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Alternatywne formy aktywności fizycznej jako
terapia uzupełniająca w prewencji i leczeniu
cukrzycy typu 2
Ulf G. Bronas, PhD, ATC, ATR, Diane Treat-Jacobson, PhD, RN, FAHA, Patricia Painter, PhD, FACSM

Dane epidemiologiczne ostatnich
lat wskazują na wzrastającą liczbę
chorych na cukrzycę typu 2, a pro-

gnozuje się, że w 2025 roku obejmie oko-
ło 300 milionów osób na całym świecie.1,2

Szacuje się, że w Stanach Zjednoczonych
liczba chorych na cukrzycę przekracza 24
miliony i należy do niej dodatkowo doli-
czyć 25% osób z niezdiagnozowaną choro-
bą.3 Przewiduje się, że ta liczba w Stanach
Zjednoczonych, głównie na skutek epide-
mii cukrzycy typu 2, zwiększy się do 2050
roku o 165%.4

Istotnego znaczenia nabierają powikła-
nia cukrzycy typu 2, do których należy za-
liczyć przewlekłą chorobę nerek,
retinopatię, neuropatię, choroby układu
sercowo-naczyniowego, miażdżycę tętnic
obwodowych.5 Te powikłania w znacznym
stopniu obciążają zasoby ochrony zdro-
wia, stanowią istotny problem ekonomicz-
ny i pochłaniają 10% wydatków
na ubezpieczenia w ramach Medicare.

Odnotowano również znaczący wzrost
częstości występowania czynników ryzyka
cukrzycy typu 2, włączając w to otyłość
i brak aktywności fizycznej, co przyczynia
się do wzrostu częstości zaburzeń stężenia
glukozy na czczo i stanów przedcukrzyco-
wych. Stan przedcukrzycowy definiowany
jest jako hiperglikemia niespełniająca kry-
teriów rozpoznania cukrzycy, co odpowia-
da wartości stężeń glukozy na czczo
w zakresie 100-125 mg/dl lub podczas te-
stu doustnego obciążenia glukozą w za-
kresie 140-199 mg/dl.2 Populację osób ze
stanem przedcukrzycowym cechuje duże

ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2.5 Pełne
omówienie patofizjologicznych zależności
stanowiących podstawę cukrzycy typu 2
wykracza poza zakres tego artykułu i zo-
stało szeroko przedstawione w innych pra-
cach.7

Regularny umiarkowany wysiłek fizycz-
ny (w zakresie 50-75% rezerwy czynności
rytmu serca) wyłącznie aerobowy lub
uzupełniony treningiem oporowym, wy-
konywany przez 150 minut/tydzień przy-
najmniej 3 razy w tygodniu ma sprzyjać
poprawie kontroli glikemii, zwiększać zu-
żytkowanie glukozy przez tkanki, popra-
wiać wskaźniki insulinowrażliwości,
sprzyjać utracie masy ciała oraz popra-
wiać profil ryzyka sercowo-naczyniowego
u osób z upośledzoną tolerancją glukozy
oraz cukrzycą typu 2.2

W ostatnich dekadach zaobserwowano
zainteresowanie alternatywnymi formami
aktywności fizycznej, nie przedstawiono
jednak szerszej opinii dowodów świad-
czących o korzyściach z tych popularnych
form aktywności wpływających na pre-
wencję i leczenie chorób przewlekłych.
Artykuł koncentruje się na znaczeniu tych
alternatywnych form aktywności rucho-
wej w prewencji i leczeniu cukrzycy ty-
pu 2 oraz redukcji czynników ryzyka
sercowo-naczyniowego u osób z upośle-
dzoną tolerancją glukozy i cukrzycą ty-
pu 2. Chociaż regularna aktywność
fizyczna jest podstawą terapii niefarmako-
logicznej, to jako strategia lecznicza
w prewencji i leczeniu cukrzycy typu 2
jest często niewykorzystana.

Znaczenie regularnego
wysiłku fizycznego
w prewencji i leczeniu
cukrzycy typu 2
W kilku prospektywnych badaniach epide-
miologicznych udowodniono silną zale-
żność między brakiem aktywności
fizycznej, otyłością a zapadalnością na cu-
krzycę typu 2.8-11 W 1991 roku Helmrich
i wsp.9 stwierdzili, że aktywność fizycz-
na w czasie wolnym, w porównaniu z jej
brakiem, zmniejszała ryzyko cukrzycy ty-
pu 2. Podobną zależność oceniano
w dwóch dużych prospektywnych bada-
niach, Nurses Health Study10 i Health Pro-
fessionals’ Study.11 W tych badaniach
większa aktywność fizyczna w czasie wol-
nym w porównaniu z mniejszą redukowała
ryzyko cukrzycy typu 2 o 26-38%. Stwier-
dzono, że poprawie wydolności fizycznej
(mierzonej maksymalnym zużywaniem tle-
nu) towarzyszy redukcja ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2.12-14

Wykazano, że modyfikacja stylu życia,
na którą składały się wzrost aktywności fi-
zycznej i modyfikacja diety, skutecznie re-
dukowała ryzyko cukrzycy typu 2 u osób
z upośledzoną tolerancją glukozy oraz po-
prawiała kontrolę glikemii u chorych
na rozpoznaną cukrzycę typu 2. Modyfika-
cja stylu życia jest obecnie postępowa-
niem pierwszoplanowym u osób
z upośledzoną tolerancją glukozy lub nie-
prawidłową glikemią na czczo.2

W wielu randomizowanych badaniach
kontrolowanych potwierdzono, że regu-
larna aktywność fizyczna (30-60 minut,
trzy do pięciu razy w tygodniu przy wyko-
rzystaniu 60-75% rezerwy częstości rytmu
serca [umiarkowany stopień aktywności]
przez 12 lub więcej tygodni) poprawiała
kontrolę glikemii i zapobiegała rozwojowi
cukrzycy typu 2.16-23 Metaanalizy badań
obejmujących chorych na cukrzycę typu 2,
których poddano umiarkowanemu wysił-
kowi aerobowemu, potwierdziły redukcję
wartości HbA

1C
(-0,6-0,7%), stężeń glukozy

na czczo (-0,5%) i po posiłku (-9%), poprawę

W skrócie
Poniższy artykuł przeglądowy prezentuje dostępne dowody świadczące o korzystnym
działaniu konwencjonalnych ćwiczeń fizycznych (aerobowych, oporowych i mieszanych)
lub ich alternatywnych postaci (joga, tai chi i qigong) na kontrolę metabolizmu glukozy
u osób z upośledzoną tolerancją glukozy lub cukrzycą typu 2. Opierając się
na dostępnych dowodach naukowych, American Diabetes Association zaleca, aby
mieszany wysiłek fizyczny aerobowy i oporowy stanowił część programu prewencyjnego
i leczniczego w cukrzycy typu 2.

26_31_bronas:kpd 2010-03-05 16:21 Page 26

insulinowrażliwości (28%) oraz redukcję
stężeń insuliny na czczo (-20%).18-21 Praw-
dopodobne mechanizmy odpowiedzialne
za poprawę kontroli glikemii wywołaną
wysiłkiem fizycznym zostały szeroko omó-
wione w innych opracowaniach, tutaj
przedstawiono je w tabeli.24-26

Regularne wykonywanie ćwiczeń opo-
rowych (w ogólnym zarysie składających
się z jednej do trzech serii 10-15 powtó-
rzeń o umiarkowanym natężeniu [wykony-
wanych na poziomie 70-85% obciążenia
maksymalnego] 2-3 razy w tygodniu), po-
prawiało kontrolę glikemii u osób z upo-
śledzoną tolerancją glukozy i chorych
na cukrzycę typu 2 (redukcja wartości
HbA

1C
w zakresie 0,4-1,0%) podobnie

do ćwiczeń aerobowych. Potwierdzono to
w kilku badaniach randomizowanych i me-
taanalizach tych badań.18,20,21,23,27-29 Ćwicze-
nia oporowe poprawiają metabolizm
glukozy przez wzrost ekspresji w komór-
kach mięśniowych transporterów glukozy
niezależnych od insuliny, co ułatwia trans-
port dokomórkowy glukozy. Wzrost masy
mięśniowej spowodowany treningiem
oporowym zwiększa również zdolność
magazynowania glikogenu w miocy-
tach.18,21,30,31

Randomizowane badania kontrolowa-
ne wskazują, że połączony trening oporo-
wy i aerobowy wykazuje synergiczny
wpływ na kontrolę glikemii, nawet w sytu-
acji występowania niskich wartości
HbA

1C
.18,21,23 Wynika z nich, że połączenie

treningu aerobowego i oporowego u cho-
rych na cukrzycę typu 2 redukuje wartość
HBA

1C
(-0,8%), stężenie glukozy na czczo

(-1,5%) i po posiłku (-6%), poprawia insu-
linowrażliwość (106%) i obniża stężenie
insuliny na czczo (-7%).18,21

Powyższe badania, jak również meta-
analizy badań spowodowały, że American
Diabetes Association zaleca w celach lecz-
niczych i prewencji cukrzycy typu 2 oso-
bom z nieprawidłową tolerancją glukozy
i chorym na cukrzycę typu 2 uczestnicze-
nie w ćwiczeniach aerobowych przynaj-
mniej 150 minut w tygodniu w połączeniu
z ćwiczeniami oporowymi o umiarkowa-
nym natężeniu wykonywanymi 3 dni w ty-
godniu.2

Joga w prewencji i leczeniu
cukrzycy typu 2
Przewlekły stres i stany obniżonego na-
stroju mogą znacząco współuczestniczyć
w rozwoju stanów przedcukrzycowych
oraz nasilać natężenie głównych czynni-
ków ryzyka cukrzycy typu 2.32 W odpowie-
dzi na powyższe zależności wzrosło
w ostatnich latach zainteresowanie tera-
piami, których podstawą jest koncepcja

jedności umysłu i ciała. Szczególnie akcep-
towana jest joga zdobywająca popularność
u osób ze wszystkich grup wiekowych obu
płci. Joga jest tradycyjną formą aktywności
ruchowej wywodzącą się z Indii, którą sto-
sowano w leczeniu wielu chorób przewle-
kłych, w tym cukrzycy. Zainteresowanie
jogą wynika z łatwości jej praktykowania,
bezpieczeństwa ćwiczeń oraz wielu korzy-
ści psychologicznych, wliczając w to
zmniejszenie natężenia stresu i sprzyjanie
zdrowiu psychicznemu.33,34 Funkcjonuje
siedem systemów jogi,33,34 które na potrze-
by tego artykułu przeglądowego będą
traktowane łącznie jako „joga”.

Zgodnie z naszą wiedzą wpływ jogi
na czynniki ryzyka zachorowania na cu-
krzycę typu 2 oceniono w 22 randomizo-
wanych badaniach kontrolowanych.
Dzięki nim uzyskano dowody sugerują-
ce, że regularne praktykowanie jogi
(przez 3-6 miesięcy) może zmniejszyć ry-
zyko cukrzycy typu 2 i poprawić kontrolę
glikemii u dorosłych.35-39 Znaleziono tyl-
ko 5 randomizowanych badań klinicznych,
które oceniały rolę jogi u chorych na cu-
krzycę typu 2. Istnieje wiele ograniczeń
dostępnych badań, włączając w to znaczne
zróżnicowanie w zaplanowanej interwen-
cji, czasie jej trwania, częstości ćwiczeń,
brak randomizacji i grupy kontrolnej,
a także niewielką siłę badania dla wykaza-
nia rezultatów zastosowanej terapii.

W jednym z nierandomizowanych ba-
dań kontrolowanych odnotowano, w po-
równaniu z osobami leczonymi zgodnie ze
standardami medycznymi, poprawę stęże-
nia glukozy na czczo u chorych na nadci-
śnienie tętnicze i choroby sercowo-

-naczyniowe po 12 miesiącach regularne-
go praktykowania jogi (21 nadzorowanych
sesji).35 Z kolei w dwóch randomizowa-
nych badaniach kontrolowanych uzyskano
sprzeczne rezultaty dotyczące wpływu jogi
na kontrolę glikemii i insulinooporność
u pacjentów z chorobami układu sercowo-
-naczyniowego.36,37 Badanie z ujemnym
wynikiem37 polegało na wykonywaniu ćwi-
czeń przez 8 tygodni, po których następo-
wała roczna obserwacja, a badanie
z dodatnimi wynikami36 oceniało 14-tygo-
dniowe nadzorowane praktykowanie jogi.
Plan badania i czas trwania interwencji są
na tyle różne, że mogą tłumaczyć odmien-
ne wnioski uzyskane w porównywanych
badaniach.

W niekontrolowanych próbach klinicz-
nych u chorych na cukrzycę typu 2 stwier-
dzono poprawę w zakresie stężeń glukozy
na czczo i po posiłku oraz redukcję warto-
ści HbA

1C
.34 Ostatnio przeprowadzone

przez Gordona i wsp.38 niekontrolowane
badanie porównywało wpływ ćwiczeń aero-
bowych z jogą. Wyniki porównujące te
dwie formy wysiłku wskazują na podobną
poprawę w zakresie stężeń glukozy i profi-
lu lipidowego. Jedno małe (21 badanych)
randomizowane badanie kontrolowane
porównywało wpływ 12 tygodni ćwiczeń
jogi ze zwykłą opieką medyczną sprawo-
waną nad chorymi na cukrzycę typu 2.39

W tym badaniu w grupie ćwiczącej jogę
stwierdzono istotną statystycznie poprawę
stężeń glukozy na czczo i wartości HbA

1C

w porównaniu do grupy kontrolnej.
Potencjalne mechanizmy odpowiedzial-

ne za ochronny wpływ jogi pozostają nie-
znane. Joga zwiększa aktywność układu
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Tabela. Prawdopodobne mechanizmy poprawy kontroli glikemii
wywołane wysiłkiem fizycznym

Adaptacja biochemiczna mięśni szkieletowych
• Zwiększona aktywność transportera glukozy 4 (GLUT-4)
• Zwiększona zawartość GLUT-4
• Zwiększona dostępność transportera glukozy niezależnego od insuliny
• Zwiększona dostępność transportera glukozy zależnego od insuliny
• Zwiększona aktywność i zasób enzymów metabolizmu glukozy
• Zwiększony metabolizm lipidów
• Zmniejszona glukoneogeneza

Strukturalna adaptacja mięśni szkieletowych
• Wzrost gęstości kapilar
• Wzrost przepływu krwi przez mięśnie szkieletowe
• Wzrost liczby włókien typu II A i rozmiaru włókien

Zmiany ogólnoustrojowe
• Zmniejszona ilość tkanki tłuszczowej brzusznej
• Redukcja nasilenia procesów zapalnych
• Obniżenie ciśnienia tętniczego
• Poprawa profilu lipidowego
• Poprawa wydolności aerobowej

Zaadaptowano z pozycji piśmiennictwa �4-��.
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Dane epidemiologiczne ostatnich
lat wskazują na wzrastającą liczbę
chorych na cukrzycę typu 2, a pro-

gnozuje się, że w 2025 roku obejmie oko-
ło 300 milionów osób na całym świecie.1,2

Szacuje się, że w Stanach Zjednoczonych
liczba chorych na cukrzycę przekracza 24
miliony i należy do niej dodatkowo doli-
czyć 25% osób z niezdiagnozowaną choro-
bą.3 Przewiduje się, że ta liczba w Stanach
Zjednoczonych, głównie na skutek epide-
mii cukrzycy typu 2, zwiększy się do 2050
roku o 165%.4

Istotnego znaczenia nabierają powikła-
nia cukrzycy typu 2, do których należy za-
liczyć przewlekłą chorobę nerek,
retinopatię, neuropatię, choroby układu
sercowo-naczyniowego, miażdżycę tętnic
obwodowych.5 Te powikłania w znacznym
stopniu obciążają zasoby ochrony zdro-
wia, stanowią istotny problem ekonomicz-
ny i pochłaniają 10% wydatków
na ubezpieczenia w ramach Medicare.

Odnotowano również znaczący wzrost
częstości występowania czynników ryzyka
cukrzycy typu 2, włączając w to otyłość
i brak aktywności fizycznej, co przyczynia
się do wzrostu częstości zaburzeń stężenia
glukozy na czczo i stanów przedcukrzyco-
wych. Stan przedcukrzycowy definiowany
jest jako hiperglikemia niespełniająca kry-
teriów rozpoznania cukrzycy, co odpowia-
da wartości stężeń glukozy na czczo
w zakresie 100-125 mg/dl lub podczas te-
stu doustnego obciążenia glukozą w za-
kresie 140-199 mg/dl.2 Populację osób ze
stanem przedcukrzycowym cechuje duże

ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2.5 Pełne
omówienie patofizjologicznych zależności
stanowiących podstawę cukrzycy typu 2
wykracza poza zakres tego artykułu i zo-
stało szeroko przedstawione w innych pra-
cach.7

Regularny umiarkowany wysiłek fizycz-
ny (w zakresie 50-75% rezerwy czynności
rytmu serca) wyłącznie aerobowy lub
uzupełniony treningiem oporowym, wy-
konywany przez 150 minut/tydzień przy-
najmniej 3 razy w tygodniu ma sprzyjać
poprawie kontroli glikemii, zwiększać zu-
żytkowanie glukozy przez tkanki, popra-
wiać wskaźniki insulinowrażliwości,
sprzyjać utracie masy ciała oraz popra-
wiać profil ryzyka sercowo-naczyniowego
u osób z upośledzoną tolerancją glukozy
oraz cukrzycą typu 2.2

W ostatnich dekadach zaobserwowano
zainteresowanie alternatywnymi formami
aktywności fizycznej, nie przedstawiono
jednak szerszej opinii dowodów świad-
czących o korzyściach z tych popularnych
form aktywności wpływających na pre-
wencję i leczenie chorób przewlekłych.
Artykuł koncentruje się na znaczeniu tych
alternatywnych form aktywności rucho-
wej w prewencji i leczeniu cukrzycy ty-
pu 2 oraz redukcji czynników ryzyka
sercowo-naczyniowego u osób z upośle-
dzoną tolerancją glukozy i cukrzycą ty-
pu 2. Chociaż regularna aktywność
fizyczna jest podstawą terapii niefarmako-
logicznej, to jako strategia lecznicza
w prewencji i leczeniu cukrzycy typu 2
jest często niewykorzystana.

Znaczenie regularnego
wysiłku fizycznego
w prewencji i leczeniu
cukrzycy typu 2
W kilku prospektywnych badaniach epide-
miologicznych udowodniono silną zale-
żność między brakiem aktywności
fizycznej, otyłością a zapadalnością na cu-
krzycę typu 2.8-11 W 1991 roku Helmrich
i wsp.9 stwierdzili, że aktywność fizycz-
na w czasie wolnym, w porównaniu z jej
brakiem, zmniejszała ryzyko cukrzycy ty-
pu 2. Podobną zależność oceniano
w dwóch dużych prospektywnych bada-
niach, Nurses Health Study10 i Health Pro-
fessionals’ Study.11 W tych badaniach
większa aktywność fizyczna w czasie wol-
nym w porównaniu z mniejszą redukowała
ryzyko cukrzycy typu 2 o 26-38%. Stwier-
dzono, że poprawie wydolności fizycznej
(mierzonej maksymalnym zużywaniem tle-
nu) towarzyszy redukcja ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2.12-14

Wykazano, że modyfikacja stylu życia,
na którą składały się wzrost aktywności fi-
zycznej i modyfikacja diety, skutecznie re-
dukowała ryzyko cukrzycy typu 2 u osób
z upośledzoną tolerancją glukozy oraz po-
prawiała kontrolę glikemii u chorych
na rozpoznaną cukrzycę typu 2. Modyfika-
cja stylu życia jest obecnie postępowa-
niem pierwszoplanowym u osób
z upośledzoną tolerancją glukozy lub nie-
prawidłową glikemią na czczo.2

W wielu randomizowanych badaniach
kontrolowanych potwierdzono, że regu-
larna aktywność fizyczna (30-60 minut,
trzy do pięciu razy w tygodniu przy wyko-
rzystaniu 60-75% rezerwy częstości rytmu
serca [umiarkowany stopień aktywności]
przez 12 lub więcej tygodni) poprawiała
kontrolę glikemii i zapobiegała rozwojowi
cukrzycy typu 2.16-23 Metaanalizy badań
obejmujących chorych na cukrzycę typu 2,
których poddano umiarkowanemu wysił-
kowi aerobowemu, potwierdziły redukcję
wartości HbA

1C
(-0,6-0,7%), stężeń glukozy

na czczo (-0,5%) i po posiłku (-9%), poprawę

W skrócie
Poniższy artykuł przeglądowy prezentuje dostępne dowody świadczące o korzystnym
działaniu konwencjonalnych ćwiczeń fizycznych (aerobowych, oporowych i mieszanych)
lub ich alternatywnych postaci (joga, tai chi i qigong) na kontrolę metabolizmu glukozy
u osób z upośledzoną tolerancją glukozy lub cukrzycą typu 2. Opierając się
na dostępnych dowodach naukowych, American Diabetes Association zaleca, aby
mieszany wysiłek fizyczny aerobowy i oporowy stanowił część programu prewencyjnego
i leczniczego w cukrzycy typu 2.
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insulinowrażliwości (28%) oraz redukcję
stężeń insuliny na czczo (-20%).18-21 Praw-
dopodobne mechanizmy odpowiedzialne
za poprawę kontroli glikemii wywołaną
wysiłkiem fizycznym zostały szeroko omó-
wione w innych opracowaniach, tutaj
przedstawiono je w tabeli.24-26

Regularne wykonywanie ćwiczeń opo-
rowych (w ogólnym zarysie składających
się z jednej do trzech serii 10-15 powtó-
rzeń o umiarkowanym natężeniu [wykony-
wanych na poziomie 70-85% obciążenia
maksymalnego] 2-3 razy w tygodniu), po-
prawiało kontrolę glikemii u osób z upo-
śledzoną tolerancją glukozy i chorych
na cukrzycę typu 2 (redukcja wartości
HbA

1C
w zakresie 0,4-1,0%) podobnie

do ćwiczeń aerobowych. Potwierdzono to
w kilku badaniach randomizowanych i me-
taanalizach tych badań.18,20,21,23,27-29 Ćwicze-
nia oporowe poprawiają metabolizm
glukozy przez wzrost ekspresji w komór-
kach mięśniowych transporterów glukozy
niezależnych od insuliny, co ułatwia trans-
port dokomórkowy glukozy. Wzrost masy
mięśniowej spowodowany treningiem
oporowym zwiększa również zdolność
magazynowania glikogenu w miocy-
tach.18,21,30,31

Randomizowane badania kontrolowa-
ne wskazują, że połączony trening oporo-
wy i aerobowy wykazuje synergiczny
wpływ na kontrolę glikemii, nawet w sytu-
acji występowania niskich wartości
HbA

1C
.18,21,23 Wynika z nich, że połączenie

treningu aerobowego i oporowego u cho-
rych na cukrzycę typu 2 redukuje wartość
HBA

1C
(-0,8%), stężenie glukozy na czczo

(-1,5%) i po posiłku (-6%), poprawia insu-
linowrażliwość (106%) i obniża stężenie
insuliny na czczo (-7%).18,21

Powyższe badania, jak również meta-
analizy badań spowodowały, że American
Diabetes Association zaleca w celach lecz-
niczych i prewencji cukrzycy typu 2 oso-
bom z nieprawidłową tolerancją glukozy
i chorym na cukrzycę typu 2 uczestnicze-
nie w ćwiczeniach aerobowych przynaj-
mniej 150 minut w tygodniu w połączeniu
z ćwiczeniami oporowymi o umiarkowa-
nym natężeniu wykonywanymi 3 dni w ty-
godniu.2

Joga w prewencji i leczeniu
cukrzycy typu 2
Przewlekły stres i stany obniżonego na-
stroju mogą znacząco współuczestniczyć
w rozwoju stanów przedcukrzycowych
oraz nasilać natężenie głównych czynni-
ków ryzyka cukrzycy typu 2.32 W odpowie-
dzi na powyższe zależności wzrosło
w ostatnich latach zainteresowanie tera-
piami, których podstawą jest koncepcja

jedności umysłu i ciała. Szczególnie akcep-
towana jest joga zdobywająca popularność
u osób ze wszystkich grup wiekowych obu
płci. Joga jest tradycyjną formą aktywności
ruchowej wywodzącą się z Indii, którą sto-
sowano w leczeniu wielu chorób przewle-
kłych, w tym cukrzycy. Zainteresowanie
jogą wynika z łatwości jej praktykowania,
bezpieczeństwa ćwiczeń oraz wielu korzy-
ści psychologicznych, wliczając w to
zmniejszenie natężenia stresu i sprzyjanie
zdrowiu psychicznemu.33,34 Funkcjonuje
siedem systemów jogi,33,34 które na potrze-
by tego artykułu przeglądowego będą
traktowane łącznie jako „joga”.

Zgodnie z naszą wiedzą wpływ jogi
na czynniki ryzyka zachorowania na cu-
krzycę typu 2 oceniono w 22 randomizo-
wanych badaniach kontrolowanych.
Dzięki nim uzyskano dowody sugerują-
ce, że regularne praktykowanie jogi
(przez 3-6 miesięcy) może zmniejszyć ry-
zyko cukrzycy typu 2 i poprawić kontrolę
glikemii u dorosłych.35-39 Znaleziono tyl-
ko 5 randomizowanych badań klinicznych,
które oceniały rolę jogi u chorych na cu-
krzycę typu 2. Istnieje wiele ograniczeń
dostępnych badań, włączając w to znaczne
zróżnicowanie w zaplanowanej interwen-
cji, czasie jej trwania, częstości ćwiczeń,
brak randomizacji i grupy kontrolnej,
a także niewielką siłę badania dla wykaza-
nia rezultatów zastosowanej terapii.

W jednym z nierandomizowanych ba-
dań kontrolowanych odnotowano, w po-
równaniu z osobami leczonymi zgodnie ze
standardami medycznymi, poprawę stęże-
nia glukozy na czczo u chorych na nadci-
śnienie tętnicze i choroby sercowo-

-naczyniowe po 12 miesiącach regularne-
go praktykowania jogi (21 nadzorowanych
sesji).35 Z kolei w dwóch randomizowa-
nych badaniach kontrolowanych uzyskano
sprzeczne rezultaty dotyczące wpływu jogi
na kontrolę glikemii i insulinooporność
u pacjentów z chorobami układu sercowo-
-naczyniowego.36,37 Badanie z ujemnym
wynikiem37 polegało na wykonywaniu ćwi-
czeń przez 8 tygodni, po których następo-
wała roczna obserwacja, a badanie
z dodatnimi wynikami36 oceniało 14-tygo-
dniowe nadzorowane praktykowanie jogi.
Plan badania i czas trwania interwencji są
na tyle różne, że mogą tłumaczyć odmien-
ne wnioski uzyskane w porównywanych
badaniach.

W niekontrolowanych próbach klinicz-
nych u chorych na cukrzycę typu 2 stwier-
dzono poprawę w zakresie stężeń glukozy
na czczo i po posiłku oraz redukcję warto-
ści HbA

1C
.34 Ostatnio przeprowadzone

przez Gordona i wsp.38 niekontrolowane
badanie porównywało wpływ ćwiczeń aero-
bowych z jogą. Wyniki porównujące te
dwie formy wysiłku wskazują na podobną
poprawę w zakresie stężeń glukozy i profi-
lu lipidowego. Jedno małe (21 badanych)
randomizowane badanie kontrolowane
porównywało wpływ 12 tygodni ćwiczeń
jogi ze zwykłą opieką medyczną sprawo-
waną nad chorymi na cukrzycę typu 2.39

W tym badaniu w grupie ćwiczącej jogę
stwierdzono istotną statystycznie poprawę
stężeń glukozy na czczo i wartości HbA

1C

w porównaniu do grupy kontrolnej.
Potencjalne mechanizmy odpowiedzial-

ne za ochronny wpływ jogi pozostają nie-
znane. Joga zwiększa aktywność układu
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Tabela. Prawdopodobne mechanizmy poprawy kontroli glikemii
wywołane wysiłkiem fizycznym

Adaptacja biochemiczna mięśni szkieletowych
• Zwiększona aktywność transportera glukozy 4 (GLUT-4)
• Zwiększona zawartość GLUT-4
• Zwiększona dostępność transportera glukozy niezależnego od insuliny
• Zwiększona dostępność transportera glukozy zależnego od insuliny
• Zwiększona aktywność i zasób enzymów metabolizmu glukozy
• Zwiększony metabolizm lipidów
• Zmniejszona glukoneogeneza

Strukturalna adaptacja mięśni szkieletowych
• Wzrost gęstości kapilar
• Wzrost przepływu krwi przez mięśnie szkieletowe
• Wzrost liczby włókien typu II A i rozmiaru włókien

Zmiany ogólnoustrojowe
• Zmniejszona ilość tkanki tłuszczowej brzusznej
• Redukcja nasilenia procesów zapalnych
• Obniżenie ciśnienia tętniczego
• Poprawa profilu lipidowego
• Poprawa wydolności aerobowej

Zaadaptowano z pozycji piśmiennictwa �4-��.

26_31_bronas:kpd 2010-03-05 16:21 Page 27

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

http://www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie


przywspółczulnego i nerwu błędnego
wpływającego na serce, redukując aktyw-
ność układu współczulnego i zmniejsza-
jąc nasilenie ogólnoustrojowego stanu
zapalnego.34 Dodatkowo wzmacnia po-
czucie zdrowia, zmniejsza poziom stresu,
co pośrednio redukuje aktywność układu
współczulnego. Inne postulowane me-
chanizmy uruchamiane przez praktyko-
wanie jogi to uaktywnienie mięśni, co
zwiększa zużytkowanie glukozy podobnie
do innych form ćwiczeń, a także poprawa
profilu czynników ryzyka sercowo-naczy-
niowego.34 Chociaż w dwóch badaniach33,34

próbowano zmierzyć wpływ jogi na popra-
wę mierników kontroli glikemii, zbyt mała
liczba randomizowanych prób kontrolo-
wanych (n=5) nie pozwoliła na sformuło-
wanie definitywnych wniosków zarówno
dotyczących kontroli czynników ryzyka cu-
krzycy typu 2, jak i kontroli glikemii.

Kardioprotekcyjne działanie
jogi u chorych na cukrzycę
typu 2
Wpływ jogi na czynność naczyń u chorych
na cukrzycę oceniano w niewielu bada-
niach. Sivasankaran i wsp.40 badali
wpływ 6-tygodniowych ćwiczeń jogi
na czynność śródbłonka w chorobach
układu sercowo-naczyniowego. W tym ba-
daniu posłużono się pomiarami zależnego
od rozkurczu naczyń przepływu krwi
w tętnicy ramiennej. Wykazano poprawę
czynności śródbłonka u osób z chorobami
naczyniowymi, ale nie obserwowano ta-
kich zmian u osób bez tych chorób. W tym
samym badaniu stwierdzono istotną re-
dukcję wartości ciśnienia tętniczego, czę-
stości pracy serca i BMI. Nie stwierdzono
natomiast korzystnych zmian w stężeniu
białka C-reaktywnego, glukozy na czczo
lub poprawy profilu lipidowego.40 W bada-
niu nie było grupy kontrolnej i trwało ono
dość krótko (6 tygodni). Mimo tych ogra-
niczeń wydaje się prawdopodobne, że jo-
ga poprawia czynność śródbłonka u osób
z jego uszkodzeniem.

W odniesieniu do redukcji stężeń cho-
lesterolu i lipoprotein u chorych na cu-
krzycę typu 2 obserwowano zmienną
skuteczność jogi, ale przeciętnie można
uznać, że 6-12 miesięcy ćwiczeń jogi po-
prawia stężenia triglicerydów w podob-
nym zakresie jak konwencjonalny wysiłek
fizyczny. Powyższa obserwacja oparta jest
jedynie na trzech randomizowanych bada-
niach kontrolowanych. W sześciu rando-
mizowanych badaniach kontrolowanych
stwierdzono, że joga u osób z chorobami
układu sercowo-naczyniowego przyczynia
się do redukcji ciśnienia tętniczego (za-
kres 4,9-24,2%) i częstości pracy serca

(8,4%).33,34 Wstępne dane sugerują rów-
nież, że regularne praktykowanie jogi re-
dukuje wskaźniki stresu oksydacyjnego
i stężenie fibrynogenu, co wykazano w ba-
daniach kontrolowanych i niekontrolowa-
nych.38,39,41 Wpływ jogi na aktywność
układu współczulnego/przywspółczulnego
oceniano w 9 randomizowanych bada-
niach kontrolowanych. W większości ba-
dacze stwierdzili wzrost zmienności rytmu
serca i poprawę wrażliwości odruchu z ba-
roreceptorów u osób z rozpoznanymi
chorobami układu sercowo-naczyniowe-
go.33,34,43-44 Zgodnie z naszą wiedzą żadne
z badań nie oceniało oddziaływania jogi
na aktywność współczulną i przywspół-
czulną u chorych na cukrzycę typu 2.

Tai chi w prewencji i leczeniu
cukrzycy typu 2
Tai chi jest formą aktywności ruchowej
o charakterze leczniczo-medytacyjnym
składającą się z powiązanych ze sobą cho-
reograficznie ruchów opartych na ich
płynności ze zmieniającym się środkiem
ciężkości. Podobnie jak w przypadku jogi,
funkcjonuje wiele odmian tai chi, ale dla
celów tego artykułu wszystkie będą okre-
ślane mianem tai chi.

Nierandomizowane badania niekontro-
lowane ogólnie potwierdziły, że tai chi po-
woduje istotną redukcję wartości HbA

1C

oraz poprawę wskaźników insulinowrażli-
wości.45-47 Zhang i Fu48 potwierdzili reduk-
cję stężeń glukozy na czczo oraz stężeń
insuliny po 14 tygodniach ćwiczenia tai chi
(1 h/dzień) u 20 chorych na cukrzycę ty-
pu 2 w porównaniu z niećwiczącą grupą
kontrolną. Wang i wsp.49 w niekontrolowa-
nym badaniu klinicznym otrzymali podob-
ne wyniki po 8 tygodniach praktykowania
ćwiczeń tai chi.

Randomizowane badania kontrolowa-
ne porównujące tai-chi do innych form
ćwiczeń (np. stretching i calisthenics
[gimnastyka ogólnosprawnościowa]) lub
zwykłej opieki nie wykazały poprawy
wartości HbA

1C
ani stężeń glukozy

na czczo.46,50 Brak korzystnych dla tai chi
wyników może być związany z mniej in-
tensywną formą tai chi wykorzystaną
w tych badaniach. Ostatnio Lam i wsp.51

wykonali randomizowane badanie kontro-
lowane oceniające 6-miesięczny program
tai chi pod kątem wpływu na kontrolę gli-
kemii u 53 chorych na cukrzycę typu 2
w porównaniu do grupy objętej standar-
dową opieką medyczną. Wyniki można
uznać w dużej mierze za negatywne, bez
istotnych różnic między porównywanymi
grupami w żadnej z badanych zmiennych.
Autorzy podejrzewają, że brak istotnych
statystycznie różnic wynikał z małej liczby

badanych, słabej mocy badania i małej in-
tensywności ćwiczeń tai chi.

Interesujące, że intensywność ćwi-
czeń tai chi szacowana jest na poziomie
umiarkowanego wysiłku aerobowego
(55-67% rezerwy czynności rytmu serca)
w grupach zróżnicowanych według płci
i wieku.48,52 Klasyczne tai chi można za-
tem zakwalifikować do kategorii umiar-
kowanego aerobowego wysiłku
fizycznego. Powyższe stwierdzenia po-
twierdzają zarówno badania przeglądo-
we, jak i interwencyjne, które wśród
osób regularnie uprawiających ćwiczenia
tai chi wykazały wyższe wartości maksy-
malnego zużywania tlenu.53-55

Kardioprotekcyjny wpływ
ćwiczeń tai chi u chorych
na cukrzycę typu 2
W badaniach przeglądowych wykazano,
że regularny trening tai chi zwiększa na-
pływ krwi tętniczej (mierzony metodą
pletyzmografii impedancyjnej), przepływ
krwi przez łożysko skórne oraz zwiększa
stężenia metabolitów tlenku azotu w su-
rowicy w porównaniu do osób z grupy
kontrolnej dobranych pod względem wie-
ku.53-56 Chociaż powyższe mierniki stwa-
rzają techniczne problemy i mogą być
zakłócone przez szereg procesów fizjolo-
gicznych, możliwe, że tai chi poprawia
czynność naczyń, wykorzystując te same
mechanizmy, jakie zachodzą w przypadku
treningu o charakterze wytrzymałościo-
wym. Wyniki randomizowanych i nieran-
domizowanych badań kontrolowanych
wykazały redukcję wartości ciśnienia tętni-
czego i submaksymalnych częstości rytmu
serca, podobnie jak po konwencjonalnych
ćwiczeniach aerobowych u chorych z nad-
ciśnieniem tętniczym lub rozpoznaną cho-
robą układu sercowo-naczyniowego.54,55,57,58

Lam i wsp.51 w randomizowanym badaniu
kontrolowanym nie stwierdzili, aby 6-mie-
sięczny program ćwiczeń tai chi u chorych
na cukrzycę typu 2 poprawiał kontrolę ciś-
nienia tętniczego lub profil lipidowy w po-
równaniu do grupy kontrolnej.

W kilku badaniach oceniających profil
lipidowy stwierdzono niewielką (choć wy-
niki cechuje zmienność) redukcję stężeń
triglicerydów i niewielki wzrost stężenia
cholesterolu HDL w zakresie podobnym
do wyliczonego w metaanalizach badań
konwencjonalnego wysiłku fizycznego.51,54

Podobnie Wang i wsp. (publikacja w języku
chińskim)54 potwierdzili u ćwiczących tai
chi poprawę aktywności układu przywspół-
czulnego ocenianą za pomocą wskaźników
zmienności rytmu serca.

Chociaż powyższe wyniki wydają się
obiecujące, to w większości badań nie

Diabetologia po Dyplomie Tom 7 Nr 1, 2010��

26_31_bronas:kpd 2010-03-05 16:21 Page 28

przeprowadzano randomizacji lub nie było
grupy kontrolnej. Dodatkowo wyniki opu-
blikowanych badań miały charakter ogól-
nikowy, nie przeprowadzano też w nich
właściwej analizy statystycznej. W kilku
przeprowadzonych randomizowanych ba-
daniach kontrolowanych otrzymano zróż-
nicowane wyniki: w części odnotowano
poprawę w ekspresji czynników ryzyka
chorób układu sercowo-naczyniowego,
w części nie potwierdzono żadnej popra-
wy w tym zakresie.

System ćwiczeń qigong
w prewencji i leczeniu
cukrzycy typu 2
Qigong jest starożytną formą wysiłku fi-
zycznego praktykowaną w Chinach, często
jako część tai chi. Qigong opisywano jako
formę medytacji w ruchu, na którą składa-
ją się okrężne i spiralne ruchy przemiesz-
czające środek ciężkości połączone
z medytacyjnymi technikami oddychania.59

Istnieje wiele odmian qigongu, ale dla ce-
lów tego artykułu wszystkie są nazywane
qigong.

Omawiana forma ćwiczeń medytacyj-
nych zyskała ostatnio dużą popularność,
szczególnie wśród starszych osób. Niewie-
le badań oceniało przydatność qigong
u osób z chorobami przewlekłymi. Wiele
z nich publikowano w języku chińskim
i nie tłumaczono na angielski.59

W 1999 roku Iwao i wsp.60 opublikowali
małe pilotażowe badanie (n=10) oceniają-
ce wpływ qigong (wolny marsz połączony
z ruchami okrężnymi i technikami oddy-
chania) na stężenie glukozy u chorych
na cukrzycę. W tym badaniu wykazano re-
dukcję stężeń glukozy dzięki marszowi
qigong, chociaż w mniejszym stopniu niż
dla konwencjonalnych form marszu (7 vs
23 mg/dl). Marsze qigong powodowały po-
dobny wzrost częstości rytmu serca i ciś-
nienia tętniczego, jaki obserwowano
w umiarkowanych formach aktywności fi-
zycznej (tj. 60-65% rezerwy częstości ryt-
mu serca), co oznacza, że należało się
spodziewać korzyści o podobnej sile jak
w przypadku zwykłych ćwiczeń marszo-
wych. Nie badano powyższych zależności
w randomizowanych badaniach kontrolo-
wanych u osób z upośledzoną tolerancją
glukozy lub cukrzycą.59

W jednym z niewielkich randomizowa-
nych badań kontrolowanych badacze oce-
niali wpływ 4-miesięcznego programu
ćwiczeń qigong na wartość HbA

1C
u cho-

rych na cukrzycę typu 2.61 W tym badaniu
potwierdzono wśród ćwiczących qigong
istotną statystycznie redukcję wartości
HbA

1C
wynoszącą 0,68% w porównaniu

z grupą kontrolną objętą zwykłą opieką.

Po kolejnych 4 miesiącach, gdy w grupie
kontrolnej wdrożono program ćwiczeń
qigong, również w niej zaobserwowano
istotne zmniejszenie wartości HbA

1C
, wy-

noszące 0,94% w porównaniu z wartościa-
mi wyjściowymi.

Artykuł przeglądowy z 2007 roku napi-
sany przez Xin i wsp.59 podsumowuje
wpływ ćwiczeń qigong na wyniki leczenia
cukrzycy. Przeglądem objęto 69 badań po-
święconych zagadnieniu, ale tylko 11 z nich
spełniło kryteria włączenia, w których oce-
niano wartość HbA

1C
i stężenie glukozy

na czczo przed i po interwencji. Dziesięć
z tych badań opublikowano w języku chiń-
skim, a jedno w angielskim. W analizie wi-
doczna jest duża różnorodność zarówno
w zakresie rodzajów ćwiczeń qigong, jak
i czasu trwania badania, podkreślono mały
rozmiar badań i tylko w jednym z nich włą-
czono grupę kontrolną. Mimo tych ograni-
czeń ćwiczenia qigong poprawiają
kontrolę glikemii w podobnym zakresie
jak inne formy wysiłku fizycznego, dopro-
wadzając do redukcji wartości HbA

1C

w zakresie 0,8-0,94%.59 Ponownie nie moż-
na sformułować ostatecznych wniosków
dotyczących znaczenia ćwiczeń qigong
z powodu braku odpowiednio skonstru-
owanych randomizowanych badań kon-
trolowanych.

Qigong powoduje zmniejszenie natęże-
nia stresu (podobnie jak joga i tai chi), re-
dukuje napięcie układu współczulnego, co
doprowadza do obniżenia stężenia krążą-
cych amin katecholowych, hormonów
stresu, takich jak kortyzol, i ostatecznie
obniża stężenia glukozy.62 Ponieważ
qigong stymuluje układ krążenia, prawdo-
podobnie korzystne wyniki marszu qigong
są podobne do tych, jakich można się spo-
dziewać po konwencjonalnych mar-
szach.60,63 Podobnie jak w innych formach
aktywności fizycznej, qigong wpływając
na mięśnie szkieletowe, zwiększa dostęp-
ność transporterów glukozy niezależnych
od insuliny.

Kardioprotekcyjny wpływ
ćwiczeń qigong u chorych
na cukrzycę typu 2
Tylko w kilku badaniach przedstawiono
wpływ ćwiczeń qigong na czynniki ryzyka
chorób układu sercowo-naczyniowego
u chorych na cukrzycę typu 2. Większość
z tych badań było publikowanych w języku
chińskim i charakteryzowało się brakiem
randomizacji, grupy kontrolnej i niewielką
siłą badania. W artykule przeglądowym
z 2007 r. Xin i wsp.59 włączyli do analizy ba-
dania publikowane zarówno w języku an-
gielskim, jak i chińskim. W tym przeglądzie,
opartym na danych z badań, stwierdzili, że

ćwiczenia qigong korzystnie wpływają
u chorych na cukrzycę typu 2 na wartości
ciśnienia tętniczego, stężenia triglicery-
dów i cholesterolu. Chociaż obserwowane
zmiany były podobne do uzyskanych
po konwencjonalnych formach wysiłku fi-
zycznego, to należy podchodzić do tych
wyników ostrożnie, gdyż prezentowane
badania charakteryzowały się dużą różno-
rodnością w zakresie projektu oraz bra-
kiem randomizacji i grup kontrolnych.

Istnieje jedynie ograniczona liczba waż-
nych dla omawianego tematu randomizo-
wanych badań kontrolowanych. Lee
i wsp.62 w randomizowanej próbie kontro-
lowanej badali wpływ 10-tygodniowych
ćwiczeń qigong na wartości ciśnienia tętni-
czego u chorych na nadciśnienie tętnicze
pierwotne i stwierdzili istotną redukcję je-
go wartości skurczowych i rozkurczowych
w grupie ćwiczącej qigong. W tej grupie
stwierdzono też spadek stężenia krążą-
cych amin katecholowych, co sugerowało,
że redukcja ciśnienia tętniczego może za-
leżeć od zmniejszonej aktywności układu
współczulnego. Lee i wsp.64 odnotowali,
że w grupie ćwiczeń qigong w porówna-
niu z grupą kontrolną po 8 tygodniach
stwierdzono redukcję stężeń cholesterolu
całkowitego, cholesterolu HDL, apolipo-
protein oraz wartości HbA

1C
. Posługując

się dostępnymi badaniami w języku chiń-
skim i angielskim, stworzono metaanalizę
oceniającą wpływ ćwiczeń qigong na po-
prawę czynników ryzyka chorób układu
sercowo-naczyniowego.65 Na podstawie
trzech badań stwierdzono, że ćwiczenia
qigong, w porównaniu do grupy niećwi-
czącej, redukują wartości ciśnienia tętni-
czego.

Ograniczenia publikowanych
badań dotyczących
alternatywnych form wysiłku
fizycznego w prewencji
i leczeniu cukrzycy typu 2
Chociaż liczba dostępnych publikacji oce-
niających skuteczność alternatywnych
form aktywności fizycznej w prewencji
i leczeniu chorób przewlekłych, takich
jak cukrzyca, istotnie wzrasta, to nadal
pozostają niewyjaśnione problemy. Za-
wierają się one w następujących punk-
tach:
1. Istnieje wiele różnorodnych form oma-

wianych ćwiczeń fizycznych różniących
się między sobą zasadami, liczbą wyko-
nywanych ruchów, a także użyciem do-
datkowych przyrządów (np. w różnych
sztukach walki).

2. Zróżnicowanie dotyczy również wyko-
nywania ćwiczeń pojedynczo, w grupie
lub pod nadzorem mistrza.
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przywspółczulnego i nerwu błędnego
wpływającego na serce, redukując aktyw-
ność układu współczulnego i zmniejsza-
jąc nasilenie ogólnoustrojowego stanu
zapalnego.34 Dodatkowo wzmacnia po-
czucie zdrowia, zmniejsza poziom stresu,
co pośrednio redukuje aktywność układu
współczulnego. Inne postulowane me-
chanizmy uruchamiane przez praktyko-
wanie jogi to uaktywnienie mięśni, co
zwiększa zużytkowanie glukozy podobnie
do innych form ćwiczeń, a także poprawa
profilu czynników ryzyka sercowo-naczy-
niowego.34 Chociaż w dwóch badaniach33,34

próbowano zmierzyć wpływ jogi na popra-
wę mierników kontroli glikemii, zbyt mała
liczba randomizowanych prób kontrolo-
wanych (n=5) nie pozwoliła na sformuło-
wanie definitywnych wniosków zarówno
dotyczących kontroli czynników ryzyka cu-
krzycy typu 2, jak i kontroli glikemii.

Kardioprotekcyjne działanie
jogi u chorych na cukrzycę
typu 2
Wpływ jogi na czynność naczyń u chorych
na cukrzycę oceniano w niewielu bada-
niach. Sivasankaran i wsp.40 badali
wpływ 6-tygodniowych ćwiczeń jogi
na czynność śródbłonka w chorobach
układu sercowo-naczyniowego. W tym ba-
daniu posłużono się pomiarami zależnego
od rozkurczu naczyń przepływu krwi
w tętnicy ramiennej. Wykazano poprawę
czynności śródbłonka u osób z chorobami
naczyniowymi, ale nie obserwowano ta-
kich zmian u osób bez tych chorób. W tym
samym badaniu stwierdzono istotną re-
dukcję wartości ciśnienia tętniczego, czę-
stości pracy serca i BMI. Nie stwierdzono
natomiast korzystnych zmian w stężeniu
białka C-reaktywnego, glukozy na czczo
lub poprawy profilu lipidowego.40 W bada-
niu nie było grupy kontrolnej i trwało ono
dość krótko (6 tygodni). Mimo tych ogra-
niczeń wydaje się prawdopodobne, że jo-
ga poprawia czynność śródbłonka u osób
z jego uszkodzeniem.

W odniesieniu do redukcji stężeń cho-
lesterolu i lipoprotein u chorych na cu-
krzycę typu 2 obserwowano zmienną
skuteczność jogi, ale przeciętnie można
uznać, że 6-12 miesięcy ćwiczeń jogi po-
prawia stężenia triglicerydów w podob-
nym zakresie jak konwencjonalny wysiłek
fizyczny. Powyższa obserwacja oparta jest
jedynie na trzech randomizowanych bada-
niach kontrolowanych. W sześciu rando-
mizowanych badaniach kontrolowanych
stwierdzono, że joga u osób z chorobami
układu sercowo-naczyniowego przyczynia
się do redukcji ciśnienia tętniczego (za-
kres 4,9-24,2%) i częstości pracy serca

(8,4%).33,34 Wstępne dane sugerują rów-
nież, że regularne praktykowanie jogi re-
dukuje wskaźniki stresu oksydacyjnego
i stężenie fibrynogenu, co wykazano w ba-
daniach kontrolowanych i niekontrolowa-
nych.38,39,41 Wpływ jogi na aktywność
układu współczulnego/przywspółczulnego
oceniano w 9 randomizowanych bada-
niach kontrolowanych. W większości ba-
dacze stwierdzili wzrost zmienności rytmu
serca i poprawę wrażliwości odruchu z ba-
roreceptorów u osób z rozpoznanymi
chorobami układu sercowo-naczyniowe-
go.33,34,43-44 Zgodnie z naszą wiedzą żadne
z badań nie oceniało oddziaływania jogi
na aktywność współczulną i przywspół-
czulną u chorych na cukrzycę typu 2.

Tai chi w prewencji i leczeniu
cukrzycy typu 2
Tai chi jest formą aktywności ruchowej
o charakterze leczniczo-medytacyjnym
składającą się z powiązanych ze sobą cho-
reograficznie ruchów opartych na ich
płynności ze zmieniającym się środkiem
ciężkości. Podobnie jak w przypadku jogi,
funkcjonuje wiele odmian tai chi, ale dla
celów tego artykułu wszystkie będą okre-
ślane mianem tai chi.

Nierandomizowane badania niekontro-
lowane ogólnie potwierdziły, że tai chi po-
woduje istotną redukcję wartości HbA

1C

oraz poprawę wskaźników insulinowrażli-
wości.45-47 Zhang i Fu48 potwierdzili reduk-
cję stężeń glukozy na czczo oraz stężeń
insuliny po 14 tygodniach ćwiczenia tai chi
(1 h/dzień) u 20 chorych na cukrzycę ty-
pu 2 w porównaniu z niećwiczącą grupą
kontrolną. Wang i wsp.49 w niekontrolowa-
nym badaniu klinicznym otrzymali podob-
ne wyniki po 8 tygodniach praktykowania
ćwiczeń tai chi.

Randomizowane badania kontrolowa-
ne porównujące tai-chi do innych form
ćwiczeń (np. stretching i calisthenics
[gimnastyka ogólnosprawnościowa]) lub
zwykłej opieki nie wykazały poprawy
wartości HbA

1C
ani stężeń glukozy

na czczo.46,50 Brak korzystnych dla tai chi
wyników może być związany z mniej in-
tensywną formą tai chi wykorzystaną
w tych badaniach. Ostatnio Lam i wsp.51

wykonali randomizowane badanie kontro-
lowane oceniające 6-miesięczny program
tai chi pod kątem wpływu na kontrolę gli-
kemii u 53 chorych na cukrzycę typu 2
w porównaniu do grupy objętej standar-
dową opieką medyczną. Wyniki można
uznać w dużej mierze za negatywne, bez
istotnych różnic między porównywanymi
grupami w żadnej z badanych zmiennych.
Autorzy podejrzewają, że brak istotnych
statystycznie różnic wynikał z małej liczby

badanych, słabej mocy badania i małej in-
tensywności ćwiczeń tai chi.

Interesujące, że intensywność ćwi-
czeń tai chi szacowana jest na poziomie
umiarkowanego wysiłku aerobowego
(55-67% rezerwy czynności rytmu serca)
w grupach zróżnicowanych według płci
i wieku.48,52 Klasyczne tai chi można za-
tem zakwalifikować do kategorii umiar-
kowanego aerobowego wysiłku
fizycznego. Powyższe stwierdzenia po-
twierdzają zarówno badania przeglądo-
we, jak i interwencyjne, które wśród
osób regularnie uprawiających ćwiczenia
tai chi wykazały wyższe wartości maksy-
malnego zużywania tlenu.53-55

Kardioprotekcyjny wpływ
ćwiczeń tai chi u chorych
na cukrzycę typu 2
W badaniach przeglądowych wykazano,
że regularny trening tai chi zwiększa na-
pływ krwi tętniczej (mierzony metodą
pletyzmografii impedancyjnej), przepływ
krwi przez łożysko skórne oraz zwiększa
stężenia metabolitów tlenku azotu w su-
rowicy w porównaniu do osób z grupy
kontrolnej dobranych pod względem wie-
ku.53-56 Chociaż powyższe mierniki stwa-
rzają techniczne problemy i mogą być
zakłócone przez szereg procesów fizjolo-
gicznych, możliwe, że tai chi poprawia
czynność naczyń, wykorzystując te same
mechanizmy, jakie zachodzą w przypadku
treningu o charakterze wytrzymałościo-
wym. Wyniki randomizowanych i nieran-
domizowanych badań kontrolowanych
wykazały redukcję wartości ciśnienia tętni-
czego i submaksymalnych częstości rytmu
serca, podobnie jak po konwencjonalnych
ćwiczeniach aerobowych u chorych z nad-
ciśnieniem tętniczym lub rozpoznaną cho-
robą układu sercowo-naczyniowego.54,55,57,58

Lam i wsp.51 w randomizowanym badaniu
kontrolowanym nie stwierdzili, aby 6-mie-
sięczny program ćwiczeń tai chi u chorych
na cukrzycę typu 2 poprawiał kontrolę ciś-
nienia tętniczego lub profil lipidowy w po-
równaniu do grupy kontrolnej.

W kilku badaniach oceniających profil
lipidowy stwierdzono niewielką (choć wy-
niki cechuje zmienność) redukcję stężeń
triglicerydów i niewielki wzrost stężenia
cholesterolu HDL w zakresie podobnym
do wyliczonego w metaanalizach badań
konwencjonalnego wysiłku fizycznego.51,54

Podobnie Wang i wsp. (publikacja w języku
chińskim)54 potwierdzili u ćwiczących tai
chi poprawę aktywności układu przywspół-
czulnego ocenianą za pomocą wskaźników
zmienności rytmu serca.

Chociaż powyższe wyniki wydają się
obiecujące, to w większości badań nie
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przeprowadzano randomizacji lub nie było
grupy kontrolnej. Dodatkowo wyniki opu-
blikowanych badań miały charakter ogól-
nikowy, nie przeprowadzano też w nich
właściwej analizy statystycznej. W kilku
przeprowadzonych randomizowanych ba-
daniach kontrolowanych otrzymano zróż-
nicowane wyniki: w części odnotowano
poprawę w ekspresji czynników ryzyka
chorób układu sercowo-naczyniowego,
w części nie potwierdzono żadnej popra-
wy w tym zakresie.

System ćwiczeń qigong
w prewencji i leczeniu
cukrzycy typu 2
Qigong jest starożytną formą wysiłku fi-
zycznego praktykowaną w Chinach, często
jako część tai chi. Qigong opisywano jako
formę medytacji w ruchu, na którą składa-
ją się okrężne i spiralne ruchy przemiesz-
czające środek ciężkości połączone
z medytacyjnymi technikami oddychania.59

Istnieje wiele odmian qigongu, ale dla ce-
lów tego artykułu wszystkie są nazywane
qigong.

Omawiana forma ćwiczeń medytacyj-
nych zyskała ostatnio dużą popularność,
szczególnie wśród starszych osób. Niewie-
le badań oceniało przydatność qigong
u osób z chorobami przewlekłymi. Wiele
z nich publikowano w języku chińskim
i nie tłumaczono na angielski.59

W 1999 roku Iwao i wsp.60 opublikowali
małe pilotażowe badanie (n=10) oceniają-
ce wpływ qigong (wolny marsz połączony
z ruchami okrężnymi i technikami oddy-
chania) na stężenie glukozy u chorych
na cukrzycę. W tym badaniu wykazano re-
dukcję stężeń glukozy dzięki marszowi
qigong, chociaż w mniejszym stopniu niż
dla konwencjonalnych form marszu (7 vs
23 mg/dl). Marsze qigong powodowały po-
dobny wzrost częstości rytmu serca i ciś-
nienia tętniczego, jaki obserwowano
w umiarkowanych formach aktywności fi-
zycznej (tj. 60-65% rezerwy częstości ryt-
mu serca), co oznacza, że należało się
spodziewać korzyści o podobnej sile jak
w przypadku zwykłych ćwiczeń marszo-
wych. Nie badano powyższych zależności
w randomizowanych badaniach kontrolo-
wanych u osób z upośledzoną tolerancją
glukozy lub cukrzycą.59

W jednym z niewielkich randomizowa-
nych badań kontrolowanych badacze oce-
niali wpływ 4-miesięcznego programu
ćwiczeń qigong na wartość HbA

1C
u cho-

rych na cukrzycę typu 2.61 W tym badaniu
potwierdzono wśród ćwiczących qigong
istotną statystycznie redukcję wartości
HbA

1C
wynoszącą 0,68% w porównaniu

z grupą kontrolną objętą zwykłą opieką.

Po kolejnych 4 miesiącach, gdy w grupie
kontrolnej wdrożono program ćwiczeń
qigong, również w niej zaobserwowano
istotne zmniejszenie wartości HbA

1C
, wy-

noszące 0,94% w porównaniu z wartościa-
mi wyjściowymi.

Artykuł przeglądowy z 2007 roku napi-
sany przez Xin i wsp.59 podsumowuje
wpływ ćwiczeń qigong na wyniki leczenia
cukrzycy. Przeglądem objęto 69 badań po-
święconych zagadnieniu, ale tylko 11 z nich
spełniło kryteria włączenia, w których oce-
niano wartość HbA

1C
i stężenie glukozy

na czczo przed i po interwencji. Dziesięć
z tych badań opublikowano w języku chiń-
skim, a jedno w angielskim. W analizie wi-
doczna jest duża różnorodność zarówno
w zakresie rodzajów ćwiczeń qigong, jak
i czasu trwania badania, podkreślono mały
rozmiar badań i tylko w jednym z nich włą-
czono grupę kontrolną. Mimo tych ograni-
czeń ćwiczenia qigong poprawiają
kontrolę glikemii w podobnym zakresie
jak inne formy wysiłku fizycznego, dopro-
wadzając do redukcji wartości HbA

1C

w zakresie 0,8-0,94%.59 Ponownie nie moż-
na sformułować ostatecznych wniosków
dotyczących znaczenia ćwiczeń qigong
z powodu braku odpowiednio skonstru-
owanych randomizowanych badań kon-
trolowanych.

Qigong powoduje zmniejszenie natęże-
nia stresu (podobnie jak joga i tai chi), re-
dukuje napięcie układu współczulnego, co
doprowadza do obniżenia stężenia krążą-
cych amin katecholowych, hormonów
stresu, takich jak kortyzol, i ostatecznie
obniża stężenia glukozy.62 Ponieważ
qigong stymuluje układ krążenia, prawdo-
podobnie korzystne wyniki marszu qigong
są podobne do tych, jakich można się spo-
dziewać po konwencjonalnych mar-
szach.60,63 Podobnie jak w innych formach
aktywności fizycznej, qigong wpływając
na mięśnie szkieletowe, zwiększa dostęp-
ność transporterów glukozy niezależnych
od insuliny.

Kardioprotekcyjny wpływ
ćwiczeń qigong u chorych
na cukrzycę typu 2
Tylko w kilku badaniach przedstawiono
wpływ ćwiczeń qigong na czynniki ryzyka
chorób układu sercowo-naczyniowego
u chorych na cukrzycę typu 2. Większość
z tych badań było publikowanych w języku
chińskim i charakteryzowało się brakiem
randomizacji, grupy kontrolnej i niewielką
siłą badania. W artykule przeglądowym
z 2007 r. Xin i wsp.59 włączyli do analizy ba-
dania publikowane zarówno w języku an-
gielskim, jak i chińskim. W tym przeglądzie,
opartym na danych z badań, stwierdzili, że

ćwiczenia qigong korzystnie wpływają
u chorych na cukrzycę typu 2 na wartości
ciśnienia tętniczego, stężenia triglicery-
dów i cholesterolu. Chociaż obserwowane
zmiany były podobne do uzyskanych
po konwencjonalnych formach wysiłku fi-
zycznego, to należy podchodzić do tych
wyników ostrożnie, gdyż prezentowane
badania charakteryzowały się dużą różno-
rodnością w zakresie projektu oraz bra-
kiem randomizacji i grup kontrolnych.

Istnieje jedynie ograniczona liczba waż-
nych dla omawianego tematu randomizo-
wanych badań kontrolowanych. Lee
i wsp.62 w randomizowanej próbie kontro-
lowanej badali wpływ 10-tygodniowych
ćwiczeń qigong na wartości ciśnienia tętni-
czego u chorych na nadciśnienie tętnicze
pierwotne i stwierdzili istotną redukcję je-
go wartości skurczowych i rozkurczowych
w grupie ćwiczącej qigong. W tej grupie
stwierdzono też spadek stężenia krążą-
cych amin katecholowych, co sugerowało,
że redukcja ciśnienia tętniczego może za-
leżeć od zmniejszonej aktywności układu
współczulnego. Lee i wsp.64 odnotowali,
że w grupie ćwiczeń qigong w porówna-
niu z grupą kontrolną po 8 tygodniach
stwierdzono redukcję stężeń cholesterolu
całkowitego, cholesterolu HDL, apolipo-
protein oraz wartości HbA

1C
. Posługując

się dostępnymi badaniami w języku chiń-
skim i angielskim, stworzono metaanalizę
oceniającą wpływ ćwiczeń qigong na po-
prawę czynników ryzyka chorób układu
sercowo-naczyniowego.65 Na podstawie
trzech badań stwierdzono, że ćwiczenia
qigong, w porównaniu do grupy niećwi-
czącej, redukują wartości ciśnienia tętni-
czego.

Ograniczenia publikowanych
badań dotyczących
alternatywnych form wysiłku
fizycznego w prewencji
i leczeniu cukrzycy typu 2
Chociaż liczba dostępnych publikacji oce-
niających skuteczność alternatywnych
form aktywności fizycznej w prewencji
i leczeniu chorób przewlekłych, takich
jak cukrzyca, istotnie wzrasta, to nadal
pozostają niewyjaśnione problemy. Za-
wierają się one w następujących punk-
tach:
1. Istnieje wiele różnorodnych form oma-

wianych ćwiczeń fizycznych różniących
się między sobą zasadami, liczbą wyko-
nywanych ruchów, a także użyciem do-
datkowych przyrządów (np. w różnych
sztukach walki).

2. Zróżnicowanie dotyczy również wyko-
nywania ćwiczeń pojedynczo, w grupie
lub pod nadzorem mistrza.
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3. Czas trwania, częstość, intensywność
ćwiczeń oraz ich postęp rzadko odno-
towywano w badaniach, brakowało
standaryzacji, występowały także w tym
zakresie różnice między badaniami.

4. Zbyt mało było dobrze zaprojektowa-
nych randomizowanych badań kontro-
lowanych, z odpowiednią liczbą
badanych, aby wykryć znaczące klinicz-
nie lub statystycznie różnice.

Podsumowanie
Chociaż wiele osób z zadowoleniem upra-
wia jogę, tai-chi i qigong jako preferowane
formy aktywności fizycznej, to dowody
wskazujące na płynące z nich korzyści
w prewencji i leczeniu cukrzycy typu 2
mają ograniczony oraz niejednoznaczny
charakter. Opierając się na dostępnych da-
nych, nie można potwierdzić, że joga, tai
chi i qigong tak samo skutecznie jak ćwi-
czenia aerobowe i oporowe lub ich kom-
binacja wpływają na prewencję i leczenie
cukrzycy typu 2.
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3. Czas trwania, częstość, intensywność
ćwiczeń oraz ich postęp rzadko odno-
towywano w badaniach, brakowało
standaryzacji, występowały także w tym
zakresie różnice między badaniami.

4. Zbyt mało było dobrze zaprojektowa-
nych randomizowanych badań kontro-
lowanych, z odpowiednią liczbą
badanych, aby wykryć znaczące klinicz-
nie lub statystycznie różnice.

Podsumowanie
Chociaż wiele osób z zadowoleniem upra-
wia jogę, tai-chi i qigong jako preferowane
formy aktywności fizycznej, to dowody
wskazujące na płynące z nich korzyści
w prewencji i leczeniu cukrzycy typu 2
mają ograniczony oraz niejednoznaczny
charakter. Opierając się na dostępnych da-
nych, nie można potwierdzić, że joga, tai
chi i qigong tak samo skutecznie jak ćwi-
czenia aerobowe i oporowe lub ich kom-
binacja wpływają na prewencję i leczenie
cukrzycy typu 2.
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