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W skrocie

Ponizszy artykut przegladowy prezentuje dostepne dowody $wiadczace o korzystnym
dziataniu konwencjonalnych ¢wiczen fizycznych (aerobowych, oporowych i mieszanych)
lub ich alternatywnych postaci (joga, tai chi i gigong) na kontrole metabolizmu glukozy

u 0so6b z uposledzong tolerancjag glukozy lub cukrzyca typu 2. Opierajac sie

na dostepnych dowodach naukowych, American Diabetes Association zaleca, aby
mieszany wysitek fizyczny aerobowy i oporowy stanowit czes¢ programu prewencyjnego

i leczniczego w cukrzycy typu 2.

ane epidemiologiczne ostatnich
D lat wskazujg na wzrastajaca liczbe

chorych na cukrzyce typu 2, a pro-
gnozuje sig, ze w 2025 roku obejmie oko-
to 300 milionéw 0s6b na catym Swiecie."?
Szacuje sig, ze w Stanach Zjednoczonych
liczba chorych na cukrzyce przekracza 24
miliony i nalezy do niej dodatkowo doli-
czy¢ 25% 0s0b z niezdiagnozowang choro-
ba.? Przewiduije sie, ze ta liczba w Stanach
Zjednoczonych, gléwnie na skutek epide-
mii cukrzycy typu 2, zwigkszy si¢ do 2050
roku 0 165%.*

Istotnego znaczenia nabierajg powikla-
nia cukrzycy typu 2, do ktorych nalezy za-
liczy¢ przewlekta chorobg¢ nerek,
retinopati¢, neuropati¢, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, miazdzyce tetnic
obwodowych.’ Te powiklania w znacznym
stopniu obcigzaja zasoby ochrony zdro-
wia, stanowig istotny problem ekonomicz-
ny i pochtaniajg 10% wydatkow
na ubezpieczenia w ramach Medicare.

Odnotowano réwniez znaczacy wzrost
czestosci wystepowania czynnikow ryzyka
cukrzycy typu 2, wlaczajac w to otytosc
i brak aktywnosci fizycznej, co przyczynia
sie¢ do wzrostu czestosci zaburzen stezenia
glukozy na czczo i stanéw przedcukrzyco-
wych. Stan przedcukrzycowy definiowany
jest jako hiperglikemia niespelniajaca kry-
teriow rozpoznania cukrzycy, co odpowia-
da wartosci stezeni glukozy na czczo
w zakresie 100-125 mg/dl lub podczas te-
stu doustnego obcigzenia glukozg w za-
kresie 140-199 mg/dl.” Populacje os6b ze
stanem przedcukrzycowym cechuje duze
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ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2.° Pelne
oméwienie patofizjologicznych zaleznosci
stanowigcych podstawe cukrzycy typu 2
wykracza poza zakres tego artykutu i zo-
stato szeroko przedstawione w innych pra-
cach.’

Regularny umiarkowany wysitek fizycz-
ny (w zakresie 50-75% rezerwy czynnosci
rytmu serca) wylgcznie aerobowy lub
uzupetniony treningiem oporowym, wy-
konywany przez 150 minut/tydzien przy-
najmniej 3 razy w tygodniu ma sprzyjac
poprawie kontroli glikemii, zwigksza¢ zu-
zytkowanie glukozy przez tkanki, popra-
wia¢ wskazniki insulinowrazliwosci,
sprzyjac utracie masy ciata oraz popra-
wiac profil ryzyka sercowo-naczyniowego
u 0s6b z uposledzong tolerancja glukozy
oraz cukrzycg typu 2.’

W ostatnich dekadach zaobserwowano
zainteresowanie alternatywnymi formami
aktywnosci fizycznej, nie przedstawiono
jednak szerszej opinii dowodow Swiad-
czacych o korzysciach z tych popularnych
form aktywnosci wplywajacych na pre-
wencje¢ i leczenie choréb przewlektych.
Artykut koncentruje si¢ na znaczeniu tych
alternatywnych form aktywnosci rucho-
wej w prewengji i leczeniu cukrzycy ty-
pu 2 oraz redukcji czynnikow ryzyka
Sercowo-naczyniowego u osob z uposle-
dzong tolerancja glukozy i cukrzycy ty-
pu 2. Chociaz regularna aktywnos¢
fizyczna jest podstawg terapii niefarmako-
logicznej, to jako strategia lecznicza
w prewencji i leczeniu cukrzycy typu 2
jest czgsto niewykorzystana.

Znaczenie regularnego
wysilku fizycznego

w prewenciji i leczeniu
cukrzycy typu 2

W kilku prospektywnych badaniach epide-
miologicznych udowodniono silng zale-
zno$¢ migdzy brakiem aktywnosci
fizycznej, otytoscig a zapadalnoscig na cu-
krzyce typu 2.5 W 1991 roku Helmrich

i wsp.? stwierdzili, ze aktywnos¢ fizycz-

na w czasie wolnym, w poréwnaniu z jej
brakiem, zmniejszata ryzyko cukrzycy ty-
pu 2. Podobng zaleznos¢ oceniano

w dwoch duzych prospektywnych bada-
niach, Nurses Health Study™ i Health Pro-
fessionals’ Study."" W tych badaniach
wigksza aktywnos¢ fizyczna w czasie wol-
nym w poréwnaniu z mniejsza redukowata
ryzyko cukrzycy typu 2 0 26-38%. Stwier-
dzono, ze poprawie wydolnosci fizycznej
(mierzonej maksymalnym zuzywaniem tle-
nu) towarzyszy redukcja ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2.

Wykazano, ze modyfikacja stylu zycia,
na ktora sktadaly sie wzrost aktywnosci fi-
zycznej i modyfikacja diety, skutecznie re-
dukowata ryzyko cukrzycy typu 2 u 0s6b
z uposledzong tolerancjg glukozy oraz po-
prawiata kontrolg glikemii u chorych
na rozpoznang cukrzyce typu 2. Modyfika-
¢cja stylu zycia jest obecnie post¢powa-
niem pierwszoplanowym u 0s6b
z uposledzong tolerancja glukozy lub nie-
prawidlows glikemig na czczo.”

W wielu randomizowanych badaniach
kontrolowanych potwierdzono, ze regu-
larna aktywnos¢ fizyczna (30-60 minut,
trzy do pigciu razy w tygodniu przy wyko-
rzystaniu 60-75% rezerwy czgstosci rytmu
serca [umiarkowany stopiefi aktywnosci]
przez 12 lub wigcej tygodni) poprawiata
kontrole glikemii i zapobiegala rozwojowi
cukrzycy typu 2.'* Metaanalizy badar
obejmujacych chorych na cukrzyce typu 2,
ktorych poddano umiarkowanemu wysit-
kowi aerobowemu, potwierdzity redukcje
wartoSci HbA _ (-0,6-0,7%), stgzen glukozy
na czczo (-0,5%) i po positku (-9%), poprawe
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insulinowrazliwosci (28%) oraz redukcje
stezen insuliny na czczo (-20%)."**' Praw-
dopodobne mechanizmy odpowiedzialne
za poprawe kontroli glikemii wywotang
wysitkiem fizycznym zostaly szeroko omo-
wione w innych opracowaniach, tutaj
przedstawiono je w tabeli.”**

Regularne wykonywanie ¢wiczen opo-
rowych (w ogélnym zarysie sktadajacych
si¢ z jednej do trzech serii 10-15 powto6-
rzef o umiarkowanym nat¢zeniu [wykony-
wanych na poziomie 70-85% obcigzenia
maksymalnego| 2-3 razy w tygodniu), po-
prawialo kontrole glikemii u 0os6b z upo-
Sledzong tolerancja glukozy i chorych
na cukrzyce typu 2 (redukcja wartosci
HbA w zakresie 0,4-1,0%) podobnie
do ¢wiczent aerobowych. Potwierdzono to
w kilku badaniach randomizowanych i me-
taanalizach tych badan.'**#'#* % Cwicze-
nia oporowe poprawiaja metabolizm
glukozy przez wzrost ekspresji w komor-
kach migsniowych transporterow glukozy
niezaleznych od insuliny, co ufatwia trans-
port dokomoérkowy glukozy. Wzrost masy
miesniowej spowodowany treningiem
oporowym zwigksza réwniez zdolnos¢
magazynowania glikogenu w miocy-
taChIIS‘Zl,,ﬁl),ﬂl

Randomizowane badania kontrolowa-
ne wskazuja, ze potaczony trening oporo-
wy i aerobowy wykazuje synergiczny
wplyw na kontrol¢ glikemii, nawet w sytu-
acji wystepowania niskich wartosci
HbA ."*** Wynika z nich, ze potaczenie
treningu aerobowego i oporowego u cho-
rych na cukrzyce typu 2 redukuje wartosc
HBA _ (-0,8%), stgzenie glukozy na czczo
(-1,5%) i po positku (-6%), poprawia insu-
linowrazliwos¢ (106%) i obniza st¢zenie
insuliny na czczo (-7%)."**

Powyzsze badania, jak réwniez meta-
analizy badan spowodowaly, ze American
Diabetes Association zaleca w celach lecz-
niczych i prewencji cukrzycy typu 2 oso-
bom z nieprawidlowg tolerancjg glukozy
i chorym na cukrzyce typu 2 uczestnicze-
nie w ¢wiczeniach aerobowych przynaj-
mniej 150 minut w tygodniu w polgczeniu
z ¢wiczeniami oporowymi o umiarkowa-
nym natezeniu wykonywanymi 3 dni w ty-
godniu.”

Joga w prewenciji i leczeniu
cukrzycy typu 2

Przewlekly stres i stany obnizonego na-
stroju moga znaczaco wspotuczestniczyc
w rozwoju stanéw przedcukrzycowych
oraz nasila¢ nat¢zenie gléwnych czynni-
kow ryzyka cukrzycy typu 2.% W odpowie-
dzi na powyzsze zaleznosci wzrosto

w ostatnich latach zainteresowanie tera-
piami, ktérych podstawa jest koncepcja
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Tabela. Prawdopodobne mechanizmy poprawy kontroli glikemii
wywotane wysitkiem fizycznym

Adaptacja biochemiczna mig$ni szkieletowych

» Zwigkszona aktywnos¢ transportera glukozy 4 (GLUT-4)

» Zwiekszona zawarto$¢ GLUT-4

¢ Zwigkszona dost¢pnosc transportera glukozy niezaleznego od insuliny
* Zwigkszona dost¢pnosc transportera glukozy zaleznego od insuliny
* Zwigkszona aktywnos¢ i zas6b enzymoéw metabolizmu glukozy

* Zwigkszony metabolizm lipidow
* Zmniejszona glukoneogeneza

Strukturalna adaptacja migsni szkieletowych

* Wzrost gestosci kapilar

* Wzrost przeptywu krwi przez mig¢$nie szkieletowe
* Wzrost liczby wi6kien typu II A i rozmiaru wi6kien

Zmiany ogolnoustrojowe

* Zmniejszona ilos¢ tkanki tluszczowej brzusznej

* Redukcja nasilenia proceséw zapalnych
* Obnizenie ciSnienia t¢tniczego

* Poprawa profilu lipidowego

* Poprawa wydolnosci aerobowej

Zaadaptowano z pozycji piSmiennictwa 24-26.

jednosci umystu i ciata. Szczegolnie akcep-
towana jest joga zdobywajaca popularnosé
u 0s6b ze wszystkich grup wiekowych obu
plci. Joga jest tradycyjng formg aktywnosci
ruchowej wywodzaca si¢ z Indii, ktérg sto-
sowano w leczeniu wielu choréb przewle-
ktych, w tym cukrzycy. Zainteresowanie
joga wynika z fatwosci jej praktykowania,
bezpieczefistwa ¢wiczen oraz wielu korzy-
Sci psychologicznych, wliczajac w to
zmniejszenie nat¢zenia stresu i sprzyjanie
zdrowiu psychicznemu.** Funkcjonuje
siedem systemow jogi,?** ktore na potrze-
by tego artykutu przegladowego beda
traktowane tgcznie jako ,,joga”.

Zgodnie z naszg wiedza wplyw jogi
na czynniki ryzyka zachorowania na cu-
krzyce typu 2 oceniono w 22 randomizo-
wanych badaniach kontrolowanych.
Dzigki nim uzyskano dowody sugeruja-
ce, ze regularne praktykowanie jogi
(przez 3-6 miesi¢cy) moze zmniejszyc¢ ry-
zyko cukrzycy typu 2 i poprawi¢ kontrole
glikemii u dorostych.*** Znaleziono tyl-
ko 5 randomizowanych badan klinicznych,
ktore ocenialy role jogi u chorych na cu-
krzyce typu 2. Istnieje wiele ograniczen
dostepnych badan, wiaczajac w to znaczne
zréznicowanie w zaplanowanej interwen-
Cji, czasie jej trwania, czestosci cwiczen,
brak randomizacji i grupy kontrolnej,

a takze niewielkg sil¢ badania dla wykaza-
nia rezultatéw zastosowane;j terapii.

W jednym z nierandomizowanych ba-
dan kontrolowanych odnotowano, w po-
rOwnaniu z osobami leczonymi zgodnie ze
standardami medycznymi, poprawe st¢ze-
nia glukozy na czczo u chorych na nadci-
Snienie tetnicze i choroby sercowo-

-naczyniowe po 12 miesigcach regularne-
go praktykowania jogi (21 nadzorowanych
sesji).” Z kolei w dwoch randomizowa-
nych badaniach kontrolowanych uzyskano
sprzeczne rezultaty dotyczace wpltywu jogi
na kontrol¢ glikemii i insulinoopornos¢

u pacjentoéw z chorobami ukladu sercowo-
-naczyniowego.***” Badanie z ujemnym
wynikiem®” polegato na wykonywaniu ¢wi-
czen przez 8 tygodni, po ktorych nastepo-
wala roczna obserwacja, a badanie

z dodatnimi wynikami* oceniato 14-tygo-
dniowe nadzorowane praktykowanie jogi.
Plan badania i czas trwania interwencji sa
na tyle rézne, ze mogg ttumaczy¢ odmien-
ne wnioski uzyskane w porownywanych
badaniach.

W niekontrolowanych prébach klinicz-
nych u chorych na cukrzyce typu 2 stwier-
dzono poprawe w zakresie stezen glukozy
na czczo i po positku oraz redukcje warto-
sci HbAl(;.34 Ostatnio przeprowadzone
przez Gordona i wsp.* niekontrolowane
badanie poréwnywalo wplyw ¢wiczen aero-
bowych z joga. Wyniki porownujace te
dwie formy wysitku wskazuja na podobng
poprawe w zakresie stezen glukozy i profi-
lu lipidowego. Jedno mate (21 badanych)
randomizowane badanie kontrolowane
porownywalo wplyw 12 tygodni ¢wiczen
jogi ze zwykla opieka medyczng sprawo-
wang nad chorymi na cukrzyce typu 2.%
W tym badaniu w grupie ¢wiczacej joge
stwierdzono istotng statystycznie poprawe
stezen glukozy na czczo i wartosci HbA
w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

Potencjalne mechanizmy odpowiedzial-
ne za ochronny wplyw jogi pozostaja nie-
znane. Joga zwigksza aktywnos¢ uktadu
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przywspoélczulnego i nerwu btednego
wplywajacego na serce, redukujac aktyw-
nos¢ ukladu wspotczulnego i zmniejsza-
jac nasilenie ogélnoustrojowego stanu
zapalnego.* Dodatkowo wzmacnia po-
czucie zdrowia, zmniejsza poziom stresu,
co posrednio redukuje aktywnos¢ uktadu
wspolczulnego. Inne postulowane me-
chanizmy uruchamiane przez praktyko-
wanie jogi to uaktywnienie migsni, co
zwicksza zuzytkowanie glukozy podobnie
do innych form ¢wiczen, a takze poprawa
profilu czynnikow ryzyka sercowo-naczy-
niowego.* Chociaz w dwoch badaniach®**
probowano zmierzy¢ wplyw jogi na popra-
we miernikow kontroli glikemii, zbyt mata
liczba randomizowanych prob kontrolo-
wanych (z2=5) nie pozwolita na sformuto-
wanie definitywnych wnioskéw zaréwno
dotyczacych kontroli czynnikéw ryzyka cu-
krzycy typu 2, jak i kontroli glikemii.

Kardioprotekcyjne dziatanie
jogi u chorych na cukrzyce
typu 2

Wplyw jogi na czynnos¢ naczyn u chorych
na cukrzyceg oceniano w niewielu bada-
niach. Sivasankaran i wsp.* badali

wplyw 6-tygodniowych ¢wiczen jogi

na czynno$¢ Srodbtonka w chorobach
ukladu sercowo-naczyniowego. W tym ba-
daniu postuzono si¢ pomiarami zaleznego
od rozkurczu naczyn przeplywu krwi

w tetnicy ramiennej. Wykazano poprawe
czynnosci srodbtonka u 0s6b z chorobami
naczyniowymi, ale nie obserwowano ta-
kich zmian u 0s6b bez tych choréb. W tym
samym badaniu stwierdzono istotng re-
dukcje wartosci cisnienia tetniczego, cze-
stosci pracy serca i BML Nie stwierdzono
natomiast korzystnych zmian w st¢zeniu
biatka C-reaktywnego, glukozy na czczo
lub poprawy profilu lipidowego.* W bada-
niu nie bylo grupy kontrolnej i trwato ono
dos¢ krotko (6 tygodni). Mimo tych ogra-
niczen wydaje si¢ prawdopodobne, Ze jo-
ga poprawia czynno$¢ srodbtonka u 0séb
7 jego uszkodzeniem.

W odniesieniu do redukgji stezeni cho-
lesterolu i lipoprotein u chorych na cu-
krzyce typu 2 obserwowano zmienng
skutecznosé jogi, ale przecigtnie mozna
uznad, ze 6-12 miesigcy ¢wiczen jogi po-
prawia stezenia triglicerydow w podob-
nym zakresie jak konwencjonalny wysitek
fizyczny. Powyzsza obserwacja oparta jest
jedynie na trzech randomizowanych bada-
niach kontrolowanych. W szesciu rando-
mizowanych badaniach kontrolowanych
stwierdzono, ze joga u 0séb z chorobami
ukladu sercowo-naczyniowego przyczynia
sie do redukgji ciSnienia te¢tniczego (za-
kres 4,9-24,2%) i czgstosci pracy serca
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(8,4%).**Wstepne dane sugeruja row-
niez, ze regularne praktykowanie jogi re-
dukuje wskazniki stresu oksydacyjnego

i stezenie fibrynogenu, co wykazano w ba-
daniach kontrolowanych i niekontrolowa-
nych.**#Wplyw jogi na aktywnosc¢
uktadu wspotczulnego/przywspotczulnego
oceniano w 9 randomizowanych bada-
niach kontrolowanych. W wigkszosci ba-
dacze stwierdzili wzrost zmiennosci rytmu
serca i poprawe wrazliwosci odruchu z ba-
roreceptoréw u oséb z rozpoznanymi
chorobami uktadu sercowo-naczyniowe-
g0. 2434 7a0dnie z naszg wiedzg zadne

z badan nie ocenialo oddziatywania jogi
na aktywnosc wspotczulng i przywspot-
czulng u chorych na cukrzyce typu 2.

Tai chi w prewenciji i leczeniu
cukrzycy typu 2

Tai chi jest forma aktywnosci ruchowej

o charakterze leczniczo-medytacyjnym
sktadajaca si¢ z powigzanych ze sobg cho-
reograficznie ruchéw opartych na ich
plynnosci ze zmieniajacym si¢ Srodkiem
cigzkosci. Podobnie jak w przypadku jogi,
funkcjonuje wiele odmian tai chi, ale dla
celow tego artykutu wszystkie beda okre-
Slane mianem tai chi.

Nierandomizowane badania niekontro-
lowane ogdlnie potwierdzily, Ze tai chi po-
woduje istotng redukcje wartosci HbA
oraz poprawe wskaznikéw insulinowrazli-
wosci.®*” Zhang i Fu® potwierdzili reduk-
¢je stezen glukozy na czczo oraz st¢zen
insuliny po 14 tygodniach ¢wiczenia tai chi
(1 h/dzien) u 20 chorych na cukrzyce ty-
pu 2 w poréwnaniu z nie¢wiczgcg grupg
kontrolng. Wang i wsp.” w niekontrolowa-
nym badaniu klinicznym otrzymali podob-
ne wyniki po 8 tygodniach praktykowania
¢wiczen tai chi.

Randomizowane badania kontrolowa-
ne poréwnujace tai-chi do innych form
¢wiczen (np. stretching i calisthenics
[gimnastyka ogolnosprawnosciowa]) lub
zwyklej opieki nie wykazaty poprawy
wartosci HbA _ani stezen glukozy
na czczo.** Brak korzystnych dla tai chi
wynikéw moze by¢ zwigzany z mniej in-
tensywna forma tai chi wykorzystana
w tych badaniach. Ostatnio Lam i wsp.”!
wykonali randomizowane badanie kontro-
lowane oceniajace 6-miesigczny program
tai chi pod katem wplywu na kontrole gli-
kemii u 53 chorych na cukrzyce typu 2
w poréwnaniu do grupy objetej standar-
dowa opieka medyczng. Wyniki mozna
uznaé¢ w duzej mierze za negatywne, bez
istotnych réznic mi¢dzy poréwnywanymi
grupami w zadnej z badanych zmiennych.
Autorzy podejrzewaja, ze brak istotnych
statystycznie roznic wynikat z matej liczby

badanych, stabej mocy badania i malej in-
tensywnosci ¢wiczen tai chi.

Interesujace, ze intensywnoS¢ ¢wi-
czen tai chi szacowana jest na poziomie
umiarkowanego wysitku aerobowego
(55-67% rezerwy czynnosci rytmu serca)
w grupach zréznicowanych wedtug ptci
i wieku.*®** Klasyczne tai chi mozna za-
tem zakwalifikowa¢ do kategorii umiar-
kowanego aerobowego wysitku
fizycznego. Powyzsze stwierdzenia po-
twierdzajg zaréwno badania przeglado-
we, jak i interwencyjne, ktore wsrod
0s6b regularnie uprawiajacych ¢wiczenia
tai chi wykazaly wyzsze wartoSci maksy-
malnego zuzywania tlenu.>>

Kardioprotekcyjny wplyw
éwiczen tai chi u chorych
na cukrzyce typu 2

W badaniach przegladowych wykazano,
ze regularny trening tai chi zwigksza na-
plyw krwi te¢tniczej (mierzony metoda
pletyzmografii impedancyjnej), przeptyw
krwi przez lozysko skérne oraz zwigksza
stezenia metabolitow tlenku azotu w su-
rowicy w poréwnaniu do os6b z grupy
kontrolnej dobranych pod wzgledem wie-
ku.”** Chociaz powyzsze mierniki stwa-
rzaja techniczne problemy i mogg by¢
zaklocone przez szereg procesow fizjolo-
gicznych, mozliwe, ze tai chi poprawia
czynno$¢ naczyn, wykorzystujac te same
mechanizmy, jakie zachodza w przypadku
treningu o charakterze wytrzymatoscio-
wym. Wyniki randomizowanych i nieran-
domizowanych badan kontrolowanych
wykazaly redukcje wartosci ciSnienia tetni-
czego i submaksymalnych czestosci rytmu
serca, podobnie jak po konwencjonalnych
¢wiczeniach aerobowych u chorych z nad-
ciSnieniem t¢tniczym lub rozpoznang cho-
robg ukladu sercowo-naczyniowego.”>>"
Lam i wsp.”' w randomizowanym badaniu
kontrolowanym nie stwierdzili, aby 6-mie-
sieczny program ¢wiczen tai chi u chorych
na cukrzyce typu 2 poprawiat kontrole cis-
nienia tetniczego lub profil lipidowy w po-
rownaniu do grupy kontrolne;j.

W kilku badaniach oceniajgcych profil
lipidowy stwierdzono niewielkg (cho¢ wy-
niki cechuje zmiennos¢) redukcje stezen
triglicerydéw i niewielki wzrost st¢zenia
cholesterolu HDL w zakresie podobnym
do wyliczonego w metaanalizach badan
konwencjonalnego wysitku fizycznego.”"*
Podobnie Wang i wsp. (publikacja w jezyku
chinskim)** potwierdzili u ¢wiczacych tai
chi poprawe aktywnosci uktadu przywspot-
czulnego oceniang za pomoca wskaznikow
ZMmiennosci rytmu serca.

Chociaz powyzsze wyniki wydajg si¢
obiecujace, to w wigkszosci badan nie
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przeprowadzano randomizacji lub nie byto
grupy kontrolnej. Dodatkowo wyniki opu-
blikowanych badan mialy charakter og6l-
nikowy, nie przeprowadzano tez w nich
wlasciwej analizy statystycznej. W kilku
przeprowadzonych randomizowanych ba-
daniach kontrolowanych otrzymano zr6z-
nicowane wyniki: w czeSci odnotowano
poprawe w ekspresji czynnikow ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego,

w czeSci nie potwierdzono zadnej popra-
wy w tym zakresie.

System éwiczen qgigong

w prewencji i leczeniu
cukrzycy typu 2

Qigong jest starozytng forma wysitku fi-
zycznego praktykowana w Chinach, czgsto
jako czes¢ tai chi. Qigong opisywano jako
forme medytacji w ruchu, na ktora sktada-
ja si¢ okrezne i spiralne ruchy przemiesz-
czajace Srodek ciezkosci potaczone

z medytacyjnymi technikami oddychania.”
Istnieje wiele odmian gigongu, ale dla ce-
low tego artykutu wszystkie sa nazywane
gigong.

Omawiana forma ¢wiczen medytacyj-
nych zyskata ostatnio duzg popularnosé,
szczegolnie wirdd starszych oséb. Niewie-
le badan ocenialo przydatnosc gigong
u 0sOb z chorobami przewlektymi. Wiele
z nich publikowano w jezyku chinskim
i nie ttumaczono na angielski.”

W 1999 roku Iwao i wsp.® opublikowali
male pilotazowe badanie (2=10) oceniaja-
ce wplyw gigong (wolny marsz poltgczony
z ruchami okreznymi i technikami oddy-
chania) na st¢zenie glukozy u chorych
na cukrzyce. W tym badaniu wykazano re-
dukgcje stezen glukozy dzigki marszowi
gigong, chociaz w mniejszym stopniu niz
dla konwencjonalnych form marszu (7 vs
23 mg/dl). Marsze gigong powodowaly po-
dobny wzrost czgstosci rytmu serca i cis-
nienia t¢tniczego, jaki obserwowano
w umiarkowanych formach aktywnosci fi-
zycznej (tj. 60-65% rezerwy czgstosci ryt-
mu serca), co 0znacza, ze nalezato si¢
spodziewac korzysci o podobnej sile jak
w przypadku zwyktych ¢wiczen marszo-
wych. Nie badano powyzszych zaleznosci
w randomizowanych badaniach kontrolo-
wanych u 0séb z uposledzong tolerancja
glukozy lub cukrzyca.”

W jednym z niewielkich randomizowa-
nych badan kontrolowanych badacze oce-
niali wplyw 4-miesi¢cznego programu
¢wiczen gigong na warto$¢ HbA, u cho-
rych na cukrzyce typu 2. W tym badaniu
potwierdzono wsrdd ¢wiczacych gigong
istotng statystycznie redukcje wartosci
HbA, _ wynoszacg 0,68% w poréwnaniu
z grupa kontrolng objeta zwykla opieka.
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Po kolejnych 4 miesigcach, gdy w grupie
kontrolnej wdrozono program ¢wiczen
gigong, rowniez w niej zaobserwowano
istotne zmniejszenie wartosci HbAlC, wy-
noszgce 0,94% w poréwnaniu z wartoscia-
mi wyjSciowymi.

Artykut przegladowy z 2007 roku napi-
sany przez Xin i wsp.” podsumowuje
wplyw ¢wiczen gigong na wyniki leczenia
cukrzycy. Przegladem objeto 69 badan po-
Swieconych zagadnieniu, ale tylko 11 z nich
spetnito kryteria wiaczenia, w ktérych oce-
niano wartos¢ HbA i st¢zenie glukozy
na czczo przed i po interwencji. Dziesiec¢
z tych badan opublikowano w jezyku chii-
skim, a jedno w angielskim. W analizie wi-
doczna jest duza réznorodnosc zaréwno
w zakresie rodzajow ¢wiczen qgigong, jak
i czasu trwania badania, podkreslono maly
rozmiar badan i tylko w jednym z nich wig-
czono grupe kontrolng. Mimo tych ograni-
czefl ¢wiczenia gigong poprawiaja
kontrolg glikemii w podobnym zakresie
jak inne formy wysitku fizycznego, dopro-
wadzajac do redukeji wartosci HbA
w zakresie 0,8-0,94%.” Ponownie nie moz-
na sformulowac ostatecznych wnioskow
dotyczacych znaczenia ¢wiczen gigong
z powodu braku odpowiednio skonstru-
owanych randomizowanych badan kon-
trolowanych.

Qigong powoduje zmniejszenie nat¢ze-
nia stresu (podobnie jak joga i tai chi), re-
dukuje napigcie ukladu wspétczulnego, co
doprowadza do obnizenia st¢zenia kraza-
cych amin katecholowych, hormonéw
stresu, takich jak kortyzol, i ostatecznie
obniza stezenia glukozy.” Poniewaz
gigong stymuluje uktad krazenia, prawdo-
podobnie korzystne wyniki marszu gigong
sg podobne do tych, jakich mozna si¢ spo-
dziewac po konwencjonalnych mar-
szach.*® Podobnie jak w innych formach
aktywnosci fizycznej, gigong wplywajac
na migsnie szkieletowe, zwigksza dostgp-
nos¢ transporterow glukozy niezaleznych
od insuliny.

Kardioprotekcyjny wplyw
éwiczen gigong u chorych

na cukrzyce typu 2

Tylko w kilku badaniach przedstawiono
wplyw ¢wiczen gigong na czynniki ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego

u chorych na cukrzyce typu 2. Wigkszos¢
z tych badan bylo publikowanych w jezyku
chifskim i charakteryzowalo si¢ brakiem
randomizacji, grupy kontrolnej i niewielka
sitg badania. W artykule przegladowym
72007 r. Xin i wsp.” wlaczyli do analizy ba-
dania publikowane zaréwno w jezyku an-
gielskim, jak i chifiskim. W tym przegladzie,
opartym na danych z badan, stwierdzili, ze

¢wiczenia gigong korzystnie wplywajg
u chorych na cukrzyce typu 2 na wartosci
ciSnienia t¢tniczego, stgzenia triglicery-
dow i cholesterolu. Chociaz obserwowane
zmiany byly podobne do uzyskanych
po konwencjonalnych formach wysitku fi-
zycznego, to nalezy podchodzi¢ do tych
wynikow ostroznie, gdyz prezentowane
badania charakteryzowaly si¢ duza rézno-
rodnoscig w zakresie projektu oraz bra-
kiem randomizacji i grup kontrolnych.
Istnieje jedynie ograniczona liczba waz-
nych dla omawianego tematu randomizo-
wanych badan kontrolowanych. Lee
i wsp.” w randomizowanej probie kontro-
lowanej badali wptyw 10-tygodniowych
¢wiczen gigong na wartosci ciSnienia tetni-
czego u chorych na nadci$nienie t¢tnicze
pierwotne i stwierdzili istotng redukcje je-
g0 wartosci skurczowych i rozkurczowych
w grupie ¢wiczacej gigong. W tej grupie
stwierdzono tez spadek stezenia kraza-
cych amin katecholowych, co sugerowalo,
ze redukcja ciSnienia tgtniczego moze za-
leze¢ od zmniejszonej aktywnosci uktadu
wspotczulnego. Lee i wsp.® odnotowali,
ze w grupie ¢wiczef qigong w poréwna-
niu z grupa kontrolng po 8 tygodniach
stwierdzono redukcje stezen cholesterolu
catkowitego, cholesterolu HDL, apolipo-
protein oraz wartosci HbA, .. Postugujac
sie dostepnymi badaniami w jezyku chin-
skim i angielskim, stworzono metaanaliz¢
oceniajaca wplyw ¢wiczen gigong na po-
prawe czynnikow ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.” Na podstawie
trzech badan stwierdzono, ze ¢wiczenia
gigong, w porownaniu do grupy niecwi-
czacej, redukujg wartosci ciSnienia tetni-
€zego.

Ograniczenia publikowanych
badan dotyczacych
alternatywnych form wysitku
fizycznego w prewenc;ji

i leczeniu cukrzycy typu 2

Chociaz liczba dostepnych publikacji oce-

niajacych skutecznosc¢ alternatywnych

form aktywnosci fizycznej w prewencji

i leczeniu choréb przewlektych, takich

jak cukrzyca, istotnie wzrasta, to nadal

pozostaja niewyjasnione problemy. Za-
wieraja si¢ one w nast¢pujacych punk-
tach:

1. Istnieje wiele roznorodnych form oma-
wianych ¢wiczen fizycznych réznigcych
si¢ migdzy sobg zasadami, liczbg wyko-
nywanych ruchow, a takze uzyciem do-
datkowych przyrzadéw (np. w réznych
sztukach walki).

2. Zréznicowanie dotyczy rowniez wyko-
nywania ¢wiczen pojedynczo, w grupie
lub pod nadzorem mistrza.
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3. Czas trwania, czestos¢, intensywnos¢
¢wiczen oraz ich postep rzadko odno-
towywano w badaniach, brakowato
standaryzacji, wystepowaly takze w tym
zakresie r6znice migdzy badaniami.

4. Zbyt mato bylo dobrze zaprojektowa-
nych randomizowanych badan kontro-
lowanych, z odpowiednig liczba
badanych, aby wykry¢ znaczace klinicz-
nie lub statystycznie réznice.

Podsumowanie

Chociaz wiele os6b z zadowoleniem upra-
wia joge, tai-chi i gigong jako preferowane
formy aktywnosci fizycznej, to dowody
wskazujace na ptynace z nich korzysci

w prewengji i leczeniu cukrzycy typu 2
majg ograniczony oraz niejednoznaczny
charakter. Opierajac si¢ na dostgpnych da-
nych, nie mozna potwierdzi¢, ze joga, tai
chi i gigong tak samo skutecznie jak ¢wi-
czenia aerobowe i oporowe lub ich kom-
binacja wplywaja na prewencje i leczenie
cukrzycy typu 2.

Diabetes Spectrum, Vol. 22, No. 4, 2009, p. 200,
Alternative Forms of Exercise Taining as
Complementary Therapy in the Prevention and
Management of Type 2 Diabetes.
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