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Mozliwosci kompleksowej fizjoterapii
w profilaktyce i leczeniu chorych na cukrzyce

Comprehensive scope of physiotherapy in the prevention

and treatment of patients with diabetes

STRESZCZENIE

Cukrzyce uwaza sie za epidemie XXI wieku.
W celu zmniejszenia liczby powiktan u chorych na
cukrzyce nalezy do procesu leczenia, a takze profi-
laktyki dotgczy¢ fizjoterapie. Odpowiednio dobrany
wysitek fizyczny, zabiegi fizykoterapeutyczne oraz
masaz pozytywnie wptywajg na kontrole masy cia-
ta, zwiekszenie wrazliwosci na insuling, polepszenie
jakosci zycia, a takze zmniejszenie zachorowan na
choroby sercowo-naczyniowe.
Kompleksowa ocena kliniczna pacjenta pozwoli usta-
li¢c optymalny program fizjoterapii, ktéry powinien
by¢ indywidualnie dobrany pod katem rodzaju, cze-
stotliwosci, czasu trwania oraz intensywnosci aktyw-
nosci fizycznej. (Diabet. Klin. 2012; 1, 3: 104-113)

Stowa kluczowe: cukrzyca, wysitek fizyczny,
fizykoterapia

ABSTRACT

Diabetes is considered to be an epidemic of the 215t
century. Physiotherapy should be included, in both
treatment plan and prevention of chronic
complications in patients with diabetes. Properly
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selected individualised exercise, physical therapy and
massage have a positive impact on weight control,
increase insulin sensitivity, improve the quality of life
and decrease the morbidity of cardiovascular disease.
Comprehensive clinical evaluation of the patient
allows determination of the optimal physiotherapy
program, which should be planned according to the
type, frequency, duration and intensity of physical
activity. (Diabet. Klin. 2012; 1, 3: 104-113)

Key words: diabetes mellitus, physical activity,
physiotherapy

Wstep

Istnieje wiele dowodow na to, ze wazna role
w profilaktyce i leczeniu cukrzycy odgrywa odpo-
wiednio zaplanowany wysitek fizyczny. Systematycz-
na aktywnosc ruchowa ma znaczenie dla catkowite-
go bilansu energetycznego. Chorym zaleca sie sto-
sowanie umiarkowanego wysitku fizycznego (ener-
getycznie stanowi to ok. 300 kcal na 30 min wysitku
dziennie). Trening fizyczny wptywa korzystnie na
insulinoopornos¢, dzieki poprawie wrazliwosci ko-
morek tkanki miesniowej na insuline, co jest mozli-
we poprzez zwiekszenie liczby i aktywnosci gluko-
receptorow. W efekcie dochodzi do pobudzenia
transportu przezbtonowego, wzrostu sity dziatania
insuliny, poprawy tolerancji glukozy. Taki efekt utrzy-
muje sie nawet do 72 godzin po zaprzestaniu wysit-
ku [1].

Cwiczenia fizyczne s bardzo korzystne dla
chorych na cukrzyce, jednak ich zalecanie wymaga
uwzgledniania ryzyka wystgpienia powiktan miedzy
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innymi w postaci hipoglikemii, a takze urazéw stép.
Dlatego przy wprowadzaniu regularnego wysitku
fizycznego konieczne jest staranne planowanie cza-
su wysitku, a takze dostosowania tego czasu i ro-
dzaju ¢wiczen do mozliwosci pacjenta [2-5].

Zalety stosowania ¢éwiczen fizycznych

Zmniejszenie ryzyka chorob serca. U pacjen-
tow regularnie uprawiajgcych wysitek fizyczny
zmniejsza sie ryzyko wystepowania choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Cwiczenia obnizaja cisnie-
nie tetnicze. Aktywnos¢ fizyczna poprawia réwniez
niektére parametry krzepniecia krwi. Wraz z po-
prawg wydolnosci fizycznej zmniejsza sie zachoro-
walnos¢ na chorobe wiencowg [1, 5, 6].

Utrata masy ciata. Zmniejszenie masy ciata jest
bardzo waznym elementem leczenia cukrzycy. Wy-
kazano, ze regularny wysitek fizyczny potgczony
z dietg stanowi podstawe zwalczania otytosci u tych
pacjentow. Ma to duze znaczenie w kontekscie zdro-
wotnym, ale takze psychologicznym, gdyz wptywa
pozytywnie na poprawe nastroju, samooceny oraz
jakosci zycia chorych [1, 5, 6].

Poprawa wyréwnania glikemii. Aktywnos¢
fizyczna zwigksza wrazliwos¢ na insuline, co wraz
z zalecang farmakoterapig sprzyja lepszej kontroli
glikemii i wyraza sie obnizeniem odsetka hemoglo-
biny glikowanej [6].

Poszerzenie kontaktéw towarzyskich. Cho-
roby przewlekte i ich powiktania obnizajq jakos¢ zycia
pacjenta. Chorzy izoluja sie oraz spada ich samo-
ocena. Dlatego bardzo dobrag motywacja do spo-
tkan ze znajomymi sa sporty zespotowe (m.in. te-
nis, gra w pitke, ktére sprzyjaja kontaktom spotecz-
nym, akceptacji w srodowisku i zwiekszeniu poczu-
cia wiasnej wartosci [1, 5].

Zagrozenia zwigzane
z wysitkiem fizycznym

Wystagpienie hipoglikemii. Zbyt dtugi i duzy
wysitek fizyczny wigze sie ze zwiekszeniem wrazli-
wosci na insuling, co u chorego przyjmujgcego leki
obnizajace stezenie glukozy we krwi doprowadzi¢
do hipoglikemii — dotyczy to szczegdlnie oséb, ktore
uprawiajg sport sporadycznie.

Opdzniona hipoglikemia. Zjawisko to jest
bardzo niebezpieczne, poniewaz moze wystgpic
w nocy (6-15 h po ¢wiczeniach) oraz nawet do 28
godzin po wysitku. Dochodzi wéwczas do zwiekszo-
nego wychwytu glukozy, zwiekszonej syntezy gli-
kogenu w miesniach oraz wzrostu syntezy glikoge-
nu watrobowego. Aby temu zapobiega¢d, nalezy
zwiekszy¢ spozycie pokarméw, zmniejszy¢ daw-

ki insuliny oraz monitorowac glikemie w trakcie oraz
po ¢wiczeniach [5-7].

Hiperglikemia. U chorych, u ktérych cukrzyca
jest zle wyréwnana, w trakcie wysitku komorki mie-
$ni nie moga zuzyc¢ glukozy bez dostatecznej ilosci
insuliny. Dochodzi do zwigkszenia stezenia kwasu
mlekowego i kwasicy. Wazny jest wowczas pomiar
glukozy przed wysitkiem. Osoby z wysokimi warto-
sciami glikemii bezposrednio przez treningiem nie
powinny podejmowac intensywnej aktywnosci fi-
zycznej [5].

Urazy stép. U pacjentdw z neuropatig brak
czucia w obrebie stop moze skutkowaé urazami
podczas treningéw prowadzacymi do powstawania
niegojacych sie ran.

Planowanie wysitku fizycznego

Przed wdrozeniem programu zwiekszenia ak-
tywnosci fizycznej wskazane jest, by pacjent pod-
dat sie badaniu lekarskiemu, zwtaszcza, jesli dotych-
czas byt mato aktywny, jest osobg starszg lub cho-
ruje dtuzszy czas.

Badanie to powinno obejmowac [8-10]:

— wywiad — miedzy innymi przebieg choroby, do-
legliwosci, choroby towarzyszgce, samopoczucie,
oczekiwania pacjenta;

— obecnos¢ przeciwwskazan;

— badanie uktadu sercowo-naczyniowego — cisnie-
nie tetnicze, tetno, EKG (nalezy zwréci¢ uwage
na obecnos¢ nadcisnienia, chorob serca);

— ocene wydolnosci fizycznej (EKG z oceng wydol-
nosci fizycznej, proba wysitkowa lub ocena zu-
zycia tlenu);

— badanie neurologiczne (obecnos¢ neuropatii);

— badanie okulistyczne (obecnos¢ retinopatii);

— ocene wyréwnania glikemii;

— czynnos¢ nerek (obecnos¢ nefropatii).

Przeciwwskazania bezwzgledne

do wykonywania ¢wiczen [11-13]

— Cukrzyca niewyréwnana

— Nowe, wazne zmiany w EKG, bez wyjasnionej
przyczyny

— Ostra lub niewystarczajgco kontrolowana prze-
wlekta niewydolnos¢ serca

— Podejrzenie zapalenia migsnia serca lub osierdzia

— Okres wczesny po zawale serca, zwtaszcza po-
wiktanym

— Nasilone zaburzenia rytmu serca

— Nadcisnienie tetnicze, ktdre sie nie poddaje le-
czeniu

— Niestabilna dtawica piersiowa

— Ostra niewydolnos¢ nerek
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— Ostra infekcja lub goraczka
— Silny stres lub psychoza
— Biatkomocz w przebiegu nefropatii

Przeciwwskazania wzgledne

do wykonywania ¢wiczen [11-14]

— Wartos¢ glikemii > 250 mg/dl u chorych na cu-
krzyce typu 1 — nalezy oznaczy¢ ciata ketonowe
w moczu i jesli wystepuje ketonuria, nie ¢wiczyd

— Wartos¢ glikemii > 300 mg/dl u chorych na cu-
krzyce typu 2 — nalezy oznaczy¢ ciata ketonowe
w moczu i jesli wystepuje ketonuria, nie ¢wiczy¢

— Jedli stezenie glukozy spada ponizej 100 mg/dl,
nalezy spozy¢ positek zawierajacy weglowoda-
ny i wréci¢ do ¢wiczen po wyréwnaniu glikemii

— Choroba zastawkowa serca

— Kardiomiopatie

— Tetniak serca

— Tetno > 120/min

— Cigza powiktana

— Zaburzenia nerwowe, miesniowe, stawowe, ktére
mogq ulec pogorszeniu pod wptywem wysitku

— Jesli wystepujg problemy ze wzrokiem, przed
¢wiczeniami wskazana jest konsultacja z okulistg

Przyktadem testéw kwalifikujgcych do podje-
cia aktywnosci jest Test 6-minutowy (6MWT, 6-mi-
nute walk test) oraz skala Borga. Istotg testu jest
przejscie jak najdtuzszego dystansu w ciggu 6 mi-
nut, w dogodnym dla pacjenta tempie. Badanie prze-
prowadza sie na oznaczonym 20-30 metrowym
korytarzu. Wedtug Gibbonsa i wsp. wartos¢ referen-
cyjna dystansu 6-minutowego wynosi 698 + 96 m;
przejscie odcinka mniejszego niz 300 m ma istotne,
obcigzajgce znaczenie rokownicze [15, 16].

Skala Borga jest prosta forma subiektywnej
oceny zmeczenia odczuwanego przez pacjenta
w wyniku podjecia aktywnosci fizycznej. Skala w ory-
ginale obejmuje 15 stopni oznaczonych 6-20 [15].

0Ogolne zasady ¢wiczen

Dla kazdego pacjenta obowigzuje indywidual-
ny dobér ¢wiczen, uwzgledniajgcy jego wiek, kon-
dycje, mozliwosci, choroby towarzyszace, upodoba-
nia, motywacje.

U pacjentéw z czynnikami ryzyka, ktorzy po-
dejmuja aktywnosc fizyczng po raz pierwszy lub po
dtuzszej przerwie, nalezy rozwazy¢ wykonanie ba-
dan ukfadu sercowo-naczyniowego oraz przeprowa-
dzenie konsultacji kardiologiczne;j.

Przed rozpoczeciem programu regularnych
¢wiczen bardzo wazna jest edukacja chorego, za-
poznanie go z mozliwymi powikfaniami, zalecenie
prowadzenia systematycznej samokontroli. Wskaza-

Rycina 1. Nordic walking

ne jest takze, by pacjent regularnie i skrupulatnie
zapisywat rodzaj wysitku, czas, swojg reakcje, zmia-
ny w dawkach insuliny.

Przed rozpoczeciem treningdw nalezy zaopa-
trzy¢ sie w dobrze dobrane obuwie, poniewaz w tej
grupie osob istnieje szczegdlne ryzyko uszkodzen
skdry. Takze po zakonczonych ¢wiczeniach pacjent
powinien kazdorazowo badac¢ stan swoich stép [8,
9,13,17,18].

W trakcie ¢wiczen oraz po ¢wiczeniach nalezy
przyjmowac odpowiednig ilos¢ ptyndw, zeby nie
doprowadzi¢ do odwodnienia organizmu [11, 13,
17, 18].

Rodzaj ¢wiczen oraz ich intensywnos¢ nalezy
w duzej mierze oprzec na bazie ustalonych parame-
trow: wydolnosci serca, reakcji cisnienia krwi na
wysitek fizyczny, pojemnosci oddechowej [8, 10, 11,
13]. Dla chorych na cukrzyce najbardziej wskazany
jest wysitek tlenowy, dynamiczny, o matych i sred-
nich obcigzeniach. Najlepsze formy ruchu to: marsze,
nordic walking (ryc. 1), ptywanie, jazda na rowerze
(ryc. 2), spinning, taniec, aerobik, aqua-aerobic, jaz-
da na tyzwach, kajakarstwo.

U pacjentéw mozna tez wprowadzad gry ze-
spotowe, gre w badmintona, tenis, biegi narciarskie
[6,8,10,11, 15,17, 18]. Natomiast dla oséb po 65.
roku zycia i/lub z nadwaga najlepsza forma ruchu
jest szybki spacer (minimum 3-5-krotnie w tygodniu,
tacznie ok. 150 min tygodniowo) [19].

Do mniej wskazanych form ruchu nalezg gtow-
nie wysitki beztlenowe, statyczne, zbyt forsowne,
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Rycina 2. Jazda na rowerze stacjonarnym

Rycina 3. Cwiczenia izometryczne

na przyktad: podnoszenie ciezaréw, intensywne
¢wiczenia na siftowni z duzym oporem, sporty sito-
we, sprint, ¢wiczenia izometryczne (ryc. 3), wspinacz-
ka, nurkowanie.

Regularne treningi w przypadku oséb dotych-
czas mato aktywnych najlepiej zaczyna¢ od umiar-

kowanego wysitku, na przyktad ¢wiczen rekreacyj-
nych w formie krotkiej 10-15-minutowej gimnasty-
ki lub spaceréw. Dopiero z biegiem czasu i polep-
szenia wytrenowania organizmu nalezy stopniowo
zwiekszac czas i intensywnos¢ ¢wiczen.

Nalezy przyjac za ogdlng zasade, ze ¢wiczenia
mozna prowadzi¢ do uczucia lekkiego zmeczenia,
tak by pacjent na kazdym poziomie wysitku mogt
prowadzi¢ rozmowe [8, 11, 18].

Podawanie insuliny

U 0s6b leczonych insuling nie jest wskazane wy-
konywanie ¢wiczen w okresie szczytowego dziatania
insuliny (moze to doprowadzi¢ do hipoglikemii).

Insulina powinna by¢ podana w miejsce odle-
gte od okolicy ciata uczestniczacej w ¢wiczeniach,
jesli wysitek jest podejmowany 30-60 minut od jej
wstrzykniecia.Nalezy pamietaé, ze w wyzszej tem-
peraturze szybkos¢ wchtaniania insuliny moze sie
zwiekszaé, wiec w trakcie wysitkow takze istnieje
takie ryzyko. Osoby ¢wiczgce powinny tez unikad
alkoholu, poniewaz on moze nasila¢ objawy hipo-
glikemii [6, 8, 11].

Pacjent powinien oznacza¢ glikemie przed
wysitkiem, w jego trakcie, bezposrednio po wysit-
ku, po 2-3 godzinach oraz nastepnego dnia rano.
W trakcie ¢wiczen wskazana jest takze samokontro-
la tetna [11, 18].

Wazne jest, by ze wzgledéw bezpieczenstwa
(ryzyko hipoglikemii) pacjent miat przy sobie fatwo
wchtanialne weglowodany.

Organizacja jednostki treningowej
Optymalny czas trwania jednej jednostki tre-

ningowej 45-60 minut na poziomie tlenowym. Mi-

nimalna czestos¢ to 3-5-krotnie w tygodniu (lub co

2-3 dni), a jesli jest taka mozliwos¢, nalezy ¢wiczyé

5-6-krotnie w tygodniu lub nawet codziennie,

zwiaszcza jesli celem treningow jest takze redukcja
masy ciata [1, 9, 11, 15]. Bez wzgledu na rodzaj
podejmowanego wysitku, trening zawsze powinien

sktadac sie z 3 nastepujgcych czesci [6, 15]:

— rozgrzewka (5-10 min) ma zawiera¢ ¢wiczenia
rytmiczne matych grup miesniowych bez obcia-
zen, potaczone z rozcigganiem. Celem tych ¢wi-
czen jest przygotowanie organizmu do czesci
gtéwnej, przyspieszenie procesow metabolicz-
nych, zapobieganie nagtemu duzemu wysitko-
wi, poprawe mozliwosci koordynacji, a takze
przygotowanie psychiczne do wysitku;

— czesc gtéwna (ok. 30-40 min), czyli wybrane ae-
robowe ¢wiczenia, z przyspieszeniem akgji serca
(ryc. 4-6);
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Rycina 4. Cwiczenia z tasma

WA

Rycina 5. Cwiczenia przy drabinkach

— czes$¢ koncowa — wyciszenie (5-10 min lub dtu-
zej) — celem jest zwolnienie pracy serca, zmniej-
szenie ilosci krwi docierajgcej do miesni, uspo-
kojenie uktadu nerwowego i hormonalnego.

Rycina 6. Cwiczenia na pitce

Intensywnos¢ wysitku

Jak wspomniano, najlepsze ¢wiczenia dla cho-
rych na cukrzyce obejmujg wysitek tlenowy o ma-
tym lub srednim natezeniu bez duzych obcigzen. Sg
rézne metody okreslania intensywnosci wysitkdw dla
pacjentow z cukrzyca. Jedna z najbardziej popular-
nych jest kontrola akcji serca. Maksymalna akcja ser-
ca (HRmax) to 220 — wiek. Intensywnos¢ mozna tez
okresla¢ na podstawie wielkosci maksymalnego po-
chtaniania tlenu (VO,max). Akcja serca powinna by¢
utrzymywana na poziomie okoto 60-75/80%, po-
wyzej wartosci spoczynkowej, natomiast zalecane
VO,max to 40-50%. Jesli jednak osoba dotychczas
prowadzita siedzacy tryb zycia, bezpieczniej osiggac
poziom maksymalnie 110 uderzen na minute [1, 9,
11, 15, 20].

U chorych na cukrzyce typu 2 intensywnos¢
wysitku mozna zréznicowa¢ dodatkowo w zalezno-
sci od wieku [1]:

— osoby w wieku 40-50 lat — tetno do 130/min;
— osoby w wieku do 60 lat — tetno 100-125/min;
— osoby w wieku do 70 lat — tetno 90-115/min.

Natomiast chorych na cukrzyce typu 1 dobor
¢wiczen powinien by¢ jeszcze bardziej zindywidu-
alizowany, dopasowany do positkow i dawek insu-
liny, a obcigzenie nie powinno przekracza¢ 30%
wydolnosci fizycznej chorego, nawet jesli czas trwa-
nia wysitku jest krotki [1, 13].

Pacjenci, ktorzy nie stosujg insuliny, moga osig-
ga¢ 50-70% VO,max, HRmax — 140, najbardziej
wskazane sa treningi na poziomie 30-50% maksy-
malnej wydolnosci fizycznej. [18].

Kontrola glikemii i dopasowanie
dawkowania do wysitku fizycznego
[1, 8, 17, 23-28]

Chorzy na cukrzyce (zwfaszcza typu 1) musza
oznaczac¢ glikemie przed wysitkiem i po wysitku
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w celu ustalenia zmian dawek insuliny i zmian
w positkach. Przed zaplanowanym wysitkiem zaleca
sie zmniejszenie dawki insuliny szybkodziatajgcej
0 30-50%.

Jesli pacjent przyjmuje jedng dawke srednio
dtugodziatajacej insuliny, nalezy jg zmniejszy¢ o oko-
to 30-35%. Jesli chory stosuje insuline srednio dfu-
go- i krotkodziatajaca, powinien zrezygnowac z in-
suliny krétkodziatajacej lub zmniejszy¢ jej dawke
o 1/3 w dniu, kiedy planuje sie wysitek. Przy inten-
sywnym wysitku konieczne moze by¢ obnizenie catej
dawki dobowej nawet o 1/3-1/2. Jesli pacjenci
¢wicza regularnie, zwykle dzienne dawki zmniejszajg
sie 0 15-20%.

Gdy chory uzywa pompy insulinowej, wskaza-
ne jest zmniejszenie okoto 2 godziny przed wysit-
kiem podstawowego wlewu insuliny o 20-80%, za-
leznie od natezenia i czasu trwania wysitku [6, 8,
10, 11, 17].

Przed nieplanowanym wysitkiem wskazane jest
spozycie dodatkowej porcji cukréw prostych, a po
wysitku — mozliwe zredukowanie dawki insuliny
[17].

Dodatkowym elementem leczenia jest uzupet-
nienie ¢wiczen fizycznych zabiegami fizykoterapeu-
tycznymi oraz masazem. Wskazane jest rowniez, aby
pacjenci w miare mozliwosci korzystali z leczenia
uzdrowiskowego.

Wybrane zabiegi fizykalne
u chorych na cukrzyce
Do leczenia fizykalnego kwalifikuje sie przede
wszystkim cukrzyca o lekkim przebiegu oraz cigzsze
postaci choroby wyréwnanej, bez powaznych po-
wiktan naczyniowych i bez sktonnosci do kwasicy
[21]. Jednym z lepiej poznanych i przynoszacych
korzysci zabiegdéw w tej grupie pacjentéw jest bio-
stymulacja laserowa (ryc. 7). Wskazaniem do jej
wykonania u chorych na cukrzyce moga by¢ [22]:
— owrzodzenia podudzi lub inne trudno gojace sie
rany;

— przewlekte infekcje ropne skory i tkanek miek-
kich;

— polineuropatia cukrzycowa;

— nerwobdle;

— entezopatie;

— zespot pozakrzepowy konczyn dolnych;

— obrzeki limfatyczne.

W urzadzeniach medycznych stosowanych do
biostymulacji wykorzystywane sg lasery niskoener-
getyczne, gdzie srednia moc promieniowania emi-
towanego nie przekracza 500 mW. Efekt biologicz-
ny zachodzacy pod wptywem dziatania promienio-

Rycina 7. Biostymulacja laserowa

wania laserowego zalezy od stanu tkanek podda-

wanych oddziatywaniu — znaczenie majg struktura

powierzchni, stopien uwodnienia, ukrwienia tkan-

ki. Gtebokos¢ wnikania wynosi od kilku do kilkudzie-

sieciu milimetréw, zaleznie od dfugosci emitowanej

fali oraz mocy lasera [22, 23]. Do gtéwnych efektow

dziatania promieniowania laserowego zalicza sie:

— pobudzenie angiogenezy;

— zwiekszenie fagocytozy, wzrost aktywnosci oraz
liczebnosci limfocytow;

— zmniejszenie przewodzenia bodzcéw bdlowych
we wtdknach aferentnych;

— wazrost stezenia endorfin;

— przyspieszenie regeneracji nerwow;

— wazrost syntezy miocytéw [22, 23].

W ramach zabiegéw ze swiatfolecznictwa ko-
lejna mozliwos¢ dla chorych na cukrzyce to terapia
Swiattem spolaryzowanym (ryc. 8). Polichromatycz-
ne, niekoherentne swiatto spolaryzowane wedtug
niektérych autoréw [24, 25] umozliwia uzyskanie
efektu biostymulacyjnego zwigzanego z przyspiesze-
niem odnowy i rozwoju komorek oraz uszkodzonych
tkanek. Na podstawie badan klinicznych [25] prze-
prowadzonych przez Landaua i wsp. mozna wnio-
skowa(, ze zabiegi z wykorzystaniem tego rodzaju
Swiatta stanowig skuteczng metode w terapii fizy-
kalnej trudno gojacych sie ran. W cytowanych ba-
daniach obserwacja dotyczyta leczenia 16 chorych
z trudno gojgcymi sie ranami przewlektymi, gtéwnie
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Rycina 8. Swiatto spolaryzowane — lampa bioptron

w przypadku zespotu stopy cukrzycowej. Grupe eks-
perymentalng stanowito 10 oséb poddawanych nas-
wietlaniom promieniowaniem o dtugosci fali 400-
-800 nm z dawkg 180 mW/cm?; w grupie kontrol-
nej obejmujgcej 6 chorych zastosowano placebo. Po
zakonczeniu terapii stwierdzono 90-procentowy
wskaznik wyleczeh w grupie eksperymentalnej oraz
33% wyleczen w grupie kontrolnej. Dodatkowo od-
notowano takze znaczng redukcje powierzchni
owrzodzen (89%) w grupie poddawanej naswietla-
niom. Pefna ocena roli takiej terapii wymaga jednak
przeprowadzenia dalszych badan.

Innym zabiegiem przynoszacym korzysci cho-
rym na cukrzyce jest magnetoterapia (ryc. 9). Zgod-
nie z kryteriami przyjetymi w medycynie fizykalnej,
pole magnetyczne stosowane w tej terapii charak-
teryzuje sie czestotliwoscia mniejszg od 100 Hz,
aindukcjg magnetyczng w granicach 0,1-20 mT. Ma-
gnetoterapia wptywa na poprawe przemian tkan-
kowych na poziomie komérkowym, polepszenie
funkcji nerwdéw obwodowych i naczyn. Wykorzysta-
nie pola magnetycznego zwigzane jest gtéwnie
z mozliwoscig uzyskania efektu przeciwbolowego,
przeciwzapalnego i przeciwobrzekowego, a takze
z nasileniem proceséw regeneracji tkanek migkkich.
Zaletg tego rodzaju zabiegéw jest mozliwos¢ ich
wykonania przez ubranie, gips czy bandaze, ktére
nie stanowig przeszkody dla pola magnetycznego
[26]. Korzystne efekty oddziatywania magnetotera-
pii u chorych na cukrzyce opisywano zwtaszcza
w przypadku [22]:

Rycina 9. Pole magnetyczne

— bolesnej polineuropatii cukrzycowej — zmniej-
szenie subiektywnych dolegliwosci: bolu, piecze-
nia, dretwienia i parestezji w obrebie konczyn
dolnych, a takze poprawe czucia wibracji;

— owrzodzen troficznych podudzi — przyspiesze-
nie procesu gojenia, zmniejszenie miejscowego
odczynu zapalnego.

Istniejg badania dotyczace wykorzystania w te-
rapii pola magnetycznego o znacznie mniejszej war-
tosci indukcji, wynoszacej ponizej 100 uT, a nateze-
niu pola elektrycznego poréwnywalnego z polem
ziemskim. W opracowaniu przedstawionym przez
Wrébel i wsp. [27] grupe badawczg stanowito 21
0s6b chorych na cukrzyce ze wspotistniejaca bolowa
polineuropatig cukrzycowa. Osoby zakwalifikowane
do badania podzielono na dwie grupy: 12 oséb byto
eksponowanych na wolnozmienne pole magnetycz-
ne z wykorzystaniem aparatu do magnetostymulacji
Viofor JPS, a pozostali chorzy poddawani byli zabie-
gom z nieaktywnym aparatem. W przeprowadzonym
badaniu po 5 tygodniach u wszystkich pacjentéw,
u ktorych stosowano aktywng terapie, zaobserwo-
wano zmniejszenie dolegliwosci bélowych.

Z zakresu elektroterapii istnieje mozliwos¢ za-
stosowania przezskérnej stymulacji elektrycznej
TENS u pacjentéw z dolegliwosciami bolowymi
w przebiegu polineuropatii cukrzycowej. Frost i wsp.
[28] po przeprowadzeniu 12-tygodniowej terapii
TENS uzyskali istotne statystycznie zmniejszenie
dolegliwosci bélowych u pacjentéw z neuropatia
cukrzycowy. Dodatkowo ogélne samopoczucie cho-
rych, oceniane na podstawie kwestionariusza NTSS-6
oraz skali VAS, ulegto znacznej poprawie w poréw-
naniu z grupg kontrolna.

Masaz u chorych na cukrzyce
U chorych na cukrzyca istnieje mozliwos¢ za-
stosowania takze innej formy fizjoterapii, jaka jest
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masaz. Powinien on by¢ stosowany zgodnie ze zle-

ceniem lekarskim, po doktadnym badaniu i wywia-

dzie. Szczegdlnie nalezy stwierdzi¢, czy nie istniejg
powiktania cukrzycy, ktére moga by¢ przeciwwska-
zaniem do wykonania tego zabiegu.

Zasady bezpiecznego wykonania zabiegu ma-
sazu [11, 29]:

— przed przystgpieniem do zabiegu oraz po nim
wskazany jest pomiar cisnienia;

— pacjent powinien mie¢ przy sobie dodatkowy
positek;

— masazu nie nalezy wykonywad bezposrednio po
positku;

— pacjent powinien informowac o jakichkolwiek
nieprawidtowosciach lub pogorszeniu samopo-
czucia bezposrednio po zabiegu lub po pewnym
czasie;

— insulina przed zabiegiem nie powinna byc¢ wstrzy-
kiwana w okolice, gdzie bedzie wykonywany
masaz.

Przeciwwskazania do stosowania masazu.
Poza przeciwwskazaniami ogoélnymi do stosowania
masazu nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace proble-
my: zte wyréwnanie cukrzycy, obnizona krzepliwos¢
krwi, sktonnos¢ do wylewow, niewydolnos¢ nerek, nie-
wyréwnane nadcisnienie tetnicze, zaburzenia czucia,
kruchos¢ naczyn i sktonnos¢ do ich pekania [29].

Prawidtowo wykonany masaz [11, 14, 28, 29]:
— powoduje szybsze rozprowadzenie insuliny

w organizmie i szybsze zuzycie glukozy

— sprzyja obnizeniu stezenia glukozy we krwi;

— powoduje lepsze ukrwienie i odzywienie tkanek;

— wptywa na zwiekszenie sity i masy miesniowej,
przy zanikach miesni, na przyktad w przebiegu
neuropatii i unieruchomienia konczyny, w zwigz-
ku z leczeniem owrzodzenia stopy;

— dziata relaksacyjnie;

— zapobiega powstawaniu zrostow i blizn w miej-
scach wstrzyknie¢ insuliny.

Leczenie uzdrowiskowe [1, 21, 30-33]
Metoda leczenia uzdrowiskowego jest szcze-
go6lnie zalecana dla chorych na cukrzyce typu 2
i w przypadku przewlektych powiktan w przebiegu
cukrzycy typu 1i 2 [1]. Istotne korzysci z takiej for-
my terapii mogg odnies¢ takze osoby zagrozone cu-
krzyca, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka rozwo-
ju choroby (np. otytos¢ brzuszna, nadcisnienie tet-
nicze). Kompleksowy program leczenia realizowany
w warunkach sanatoryjnych umozliwia zastosowa-
nie (oprocz kinezyterapii i fizykoterapii) dodatko-
wych form leczenia — balneofizykalnego, dietetycz-
nego oraz prowadzenie edukacji prozdrowotne;.

Rycina 10. Kapiel kwasoweglowa. Zdjecie wykonano
w Sanatorium Lesnik w Sopocie

Rycina 11. Kgpiel kwasoweglowa w gazie. Zdjecie wykona-
no w Sanatorium Lesnik w Sopocie

U chorych stosuje sie zabiegi balneofizykalne,
takie jak kapiele lecznicze w basenie lub wannach.
Wskazane sg kapiele kwasoweglowe (ryc. 10), so-
lankowe lub siarczkowo-siarkowodorowe, pod wpty-
wem ktérych dochodzi do zwigkszenia przeptywu
skérnego i rozszerzenia naczyn. Korzystne dziatanie
tych zabiegéw zwigzane jest réwniez ze zwieksze-
niem diurezy oraz obnizeniem cisnienia tetniczego
[1, 30-32].

U pacjentow, u ktérych wystepujg owrzodze-
nia zylakowe podudzi, wskazane sg kapiele kwaso-
weglowe w gazie — majg one podobne dziatanie
do wodnych, ale s3 mniej obcigzajace dla uktadu
sercowo-naczyniowego (ryc. 11) [33].

Na szczegdlng uwage zastuguja kapiele w mie-
szance tlenowo-ozonowej, najczesciej przeprowa-
dzane w postaci indywidualnych zabiegéw wodnych
na cate ciato lub w formie kapieli gazowych kon-
czyn dolnych. Ozon w potaczeniu z tlenem ma dzia-
tanie poprawiajgce krazenie obwodowe, powoduje
lepsze utlenienie tkanek niedokrwionych, dziata de-
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Rycina 12. Oktady borowinowe

zynfekujaco na rany i owrzodzenia. Zabieg ten sto-
sowany jest w chorobie naczyn konczyn dolnych na
tle miazdzycy i cukrzycy, w zespole stopy cukrzyco-
wej z owrzodzeniem lub owrzodzeniach zylakowych
podudzi, a takze niezagojonych zmianach po am-
putacji konczyn dolnych [32, 33].

Oktady z pasty borowinowej (ryc. 12). Jest to
preparat naturalny, powstajgcy przez rozdrobnienie
i uwodnienie borowiny; ma on zastosowanie
w makro- i mikroangiopatii cukrzycowej. Wykazuje
takze dziatanie przeciwzapalne, bakteriostatyczne
i regenerujgce tkanki [31, 32].

Kuracja pitna wodami mineralnymi. Do szcze-
golnie zalecanych nalezg: wody siarczkowo-siarko-
wodorowe, radonowo-siarkowe, chlorkowo-so-
dowe, szczawy alkaliczno-ziemne, na przykfad
0,07-procentowa szczawa (Krynica — zrédto Jan),
0,32-procentowa szczawa wodoroweglanowo-sodo-
wa (Szczawno-Zdréj — zrédio Mieszko), 2,63-pro-
centowa woda kwasoweglowa, wodoroweglanowo-
chlorkowo-sodowa, jodkowa, bromkowa (Szczaw-
nica — zrédto Magdalena) [21].

Krenoterapia, czyli leczenie pitnymi wodami
mineralnymi. U chorych wskazane jest gtéwnie
w celu uzupetnienia ptynéw, elektrolitéw i mikro-
elementoéw.

Zabiegi z zakresu hydroterapii (natryski biczo-
we, masaz podwodny i hydromasaz, kapiele
4-komorowe) (ryc. 13) [21].

Leczenie dietetyczne zwigzane jest z wprowa-
dzeniem lub kontynuacja diety cukrzycowej. U cho-
rych otytych zaleca sie diete niskokaloryczng w za-
kresie 1000, 1200 lub 1500 kcal. U os6b bez otyto-
Sci stosowana jest najczesciej dieta okofo 2000 kcal.
Szczegotowy plan zywieniowy powinien opracowac
dietetyk indywidualnie dla kazdego pacjenta.

Rycina 13. Kapiel 4-komorowa. Zdjecie wykonane
w Sanatorium Lesnik w Sopocie

Nalezy zwrdci¢ uwage na przeciwwskazania do
leczenia uzdrowiskowego, jakimi s okresy niewyréw-
nania cukrzycy, zespét stopy cukrzycowej wymaga-
jacy interwencji chirurgicznej, stan po amputacji
Z niezagojong rang operacyjng i konczyng bez prote-
zy, zaawansowana makroangioopatia konczyn dol-
nych w okresie Ill i IV choroby naczyniowej ciezka po-
lineuropatia w okresie ostrym lub z ciezkg neuropa-
tig wegetatywnga, nefropatia w okresie mocznicy,
a takze zaawansowana niewydolnos¢ serca [34].

Podsumowanie

Zaréwno w Polsce, jak i na swiecie zwieksza
sie czestos¢ zachorowan na schorzenia cywilizacyj-
ne, w tym na cukrzyce. Zeby temu zapobiec lub
zmniejszy¢ liczbe powikfan u oséb, ktére juz zacho-
rowaty, warto wprowadzi¢ w tok postepowania lecz-
niczego fizjoterapie. Udowodniono, ze dobrze do-
brane ¢wiczenia fizyczne, zabiegi fizykoterapeutycz-
ne i balneologiczne oraz masaz pozytywnie wpty-
wajg na kontrole masy ciata, zwiekszenie wrazliwo-
sci na insuling, polepszenie stanu psychicznego pa-
cjentoéw, a takze zmniejszenie zachorowan na scho-
rzenia uktadu sercowo-naczyniowego. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze dobodr planu usprawniania musi
by¢ bardzo doktadnie przemyslany i dostosowany
indywidualnie do stanu chorego. Fizjoterapeuta
powinien wchodzi¢ w sktad zespotu opiekujacego
sie chorym na cukrzyce.
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