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Streszczenie 

Liczba zachorowań na cukrzycę nieustannie rośnie. Jed-
nym z kluczowych czynników mających wpływ na zwiększenie 
ryzyka wystąpienia cukrzycy typu 2 jest ograniczenie wysiłku 
fizycznego podczas codziennej aktywności. Biorąc pod uwa-
gę występujące powikłania cukrzycowe, takie jak neuropatia,  
mikro- i makroangiopatia, warto w procesie leczenia uwzględ-
nić indywidualnie zaplanowane programy usprawniania. Is-
totną rolę w postępowaniu leczniczym odgrywa fizjoterapia, 
wykorzystująca takie metody, jak masaż, kinezyterapia, bal-
neoterapia, fizykoterapia, oraz samodzielne, systematyczne 
wykonywanie ćwiczeń. Każda aktywność fizyczna powinna 
być dostosowana do występujących powikłań, należy także 
uwzględniać właściwe dawkowanie insuliny. Głównym celem 
przedstawionych zabiegów fizjoterapeutycznych jest zwalcza-
nie dolegliwości bólowych, zwiększenie siły mięśniowej oraz 
zapobieganie zanikom i przykurczom mięśni. 

Słowa kluczowe: rehabilitacja, prewencja, balneoterapia, 
powikłania cukrzycowe.

Summary

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

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

Wstęp

Na podstawie analizy danych demograficznych z os-
tatnich lat można szacować, że w 2030 r. na cukrzycę 
typu 2 będzie chorować ok. 300 mln osób. Schorzenie to 
dotyczy osób z różnych grup wiekowych, jednak liczba 
zachorowań diametralnie wzrasta przede wszystkim 

wśród osób w  wieku średnim. Cukrzyca typu 2 uwi-
dacznia się szczególnie wśród społeczeństw krajów 
rozwijających się i w 40–50% przypadków ma charak-
ter idiopatyczny. W Polsce dane statystyczne wskazują,  
że 5% społeczeństwa ma zdiagnozowaną cukrzycę, 
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z czego 0,3% stanowi cukrzyca typu 1, a 1,6–4,7% cukrzy-
ca typu 2 [1, 2]. 

Cukrzycę definiuje się jako zespół objawów wynika-
jących z ogólnoustrojowych zaburzeń metabolicznych. 
Liczba zachorowań nieustannie rośnie i ma charakter 
globalny, dlatego zjawisko to można zaliczyć do pro-
blemów współczesnej cywilizacji. Charakterystyczną 
cechą cukrzycy jest hiperglikemia, spowodowana za-
burzeniem mechanizmu działania lub wydzielania in-
suliny w trzustce [1, 3]. Cukrzyca jest jedną z klasycz-
nych chorób przewlekłych, które leczy się w warunkach 
uzdrowiskowych, szpitalnych, ambulatoryjnych, a także 
za pomocą kinezyterapii i fizykoterapii [4].

Cukrzyca typu 2, określana jako insulinoniezależna, 
to społeczna, nieuleczalna choroba, w  wielu przypad-
kach uwarunkowana genetycznie. Na jej rozwój znaczny 
wpływ mają czynniki środowiskowe. Spowodowana jest 
zmniejszoną wrażliwością tkanek, co z  kolei wiąże się 
z insulinoopornością, a także zaburzoną funkcją wydziel-
niczą komórek β zlokalizowanych w  trzustce. Insulina 
jest niezbędnym elementem do właściwego regulowa-
nia metabolizmu energetycznego [3, 5]. W powszechnie 
dostępnych badaniach udowodniono, że wysiłek fizycz-
ny ma wysoką skuteczność w prewencji cukrzycy, można 
zatem uznać kluczową rolę aktywności ruchowej zarów-
no w zapobieganiu, jak i leczeniu tej choroby [2, 6]. 

Cel pracy

Celem pracy jest charakterystyka cukrzycy typu 2 
pod kątem podejmowania aktywności fizycznej przez 
chorych. Omówione zostaną podstawowe objawy oraz 
powikłania cukrzycy, rola i zastosowanie wysiłku fizycz-
nego zarówno w  profilaktyce, jak i  leczeniu cukrzycy, 
a także istotne w tym procesie znaczenie balneoterapii 
i fizykoterapii.

Podstawowe objawy i powikłania cukrzycy

Cukrzyca typu 2 początkowo przebiega bezobjawo-
wo – dotyczy to aż ponad połowy chorych. Z  czasem 
jednak mogą pojawić się takie symptomy, jak wzmo-
żone wydalanie moczu (określane jako poliuria), zwięk-
szone pragnienie (polidypsja), senność oraz osłabienie, 
rzadziej także chudnięcie [1].

Cukrzyca może prowadzić do poważnych powikłań, 
takich jak mikroangiopatie czy makroangiopatie. Do 
pierwszej grupy zalicza się retinopatię cukrzycową, ne-
fropatię cukrzycową, neuropatię cukrzycową oraz stopę 
cukrzycową. Retinopatia to nieprawidłowości dotyczące 
narządu wzroku, ze szczególnym uwzględnieniem siat-
kówki oka, związane ze zmianami zachodzącymi w na-
czyniach włosowatych [7]. Retinopatia cukrzycowa jest 
zależna od stopnia i czasu trwania hiperglikemii. Wyróż-

nia się dwa podstawowe typy – retinopatię prostą lub 
proliferacyjną. Kolejnym z  typowych powikłań cukrzy-
cowych wynikających z mikroangiopatii jest nefropatia 
cukrzycowa, która w  USA stanowi główną przyczynę 
niewydolności nerek. W  przypadku osób chorujących 
na cukrzycę związana jest z  nadmierną ilością białka 
w moczu (początkowo charakteryzuje się zmniejszoną 
ilością białka – 30–299 mg na dobę, wówczas określa 
się ją mianem mikroalbuminurii; w  późniejszej fazie 
ilość białka zwiększa się powyżej 500 mg na dobę) [8].

Stosunkowo często występującym powikłaniem jest 
neuropatia cukrzycowa, definiowana jako dysfunkcja 
nerwów obwodowych. Stwierdza się ją na podstawie 
badań oraz poprzez wykluczenie innych możliwych 
przyczyn wystąpienia tych objawów lub dolegliwości. 
Neuropatia cukrzycowa dotyczy od 10% do aż 90% cho-
rych, choć jej patogeneza do dzisiaj nie została jedno-
znacznie scharakteryzowana. Przypisuje się jej jednak 
podłoże wieloczynnikowe, na podstawie którego wy-
różnia się dwie hipotezy: metaboliczną i naczyniową [9, 
10]. Przykładem neuropatii cukrzycowej jest artropatia 
Charcota, która charakteryzuje się obrzękiem stawów 
oraz niedającymi objawów pęknięciami, a nawet złama-
niami kości, z nieprawidłowym gojeniem się tych ura-
zów i oznakami okołostawowych zwapnień w tkankach. 
W  przypadku neuropatii najskuteczniejszym postępo-
waniem jest ochrona przed urazami oraz nienarażanie 
kończyny na zbyt wysoką temperaturę, a także zacho-
wanie odpowiedniej higieny, aby zapobiec zgorzeli [11].

Ostatni przykład mikroangiopatii – stopa cukrzy-
cowa (nazywana także zespołem stopy cukrzycowej) 
– spowodowany jest niewyrównanym poziomem gli-
kemii, która może prowadzić do zmniejszenia odpor-
ności i  większej skłonności do inwazji bakteryjnych. 
Zauważalne jest także zmniejszenie oporności skóry 
i pogorszenie odruchów angiologicznych. Patologiczne 
zmiany dotyczą również tkanek miękkich. Neuropatia, 
upośledzając odczuwanie temperatury czy dotyku, pro-
wadzi do częstszego występowania niekontrolowanych 
urazów mechanicznych i deformacji układu kostnego, 
w konsekwencji czego aż w 50% przypadków następuje 
amputacja kończyny [10, 11].

Rola aktywności fizycznej w cukrzycy typu 2

Kluczowe znaczenie w leczeniu cukrzycy typu 2 ma 
systematyczna aktywność fizyczna. Usprawnianie ru-
chowe stanowi niefarmakologiczną metodę leczenia 
oraz profilaktyki powikłań cukrzycy. Regularne podej-
mowanie wysiłku fizycznego pozwala na prawidłowe 
zrównoważenie bilansu energetycznego. U  osób ze 
zdiagnozowaną cukrzycą zaleca się stosowanie wysił-
ku fizycznego w  stopniu umiarkowanym, co oceniane 
jest jako jednodniowy wydatek energetyczny wartości   
300 kcal w ciągu 30 minut [12]. Ponadto aktywność fi-
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zyczna odgrywa istotną rolę w przeciwdziałaniu insulino-
oporności, ponieważ wpływa na zwiększenie wrażliwo-
ści na insulinę przede wszystkim komórek budujących 
tkankę mięśniową [13]. Wynika to ze wzrostu czynności 
i ilości glukoreceptorów, które pozwalają na uaktywnie-
nie mechanizmu transportu przez błonę komórkową, 
a także intensyfikują działanie insuliny i pooprawiają to-
lerancję glukozy [14]. Wartym uwagi wynikiem wysiłku 
fizycznego jest to, że poprawa wrażliwości na insulinę 
nie występuje tylko w momencie podejmowania aktyw-
ności, lecz utrzymuje się nawet przez kolejne 72 godziny 
po jej zakończeniu. Znaczące jest też zwiększenie eks-
ploatacji glukozy, co prowadzi do obniżenia hiperglikemii 
stanowiącej przyczynę wielu objawów typowych dla cu-
krzycy. Wiele badań podkreśla również istotność aktyw-
ności fizycznej w  prewencji powikłań układu krążenia 
osób chorych na cukrzycę [15–17].

Zastosowanie wysiłku fizycznego  
u osób z cukrzycą typu 2

Preferowana aktywność fizyczna u osób z cukrzycą 
polega na wykonywaniu ćwiczeń o  charakterze dyna-
micznym, tlenowym. Najczęściej podejmowany wysiłek 
fizyczny to: gimnastyka ogólnousprawniająca prowa-
dzona w  zamkniętym pomieszczeniu lub na świeżym 
powietrzu, jazda na cykloergometrze lub rowerze, nordic 
walking oraz pływanie. Zalecaną i łatwą do realizacji ze 
względu na brak konieczności posiadania odpowiednie-
go sprzętu formą aktywności fizycznej jest 30-minutowy 
marsz 5 razy w tygodniu. Istotnym aspektem planowa-
nia programu usprawniania u  osób z  cukrzycą jest in-
tensywność wysiłku wyznaczana na podstawie przy-
należności do danej grupy wiekowej [18]. Wskaźnikiem 
określającym stopień obciążenia wysiłkiem jest pułap 
tlenowy (VO

2
 max), którego wartość u osób ze stwier-

dzoną cukrzycą powinna wynosić 40–50% VO
2
 max. Zbyt 

intensywnie przeprowadzany trening może przyczynić się 
do spadku lub gwałtownego wzrostu glukozy we krwi, 
nagłego zwiększenia ciśnienia tętniczego czy do uszko-
dzenia wzroku na skutek retinopatii i wylewu krwi w ob-
rębie gałki ocznej, dlatego niezwykle ważne jest stosowa-
nie się do ustalonych zaleceń. Indywidualne planowanie 
wysiłku fizycznego u  osób z  cukrzycą typu 2 powinno 
uwzględniać: występujące przeciwwskazania, analizę 
poziomu glukozy przed, podczas i po wysiłku, dobór wła-
ściwego, odpowiednio dopasowanego obuwia, najlepiej 
z  tworzywa naturalnego, z  szerokim przodem, tak aby 
podczas aktywności nie dochodziło do powstawania 
otarć oraz odcisków i modzeli, a także edukację dotyczą-
cą samodzielnego kontrolowania glikemii [19].

Do podstawowych przeciwwskazań do wysiłku fizycz-
nego osób z cukrzycą należą:
• hiperglikemia lub hipoglikemia – u  osób z  cukrzycą  

typu 2 wartość powyżej 300 mg/dl lub poniżej 100 mg/dl, 
retinopatia – zwiększająca ryzyko uszkodzenia wzroku,

• nefropatia – wysiłek fizyczny może przyczynić się do 
spotęgowania białkomoczu,

• neuropatia w  obszarze układu autonomicznego – 
istnieje ryzyko wystąpienia hipotonii ortostatycznej, 
zaburzeń rytmu serca czy niedokrwienia.

Ważne jest również, aby nie wprowadzać aktywności 
fizycznej w momencie szczytowego działania insuliny.

Poza wysiłkiem aerobowym wiele korzyści przy-
noszą ćwiczenia oporowe, których istotną cechą jest 
fakt, że powodują łagodny, stopniowy spadek glikemii, 
co obniża ryzyko wystąpienia hipoglikemii. Istotą ćwi-
czeń oporowych jest zwiększenie siły mięśniowej, co 
można osiągnąć poprzez wykonywanie ćwiczeń w kil-
ku seriach, z małą liczbą powtórzeń, ale z dużym ob-
ciążeniem treningowym danej partii ciała. Obciążenie 
treningowe powinno być zwiększane proporcjonalnie 
do rosnącej pod wpływem systematycznej aktywności 
siły mięśniowej. Najefektywniejszy rodzaj treningu siło- 
wego polega na stosowaniu 8–12 powtórzeń danego 
ćwiczenia w 1–3 seriach [12, 17, 20, 21].

W  XXI w. cukrzyca nie stanowi bezwzględnego 
przeciwwskazania do wyczynowego uprawiania sportu 
przez młode osoby. Aby nie dopuścić do niepożądanych 
powikłań, należy jednak stosować się do określonych 
zaleceń oraz posiadać niezbędną wiedzę dotyczącą sa-
mokontroli. Uprawianie wybranej dyscypliny sportowej 
wymaga współpracy interdyscyplinarnej: trenera, dia-
betologa, dietetyka oraz psychologa, których zadaniem 
jest przekazanie zawodnikowi wiedzy na temat choro-
by i związanego z nią postępowania [2]. Podczas trenin-
gów czy zawodów niezbędna jest nieustanna kontrola 
poziomu glukozy we krwi. Jeżeli podejmowany wysiłek 
ma bardzo intensywny oraz długotrwały charakter, np. 
udział w triatlonie, należy obniżyć dawkę insuliny na-
wet o 70–90%. Sportowcy uprawiający dyscypliny cha-
rakteryzujące się zmiennością intensywności wysiłku, 
np. gry zespołowe, powinni spożywać dodatkowe por-
cje węglowodanów oraz pamiętać o konieczności zmie-
rzenia poziomu glikemii podczas przerw [2, 12].

Rola różnych aktywności w przeciwdziałaniu 
powikłaniom cukrzycowym

Biorąc pod uwagę występujące powikłania cukrzy-
cowe, takie jak neuropatia, mikro- i makroangiopatia, 
warto w  procesie leczenia uwzględnić odpowiednie 
programy usprawniania chorych. W  przypadku neu-
ropatii zaleca się systematyczną aktywność fizyczną, 
która opóźnia rozwój niepożądanych powikłań. Pod-
stawą terapii są ćwiczenia czynne wolne oraz ogólno-
usprawniające. Neuropatia ruchowa skutkuje zanikami 
mięśniowymi w  obszarze stóp, czego konsekwencją 
są deformacje i  rozwój patologicznego wzorca chodu. 
Niezwykle istotne w tej sytuacji są ćwiczenia, których 
celem jest zwiększenie siły mięśniowej stóp oraz po-
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prawiające równowagę ciała. Dla poprawy ukrwienia, 
odżywienia oraz usprawnienia przewodnictwa ukła-
du nerwowego zaleca się także masaż [22]. U pacjen-
tów z  występującą neuropatią o  charakterze autono-
micznym w  planowanej aktywności fizycznej należy 
uwzględnić ryzyko wystąpienia hipotonii ortostatycznej 
oraz problemów wieńcowych. Powikłania w postaci ma-
kroangiopatii znacznie zwiększają ryzyko pojawienia 
się powikłań układu sercowo-naczyniowego [23]. Dużą 
rolę w  tym przypadku odgrywa kinezyterapia. Szcze-
gólne zastosowanie w leczeniu zaburzeń naczyniowych 
mają ćwiczenia, które polegają na naprzemiennym wy-
konywaniu aktywności w  ułożeniu powodującym nie-
dokrwienie lub przekrwienie kończyn dolnych (ryc. 1., 
ryc. 2.). Ponadto zaleca się stosowanie takich form ak-
tywności jak marsze lub zajęcia na basenie [10].

Ważnym elementem w  leczeniu owrzodzeń w sto-
pie cukrzycowej jest odciążenie stopy. Do podstawo-
wych metod odciążania należą noszenie indywidualnie 
dopasowanych butów odciążających i korzystanie z ter-
moplastycznych wkładek, które poprzez odpowiednie 
uformowanie zapewniają równomierny rozkład nacisku 
ciężaru ciała na podeszwową stronę stopy i pozwalają 
na odciążenie zmienionych chorobowo miejsc. W celu 
odciążenia ran w zespole stopy cukrzycowej stosuje się 
także łuski pełnokontaktowe gipsowe [11].

Znaczenie fizykoterapii i balneoterapii

W  leczeniu i  usprawnianiu warto zastosować in-
dywidualnie zaplanowane formy fizykoterapii oraz 
balneoterapii, w  zależności od objawów lub powikłań 
związanych z  cukrzycą. W  przypadku występowania 
makroangiopatii zaleca się stosowanie zabiegów wy-
mienionych w tabeli 1. [24].

W przypadku stopy cukrzycowej stosowanie balneo-
fizykoterapii zaleca się przede wszystkim pacjentom, 
u  których nie występują owrzodzenia neurotroficzne. 
Przeciwwskazaniami do fizykoterapii u osób z zespołem 
stopy cukrzycowej są także infekcje, stany ostre ogólno-
ustrojowe lub neuroartropatia Charcota oraz niewyrów-
nanie metaboliczne cukrzycy. Zaburzenia czucia związa-
ne z neuropatią stanowią istotne przeciwwskazanie do 
stosowania zabiegów z  zakresu elektroterapii. Osoby 
z owrzodzeniem troficznym powinny także unikać kąpieli 
wodnych, borowinowych oraz zabiegów ultradźwiękami. 
Główny cel zabiegów balneofizykalnych w  leczeniu ze-
społu stopy cukrzycowej to przede wszystkim zmniejsza-
nie obrzęków, niwelowanie dolegliwości bólowych oraz 
działanie przeciwzapalne. Najczęściej polecane zabiegi 
zostały przedstawione w tabeli 2. [25].

Osobom, u których występują niewielkiego rozmiaru 
owrzodzenia, zaleca się zwłaszcza: jonoforezę z wykorzy-
staniem jonów hydroksylowych, laser helowo-neonowy 
o mocy 25 W, kąpiele kwasowęglowe oraz tlenowo-ozo-
nowe [25].

Podsumowanie

W związku z tym, że na przełomie ostatnich lat liczba 
zachorowań na cukrzycę typu 2 istotnie wzrosła, istnie-
je konieczność wdrożenia powszechnego postępowania 
profilaktycznego i leczniczego. Poza standardowymi pro-
cedurami leczniczymi kluczowe zastosowanie ma fizjo-
terapia. Niezwykle ważną rolę u osób ze zdiagnozowaną 
cukrzycą odgrywają działania profilaktyczne, mające na 
celu niedopuszczenie do rozwoju poważnych powikłań 
cukrzycowych, takich jak mikro- i makroangiopatie, neu-
ropatie czy stopa cukrzycowa. Systematyczne i właściwe 
zastosowanie aktywności fizycznej przynosi wiele ko-

Ryc. 1. Ćwiczenie Buergera w pozycji powodującej przekrwie-
nie kończyn dolnych

Ryc. 2. Ćwiczenie Buergera w pozycji powodującej niedo-
krwienie kończyn dolnych



Pielęgniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2018

43

rzyści zdrowotnych, m.in. wpływa na poprawę insulino-
wrażliwości i  gospodarkę węglowodanową organizmu, 
znacznie obniżając ryzyko wystąpienia powikłań. Poza 
kinezyterapią duże znaczenie mają zabiegi z zakresu bal-
neofizykoterapii, w przypadku cukrzycy dostępne przede 
wszystkim w  uzdrowiskach. Indywidualny dobór ćwi-
czeń, właściwych zabiegów oraz ich parametrów, a także 
edukacja pacjenta w zakresie kontroli glikemii podczas 
ćwiczeń są niezwykle ważnymi elementami postępowa-
nia u osób z cukrzycą typu 2 [26, 27].

Autorki deklarują brak konfliktu interesów. 
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Tabela 1. Zabiegi zalecane u osób z makroangiopatią cukrzycową

Fizykoterapia Balneoterapia

–  galwanizacja o przebiegu podłużnym przez 20 minut,  
w dawce 0,1 mA/cm2

– prądy diadynamiczne: LP oraz DF przez 10–15 minut
–  zabiegi z wykorzystaniem pola magnetycznego niskiej  

częstotliwości: 12–20 Hz oraz w dawce 6–8 mT
– diatermia krótkofalowa: dawka oligotermiczna

–  zastosowanie okładów z pasty borowinowej na kończyny,  
temperatura powinna wynosić 37°C

–  kąpiel kwasowęglowa: pacjent powinien być zanurzony od pasa 
w dół

–  kąpiel siarczkowo-siarkowodorowa: temperatura kąpieli powinna 
wynosić 36°C

Tabela 2. Zabiegi zalecane u osób ze stopą cukrzycową

Fizykoterapia Balneoterapia

– magnetoterapia: dawka 8 mT, o przebiegu sinusoidalnym – okłady z pasty borowinowej o temperaturze 37°C
– kąpiel kwasowęglowa: temperatura wody powinna wynosić 34–35°C
– kąpiel wirowa: zabieg dotyczy obszaru kończyn dolnych


