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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem na szej pra cy by ła oce na wpły wu kil ku ty go dnio wej re ha bi li ta cji kar dio lo gicz nej i współ wy stę pu ją cej cu krzy -

cy na wy dol ność fi zycz ną i he mo dy na micz ną pa cjen tów po prze by tym za wa le mię śnia ser co we go.
Ma te riał i me to dy. Ba da niu pod da nych zo sta ło 47 pa cjen tów po prze by tym za wa le ser ca, tym: 21 z cu krzy cą ty pu 2

– gru pa I i 26 pa cjen tów bez cu krzy cy – gru pa II. Ana li zie pod da no ob ja wy kli nicz ne oraz wy ni ki te stu wy sił ko we go wg zmo -
dy fi ko wa ne go pro to kołu Bru ce’a, prze pro wa dzo ne na po cząt ku i po 3-ty go dniach rehanilitacji. Oce nia no od po wied nio od po -
wiedź tęt na i ci śnie nia na wy si łek, wy da tek me ta bo licz ny, czas trwa nia wy sił ku. 

Wy ni ki. W gru pie I i II ob ser wo wa no po dob ną czę stość wy stę po wa nia czyn ni ków ob cią ża ją cych tj.: nad ci śnie nie tęt ni -
cze (w gr. I 76% i 73% w gr. II), za bu rzeń li pi do wych (67% vs 76%). Oty łość wy stą pi ła je dy nie w gr. II – 36%. W obu gru -
pach stwier dzo no prze by ty STE MI (gr. I 75% vs gr. II 69%) i brak po wi kłań po za wa ło wych. Po prze by tej re ha bi li ta cji stwier -
dzo no istot ny wzrost wy dol no ści fi zycz nej mie rzo nej w jednostkach MET  o 15%, w jednostkach WAT o 20%, czas te stu
o 13% w gru pie I i od po wied nio o 17%, 28% i 16% w gru pie II. 

Wnio ski. Wcze sna, po szpi tal na re ha bi li ta cja kar dio lo gicz na wpły wa ko rzyst nie na wzrost wy dol no ści fi zycz nej. U cho -
rych po za wa le ser ca, cu krzy ca ty pu 2 jest czyn ni kiem zmniej sza ją cym ko rzyst ne efek ty re ha bi li ta cji.

SUMMARY
Background. This paper assesses the impact of type 2 diabetes mellitus (T2DM) on the effects of early post-discharge

(Phase II) cardiac rehabilitation in post-myocardial infarction patients. 
Material and methods. The study involved 47 post-MI patients, of whom 21 had T2DM (Group I) and 26 did not have

diabetes (Group II). Clinical symptoms and exercise test results according to the modified Bruce protocol were analysed at
baseline and after 3 weeks of rehabilitation. HR and BP responses to exercise were evaluated along with metabolic expense
and exercise duration. 

Results. Both groups had a similar frequency of significant co-morbidities: arterial hypertension (76% in Group I and
73% in Group II) and lipid disorders (67% vs. 76%). Obesity was only found in Group II (36%). Both groups included patients
after STEMI (75% in Group I vs. 69% in Group II) with no post-MI complications. The rehabilitation resulted in a significant
improvement of exercise tolerance, which rose by 15% in METs, 20% in Watts, with test duration increasing by 13% in Group
I, compared to 17%, 28%, and 16%, respectively, in Group II. 

Conclusions. Early post-discharge cardiac rehabilitation had a beneficial effect on exercise tolerance. In post-MI
patients, type 2 diabetes diminishes the beneficial effects of rehabilitation.
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WSTĘP
Cu krzy ca sta no wi je den z głów nych i na ra sta ją cych pro -

ble mów zdro wot nych; do ty czy lu dzi w ka żdym w wie ku i we
wszyst kich kra jach. Kon se kwen cją jej wy stę po wa nia jest
prze wle kłe uszko dze nie sta nu zdro wia i skró ce nie cza su ży -
cia cho rych. Póź no zdia gno zo wa na cu krzy ca ty pu 2 po wo -
du je 2-4-krot ny wzrost ry zy ka roz wo ju cho ro by wień co wej.
U cho rych z T2DM, któ rzy prze by li za wał ser ca, ry zy ko wy stą -
pie nia ko lej ne go ostre go in cy den tu wień co we go jest bli sko 7
ra zy więk sze, niż u osób bez za wa łu ser ca w wy wia dzie. 

Czte ro stop nio wy pro gram le cze nia cu krzy cy obej mu je
le cze nie die te tycz ne, wy si łek fi zycz ny, le cze nie far ma ko lo -
gicz ne i edu ka cję te ra peu tycz ną Re gu lar ne ćwi cze nia fi -
zycz ne sta no wią istot ny ele ment nie far ma ko lo gicz ne go le -
cze nia za bu rzeń go spo dar ki wę glo wo da no wej. Pro gra my
re ha bi li ta cji cho rych z cu krzy cą po win ny być uwzględ nia ne
w re ali za cji kom plek so wej pro fi lak ty ki i sta no wić in te gral ną
część le cze nia cu krzy cy, ta kże u cho rych po za wa le ser ca.

Ce lem na szej pra cy by ła oce na wpły wu kil ku ty go dnio -
wej re ha bi li ta cji kar dio lo gicz nej i współ wy stę pu ją cej cu krzy cy
na wy dol ność fi zycz ną i he mo dy na micz ną pa cjen tów po
prze by tym za wa le mię śnia ser co we go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da niu pod da nych zo sta ło 47 pa cjen tów po prze by -

tym za wa le mię śnia ser co we go, któ rzy uczest ni czy li w 3-ty -
go dnio wej, wcze snej, po szpi tal nej re ha bi li ta cji kar dio lo gicz -
nej pro wa dzo nej w try bie sta cjo nar nym w Ślą skim Cen trum
Re ha bi li ta cji w Ustro niu. Cho rzy ci sta no wi li dwie gru py
(Tab. 1): I – 21 cho rych ze stwier dzo ną i le czo ną cu krzy cą
ty pu 2 (wiek 64±9,2, BMI 29,1±2,8, WHR 0,96±0,07, ko bie -
ty -9%, mę żczyź ni -91%) i II – 26 cho rych (wiek 59±9,9,
BMI 28±4,3, WHR 0,95±0,2, ko bie ty -12%, mę żczyź ni -88%),
u któ rych nie stwier dzo no za bu rzeń go spo dar ki wę glo wo -
da no wej. 

BACKGROUND
Diabetes mellitus is a major and growing health problem,

affecting people of all ages and from every country. The
consequences of DM are chronic deterioration of health
and shortened lifespan. A late diagnosis of type 2 diabetes
mellitus (T2DM) is associated with a 2-4-fold increased risk
of coronary heart disease. In post-myocardial infarction
patients with T2DM the risk of another acute coronary
event is almost 7 times higher than in patients with no
history of myocardial infarction.

A four-stage diabetes treatment programme is based
on dietary modification, exercise, pharmacotherapy and
therapeutic education. Regular physical activity is a very
important element in nonpharmacological treatment of
impaired glucose metabolism. Rehabilitation programmes
for diabetic patients should be an integral part of com -
prehensive diabetes prevention and treatment, also among
patients after myocardial infarction.

The aim of our study was to assess the influence of 
3-week cardiac rehabilitation and concomitant diabetes on
exercise tolerance and haemodynamic response in post-
myocardial infarction patients.

MATERIAL AND METHODS
The study involved 47 post-MI patients who received 

3 weeks of early post-discharge stationary cardiac reha -
bilitation at the Silesian Rehabilitation Centre in Ustroń.
The patients were divided into two groups (Table 1): Group
I of 21 patients with known and treated T2DM (mean age
64±9.2, BMI 29.1±2.8, WHR 0.96±0.07, women – 9%, men
– 91%) and Group II – 26 patients (mean age 59±9.9, BMI
28±4.3, WHR 0.95±0.2, women – 12%, men – 88%) with -
out impaired glucose metabolism.

All patients completed a clinical evaluation question -
naire (age, gender, weight, height, concomitant diseases,
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Tab. 1. Protokół Bruce’a zmodyfikowany
Tab. 1. The modified Bruce protocol
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U wszyst kich prze pro wa dzo no an kie to wą oce nę sta nu
kli nicz ne go, któ ra uwzględ nia ła wiek, płeć, ma sę cia ła,
wzrost, cho ro by współ ist nie ją ce, za bu rze nia me ta bo licz ne,
le cze nie. 

Ba da ni pod da ni zo sta li oce nie wy dol no ści fi zycz nej
i he mo dy na micz nej, prze pro wa dzo nej na po cząt ku oraz na
koń cu 3-ty go dnio wej re ha bi li ta cji kar dio lo gicz nej, pro wa -
dzo nej w try bie sta cjo nar nym na od dzia le kar dio lo gicz nym.
Isto tą ba dań by ło okre śle nie wy dol no ści fi zycz nej na pod -
sta wie pró by wy sił ko wej na bie żni ru cho mej wg zmo dy fi ko -
wa ne go pro to kołu Bru ce’a (Tab. 1). W cza sie pró by wy sił -
ko wej pa cjent był mo ni to ro wa ny przez 12-od pro wa dze nio -
wy sys tem za pi su EKG. Po wo dem za koń cze nia, prze rwa -
nia obu prób wy sił ko wych by ły: 
– proś ba cho re go o prze rwa nie ba da nia;
– na ra sta ją cy ból dła wi co wy;
– ob ja wy ze stro ny ośrod ko we go ukła du ner wo we go (za -

wro ty gło wy, za słab nię cie, atak sja);
– si ni ca lub bla dość skó ry;
– osią gnię cie za ło żo ne go stop nia zmę cze nia (nie wię cej

niż 15–16 pkt w ska li Bor ga);
– osią gnię cie li mi tu tęt na ob li czo ne go ze wzo ru LT= 208

– 0,7 × wiek;
– wzrost war to ści ci śnie nia skur czo we go > 230 mm Hg

i/lub roz kur czo we go > 120 mm Hg;
– spa dek war to ści ci śnie nia skur czo we go > 10 mm Hg

w sto sun ku do ci śnie nia przy po przed nim ob cią że niu;
– groź ne za bu rze nia ryt mu ser ca – czę sto skurcz ko mo -

ro wy, wie lo ogni sko we po bu dze nia przed wcze sne ko -
mo ro we lub po bu dze nia jed no ogni sko we gro mad ne
≥ 3, czę sto skurcz nad ko mo ro wy;

metabolic disorders, treatments). The patients’ exercise to -
le rance and hemodynamic response was evaluated before
and after the completion of 3 weeks of cardiac rehabilita -
tion during their stay in the Cardiology Department. The
aim was to assess exercise tolerance on the basis of 
a treadmill test according to the modified Bruce protocol
(Table 1).  A 12-lead ECG trace was continuously recorded
throughout the exercise test. On both occasions, tests
were interrupted or terminated for the following reasons:
– patient’s request to stop the exercise;
– increasing anginal pain;
– CNS symptoms (dizziness, faintness, ataxia);
– cyanosis or pallour of the skin;
– reaching the maximum effort level (no more than 15-16

points on the Borg scale);
– reaching the heart rate limit calculated according to the

equation: HRL=208 – 0.7 x age;
– increase in SBP >230mmHg and/or increase in DBP

>120mmHg;
– decrease in SBP >10mmHg compared to the value

obtained during the previous load level;
– dangerous cardiac dysrhythmia – ventricular tachycar -

dia, multifocal ventricular premature beats or unifocal
salvos ≥3, supraventricular tachycardia; 

– atrioventricular block and/or other bradyarrhythmias or
bundle branch block;

– ST-segment elevation >1mm without pathological 
q-waves (except in leads V1 and aVR);

– horizontal or down-sloping ST-segment depression
>2mm.
Basing on the results of the baseline test, patients re -

ceived individualised 3-week individual ergometer training
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Tab. 2. Porównanie badanych grup pod względem cech klinicznych
Tab. 2. Clinical characteristics of the groups
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– blok przed sion ko wo -ko mo ro wy i/lub in na bra dy aryt mia
lub blok od no gi pęcz ka Hi sa;

– unie sie nie od cin ka ST > 1 mm w od pro wa dze niach bez
pa to lo gicz ne go za łam ka Q (z wy jąt kiem od pro wa dzeń
V1 i aVR);

– ob ni że nie od cin ka ST po zio me go lub sko śne go w dół
> 2 mm.
Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków w pró bie wyj ścio -

wej, usta lo ny był in dy wi du al ny 3-ty go dnio wy tre ning na er -
go me trze wg zmo dy fi ko wa ne go pro to kołu Bru ce’a, pro wa -
dzo ny wg mo de lu B wcze snej re ha bi li ta cji kar dio lo gicz nej
w szpi ta lu uzdro wi sko wym, z tęt nem do ce lo wym 60-80%
tęt na uzy ska ne go w cza sie pró by wy sił ko wej.

W cza sie re ha bi li ta cji kar dio lo gicz nej za ję cia od by wa ły
się 5 ra zy w ty go dniu, co łącz nie da ło 15 se sji tre nin go wych
obej mu ją cych jed no ra zo wo: tre ning na er go me trze ro we ro -
wym pod kon tro lą HR, gim na sty kę ogól no kon dy cyj ną, psy -
cho edu ka cję, psy cho te ra pię in dy wi du al ną i gru po wą oraz
mu zy ko te ra pię. 

WY NI KI

Cha rak te ry sty ka kli nicz na pa cjen tów
Na pod sta wie ba da nia an kie to we go do ko na no kli nicz -

nej cha rak te ry sty ki grup. Gru pę I sta no wi li cho rzy z cu krzy -
cą ty pu 2 le czo ną od 2-5 lat (17%), 6-10 lat (33%), 11-15
lat (11%) i >15 lat (33%). Ja ko me to dę le cze nia 100% cho -
rych sto so wa ło die tę, 38% sto so wa ło ak tyw ność fi zycz ną,
gdzie 24% z nich po świę ca ło na to 10-30 min ćwi czeń, spa -
ce rów przez 3-5 ra zy w ty go dniu (28%). Far ma ko lo gicz ne
le cze nie sto so wa ło 100% ba da nych, z cze go 67% sto so -
wa ło do ust ne środ ki hi po gli ke mi zu ją ce, 18% sto so wa ło in -
su li nę, a 24% ba da nych sto so wa ło te ra pię sko ja rzo ną.
Wśród po wi kłań cu krzy cy 100% sta no wi ły po wi kła nia ma -
kro an gio pa tycz ne, któ rych skut kiem był za wał u ca łej ba da -
nej gru py pa cjen tów (STE MI -75% i NSTE MI -25%). Do le -
ków przyj mo wa nych przez pa cjen tów gru py I na le ża ły: kwas
ace ty lo sa li cy lo wy -100%, be ta -ad re no li ty ki  – 86%, sta ty ny
– 76%, in hi bi to ry kon wer ta zy an gio ten sy ny  – 48%, klo pi do -
rel  – 48%. 65% z nich mia ło wy ko na ną PCI, 35% – CABG.
U 75% nie wy stą pi ły po za wa ło we po wi kła nia, u 5% by ły to
za bu rze nia ryt mu, prze wo dze nia i obrzęk płuc, 10% sta no -
wi ły in ne po wi kła nia. Wcze snej, po za wa ło wej re ha bi li ta cji
pod da nych by ło 87% pa cjen tów z T2DM. 

W gru pie kon tro l nej 74% pacjentów sto so wa ło ja ko me -
to dę le cze nia za wa łu wy si łek fi zycz ny, w tym 24% by ło 
ak tyw nych fi zycz nie przez 3-5 dni w ty go dniu, a 32% po -
świę ca ło na to 10-30 min dzien nie. Prze wa ża ją cym ty pem
za wa łu był za wał z unie sie niem od cin ka ST – 69%, 31%
sta no wi li pa cjen ci bez unie sie nia od cin ka ST. For mą le cze -
nia za sto so wa ną w tej gru pie pa cjen tów by ły: kwas ace ty -
lo sa li cy lo wy – 96%, be ta -ad re no li ty ki  – 85%, sta ty ny  – 81%,
in hi bi to ry kon wer ta zy an gio ten sy ny  – 73%, klo pi do grel  –
5%, azo ta ny  – 4%. 65% mia ło wy ko na ną PCI, 8% – CABG,
u 27% cho rych nie zna no ro dza ju prze pro wa dzo ne go za -
bie gu. U 85% nie wy stą pi ły po za wa ło we po wi kła nia, 8% –
in ne, 4% sta no wi ły wstrząs i udar mó zgu. Wcze snej, po za -
wa ło wej re ha bi li ta cji pod da nych by ło 89% pa cjen tów
z prze by tym za wa łem mię śnia ser co we go. 

according to the modified Bruce protocol and complying
with model B of early cardiac rehabilitation in a health
resort with maximum HR at 60-80% of the HR reached in
the treadmill test.

The cardiac rehabilitation sessions took place 5 times 
a week, for a total of 15 training sessions, including on
each occasion: cycloergometer training with HR monitor -
ing, general exercise, psychoeducation, individual and
group psychotherapy as well as music therapy.

RESULTS

Clinical characteristics of the patients
Clinical characteristics of the two patient groups were

determined on the basis of the questionnaire. Group I con -
sisted of  T2DM patients treated for 2-5 years (17%); 6-10
years (33%); 11-5 years (11%) and > 15 years (33%). Their
treatment involved dietary modification (100%); physical
activity (38%), where 24% exercised for 10-30 minutes; and
walking 3-5 times a week (28%). All (100%) patients took
medication, where 67% used oral hypoglycemic drugs,
18% used insulin and 24% used combination therapy. All
(100%) complications of diabetes were classified as ma -
croangiopathy, which resulted in myocardial infarction in all
group members (STEMI 75% and NSTEMI 25%). Patients
took the following types of drugs: acetylsalicylic acid (100%),
beta-adrenolytics (86%), statins (76%), ACE inhibitors
(48%), and clopidogrel (48%). PCI had been performed in
65% of the patients, and CABG in 35%. 75% of the patients
were free of post-MI complications, 5% had dysrhythmias,
conduction disorders and pulmonary oedema, and 10%
had other complications. Early post-MI cardiac rehabilita -
tion was given to 87% of the patients with T2DM.

In the control group, physical activity as a MI treatment
was used by 74% of the patients, among whom 24% were
physically active 3-5 days a week and 32% spent 10-30
minutes a day exercising. Most MIs had been ST-segment
elevation MI (69%), while 31% of the patients had had MI
without ST-segment elevation. Pharmacotherapy admini -
ster ed in this group consisted of: acetylsalicylic acid (96%),
beta-adrenolytics (85%), statins (81%), ACE inhibitors
(73%), clopidogrel (5%), and nitrates (4%). PCI had been
performed in 65% of the patients, CABG in 8%, and 27% of
the patients had undergone an unidentified procedure. No
post-MI complications occurred in 85%, while 8% had com -
plications classified as ‘other’, while 4% had experienced
shock and cerebral stroke. Early post-MI cardiac rehabilita -
tion was applied to 89% of the patients.

292

Głowacka P. i wsp., Rehabilitacja kardiologiczna przy współwystępującej cukrzycy

Th
is

 c
op

y 
is

 fo
r p

er
so

na
l u

se
 o

nl
y 

- d
is

tri
bu

tio
n 

pr
oh

ib
ite

d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 

Electronic PDF security powered by www.IndexCopernicus.com



Cha rak te ry sty ka wy dol no ści fi zycz nej 
i he mo dy na micz nej pa cjen tów

Na pod sta wie wy ni ków pró by wyj ścio wej i koń co wej, wy -
ko na nej przed - i po za koń czo nej re ha bi li ta cji, do ko na no ze -
sta wie nia i in ter pre ta cji wy ni ków uzy ska nych w obu gru pach. 

W obu gru pach stwier dzo no istot nie wy ższe ob cią że nia
mak sy mal ne mie rzo ne w WAT -ach w te ście koń co wym,
w po rów na niu z te stem po cząt ko wym. Uzy ska ne wyj ścio we
i koń co we war to ści ob cią że nia w gru pie II by ły wy ższe w po -
rów na niu z war to ścia mi w gru pie pa cjen tów z cu krzy cą,
przy czym zmia ny te nie by ły zna mien ne sta ty stycz nie. W gru -
pie I przy rost war to ści ob cią że nia po mię dzy te stem po cząt ko -
wym (TP) a te stem koń co wym (TK) wy no sił 12 WAT -ów
(26%), w gru pie II przy rost ten wy no sił 17 WAT -ów (28%).

Po dob nie w obu gru pach ob ser wo wa no wy ższe war to -
ści rów no wa żni ka me ta bo licz ne go mie rzo ne w MET s 
w te ście koń co wym. Gru pę II cha rak te ry zo wa ły wy ższe
war to ści rów no wa żni ka me ta bo licz ne go w TP i TK (6,8 vs
8,2). Zna mien ny sta ty stycz nie przy rost war to ści rów no wa -
żni ka me ta bo licz ne go po mię dzy TP a TK w gru pie I wy no -
sił 0,9 METs (15%), w gru pie II – 1,4 METs (17%) (p<0,05
dla obu grup) – Ryc. 1.

Po dob ną za le żność ob ser wo wa no w od nie sie niu do cza -
su tre nin gu, któ ry w obu gru pach uległ po pra wie po 3-ty go -
dnio wej re ha bi li ta cji kar dio lo gicz nej (p<0,05). Pa cjen ci nie
ob cią że ni cu krzy cą z gru py II uzy ska li dłu ższy czas te stu za -
rów no w TP jak i w TK. W gru pie pa cjen tów bez cu krzy cy
przy rost ten wy no sił 16%, w gru pie z cu krzy cą 13% – Ryc. 2.

Ob ser wo wa no po rów ny wal ne war to ści tęt na spo czyn -
ko we go w gru pie pa cjen tów z cu krzy cą i bez cu krzy cy.
Mak sy mal ne war to ści HR w te ście wyj ścio wym i koń co wym
by ły istot nie wy ższe w gru pie cho rych bez cu krzy cy 120
vs 121; w gru pie cho rych z cu krzy cą wy no si ły 107 vs 110
(p<0,05 dla ka żdej ba da nej gru py) – Ryc. 3.

Exercise tolerance and hemodynamic response 
of the patients

The results of the baseline and final test results (before
and after rehabilitation) in both groups were compared and
interpreted. In both groups, the maximum workloads mea -
sured in WATs were significantly higher in the final test
compared to the initial test values. The initial and final
workload values in Group II were higher than in the diabetic
group; the differences were not statistically significant. In
Group I the workload increment between the baseline and
final test (BT vs. FT) was 12 WATs (26%), compared to 17
WATs in Group II (28%)

Similarly, the metabolic equivalent values measured in
METs were higher in both groups in the final test. Group II
achieved higher metabolic equivalent values in BT and FT
(6.8 vs. 8.2). Statistically significant increases in the meta -
bo lic equivalent value between BT and FT were 0.9 METs
(15%) in Group I and 1.4 METs (17%) in Group II (p<0.05
in both groups, see Figure 1).

A similar correlation was observed with regard to train -
ing duration, which improved in both groups after the 
3-week cardiac rehabilitation (p<0.05). The DM-free pa -
tients from Group II achieved longer test duration in both
baseline and final tests. The improvement was 16% in the
non-diabetic group and 13% in the diabetic group (Fig. 2).

The diabetic and non-diabetic patients had similar re -
sting HR. The maximum heart rate in the baseline and final
tests were significantly higher in the non-diabetic group
(120 vs. 121); in the diabetic patients group they were 107
vs. 110 (p<0.05 in both groups, see Fig. 3). Resting SBP
and DBP was comparable and not significantly different
between groups neither in the baseline or final test (Fig. 4).
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Ryc. 1. Ob cią że nie mie rzo ne w WAT -ach w te ście po cząt ko wym (TP) i koń co wym (TK) w gru pach ba da nych. War tość rów no wa -
żni ka me ta bo licz ne go wy ra żo ne go w METs w te ście po cząt ko wym (TP) i koń co wym (TK) w gru pach ba da nych
Fi g. 1. Wor klo ad me asu red in WATs in the ba se li ne (BT) and fi nal (FT) te sts in both gro ups. Me ta bo lic equ iva lent va lue in METs
for BT and FT in both gro upsTh
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Spo czyn ko we war to ści ci śnie nia skur czo we go i roz kur -
czo we go by ly po rów ny wal ne i nie ró żni ły się zna mien nie
w te ście wyj ścio wym ani koń co wym mię dzy gru pa mi ba da -
ny mi – Ryc. 4

DYS KU SJA
Cu krzy ca po wo du je pier wot ne uszko dze nie ser ca spo -

wo do wa ne zmia na mi ko mór ko wy mi i mo le ku lar ny mi ko mó -
rek mię śnia ser co we go, na zwa ne kar dio mio pa tią cu krzy co -
wą. Do głów nych me cha ni zmów po wo du ją cych uszko dze -
nie funk cji i struk tu ry kar dio mio cy tów na le żą tok sycz ne

DISCUSSION
Diabetes mellitus is responsible for primary cardiac in -

jury caused by cellular and molecular changes in cardio -
myo cytes, a condition called diabetic cardiomyopathy. The
main mechanisms underlying functional and structural
damage to cardiomyocytes are the toxic effects of hyper -
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Ryc. 2. Czas (t) w teście początkowym (TP) i końcowym (TK) w grupach badanych
Fig. 2. Load time (t) in the baseline (BT) and final test (FT) in both groups

Ryc. 3. War to ści tęt na spo czyn ko we go w te ście po cząt ko wym (TP) i koń co wym (TK) w gru pach ba da nych. War to ści tęt na mak sy -
mal ne go mie rzo ne go na szczy cie wy sił ku w te ście po cząt ko wym (TP) i koń co wym (TK) w gru pach ba da nych
Fi g. 3. Re sting he art ra te in BT and FT in both gro ups. Ma xi mum he art ra te du ring pe ak ef fort in BT and FT in both gro ups
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dzia ła nie hi per gli ke mii i gli ka cja bia łek ser ca. Wy wo ła ny
przez cu krzy cę wzrost stę że nia wol nych kwa sów tłusz czo -
wych i ciał ke to no wych w oso czu, po wo du je znacz ne za ha -
mo wa nie wy chwy tu i utle nia nia glu ko zy oraz mle cza nów,
a ta kże na si le nie wy twa rza nia ener gii na dro dze β-oksy da -
cji wol nych kwa sów tłusz czo wych. Zmniej sza się ta kże
eks pre sja GLUT -1 i GLUT -4, a w kon se kwen cji zmniej sza
się zdol ność trans por tu glu ko zy do wnę trza kar dio mio cy -
tów. Hi per gli ke mia po wo du je ta kże wzrost stę że nia wol -
nych rod ni ków, uszka dza ją cych funk cję za rów no bia łek
kurcz li wych mię śnia ser co we go, jak i bia łek en zy ma tycz -
nych. Zwięk szo na gli ka cja ko la ge nu jest przy czy ną me cha -
nicz nej sztyw no ści mię śnia ser co we go i upo śle dze nia na -
peł nia nia ko mór w roz kur czu. Cu krzy ca po wo du je ta kże
zwy rod nie nie wło śni czek ser ca (mi kro an gio pa tię ser ca),
któ re mo że wpły wać na spraw ność do star cza nia tle nu
i skład ni ków odżyw czych do mię śnia ser co we go. Od ner -
wie nie ser ca, bę dą ce na stęp stwem neu ro pa tii au to no micz -
nej, sprzy ja po wsta wa niu kar dio mio pa tii cu krzy co wej, po -
nie waż za bu rza re gu la cję czyn no ści bio che micz nych i me -
ta bo licz nych kar dio mio cy tów [1].

Cu krzy ca jest istot nym, nie za le żnym czyn ni kiem ry zy ka
cho ro by wień co wej, po wo du jąc przy spie szo ny i na si lo ny roz -
wój mia żdży cy tęt nic wień co wych. Hi per gli ke mia w istot ny
spo sób łą czy się z ate ro gen ną dys li pi de mią, en do te liopa tią,
nad krze pli wo ścią i upo śle dze niem fi bry no li zy, hi per u ry ke mi
i hi per ho mo cy ste ine mią [2].

Obok die ty i far ma ko te ra pii, wy si łek fi zycz ny jest pod -
sta wo wym ele men tem le cze nia cu krzy cy. Re gu lar ne ćwi -
cze nia po pra wia ją za bu rzo ną to le ran cję wę glo wo da nów
i wy ko rzy sta nie glu ko zy przez mię śnie, jak rów nież ob ni ża -
ją in su li no opor ność. Trwa łe zmniej sza nie ma sy cia ła wpły -
wa na zmniej sze nie tkan ki tłusz czo wej w ob rę bie brzu cha,

glycemia and glycation of cardiac proteins. Diabetes-relat -
ed increase in plasma free fatty acid and ketone concen -
trations significantly inhibits the uptake and oxidation of
glucose and lactate as well as increasing generation of
energy by beta-oxidation of free fatty acids. The expression
of GLUT-1 and GLUT-4 is reduced, which results in de -
creased ability to transport glucose into cardiomyocytes.
Hyperglycemia also leads to increased free radical concen -
tration which affects the functioning of contractile myocar -
dial proteins and enzymatic proteins. Enhanced glycation
of collagen causes mechanical stiffness of the heart mus -
cle and impairment of diastolic ventricular filling. DM also
causes degeneration of cardiac capillary vessels (cardiac
microangiopathy), which may affect the efficiency of oxy -
gen and nutrient transportation to the myocardium. Cardiac
denervation, resulting from autonomic neuropathy, is con -
ducive to the development of diabetic cardiomyopathy
because it disturbs the regulation of biochemical and me -
tabolic functions of cardiomyocytes [1].

Diabetes is a significant and independent coronary
disease risk factor, accelerating and intensifying coronary
atherosclerosis. Hyperglycaemia is also strongly related to
atherogenic dyslipidaemia, endothelopathy, hypercoagula -
bility and impaired fibrynolysis, hyperuricaemia and hyper -
homocysteinaemia [2].

Apart from diet and pharmacotherapy, physical activity
is a core component of the treatment of diabetes. Regular
exercise improves impaired carbohydrate tolerance and
glucose metabolism in the muscles as well as decreasing
insulin resistance. Permanent reduction in body mass de -
creases abdominal adipose tissue, which is sensitive to
catecholamine-induced lipolysis.
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Ryc. 4. War to ści ci śnie nia tęt ni cze go w te ście po cząt ko wym (TP) i koń co wym (TK) w gru pach ba da nych
Fig. 4. Blo od pres su re in BT and FT in both gro ups
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któ ra jest wra żli wa na dzia ła nie li po li tycz ne ka te cho la min. 
Te ra peu tycz ne zna cze nie ak tyw no ści fi zycz nej, zwią -

za ne jest ze wzro stem wra żli wo ści tkan ko wej na in su li nę,
ob ni że niem po po sił ko we go po zio mu gli ke mii, in su li ne mii,
oraz stę że nia C -pep ty du. In nym istot nym efek tem dzia ła nia
wy sił ku fi zycz ne go jest wpływ na pro fil li pi do wy (ob ni że nie
stę że nia cał ko wi te go cho le ste ro lu, ob ni że nie frak cji LDL
i trój gli ce ry dów, pod wy ższe nie frak cji HDL), pro ce sy krzep -
nię cia krwi i fi bry no li zy [3]. Wie lo let nie ba da nia pro wa dzo -
ne przez Man so na i wsp. po twier dza ją zna cze nie ak tyw no -
ści fi zycz nej w pre wen cji pier wot nej cu krzy cy ty pu 2 – ni ż -
sze ry zy ko wy stą pie nia cu krzy cy stwier dzo no u ko biet, któ -
re raz w ty go dniu wy ko ny wa ły in ten syw ne ćwi cze nia fi zycz -
ne w po rów na niu do ko biet, któ re nie ćwi czy ły. Ka żdy
wzrost wy dat ku ener ge tycz ne go o 500 kcal ty go dnio wo
zmniej szał ry zy ko cu krzy cy o 6% [4]. Po dob ne stwier dze -
nia wy su nę li Hu i wsp., któ rzy pro wa dząc ba da nia z udzia -
łem pie lę gnia rek wy ka za li, że ćwi cze nia, by by ły sku tecz ne
nie mu sza być in ten syw ne – umiar ko wa nie in ten syw ny po -
ziom ak tyw no ści fi zycz nej, ta ki jak spa cer, wią zał się ze
zmniej sze niem ry zy ka wy stą pie nia cu krzy cy ty pu 2 [5].

Przed sta wio ne wy ni ki po ka zu ją, że współ wy stę po wa -
nie cu krzy cy ty pu 2 jest istot nym czyn ni kiem ob cią ża ją cym
i zde cy do wa nie zmniej sza ją cym ko rzyst ne efek ty re ha bi li -
ta cji kar dio lo gicz nej, w po rów na niu z gru pą pa cjen tów,
u któ rych nie stwier dzo no za bu rzeń go spo dar ki wę glo wo -
da no wej. Po mi mo, iż u obu ba da nych grup stwier dzo no ko -
rzyst ny wpływ pro wa dzo nej re ha bi li ta cji na po ziom wy dol -
no ści fi zycz nej i he mo dy na micz nej, to jed nak pa cjen ci z cu -
krzy cą ty pu 2 uzy ski wa li gor sze wy ni ki za rów no wyj ścio we
ja ki i koń co we. W du żej mie rze wy ni ka ło to z fak tu, że du -
ża licz ba cho rych nie by ła zdol na do ukoń cze nia tre nin gu
lub go nie wy ko ny wa no z po wo du nie kar dio lo gicz nych
ogra ni czeń, ta kich jak: za pa le nie sta wów koń czyn dol nych,
ura zy stóp, cho ro by na czy nio we, cię żka re ti no pa tia lub ta -
kich czyn ni ków, jak ła twa męcz li wość czy brak kon dy cji fi -
zycz nej, któ re mo gą być przy naj mniej czę ścio wo wy wo ła ne
przy czy na mi kar dio lo gicz ny mi.

Oce nia jąc gru pę pa cjen tów ob cią żo nych cu krzy cą na -
le ży uwzględ nić rów nież po ziom wy rów na nia me ta bo li zmu
glu ko zy, nie zbęd ny do prze pro wa dze nia tre nin gu i od po wie -
dzial ny za pra wi dło wą od po wiedz me ta bo licz ną na wy si łek.
Ry zy ko nie ko rzyst nych efek tów wy sił ku fi zycz ne go łą czy
się przede wszyst kim z pa to lo gicz nym prze bie giem ada -
pta cji, zwią za nej np. z nie do bo rem in su li ny lub też zbyt wy -
so kim, nie re ak tyw nym jej stę że niem w pły nach ustro jo -
wych, za le żnym tyl ko od tem pa wchła nia nia z miej sca
wstrzyk nię cia. Po nad to łą czy się ono z obec no ścią prze -
wle kłych po wi kłań cu krzy cy, cho rób współ ist nie ją cych i sto -
so wa niem zło żo nej far ma ko te ra pii. 

We dług za le ceń Ame ri can Dia be tes As so cia tion, ko niecz -
ne jest mo ni to ro wa nie stę że nia glu ko zy przed i po ćwi cze -
niach; 1–2 go dzi ny przed wy sił kiem na le ży spo żyć po si łek;
przed wy sił kiem na le ży zmniej szyć daw kę in su li ny/po chod -
nych sul fo ny lo mocz ni ka /in hi bi to rów al fa -glu ko zy daz (akar -
bo za); wy si łek na le ży po dej mo wać nie wcze śniej niż 1–2 go -
dzi ny od po da nia in su li ny; przy dłu go trwa łym wy sił ku na le ży
spo ży wać do dat ko we ilo ści wę glo wo da nów, ko lej ną daw kę
in su li ny na le ży opóź nić o 1–2 go dzi ny po wy sił ku [6].

The therapeutic value of physical activity is connected
with increased tissue sensitivity to insulin, lowering post -
prandial glycaemia, insulinaemia and C-peptide levels.
Another important result of physical activity is its influence
on the lipid profile (reduction of total cholesterol, LDL and
triglycerides, increased HDL), coagulation and fibrinolysis [3].
Many years of research by Manson et al. confirmed the value
of physical activity in T2DM prevention, with lower risk of
T2DM in women who had intense physical exercises once 
a week compared to women who had no exercise at all. Every
500 kcal increase in weekly energy expenditure reduced
diabetes risk by 6% [4]. Similar conclusions were reached by
Hu et al., whose study among nurses showed that efficient
exercises do not have to be intensive, with moderate activities
such as walking also reducing T2DM risk [5].

Our results show that concomitant type 2 diabetes
mellitus is an important co-morbidity and it significantly re -
duces the beneficial effects of cardiac rehabilitation as
compared to patients without impaired glucose metabo -
lism. Even though both groups benefited from cardiac re -
habilitation in terms of improved exercise tolerance and
hemodynamic response, the T2DM patients achieved worse
results in both baseline and final tests. This was mostly due
to the fact that a large proportion of the participants were
not able to complete the training or exercises were not
performed due to non-cardiac limitations such as arthritis of
the lower limbs, foot injuries, vascular diseases, severe
retinopathy, or such factors as easy fatigability or lack of
physical fitness, which can, at least partly, be attributable to
cardiac causes.

An evaluation of the diabetic patients group should take
into consideration the level of glycaemic control, which is
essential for training ability and responsible for appropriate
metabolic response to exercise. The risk of exercise-in -
duced adverse effects is mainly related to pathological
adaptation, connected with such factors as insulin deficien -
cy or too high non-reactive insulin concentrations in body
fluids, which solely depends on the absorption rate from
the site of injection. Moreover, it is associated with the pre -
sence of chronic complications of diabetes, co-morbidities
and the use of complex multidrug therapy regimens.

According to the American Diabetes Association’s re -
commendations, it is necessary to monitor glucose levels
before and after exercise; the patient should eat a meal 
1-2 hours prior to activity, the dose of insulin/sulphonylurea
derivatives/alpha-glucosidase inhibitors (acarbose) should
be reduced before exercising; exercise should begin 2 hours
or more after administering insulin; prolonged exercise re -
quires additional carbohydrate intake, and the next insulin
dose should be postponed for 1-2 hours after exercising [6]. 

The particular importance of physical activity in diabe -
tes is also confirmed by the recommendations of the Ame -
rican College of Sport Medicine. According to these recom -
mendations, all diabetic patients should perform aerobic
activities at least 3-5 times a week for 20-60 min with an
intensity equal to 40-85% VO2R (oxygen uptake reserve)
or 55-90% of the maximum heart rate (12-16 points on the
Borg scale) in the form of continuous rhythmical exercises
engaging large muscle groups of arm and leg muscles [7].
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O tym, że ak tyw ność fi zycz na ma w cu krzy cy szcze gól -
ne zna cze nie prze ko nu ją za le ce nia Ame ri can Col le ge of
Sport Me di ci ne. We dług tych za le ceń wszy scy cho rzy na
cu krzy cę po win ni przy naj mniej 3-5 ra zy w ty go dniu, przez
20-60 min, wy ko ny wać ćwi cze nia ae ro bo we na po zio mie
40-85% re zer wy wy chwy tu tle nu (VO 2R) lub na po zio -
mie 55-90% mak sy mal nej czyn no ści ser ca, w ska li Bor ga
rzę du 12-16 pkt, ja ko ćwi cze nia cią głe, ryt micz ne, an ga żu ją -
ce du że gru py mię śni ra mion i/lub nóg. [7]. Za le ca się rów -
nież tre ning wy trzy ma ło ścio wy lub ob cią że nio wy, po le ga ją -
cy na wy ko ny wa niu 2-3 ra zy w ty go dniu ze sta wu 8-10 ró ż -
nych ćwi czeń fi zycz nych z 8-12 po wtó rze nia mi. Do dat ko wo
na le ży włą czać ćwi cze nia roz cią ga ją ce, nie zwy kle istot ne
w ogra ni cze niu gli ko li za cji struk tur sta wo wych sprzy ja ją cej
wzro sto wi ich gięt ko ści. 

Po szcze gól ne for my ak tyw no ści fi zycz nej ma ją ró żno -
ra ki wpływ na stę że nie glu ko zy w su ro wi cy. Ćwi cze nia ana -
e ro bo we (wy ko rzy sty wa nym ma te ria łem ener ge tycz nym
jest ATP i fos fo ran kre aty ny) pro wa dzo ne np w cy klicz nym
tre nin gu si ło wym, przy czy nia ją się do wzro stu wra żli wo ści
na in su li nę, zwią za ne go ze zwięk sze niem gro ma dze nia gli -
ko ge nu. Ćwi cze nia ae ro bo we pro wa dzo ne sys te ma tycz nie
ze wzra sta ją cą in ten syw no ścią po zwa la ją oszczę dzić za -
war ty w mię śniach gli ko gen oraz roz pusz czo ną we krwi
glu ko zę, umo żli wia jąc cho re mu na sku tecz niej sze utrzy my -
wa nie bez piecz ne go stę że nia glu ko zy we krwi pod czas
ćwi czeń wy trzy ma ło ścio wych.

WNIO SKI
Wcze sna po szpi tal na re ha bi li ta cja kar dio lo gicz na po

in cy den cie za wa łu ser ca wpły wa ko rzyst nie na wzrost wy -
dol no ści fi zycz nej bez wzglę du na współ ist nie ją ce za bu rze -
nia go spo dar ki wę glo wo da no wej. 

Współ ist nie nie cu krzy cy ty pu 2 u cho rych z za wa łem ser -
ca wią że się jed nak z istot nie gor szą wyj ścio wą wy dol no ścią
fi zycz ną i osta tecz nie gor szy mi wy ni ka mi re ha bi li ta cji. 

PO DZIĘ KO WA NIA
Wy ra zy wdzięcz no ści skła dam Dy rek to ro wi Ślą skie go

Cen trum Re ha bi li ta cji w Ustro niu, Pa nu dr n. med. Zbi gnie -
wo wi Ey sy mont to wi za mo żli wość prze pro wa dze nia ba dań
do ni niej szej pra cy.

Endurance, or loading, exercises are also recommended:
8-12 repetitions of a set of 8-10 different exercises per -
formed 2-3 times a week. Stretching exercises should also
be included as they are very important in limiting articular
structure glycation and increase their flexibility. 

Different forms of physical activity have a different im -
pact on serum glucose levels. Aerobic activities (with ATP
and phosphocreatine as energy sources), such as those
performed during cyclic strength training, contribute to en -
hanced insulin sensitivity caused by increased glycogen
accumulation. Systematic aerobic exercises of increasing
intensity spare muscle glycogen and blood glucose, which
enables more effective blood glucose control during
endurance training.

CONCLUSIONS
Early post-discharge cardiac rehabilitation in post-MI

patients has a beneficial effect on exercise tolerance irre -
spec tive of the presence of concomitant impaired glucose
metabolism. Post MI-patients with concomitant type 2 dia -
betes mellitus have significantly poorer baseline exercise
tolerance and inferior final results of the rehabilitation.
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