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SAZETAK

Kako bi sprijecili hipoglikemiju i hiperglikemiju
tijekom vjezbanja, dijabeticari moraju prilagoditi svoju
prehranu i doziranje inzulina. Cilj ovog istrazivanja bio je
utvrditi da li i u kojoj mjeri aerobna i anaerobna tjelesna
aktivnost utje¢e na razinu glukoze u krvi i potreban broj
jedinica inzulina kod pacijenata oboljelih od dijabetesa
tipa 1 koji prethodno nisu redovito vjezbali. Trideset
ispitanika (prosjecne dobi 26,8+8,6; starosti 16-49
godina), 17 zenskih i 13 muskih, pohadali su jedan mjesec
treninga koji se sastojao ili od dominantno aerobnog tipa
treniranja (34% ispitanika) ili od anaerobnog tipa
treniranja (20% ispitanika) ili mjeSovitog (46%
ispitanika. Svi ispitanici bolovali su od dijabetesa tipa 1 i
primali su inzulinsku terapiju. Vrijednosti HbAlc,
prosjecne visine glukoze u krvi i dnevnog broja jedinica
inzulina bile su zabiljezene prije i poslije razdoblja
treniranja. Rezultati Student t-testa za nezavisne uzorke
pokazali su da su srednje vrijednosti HbAlc znacajno
smanjene (7,95+0,73 vs. 7,74+0,56%, p < 0,001).
Takoder, smanjenje dnevne potro$nje inzulina bilo je
statisticki znacajno (52,1+£6,0 jedinice inzulina vs
42,68+5,2 jedinica, p < 0,001), kao i GUK (8,25+0,78 vs
7,84+0,68 mmol/L, p < 0,001). Nije bilo razlika izmedu
aerobnog, anaerobnog i mjesovitog tipa treninga, ali zbog
problema malog uzorka ne mozemo tvrditi da one ne
postoje (ANOVA rezultati: Wilks Lambda = 0715 , F
(6,22) = 0.679, p = 0.674). lako nismo bili u mogucnosti
utvrditi odnos izmedu vrste aktivnosti i smanjenja
promatranih vrijednosti, uspjeli smo potvrditi smanjenje u
odnosu s volumenom aktivnosti. Ne-parametarski
korelacijski test potvrdio je statisticki znacajne korelacije
izmedu volumena dnevne tjelesne aktivnosti u minutama i
smanjenje HbAlc (Spearman R= 0,57); prosje¢nog
smanjenja razine glukoze u krvi (Spearman R = 0,44) i
dnevnog broja jedinica inzulina koja se uzima (Spearman
R=0,54).

Kljucnerijeci: dijabetes, inzulin, tjelesna aktivnost
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SUMMARY

To prevent hypo and hyperglycemia during exercise,
diabetics need to adjust their nutrition and insulin dosage.
The aim of this study was to determine whether and how
physical activity affects the blood glucose levels and the
required amount of insulin in previously sedentary
patients suffering from type 1 diabetes.

Thirty subjects (mean age 26,8+8,6; range 16-49 years),
17 female and 13 male, underwent the one month
training procedure consisting of either dominantly aerobic
type of training (34% of subjects) anaerobic type of
training (20% of subjects) or mixed (46% of subjects). All
of the subjects suffered from diabetes mellitus, type 1 and
were receiving insulin therapy. The values of HbAlc, the
mean blood glucose concentration and the number of
insulin units received daily were recorded before and after
the exercise intervention. The monitored parameters were
measured once again after the intervention. The results of
the Student t-test for independent samples showed that the
mean values of HbA 1¢ decreased significantly (7,95+0,73
vs. 7,74+0,56%; p<0,001). Similarly, the decrease in the
daily insulin unit consumption was also statistically
significant (52,1+6,0 Ins units vs. 42,68+5,2 units;
p<0,001), and mean blood glucose as well (8,25+0,78 vs.
7,84+0,68 mmol/L; p<0,001). No differences were found
but as for the problem of the small number of subjects in
each group we could not claim that those do not exist
(ANOVA results: Wilks Lambda=0,715, F (6,22) =0,679; p
= 0,674). Even though we were unable to determine the
relation between the type of the activity and the decrease
of the monitored parameters, we did manage to confirm
the relation of those with the activity volume. Non-
parametric correlation test confirmed statistically
significant correlations between the volume of the daily
physical activity in minutes and the decrease in HbAlc
(Spearman R= 0,57); mean blood glucose decrease
(Spearman R= 0,44) and the daily insulin units used
(Spearman R=0,54)
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UvOD

Dijabetes je jedna od najrasirenijih kroni¢nih bolesti
koja pogada sve dobne skupine. Ukoliko se glikemicka
kontrola ne odrzava, komplikacije koje nastaju mogu biti
po zivot opasne za osobu oboljelu od dijabetesa. Ovisno o
vrsti dijabetesa (tip 1 ili tip 2), regulacija u velikoj mjeri
ovisi o terapiji, nacinu zivota, tjelesnoj aktivnosti kaoio
prehrambenim navikama bolesnika (1,4). Za razliku od
dijabetesa tipa 1, u dijabetesu tipa dva mehanizam ucinka
tjelesne aktivnosti se prvenstveno ocituje u povecanju
osjetljivosti receptora za inzulin (8).

Rizik od hipoglikemije se znaCajno povecava za
vrijeme 1 nakon tjelesne aktivnosti uz normalnu dozu
inzulina i bez dodatnih ugljikohidrata. Ako se tjelesna
aktivnost moze predvidjeti, smanjenje normalne doze
inzulina znacajno ¢e smanyjiti rizik od hipoglikemije i
odgodene hipoglikemije (6,13). Broj jedinica inzulina za
koju bi se trebao smanjiti dnevni unos inzulina ovisi i o
trajanju, kao 1 intenzitetu tjelesne aktivnosti, zatim
dodatno o razini inzulina i glukoze u krvi koja je izmjerena
prije bavljenja aktivno$cu, dijelu dana (jutro, popodne,
vecer) u kojem se aktivnost provodi Sto je takoder bitna
¢injenica s obzirom da tijelo drugacije reagira ujutro i
navecer, kao i volumenu i ucéestalosti aktivnosti (1,9).
Tjelesna aktivnost dokazano povoljno utjece na kontrolu i
reguliranje GUK kod dijabetesa tipa 1, no isto tako brojni
dijabeticari nisu svjesni da bi uz pojacanu tjelesnu
aktivnost morali regulirati doziranje inzulina kako bi se
izbjegle komplikacije do kojih moze do¢i kao S$to su
hipoglikemijaihiperglikemija (11,12).

Primarni cilj ovog rada je bilo utvrdivanje ucinaka
tjelesne aktivnosti na kontrolu glukoze u krvi kod
ispitanika s dijabetesom tipa 1, odnosno utjecaj tjelesne
aktivnosti na smanjenje dnevne potrebe za inzulinom uz
mjerenje razine glukoze u krvi prije, poslije i za vrijeme
tielesne aktivnosti, te uz mjerenje dnevno potrebne
koli¢ine inzulina prije pocetka aktivnog bavljenja
tjelesnim aktivnostima i nakon mjesec dana intenzivnog
treninga (glukoza, HbAlc).

Hipoteza je bila da ¢e ispitanici tijekom bavljenja
tjelesnom aktivno$¢éu trebati manje inzulina nego u
vrijeme neaktivnosti (glukoza) te da ¢e nakon mjesec dana
redovne tjelesne aktivnosti smanjiti ukupnu dnevnu
potrebu za inzulinom treninga (glukoza, HbAlc).

ISPITANICITMETODE
Ispitanici

U istrazivanju je uz informirani pristanak
sudjelovalo 30 ispitanika koji su se poceli baviti tjelesnom
aktivno$¢u nakon perioda neaktivnosti od nekoliko
godina, (172 i 13M, prosjecne dobi 26,8+8,6; raspon 16-
49 godina) starosti koji su bolovali od dijabetesa tipa 1.
Svi ispitanici su na inzulinskoj terapiji, od toga 3
ispitanika koristi inzulinsku pumpu, dok ostali inzulin
uzimaju putem inzulinskih injekcija. Ispitanici su bili
upuceni da rade provjere glukoze u krvi (GUK) 5 puta
dnevno, od toga obavezno jednom prije i jednom nakon
treninga. Dnevni prosjeci glukoze u krvi izracunati su
temeljem tih mjerenja.

Intervencija

Vrsta programa odredena je putem preferencija
samog ispitanika i putem sugestije osobnog trenera.
Ispitanici u grupi koja se bavila iskljucivo aerobnim
treningom svoje je aktivnosti bazirala na razliCitim
vrstama aerobica (klasi¢an aerobik, step acrobik, zumba,
fat burnisl.) uz kombinaciju aerobnih treninga u teretani
(traka za trcanje, orbitrek, bicikl, steper) ili nekoj od
aerobnih sportskih aktivnosti (tenis, tranje).

Ispitanici u grupi koja se bavila iskljucivo
anaerobnim treningom aktivnosti su temeljili na treningu
u teretani koji je ukljuc¢ivao vjezbe s bucicama i
dvoru¢nim utezima, vjezbe sa vlastitom tezinom (zgibovi,
sklekovi, trbusnjaci) odnosno rad na spravama koje
utjecu na odredena misi¢ne skupine. Ukoliko je ispitanik
pokazao preferenciju za takvu vrstu treninga, planirani
program za njega bile su dnevne vjezbe koje su se bazirale
na radu za odredene skupine misica (jedan dan aktivnosti
koje ukljuéuju dvije misiéne skupine- noge i ramena,
drugidan prsairuke, tre¢i dan leda i trbuh).

Ispitanici koji su se bavili mjeSovitim treningom
(kao iu radu Fatonea i sur (7)) dobili su plan treninga koji
je ukljucivao aerobno vjezbanje na pocetku treninga
(traka za tr¢anje, orbitrek, steper, bicikl) i koji je trajao
pola treninga, te nakon toga, ovisno o danu, radili su
vjezbe snage sli¢no kao i navedena anaerobna skupina ali
manjeg volumena.

Vrijednosti zadnja tri mjerenja HbA lc prije pocetka
bavljenja tjelesnom aktivnos¢u, te prosjecne dnevne
jedinice inzulina zabiljezene su prije pocetka intervencije.
Dijabeticari koji boluju od dijabetesa tipa 1 za potrebe
redovitih kontrola vode dnevnike o visini glukoze u krvi i
danim jedinicama inzulina. Dobiveni podaci posluzili su
kao polazne vrijednosti korekcija kojih se pratila nakon
mjesec dana aktivnosti. U istrazivanju su se koristile
prosjecne dnevne vrijednosti visine glukoze u krvi prije
pocetka bavljenja tjelesnom aktivnoscu i prosjecan broj
apliciranih jedinica inzulina, te vrijednosti HbA1c-a koje
su se usporedivale s danim vrijednostima nakon mjesec
dana bavljenja tjelesnom aktivno$¢u. Ispitanici su
upuceni da prate i zapisuju frenkvenciju svojih treninga, s
obzirom da je plan aktivnosti ukljuivao dnevne
aktivnosti u razdoblju od 30 do 90 min. Duzina dnevnog
treninga je bila zapisana ali ostavljena ad [libitum
ispitanicima s time da je minimalna frekvencija morala
biti tri puta tjedno kako bi se mogla istraziti povezanost
volumena treninga s utjecajima na glikemicku kontrolu.

REZULTATI

Rezultati Studentovog t-testa za nezavisne uzorke
pokazuju da se prosjecna vrijednost HbAlc znacajno
smanjila (7,95+0,73 vs. 7,74+0,56%; p< 0,001). Takoder,
smanjenje broja dnevnih jedinica inzulina takoder je bil
ostatisticki znacajno (52,1+6,0 jedinica inzulina vs.
42,68+5,2 jedinica; p<0,001), kao i prosjecne visine
glukoze u krvi (8,25+0,78 vs. 7,84+0,68 mmol/L;
p<0,001). Iako su uzorci podijeljeni u grupe prema vrsti
treninga bili relativno mali, ipak smo pokusali utvrditi
razlike utjecaja aerobnog, anaerobnog i mjeSovitog
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treninga. Iste nisu utvrdene (ANOVA: Wilk Lambda ispitanika po skupinama ne mozemo tvrditi da iste ne
=0.715; F(6,22)=0,770;p=0.674), no zbog malog broja  postoje (Slika 1)

o Stupci ozna€avaju 95%-ni interval pouzdanosti)
30

2 -6~ GUK smanijenje (%) -
20 -+ HbA1c smanjenje (%)
—$— Jedinice inzuling-s menjenje (%)

15

10

-10
Aerobna Anaerobna Mjes ovita

VRSTA AKTIVNOSTI

Slika 1. ANOVA rezultati prema grupama po vrsti tjelesne aktivnosti
Figure 1. The results of ANOVA between the groups according to the type of exercise

lako nismo mogli utvrditi vezu izmedu vrste aktivnosti (u minutama) i smanjenju HbAlc (Spearman
aktivnosti i smanjenja promatranih vrijednosti, ipak smo  R=0,57); smanjenju prosjecne visine glukoze u krvi
uspjeli potvrditi njihov odnos s volumenom tjelesne  (Spearman R=0,44) i smanjenju dnevnog broja jedinica
aktivnosti. Ne-parametarski korelacijski test potvrdio je  inzulina (Spearman R=0,54)..
statisticki znacajnu vezu izmedu dnevne tjelesne

Tablica 1. Utjecaj tjelesne aktivnosti po dobnim skupinama na smanjenje jedinica inzulina
Table 1. The influence of exercise on insuline units according to the age

Dobna Broj Prosjecno smanjenje | Prosje¢no smanjenje Prosjecna kolic¢ina Prosjecno
skupina ispitanika jedinica inzulina jedinica inzulina inzulina prije vrijeme treniranja
(broj) (%) t.a.
16-20 8 10,3 24,30% 52,9 73,1
21-30 14 8,5 20,30% 50,4 61,1
31-40 5 11,6 28,08% 53,2 54,0
>40 3 7,8 17,02% 56,1 40,0
Ukupno 30 9,4+3.9 22,33%+9,57% 52,1+18,4 61,0+22,9
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ProsjeCno smanjenje jedinica inzulina (broj)
12,0 -
10,0 -
8,0 -

Aerobni trening

6,0 - ® Anaerobni trening
40 - / B Kombinirani trening
2,0 /
0,0 T T f

Aerobni trening  Anaerobni trening ~ Kombinirani

trening

Slika 2. Utjecaj vrste tjelesne aktivnosti na smanjenje jedinica inzulina (%). Razlike nisu bile statisticki znacajne
Figure 2. The influence of exercise on insuline units according to the type of exercise. The differences were not
statistically significant.

Utjecaj trajanja tjelesne aktivnosti inzulina u postotcima kod ispitanika ¢iji je dnevni trening

Na Slikama 3., 4. i 5. prikazano je prosje¢no trajao manje od 60 minuta kao iu onih ¢iji je trening trajao
smanjenje GUK-a i HbAlc kao i dnevnih jedinica duzeod 60 minuta.

Prosjecno smanjenje GUK (%)

6,00% -
5,00% -
4,00% -
<00
3,00% - m>=60

2,00% ?

1,00% -

0,00% T T
<60 >=60

Slika 3.  Utjecaj trajanja tjelesne aktivnosti (vise ili manje od 60 minuta u danu treninga) na smanjenje prosje¢nog
GUK-a (%)
Figure 3. The influence of exercise duration (above or below 60 minutes per session) on blood glucose
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Prosje¢no smanjenje HbAlc %

4,00% -

3,50% -

3,00% -

2,50% A <60

2,00% - m>=60

1,50% - /
1,00% /

0,50% -

0,00% T T
<60 >=60

Slika 4.  Utjecaj trajanja tjelesne aktivnosti (vise ili manje od 60 minuta u danu treninga) na smanjenje
koncentracije HbAlc-a (%)
Figure 4. The influence of exercise duration (above or below 60 minutes per session) on HbAlc (in %)

Smanjenje jedinica inzulina %

30,00% -+

25,00% -

20,00% -
15,00% - /
10,00% - /

5,00% -

<00

m>=60

0,00% T T
<60 >=60

Slika 5. Utjecaj trajanja tjelesne aktivnosti (viSe ili manje od 60 minuta u danu treninga) na smanjenje broja jedinica
inzulina (%)

Figure 5. The influence of exercise duration (above or below 60 minutes per session) on reduction of insulin units
(in %)
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DISKUSIJA

Tjelesna aktivnost je izazvala pozitivne ucinke na
smanjenje broja jedinica inzulina i glikemijsku kontrolu
neovisno o dobi i vrti aktivnosti. Prosje¢no smanjenje
jedinica inzulina kod prije neaktivnih pacijenata s
dijabetesom tipa 1 koji su se poceli baviti nekom
tjelesnom aktivnoscu i nastavili tijekom mjesec dana bilo
je 22,3%+9,57%. Mozemo re¢i da se koli¢ina inzulina
koju je potrebno dati zbog bavljenja tjelesnom aktivnoscu,
ovisno o vrsti i intenzitetu treninga, kao i o koli¢ini
inzulina koja se davala prije pocetka bavljenja tjelesnom
aktivno$¢u smanjuje izmedu 13% 135 % Sto je u skladu s
dosadasnjim istrazivanjima (1,3).

Ispitanici u dobnoj skupini izmedu 30 i 40 godina
najvise su smanjili broj jedinica inzulina, no to treba
promatrati uz ¢injenicu da su ti ispitanici prije pocetka
bavljenja tjelesnom aktivno$¢éu uzimali u prosjeku vise
inzulina od ostalih, te da ih je ve¢ina imala dnevno preko
60 min tjelesne aktivnosti §to limitira zakljucak.

Prema dobivenim rezultatima ispitanici koji su se
tijekom mjesec dana bavili anaerobnim treningom
postigli su najvece smanjenje apliciranog inzulina (u
prosjeku 24,51%), dok je kombinirani trening (aerobni i
anaerobni zajedno) na drugom mjestu s prosjecnim
smanjenjem 23,58%. Ispitanici koji su se bavili
anaerobnom aktivnoS¢u su najvise (6,50%) smanjili
dnevnu prosjeénu koncentraciju glukoze u krvi.
Vrijednosti nisu bile statisti¢ki znacajne, a zakljucci u tom
pogledu su limitirani zbog ograniCavajuceg ¢imbenika
malog broja ispitanika po skupinama jer je u
istrazivanjima koja su navedeno potvrdila (5,10,11)
uzorak po skupinama bio nesto veéi. lako, Tan i suradnici
su potvrdili dobar u¢inak kombiniranog trening aecrobnog
i anaerobnog tipa u starijih osoba na 12 ispitanika tijekom
Sestmjeseci(14).

Navedeni rezultat moze biti i iznenadujudéi, tim vise
$to je smatrano da ¢e anaerobni trening imati veceg ucinka

na smanjenje potrebe za inzulinom (2,8), no ako seuzme u
obzir da je taj trening mozda izazivao veéi stres i
katekolaminski odgovor, znacajnije = smanjenje
inzulinskih jedinica je mozda bilo kompromitirano
kortizolskim povisenjem Secera u krvi tijekom same
aktivnosti zbog stresa.

Istrazivanje je potvrdilo i da se duzim trajanjem
treninga bolje regulira glikemija i kao i smanjuje potreba
za inzulinom tj. ispitanicima koji su u prosjeku vjezbali
ispod sat vremena dnevno GUK u krvi smanjio se
uprosjeku za 3,08%, dok se ispitanicima koji su vjezbali
preko sat vremena dnevno GUK smanjio za u prosjeku
6,48%. Razlika se pokazala i kod smanjenja HbAlc, gdje
se ispitanicima koji su vjezbali ispod sat vremena dnevno
smanjio u prosjeku 1,28%, dok se ispitanicima koji su
vjezbali preko sat vremena smanjio u prosjeku 3,69%.
Najveéi utjecaj vidi se na smanjenje broja jedinica
inzulina, gdje se kod ispitanika koji su trenirali ispod sat
vremena dnevno u prosjeku broj jedinica inzulina smanjio
za 13,87%, dok se onima koji su trenirali preko sat
vremena smanjila za 25,4%. Sve troje navedeno ¢e u
konacnici dovesti do bolje regulacije bolestii prevenirati
komplikacije (15).

U osoba koje su prije pocetka bavljenja tjelesnom
aktivno$c¢u imale unos manjeg broja jedinica inzulina te
niske prosje¢ne GUK i HbAlc, nije se znacajno koli¢ina
inzulina kojeg trebaju primijeniti, kao niti prosjecni GUK
iHbAlc$toje potvrdilodaje vrlo teSko generalno za sve
unaprijed tocno odrediti koliko manje inzulina pacijent
treba uzimati u slucaju bavljenja tjelesnom aktivnoscu,
cak 1 uz grupiranje po vrsti tjelesne aktivnosti, dobi i
trajanju dnevnog bavljenja aktivno$cu. Stoga, u
zakljucku,  dijabetiCarima koji uzimaju inzulin je
potrebno individualizirano savjetovanje ovisno o GUK
prije vjezbanja kao i o vrsti i kalorijskoj vrijednosti hrane
koju pacijent uzima prije i poslije vjeZbanja, te intenzitetu
treninga kao i pracenje razine GUK 1 jedinica inzulina
kako bi se izbjegla hipoglikemija za vrijeme aktivnosti.
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