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Sazetak

Tjelesna aktivnost iznimno je vazna za djecu oboljelu od dijabetesa, jer ima brojne
dobrobiti koje doprinose boljem upravljanju bolescu i cjelokupnom zdravlju.

Redovita tjelesna aktivnost pomaze tijelu da bolje koristi inzulin, Sto moze pomoci u
odrzavanju stabilnije razine Secéera u krvi. Aktivnost pomazZe u odrzavanju zdrave
tielesne tezine, Sto je kljuCno za djecu s dijabetesom, jer prekomjerna tjelesna
tezina moze narusiti kontrolu Secera u krvi. Aerobne aktivnosti poput trcanja,
plivanja i voznje bicikla jaaju kardiovaskularni sustav i poboljSavaju opce tjelesno
zdravlje. Vjezbe snage pomaZzu u razvoju miSicne mase i jaCanju kostiju. Tjelesna
aktivnost oslobada endorfine, koji mogu pomoc¢i u kontroli stresa i poboljSati
raspolozenje. Redovita tjelovjezba moze poboljSati dje€je samopouzdanje i opc¢u
dobrobit. Sudjelovanje u sportskim aktivhostima omogucuje djeci druzenje s
vrSnjacima, $to doprinosi razvoju socijalnih vjestina i prijateljstva. Tjelesna aktivnost
u ranoj dobi postavlja temelje zdravih navika koje djeca mogu zadrzati iu odrasloj
dobi. Tjelesna aktivnost se moZe prilagoditi individualnim potrebama i
sposobnostima djece, Sto znali da se moZze provoditi na razliCite nacine.
UkljuCivanje u tjelesnu aktivhost pomaZzZe djeci da bolje razumiju svoj dijabetes i
kako ga kontrolirati. Djeci oboljeloj od Secerne bolesti preporuca se aktivho bavljenje
razli€itim oblicima tjelesne aktivnosti, $to pozitivho utje€e na njihovo zdravlje i
kvalitetu zivota.

Klju€ne rijeci: dijabetes, djeca, Skola, tjelesna aktivnost, zdravlje
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1.Uvod

Secéerna bolest (lat. "diabetes mellitus") definira se kao "skup metabolickih
poremecaja koji se o€ituju hiperglikemijom". Zeluca (najmanje 8 sati bez kalorijskog
unosa), ili kad god je koncentracija glukoze u krvi visa od 11 mmol/l, a prisutni su i
drugi znakovi: Zed, osje¢aj suhih wusta, poliurija, umor koji su posljedica
hiperglikemije ili se javljaju kronicne komplikacije dijabetesa, Sto ¢e biti opisano u
sljiedeé¢im poglavljima [4]. Dijabetes predstavlja nekoliko metaboli¢kih bolesti koje
karakterizira hiperglikemija. Heterogena etiopatologija ukljuCuje nedostatke u lu¢enju
inzulina, djelovanju inzulina ili oboje te poremecaje u metabolizmu ugljikohidrata,
masti i proteina (International Diabetes Federation, 2019.). Uslijed pojave kroni¢ne
hiperglikemije mozZe doc¢i do poremecaja rada raznih organa, posebice ociju,
bubrega, Zivaca, srca ili krvnih Zila [1].

2.Sredisnji dio

Tjelesna aktivnhost svakom dijabetiCaru donosi odredene dobrobiti, no ako Zeli da
vjezbanje bude sigurno, potrebno je pravilno planirati unos hrane i lijekova te
redovito pratiti razinu Secera u krvi. Tjelesna aktivnost ima sljedece pozitivhe ucinke:
* poboljSava kontrolu glikemije u bolesnika sa SB 2;

* poboljSava osjetljivost na inzulin, Sto dovodi do smanjenja upotrebe lijekova
(inzulin, tablete);

* pravilnom prehranom smanjuje udio tjelesne masti, Cime se poboljSava i inzulinska
osjetljivost;

* smanjuje rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti;

* sprieCava nastanak SB 2 [5].

Dijabeti¢ari trebaju aerobnu aktivnost provoditi tri puta tjedno, a izmedu pojedinih
vjezbi ne smije biti dulja od dva dana pauze. Intenzitet bi trebao biti na 40 do 60%
VO2 max, ali veéi intenzitet donosi ve¢e dobrobiti; takoder, intenzitet u odnosu na
volumen daje bolje rezultate. Stoga ima smisla dijabeti€are koji ve¢ koriste umjereno
intenzivnu tjelovjezbu povecati intenzitet jer ¢e imati viSe koristi u kontroli SeCera u
krvi i poboljSanju kardiovaskularnog stanja. Treba koristiti najmanje 150 minuta
umjereno intenzivne ili intenzivhe aerobne vjezbe tjedno, a svaka tjelovjezba treba
trajati najmanje 10 minuta [3].

Vecina dijabetiCara ¢e imati koristi od vjezbanja na 40 do 70% VO2 max, ali
preporucuju se nizi intenziteti ako su prisutne komplikacije dijabetesa ili ako je bolest
dugotrajna. Subjektivna procjena napora, koja se odreduje razli€itim ljestvicama (npr.
Borgova ljestvica), pogodna je za odredivanje intenziteta u bolesnika s autonomnom
neuropatijom. Kako bi se postigli ciljevi: povecanje aerobnog kapaciteta, vremena do
iscrpljenosti i radne sposobnosti, poboljSanje odgovora krvnog tlaka na tjelesnu
aktivnost, smanjenje rizika od razvoja kardiovaskularnih bolesti, potrebno je provoditi
aerobne aktivnosti 4 do 6 mjeseci intenzitetom od 50 do 80% VO2 max, 4- do 7 puta
tiedno, a trenazna jedinica bi trebala trajati od 20 do 60 minuta. Vjezbanje treba
ukljucivati velike miSié¢ne skupine [5].

Pri odredivanju intenziteta treninga snage najcesSc¢e se koristi postotak od 1 RM (1-
repetition maximum). 1 RM predstavlja maksimalnu teZinu tereta koju vjezba¢ moze
podi¢i sa samo jednim ponavljanjem, pri ¢emu tehnika izvodenja kretnog zadatka
mora biti pravilna. Ako vjezba¢ moZe izvesti Sest ponavljanja bench pressa na 80 kg,
a potpuno je iscrpljen i ne moze nastaviti, to predstavlja njegovih 6 RM [2].

Za dijabetiCare, trening snage bi se trebao odvijati 2 puta tjedno uz najmanje jedan
dan odmora u kombinaciji s gore spomenutim aerobnim vjezbama. Svaka jedinica
treninga trebala bi sadrzavati 5 do 10 vjezbi koje ciljaju na glavne misi¢ne skupine
cijelog tijela. U pocCetku bi opterecenja trebala biti neSto lakSa kako bi vjezbaci mogli
izvesti 10 do 15 ponavljanja blizu iscrpljenosti. S progresijom trebaju povecavati

3



Varazdinski ucitelj- digitalni strucni ¢asopis za odgoj i obrazovanje godina 7/broj 16/ 2024.

teZinu tereta kroz odredeno vrieme kako bi mogli izvesti 8 do 10 ponavljanja.
TezZinsko opterecenje od 75 do 80% od 1 RM optimalno je za poboljSanje snage i
djelovanja inzulina [3].
Dizajn programa vjezbanja za dijabetiCare trebao bi biti individualiziran na temelju
pacijentovog rasporeda uzimanja lijekova, prisutnosti i ozbiljnosti komplikacija,
cilieva koje Zele postici i dobrobiti vijezbanja. Pacijenti bez komplikacija i ogranicenja
trebaju izvoditi aerobni trening i trening snage kako bi odrzali ili poboljsali
kardiorespiratornu kondiciju, sastav tijela, snagu misSi¢a i izdrzljivost. Bolesnici koji
uzimaju hipoglikemijske lijekove trebaju obratiti posebnu pozornost na unos hrane.
Opcenito, jedan sat aktivnosti zahtijeva dodatnih 15 g ugljikohidrata, koje je potrebno
unijeti prije ili nakon aktivnosti. Osim toga, svaki sat moraju unijeti 15 do 30 ¢
ugljikohidrata ako se radi o intenzivnoj aktivnosti ili ako ona traje dulje vrijeme (viSe
od 60 minuta) [5].
Pacijenti s dijabetesom trebaju poduzeti sljedece mjere opreza tijekom vjezbanja:
* moraju imati izvor ugljikohidrata koji ne sadrzi masti;
* moraju unositi dodatnu tekucinu prije, tijekom i nakon aktivnosti;
* moraju se pobrinuti za dobru i udobnu obudu;
* moraju pregledati stopala nakon aktivnosti;
+ sa sobom moraju imati dijabeti¢ku karticu [5].
Trening snage i aerobni trening takoder se mogu izvoditi u kombinaciji. [10] u svojim
su istrazivanjima utvrdili Sto je bolje sa stajaliSta kontrole glikemije, izvodenje
treninga snage prije ili nakon aerobnog treninga. Aerobni trening sastojao se od 45
minuta tr€anja pri 60% VO2 max, a trening snage se sastojao od tri serije od 8 RM
za sedam vjezbi. Ako su osobe sa SB 1 sklone hipoglikemiji izazvanoj tjelovjezbom,
bolje je da prethodno provedu trening snage. To ¢e uzrokovati manji pad SecCera u
krvi s aerobnom vjezbom koja slijedi. Vjezbaci Ce biti prisiljeni unositi manju koli€inu
izvora glukoze nego inaCe. Takoder ¢e se smanijiti trajanje i ozbiljnost hipoglikemije
nakon vjezbanja i tezina noéne hipoglikemije. Pojava hipoglikemije nakon aerobnog
vjezbanja moze se sprijeCiti ako se tijekom samog vjezbanja izvode pojedinacni
intervali visokog intenziteta, poput sprinteva. [9]
Tjelesna aktivnost u Skoli kljuéna je za djecu s dijabetesom jer pridonosi boljem
upravljanju bolesti i opéem zdravlju. Neke smjernice kojih se nastavnici, roditelji i
Skolsko osoblje mogu pridrzavati:
e Uditelji trebaju biti upoznati sa specificnim potrebama djece s dijabetesom i
kako upravljati njihovim stanjem tijekom tjelesne aktivnosti.
Promicanje svijesti o dijabetesu medu Skolskim kolegama kako bi razumijeli
kako mogu podrzati svoje prijatelje.
e Odmah nakon pocCetnog zagrijavanja izvode se vjezbe snage, a zatim
aerobne vjezbe jer se time smanjuje hipoglikemija.
e Omoguciti razliCite oblike tjelesne aktivnosti (aerobik, igre loptom, plivanje,
ples) koji odgovaraju razli€itim interesima i sposobnostima djece.
Prilagodbe: Po potrebi prilagoditi intenzitet i trajanje aktivnosti potrebama
djece s dijabetesom.
e PreporuCa se provjeriti razinu Secera u krvi prije, tijekom i nakon tjelesne
aktivnosti. Za mjerenje su nam potrebni odgovarajuéi mjerni uredaji.
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Slika 1: Uredaj za mjerenje Secera u krvi
Brza pomoc¢: u skoli bi trebale biti dostupne brze grickalice (npr. vocée, tablete
glukoze) za moguce slucajeve hipoglikemije.

e UkljuCite tjelesnu aktivnost u dnevni raspored kako bi djeca znala kada cCe se
baviti tjelovjezbom. Neka ucenici razviju rutine za pracenje razine Secera u
krvi prije i poslije aktivnosti.

o UCitelji bi trebali biti osposobljeni za pruzanje prve pomoci i upravljanje hitnim
sluCajevima vezanim uz dijabetes. Pobrinite se da djeca imaju pristup
potrebnoj sportskoj opremi i prostoru za vjezbanje.

e Poticati grupne aktivnosti koje omogucuju sudjelovanje sve djece, bez obzira
na njihove sposobnosti.

Ucenici se trebaju poticati i podrzavati tijekom tjelesne aktivnosti.

e Pojava hipoglikemije nakon aerobnog vjezbanja moze se sprijeCiti ako se
tjekom samog vjezbanja izvode pojedinacni intervali visokog intenziteta,
poput sprinteva.

e Redovito obavjeStavajte roditelje o napretku i potrebama njihove djece i
ukljucite njihove prijedloge i brige.

ZajedniCke aktivnosti: Potaknite obiteljske aktivnosti koje ukljuCuju tjelesnu
aktivnost za razvoj zdravog nacina zivota kod kuce.

o UCitelji bi trebali redovito pratiti napredak djece i aktivnosti prilagodavati
njihovim potrebama i sposobnostima. Potaknite djecu da daju povratne
informacije o svojim iskustvima kako biste mogli prilagoditi programe.

e Tijekom sportske aktivnosti ubrzava se apsorpcija inzulina s mjesta iznad
aktivne misicne skupine.
inzulinom.

e Ipak, ne smijemo zaboraviti da tijelo treba i inzulin tijekom vjezbanja.

¢ Nikada se ne bavite sportom kada nedostaje inzulin i Secer u krvi prelazi 15
do 16 mmol/l, pogotovo ako u mokraéi ima ketona. U takvoj situaciji prvo
injektorom ili pumpom ubrizgamo odgovarajuc¢u korekcijsku dozu inzulina
prema nasem korekcijskom listi¢u ili postavci kalkulatora u pumpi, ali ne vise
od 0,1 U odjednom. U vecini sluajeva to ¢e biti 2 do 4 jedinice brzodjelujuceg
inzulina, a na trening idemo tek nakon sat do dva, kada je Secer u krvi vec
pao.

e Ne smijemo zaboraviti rizik od hipoglikemije nekoliko sati nakon treninga (Cak
i no¢u!), buduci da smo potrosili zalihe glukoze (glikogena) u tijelu. [7]

3.Zakljuéak

Dijabetes je kroni¢na bolest koju karakteriziraju poviSsene razine glukoze u Kkrvi.
Heterogena etiopatologija uklju€uje nedostatke u lu€enju inzulina, djelovanju inzulina
i poremecaje u metabolizmu ugljikohidrata, masti i proteina. Komplikacije Secerne
bolesti imaju znacCajan utjecaj na pojedinca, a zbog razmjera problema njihov se
utjecaj moze osijetiti i na populacijskoj razini. Dijabetes je ozbiljna prijetnja zdravlju
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stanovnistva. Dijabetes svih vrsta moze dovesti do komplikacija u mnogim dijelovima
tijela i moze povecati ukupni rizik od prerane smrti.  Smanjenje ucCestalosti ili
sprieCavanje razvoja Secerne bolesti, osim farmakoloSke metode, zahtijeva i
promjenu nacina zivota. Osim pravilne prehrane, u borbi protiv dijabetesa vazna je i
tielesna aktivnost. Poput "normalne” djece, tjelesno aktivha djeca s dijabetesom
imaju vecu vjerojatnost da ¢e samouvjereniji, bolje spavaj, bolji fokus u Skoli, imati
bolji akademski uspjeh, lakSe sklapati prijateljstva, lakSe suraduju, dijele i
razmjenjuju iskustva sa svojim vrSnjacima. [6]

Iz tog razloga, ali i iz drugih razloga koji pozitivno utjeCu na kvalitetu Zivota, vazno je
da su djeca s dijabetesom redovito tjelesno aktivna.
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