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Streszczenie

Wstep. Znany jest fakt korzystnego wplywu aktywnosci fi-
zycznej na funkcjonowanie $réodblonka naczyniowego,
a tym samym poprawe mikrokrazenia w fozysku naczynio-
wym, w tym rowniez na przeplywy skorne. Celem pracy
jest zbadanie wplywu 8-tygodniowego wysitku tlenowego
na mikrokrazenie skorne, mierzone laserowg przeplywo-
metrig dopplerowska, u 0s6b chorych na cukrzyce typu 2.
Materiat i metody. W badaniu wzi¢to udziat 13 ochotnikow,
mezczyzn, Z wyrownang cukrzycg typu 2. Badani uczestniczy-
li w o$miotygodniowym, marszowym treningu tlenowym.
Marsz odbywat si¢ 6 razy w tygodniu po ok. 30 min, przez
8 tygodni. Badani maszerowali z intensywno$cig nieprzekra-
czajacg 60-80% HR (heart rate — tetno) max. Pomiaru mikro-
krazenia skornego dokonano laserowym przeptlywomierzem
dopplerowskim Perifluks 4001, firmy Perimed (Szwecja).
Oceniano przeptyw spoczynkowy, reakcje hyperemiczna, hy-
pertermiczng i ortostatyczng mikrokrazenia skornego.
Przeanalizowano czestotliwo$é sygnalow otrzymywanych
droga laserowej przeptywometrii dopplerowskiej w przedzia-
le od 0,01 Hz do 2 Hz podczas przeplywu podstawowego.
Wyniki. Stwierdzono wzrost wartoSci badanych parame-
trow mikrokrgzenia skornego po 8 tygodniach wysitku
w stosunku do wartoSci przed treningiem. Wynosily one
odpowiednio — przed treningiem: przeplyw podstawowy
- 13,41+2,76 PU; zero biologiczne — 2,79+0,31 PU (perfu-
sion unit — jednostki perfuzji); reakcja hyperemiczna -
49,38+10,75 PU; reakcja hypertermiczna - 72,48+12,70
PU; reakcja ortostatyczna — 32,4%; maksymalny pobor tle-
nu 15,68+2,66 ml-kg-min”, po treningu: przeplyw podsta-
wowy — 14,26+2,32 PU; zero biologiczne - 2,64+0,34 PU;
reakcja hyperemiczna - 57,91+8,53 PU; reakcja hyperter-
miczna — 88,74+11,48 PU; reakcja ortostatyczna — 35,7%;
maksymalny pobér tlenu 18,21+2,54 ml-kg'min”. Analiza
czestotliwosci sygnatu dopplerowskiego wykazala istotnie
zwiekszong aktywnos$¢ Srodbtonka oraz mniejsze oscylacje
wspolczulne po okresie treningu.

Whioski. 8-tygodniowy trening tlenowy o umiarkowanej in-
tensywnosci przyniost poprawe parametrow mikrokrgzenia
skornego, szczegolnie widoczna w zakresie prowokowanych
reakcji przekrwiennych, u chorych na cukrzyce typu 2.

Stowa kluczowe: laserowa przeplywometria dopplerowska,
mikrokrazenie skorne, wysitek tlenowy, cukrzyca typu 2
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Abstract

Introduction. The positive influence of the physical acti-
vity on the vascular endothelium function, as well as on
the improvement of microcirculation, is widely known.
The aim of this study was to examine the influence of
8-weeks exercises of the diabetes type 2 patients on the
skin microcirculation measured with a laser Doppler
flowmetry.

Material and methods. 13 male volunteers with the com-
pensated diabetes type 2, took part in the test. The subjects
participated in the 8-weeks walking training. The walking
was 6 times a week and each lasted about 30 minutes. The
intensity did not exceed 60-80% HR max (HR - heart rate).
The skin microcirculation was measured with Perifluks
4001 laser Doppler flowmetry, of Perimed (Sweden). The
rest flow was studied, as well as skin microcirculation hy-
peremic, hyperthermal and orthostatic reactions. The fre-
quency of the signals received with the laser Doppler flow-
metry was analyzed in the range of 0,01 to 2 Hz during the
basic flow.

Results. It was proved that after 8 weeks of physical exer-
cises, the values of microcirculation parameters were hi-
gher than before the training. Respectively, before tra-
ining: rest flow — 13,41+2,76 PU (PU - perfusion units);
biological zero - 2,79+0,31 PU; hyperemic reaction
- 49,38+10,75 PU; hyperthermic reaction — 72,48+12,70
PU; orthostatic reaction — 32,4%, maximal minute oxygen
uptake — 15,68+2,66 ml-kg:min-1, after training: rest flow
- 14,26+2,32 PU; biological zero — 2,64+0,34 PU; hypere-
mic reaction - 57,91+8,53 PU; hyperthermic reaction
— 88,74+11,48 PU; orthostatic reaction — 35,7%; maximal
minute oxygen uptake 18,21+2,54 ml-kg-min-1. The analy-
sis of Doppler signal frequency revealed a significant in-
crease of endothelium activity and decrease of sympathe-
tic oscillations after aerobic training.

Conclusions. 8-weeks training with moderate intensity
enabled improvement of the skin microcirculation para-
meters patients with diabetes type 2, especially due to hy-
peraemia provoked reactions.

Key words: Laser Doppler flowmetry, skin microcirculation,
aerobic training, diabetes mellitus type 2
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Wprowadzenie

Cukrzyca typu 2 jest chorobg spoteczng, szacunkowo wyste-
pujaca u 5-8% dorostej populacji. W Polsce choroba ta dotyka
okoto 2 milionéw osob [1]. Towarzyszg jej otylos¢, nadciSnie-
nie tetnicze, dyslipidemia, miazdzyca oraz zesp6t policystycz-
nych jajnikow [2]. Nieznany jest natomiast zwigzek przyczy-
nowo-skutkowy tych powigzan. Obecnie weryfikowany jest
poglad, ze kluczowym mechanizmem w etiologii tych scho-
rzen sg zaburzenia w obregbie mikrokrazenia, spowodowane
dysfunkcja srodbtonka naczyniowego [3-6]. Znany jest fakt
korzystnego wplywu aktywnosci fizycznej na funkcjonowanie
srodblonka naczyniowego, a tym samym poprawe mikrokra-
zenia w tozysku naczyniowym, w tym rowniez na przeplywy
skorne [7-10].

Material i metody

W badaniu wzigto udziat 13 ochotnikéw, mezczyzn, z wyrow-
nang cukrzycg typu 2, bez stwierdzonych klinicznie powiktan
uktadowych, pozostajacych pod stalg opieka lekarza i stosuja-
cych sie do jego zalecen. Srednia wieku 61,54+6,31 lat, wzrost
178,38+6,17 cm, waga 105,15+14,05 kg. Morfologiczng i fizjo-
logiczng charakterystyke badanych przedstawia tabela 1.

Zaden z badanych nie palil, nie uprawial tez systematycz-
nie aktywnosci fizycznej. Badani uczestniczyli w o§miotygo-
dniowym marszowym treningu tlenowym. Marsz odbywat si¢
6 razy w tygodniu po ok. 30 min, przez 8 tygodni. Badani ma-
szerowali z intensywnoScig nie przekraczajaca 60-80% HR
max.

Badanie mikrokrgzenia skornego

Badanie przeprowadzono w pozycji lezgcej na plecach, w tem-
peraturze statej pomieszczenia 21 °C 1,2 °C, wilgotnosci po-
wietrza 40-60%, po okoto 20-minutowym okresie adaptacyj-
nym. Pomiaru mikrokrgzenia skornego dokonano laserowym
przeptywomierzem dopplerowskim Perifluks 4001, firmy
Perimed (Szwecja). Dioda laserowa emituje §wiatlo o dtugosci
fali 780 nm. Pomiary opierajg si¢ na zjawisku Dopplera, gdzie
wigzka swiatla odbija si¢ od elementéw ruchomych krwi,
zmieniajac swojg czestotliwos¢. Pozwala to na pomiar prze-

Tabela 1 Morfologiczna i fizjologiczna charakterystyka badanych

plywu krwi, bedacy iloczynem liczby poruszajacych sie ery-

trocytow w danej objetosci tkanki i Sredniej ich predkosci.

Optoda zostala umieszczona na skorze grzbietu reki dominu-

jacej, pomiedzy I a IT koScig Srddrecza, z uzyciem obustronnie

przylepnego krazka. WartoSci przeplywu mierzono w umow-
nej skali jednostek perfuzji (perfusion unit — PU), proporcjo-
nalnej do energii sygnalu dopplerowskiego. Oceniano prze-
plyw spoczynkowy (rest flow — RF), reakcje hyperemiczng (re-
active hiperemia — RH max), hypertermiczng (thermal hyperemia
— TH max) i ortostatyczng (orthostatic reaction — OR) mikro-
krazenia skornego.
Przebieg badania:

1. Procedur¢ rozpoczynano u pacjenta po okolo 20 minu-
tach stabilizacji przeplywu w pozycji lezace;.

2. Pomiar ci$nienia tetniczego RR (mm Hg).

3. Pomiar tetna — (heart rate — HR) (w czasie minuty).

4. Rejestracja przeplywu podstawowego (rest flow — RF)
w pozycji lezacej, na konczynie gornej dominujacej, czas
badania 2 min.

S. Rejestracja przeplywu w reakcji na zaci$nigcie na ramie-
niu mankietu ciSnieniomierza napelnionego powie-
trzem, do ci$nienia wyzszego o 50 mm Hg od ci$nienia
skurczowego, zmierzonego wczesniej na tgtnicy ramien-
nej — tzw. zero biologiczne (biological zero — BZ), czas ba-
dania 2 min.

6. Rejestracja reakcji przekrwiennej w odpowiedzi na roz-
luZnienie mankietu (reactive hyperemia — RH), czas bada-
nia 2 min.

7. Stabilizacja przeptywu do poziomu przeptywu podstawo-
wego.

8. Podwyzszenie temperatury optody za pomocg modulu
grzewczego wbudowanego w sondg¢ do 44 °C, czas — 1 min.

9. Rejestracja przeplywu w reakcji na temperature (thermal
hyperemia — TH), czas badania 2 min.

10. Stabilizacja przeptywu do poziomu przeplywu podstawo-

wego.

Zmiana pozycji z lezacej na siedzgca.

Rejestracja przeptywu po 2 min od zmiany pozycji, czas

badania 2 min.

11.
12.

Analizowano takze czgstotliwo$¢ sygnalow otrzymywanych
drogg laserowej przeptywometrii dopplerowskiej w przedziale
od 0,01 Hz do 2 Hz, podczas przeptywu podstawowego. W tym
przedziale wyodr¢bniono pi¢é grup:
I — pasmo czestotliwosci w przedzia-
le 0,01-0,02 Hz; II — pasmo czestotli-

Lp. | Wiek | Warost | Waga | BMI VO,max HR Wof,zis;vozaéﬁstigtﬁ;%gl;?’(fd el

* 2 . -min-1 -min-1 - ] -

1)) e [ke] [kg/m?] B e | St ] -0,145 Hz; IV — pasmo czestotliwosci

L 69 181 134 40,9 15,3 71,8 w przedziale 0,15-0,5 Hz; V — pasmo

czestotliwosci w przedziale 0,51-2

2 57 173 100,5 33,59 11,3 79 Hz. W kazdym przedziale inny czyn-

3 49 189 107 29.96 13.7 785 nik decyduje o oscylacji przeplywu

: > 2 > krwi. I - przedstawia oscylacje naczy-

4. 56 179 99,5 31,09 14,9 81 niowe zalezne od aktywnosci meta-

p - 50 - e o = bolicznej srodbtonka (ER); 1II

0 > > — przedstawia wplyw ukiadu wspol-

6. 71 186 1167 | 33,73 15,6 77,5 czulnego na przeplyw skory (SR);

IIT - obrazuje oscylacje wynikajace

7. 59 177 89,6 28,61 17,1 77,2 z podstawowego napiecia skurczowe-

go arterioli, powstajacego na skutek

8. 69 182 1054 31,82 17,0 73,7 wyladowan poszczegdlnych miocy-

9. 61 170 79,9 27,65 15,0 74,7 tow tworzacych okrezng warstwe

T p T e e ] . mig$nidwki naczyn (MR), reakcja ta

. > > 5 5 nazywana jest cz¢sto miogenng i jest

11 59 175 98 31.99 215 87 niezalezna od uktadu wspoéiczulne-

. > > go; IV — czestotliwoéé oddechowa

12. 67 175 112 36,57 17,4 79 (BR, V - czgstotliwo$¢ sercowa (HR)

[11]. Wybrano statg czasowa 0,03 s,

13. 57 184 122 36,03 14,0 78,5 a kazdy sygnal przeptywu krwi byt
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E Przed treningiem B Po 8 tygodniach treningu

Rys. 1 Srednie wartosci czasowe uzyskane przed i po treningu tle-
nowym w trakcie pookluzyjnej reakcji przekrwiennej

pobierany przy czestotliwosci 32 Hz. Oprocz czestotliwosci
analizowano réwniez moc sygnatu w kazdym przedziale.
Pomiaru maksymalnego pochianiania tlenu dokonano
w sposoOb posredni z wykorzystaniem normogramu Astranda-
-Ryhminga. Pomiaru wybranych parametréw mikrokrgzenia
skornego oraz maksymalnego poboru tlenu dokonano dwu-
krotnie: przed przystgpieniem oraz po ukonczeniu oSmioty-
godniowego treningu. Wartosci badanych parametréw poda-
no jako Srednie + odchylenie standardowe (standard deviation
— SD). Analizg statystyczng przeprowadzono z uzyciem testu
t-studenta, przyjmujac za istotne wartosci p<0,05.

Wyniki
Poziom parametrow fizjologicznych uzyskanych podczas te-
stu mocy tlenowej pozwolit oceni¢ wydolnos¢ tlenowg bada-
nych. Po 8 tygodniach treningu VO,,,, wzrosto z poziomu
15,68 +2,06 ml-kg'min-1 do wartosci 18,21 +2,54 ml-kg-min™.

Stwierdzono niewielkie réznice w przeplywie podstawo-
wym, rejestrowanym po 20-minutowym okresie adaptacyj-
nym, przed podjeciem wysitku — 14,26+2,32PU i po okresie
8-tygodniowego treningu — 13,41+2,76PU.

Zero biologiczne u zdrowych osobnikéw oscyluje w grani-
cach zera lub przyjmuje niewielkie wartoSci wynikajgce

Tabela 2 Srednie wartosci (x) i odchylenie standardowe (SD) parametréw analizowanych pod-
czas przeplywu podstawowego w okreslonych przedziatach czestotliwosci

300+ 180
160 - 88,74
250 140 7248
120 -
200 g 100 -
133,29 B 49,38 57,91
t[s] 150 29 130,89 60 | ,
100 40
20 | ‘13,41 o 14.26
52,88 49 67 . . ¢ 14,
50+ - -
Reakcja przekrwienna na temperature
—m— Pookluzyjna reakcja przekrwienna
0,
1 2 3 4 —o— Przeptyw podstawowy
1.TH1 2.TM 3.TH2 4.TP

Rys. 2 Wybrane parametry mikrokrqzenia skornego przed (1) i po
8-tygodniowym treningu tlenowym (2)

z przypadkowego ruchu krwinek. W badanej grupie przybie-
ralo wartosci: okres przed treningiem — 2,79+0,31 PU, okres
po treningu — 2,64+0,34 PU.

Pookluzyjna reakcja przekrwienia jest odpowiedzig fozyska
naczyniowego na otwarcie mankietu sfingomanometru po
2-minutowe] okluzji. Nizsze wartosci tego wskaznika charak-
teryzowaly grupe przed podjeciem aktywnosci fizycznej
(49,38+10,75 PU), natomiast po 8 tygodniach treningu nastg-
pil znaczacy statystycznie (p=0,03) wzrost wartosci do
57,91+8,53 PU.

W trakcie pookluzyjnej reakcji przekrwiennej mierzono
rowniez czas do Y2 hiperemii (THI1), czas do osiggniecia
szczytowych wartosci hiperemii (TM), czas spadku wartoSci
do %2 max. hiperemii (TH2), czas od szczytu hiperemii do po-
wrotu wartoSci spoczynkowych (TP). Srednie wartoSci czaso-
we uzyskane przed i po treningu tlenowym przedstawia rys. 1.

Y.ozysko naczyniowe silnie reaguje na bodziec termiczny.
Podgrzanie sondy do 44 °C spowodowato istotne podniesienie
wartosci przeplywow odpowiednio do 72,48 +12,7 — przed tre-
ningiem, do 88,74+11,48 PU po 8-tygodniowym wysilku
(p=0,002).

Kolejnym bodZcem prowokujacym zmiany mikrokrazenia
skornego jest zmiana pozycji z lezacej na stojacg (reakcja or-
tostatyczna). Mikrokrazenie reaguje wowczas obnizeniem
przeplywu, w celu ochrony przed narastajgcym ciSnieniem
hydrostatycznym. Wartosci reakcji ortostatycznej przed pod-
jeciem wysilku i po 8 tygodniach wysitku fizycznego wynosi-
ly odpowiednio 32,4+8,63% oraz
35,7+7,16. Wybrane parametry mi-
krokrazenia skornego przed i po okre-
sie treningu przedstawia rys. 2.

* ognaczono roznice istotne statystycznie
Objasnienia w tekscie

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 2/2010, vol.

Przed treningiem Po 8 tygodniach treningu Wyniki analizy czgstotliwosci oraz

mocy sygnalu przeprowadzonej pod-

Parametr | Czestotliwosc Czestotliwosé czas przeplywu podstawowego przed-
sygnalu Sita sygnatu sygnalu Sita sygnatu | stawia tabela 2.

[cykle'min-1] [cykle'min-1] Nie stwierdzono statystycznie istot-

HR 78,13+3,68 0,3+0,2 7567347 | 0,38x0,23 | nych roznic w obrebie czestotliwosci

i sily sygnatu podczas przeptywu pod-

BR 14,18+1,16 0,47+0,59 13,76 1,24 0,65+0,67 | stawowego w zakresie rytmu oddecho-

wego 1 miogennego. Jednak wyraZnie

MR 5,91+0,39 1,1+0,81 5,9+0,39 1,21+0,93 jest widoczny spadek wartosci w za-

SR 2,1+0,39 2,88+1,53 2,0420,33 2,73+1,42 | kresie rytmu sercowego i neurogenne-

g0, po 8 tygodniach treningu tlenowe-

ER 0,9+0,0 087+0,23* 0,9+0,0 1,27+0,54* | go. Natomiast odnotowano znamien-

ny wzrost w zakresie rytmu $rédblon-
kowego (p=0,02).
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Dyskusja

Zaburzenia w obrebie mikrokrgzenia skornego, spowodowa-
ne dysfunkcjg sr6dbtonka naczyniowego, moga by¢ obserwo-
wane na dlugo przed objawami klinicznymi cukrzycy typu 2
i prawdopodobnie odgrywajg kluczowg role w patogenezie po-
wiklan narzadowych [12-14]. W badaniach wiasnych odnoto-
wano typowe dla cukrzycy parametry charakteryzujace fozy-
sko naczyniowe: zwigkszony przeplyw podstawowy, wynika-
jacy prawdopodobnie z zaburzen unerwienia naczyniowego
1 wzrostu przeplywu przez anastomozy tetniczo-zylne — choc
doniesienia autoréw na ten temat sg sprzeczne [15, 16].
Stwierdzono takze nizsze niz u oséb zdrowych wartosci reak-
cji prowokowanych oraz diuzsze czasy powrotu do wartoSci
sprzed hyperemii [17, 18].

Liczne badania dowiodly, ze systematyczny wysitek fizycz-
ny poprawia funkcje Srodblonka naczyniowego i moze byc
istotnym czynnikiem w jego dlugoterminowej regulacji
u chorych na cukrzycg typu 2. Przejawia si¢ to glownie popra-
wa reaktywnoS$ci naczyn w odpowiedzi na bodZce. Za najko-
rzystniejszy uwazano tlenowy wysilek o niskiej lub Sredniej
intensywnosci. Podkre§lano réwniez wysokg korelacje mie-
dzy wydolnoscig tlenowg organizmu a warto$ciami reakcji
prowokowanych mikrokrgzenia skérnego [19-21]. Jednak
ostatnie doniesienia wskazuja na lepsze efekty uzyskiwane
w trakcie treningu interwalowego [22, 23]. Postuluje si¢ row-
niez wprowadzenie treningu oporowego jako integralnej cze-
§ci w programach profilaktycznych, rehabilitacyjnych oraz
leczniczych w przypadku chorych na cukrzycg typu 2. Nie po-
prawiajg one wprawdzie perfuzji mikrokrgzenia skérnego, ale
zwigkszaja kontrole glikemiczng i optymalizujg sktad masy
ciala [24-26].

W opisanych badaniach 8-tygodniowy trening tlenowy o
umiarkowanej intensywnosSci spowodowal istotne statystycz-
nie zwigkszenie wartosci parametréw mikrokrazenia skorne-
go w odpowiedzi na bodziec okluzyjny i termiczny. Widoczne
sg rOwniez tendencje poprawy perfuzji w przypadku pozosta-
tych wartosSci: przeplywu podstawowego, zera biologicznego,
czasu powrotu do wartosci przed okluzjg. Znajduje to po-
twierdzenie w doniesieniach innych autorow [27, 28].
Natomiast Middlebrooke i wsp. wykazali, ze 6-miesi¢czny
trening tlenowy z intensywnoscig 70-80% HR max. nie spo-
wodowal poprawy funkcji mikrokrgzenia skoérnego [19].
Przyczyng tego zjawiska prawdopodobnie jest mala czestotli-
wos¢ treningdw — 3 razy w tygodniu po 30 minut, podczas gdy
WHO (Word Health Organization), a takze inni autorzy zale-
cajg wysilek przynajmniej 5 razy w tygodniu. Jednak wszyscy
autorzy podkreSlajg, ze sporadycznie podejmowany wysilek
fizyczny nie przynosi zadnych pozytywnych zmian adaptacyj-
nych w tozysku naczyniowym, wazne jest, aby wysilek byt
dlugotrwaly i systematyczny [21, 29].

Badania wlasne wykazaly, ze systematyczne, 8-tygodniowe
¢wiczenia aerobowe redukujg aktywnos¢ wspolczulng, co wy-
raza si¢ obnizeniem mocy sygnatu w zakresie czestotliwoSci
neurogennej i oscylacji w zakresie czestotliwoSci sercowe;.
Istotnie zwigkszyla si¢ moc sygnalu w zakresie czestotliwoSci
srodblonkowej, co potwierdza poprawe funkcji srodbtonka.
Mozna to prawdopodobnie wytlumaczy¢ zwigkszeniem bio-
dostepnosci tlenku azotu (NO) — silnego wazodylatatora, pod
wplywem wiekszego tarcia krwi o $cianki naczyn krwiono-
$nych podczas wysitku fizycznego [30, 31]. Inni autorzy po-
prawe oscylacji srodblonkowej wiagzg z redukcjg efektéw stre-
su oksydacyjnego, co ma miejsce w przypadku systematycznej
aktywnosci fizycznej [32]. Brak réznic w czestotliwoSci oscy-
lacji i sity sygnalu w zakresie czestotliwosci miogennej i od-
dechowej, co potwierdza inne doniesienia [33].
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Whnioski

8-tygodniowy trening tlenowy o umiarkowanej intensywno-
Sci przyniost poprawe parametréw mikrokrazenia skornego
chorych na cukrzyce typu 2, szczegélnie widoczng w zakresie
prowokowanych reakcji przekrwiennych. m
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