dél glikogeno poreikio raumeny atsistatymui. Kita
vertus padid¢jes gliukozés reguliavimo hormony kiekis siejamas su sprogstamos jégos kriiviu, tokiy
hormony kaip: katecholaminai ir kortizolis, ar padidéjimas metabolituose (pvz. laisvyjy riebaly
ragsciy) gali sukelti sunkumy Igsteléms pasisavinant gliukozg, tokiu btidu gali kilti hiperglikemijos
apraiSky poilsio laikotarpiu.

Viename tyrime rodoma, kad sprogstamos jégos intensyvumo kriivis, pasireiskia
padidéjusia gliukozés koncentracija kraujyje ankstyvajame poilsio laikotarpyje, tokiu budu
apsaugodama Zzmogy serganti 1-0jo tipo diabetu nuo hipoglikemijos. Kontraste, kitame tyrime
veélyvame poilsio laikotarpyje po testinio vidutinio kriivio su sprogstamos jégos tarpsniais, rezultatas
buvo siejamas su padid¢jusia naktine hipoglikemija lyginant su tik testinio vidutinio intensyvumo
kraiviu. Dél to reikia atlikti daugiau tyrimy, atliekant testinj gliukozés matavima, kad palyginti tgstinio
vidutinio intensyvumo ir sprogstamosios jégos kriiviy poveikius gliukozes kiekiui kraujyje,
ankstyvajame ir vélyvajame poilsio laikotarpyje.

Tarpinis gliukozés sumaz¢jimas buvo panasus tiek testinio vidutinio intensyvumo
kriivio metu tiek vidutinio mai$yto su sprogstamos jégos tarpsniais metu. Gliukozés rodikliai tyrimo
metu abiem atvejais buvo panaiiis (7r. 4 pav.). Zemiausias gliukozés kiekis: testinio vidutinio
intensyvumo kravio metu 5.1 = 0.7 mmol/l lyginant su testiniu vidutinio intensyvumo maisyto su
sprogstamosios jégos kraviu 5.0 + 0.5 mmol/l; P = 0.8 Ir panasis gliukozés kiekio kritimai: testinis
vidutinio intensyvumo kriivis = 51.6 + 4.7 proc. (SSD) lyginant su vidutinio intensyvumo su
sprogstamosios jégos tarpsniais kriiviu = 50.6 + 4.2 proc. (SSD) pagal gliukomadio matavimo
rezultatus, parodymai tarp abiejy kravio rasiy buvo beveik vienodi. Laike nuo 0 iki 45 min. tgstinio
vidutinio intensyvumo kriivio su sprogstamos jégos tarpsniais metu 3 i§ 11 tiriamyjy (27 proc.) patyré
hipoglikemija (< 4.0 mmol/l) remiantis gliukomacio matavimo parodymais, tuo tarpu 7 i§ 11
tiriamyjy (64 proc.) patyré hipoglikemija esant vidutinio intensyvumo kraviui. Nebuvo labai didelio

glikemijos kitimo skirtumo nuo 0 iki 45 min. tarp abiejy kriivio rasiy: tgstinio vidutinio intensyvumo



11

kriivio 5.1+ 0.6 mmol/l ir vidutinio intensyvumo su sprogstamos jégos tarpsniais kriivio 4.4 +0.05
mmol/l. (Iscoe K. E., 2011).

4 7 —e— SED

CON
2 —&— CON+HE %ﬂ

gliukozas kiekis (mmaolll)

. pe 80 135 180
Laikas (min) Lentele 2

SED- ramybés blsenoje
COMN- Testinis vidutinio intensyvumo krovis

CON+IHE- Testinio vidutinio intensyvumo su
sprogstamos jeégos tarpsniais krovis

4 pav. Gliukozés kiekio kitimas esant testinio vidutinio ir testinio vidutinio su sprogstamosios
jégos tarpsniais kraiviams.

Saltinis — Continuous moderate-intensity exercise with or without intermittent high-intensity work: effects on
acute and late glycaemia in athletes with Type 1 diabetes mellitus. 2011. Prieiga per EBSCO publishing.

Testinis gliukozés matavimas, tarpinio glikemijos profilio, eigoje vélyvojo poilsio laiku (Zr.
5 pav). Palyginus testinio vidutinio intensyvumo ir vidutinio intensyvumo su sprogstamos jégos
tarpsniais treniruo¢iy dienas, poilsio dienos vakare (tarp 21.00 ar 22.00 val.) tiriamiesiems buvo

nustatytas Zemesnis gliukozés kraujyje lygis, ta¢iau miego laiku i§liko ganétinai stabilus, uZfiksuotas

tik labai mazas rodikliy pakitimas.
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Gliukozé kiekis kraujyje (mmal/1)

6

5
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Dienos laikas Lentele 3

SED- Poilsio diena.
COMN- Testinis vidutinio intensyvumo kravis
COMN+IHE- Testinis vidutinio intensyvumo su
sprogstamos jégos tarpsniais kruvis.
5 pav. Vélyvojo laiko po kravio gliukozés kiekio kraujyje svyravimai.

Saltinis — — Continuous moderate-intensity exercise with or without intermittent high-intensity work: effects
on acute and late glycaemia in athletes with Type 1 diabetes mellitus. 2011. Prieiga per EBSCO publishing.

Skirtumas toks, kad gliukozés kiekis kraujyje po vidutinio intensyvumo ir vidutinio
intensyvumo su sprogstamos jégos tarpsniais kruviy, uzsiémimy dieng buvo aukstesnis vakare, nei
esant poilsio dienai. Poilsio dieng gliukozés kiekis krito grei¢iau po testinio vidutinio kriivio, nei po
vidutinio su sprogstamos jégos tarpsniais. Po tgstinio vidutinio su sprogstamos jégos tarpsniais krivio
gliukozés kiekio kraujyje rodikliai buvo aukstesni, nei vidutinio intensyvumo kravio iki 06.00 val.
ryto, tuo laikotarpiu iStiko staigus gliukozeés kiekio kraujyje sumaZéjimas. Maksimalis testinio
gliukozés matavimo sistemos rodikliai nakties laiku buvo 12.6 £1.0 mmol /I (poilsio dienos), 12.4
+1.3 mmol/l (tgstinio vidutinio intensyvumo kriivis) ir 14.9+ 1.3 mmol/l (tgstinio vidutinio
intensyvumo su sprogstamos jégos tarpsniais). Minimalis testinio gliukozés kiekio kraujyje
matavimo rodikliai naktj buvo tokie: 6.3+ 0.5 mmol /| (poilsio dienos), 5.0 £ 0.7 mmol/ | (Tgstinio
vidutinio intensyvumo krivio) ir 4.9+£0.6 mmol/l (T¢stinio intensyvumo su sprogstamosios jégos
tarpsniais).Dviejy poilsio meto nakty laiku buvo uzfiksuoti tik keturi hipoglikemijos atvejai, tuo tarpu
vakarais po treniruo¢iy, hipoglikemijos atvejai buvo daznesni buvus testiniam vidutiniam kriiviui (5
i§ 11 tiriamyjy, Zemiausias lygis < 4.0mmol /1) nei testinio sprogstamosios jégos tarpsniais kravio
(3 18 11 tirlamyjy < 4.0 mmol/I).

Standartinio nuokrypio balai, kaip glikemijos kaitos indeksas, tarpiniams gliukozés lygio

matavimo rodikliai taip pat buvo aukstesni esant testinio vidutinio intensyvumo kraviui (2.6 +£0.51



13

mmol/l) esant testinio vidutinio su sprogstamos jégos tarpsniais kriivio (2.8 £0.44 mmol/1). Lyginant
su poilsio dienomis (2.0 £0.31 mmol A).

Pagrindinés Sio tyrimo i§vados buvo tokios, kad 45 min dvira¢io minimo pratimai, su ar be
sprogstamos jégos tarpsniy atletams sergantiems 1 tipo diabetu, iSSaukia tokius pacius gliukozés
kiekio kraujyje sumazéjimus, taciau esant kriiviui su sprogstamosios jégos tarpsniais, yra didesné
galimybé istikti velyvajai hipoglikemijai.

Sis tyrimas siejamas su ankstesnémis apZvalgomis panaSiais rezultatais tyrimu, ta¢iau
skiriasi nuo (Iscoe K. E. 2011 ). Apzvalgos kuriame nustatyta, kad lyginant testinio vidutinio
intensyvumo kriivj su testinio su sprogstamosios jégos tarpsniais siejami su naktinés hipoglikemijos
rizika fiziSkai ne aktyviems Zmonéms sergantiems 1-0j0 tipo diabetu. Neatitikimo tyrimuose
priezastis yra neaiski, bet gali buti susijusi su Zmoniy fizinio aktyvumo lygiu, skirtumais tarp matuoto
gliukozes kiekio kraujyje vakaro metu, po abiejy tipy kriiviy. Taip pat Sis tyrimas rodo, kad abiejy
tipy kriiviai, sukelia daugiau glikemijos kitimy esant kriiviui ir po jo, lyginant su sésliu rezimu,
nepaisant naudojamy strategijy kurios turétu sumazinti glikemijos kitima, tokios kaip kriivis prie$
vartojamg valgj, insulino dozavimas. Seniai Zinoma, kad ilgai trunkantis aerobinis kriivis jtakoja
gliukozes kiekio kraujyje sumazéjimus Zmonéms sergantiems 1-ojo tipo diabetu, ypac jeigu kriivis
yra atliekamas po trumpo laiko susileidus insuling.

Visai neseniai, buvo nustatyta, kad didesn¢ hipoglikemijos rizika siejama su ilgalaikiu
kriiviu gali biiti dviejy tipy: padidéjusiu insulino jautrumu pasireiskianciu i§ karto po kriivio ir
pakartotinai po 7—11 val. poilsio laiku. Ta¢iau , trumpo laiko didelio intensyvumo kriivio treniruotés
(>80 proc.VO2max) rodikliai parodé gliukozés kiekio kraujyje pakylima, dél katecholamino
i$siskyrimo Kkuris didina gliukozés kiekj. Sprogstamosios jégos tarpsniy efektas, jprastai atlickamas
daugelyje treniruoCiy réZimuose ir sportinése veiklose, cirkuliuvojanciam gliukozes lygiui kraujyje
ankstyvojo ir velyvojo poilsio po kriivio laikotarpyje néra gerai zZinomas. Sprogstamosios jégos
tarpsniai tokie kaip sprintas, gali sumazinti gliukozés kiekio kraujyje kritima siejamo su ilgalaikémis
vidutinio intensyvumo kriivio treniruotémis, ir gali teikti papildomos naudos apsisaugant nuo
hipoglikemijos, bent jau ankstyvajame poilsio laikotarpyje. Stebétina, kad yra informacijos trukumo
apie glikemijos atsakus esant ilgalaikio atsistatymo periodui po tokio kriivio. Tik viename tyrime yra
palyginimas apie tgstinio vidutinio intensyvumo ir testinio intensyvumo su sprogstamosios jégos
tarpsniais, su autoriy ataskaitomis teigianc¢iomis, kad kriivis su sprogstamosios jégos tarpsniais
padidina naktinés hipoglikemijos rizika.

Tame tyrime iSvada buvo tokia, kad sprogstamosios jégos papildas didelio intensyvumo
kriiviui, didina rizika atsirasti hipoglikemijai daug laiko pra¢jus po kriivio nesportuojantiems

zmonéms sergantiems 1-0jo tipo diabetu, toks krivis yra nepageidautinos formos sergantiems
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diabetu. Skirtume buvo iStirta, kad testinio kriivio su sprogstamosios jégos tarpsniais treniruotés
dazniau siejamos su pakilusiu gliukozés kiekio kraujyje lygiu, nei testinio vidutinio kriivio, ir tie
rodikliai iSlieka tokie patys iki poilsio dienos, per visg dieng iki ankstyvo vakaro ir nakties (Iscoe K.
E. 2011).

1.3.2. PasiprieSinimo pratimy ir aerobiniy pratimy kriivio poveikis gliukozés kiekiui

kraujyje esant 1-ojo tipo diabetui

Daznis ir komplikacijy sunkumas, Zmonéms sergantiems diabetu yra didesnis tiems kurie
laisvalaikiu maziau sportuoja, nei tiems kurie palaiko pastovy fizinj kriivj. Aerobiniai pratimai parodé
mazg poveikj gliukozés kiekio kraujyje kontrolei, pagal HbAlc (Gliukuotas hemoglobinas)
rezultatus. Palyginimui keliuose tyrimuose perzvelgi pasiprieSinimo pratimy (svorio kilnojimo) ir
aerobinio kriivio, bégimo ratu pratimy programa, ar maiSant pasiprieSinimo ir aerobinius pratimus,
buvo pastebétas HbALC sumazéjimas .

Esant ilgam lengvo intensyvumo ir maiSyto intensyvumo kriiviams, gliukozés kiekis
kraujyje zmonéms sergantiems diabetu greitai krito, tokiu biidu padidinant galimybe atsirasti
hipoglikemijai. PrieSingai, nei trumpalaikiai didelio kriivio pratimai (sprintai, ar panasiis pratimai)
pavieniai ar kombinuoti su vidutinio intensyvumo aerobiniais pratimais, pasékoje pasireskia tik
menkas gliukozés kiekio kraujyje sumazéjimas esant kraviui ir 2 val. po, nei esant tik vidutinio
intensyvumo kriviui. Vidutinio intensyvumo aerobinis kriivis taip pat siejamas su naktine
hipoglikemija, bet smulkiis tyrimai naudojant testini gliukozes kiekio kraujyje matavimag parode, kad
po didelio intensyvumo kriivio taip pat jmanoma naktiné hipoglikemija.

PasiprieSinimo pratimai yra nuo vidutinio intensyvumo iki didelio intensyvumo atliekami
trumpg laikg mazais intervalais, kas turi daug naudos zmonéms sergantiems 1-0jo tipo diabetu, tokios
kaip: sustipréje raumenys, pageréje lipidy profiliai, reikia maziau leistis insulino, ir mazina gliukozés
kiekj kraujyje. Sunkiy pasiprieSinimo pratimy kriiviy poveikis, nebuvo iStirtas sergantiems diabetu,
tad néra zinoma ar tokio pobiidZio kriivio pasekme gali tapti hipoglikemija lyginant su aerobiniy
pratimu krtuviu. Naktinés hipoglikemijos rizika bendrinama su raumeny glikogenu atsistatymu, po
pasiprieSinimo kriivio néra pilnai iStirta.

Gliukozes kiekio kraujyje rodikliai, bégtakio Informacija tokia kaip greitis/jkalnés dydis taip
pat ir pasiprieSinimo kriivis yra nurodyti lenteléje (zr 6 pav.). Buvo pastebéta ryski saveika tarp laiko
ir kriivio, pagrinde gliukozes kiekio kraujyje rodikliai rodo skirtingg lygiy sumazéjima kriivio laiku.

Dideli skirtumai nebuvo pastebéti pries kraivj.
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6 pav. Poilsio ir kruvio eigos metu gliukozés kiekio kraujyje kitimai

Saltinis — Resistance Versus Aerobic Exercise Acute effects on glycemia in type 1 diabetes. 2013. Prieiga per
EBSCO Publichinginterneta:

Laipsniskas gliukozés kiekio sumazéjimas buvo pastebétas atliekant pasiprieSinimo kriivio
pratimus (nuo 8.4+ 2.7 iki 6.8+ 2.3 mmol/L esant 45 min. sesijai), ko pasékoje, gliukozés lygiai buvo
Zymiai mazesni uz bazing norma kriivio pratimy pabaigoje. Jokiy gliukozés kiekio pakitimy nebuvo
pastebéta pirmas 45 min. ne pratimy sesijoje (nuo 8.4+ 3.5 iki 8.6+3.8 mmol/L). Skirtume esant
aerobiniams pratimams gliukozés kiekis krito staigiai (nuo 9.2+3.4 iki 5.8+2.0 mmol/L per 45 min.),
iSvadoje zymiai pakito nuo bazinés normos per 10 min. Gliukozés kiekiai aerobinio kriivio metu buvo
mazesni, nei poilsio sesijoje po 30 min. Taip pat buvo stebimas laiko ir kriivio sgveikos modulis
gliukozes kiekio kraujyje esant atsistatymo po fizinio kriivio metu. Gliukozés kiekis iSliko stabilus
po pasipriesinimo pratimy poilsio laikotarpyje, tac¢iau padidéjo (2.2 £0.6 mmol/L) esant poilsio metu
po aerobiniy pratimy. Gliukozés kiekis kraujyje nesiskyré tarp poilsio ar pasiprieSinimo kriivio
rodikliy, 60 minut¢ po pratimy.

PasiprieSinimo pratimy metu rezultatai parodé maZesn] gliukozés kiekio kraujyje
sumazéjimag, nei esant aerobiniam kriiviui, ar esant poilsio metu zmonéms sergantiems 1-0j0 tipo
diabetu. Pasipriesinimo pratimy krivis taip pat siejamas su palyginti stabiliu gliukozés kiekiu
kraujyje ankstyvo poilsio metu po treniruotés. Prireiké suvartoti maziau angliavandeniy esant Siam
kriiviui nei, kad aerobinio kriivio pratimy metu, tokiu biidu sumazinant hipoglikemijos rizika.

Kontraste tarp pasiprieSinimo kriivio ir poilsio meto, aerobinis kriivis siejamas su gliukozeés
kiekio padidéjimu ankstyvame poilsio po pratimy laikotarpyje, ko pasé¢koje vélyvame poilsio
laikotarpyje taip pat buvo padidéje glikemijos rodikliai. (remiantis tgstinio gliukozés matavimo

parodymais 3-6 val. po kriavio).Tokie parodymai buvo gauti, be papildomy insulino doziy
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reguliavimo, ar angliavandeniy pasisavinimo. Gliukozés kiekio kraujyje rodikliai po pasiprieSinimo
pratimy buvo tokie patys kaip ir ne treniruotés dienos metu: stabilesni esant ankstyvajam poilsio
laikui po treniruotés ir esant normos ribose (5—6 mmol/L) vélyvuoju atsistatymo laikotarpiu.
PasiprieSinimo pratimy kriivio efektas, gali buti naudojamas kaip apsisaugojimas nuo staigios
hipoglikemijos, ir kaip stabilaus gliukozés kiekio kraujyje palaikymas po kriivio. Taciau buvo ir
atvejy, kai po pasiprieSinimo pratimy pasireiské, lengva hipoglikemija, kuriai reikétu papildomo
tyrimo.

Dramatiskesniy gliukozés kiekiy kraujyje mazéjimo pakitimy mechanizmai esant
aerobiniam ir pasiprieSinimo kriiviams néra aiSkus, tafiau zinoma, kad anaerobiniy dariniy
i$siskyrimas esant pasiprieSinimo kriiviui prieSingai, nei iSsiskiriant acrobinio krtivio dariniams, turi
mazesn¢ jtakg gliukozés kiekiu kraujyje. Ankstesni tyrimai su anaerobiniu kriiviu Zmonéms
sergantiems 1-ojo tipo diabetu ( nuo 4 iki 10 sek. sprintai, prie§ ar po krivio) parodé létesnius
gliukozés kiekio sumazéjimus, kriivio metu, ir taip pat po kriivio, lyginant su vien mazo intensyvumo
aerobinio kriivio treniruotémis. Insulino ir kortizolio kiekiai buvo grieztai nustatomi tyrimy sglygose,
todél mazai tikétina, kad nuo to priklausé¢ gliukozés kiekio kitimas. Augimo hormono ir
katecholomino kiekiai, pakilo po sprinto, potencialiai keldami lipozés ir glikogenolizés lygius
atitinkamai stabilizuodami gliukozés kiekj kraujyje. Kol kas nenustatyta ar Sie hormonai turi jtakos
gliukozés kiekio stabilizavimui po pasiprieSinimo pratimy kriivio Zmonéms sergantiems 1-0jo tipo
diabetu: vis dél to, abiejy hormony tiek augimo tiek katecholomino lygiai Zymiai pakyla Zzmonéms
nesergantiems diabetu, esant pasiprieSinimo kriiviui, panasiai kaip nurodyta protokoluose naudotuose
Siame tyrime.

Silpni gliukozés kiekio kraujyje sumazejimai, taip pat gali biiti susije su laktato gamyba
esant pasiprieSinimo pratimy kriiviui. Lyginant hormony atsakg ] jvairius pasiprieSinimo pratimy
kriivio protokolus. 2 pri¢jimai po 10 karty svarmeny spaudimo nuo kritings, prisitraukimy ir
pritupimy, lémé keturgubg laktato lygio kraujyje padidéjima, ir iSsilaiké pakiles maziausiai 30 min.
po krivio Zzmonéms nesergantiems diabetu. Kol neatliktas tyrimas, néra tikslo manyti, kad laktato
gamyba bus sutrikusi Zmoniy sergan¢iy 1-0jo diabetu tarpe. Zinoma, kitokio anaerobinio kriivio
(didelio intensyvumo dvirac¢io minimas) metu, buvo pagamintas padidintas laktato kiekis, islikgs apie
30 min po kriivio zmonéms sergantiems 1-ojo tipo diabetu. Laktato lygis Siame tyrime nebuvo
matuojamas, bet manoma, kad laktato lygis kraujyje padidéjo daugiau karty esant pasiprieSinimo
pratimy kriiviui kur vyrauja didesnis glikolizés kiekis, nei esant aerobiniam kriiviui, kai lipolizeé
gamina daug reikiamos energijos, ypac fiziskai stipriems zmonéms. Didesnis laktato lygis gali
potencialiai sumazinti gliukozés kiekio kraujyje kritima, stimuliuojant gliukogeneze¢. Visumoje néra

Zymiy skirtumy tarp biiseny toleruojanciy bet kokius hipoglikemijos rodiklius, ar vidutinius naktinius
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gliukozés kraujyje lygius, nors pasiprieSinimo pratimy kriavis yra gretinamas su nereikSminga
tendencija atsirasti naktinei hipoglikemijai.

Kad ir nepasireskiant jokiems naktinés hipoglikemijos apraiSkoms po pasiprieSinimo kriivio
zmonéms sergantiems 1-0j0 tipo diabetu, suauge sergantys 1-ojo tipo diabetu, turéjo didesnj
gliukozés poreikij, kad palaikyti normaly gliukozés kiekj kraujyje nakties metu tarp vidurnakcio ir
4:00 val. ryto, po aerobinio kriivio vakare. Tai sutampa su laiku kai buvo Zemiausi naktinés
hipoglikemijos duomenys buvo uzfiksuoti po abiejy kriivio tipy tyrimy, nors skirtumas tarp rodikliy
nebuvo zymus vélyvas, gliukozés poreikis po krivio susijes su glikogeno atsargy organizme
papildymo poreikiu, dazniau pasireskia hipoglikemija po pasiprieSinimo krtivio. Taip pat galimai yra
skirtumas tarp, maisto ir insulino doziy vartojimo, kol statistiSkai nereikSmingas, galéjo turéti
nezymios jtakos gliukozes kiekiui kraujyje po kriivio.

Apibendrinant, tyrimas rodo, kad aktyviis Zzmonés sergantys 1-0jo tipo diabetu, kurie atliko
pratimus abiejy kriiviy tipais, (acrobinius ir pasiprieSinimo) pasiprieSinimo kriivio pasékoje gliukozés
kiekis kraujyje turétu biti stabilesnis, tiek kriivio metu tiek po jo, nei aerobiniy pratimy eigoje ir po

jos, kas paaiskina pageréjusius HbALc rodiklius (Yardley E. J. ir kt., 2013).

1.3.3. Istvermés pratimy krivio poveikis gliukozés kiekiui kraujyje esant 1-0jo tipo
diabetui

Keletas atlikty istvermés krivio pratimy tyrimy palaiko $io kriivio nauda diabeto prevencijai,
jo komplikacijoms ar diabeto kontrolei. Sunkus iStvermés kriivis siejamas su insulino veikimo
pageréjimu, endogeninés gliukozés gamyba ir sumazina gliukozés kiekj kraujyje ne valgio metu 24
iki 48 valandy po kruvio. Tai siejama su poreikiu atsistatyti gliukozés kiekiui raumenyse, kepenyse,
ir pagerinti raumeny gliukozés pasisavinimg. llgalaikis istvermés krtvio poveikis yra toks pat kaip
sunkiy pratimy, tik dar prie to pacio sumazéja ne valgio laikotarpiu plazmos insulino koncentracija ir
pageréja glikemijos kontrolé.

Naudingi efektai pradeda jaustis po krivio pabaigos ir visiSkai pasibaigia po 2 sav. be
kriivio. Buvo jrodyta, kad reguliarios iStvermés treniruotés yra galimos ir saugios suaugusio amziaus
zmonéms sergantiems diabetu ir su nepastoviu gliukozés kiekiu kraujyje. Tyrimai parodé, kad
suaugusio amziaus zmonés Kurie 2 ménesius treniruojasi tokiu kriiviu, turi 46 proc. pageréjusj
insulino poveikj, 48 proc. procentais sumazéjusj visceraliniy riebaly ir 18 proc. poodiniy riebaly
kiekj. Panasiis pageréjimai kiino kompozicijoje buvo pastebéti po iStvermés treniruociy. PrieSingai,
Kituose tyrimuose buvo pastebétas pageréjusi glikemijos kontrolé, taciau be jokiy pakitimy kiino

kompozicijos srityje esant vidutinio intensyvumo iStvermeés treniruotéms.
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Kiino pakitimai stebéti tyrime parodé sumazéjusius hemoglobino rodiklius. Tuo tarpu kai
kiti tyrimai parodé sumazéjusius kiino apim¢iy rodiklius, bet neparodé jokiy hemoglobino ar plazmos
insulino lygio pokyc¢iy. Tokie rezultaty neatitikimai galimi, dél tyrimy plano ir trukmés skirtumo,
ypac atsizvelgiant, kad hemoglobino koncentracija yra veikiama raudonyjy kraujo kiineliy, GLUT-4
(pagrindinio gliukozés transporterio) (Zhou X ir kt., 2017), kuris yra raumeny ir riebalinése
skaidulose. GLUT 4 turi biiti pernestas i$ tarplastelinés saugyklos j plazming membrang. Raumenyse,
gliukozés molekulés transportuojamos j Igsteles, ir greitai sintezuojamos j glikogeng atsargom
papildyti arba energijai. Papildomai pageréjes raumeny pajégumas transportuoti fosforg, ir Salinti
gliukoze po kriivio, gali pagerinti insulino pasisavinimg. IStvermeés kriivis pagerina insulino poveikj
GLUT-4 transportavimo efektyvumui, ir glikogeno raumenyse pripildymui. Raumeny glikogenas ir
GLUT-4 koncentracijos zymiai padidéjo nuo 24 proc. iki 60 proc. atitinkamai, suaugusio amziaus
Zzmonéms su nestabiliu gliukozes kiekiui kraujyje, kurie palaiké iStvermeés kriivj.

Siame tyrime gliukozés kitimai nebuvo gretinami su kiino kompozicijos pakitimais. Sie
rodikliai rodo, kad pastovus kriivis be pakitimo kiino kompozicijoje, pagerina periferinj insulino
poveikj. Istirta, kad 12 savaiiy iStvermés treniruoéiy 128 proc. pagerino raumeny oksidacinj
pajéguma sveikiems suaugusio amziaus zmonéms, rodo, kad periferiniai faktoriai turi reikSminga
vaidmen;j itvermés treniruodiy poveikiui ir gliukozés Salinimui. Sie tyrimai palaiko istvermeés

pratimy poveikj diabeto prevencijai ar gydymo aspektu (Castaneda C. M. D., 2013).

1.4. Kineziterapijos priemoniy taikymas 1-0jo tipo diabetu sergantiems

asmenims

reguliarios aerobinés treniruotés turi teigiamg poveikj diabetu sergantiems ir Zzmonéms kurie turi
polinkj sirgti diabetu. Tyrimai rodo, kad dietos ir pratimai turi tokj patj poveikj gliukozés kiekiui
kraujyje reguliavimo atzvilgiu. Daugelis tyrimy rodo, kad pratimai teigiamai paveikia gliukozes
kontrole, riebaly apytaka ir insulino veiksminguma, perzvelgus 40 klinikiniy tyrimy, buvo nustatytas
fiziniy pratimy efektyvumas esant 1-0jo tipo diabetui.

Atsizvelgiant | tipa ir pratimy laikg ekspertai rekomenduoja maziausiai 30- 45 min. aerobinio
pobuidzio pratimy treniruociy, tris keturi kartus per savait¢. Rekomenduojama maziausiai 150
minuéiy per savaite aerobiniy treniruo¢iy esant 40-60 proc. ar 50-70 proc. maksimalaus SSD esant
vidutiniam intensyvumui arba 90- minuciy per savait¢ energingy aerobiniy treniruo¢iy su nNe maziau,

nei 60 proc. ar 70 proc. maksimalaus SSD. Reikiamam efektui pasiekti, pratimai turi bati atliekami
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3-4 kartus per savaite. Intensyvios arba mazo kriivio treniruotés besitesiancios keturias savaites taip
pat sumazins Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimybe, lyginant su maziau laikai atliekant fizinj kriivj.
Atsizvelgiant | diabeto pasaulyje paplitima, t.y. gyvenimo trukmés palaikomgjj gydyma, Zmonés turi
turéti Ziniy, supratimo kaip gydytis esant §iam sutrikimui. Zinoma sergantieji dziaugiasi i$gydami ar
uzkirsdami kelig diabetinéms komplikacijoms, déka ilgai trunkancio pratimy programos. Deja
sveikatos profesionalai susiduria su dideliu skai¢iumi diabetu sergan¢iy zmoniy, be Ziniy apie pratimy
naudag gliukozés kiekio reguliavimui esant Siai ligai.

Pratimai buvo sudaryti tokie, kad zmogui atliekan¢iam pratimus SSD sudarytu 40 proc. iki
60 proc. maksimalaus daznio. Maksimalus SSD buvo apskai¢iuojamas formule 220-amzius. Pratimy
planas prasidéjo nuo trumpalaikiy lengvo intensyvumo pratimy ir palaipsniui buvo didinamas
intensyvumas. Kiekviena treniruotés dali sudaré 10 minuciy apSilimo periodas, 35 minuciy aerobiniy
pratimy, 10 minuéiy atsipalaidavimo. Pratimy eigoje buvo tikrinami: SSD, gliukozés kiekis kraujyje
(Ghorban A. ir kt., 2012).

Rekomenduojama 150 minuciy per savaite skirti fiziniam kraiviui kaip tinkamai terapijai.
Taciau naujasis tyrimas rodo, kad 90 minuciy per ménesj mazo ir vidutinio intensyvumo kriivio
pratimy programos yra naudingos diabetu sergantiems zmonéms. Greitas ¢jimas, taip pat gali buti

naudojamas kiekvieng dieng kaip vidutinio intensyvumo kriivio pratimas (Miyauchi M. ir kt., 2016).

Zmonéms sergantiems diabetu pratimy intervencija, be gydymo farmakologiskai ir dietos
yra skaitoma pagrindu ligos tgstiniam gydymui. Pasak klinikiniy tyrimy, Zmonés sergantys diabetu
turéty pastoviai atlikti pratimus po 3-5 dienas per savaite, lengvo kriivio treniruo¢iy (40-70 proc.
maksimalaus deguonies suvartojimo [Vo2max] ar 50-70 proc. maksimalaus SSD), ir i§tvermés
pratimai turétu biiti mais$yti su pasipriesinimo pratimais (5-10 pratimy per sesija, po 3 serijas, 10-15
pakartojimy.

Net jeigu Sios gairés yra naudingos kineziterapeutams jgyvendinant pratimy nauda
pacientams sergantiems diabetu, vyrauja dvi didelés bédos. Pirma tai liecka, detaliai nepaaiSkinta, kokj
poveikj daro skirtingy treniravimosi budy parinktys tokios kaip: pratimy intensyvumas, daznumas,
trukmé; pratimy tipai; programos trukmé, klinikinei pratimy efektyvumo intervencijai pacientams
sergantiems diabetu. Antra, ir svarbiausia iSlieka, tai kaip kineziterapeutas dirba privaciai ir namy
salygomis, kad jgyvendinti Sios ligos gydomojo palaikymo plang. Konkre€iau dar yra reikalingi
paaiskinimai kaip vykdyti istyrimus dél diabetiniy komplikacijy, ir kaip padidinti medicininj sauguma
atliekant pratimus, su naudojama sal¢je, namie, ar klinikine terapijos jranga. Taip pat svarbiis
kineziterapijos momentai sergantiems diabetu tai, kad pacientai turi baiti pratinami kineziterapeuto,

kad atlikti pratimus namie.
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Pries atliekant paciento apzitirg ir testavima neturétu biti jokio krtivio 30 min. pries patikra,
kraujo spaudimas turétu biiti matuojamas bent du kartus. Esant hipertenzijai (kraujo spaudimas >
140/90 mm Hg) irdies ritmo sutrikimams, tachikardija (SSD >100 diiziy per min.) ir bradikardija
(SSD < 60 duziy per min.). Remiantis kruop$éiu klinikiniu i$tyrimu, kineziterapeutas turi Zinot su
pratimu programomis siejamas kontraindikacijas, ar nejprastus reiskinius, ar poky¢ius pratimy
programos eigoje. Pacientai sergantys diabetu turétu prie§ pradedami atlikti pratimus pasitarti su
kineziterapeutu esant tokiems sutrikimams kaip: negydyta hipertenzija (kraujo spaudimas > 140/90
mm Hg), angina, prie§ tai nustatytais Sirdies ritmo sutrikimais, negydytas eisenos sutrikimas
(Slubavimas) hiperglikemija ne valgius (gliukozés kiekis kraujyje >16.8 mmol/L, >300 mg/dL), dazna
hipoglikemija, neuzgijusios apatiniy galiiniy zaizdos, i§sekimas ar staigus kiino svorio sumaz¢jimas,
negydyta periferiné neuropatija, ir regos sutrikimai.

Hiperglikemija esant pratimy eigai, néra jprastas reiskinys zmonés sergantiems diabetu. Kai
pries kriivj matuotas gliukozés kiekis kraujyje btna >16.7 mmol/L (>300 mg/dL), didelio
intensyvumo pratimy treniruoté turétu buti atidéta kol, ketoacitozés nebebus. Ketony koncentracija
gali buti iStirta Slapimo juosteliy tyrimo pagalba. Kai ketony koncentracija Slapime per didele,
pacientas turétu kreiptis pas gydytoja. Pacientai sergantiems diabetu kuriems neaptinkama
ketoacitoze, yra leistina atlikti lengvo ir vidutinio kriivio pratimy treniruotes. Taciau didelio
intensyvumo treniruotés (>80 proc. Vo2max) gali sukelti gliukozés kiekj kraujyje. Teigiama, kad
tokio pobtidzio kriivis turétu buti vengiamas esant hiperglikemijai.

Hipoglikemija yra daZniau pasitaikanti diabeto komplikacija esant fiziniam kriiviui.
Daugelis rizikos faktoriy ir situacijy turétu biiti perZvelgti prie§ atliekant kriivj, norint stabilizuoti
gliukozés kiekj kraujyje tokiy kaip: medikamenty tipas (egzogeninio insulino netinkama prie§ kriivj
terapija padidina hipoglikemijos rizika), pratimy krivis, raumeny darbas esant treniruotei (kuo
didesnis kraivis ar naudojamyjy raumeny skaicius, tuo didesné rizika i$sivystyti hipoglikemijai),
fizinés parengties lygis, pries treniruote esantis gliukozés kiekis kraujyje (esantis <5.5 mmol/L [<100
mg/dL] yra padidéjusios hipoglikemijos rizikos tarpsnyje), angliavandeniy reguliavimas,
pasisavinimas (atlickant pratimus nevalgius ar kai raumenims neuztenka glikogeno atsargy taip pat
yra didesné rizika iSsivystyti hipoglikemijai, taip pat esant reguliavimo hormony sutrikimui.
Atsizvelgiant | insulino susileidimg, insulino tipa, laiko tarpa nuo paskutinio susileidimo, ir
susileidimo srities ant kiino (ariau treniruojamyjy raumeny) turétu biiti kruopsc€iai iSsiaiSkinta.
Pacientams esant glikemijai prie§ kriivj<4.2 mmol/L (<75 mg/dL) reiktu pasisavinti monosacharidy,
bent 15g. angliavandeniy, pries pradedant treniruotg. Tiems kuriems gliukozeés kiekis kraujyje pries
atliekant pratimus yra <55 mmol/L (<100 mg/dL) turétu atkreipti démesj ] savijautg, o

kineziterapeutas ] simptomus, nes yra ne maza galimybé¢ iSsivystyti hipoglikemijai.
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Tokie pacientai, ar juos prizilirintys specialistai turétu turéti prie saves monosacharidy tam,
kad esant hipoglikemijos simptomams i§ karto pasisavinti.. Pacientai sergantys diabetu turéty
numatydami, kad darys pratimus susileisti insulino prie$ treniruot¢ atitinkamg doze. Kai yra dazni
hipoglikemijos atvejai, esant kraviui ar kasdieninéje veikloje, pratimy tipas ir kravis turétu buti
atitinkamai sureguliuoti, taip pat kaip gliukozés pasisavinimas, ir insulino kiekis pasitariant su
gydytoju. Tai reiskia, kad gliukozés kiekis kraujyje turi biiti matuojamas reguliariai, prie§ ir po
kriivio, ir esant kelioms valandoms po kriivio, kad uZtikrinti pratimy programos sauguma. Zmongés
sergantys diabetu visada turétu turéti su savimi monosacharidy esant hipoglikemijos atvejui,

treniruotés eigoje ( Hansen D. ir kt. 2013).
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2. SKIRTINGU FIZINIU KRUVIU POVEIKIO GLIUKOZES
KIEKIUI KRAUJYJE ESANT PIRMOJO TIPO DIABETUI
TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Tiriamasis: ] tyrimg buvo jtrauktas vienas asmuo, savanoriSkai sutik¢s dalyvauti tyrime,
buvo gautas rastiskas sutikimas jo duomenis naudoti tyrimui. Tiriamasis buvo supaZzindintas su
tyrimo tikslu, konfidencialumu, visa tyrimo eiga. Prie$ atliekant tyrimg buvo surinkta pagrindiné
tirlamojo anamnezé:

e Amzius / lytis: 25m. vyras;

o KMI = 24kg/m?

e Metabolinis sutrikimas : Pirmojo tipo diabetas, serga 22 metus.

e Hemoglobino kiekis : HbAlc — 7,8 mmol/l.

e Diabetinés komplikacijos: néra.

e QGretutines ligos: néra.

e Mityba: Valgis tris kartus per dieng po 100g angliavandeniy (angliavandeniy tipas miSrus
greitai ir létai pasisavinami). Uzkandziai esant hipoglikemijai, ar esant >5 mmol/l gliukozeés
Kiekiui kraujyje.

e Naudojamas insulinas: ilgo veikimo (Toujeo) insulinas po 35vnt/1k. paroje, ir trumpo veikimo
(Humalog) insulinas po 10vnt/3Kk. paroje.

e Dienos rézimas: Sédimas darbas (ofise 8val.), po darbo 1-2val. aktyvaus pobtdzio laisvalaikis
(vaik$€iojimas, vazinéjimas dviraciu)

Tyrimo organizavimas: Tyrimas buvo atlickamas Panevézyje, Berzy progimnazijos
stadione. Tyrimai vyko 2018 m. balandzio mén. IS viso taikytos 4 skirtingy kraviy intervencijos —
aerobinis kriivis, misrus kriivis, pasiprieSinimo krivis (tirti mokyklos stadione) ir anaerobinio kriivis
(tirtas uzdaroje ,,Crossfit™ treniruociy saléje).

Prie$ tyrimg buvo apskaiCiuotas tiriamojo maksimalus Sirdies susitraukimo daznis (toliau

tekste - Maxssp), pagal formule: Maxgsp = 220—amZius.
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Kadangi tiriamajam atliekant fizinius pratimus buvo taikytas skirtingas kriivis, buvo

paskaiciuotas kiekvienos darbinés zonos tiriamojo treniruotés SSD pagal formulg Treniruotés SSD =

Maxssp x %intensyvumas / 100 proc.:

Tausojanti darbiné zona (50-60 proc.), SSD = 95-117 k/min.

Riebaly deginimo kriivio darbiné zona (60-70 proc.), SSD = 117-136 k/min.
Aerobinis kriivio darbiné zona (70-80 proc.), SSD = 136-156 k/min.
Anaerobinio kriivio darbiné zona (80-90 proc.), SSD = 156-175 k/min.
Maksimalaus kriivio darbiné zona (90-100 proc.), SSD = 175-195 k/min.

Metodas
¢ Gliukozés kiekio kraujyje
matavimas
¢SSD matavimas

v

Matavimai prie$§
intervencija:
¢ Gliukozés kiekio kraujyje
matavimas ramybés
biisenoje
v

Matavimai intervencijos

Intervencija metu:
ol sav. Aﬁ?mblnls kr.ﬁVls e Gliukozés kiekio kraujyje
*2 sav. MiSrus kriivis »|  matavimas kas 5 min.
3 sav. Pasipriesinimo krtvis ¢SSD matavimas
o4 sav. Anaerobinis kravis intervencijos eigoje

v

Matavimai po
intervencijos:
¢ Gliukozés kiekio kraujyje
matavimas ramybés
biisenoje
v

Metodas:
Gauty duomeny grafinis pateikimas

7 pav. Tyrimo protokolas
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Tiriamajam i§ viso buvo taikytos 4 skirtingy kriiviy intervencijos, po vieng intervencija kas
savaite, kad liekamieji kriivio efektai neturéty jtakos kity intervencijy rodikliams:

e 1 savaité - aerobinis kriivis 45 minu¢iy tolygus bégimas lygioje vietovéje. SSD = 150+5
k./min. Gliukozés kiekis kraujyje matuotas prie§ bégima ir bégimo metu kas 5 min. tiriamasis daré
pertraukas po 10 sek. Viso atlikti 9 matavimai.

e 2 savaité - miSrus kriivis (aerobinis kriivis su anaerobinio tarpsniais): 30min tolygus
bégimas su sprinto tarpsniais lygioje vietovéje. SSD =135-170 k./min. Tiriamasis bégo stadione ratus
30 min, apibégus vieng ratg, sprintavo 100m. Kas 5 min. pertrauka gliukozés kiekiui kraujyje
pamatuoti (10 sek.).

e 3 savaité - pasiprieSinimo kruvis: tiriamasis atliko 30 min. trukmés pasiprieSinimo
pratimus ant lygiagreCiy (atsispaudimai), skersinio (prisitraukimai), pritupimus su svoriu,
atsilenkimus. SSD = 130-165 k./min. 4 serijos po 10 pratimy su 1 min. pertrauka. Kas 5 min. pertrauka
gliukozés kiekiui kraujyje pamatuoti.

e 4 savaité - anaerobinis kriivis: Crossfit 15 min. trunkanti treniruoté. SSD = 160-170
k./min. Tiriamasis atliko 15min trunkancig treniruote. Buvo skirta po 1 min. pratimui su 15 sek.
pertraukomis. Kas 5 min. pertrauka gliukozés kiekiui kraujyje pamatuoti.

Kiekvieno krivio metu buvo tiriamas gliukozés kiekis kraujyje, stebimas Sirdies
susitraukimo daznis, ir laikas (zr. 7 pav.).

Tyrimo metodai: Tyrimo metu buvo registruojami gliukozés kiekio kraujyje pakitimai,
Sirdies susitraukimo daznis ir laikas.

e  Gliukozes kiekis kraujyje (mmol/l)

e Sirdies susitraukimo daznis (k/min)

Gliukozeés kiekis kraujyje tiriamajam buvo matuojamas jam nustojus atlikinéti pratima,
imant kraujo meéginj 18 pirsto.

Sirdies susitraukimo daznis buvo matuojamas sportinio laikrodzio pagalba, pastoviai esant
kriiviui.

Gauti rezultatai pateikti Microsoft Office Word grafinése lentelése.
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2.2. Tyrimo rezultaty analizé

Vertinant aerobinio kriivio intervencijos rezultatus, staigaus gliukozés kiekio kraujyje
kritimu nustatyta nebuvo, nuo pat pradzios krito palaipsniui. Tiriamasis pradéjes intervencija su 7,6
mmol/l. gliukozés kiekiu kraujyje ties 35-ta intervencijos minute pasieké nezymia hipoglikemija 4,4

mmol/l. ir 45-ta patyré ryskia hipoglikemijg 3,2 mmol/l. (zr. 8 pav.).
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8 pav. Gliukozés kiekio kraujyje poky¢iai aerobinio kriivio metu milimoliais litre iSraiska

Nuo pradzios iki 30-tos minutés nustatyta hipoglikemijos nebuvo, §io tipo krivio
intervencijoje $is laikotarpis yra saugus, po 30-tos min atsiranda hipoglikemijos rizika.

Lyginant gautus duomenis su Iscoe K. E. (2011) tyrimo duomenimis gliukozés kiekis
kraujyje abejais atvejais sumazé¢jo ~4mmol/l per 45 min. intervencijos.

Atsistatymo laikotarpiu (24-48 val.) tiriamasis teigé, kad gliukozés kiekis kraujyje isliko
gana stabilus, tik reikéjo retkarciais vartoti papildomy angliavandeniy, nes buvo arti hipoglikeminés
ribos.

Atsizvelgiant j rodiklius procenting iSraiSka, tiriamojo gliukozés kiekis kraujyje per 45-ias

intervencijos minutes sumazgjo 59 proc. nuo pradinio 7,6 mmol/l. (zr. 9 pav.)



26

Gliukozés kiekis kraujyje(proc.)

O L N W H» 01 O N

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Laikas (min)

9 pav. Gliukozés kiekio kraujyje pokyciai aerobinio kriivio metu procentine iSraiSka

Vertinant miSraus kriivio(aerobinio su anaerobiniu) intervencijos rezultatus, nustatytas
staigus gliukozés kiekio kraujyje sumaz¢jimas. Tiriamasis pradéjes kriivi su 9,8 mmol/l po 25-tos
intervencijos minutés pasieké prading hipoglikemijos riba 4,8 mmol/l. ir ties 30-ta intervencijos

minute pasieké ryskia hipoglikemija 3,3 mmol/l. (zr. 10 pav.).
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Nuo pradzios iki 20-tos minutés labai staigiy gliukozés kiekio sumazéjimy nenustatyta. Sis
laikotarpis §io kriivio intervencijoje yra saugus, taciau po 20-tos min atsiranda labai didele
hipoglikemijos rizika.

Lyginant gautus duomenis su Iscoe K. E. (2011) tyrimo duomenimis gliukozés kiekis
kraujyje per 45 min. sumazéjo ~4 mmol/l, tuo tarpu Siame tyrime sumaz¢jo 6,5 mmol/l per 30 min.

Atsistatymo laikotarpiu (24-48val.) tiriamajam reikéjo daug vartoti papildomy
angliavandeniy, nes buvo dazna hipoglikemijos rizika, pirmg naktj po intervencijos miego metu,
patyreé ryskig hipoglikemija.

Atsizvelgiant  rodiklius procenting iSraiska, tiriamojo gliukozés kiekis kraujyje per 30 min.

sumazgjo 67 proc. nuo pradinio 9,8 mmol/l. (zr. 11 pav.).
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11 pav. Gliukozés kiekio kraujyje pokyc¢iai miSraus kriivio metu procentine iSraiska

Vertinant pasiprieSinimo kriivio intervencijos rezultatus, dideliy gliukozés kiekio kraujyje
pokyc€iy nebuvo nustatyta. Tiriamasis pradéjo intervencijg su 6,5 mmol/l gliukozes kiekiu kraujyje,
po 5-iu min. buvo pastebétas minimalus gliukozés kiekio padidéjimas 6,6 mmol/l. Ties 20-ta
intervencijos minute gliukozes kiekis kraujyje pasieké auksciausia 7,8 mmol/l riba, po to pradéjo
mazeti ir po 10-ties minuciy t.y 30-t3 intervencijos minut¢ pamatavus gliukomatis rodé 6,0 mmol/I.

(zr. 12 pav.).
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12 pav. Gliukozés kiekio kraujyje pokyciai pasiprieSinimo kriivio metu milimoliais litre

iSraiska

Lyginant gautus duomenis su Yardley E. J. ir kt. tyréjy tyrimu (2013) gliukozés kiekio
kraujyje rodikliai 30-ta intervencijos minutg skyrési 1 mmol/l sumazéjimu.

Sis kriivis yra saugus zmonéms sergantiems diabetu, nes nesukelia staigiy gliukozés kiekiu
kraujyje pokyciy. Atsistatymo laikotarpiu (24-48val.) tirilamajam gliukozeés kiekis kraujyje iSliko
gana stabilus, hipoglikemijos nepatyré.

Atsizvelgiant | rodiklius procenting iSraiSka, tiriamojo gliukozeés kiekis kraujyje po 30 min.
sumaz¢jo 8 proc. Taciau eigoje ties 20-ta minute buvo pakilgs 20 proc. nuo pradinio 6,5 mmol/l. (Zr.

13 pav.).
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13 pav. Gliukozés kiekio kraujyje pokyciai pasiprieSinimo kriivio metu procentine iSraiska

Vertinant anaerobinio kriivio intervencijos rezultatus, dideliy gliukozés kiekio kraujyje
poky¢iy nebuvo nustatyta. Tiriamasis pradéjo intervencija su 8,3 mmol/l., po 5-iu min. gliukozés
kiekis kraujyje minimaliai pakilo iki 8,7 mmol/Il., 10-ta min. pasieké auk$¢iausig ribg 9,1 mmol/l., ir

ties 15-os min. riba minimaliai sumazéjo iki 8,9 mmol/l. (zr. 14 pav.).
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Sis krivio tipas yra saugus diabetu serganéiam Zmogui, intervencijos metu gliukozés kiekis
kraujyje kinta minimaliai. Atsistatymo laikotarpiu (24-48val.) tiriamajam gliukozés kiekis kraujyje
iSliko gana stabilus, po intervencijos vienintelj kartg praéjus 1 val. patyré hipoglikemija.

Atsizvelgiant j rodiklius procentine iSraiska, tiriamojo gliukozés kiekis kraujyje po 15 min.

padidéjo 7 proc. ir eigoje ties 10-ta minute buvo pakiles 9 proc. nuo pradinio 8,3 mmol/l. (zr. 15 pav.).
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ISVADOS

e 45 min. aerobinis kriivis Sukelia hipoglikemija intervencijos metu, taiau yra
tinkamiausias kriivis gliukozés kiekio kraujyje reguliavimui.

e 30 min. misrus kriivis: Sukelia hipoglikemijg intervencijos metu, atsistatymo metu
sukelia didelé hipoglikemijos rizika.

e 30 min. pasiprieSinimo krivis Intervencijos metu gliukozés kiekis kinta minimaliai,
hipoglikemijos rizikos néra, atsistatymo laikotarpiu hipoglikemijos rizika gana maza.

e 15 min. anaerobinis krivis Intervencijos metu hipoglikemijos rizikos néra, taciau

atsistatymo laikotarpiu, pra¢jus ne daug laiko po kriivio galima hipoglikemija.

PASIULYMALI

Tinkamiausias kravis 1-0jo diabetu sergan¢iam zmogui yra aerobinis, dél saugumo
intervencijos metu, nes gliukozés kiekis kraujyje mazéja palaipsniui ir dél atsistatymo metu liekamyjy

reiskiniy kuriems esant, lengva kontroliuoti glikemija.
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SANTRAUKA

Lozickis D. Skirtingy fiziniy kriviy poveikis gliukozés kiekiui kraujyje esant 1-0jo tipo
diabetui: Kineziterapijos koleginiy studijy baigiamasis darbas / darbo vadové prof. dr. Rasa
Baceviciené ; Panevézio kolegija, Biomedicinos moksly fakultetas. — Panevézys, 2018 — 35 p.

Fizinis krivis turi daug skirtingy poveikiy gliukozés kiekiui kraujyje, 1-0jo tipo diabetu
serganc¢iam zmogui ir priklauso nuo kriivio tipo (aerobinis, anaerobinis, mai$ytas) ir jo trukmés.
Skirtingi atsakai j fizinj kriivj, sudaro sunkumy bandant atkartoti natiiralius kasos darbo procesus.
Kuris kriivio tipas geriausiai tinka gliukozés kiekio kraujyje kontrolei esant 1-0jo tipo cukrinio
diabetui néra pilnai istirta. Sio darbo objektas yra skirtingo fizinio krivio poveikis gliukozés kiekiui
kraujyje. Tikslas Isanalizuoti skirtingo fizinio kravio poveikj gliukozés kiekiui kraujyje. Uzdaviniai:
Nustatyti 45 min. aerobinio kriivio poveikj gliukozes kiekiui kraujyje. Nustatyti 30 min. miSraus
kriivio poveikj gliukozes kiekiui kraujyje. Nustatyti 30 min. pasiprieSinimo kriivio poveiki gliukozés
kiekiui kraujyje. Nustatyti 15 min. anaerobinio kriivio poveikj gliukozés kiekiui kraujyje.. Tyrimo
metodai registruojami rodikliai: Gliukozés kiekis kraujyje (mmol/l), gliukomadiu. Sirdies
susitraukimo daznis (k/min), sportiniu laikrodziu. Gauti rezultatai pateikti Microsoft Office Word
grafinése lentelése. IStirta, kad esant aerobiniam krtviui per 45 min intervencijos, gliukozés kiekis
nuo 7,6mmol/l sumazéjo iki 3,2 mmol/l. Esant misriam kraviui per 30 min intervencijos, gliukozés
kiekis kraujyje sumazéjo nuo 9,8 mmol/l iki 3,3 mmol/l. Esant pasipriesinimo kraiviui per 30 min
intervencijos, gliukozés kiekis pakito minimaliai nuo 6,5 mmol/l iki 6,0 mmol/Il. Esant anaerobiniam
kraviui per 15 min intervencijos, gliukozés kiekis pakito minimaliai nuo 8,3 mmol/l iki 8,9 mmol/l.
I$vados: 45 min. aerobinis kravis sukelia hipoglikemija intervencijos metu, taciau yra tinkamiausias
kravis gliukozés kiekio kraujyje reguliavimui. 30 min. miSrus kravis: Sukelia hipoglikemija
intervencijos metu, atsistatymo metu sukelia didel¢ hipoglikemijos rizika. 30 min. pasiprieSinimo
kraivis Intervencijos metu gliukozes kiekis kinta minimaliai, hipoglikemijos rizikos néra, atsistatymo
laikotarpiu hipoglikemijos rizika gana maza. 15 min. anaerobinis kriivis Intervencijos metu
hipoglikemijos rizikos néra, ta¢iau atsistatymo laikotarpiu, praé¢jus ne daug laiko po krivio galima
hipoglikemija. Pagal iSnagrinéta literatlirg ir atlikta tyrima tinkamiausias kriivis 1-0jo diabetu
sergan¢iam Zzmogui yra aerobinis, dél saugumo intervencijos metu, nes gliukozés kiekis kraujyje
mazeja palaipsniui ir dél atsistatymo metu liekamyjy reiskiniy kuriems esant, lengva kontroliuoti

glikemija.
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SUMMARY

Lozickis D. Various physical activity effects on blood glucose levels in type 1 diabetes:
Final thesis of physiotherapy college studies / thesis supervisor professor Dr. Rasa Baceviciené ;
Panevezys University of Applied Sciences, Faculty of Biomedical science. — Panevezys, 2018 - 35 p.
Physical activity has various effects on blood glucose levels for 1 type diabetic person
depending on physical activity type (aerobic, anaerobic and mixed) and its duration. Which of
following physical activity is mostly suitable for glycemic control is not fully researched. The main
object of this research blood glucose level changes affected by various physical activity types. Goal
of this study: is to find out how various physical activity affects blood sugar level. Task is to research
blood glucose changes affected by 45 min. of aerobic physical activity; to research blood glucose
changes affected by 30 min. of mixed physical activity; to research blood glucose changes affected
by 30 min. of resistance physical activity; to research blood glucose changes affected by 15 min. of
anaerobic physical activity. Research method: registered indexes: Blood glucose levels (mmol/l),
acquired by blood glucose meter. Hear beat rate (t/min.), acquired by sports watch. Obtained results
were presented by Microsoft Office graphic tables. Results of this research state, that aerobic physical
activity intervention of 45 min, reduced blood glucose levels from 7,6mmol/l to 3,2 mmol/l.
Intervention of mixed exertion type of 30 min., drastically reduced blood glucose level from 9,8
mmol/l to 3,3 mmol/l. Intervention of resistance physical activity of 30 min., did not indicate sudden
changes in blood glucose levels, from the beginning of intervention until finish it has changed from
6,5 mmol/l to 6,0 mmol/Il. Intervention of anaerobic physical activity of 15 min did not indicate
sudden changes in blood glucose levels, from the beginning of intervention until finish it has changed
from 8,3 mmol/l to 8,9 mmol/l. Conclusion: 45 min. of aerobic physical exercise leads to
hypoglycaemia during exercise, although it is the most suitable type for glycaemic control. 30 min.
of mixed physical exercise leads to hypoglycaemia during exercise, during s rest period there is a
high chance of hypoglycaemia as well. During 30 min. of resistance exercise blood glucose levels
changes slightly, there is no risk of hypoglycaemia. During rest period a risk of hypoglycaemia is
low. During 15 min. anaerobic physical exercise blood glucose levels changes slightly, there is no
risk of hypoglycaemia. During rest period there is a slight chance of hypoglycaemia shortly
afterwards. According to scientific literature and this research, the most suitable physical activity for
type 1 diabetic person is aerobic, because of its low risk of hypoglycemia during intervention because
blood sugar levels reduce gradually, and also of its rest period effects afterwards makes glycemic
control easy.
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