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Σύνδεση με τα προηγούμενα

• Καρδιαγγειακές Παθήσεις και Άσκηση
• Αρτηριακή Υπέρταση και Άσκηση
• Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ)
 Ποσοστά εμφάνισης ΣΔ στο γενικό πληθυσμό
 Χαρακτηριστικά ΣΔ Ι και ΣΔ ΙΙ
 Παθογένεια ΣΔ Ι
 Παθογένεια ΣΔ ΙΙ
• Σήμερα θα μιλήσουμε για:
 Υπογλυκαιμία
 Προγράμματα ασφαλούς άσκησης για ασθενείς με ΣΔ Ι και ΣΔ ΙΙ
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ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

• Η ΧΡΟΝΙΑ ΑΣΚΗΣΗ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΕΙ ΑΠΟ ΤΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ

ΣΥΝΔΡΟΜΟ (ΑΡΑ ΑΠΟ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΔ ΙΙ)

• Η ΑΣΚΗΣΗ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ ΚΑΙ ΣΕ ΣΔ Ι ΚΑΙ ΣΔ ΙΙ ΚΑΙ ΩΦΕΛΕΙ ΚΑΙ

ΤΙΣ ΔΥΟ ΟΜΑΔΕΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

– ΤΟ ΚΥΡΙΟ ΜΕΛΗΜΑ ΕΙΝΑΙ Η ΣΩΣΤΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ

ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΣΤΟ ΑΙΜΑ ΚΑΙ Η ΑΠΟΦΥΓΗ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ

ΕΥΝΟΪΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

• ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ

• ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΟΞΕΙΔΩΣΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ (FFA)

• ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΣΤΟΥΣ ΜΥΕΣ –

ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ
(=ΙΝΣΟΥΛΙΝΟΜΙΜΗΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ)

• ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΤΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΣΤΗΝ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ
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Συμπτώματα κρίσης υπογλυκαιμίας
• Τρέμουλο, άγχος, νευρικότητα, αίσθημα παλμών, ταχυκαρδία
• Εφίδρωση
• Ωχρότητα, ψυχρότητα
• Διεσταλμένες κόρες (μυδρίαση)
• Αίσθημα «μουδιάσματος"
• Πονοκέφαλος, ναυτία, έμετος, κοιλιακή δυσφορία
• Αίσθημα πανικού, δυσφορία, το άγχος, την κατάθλιψη,
• Ευερεθιστότητα, επιθετικότητα
• Αλλαγή προσωπικότητας, συναισθηματική αστάθεια
• Κόπωση, αδυναμία, απάθεια, λήθαργος, αφηρημάδα,
• Σύγχυση, αμνησία, ζάλη, παραλήρημα, παραισθησία, κεφαλαλγία
• "υαλώδη" μάτια, θολή όραση, διπλή όραση
• Δυσκολία στην ομιλία, αταξία, έλλειψη συντονισμού, μερικές φορές συγχέεται με "μέθη"
• Παράλυση, ημιπάρεση
• Λήθαργος, κώμα, μη φυσιολογική αναπνοή
• Γενικευμένες ή εστιακές επιληπτικές κρίσεις

Δεν είναι όλα τα παραπάνω εκδηλώσεις που συμβαίνουν σε κάθε περίπτωση υπογλυκαιμίας.
Ειδικές εκδηλώσεις μπορεί επίσης να ποικίλουν ανάλογα με την ηλικία, με τη σοβαρότητα της υπογλυκαιμίας και την ταχύτητα της
πτώσης. Σε μικρά παιδιά, εμετός μπορεί να συνοδεύει μερικές φορές υπογλυκαιμία το πρωί με κέτωση.
Σε μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικες, μετρίως προς σοβαρή υπογλυκαιμία μπορεί να έχει εκδηλώσεις που μοιάζουν με μανία, ψυχική
ασθένεια, φαρμακευτική δηλητηρίαση, ή μέθη.
Στους ηλικιωμένους, η υπογλυκαιμία μπορεί να παράγει συμποτώματα που μοιάζουν με εστιακό εγκεφαλικό επεισόδιο

ΠΡΟΛΗΨΗ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ – ΑΣΦΑΛΗΣ ΑΣΚΗΣΗ

• ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΛΥΚΟΖΗ ΠΡΙΝ -ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΔ Ι: 20-30 ΛΕΠΤΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ
ΑΣΚΗΣΗ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΕΝΑ ΣΝΑΚ, ΠΟΥ ΝΑ ΠΕΡΙΕΧΕΙ
ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ, ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΦΥΓΗ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ ΚΥΡΙΩΣ ΣΤΟΝ ΣΔ Ι

• ΠΙΘΑΝΟ ΝΑ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ

• ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΕΤΑΙ Η ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΜΕΓΙΣΤΗΣ
ΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ

• ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΕΤΑΙ Η ΑΣΚΗΣΗ ΤΩΝ ΜΥΩΝ ΣΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΕΓΙΝΕ Η
ΕΝΕΣΗ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΓΙΑ 1 ΩΡΑ ΠΕΡΙΠΟΥ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΝΕΣΗ- ΑΥΞΑΝΕΤΑΙ Η
ΑΙΜΑΤΩΣΗ ΚΑΙ ΕΥΝΟΕΙ ΤΗΝ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ

• ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΡΟΠΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΚΑΤΑΛΛΗΛΑ Η ΔΟΣΗ ΤΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΚΑΤΑ
ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

• ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ
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ΠΡΟΛΗΨΗ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑΣ – ΑΣΦΑΛΗΣ ΑΣΚΗΣΗ

 ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ

 ΜΙΑ ΩΡΑ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΕΤΑΙ

ΜΕΓΑΛΗ ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΡΟΦΗΣ ΚΑΘΩΣ Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΡΟΦΗΣ ΑΠΟΤΡΕΠΕΙ ΤΗ

ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΣΤΟ ΑΙΜΑ

Τροποποίηση δόσης ινσουλίνης

• Αποφυγή της
υπογλυκαιμίας με
τροποποίηση της
δόσης ινσουλίνης

• Ήπια προς μέτρια
ένταση

Diabetes Care. 2001;24:625–630. American Diabetes Associa/on.
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Τροποποίηση δόσης ινσουλίνης

• Αποφυγή της
υπογλυκαιμίας με
τροποποίηση της
δόσης ινσουλίνης

• Μέτρια προς
μεγάλη ένταση

Diabetes Care. 2001;24:625–630. American Diabetes Associa/on.

Μείωση της δόσης της γλυκόζης ανάλογα με την ένταση της
άσκησης σε ινσουλινοεξαρτώμενους ασθενείς

http://www.exerciseforhealth.gr/index.php?mod=content&cid=e-book
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Οξείες προσαρμογές της χαμηλής-μέτριας έντασης αερόβιας
άσκησης στην ομοιόσταση της γλυκόζης σε υγιή άτομα

http://www.exerciseforhealth.gr/index.php?mod=content&cid=e-book

http://www.exerciseforhealth.gr/index.php?mod=content&cid=e-book

Οξείες προσαρμογές κατά την υψηλή έντασης άσκησης στην ρύθμιση
της γλυκόζης σε υγιή άτομα



March 2014

7

Οξείες προσαρμογές της αερόβιας άσκησης στην ομοιόσταση της
γλυκόζης σε άτομα με ινσουλινοεξαρτώμενο σακχαρώδη διαβήτη

http://www.exerciseforhealth.gr/index.php?mod=content&cid=e-book

Ασκησιογενής Υπογλυκαιμία
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ΕΥΝΟΪΚΕΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

• ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΝΟΧΗΣ ΣΤΗ ΓΛΥΚΟΖΗ (ΔΗΛ ΚΑΛΥΤΕΡΗ

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΓΛΥΚΟΖΗΣ)

• ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΜΕΝΗΣ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ

• ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ

ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ (=> ΜΕ ΛΙΓΟΤΕΡΗ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ + ΑΣΚΗΣΗ =ΙΔΙΑ

ΕΠΙΠΕΔΑ ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΕΙΣΕΡΧΟΝΤΑΙ ΣΤΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ)

• ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ Η’ ΑΥΞΗΣΗ ΜΥΪΚΗΣ ΜΑΖΑΣ - ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ

ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΕΡΓΟΥ

• ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟΥ ΠΡΟΦΙΛ

• ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ

• ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ

• ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ

ΕΥΝΟΪΚΕΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
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• Η ΑΣΚΗΣΗ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΕΤΑΙ ΟΤΑΝ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΕΧΕΙ ΚΑΠΟΙΑ

ΛΟΙΜΩΞΗ, ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ Ή ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ

ΕΠΑΥΞΑΝΟΥΝ Ή ΜΕΙΩΝΟΥΝ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΣΤΟ ΑΙΜΑ

• ΛΟΓΩ ΠΙΘΑΝΗΣ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑΣ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΠΡΟΣΟΧΗ ΓΙΑ ΠΙΘΑΝΕΣ

ΠΤΩΣΕΙΣ (ΛΟΓΩ ΚΑΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ Η ΚΑΙ ΟΡΑΣΗΣ)

• ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΥΜΜΟΡΦΩΝΕΤΑΙ ΠΛΗΡΩΣ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΙΤΑ ΤΟΥ, ΜΕ ΤΗ

ΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΤΟΥ & ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΣΚΗΣΗΣ

• ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΦΑΡΜΟΖΕΙ ΣΧΟΛΑΣΤΙΚΑ ΤΟΥΣ ΚΑΝΟΝΕΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ

– ΣΩΣΤΟ ΚΑΙ ΑΝΑΤΟΜΙΚΟ ΥΠΟΔΗΜΑ

– ΣΧΟΛΑΣΤΙΚΗ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΑΜΥΧΩΝ Η’ ΑΛΛΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ

ΆΛΛΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΓΙΑ ΑΣΦΑΛΗ ΑΣΚΗΣΗ

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΝΤΑΞΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ:

• ΝΑ ΥΠΟΒΑΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΠΛΗΡΗ ΙΑΤΡΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΠΟΥ
ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ:

1. ΛΗΨΗ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ
2. ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ ΗΡΕΜΙΑΣ
3. ΥΠΕΡΡΗΧΟΣ
4. ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΟΠΩΣΗΣ
5. ΕΡΓΟΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ
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http://www.exerciseforhealth.gr/index.php?mod=content&cid=e-book

ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ

ΑΕΡΟΒΙΑ ΑΣΚΗΣΗ

• ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ: 3-4 ΦΟΡΕΣ / ΕΒΔΟΜΑΔΑ
• ΔΙΑΡΚΕΙΑ: 20-60 ΛΕΠΤΑ
• ΕΝΤΑΣΗ: 50%-80% ΜΚΣ Ή ΤΗΣ VO2peak
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Ενδεικτικό πρόγραμμα αερόβιας γύμνασης

http://www.exerciseforhealth.gr/index.php?mod=content&cid=e-book

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΥΪΚΗΣ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗΣ

• ΧΑΜΗΛΗ ΕΝΤΑΣΗ ΠΕΡΙΠΟΥ ΣΤΟ 40%-60% 1ΜΜΕ – ΕΙΔΙΚΑ
ΕΑΝ ΣΥΝΥΠΑΡΧΕΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΝΟΣΗΜΑ

• 1 ΣΕΤ ΜΕΓΑΛΩΝ ΜΥΪΚΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΜΕ 10-15 ΕΠΑΝΑΛΗΨΕΙΣ
& ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΑΥΞΗΣΗ ΣΤΙΣ 15-20 ΕΠΑΝΑΛΗΨΕΙΣ
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Ενδεικτικό πρόγραμμα μυϊκής ενδυνάμωσης

http://www.exerciseforhealth.gr/index.php?mod=content&cid=e-book

Review Article Open Access

Diabetes& Metabolism
Leclair et al., J Diabetes Metab 2013, S10

http://dx.doi.org/10.4172/2155-6156.S10-004

J Diabetes Metab Diabetes & Exercise ISSN: 2155-6156 JDM, an open access journal

Keywords: Exercise; Type 1 diabetes; Children; Adolescents;
Adherence; Barriers; Exercise intensity

Abbreviations: PA: Physical Activity; ATP: Adenosine
Triphosphate; T1D: Type 1 Diabetes or Type 1 Diabetes Patient;
GLUT 4: Glucose Transporters; HbA1c: A1c Glycated hemoglobin;
HDL-C: High-Density-Lipoprotein-Cholesterol; LDL-C: Low Density
Lipoprotein-Cholesterol; PWC170: Physical Working Capacity 170;
VO2: Oxygen consumption

Introduction
Type 1 diabetes (T1D) is a form of diabetes that results from

autoimmune destruction of insulin-producing beta cells of the
pancreas. is insulin de ciency once quickly caused death in
children, but technological advances in insulin therapy and diabetes
management tools now allow for a near full life expectancy with
dramatically improvedpatient qualityof life.Nonetheless,poor diabetes
management can lead to diabetes-related complicationsand childhood
should be a time in which good diabetes control habits should be
developed. Since the diagnosis of type 1 diabetes (T1D) o en occurs
in childhood, age and maturation of that patient brings elevated risk
of developing microvacular (diabetic retinopathy, nephropathy, and
neuropathy) and macrovascular complications. erefore, childhood
represents avery good timeframe to focuson theprevention of micro-
and macrovascular disease through good diabetes management.

Type1 diabetes treatment isbased on exogenous insulin injection,
diet control and regular physical activity. A basal insulin concentration
is needed throughout the day, but insulin boluses are also required
at mealtimes and for corrections for hyperglycemia. However, other
parameters, such asphysical activity, illnessand stresslevelshaveto be
constantly monitored to determinetheappropriate insulin dosage. It is
generally well accepted that regular activity along with a good diet are
helpful in maintaining glycemic control, sincevery sedentary behavior
is associated with poor control [1].

Diet recommendations are relatively straight forward for children
and adolescents with T1D, and are similar to the general dietary
guidelines for healthy children [2]. When respected, thishelpsto avoid
unbalanced and irregular carbohydrate intake. e aim of regular
physical activity for youth with type1 diabetes is to improvequality of
life and to enhance both short-term and long-term health. Due to the

possibility of worsening metabolic control duringexercise(resulting in
either hypoglycemiaor hyperglycemia), guidelinesregardingmetabolic
control, blood glucosemonitoring and food intakefor physical activity
must be followed. Some review papers have focused on glycemic
variationswith exerciseand on practical considerations for theclinical
management of type1 diabetes in athletic youth [1,3-7]. Other reviews
previously presented exercise training induced bene ts on glycemic
control in both adulthood and childhood [8,9] but not on di erent
other important health related parameters. epurpose of this review
is to focus on the short- and long-term e ects of di erent training
models in youth with T1D and to understand which mechanisms are
involved. is review will also focuson physical activity rate in young
T1D and analyzewhat would limit their adherence, in order to improve
its promotion.

Bene cial E ects of a Regular Physical Activity
In T1D management, physical activity, glycemic control, insulin

treatment and diet control represent the three cornerstones of care.
Physical activity by itself induces health-related bene cial e ects and
improves patient quality of life.

Bene cial e ects of regular exercise in young patients with
T1D

A number of studiesof TD1children or adolescent haveshown that
pure endurance or mixed (endurance and strength exercise) training
havebene cial e ects in type1 diabetes. A er 3 to 9 months, training
hasbene cial e ectson quality of life (assessed using aquestionnaire)
[10-13], endurance capacity (4 to 34% improvement) [11,14-24],
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Abstract
The diagnosis of type 1 diabetes (T1D) often occurs in childhood; age and maturation of that patient come with

elevated risk of developing microvacular complications and cardiac disease. Insulin treatment, diet control and physical
activity are incorporated in T1D treatment, and childhood should be a time at which good diabetes control habits should

sensitivity, glycemic control and quality of life. Unfortunately, T1D adolescents often do not achieve the recommended
physical activity level and are sometimes less active than healthy adolescents. A clear statement about expected

physical activity in T1D children and adolescents and provides some guidance on how physical activity should be
managed in this patient population.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ, ΟΤΑΝ ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΥΠΟΨΙΝ

ΣΟΒΑΡΑ ΤΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΤΗΝ

ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΔΙΑΙΤΑ & ΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ, ΣΥΜΒΑΛΛΕΙ

ΣΤΗΝ ΣΩΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΣΔ Ι και ΣΔ ΙΙ

ΚΑΙ ΣΥΜΒΑΛΛΕΙ ΣΤΗΝ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗ ΠΡΟΛΗΨΗ

ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΣΥΖΗΤΗΣΗ

• ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΒΗΤΗΣ (και τύποι)
• ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΣΔ Ι με ΣΔ ΙΙ
• ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΟΦΕΛΗ
• ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΑ ΟΦΕΛΗ
• ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ &

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
• ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥΣ
• ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
• ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΓΥΜΝΑΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ;


