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FK (fiitisiline koormus) -* Ei asenda insuliinravi

\

* Kui voimalus edasi liikata T1DM kaasnevate hilistiisistuste varajase
avaldumise riski.

« T2DM haigestumise riski kehakaalu siilitamise kaudu (veresoonte
treenimine, siidame 166gisageduse aeglustamine, RR parem kontroll
jne.)

*« paraneb lihaste ja maksa insuliintundlikkus

positiivne moju vererasvadele (HDL kolesterooli taseme 1,
trigl.taseme| veres)

viaheneb osteoporoosi risk

vaheneb tildine poletiku valmidus

paraneb psiihholoogilise heaolu tunne, stressi maandamine.
Diabeediga lapsel on 6igus vordselt oma eakaaslastega treenida.
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Probleemid seoses diabeediga: insuliinravi ja sport?

Mis saab edasi? Mis saab edasi minu trenniga, voistkonnaga?
Mis toimub minu veresuhkruga?

Kui treenisin enne diabeeti: Kas vahetada spordiala?

Kas langetada treeningu kestust? Intensiivsust? Vo1 molemat?
Kas loobuda tippspordist?

Arsti vastus: ,, Soovitan fiitisilist koormust algajale ja aktiivsele
sportlasele kindlatel tingimustel.

Aktuivselt sportiv diabeetik vajab individuaalse treeningpaeviku
alusel diabeedi meeskonna noustamist:



Treeningpaevik

\

FK intensiivsus, kestus ja kalenderplaan (treeneri ja patsiendi vastutus).

Veresuhkru nididud enne trenni, trenni ajal, peale trenni ja enne magama
minekut trennipdevadel, vajadusel gliikoosimonitor (patsiendi vastutus).

Insuliinravi: doos, slistimisaeg ja koht (ndustab diabeedimeeskond).

Toitumine: stsivesikute- ja lisastisivesikute vajaduse planeerimine, vedeliku
asendamine (patsient ja diabeedimeeskond).

Hiipogliikkeemia esmaabi juhend: patsiendile, lapsevanemale, treenerile,
trennikaaslastele. Abistamisvotted raske hiipogliikeemia puhul.

Treeningupéeviku tditmine igapdevaselt (patsiendi vastutus).

Noustamisel arvestada patsiendi kogemust ja diabeedimeeskonna teadmisi ja
kogemust.



Veresuhkru muutused seoses FK-ga

\

FK kestusega kuni 30 min. Insuliineemia = gliikeemia.
1)Veresuhkur ei muutu. Insuliinidoos ja siisivesikud dieedis katavad
stisivesikute kulu treeningul.

Suurenda igapéaevast litkumisaktiivsust. Kdnni treppidest jne.

Kerge aeroobne treening planeerida igale paevale vo1 vahemalt 5X
nadalas.

kond, kepikdond, sorkjooks, rulluisutamine, rattasdit, ujumine,
suusatamine.

Kerge higistamine, hingamine suhteliselt rahulik, laps suudab radkida.
20 a. noorukil pulsisagedus 120-140 166ki minutis.

5x néddalas batuudihiipped 15-25 min, kulutad 2000 kcal.



FK 30-60 min ja iille 60 min muudab

veresuhkrut
"

2) {-)Iiipergliikeemia ja veres hiipoinsulineemia (enne trenni ja trenni
ajal).

Dieedis liiga palju siisivesikuid enne trenni ja vahetult peale trenni.
Liihike intensiivne (anacroobne ) intervalltreening:

Adrenaliin ja gliikagoon on tdusnud.

Veresuhkru tous 30-60 min voib jargneda hiipogliikeemia.
Vaistlustingimustes stressthormoonide taseme tous (lithiajaline
hiipergliikeemia).

Varahommikune trenn enne insuliini siistimist (veres

hiipoinsulineemia, kortisool korge, maksas gliikkogeeni tase madal,
suisivesikuid vahe).

Sportlik saavutusvoime alaneb korge veresuhkru tingimustes.
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« Insuliint doos liiga suur.
* Insuliini siistitud vahetult enne FK.
Analooginsuliini stistimisel on hiipo risk 40-90
trenni minutil.
« Lisasusivesikute hulk on liiga vaike.
« Erakorraline etteplaneerimata FK eriti eelnevalt
treenimata lapsel.
Kul maks e1 suuda gliikoosi produktsiooni enam

suurendada, siis veresuhkur langeb ca 0,1 mmol/I
minutis FK ajal.
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Ravi on individuaalne vastavalt treeningupaeviku
andmetele.

Soovituslik veresuhkur  enne trenni 6-10 mmol/I
mitte alla 5-6 mmol/I
mitte tile 14-15 mmol/I

+ ketoonid puuduvad uriinis ja veres.

Soovitav sustida boolusinsuliin 1-2 t enne trenni.



Insuliinidooside muutmine on

Individuaalne
\

Vihenda insuliini padevadoosi 20-25 %.

Vihenda FK eelset kiiret insuliini 1-2 TU.

Vihenda FK jirgset kiiret insuliini 1-2 TU.

Vihenda enne magamaminekut siistitavat insuliini 2-4 TU.
Regulaarsete trennide puhul (5-7x nddalas) muuda basaalinsuliini.

Ara siisti insuliini ,,tootava lihase piirkonda (jalgrattasdidul éra siisti
reide).

Ara siisti hiipertroofiaga siistekohta enne FK.
Modda alati veresuhkur enne magamaminekut trennipaevadel.
Soovitav veresuhkur mitte vihem kui 7 mmol/I.



Moned eriolukorrad

\

Eriolukorras vihendada basaalinsuliini eelneval ohtul enne koormust
jajargneval 1-2 paeval peale véiga pikaajalist FK.

Maraton voi pikk suusamatk: koormuse eelset doosi vahenda 50 %,
modda veresuhkrut, siisti kiiret insuliini iga 2-4 tunni jarel,
lisastisivesikute vajadus 40g t.

Muuda trenniaeg varasemaks kui on olnud 61sed hiipogliikeemiad.

Kui tahad kaalu vihendada on moistlik vihendada insuliinidoosi enne
s00ki, mitte siiiia peale fiilisilist koormust lisasiisivesikuid.

Insuliinpumpravi (tavaliselt pump eemaldatakse 1-2 tundi).
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Susivesikud ja fuusiline koormus

o

Kui insuliini doosi ei ole muudetud, siis tuleb FK kulutatud energia
asendada tavaliselt siisivesikutega 1,0-1,5 g/kg kohta tunnis.

Lisasiisivesikud on vajalikud koormusel kestusega 30-60 voi tile 60
min.
6 % spordijook, puuviljamahl, kuivatatud puuvili, banaan jne.

Soovitav pohisook 3 tundi enne voistlust + lisasiisivesikud 1-2 g kg
kohta 1 t enne voistlust.

Liihikese kestusega intensiivse FK kasuta isotoonilist spordijooki ja
lisastisivesikuid kohe peale koormust.

Pika kestusega ja madala intensiivsusega FK on siisivesikud vajalikud
enne trenni , trenni ajal, vo1 ka peale trenni.

Oise hiipogliikeemia riski vihendamiseks vajad 2 so6ki enne und.
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Tabel- siisivesikute (15g) vajadus vastavalt spordialale
Ja treeningu kestusele- minutites

Sport 20 kg 40 kg 50 kg
Korvpall 30 min 15 min 10 min
Suusatamine 40 20 15
Jalgrattasoit 10 km/h 65 40 25
15 km/h 45 25 15
Jooks 8 km/h 25 15 10
12 km/h - 10 10
Ujumine 30 m/min rinnuli 55 25 15
Tennis 45 25 15
Kondimine 4 km/h 60 40 30
6 km/h 40 30 25

15g lisasiisivesikuid 40kg kaaluvale lapsele 1iga 15 min kohta korvpalli mangimisel.
Kui on viahendatud insuliini doosi enne sooki vo1 basaalinsuliini- kulub vihem
susivesikuid kui antud tabelis.
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LOBUSAD TABELID

Tegevus 15 min 15 min kohta

Tants 50 kcal 100 g arbuusi
Vorkpall 50 kecal 100 ml dGunamahla
Rinnuli ujumine 158 kcal 40 g mislit

Judo 191 kcal 1 keskmine piparkook
Voimlemine 65 kcal 3 biskviitkiipsist
Lodkriistade méngimine 65 kcal 100 g magusaid Kirsse
Koristamine 60 kcal 100 g hapusid Kirsse

NB! T2DM tiilekaalulisele
Tavaline portsjon fritkartuleid 330 kcal= 30 min ujumist vo1 60 min koristamist.
10 kartulikropsu = 105 kcal = 9 min hiippendoriga hiippamist.

1 grillvorst 320 kcal= 60 min kaimist.
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SOOVITUSED:

VO A11K aimdu opacviku-+ diapeedaip:
Muuda insuliinravi oma FK treeningutiitibile vastavaks.
Arvuta lisasiisivesikute vajadus ja kulutatud kalorite asendusvajadus
1,0-1,5 g siisives/kg/t raske FK korral.
Hiipogliitkeemia risk on FK ajal, peale 10petamist kuni jargneva 24 t jooksul.
Hiipogliikkeemia esmaabi vahendid peavad olema patsiendi juures (samas ruumis).
Enne und veresuhkur < 7 mmol/l- suureneb 6ise hiipogliikeemia risk.
Hiipogliitkeemiaga last trennist iiksi koju saata ei tohi!
Liikka trenn edasi kui veresuhkur on >14 mmol/l (kontrolli ketonuuria ja
ketoneemia olemasolu). Siisti 0,05 TU/kg vdi 5 % insuliini pievadoosist, oota 1-2
tundi enne FK alustamist.
Alkohol suurendab hiipogliikeemia riski .
Vajad vedeliku asendust 0,5 I/t, kuumas Kkliimas 1,3 I/t.
Ole FK ettevaatlik, kui sul on:
Diabeedi hilistiisistused- retinopaatia voi nefropaatia- voib RR 1 (siist RR>180
mmHg) nditeks: tdstmine, intensiivne intervalltreening.
Jélgi keskkonna tingimusi (vilistemperatuuri toime insuliinile jne).
Soovitav kooli kehalise kasvatuse tund planeerida esimesele tunnile hommikul voi
kohe esimesele tunnile peale s60ki.
Kirjalikult anda soovitused Opetajale, tugiisikule, lastekollektiivi
tervishoiutdotajale, treenerile.
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