[kurdisk/kurmandji]

Cesité 2 é diyabeté G aktiviteyén fiziki
(Diabetes type 2 og fysisk aktivitet)

Aktiviteya fiziki ya bipergal beseke sereke ya kontrolkirina sekiré xwiné ye.

Ew li diji nexwesiyén kardiyovaskuler (nexwesiyén gelb
G demaran), hipertansiyon (pestoya bilind a xwiné ya
nenormal) G obeziteyé ji diparéze — herwiha ji bo saxlemiya
masUlke, hesti (. movikan lazim e.

Jibo mirovén ku bi awayé fiziki necalak in, rahénana rojane
30 degeyan a bi awayeki xurt té pésniyarkirin. Heke hiin
wé dugati bikin, hin é béhtir feydeyé bibinin. Ji ber ku
aktiviteyén fiziki bi standina glikoza lasé mirov insGliné G
kémbkirina kiloyan zéde dike.

Qerastina masdlkeyan di nava xwe de standina glikozé ya
jibo masilkeyan zéde dike G herwiha hestiyariya insdliné
zédetir dike. Ev yek ji bandorén herfi bifeyde ya aktiviteyén
fiziki ye. Ev bandor ji hem( cure aktiviteyan té bidestxistin,
0 ew feydeyé li ciwan O kalan, pirek G zilaman, G herdu
cesitén diyabeté dike.

Béhtir karé fiziki yé ku hdn bikin, feydeya mezintir, G
feydeya heri bas bi mirovén ku necalak G ni dest pé dikin
re té bidestxistin. Ev xwediyé hinek bandorén pratiki yén
jibo tedawikirina diyabeté ya bi gisti (0 pésilégirtina gesité
2 é diyabeté ye.

Pégilégirtin G kémkirina sekiré xwiné

Aktiviteya fiziki ya bipergal alikariya pésilégirtina cesité 2
é diyabeté dike — 0 cavkaniyeke bash(né ye. Egzersizén
zexmb@né ( antremana giraniyan xwediyé heman bandore
ne, (0 ya béhtir ku hin bikin, bandora ku béhtir diparéze —
ev wilgasi hésan e. Zédekirina aktiviteya fiziki feydeyé dide
HbA1lc, “sekiré xwiné yé demdiréj”.

Rahénana wé ji min re ewle ye?
Ger gesité 2 é diyabeté li we hebe, hem( cureyén aktiviteyén
fiziki bi gelemperi ji we re ewle ne.

Kengi giringi pé dan:

» Heke gumana we ji anjiné hebe, an ji h(n difikirin ku dest
bi egzersizén geleki intensiv bikin, divé hin kontroleké
li dilé xwe bikin, tevi egzersizeke ECG’yé. Heke diyabeta
we hebe, disa riska bilind a neuropatiyé ya otonom
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(xerablna rehikan) an ji gera xwina nebas li ba we heye.
Beri ku hlin dest bi egzersizén geleki xurt bikin, divé hlin
li gori van rewsén tibbi ji werin kontrolkirin.

« Aktiviteya fiziki hestiyariya insliné zéde dike, ku dikare ji bo
gelek saetan dewam bike. Heke ji bo kémkirina sekiré xwiné
tedawiya tibbi li we té kirin, dibe ku beri wé hewcebina we
bi standina dekstrozé an ji standina bilez a karbonhidraté
hebe, di dema (i/an pisti aktiviteya fiziki - ji bo xwe parastina
ji sekiré kém é xwiné.

Antremana giraniyan ji bo mirovén bi diyabet bi gisti
séweyeki ideal é aktiviteya fiziki ye. Divé egzersiz dinamik
G bi kontrol bin. Ger hGin bi guman bin an ji zanibin ku
nexwesiya kardiyovaskuler bi we re heye, divé hGn xwe ji
egzersizén ku di xwiné de pestoyé zéde dikin, dir bigirin. Ji
bo pésniyaran herin doktoré xwe.

Divé kengi egzersizén xurt newin kirin:
Aktiviteya fiziki ya normal-xurt tendirist e, |& ger h(in egzersizén
geleki xurt bikin, divé haya we ji rézikén li jér hebe:

» Sekiré xwiné yé bilind, heke han ins(liné li xwe bidin
(zédetirt 15 mmol/l). Egzersiza xurt wé bibe sedema hé
béhtir bilindblna sekiré xwina we.

« Anjina nesabit

» Neuropatiya otonom, ji ber ku ev we dike riskeke bilindtir
a tansiyona nizm. Dibe ku nisanén pési yén isemiya
koroner (béxwinmayina dil) ji kém bin — herikina xwiné
ya di dil de kém dike.

« Retinopatiya xwindar (xerab(na retinaya ¢av).

» Nexwesiya gurgikan, tansiyona bilind a sistolik a di dema
egzersizan de dikare béhtir zeraré bide gurgikan.

» Neuropatiya periferal, ji ber ku hestiyariya di piyan
movikan de kém dike 0 riska brindarblina we mezintir dike.

 Aritmiya (diltepina nedirist) nekontrolkiri — zoré dide
ritma dil.

Ev agahdari ji aliyé Saziya Diyabeté ya Norwéci
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