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Streszczenie

Wstęp. Znany jest fakt korzystnego wpływu aktywności fi-
zycznej na funkcjonowanie śródbłonka naczyniowego, 
a tym samym poprawę mikrokrążenia w łożysku naczynio-
wym, w tym również na przepływy skórne. Celem pracy 
jest zbadanie wpływu 8-tygodniowego wysiłku tlenowego 
na mikrokrążenie skórne, mierzone laserową przepływo-
metrią dopplerowską, u osób chorych na cukrzycę typu 2. 
Materiał i metody. W badaniu wzięło udział 13 ochotników, 
mężczyzn, z wyrównaną cukrzycą typu 2. Badani uczestniczy-
li w ośmiotygodniowym, marszowym treningu tlenowym. 
Marsz odbywał się 6 razy w tygodniu po ok. 30 min, przez 
8 tygodni. Badani maszerowali z intensywnością nieprzekra-
czającą 60-80% HR (heart rate – tętno) max. Pomiaru mikro-
krążenia skórnego dokonano laserowym przepływomierzem 
dopplerowskim Perifluks 4001, firmy Perimed (Szwecja). 
Oceniano przepływ spoczynkowy, reakcję hyperemiczną, hy-
pertermiczną i ortostatyczną mikrokrążenia skórnego. 
Przeanalizowano częstotliwość sygnałów otrzymywanych 
drogą laserowej przepływometrii dopplerowskiej w przedzia-
le od 0,01 Hz do 2 Hz podczas przepływu podstawowego.
Wyniki. Stwierdzono wzrost wartości badanych parame-
trów mikrokrążenia skórnego po 8 tygodniach wysiłku 
w stosunku do wartości przed treningiem. Wynosiły one 
odpowiednio – przed treningiem: przepływ 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 pobór tle-
nu 15,68±2,66 ml·kg·min-1, po treningu: przepływ 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 pobór tlenu 18,21±2,54 ml·kg·min-1. Analiza 
częstotliwości sygnału dopplerowskiego wykazała istotnie 
zwiększoną aktywność śródbłonka oraz mniejsze oscylacje 
współczulne po okresie treningu.
Wnioski. 8-tygodniowy trening tlenowy o umiarkowanej in-
tensywności przyniósł poprawę parametrów mikrokrążenia 
skórnego, szczególnie widoczną w zakresie prowokowanych 
reakcji przekrwiennych, u chorych na cukrzycę typu 2.

Słowa kluczowe: laserowa przepływometria dopplerowska, 
mikrokrążenie skórne, wysiłek tlenowy, cukrzyca typu 2

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 chorobą społeczną, szacunkowo wystę-
pującą u 5-8% dorosłej populacji. W Polsce choroba ta dotyka 
około 2 milionów osób [1]. Towarzyszą jej otyłość, nadciśnie-
nie tętnicze, dyslipidemia, miażdżyca oraz zespół policystycz-
nych jajników [2]. Nieznany jest natomiast związek przyczy-
nowo-skutkowy tych powiązań. Obecnie weryfikowany jest 
pogląd, że kluczowym mechanizmem w etiologii tych scho-
rzeń są zaburzenia w obrębie mikrokrążenia, spowodowane 
dysfunkcją śródbłonka naczyniowego [3-6]. Znany jest fakt 
korzystnego wpływu aktywności fizycznej na funkcjonowanie 
śródbłonka naczyniowego, a tym samym poprawę mikrokrą-
żenia w łożysku naczyniowym, w tym również na przepływy 
skórne [7-10].

Materiał i metody

W badaniu wzięło udział 13 ochotników, mężczyzn, z wyrów-
naną cukrzycą typu 2, bez stwierdzonych klinicznie powikłań 
układowych, pozostających pod stałą opieką lekarza i stosują-
cych się do jego zaleceń. Średnia wieku 61,54±6,31 lat, wzrost 
178,38±6,17 cm, waga 105,15±14,05 kg. Morfologiczną i fizjo-
logiczną charakterystykę badanych przedstawia tabela 1.

Żaden z badanych nie palił, nie uprawiał też systematycz-
nie aktywności fizycznej. Badani uczestniczyli w ośmiotygo-
dniowym marszowym treningu tlenowym. Marsz odbywał się 
6 razy w tygodniu po ok. 30 min, przez 8 tygodni. Badani ma-
szerowali z intensywnością nie przekraczającą 60-80% HR 
max.

Badanie mikrokrążenia skórnego

Badanie przeprowadzono w pozycji leżącej na plecach, w tem-
peraturze stałej pomieszczenia 21 °C ±1,2 °C, wilgotności po-
wietrza 40-60%, po około 20-minutowym okresie adaptacyj-
nym. Pomiaru mikrokrążenia skórnego dokonano laserowym 
przepływomierzem dopplerowskim Perifluks 4001, firmy 
Perimed (Szwecja). Dioda laserowa emituje światło o długości 
fali 780 nm. Pomiary opierają się na zjawisku Dopplera, gdzie 
wiązka światła odbija się od elementów ruchomych krwi, 
zmieniając swoją częstotliwość. Pozwala to na pomiar prze-

pływu krwi, będący iloczynem liczby poruszających się ery-
trocytów w danej objętości tkanki i średniej ich prędkości. 
Optoda została umieszczona na skórze grzbietu ręki dominu-
jącej, pomiędzy I a II kością śródręcza, z użyciem obustronnie 
przylepnego krążka. Wartości przepływu mierzono w umow-
nej skali jednostek perfuzji (perfusion unit – PU), proporcjo-
nalnej do energii sygnału dopplerowskiego. Oceniano prze-
pływ spoczynkowy (rest flow – RF), reakcję hyperemiczną (re-
active hiperemia – RH max), hypertermiczną (thermal hyperemia 
– TH max) i ortostatyczną (orthostatic reaction – OR) mikro-
krążenia skórnego.

Przebieg badania:
1. Procedurę rozpoczynano u pacjenta po około 20 minu-

tach stabilizacji przepływu w pozycji leżącej.
2. Pomiar ciśnienia tętniczego RR (mm Hg).
3. Pomiar tętna – (heart rate – HR) (w czasie minuty).
4. Rejestracja przepływu podstawowego (rest flow – RF) 

w pozycji leżącej, na kończynie górnej dominującej, czas 
badania 2 min. 

5. Rejestracja przepływu w reakcji na zaciśnięcie na ramie-
niu mankietu ciśnieniomierza napełnionego powie-
trzem, do ciśnienia wyższego o 50 mm Hg od ciśnienia 
skurczowego, zmierzonego wcześniej na tętnicy ramien-
nej – tzw. zero biologiczne (biological zero – BZ), czas ba-
dania 2 min.

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

7. Stabilizacja przepływu do poziomu przepływu podstawo-
wego.

8. Podwyższenie temperatury optody za pomocą modułu 
grzewczego wbudowanego w sondę do 44 °C, czas – 1 min.

9. Rejestracja przepływu w reakcji na temperaturę (thermal 
hyperemia – TH), czas badania 2 min.

10. Stabilizacja przepływu do poziomu przepływu podstawo-
wego. 

11. Zmiana pozycji z leżącej na siedzącą.
12. Rejestracja przepływu po 2 min od zmiany pozycji, czas 

badania 2 min.

Analizowano także częstotliwość sygnałów otrzymywanych 
drogą laserowej przepływometrii dopplerowskiej w przedziale 
od 0,01 Hz do 2 Hz, podczas przepływu podstawowego. W tym 

przedziale wyodrębniono pięć grup: 
I – pasmo częstotliwości w przedzia-
le 0,01-0,02 Hz; II – pasmo częstotli-
wości w zakresie 0,021-0,05 Hz; III 
– pasmo częstotliwości od 0,051-
-0,145 Hz; IV – pasmo częstotliwości 
w przedziale 0,15-0,5 Hz; V – pasmo 
częstotliwości w przedziale 0,51-2 
Hz. W każdym przedziale inny czyn-
nik decyduje o oscylacji przepływu 
krwi. I – przedstawia oscylacje naczy-
niowe zależne od aktywności meta-
bolicznej śródbłonka (ER); II 
– przedstawia wpływ układu współ-
czulnego na przepływ skórny (SR); 
III – obrazuje oscylacje wynikające 
z podstawowego napięcia skurczowe-
go arterioli, powstającego na skutek 
wyładowań poszczególnych miocy-
tów tworzących okrężną warstwę 
mięśniówki naczyń (MR), reakcja ta 
nazywana jest często miogenną i jest 
niezależna od układu współczulne-
go; IV – częstotliwość oddechowa 
(BR, V – częstotliwość sercowa (HR) 
[11]. Wybrano stałą czasową 0,03 s, 
a każdy sygnał przepływu krwi był 

Tabela 1 Morfologiczna i fizjologiczna charakterystyka badanych

 1. 69 181 134 40,9 15,3 71,8

 2. 57 173 100,5 33,59 11,3 79

 3. 49 189 107 29,96 13,7 78,5

 4. 56 179 99,5 31,09 14,9 81

 5. 63 180 96 29,63 12,6 78

 6. 71 186 116,7 33,73 15,6 77,5

 7. 59 177 89,6 28,61 17,1 77,2

 8. 69 182 105,4 31,82 17,0 73,7

 9. 61 170 79,9  27,65 15,0 74,7

 10. 63 168 105,8 37,49 18,4 79,3

 11. 59 175 98 31,99 21,5 87

 12. 67 175 112 36,57 17,4 79

 13. 57 184 122 36,03 14,0 78,5

Lp. Wiek
[lata]

Wzrost
[cm]

Waga 
[kg]

BMI
[kg/m2]

VO2max 
[ml·kg·min-1]

HR
[cykle·min-1]
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pobierany przy częstotliwości 32 Hz. Oprócz częstotliwości 
analizowano również moc sygnału w każdym przedziale.

Pomiaru maksymalnego pochłaniania tlenu dokonano 
w sposób pośredni z wykorzystaniem normogramu Astranda-
-Ryhminga. Pomiaru wybranych parametrów mikrokrążenia 
skórnego oraz maksymalnego poboru tlenu dokonano dwu-
krotnie: przed przystąpieniem oraz po ukończeniu ośmioty-
godniowego treningu. Wartości badanych parametrów poda-
no jako średnie ± odchylenie standardowe (standard deviation 
– SD). Analizę statystyczną przeprowadzono z użyciem testu 
t-studenta, przyjmując za istotne wartości p<0,05.

Wyniki
Poziom parametrów fizjologicznych uzyskanych podczas te-
stu mocy tlenowej pozwolił ocenić wydolność tlenową bada-
nych. Po 8 tygodniach treningu VO2max wzrosło z poziomu 
15,68±2,06 ml·kg·min-1 do wartości 18,21±2,54 ml·kg·min-1. 

Stwierdzono niewielkie różnice w przepływie podstawo-
wym, rejestrowanym po 20-minutowym okresie adaptacyj-
nym, przed podjęciem wysiłku – 14,26±2,32PU i po okresie 
8-tygodniowego treningu – 13,41±2,76PU. 

Zero biologiczne u zdrowych osobników oscyluje w grani-
cach zera lub przyjmuje niewielkie wartości wynikające 

z przypadkowego ruchu krwinek. W badanej grupie przybie-
rało wartości: okres przed treningiem – 2,79±0,31 PU, okres 
po treningu – 2,64±0,34 PU.

Pookluzyjna reakcja przekrwienia jest odpowiedzią łożyska 
naczyniowego na otwarcie mankietu sfingomanometru po 
2-minutowej okluzji. Niższe wartości tego wskaźnika charak-
teryzowały grupę przed podjęciem aktywności fizycznej 
(49,38±10,75 PU), natomiast po 8 tygodniach treningu nastą-
pił znaczący statystycznie (p=0,03) wzrost wartości do 
57,91±8,53 PU. 

W trakcie pookluzyjnej reakcji przekrwiennej mierzono 
również czas do ½ hiperemii (TH1), czas do osiągnięcia 
szczytowych wartości hiperemii (TM), czas spadku wartości 
do ½ max. hiperemii (TH2), czas od szczytu hiperemii do po-
wrotu wartości spoczynkowych (TP). Średnie wartości czaso-
we uzyskane przed i po treningu tlenowym przedstawia rys. 1.

Łożysko naczyniowe silnie reaguje na bodziec termiczny. 
Podgrzanie sondy do 44 °C spowodowało istotne podniesienie 
wartości przepływów odpowiednio do 72,48±12,7 – przed tre-
ningiem, do 88,74±11,48 PU po 8-tygodniowym wysiłku 
(p=0,002). 

Kolejnym bodźcem prowokującym zmiany mikrokrążenia 
skórnego jest zmiana pozycji z leżącej na stojącą (reakcja or-
tostatyczna). Mikrokrążenie reaguje wówczas obniżeniem 
przepływu, w celu ochrony przed narastającym ciśnieniem 
hydrostatycznym. Wartości reakcji ortostatycznej przed pod-
jęciem wysiłku i po 8 tygodniach wysiłku fizycznego wynosi-

ły odpowiednio 32,4±8,63% oraz 
35,7±7,16. Wybrane parametry mi-
krokrążenia skórnego przed i po okre-
sie treningu przedstawia rys. 2.

Wyniki analizy częstotliwości oraz 
mocy sygnału przeprowadzonej pod-
czas przepływu podstawowego przed-
stawia tabela 2.

Nie stwierdzono statystycznie istot-
nych różnic w obrębie częstotliwości 
i siły sygnału podczas przepływu pod-
stawowego w zakresie rytmu oddecho-
wego i miogennego. Jednak wyraźnie 
jest widoczny spadek wartości w za-
kresie rytmu sercowego i neurogenne-
go, po 8 tygodniach treningu tlenowe-
go. Natomiast odnotowano znamien-
ny wzrost w zakresie rytmu śródbłon-
kowego (p=0,02).

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

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

Tabela 2 Średnie wartości (x) i odchylenie standardowe (SD) parametrów analizowanych pod-
czas przepływu podstawowego w określonych przedziałach częstotliwości

 HR 78,13±3,68 0,3±0,2 75,67±3,47 0,38±0,23 

 BR 14,18±1,16 0,47±0,59 13,76±1,24 0,65±0,67 

 MR 5,91±0,39 1,1±0,81 5,9±0,39 1,21±0,93 

 SR 2,1±0,39 2,88±1,53 2,04±0,33 2,73±1,42 

 ER 0,9±0,0 087±0,23* 0,9±0,0 1,27±0,54*

Przed treningiem Po 8 tygodniach treningu

Parametr Częstotliwość 
sygnału

[cykle·min-1]
Siła sygnału

* oznaczono różnice istotne statystycznie
Objaśnienia w tekście

Częstotliwość 
sygnału

[cykle·min-1]
Siła sygnału
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Dyskusja

Zaburzenia w obrębie mikrokrążenia skórnego, spowodowa-
ne dysfunkcją śródbłonka naczyniowego, mogą być obserwo-
wane na długo przed objawami klinicznymi cukrzycy typu 2 
i prawdopodobnie odgrywają kluczową rolę w patogenezie po-
wikłań narządowych [12-14]. W badaniach własnych odnoto-
wano typowe dla cukrzycy parametry charakteryzujące łoży-
sko naczyniowe: zwiększony przepływ podstawowy, wynika-
jący prawdopodobnie z zaburzeń unerwienia naczyniowego 
i wzrostu przepływu przez anastomozy tętniczo-żylne – choć 
doniesienia autorów na ten temat są sprzeczne [15, 16]. 
Stwierdzono także niższe niż u osób zdrowych wartości reak-
cji prowokowanych oraz dłuższe czasy powrotu do wartości 
sprzed hyperemii [17, 18]. 

Liczne badania dowiodły, że systematyczny wysiłek fizycz-
ny poprawia funkcje śródbłonka naczyniowego i może być 
istotnym czynnikiem w jego długoterminowej regulacji 
u chorych na cukrzycę typu 2. Przejawia się to głównie popra-
wą reaktywności naczyń w odpowiedzi na bodźce. Za najko-
rzystniejszy uważano tlenowy wysiłek o niskiej lub średniej 
intensywności. Podkreślano również wysoką korelację mię-
dzy wydolnością tlenową organizmu a wartościami reakcji 
prowokowanych mikrokrążenia skórnego [19-21]. Jednak 
ostatnie doniesienia wskazują na lepsze efekty uzyskiwane 
w trakcie treningu interwałowego [22, 23]. Postuluje się rów-
nież wprowadzenie treningu oporowego jako integralnej czę-
ści w programach profilaktycznych, rehabilitacyjnych oraz 
leczniczych w przypadku chorych na cukrzycę typu 2. Nie po-
prawiają one wprawdzie perfuzji mikrokrążenia skórnego, ale 
zwiększają kontrolę glikemiczną i optymalizują skład masy 
ciała [24-26].

W opisanych badaniach 8-tygodniowy trening tlenowy o 
umiarkowanej intensywności spowodował istotne statystycz-
nie zwiększenie wartości parametrów mikrokrążenia skórne-
go w odpowiedzi na bodziec okluzyjny i termiczny. Widoczne 
są również tendencje poprawy perfuzji w przypadku pozosta-
łych wartości: przepływu podstawowego, zera biologicznego, 
czasu powrotu do wartości przed okluzją. Znajduje to po-
twierdzenie w doniesieniach innych autorów [27, 28]. 
Natomiast Middlebrooke i wsp. wykazali, że 6-miesięczny 
trening tlenowy z intensywnością 70-80% HR max. nie spo-
wodował poprawy funkcji mikrokrążenia skórnego [19]. 
Przyczyną tego zjawiska prawdopodobnie jest mała częstotli-
wość treningów – 3 razy w tygodniu po 30 minut, podczas gdy 
WHO (Word Health Organization), a także inni autorzy zale-
cają wysiłek przynajmniej 5 razy w tygodniu. Jednak wszyscy 
autorzy podkreślają, że sporadycznie podejmowany wysiłek 
fizyczny nie przynosi żadnych pozytywnych zmian adaptacyj-
nych w łożysku naczyniowym, ważne jest, aby wysiłek był 
długotrwały i systematyczny [21, 29].

Badania własne wykazały, że systematyczne, 8-tygodniowe 
ćwiczenia aerobowe redukują aktywność współczulną, co wy-
raża się obniżeniem mocy sygnału w zakresie częstotliwości 
neurogennej i oscylacji w zakresie częstotliwości sercowej. 
Istotnie zwiększyła się moc sygnału w zakresie częstotliwości 
śródbłonkowej, co potwierdza poprawę funkcji śródbłonka. 
Można to prawdopodobnie wytłumaczyć zwiększeniem bio-
dostępności tlenku azotu (NO) – silnego wazodylatatora, pod 
wpływem większego tarcia krwi o ścianki naczyń krwiono-
śnych podczas wysiłku fizycznego [30, 31]. Inni autorzy po-
prawę oscylacji śródbłonkowej wiążą z redukcją efektów stre-
su oksydacyjnego, co ma miejsce w przypadku systematycznej 
aktywności fizycznej [32]. Brak różnic w częstotliwości oscy-
lacji i siły sygnału w zakresie częstotliwości miogennej i od-
dechowej, co potwierdza inne doniesienia [33].

Wnioski

8-tygodniowy trening tlenowy o umiarkowanej intensywno-
ści przyniósł poprawę parametrów mikrokrążenia skórnego  
chorych na cukrzycę typu 2, szczególnie widoczną w zakresie 
prowokowanych reakcji przekrwiennych. 
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