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Streszczenie

Liczba chorych na cukrzyce typu 1 w Polsce i na Swiecie stale wzrasta. Istotny wptyw na przebieg i rokowania tej choroby
majg zastosowanie: insulinoterapi, dieta oraz wysitek fizyczny. Celem obecnej pracy jest przedstawienie pogladéw na temat
zaleznosci pomiedzy cukrzyca typu 1 (DM), a wzmozong aktywnoscig fizyczng na podstawie pismiennictwa z lat 1980-2009.
Badania dowodzg, ze wzrasta znaczenie wysitku fizycznego dla jakosci i skutecznosci terapii w cukrzycy typu 1.
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Abstract

The number of people, who suffer from the diabetes type 1, is steadily increasing in Poland as well as around the world.
Insulin therapy, diet and physical exercises are said to have an important effect on the course of medical treatment and
prognosis. The following thesis presents concepts regarding the significance of physical exercises for the diabetes type1
in years 1980—2009. Moreover, special attention is devoted to the result of the researches that have shown a growing im-

portance of physical exercises in the quality and effectiveness of the diabetes type1 therapy.
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Cukrzyca stala si¢ jedng z choréb spotecznych.
Z kazdym rokiem zwieksza si¢ liczba diabetykow.
Kiedys choroba ta utrudniata znaczaco zycie, a obecnie
pozwala na samorealizacje chorego w wielu aspektach
zycia. Wazne jest, by pacjent z cukrzyca wiedzial jak
najwiecej o chorobie, co jest mozliwe dzigki prowa-
dzonym badaniom naukowym, a takze rozwinietej
autoedukacji i samoobserwacji pacjentéw. Poznanie
problemu, czyli swiadomos¢ wplywu trzech determi-
nantow stabilnej cukrzycy: insulinoterapii, stosowania
diety i aktywnosci fizycznej, niejednokrotnie wytycza
przebieg choroby. Celem niniejszej pracy jest przeglad
pogladéw od roku 1980-2009 na role jednego z nich
— ¢wiczen fizycznych w terapii pacjentéw z cukrzyca
typu 1 (DM1).

W publikacji z 1980 roku Peterson i wsp. na pod-
stawie badan nad osobami z cukrzycg typu 1 zamiescit
informacje na temat korzystnego wptywu domowego
programu ¢wiczen na kontrole glikemii. Obserwacji
poddano wéwczas dziesigc 0sob [1]. Wallberg-Henriks-
son i wsp. w 1982 roku badajac grupe doswiadczalna li-
czaca dziewied 0sOb zaobserwowali korzystne dziatanie

aktywnosci fizycznej na: poprawe wydolnosci fizycznej
(VOzmax), ktora wzrosta o 8%, warto$¢ hemoglobiny
glikowanej HbA1 (zmniejszenie si¢ srednio o 0,9%),
wrazliwo$¢ na insuline (wzrost o 20%). Doszto takze
do zmniejszenia catkowitego cholesterolu we krwi
0 14% [2]. Zaréwno Campaigne jak i Zinman i wsp.
w 1984 r w swoich badaniach nad wysitkiem fizycznym
u chorych z 1 typem cukrzycy prowadzonych przez 3
miesigce, zaobserwowali wzrost maksymalnego pulapu
tlenowego. Ponadto Campaigne potwierdzit poprawe
wynikéw dotyczacych hemoglobiny glikowanej, pod-
czas gdy Zinman i wsp. nie stwierdzil jej zmian [3,4].
W swoich dalszych badaniach Wallberg-Henriksson
i wsp. opublikowali wyniki prowadzonego przez 5
miesiecy eksperymentu, w ktérym wzielo udziat
trzynastu chorych. W trakcie badan osoby z cukrzy-
cg typu 1 codziennie, przez 20 minut wykonywaly
na cykloergometrze ¢wiczenia fizyczne. W zadnych
zbadanych wskaznikéw: hemoglobiny glikowanej oraz
poziomie cholesterolu nie zaobserwowano zadnych
zmian [5]. W 1989 r. ukazal sie artykut Baka i wsp.,
kt6rzy badali takie wskazniki jak: VO,max, HbA1 oraz
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dawkowanie insuliny podczas sze$ciotygodniowego
treningu u siedmiu diabetykow. Stwierdzono poprawe
dwdch pierwszych wskaznikéw, réwniez dawki insu-
liny ulegly zmniejszeniu [6]. W 1990 r. Durak i wsp.
opublikowali wyniki badan prowadzonych przez 10
tygodni u o$miu chorych na cukrzyce poddawanych
wysilkowi fizycznemu 3 razy w tygodniu. Autorzy ci
zaobserwowali obnizenie warto$ci HbA1 [7]. Lehmann
iwsp. siedem lat pdzniej przedstawili wyniki swoich ob-
serwacji, podczas ktorych przebadali dwadziescia osob
z cukrzyca typu 1 poddanych wysitkowi fizycznemu
trwajacego 135 minut tygodniowo w ciagu 3 miesiecy.
Zaobserwowano poprawe VOzmaX oraz wzrost frakcji
cholesterolu HDL o 10%, a takze zmniejszenia frakcji
LDL i stosunku masy do wysokosci ciata [8]. Roberts
i wsp. przeprowadzili badania na dwudziestu czterech
0s06b z cukrzyca typu 1. Obserwacja obejmowata 2 lata;
z tego 12 miesiecy pod nadzorem i kolejne 12 miesigcy
samodzielnej aktywnosci. Wykazano: wzrost VO2max
podczas pierwszego roku badan, w drugim zas wydol-
nos$¢ zmniejszyla si¢ poczatkowych wartosci. Po dwoch
latach badan nie zaobserwowano wplywu zastosowanej
aktywnosdci fizycznej na zmiany w poziomie HbA1 [9].
W 2006 roku Ramalho i wsp. opublikowali artykut,
w ktorym twierdzil, ze wpltyw aktywnosci fizycznej
w cukrzycy typu 1 jest znikomy. Badania trwaly 12
tygodni. Siedem 0sob wykonywalo ¢wiczenia aerobowe
o umiarkowanej intensywnosci, sze$¢ kolejnych osob
- biegi. Wysitek wykonywany byl przez 40 minut 3 razy
w tygodniu. Badano HbA1, wartos¢ dawek insulin, po-
ziom lipidéw, BMI oraz obwdd pasa. Zaobserwowano
jedynie obnizenie ilo$ci podawanej insuliny w obu
grupach oraz zmniejszenie obwodu w pasie u szesciu
uczestnikow badan [10]. W 2007 r. Harmer wraz ze wsp.
przeprowadzili badania, ktérymi objeto o§mioosobowa
grupe 0sob z cukrzyca typu 1. Badani, przez 7 tygodni,
3 razy w tygodniu wykonywali wysilek fizyczny na
cykloergometrze (4 razy po 30 sekund z maksymalna
predkoscia z przerwami 4-ro minutowymi miedzy
powtodrzeniami). Kontrolowano takie wskazniki jak:
HbAT1 oraz glikemi¢ podczas ¢wiczen. Poziom HbA1
nie ulegl znaczacej zmianie, glikemia badanych wyka-
zywala tendencj¢ wzrostowa w zwiazku z podawana
glukoza podczas lub zaraz po wysitku [11]. W 2007
Heyman z francuska grupa badawcza przedstawil ob-
serwacje dotyczace szesnastu dorastajacych dziewczat
chorujacych na cukrzyce typu 1. Czgsé¢ z nich objeto
treningiem aerobowym wraz z ¢wiczeniami wytrzy-
malosci a druga grupa prowadzila siedzacy tryb zycia.
W obu grupach badano przed i po szesciu miesigcach
trwania badan proporcje ciala, stezenie lipidéw, poziom
leptyny i adiponektyny. Po tym okresie ilo§¢ tkanki
tluszczowej i leptyny wzrosly znacznie w grupie nie
objetej kontrolowanym wysitkiem fizycznym, czego nie
zaobserwowano w ¢wiczacej grupie, stwierdzono row-
niez obnizenie poziomu adiponektyny. Badajacy doszli

do wnioskoéw, ze trening fizyczny zmniejsza ryzyko po-
wiktan sercowo-naczyniowych i zwigksza wrazliwos¢
na insuline [12]. Réwniez w 2007 r. ukazano badania
Edmunds i wsp., ktorych celem byla obiektywna ocena
wplywu aktywnosci fizycznej dzieci z cukrzycg typu
1 i ocena zaleznosci pomiedzy aktywnoscig fizyczna,
samopoczuciem psychicznym i poziomem HbAI.
W badaniach wzieto udziat 36 dzieci w $rednim wieku
12,8 lat. Nie wykazano istotnych zwigzkéw miedzy
samopoczuciem psychicznym i aktywno$cig fizyczna
lub poziomem HbA1 [13]. W tym samym czasie ukazal
sie przegladowy artykul autorstwa Kavookjian, Elswick,
Whetsel majacy na celu przedstawienie dowodéw na
temat wplywu aktywnosci fizycznej na kontrole prze-
biegu cukrzycy w tym réwniez typu 1. Analizujac 41
publikacji badacze wptywu stwierdzili istnienie pozy-
tywnego wplywu obcigzenia wysitkiem osoby cierpigce
na cukrzyce nie tylko w zakresie kontroli glikemii, ale
i poprawy funkeji ukladu krwiono$nego [14].

Waden i wsp. zwrdcili uwage na wpltyw wysitku
na makro- i mikroangiopatie. Wykonali przekrojowa
analize 1945 osob, ktorych sredni wiek wynosit 38,5
lat (10,2 - 81,8 lat), czasu trwania cukrzycy 23,4 (0,3
-61,3), BMI 25,1 kg/m2, HbA1c 8,3 + 1,4%. Autorzy
konkluduja w swojej pracy, ze stopien zaawansowania
powikfan: makro- i mikroangiopatii ma wplyw na
aktywnos¢ fizyczna. Sugerowali unikanie forsownych
¢wiczen i wytwarzanie warunkow Valsavy przez osoby
z retinopatia. Osoby cierpigce na powiktanie cukrzyco-
we w postaci nefropatii powinny kontrolowa¢ intensyw-
nos¢ ¢wiczen. Jak dowiedziono obnizenie funkcji nerek
wplywa na obnizenie produkcji erytropoetyny, a tym
samym prowadzi do spadku liczby czerwonych krwinek
i poziomu Hb - co z kolei wigze si¢ z uposledzeniem
dostarczania tlenu. Powiktania cukrzycy s3 zwigzane
takze z dysfunkcja $rédblonka, co moze wptywaé na
zaburzenie elastycznosci naczyn krwiono$nych dostar-
czajacych krew do pracujacych migsni szkieletowych.
Zwrocono réwniez uwage na nasilajacy si¢ depresje
u badanych oséb, ktéra moze zmniejszy¢ motywacje
do aktywnosci fizycznej [15]. W tym samym roku prze-
prowadzono badania, w ktérych oceniono zaleznos¢
pomiedzy ¢wiczeniami fizycznymi i zaawansowaniem
mikroangiopatii u mtodziezy chorej na cukrzyce typu 1.
Obserwacji poddano 29 oséb, ktére byly ocenianie pod
katem mikroangiopatii skory, szczytowego pochtaniania
tlenu (VO peak) oraz poziomu aktywnosci fizycznej.
Roche i wsp. doszli do wniosku, ze szczytowemu
pochlanianiu tlenu towarzyszylo maksymalne prze-
krwienie skory. Stad wniosek, ze prawidlowa funkcja
$rédblonka matych naczyn krwionosnych u mlodziez
cierpiacej na cukrzyce typu 1 moze by¢ diagnozowana
podczas ¢wiczen aerobowych [16]. W 2008 r. Almeida,
Riddell, Cafarelli zbadali wptyw neuropatii obwodowej
na wytrzymato$¢ podczas pracy izometrycznej migénia.
Neuropatia obwodowa jest powiklaniem wystepujacym
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Tabela 1. Zestawienie przeciwwskazar dotyczgcych mozliwosci korzystania z wysitku fizycznego jako terapii w cukrzycy typu 1 [22].

Przeciwwskazania
bezwzgledne wzgledne

1. Swieze, istotne zmiany w spoczynkowym EKG 1. Glikemia 250 mg/dl lub 200 mg/dl i acetonuria
2. Swiezy powiklany zawat serca 2. Niekontrolowane nadci$nienie tetnicze
3. Niestabilna dusznica bolesna 3. Autonomiczna neuropatia z powysitkowym nadci-
4. Niekontrolowana arytmia komorowa $nieniem
5. Niekontrolowana arytmia przedsionkowa, uposledza- 4. Umiarkowana choroba zastawek serca

jaca czynnos¢ serca 5. Kardiomiopatie
6. Blok A-V Illo 6. Ektopia komorowa
7. Ostra niewydolno$¢ serca 7. Tetniak serca
8. Ciezkie zwezenie aorty lub przerostowa kardiomiopatia | 8. Tachykardia
9. Tetniak rozwarstwiajacy aorty 9. Spadek ci$nienia tetniczego >20 mmHg nie wywotany
10. Zapalenie migs$nia sercowego lub osierdzia lekami
11. Ostre zapalenie zyl lub skrzepliny wewnatrzsercowe 10. Hipokaliemia, hipomagnezemia
12. Swiezy zator systemowy lub plucny zator 11. Inna choro{ba metaboliczna, np. nadczynno$¢ tarczy-

cy, obrzek §luzowaty

13. Nieleczona proliferacyjna retinopatia ) ) )

. _ o 12. Przewlekta choroba infekcyjna, np. przewlekte wiru-
14. Swiezy, istotny wylew krwi do siatkéwki oka sowe zapalenie watroby, AIDS
15. Ostra niewydolnos¢ nerek 13. Zaburzenia nerwowo-mie$niowe, mig$niowe lub
16. Ostra infekcja lub gorgczka kostne, albo reumatoidalne, ktére moglyby ulec nasi-
17. Istotny emocjonalny stres, psychoza leniu przez trening

14. Cigza powiklana

w cukrzycy jako jedna z mikroangiopatii. Jej przyczyna
jest utrzymujaca si¢ wysoka glikemia, ktéra powoduje
przewlekle zapalenia neuronéw oraz zapalenie naczyn.
Almeida, Riddell, Cafarelli przebadali grupe kobiet
imezczyzn z cukrzyca typu 1 oraz grupe kontrolng pod
wzgledem skurczu maksymalnego, submaksymalnego
i izometrycznego migénia obszernego bocznego. Czas
trwania przewodzenia nerwowego w grupie kontrolnej
byl zgodny z norma: 0,5 - 2 m/s, za$ u oséb cierpiac
cierpigcych na cukrzyce byl wolniejszy. Przy wysokiej
czestotliwosci impulséw nerwowych wytrzymatosé
migénia na prace ulegala skréceniu. W badaniach za-
obserwowano, ze mimo nizszej czgstotliwosci impulsow
nerwowych w grupie badanych czas pracy miesnia byt
krétszy niz u oséb zdrowych [17].

W 2009 roku Boehncke i wsp. zwrdcili uwage na
problem wystepowania cukrzycy u oséb uprawiajacych
sport. Oceniano wytrzymato$¢ oséb z DM1 w poréw-
naniu z grupa kontrolng oséb zdrowych. W badaniach
tych wzieto udzial dziesieciu pacjentow w wieku 32
- 61 lat cierpiacych na cukrzyce typu 1. Czas trwania
choroby wynosit od 2 do 35 lat. Grupe kontrolng
stanowilo pig¢ zdrowych oséb. Osoby obu grup upra-
wialy triatlon. Zaobserwowano zblizong wytrzymatos¢
u obu grup, jak réwniez podobne stezenia hormonéw
(oznaczano poziom kortyzolu, aldosteronu, reniny,
hormondw tarczycy, testosteronu, hormon wzrostu

i katecholamin). Prowadzono trzyletnig obserwacje,
podczas ktdrej kazdego roku badane osoby braly
udzial w triatlonie na dystansie: 3,8 km plywanie,
42,2 km bieganie i jazda na rowerze 180 km. Waznym
aspektem badan byta obserwacja glikemii podczas
dtugotrwatego wysitku. Czeé¢ badanych doswiadczyta
hiperglikemii w poczatkowej fazie jazdy na rowerze,
przy czym u wszystkich uczestnikéw zaobserwowano
obnizenie glikemii w czasie biegu, pomimo zmniejsze-
nia u wszystkich w dniu wyscigu o 50% dawki insuliny.
Wyniki badan prowadzitly do wniosku, ze cukrzyca
typu 1 nie stanowi przeciwwskazania do udziatu
w zawodach czy turniejach sportowych wymagaja-
cych od zawodnikéw znacznej wytrzymatosci [18].
Nalezy zwroci¢ uwage na zréznicowang osobniczo
tolerancje wysitku fizycznego. Hipoglikemia moze
wystapi¢ w trakcie wysitku, zaraz lub kilka godzin
po jego zakonczeniu. Dlatego przy podaniu dawki
insuliny poprzedzajacej aktywnos$¢ ruchows, nalezy
ja odpowiednio zmniejszy¢ lub spozy¢ bezposrednio
przed wysitkiem dodatkowa porcje weglowodandw.
Wymagana jest rowniez samoobserwacja organizmu
iznajomo$¢ reakcji na wysilek fizyczny przez pacjenta
chorego na cukrzyce typu 1 [19, 20, 21].

Do korzysci plynacych z wysitku fizycznego na-
lezg zwigkszenie wrazliwo$ci na insuling i zuzycia
przez glukozy przez miesnie, tluszczu zmniejszenie
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zawartosci ttuszczu, poprawa profilu lipidéw osocza
i zmniejszenie ryzyka choroby niedokrwiennej serca,
zwigkszenie wydolnosci fizycznej i odczuwanie lepszej
jakosci zycia. Jednak by czerpac profity z aktywnosci
tizycznej nalezy wykluczy¢ istnienie przeciwwskazan
(tabela 1).

Niektore prace z wezesniejszych lat podwazaja ko-
rzy$ci ptynace z terapii wysitkiem fizycznym w DM1.
Pézniejsze doniesienia wykazujg korzystny wplyw
aktywnosci fizycznej na wskazniki cukrzycy, w tym
poziom HbAlc. Wczesniejsze badania byty wyko-
nywane na malej liczbie oséb, a czas obserwacji byt
krotki. Dopiero w pracach w 1997 r. przeprowadzono
na duzej grupie kilkudziesieciu chorych z DM1 [13].
Z kolei praca opublikowana w 2002 roku opierata sie
na obserwacjach prowadzonych przez rok [9]. W ana-
lizowanych pracach badano rézne wskazniki dotyczace
cukrzycy, jednak prawie we wszystkich pracach brano
pod uwage stopient wyréwnania choroby wyrazony
wielkoscig HbAlc. Na jedenascie analizowanych pu-
blikacji w pigciu z nich wykazano spadek hemoglobiny
glikowanej w r6znym stopniu, a w szesciu innych nie
zaobserwowano zmian po zwiekszeniu aktywnosci
fizyczne;j.

W $wietle publikacji zawierajacych najnowsze
przeglady kliniczne, staje si¢ coraz bardziej oczywiste,
ze ¢wiczenia fizyczne moga by¢ pomocniczym narze-
dziem w terapii chorych na cukrzyce typu 1.
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