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निि्चो ों के टकरार्: PA को पिछले 24 महीनो ंमें डेक्सकॉम, एली पलली, इन्सुलेट, नोवो नॉपडडिस्क, सनोफी और टैंडडम से स्ीकर का मानदेय पमला है। उन्हें डेक्सकॉम, एली 
पलली, मेडट्र ोपनक, नोवो नॉपडडिस्क और रोश में िरामशडि शसुल्क और/या सलाहकार िद पमले हैं।
CET को मेडट्र ोपनक डायपिटीज़ ऑस््र ेपलया, इन्सुलेट ऑस््र ेपलया और एली पलली ऑस््र ेपलया से मानदेय पमला है।
DPZ को मेडट्र ोपनक डायपिटीज़, एसेंडपसया डायपिटीज़ और इन्सुलेट कनाडा से स्ीकर का मानदेय; और हेल्मम्सले चैररटेिल ट्रस् और ISPAD-JDRF ररसचडि फै़लोपशि से 
अनसुसंधान सिोटडि पमला है। वे डेक्सकॉम सलाहकार िोडडि में भी हैं।
JP ने 2011 से 2016 तक मेडट्र ोपनक के पलए काम पकया है और 2017 और 2019 में डेक्सकॉम की ओर से प्ायोपित दो पसग्ा CGM शैपषिक ईवेंडट में भाग पलया है।
EAD को पिछले 24 महीनो ंमें एली पलली ऑस््र ेपलया से मानदेय पमला है।
MCR को पिछले 24 महीनो ंमें नोवो नॉपडडिस्क, एली पलली, डेक्सकॉम और रोश से स्ीकर का मानदेय पमला है। उन्हें िीलैंडड फामडि, ज़सुकारा थेरेप्यूपटक्स, एली पलली, और 
इंपडगो डायपिटीज़ में िरामशडि शसुल्क और/या सलाहकार िद पमले हैं।
JMcG, कोई नही।ं
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1. िया या अलग क्ा िरै

 • पिछले पदशापनददे डश के िाद से, डायपिटीज़ प्िंधन और शारीररक गपतपवपध 
(PA) के षेित्र में प्गपत हुई है। 1 ई-िसुस्तक में PA और टाइि 1 डायपिटीज़ 
(T1D) के िारे में दस लेख प्कापशत पकए गए हैं 2 और इस िसुस्तक में ज्ान 
और अनसुसंधान में महामारी पवज्ान संिंधी साक्ष्य और कपमयो ंकी हाल ही में 
समीषिा की गई है (खंड 6)। 3 PA के पलए उम्र, पलंग, और शारीररक पफ़टनेस 
िर आधाररत ग्यूकोज़ का प्भाव 4, तथा व्ायाम िरामशडि के पलए संरपचत 
उिागम (खंड 3) 5 िेश पकया गया था। अंत में, PA के संिंध में तकनीकी 
प्गपत के लाभ और सीमाओ ंका वर्डिन उसी संकलन में पकया गया है। 6  ध्ान 
दें , िहुत से नए डेटा िाल पचपकत्ा आिादी के ििाय वयस्क से प्ाप्त पकए 
गए थे।

 • इस पदशापनददे डश 7 में तीव्र हाइिरग्ाइसीपमया के प्भावके यादृच्छिक पनयंपत्रत 
ट्र ायल (RCT) के आधार िर T1D से िीप़ित रहने वाले एथलीटो ं के पलए 
ग्यूकोज़ प्िंधन हेतसु रर्नीपतयो ंिर कें डपरित एक नया थीम शापमल है। एथलीटो ं
के पलए सामान्य थेरेिी की पसफ़ाररशो ं8 का वर्डिन पकया गया था और िाद में 
T1D वाले प्पतस्धधी एथलीटो ंके िारे में समीषिा प्कापशत की गई थी (खंड 5 
और 8)।9

 • 2018 में पिछले पदशापनददे डश के िाद से, कई तकनीकी गपतपवपधयो ंको इन 
नए पदशापनददे डशो ं में शापमल पकया गया है (खंड 7)। खास तौर िर, एक 
अंतराडिष््र ीय समयूह ने एक च््थथपत पववरर् िारी पकया िो वास्तपवक समय में 
सतत ग्यूकोज़ की पनगरानी (CGM) तथा अपनयपमत रूि से सै्कन पकए गए 
CGM (isCGM) का उियोग करके व्ायाम से िहले, इसके दौरान, तथा 
इसके िाद ग्यूकोज़ प्िंधन के पलए व्ावहाररक उिागम प्दान करता है(खंड 
6)। 10 इसके अलावा, PA और RCT के संिंध में िंद-लयूि पसस्म की िांच की 
गई है, िो PA (खंड 7) के संिंध में इष्तम ग्ाइसीपमया की पदशा में शसुरुआती 
कदम पदखाते हैं। 11-16 

2. अनिशासी साराोंश और अिुशोंसाएों

यह एक व्ावहाररक पदशापनददे डश है, पिसका उदे्श्य संसाधन-संिन्न के साथ-
साथ संसाधन-सीपमत सेपटंग्स दोनो ंमें लागयू पकया िाना है (िाद में सीपमत संसाधन 
सेपटंग्स में डायपिटीज़ से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके प्िंधन के िारे में ISPAD 
2022 सवडिसम्मपत पदशापनददे डश अध्ाय 25 में अपधक व्ािक रूि से कवर पकया 
गया है)।  डायपिटीज़ होने िर व्ायाम का प्िंधन करना चसुनौतीियूर्डि होता है। 
इसपलए, प्स्तापवत पसद्ांतो ंको पसफ़डि  पदशापनददे डश के रूि में इसे्तमाल पकया 
िाना चापहए तथा हर िचे् और/या पकशोर की पवपशष् िरूरतो ं के अनसुरूि 
तैयार पकए िाने चापहए। 
 • व्ायाम T1D और टाइि 2 डायपिटीज़ (T2D) से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ं

के पलए कापडडियोमेटािोपलक िोच्खम कारको ंके प्िंधन और उन्हें कम करने 

के पलए व्ायाम ज़रूरी है। T1D और T2D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंको 
हर पदन अनसुशंपसत 60 पमनट की मध्म से लेकर िोरदार तीव्रता की PA 
प्ाप्त करने के पलए प्ोत्ाहन और सहायता की ज़रूरत होती है। B

 • T1D और T2D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके पलए नेमी डायपिटीज़ की 
देखभाल के पहसे् के रूि में व्ायाम िर पनयपमत रूि से चचाडि करने की 
पसफाररश की िाती है। E

 • इंससुपलन संवेदनशीलता में िढ़ोतरी के कारर् व्ायाम के दौरान, इसके तसुरंत 
िाद, और 24 घंटे तक हाइिोग्ाइसीपमया का खतरा िढ़ िाता है। A

 • ियूवडिवतधी 24 घंटो ं में गंभीर हाइिोग्ाइसीपमया का इपतहास आम तौर िर 
व्ायाम के पलए एक पनषेध करता है। A

 • सभी प्कार के शारीररक व्ायाम के दौरान उच् ग्ाइसीपमक इंडेक्स 
कािबोहाइड्र ेट, हाइिोग्ाइसीपमया को रोकने और उसका उिचार करने के 
पलए उिलब्ध होना चापहए। E

 • रक्त ग्यूकोज़ (SMBG) की स्व-पनगरानी,   isCGM या CGM अंतराल में ससुधार 
करने और मधसुमेह वाले सभी िच्ो ंऔर पकशोरो ंमें व्ायाम के दौरान और 
इसके िाद हाइिोग्ाइसीपमया को रोकने के पलए ज़रूरी है। A

 • उियोगकताडि और अपभभावक, दोनो ं की मदद के पलए CGM के साथ 
िसंदीदा तौर-तरीके से T1D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके पलए व्ायाम 
के दौरान CGM के उियोग की दृढ़ता से पसफाररश की िाती है, क्ोंडपक 
हाइिोग्ाइसीपमया और हाइिरग्ाइसीपमया के लषिर्ो ं का िता लगाना 
मसुच्किल हो सकता है। A

 • लंिे समय तक एरोपिक व्ायाम के दौरान CGM लैग्स। यह ससुझाव पदया 
िात है पक अगर हाल ही में ियूवडिवतधी या वतडिमान हाइिोग्ाइसीपमया नोट 
पकया गया हो, तो ग्यूकोज़ के स्तर की िसुपष् कैपिलरी पफं़गरच्स्क माि के 
मसुतापिक की िाती है। A

 • इंससुपलन समायोिन और िोषर् रर्नीपतयो ंकी एक पवस्ततृत रेंडि को 5.0-15.0 
mmol/L या 90-270 mg/dL की व्ायाम रेंडि में ग्यूकोज़ स्तर िनाए रखने 
के पलए उियोग पकया िा सकता है और व्ायाम पे्ररत-हाइिोग्ाइसीपमया 
को रोक सकता है। A

 • आदशडि रूि से, कीटोन के स्तर मयूत्र के ििाय रक्त का सैंडिल लेकर मािा 
िाता है, पिसकी आम तौर िर T1D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके पलए 
व्ायाम करने से िहले पसफाररश की िाती है, यपद ग्यूकोज़ के मान संभापवत 
इंससुपलन की कमी का संकेत देते हैं, क्ोंडपक व्ायाम से िहले िढ़ा हुआ 
कीटोन का स्तर संभापवत िोच्खम िैदा करता है। D

 • T1D और T2D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके पलए व्ायाम, ब्लड कीटोन 
≥ 1.5 mmol/L या मयूत्र कीटोन की उिच््थथपत में पनपषद् है: 2+ या 4.0 
mmol/L। यपद ब्लड कीटोन का स्तर 0.6 और 1.4 mmol/L के िीच है, तो 
व्ायाम को ति तक ्थथपगत कर पदया िाना चापहए, िि तक पक िढे़ हुए 
कीटोन के स्तर का मयूल्ांकन नही ंपकया गया हो और इंससुपलन िोलस की 
खसुराक को सामान्य व्च्क्तगत ससुधार खसुराक (या 0.05 U/पकलो) के आधे के 
िरािर पदया िाता है। B

OM को मेडट्र ोपनक, सनोफी, नोवो नॉपडडिस्क और TAD फामाडि से स्ीकर का मानदेय पमला है। अनसुसंधान पवत्त िोषर्/सिोटडि: नोवो नॉपडडिस्क, सनोफी, एिॉट, मेडट्र ोपनक, 
डेक्सकॉम, मैसेल, हॉराइिन 2020, EFSD।
AS को मेडट्र ोपनक डायपिटीज़, एसेच्न्या डायपिटीज़, एिट, डेक्सकॉम, रोश डायपिटीज़, नोवोनॉपडडिस्क, एली पलली, सनोफी से स्ीकर का मानदेय पमला है, िो मेडट्र ोपनक 
डायपिटीज़, एसेच्न्या डायपिटीज़, एिॉट, डेक्सकॉम, रोश डायपिटीज़, नोवोनॉपडडिस्क, एली पलली के पलए सलाहकार िोडडि के सदस्य रहे हैं, और रोश डायपिटीज़ से ररसचडि 
के पलए फं़पडंग पमली है।
PL, कोई नही।ं 
JS को सनोफी, नोवो नॉपडडिस्क और फेररंग से स्ीकर का मानदेय पमला है और पलराग्यूटाइड तथा नॉपडडिट्र ोपिन (नोवो नॉपडडिस्क) के थाईलैंडड सलाहकार िोडडि के सदस्य रहे 
हैं।
EF, कोई नही।ं 
GG, कोई नही।ं
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 • व्ायाम के संिंध में, उियोग पकए िाने वाले कािबोहाइड्र ेट का प्कार और 
मात्रा पवपशष् गपतपवपध के अनसुरूि होनी चापहए। B

 • मध्म तीव्रता वाली एरोपिक गपतपवपध, िैसे पक भोिन के िीच 15 से 45 
पमनट तक चलना और साइपकल चलाना, ससुरपषित रूि से ग्यूकोज़ लेवल  
> 10.5 mmol/L (190 mg/dL) कम करता है। B

 • व्ायाम से िहले और इसके दौरान अल्कोहल का सेवन करने से िचना 
चापहए, क्ोंडपक यह हाइिोग्ाइसीपमया िोच्खम को िढ़ा सकता है, और 
प्दशडिन को खराि कर सकता है, पिसमें व्ायाम के िाद रापत्रकालीन 
हाइिोग्ाइसीपमया शापमल है। A

 • इंससुपलन को उन ्थथानो ंमें लगाया िाना चापहए, िो मांसिेपशयो ंके संकसु चन में 
सपरिय रूि से शापमल नही ंहैं। B

 • अपधकतर एरोपिक व्ायाम के पलए इंससुपलन खसुराक समायोिन की 
आवश्यकता होती है, लेपकन िहुत अपधक तीव्रता या एनारोपिक व्ायाम के 
पलए कम संभावना होती है, िो आम तौर िर ऊंचे ग्यूकोज़ के स्तर से िसु़िा 
होता है। ऐसी िररच््थथपतयो ंमें हाइिरग्ाइसीपमया के पलए व्ायाम के िाद 
इंससुपलन ससुधार िर पवचार पकया िा सकता है। B

 • हाइपरिड िंद लयूि (HCL) स्वचापलत इंससुपलन पडलीवरी के साथ इंससुपलन िंि 
सपहत, हाल की प्ौद्ोपगकी की प्गपत, T1D से प्भापवत िच्ो ंऔर पकशोरो ं
के पलए व्ायाम के संिंध में लाभ प्दान करती है। व्ायाम के दौरान इष्तम 
उियोग अभी तक अज्ात है और नई प्र्ापलयो ंको व्च्क्तगत उिागम की 
िरूरत होगी, लेपकन PA के िाद और पवशेष रूि से रात में कम हाइिो और 
हाइिरग्ाइसीपमया के लाभ स्ष् हैं। B 

 • T1D और T2D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंमें काफी अच््थथर डायपिटीज़, 
लगातार गंभीर डायपिटीज़ संिंधी िपटलताओ ं (गंभीर हाइिोग्ाइसीपमया, 
आवतडिक कीटोएपसडोपसस) या िीमारी की उन्नत िसुरानी िपटलताओ ंको कम 
करना चापहए या िोरदार व्ायाम ति तक नही ंकरना चापहए, िि तक पक 
चयािचय पनयंत्रर् में ससुधार नही ंहोता और पवपशष् व्ायाम प्िंधन योिना 
नही ंिनाई िाती। प्ोपलफे़रेपटव रेपटनोिैथी से प्भापवत लोगो ंमें उच् तीव्रता 
वाले व्ायाम को आम तौर िर प्पतिंपधत पकया िाता है। C

 • पिछले 24 घंटो ं के अंदर गंभीर हाइिोग्ाइसीपमया या आवतडिक ियूवडिवतधी 
हाइिोग्ाइसीपमया का एक वाकया PA, C के पलए अ्थथायी पनषेध है, िैसा 
पक हाइिरगे्सीपमया ≥ 15.0 mmol/L ( ≥ 270 mg/dL) सहवतधी 
कीटोनीपमया/कीटोनसुररया के साथ  इंससुपलन की कमी, D तीव्र चोट या संरिमर् 
के कारर् होता है। C

ध्ान दें , इस पदशापनददे डश में िहुत सी पसफाररशें T1D से िीप़ित वयस्को ं में 
अध्यन से प्ाप्त आंक़िो ं िर आधाररत हैं। इसपलए, िच्ो ं और यसुवाओ ं के 
पचपकत्को ंऔर देखभाल करने वालो ंको साक्ष्य लागयू करना चापहए और िहां 
आवश्यक हो वहां ्थथानीय संदभडि के आधार िर इसे अनसुकयू पलत करना चापहए। 
इसके अलावा, िहुत से अध्यन मसुख्य रूि से िसुरुष प्पतभापगयो ंमें पकए गए हैं, 
और इसपलए सियूत सावडिभौपमक रूि से मपहलाओ ंिर लागयू नही ंपकए िा सकते। 
इसके अलावा, ये पसफाररशें सामान्य हैं, और यह स्ष् पकया िाना चापहए पक 
व्ायाम के पलए शारीररक प्त्सुत्तर व्च्क्तगत होते हैं और इस प्कार इष्तम 
प्िंधन एक ही व्च्क्त के भीतर अलग-अलग और संदभडि के मसुतापिक अलग-
अलग हो सकता है। ऊिर की गे्पडंग में इन अपनपचितताओ ंको पदखाया गया है।

3. पररचय

पनयपमत PA डायपिटीज़ प्िंधन की आधारपशलाओ ं में से एक है17,18। इसके 
िावियूद, पिछले कसु छ वषषों में, कई देशो ंमें िच्ो ंमें PA का स्तर कम हो गया है, 
पिसमें यसुवाओ ंकी वैपविक आिादी का < 10% वतडिमान 24 घंटे की गपतपवपध के 
पदशापनददे डशो ंको ियूरा करता है19। घटे हुए PA के अलावा, िॉडी मास इंडेक्स 

(BMI) में वतृच्द् और ऑक्सीिन की षिमता में कमी (शारीररक पफ़टनेस का 
संकेतक) T1D और T2D वाले यसुवाओ ंमें देखा गया है, पिसके िररर्ामस्वरूि 
हृदय रोग का िोच्खम िढ़ता है। 20-24 िररर्ामस्वरूि, इन िररर्ामो ंके पलए कसु छ 
प्कार की कारडिवाई की आवश्यकता होती है, क्ोंडपक PA का स्तर प्ायः िचिन से 
वयस्कता में आगे िढ़ता रहता है। 25,26

सभी यसुवाओ ंमें पनयपमत PA के स्ष् शारीररक और मानपसक स्वास्थ्य लाभ 
हैं। इसपलए, वतडिमान में पववि स्वास्थ्य संगठन इन पदशापनददे डशो ंका ससुझाव देते हैं 
पक। 27

 • िच्ो ंऔर पकशोरो ंको प्पतपदन कम से कम 60 पमनट मध्म से िोरदार 
तीव्रता वाले व्ायाम, प्ाथपमक रूि से एरोपिक, सप्ताह भर में PA करना 
चापहए।  

 • िोरदार तीव्रता वाले एरोपिक व्ायाम और ऐसे व्ायाम करने से मांसिेपशयां 
और हड्ी मिियूत होती है। इस व्ायाम को सप्ताह में कम से कम तीन पदन 
करना चापहए।  

 • िच्ो ंऔर पकशोरो ंको िैठे रहने में व्तीत होने वाले समय की मात्रा, पवशेष 
रूि से मनोरंिक स्कीन के समय की मात्रा को सीपमत करना चापहए।  

यह आचियडि की िात नही ंहै पक िसुरानी िीमाररयो ंसे िीप़ित िच्ो ंमें PA के लाभो ं
को भी पदखाया गया है।

T1D और T2D से िीप़ित यसुवाओ ंमें पनयपमत PA के कई शारीररक और 
मानपसक स्वास्थ्य लाभ होते हैं, पिनमें नीचे दी गई चीज़ें शापमल हैं: 28-35 
 • पवशेष रूि से िच्ो ंऔर पकशोरो ंमें, िेसलाइन HbA1c स्तर और PA की 

मात्रा के आधार िर लगभग 0.3-0.5% तक HbA1c कम करना
 • समयियूवडि सभी कारर्ो ं और कापडडियोवैस्कसु लर मतृत्सु दर का िोच्खम कम 

करना 
 • िढ़ी हुई कापडडियोवैस्कसु लर और कापडडियोरेच्स्रेटरी पफ़टनेस 
 • िढ़ी हुई मांसिेशी रिव्मान और ताकत 
 • मोटािा कम होना 
 • िढ़ी हुई अच््थथ खपनि सघनता 
 • िेहतर इंससुपलन संवेदनशीलता 
 • िेहतर कापडडियोवैस्कसु लर िोच्खम प्ोफ़ाइल 
 • समग् कल्ार् की िेहतर भावना 
 • नव पनदान डायपिटीज़ मेपलटस से िीप़ित िच्ो ं में ससुधार का समय िढ़ 

सकता है

इन फायदो ंके िावियूद, डायपिटीज़ वाले या पिना डायपिटीज़ वाले िहुत कम 
लोग PA से िसु़ेि इन पसफाररशो ंको ियूरा कर िाते हैं।  सात साल से कम उम्र के 
T1D से िीप़ित िचे्, समान उम्र के पिना T1D वाले िच्ो ंकी तसुलना में कम 
दैपनक PA में शापमल होते हैं। 36 T1D 45 से िीप़ित िहुत से पकशोर और पवशेष 
रूि से T2D 46 से िीप़ित पकशोरो ंमें पनच््रिय व्वहार की उच् दर होती है तथा 
पिना डायपिटीज़ वाले यसुवाओ ंकी तसुलना में कम मध्म से लेकर िोरदार PA में 
शापमल होते हैं। 37 इस प्कार, सामान्यतः डायपिटीज़ से िीप़ित िचे् और पकशोर 
अिने समकषिो ं की तसुलना में शारीररक रूि से कम सपरिय हो सकते हैं। 
37,38 सामान्य आिादी में, कारर् िहुपरियाशील हैं: समय की कमी, कम पे्रर्ा, 
ससुपवधाओ ं के पलए एके्सस 39,40, अथवा पवकलांगता। 41 डायपिटीज़ से िीप़ित 
यसुवाओ ंके पलए िाधाएं समान हैं, लेपकन प्िंधन के पलए कई रोग-पवपशष् िाधाएं 
भी हैं। इनमें आवतडिक हाइिोग्ाइसीपमया तथाहाइिोग्ाइसीपमया का डर, उन्नत 
HbA1c तथा/अथवा उन्नत ग्ाइसीपमक िररवतडिनशीलता, शरीर की छपव के साथ 
समस्याएं, आवश्यक योिना, माता-पिता की पहचपकचाहट, स्वास्थ्य के सामापिक 
पनधाडिरक, तथा व्ायाम और डायपिटीज़ के षेित्र में ज्ान की सामान्य कमी शापमल 
हैं। 42,43

डायपिटीज़ से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके िीवन में पनयपमत व्ायाम और 
PA को शापमल करना चसुनौतीियूर्डि है क्ोंडपक ‘एक आकार सभी के पलए उियसुक्त’ 
उिागम नही ंहै। स्वास्थ्य देखभाल के िेशेवरो ंको डायपिटीज़ से िीप़ित िच्ो ं
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और पकशोरो ंतथा उनकी देखभाल करने वालो ंको नए व्वहार को अिनाने और 
िनाए रखने के पलए पे्ररत करने और सलाह देने में आत्मपवविास महसयूस करना 
चापहए, और आवश्यक संसाधन होना चापहए, तथा यसुवा लोगो ंसशक्त िनाना 
चापहए, तापक PA और अिने दैपनक िीवन और स्व-प्िंधन योिनाओ ंमें व्ायाम 
को शापमल कर सकें । PA और िाल पचपकत्ा डायपिटीज़ से संिंपधत ज्ान में 
अभी भी कई कपमयां हैं। इनमें RCT की कमी और पवपभन्न उम्र तथा पलंग के लोगो ं
में ियाडिप्त रिपमक माि का उियोग करके ि़ेि संभापवत कॉहोटडि अध्यन शापमल 
हैं, िो डायपिटीज़-पवपशष् और सामान्य स्वास्थ्य संिंधी िररर्ामो ंके आधार िर 
PA की उपचत “खसुराक” को स्ष् कर सकते हैं। िैसे-िैसे नई प्ौद्ोपगपकयाँ 
उिलब्ध होती हैं, कापडडियोमेटािोपलक समािन पिंदसुओ ं और मनोवैज्ापनक 
िररर्ामो ंिर उन्हें पनयपमत व्ायाम और PA व्वहारो ंमें शापमल करने के प्भाव 
को समझने के पलए अध्यन करने की ज़रूरत होती है। अंत में, िि PA और 
डायपिटीज़ के िारे में अध्यन की योिना िनाई िाती है और कायाडिच्वित की 
िाती है, ति व्च्क्त-कें डपरित देखभाल और व्च्क्त-उन्सुख शोध के वतडिमान यसुग में 
डायपिटीज़ से िीप़ित व्च्क्तयो,ं उनके सापथयो ंऔर देखभाल करने वालो ंको 
शापमल करना आवश्यक होगा। 3 

इन पदशापनददे डश में T1D और T2D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके पलए 
व्ायाम और डायपिटीज़ के कई व्ािक िहलयू शापमल हैं। इन पसफाररशो ंको 
इस तरह पडिाइन पकया गया है, तापक स्वास्थ्य देखभाल िेशेवरो ंको प्ारंपभक 
पिंदसु के रूि में सेवा प्दान कर सकें , पिससे पवपशष् व्ायाम िररदृश्यो ंऔर 
डायपिटीज़ प्िंधन के पलए व्ायाम प्िंधन की अपधक पवस्ततृत वैयच्क्तकरर् के 
पलए प्गपत की अनसुमपत पमलती है। 

4. परामश्व और सिायिा के नलए उपागम 

आकृनि 1. व्ायाम िरामशडि के पलए संरपचत उिागम (चेट्ी और अन्य द्ारा मयूल 
कायडि)5। कॉिीराइट © 2019 चेट्ी, शेट्ी, फोरपनयर, एडॉल्फसन, िोन् और 
डेपवस। यह परिएपटव कॉमन् एपट्र ब्यूशन लाइसेंडस (CC BY) की शतषों के तहत 
पवतररत ओिन एके्सस वाला लेख है। अन्य फोरम में उियोग, पवतरर् या िसुनः 
प्स्तसुत करने की अनसुमपत है, िशतदे मयूल लेखक (लेखको)ं और कॉिीराइट स्वामी 
(स्वापमयो)ं को शे्य पदया िाए और इस िपत्रका में मयूल प्काशन को स्वीकतृ त 
शैषिपर्क प्था के अनसुसार दशाडिया िाए। इन शतषों का अनसुिालन न करने िर 
पकसी भी उियोग, पवतरर् या िसुनः प्स्तसुत करने की अनसुमपत नही ंहै।

डायपिटीज़ से िीप़ित यसुवाओ ं के पलए च्लिपनकल िरामशडि और व्ायाम की 
योिना के पलए संरपचत उिागम को तापकडि क चरर्िद् प्परिया की िरूरत होती 
है। सिसे िहले, वैयच्क्तकतृ त PA लक्ष्यो ंकी खोि और व्ायाम पफपियोलॉिी और 
अिेपषित ग्ाइसीपमक एक्सकसडिन के िारे में चचाडि के साथ शसुरू होता है। अगला 
कदम एक व्वच््थथत ढांचा पवकपसत करना होता है, पिसमें ग्यूकोज़ पनगरानी, 
इंससुपलन की खसुराक देने की रर्नीपत और आहार योिना शापमल है, तापक ससुरषिा 
ससुपनपचित हो सके और T1D से िीप़ित यसुवाओ ंके पलए हाइिोग्ाइसीपमया को 
रोका िा सके। 5 T2D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके पलए, पनयपमत PA िढ़ाने 
के पलए िाधाओ ंऔर िररवतडिन के चरर् का िता लगाने से व्वहार िदलाव के 
पलए व्च्क्तगत योिनाओ ंमें सह-पडिाइन करने में मदद पमल सकती है। 44 T2D 
से िीप़ित िच्ो ं और पकशोरो ं को इंससुपलन की िरूरत होती है, उन्हें अिनी 
खसुराक की रर्नीपतयो ंमें व्ायाम को ससुरपषित रूि से शापमल करने िर चचाडि 
करने की िरूरत होगी। इन टेम्पलेट को ति योिनािद् िनाम गैर-योिनािद् 
व्ायाम के पलए स्तरीकतृ त पकया िा सकता है। उत्तराद्डि व्ायाम से िहले इंससुपलन 
खसुराक को समायोपित करने के पलए, कम लचीलेिन से िसु़िा हुआ है, इस प्कार 
आवश्यक रूि से िोषर् सेवन और सतकडि  ग्यूकोज़ पनगरानी िर ध्ान पदया 
िाता है। व्ायाम को मागडिदपशडित करने के पलए पवपशष् इंससुपलन समायोिन, 
िोषर्/आहार, और ग्यूकोज़ पनगरानी का सिोटडि करने वाले पवस्ततृत साक्ष्य की 
चचाडि नीचे प्ासंपगक खंडो ंमें की गई है। 

डायपिटीज़ से िीप़ित कई िचे् ससुस्त होते हैं, ऐसी च््थथपतयो ंमें ससुरपषित रूि 
से शसुरू करने और सपरिय िीवन शैली को िनाए रखने के पलए पवचारशील 
योिना की िरूरत होती है। आदतन सपरिय और ससुस्त यसुवाओ,ं दोनो ंके पलए इन 
उिागम को अिनाया िा सकता है। वैयच्क्तकतृ त योिना पवकपसत करने के पलए 
डायपिटीज़ से िीप़ित यसुवा व्च्क्त के साथ चचाडि में ‘डाटडििोडडि’ के कें डरि से िाहर 
काम करने की पसफाररश की िाती है (आकतृ पत 1)। 5

4.1 चरण 1: व्क्ति-कें शनरिि गनिनर्नि लक्ष्चोों क्चो सेट करिा 
और समाय्चोनिि करिा
व्ायाम के उदे्श्यो ंऔर पे्रर्ा के िारे में प्ते्क पचपकत्ीय चचाडि व्च्क्त-कें डपरित 
उिागम से शसुरू होनी चापहए; पचपकत्क इस चचाडि को व्च्क्त पवशेष द्ारा खोिे 
गए कारको ंके साथ मागडिदपशडित कर सकते हैं। इनमें िढ़ी हुई पफ़टनेस, िेहतर 
शरीर रचना, सामापिक समावेश िैसे सहकमधी गपतपवपधयो ं या टीम के खेल, 
िेहतर ग्ाइसीपमया, खेल-पवपशष् उच् स्तर या कसु लीन प्दशडिन, और/या समग् 
आनंद की इछिा शापमल हो सकती है।

T1D से िीप़ित यसुवाओ ंका विन अपधक होता है 45,46 तथा T2D से िीप़ित 
अपधकांश यसुवा अपधक विन वाले या मोटे होते हैं। 47-49 िहां शरीर की संरचना 
में िदलाव वांपछत है, वहां इंससुपलन की खसुराक कम करने की रर्नीपत िनाने से 
अपतररक्त कािबोहाइड्र ेट से हाइिोग्ाइसीपमया को रोकने या उसका इलाि 
करने की आवश्यकता कम हो िाएगी। पवशेष रूि से पकशोरो ंमें, व्ायाम के 
पलए ज्ात सामान्य िाधाओ ंहेतसु शसुरुआती िरामशडि में अपतररक्त ध्ान पदया िाना 
चापहए 42,50-52, पिसमें व्च्क्तगत िाधाएं (आत्म-पे्रर्ा, मोटर कौशल, शरीर की 
छपव), सामापिक, ियाडिवरर्ीय और समय कारक शापमल हैं। 53  इसके अलावा, 
मनोसामापिक मयूल्ांकन और आहार सलाह को शापमल पकया िाना चापहए। 
िेसलाइन पफ़टनेस का ध्ान रखना ज़रूरी है; T1D से िीप़ित यसुवाओ ंमें पनचली 
िेसलाइन पफ़टनेस अपधक ग्ाइसीपमक िररवतडिनशीलता से िसु़िी है। 54 पनचली 
पफ़टनेस वाले यसुवा अपधमान ढंग से वसा ऑक्सीकरर् िर मांसिेशी और पलवर 
ग्ाइकोिन स्ोर का उियोग करेंडगे (कसु ल ऊिाडि व्य के अपधक अनसुिात के रूि 
में)। इसके अलावा, िो लोग कम पफट हैं उन्हें समान अवपध के पलए उच् तीव्रता 
वाला व्ायाम करने की ज़रूरत हो सकती है, पिससे व्ायाम के िाद 
हाइिोग्ाइसीपमया का खतरा िढ़ िाता है। 55 एथलीटो ंके पलए, पशषिा में प्पशषिर् 
और प्पतयोपगता, दोनो ंके दौरान प्िंधन की योिना भी शापमल होनी चापहए। 
इसपलए, समथडिन की आवश्यकता होती है, तापक डायपिटीज़ वाले एथलीट िल्द 
से िल्द नेमी गपतपवपध पफर से शसुरू कर सके। ति कोच/प्पशषिक को भी 
िानकारी दी िानी चापहए।
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प्पतस्धधी खेलो ंमें भाग लेने वाले T1D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके पलए, 
िहां इष्तम व्ायाम प्दशडिन लक्ष्य होता है, वही ंपदन भर में कािबोहाइड्र ेट और 
प्ोटीन दोनो ंके सेवन में समग् वतृच्द् के साथ-साथ पकए गए काम के पलए आहार 
में वतृच्द् की िरूरत होती है। इस प्कार, इंससुपलन खसुराक को न्ययूनतम समायोिन 
की िरूरत हो सकती है या इसे िढ़ाने की िरूरत हो सकती है 56, िो िोषक 
आहार के सेवन में वतृच्द् और पकए गए कायडि की उच्तर समग् तीव्रता या कायडि 
की मात्रा से िेहतर इंससुपलन संवेदनशीलता के िीच संतसुलन िर पनभडिर करता है। 
आहार पवशेषज्ो ंको T1D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोर एथलीटो ंके पलए, व्ायाम 
प्पशषिर् योिना में आवश्यक इंससुपलन खसुराक और िोषर् की योिना िनाने में 
िारीकी से शापमल होना चापहए। 

िहुत से यसुवाओ ंके पलए, सिसे सरल लक्ष्य एक सपरिय िीवन शैली की 
भागीदारी और आनंद को िढ़ावा देना है। हाइिोग्ाइसीपमया को कम व्ायाम 
षिमता के साथ िसु़िा हुआ माना िाता है। हाइिरग्ाइसीपमया का प्भाव कम 
स्ष् रहता है; साक्ष्य का संतसुलन हले्क-मध्म हाइिरग्ाइसीपमया के 
िररर्ामस्वरूि शच्क्तशाली रूि से हापनकारक प्दशडिन का समथडिन नही ंकरता7। 
नतीितन, प्िंधन रर्नीपत का मसुख्य लक्ष्य हाइिोग्ाइसीपमया को रोकना और 
सभी की ससुरषिा ससुपनपचित करना होना चापहए। िहां िेहतर पफ़टनेस प्पतस्धधी 
खेल में भाग लेने वाले T1D से िीप़ित िचे् या पकशोर के पलए लक्ष्य के रूि में 
भी मौियूद है, वहाँ व्च्क्त, माता-पिता और प्दाता को इंससुपलन की संवेदनशीलता 
में प्त्ापशत ससुधारो ंिर चचाडि करनी चापहए िो संभवतः हफ्ो ंमें होगी और इस 
प्कार इंससुपलन खसुराक की िरवाह पकए पिना कसु ल दैपनक इंससुपलन खसुराक में 
संभापवत कमी की िरूरत हो सकती है।

4.2 चरण 2: व्ायाम के प्कार की चचा्व
T1D से िीप़ित िच्ो ं और पकशोरो ं के पलए, व्ायाम का प्कार और अवपध 
अिेपषित तीव्र ग्ाइसीपमक के एक्सकसडिन को प्भापवत करेगी, िैसा पक इस 
अध्ाय में कही ं और चचाडि की गई है। 57 रक्त ग्यूकोज़ के स्तरो ं (BGLs) में 
ियूवाडिनसुमेय कमी को सामान्य एरोपिक गपतपवपध में आधाररत एक योिना में, ियूवडि-
व्ायाम इंससुपलन खसुराक और िेसल इंससुपलन एक्सिोज़र में आनसुिापतक कमी के 
साथ (िहां संभव हो और प्भावी होने के पलए समायोिन हेतसु ियाडिप्त समय के 
साथ) उपचत रूि से ईंधन के पलए एक रर्नीपत के साथ शापमल पकया िाना 
चापहए। लंिे समय तक व्ायाम करने से भी हाइिोग्ाइसीपमया का खतरा िढ़ 
िाता है। लंिी अवपध के व्ायाम, यहां तक   पक मध्म तीव्रता िर, पनपचित रूि से 
कसु छ इंससुपलन और आहार के समायोिन की ज़रूरत होगी, िो गपतपवपध के 
पवस्तार के अनसुसार योगात्मक और प्गपतशील हो सकता है। 58 इसके पविरीत, 
तीव्र हाइिरग्ाइसीपमया को पवशेष रूि से पनराहार वाली च््थथपतयो ंमें िहुत उच् 
तीव्रता वाले व्ायाम के साथ देखा िा सकता है। हालांपक, िोलस इंससुपलन और 
अंतग्डिहर् की गई कािबोहाइड्र ेट के पलए ग्ाइसीपमक प्त्सुत्तर िहुत कम ियूवाडिनसुमेय 
होता है। डायपिटीज़ से िीप़ित व्च्क्तयो ंको इसकी आशंका के अनसुसार पशपषित 
पकया िाना चापहए। इस तरह के तीव्र हाइिरग्ाइसीपमया को या तो रूपढ़वादी 
ससुधार खसुराक 59 या कम तीव्रता वाले एरोपिक गपतपवपध के घटको ंसे प्िंपधत 
पकया िा सकता है, िो ग्यूकोज़ की उिच््थथपत की दर में वतृच्द् के पिना ग्यूकोज़ 
पनिटान को िढ़ाते हैं, या शांत करते हैं, पिससे सीरम लैके्ट 60 तथा 
कैटेकोलामाइन का स्तर कम होता है। BGL में इन तीव्र एक्सकशडिन की T2D से 
िीप़ित पकशोरो ंमें होने की संभावना कम होती है।

4.3 चरण 3: व्ायाम समय और इोंसुनलि की नरिया पर 
चचा्व
T1D से िीप़ित यसुवाओ ंऔर कसु छ T2D से िीप़ित में, व्ायाम या सामान्य PA 
अक्सर हाल ही के िोलस (‘िोडडि िर इंससुपलन’) से कसु छ अवपशष् सपरिय इंससुपलन 
के साथ होता है। उदाहरर्ो ंमें स्कयू ल के खेल, खेलने के समय के साथ लंच 
अवकाश, स्कयू ल के िाद टीम अभ्ास या आम तौर िर सहि खेल शापमल हैं। 
इसपलए, िच्ो ंऔर उनके माता-पिता से इंससुपलन परिया के समय और इस िारे 
में िात करना अहम है पक यह व्ायाम करने िर कैसे ग्ाइसीपमक प्त्सुत्तरो ंिर 

असर डालता है। रैपिड-एच्कं्ग अनालॉग्स आम तौर िर इंिेक्शन के 60-100 
पमनट िाद अपधकतम प्भाव हापसल करते हैं, पिसकी कसु ल अवपध िांच घंटे तक 
होती है। िि कम से कम या कोई सपरिय रैपिड इंससुपलन प्चलन में न हो तो 
व्ायाम में ग्यूकोज़ के स्तर का प्िंधन करना आदशडि होता है। हालांपक, यह उन 
यसुवाओ ंमें एक असामान्य िररदृश्य होता है िो अक्सर खाते रहते हैं और पदन के 
िहले प्ांपडयल इंससुपलन की अिनी खसुराक या अिने अंपतम भोिन या नाशे् के 
कई घंटो ंिाद उनके व्ायाम करने की संभावना नही ंहोती।

िि भोिन करने के 2-3 घंटे के अंदर व्ायाम करने की योिना िनाई िाती 
है, तो व्ायाम ियूवडि इंससुपलन की संिंपधत खसुराक के पलए उियसुक्त समायोिन िर 
पवचार पकया िाना चापहए। तापलका A और B में पचपकत्ीय ट्र ायल साक्ष्य के 
आधार िर सामान्य ससुझाव नीचे पदए गए है। अभी भी, वे इस िात िर पनभडिर करेंडगे 
पक क्ा BGL में पगरावट के कारर् के पलए गपतपवपध का ियूवाडिनसुमान पकया गया है 
(ऊिर चरर् 2 देखें) और यपद ज्ात है तो अवपध की योिना िनाई गई है। व्ायाम 
से िहले 90 पमनट से अपधक समय तक प्ांपडयल इंससुपलन की िोरदार ढंग से 
कमी व्ायाम के दौरान या इसके तसुरंत िाद हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम को 
कम कर सकती है, लेपकन व्ायाम शसुरू होने से िहले हाइिरग्ाइसीपमया से भी 
िसु़िी हो सकती है। तदनसुसार, िैसा पक ऊिर चरर् 1 में है, डायपिटीज़ से िीप़ित 
व्च्क्त के साथ पनधाडिररत तथा तय पकए गए के अनसुसार, इन संभापवत िररर्ामो ं
को व्च्क्तगत लक्ष्यो ंके अनसुसार संतसुपलत और प्ाथपमकता दी िानी चापहए।

कम कािबोहाइड्र ेट (0.3-0.5 ग्ाम/पकलो/घंटा की सीमा में) की आवश्यकता 
अक्सर ति होती है, िि िस िेसल इंससुपलन सपरिय होता है, क्ोंडपक व्ायाम के 
दौरान लक्ष्य ग्ाइसीपमया को िनाए रखने के पलए फ्यूपलंग अपनवायडि रूि से 
प्चपलत इंससुपलन पमया का कायडि है, िैसा पक इस अध्ाय में िाद में िताया गया 
है। इसके अलावा, वयस्को ंमें इन मात्राओ ंको दोगसुना (या अपधक) करने की ति 
िरूरत हो सकती है,िि व्ायाम िीपकंग रैपिड-एच्कं्ग अनालॉग इंससुपलन के 
साथ मेल खाता है। 57 व्च्क्त के साथ चचाडि करना ज़रूरी है पक 0.3-0.5 ग्ाम/
पकलो/घंटा मात्रा के सेवन से हाइिोग्ाइसीपमया से िचा िा सकता है। अभी भी, 
िहां इष्तम प्दशडिन या अपधकतम कायडि का वांपछत लक्ष्य है, वहां उच् आहार 
लेना इष्तम है। इस उिागम िर नीचे पवपशष् पसफाररशो ंके साथ पवस्तार से चचाडि 
की गई है, और आवश्यक आहार को समायोपित करने के पलए, ग्यूकोज़ सांरिता 
के मसुतापिक अपतररक्त सयूचनात्मक डेटा प्दान पकया गया है। 

यसुवाओ ंऔर िररवारो ंके साथ एक योिना तैयार करते समय, इन समान 
पसद्ांतो ंिर पनयोपित गपतपवपध के पलए डायपिटीज़ टीम द्ारा चचाडि की िानी 
चापहए। पदन के समय िर ति पवस्तार से चचाडि की िा सकती है, क्ोंडपक कई 
अध्यनो ंके स्ष् सियूतो ंसे िता चलता है पक दोिहर में कम और उच् तीव्रता 
वाला व्ायाम देर से होने वाले हाइिोग्ाइसीपमया के अपधक िोच्खम से िसु़िा 
होता है, िो आम तौर िर 7 से 11 घंटे िाद होता है। 61 इस चचाडि का उियोग शाम 
की इंससुपलन की खसुराक के पकसी भी समायोिन के पलए योिना तैयार करने के 
पलए पकया िा सकता है, िैसे पक रात भर िेसल दर समायोिन 62 अथवा या िंि 
थेरेिी िर उन लोगो ंमें ियूवाडिभासी ग्यूकोज़ पनलंिन मोड की सेपटंग या इंससुपलन 
इंिेक्शन िर डायपिटीज़ से िीप़ित व्च्क्तयो ंमें शाम के िेसल अनालॉग के पलए 
समायोिन, संभवतः प्पतपदन दो खसुराक में िेसल खसुराक को पवभापित करके, 
िहां रात में िेसल की खसुराक की कमी ियूरे पदन को प्भापवत नही ंकरती। इस 
पिंदसु िर, व्च्क्तयो ंऔर उनके देखभालकताडिओ ंको याद पदलाया िाना चापहए पक 
उच् तीव्रता वाला दोिहर का व्ायाम तीव्र हाइिरग्ाइसीपमया का कारर् िनता 
है, ति भी पवलंपित रापत्रकालीन हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम से िसु़िा है। 
इसपलए, पदन में िल्दी व्ायाम रापत्रकालीन हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम को 
कम करने के पलए एक रर्नीपत हो सकती है। T2D से िीप़ित  यसुवाओ ंद्ारा की 
िाने वाली अिराह्न की गपतपवपध के पलए सवडिशे्ष्ठ अभ्ास वाली इंससुपलन की 
सलाह िर सियूत की कमी है। 

4.4 चरण 4: िाइप्चोग्ाइसीनमया और सुरक्ा नर्चार्चो ों के 
ि्चोक्िम क्चो सोंिन्भ्वि करिा
व्ायाम से िहले हाल ही में हाइिोग्ाइसीपमया आगे हाइिोग्ाइसीपमया के िढ़ते 
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िोच्खम से िसु़िा हुआ है (वयस्को ंमें पदखाया गया है) 63 िो पक कमिोर प्पत-
पनयामक प्त्सुत्तरो ंऔर ग्ाइकोिन की कमी के कारर् होता है। ियूवडिवतधी 24 घंटो ं
में गंभीर हाइिोग्ाइसीपमया का इपतहास आम तौर िर व्ायाम के पलए एक 
पनषेध है, ििपक हाइिोग्ाइसीपमया ितृष्ठभयूपम की अनपभज्ता का िता लगाने और 
अंपतम कायडि योिना में शापमल करने की आवश्यकता है, क्ोंडपक इससे व्ायाम 
के िाद हाइिोग्ाइसीपमया का िोच्खम और िढ़ सकता है। इन व्च्क्तयो ंमें, 
अपतररक्त ईंधन या अपधक इंससुपलन की कमी िर चचाडि की िानी चापहए। यह 
िोच्खम नी ंडद के दौरान रात में पवशेष रूि से प्ासंपगक हो सकता है। यह T1D से 
िीप़ित यसुवाओ ंमें पिग़ेि हुए काउंटर-पवपनयमन से िसु़िा है। 64 

ये चचाडिएं तापकडि क रूि से ग्यूकोज़ पनगरानी की चचाडि का कारर् िन सकती 
हैं िो घटना के दौरान और इसके िाद ग्यूकोज़ स्तर के इष्तम प्िंधन के पलए 
महत्वियूर्डि है। CGM अलट्टडिस सपहत, वतृच्द्शील प्िंधन को सयूपचत करने के पलए 
डेटा प्दान कर सकता है, पवशेषकर कािबोहाइड्र ेट सेवन के पलए इष्तम ग्यूकोज़ 
स्तर िनाए रखने के पलए, िैसा पक नीचे पवस्तार से िताया गया है। CGM का 
उियोग नही ंकरने वालो ंमें, BGL माि को पितनी िार आवश्यक हो उतनी िार 
पकया िाना चापहए, प्ते्क 30 पमनट में पफं़गरच्स्क BGL के आधार िर नीचे दी 

गई तापलका 4 में प्िंधन पसफाररशो ंके साथ पकया िाना चापहए। 

4.5 चरण 5: य्चोििा के नलए पररणाम्चो ों और आगे के 
समाय्चोिि्चो ों की समीक्ा करिा
डायपिटीज़ से िीप़ित व्च्क्तयो ंऔर उनके िररवारो ंके साथ अनसुवतधी िरामशडि 
पनधाडिररत पकया िाना चापहए। यह आदशडि रूि से व्ायाम से िहले, दौरान और 
िाद में इंससुपलन, ईंधन सेवन और ग्यूकोज़ के स्तर के िारे में िानकारी के पवस्ततृत 
साझाकरर् का अवसर प्दान करता है। आधसुपनक िंि और CGM डाउनलोड 
इस समतृद् िानकारी को डायपिटीज़ से िीप़ित यसुवाओ ंऔर प्दाताओ ंके पलए 
आसानी से िहँुच योग्य िनाते हैं।

िैसा पक नीचे दी गई पसफाररशो ंऔर तापलकाओ ंमें स्वीकार पकया गया है, 
पकसी भी खसुराक या ईंधन की रर्नीपत को एक शसुरुआती पिंदसु माना िाना चापहए, 
क्ोंडपक वे पचपकत्ीय अध्यनो ंमें सवडिसम्मपत और समग् प्त्सुत्तरो ंिर आधाररत 
होती हैं। व्ायाम के पलए व्च्क्तगत प्त्सुत्तर इनके िारे में अलग-अलग होते हैं 65, 
और इस प्कार स्वास्थ्य देखभाल प्दाताओ ंऔर डायपिटीज़ से िीप़ित लोगो ंको 
, िैसे लक्ष्य िदलते हैं (देखें चरर् ), िैसे िचे् ि़ेि होते हैं, िैसे शारीररक पफ़टनेस 
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आकृनि 2. सामान्य तौर िर, एरोपिक व्ायाम ग्ाइकेपमया में कमी से िसु़िा है, ििपक एनारोपिक और व्ायाम के पमपश्त रूि कम पगरावट या यहां तक पक 
ग्ाइसीपमया में वतृच्द् से संिंपधत हो सकते हैं। व्च्क्तगत प्त्सुत्तर पवपभन्न अपतररक्त कारको ंिर पनभडिर करते हैं, पिसमें गपतपवपध की अवपध और तीव्रता; शसुरुआती रक्त 
शकडि रा सांरिता; व्च्क्तगत पफ़टनेस; व्ायाम के पदन का समय, इंससुपलन की सांरिता, ग्यूकागान, और संचलन में अन्य प्पतगामी हामबोन; तथा व्च्क्त की िोषर् च््थथपत 
शापमल है। इनकी अनसुमपत से िसुनः प्स्तसुत: ररडेल MC. टाइि 1 डायपिटीज़ मेपलटस से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके पलए व्ायाम का प्िंधन। इसमें: अिटयू डेट, िोस् 
TW (Ed), अिटयू डेट, वाल्थम, MA. (02/08/2022 को एके्सस पकया) कॉिीराइट © 2018 अिटयू डेट, इंक।
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में ससुधार होता है या इंससुपलन प्पत्थथािन साधन में िररवतडिन होता है, उसी के 
अनसुसार व्ावहाररक अनसुभव के आधार िर योिना को संशोपधत करने और 
समीषिा करने के पलए तैयार रहना चापहए। इसपलए, च्लिपनक सेपटंग में, इन सभी 
कारको ंको शापमल करते हुए एक नैदापनक समीषिा चरि आवश्यक या वांपछत 
होने िर अपधक िार होना चापहए।

5. शरीर नरिया नर्ज्ाि 

व्ायाम को PA का एक संरपचत रूि माना िाता है, पिसे प्यसुक्त प्मसुख ईंधन 
प्र्ापलयो ं तथा ईंधन के चयािचय के ढंग के कारर् मसुख्य रूि से एरोपिक 
(ऑक्सीडेपटव चयािचय) या एनारोपिक (गैर-ऑक्सीडेपटव चयािचय) के रूि में 
वगधीकतृ त पकया िा सकता है। हल्की से मध्म तीव्रता िर चलने, िॉपगंग करने 
और साइपकल चलाने िैसी एरोपिक गपतपवपधयो ंसे, आराम की च््थथपत से हृदय 
गपत और ऑक्सीिन की खित िढ़ िाती है ििपक पलपिड (अथाडित, मसुक्त फै़टी 
एपसड और मांसिेशी ट्र ाइच्ग्सराइड्टस) तथा कािबोहाइड्र ेट (रक्त ग्यूकोज़ और 
मांसिेशी ग्ाइकोिन) ऑक्सीकरर् होते हैं। 66 च्पं्रपटंग और भारोत्तोलन िैसी 
संपषिप्त एनारोपिक गपतपवपधयो ं के साथ, से्कलेटल की मांसिेशी एनारोपिक 
ग्ाइकोलाइपसस, फॉस्ोरेिटाइन, और मसुक्त एडेनोपसन ट्र ाइफॉसे्ट से ऊिाडि 
उत्पन्न करती है। 66  व्ायाम, स्ोटडि, खेल और दैपनक PA के अपधकांश रूि 
एरोपिक और एनारोपिक चयािचय का पमश्र् हैं। व्ायाम और डायपिटीज़ की 
िपटलता के कारर् डायपिटीज़ से िीप़ित लोगो ंको व्च्क्तगत सलाह प्दान करने 
में सषिम होने के पलए व्ायाम की िैथोपफपज़योलॉिी की समझ स्वास्थ्य देखभाल 
के िेशेवर के पलए मयूल्वान है।

एरोपिक व्ायाम िररसंचारी ग्यूकोज़ के स्तर को कम करने का कारर् 
िनता है 65, ििपक एनारोपिक या व्ायाम के पमपश्त रूि पवपशष् रूि से एक 
षिीर् पगरावट 67,68 या ग्ाइकेपमया में वतृच्द् से संिद् होते हैं। 69 सामान्य तौर िर, 
पमपश्त गपतपवपधयो ंका एक मध्म प्भाव होता है। हालांपक, कई कारको ंको इन 

सामान्य प्वतृपत्तयो ंको प्भापवत करने वाला माना िाता है (आकतृ पत 2 और तापलका 
1)।  T2D से िीप़ित यसुवाओ ंके पलए ग्ाइकेपमया िर एनारोपिक व्ायाम के तीव्र 
प्भाव स्ष् नही ंहैं।

ये सामान्य रुझान हैं, िो कई अन्य कारको ंसे भी प्भापवत होते हैं, िैसे पक 
िोडडि िर इंससुपलन (IOB), मैरिोन्ययूपट्र एंट सेवन, व्ायाम से िहले ग्यूकोज़ स्तर, 
हाइिोग्ाइसीपमया के ियूवडिवतधी िोच्खम, पफ़टनेस स्तर, पदन का समय, व्ायाम 
की तीव्रता और अवपध, प्पशषिर् की च््थथपत, ियाडिवरर् संिंधी च््थथपतयां। वयस्क 
िसुरुष डेटा। 73 वयस्क िसुरुष और मपहला डेटा। 68,69,72 िाल पचपकत्ा िसुरुष डेटा। 67 
िाल पचपकत्ा िसुरुष और मपहला डेटा। 65 यह तापलका पनम्न से मध्म िररसंचारी 
IOB की धारर्ा के साथ िनाई गई थी।

5.1 एर्चोनिक व्ायाम
डायपिटीज़ में ग्यूकोज़ की सांरिता के मसुख्य पनधाडिरको ंमें िोषक तत्वो ंका सेवन, 
भोिन का समय, िररसंचरर् में इंससुपलन सांरिता, पलवर से ग्यूकोज़ उत्पादन की 
दर और से्कलेटल की मांसिेपशयो ंऔर कें डरिीय तंपत्रका तंत्र द्ारा ग्यूकोज़ के 
उियोग की दर हैं9। पनराहार की च््थथपत में, िररसंचारी ग्यूकोज़ मसुख्य रूि से 
पलवर द्ारा ररलीि ग्यूकोज़ की मात्रा और से्कलेटल की मांसिेपशयो ं और 
मच्स्तष्क में ग्यूकोज़ अवशोषर् की दर से पनधाडिररत होता है। 74 िररसंचारी 
इंससुपलन सांरिता पितनी कम होगी और ग्यूकोज़ प्पत-पनयामक हामबोन का स्तर 
पितना अपधक होगा, एरोपिक व्ायाम के दौरान पलवर से ग्यूकोज़ की उिच््थथपत 
की दर उतनी ही अपधक होगी। 74 व्ायाम में से्कलेटल की मांसिेशी की मात्रा 
मसुख्य रूि से ग्यूकोज़ पनिटान की दर पनधाडिररत करती है।  ििपक से्कलेटल की 
मांसिेशी संकसु चन संिंधी परियाएं संकसु चन-मध््थथता GLUT 4 के माध्म से 
व्ायाम के दौरान ग्यूकोज़ पनिटान की दर को िढ़ाती हैं, उच् कैटेकोलामाइन 
स्तर ग्ाइसीपमया में कमी को रोकने और ईंधन के रूि में इसके ग्ाइकोिन 
स्ोर िर मांसिेपशयो ंकी पनभडिरता िढ़ाने में मदद करने के पलए िररसंचरर् से 
ग्यूकोज़ के अवशोषर् को सीपमत करते हैं। 66 

GLUT 4 ट्र ांसिोटडिर प्ोटीन का संकसु चन-पे्ररत ्थथानांतरर् से्कलेटल की 
मांसिेपशयो ंको इंससुपलन सांरिता िेहद कम होने िर भी ईंधन के रूि में रक्त 

िानलका 1. एरोपिक, पमपश्त और एनारोपिक व्ायाम करने वाले टाइि 1 डायपिटीज़ से िीप़ित लोगो ंके पलए प्त्ापशत ग्यूकोज़ प्त्सुत्तर और शारीररक पवशेषताएं।

व्ायाम प्कार शारीररक नर्शेषिाएों टाइप 1 डायनिटीज़ से 
पीऩिि व्क्ति के ग्लूक्चोज़ 
स्तर पर प््भार्†

उिािरण

एरोपिक पनरंतर मध्म तीव्रता वाला व्ायाम मसुख्य रूि से लैके्ट सीमा 
से नीचे होता है िहां मांसिेपशयो ंद्ारा ग्यूकोज़ का अवशोषर् 
पलवर से ग्यूकोज़ उत्पादन से अपधक होता है 65,70,71

  दौ़िना, चलना, लंिी िैदल यात्रा, 
साइपकल चलाना, नौका चलाना, 
तैराकी करना

पमपश्त 
एनारोपिक के छोटे 
अंतराल के साथ

मध्म-से-िोरदार तीव्रता (एरोपिक) की गपतपवपध छोटे (5-30 
सेकंड) एनारोपिक िस्डि के साथ होती है 68,72

   िासे्कटिॉल, फसु टिॉल, सॉकर, 
परिकेट, हैंडडिॉल, माशडिल आटडि

पमपश्त 
एनारोपिक के लंिे 
अंतराल के साथ

पनम्न-से-मध्म तीव्रता (एरोपिक) की गपतपवपध ि़ेि (10-180 
सेकंड) एनारोपिक िस्डि के साथ होती है73

   प्पतरोध प्पशषिर्, सपकडि ट प्पशषिर्, 
पिम्नाच्स्क, च्पं्रट प्पशषिर् (दौ़िना, 
तैराकी, नौका चलाना, साइपकल 
चलाना आपद)

एनारोपिक िि पलवर से ग्यूकोज़ उत्पादन मांसिेपशयो ंद्ारा अवशोषर् से 
अपधक होता है, ति लैके्ट सीमा से ऊिर की तीव्रता िर थकान 
(5 सेकंड से 10 पमनट) के पलए अपधकतम प्यास का व्ायाम 
67,69

   500-2000m नौका पवहार, 
50-1500m प्पतयोपगता, 1-2k चरि 
समय ट्र ायल, िॉवरपलच़््टंग

प्पतयोपगता का पदन अभ्ास के पदनो ंकी तसुलना में प्पतस्धाडि के दौरान पलवर से 
ग्यूकोज़ उत्पादन अपतरंपित होने की संभावना होती है, पिससे 
स्ष् रूि से हाइिरगे्सीपमया हो सकता है

 रेस, टीम, अथवा गेम/मैच
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ग्यूकोज़ लेने और उियोग करने की अनसुमपत देता है। 75 हालांपक, T1D में कम 
िररसंचारी इंससुपलन सांरिता पलवर 76 और कीटोन के उत्पादन 77 से ग्यूकोज़ की 
उिच््थथपत की दर को िढ़ाता है। यह खतरनाक हो सकता है क्ोंडपक इससे गंभीर 
हाइिरग्ाइसीपमया और पनिडिलीकरर् कीटोएपसडोपसस हो सकता है।

एरोपिक व्ायाम से ग्यूकोज़ कम करने की परिया के कारर्, T1D से िीप़ित 
िच्ो ं और पकशोरो ं में िपहिाडित इंससुपलन का स्तर आदशडि रूि से कम होना 
चापहए, तापक हाइिोग्ाइसीपमया को रोका िा सके। 58 दसुभाडिग्य से, इंससुपलन िंि 
के साथ भी शीघ्रता से इंससुपलन सांरिता को कम करना संभव नही ं है, इसपलए 
अपधक सपरिय उिायो ंकी ज़रूरत है। इनमें व्ायाम से िहले भोिन में प्ांपडयल 
इंससुपलन में कमी और/या इंससुपलन िंि िर िेसल इंससुपलन पवतरर् में कमी शापमल 
हो सकती है 58 (िानकारी के पलए नीचे देखें)। िि इंससुपलन समायोिन नही ंपकया 
िाता, तो हाइिोग्ाइसीपमया को रोकने के पलए कािबोहाइड्र ेट का ज़्ादा सेवन 
करना एकमात्र पवकल्प है 58 (िानकारी के पलए नीचे देखें)। 

5.2 िहुि अनिक िीव्रिा और एिार्चोनिक व्ायाम
च्पं्रपटंग और भारोत्तोलन िैसे एनारोपिक व्ायाम से ग्यूकोज़ का स्तर िढ़ सकता 
है, खासकर यपद पदन की शसुरुआत में िररसंचरर् में िहुत कम से लेकर पिना 
पकसी प्ांपडयल इंससुपलन के पकया िाता है और गपतपवपध अकेले की िाती है 
(अथाडित, एरोपिक व्ायाम के पिना), िैसे पक 100 मीटर ट्र ैक ईवेंडट, ियूडो मैच, या 
रोइंग च्पं्रट ।  78 इसके अलावा, प्पतयोपगता और गहन एनारोपिक व्ायाम से 
संिद् तनाव हामबोन की िढ़ी हुई िररसंचारी सांरिता घटना होने से िहले ही 
ग्यूकोज़ के स्तर में वतृच्द् को िढ़ा सकती है। उदाहरर् के पलए, पसडनी 2000 
ओलंपिक खेलो ंमें भाग लेने वाले गैरी हॉल ियूपनयर ने च्पं्रट तैराकी (50 मीटर 
फ़्ीस्ाइल) में भाग लेकर 21 सेकंड से अपधक समय तक चलने वाली अिनी पववि 
ररकॉडडि दौ़ि के दौरान अिने BGL को 300 mg/dL तक िढ़ा पदया। 

एनारोपिक व्ायाम के कसु छ रूिो ंसे ग्यूकोज़ का स्तर िढ़ने की संभावना के 
कारर्, इंससुपलन की खसुराक में कमी की पसफाररश नही ं की िाती, और 
हाइिरगे्सीपमया के पलए व्ायाम के िाद इंससुपलन की मात्रा में ससुधार िर पवचार 
पकया िा सकता है 58 (िानकारी के पलए नीचे देखें)।

5.3 नमले-िुले व्ायाम
िहुत से यसुवाओ ंके पलए PA के अपधकांश रूिो ंमें सहि खेल और/या टीम और 
फ़ील्ड खेल शापमल हैं। इन सेपटंग्स की अक्सर अिेषिाकतृ त तीव्र गपतपवपध के िार-
िार होने की पवशेषता होती है, िो कम से मध्म तीव्रता वाली गपतपवपध या आराम 
के साथ िीच-िीच में होती है।

T1D से िीप़ित व्च्क्तयो ंमें ईवेंडट के दौरान और िाद में सतत मध्म तीव्रता 
वाले व्ायाम की तसुलना में “अंतराल” या “पमपश्त” गपतपवपध से ग्ाइसीपमया के 
पगरावट की कम दर देखी गई है।  78 इसपलए, व्ायाम के पमपश्त रूिो ंको 
इंससुपलन खसुराक के समायोिन की िरूरत नही ंहो सकती। 

5.4 T1D से पीऩिि युर्ाओों में व्ायाम के िौराि 
नडस्ग्ाइसीनमया के कारण
डायपिटीज़ में व्ायाम से पड्थग्ाइसीपमया के कारर् िपटल और िहुआयामी हैं। 
एरोपिक व्ायाम के दौरान, ग्ाइसीपमया में अपधक कमी से िसु़िा मसुख्य कारक 
संभवतः इंससुपलन के िररसंचारी स्तर और व्ायाम की तीव्रता तथा गपतपवपध की 
अवपध हैं। 58 ग्यूकोज़ प्पतपनयामक हामबोन (ग्यूकागान, कैटेकोलामाइन, 
कोपटडिसोल, पवकास हामबोन) और व्ायाम ियूवडि ग्यूकोज़ का स्तर एरोपिक व्ायाम 
के दौरान ग्यूकोज़ में िररवतडिन को भी प्भापवत कर सकता है। 58  पकसी व्च्क्त 
के शारीररक आकार, मांसिेपशयो ंके रिव्मान, आयसु, पलंग, पफ़टनेस स्तर, तनाव 
के स्तर और आनसुवंपशकी सपहत अपतररक्त कारक भी ग्यूकोज़ में िररवतडिन को 
प्भापवत कर सकते हैं; हालांपक, इन प्भावो ंका िररमार् कम स्ष् है।

व्ायाम से त्वचा के नीचे दी गई इंससुपलन के अवशोषर् की दर िढ़ सकती 
है 79, पिससे िोलस देने के तसुरंत िाद इंससुपलन परिया िढ़ा सकती है। इंससुपलन का 
इंिेक्शन ऐसी िगह लगाया िाना चापहए, िो मांसिेपशयो ंके संकसु चन में सपरिय 

रूि से शापमल नही ंहै। यह तैराकी िैसी कसु छ संियूर्डि शरीर की गपतपवपधयो ंके 
साथ मसुच्किल हो सकता है या िि व्च्क्तयो ंके िास इंससुपलन इऩ््ययूिन सेट होता 
है, तो व्ायाम के पलए आसानी से इधर-उधर ले िाना संभव नही ंहोता। इसके 
अलावा, अतं्त-लंिे समय तक काम करने वाले िेसल इंससुपलन की अवशोषर् 
दर िर व्ायाम का प्भाव स्ष् नही ंहै। हालांपक, T1D से िीप़ित वयस्को ंमें एक 
अध्यन में िाया गया पक इंससुपलन पडटेपमर व्ायाम के दौरान और इसके िाद में 
कम हाइिोग्ाइसीपमया से िसु़िा था। 80 

T2D से िीप़ित यसुवाओ ंके पलए, तीव्र ग्ाइसीपमक एक्सकशडिन या ग्यूकोज़ 
के रेंडि में समय िर व्ायाम की अवपध, प्कार या तीव्रता के प्भाव के पलए िहुत 
कम सियूत हैं। रिॉस-सेक्शनल शोध से िता चलता है पक अपधक लगातार 
आयोपित PA सत्र, पवशेष रूि से उच् तीव्रता वाले 81, कम कापडडियोमेटािोपलक 
िोच्खम 17 कारको ंऔर ग्ाइसीपमया से िसु़ेि होते हैं।

T1D से िीप़ित यसुवाओ ंमें गपतपवपध की अप्त्ापशत प्कतृ पत ग्ाइसीपमक 
प्िंधन को चसुनौतीियूर्डि िना सकती है। हालांपक, व्ायाम से िसु़ेि पड्थग्ाइसीपमया 
को सीपमत करने के पलए कई रर्नीपतयो ंको लागयू पकया िा सकता है (िानकारी 
के पलए नीचे देखें)।

5.5 पलूर््वर्िती िाइप्चोग्ाइसीनमया
व्ायाम से िहले 24-48 घंटो ंमें हाइिोग्ाइसीपमया के मध्म या लगातार स्तर 
के व्ायाम के पलए प्पत-पनयामक प्त्सुत्तर कम होते पदखाई देते हैं और व्ायाम-
पे्ररत हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम िढ़ा सकते हैं। 82 ठंड में मोटािा और 
व्ायाम कसु छ प्पतपनयामक हामबोन (अथाडित, पवकास हामबोन, कैटेकोलामाइन) को 
भी कसुं द कर सकता है 83,84 िो हाइिोग्ाइसीपमया िोच्खम को िढ़ा सकता है। 

5.6 ग्ाइसीनमया, मसु्ल्चोसे्लेटल स्ास्थ्य, और व्ायाम 
प्िश्वि
T1D में हले्क से मध्म हाइिरग्ाइसीपमया का एक तीव्र वाकया व्ायाम या खेल 
के प्दशडिन को प्भापवत करता हुआ पदखाई नही ं देता7। हालांपक, हल्का 
हाइिोग्ाइसीपमया भी नकारात्मक रूि से प्पतपरिया समय और समग् खेल 
प्दशडिन को प्भापवत करता है। 85 दयू सरी ओर, पनरंतर हाइिरगे्सीपमया (पदन, 
सप्ताह) संभवतः कई चयािचय और िररसंचारी प्परियाओ ंको प्भापवत करता है, 
पिससे कम से कम सैद्ांपतक रूि से, व्ायाम षिमता नकारात्मक रूि से 
प्भापवत हो सकती है, पिसमें मांसिेपशयो ं और मांसिेशी माइटोकॉच्ड््र यल 
सामग्ी का स्ष् नसुकसान, घटा हुआ मांसिेपशयो ं का कैपिटलाइजे़शन, और 
सामान्य पनिडिलीकरर् शापमल हैं। 86 दीघडिकाल में, T1D से िीप़ित यसुवाओ ंमें िढे़ 
हुए HbA1c के स्तर पवकास और प्गपत को प्भापवत कर सकते हैं 87 और 
संभवतः मस्कसु लोसे्कलेटल स्वास्थ्य िर प्पतकयू ल प्भाव डाल सकते हैं। 88 
डायपिटीज़ से िीप़ित यसुवाओ ंमें, पनयपमत PA करना, व्ायाम के कारर् लंिे 
समय तक हाइिरग्ाइसीपमया या व्ायाम से हाइिोग्ाइसीपमया पवकपसत करने 
का डर समग् ग्ाइसीपमक प्िंधन लक्ष्यो ंको हापसल करने को नकारात्मक रूि 
से प्भापवत कर सकता है। पफर भी, T2D से िीप़ित यसुवाओ ंके समान 17,81, िढे़ 
हुए PA वाले पदनो ंमें पनच््रियता वाले पदनो ंकी तसुलना में T1D से िीप़ित यसुवाओ ं
में ग्ाइसीपमक लक्ष्यो ं को प्ाप्त करने की संभावना िेहतर हो सकती है। 89 
वतडिमान में T2D से िीप़ित यसुवाओ ंमें व्ायाम प्दशडिन और ग्ाइकेपमया िर कोई 
डेटा नही ंहै।

6. प्चोषण और व्ायाम 

6.1 प्चोषण की िरूरिें और िाद्य पिार््व की गुणर्त्ा
प्दशडिन को अपधकतम करने के पलए खेल िोषर् से िसु़ेि सलाह में भोिन के 
प्कार और मात्रा और सेवन समय के िारे में िानकारी शापमल होगी। भोिन में 
आवश्यक कािबोहाइड्र ेट और प्ोटीन की मात्रा उम्र, पलंग और गपतपवपध के स्तर 
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के मसुतापिक अलग-अलग होगी। स्वास्थ्य से िसु़िी दैपनक गपतपवपधयो ं(अथाडित, 
प्पतपदन मध्म से िोरदार PA के 60 पमनट) करने वाले यसुवाओ ंके पलए, दैपनक 
खाद् िदाथडि का सेवन गपतपवपध की मांगो ंको ियूरा करने के पलए ियाडिप्त होना 
चापहए, िशतदे भोिन ियूरे पदन पनयपमत रूि से पदया िाए। ऊिाडि और 
मैरिोन्ययूपट्र एंट सेवन िर देश-पवपशष् के पदशापनददे डश पववि के कई भागो ंमें मौियूद 
हैं और सामान्य तौर िर, िढ़ी हुई गपतपवपध के स्तर िढ़ी हुई ऊिाडि की िरूरतो ं
से िसु़ेि हुए हैं। िहुत सपरिय यसुवाओ ंके पलए िढ़ी हुई ऊिाडि और कािबोहाइड्र ेट 
की िरूरतो ंकी गर्ना आवश्यक हो सकती है, और यसुवा पवपशष् PA सार संग्ह 
तापलका ऊिाडि व्य गर्ना की सहायता के पलए व्ािक सयूची प्दान करती है। 
90 हाइिोग्ाइसीपमया की रोकथाम के पलए ियूरक कािबोहाइड्र ेट िर सलाह का 
उदे्श्य व्य से ऊिर कसु ल ऊिाडि सेवन को िढ़ाना नही ंहै, और सै्क्स के उियोग 
से आहार की गसुर्वत्ता में कमी नही ंहोनी चापहए। िोषर् तापलका (तापलका E) 
सिसे कम कसु ल ऊिाडि सामग्ी के साथ हाइिोग्ाइसीपमया की रोकथाम के पलए 
सिसे प्भावी कािबोहाइड्र ेट पवकल्प ससुझाती है। पनिडिलीकरर् के िोच्खम को 
कम करने के पलए ियाडिप्त तरल िदाथडि का सेवन आवश्यक है। 91 ज्ादातर 
च््थथपतयो ंमें, िल या चीनी मसुक्त तरल िदाथडि हाइड्र ेशन िनाए रखने के पलए 
सिसे उियसुक्त हैं। स्वास्थ्य और व्ायाम के पलए पवस्ततृत िोषर् पसफाररशें, 
िोषर् संिंधी ियूरको ंके िारे में आगे सलाह के साथ डायपिटीज़ से िीप़ित िच्ो ं
और पकशोरो ं में िोषर् संिंधी प्िंधन के पलए ISPAD 2022 सवडिसम्मपत 
पदशापनददे डश अध्ाय 10 में िाई िा सकती हैं। 

6.2 न्लूट्र ीशिल और स््चोट्ट्वस सक्लिमेंशट
पकशोरो ंमें एथलेपटक के प्दशडिन का सिोटडि करने के पलए प्ोटीन या अन्य 
िोषर् संिंधी ियूरको ंका उियोग करने के िारे में न्ययूनतम सियूत हैं। पकशोर 
एथलीटो ंमें प्ोटीन के सच्लिमेंडट में व्ायाम प्दशडिन के पलए अपतररक्त लाभ 
नही ंहो सकते 92 हालांपक कसु छ सियूत हैं पक वे व्ायाम के िाद की उते्तिक 
प्त्सुत्तरो ंको कम कर सकते हैं 92 और व्ायाम के िाद की मांसिेपशयो ंके 
उिचय िर तीव्र लाभ हो सकते हैं; हालांपक, प्दशडिनकारी मांसिेशी की षिपत 
और िसुन-प्ाच्प्त में िररवतडिन स्ष् रूि से नही ंपदखाए गए। 93 इसपलए, पनयपमत 
PA में भाग लेने वाले यसुवाओ ं को नेमी रूि से प्ोटीन सच्लिमेंडट लेने की 
पसफाररश नही ंकी िानी चापहए।

पकशोर खेल प्पतस्धधी अक्सर खेल के ियूरको ंका उियोग करते हैं। 94,95 
हालांपक, इंटरनेशनल सोसाइटी ऑफ स्ोट्टडिस न्ययूट्र ीशन के प्दशडिन-िढ़ाने के 
ियूरको ंकी समीषिा ने 18 साल से कम उम्र के िच्ो ंमें उनके उियोग के पलए 
प्भावकाररता डेटा की कमी की िहचान की थी। 96 इसपलए, प्पशषिर् 
अनसुकयू लन को अपधकतम करने के पलए खाद् िदाथडि के उियोग करने िर 
िरामशडि को प्ाथपमकता दी िानी चापहए। स्ोट्टडिस सच्लिमेंडट का सेवन करने के 
िोच्खमो ं िर सलाह, पिसमें प्दशडिन-िढ़ाने वाले प्पतिंपधत िदाथषों वाले 
सच्म्मश्र् शापमल है, खेल और प्पतयोपगता स्तर के अनसुसार एंटी-डोपिंग िर 
मागडिदशडिन के साथ प्दान की िानी चापहए। कसु छ खेल 18 वषडि से कम उम्र के 
डोपिंग रोधी प्परियाएं शसुरू करते हैं। खेलो ंमें कई राष््र ीय खेल संगठनो ं के 
माध्म से एंटी डोपिंग िर शैपषिक कायडिरिम उिलब्ध हैं। इंससुपलन के पलए 
पचपकत्ीय उियोग की छयू ट के िारे में िानकारी पववि डोपिंग पवरोधी 
प्ापधकरर् की वेिसाइट (https://www.wada-ama.org) िर उिलब्ध है।

6.3 अल््चोिल
पकशोरो ंऔर यसुवा वयस्को ंको व्ायाम और कम होने वाले BGL के प्त्सुत्तर 
िर अल्कोहल के प्भावो ंको समझने की िरूरत है। अल्कोहल सेवन का 
समथडिन पकए पिना अल्कोहल से ससुरषिा की सलाह दी िानी चापहए क्ोडंपक 
कसु छ खेल “अल्कोहल िीने” की संस्कतृ पत से िसु़ेि होते हैं। डायपिटीज़ से िीप़ित 
वयस्को ं में अध्यन के आधार िर, अल्कोहल हेिेपटक ग्यूकोनोिेनेपसस 
(लेपकन ग्ाइकोिेनोपलपसस नही)ं को रोककर ग्यूकोज़ प्पतपवपनयमन को 
षिीर् करता है और हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम को िढ़ाता है। 97-100 
व्ायाम से िहले और इसके दौरान अल्कोहल का सेवन करने से िचना 

चापहए, क्ोडंपक यह हाइिोग्ाइसीपमया िोच्खम को िढ़ा सकता है, और 
प्दशडिन को खराि कर सकता है, पिसमें व्ायाम के िाद रापत्रकालीन 
हाइिोग्ाइसीपमया शापमल है। यपद व्ायाम के िाद अल्कोहल का सेवन 
पकया िाता है, तो इस अध्ाय (तापलकाएं A-E) में चचाडि की गई समायोिन 
तापलकाओ ं से अपधक इनवेपसव इंससुपलन को कम करने और ियूरक 
कािबोहाइड्र ेट की मात्रा िढ़ाने की सलाह देना ज़रूरी हो सकता है।  

6.4 कम कािबोिाइड्र ेट र्ाले आिार
पकसी भी अध्यन ने पवशेष रूि से कम कािबोहाइड्र ेट वाले आहार का सेवन 
करके डायपिटीज़ से िीप़ित यसुवाओ ंके व्ायाम प्दशडिन की िांच नही ंकी। 
पिना डायपिटीज़ वाले वयस्क मनोरंिक व्ायाम करने वालो ंकी हाल ही में 
व्वच््थथत समीषिा ने कम कािबोहाइड्र ेट आहार िर आहार अनसुकयू लन के िाद 
एरोपिक प्दशडिन या थकावट में कोई कमी नही ं पदखाई। 101 एकमात्र अंतर 
उच्तर FFA उियोग था। 101 हालांपक, िि सवबोत्तृ ष् सहनशच्क्त वाले 
एथलीटो ंने कम कािबोहाइड्र ेट आहार का सेवन पकया, तो पचपकत्ीय ट्र ायल ने 
व्ायाम की व्व्थथा और प्दशडिन में एक नसुकसान पदखाया है। 102 सवबोत्तृ ष् 
स्तर के प्दशडिन में कमी को हाल ही में दोहराया गया है, और नसुकसान के पलए 
कसुं द कािबोहाइड्र ेट ऑक्सीकरर् दरो ंको पिमे्मदार ठहराया गया था। 102 

यह संदेहास्द है पक यह शोध T1D से िीप़ित िच्ो ं के पलए पकतना 
प्ासंपगक है िो िपहिाडित इंससुपलन लगवा रहे हैं। T1D से िीप़ित लोगो ं में 
िररधीय िररसंचारी इंससुपलन का एक स्तर होता है िो पिना डायपिटीज़ वाले 
लोगो ंकी तसुलना में 2.5 गसुना अपधक होता है। 103 िररधीय इंससुपलन का एक 
उच् स्तर पलवर और मांसिेपशयो ं के चयािचय को िदल देता है। 104 
च्लिपनकल ट्र ायल की अनसुिच््थथपत में, इस आहार उिागम के पनपमत्त, पवशेष 
रूि से इष्तम व्ायाम प्दशडिन के पलए िरामशडि करना उपचत है। यपद कोई 
िच्ा या िररवार कम कािबोहाइड्र ेट वाले आहार का सेवन करता है, तो 
ससुरपषित रूि से व्ायाम करने के पलए सलाह देना आवश्यक है। शसुरू करने 
के पलए तापलका 2 और 3 में ससुझाई गई इंससुपलन समायोिन रर्नीपतयो ंका 
िालन करना पववेकियूर्डि है। हालांपक, व्ायाम के दौरान आवश्यक ियूरक 
कािबोहाइड्र ेट की मात्रा तापलका 4 और 5 में इंपगत की गई की तसुलना में कम 
हो सकती है। एक पवकासशील लिान के साथ एक वैयच्क्तकतृ त आकलन और 
ट्र ायल व त्रसुपट की प्परिया की आवश्यकता होगी। 

6.5 सर्बोतृ्ष्ट एर्लीट और उच् प्िश्वक
डायपिटीज़ से िीप़ित उच् प्दशडिन करने वाले एथलीटो ंका समथडिन करने के 
पलए आवश्यक िोषर् संिंधी आवश्यकताओ ंऔर उन्नत इंससुपलन समायोिन 
रर्नीपतयो ं के िारे में पवपशष् पसफाररशें इस अध्ाय के दायरे से िरे हैं।  
सवबोत्तृ ष् स्तर के खेलो ंमें भाग लेने वाले यसुवाओ ंको व्ायाम और T1D प्िंधन 
में िहु-पवषयक पवशेषज्ता वाली टीम को भेिा िाना चापहए।

िोषर् खंड पनयपमत प्पशषिर् और प्पतयोपगता अनसुसयूची के आधार िर 
ऊिाडि, कािबोहाइड्र ेट और प्ोटीन की िरूरतो ंकी गर्ना करने िर चचाडि करता 
है। हाल ही के एक समीषिा लेख में अनसुकयू पलत इंससुपलन समायोिन रर्नीपतयो ं
और पवपभन्न तौर-तरीको ं और व्ायाम अवपध के पलए गपतशील प्पशषिर् 
प्ोटोकॉल की योिना िनाने िर चचाडि की गई है। 9,70,105-108 

7. िीव्र व्ायाम प्िोंिि के नलए इोंसुनलि 
और प्चोषण रणिीनिय्चो ों क्चो एकीकृि 
करिा

अध्यन प्पतभापगयो ंकी उम्र और पलंग के िारे में स्ष्ीकरर् के साथ नीचे दी 
गई पसफाररशो ंको स्ष् करने के पलए तापलका 2-6 शापमल की गई हैं। 
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7.1 य्चोििािद्ध व्ायाम
कम से कम तीस पमनट तक चलने वाले योिनािद् व्ायाम के पलए इसके 
िहले, इसके दौरान, इसके िाद में और पफर रात भर पचपकत्ा प्िंधन 
रर्नीपतयो ंकी आवश्यकता होती है। 5.0-15.0 mmol/L या 90-270 mg/
dL की व्ायाम की रें डि में गपतपवपध के दौरान ग्यूकोज़ स्तर िनाए रखने और 
व्ायाम पे्ररत-हाइिोग्ाइसीपमया को रोकने के पलए इंससुपलन समायोिन और 
िोषर् रर्नीपतयो ंकी एक पवस्ततृत शंृखला को संयसुक्त पकया िा सकता है। यह 
सवबोिरर है पक स्वास्थ्य देखभाल का िेशेवर व्च्क्त डायपिटीज़ से िीप़ित 
व्च्क्त से ससुपनपचित करता है, और यपद आवश्यक हो, तो उनके िररवार को 
िता हो पक िरीषिर् और त्रसुपट की आवश्यकता हो सकती है और यह पक 
योिनाओ ं को देखे गए िररर्ामो ं के आधार िर अनसुकयू पलत पकया िाना 
चापहए। इंससुपलन िंि या पनरंतर त्वचा के नीचे इंससुपलन इऩ््ययूिन (CSII - 
तापलका 2) और कई दैपनक इंिेक्शन (MDI - तापलका 3) समायोिन 
तापलकाएं शसुरुआती लिान और समायोिन प्ोटोकॉल प्दान करती हैं। 
तापलका 4 और 5 रिमशः SMBG और CGM का उियोग करने वाले लोगो ंके 
पलए व्ायाम के दौरान और हर 30 पमनट और 20 पमनट में हाइिोग्ाइसीपमया 
को रोकने के पलए कािबोहाइड्र ेट की गर्ना करने के तरीके के िारे में सलाह 
देते हैं। व्ायाम के दौरान, भोिन, सै्क्स और कािबोहाइड्र ेट की िानकारी 
तापलका 6 में देख सकते हैं।

तापलका 2-6 में दी गई पसफाररशें मसुख्य रूि से छोटी संख्या में स्व्थथ 
वयस्को ं के ट्र ेडपमल या साइपकल एगबोमीटर िर पकए गए अध्यनो ं िर 
आधाररत हैं और यसुवाओ ंके पलए वास्तपवक दसुपनया के व्ायाम की नकल नही ं
करते। इसपलए, कम दसुिले शरीर के रिव्मान वाली आिादी, िैसे पक पनच््रिय, 
अपधक विन या मोटािे से ग्स्त यसुवाओ ंके पलए िपहवदेडशन करना समस्याग्स्त 
हो सकता है। इन लोगो ं के पलए पवपशष् पवचारो ं िर संिंपधत खंडो ं और 
तापलकाओ ंमें चचाडि की गई है। अंत में, तापलकाओ ंका उियोग करने से एक 
ही अभ्ास के पलए ग्यूकोज़ प्त्सुत्तरो ंमें काफी अंतर और अंतर-व्च्क्तगत 
पभन्नता के कारर् आिादी में ससुसंगत िररर्ाम नही ं पमलेंडगे। तापलकाओ ं से 
ईिाद पकए गए लिान के प्ाप्तकताडिओ ंको उनकी सीमाओ ंके िारे में सयूपचत 
पकया िाना चापहए और वे केवल एक प्ारंपभक पिंदसु हैं पिन्हें िरीषिर् और त्रसुपट 
से अनसुकयू लन की िरूरत है।

7.2 य्चोििािद्ध व्ायाम से पिले: इोंसुनलि समाय्चोिि 
और प्चोषण से िु़िी रणिीनियाँ
T1D से िीप़ित यसुवाओ ंमें असमायोपित भोिन के समय पलए गए इंससुपलन 
िोलस के िाद व्ायाम करने से हाइिोग्ाइसीपमया हो सकता है, 65,70 भले ही 
व्ायाम के दौरान 15 ग्ाम कािबोहाइड्र ेट का सेवन पकया गया हो। 71 व्ायाम 
से िहले प्ांपडयल इंससुपलन में 25-75% की कमी एरोपिक 72,73,109, पमपश्त 73, 
और एनारोपिक 73 व्ायाम हाइिोग्ाइसीपमया को रोकने में वयस्को ंके पलए 
कारगर सापित हुई है। वयस्क िसुरुषो ंमें, व्ायाम से 1-2 घंटे िहले की गई 
प्ांपडयल इंससुपलन की कमी 109,110 व्ायाम से 2-4 घंटे िहले की गई कमी की 
तसुलना में व्ायाम से िहले हाइिरगे्सीपमया को सीपमत करती है। 73,110 
वयस्क िसुरुषो ंके आंक़िो ंको यसुवाओ ंके पलए िपहवदेडशन करते समय, भोिन 
और गपतपवपध के िीच समय अंतराल को ससुपनपचित करना महत्वियूर्डि लगता है 
और सलाह दी िाती है पक व्ायाम ियूवडि िोलस इंससुपलन घटाते समय आदशडि 
रूि में इसे 90 पमनट के भीतर रखने का लक्ष्य रखा िाए। वयस्क िसुरुषो ंमें 
गैस््र ो-इंटेस्ाइनल िी़िा पनवारर् के पलए, शरीर के विन (ग्ाम/पकलो/BW) 
के प्पत पकलोग्ाम 1.0-1.5 ग्ाम का कम वसा वाला कािबोहाइड्र ेट यसुक्त भोिन 
कारगर सापित हुआ है और व्ायाम शसुरू करने के दो घंटे के भीतर खाने िर 
ससुिाच्य रहता है। 109,110 यपद यसुवा व्च्क्त का िॉडी मास इंडेक्स (BMI) सेंडटाइल 
³ 91वां है, उनका आदशडि शरीर विन (IBW) उियोग करें , िि तक पक उच् 
BMI सेंडटाइल ि़ेि मांसिेशी रिव्मान के कारर् न हो। पकलो में IBW की 
गर्ना के पलए BMI पवपध [उम्र*(ऊंचाई मीटर में)2 के पलए 50वें सेंडटाइल िर 
BMI को िाल रोग में मान्य पकया गया है। 111

िि भोिन के दो घंटे से अपधक के उिरान्त व्ायाम शसुरू करने पक 
योिना हो, ति अत्पधक हाइिरगे्सीपमया के पनवारर् के पलए यह िरामशडि 
योग्य है पक पनयपमत भोिन इंससुपलन खसुराक पदया िाए, पिसे वयस्क के भोिन 
में व्ायाम से 2-4 घंटे िहले कटौती करने िर देखा गया है73। इंससुपलन िंि 
िेसल दर में 50% और 80% की कमी ने प्ांपडयल इंससुपलन की अनसुिच््थथपत में 
एरोपिक व्ायाम के दौरान हाइिोग्ाइसीपमया के खतरे को कम पकया िि 
कमी को व्ायाम से 90 पमनट िहले सपरिय पकया गया था। 112 हालांपक, 
व्ायाम की शसुरुआत में इंससुपलन िंि को पडस्कनेक् करना आम तौर िर 
व्ायाम के दौरान हाइिोग्ाइसीपमया का पनवारर् नही ंकरता। 112,113 यपद 

िानलका 2. इंससुपलन िंि इंससुपलन समायोिन और िोषर् संिंधी पसफाररशें एनारोपिक के पलए िहले, इसके तसुरंत िाद, और रात भर, पमपश्त और एनारोपिक गपतपवपध 
कम से कम 30 पमनट तक चलती हैं। तापलका एक शसुरुआती लिान का ससुझाव देती है (दी िाने वाली िहली पसफाररश) पिसे िाद में व्च्क्तगत रूि से अनसुकयू पलत 
पकया िा सकता है (साक्ष्य स्तर D)। यह तापलका शसुरुआती लिान के िरीषिर् के आधार िर लिान (गे् में दी गई िहली पसफाररश) को अनसुकयू पलत करने के तरीके के 
िारे में मागडिदशडिन प्दान करती है। हाइिर- या हाइिोग्ाइसीपमया के िररर्ामस्वरूि केवल िहले या िाद की रर्नीपत को समायोिन की आवश्यकता होती है, न पक 
ियूरी योिना को समायोिन की आवश्यकता होती है।

व्ायाम से पिले व्ायाम के िाि

प्ाोंनडयल इोंसुनलि
गरैर-निरािार 

व्ायाम के नलए 
िेसल िर

व्ायाम के िाि 
प्ाोंनडयल 
इोंसुनलि

यनि 16:00 ििे के िाि व्ायाम करिे िैं और 
व्ायाम की अर्नि 30 नमिट से अनिक ि्चो, ि्चो 

एक या ि्चोि्चो ों नर्कल्प चुिें

व्ायाम 
प्कार

लिान का 
कायाडिवियन

यपद व्ायाम से 2 से अपधक 
घंटे िहले भोिन पकया िाता 
है, तो हाइिरगे्सीपमया को 
रोकने के पलए पनयपमत 
प्ांपडयल खसुराक लें 73

यपद व्ायाम के 2 घंटे के 
भीतर भोिन पकया िाता है, 
तो इन ससुझावो ंका उियोग 
करके प्ांपडयल खसुराक 
समायोपित करें  72,109,110

यपद प्ांपडयल 
इंससुपलन के िाद 
से व्ायाम 120 
पमनट से अपधक 
है, तो िेसल में 
90 पमनट िहले 
कमी होती है 112

प्ांपडयल इंससुपलन 
की कमी

िेसल दर में 
िररवतडिन

यपद सोने से िहले िोलस 
इंससुपलन के पिना, ग्यूकोज़ का 
स्तर 10.0 mmol/L (180 
mg/dL) कम ग्ाइसीपमक 
इंडेक्स कार्बडि सै्क से कम 
है 128

यपद ग्यूकोज़ का स्तर 7.0 
mmol/L (126 mg/dL) से 
कम है, तो एक अपतररक्त 15 
ग्ाम प्ोटीन िो़िें 128
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† BW = शरीर का विन ‡, यपद िॉडी मास इंडेक्स सेंडटाइल ≥ 91 वां है, ति पकलो = [उम्र* के पलए 50 वें सेंडटाइल िर BMI (ऊँचाई मीटर में)2] में IBW का उियोग 
ति तक करें  111, िि तक उच् BMI सेंडटाइल ि़ेि मांसिेशी रिव्मान के कारर् न हो। स्व्थथ िसुरुष वयस्को,ं िैसे मपहलाओ ंऔर ससुस्त िसुरुषो ंकी तसुलना में कम वसा 
के शरीर रिव्मान वाली आिादी के पलए कािबोहाइड्र ेट कम करने के ससुझावो ंिर पवचार करें  वयस्क िसुरुष डेटा। 73,109,110 वयस्क िसुरुष और मपहला डेटा। 72,112,128  िाल 
पचपकत्ा िसुरुष और मपहला डेटा। 62,111

एरोपिक > 15.0 mmol/L 
(270 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

-25% 73,109 -25% -25% पनयपमत खसुराक 0.2 ग्ाम/पकलो/BW †

शुरुआिी लिाि -50% 72,73,109 -50% 112 -50% 110 -20 % 6 घोंटे के 
नलए 62

0.4 ग्ाम/नकल्चो/BW † 72,110

< 5.0 mmol/L 
(90 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

-75% 73,110 -80% 112 -75% -40 %6 घंटे के 
पलए 

0.6 ग्ाम/पकलो/BW †

पमपश्त > 15.0 mmol/L
(270 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

-25% 73 पनयपमत खसुराक पनयपमत  
खसुराक 72,73

पनयपमत खसुराक 0.2 ग्ाम/पकलो/BW †

शुरुआिी लिाि -50% 72,73 -25% -25% -20 % 6 घोंटे के 
नलए

0.4 ग्ाम/नकल्चो/BW † 72

< 5.0 mmol/L 
(90 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

-75% 73 -50% -50% -40 % 6 घंटे के 
पलए

0.6 ग्ाम/पकलो/BW †

एनारोपिक > 15.0 mmol/L 
(270 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

पनयपमत खसुराक पनयपमत खसुराक 
और छोटा िोलस 
15 पमनट ियूवडि 
व्ायाम

पनयपमत  
खसुराक 73

पनयपमत खसुराक 0.2 ग्ाम/पकलो/BW †

शुरुआिी लिाि -25% 73 नियनमि िुराक -25% -20 % 6 घोंटे के 
नलए

0.4 ग्ाम/नकल्चो/BW †

< 5.0 mmol/L 
(90 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

-50% 73 -25% -50% -40 % 6 घंटे के 
पलए

0.6 ग्ाम/पकलो/BW †

व्ायाम से िहले भोिन का सेवन व्ायाम से 2-3 घंटे िहले पकया िाना है, 
तो भोिन में कािबोहाइड्र ेट की मात्रा को अपधकतम 2 ग्ाम/पकलो/BW तक 
रखना, व्ायाम की शसुरुआत में अत्पधक िररसंचारी इंससुपलन को रोकेगा। 
िररसंचारी िोलस इंससुपलन को कम करने 114 और व्ायाम के दौरान उियोग 
के पलए कािबोहाइड्र ेट को िचाने और आत्मसात करने के पलए ियाडिप्त समय 
प्दान करने के पलए भोिन के समय और व्ायाम के िीच कम से कम तीन 
घंटे का अंतराल उत्तम है। 115 यपद अंतराल तीन घंटे से अपधक है, तो पलवर 
और मांसिेशी ग्ाइकोिन भंडार को िेहतर करने के पलए कािबोहाइड्र ेट के 
1-3 ग्ाम/पकलो/शरीर का विन (BW) यसुक्त भोिन को अनसुशंपसत पकया 
िाता है पिसमें वसा मध्म से कम हो। 115 उच् प्पशषिर् भार के साथ 
सहनशच्क्त वाले एथलीटो ंको 4 ग्ाम/पकलो/BW की ज़रूरत हो सकती है। 

7.3 य्चोििािद्ध गनिनर्नि के िौराि: इोंसुनलि समाय्चोिि 
और प्चोषण से िु़िी रणिीनियाँ
गपतपवपध के दौरान ग्यूकोज़ प्िंधन का मसुख्य आधार अपतररक्त कािबोहाइड्र ेट 
की खित है। शोध पदखाते हैं पक उच् िररसंचारी िोलस इंससुपलन की 
उिच््थथपत में 0.5-1.0 ग्ाम/पकलो/घंटा की आवश्यकता होती है 70, लेपकन 

यपद अंपतम प्ांपडयल इंससुपलन के िाद दो घंटे से अपधक का समय हो चसुका है 
तो केवल 0.3-0.5 ग्ाम/पकलो/घंटा की आवश्यकता होती है। 116,117 SMBG 
का उियोग करने वाले लोगो ं के पलए कािबोहाइड्र ेट आवश्यकता तापलका 
व्ायाम के िहले और हर 30 पमनट में कािबोहाइड्र ेट के पलए शसुरुआती ससुझाव 
देती है (विन-िंपधत ससुझावो ं के पलए तापलका 4 और िररपशष् 1)। ससुझाव 
व्ायामकताडि के ग्यूकोज़ स्तर और विन िर आधाररत होते हैं और यपद 
व्ायाम के दौरान ग्यूकोज़ स्तर पगरने या च््थथर रहने या िढ़ने की संभावना है। 
व्ायाम के दौरान ग्यूकोज़ िररवतडिन की अिेषिा व्ायाम के प्कार, िोडडि िर 
िोलस इंससुपलन, िेसल इंससुपलन में िररवतडिन और पिछले व्ायाम अनसुभव िर 
आधाररत होनी चापहए।

CGM पसस्म का उियोग करने वाले डायपिटीज़ के रोपगयो ंमें, ग्यूकोज़ 
प्वतृपत्तयो ं(तीरो ंकी पदशा) िर पवचार पकया िाना चापहए। यपद सेंडसर ग्यूकोज़ 
सीमा रेखा िर है तो BGL को मािा िाना चापहए क्ोडंपक व्ायाम के साथ 
सेंडसर की सटीकता पिग़ि िाती है। CGM रीयल-टाइम ग्यूकोज़ स्तर और 
ट्र ेड तीरो ं के आधार िर कािबोहाइड्र ेट मात्रा के समायोिन की अनसुमपत दे 
सकता है।  ग्यूकोज़ स्तर के आधार िर हर 10-20 पमनट में कम मात्रा में 
ियूरक कािबोहाइड्र ेट प्दान करने से पचपकत्ीय रूि से महत्वियूर्डि 
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िानलका 3. कम से कम 30 पमनट तक चलने वाली एरोपिक, पमपश्त और एनारोपिक गपतपवपध के पलए िहले, इसके तसुरंत िाद और रात भर के पलए कई दैपनक 
इंिेक्शन इंससुपलन समायोिन और िोषर् से िसु़िी पसफाररशें। यह तापलका साक्ष्य स्तर D के आधार िर एक शसुरुआती लिान (दी िाने वाली िहली पसफाररश) आधाररत 
का ससुझाव देती है। ये पदशापनददे डश शसुरुआती पिंदसु के रूि में काम करते हैं, पिनके पलए वैयच्क्तकतृ त अनसुकयू लन की िरूरत होती है। तापलका शसुरुआती लिान के िरीषिर् 
के आधार िर लिान (गे् में दी गई िहली पसफाररश) को अनसुकयू पलत करने के तरीके के िारे में मागडिदशडिन प्दान करती है। हाइिर- या हाइिोग्ाइसीपमया के 
िररर्ामस्वरूि केवल िहले या िाद की रर्नीपत को समायोिन की आवश्यकता होती है, न पक ियूरी योिना को समायोिन की आवश्यकता होती है। 

व्ायाम से पिले व्ायाम के िाि

्भ्चोिि के समय इोंसुनलि
व्ायाम के िाि, 
्भ्चोिि के समय 

इोंसुनलि

यनि 16:00 ििे के िाि व्ायाम करिे िैं और 
व्ायाम की अर्नि 30 नमिट से अनिक ि्चो, ि्चो एक 

या ि्चोि्चो ों नर्कल्प चुिें
व्ायाम 
प्कार

लिान का कायाडिवियन यपद व्ायाम से 2 से अपधक घंटे 
िहले भोिन पकया िाता है, तो 
हाइिरगे्सीपमया को रोकने के पलए 
पनयपमत प्ांपडयल खसुराक लें 73

यपद व्ायाम के 2 घंटे के भीतर 
भोिन पकया िाता है, तो इन ससुझावो ं
का उियोग करके प्ांपडयल खसुराक 
समायोपित करें  109,110

भोिन इंससुलपन की 
कमी

शाम िेसल 
इंससुलपन

यपद सोने से िहले िोलस इंससुपलन के 
पिना, ग्यूकोज़ का स्तर 10.0 mmol/L 
(180 mg/dL) कम ग्ाइसीपमक 
इंडेक्स कार्बडि सै्क से कम है 128

यपद ग्यूकोज़ का स्तर 7.0 mmol/L 
(126 mg/dL) से कम है, तो एक 
अपतररक्त 15ग्ाम प्ोटीन िो़िें 128

एरोिपक > 15.0 mmol/L 
(270 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

-25% 109 -25% पनयपमत 
खसुराक 110

0.2 ग्ाम/पकलो/BW †

शसुरुआती लिान -50% 72,73,109 -50% 110 -20% 110 0.4 ग्ाम/पकलो/BW † 72,110

< 5.0 mmol/L 
(90 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

-75% 73,110 -75% -40% 0.6 ग्ाम/पकलो/BW †

पमपश्त > 15.0 mmol/L 
(270 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

-25% 73 पनयपमत खसुराक 
72,73

पनयपमत 
खसुराक

0.2 ग्ाम/पकलो/BW †

शसुरुआती लिान -50% 72,73 -25% -20% 0.4 ग्ाम/पकलो/BW † 72

< 5.0 mmol/L 
(90 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

-75% 73 -50% -40% 0.6 ग्ाम/पकलो/BW †

एनारोपिक > 15.0 mmol/L 
(270 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

नपयमपत खसुराक नपयमपत खसुराक 73 पनयपमत 
खसुराक

0.2 ग्ाम/पकलो/BW †

शसुरसुआती ि्टलान -25% 73 -25% -20% 0.4 ग्ाम/पकलो/BW † 

< 5.0 mmol/L 
(90 mg/dL)
शसुरुआती लिान 
उियोग करना

-50% 73 -50% -40% 0.6 ग्ाम/पकलो/BW †

† BW = शरीर का विन ‡, यपद िॉडी मास इंडेक्स सेंडटाइल ≥ 91 वां है,पकलो = [उम्र* के पलए 50 वें िससेंडटाइल िर BMI (ऊँचाई मीटर में)2] में IBW का उियोग ति 
तक करें  111, िि तक उच् BMI सेंडटाइल ि़ेि मांसिेशी रिव्मान के कारर् न हो। कम वसा के शरीर रिव्मान वाले लोग कािबोहाइड्र ेट को कम करने के ससुझावो ंिर 
पवचार करें , िैसे पक पनच््रिय व्च्क्त। वयस्क िसुरुष डेटा। 73,109,110 वयस्क िसुरुष और मपहला डेटा। 72,128 िाल पचपकत्ा िसुरुष और मपहला डेटा। 111
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िानलका 4. सियूत स्तर D के आधार िर व्ायाम के दौरान िहले और हर 30 पमनट में T1D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके पलए पफं़गरच्स्क रक्त ग्यूकोज़ पडवाइसेस 
के पलए ग्यूकोज़ लक्ष्य और कािबोहाइड्र ेट की िरूरतें। 

सेंशसर या रति ग्लूक्चोज़ का स्तर

व्ायाम के प्कार, ि्चोड्व पर इोंसुनलि और ि्चोलस समाय्चोिि, िेसल समाय्चोिि और नपछले ग्लूक्चोज़ 
नियोंत्रण के आिार पर, व्ायाम के िौराि अपेनक्ि ग्लूक्चोज़ प्तु्त्र

व्ायाम के िौराि नगरिे की सों्भार्िा व्ायाम के िौराि क्स्र्र रििे या िढ़िे की सों्भार्िा

इससे उच्िर
15.0 mmol/L
(270 mg/dL)
और 0.6 mmol/L से अपधक कीटोन्

कीटोन्  > 1.5 mmol/L: सामान्य कीटोन सलाह का िालन करें  और व्ायाम से िचें
कीटोन् 1.1-1.4 mmol/L: िेन से 1/2 ससुधार खसुराक दें  और व्ायाम करने के पलए 60 पमनट प्तीषिा करें
कीटोन् 0.6-1.0 mmol/L: िेन से ½ ससुधार खसुराक दें  और व्ायाम करने के पलए 15 पमनट प्तीषिा करें

इससे उच्िर
15.0 mmol/L
(270 mg/dL)
और 0.6 mmol/L से कम कीटोन्

सामान्य िोलस इंससुपलन ससुधार के ½ िर पवचार करें

10.1-15.0 mmol/L
(181-270 mg/dL)

कोई कािबोहाइड्र ेट नही ं

कािबोिाइड्र ेट आर्श्यकिाएों  (ग्ाम/नकल्चो/BW/30 नमिट 60 नकल्चो से अनिक ििी ों िैं)

व्ायाम लक्ष†

7.0-10.0 mmol/L
(126-180 mg/dL)

0.2 – 0.5 117 0

5,0-6,9 mmol/l
(90-125 mg/dl)

0.5 70 0.2 116

व्ायाम में 20 नमिट के नलए नर्लोंि 
करिा या इसे र्चोकिा
4,0-4,9 mmol/l
(70-89 mg/dl)

0.3 195 0.3 195

3,0-3,9 mmol/l
(54-70 mg/dl)

हाइिोग्ाइसीपमया का उिचार करें  और 4.9 mmol/L (89 mg/dL) से अपधक तक व्ायाम में देरी करें

3.0 mmol/L से कम
(54 mg/dL)

हाइिोग्ाइसीपमया का उिचार करें  और प्पतपनयामक हामबोन प्त्सुत्तर में कमी के कारर् व्ायाम शसुरू न करें

† यपद िोच्खम हाइिोग्ाइसीपमया या हाइिोग्ाइसीपमया अनपभज्ता मध्म या उच् है, तो व्ायाम लक्ष्य स्तर को रिमशः 8.0-11.0 mmol/L (145-198 mg/dL) 
या 9.0-12.0 mmol/L (162-216 mg/dL) तक िढ़ाएं। ‡ 1.0-1.2 ग्ाम प्पत पमनट तक उच् िपहिाडित कािबोहाइड्र ेट उियोग से अपधक ससुझावो ंको रोकने के पलए 
कािबोहाइड्र ेट की मात्रा की गर्ना करते समय 60 पकलोग्ाम से अपधक न करें। 105-107,196 इसके अलावा, अगर िॉडी मास इंडेक्स (BMI) िससेंडटाइल ≥ 91 है, तो पकलो 
= [BMI 50 वें िससेंडटाइल िर उम्र के पलए* (ऊंचाई मीटर में) 2] में शरीर के विन (BW) का उियोग ति तक करें  111, िि तक उच् BMI िससेंडटाइल ि़ेि मांसिेशी 
रिव्मान के कारर् नही ंहोता। वयस्क िसुरुष डेटा। 105-107,196 वयस्क िसुरुष और मपहला डेटा। 116,117 िाल पचपकत्ा िसुरुष डेटा। 70 िाल पचपकत्ा िसुरुष और मपहला 
डेटा। 111,195

हाइिोग्ाइसीपमया खत्म होता है ( < 3.0 mmol/L or < 54 mg/dL)। 
तापलका 5 (वेट िैंडडेड ससुझावो ंके पलए िररपशष् 2) हापलया ISPAD/EASD के 
आम सहमपत वक्तव् में ग्यूकोज़ मयूल् और ट्र ेंडड तीरो ंके आधार िर व्ायाम 
ियूवडि और पफर हर 20 पमनट के पलए उिभोग पकए िाने वाले कािबोहाइड्र ेट के 
पलए शसुरुआती ससुझाव देती है। 10 पवपभन्न CGM उिकरर्ो ंमें ट्र ेंडड तीरो ंकी 

ियाडिप्त व्ाख्या के पलए, उनके अथडि को समझना ज़रूरी है (तापलका 7)। 
व्ायाम के दौरान CGM सटीकता और मसुद्ो ं से पनिटने के पलए अहम 
िानकारी िाने के पलए िाठक को EASD/ISPAD सवडिसम्मपत वक्तव् के पलए 
संदपभडित पकया िाता है, पिससे महत्वियूर्डि पवचारो ंका सारांश तापलका 8 में 
प्स्तसुत पकया िाता है। 10 
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िानलका 5, सियूत स्तर D के आधार िर, व्ायाम के दौरान िहले और हर 20 पमनट में T1D से िीप़ित िच्ो ंऔर पकशोरो ंके पलए ग्यूकोज़ मयूल् और ट्र ेंडड तीरो ंके 
आधार िर CGM और कािबोहाइड्र ेट िरूरतो ंके पलए ग्यूकोज़ लक्ष्य। 10

सेंशसर या रति ग्लूक्चोज़ का 
स्तर

ट्र ेंशड िीर

व्ायाम के प्कार, ि्चोड्व पर इोंसुनलि और ि्चोलस समाय्चोिि, िेसल समाय्चोिि और नपछले ग्लूक्चोज़ 
नियोंत्रण के आिार पर, व्ायाम के िौराि अपेनक्ि ग्लूक्चोज़ प्तु्त्र

यपद 20 पमनट से अपधक के अंतराल िर िांच पकया िाता है, तो च््थथर ट्र ेंडड तीरो ंके आधार िर कािबोहाइड्र ेट की 
मात्रा का चयन करें  और आवतृपत्त की िाँच के अनसुसार समायोपित करें

व्ायाम के िौराि नगरिे की सों्भार्िा व्ायाम के िौराि क्स्र्र रििे या िढ़िे की सों्भार्िा
इससे उच्िर
15.0 mmol/L
(270 mg/dL)
और कीटोन् इससे अपधक 
0.6 mmol/L

सभी कीटोन् > 1.5 mmol/L: सामान्य कीटोन सलाह का िालन करें  और व्ायाम से िचें
कीटोन् 1.1-1.4 mmol/L: िेन से 1/2 ससुधार खसुराक दें  और व्ायाम करने के पलए 60 पमनट प्तीषिा करें
कीटोन् 0.6-1.0 mmol/L: िेन से ½ ससुधार खसुराक दें  और व्ायाम करने के पलए 15 पमनट प्तीषिा करें

इससे उच्िर
15.0 mmol/L
(270 mg/dL)
और 0.6mmol/L से कम 
कीटोन्

  सामान्य िोलस इंससुपलन ससुधार के ½ िर पवचार करें

 कोई कािबोहाइड्र ेट नही ं

कािबोिाइड्र ेट आर्श्यकिाएों  (ग्ाम/नकल्चो/BW/20 नमिट 60 नकल्चो से अनिक ििी ों िैं)
10.1-15.0 mmol/L
(181-270 mg/dL)

 0 0
 0 0
 0 0
 0.1 0
 0.2 0

व्ायाम लक्ष†
7,0-10,0 mmol/l
(126-180 mg/dl)

 0 0
 0.1 0
 0.2 0
 0.3 0.1
 0.4 0.2

5,0-6,9 mmol/l
(90-125 mg/dl)

 0.1 0
 0.2 0.1
 0.3 0.2
 0.4 0.3
§ 0.5 0.4

4,0-4,9 mmol/l
(70-89 mg/dl)

 0.2 0.1

 0.3 0.2

व्ायाम में 20 नमिट 
नर्लोंि करिा या इसे 
र्चोकिा
4,0-4,9 mmol/l
(70-89 mg/dl)

 0.3 0.3
§ 0.4 0.4
§ 0.5 0.5

3,0-3,9 mmol/l
(54-70 mg/dl)

सभी तीर हाइिोग्ाइसीपमया का इलाि करें  और 4.9 mmol/L (89 mg/dL) से अपधक तक व्ायाम में देरी करें

Inférieure à 3,0 mmol/l
(54 mg/dl)

सभी तीर हाइिोग्ाइसीपमया का उिचार करें  और पिग़िा हुआ प्पतपनयामक हामबोन प्त्सुत्तर के कारर् व्ायाम शसुरू न 
करें

† यपद िोच्खम हाइिोग्ाइसीपमया या हाइिोग्ाइसीपमया अनपभज्ता मध्म या उच् है, तो व्ायाम लक्ष्य स्तर को रिमशः 8.0-11.0 mmol/L (145-198 mg/dL) 
या 9.0-12.0 mmol/L (162-216 mg/dL) तक िढ़ाएं। ‡ 1.0-1.2 ग्ाम प्पत पमनट के उच् िपहिाडित कािबोहाइड्र ेट उियोग से अपधक ससुझावो ंको रोकने के पलए 
कािबोहाइड्र ेट की मात्रा की गर्ना करते समय 60 पकलोग्ाम से अपधक न करें। 105-107,196 इसके अलावा, अगर िॉडी मास इंडेक्स (BMI) िससेंडटाइल ≥ 91 है तो  पकलो 
में = [BMI 50 वें िससेंडटाइल िर उम्र के पलए* (ऊंचाई मीटर में) 2] में शरीर के विन (BW) का उियोग ति तक करें  111, िि तक उच् BMI िससेंडटाइल ि़ेि मांसिेशी 
रिव्मान के कारर् नही ंहोता। § रक्त ग्यूकोज़ िरीषिर् िर पवचार करें , क्ोंडपक CGM मान कम हो सकता है। वयस्क िसुरुष डेटा। 105-107,196 िाल पचपकत्ा िसुरुष और 
मपहला डेटा। 111 
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िानलका 6. स्तर D साक्ष्य के आधार िर, कम से कम 30 पमनट तक चलने वाली एरोपिक, पमपश्त और एनारोपिक गपतपवपध के पलए िहले, इसके तसुरंत िाद और रात 
भर के पलए िोषर् के उदाहरर्।

व्ायाम से पिले व्ायाम के िौराि व्ायाम के पश्ाि Avant le coucher

लक्ष्य इंससुपलन को कम करने के पलए व्ायाम से 
कम से कम 180 पमनट िहले भोिन करना है 
और 114 व्ायाम के िाद सामग्ी का सेवन करने से 
िसु़ेि उदाहरर्ो ंको 115 उियोग में लाकर 
ग्ाइकोिन को िढ़ाना है 

यपद व्ायाम के 180 पमनट के भीतर भोिन करते 
हैं, तो व्ायाम के 60-90 पमनट के भीतर खाने का 
लक्ष्य रखें, तापक व्ायाम से िहले 
हाइिरग्ाइसीपमया के िोच्खम को कम पकया िा 
सके 109,110

व्ायाम के दौरान, अक्सर िरीषिर् 
करते समय उच् ग्ाइसीपमक 
इंडेक्स कािबोहाइड्र ेट पवकल्प

व्ायाम के दौरान, अक्सर या कभी 
नही ंिरीषिर् पकए िाने िर मध्म 
ग्ाइसीपमक इंडेक्स कािबोहाइड्र ेट 
पवकल्प

व्ायाम ियूरा करने के 90 पमनट के 
अंदर भोिन

प्ोटीन वाले खाद् िदाथडि के सेवन को 
प्ाथपमकता दें

16:00 ििे के िाद व्ायाम 
तथा अवपध ≥ 30 पमनट
ग्यूकोज़ स्तर < 10 
mmol/L (180mg/dL)‡: 
कािडि 128 

ग्यूकोज़ स्तर < 10 
mmol/L (180mg/dL)‡: 
कािडि + प्ोटीन 128 

व्ायाम के 60-90 नमिट के अोंिर ्भ्चोिि ित्व: 
कािडि: 1-1.5 ग्ाम/पकलो/BW*, प्ोटीन: कम, वसा: 
कम 109,110

कािबोिाइड्र ेट मात्रा:
कािबोहाइड्र ेट की िरूरत तापलका C 
और D

्भ्चोिि ित्व: 
कािडि 1-4 ग्ाम/पकलो/BW*, प्ोटीन: 
≥ 15ग्ाम, वसा: मध्म 115

स्रैक ित्व:
कािडि: 0.4 ग्ाम/पकलो/BW* 
पनम्न-मध्म ग्ाइसीपमक 
इंडेक्स 72,110

प्ोटीन: 15ग्ाम

60-90 नमिट के अोंिर ्भ्चोिि के नलए िाशे् 
के उिािरण†:
फल की सलाद 
टोस्/मामाडिइट या वेिेमाइट/फल
नाश्ा अनाि/दयू ध
ओट आधाररत मयूसली िार
पिकलेट
िैगेल/कम वसा वाला रिीम िनीर
िैनकेक्स

िरल पिार््व के नर्कल्प†: 
ग्लूक्चोज़ आिाररि (सिसे प््भार्ी) 
नर्कल्प:
आइसोटॉपनक स्ोट्टडिस िेय 6-8% 
(6-8 ग्ाम/100ml)
ग्यूकोज़ ऊिाडि िेय 8-10% (8-10 
ग्ाम/100ml)
ग्यूकोज़ शॉट्टस 25% (25 
ग्ाम/100ml)
ग्यूकोज़ स्ोट्टडिस िैल 60-70% 
(60-70 ग्ाम/100ml)

ससुरिोज़ (ग्यूकोज़/फ्यू क्ोज़) पवकल्प:
फलो ंका ियूस 11% (11 
ग्ाम/100ml)
मीठे िेय 8-10% (8-10 
ग्ाम/100ml)

िाशे् के उिािरण†:
फल सलाद / दयू ध /मेवा/दही

टोस् / अंडे / टमाटर / फल

नाश्ा अनाि/दयू ध

रोल पकए हुए ओट्टस / दयू ध/मेवा/
फल

टोस्/अवोकाडो/अंडे

िैनकेक्स/िेकन/मशरूम/टमाटर

ऑमलेट/िनीर/सलाद/रेिड रोल

रेिप्स/पचकन/मटर का सलाद

निम्न-मध्यम ग्ाइसीनमक 
इोंडेक्स काि्व नर्कल्प†:

200 ग्ाम दयू ध (10 ग्ाम)

1 मल्ीगे्न रेिड का एक 
स्ाइस या टोस् (15 ग्ाम)

50 ग्ाम िका हुआ चना 
(15 ग्ाम)

1 ि़िा सेि या मध्म 
आकार का केला (15 ग्ाम)

200 ग्ाम सादा दही (14 
ग्ाम)

50 ग्ाम िका हुआ चावल 
(15 ग्ाम)

30 ग्ाम सािसुत अनाि 
नाश्ा(15-20 ग्ाम)

50 ग्ाम िकाए गए नयूडल 
या िास्ता (15 ग्ाम)

60-90 नमिट के अोंिर ्भ्चोिि के नलए लोंच के 
उिािरण†:
सैंडडपवच या रेिड रोल / सलाद
चावल केक/वेिेमाइट या मामाडिइट
रैि/वसा रपहत मांस/सलाद 
गेहँू के आटे का पिस्कसु ट / फल
चावल/तली हुई सच्जियां
टोस्/मामाडिइट या वेिेमाइट/फल

ठ्चोस नर्कल्प†: 
ग्यूकोज़ आधाररत (सिसे प्भावी) 
पवकल्प:
डेक्सट्र ोज़ टेबे्लट (3 ग्ाम प्ते्क)
ग्यूकोज़ टेबे्लट (4 ग्ाम प्ते्क)

ससुरिोज़ (ग्यूकोज़/फ्यू क्ोज़) पवकल्प:
कैं डडी/पमठाई 75-90% (75-90 
ग्ाम/100ग्ाम)

लोंच के उिािरण†:
सैंडडपवच या रेिड रोल/वसा रपहत 
मांस या िनीर/सलाद
सािसुत अनाि का टोस्/मयूंगफली का 
मक्खन/केला
रैि/पचकन/सलाद/िकाई गई 
फपलयां
गेहंू के आटे के पिस्कसु ट/कम वसा 
वाले िनीर/फल
कयू स कयू स/हम्मस/सच्जियां/फल
िास्ता/अवोकाडो/पचकन/सच्जियां/
िेस्ो
कैसेपलडा/सच्जियां/िनीर

प््चोटीि के नर्कल्प†:
50 ग्ाम पमपश्त कटे हुए 
मेवे (8 ग्ाम)
2 अंडे (14 ग्ाम)
70 ग्ाम पडब्ािंद मछली 
(15 ग्ाम)
150 ग्ाम कम वसा वाला 
िनीर (15 ग्ाम)
200 ml दयू ध (7 ग्ाम)
200 ग्ाम सादा दही (7 
ग्ाम)
50 ग्ाम कठोर िनीर (12 
ग्ाम)
50 ग्ाम िका हुआ चना (3 
ग्ाम)
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60-90 नमिट के अोंिर ्भ्चोिि के नलए नडिर 
के उिािरण†:
चावल/सच्जियां/टमाटर आधाररत सॉस
सजिी का सयूि/रेिड रोल
टॉपटडिला/सच्जियां/सालसा/गसुआकामोल/फपलयां
िैकेट आलयू/िकाई गई फपलयां
नयूडल/तली हुई सच्जियां

यनि व्ायाम के िौराि ग्लूक्चोज़ 
के स्तर की िार-िार या निलु्ल 
निगरािी करिे में असमर््व िैं†:
व्ायाम के िहले और इसके दौरान 
इन चीिो ंका सेवन करें :
केला (22 ग्ाम /100 ग्ाम)
नाश्ा िार (67 ग्ाम /100 ग्ाम)
मयूसली िार (53 ग्ाम /100 ग्ाम)
चावल के आटे से िना केक (83 
ग्ाम /100 ग्ाम)
अि एंड गो (10 ग्ाम / 100ml)
कम वसा वाला प्ाकतृ पतक दही (7 
ग्ाम /100 ग्ाम)

नडिर के उिािरण†:
िास्ता/टमाटर आधाररत सॉस/
कीमामीट/सच्जियां
चावल/मछली/सच्जियां/टमाटर 
आधाररत सॉस
िैड थाई/मांस या मछली/सलाद
िैकेट आलयू/ट्यूना/मेयोनेज़/सलाद
लज़ापनया/लहससुन रेिक/सच्जियां
मेवा या दाल आधाररत करी/चिाती/
सलाद
फपलयो ंके साथ िकी हुई सजिी/
भसुना हुआ आलयू
मसला हुआ आलयू/पिना वसा वाला 
सॉस/सच्जियां

†उदाहरर् अनसुमापनत हैं, िो देश के अनसुसार अलग-अलग होंडगे, इसपलए, िाठक को व्च्क्तगत उत्पादो ंके िोषर् लेिल की समीषिा करनी चापहए और प्पत 100ml 
या 100 ग्ाम कािबोहाइड्र ेट के आधार िर अनसुकयू लन करना चापहए। * BW = शरीर का विन। यपद BMI िससेंडटाइल ≥ 91वां है , तो पकलो = [BMI 50वें िससेंडटाइल िर 
उम्र* के पलए (मीटर में ऊँचाई)2] में BW का उियोग ति तक करें  111 , िि तक उच् BMI िससेंडटाइल ि़ेि मांसिेशी रिव्मान के कारर् न हो, और पनच््रिय व्च्क्तयो ं
के पलए कािबोहाइड्र ेट की रेंडि के पनचले पसरे का उियोग करें। ‡ लपषित ग्यूकोज़ स्तर वैयच्क्तकतृ त हो सकता है वयस्क िसुरुष डेटा। 109,110,114 वयस्क िसुरुष और मपहला 
डेटा। 72,115,128 िाल पचपकत्ा िसुरुष और मपहला डेटा। 111

नडर्ाइस ट्र ेंशड िीर 15 नमिट के अोंिर व्ाख्ा क्स्र्नि कर्ि में उपय्चोग नकए गए 
िेिेररक ट्र ेंशड िीर्चो ों के अिुरूप िरै

एिॉट 
पडवाइसेस
सेंडसऑपनक्स 
पडवाइस


> 30 mg/dL िढ़ाएं
(1.7 mmol/L) 


15-30 mg/dL िढ़ाएं
(0.8-1.7 mmol/L) 

 < 15 mg/dL (0.8 mmol/L) िढ़ाएं/घटाएं 


15-30 mg/dL घटाएं
(0.8-1.7 mmol/L) 


 > 30 mg/dL घटाएं
(1.7 mmol/L) 

डेक्सकॉम 
पडवाइसेस


> 45 mg/dL िढ़ाएं
(2.5 mmol/L) 


30-45 mg/dL िढ़ाएं
(1.7-2.5 mmol/L)


15-30 mg/dL िढ़ाएं
(0.8-1.7 mmol/L) 

 < 15 mg/dL (0.8 mmol/L) िढ़ाएं/घटाएं 


15-30 mg/dL घटाएं
(0.8-1.7 mmol/L) 


30-45 mg/dL घटाएं
(1.7-2.5 mmol/L)




> 45 mg/dL घटाएं
(2.5 mmol/L)

िानलका 7. ISPAD/EASD सवडिसम्मपत कथन 2020 से ट्र ेंडड तीरो ंके संिंध में आम तौर िर प्यसुक्त CGM और isCGM पडवाइसेस का वर्डिन। 10 
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मेडट्र ोपनक 
पडवाइसेस 1


> 45 mg/dL िढ़ाएं
(2.5 mmol/L)




30-45 mg/dL िढ़ाएं
(1.7-2.5 mmol/L)


15-30 mg/dL िढ़ाएं
(0.8-1.7 mmol/L) 

< 15 mg/dL (0.8 mmol/L) िढ़ाएं/घटाएं 


15-30 mg/dL घटाएं
(0.8-1.7 mmol/L) 


30-45 mg/dL घटाएं
(1.7-2.5 mmol/L)




> 45 mg/dL घटाएं
(2.5 mmol/L)

1 यपद मेडट्र ोपनक CGM पसस्म कोई ट्र ेंडड तीरो ंप्दपशडित नही ंकरता, तो इसका मतलि है पक सेंडसर ग्यूकोज़ नीचे पदए गए पववरर् के अनसुसार च््थथर है।

िानलका 8. ISPAD/EASD सवडिसम्मपत कथन 2020 के मसुतापिक T1D के पलए 
व्ायाम के दौरान isCGM और CGM उियोग की खास िानकारी ।10

सटीकिा:

 • व्ायाम के दौरान सािेषि अंतर (MARD) ~ 10% से 13.6% तक िढ़ 
िाता है

 • रक्त ग्यूकोज़ और सेंडसर ग्यूकोज़ के िीच का समय अंतराल ~ 5 पमनट 
से 12-24 पमनट तक होता है

 • ग्यूकोज़ पितनी तेिी से िढ़ता है, रक्त ग्यूकोज़ और सेंडसर ग्यूकोज़ के 
िीच का समय अंतराल उतना ही अपधक होगा 

सुरक्ा:

 • व्ायाम के दौरान पनम्न अलटडि को सामान्य से उच्तर सेट करें , उदाहरर् 
के पलए, 5.6 mmol/L (100 mg/dL)

 • व्ायाम अनसुभव और हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम के आधार िर 
व्ायाम लक्ष्य सेंडसर ग्यूकोज़ लेवल िदलें

 • यपद सेंडसर ग्यूकोज़ 3.0 mmol/L (54 mg/dL) से कम हो िाता है, तो 
व्ायाम को पफर से शसुरू नही ंपकया िाना चापहए

 • हाइिोग्ाइसीपमया की रोकथाम के पलए कािबोहाइड्र ेट की आवश्यकता 
है या नही,ं यह पनधाडिररत करने के पलए व्ायाम के िाद सेंडसर ग्यूकोज़ 
और ट्र ेंडड तीरो ंका उियोग करें

 • िहां उियसुक्त हो, फॉलोअर को व्ायाम के दौरान और इसके िाद और 
रात में सहायता करने के पलए प्ोत्ापहत करें

 • अलटडि और अलामडि के पिना पसस्म के पलए रात भर आवपधक िाँच को 
प्ोत्ापहत करें

दीघडिकापलक एरोपिक व्ायाम के दौरान, CGM लगभग 12 ± 11 पमनट िीछे 
रहता है। 118 इसपलए, यह ससुझाव पदया िाता है पक यपद आसन्न या वतडिमान 
हाइिोग्ाइसीपमया नोट पकया गया हो, तो व्च्क्त कैपिलरी ग्यूकोज़ माि द्ारा 
ग्यूकोज़ के स्तर की िसुपष् करें। 118 SMBG िर CGM प्ौद्ोपगकी के लाभो ंके 
च्लिपनकल ट्र ायल और T2D से िीप़ित पकशोरो ंके पलए व्ायाम व्वहार की 
आवश्यकता है।

वयस्क िसुरुषो ंमें ग्यूकोज़ के गैस््र ोइंटेस्ाइनल अवशोषर् की ऊिरी सीमा 
लगभग 1.0 ग्ाम/min है। 105 यसुवाओ ंके पलए िसुरुष वयस्क सापहत् को लागयू 
करने से, तापलका 4 और 5 (िररपशष्) के पलए उियोग की िाने वाली कािबोहाइड्र ेट 

की गर्ना 60 पकलो तक सीपमत थी, तापक देरी से होने वाले हाइिरगे्सीपमया के 
पनराकरर् के पलए अपधक ग्यूकोज़ का ससुझाव पदया िा सके। तेिी से अवशोपषत 
उच् ग्ाइसीपमक इंडेक्स उत्पाद िैसे डेक्सट्र ोज़ टैबे्लट, ग्यूकोज़ िेय और 
ग्यूकोज़ िैल सिसे कारगर होंडगे िि हर 20 पमनट िर िरीषिर् पकया िाएगा 
(तापलका 5)। T1D से िीप़ित पकशोरो ंमें व्ायाम के दौरान, 8-10% कािबोहाइड्र ेट 
वाले स्ोट्टडिस पड्र ंक्स प्भावी होते हैं। 119 फल, पिस्कसु ट/कसु कीज़, चॉकलेट, और 
पमठाइयो ंिैसे अपधक धीमी गपत से अवशोपषत कािबोहाइड्र ेट का यपद हर 20 
पमनट में इसका सेवन पकया िाए तो ये व्ायाम के दौरान हाइिोग्ाइसीपमया 
और िाद में हाइिरगे्सीपमया के िोच्खम को िढ़ा सकते हैं। हालांपक, यपद 
िरीषिर् कम िार-िार होता है, तो धीरे-धीरे अवशोपषत कािबोहाइड्र ेट िैसे फल, 
अनाि िार या कम वसा वाले पिस्कसु ट प्ारंपभक हाइिरगे्सीपमया को रोक सकते 
हैं। व्ायाम से िहले, इसके दौरान और िाद में भोिन के ससुझावो ं के साथ 
व्ावहाररक िोषर् संिंधी पसफाररश तापलका 6 में पमल सकती हैं। यपद ग्यूकोज़ 
का स्तर 1.5 mmol/L से कम कीटोन् के साथ 15.0 mmol/L (270 mg/dL) 
से ऊिर है, तो सामान्य ससुधार की आधी खसुराक देकर हाइिरग्ाइसीपमया को 
ठीक पकया िा सकता है। 59 

7.4 य्चोििािद्ध गनिनर्नि के िुरोंि िाि: इोंसुनलि 
समाय्चोिि और प्चोषण से िु़िी रणिीनियाँ
व्ायाम िचिात प्ांपडयल इंससुपलन में 50% की कटौती वयस्क िसुरुषो ंमें एरोपिक 
व्ायाम के उिरान्त हाइिोग्ाइसीपमया के रोकथाम में कारगर सापित हुई है। 110 
हालांपक, एरोपिक की तसुलना में पमपश्त व्ायाम के िाद व्ायाम िचिात ग्यूकोज़ 
का स्तर अपधक रहता है 72, इसपलए पमपश्त और एनारोपिक व्ायाम के िाद 
छोटे िोलस कटौती की आवश्यकता होती है। इसके अलावा, व्ायाम के दो घंटे 
उिरान्त वयस्क िसुरुषो ंमें मांसिेपशयो ंऔर पलवर ग्ाइकोिन िसुनः ियूपतडि और 
मांसिेशी प्ोटीन संशे्षर् दर उच्तम होती है। 120 इसपलए, यसुवाओ ंके पलए 
िपहवदेडशन, कािबोहाइड्र ेट का 1-4 ग्ाम/पकलो/BW और 15-20 ग्ाम प्ोटीन के 
साथ व्ायाम के िाद संतसुपलत भोिन की पसफाररश करके इस एनािॉपलक पवंडो 
का लाभ उठाना पववेकियूर्डि लगता है। 72 केवल एड्सुरन् एथलीटो ंको 3 ग्ाम/
पकलो/BW या अपधक के कािबोहाइड्र ेट की आवश्यकता होगी और यपद BMI 
सेंडटाइल ³ 91वां है तो IBW का उियोग पकया िाना चापहए।

व्ायाम समाप्त होने के तसुरंत िाद लघसु च्पं्रट ियूरा करने से व्ायाम के 120 
पमनट िाद हाइिोग्ाइसीपमया को रोकने में मदद पमल सकती है। 67 हालांपक, 
व्ायाम के िाद ऑल-आउट च्पं्रट को ियूरा करने की व्ावहाररकता चसुनौतीियूर्डि 
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सापित हो सकती है। इसपलए, इस रर्नीपत को व्ायाम के िाद की अवपध में 
खाना न खाने के पलए सिसे अछिा आरपषित पकया िा सकता है, िहां िोलस की 
कटौती हाइिोग्ाइसीपमया का रोकथाम करेगी।  

व्ायाम के तसुरंत िाद ग्यूकोज़ का स्तर तेिी से िढ़ सकता है और इसके 
कई संभापवत कारर् हो सकते हैं। 59,121,122 िहला, कई एनारोपिक घटको ंके साथ 
व्ायाम करने वाले िसुरुष रक्तप्वाह में लैके्ट और एड्र ेनालाइन दोनो ंका पनमाडिर् 
करेंडगे। 73 व्ायाम करने वाली मांसिेपशयो ंके भीतर िचे हुए लैके्ट पलवर में 
िहँुचते हैं, िहाँ उन्हें कोरी चरि द्ारा ग्यूकोज़ में िररवपतडित पकया िाता है और 
संचलन में वािस पकया िाता है िररसंचारी एड्र ेनालाइन का एक उच् स्तर 
इंससुपलन प्पतरोध और पलवर द्ारा संगतृहीत ग्ाइकोिन के िहाव का कारर् िनता 
है। 123,124 10-15 पमनट के कयू ल-डाउन को ियूरा करने से सीरम लैके्ट का स्तर 
कम कर सकता है और इंससुपलन की 50% घटी हुई ससुधार खसुराक देना एक 
सामान्य ससुझाव है। 59 हालांपक, कयू ल-डाउन का प्योगात्मक रूि से िरीषिर् नही ं
पकया गया और उच् तीव्रता अंतराल प्पशषिर् के उिरान्त 100% और 150% 
ससुधार इंससुपलन देना 50%की तसुलना में अपधक प्भावी था और हाइिोग्ाइसीपमया 
की दरो ंमें उले्खनीय वतृच्द् नही ंकरते थे। 125 यपद व्ायामकताडि गपतपवपध के पलए 
इंससुपलन िंि को पडस्कनेक् करता है, तो व्ायाम िंद हो िाने िर इंससुपलन का 
संचार अियाडिप्त होगा, फलस्वरूि हाइिरगे्सीपमया हो सकता है। 126 एक 
पवकल्प गपतपवपध से िहले या उसके दौरान छयू टे िेसल दर का 50% िोलस करना 
है। अंत में, मान लीपिए पक व्ायाम के दौरान कािबोहाइड्र ेट की खित 1.0 ग्ाम/
पमनट से अपधक हुई है और/या और धीमे अवशोपषत होने वाला कािबोहाइड्र ेट 
िैसे पक पिस्कसु ट या चॉकलेट है। उस च््थथपत में, पिना इंससुपलन की उिच््थथपत के 
व्ायाम समाप्त होने के तसुरंत िाद िचाने के पलए कािबोहाइड्र ेट का एक िैकलॉग 
होगा। व्ायाम िचिात हाइिरगे्सीपमया के इस कारर् से िचने का सिसे आसान 
तरीका उच् ग्ाइसीपमक पवकल्पो ंिैसे डेक्सट्र ोज़ टैबे्लट, स्ोट्टडिस पड्र ंक और िैल 
का कम मात्रा में अपधक िार सेवन करना है। तापलका 6 में व्ावहाररक ससुझाव 
पमल सकते हैं। 

7.5 य्चोििािद्ध गनिनर्नि के िाि पलूरी राि: इोंसुनलि 
समाय्चोिि और प्चोषण से िु़िी रणिीनियाँ
45 पमनट तक के व्ायाम के िाद हाइिोग्ाइसीपमया का िोच्खम 7-11 घण्ो ं
के पलए िना रहता है, िो शाम 4 ििे के िाद की गई गपतपवपध के पलए रात भर 
हाइिोग्ाइसीपमया के खतरे को िढ़ाता है। 61 MDI रेपिमेंडस का उियोग करने 
वाले वयस्को ं के पलए िैकग्ाउंड इंससुपलन को 20% तक कम करना कारगर 
सापित हुआ है 110 और रात में छह घंटे के पलए इंससुपलन िंि उियोगकताडिओ ंके 
पलए िेसल दरो ंको 20% कम करना T1D से िीप़ित यसुवाओ ंमें हाइिोग्ाइसीपमया 
को कम करता है। 62 एक लिोज्ड-लयूि अध्यन में 20% कटौती की प्भावकाररता 
की िसुपष् की गई है िहां एक व्ायाम सत्र के उिरान्त िेसल इंससुपलन औसतन 
20% रातोंडरात कम हो गया था। 127 यपद इंससुपलन कम करना वांपछत या 
व्ावहाररक नही ंहै, पिना िोलस इंससुपलन के कम से मध्म GI कािबोहाइड्र ेट का 
0.4 ग्ाम/पकलो/BW का रापत्र के सै्क्स का सेवन करने से वयस्क िसुरुषो ं में 
हाइिोग्ाइसीपमया को रोका िा सकता है। 110

इसके अलावा, एक रापत्र का सै्क केवल तभी आवश्यक होता है िि सोने 
से िहले ग्यूकोज़ का स्तर 10.0 mmol/L (180 mg/dL) से कम हो और 15 ग्ाम 
प्ोटीन सपहत िो अपतररक्त ससुरषिा प्दान करती है यपद ग्यूकोज़ वयस्क िसुरुषो ंमें 
7.0 mmol/L (126 mg/dL) से कम है। 128 छोटे िच्ो ं, पवशेष रूि से अपधक 
विन वाले या मोटे िच्ो ंके पलए छोटे सै्क्स की िरूरत लगभग पनपचित रूि से 
होगी सोने से िहले के सै्क का लक्ष्य ग्यूकोज़ प्त्सुत्तर और अभ्स्त गपतपवपध 
स्तरो ंके आधार िर व्च्क्तगत पकया िाना चापहए। 

दोिहर में पकए गए 45 पमनट के पलए व्ायाम में रात भर वही 
हाइिोग्ाइसीपमया-उते्परर् प्भाव नही ंहोता और इसपलए समान समायोिन की 
िरूरत नही ंहोती। 129 यह स्कयू ल-आयसु वगडि के िच्ो ंके पलए महत्वियूर्डि है क्ोंडपक 
यह ससुझाव देता है पक पदन की खेल कषिाओ ंया दोिहर के भोिन की गपतपवपधयो ं
के िाद िेसल इंससुपलन खसुराक के समायोिन की िरूरत नही ंहै।  तापलका 6 में 

िोषर् संिंधी ससुझाव सोने से िहले के व्ावहाररक सै्क ससुझाव प्दान करते हैं।

7.6 निि में ि्चो िार इोंसुनलि िुराक
दो िार-दैपनक इंससुपलन का उियोग करने वालो ं के पलए िो लंिे और छोटे-
कायडिशील इंससुपलन को पमलाते हैं, व्ायाम के पलए पमपश्त खसुराक को समायोपित 
करना समस्या िैदा कर सकता है, और हाइिोग्ाइसीपमया को रोकने के पलए 
अपधक सीधी रर्नीपत अपतररक्त कािबोहाइड्र ेट का उिभोग करना है। हालांपक, 
दो िार दैपनक इंससुपलन खसुराक की पसफाररश नही ंकी िाती। तापलका 4 और 5 
व्ायाम से िहले और इसके दौरान ियूरक कािबोहाइड्र ेट के ससुझाव प्दान करती 
हैं। शाम 4 ििे के िाद पकए गए 30 पमनट या उससे अपधक समय तक चलने 
वाले व्ायाम के िाद रात भर हाइिोग्ाइसीपमया को रोकना ग्यूकोज़ स्तर के 
आधार िर सोने से िहले एक अपतररक्त सै्क का सेवन करके प्ाप्त पकया िा 
सकता है (तापलका 3 और 6)।  

7.7 गरैर-य्चोििािद्ध व्ायाम
छोटे िच्ो ंके पलए अपधकांश गपतपवपधयाँ गैर-योिनािद् होती हैं, क्ोडंपक वे 
प्कतृ पत में अपनयपमत होती हैं और आम तौर िर एक पमनट से भी कम समय 
तक चलती हैं। 130 इन गपतपवपधयो ंको सामान्य दैपनक पदनचयाडि के पहसे् के रूि 
में प्िंपधत पकया िाता है। गैर-योिनािद् अवसर वाली गपतपवपधयाँ िैसे पक 
ट्र म्पोपलन िर कयू दना या स्कयू ल अवकाश (मध्ावकाश) समय िर खेलना िो 
आम तौर िर 15 पमनट से कम समय तक रहता है और शायद ही कभी 
हाइिोग्ाइसीपमया का कारर् िनता है। हालांपक, अगर ये गपतपवपधयां 15 
पमनट से अपधक समय तक चलती हैं, तो तेिी से अवशोपषत कािबोहाइड्र ेट की 
िरूरत होगी। इसकी िसुपष् करने वाले, 15 पमनट के चार अंतराल के ट्र ेडपमल 
िर चलने वाले 50 यसुवाओ ं के एक अध्यन में 15 पमनट के िाद न्ययूनतम 
ग्यूकोज़ में पगरावट िाई गई। हालांपक, 15 से 30 पमनट के िीच आधे प्पतभापगयो ं
ने 2 mmol/L (36 mg/dL) से अपधक की पगरावट का अनसुभव पकया। 71 
इसपलए, 20 पमनट तक चलने वाले गैर-योिनािद् व्ायाम के पलए तापलका 4 
और 5 में कािबोहाइड्र ेट के ससुझावो ंका िालन करने की पसफाररश की िाती है। 
इन तापलकाओ ं का उियोग स्कयू ल और गपतपवपध कैं डिो ं में पिम सिक का 
प्िंधन करने के पलए भी पकया िा सकता है। ससुझावो ंको एक प्ारंपभक पिंदसु के 
रूि में काम करना चापहए पिसे अनसुभव के आधार िर अनसुकयू पलत पकया िा 
सकता है। 

खाने के िाद मध्म-तीव्रता वाले व्ायाम का ग्यूकोज़-कम करने वाला 
प्भाव चार डेटा सेटो ं(n = 120) के संयोिन वाली एक ररिोटडि में ्थथापित पकया 
गया है, पिसने 45 पमनट के िाद 4.2 mmol/L (76 mg/dL) की औसत 
ग्यूकोज़ कमी पदखाई। 65 ग्यूकोज़ में कमी का सिसे शच्क्तशाली अनसुमानकताडि 
व्ायाम ियूवडि ग्यूकोज़ स्तर था: 10.5 mmol/L (190 mg/dL) से अपधक 
प्ारंपभक ग्यूकोज़ स्तर वाले लोगो ंमें हाइिोग्ाइसीपमया के िहुत कम वाकये के 
साथ 6.1 mmol/L (4.3, 8.9) या 110 mg/dL (78, 160) की औसत (चतसुथडिक) 
पगरावट थी। 65 यह ससुझाव देता है पक भोिनो ंके िीच हाइिरग्ाइसीपमया का 
िल्दी से उिचार करने के पलए मध्म गपतपवपध का उियोग करना च्लिपनकल 
ट्र ायल में खोि के लायक एक शानदार रर्नीपत हो सकती है। इसके अलावा, 
100 यसुवाओ ंके पलए, पनमोपनक ‘गेम’ का कायाडिवियन, वांपछत रेंडि में ग्यूकोज़ 
समय, तदनसुसार उच् िर अलटडि सेट, मध्म तीव्रता वाली गपतपवपध का मोड, 
ग्यूकोज़ मान और ट्र ेंडड तीरो ंके आधार िर 10-40 पमनट के पलए भोिनो ंके 
िीच उच् अलटडि िर व्ायाम, (3.9-10.0 mmol/L या 70-180 mg/dL) रेंडि में 
प्ो-एच्क्व CGM िर केच््रित संरपचत पशषिा में भाग लेने के छह महीने िाद 
समय का सिसे मिियूत अनसुमानकताडि था। 131 इस तरह की रर्नीपत माता-पिता 
और िच्ो ंको भोिन के िीच हाइिरग्ाइसीपमया को िल्दी से कम करके 
सीमा में ससुधार करने का एक और पवकल्प प्दान कर सकती है, िशतदे रक्त 
कीटोन का स्तर ऊंचा न हो। इस तरह से व्ायाम का उियोग करने के पलए 
आगे शोध करने की आवश्यकता होती है लेपकन गपतपवपध में समय में ससुधार के 
पलए षिमता रखती है।
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नडर्ाइस 
नसस्टम

सेंशसर और पोंप 
प्ौद्य्चोनगकी

मािक ग्लूक्चोज़ लक्ष व्ायाम ग्लूक्चोज़ लक्ष व्ायाम लक्ष
शब्ार्ली

अनिररति िािकारी

पमनीमेड 
670G/770G 
(मेडट्र ोपनक)

गापिडियन सेंडसर 3 
और 670G अथवा 
770G िंि

6.7 mmol/L
(120 mg/dL)

8.3 mmol/L
(150 mg/dL)

अ्थथायी लक्ष्य समय की अवपध के पलए 
प्ोग्ाम, अंत में स्वचापलत रूि 
से पनच््रिय हो िाएगा

पमनीमेड 780G 
(मेडट्र ोपनक)

गापिडियन सेंडसर 3 
और 780G िंि

5.5 mmol/L
(100 mg/dL)
6.1 mmol/L
(110 mg/dL)
6.7 mmol/L
(120 mg/dL)

8,3 mmol/l
(150 mg/dl)

अ्थथायी लक्ष्य समय की अवपध के पलए 
प्ोग्ाम, अंत में स्वचापलत रूि 
से पनच््रिय हो िाएगा

पनयंत्रर्-IQ 
(टैंडडम)

डेक्सकॉम G6 सेंडसर 
और टैंडडम t-च्स्म 
X2 िंि

6,2-8,9 mmol/l
(112-160 mg/dl)

7,8-8,9 mmol/l
(140-160 mg/dl)

व्ायाम गपतपवपध

व्ायाम मोड के साथ 
उियोग के पलए वैयच्क्तकतृ त 
िेसल खसुराक, I:C और ISF 
अनसुिात के साथ ज़्ादा से 
ज़्ादा छह तक व्च्क्तगत 
प्ोफ़ाइल िनाई िा सकती हैं

मैनसुअल चालयू/िंद - समय की 
अवपध को प्ोग्ाम नही ंकर 
सकता

व्ायाम मोड मानक मोड की 
तसुलना में उच् अनसुमापनत 
ग्यूकोज़ िर इंससुपलन पवतरर् 
को पनलंपित करता है।

िि तक व्ायाम मोड िंद 
नही ंहो िाता, ति तक प्ोग्ाम 
पकए गए स्ीि मोड को 
ओवरराइड करता है

CamAPS FX
(CamDiab)*

डेक्सकॉम G6 सेंडसर 
और डाना RS और 
डाना-i िंि

5.8 mmol/L
(105 mg/dL)

(अनसुकयू ल करने योग्य 
ग्यूकोज़ लक्ष्य)

कोई ग्यूकोज़ मान सेट 
नही ं(अनसुकयू ल करने 
योग्य)

ईज़-ऑफ या योिनािद् 
ईज़-ऑफ

समय की अवपध के पलए 
प्ोग्ाम, अंत में स्वचापलत रूि 
से पनच््रिय हो िाएगा

ओमनीिॉड 5
(इन्सुलेट)#

डेक्सकॉम G6 सेंडसर 
और ओमनीिॉड 5 
िॉड

6.1, 6.7, 7.2, 7.8, और 
8.3 mmol/L
(110, 120, 130, 140, 
150 mg/dL)

(अनसुकयू ल करने योग्य 
ग्यूकोज़ लक्ष्य)

8.3 mmol/L
(150 mg/dL)

गपतपवपध पवशेषता 1-24 घंटे के पलए सषिम, अंत 
में स्वचापलत रूि से पनच््रिय 
हो िाएगा

DIY APS 
(ओिनAPS, 
एंड्र ॉयडAPS, 
लयूि)

पसस्म की पवपवधता अनसुकयू ल करने योग्य मनमसुतापिक लक्ष्य सेट 
करें  (अनसुकयू ल करने 
योग्य)

अ्थथायी लक्ष्य,
प्ोफ़ाइल च्स्वच
ओवरराइड्टस, अथवा
गपतपवपध मोड

समय की अवपध के पलए 
प्ोग्ाम, पनपदडिष् समय के पलए 
पनधाडिररत, अंत में स्वचापलत 
रूि से पनच््रिय हो िाएगा

िानलका 9. पवपभन्न हाइपरिड िंद-लयूि प्ौद्ोपगकी के पलए व्ायाम लक्ष्य और सेपटंग्स। * = CamAPS को ययूरोिीय संघ और ययूनाइटेड पकंगडम में CE-पचपह्नत की मंज़यूरी 
पमली है और वतडिमान में केवल ययूरोि में वापर्च्ज्क रूि से उिलब्ध है। # = ओमनीिॉड 5 को FDA से मंज़यूरी पमली है और यह केवल संयसुक्त राज् अमेररका में 
वापर्च्ज्क रूि से उिलब्ध है। I:C = कािबोहाइड्र ेट अनसुिात में इंससुपलन; ISF = इंससुपलन संवेदनशीलता कारक; DIY = इसे स्वयं करें ; APS = कतृ पत्रम अग्नाशय 
प्र्ाली।

8. िाइनरिड िोंि ललूप से िु़िी रणिीनियाों  

8.1 एकल िामबोि (केर्ल-इोंसुनलि) िाइनरिड िोंि ललूप 
प्ौद्य्चोनगकी
वापर्च्ज्क रूि से उिलब्ध HCL की उिलब्धता दसुपनया भर में अलग-अलग 
होती है वापर्च्ज्क रूि से उिलब्ध HCL पसस्म में से प्ते्क में व्ायाम या 
PA की प्त्ाशा में व्ायाम या गपतपवपध के ग्यूकोज़ लक्ष्य को सपरिय करने का 

पवकल्प होता है। Òव्ायाम लक्ष्यÓ का उदे्श्य ग्यूकोज़ के स्तरो ंको िढ़ाना और 
इंससुपलन-पडलीवरी एल्ोररद्म को समायोपित करके व्ायाम के दौरान एक उच् 
BGL लक्ष्य िनाए रखना है। तापलका 9 वापर्च्ज्क रूि से उिलब्ध पडवाइस 
पसस्म के िीच कसु छ अंतरो ंको रेखांपकत करती है, पिसमें गपतपवपध लक्ष्य का 
वर्डिन करने के पलए उियोग पकए िाने वाले पवपभन्न नाम (िैसे, अ्थथायी लक्ष्य, 
व्ायाम गपतपवपध, ईज़-ऑफ) और पडवाइस प्कार के आधार िर व्ायाम के 
दौरान पवपभन्न ग्यूकोज़ लक्ष्य शापमल हैं।
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8.2 िाइनरिड िोंि ललूप प्ौद्य्चोनगकी का उपय्चोग करके 
व्ायाम लक्ष और पोंप सस्ेंशशि
लंिी अवपध (30+ पमनट), कम से मध्म तीव्रता वाले एरोपिक व्ायाम से अमयूमन 
ग्यूकोज़ का स्तर पगर िाता है और हाइिोग्ाइसीपमया का िोच्खम िढ़ िाता है। 
58 पनम्नपलच्खत खंड HCL प्ौद्ोपगकी का उियोग करके यसुवाओ ंके पलए व्ायाम-
संिंधी हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम को घटाने में सहायता करने की रर्नीपतयो ं
का वर्डिन करते है।

HCL पसस्म के उियोग पकए िाने के इतर, व्ायाम लक्ष्यो ंको एरोपिक 
व्ायाम से िहले ही पनधाडिररत कर पलया िाना चापहए। इसी प्कार से, अध्यन से 
िता चलता है पक HCL पसस्म का उियोग, एरोपिक व्ायाम (40+ पमनट) से 
90-120 पमनट िहले व्ायाम लक्ष्य को पनधाडिररत करना भी हाइिोग्ाइसीपमया 
के िोच्खम को कम करता है। 16,132 ऐसी च््थथपतयो ंमें िहां व्ायाम के पलए ियूवडि-
योिना िनाना संभव न हो, ति भी गपतपवपध के करीि व्ायाम लक्ष्य पनधाडिररत 
करने का मयूल् है, भले ही 90-120 पमनट की पवंडो छयू ट िाए क्ोंडपक व्ायाम 
लक्ष्य पनधाडिररत करने से स्वयं ससुधार िोलस पडलीवरी िंद हो िाएगी(िैसे, 
770G/780G) और लपषित ग्यूकोज़ रेंडि िढ़ िाएगी तापक गपतपवपध के दौरान 
कम िेसल इंससुपलन पवतररत हो।

गपतपवपधयां िो ग्ाइसीपमया में भारी कमी का कारर् नही ं हो सकती,ं 
(उदाहरर् के पलए, छोटी अवपध की गपतपवपधयां [ < 30 पमनट] और/या कसु छ 
उच् तीव्रता वाले एनारोपिक व्ायाम), तथा पनराहार व्ायाम, के पलए व्ायाम 
लक्ष्य पनधाडिररत करना आवश्यक नही ंभी हो सकता। हालाँपक, मॉररसन और अन्य 
132 ने हाल में पदखाया पक MiniMed¨ HCL पसस्म का उियोग करके, उच् 
तीव्रता वाले व्ायाम से 120 पमनट िहले एक व्ायाम लक्ष्य (यानी, अ्थथायी 
लक्ष्य) पनधाडिररत करना ग्यूकोज़ समय-सीमा को िनाए रखने में कारगर था। एक 
शीतकालीन स्की पशपवर के दौरान यसुवाओ ंमें लम्ी अवपध के व्ायाम के पलए 
Tandem Control-IQ¨ पसस्म की एक ररमोट मॉपनटर सेंडसर-संवपधडित िंि 
पसस्म से तसुलना की गई थी, िो HCL पसस्म के साथ सीमा के भीतर िेहतर 
प्पतशत समय पदखाती है। 13 पवपभन्न व्ायाम तीव्रता और अवपध के पलए व्ायाम 
लक्ष्य की िरूरत है या नही,ं यह समझने के पलए आगे शोध करने की िरूरत 
है।

वैकच्ल्पक रूि से, कसु छ HCL उियोगकताडि एरोपिक व्ायाम के दौरान 
हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम को कम करने के पलए व्ायाम लक्ष्य पनधाडिररत 
करने के ििाय इंससुपलन पवतरर् को सस्ेंडड (यानी, िंि सस्ेंडशन) करना चसुन 
सकते है। उच्-प्भाव वाली गपतपवपधयो ंऔर कसु छ संिकडि  खेलो ं (िैसे, कसु श्ी, 
माशडिल आटडि, फ़सु टिॉल, हैंडडिॉल, आपद) के पलए, िम्प सस्ेंडशन और/या िंि 
पडस्कनेक् को प्ाथपमकता दी िा सकती है या आवश्यक भी हो सकती है। यह 
छोटी अवपध के PA के पलए अपधक कारगर रर्नीपत हो सकती है। 133 हालांपक, 
HCL पसस्म को िंद करना आवश्यक है, अन्यथा एल्ोररद्म इंससुपलन को पवतररत 
मानेगा यपद लगाए गए इंससुपलन से प्पत्थथापित नही ंपकया िाता, तो 90 पमनट से 
अपधक समय तक िंि के सस्ेंडशन से िचा िाना चापहए, उदाहरर् के पलए हर 
घंटे िंि को िो़िकर या इस उदे्श्य के पलए इंससुपलन िेन का इसे्तमाल करके। 

8.3 िाइनरिड िोंि ललूप प्ौद्य्चोनगकी का उपय्चोग करके 
व्ायाम से पिले और िाि में ि्चोलस समाय्चोिि से िु़िी 
रणिीनियाों
8.3.1 व्ायाम से पिले:
हालांपक व्ायाम के इदडि-पगदडि HCL प्ौद्ोपगकी के साथ समय और पवपशष् िोलस 
इंससुपलन समायोिन रर्नीपतयो ं का आकलन करने के पलए सीपमत शोध है, 
लेपकन यह खंड उिलब्ध, प्कापशत सापहत्15 और पवशेषज् की राय के आधार 
िर तैयार पकया गया था। HCL प्ौद्ोपगकी के साथ भी, व्ायाम से िहले के भोिन 
िर िोलस इंससुपलन में मैनसुअल कटौती की िरूरत हो सकती है, क्ोंडपक इस सत्र 
के भोिन के 1-3 घंटे के भीतर होने िर भोिन िोलस इंससुपलन परिया का समय 
व्ायाम सत्र में िढ़ सकता है। िैसा पक ओिन लयूि CSII पसस्म के पलए पकया 
िाता है, HCL पसस्म का उियोग करने वाले व्च्क्तयो ंको व्ायाम से िहले 

भोिन के पलए 25-75% िोलस कटौती का उियोग करने िर पवचार करना 
चापहए। हाल ही में, वयस्को ंमें HCL प्ौद्ोपगकी का उियोग करके तगौगी और 
अन्य ने 15 िाया है पक केवल व्ायाम लक्ष्य (7.0 ± 12.6%) या ियूर्डि िोलस (13.0 
± 19.0%) के साथ पिना पकसी घोपषत व्ायाम लक्ष्य की तसुलना में व्ायाम से 
ठीक िहले पनधाडिररत व्ायाम लक्ष्य का भोिन के समय िोलस इंससुपलन में 33% 
की कटौती के साथ संयोिन कम हाइिोग्ाइसीपमया रेंडि (2.0 ± 6.2% समय < 
3.9 mmol/L) का कारर् िना। इसपलए, भोिन के तसुरंत िाद, एरोपिक और 
पमपश्त व्ायाम के पलए, हम व्ायाम से िहले भोिन के साथ 25% िोलस 
कटौती की प्ारंपभक योिना की पसफाररश करते हैं (तापलका 2)। महत्वियूर्डि 
पवचारर्ीय तथ्य यह है पक वापर्च्ज्क रूि से उिलब्ध सभी प्र्ापलयो ंमें िोलस 
कटौती के पलए पवपशष् प्कायडि नही ंहोते। इस प्कार, रर्नीपत यह है पक HCL 
पसस्म में उिभोग पकए िा रहे कािबोहाइड्र ेट की तसुलना में कम कािबोहाइड्र ेट दिडि 
पकया िाए। कसु छ HCL पसस्म (िैसे, टैंडडम पनयंत्रर्-IQ) िंि में कई/अपतररक्त 
प्ोफ़ाइल िो़िने की अनसुमपत देते हैं। यह उिागम अिनाते हुए, उियोगकताडि उच् 
इंससुपलन संवेदनशीलता कारक (ISF) और कम आरिामक कािबोहाइड्र ेट अनसुिात 
(ICR) के साथ एक और “गपतपवपध” प्ोफ़ाइल िो़िने िर पवचार कर सकते हैं। 
िदले में, यह HCL पसस्म को कम िोलस इंससुपलन मात्रा का ससुझाव देने की 
अनसुमपत देगा। हालांपक, वतडिमान में इन पवपशष् रर्नीपतयो ंका आकलन करने 
वाला कोई अध्यन नही ंहै, इसपलए स्वास्थ्य िेशेवरो ंके साथ उन िर व्च्क्तगत 
तौर िर चचाडि और समीषिा की िानी चापहए, और सावधानी के साथ उियोग पकया 
िाना चापहए।

उच् तीव्रता वाले एनारोपिक व्ायाम या प्पतयोपगता के मामले में, प्ारंपभक 
योिना में व्ायाम से िहले के भोिन में कोई िोलस कटौती नही ं(अथाडित, सामान्य 
िोलस खसुराक) शापमल हो सकती है। यह भी ध्ान पदया िाना चापहए पक यपद 
व्ायाम से िहले के भोिन में कािबोहाइड्र ेट की मात्रा अपधक होती है, तो िोलस 
इंससुपलन की कमी से व्ायाम की शसुरुआत से िहले ग्ाइसीपमया िढ़ सकता है, 
िो अपधकांश HCL पसस्म िर स्वचापलत िेसल इंससुपलन पवतरर् को िढ़ा देगा 
या यहां तक पक व्ायाम से ठीक िहले स्वचापलत ससुधार िोलस के साथ िढे़ हुए 
हाइिोग्ाइसीपमया िोच्खम िररचारक को पे्ररत करेगा। िहाँ संभव हो, वहाँ कम 
कािबोहाइड्र ेट वाले भोिन का चयन करके और भोिन के तसुरंत िाद व्ायाम 
लक्ष्य पनधाडिररत करके िेसल इंससुपलन पवतरर् कसु छ हद तक कम पकया िा सकते 
है, पिससे िोच्खम कम हो सकता है।

8.3.2 व्ायाम के िाि:
व्ायाम-संिंधी हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम को कम करने के पलए व्ायाम 
िचिात भोिन के साथ िोलस कटौती के िारे में ससुझाव उपचत हैं। HCL पसस्म के 
साथ अभ्ास के िाद िोलस कटौती के िारे में मागडिदशडिन िर आि तक अछिी 
तरह से शोध नही ं पकया गया, इसपलए इस खंड में ससुझाव पवशेषज् राय िर 
आधाररत हैं। व्ायाम के प्कार िर पवचार पकए पिना, व्ायाम के िचिात भोिन 
इंससुपलन के पलए शसुरुआती लिान (तापलका 2 देखें) 25% िोलस कटौती है। 

8.4 िाइनरिड िोंि ललूप प्ौद्य्चोनगकी का उपय्चोग करिे हुए 
व्ायाम से पिले और उसके िौराि कािबोिाइड्र ेट की 
िरूरि ि्चोिी िरै
HCL पसस्म िर उन लोगो ंके पलए व्ायाम के पलए कािबोहाइड्र ेट सेवन से िसु़िी 
सलाह में कसु छ प्मसुख तरीके से अलग हैं।  िहला, व्ायाम ियूवडि कािबोहाइड्र ेट के 
सेवन के समय िर पवचार करने की िरूरत है। व्ायाम से काफ़ी िहले 
कािबोहाइड्र ेट का सेवन करने से (अथाडित, 20 पमनट या अपधक) ग्ाइसीपमया 
िढ़ता है और फलस्वरूि HCL पसस्म द्ारा इंससुपलन पवतरर् में वतृच्द् करता है। 
यह व्ायाम के दौरान हाइिोग्ाइसीपमया का कारर् िन सकता है। दयू सरा, िहाँ 
व्ायाम मोड को गपतपवपध से काफ़ी िहले सपरिय पकया गया हो और/या व्ायाम 
से िहले िोलस में कमी की गई हो, वहाँ सेवन की िाने वाली कािबोहाइड्र ेट की 
मात्रा सेपटंग्स में दी गई पवपशष् मात्रा से कम हो सकती है। CGM पसस्म का 
उियोग CGM के ग्यूकोज़ सांरिता और पदशात्मक रुझान तीरो ंके आधार िर 
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व्ायाम के पवपभन्न रूिो ंके दौरान हाइिोग्ाइसीपमया को सीपमत करने के पलए 
कािबोहाइड्र ेट सेवन के िारे में पनर्डियो ंको सयूपचत करता है। 10 

8.4.1 व्ायाम से पिले: 
हालांपक व्ायाम से 30 पमनट िहले खसुले हुए सै्क्स का सेवन करने से MDI िर 
िसुरुषो ंके पलए हाइिोग्ाइसीपमया कम हो सकता है 134, HCL प्ौद्ोपगकी के 
पलए, खसुले हुए सै्क से िसु़ेि सेंडसर ग्यूकोज़ स्तर में वतृच्द् के उिरान्त स्वचापलत 
इंससुपलन पवतरर् में संभापवत वतृच्द् होगी और इसपलए गपतपवपध के दौरान 
हाइिोग्ाइसीपमया का िोच्खम िढ़ िाएगा। वतडिमान सवडिसम्मपत यह है पक 
व्ायाम से िहले  कािबोहाइड्र ेट का सेवन व्ायाम की शसुरुआत से िहले 5-10 
पमनट के अंदर या व्च्क्त के व्ायाम सत्र से िहले हाइिोग्ाइसीपमया पवकपसत 
करने िर सीपमत होना चापहए। ऐसी च््थथपतयो ंमें िि व्ायाम से िहले 1-2 घंटे 
में कािबोहाइड्र ेट का सेवन आवश्यक हो, ति लगभग 25% कम इंससुपलन िोलस 
पदया िाना चापहए (ऊिर देखें) और पफर HCL पसस्म को “गपतपवपध मोड” में 
रखा िाना चापहए।

8.4.2 व्ायाम के िौराि: 
व्ायाम के दौरान हाइिोग्ाइसीपमया को रोकने के पलए कािबोहाइड्र ेट सेवन की 
िरूरत के िारे में पनर्डिय लेने के पलए व्च्क्तयो ंको अिने CGM ग्यूकोज़ और 
रुझान (िहां लागयू हो) का उियोग करना चापहए 10 (तापलका 5)। व्ायाम के 
दौरान, कम मात्रा में कािबोहाइड्र ेट लेने से भी व्ायाम उिरान्त हाइिरगे्सीपमया 
पफर से होने की संभावना कम हो सकती है। यपद संभव हो, तो हाइिोग्ाइसीपमया 
को कम करने के पलए अपतररक्त रर्नीपतयो ं में िररसंचरर् में कम-से-पिना 
िोलस इंससुपलन के साथ व्ायाम करना शापमल है या व्ायाम को िोस् अवशोषक 
अव्थथा (अथाडित, िोलस इंससुपलन के साथ भोिन के 3 या अपधक घंटे िाद) तक 
व्ायाम में देरी करने िर पवचार करना शापमल है तापक िंद लयूि पसस्म को 
व्ायाम मोड में रखकर व्ायाम से िहले प्ांपडयल इंससुपलन के स्तर को कम 
पकया िा सके। यपद हाइिोग्ाइसीपमया व्ायाम के दौरान पवकपसत होता है, तो 
िंद लयूि पसस्म िर व्च्क्तयो ंको उिचार के रूि में कम कािबोहाइड्र ेट सेवन की 
िरूरत हो सकती है (िैसे, 10 ग्ाम); हालाँपक, यह भी व्च्क्त के आकार और 
इंससुपलन और प्पतपनयामक हामबोन के प्सार की मात्रा के आधार िर अत्पधक 
व्च्क्तगत है। 

8.5 व्ायाम के िाि िाइपरगे्सीनमया
ज्ादातर मामलो ंमें, HCL पसस्म हले्क व्ायाम के िचिात हाइिरगे्सीपमया को 
अछिी तरह से प्िंपधत करते हैं, पवशेषकर यपद पसस्म को मानक (अथाडित, 
गपतपवपध नही)ं िंद लयूि स्वचापलत मोड में वािस रखा िाता है।  कसु छ मामलो ंमें, 
अत्पधक व्ायाम के िचिात हाइिरगे्सीपमया (अथाडित > 15.0 mmol/L, 270 
mg/dL) की सेपटंग में छोटे ससुधारात्मक इंससुपलन िोलस (िैसे, सामान्य ससुधार 
खसुराक का 50%) की िरूरत हो सकती है।

8.6 य्चोििािद्ध ििाम गरैर-य्चोििािद्ध गनिनर्नि 
स्वास्थ्य िेशेवरो ंको व्च्क्त की िीवन शैली और लक्ष्यो ंके आधार िर व्ायाम या 
PA की तैयारी के पलए HCL पसस्म का उियोग करने के अलग-अलग पवकल्पो ं
िर चचाडि करनी चापहए। उदाहरर् के पलए, कसु छ यसुवाओ ंको व्ायाम की ियूवडि-
योिना िनाना िेहतर लग सकता है, ििपक अन्य यसुवाओ ंको ियूवडि-योिना िनाना 
कपठन लग सकता है, इसपलए, व्ायाम के पलए वैकच्ल्पक पवकल्प चसुनें। इस खंड 
में, हम योिनािद् िनाम गैर-योिनािद् व्ायाम के पलए पवपभन्न HCL पवकल्पो ं
िर चचाडि करेंडगे, तापक व्ायाम-संिंधी पडच्स्सीपमया के िोच्खम को कम पकया 
िा सके।

8.7 िाइनरिड िोंि ललूप प्ौद्य्चोनगकी के सार् य्चोििािद्ध 
व्ायाम
HCL व्ायाम रर्नीपतयो ंऔर पवशेषज् के सहमपत िर सीपमत च्लिपनकल शोध 

के आधार िर, इन पवकल्पो ंिर उन च््थथपतयो ंमें पवचार पकया िाना चापहए, िहां 
व्च्क्तयो ंके िास व्ायाम के पलए तैयार होने का समय है:

व्ायाम से िहले 
िोलस में कमी

 • व्ायाम से िहले भोिन के साथ 25% िोलस 
कटौती िर पवचार करें  (अन्यथा ग्यूकोज़ िढ़ 
िाएगा और व्ायाम से िहले स्वचापलत इंससुपलन 
पवतरर् िढ़ िाएगा, इसपलए िोडडि िर इंससुपलन 
[IOB] अपधक होगा)

 • िोलस की कमी से व्ायाम की शसुरुआत में कसु ल 
IOB भी कम हो िाएगा

व्ायाम से िहले 
व्ायाम लक्ष्य

 • व्ायाम से 1-2 घंटे िहले सेट करें
 • व्ायाम के अंत में पफर से शसुरू करें
 • अगर हाइिोग्ाइसीपमया का खतरा िढ़ गया है, 

तो ठीक होने के िाद 1-2 घंटे के पलए अपधक 
व्ायाम/गपतपवपध लक्ष्य िनाए रखें

व्ायाम से िहले 
िोलस में कमी और 
व्ायाम लक्ष्य

 • व्ायाम से िहले भोिन के साथ 25% िोलस की 
कमी िर पवचार कर सकते हैं और व्ायाम से 
1-2 घंटे िहले व्ायाम लक्ष्य पनधाडिररत कर सकते 
हैं

व्ायाम शसुरू होने से 
िहले IOB कम करें

 • व्ायाम से कम से कम तीन घंटे िहले मसुख्य 
भोिन का सेवन करें

िंि का सस्ेंडशन या 
पडस्कनेक् करें

 • दीघडिकापलक ( > 120 पमनट) िंि पनलंिन – 
हाइिरग्ाइसीपमया या िढे़ हुए कीटोन् के 
िोच्खम से िचें

8.8 िाइनरिड िोंि ललूप प्ौद्य्चोनगकी के सार् गरैर-य्चोििािद्ध 
व्ायाम
उन च््थथपतयो ंके पलए िहां व्च्क्तयो ंके िास व्ायाम के पलए तैयारी करने का 
समय नही ंहै, इन पवकल्पो ंिर पवचार पकया िा सकता है:

व्ायाम से िहले 
कािबोहाइड्र ेट का 
सेवन करना

 • व्ायाम से 5-10 पमनट िहले कािबोहाइड्र ेट 
सै्क का सेवन करने िर पवचार करें

 • कािबोहाइड्र ेट का व्ायाम से काफी अपधक 
िहले सेवन करने से ग्यूकोज़ वतृच्द् और 
स्वचापलत इंससुपलन पवतरर् का कारर् िनेगा

 • व्ायाम के पलए कािबोहाइड्र ेट की थो़िी मात्रा 
की आवश्यकता हो सकती है, क्ोंडपक HCL 
प्ौद्ोपगकी िरूरत के अनसुसार स्वचापलत 
इंससुपलन पवतरर् को कम या अपधक कर सकती 
है

व्टयायाम के दौरान 
कार्टिोहाइड्टरेट का 
सेवन

 • व्ायाम के दौरान लगभग हर 30 पमनट में 
कािबोहाइड्र ेट का सेवन करने िर पवचार करें

व्टयायाम के िाद 
िोलस मंे कमी

 • यपद व्च्क्त को हाइिोग्ाइसीपमया होने का 
िोच्खम है या व्ायाम के िाद हाइिोग्ाइसीपमया 
का अनसुभव होता है, तो व्ायाम के िाद के 
भोिन के साथ 25% िोलस की कमी को 
शसुरुआती पिंदसु के रूि में मानें

व्टयायाम शसुरयू होने से 
िहले IOB कम करंे

 • व्ायाम से कम से कम तीन घंटे िहले मसुख्य 
भोिन का सेवन करें

िंि का सस्ेंडशन या 
पडस्कनेक् करें

 • दीघडिकापलक ( > 120 पमनट) िंि पनलंिन – 
हाइिरग्ाइसीपमया या िढे़ हुए कीटोन् के 
िोच्खम से िचें

8.9 िास िािें
इस खंड में, पवशेष रूि से उन च््थथपतयो ंमें िहां उियसुडिक्त पसफाररशें उपचत या 
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प्भावी नही ंलगती हैं, हम कसु छ पवपशष् िातो ंऔर कसरत से िसु़िी यसुच्क्तयो ंिर 
ध्ान देते हैं। इसके अलावा, इस खंड का उदे्श्य व्ायाम के अलग-अलग HCL 
प्र्ापलयो ंके िीच कसु छ पवपशष् अंतरो ंिर ध्ान देना है।

व्ायाम की तैयारी के 
पलए मैनसुअल मोड या 
ओिन लयूि CSII िर 
च्स्वच करें

 • व्ायाम के समाप्त होने तक 90 पमनट ियूवडि 
व्ायाम में 50-80% िेसल कमी िर पवचार 
करें

िंि का सस्ेंडशन या 
पडस्कनेक् करें

 • दीघडिकापलक ( > 120 पमनट) िंि पनलंिन – 
हाइिरग्ाइसीपमया या िढे़ हुए कीटोन् के 
िोच्खम से िचें

 • केवल व्ायाम से िहले समायोपित करने 
की िरूरत है और पफर व्ायाम के दौरान 
इंससुपलन की कमी को रोकने के पलए संभवतः 
हर घंटे "सामान्य िेसल" का कम से कम 
50% िो़िने की िरूरत है

व्ायाम के पलए टैंडडम 
पनयंत्रर्-IQ पट्र क्स

 • "व्ायाम गपतपवपध" प्ोफ़ाइल सेट करने िर 
पवचार करें

 • समायोपित िेसल, I:C और ISF अनसुिात के 
साथ व्ायाम से 90 पमनट िहले एक 
वैकच्ल्पक और व्च्क्तगत "गपतपवपध" 
प्ोफ़ाइल शसुरू करने के पलए

 • यपद गपतपवपध से िहले 0.05 U का न्ययूनतम 
ससुधार िोलस पदया िाता है, तो यह पसस्म 
से स्वतः ससुधार की संभावना को रोक देगा

 • व्ायाम के िाद, हाइिरगे्सीपमया से िचने 
के पलए "व्ायाम गपतपवपध" प्ोफ़ाइल को 
पनच््रिय करना याद रखें 

व्ायाम के पलए 
CamAPS पट्र क्स

 • पिछले अनसुभवो ं के आधार िर, ग्यूकोज़ 
लक्ष्य को अनसुकयू पलत करें  और व्ायाम मोड 
का उियोग करें

 • संभापवत हाइिोग्ाइसीपमया के िाद “ईज़-
ऑफ” का उियोग करें

 • दीघडिकापलक हाइिरग्ाइसीपमया के दौरान 
“ियूस्” मोड का उियोग करें

9. टाइप 1 डायनिटीज़ से पीऩिि युर्ाओों 
के नलए नर्नशष्ट 

9.1 ग्ाइसीनमया और व्ायाम प्िश्वि 
यसुवाओ ंमें, यह देखा गया है पक PA से िहले और उसके दौरान केवल कसु छ ही 
लोग पनयोपित अनसुकयू लन कर िाते हैं, पिसके पलए प्पशषिर् और पे्रक वाताडि की 
आवश्यकता होती है ।  135 व्ायाम से संिंपधत तीव्र हाइिोग्ाइसीपमया से िचाव 
T1D वाले यसुवाओ ं में ससुरषिा के पलए महत्वियूर्डि लक्ष्य है; इसके अलावा, 
हाइिोग्ाइसीपमया प्दशडिन को कम करता है और कपथत िररश्म की दर को 
िढ़ा सकता है। हालांपक, यह अपनपचित है पक क्ा तीव्र हाइिरग्ाइसीपमया 
व्ायाम षिमता को कम करता है और पकस हद तक कम कर सकता है। हाल ही 
के 7 T1D से िीप़ित मनोरंिक रूि से सपरिय पकशोरो ंऔर यसुवाओ ंकी सामान्य 
और हाइिोइंससुपलनेपमक दोनो ं च््थथपतयो ं में हाइिरग्ाइसीपमया के साथ 
ययूग्ाइसीपमया की तसुलना में िाया गया पक िि प्पतभागी के 17.0 mmol/L (306 
mg/dL) तक िहंुचने िर VO2 िीक केवल मामयूली रूि से कम हुआ था और 
िीक च्पं्रट साइच्लंिग िावर वास्तव में थो़िी अपधक थी। हाइिो-इंससुपलनेपमक 
च््थथपत में प्पतपरिया समय हाइिरग्ाइसीपमया से मामयूली रूि से प्भापवत हुआ 
था, लेपकन कोई अन्य अंतर नही ं िाया गया था। ़्ययूल ययूपटलाइजे़शन, VO2 

काइनेपटक्स और अन्य माकडि रो ंका इस अध्यन में मयूल्ांकन नही ंपकया गया था। 
वयस्को ंमें 136, िो T1D से िीप़ित थे, हले्क हाइिरग्ाइसीपमया (12.4 mmol/L; 
223 mg/dL) के कारर् व्ायाम षिमता या कपथत िररश्म या कािबोहाइड्र ेट 
ऑक्सीकरर् प्भापवत नही ंहुआ था। 

उच् HbA1c स्तर T1D 137 से िीप़ित वयस्को ंमें ख़राि व्ायाम षिमता से 
िसु़िा है, लेपकन टाइट ग्ाइसीपमया पिना T1D वाले लोगो ं के िरािर व्ायाम 
षिमता से िसु़िा है। व्ायाम के पलए िल्ोनरी, कापडडियक, और वैस्कसु लर प्त्सुत्तर 
उि-इष्तम रूि से पनयंपत्रत T1D से िीप़ित लोगो ंमें पिग़िी होती हैं, और िशसु 
मॉडल में रिोपनक हाइिरग्ाइसीपमया व्ायाम प्पशषिर् के लाभकारी प्भाव को 
कम कर देता है 138, साथ ही, से्कलेटल की मांसिेपशयो ंकी एरोपिक रीमॉडपलंग 
भी पिग़िी होती है। इस प्कार, इष्तम कापडडियोवैस्कसु लर पफ़टनेस और व्ायाम 
प्दशडिन के पलए दीघडिकापलक लक्ष्य ग्ाइसीपमक पनयंत्रर् िाना आवश्यक है। 

9.2 प्निय्चोनगिा का निि
T1D वाले यसुवा अक्सर शारीररक गपतपवपध या प्पतस्धधी गपतपवपधयो ंमें शापमल 
होने के िाद तीव्र हाइिरगे्सीपमया का अनसुभव करते हैं, भले ही आम तौर िर 
प्पशषिर् या कम तनाव गैर-प्पतस्धधी िररच््थथपतयो ं में ययूग्ाइसीपमया या 
हाइिोग्ाइसीपमया से िसु़िा हो। िढ़ी हुई एड्र ीनपिडिक च््थथपत संभापवत रूि से 
यकतृ त के ग्यूकोज़ उत्पादन और संभवतः, इंससुपलन प्पतरोध में वतृच्द् करने में 
योगदान करती है। इस च््थथपत को संिोपधत करने वाले च्लिपनकल   िरीषिर्ो ंकी 
कमी को देखते हुए, व्ावहाररक उिागम को पनयोपित प्पतयोपगता के पलए तैयार 
करने के पलए िढे़ हुए समय िर िल देने, उभरते तनाव हाइिरग्ाइसीपमया का 
िता लगाने के पलए प्ारंपभक ग्यूकोज़ पनगरानी और प्पतस्धाडि से िहले अपत-
ईंधन की संभावना को कम करने का समथडिन पकया िाता है।

िो लोग इंससुपलन िंि थेरेिी का उियोग करते हैं उन लोगो ंके पलए, िेसल 
इंससुपलन पडलीवरी में अ्थथायी वतृच्द् हाइिरग्ाइसीपमया की भपवष्यवार्ी (या देखी 
गई) की शसुरुआत में पनधाडिररत की िा सकती है; हालांपक, गपतपवपध प्पतयोपगता के 
दौरान या उसके तसुरंत िाद एड्र ीनपिडिक अव्थथा के समाधान के िररर्ामस्वरूि 
होने वाले हाइिोग्ाइसीपमया से िचने के पलए प्पतयोपगता शसुरू होने से कसु छ 
समय िहले दर को आधार रेखा या नीचे कम करना महत्वियूर्डि है। HCL पसस्म 
का उियोग करने वालो ंके पलए, व्ायाम मोड के उियोग में देरी से तनाव से 
संिंपधत हाइिरग्ाइसीपमया के िोच्खम को कम पकया िा सकता है, पिससे 
िेसल इंससुपलन पडलीवरी और/या स्वत: ससुधार खसुराक की पनरंतरता िढ़ िाती है। 

प्ी-मैच या प्ी-रेस रूटीन का अभ्ास उन लोगो ं के पलए फायदेमंद हो 
सकता है िो अक्सर प्पतस्धाडि से िसु़ेि हाइिरग्ाइसीपमया का अनसुभव करते हैं। 
इसमें प्पतपनयामक हामबोन को कम करने और ग्यूकोज़ तेि करने, या अन्य 
मानपसक तैयारी रर्नीपतयो ंको ससुपवधािनक िनाने के पलए कम तीव्रता वाले 
एरोपिक वामडिअि (चलना या हल्का िॉग) करना शापमल हो सकता है। इन 
रर्नीपतयो ंकी प्भावशीलता से संिंपधत डेटा दसुलडिभ हैं। तीव्र उते्तिना या तनाव के 
कारर् हाइिरग्ाइसीपमया गपतपवपध के साथ िल्दी ही सामान्य हो िाएगा। 
प्पतयोपगता ियूवडि उते्तिना या घिराहट से संिंपधत हाइिरग्ाइसीपमया के 
आरिामक ससुधार के साथ पवलंपित, या िोस्-व्ायाम हाइिोग्ाइसीपमया का 
िोच्खम िढ़ िाता है।

9.3 िीघ्वकानलक पोंप नडस्िेक्शि
दीघडिकापलक िंि पडस्कनेक्शन कभी-कभी वांछनीय होता है। िानी में पकए िाने 
वाले खेल (तैराकी, गोताखोरी) या िानी के ऊिर खेल (नौकायन) कसु छ उिकरर्ो ं
को पडस्कनेक् करने के कारर् होते हैं। इसी तरह, कसु छ संिकडि  खेलो ं (िैसे, 
कसु श्ी, हैंडडिॉल, आइस हॉकी, अमेररकी/ऑस््र ेपलयाई फसु टिॉल) के पलए भी 
उिकरर्ो ंको पडस्कनेक् पकया िाना चापहए। कभी-कभी िंि को पडस्कनेक् 
करने का औपचत् हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम को कम करना है। इंससुपलन िंि 
थेरेिी का उियोग करने वाले T1D वाले यसुवाओ ं के पलए, दोिहर में मध्म 
एरोपिक व्ायाम (लगभग 60 पमनट की अवपध) की शसुरुआत में िेसल इंससुपलन 
इऩ््ययूिन (यानी, िंि सस्ेंडशन/पडस्कनेक्शन) को रोकना, व्ायाम की अवपध में 
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हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम को कम कर सकता है ।  139 हालांपक, िंि 
सस्ेंडशन व्ायाम से 90-120 पमनट िहले िेसल इंससुपलन को कम करने 112 (या 
एक उच् व्ायाम लक्ष्य पनधाडिररत करने) पितना प्भावी नही ंहो सकता। हालांपक 
आम तौर िर असामान्य 140, दीघडिकापलक िंि सस्ेंडशन ( > 120 पमनट) के िारे 
में कसु छ पचंताएं पवशेष रूि से छोटे िच्ो ं (4-9 वषडि की आयसु) में हैं 141, इसमें 
व्ायाम के िाद रक्त में कीटोन के स्तर में संभापवत वतृच्द् और भयूलने की संभावना 
शापमल है, तापक इंससुपलन पडलीवरी को पफर से शसुरू हो सके। यपद पडस्कनेक्शन 
का उियोग 90 पमनट से अपधक समय के पलए पकया िाता है, तो इंससुपलन की 
कमी से िचने के पलए अलग-अलग रर्नीपतयो ंका उियोग पकया िा सकता है: 
प्ते्क 60 पमनट में िंि को पफर से लगाना और प्पत घंटे मानक इंससुपलन खसुराक 
के लगभग 50% के िरािर िोलस देना या नीचे पदए गए इंिेक्शन इंससुपलन के 
एक संकर खसुराक का उियोग करना। 

9.4 पया्वर्रण का प््भार्: िुले पािी में िरैरिा/सनफ़िं ग/
िौकायि, परररे्श का िापमाि, उच् ऊों चाई, और स्लू िा 
डाइनर्ोंग

9.4.1 िुले पािी में िरैरिा/सनफ़िं ग/िौकायि
खसुले िानी में तैरना, सपफ़िं ग और नौकायन करना शरीर को ठंडे तािमान (नीचे 
देखें) और िानी दोनो ंके संिकडि  में लाता है। दीघडिकापलक िंि पडस्कनेक्शन की 
आवश्यकता हो सकती है (ऊिर देखें) और/या इंससुपलन िेन उिचार के साथ 
संयसुक्त इंससुपलन िंि उिचार और चयपनत इंससुपलन प्कार िंि के पडस्कनेक् होने 
की अवपध के अनसुकयू ल होना चापहए। इंिेक्शन इंससुपलन पडग्डेक और इंससुपलन 
िंि थेरेिी (व्ायाम के दौरान पडस्कनेक् पकया गया) की एक संकर खसुराक 
वयस्को ंमें ससुरपषित और साथ ही प्भावी िाया गया है।  142 इंससुपलन िंि उिचार 
और इंिेक्शन इंससुपलन ग्ापगडिन के साथ समान उिागम ने भी पदखाया है पक िच्ो ं
में यह रर्नीपत व्ावहाररक है और इससे प्ोलांग्ड िंि सस्ेंडशन के दौरान 
हाइिरग्ाइसीपमया और कीटोएपसडोपसस का िोच्खम कम हो सकता है। 143

9.4.2 परररे्श का िापमाि
िररवेश का उच् तािमान इंससुपलन अवशोषर् दर को िढ़ाता है और िररवेश के 
कम तािमान का पविरीत प्भाव ि़िता है ।  144 िाद वाले का खसुले िानी में तैरने 
(ऊिर उच्ल्च्खत) के दौरान प्भाव हो सकता है, वेटसयूट का उियोग ठंड से िचा 
सकता है। िररवेश के उच् तािमान का िररर्ाम तनाव भी हो सकता है, पिसके 
िररर्ामस्वरूि अपधक ऊिाडि व्य होती है, इस प्कार ग्यूकोज़ के स्तर का तेिी 
से घटने का िोच्खम िढ़ िाता है।

रक्त ग्यूकोज़ मीटर की सटीकता तािमान और ऊंचाई सपहत कई कारको ं
से प्भापवत हो सकती है (नीचे देखें)। यह िानकारी प्ाप्त करने की पसफाररश की 
िाती है पक उियोग के मीटर िर कौन से सीमा मान लागयू होते हैं। इसके अलावा, 
उच् तािमान के िररर्ामस्वरूि पनिडिलीकरर् हो सकता है िो CGM उिकरर्ो ं
की सटीकता को भी प्भापवत कर सकता है। इसपलए, हाइड्र ेशन अतं्त महत्वियूर्डि 
है क्ोंडपक गंभीर पनिडिलीकरर् से गलत सेंडसर ग्यूकोज़ रीपडंग हो सकती है।

इसके पविरीत, कम तािमान भी माि सटीकता को कम कर सकता है या 
कोई ग्यूकोज़ मान प्ाप्त नही ंकर सकता। यह च््थथपत 0 पडग्ी सेच्सियस (32 पडग्ी 
फ़ारेनहाइट) से कम तािमान िर रखे रक्त ग्यूकोज़ मॉपनटर के पलए काफी 
पवपशष् है। इस प्कार, PA के दौरान ऐसी िररच््थथपतयो ंमें CGM एक िेहतर 
पवकल्प है। 145

9.4.3 अनिक ऊँचाई
डाउनपहल स्कीइंग या रॉक लिाइच्मं्ग अपधक ऊंचाई िर व्ायाम के उदाहरर् 
हैं। अपधक ऊंचाई पे्ररत एनोरेच्क्सया और ऊिाडि व्य में वतृच्द् से पड्थग्ाइसीपमया 
हो सकता है और हाइिोच्क्सया गलत फैसले का कारर् िन सकता है। इन 
च््थथपतयो ं के दौरान, व्ायाम और तनाव प्पतकयू ल हामबोनल प्त्सुत्तर को भी 
प्भापवत करता है। इस प्कार, इष्तम ग्ाइसीपमया आवश्यक हो िाता है। 

अपधक ऊंचाई िर रक्त ग्यूकोज़ मीटर गलत हो सकते हैं; इसपलए, संयसुक्त उियोग 
के पलए CGM की पसफाररश की िा सकती है।  अपधक ऊंचाई वाली िररच््थथपतयो ं
में व्ायाम के िारे में अपतररक्त िानकारी समीषिा में पमल सकती है। 146

9.4.4 स्लू िा डाइनर्ोंग
इंससुपलन-उिचाररत डायपिटीज़ वाले लोगो ं के गोताखोरी िर औिचाररक 
पदशापनददे डश 1990 के दशक की शसुरुआत में प्कापशत पकए गए थे। िाद में 2005 
में एक कायडिशाला के िाद इस िर सवडिसम्मपत िनाई गई। 147

इंससुपलन-उिचाररत डायपिटीज़ वाले लोगो ंद्ारा गोताखोरी अि दसुपनया भर 
के अपधकांश देशो ंमें कसु छ शतषों के साथ स्वीकतृ त है। 148,149 हालांपक, डाइपवंग 
गपतपवपधयो ंमें भागीदारी उपचत है, तापक यह िक्ा हो सके पक सावधानीियूवडिक 
और आवपधक मयूल्ांकन पफर भी आवश्यक है। डाइपवंग के संिंध में, प्ते्क 
डाइपवंग अवसर से िहले सावधानीियूवडिक स्व-पनगरानी, इंससुपलन खसुराक और 
कािबोहाइड्र ेट सेवन के पलए ससुपवचाररत समायोिन करना अहम है।

गोता लगाने से 60, 30 और 10 पमनट िहले और गोता लगाने के तसुरंत िाद 
ग्यूकोज़ के स्तर की िाँच की िानी चापहए। इस अवपध के दौरान, मयूल्ो ंया 
रुझानो ंमें पगरावट के पिना ग्ाइसीपमया च््थथर रहने, और गोता लगाने से िहले 
स्तर न्ययूनतम 8.3 mmol/L (150 mg/dL) के ससुरपषित षेित्र में रहना चापहए। 150 

यसुवाओ ंके पलए लागयू, उथले गहराई सीमा िर स्कयू िा डाइपवंग की अनसुमपत 
देने के पलए कायडिरिम उिलब्ध हैं, लेपकन डायपिटीज़ के संयोिन में उम्र के 
अलावा अन्य िहलसुओ ंिर भी पवचार पकया िाना चापहए।  डाइपवंग शसुरू करने 
वाले व्च्क्त को आम तौर िर पफट-टयू -डाइव होना चापहए, लेपकन उियसुक्त 
व्च्क्तत्व और ग्ाइसीपमया अछिी तरह से पनयंपत्रत भी होना चापहए। यसुवाओ ंके 
संिंध में, इसका अथडि यह भी है पक व्च्क्त के िास तत्ाल च््थथपतयो ंमें सही 
पनर्डिय लेने की षिमता होनी चापहए, पिसमें पनर्डियो ं के िररर्ामो ंका आकलन 
करने की षिमता भी शापमल है। इसके आधार िर, T1D से िीप़ित यसुवाओ ंको 
ियूपनयर ओिन वॉटर डाइवर सपटडिपफकेट की पसफाररश केवल दसुलडिभ मामलो ंमें 
ही की िा सकती है, ििपक उसी आयसु वगडि में T2D में सीपमत कारक संभवतः 
पफट-टयू -डाइव हो सकता है। 

10. व्ायाम और िेल में नर्र्चोि 

प्पशषिर् और प्पतयोपगताओ ंमें T1D को पशषिा के प्ते्क स्तर िर, शारीररक 
पशषिा और खेल में भागीदारी के पलए एक पविरीत संकेत नही ं िनाना 
चापहए। व्ायाम से िहले BGL का इष्तम लक्ष्य सीमा 90 और 270 mg/dL (5.0 
से 15 mmol/L) के िीच है। CGM पसस्म का उियोग करने वाले डायपिटीज़ 
रोगी व्च्क्तयो ंमें, ग्यूकोज़ प्वतृपत्तयो ंिर पवचार पकया िाना चापहए। यपद सेंडसर 
ग्यूकोज़ सीमा रेखा िर है तो BGL को मािा िाना चापहए क्ोंडपक व्ायाम के साथ 
सेंडसर की सटीकता पिग़ि िाती है। इष्तम शे्र्ी में BGL के साथ डायपिटीज़ वाले 
व्च्क्त आम तौर िर व्ायाम, कािबोहाइड्र ेट सेवन और इंससुपलन खसुराक समायोिन 
ससुरपषित रूि से कर सकते हैं।   

10.1 व्ायाम के नलए अस्र्ायी नर्र्चोि: 
1. पिछले 24 घंटो ं के भीतर गंभीर हाइिोग्ाइसीपमया का प्करर् 

(हाइिोग्ाइसीपमया गंभीर संज्ानात्मक हापन से िसु़िा है, पिसके ठीक होने के 
पलए िाहरी सहायता की आवश्यकता होती है)। एंटीसेडेंडट गंभीर 
हाइिोग्ाइसीपमया व्ायाम के दौरान हामबोनल प्पत-पनयामक प्त्सुत्तर को 
िापधत करता है, इस प्कार िार-िार होने वाले हाइिोग्ाइसीपमया का 
िोच्खम िढ़ता है। 151

2. हाइिरगे्सीपमया ≥ 270 mg/dL (15.0 mmol/L) सहवतधी कीटोनीपमया/
कीटोनसुररया के साथ इंससुपलन की कमी के कारर् होता है, कािबोहाइड्र ेट की 
अपधकता के कारर् नही।ं कीटोनीपमया ≥ 1.5 mmol/L होने िर शारीररक 
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व्ायाम की शसुरुआत करने और िारी रखने का ियूर्डि पनषेध है। कीटोनीपमया 
1.0 से 1.4 mmol/L (मयूत्र कीटोन ++) के मामले में व्ायाम ति तक ्थथपगत 
कर पदया िाना चापहए, िि तक पक इंससुपलन ससुधार िोलस लेने के िाद 
कीटोन का स्तर सामान्य न हो िाए।

3. चोट और तीव्र संरिमर्। इससे डायपिटीज़ वाले व्च्क्तयो ं में 
हाइिरग्ाइसीपमया तेि हो सकता है क्ोंडपक वे कैटेकोलामाइन और 
कोपटडिसोल प्त्सुत्तरो ंको िढ़ाते हैं।

व्ायाम के पलए अ्थथायी रोक के अलावा, प्पतस्धधी खेल िर रोक िर भी पवचार 
पकया िाना चापहए। महत्वियूर्डि रूि से अच््थथर डायपिटीज़, लगातार गंभीर तीव्र 
डायपिटीज़ िपटलताओ ंऔर रोग की उन्नत िसुरानी िपटलताओ ंवाले व्च्क्त को 
ति तक प्पतस्धधी खेलो ंमें भाग नही ंलेना चापहए िि तक पक पवकार च््थथर न हो 
िाए।

11. स्लू ल और कैं शप

स्कयू ल और पशपवर स्कयू ल के वातावरर् में शारीररक पशषिा िाठ, िाठे्तर 
गपतपवपधयो ं(संरपचत शारीररक गपतपवपध), और अवकाश या दोिहर के भोिन 
(पववेकाधीन शारीररक गपतपवपध) के माध्म से यसुवाओ ंमें शारीररक गपतपवपध को 
प्ोत्ापहत करने की षिमता है। डायपिटीज़ वाले पवद्ापथडियो ंको स्कयू ल में शारीररक 
पशषिा कषिाओ ंऔर अन्य शारीररक गपतपवपधयो ंमें ियूरी तरह से भाग लेना चापहए, 
िशतदे पक उनको व्ायाम करने िर कोई रोक न हो।

शारीररक पशषिा िाठ और स्कयू ल के पदन के अन्य सपरिय भाग ग्ाइसीपमक 
ग़िि़िी से िसु़ेि हो सकते हैं। पवद्ाथधी, उनके स्वास्थ्य देखभाल प्दाता, माता-
पिता, स्कयू ल नसडि, शारीररक पशषिा प्पशषिक या टीम कोच के िीच अछिा संचार 
और सहयोग, और लक्ष्य पनधाडिरर् पिसमें ग्यूकोज़ माि का अछिी तरह से 
पडज़ाइन पकया गया पनयम शापमल है, व्ायाम के दौरान और इसके िाद में 
इंससुपलन समायोिन और िोषर् आवश्यक हैं। इसपलए, डायपिटीज़ के िारे में 
पशषिा ज़रूरी है और डायपिटीज़ िर वचसुडिअल िाठ्रिम उिलब्ध हैं (उदाहरर् के 
पलए, ऑस््र ेपलया में (T1D लपनिंग सेंडटर - िाठ्रिम)। 

शारीररक पशषिा िाठो ंके पलए, एक डायपिटीज़ देखभाल योिना पवकपसत 
की िानी चापहए, पिसमें पवद्ापथडियो ंऔर उनके पशषिको ंऔर प्पशषिको ंके पलए 
पवस्ततृत पनददे डश शापमल हो।ं मसुख्य लक्ष्य व्ायाम के दौरान और इसके िाद में 
हाइिोग्ाइसीपमया से िचना है। स्कयू ल में अपधकांश शारीररक गपतपवपधयो ं के 
पलए, ऊिर सयूचीिद् पदशापनददे डश के समान ही पदशापनददे डश पदए गए हैं। 

T1D वाले िच्ो ं के पलए समपिडित पशपवर शारीररक गपतपवपध का प्िंधन 
करने का अपतररक्त कौशल सीखने का एक उत्तृ ष् अवसर प्दान करते हैं। 
व्ायाम के पलए िोषर् और इंससुपलन समायोिन िर िरामशडि HbA1c के स्तर को 
कम कर सकता है। 152  िचे् अनसुभव प्ाप्त करते हैं, पिसे वे डायपिटीज़ वाले 
अन्य लोगो ंसे भी साझा कर सकते हैं। इसके अलावा, स्वास्थ्य देखभाल िेशेवर 
भी इन अनसुभवो ंसे लाभाच्वित हो सकते हैं। 153  

 12. सीनमि िेि्भाल परररे्श में रििे 
र्ाले इोंसुनलि पर डायनिटीज़ से पीऩिि 
िच््चोों के नलए व्ायाम 

यद्पि T1D से िीप़ित यसुवाओ ंके उिचार के पलए गहन इंससुपलन आहार (MDI 
और CSII) की दृढ़ता से पसफाररश की िाती है, T1D से िीप़ित यसुवाओ ंकी ियाडिप्त 
संख्या अभी भी िारंिररक इंससुपलन खसुराक का उियोग करती है 154-156 

कई कम आय वाले देशो ंमें, ग्यूकोज़ िरीषिर् च्स््र प्स सावडिभौपमक स्वास्थ्य 
कवरेि द्ारा कवर नही ंपकए िाते। यहां तक पक इष्तम SMBG (कम से कम 
चार िार/पदन), लागत के कारर् संभव नही ंहै। 157 यहां तक पक िि रक्त कीटोन 
िरीषिर् उिलब्ध होता है, तो लागत अपधक होती है और डायपिटीज़ से िीप़ित 
कई व्च्क्त इसका उियोग व्ािक रूि से नही ंकरते। सीपमत SMBG के साथ 
िारंिररक इंससुपलन आहार का उियोग करने वाले िच्ो ं के पलए, व्ायाम के 
दौरान नॉमबोच्ग्सीपमया को िनाए रखना चसुनौतीियूर्डि है।

12.1 पारोंपररक इोंसुनलि िुराक
िारंिररक आहार में, नाशे् और रात के खाने के समय NPH और पनयपमत 
इंससुपलन या तेिी से कायडिशील इंससुपलन अनालॉग पदया िाता है या िहले से पमलाए 
हुए इंससुपलन को पदन में दो िार पदया िाता है। हालांपक, इस प्कार की खसुराक की 
पसफाररश नही ंकी िाती।

िि व्ायाम भोिन के िाद होता है, तो प्ीपमक्स इंससुपलन की खसुराक को 
लगभग 20-50% तक कम पकया िाना चापहए 158 तापक व्ायाम के दौरान 
हाइिोग्ाइसीपमया के िोच्खम को कम पकया िा सके, हालांपक हाइिरगे्सीपमया 
पदन के दौरान िाद में हो सकता है, क्ोंडपक मध्वतधी-कायडिशील इंससुपलन की मात्रा 
संयसुक्त रूि से कम हो िाती है।

यपद इंससुपलन इंिेक्शन के िाद 2-3 घंटे के भीतर व्ायाम होता है और 
इसकी योिना िनाई िाती है, तो तेिी से कायडिशील इंससुपलन या पनयपमत इंससुपलन 
की खसुराक को कम पकया िा सकता है। यपद व्ायाम NPH परिया अपधक (िैसे, 
दोिहर में) होगा या व्ायाम घंटो ंतक चलेगा, तो NPH की खसुराक कम हो िानी 
चापहए। हालांपक, कई िररच््थथपतयो ंमें, यहां तक पक इंससुपलन की कम खसुराक के 
साथ, व्च्क्तयो ंको अभी भी व्ायाम के दौरान अपतररक्त कािबोहाइड्र ेट सेवन की 
आवश्यकता हो सकती है। यपद व्ायाम गैर-योिनािद् है, तो व्ायाम से िहले 
और इसके दौरान कािबोहाइड्र ेट का सेवन करने की पसफाररश की िाती है।

13. टाइप 2 डायनिटीज़ और व्ायाम 

पदशापनददे डशो ंके उियसुडिक्त भाग में से अपधकांश T2D िर भी लागयू होता है और यह 
खंड T2D से िीप़ित यसुवाओ ंकी देखभाल के पलए कसु छ अपतररक्त पवचार देता है। 
ISPAD 2022 सवडिसम्मपत पदशापनददे डश अध्ाय 3 में िच्ो ंऔर पकशोरो ंमें टाइि 
2 मधसुमेह िर सहरुग्णता का वर्डिन पकया गया है। 

13.1 शारीररक गनिनर्नि T2D से पीऩिि नकश्चोर्चो ों के नलए 
कानड्वय्चोर्रैसु्लर स्ास्थ्य में सुिार करिी िरै। 
T2D से िसु़िी कापडडियोमेटािोपलक िपटलताओ ंको कम करने के पलए दैपनक PA 
एक आधार है और डायपिटीज़ की देखभाल के पलए राष््र ीय और अंतराडिष््र ीय 
पदशापनददे डशो ंके मसुतापिक च्लिपनकल लक्ष्य है। 1,159-162 व्वच््थथत समीषिाएं स्व्थथ 
विन और मोटािे से िीप़ित यसुवाओ ंमें PA तथा कई कापडडियोमेटािोपलक स्वास्थ्य 
िररर्ामो ंके िीच ससुदृढ़ खसुराक-प्त्सुत्तर संिंध पदखाती हैं। 163-165 इन संिंधो ंको 
मोटािे से ग्स्त पकशोरो ंके िीच प्योगात्मक अध्यनो ंमें दोहराया गया था। 166-169 
महत्वियूर्डि रूि से, पनयपमत मध्म से िोरदार PA से संिद् कापडडियोमेटािोपलक 
स्वास्थ्य लाभ, पवपभन्न प्कार की िसुरानी िीमारी वाले पकशोरो ंमें स्ष् हैं। 170,171 
T2D से िीप़ित पकशोरो ंमें कापडडियोमेटािोपलक स्वास्थ्य से िसु़ेि PA की भयूपमका 
िर िहुत कम शोध पकए गए हैं।

आि तक केवल तीन अध्यनो ंने T2D से िीप़ित पकशोरो ंमें PA 17,81,172 
और कापडडियोमेटािोपलक स्वास्थ्य िररर्ामो ंके िीच संिंध की िांच की है, और 
उनमें से सभी रिॉस-सेक्शनल हैं। सिसे ि़िा अध्यन (n = 588) च्लिपनक 
पवपिट के दौरान पदए गए सवदेडषिर्ो ंिर पनभडिर था और िाया गया पक T2D से 
िीप़ित पकशोर प्पत सप्ताह तीन या अपधक पदनो ंमें सपरिय होने की ररिोटडि करते 
हैं, वे कम सपरिय पकशोरो ंकी तसुलना में कम HbA1c स्तर और उच् घनत्व वाले 
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पलिोप्ोटीन कोलेस््र ॉल प्दपशडित करते हैं। 81 कनाडा के हाल ही के अवलोकनात्मक 
अध्यन से िता चला पक T2D से िीप़ित शारीररक रूि से सपरिय पकशोरो ंमें 
एल्सुपमनसुररया होने की संभावना 40% कम थी (aOR: 0.60; 95% CI: 0.19, 
0.84) 8.0% से ऊिर Hba1c लेवल 50% से कम होने की संभावना है ( > 60 
mmol/mol; aOR: 0.50; 95% CI: 0.26, 0.98) । 17 पनयपमत रूि से िोरदार 
तीव्रता गपतपवपध में लगे हुए T2D से िीप़ित पकशोरो ंमें रापत्रकालीन उच् रक्तचाि 
का कम िोच्खम पदखा(aOR: 0.54; 95% CI: 0.27, 1.07)। सामयूपहक रूि से, ये 
अवलोकन कसु छ सियूत प्दान करते हैं पक T2D से िीप़ित पकशोरो ंमें पनयपमत PA, 
िेहतर कापडडियोमेटािोपलक स्वास्थ्य से िसु़िा होता है। हालांपक, इन अवलोकनो ं
की िसुपष् के पलए RCT की िरूरत होती है।

13.2 T2D से पीऩिि नकश्चोर्चो ों के िीच मि्चोसामानिक 
कारक आम िैं और व्र्िार पररर्ि्वि में िािा डालिे िैं। 
T2D से िीप़ित कई पकशोरो ंके पलए, दैपनक PA सपहत स्व्थथ िीवन शैली के 
व्वहार को लागयू करना चसुनौतीियूर्डि होता है। 173-175 यह आंपशक रूि से, प्पतकयू ल 
िचिन के अनसुभवो,ं गरीिी 176,177 और मानपसक स्वास्थ्य पवकारो ं178-184 सपहत 
मनोसामापिक कारको ंके संिकडि  में आने के कारर् है। उन पकशोरो ंमें मानपसक 
स्वास्थ्य पवकार आम हैं, िो T2D से िीप़ित हैं 185,186, ये िीवन की गसुर्वत्ता तथा 
पनयपमत दैपनक PA अिनाने के पलए तैयारी को कम करते हैं। 44  उदाहरर् के 
पलए, नए स्वास्थ्य व्वहारो ंको अिनाने के पलए तैयार होने की संभावनाएं (दैपनक 
PA सपहत) T2D से िीप़ित पकशोरो ं के िीच पचंता, अवसाद और भावनात्मक 
संकट में हर इकाई वतृच्द् के पलए ~14% कम हैं। 44 इसके पविरीत, पिन T2D से 
िीप़ित पकशोरो ंने अपधक लचीली पवशेषताएं होने, पवशेष रूि से दयू सरो ंके पलए 
एक संिंध और अिने िीवन िर महारत की भावना को ररिोटडि पकया, उनके 
िररवतडिन की कारडिवाई और रखरखाव चरर् में होने की 5-10% अपधक संभावना 
है। 44 व्ावहाररक िीवन शैली के हस्तषेिि को पवकपसत करने की तत्ाल 
आवश्यकता है िो पवशेष रूि से इन तनावो ंिर ध्ान देते हैं और T2D से िीप़ित 
पकशोरो ंका उनके दैपनक PA को िढ़ाने के पलए समथडिन करते हैं।

13.3 T2D से पीऩिि नकश्चोर्चो ों में व्र्िार पररर्ि्वि िेिु 
पारोंपररक उपागम अप््भार्ी िैं। 
पकशोरो ंमें व्वहार िररवतडिन या T2D से िीप़ित पकशोरो ंमें व्वहार िररवतडिन 
चसुनौतीियूर्डि होता है, और T2D से िीप़ित पकशोरो ं के िीच PA िढ़ाने के पलए 
इष्तम उिागम अपनपचित है। हाल की व्वच््थथत समीषिाएं 187-189 ससुझाव देती हैं 
पक मोटािे से ग्स्त पकशोरो ंमें िारंिररक व्ावहाररक िीवन शैली के हस्तषेिि की 
प्भावकाररता मामयूली और शायद ही कभी िनी रहती है। मामयूली प्भाव इस 
अवलोकन से संिंपधत हो सकते हैं पक व्वहार िीवन शैली हस्तषेिि के ~ 80% 
RCT में साप्तापहक रूि से केवल 30 पमनट के समथडिन की िेशकश की गई, और 
35 हस्तषेििो ंमें से केवल 2 ने मनोसामापिक कारको ंिर ध्ान पदया। 190-192  
पकशोरो ंऔर यसुवाओ ंमें टाइि 2 डायपिटीज़ के पलए उिचार पवकल्प (TODAY) 
अध्यन एकमात्र पचपकत्ीय िरीषिर् था पिसमें व्वहार िीवन शैली हस्तषेिि 
की तसुलना की गई थी, पिसमें T2D से िीप़ित पकशोरो ंके पलए देखभाल के मानक 
के पलए दैपनक PA िढ़ाना शापमल था। 193 यह 2 साल का गहन िीवन शैली 
हस्तषेिि संज्ानात्मक व्वहार थेरेिी (CBT) के पसद्ांतो ं में आधाररत था और 
विन कम करने और PA िढ़ाने के पलए T2D से िीप़ित पकशोरो ंको व्ािक 
समथडिन पकया। 193 व्वहार टीम की ओर से कपठन प्यासो ंके िावियूद, गहन 
िीवन शैली हस्तषेिि लक्ष्य HbA1c स्तर [ < 8% ( < 60 mmol/mol ] 48 या 
िीवन शैली व्वहार 194 िनाए रखने में सफल नही ंथी। इस उिागम की खराि 
प्भावकाररता के पलए, संभापवत स्ष्ीकरर् के रूि में मनोसामापिक कारको ं
को संिोपधत करने में पवफलता की िहचान की गई थी। 194 इष्तम उिागम 
पनधाडिररत करने के पलए RCT की आवश्यकता होती है, तापक T2D से िीप़ित 
पकशोरो ंके पलए पनयपमत दैपनक PA को अिनाने और रखरखाव में सहायता कर 
सकें ।
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