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STRESZCZENIE

Uposledzona tolerancja glukozy (IGT, impaired glu-
cose tolerance) jest stanem przejsciowym miedzy nor-
moglikemia a cukrzyca. U co trzeciego nieleczonego
chorego z powyzszym zaburzeniem metabolicznym
w ciagu 10 lat rozwinie sie cukrzyca typu 2. U pacjen-
toéw z IGT uzasadnionym postepowaniem wydaje sie
wdrazanie metod majacych na celu przywrécenie nor-
moglikemii lub hamowanie postepu cukrzycy.
Opublikowane w ostatnim czasie zalecenia Centers
for Disease Control and Prevention oraz American Col-
lege of Sports Medicine sugeruj, ze systematyczny
wysitek fizyczny o umiarkowanym natezeniu korzyst-
nie wptywa na stan zdrowia chorych z IGT. Zdaniem
autoréw powyzszych zalecen kazdy Amerykanin w cia-
gu doby powinien wykonywa¢ wysitek o umiarkowa-
nym nasileniu trwajacy w sumie 30 minut. Obecnie
obowigzujace zalecenia oparte sg gtéwnie na danych
epidemiologicznych. Istnieje niewiele danych pocho-
dzacych z badan klinicznych, swiadczacych, ze wta-
Snie taki wysitek istotnie obniza stezenie glukozy.
Wydaje sie, ze konieczny bytby intensywniejszy wysi-
tek, aby poprawi¢ tolerancje glukozy oraz dziatanie
insuliny. Mimo Ze wysitek o wiekszym nasileniu wy-
daje sie kluczem do poprawy homeostazy glukozy,
to jednak mégtby powodowaé mechaniczne i oksy-
dacyjne uszkodzenie prowadzace do przejsciowego
uposledzenia dziatania insuliny i tolerancji glukozy.
Dlatego tez u chorych z IGT optymalny wysitek fizycz-
ny oznacza wysitek o wywazonej intensywnosci.
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ABSTRACT

Impaired glucose tolerance (IGT) is a transitory sta-
te between normoglycemia and frank diabetes. One
in three individuals with IGT will develop type 2 dia-
betes within 10 years if left untreated. A strong ra-
tionale exists for the implementation of strategies
designed to reverse or stabilize the deterioration in
glucose homeostasis in individuals with IGT.
Recent physical activity guidelines from the Centers
for Disease Control and Prevention and the Ameri-
can College of Sports Medicine have suggested that
intermittent moderate-intensity exercise is benefi-
cial and can improve the health status of these indi-
viduals. Specifically, the guidelines recommend that
every American should accumulate 30 min of mo-
derate-intensity physical activity per day.

The current guidelines are based predominantly on
epidemiological data, and very little clinical evidence
exists that this level of physical activity can significan-
tly improve glycemic status. More intense exercise pre-
scriptions would appear to be needed to improve glu-
cose tolerance and insulin action. Although higher exer-
cise intensity is a key determinant for improvements
in glucose homeostasis, it may produce mechanical
and oxidative damage that can result in transitory im-
pairments in insulin action and glucose tolerance.
Therefore, the optimal exercise inten-sity for an in-
dividual with IGT appears to lie between these two
extremes.
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Patogeneza cukrzycy typu 2 nie zostata w pet-
ni poznana. Wydaje sie, ze nalezy wyszczegdlnic fazy
przejsciowe miedzy normoglikemig a cukrzyca typu 2.
Wspomniang faze przejsciowq okresla sie mianem
uposledzonej tolerancji glukozy (IGT, impaired gluco-
se tolerance). Wedtug stanowiska klinicystow z Ame-
rican Diabetes Association (ADA) uposledzong tole-
rancje glukozy rozpoznaje sie, gdy stezenie gluko-
Zy na czczo zawiera sie pomiedzy 6-7 mmol/l lub
110-125 mg/dl [1].

U 1/3 oséb z IGT cukrzyca typu 2 rozwinie sie
w ciggu 10 lat. Dlatego tez uzasadnionym postepo-
waniem u chorych z powyzszym zaburzeniem meta-
bolicznym jest wdrazanie metod poprawiajgcych lub
stabilizujgcych metabolizm weglowodanéw. Mimo ze
dotad nie wprowadzono szczegoétowych zalecen,
wysitek fizyczny jest czesto stosowang metoda lecze-
nia podwyzszonej glikemii w poczatkowym okresie
terapii. W ostatnim czasie opublikowano stanowisko
American College of Sports Medicine (ACSM), Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) oraz
Surgeon General (SG) dotyczace czestosci i intensyw-
nosci ¢wiczen fizycznych stosowanych w celu po-
prawy stanu zdrowia [2]. Szczegdlnie podkreslano,
ze kazdy Amerykanin powinien przez wiekszos¢ dni
w tygodniu, a najlepiej codziennie, w ciggu doby wy-
konywac¢ wysitek fizyczny o umiarkowanym nasileniu
przynajmniej przez 30 minut. Za wysitek o umiar-
kowanym nasileniu uznano na przykfad szybki marsz
z predkoscig 5-7 km/h, prace w ogrodzie oraz ogéine
prace domowe. Z klinicznego punktu widzenia, we-
dtug powyzszych nowych zalecert umiarkowany wy-
sitek definiowany jest jako wysitek, podczas ktérego
zuzycie tlenu wynosi 3-6 METS (metabolic equiva-
lents), czyli okoto 11-21 ml O,/kg/min. Zalecenia te
opieraja sie przede wszystkim na danych epidemiolo-
gicznych sugerujacych, ze u oséb stosujacych 30-mi-
nutowy umiarkowany wysitek w ciggu dnia wskazni-
ki chorobowosci i umieralnosci sg nizsze niz w grupie
0sOb z nieaktywnym trybem zycia. Leon i wsp. [3]
zbadali zwigzek miedzy aktywnoscia fizyczng w cza-
sie wolnym od pracy a ryzykiem zgonu z powodu cho-
roby wiencowej oraz smiertelnoscig ogélng u mezczyzn
w wieku srednim. Po 7-letniej obserwacji stwierdzo-
no, ze czestos¢ zgonu z powodu choroby wiencowej
oraz zgonu bez wzgledu na przyczyne w grupie oséb
z umiarkowanga aktywnoscig fizyczng stanowity od-
powiednio 63% i 70% w odniesieniu do grupy z ni-
skim poziomem aktywnosci. Wykazano, ze aktyw-
nos¢ fizyczna w sposdéb naturalny miata charakter
przerywany. W pracy Leona i wsp. [3-6] przedsta-
wiono odwrotng liniowg zaleznos¢ miedzy aktyw-
noscia fizyczng a chorobowoscia.

Wiele danych epidemiologicznych potwierdza
celowos¢ zalecania umiarkowanej, przerywanej aktyw-
nosci fizycznej. Jednak istnieje niewiele danych klinicz-
nych potwierdzajacych korzystny wptyw umiarkowa-
nego wysitku fizycznego na normalizacje glikemii. Wy-
daje sie, ze wysitek fizyczny intensywniejszy niz zale-
cany przez powyzej wymienione towarzystwa, przy-
nosi pacjentom z IGT wieksze korzysci. Zjawisko to
wynika czesciowo ze zwiekszonej utylizacji glukozy.
Im intensywniejszy wysitek fizyczny, tym wieksze zu-
zycie glikogenu miesniowego jako zrédta energii [7].

W badaniach przeprowadzonych zaréwno na
modelach zwierzecych, jak i wsrdd ludzi wykazano,
ze zwiekszone zuzycie glikogenu jest jednym z istot-
nych czynnikdw zwiekszajgcych dziatanie insuliny po
zakonczeniu ¢wiczen [8-12]. Powysitkowe nasilenie
dziatania insuliny jest konieczne do odtworzenia gli-
kogenu miesniowego.

Za powysitkowe zwigkszenie sity dziatania insu-
liny odpowiadajg prawdopodobnie zmiany w obre-
bie biatka GLUT 4 — biatka wewngatrzkomérkowego,
ktére przemieszcza sie w kierunku bfony komoérko-
wej pod wptywem insuliny oraz bodzcow nieinsuli-
nowych, takich jak hipoksja lub aktywnos¢ skurczo-
wa komérki. Biatko to umozliwia transport bierny glu-
kozy do wnetrza komérki przez tak zwana dyfuzje
ufatwiona [8]. Wysitek zwieksza prawdopodobnie nie
tylko liczbe czastek GLUT 4 w btonie komorkowej, ale
réwniez jego wewnetrzng aktywnos¢. Im wiekszy wy-
konywany wysitek fizyczny, tym wigksze zuzycie gli-
kogenu miesniowego oraz w efekcie wigksze powy-
sitkowe stezenie GLUT 4. Prowadzi to do aktywac;ji
transportu przezbtonowego, wzrostu sity dziatania
insuliny i poprawy tolerancji glukozy.

Krotkotrwaty wysitek fizyczny

Woczesniej uwazano, ze poprawa glikemii pod-
czas terapii wysitkiem i dietg wigze sie z indukowa-
nym przez trening zmniejszeniem masy ciata oraz
zwigkszeniem przemiany tlenowej. Wykazano jed-
nak, ze juz po tygodniu trwania treningu pojawia
sie niezalezna od zmniejszania masy ciata poprawa
tolerancji glukozy.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze
przynajmniej czes¢ korzystnych zmian w powysitkowym
metabolizmie glukozy wynika z kumulacji efektow dzia-
tania niedawno odbytych sesji treningowych. W ostat-
nim czasie kilku badaczom udato sie wykaza¢, ze
w populacji oséb otytych i z IGT wysitek trwajacy dtu-
zej niz 50 minut na poziomie okofo 70-75% rezerwy
tetna maksymalnego (MHRR, maximum heart rate re-
serve) przez 7 kolejnych dni moze poprawic wrazliwosc¢
tkanek na insulineg i tolerancje glukozy o 35% [13-15].
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Niepublikowane wyniki badan przeprowadzo-
nych w laboratorium autoréw (Arizona State Uni-
versity) wskazuja, ze wysitek fizyczny jest kluczowym
czynnikiem poprawiajgcym dziatanie insuliny, okre-
slonym na podstawie zmodyfikowanego testu tole-
rancji glukozy. W grupie pacjentow z IGT wykony-
wanie ¢wiczen fizycznych na poziomie 70-75%
MHRR, trwajacych 30 minut, przez 7 kolejnych dni
zaowocowato 36-procentowqg poprawg dziatania in-
suliny. Trwajgca réwniez tydzien sesja ¢wiczen o umiar-
kowanym nasileniu nie przyniosta jednak tak dobrych
rezultatéw.

Kolejne dowody na znaczenie intensywnosci
wysitku dostarczyty badania Kanga i wsp. [14]. W pra-
cach tych poréwnano korzysci wynikajgce ze stosowa-
nia wysitku intensywnego oraz mato intensywnego
w warunkach jednakowego kosztu energetycznego
obu rodzajow wysitku (wysitek eukaloryczny).

Stwierdzono, ze poprawa dziatania insuliny byta
istotnie wigksza po zastosowaniu intensywnego wy-
sitku. Wysitek mniej intensywny, chociaz trwajacy dtu-
zej i w efekcie prowadzacy do identycznego obcigze-
nia energetycznego, nie spowodowat réwnie istotnej
poprawy metabolizmu glukozy u oséb otytych. Za-
tem intensywniejszy wysitek wykonywany systema-
tycznie w krotkim czasie korzystnie wptywa na dzia-
tanie insuliny oraz tolerancje glukozy. Wydaje sie, ze
model ¢wiczen fizycznych zgodny z aktualnymi za-
leceniami nie przynosi istotnych korzysci pod wzgle-
dem metabolizmu glukozy po pierwszym tygodniu
¢wiczen. Obecnie obowigzujacych zalecen nie opra-
cowano, aby radykalnie wptywad na czynniki patofi-
zjologiczne zwigzane z homeostazg glukozy. Powyz-
sze zalecenia maja znaczenie w dziataniu prewen-
cyjnym. Dtugookresowe stosowanie przerywanego
wysitku o umiarkowanym nasileniu moze zmniejszy¢
czestos¢ cukrzycy, otytosci oraz innych schorzen
zwigzanych z niewtasciwym trybem zycia.

Diugotrwatly wysitek fizyczny

W wielu badaniach, w ktérych wysitek stoso-
wano w dfugim czasie, wykazano istotne zmniejsze-
nie masy ciafa oraz poprawe homeostazy glukozy
[16-18]. Celem powyzszych badan nie byta jednak
odpowiedz na pytanie, czy poprawa stanu metabo-
lizmu glukozy jest wynikiem bezposredniego wpty-
wu ¢wiczen fizycznych, czy tez raczej uzyskanego
spadku masy ciata. Innymi stowy, nie wiadomo do-
tychczas, czy to wysitek jest czynnikiem sprawczym
stwierdzanej poprawy, czy , produkt posredni”, czyli
zmniejszenie masy ciata. Efekt hipoglikemiczny nie-
zwigzany z redukcjg masy ciata, uzyskany podczas
wykonywania krotkotrwatego, intensywnego wysit-

ku fizycznego moze sugerowa¢, ze podczas difugo-
trwatych wysitkdw poczatkowa poprawa dziatania
insuliny jest wynikiem wywotanej wysitkiem adapta-
¢ji niezaleznej od redukcji masy ciata, a efekt dtugo-
terminowy jest suma wspomnianej adaptacji oraz re-
dukgji masy ciafa.

Wysitek fizyczny to czesto stosowana metoda
obnizenia masy ciata. Im bardziej intensywny wysi-
tek, tym wiekszy jego koszt energetyczny. Ponad-
to, wraz ze wzrostem intensywnosci wysitku rosnie
réwniez powysitkowa przemiana materii. Po zaprze-
staniu wykonywania wysitku poziom przemian me-
tabolicznych pozostaje zatem podwyzszony, co
zwieksza wydatek energetyczny. Zwiekszajgc inten-
sywnos¢ wysitku, mozna zatem podnies¢ wydatek
energetyczny réwniez po jego zaprzestaniu. Dzieki
wyzej wymienionym mechanizmom wysitek wpty-
wa na stan glikemii organizmu zaréwno w sposéb
L0stry”, czyli niezaleznie od redukcji masy ciata,
jak i ,,przewlekty”, czyli przez zwiekszenie dobo-
wego wydatku energetycznego i nastepcze zmniej-
szenie masy ciata obecna przy ujemnym bilansie
energetycznym.

Aktualnie ACSM, CDC i SG stojg na stanowisku,
ze przy wysitku fizycznym o umiarkowanym nasile-
niu trwajagcym w sumie 30 minut w ciggu doby,
dobowy wydatek energetyczny ulega zwiekszeniu
0 150-200 kcal. Nie wydaje sie, aby wykonywanie
wysitku o takim natezeniu przez dfuzszy czas mogto
zaowocowac istotnym zmniejszeniem masy ciata, je-
zeli nie towarzyszg mu zmiany w stosowanej diecie.

Jak dotad przeprowadzono niewiele badan
oceniajacych wptyw dtugoterminowego, przerywane-
go wysitku o umiarkowanej intensywnosci na tole-
rancje glukozy i wrazliwos¢ na insuline. Snyder i wsp.
[19] doniesli, ze po 32-tygodniowym stosowaniu
przerywanego wysitku o umiarkowanej intensyw-
nosci (po 10 min ¢wiczen 3 x dziennie przez 5 dni
w tygodniu, 50-65% MHRR) stezenie glukozy oraz
insuliny na czczo nie ulegajq istotnej zmianie. Don-
nelly i wsp. [20] wykazali, ze u kobiet z umiarko-
wang otyfoscig oraz podwyzszonym w niewielkim
stopniu stezeniem glukozy na czczo, po 18-miesiecz-
nym programie ¢wiczen fizycznych (2 x dziennie po
15 min przez 5 dni w tygodniu, 50-65% MHRR) pole
pod krzywaq insuliny w doustnym tescie tolerancji
glukozy (OGTT, oral glucose tolerance test) zmniej-
szylo sie istotnie. Zgodnie z oczekiwaniami po 18-mie-
siecznym treningu nie doszto do istotnych zmian
masy ciata, co sugeruje, ze poprawa dziatania insuli-
ny wystgpita niezaleznie od zmiany tego parametru.

Powyzsze wyniki wskazujg, ze stosowanie sie
do zalecen ACSM oraz CDC moze prowadzi¢ do
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poprawy dziatania insuliny. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze w badaniu Donnelly’ego i wsp. [20] wysitek byt
znacznie intensywniejszy niz podawany w aktual-
nych zaleceniach.

Niewielki materiat naukowy wskazuje na praw-
dziwos¢ tezy, ze przerywany wysitek o umiarkowa-
nym nasileniu jest optymalny do poprawy home-
ostazy stezenia glukozy. Zanim zostanie opubliko-
wane nowe, obowigzujgce stanowisko dotyczace
skutecznosci poszczegdlnych form wysitku fizycz-
nego u chorych z IGT, nalezy zakonczy¢ prowadzo-
ne dtugoterminowe badania, w ktérych zastosowa-
no nowe schematy treningu okreslone przez ACSM,
CDC oraz inne organizacje.

Badania przeprowadzone z zastosowaniem
zarowno krétko-, jak i dtugoterminowego wysitku
fizycznego wskazuja, ze pierwotnym czynnikiem
wplywajacym na zmiany dziatania insuliny jest in-
tensywnos¢ wysitku. Im bardziej nasilony bodziec
wysitkowy, tym wiekszy efekt krotkoterminowy. Po-
nadto intensywniejszy wysitek owocuje zwigekszeniem
wydatku energetycznego, co zwieksza prawdopodo-
bienstwo zmniejszenia masy ciata w dtuzszym okre-
sie. Zwigzek miedzy intensywnoscig wysitku a wyni-
kajacymi z jego stosowania korzysciami mozna przed-
stawic¢ w postaci krzywej (ryc. 1).

Wedtug stanowiska ACSM oraz CDC najwiek-
sze wzgledne korzysci zdrowotne mozna osiggnac,
rezygnujac z biernego trybu zycia na rzecz umiar-
kowanej aktywnosci fizycznej. Wedtug najnowszych
doniesien u chorych z IGT wdrozenie schematu tre-
ningowego z intensywniejszym wysitkiem moze
znacznie zwiekszy¢ site dziatania insuliny.

ACSM, CDC, SG

Korzy$6é

Wrazliwo§6 na insuling

Intensywno$¢ wysitku

Rycina 1. Krzywa obrazujaca zwigzek pomiedzy intensyw-
noscig wysitku a korzysciami zdrowotnymi wedtug ACSM,
CDC oraz SG oraz hipotetyczna krzywa opisujgca relacje
miedzy intensywnoscig wysitku a sitg dziatania insuliny
u chorych z uposledzong tolerancjg glukozy

Przeciwwskazania

Badania naukowe nad zastosowaniem zarow-
no krétko-, jak i diugoterminowego wysitku fizycz-
nego u chorych z zaburzonym metabolizmem we-
glowodandéw wykazaty, ze zastosowanie ¢wiczen fi-
zycznych o stosunkowo duzej intensywnosci popra-
wia sife dziatania insuliny oraz tolerancje glukozy.
Wdrozenie intensywniejszych cwiczen (> 75% VO,,,_.)
moze jednak prowadzi¢ do przejsciowego zaburze-
nia dziatania insuliny.

Zdaniem niektérych badaczy, za wspomniane po-
wysitkowe ostabienie dziatania insuliny moze odpo-
wiadac kilka mechanizmoéw. King i wsp. [21] wykaza-
li, ze po zakonczeniu 5-dniowego cyklu treningowe-
go (45 min dziennie, 73% VO, _ ) w tescie OGTT, prze-
prowadzonym bezposrednio po zakonczeniu wysitku,
stezenia glukozy i insuliny byly podwyzszone w sto-
sunku do wartosci wyjsciowych. Wedtug autorow zja-
wisko ostabienia tolerancji glukozy mogto wynikac¢ ze
zwiekszenia stezenia hormonéw dziatajgcych antago-
nistycznie wzgledem insuliny (katecholamin). Stezenie
wolnych kwaséw ttuszczowych, oznaczone réwnocze-
$nie z OGTT bezposrednio po zakonczeniu wysitku, byto
istotnie wyzsze niz stezenie zmierzone nastepnego
dnia. Wyniki te sugeruja, ze srodowisko hormonalne
powstajace po intensywnym wysitku fizycznym przy-
czynia sie do zmniejszenia tolerancji glukozy.

Organizm ludzki w warunkach fizjologicznych
produkuje wolne rodniki tlenowe (O,~, NO~itp.), kto-
re sg produktami metabolizmu tlenowego. Sa to wy-
soce reaktywne molekuty lub czesci molekut, ktére
intensywnie utleniaja rézne rodzaje tkanek, zwtasz-
cza lipidy bton komoérkowych [22]. Utlenienie lipi-
dow bton komérkowych prowadzi do serii reakgji,
zachodzacych w obrebie btony, nazywanych peroksy-
dacjg lipidéw. W efekcie w btonie komdrkowej do-
chodzi do zmian strukturalnych, mogacych hamo-
wac funkcje komorki.

Podczas intensywnego wysitku powstaje duza
liczba wolnych rodnikéw tlenowych, co moze pro-
wadzi¢ do oksydacyjnego uszkodzenia tkanek. Ba-
dania przeprowadzone w laboratorium autoréw
wykazaty, ze suplementacja antyoksydacyjnej wita-
miny E redukuje zaburzenia tolerancji glukozy spo-
wodowane intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi
(dane niepublikowane).

Udostepniono materiat naukowy wskazujacy,
ze przejsciowe IGT wywotane intensywnym wysit-
kiem jest wynikiem zaréwno wzrostu stezenia hor-
monow dziatajgcych antagonistycznie w stosunku
do insuliny, jak i nasilenia tworzenia wolnych rod-
nikéw tlenowych. Wedtug niektorych zrédet, upo-
sledzona tolerancja glukozy wystepujaca po inten-
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sywnym wysitku moze sie wigzac z ekcentrycznymi
skurczami miesni, czyli skurczami wywotanymi roz-
cigganiem obcigzonego miesnia. W przypadku zbie-
gania ze wzniesienia [23] i treningu wytrzymato-
sciowego [24] wykazano spadek wrazliwosci tka-
nek na insuline bezposrednio po wysitku oraz wzrost
stezenia kinazy kreatynowej — wskaznika uszkodze-
nia miesni. Schell i wsp. [25] wykazali, ze odpowiedz
insuliny po obcigzeniu glukoza byta istotnie wiek-
sza po pojedynczej sesji treningu wytrzymatoscio-
wego nhiz po pojedynczej sesji biegania na biezni.
Powyzsze wyniki wskazujg, ze uszkodzenie ekcen-
tryczne miesni, zwigzane z treningiem wytrzymato-
sciowym, prowadzi do ostabienia dziatania insuliny.

Intensywnos¢ wysitku determinuje w najwiek-
szym stopniu odpowiedz organizmu w zakresie
metabolizmu glukozy na cykl treningu fizycznego.
Jezeli jest zbyt niska, nie udaje sie uzyska¢ maksy-
malnych korzysci. Z kolei bardzo intensywny wysi-
tek moze prowadzi¢ do przejsciowego uposledze-
nia tolerancji glukozy i zmniejsza¢ korzysci uzyska-
ne dzieki zastosowaniu aktywnosci fizycznej.

Zalecany wysitek

Cukrzyca typu 2 moze sie wigza¢ z wieloma
schorzeniami, ktdére stanowia przeciwwskazanie do
wykonywania ¢wiczen fizycznych. U oséb z IGT scho-
rzenia te na ogot jeszcze nie wystepuja. Uzasadnio-
ne jest zalecanie stosunkowo intensywnego wysitku
u 0s0b bez schorzen wspdtistniejgcych, stanowiacych
przeciwwskazanie.

Wedtug hipotezy autoréw 7-dniowy cykl ¢wi-
czen fizycznych moze prowadzi¢ do istotnego zwiek-
szenia wrazliwosci tkanek na insuline. Jednak z punk-
tu widzenia planowania wysitku zalecanie wykony-
wania ¢wiczen codziennie, zwtaszcza w poczatko-
wym okresie, moze spowodowac, ze pacjenci bedg
sie do tych zalecen stosowac w niepetnym zakresie.
Opracowujac kazdg czes¢ sktadowq planu ¢wiczen
(czestotliwos¢, intensywnosé, czas i rodzaj wysitku),
nalezy uwzglednieni¢ stan zdrowia, cel oraz indywi-
dualng sytuacje chorego.

Czestotliwos¢ ¢wiczen

Na poczatku programu ¢wiczen, zwtaszcza w przy-
padku intensywnego treningu, nalezy uwzglednié wy-
stepowanie powysitkowych boélow migsni. Koniecznie
trzeba zapewnic wystarczajgce przerwy pomiedzy se-
sjami ¢wiczen w celu regeneracji miesni. Jest to wazne
nie tylko z fizjologicznego, ale réwniez z psychologicz-
nego punktu widzenia. Poczatkowo nalezy zalecac
¢wiczenia 3 lub 4 razy w tygodniu z 24-godzinna
przerwg miedzy poszczegolnymi sesjami.

Intensywnos¢ ¢wiczen

Jak juz wspomniano wczesniej, intensywnosc
wysitku jest podstawowym czynnikiem determinuja-
cym poprawe wrazliwosci tkanek na insuline. Inten-
sywnos¢ wysitku mozna wyrazac¢ w postaci procento-
wej wartosci tetna maksymalnego lub MHRR. Nalezy
woéwczas zademonstrowad choremu, jak przeprowa-
dzac pomiar tetna spoczynkowego i wysitkowego. Du-
zym, cho¢ niekiedy zbyt drogim, utatwieniem w ob-
razowaniu natezenia wysitku moze by¢ zastosowanie
monitoréw czestosci akgji serca. Podczas wykonywa-
nia wysitku czestos¢ akcji serca powinna zawierac sie
pomiedzy 70-75% czestosci maksymalnej.

Czas wysitku

Powinna istnie¢ scista zaleznos¢ miedzy inten-
sywnoscig wysitku a czasem jego trwania. Im wiek-
sze natezenie wysitku, tym krécej powinien on trwag,
i odwrotnie. Sesja powinna trwac¢ 30-60 minut. Jezeli
chory nie moze wykonywac ciggtego 30-minutowego
wysitku, nalezy zaleci¢ krétkg przerwe, a nastepnie
kontynuowac¢ ¢wiczenia.

Rodzaj wysitku

Podczas wysitku powinny pracowad duze gru-
py miesniowe. Dobrymi przyktadami zalecanego
wysitku sg: wchodzenie po schodach, spacerowanie,
bieganie oraz jazda na rowerze stacjonarnym. Szcze-
golnie przydatne s ruchome bieznie umozliwiajgce
kontrole intensywnosci wysitku poprzez regulacje
predkosci i nachylenia biezni.

Sugestie dotyczace aspektow
praktycznych i motywagji

Niektore osoby z IGT, rozpoczynajac program
¢wiczen, moga by¢ oniesmielone lub odczuwac lek.
Stosuje sie kilka technik, ktére mogg podnies¢ moty-
wagcje i utrzymad zainteresowanie programem ¢wiczen.
Wzrost wrazliwosci na insuline oraz poprawa toleran-
¢ji glukozy wystepujg bardzo szybko i sg niezalezne od
redukcji masy ciata. Chory niemal na samym poczatku
programu moze otrzymac pozytywnie motywujacy
impuls. Wykonanie OGTT lub innych badan oceniaja-
cych tolerancje glukozy oraz wrazliwos¢ na insuline
moze by¢ zbyt czasochtonne. Wystarczy dokonac po-
miaru glukozy na czczo z krwi pobranej z palca, aby
chory otrzymat bodziec motywujacy. Kolejnym narze-
dziem, stosowanym w celu podniesienia motywaciji
oraz utrzymania zainteresowania treningiem, jest
umozliwienie wyboru pomiedzy kilkoma rodzajami ¢wi-
czen fizycznych. Im wiecej dostepnych form treningu,
tym wieksze prawdopodobienstwo, ze pacjent znaj-
dzie te, ktéra mu odpowiada.
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Podsumowanie

W zaleceniach CDC, ACSM oraz SG propagujg
zastosowanie przerywanego wysitku o umiarkowanym
nasileniu, co uzasadniajg wyniki badan epidemiolo-
gicznych. U oséb podejmujacych umiarkowany wysi-
tek w sumie przez 30 minut dziennie, przez wigekszos¢
lub wszystkie dni w tygodniu, wskazniki umieralnosci i
zachorowalnosci sg nizsze niz u oséb nieaktywnych.
Jezeli powyzsze zalecenia bedg spetniane dtugotermi-
nowo od odpowiednio mtodego wieku, pacjenci beda
odnosi¢ korzysci zwigzane z profilaktycznym wptywem
aktywnosci fizycznej.

Przeprowadzone badania kliniczne z zastoso-
waniem wysitku dfugo- i stosunkowo krotkotrwa-
tego nie potwierdzity skutecznosci powyzszych za-
lecen jako narzedzia rehabilitacyjnego. Wykazano,
ze dfugo- i stosunkowo krétkotrwaty wysitek, po-
wodujacy przyspieszenie tetna do wartosci prze-
kraczajacej 70% tetna maksymalnego, zwieksza
wrazliwos¢ tkanek na insuline bardziej niz zaleca-
na przerywana aktywnos¢ fizyczna o umiarkowa-
nej intensywnosci.

U chorych na cukrzyce typu 2 intensywny wysi-
tek moze by¢ przeciwwskazany z uwagi na wspétistnie-
nie wielu schorzen. U pacjentdow z IGT zwykle nie ma
przeciwwskazan i w takiej sytuacji zaleca sie wdroze-
nie intensywnego programu ¢wiczen.
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