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Τι είναι σακχαρώδης διαβήτης;

• Παθοφυσιολογική κατάσταση η οποία 
χαρακτηρίζεται από αυξημένη συγκέντρωση 
σακχάρου στο αίμα

• Αρρύθμιστα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα

 Έλλειψη ινσουλίνης

 Μειωμένη ικανότητα χρησιμοποίησης της 
ινσουλίνης 

• Καμπύλη σακχάρου (75 γραμ. γλυκόζης-0, 30, 
60, 90, 120 λεπτά)-Γλυκόζη, ινσουλίνη



Παθοφυσιολογία του σακχαρώδη 
διαβήτη

1. Ολοκληρωτική καταστροφή 
των β-κυττάρων του 
παγκρέατος

2. Μη-σωστή λειτουργία των 
β-κυττάρων

3. Ατελή έκκριση ινσουλίνης 
από τα β-κύτταρα



Παθοφυσιολογία του σακχαρώδη διαβήτη 
(συνέχεια)

4. Μη-σωστή μεταφορά γλυκόζης στα β-
κύτταρα 

5. Ατελή ευαισθησία των διαφόρων ιστών 
στην ινσουλίνη



Συμπτώματα σακχαρώδη διαβήτη

1. Κούραση

2. Αδυναμία

3. Χάσιμο βάρους

4. Πολυφαγία

5. Πολυδιψία

6. Πολυουρία

7. Υπεργλυκαιμία

8. Γλυκοουρία

9. Εμφάνιση κετονών στο αίμα και ούρα



Τύποι διαβήτη

• Τύπος Ι – Ινσουλινοεξαρτώμενος

• Τύπος ΙΙ - Μη-ινσουλινοεξαρτώμενος

• Εξασθενημένη ανεκτικότητα σακχάρου 
(impaired glucose tolerance)

• Διαβήτης κύησης



Ινσουλίνη

• Εκκρίνεται από τα β-
κύτταρα του παγκρέατος

• Πεπτίδιο C και ινσουλίνη

• Κανονίζει τα επίπεδα 
του σακχάρου σε όλους 
τους ιστούς εκτός από 
τον εγκέφαλο

• Γλυκογονοσύνθεση
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Ινσουλίνη

• Αναβολική ορμόνη

Αύξηση των επιπέδων RNA

Αύξηση του ρυθμού μεταφοράς αμινοξέων 
διαμέσου μεμβρανών στο εσωτερικό του 
κυττάρου

Αύξηση της δημιουργίας πρωτεϊνών από 
ριβοσώματα



Τύπος Ι

• Αδυναμία παραγωγής ινσουλίνης

• Εξωγενής παροχή ινσουλίνης

• Νεαρά άτομα

• Συνήθως ιογενής καταστροφή των β-
κυττάρων

• 10% των περιπτώσεων

• Κανονικό βάρος



Τύπος ΙΙ

• Αυξημένη συγκέντρωση 
ινσουλίνης

• Χαμηλή ευαισθησία 
ινσουλίνης

• Πολλά κλειδιά χωρίς να 
ταιριάζουν στην κλειδαριά

• Παχυσαρκία

• Παρουσιάζεται συνήθως μετά 
την ηλικία των 40 ετών



Εξασθενημένη ανεκτικότητα σακχάρου 
(impaired glucose tolerance)

• Προοίμιο για τον μη-ινσουλινοεξαρτώμενο 
διαβήτη.

• Εμφάνιση συμπτωμάτων σε μικρότερο βαθμό

• Μετατροπή δίαιτας για μείωση βάρους

• Άσκηση για αύξηση της ευαισθησίας της 
ινσουλίνης



Διαβήτης κύησης

• Πραγματοποιείται καμπύλη σακχάρου μεταξύ 
της 24ης και 28ης εβδομάδας

• Μεγαλύτερη προδιάθεση εάν

– Υπήρξε διαβήτης κύησης σε προηγούμενη κύηση

– Γέννηση προηγούμενου παιδιού πάνω από 4 κιλά 

– Παχύσαρκη πριν την εγκυμοσύνη



Πως γίνεται η διάγνωση του 
σακχαρώδους διαβήτη?

• Γλυκόζη πλάσματος νηστείας = ή > 126 mg/dl 
επιβεβαιωμένης σε 2η μέτρηση ή 

• Τυχαίο δείγμα γλυκόζης πλάσματος = ή > 200mg/dl 
επιβεβαιωμένου σε δεύτερη μέτρηση ή 

• Γλυκόζη πλάσματος 2 ώρες μετά χορήγηση 75 γρ γλυκόζης 
(καμπύλη σακχάρου μετά χορήγηση 75 γρ γλυκόζης) = ή > 
200mg/dl 

• Πολλές φορές μετά την αρχική τεκμηρίωση του 
σακχαρώδους διαβήτη μετράται η γλυκοζυλιωμένη 
αιμοσφαιρίνη (HbA1c) που αντανακλά τη μέση πυκνότητα 
γλυκόζης αίματος τις προηγηθείσες 4-8 εβδομάδες. Κάθε 
αύξηση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης κατά 1% 
αντιστοιχεί σε μεταβολή της μέσης πυκνότητας γλυκόζης 
κατά 30-35mg/dl. Επίσης αναζητάτε και η ύπαρξη 
γλυκόζης στα ούρα .



ACSM Diabetes criteria –
Interpretation of Oral Glucose Tolerance Test (75g)

Glucose Normal Prediabetes Diabetes mellitus

Πλάσμα Νηστεία 2 hrs Νηστεία 2 hrs Νηστεία 2 hrs

mg/dl <100 <140 100-125 140-199 >126 > 200

 Πολλές φορές μετά την αρχική τεκμηρίωση του σακχαρώδους διαβήτη
μετράται η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c) που αντανακλά τη
μέση πυκνότητα γλυκόζης αίματος τις προηγηθείσες 4-8 εβδομάδες.

 Κάθε αύξηση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης κατά 1% αντιστοιχεί
σε μεταβολή της μέσης πυκνότητας γλυκόζης κατά 30-35mg/dl.

 Επίσης αναζητάτε και η ύπαρξη γλυκόζης στα ούρα.



Συχνότητα και τύποι διαβήτη

Νεαρά άτομα – Κανονικό ΣΒ - 5-
10%

Ενήλικα άτομα – Παχύσαρκα- 90%



Προδιαθεσικοί 
παράγοντες



Γιατί;



GLUT-4



Μείωση λίπους στο μυ



Μείωση λίπους στο ήπαρ



Άσκηση και πρόληψη εμφάνισης 
διαβήτη



Η ινσουλίνη μπορεί να δημιουργήσει 
υπογλυκαιμία 

• Μία ώρα πριν από την άσκηση δεν πρέπει να 
καταναλώνεται μεγάλη ποσότητα τροφής. 

• Η άσκηση προκαλεί μείωση της ινσουλίνης και 
αύξηση των κατεχολαμινών.

• Η παρουσία τροφής αποτρέπει την μείωση 
της ινσουλίνης.











Angelopoulos et al. (1998)

• Άνδρες ΔΜΣ = 34.4 
Kg/m2

• 10 μέρες προπόνηση
• 40 λεπτά, 75% ΜΚΣ
• Τεστ καμπύλης 

σακχάρου



Αποτελέσματα

 Με λιγότερη ινσουλίνη απορροφώ περισσότερη 
γλυκόζη

 Δεν υπήρξαν μεταβολές στο ΣΒ



Άμεσες επιδράσεις της άσκησης

• Μείωση σακχάρου λόγω χρησιμοποίησης του 
στην άσκηση

• Αύξηση της ευαισθησίας της ινσουλίνης



Μακροχρόνιες επιδράσεις της 
άσκησης

1. Αύξηση της ευαισθησίας της ινσουλίνης

2. Μείωση του σωματικού βάρους

3. Ρύθμιση της έκκρισης της ινσουλίνης από το 
πάγκρεας

4. Αύξηση του # των μεταφορέων γλυκόζης στο 
εσωτερικό του κυττάρου

5. Αύξηση της δραστηριότητας των μεταφορέων 
γλυκόζης στο εσωτερικό του κυττάρου



Μακροχρόνιες επιδράσεις της 
άσκησης

6. Μείωση των τριγλυκεριδίων και αύξηση της 
«καλής» χοληστερίνης

7. Αύξηση της πυκνότητας των τριχοφόρων 
αγγείων στους μύες

8. Μείωση της δόσης ινσουλίνης και 
φαρμάκων για το σάκχαρο

9. Βελτίωση της ποιότητας ζωής



Baptista et al. Eur J Sport Sci 2017

E  = Exercise
M = Metformin



Πρόγραμμα άσκησης για άτομα με 
σακχαρώδη διαβήτη

• Ένταση

• Συχνότητα

• Διάρκεια

• Είδος



Ένταση

• Χαμηλή για συμμετοχή στην άσκηση με 
μεγάλη χρονική διάρκεια

• 40-50% ΜΚΣ

• Αποφυγή «πιασίματος»



Συχνότητα

• Οι ευεργετικές επιδράσεις της άσκησης στην 
αύξηση της ευαισθησίας στην ινσουλίνη 
διαρκούν μέχρι και 2 ημέρες.

• Κάθε μέρα ή μέρα παρά μέρα



Διάρκεια

• 30 συνεχόμενα λεπτά

• 2 δεκαπεντάλεπτα ή 3 δεκάλεπτα

• Χαμηλή ένταση για καρδιοαγγειακά 
αποτελέσματα



Είδος

• Αερόβιο σύστημα (ελαφρό λαχάνιασμα)

• Ευχαρίστηση

• Γρήγορο βάδισμα ή ποδήλατο

• Αποφυγή ασκήσεων με τραντάγματα π.χ. 
τρέξιμο





Προφυλάξεις

• Ενημέρωση γιατρού

• Συχνή μέτρηση σακχάρου (πριν, μετά, 1 
ώρα μετά το τέλος ή 4-6 ώρες μετά το 
τέλος της άσκησης)

• Μείωση της δόσης ινσουλίνης κατά 1-2 
μονάδες πριν από άσκηση 30-60 
λεπτών

• Πρόσληψη 10-15 γραμμάρια 
υδατανθράκων πριν από άσκηση 30-60 
λεπτών

• 1 μικρή μπανάνα

• 1 μικρό μήλο

• Μισή κούπα χυμός

• ¼ κούπας 
αποξηραμένα φρούτα



Προφυλάξεις

• Η ένεση ινσουλίνης να γίνεται στην κοιλιά και 
όχι στο ασκούμενο μέλος

• Αποφυγή άσκησης κατά την διάρκεια της 
μέγιστης λειτουργίας της ινσουλίνης

• Στην άσκηση παρατεταμένης διάρκειας ο 
ασκούμενος πρέπει να λαμβάνει 
υδατάνθρακες και κατά την διάρκεια της 
άσκησης



Προφυλάξεις

• Άτομα τα οποία έχουν προβλήματα με τα 
μάτια τους θα πρέπει να αποφεύγουν την 
άσκηση με βάρη

• Εάν η τιμή σακχάρου είναι πάνω από 400 
mg/dl τότε δεν συνιστάται η άσκηση



Προφυλάξεις

• Εάν το σάκχαρο είναι μεταξύ 200-400 mg/dl
τότε η άσκηση θα πρέπει να γίνεται με την 
επίβλεψη γιατρού ή ειδικού εργοφυσιολόγου

• Εάν υπάρχουν κετόνες στα ούρα τότε θα 
πρέπει να ελεγχθούν πριν να ξεκινήσει ένα 
πρόγραμμα άσκησης
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