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Aktywnos¢ fizyczna w terapii cukrzycy:

poprawia wyréwnanie metaboliczne, co hamuje rozwoj choroby niedo-
krwiennej serca i innych powiktan cukrzycy;

wplywa na obnizenie stezenia lipidow, dziala przeciwmiazdzycowo i regu-
luje ci$nienie krwi;

pomaga w redukowaniu st¢zenia glukozy po positkach;

poprawia insulinowrazliwo$¢ - oznacza to, ze potrzeba mniej czasteczek
insuliny do obnizenia stezenia glukozy. Insulinowrazliwo$¢ utrzymuje si¢
do 72 godzin, dzigki temu mozna zmniejsza¢ dawki insuliny;

jest niezbedna w celu redukeji masy ciala — nastepuje rozbudowa tkanki
miesniowej przy jednoczesnej redukcji tkanki ttuszczowej;

poprawia samopoczucie i nastrdj, zmniejsza uczucie stresu, depresji i nie-
pokoju, polepsza jakos$¢ snu;

wzmacnia system odpornosciowy organizmu.




Schorzenia ograniczajace wysilek fizyczny:

retinopatia cukrzycowa — niewskazane s intensywne ¢wiczenia, podczas
ktérych dochodzi do wstrzymywania oddechu, napinania mie$ni brzucha,
¢wiczen w sklonie, podskokéw i gwaltownych ruchow glowa;

nefropatia cukrzycowa — w zaleznosci od stopnia zaawansowania uszko-
dzenia nerek moze nastgpi¢ nasilenie wydalania albumin i biatkomoczu;
choroby ukladu krazenia - mogg zmniejszy¢ wydolno$¢ fizyczna i prowa-
dzi¢ do zaburzen rytmu serca;

neuropatia autonomiczna — powinno si¢ unikac szybkich i czestych zmian
pozycji oraz sklondéw glowy w dét w pozycjach stojacej i siedzacej;
neuropatia obwodowa - jest przyczyna utraty czucia i obnizenia progu czu-
cia bolu w obrebie stop, co moze skutkowa¢ nieodczuwaniem drobnych ska-
leczen i otar¢.

Wysilek fizyczny wplywa na szybsze zuzycie glukozy i moze doprowadzi¢ do hi-
poglikemii, a zmeczenie moze utrudni¢ rozpoznanie objawdw spadku glikemii.

Optymalne wartosci glikemii przed wysitkiem:

100-180 mg/dl;

najbezpieczniejsze 140-180 mg/dl, czyli umiarkowana hi-
perglikemia — dotyczy to szczegdlnie osob niewytrenowa-
nych i majacych niewielkie dos§wiadczenie sportowe.

Postepowanie w zalezno$ci od poziomu glikemii

glikemia < 70 mg/dl > koniecznie spozy¢ glukoze + positek weglowodanowy
(np. banana, butke) i odczekad, az poziom glikemii sie znormalizuje;
glikemia 70-100 mg/dl > konieczna dodatkowa porcja weglowodanow
(np. kanapka);

glikemia 100-200 mg/dl > mozna ¢wiczy¢;

przy glikemii > 300 mg/dl u chorych na cukrzyce typu 2, a w cukrzy typu 1
przy glikemii 250 mg/dl i obecnosci cial ketonowych w moczu - aktywnos¢
fizyczna jest niewskazana przez 2-3 godziny, nalezy wowczas pi¢ wode
Z cytryna.

Przyczyna hipoglikemii moze by¢ rowniez INSULINA.
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s Zasady podejmowania aktywnosci fizycznej

Chorzy na cukrzyce przyjmujacy preparaty insuliny musza pamietac o kilku
waznych zasadach podejmowania aktywnosci fizyczne;j.

Nie ma aktywnosci fizycznej bez insuliny!

Migsnie w trakcie pracy zuzywaja glukoze i insuline.

Jezeli wysilek fizyczny jest nieregularny, redukcja dawek insuliny moze nie
by¢ konieczna, ale niezb¢dne bedzie spozywanie odpowiedniej ilosci do-
datkowych weglowodanéw w postaci soku, kanapki, ciastka itp.

Przed planowanym wysitkiem nalezy rozwazy¢ redukcje (w zaleznosci od
indywidualnej reakcji) dawki insuliny szybko/krétko dzialajacej, ktdrej
szczyt dzialania przypada na okres wysitku lub wkroétce po jego zakoncze-
niu.

Wieksza redukcja dawek jest wymagana w przypadku oséb malo wytre-
nowanych oraz podejmujacych wysilek tylko raz w tygodniu lub rzadziej.

Jezeli planowany wysitek fizyczny bedzie dlugotrwaly i w godzinach po-
potudniowych lub wieczornych (np. wycieczka piesza lub rowerowa), ko-
nieczne jest zmniejszenie dawki insuliny podawanej przed snem.

Nie nalezy podawa¢ insuliny w konczyne, ktéra bedzie obcigzona wysit-
kiem, jesli wysitek rozpoczyna si¢ 30-60 minut po jej wstrzyknieciu, po-
niewaz insulina wtedy szybciej si¢ wchlania i zaczyna dziala¢ intensywniej
(np. jazda rowerem - insulina podana w udo; brzuszki - insulina podana

w brzuch; badminton - insulina podana w ramie).




Dodatkowe rady edukatora

Nalezy kontrolowac¢ glikemie, gdyz wysilek moze powodowa¢ nadmierne
zmniejszenie stezenia glukozy w czasie jego trwania i nawet do 24 godzin
po jego zakonczeniu.

Nie wolno podejmowac wysitku fizycznego na czczo.

Zawsze warto mie¢ przy sobie weglowodany proste: cukier w kostkach,
zelu, sok lub sfodzony napdj typu cola.

Trzeba pamigtac o uzupelnianiu ptyndéw w organizmie, aby zabezpieczy¢ si¢
przed odwodnieniem - przed wysitkiem fizycznym wypi¢ 2 szklanki wody
niegazowanej, w trakcie ¢wiczen wypija¢ co 20 minut okoto 150-200 ml
plynow.

Alkohol moze zwieksza¢ ryzyko wystapienia hipoglikemii po wysitku.

W czasie dodatkowej choroby (przezigbienie, grypa, goraczka) lepiej nie
podejmowac wysitku fizycznego.

Zasady dotyczace ¢wiczen. Znaczenie wysitku fizycznego

Wysitek fizyczny oprocz farmakoterapii i diety stanowi niezbedny element
kontroli i terapii cukrzycy. Ma on udowodnione dziatanie lecznicze u chorych
na cukrzyce typu 1 i typu 2 oraz ogrywa istotna role w profilaktyce osob zagro-
zonych ta choroba.

Cukrzyca nie stanowi przeszkody do uprawiania sportu — wrecz przeciw-
nie, od aktywnosci fizycznej niejednokrotnie bedzie zalezal przebieg lecze-
nia. Moze si¢ on przyczyni¢ do redukeji dawek lekoéw stosowanych doustnie,
jak rowniez odsungé w czasie decyzje o wilaczeniu do leczenia insuliny lub :

zmniejszeniu jej dobowej dawki.

Skutkiem wykonywania aktywno$ci fizycznej jest szereg korzystnych zmian
zachodzacych we wszystkich ukladach organizmu. Regularne wyko-
nywanie ¢wiczen poprawia funkcjonowanie poszczegdlnych
ukladéw, znaczaco zwigkszajac wydolnos¢ organizmu. Wi-
doczna poprawa budowy ciala i samopoczucia zwigksza mo-
tywacje do dalszego dzialania.
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Intensywnos¢ wysitku fizycznego okresla lekarz na podstawie petnego ob-
razu klinicznego.

Zasady dotyczace uprawiania
aktywnosci fizycznej u chorych na cukrzyce

Jezeli do tej pory prowadzilismy siedzacy tryb zycia, to aktywnosc¢ fizyczna
zwiekszamy powoli, ale konsekwentnie.

Poczatkowe zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej powinny by¢ umiar-
kowane i uzaleznione od mozliwosci pacjenta do wykonywania wysitku
fizycznego.

W celu uzyskania optymalnego efektu wysilek fizyczny powinien by¢ re-
gularny, podejmowany co najmniej co 2-3 dni, jednak najlepiej codziennie.
Cwiczymy w dobrze wywietrzonym pomieszczeniu w domu lub z dala od
ruchliwych ulic, w odpowiednim stroju i obuwiu.

Dobierzmy ¢wiczenia tak, aby oprdcz korzysci ich wykonywanie sprawia-
fo nam przyjemnosc¢.

Wysilek fizyczny przynosi korzysci dla zdrowia, kiedy powoduje przyspie-
szenie bicia serca i oddechu, ale do momentu, kiedy mozna swobodnie
rozmawiac.

Kazde ¢wiczenia zaczynajmy od rozgrzewki (ETAP 1). Ma ona na celu
przygotowanie organizmu do zwigkszonego wysitku, stuzy pobudzeniu
ukladow: krazenia, oddechowego, nerwowego, hormonalnego i rozgrzaniu
aparatu wiezadlowo-mie$niowego. Rozgrzane migsnie stajg si¢ elastyczne,
silniejsze i bardziej odporne na wystepujace obcigzenia.

Rozgrzewka powinna trwa¢ 10 minut, polega na ¢wiczeniach matych
grup migsniowych, bez obcigzen. Rozgrzewke wykonujemy réwniez przed
marszem, biegiem, jazdg na rowerze i kazdg inng aktywnoscia sportowa.
Po rozgrzewce nastepuje czg$¢ glowna ¢wiczen (ETAP 2), a wiec ¢wiczymy
rece, nogi, mig$nie brzucha, grzbietu, w szybszym tempie i z obcigznika-
mi. Ta cze$¢ powinna trwac okofo 30-45 minut.

Wyciszenie (ETAP 3) ¢wiczen ma na celu obnizenie szybkosci pracy ser-
ca, zmniejszenie ilosci krwi dochodzacej do migsni, wyciszenie uktadow
nerwowego i hormonalnego. Nagle przerwanie wysilku jest niewskazane.



Trening nalezy przerwa¢ w momencie:

e wystapienia bolu w klatce piersiowej;

® zmeczenia i wyczerpania fizycznego;

e wystapienia dusznosci nie do zniesienia, sinicy lub bladosci;
® wystapienia zawrotow glowy;

® pojawienia si¢ Swiszczacego oddechu.

Najbardziej odpowiednia forma wysitku w grupie chorych na cukrzyce typu 2
w wieku powyzej 65 lat i/lub z nadwaga jest szybki (do zadyszki) spacer, 3-5
razy w tygodniu (ok. 150 minut tygodniowo). Minimalna dawka ruchu to 10
000 krokow, a efektywna metabolicznie dawka tygodniowa to wysitek pozwa-
lajacy na spalenie co najmniej 1000 kcal, np. spacer w $rednim tempie (7 x 35
minut), jazda na rowerze (7 x 15 minut lub 3 x 35 minut).




Kazdy trening powinien sklada¢ si¢ z 3 etapow:

rozgrzewki, ¢wiczen wlasciwych i wyciszenia.

ETAP 1. ROZGRZEWKA

Cwiczenie 1

E Usiadz w wyprostowanej pozycji, nie dotykajac plecami oparcia krzesta.
Weiagnij brzuch, lekko $ciagnij fopatki, odsun barki od uszu. Powolnym
ruchem podnos rece bokiem w gore, wdychajac w tym czasie powietrze

E { nosem. Opuszczaj rece przodem, wykonujac przedtuzony wydech ustami.
Powtdrzenia: 10



Cwiczenie 2

E E Poléz sie na plecach z nogami ugietymi w kolanach, stopy oprzyj ptasko
. na podtodze, rece uléz wzdluz tulowia. Wykonaj wdech nosem z jedno-
czesnym uniesieniem rgk przodem w gore nad glowe; wykonujac wy-
E dech, wrd¢ do pozycji wyjsciowe;.
Powtdrzenia: 10



Cwiczenie 3

E 'ﬁlll Ul6z rece na biodrach, wciagnij brzuch, utrzymuj gtowe w linii tulowia,

i lekko cofnij brode. Wykonaj opad tulowia do przodu: wciagnij brzuch,
skieruj wzrok przed siebie, utrzymaj delikatne zgiecie w odcinku ledz-
L wiowym kregostupa.

Powtorzenia: 10

10



ETAP 2. CWICZENIA WEASCIWE

Cwiczenie 1

L

E Sple¢ rece na potylicy (tylno-dolnej czesci glowy), ustaw tokcie szeroko,

g4 cofnij brode, skieruj wzrok przed siebie. Wyprostuj plecy, nie opieraj sie

o krzesto. Wcisnij z silg 20% maksymalnej mozliwosci potylice w rece,

= jednoczesnie utrzymujac stala pozycje glowy (napiecie izometryczne).
Utrzymaj napiecie przez 5-6s.

oF

Powtorzenia: 10

/@

E - E Chwy¢ jedng reka za siedzisko krzesta, druga reke potdz na gtowie. Wy-

h konaj sklon glowg do boku, az poczujesz delikatne rozcigganie. W tej
pozycji wciénij gtowe w reke, a reka pociagnij za glowe bez wykonywa-
E : nia ruchu z sila 20% maksymalnej mozliwoéci. Utrzymaj napiecie ok.

10 s, po tym czasie rozluznij si¢ i pociagnij lekko za glowe, pogtebiajac
skton do ponownego uczucia rozciggania.

Powtorzenia: 5 na kazda strone
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Cwiczenie 3

:l-':_l'|'E Stan prosto przed krzestem, napnij posladki. Ugnij biodra i kolana, wy-

LA T konaj przysiad, usiadz powoli na krzesle - kolana nie powi K
=144 konaj przysiad, usiadz powoli na krzeéle - kolana nie powinny przekra-

% cza¢ linii palcéw. Biodra wysun daleko do tylu, trzymaj rece przed soba,

cofnij biodra, patrz przed siebie.

[=] 3% =]

Powtorzenia: 10

Cwiczenie 4

E'—-‘.‘E UsigdZ prosto na krzedle. Trzymajac pitke dwiema rekami przed sobg

; g4 na wysokosci brody, wykonaj skret tulowia w jedng strone — pilnuj, by
= miednica pozostala nieruchoma. Wré¢ do pozycji wyjsciowej, a nastep-
E : = nie wykonaj ruch w przeciwng strone.

Powtorzenia: 10 na kazdg strone

12



Cwiczenie 5

E UsiagdZ prosto z ramionami przycisnietymi do tulowia, tokcie zegnij pod
katem 90 stopni, chwy¢ oburacz gume do ¢wiczen ilekko ja naprez, przed-
' ramiona ustaw réwnolegle do siebie. Rozciagnij gume, rotujgc ramiona
E_ na zewnatrz; fokcie trzymaj caly czas blisko tutowia. Utrzymaj koncowa
pozycje przez 3-5 s, a nastepnie powoli wrd¢ do pozycji wyjsciowej.
Powtdrzenia: 10

Cwiczenie 6

El ﬁl-ir, [8] Trzymajac ciezarki (lub pétlitrows butelke) na wysokosci barkow przy
__?E:-* dkf zgietych tokciach, wez wdech, nastepnie w czasie powolnego wydechu

el hors s s o

1fic’gm wypchnij jednocze$nie oba cigzarki na bok.

Powtorzenia: 5-10
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Cwiczenie 7

: wdech. Wykonaj ruch reki z tamg w gore z réwnoczesnym wydechem,
" nastepnie zmien strone. Opdr powinien by¢ umiarkowany.
Powtorzenia: 10

w $rodek tasmy, weZ wdech i wykonaj wymach nogi w tyl z réwnoczesnym
E wydechem. Nastepnie te same ruchy wykonaj prawa noga. Opdr powinien
E] T e by¢ umiarkowany.

Powtorzenia: 5 na kazda strone
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Cwiczenie 9
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Pol6z sie na plecach. Unie$ lekko dolny odcinek kregostupa, tak aby
zmiedcila si¢ pod nim dlon. Wciagnij brzuch, nogi ugnij w kolanach, sto-
py oprzyj o podioze. Powoli unie$ noge, lekko ugnij kolano - podudzie
powinno by¢ ustawione prostopadle do podloza, odciagnij palce stép do
gory (stopa w zgieciu grzbietowym). Podczas ruchu postaraj si¢ utrzyma¢
wolng przestrzen pod ledzwiowym odcinkiem kregostupa. Probuj wypro-
stowaé kolano, nie zmieniajac pozycji kregostupa. Utrzymaj te pozycje
przez5s.

Powtorzenia: 5-10 na kazda strone



ETAP 3. WYCISZENIE (ZAKONCZENIE CWICZEN)

Cwiczenie 1

E"E E Pol6z si¢ na plecach. Zegnij prawe kolano i obejmij je dwoma rekoma;
: oprzyj glowe swobodnie na podlozu. Przyciggnij kolano w kierunku
brzucha, zginajgc fokcie. Zwrd¢ uwage, aby noga nierozciggana pozosta-
E_ ta wyprostowana na podlozu. Utrzymaj te pozycje przez 30 s, powtdrz
5 razy. Pamietaj o oddychaniu - postaraj sie, aby wydech byt 2 razy dluz-
szy niz wdech.
Powtorzenia: 5 na kazda strone
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E . E Usiadz prosto z rekami wzdtuz tutowia. Skieruj prawe ucho w kierunku
prawego barku - wytrzymaj 2-3 s, po czym wrd¢ do pozycji wyjscio-
H;. wej. Nastepnie skieruj lewe ucho w kierunku lewego barku - wytrzymaj
E . 2-3 s, wrd¢ do pozycji wyjsciowe;.
Powtorzenia: 10 na kazda strone

(31

- E Usiadz prosto z rekami wzdtuz tulowia. Skieruj brode w kierunku pra-
wego barku - wytrzymaj 2-3 s, wro¢ do pozycji wyjsciowej. Nastepnie
skieruj brode w kierunku lewego barku — wytrzymaj 2-3 s, wrd¢ do po-
zycji wyjsciowej.

Powtorzenia: 10 na kazdg strone
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Cwiczenie 4

E' E Usiagdz prosto z szeroko ustawionymi stopami i kolanami. Oprzyj rece
I:'g g1 na pilce, nastepnie popchnij pitke jak najdalej do przodu. Wykonaj skton
=: tak, aby brzuch oparl si¢ na udach, skieruj wzrok w dot. Utrzymaj te
E L pozycje przez 20-30 s, a nastepnie powrd¢ do siadu.

Powtorzenia: 5

Cwiczenie 5

Usigdz przy $cianie. Miedzy $ciang a plecami umie$¢ pitke. Wyciagnij sie
do tylu, skieruj wzrok na $ciang i sprobuj jej dotknaé wyprostowanymi
rekami. Wr6¢ do pozycji wyjsciowej. Cwiczenie wykonuj powoli.

Powtorzenia: 5
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