6. 2. Hreyfing

Regluleg hreyfing atti ad vera hluti af medferdardaaetlun allra sykursykisjuklinga.
pvi fylgir margt jakveett, p.m.t baett sykurstjornun, m.a. gegnum aukid insulinnaemi. bessi
ahrif sjast jafnvel pott viokomandi léttist ekki. Kvidfita minnkar og vodvamassi eykst. Einnig
sjast jakvaed ahrif & blodfitu.! Sidast en ekki sist ber ad nefna pad sem allir kannast vid, aukid
pbrek og pol og med pvi betri likamleg og andleg lidan. Einstaklingurinn tekur med pessu
mati virkan patt i eigin medferd og finnur hvernig hann naer meiri stjorn a sjukdomi sinum
um leid og arangurinn kemur ljés, og bad =etti aftur ad hvetja til frekari arangurs.

Allir, sem pad 4@ annad bord geta vegna likamlegs astands, zettu ad stunda einhverja
tegund polaukandi hreyfingar/zefingar med medal (puls 50-70% af hamarkspuls) eda miklu
(>70% af hamarkspuls) alagi minnst 150 minutur a viku, dreift 3 minnst 3 daga og ekki
meira en 2 dagar a milli finga.?

Einnig er aeskilegt ad hvetja sem flesta (lika eldri einstaklinga) til ad stunda styrktarpjalfun
prisvar i viku. Mzlt er med ad sjukrapjalfari (fyrir eldri einstaklinga) eda menntadur
likamsraektarpjalfari leidbeini i byrjun og fylgist med reglulega.?

Tekid er mid af likamlegu asigkomulegi, getu og aldri hvers og eins vid val & hreyfingu og
aaetludu alagi.

Adur en pjalfun er hafin, sem felur i sér meira dlag en roskur géngutir, aetti ad ihuga
nanara mat hja hjartalaekni med m.a. areynsluriti. A petta sérstaklega vid einstaklinga sem
litid hafa hreyft sig dur og skjolsteedinga i mikilli hattu a ad verda fyrir storaedaaféllum.

Rannsdéknarbakgrunnur i hnotskurn:

Cochrane-uttekt fra 2006 stydur fullyrdingar um betri sykurstjéornun vid reglulega hreyfingu
og pad jafnvel an pyngdartaps. Einnig eykst insulinnzemi og priglyceridar leekka, en ekki
kdlesterdl eda blédprystingur. BMI leekkar ekki marktaekt, en hins vegar minnkar
undirhudarfita og kvidfita marktaekt og védvamassi eykst. Aukning vodvamassa skyrir liklega
ad BMI breytist ekki. Engar aukaverkanir eda afoll tengd sykursykinni komu fram.!

Onnur Cochrane-uttekt fra 2007 & dhrifum mataraedis syndi einungis fram & jakvaed ahrif 4
HbA1lc, pbar sem regluleg hreyfing var hluti af heildarpakkanum.3

Almennt séd virdist matarzaedi vera liklegra til ad skila pyngdartapi, hins vegar er mun
tralegra ad pad pyngdartap haldist ef viokomandi hreyfir sig reglulega.* Regluleg hreyfing
med medalalagi getur skilad 5/3 mm Hg laekkun a Slagbils/hlébilsprystingi. Regluleg hreyfing
hefur einnig synt sig ad hafa jakvaed ahrif a stéraedasjukddém og med vaxandi alagi og tidni
beirrar hreyfingar vaxa pau verndandi ahrif.* Virdast pessi verndandi ahrif vera hvad mest i
einstaklingum i mikilli ahaettu vegna stéraedasjukdéma.*

Faraldsfraedilegar rannsoknir hafa einnig synt ad folk med sykursyki af tegund 2, sem stundar
reglulega hreyfingu med medal alagi og /efa er med medal til mikid pol hefur laegri
heildardanartidni og danartioni tengda storaedasjukdémum a 15-20 ara timabili, sem nemur
39-70%.2

[ aldurshédpnum 30-85 ara stundudu 4 drunum 2001-2003 einungis einn af hverjum fjérum
islenskum karlménnum og ein af hverjum fimm konum reglulega hreyfingu. beir sem ekki
hreyfdu sig reglulega voru helmingi liklegri til ad vera of pungir eda of feitir.>
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Mismunandi hreyfing:

bolaukandi hreyfing med medal alagi er t.d. rosk ganga, hjdlreidar, sund, dans, vatnsleikfimi
eda stafaganga.

bolaukandi hreyfing med miklu alagi er t.d. rosk ganga upp i moti, skokk, polleikfimi,
hradsund, hradur dans, tennis, kdrfubolti eda adrir svipadir boltaleikir.?

Styrktarpjalfun prisvar i viku virdast einnig hafa jdkvaed ahrif 4 blédsykur, auk pess ad auka
brennslu i hvild, minnka likamsfitu og auka styrk og prétt.?

[ styrktarpjalfun er i fyrstu viku byrjad med 10-15 lyftum fyrir hvern védvahdp einu sinni,
med medalerfidar pyngdir fyrir viokomandi. Sidan 10-15 lyftur, en nu tvisvar sinnum med
somu pyngdum. begar vidkomandi reedur vel vid pad er pyngdin aukin, en bara atta lyftur, en
nu prisvar sinnum.?

polaukandi pjalfun og styrktarpjalfun virdast hafa samlegdarahrif.?

Reynslan kennir okkur ad liklegra er ad vel takist til med ad vidhalda hreyfingu sem hluta af
lifi viokomandi ef:

= Hreyfingin er regluleg og fléttud inn i daglegt lif hvers og eins.

Ef vinir, aettingjar eda vinnufélagar slast i hopinn verdur petta strax skemmtilegra og
studningur fyrir hendi. Radlegt er ad byrja rélega og auka vid sig vikulega, pa eru meiri likur a
ad halda petta ut og minni haetta a alagsmeinum.

Oll hreyfing gerir gagn og pvi er mikilvaegt ad vera opinn fyrir 6llum taekifeerum til ad hreyfa
sig i hinu daglega lifi t.d. ganga eda hjdla i vinnuna, ganga stiga i stad pess ad taka lyftuna,
fara gangandi i léttari Utréttingar sem eru nalaegt heimili eda vinnustad eda leggja i bilastaedi
langt fra bud/stofnun.® bad ad fleiri styttri pjalfunarhrinur yfir daginn virdast hafa betri ahrif
a blodsykurstjérnun en ein 16ng, stydur pessar radleggingar enn frekar.”

Dami um gagnsemi hreyfingar.
Einstaklingur sem er um 70 kg og stundar eitthvad af nedanskradu daglega:
= Hlaup upp troppur i 5 minatur
» Hlaup & jafnsléttu i 10 mindtur (ca 10 km/klst )
= Sundi12 minatur
= GOngutdri 20 minatur

brennir u.p.b. 120 Kcal aukalega @ hverjum degi, sem atti ad leida til pyngdartaps um 6 kg 4
ari.b
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Bendum einnig a vefsidu Lydheilsustodvar um hreyfingu og baekling peirra - Radleggingar um hreyfingu:
http://www.lydheilsustod.is/lydheilsustod/hreyfing/
http://lydheilsustod.is/media/lydheilsa//NM30399 hreyfiradleggingar baeklingur lores net.pdf
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http://www.cochrane.org/reviews/en/ab002968.html
http://www.diabetes.ca/for-professionals/resources/2008-cpg/
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004097/frame.html
http://www.nzgg.org.nz/guidelines/dsp_guideline_popup.cfm?guidelineCatID=30&guidelineID=36
http://www.laeknabladid.is/2004/6/nr/1621
http://www.nsamdiabetes.no/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citation&list_uids=17763840
http://www.lydheilsustod.is/lydheilsustod/hreyfing/
http://lydheilsustod.is/media/lydheilsa/NM30399_hreyfiradleggingar_baeklingur_lores_net.pdf

