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Streszczenie

Liczba zachorowan na cukrzyce nieustannie rosnie. Jed-
nym z kluczowych czynnikéw majacych wptyw na zwiekszenie
ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 jest ograniczenie wysitku
fizycznego podczas codziennej aktywnosci. Biorgc pod uwa-
ge wystepujace powiktania cukrzycowe, takie jak neuropatia,
mikro- i makroangiopatia, warto w procesie leczenia uwzgled-
ni¢ indywidualnie zaplanowane programy usprawniania. Is-
totna role w postepowaniu leczniczym odgrywa fizjoterapia,
wykorzystujaca takie metody, jak masaz, kinezyterapia, bal-
neoterapia, fizykoterapia, oraz samodzielne, systematyczne
wykonywanie ¢wiczen. Kazda aktywnos¢ fizyczna powinna
by¢ dostosowana do wystepujacych powiktan, nalezy takze
uwzglednia¢ wtasciwe dawkowanie insuliny. Gtéwnym celem
przedstawionych zabiegéw fizjoterapeutycznych jest zwalcza-
nie dolegliwosci bélowych, zwiekszenie sity miesniowej oraz
zapobieganie zanikom i przykurczom mieéni.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, prewencja, balneoterapia,
powiktania cukrzycowe.

Wstep

Na podstawie analizy danych demograficznych z os-
tatnich lat mozna szacowaé, ze w 2030 r. na cukrzyce
typu 2 bedzie chorowac ok. 300 mln 0s6b. Schorzenie to
dotyczy 0s6b z réznych grup wiekowych, jednak liczba
zachorowan diametralnie wzrasta przede wszystkim

Summary

The number of cases of diabetes is constantly growing.
Limited physical effort while performing daily activities is one
of the key factors affecting the increase in the risk of type 2 dia-
betes. Taking into account diabetic complications such as neu-
ropathy, and micro-and macroangiopathy, individually planned
rehabilitation programs should be considered in the treatment
process. Physical activity is a non-pharmacological method of
treatment and prophylaxis of diabetic complications, which
brings many positive benefits for health. Physiotherapy plays
an important role in the treatment process through the use
of methods such as: massage, kinesiotherapy, balneotherapy,
physical therapy, and independent, systematic exercise. Each
physical activity should be appropriately adjusted to the exist-
ing complications, and the appropriate dosage of insulin should
be taken into account. The main goal of the presented phys-
iotherapy treatments is to deaden the pain, increase muscle
strength, and prevent muscle atrophies and contractures.

Key words: rehabilitation, prevention, balneotherapy, dia-
betic complications.

wsréd os6b w wieku Srednim. Cukrzyca typu 2 uwi-
dacznia sie szczeg6lnie wsrdéd spoteczenstw krajow
rozwijajacych sie i w 40-50% przypadkéw ma charak-
ter idiopatyczny. W Polsce dane statystyczne wskazuja,
ze 5% spoteczenstwa ma zdiagnozowang cukrzyce,
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z czego 0,3% stanowi cukrzyca typu 1, a 1,6-4,7% cukrzy-
catypu 21, 2].

Cukrzyce definiuje sie jako zesp6t objawéw wynika-
jacych z ogélnoustrojowych zaburzeh metabolicznych.
Liczba zachorowan nieustannie roénie i ma charakter
globalny, dlatego zjawisko to mozna zaliczy¢ do pro-
bleméw wspétczesnej cywilizacji. Charakterystyczna
cecha cukrzycy jest hiperglikemia, spowodowana za-
burzeniem mechanizmu dziatania lub wydzielania in-
suliny w trzustce [1, 3]. Cukrzyca jest jedng z klasycz-
nych choréb przewlektych, ktére leczy sie w warunkach
uzdrowiskowych, szpitalnych, ambulatoryjnych, a takze
za pomoca kinezyterapii i fizykoterapii [4].

Cukrzyca typu 2, okreslana jako insulinoniezalezna,
to spoteczna, nieuleczalna choroba, w wielu przypad-
kach uwarunkowana genetycznie. Na jej rozwoéj znaczny
wptyw maja czynniki srodowiskowe. Spowodowana jest
zmniejszong wrazliwoscig tkanek, co z kolei wigze sie
z insulinoopornoscia, a takze zaburzona funkcja wydziel-
niczag komorek B zlokalizowanych w trzustce. Insulina
jest niezbednym elementem do wtasciwego regulowa-
nia metabolizmu energetycznego [3, 5]. W powszechnie
dostepnych badaniach udowodniono, ze wysitek fizycz-
ny ma wysoka skutecznos¢ w prewencji cukrzycy, mozna
zatem uzna¢ kluczowa role aktywnosci ruchowej zaréw-
no w zapobieganiu, jak i leczeniu tej choroby [2, 6].

Cel pracy

Celem pracy jest charakterystyka cukrzycy typu 2
pod katem podejmowania aktywnosci fizycznej przez
chorych. Omoéwione zostang podstawowe objawy oraz
powiktania cukrzycy, rola i zastosowanie wysitku fizycz-
nego zaréwno w profilaktyce, jak i leczeniu cukrzycy,
a takze istotne w tym procesie znaczenie balneoterapii
i fizykoterapii.

Podstawowe objawy i powiktania cukrzycy

Cukrzyca typu 2 poczatkowo przebiega bezobjawo-
wo — dotyczy to az ponad potowy chorych. Z czasem
jednak moga pojawi¢ sie takie symptomy, jak wzmo-
zone wydalanie moczu (okreslane jako poliuria), zwiek-
szone pragnienie (polidypsja), sennos¢ oraz ostabienie,
rzadziej takze chudniecie [1].

Cukrzyca moze prowadzi¢ do powaznych powiktan,
takich jak mikroangiopatie czy makroangiopatie. Do
pierwszej grupy zalicza sie retinopatie cukrzycowa, ne-
fropatie cukrzycowa, neuropatie cukrzycowg oraz stope
cukrzycowa. Retinopatia to nieprawidtowosci dotyczace
narzadu wzroku, ze szczegélnym uwzglednieniem siat-
kowki oka, zwigzane ze zmianami zachodzacymi w na-
czyniach wtosowatych [7]. Retinopatia cukrzycowa jest
zalezna od stopnia i czasu trwania hiperglikemii. Wyréz-
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nia sie dwa podstawowe typy — retinopatie prostg lub
proliferacyjna. Kolejnym z typowych powiktah cukrzy-
cowych wynikajacych z mikroangiopatii jest nefropatia
cukrzycowa, ktéra w USA stanowi gtéwna przyczyne
niewydolnosci nerek. W przypadku oséb chorujacych
na cukrzyce zwigzana jest z nadmierng iloscig biatka
w moczu (poczatkowo charakteryzuje sie zmniejszong
iloscia biatka — 30-299 mg na dobe, wbéwczas okresla
sie ja mianem mikroalbuminurii; w poézniejszej fazie
ilos¢ biatka zwieksza sie powyzej 500 mg na dobe) [8].

Stosunkowo czesto wystepujacym powiktaniem jest
neuropatia cukrzycowa, definiowana jako dysfunkcja
nerwéw obwodowych. Stwierdza sie ja na podstawie
badan oraz poprzez wykluczenie innych mozliwych
przyczyn wystapienia tych objawéw lub dolegliwosci.
Neuropatia cukrzycowa dotyczy od 10% do az 90% cho-
rych, cho¢ jej patogeneza do dzisiaj nie zostata jedno-
znacznie scharakteryzowana. Przypisuje sie jej jednak
podtoze wieloczynnikowe, na podstawie ktorego wy-
réznia sie dwie hipotezy: metaboliczng i naczyniowa [9,
10]. Przyktadem neuropatii cukrzycowej jest artropatia
Charcota, ktéra charakteryzuje sie obrzekiem stawéw
oraz niedajacymi objawdw peknieciami, a nawet ztama-
niami kosci, z nieprawidtowym gojeniem sie tych ura-
z6w i oznakami okotostawowych zwapnien w tkankach.
W przypadku neuropatii najskuteczniejszym postepo-
waniem jest ochrona przed urazami oraz nienarazanie
konhczyny na zbyt wysoka temperature, a takze zacho-
wanie odpowiedniej higieny, aby zapobiec zgorzeli [11].

Ostatni przyktad mikroangiopatii — stopa cukrzy-
cowa (nazywana takze zespotem stopy cukrzycowej)
— spowodowany jest niewyréwnanym poziomem gli-
kemii, ktéra moze prowadzi¢ do zmniejszenia odpor-
nosci i wiekszej sktonnosci do inwazji bakteryjnych.
Zauwazalne jest takze zmniejszenie opornosci skoéry
i pogorszenie odruchéw angiologicznych. Patologiczne
zmiany dotycza réwniez tkanek miekkich. Neuropatia,
uposledzajac odczuwanie temperatury czy dotyku, pro-
wadzi do czestszego wystepowania niekontrolowanych
urazébw mechanicznych i deformacji uktadu kostnego,
w konsekwencji czego az w 50% przypadkéw nastepuje
amputacja konczyny [10, 11].

Rola aktywnosci fizycznej w cukrzycy typu 2

Kluczowe znaczenie w leczeniu cukrzycy typu 2 ma
systematyczna aktywnosé fizyczna. Usprawnianie ru-
chowe stanowi niefarmakologiczng metode leczenia
oraz profilaktyki powiktan cukrzycy. Regularne podej-
mowanie wysitku fizycznego pozwala na prawidtowe
zrownowazenie bilansu energetycznego. U oséb ze
zdiagnozowang cukrzyca zaleca sie stosowanie wysit-
ku fizycznego w stopniu umiarkowanym, co oceniane
jest jako jednodniowy wydatek energetyczny wartosci
300 kcal w ciggu 30 minut [12]. Ponadto aktywnos¢ fi-
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zyczna odgrywa istotna role w przeciwdziataniu insulino-
opornosci, poniewaz wptywa na zwiekszenie wrazliwo-
sci na insuline przede wszystkim komérek budujacych
tkanke miesniowa [13]. Wynika to ze wzrostu czynnosci
i ilodci glukoreceptoréw, ktére pozwalaja na uaktywnie-
nie mechanizmu transportu przez btone komoérkowsa,
a takze intensyfikuja dziatanie insuliny i pooprawiajg to-
lerancje glukozy [14]. Wartym uwagi wynikiem wysitku
fizycznego jest to, ze poprawa wrazliwosci na insuling
nie wystepuje tylko w momencie podejmowania aktyw-
nosci, lecz utrzymuje sie nawet przez kolejne 72 godziny
po jej zakonczeniu. Znaczace jest tez zwiekszenie eks-
ploatacji glukozy, co prowadzi do obnizenia hiperglikemii
stanowiacej przyczyne wielu objawow typowych dla cu-
krzycy. Wiele badan podkresla rowniez istotnosé aktyw-
nosci fizycznej w prewencji powiktan uktadu krazenia
0s6b chorych na cukrzyce [15-17].

Zastosowanie wysitku fizycznego
u 0séb z cukrzyca typu 2

Preferowana aktywnos¢ fizyczna u oséb z cukrzyca
polega na wykonywaniu ¢wiczeh o charakterze dyna-
micznym, tlenowym. Najczesciej podejmowany wysitek
fizyczny to: gimnastyka ogélnousprawniajaca prowa-
dzona w zamknietym pomieszczeniu lub na Swiezym
powietrzu, jazda na cykloergometrze lub rowerze, nordic
walking oraz ptywanie. Zalecana i tatwa do realizacji ze
wzgledu na brak koniecznosci posiadania odpowiednie-
go sprzetu forma aktywnosci fizycznej jest 30-minutowy
marsz 5 razy w tygodniu. Istotnym aspektem planowa-
nia programu usprawniania u 0séb z cukrzyca jest in-
tensywnos¢ wysitku wyznaczana na podstawie przy-
naleznosci do danej grupy wiekowej [18]. Wskaznikiem
okreslajgcym stopien obciazenia wysitkiem jest putap
tlenowy (VO, max), ktérego wartos¢ u oséb ze stwier-
dzong cukrzyca powinna wynosi¢ 40-50% VO, max. Zbyt
intensywnie przeprowadzany trening moze przyczynic sie
do spadku lub gwattownego wzrostu glukozy we krwi,
nagtego zwiekszenia cisnienia tetniczego czy do uszko-
dzenia wzroku na skutek retinopatii i wylewu krwi w ob-
rebie gatki ocznej, dlatego niezwykle wazne jest stosowa-
nie sie do ustalonych zaleceh. Indywidualne planowanie
wysitku fizycznego u oséb z cukrzyca typu 2 powinno
uwzgledniaé: wystepujace przeciwwskazania, analize
poziomu glukozy przed, podczas i po wysitku, dobor wta-
Sciwego, odpowiednio dopasowanego obuwia, najlepiej
z tworzywa naturalnego, z szerokim przodem, tak aby
podczas aktywnosci nie dochodzito do powstawania
otar¢ oraz odciskéw i modzeli, a takze edukacje dotycza-
ca samodzielnego kontrolowania glikemii [19].

Do podstawowych przeciwwskazan do wysitku fizycz-
nego 0s6b z cukrzyca naleza:

* hiperglikemia lub hipoglikemia — u 0séb z cukrzyca
typu 2 wartos¢ powyzej 300 mg/dl lub ponizej 100 mg/dl,
retinopatia — zwiekszajaca ryzyko uszkodzenia wzroku,

* nefropatia — wysitek fizyczny moze przyczyni¢ sie do
spotegowania biatkomoczu,

e neuropatia w obszarze uktadu autonomicznego -
istnieje ryzyko wystapienia hipotonii ortostatycznej,
zaburzen rytmu serca czy niedokrwienia.

Wazne jest rowniez, aby nie wprowadza¢ aktywnosci
fizycznej w momencie szczytowego dziatania insuliny.

Poza wysitkiem aerobowym wiele korzysci przy-
nosza Cwiczenia oporowe, ktorych istotng cecha jest
fakt, ze powoduja tagodny, stopniowy spadek glikemii,
co obniza ryzyko wystgpienia hipoglikemii. Istotg éwi-
czen oporowych jest zwiekszenie sity miesniowej, co
mozna osiggnat poprzez wykonywanie éwiczen w Kkil-
ku seriach, z mata liczbg powtérzen, ale z duzym ob-
cigzeniem treningowym danej partii ciata. Obcigzenie
treningowe powinno by¢ zwiekszane proporcjonalnie
do rosnacej pod wptywem systematycznej aktywnosci
sity miesniowej. Najefektywniejszy rodzaj treningu sito-
wego polega na stosowaniu 8-12 powtérzeh danego
¢wiczenia w 1-3 seriach [12, 17, 20, 21].

W XXI w. cukrzyca nie stanowi bezwzglednego
przeciwwskazania do wyczynowego uprawiania sportu
przez mtode osoby. Aby nie dopusci¢ do niepozadanych
powiktan, nalezy jednak stosowac sie do okreslonych
zalecen oraz posiadac niezbedna wiedze dotyczaca sa-
mokontroli. Uprawianie wybranej dyscypliny sportowej
wymaga wspétpracy interdyscyplinarnej: trenera, dia-
betologa, dietetyka oraz psychologa, ktérych zadaniem
jest przekazanie zawodnikowi wiedzy na temat choro-
by i zwigzanego z nig postepowania [2]. Podczas trenin-
gow czy zawodow niezbedna jest nieustanna kontrola
poziomu glukozy we krwi. Jezeli podejmowany wysitek
ma bardzo intensywny oraz dtugotrwaty charakter, np.
udziat w triatlonie, nalezy obnizy¢ dawke insuliny na-
wet 0 70-90%. Sportowcy uprawiajacy dyscypliny cha-
rakteryzujace sie zmiennoscia intensywnosci wysitku,
np. gry zespotowe, powinni spozywaé¢ dodatkowe por-
cje weglowodanéw oraz pamietac o koniecznosci zmie-
rzenia poziomu glikemii podczas przerw [2, 12].

Rola r6znych aktywnosci w przeciwdziataniu
powiktaniom cukrzycowym

Biorac pod uwage wystepujace powiktania cukrzy-
cowe, takie jak neuropatia, mikro- i makroangiopatia,
warto w procesie leczenia uwzgledni¢ odpowiednie
programy usprawniania chorych. W przypadku neu-
ropatii zaleca sie systematyczna aktywnosé¢ fizyczna,
ktéra opdznia rozwoj niepozadanych powiktanh. Pod-
stawa terapii s3 ¢wiczenia czynne wolne oraz ogélno-
usprawniajgce. Neuropatia ruchowa skutkuje zanikami
mieSniowymi w obszarze stop, czego konsekwencja
sa deformacje i rozwéj patologicznego wzorca chodu.
Niezwykle istotne w tej sytuacji sa ¢wiczenia, ktérych
celem jest zwiekszenie sity miesniowej stép oraz po-

41



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2018

prawiajace rownowage ciata. Dla poprawy ukrwienia,
odzywienia oraz usprawnienia przewodnictwa ukta-
du nerwowego zaleca sie takze masaz [22]. U pacjen-
tow z wystepujaca neuropatig o charakterze autono-
micznym w planowanej aktywnosci fizycznej nalezy
uwzgledni¢ ryzyko wystapienia hipotonii ortostatycznej
oraz problemoéw wiehcowych. Powiktania w postaci ma-
kroangiopatii znacznie zwiekszaja ryzyko pojawienia
sie powiktan uktadu sercowo-naczyniowego [23]. Duza
role w tym przypadku odgrywa kinezyterapia. Szcze-
gblne zastosowanie w leczeniu zaburzeh naczyniowych
maja wiczenia, ktére polegaja na naprzemiennym wy-
konywaniu aktywnosci w utozeniu powodujacym nie-
dokrwienie lub przekrwienie konczyn dolnych (ryc. 1.,
ryc. 2.). Ponadto zaleca sie stosowanie takich form ak-
tywnosci jak marsze lub zajecia na basenie [10].

Ryc. 1. Cwiczenie Buergera w pozycji powodujacej przekrwie-
nie konczyn dolnych

Ryc. 2. Cwiczenie Buergera w pozycji powodujacej niedo-
krwienie koficzyn dolnych
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Waznym elementem w leczeniu owrzodzeh w sto-
pie cukrzycowej jest odciazenie stopy. Do podstawo-
wych metod odcigzania nalezg noszenie indywidualnie
dopasowanych butéw odcigzajacych i korzystanie z ter-
moplastycznych wktadek, ktére poprzez odpowiednie
uformowanie zapewniaja réwnomierny rozktad nacisku
ciezaru ciata na podeszwowag strone stopy i pozwalaja
na odcigzenie zmienionych chorobowo miejsc. W celu
odciaZenia ran w zespole stopy cukrzycowej stosuje sie
takze tuski petnokontaktowe gipsowe [11].

Znaczenie fizykoterapii i balneoterapii

W leczeniu i usprawnianiu warto zastosowac in-
dywidualnie zaplanowane formy fizykoterapii oraz
balneoterapii, w zaleznosci od objawéw lub powiktan
zwiazanych z cukrzyca. W przypadku wystepowania
makroangiopatii zaleca sie stosowanie zabiegow wy-
mienionych w tabeli 1. [24].

W przypadku stopy cukrzycowej stosowanie balneo-
fizykoterapii zaleca sie przede wszystkim pacjentom,
u ktérych nie wystepuja owrzodzenia neurotroficzne.
Przeciwwskazaniami do fizykoterapii u 0séb z zespotem
stopy cukrzycowej sa takze infekcje, stany ostre ogélno-
ustrojowe lub neuroartropatia Charcota oraz niewyrow-
nanie metaboliczne cukrzycy. Zaburzenia czucia zwiaza-
ne z neuropatia stanowig istotne przeciwwskazanie do
stosowania zabiegéw z zakresu elektroterapii. Osoby
z owrzodzeniem troficznym powinny takze unikac kapieli
wodnych, borowinowych oraz zabiegéw ultradzwiekami.
Gtéwny cel zabiegéw balneofizykalnych w leczeniu ze-
spotu stopy cukrzycowej to przede wszystkim zmniejsza-
nie obrzekéw, niwelowanie dolegliwosci bélowych oraz
dziatanie przeciwzapalne. Najczesciej polecane zabiegi
zostaty przedstawione w tabeli 2. [25].

Osobom, u ktérych wystepuja niewielkiego rozmiaru
owrzodzenia, zaleca sie zwtaszcza: jonoforeze z wykorzy-
staniem jonéw hydroksylowych, laser helowo-neonowy
0 mocy 25 W, kapiele kwasoweglowe oraz tlenowo-ozo-
nowe [25].

Podsumowanie

W zwiagzku z tym, Ze na przetomie ostatnich lat liczba
zachorowah na cukrzyce typu 2 istotnie wzrosta, istnie-
je koniecznos¢ wdrozenia powszechnego postepowania
profilaktycznego i leczniczego. Poza standardowymi pro-
cedurami leczniczymi kluczowe zastosowanie ma fizjo-
terapia. Niezwykle wazna role u oséb ze zdiagnozowanga
cukrzyca odgrywaja dziatania profilaktyczne, majace na
celu niedopuszczenie do rozwoju powaznych powiktanh
cukrzycowych, takich jak mikro- i makroangiopatie, neu-
ropatie czy stopa cukrzycowa. Systematyczne i wtasciwe
zastosowanie aktywnosci fizycznej przynosi wiele ko-
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Tabela 1. Zabiegi zalecane u 0séb z makroangiopatia cukrzycowa

Fizykoterapia

Balneoterapia

- galwanizacja o przebiegu podtuznym przez 20 minut,

w dawce 0,1 mA/cm?

— prady diadynamiczne: LP oraz DF przez 10-15 minut
— zabiegi z wykorzystaniem pola magnetycznego niskiej

czestotliwosci: 12-20 Hz oraz w dawce 6-8 mT

— diatermia krétkofalowa: dawka oligotermiczna

- zastosowanie oktadéw z pasty borowinowej na koficzyny,
temperatura powinna wynosi¢ 37°C

— kapiel kwasoweglowa: pacjent powinien by¢ zanurzony od pasa
w dot

— kapiel siarczkowo-siarkowodorowa: temperatura kapieli powinna
wynosi¢ 36°C

Tabela 2. Zabiegi zalecane u 0s6b ze stopa cukrzycowa

Fizykoterapia

Balneoterapia

— magnetoterapia: dawka 8 mT, o przebiegu sinusoidalnym

— oktady z pasty borowinowej o temperaturze 37°C
- kapiel kwasoweglowa: temperatura wody powinna wynosi¢ 34-35°C
— kapiel wirowa: zabieg dotyczy obszaru koriczyn dolnych

rzysci zdrowotnych, m.in. wptywa na poprawe insulino-
wrazliwosci i gospodarke weglowodanowa organizmu,
znacznie obnizajac ryzyko wystapienia powiktan. Poza
kinezyterapia duze znaczenie maja zabiegi z zakresu bal-
neofizykoterapii, w przypadku cukrzycy dostepne przede
wszystkim w uzdrowiskach. Indywidualny dobdr éwi-
czen, wtasciwych zabiegbw oraz ich parametréw, a takze
edukacja pacjenta w zakresie kontroli glikemii podczas
¢wiczen sg niezwykle waznymi elementami postepowa-
nia u 0séb z cukrzyca typu 2 [26, 27].

Autorki deklarujg brak konfliktu interesow.
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