
Σκοπός
Να αξιολογηθεί πώς μία συνεδρία αερόβιας άσκησης (AEX) 
πριν το μεσημεριανό γεύμα επηρεάζει:
(1) τον χρόνο παραμονής σε υπογλυκαιμία — οριζόμενη ως 
επίπεδα γλυκόζης αισθητήρα <3,0 mmol/L — κατά το επόμενο 
24ωρο σε άτομα χωρίς εγκατεστημένη PHH, και
(2) τις παραμέτρους μεταγευματικής ομοιόστασης της 
γλυκόζης μετά το γεύμα.

Συμπέρασμα
Η μελέτη BariEX έδειξε ότι 30 λεπτά αερόβιας άσκησης 
μέτριας έντασης πριν το μεσημεριανό σε άτομα ≥12 μήνες 
μετά από MBS δεν αυξάνει τον χρόνο υπογλυκαιμίας στο 
επόμενο 24ωρο. Αντίθετα, προκαλεί παροδική αύξηση της 
γλυκόζης αμέσως μετά το γεύμα. Τα ευρήματα υποδηλώνουν 
ότι η ενσωμάτωση άσκησης πριν το μεσημεριανό είναι
ασφαλής.
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Η επίδραση της οξείας αερόβιας άσκησης στον χρόνο παραμονής σε υπογλυκαιμία και την γλυκαιμική ομοιοσταση μετά από 
βαριατρική χειρουργική.
Dimitris Papamargaritis1,2,3, Israel Podesta1,3, Stanislava Katsarova-Harrison1,4, Katerina Tziannou1,David Bowrey5, Tom Yates1,3, Pratik Choudhary1,3, Melanie Davies1,2,3, Louisa Y Herring2,3.

Υπόβαθρο
•Η γαστρική παράκαμψη Roux-en-Y (RYGB) και η επιμήκης 
γαστρεκτομή (SG) είναι οι συχνότερες βαριατρικές επεμβάσεις, αλλά 
μπορεί να οδηγήσουν σε μεταγευματική υπογλυκαιμία.
•Η μεταγευματικη υπογλυκαιμία εμφανίζεται συχνά μετά από 
βαριατρική χειρουργική.
•Πιθανός μηχανισμός είναι η ταχεία απορρόφηση υδατανθράκων και η 
αυξημένη έκκριση ινσουλίνης και ινκρετινών. 
•Η αερόβια άσκηση (AEX) βελτιώνει την υγεία, αλλά μπορεί να αυξήσει 
την ευαισθησία στην ινσουλίνη και τον κίνδυνο PHH. 
•Τα δεδομένα για την επίδραση της AEX μετά από MBS είναι 
περιορισμένα. Η μελέτη διερευνά την επίδραση μίας συνεδρίας πριν 
το γεύμα στον κίνδυνο υπογλυκαιμίας και στη μεταγευματική ρύθμιση 
της γλυκόζης.

Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά Σχήμα 1. Σχηματική αναπαράσταση κάθε περιόδου παρέμβασης.
Πίνακας 2. Αποτελέσματα από συνεχή παρακολούθηση γλυκόζης 
(CGM) – n=11

Πίνακας 3. Επίπεδα γλυκόζης και ινσουλίνης στο ΜΜΤΤ.

Σχήμα 2. Συγκεντρώσεις γλυκόζης (A) και ινσουλίνης (B) στο πλάσμα κατά τις ημέρες της παρέμβασης.Μεθοδος
•Τυχαιοποιημένη διασταυρούμενη μελέτη (n = 18) 
•Δύο συνθήκες: 1) Αερόβια άσκηση (AEX): 30 λεπτά βάδισης στο 60% 
V̇O₂peak και 2) Ελεγχος (CON): ισόχρονη καθιστική παραμονή, μετά από 
ολονύκτια νηστεία και τυποποιημένο πρωινό. 
•Ακολούθησε τυποποιημένο γεύμα ως MMTT (μεσημεριανό), περίπου 
~40′ μετά την ολοκλήρωση της κάθε συνθήκης 
•Συνεχής καταγραφή γλυκόζης (CGM) για 24 ώρες μετά την παρέμβαση 
•Τυποποιημένα γεύματα κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης 
•Διαθέσιμα δεδομένα CGM: n = 11 , ΜΜΤΤ n=15
•Κύριο καταληκτικό σημείο: χρόνος υπογλυκαιμίας (<3,0 mmol/L 
(50mg/dl) σε αισθητήρα συνεχούς καταγραφής γλυκόζης κατα το 
επομενο 24ωρο απο την ολοκλήρωση της 
•Δευτερεύοντα: μεταγευματική γλυκόζη & ινσουλίνη στο MMTT
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