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CARE ESTE EFECTUL DIRECT AL EXERCITIILOR FIZICE
ASUPRA GLICEMIEI?

Exercitiile fizice influenteaza glicemia si din acest motiv pot complica putin controlul
glicemiei daci luati insulind sau medicamente sulfonilureice hipoglicemiante'. Cu toate
acestea, beneficiile sunt atat de mari daca aveti diabet de tip 2, incat ar fi o prostie sa
refuzati un program de exercitii fizice.

Ani la rand, recomandarile pentru tratamentul diabetului au repetat un adevir partial,
si anume ca exercitiile fizice scad intotdeauna nivelul glicemiei. In realitate, efortul fizic
poate cu adevirat sd reducd glicemia prin cresterea numarului si a mobilizarii transpor-
torilor glucozei din celulele muschilor. Totusi, trebuie indeplinite anumite conditii:
efortul trebuie sa fie prelungit in mod adecvat, nivelul insulinei serice trebuie sa fie
corespunzator, glicemia nu trebuie si fie prea ridicata si, in cazul celor mai multi din-
tre noi, exercitiile fizice nu trebuie facute mai devreme de trei ore de la trezire (vezi
pagina 201).

Exercitiile fizice moderate si intense, precum inotul, alergarea, ridicarea de greutati
sau tenisul - spre deosebire de exercitiile obisnuite, precum mersul pe jos —, determind
secretia imediata a hormonilor ,,stresului” sau contrareglatori (epinefrina, cortizolul etc.).
Acestia semnalizeaza ficatului si muschilor sa retrimita glucoza in fluxul sangvin prin
transformarea glicogenului depozitat in glucoza. Raspunsul nondiabetic la glucoza supli-
mentara este eliberarea unei cantititi mici de insulind depozitatd pentru prevenirea
cresterii glicemiei. De aceea, glicemia nu va creste. Dacd un pacient cu diabet de tip 2
care nu are raspuns insulinic in faza I face sport cateva minute, glicemia ii poate creste
un timp, dar in cele din urma va reveni la normal, gratie raspunsului insulinic in faza
a II-a. Astfel, exercitiile fizice viguroase scurte pot creste glicemia, in timp ce exerci-
tiile fizice prelungite o pot reduce. Din acest motiv, dr. Elliott P. Joslin ne-a spus odata
(in 1947): ,Nu fugiti un cvartal dupd un autobuz, fugiti o mila”.

Cand insulina este aproape absentd in sange, glucoza eliberatd ca raspuns la hormo-
nii stresului nu poate intra imediat in celulele muschilor si ale ficatului. Drept urmare,
glicemia continud s creascd, iar muschii trebuie sa se bazeze pe grasimea depozitatd
ca sd obtina energie. Pe de altd parte, sa presupunem ca v-ati injectat suficientd insulind
cu actiune prelungitd in ultimele 12 ore pentru a vd mentine glicemia in limita doritd
fara exercitii fizice, iar apoi alergati cateva mile. Veti avea un nivel al insulinei serice
mai mare decat este necesar, deoarece sportul faciliteaza actiunea insulinei deja prezente.
De aceea, glicemia ar putea scadea prea mult. Administrarea sulfonilureicelor, o clasa
de agenti hipoglicemianti orali, poate avea acelasi efect. Mai mult, dacd va injectati
insulind in tesuturile care se suprapun peste muschii lucrati sau poate chiar in muschi,
aceasta poate ajunge in sange atat de repede, incat ar putea cauza o hipoglicemie severa.
Nondiabeticii si cei cu diabet de tip 2 care nu iau insulind sau sulfonilureice isi pot
reduce automat secretia de insulini, ca reactie la efortul fizic.

Nu este recomandat s faceti sport daca aveti o glicemie mai mare de 170 mg/dl.
Aceasta valoare variaza in functie de persoand si de medicamentele administrate. Se

1. Dupa cum voi explica in capitolul 15, eu nu recomand medicamentele sulfonilureice sau pe
cele similare.
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intampld astfel deoarece exercitiile fizice au tendinta sa agraveze hiperglicemia. Efectul
va fi mai bland dacd produceti multd insulind si este cel mai grav pentru un pacient cu
diabet de tip 1 care nu isi administreaza insulind suplimentard pentru prevenirea hipergli-
cemiei. Am o pacienti cu diabet de tip 1 care isi mentine glicemia practic normali. inci
produce putind insulind, iar injectiile cu insulind ii displac atit de mult, incat face sport
dupi pranz in fiecare zi pentru a evita injectia care i-ar compensa dejunul. In cazul ei,
sportul si cantitatea mica de insulind pe care incd o produce dau rezultate foarte bune.

Dupd cum am mentionat anterior, un mare avantaj al exercitiilor fizice regulate si
intense in cazul diabetului de tip 2 este cd ele pot genera o reducere pe termen lung a
rezistentei la insulind, prin cresterea masei musculare. De aceea, dezvoltarea pe termen
lung a muschilor poate facilita controlul glicemiei si pierderea in greutate. Diminueaza
si viteza epuizarii celulelor beta, deoarece raportul crescut dintre masa muscularad si
grasimea abdominald scade rezistenta la insulind si astfel reduce necesitatea producerii
insulinei.

FENOMENUL ZORILOR §I SPORTUL

Mai multi pacienti de-ai mei cu diabet de tip 1 trebuie sd-si administreze suplimentar
insulind cu actiune rapidd cand fac sport dimineata, dar nu si cAnd fac sport dupid-amiaza.
Acesta este un exemplu graitor al modului in care fenomenul zorilor reduce pana si
nivelul insulinei serice injectate. Dupa-amiaza, glicemia acestor pacienti se reduce atunci
cand fac sport, dar dimineata creste dacd nu 1isi injecteaza imediat insulind cu actiune
rapida.

LIMITELE EXERCITIILOR FIZICE

In ciuda beneficiilor sportului, un program de exercitii fizice care nu este elaborat in
mod inteligent poate avea rezultate dezastruoase. Chiar dacd va considerati in excelentd
forma fizicd, trebuie sd vad consultati medicul inainte sd incepeti. Nu uitati ca exista
anumite probleme fizice care pot limita tipul si intensitatea exercitiilor fizice. Varsta,
sandtatea inimii si musculaturii, numarul anilor in care ati avut diabet, nivelul mediu al
glicemiei, dacd sunteti supraponderal si in ce masura si ce tip de complicatii diabetice
ati dezvoltat — toate acestea trebuie luate in considerare pentru a stabili ce tip de exer-
citii fizice ar trebui sa faceti si cit de intens.

Inainte sa incepeti

Ceea ce urmeazd sunt diferite aspecte ale sandtatii dumneavoastra care trebuie luate in
calcul si discutate cu medicul inainte sd incepeti un program de exercitii fizice.
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Inima. Toti cei de peste 40 de ani si diabeticii de peste 30 de ani trebuie sd facd
analize de depistare a bolii arteriale coronariene inainte sd inceapa un nou program de
exercitii fizice. Se recomandd cel putin un test EKG la efort, o ecocardiografie sau o
scintigrafie cu taliu pentru testarea rezistentei. Un raport recent publicat in revista Journal
of the American Medical Association a demonstrat ca cel mai bun test pentru anticiparea
unui atac de cord in urmatorii zece ani este scorul de calciu al arterelor coronare obti-
nut cu ajutorul tomografiei computerizate cu fascicul de electroni. Eu solicit realizarea
acestui test la adultii cu diabet de tip 1 si la toti diabeticii de peste 40 de ani inainte si
le prescriu exercitii cardiovasculare (vezi pagina 197). Acest test calculeazd numarul si
volumul plécilor calcificate la nivelul arterelor coronare. Dacd rezultatul este anormal,
le cer pacientilor sa mearga la un cardiolog, care le va recomanda un ritm cardiac maxim
in timpul exercitiilor. Daca este de acord, vom creste lent ritmul cardiac-tinta din timpul
exercitiilor fizice pe o perioadd de luni sau ani de zile. Un rezultat anormal al testului
nu trebuie sd excludd neapdrat exercitiile fizice, dar poate sugera limitarea sau suprave-
gherea lor atentd. Din nou, cereti sfatul medicului inainte sd incepeti un nou program
de exercitii.

Hipertensiunea. Desi pe termen lung exercitiile fizice ajuta la reducerea tensiunii
in stare de repaus, tensiunea vd poate creste in timp ce faceti sport. Dacd prezentati
oscilatii ale tensiunii, poate exista un risc de accident cerebral sau de hemoragie retini-
ana in timpul exercitiilor fizice viguroase. Din nou, contactati-va mai intdi medicul.

Ochii. Inainte si incepeti orice program de exercitii fizice, trebuie si faceti un exa-
men oftalmologic la un medic, oftalmolog sau, in mod ideal, un oftalmolog specializat
in problemele retinei, cu experienta in evaluarea retinopatiei diabetice. Anumite tipuri
de retinopatie sunt caracterizate de prezenta neovascularizatiei — noi vase de sange foarte
fragile care se dezvoltd din retind in corpul vitros care o acoperd. Dacid faceti prea mult
efort, stati cu capul in jos sau aterizati puternic pe picioare, aceste vase se pot sparge
si pot sangera, cauzand orbirea. Dacd medicul sau oftalmologul dumneavoastra identifica
astfel de vase, probabil vi se vor interzice exercitiile fizice care necesita efort puternic
(precum ridicarea de greutati, tractiuni, flotari sau abdomene) si schimbarea brusca a
miscdrii (precum alergarea, sariturile, coborarile sau scufundarile). Ciclismul si inotul
la suprafatd sunt de obicei alternative acceptabile, dar mai intai discutati cu medicul
dumneavoastra.

Lesinurile. O afectiune a nervilor numitd neuropatie autonomd cardiovasculara
(cauzatd de o hiperglicemie cronicd) poate duce la ameteli si chiar la lesin in conditiile
anumitor tipuri de efort (vezi pagina 315), precum ridicarea de greutati sau abdomenele.
De aceea, trebuie sd va lansati treptat in astfel de activitdti si numai cu avizul medicului.

Daca luati medicamente hipoglicemiante. Dacd luati insulind sau agenti hipogli-
cemici orali, asigurati-vd ca aveti glicemia stabild inainte sa incepeti un program de
exercitii fizice intense. Dupd cum am notat anterior, exercitiile fizice pot avea un efect
semnificativ asupra glicemiei si introduc astfel o altd variabild care ii poate deruta pe
cei care va citesc masuratorile glicemiei. Este mult mai usor s va reajustati dieta si/sau
medicamentele in functie de activitatea fizicd dupd ce ajungeti sa va controlati glicemia.
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Neuropatie autonoma (vegetativdd). Dacd nu puteti transpira sub talie, este posibil
ca exercitiile fizice prelungite sa va cauzeze o crestere exageratd a temperaturii corporale.

Proteinuria. Cantitatea crescutd de proteine in urind este de obicei exacerbatd prin
exercitii fizice intense. La randul sdu, acest lucru poate agrava posibilele afectiuni ale
rinichilor. Analizele de sange si urind prin care se verificd functionarea rinichilor pot
da rezultate anormale timp de doud-trei zile dupd exercitiile fizice intense.

Preocupari permanente pentru diabeticii care fac sport

Urmeaza o lista cu probleme de sanatate care trebuie avute in vedere constant de-a
lungul unui program de exercitii fizice. De asemenea, amanati astfel de exercitii daca
sunteti programat la analize pentru rinichi, sange sau urina.

Operatii chirurgicale recente. Dacd ati fost supus unei interventii chirurgicale de
curand, este bine sa fiti prudenti sau sa va abtineti pana cand primiti permisiunea chi-
rurgului dumneavoastra.

Modificari ale valorilor glicemiei. Chiar dupa ce glicemia este relativ bine contro-
lata, bolile, deshidratarea si chiar cresterile ocazionale ale glicemiei la peste 170 mg/dl
sunt motive s va abtineti de la exercitii fizice. La multe persoane, glicemia care depa-
seste 170 mg/dl creste si mai mult odata cu exercitiile fizice din cauza producerii hor-
monilor de stres despre care am discutat.

Niveluri ale glicemiei sub valorile-tinta. Daca luati medicamente hipoglicemiante,
nu faceti sport daca glicemia este sub nivelul-tintda. Mai intai aduceti-o la nivelul-tinta
cu glucoza (vezi sectiunea urmatoare si capitolul 20, ,,Cum sa preveniti si sa corectati
hipoglicemia”).

Posibile rani ale piciorului. Daci aveti diabet de mai multi ani, sunteti expus unui
risc mai mare de a va rani la picioare cand faceti sport. Acest lucru se intampla din mai
multe motive :

e Circulatia singelui poate fi afectatd. Nefiind suficient alimentatd cu sange, pielea se
raneste repede si se vindecd incet. Probabil va veti rdni si mai mult la temperaturi
scadzute.

e Deteriorarea nervilor de la picioare, cauzatd de o hiperglicemie cronicd, conduce la
neuropatie senzoriald sau la capacitatea diminuatd de a percepe durerea, presiunea,
cdldura, frigul s.a.m.d. Astfel, basici, arsuri, zgarieturi si altele asemenea pot apa-
rea §i persista fard durere.

® Pielea talpilor picioarelor se poate usca si crdpa din cauza unei alte forme de neuropatie
care Tmpiedica transpiratia. Crapaturile din calcdie se pot transforma in ulceratii.

e O a treia formd de neuropatie, numitd neuropatie motorie, conduce la atrofierea
anumitor muschi ai piciorului. Dezechilibrul dintre muschii mai puternici si muschii
mai slabi genereazi o diformitate a piciorului, foarte comunai la diabetici, care include
degete in forma de ciocan, piciorul scobit si protuberante pe talpa piciorului cauzate
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de proeminenta capetelor lungilor oase metatarsiene care ajung la degetele picioare-
lor. Aceste capete metatarsiene sunt supuse unei presiuni ridicate in timpul anumitor
exercitii cu greutdti. Pot conduce astfel la aparitia bataturilor si chiar la craparea
pielii sau la ulceratii. Articulatiile degetelor in forma de ciocan sunt supuse la pre-
siunile caputelor pantofilor sau inciltimintei pentru sport. Pe pielea din aceste zone
pot asadar sd apard basici sau ulceratii.

e O altd formd de neuropatie impiedicd perceptia pozitiei articulatiilor piciorului.
Aceasta, la randu-i, poate cauza leziuni ortopedice (de exemplu, fracturi ale osului)
in timpul alergdrii, joggingului sau sariturilor.

Toate aceste afectiuni denotd cd piciorul trebuie si fie bine protejat in timpul exer-
citiilor fizice. Ar trebui sd va consultati medicul sau podologul inainte de a incepe noi
exercitii fizice, intrucat ar putea fi necesare unele restrictii. Chiar inotul prelungit poate
cauza deteriorarea pielii. Totodatd, trebuie sd cunoasteti regulile de ingrijire a piciorului
(vezi Anexa D, ,Ingrijirea piciorului la diabetici”).

Dumneavoastrd sau un membru al familiei trebuie sd vd examinati picioarele zilnic
pentru a depista orice schimbari, zgarieturi, puncte de presiune, pete roz, basici etc.
Asigurati-va cd va controlati tilpile picioarelor, folosind o oglindd dacad este nevoie.
Dacé observati orice schimbari, mergeti imediat la medic. Aduceti toti pantofii pe care
ii purtati si incaltamintea sport, pentru ca medicul si poatd gasi cauza problemei.
Minimul pe care vi-l poate recomanda este sa folositi branturi flexibile ortopedice si
incdltdminte sport cu bombeuri late si inalte. Nimeni (nici podologul) nu trebuie si
incerce sa extirpe bataturile, intrucdt aceasta este probabil cea mai obisnuitd cauza a
ulceratiilor si a amputdrii piciorului.

PENTRU DIABETICII CARE FOLOSESC MEDICAMENTE
HIPOGLICEMIANTE: COMPENSAREA EXERCITIILOR FIZICE CU
CARBOHIDRATI

Persoanele care nu iau medicamente hipoglicemiante isi ,,sisteazd” de obicei secretia
insulinei, ca urmare a unei scaderi a glicemiei generate de exercitiile fizice. Nu puteti
insd impiedica actiunea agentilor hipoglicemianti sulfonilureici sau a insulinei injectabile
dupa administrare. (Acesta este unul dintre motivele pentru care nu prescriu niciodata
sulfonilureice si produse similare.) Pentru a preveni aparitia hipoglicemiei periculoase,
este recomandat sa compensati exercitiile fizice cu tablete de glucoza (de exemplu, tablete
Dex4 ; vezi pagina 290) inainte de scaderea glicemiei.

Unele persoane cu diabet de tip 1 incearca sa foloseasca ,dulciuri”, precum fructe
sau bomboane, pentru a compensa o scadere anticipata a glicemiei. De obicei, nu reco-
mand aceasta abordare, deoarece efectul lor este mai putin precis si mai lent decat cel
al tabletelor de glucoza. Am observat ca pacientii care au consumat stafide, struguri sau
bomboane pentru a compensa exercitiile fizice au suferit o crestere ulterioara a glicemiei.
Sa spunem cd mancati un mar. Contine carbohidrati cu actiune rapida care intra aproape
imediat in fluxul sangvin. Contine si alti carbohidrati, cu actiune mai lenta, al ciror
efect asupra glicemiei se poate produce in mai multe ore. Pe de altd parte, dupa cum
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vom discuta mai jos, anumite activitati de duratd — precum schi fond sau munca fizica
pentru multe ore — va pot scadea glicemia pe tot parcursul zilei. Pentru aceste activitati
aveti nevoie de glucoza cu actiune prelungitd pentru a preveni hipoglicemia.

Pentru a determina cantitatea de carbohidrati necesara unei anumite sesiuni de exer-
citii fizice, aveti nevoie de putind experientd si de ajutorul glucometrului. O informatie
utild este aceea ca 1 g de carbohidrati creste glicemia cu aproximativ 5% in cazul per-
soanelor cu o greutate corporald de aproximativ 64 kg. Un copil cu o greutate de 32 kg
va inregistra o crestere dubld (10 mg/dl), iar un adult care cantireste 128 kg va inregis-
tra probabil doar jumatate din aceasta crestere (2,5 mg/dl).

Eu prefer tabletele Dex4, fiecare contindnd 4 g de glucozi'. Daci aveti 68 kg, o
jumitate de Dex4 vi creste glicemia cu aproximativ 10 mg/dl. Intrucat efectul acestor
tablete cu glucoza se face simtit in aproximativ trei minute si actioneazd aproximativ
40 de minute, sunt ideale pentru perioadele relativ scurte de activitate fizica.

Sa ludm un exemplu ipotetic care demonstreazd cum puteti determina cate tablete
sunt necesare. Sd presupunem ca aveti o greutate de 77 kg si cd o jumatate de tabletd
Dex4 va creste glicemia cu aproximativ 8 mg/dl. V-ati hotarat sa inotati (sau si jucati
tenis) timp de o ord.

e in primul rand, verificati-vi glicemia inainte de a incepe (infotdeauna trebuie si vi
verificati glicemia inainte de a incepe exercitiile fizice). Daca este sub valoarea-tinta,
luati suficiente tablete pentru a o aduce la nivelul dorit. Asteptati 40 de minute
pentru a-si face efectul. Dacd nu ajungeti la valoarea-tintd a glicemiei, e posibil sa
fiti prea slibit pentru a face sport. Inregistrati-va nivelul glicemiei cand incepeti
activitatea. (Va recomand sa folositi fisa de date GLUCOGRAF pentru a inregistra toate
valorile glicemiei legate de sport.)

e (Cand incepeti o astfel de activitate — prima data cand faceti sport dupa ce incepeti regimul
nostru — luati o jumatate de tableta Dex4, iar apoi inca o jumatate din 15 in 15 minute.

® La jumatatea activitatii, verificati-va din nou glicemia, doar pentru a va asigura cd
nu este prea micid. Dacad este, luati suficiente tablete pentru a o ridica si continuati
sd faceti sport. Dacd este prea ridicata, poate trebuie sa renuntati la urmatoarele
cateva tablete, in functie de nivelul glicemiei.

Continuati exercitiile si tabletele (in functie de nivelul glicemiei).

La sfarsitul perioadei de antrenament, masurati din nou nivelul glicemiei. Corectati-1
cu tablete de glucoza daca este necesar. Nu uitati sd notati toate valorile glicemiei
si ora exacta la care a fost luatd fiecare tableta.

e Laaproximativ o ord dupd terminarea antrenamentului, verificati-va din nou glicemia.
Este necesar sd o faceti, deoarece poate continua sa scadd timp de o ord dupa ce
terminati. Aduceti-o la nivelul-tinta cu tablete de glucoza daca este necesar. (Exercitiile
foarte intense sau prelungite va pot mentine glicemia scazuta timp de pana la sase ore.)

e Dacid ati avut nevoie, sa spunem, de opt tablete in total inseamnd cd in viitor va
trebui sa luati opt tablete pe parcursul antrenamentului. Daci ati avut nevoie de doar
patru tablete, atunci probabil veti lua patru tablete data urmétoare. Si asa mai departe.
Pentru anumite programe de antrenament ati putea sd nu aveti nevoie de tablete.

e Repetati ocazional acest experiment, deoarece intensitatea antrenamentului este
rareori aceeasi de la o sesiune de exercitii fizice la alta. Dacd ati avut nevoie de

1. O alternativa sunt drajeurile Dex4, care contin doar 1 g de glucoza per drajeu.



