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NDIKIMI T AKTIVITETIT FIZIKE NE VLERAT E GLIKEMISE
TETE SEMURET ME DIABETES MELLITUS

SEBAHATE ZEQIRI

Summary

THE IMPACT PYF PHYSICAL IN GLYCEMIA VALUES AT THE PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM)is a metabolic disorder that is characterized hyperglikemia. Diabetes mellitus is the most
commen endocrinology disease, and therefore is a major health concern for the individuals suffering from it in particular
and for the health system in general. Quite in the early stages, the physical activity was accepted as a particular therapeutic
treatment for the diabetic patients. A good knowledge of physiolocikal changes that occur duringphysical actvity, have
created.an opportunity to addres the importance of physical activity in diabetes control and prevention of some diabetes
related complications. This study had a purpose of assessing the role of physical activity at the patients with diabetes
mellitus and their glvcemia levels. The study was performed in Endocrinology ward of Internal Diseases Departament
and the Physiotherapy ward during the time period of 2003-2004 .96 patients with diabetes mellitus have been included
in the study, and 58 of them were female whereas 38 were male, Physical activity was performed for 10 days straight.

There was a psychological preparation in advances for diabetes mellitus patients. At the sample analysis of male
patients with diabetes mellitus-typ 1, there was decrese of glycemia levels for 25.0mg/dl after physical activity. At the
sample analysis of male patientes with diabetes mellitus-type 2, there wase a decrease of glycemia levels for 25.4 mg/
dl after physical activity. At the sample analysis of female patients with diabetes mellitus-type 1, there wase a decrease
of glycemia levels for 30.4 mg/d} after physical activity. At the symple analysis of female patients with diabetes mellitus-
type Z, there was a decrease of glycemia levels for 18.0 mg/dl after physical activity. At male patients with diabetes
mellitus-type 1 after physical activity there was a decrease in glycemia levels compared to patients with diabetes mellitus-
type 2. At female patients with diabetes mellitus-type 1 after physical activity there was a decrease in glycemia levels
compared to patients with diabetes mellitus-type 2. As far as diabetes type and gender stracture there were no diferences
in the decrease of glycemia levels. Our study has realized its objectives and has prove the similarity of our resulis with
the results of other authors on the role of physical activity in glycemia levels decrease at diabetes mellitus patients with
both types and genders. Based on our results, we can conclude that physical activity should be a part of the therapy in
patients with diabetes mellitus. Physical activity has a significant impact in the decrease of glycemia levels at the
patients with diabetes mellitus. 4

Diabetes mellitus (DM) paraget ¢rregullimet
metabolike & karakterizohen me hiperglicemi.
Diabetes mellitus éshté sémundja mé e shpeshté
endokrine, prandaj éshté njé problem madhor né
mjekési, pér individét g€ vuajné nga kjo sémundje
né vecanti, kurse pér shéndetésiné né pérgjithési
(D).

Prevalenca e diabetes mellitus né boté éshté
rritur né ményré dramatike gjaté

* Dérguar né Redaksi mé 20 Janar 2005, miratuar pér
botim mé 15 Qershor 2003.

Nga QK UK-Prishtiné-Klinika e Ortopedisé dhe
Fiziatrisé.

Adresa pér letérkémbim: Zegin 5.0 QKUK-
Prishtiné-Klinika e Ortopedisé dhe Fiziatrisé.

20-30 vitet e fundit. Ndérmjet viteve 1976-1594,
prevalenca e diabetes mellitus tek adultét né SHBA
éshté ritur nga 8,9% né 12,3%. N& vitin 1998
péraférsisht 16 milioné personané SHBA (rreth 6 %
t¢ popullatés) kishin kritere diagnostike pér diabetes
mellitus. Diabetes mellitus karakterizohet me
ndérlikime kronike, qé jané pérgjegjése né té
shumtén e rasteve, pér sémundshmériné dhe
vdekshméringé né kéta & sémuré. Ndérlikimet
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kronike te diabeti ndahen né: ndérlikime vaskulare
dhe jovaskulare.

Ndeérlikimet vaskulare t¢ diabetes mellitus
ndahen né: ndérlikime mikro-vaskulare (retinopatia,
neuropatia, nefropatia) dhe né makrovaskulare
(sémundjet e arterieve koronare, sémundjet
vaskulare periferike, sémundjet cerebrovaskulare)
(2).

Aktiviteti fizik mjaft herét éshté pranuar si
njé kénd i vecanté i pranishém terapeutik te té
sémurét nga diabeti. Njohja mé ¢ miré e
ndryshimeve fiziologjike ¢ cilat ndodhin gjaté
aktivitetit fizik, kané mundésuar paragitjen e drejté
(€ réndésisé sé pérhershme & aktivitetit fizik né
kontrollin e diabetit, por edhe né prevenimin e disa
komplikimeve (€ diabetit. N& kété ményré né bazé
té kétyre njohurive jané ménjanuar disa pasoja té
padéshiruara té aktivitetit fizik té pakontrolluar né
gjendje t€ ndryshme t€ té sémuréve nga diabeti.

Ne fillim t& aktivitetit fizik, glykagoni nga
muskujt ésht€ burimi kryesor i energjisé pér
kontraksione, mirépo me vazhdimin e aktivitetit
fizik aqg mé shumé shfrytézohet glykoza nga
cirkulacioni dhe acidet e lira yndyrore, sepse
rezervat e glykagonit né muskuj ngadalé harxhohen
(3). Né t€ njejtén kohé glykoza né gjak mbahet né
nivel t€ vlerave normale (3), sepse hepatocitet i
marin bashké dyzimet trikarbonike dhe nga ato me
kété proces krijojné glykozén (4). Sa mé intenziv
aktiviteti fizik oksidimi i hidrateve té karbonit éshté
mé e madhe (5).

Qéllimi i studimit

Ky studim ka pér qéllim té vlerésojé roline
aktivitetit fizik né t& sémurét me diabetes mellitus
né vlerat e glicemisé. Kemi apo jo redukim té
terapisé medikamentoze gjaté aktivitetit fiziké re
kéta t& sémuré.

Materiali dhe metodat

Studimi éshté kryer né Shérbimin e
endokrinologjisé t€ klinikés interne dhe né Klinikén
e ortopedisé dhe fiziatrisé, Qendra Klinike
Universitare e Kosovés né Prishting, gjaté viteve
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2003 - 2004 Né¢ studim jané pérfshir 96 t& sémuré
me diabetes mellitus. Sipas gjinisé 58 jané femra,
kurse 38 meshkuj.

Pér cdo rast t& marré né studim éshté mané
konfirmimi dhe miratim® - rak
i t& sémurit pér pjest ..rje né studim, duke i
shpjeguar géllimin e studimit.

Pér futjen e t& séuréve né kété studim u
morr parasysh kriteri i dia, mostifikimit t& diabetes
mellitus né€ bazé € pérk. fizimit mé té ri nga
Organizata Botérore ¢ Shé: detésisé dhe Shoqatés
Amerikane t€ Diabetit, sipa t& ciieve . “8murét
diabetiké konsiderohen t& <3 arét me nivel té
glicemisé eséll >=7 mmol/L t& gjetur dy heré
radhazi.

Aktiviteti fiziké éshté aplikuar 10 dité
radhazi ku paraprakisht &shté béré pérgatitja
psikologjike dhe trajtimi és hté bérég, sipas
protokollit standart & aktivitetit fiziké, pér &
sémurét me diabetes mellitus.

Nga studimi u pérjashtuan té sémurét me
komplikime si :

- hypertension arterial malinjé,

- isuficienca kardiake,

- - insult cerebrovaskular,

- insuficienc renale,

- retinopati proliferative,

- mosha mbi 65 vjeg.(

Pércaktimi dhe matja e té dhénave

Pércaktimi i glicemisé &shté béré me aparatin
Accutrend - sensor me test traka té¢ kompanisé
Boehringer Mannheim.Vierésimi éshté béré para
dhe pas aktivitetit fiziké.

Gjaku pér ekzaminim éshté marré nga gishti
i katér 1 duarve pas pastrimit parapraké me ujé dhe
sapun.Gjithnjé éshté marré pika e dyté e gjakut pér
ekzaminim dhe vlergsim.Vierésimi éshté shprehur
né mg/dl. o

Rezulatet
Rezultatet e studimit konsistojné né té dhénat

e grumbulluara nga pacientét n€ periudhén kohore
2003-2004

Tabela nr.1 : Numri i pacientéve sipas strukturés gjinore dhe tipii té diabetes mellitus

TIPL DM GJINIA Numri total
F M Gjithésej tipl

Tip-1 30 16 46

Tip-2 28 2 50 96
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Grafiku nr. 1 - Glicemia para dhe pas aktivitetit fizik - tip 1 - meshkuj
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Grafiku 2 - Glicemia para dhe pas ativitetit fizik ~ tip 2 - meshkuj
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Grafiku 3 - Glicemia para dhe pas aktivitetit fizik - tip 1 - femra
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Grafiku 4 - Glicemia para dhe pas aktivitetit fizik - tip 2 - femra
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Grafiku 5 - Raporti i glicemisé né té sémurét me diabet tip-1 dhe tip-2

te seksi mashkull para dhe pas aktivitetit fizik
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Grafiku 6 - Raporti i glicemis€ né ¢ sémurét me diabet tip-1 dhe tip-2 te seksi femér para dhe

pas aktivitetit fizi
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Grafiku 7- Niveli i glicemis né raport mes seksit mashkull - femra dhe
tipit té diabetit para dhe pas aktivitetit fizik

Diskutimi

Studimi ka hulumtuar rolin e aktiviteti fiziké
né vlerat e glicemisé né t& sémurét me diabetes
mellitus. Eshtg analizuar roli i aktivitetit fizik né
raport me llojin e diabetit dhe né raport me seksin.
NEg analizén e materialit t& t& sémuréve me diabet
tip-1 t& seksit mashkull pas aktivitetit fiziké vérehet
rénie e vlerave & glicemisé pér 25.0 mg/dl. Né
analiz€n e materialit té t& sémuréve me diabet tip-2
té seksit mashkull pas aktivitetit fiziké vérehet rénie
e vlerave té glicemisé pér25.4 mg/dl. N¢ ana!

fizén
e materialit t€ t& sémuréve me diabet tip-1 € seksit
femér pas aktivitetit fizik vérehet rénie e vierave &
glicemisé pér 30 4mg/dl. Né analizén e materialit
té t€ sémuréve me diabet tip-2 t€ seksit femér pas
aktivitetit fizik vérehet rénic e vlerave té glicemisé
pér 18.0 mg/dl.

Né té sémurét me diabet tip-ltek seksi
mashkull pas aktivitetit fizik dominon rénie ¢
vlerave t€ glicemisé né raport me € sémurét me
diabet tip-2. N¢ t& sémurét me diabet tip-1 tek seksi
femér pas aktivitetit fizik dominon rénie e vlerave
té glicemisé né raport me t€ sémurét me diabet tip

B para
B2 para
1 pas
M2 pas
#wmF1ipara
OF2 parn
mFipas
CF2 pas

-2. Sa i pérket tipit t& diabetit dhe strukturés gjinore
nuk kemi pas dallime né rénien e vlerave té
glicemisé.

Studimi yné ka realizuar synimet tona dhe
ka vértetuar ngjashméfin e rezultateve tona me
rezultatet e autoréve t&€ tjeré né rolin e aktivitetit
fizik n€ rénien e glicemis tek t€ sémurét me diabetes
mellitus né€ t€ dy tipet dhe né té dy gjinité.

Pérfundimi

Duke u bazuar né rezultatet e studimit toné
mund t& konkludojmé se aktiviteti fizik& duhet t&
jeté pjesé pérbérése e terapisé né & sémurét me
diabetes mellitus.

Aktiviteti fiziké ndikon ndjeshém né rénien
e vlerave t& glicemisé tek t& sémurét me diabetes
mellitus.

Nuk vérehen dallime t€ réndésishme né mes
1€ seksit dhe tipit té diabetit.

Aktiviteti fizik nuk kérkon mjete rrethanore
t€ vecanta dhe ka kosto t& lir¢ t& aplikimit.

Ndihmon né ngritjen ¢ kondicionit, zbehjen
e ndjenjés sé anksiozitetit dhe depresionit.
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