-

-
brought to you by ,i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Via Medica Journals

VIA MEDICA

Barttomiej Matejko' 2, Andrzej Gawrecki3, Marta Wrébel?, Jerzy Hohendorff?,
Teresa Benbenek-Klupa®, Maciej T. Matecki' 2, Dorota Zozulinska-Ziétkiewicz?, Tomasz Klupa'- 2

Katedra i Klinika Chorob Metabolicznych, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

2Szpital Uniwersytecki w Krakowie

3Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

40ddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzen Kardiometabolicznych $laskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu
SDiabWay, Krakéw

Zwigzek pomiedzy poziomem codziennej
aktywnosci fizycznej a wybranymi
parametrami biochemicznymi i klinicznymi
w trakcie wyprawy gorskiej u pacjentéow

z cukrzycq typu 1

The association between the level of baseline daily physical activity and selected

clinical and biochemical parameters during mountain trekking in patients with
type 1 diabetes

Artykut jest ttumaczeniem pracy:

Matejko B, Gawrecki A, Wrébel M et al. The association between the level of baseline daily physical activity and selected clinical and bioche-
mical parameters during mountain trekking in patients with type 1 diabetes. Clin Diabetol 2017; 6, 3: 77-80. DOI: 10.5603/DK.2017.0013.
Nalezy cytowac wersje pierwotna.

STRESZCZENIE
Wstep. Pacjenci z cukrzyca typu 1, bez szczegdlnych prze-

(dane z ankiety i prowadzonego dzienniczka samo-
kontroli) oraz deklarowang wczesniejszg aktywnoscia

ciwwskazan, powinni by¢ zachecani do duzej aktywnosci
fizycznej. Jedng z form tego rodzaju aktywnosci moga
by¢ wyprawy gorskie. Optymalizacja kontroli metabo-
licznej w trakcie intensywnego wysitku w warunkach
gorskich ciggle pozostaje jednak duzym wyzwaniem.

Celem niniejszej pracy byto poszukiwanie zwigzkow
miedzy ocenianymi w trakcie wyprawy goérskiej po-
ziomem zmeczenia (10-stopniowa skala Borga) a ste-
zeniem mleczandw, $rednig glikemia w samokontroli
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fizyczna grupy chorych z cukrzyca typu 1.

Materiat i metody. W wyprawie gérskiej na wysokos¢
3000 m. n.p.m. w Alpach (Similaun Hutte 3019 m.
n.p.m., Alpy Otzelskie) udziat wzieto 19 oséb (w tym
2 kobiety) chorych na cukrzyce typu 1 w wieku srednio
31 lat, ze wskaznikiem masy ciata (BMI) wynoszacym
23,5 kg/m?, $rednim odsetkiem HbA, _6,5% (5,4-7,8%),
chorujacych srednio od ponad 12 lat, bez p6znych
powiktan cukrzycowych. Wiekszos¢ byta leczona za
pomoca osobistej pompy insulinowej (2 osoby — wie-
lokrotne wstrzykniecia insuliny). Wszyscy uczestnicy
wypetniali w dniu wyprawy autorski kwestionariusz
dotyczacy uprzedniej aktywnosci fizycznej, pobierano
im krew wtosniczkowa w celu oznaczenia stezenia
mleczanéw w 4 punktach czasowych: na poczatku
wyprawy, na 2500 m n.p.m., na 3019 m. n.p.m oraz
po powrocie do autokaru. Do oceny zwigzku miedzy
zmiennymi zastosowano korelacje nieparametryczng
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Spearmana. Analizy statystyczne wykonano w pro-
gramie R wer. 3.2.3. Dodatkowo uwzgledniono ocene
wtasna aktywnosci chorych i odczuwanego przez nich
zmeczenia (w skali Borga).

Wyniki. Poczagtkowy, koncowy oraz sredni poziom
zmeczenia wedtug skali Borga korelowat negatywnie
z deklarowang aktywnoscia fizyczng w ostatnim pot-
roczu (od braku aktywnosci az do duzej aktywnosci,
8 stopni), odpowiednio p = 0,02, r = -0,65; p = 0,02,
r =-0,54; p = 0,01, r = -0,61. Ponadto sredni poziom
zmeczenia (3,6 w skali Borga) korelowat ze srednim
stezeniem mleczandéw. Nie stwierdzono istotnych
korelacji pomiedzy poziomem zmeczenia a srednimi
glikemiami w dniu wyprawy.

Whioski. Przed catodniowa wyprawg goérska chorzy
zT1DM prowadzacy siedzacy tryb zycia powinni popra-
wic swojg sprawnosc fizyczng. Pacjenci z cukrzyca typu 1
wykonujacy regularnie ¢wiczenia fizyczne wykazujg
lepszg adaptacje ustrojowg do wysitku w warunkach
wypraw wysokogorskich.

Stowa kluczowe: pompa insulinowa, cukrzyca typu 1,
aktywnos¢ fizyczna, stezenie mleczanéw

ABSTRACT

Introduction. There is a general agreement that regular
physical activity should be recommended for patients
with type 1 diabetes mellitus (T1DM), as it positively
affects blood pressure and lipid levels and diminishes
the risk of TIDM complications. Aim of this study was
to search for a correlation between lactate level, de-
gree of fatigue, and patient-reported physical activity
in TIDM patients while trekking up to 3000 meters
above sea level (masl).

Material and methods. Study group consisted of 19
participants (2 women) in mean age of 31 years with
T1DM who summited 3000 masl in Alps. Clinical infor-
mation was taken from patient questionnaire, personal
insulin pumps and blood analysis (glucose, lactate
level). Additionally patient self-assessment of physical
activity and fatigue (Borg scale) was used.

Results. Declared physical activity in the last six
months correlated with the initial, second, and final
ratings of fatigue according to the Borg Scale during
the expedition day, p = 0.02, r = -0.65; p = 0.02, r =
-0.54; p = 0.01, r = -0.61, respectively. Blood lactate
levels tended to increase with duration of exercise
and altitude. Also, the average level of lactate on the
expedition correlated with the average level of fatigue
(p = 0.02, r = 0.57).

Conclusion. Before undertaking day-long mountain
trekking, TIDM patients with a sedentary lifestyle
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should improve their fitness. The measurement of
lactate levels can be a useful tool to predict fatigue as
measured with the Borg Scale.

Key words: insulin pump, lactate level, physical
fitness, diabetes type 1

Wstep

Chorych na cukrzyce typu 1 (T1DM, type 1 dia-
betes mellitus) nalezy zacheca¢ do regularnej aktyw-
nosci fizycznej, poniewaz wptywa ona korzystnie na
cisnienie tetnicze krwi oraz stezenia lipidéw, a takze
zmniejsza ryzyko powikfan cukrzycowych, takich jak
choroby sercowo-naczyniowe [1]. Regularna aktywnosc
fizyczna poprawia wrazliwos¢ na insuling, co prowadzi
do zmniejszenia dziennego zapotrzebowania na nig
i ufatwia kontrole masy ciata [2], a ponadto sprawia,
ze osoby z T1IDM zyjg dtuzej [3].

Podstawowe znaczenie ma proponowanie chorym
na TIDM takiej formy aktywnosci fizycznej, ktéra nie
tylko poprawi ich stan metaboliczny, ale réwniez bedzie
relaksujaca i przyjemna, czyli pozwoli im po prostu
dobrze sie bawic¢. Chodzenie po goérach jest niewatpli-
wie odpowiednig forma aktywnosci fizycznej dla oséb
z T1IDM. Wyprawy goérskie moga sie przyczynic¢ do po-
prawienia umiejetnosci chorych na TIDM w zakresie
samodzielnego leczenia cukrzycy, stwarzaja okazje do
poznania innych chorych na cukrzyce i sg przyjemnym
i satysfakcjonujacym sposobem spedzania wolnego
czasu. Jednak catodniowa wyprawa gérska moze by¢
wyzwaniem dla chorych na T1DM, poniewaz wigze
sie z wielogodzinnym intensywnym wysitkiem aero-
bowym lub interwatowym. Nie ustalono dotychczas
najistotniejszych czynnikéw umozliwiajacych okre-
Slenie optymalnego dawkowania insuliny przy tego
typu aktywnosci fizycznej [4, 5]. Wiadomo, ze stezenie
mleczanéw we krwi jest uzytecznym wskaznikiem
sprawnosci fizycznej, zmeczenia miesni i adaptacji do
treningu wytrzymatosciowego, takiego jak wyprawa
gorska [6, 7].

Celem niniejszego badania byto poszukiwanie
korelacji miedzy stezeniem mleczandw, poziomem
zmeczenia (od 0 do 10 w skali Borga) i deklarowanym
przez chorych poziomem aktywnosci fizycznej, a takze
parametrami wpisanymi w kwestionariuszu wypetnia-
nym przez pacjentéw oraz danymi pobranymi z pomp
insulinowych chorych na T1IDM w czasie wspinaczki na
wysokos¢ ponad 3000 m n.p.m.

Materiat i metody
W wyprawie gorskiej na wysokosci 3000 m n.p.m.,
ktéra odbyta sie w Alpach (Similaun Hitte, 3019 m
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Tabela 1. Charakterystyka uczestnikow wyprawy gérskiej na wysokosci 3019 m n.p.m.

Zmienna Srednia  Mediana Zakres
Dobowa dawka insuliny [jm.]* 39 36 20-84
Dawka insuliny na kg masy ciafa [jm./kg]* 0,52 0,52 0,26-0,84
Procentowa dawka podstawowa insuliny (%)* 37 38 27-50
Srednia glikemia [mg/dl] 125 122 82-208
Liczba wymiennikow weglowodanowych [N] 20 19 10-51
Poczatkowe stezenie mleczanéw [mmol/I] 3,5 3,0 0,7-10,2
Stezenie mleczanéw na wysokosci 2500 m n.p.m. [mmol/I] 3,4 2,8 0,9-7,8
Stezenie mleczandw na wysokosci 3019 m n.p.m. [mmol/I] 7.8 6,8 0,8-22
Stezenie mleczandéw w koncowym punkcie czasowym [mmol/I] 6,6 5,0 0,9-22
Srednia stezenia mleczanéw z pomiaréw w 4 okreslonych punktach czasowych [mmol/I] 5,3 4,2 1,8-10,8
Liczba epizodéw hipoglikemii [N] 2 1 0-7
Ocena w skali Borga na poczatku wyprawy 2,3 2,0 1-5
Ocena w skali Borga na wysokosci 2500 m n.p.m. 3,3 3,0 1-6
Ocena w skali Borga na wysokosci 3019 m n.p.m. 4,2 4,5 1-8
Ocena w skali Borga w korncowym punkcie czasowym 4,0 4,0 1-8
Srednia ocen w skali Borga z 4 ustalonych punktéw czasowych 3,6 3,3 1-6,2

*Dane z ostatnich 30 dni uzyskane z pomp insulinowych (lub z dzienniczkdw chorych stosujacych wielokrotne wstrzykniecia insuliny)

n.p.m., Alpy Otzelskie), wzieto udziat 19 uczestnikdéw
(w tym 2 kobiety) zT1DM, bez péznych powikfan cukrzy-
cowych; srednia wieku 31 lat (zakres 23-43 lat); Srednia
wartos¢ wskaznika masy ciata (BMI, body mass index)
23,5 kg/m? (zakres 19,8-30,5 kg/m?); srednie stezenie
hemoglobiny glikowanej (HbA, ) 6,5% — 48 mmol/mol
(zakres 5,4-7,8% — zakres 36-62 mmol/mol); sredni
czas trwania cukrzycy 12 lat (zakres 1-31 lat) (tab. 1).
Wiekszos¢ chorych byfa leczona za pomoca osobistej
pompy insulinowej [2 chorych stosowato wielokrotne
wstrzykniecia insuliny (MDI, multiple daily injections)].
Wszyscy uczestnicy wyprawy wypetniali autorski
kwestionariusz, wpisujac dane dotyczace pomiarow
glikemii, catkowitej dawki dobowej insuliny, procento-
wej wartosci dawki podstawowej insuliny oraz liczby
wymiennikéw weglowodanowych w trakcie wyprawy
i w ciggu ostatnich 30 dni. Ponadto u uczestnikéw
zmierzono i odnotowano stezenie mleczanéw we krwi
w 4 punktach czasowych: (1) na poczatku wyprawy, (2)
na wysokosci 2500 m n.p.m., (3) na wysokosci 3019 m
n.p.m. i (4) po powrocie do autokaru (koniec wyprawy).

Poziom wysitku fizycznego mierzono za pomoca
skali subiektywnego odczuwania wysitku wedfug
Borga (skala RPE, Rating of Perceived Exertion Scale),
w ktérej odczuwany subiektywnie wysitek fizyczny moze
by¢ oceniany od 0 (brak wysitku) do 10 (maksymalny
wysitek fizyczny). Uczestnikéw badania poproszono
o wpisanie oceny w skali Borga w 4 punktach czaso-
wych okreslonych powyzej. Do oceny stopnia nasilenia
glikolizy anaerobowej wykorzystano pomiary stezenia
mleczanéw we krwi (Lactate Scout, EKF-Diagnostics).

Dodatkowo uwzgledniono ocene wtasng aktywnosci
chorych w okresie poprzedzajagcym wyprawe [odpo-
wiedzZ na pytanie: ,,Okresl poziom Twojej aktywnosci
fizycznej w ciggu ostatnich 6 miesiecy” w skali od 1
(brak aktywnosci) do 8 (bardzo aktywny/a)]
Normalnos¢ rozktadu danych oceniano za pomocg
testu Shappiro-Wilka i na tej podstawie zastosowano
nieparametryczny test korelacyjny Spearmana do oceny
zaleznosci miedzy zmiennymi (przedstawiono wspoéf-
czynnik korelacji r oraz wartosc¢ p). Korelacje uwazano
za statystycznie istotne przy wartosciach p wynoszg-
cych < 0,05. Analizy statystyczne przeprowadzono,
uzywajac jezyka programowania R (wer. 3.2.3).

Wyniki

Deklarowana aktywnos¢ fizyczna w ciggu ostat-
nich 6 miesiecy korelowata z poziomem zmeczenia
w dniu wyprawy ocenionym wedtug skali Borga
w poczgtkowym, drugim i koncowym punkcie czasowym:
odpowiednio p = 0,02, r =-0,65; p = 0,02, r = -0,54;
p = 0,01, r = -0,61 (w przypadku oceny w trzecim
punkcie czasowym na wysokosci 3019 m n.p.m. ta
korelacja nie byfa istotna statystycznie, tab. 2). Nie od-
notowano istotnych korelacji pomiedzy ocenami w skali
Borga a srednimi wartosciami glikemii w dniu wyprawy.

Stezenie mleczanéw zwykle zwiekszato sie wraz
z czasem trwania wysitku fizycznego i wysokoscig
n.p.m. (z 3,5 mmol/l na wysokosci 1950 m n.p.m. do
7.8 mmol/l na wysokosci 3019 m n.p.m.). Stezenie to
na poczatku wyprawy (tab. 1) nie korelowato z ocenami
w skali Borga (p = 0,13, r = 0,48), jednak wraz ze wzro-
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Tabela 2. Gtéwne wyniki analizy korelacji

Skorelowane zmienne r p

Deklarowana aktywnos¢ fizyczna — dobowa dawka insuliny [jm.]* 0,00 0,98
Deklarowana aktywnos¢ fizyczna — dawka insuliny na kg masy ciata [jm./kg]* -0,03 0,91
Deklarowana aktywnos¢ fizyczna — wiek 0,31 0,18
Deklarowana aktywnos¢ fizyczna — HbA, -0,07 0,78
Deklarowana aktywno$¢ fizyczna — czas trwania cukrzycy -0,22 0,36
Deklarowana aktywnos¢ fizyczna — poczatkowa ocena w skali Borga -0,65 0,02
Deklarowana aktywnos¢ fizyczna — ocena w skali Borga na wysokosci 2500 m n.p.m. -0,54 0,02
Deklarowana aktywno$¢ fizyczna — ocena w skali Borga na wysokosci 3019 m n.p.m. -0,15 0,55
Deklarowana aktywno$¢ fizyczna — ocena w skali Borga w koncowym punkcie czasowym -0,61 0,01
Poczatkowe stezenie mleczanéw [mmol/l] — poczatkowa ocena w skali Borga 0,48 0,13
Stezenie mleczanéw na wysokosci 2500 m n.p.m. [mmol/l] — ocena w skali Borga na wysokosci 2500 m n.p.m. 0,52 0,05
Stezenie mleczanéw w korncowym punkcie czasowym [mmol/l] — ocena w skali Borga na wysokosci 3019 m n.p.m. 0,60 0,02
Srednia stezenia mleczanéw [mmol/l] — ocena w skali Borga w koncowym punkcie czasowym 0,57 0,02

stem wysokosci nad poziomem ta korelacja osiaggneta
istotnos¢ statystyczng (na wysokosci 2500 m n.p.m.:
p = 0,056, r = 0,52; na wysokosci 3019 m n.p.m.:
p = 0,02, r = 0,60). Réwniez srednie stezenie mlecza-
néw w trakcie wyprawy (5,3 mmol/l) korelowato ze Sred-
nim poziomem zmeczenia (3,6 w skali Borga, p = 0,02,
r = 0,57). Nie stwierdzono zaleznosci miedzy srednim
stezeniem mleczanéw a $rednig glikemia (p = 0,73),
zwiekszeniem lub zmniejszeniem zapotrzebowania na
insuline (p = 0,49) i liczba epizoddw hipo- (< 70 mg/dl)
lub hiperglikemii (> 250 mg/dl) (odpowiednio p = 0,41
i p = 0,66). Wystepowata jednak istotna korelacja
miedzy srednim stezeniem mleczanow a zapotrzebo-
waniem na insuline w okresie 30 dni poprzedzajacych
wyprawe (p = 0,005, r = 0,64).

Dyskusja

Nie jest zaskoczeniem, ze deklarowany poziom
aktywnosci fizycznej korelowat ze stopniem zmeczenia
w trakcie wyprawy goérskiej ocenionym w skali Borga,
zwtaszcza na wiekszych wysokosciach. Silne zmecze-
nie powoduje, ze wedréwki po gorach stajg sie mniej
przyjemne. Bardzo silne zmeczenie moze sie wigzac
z problemami z kontrolg glikemii (czego nie obser-
wowano w trakcie opisywanej wyprawy). Zmeczenie
moze réwniez wptywac na pogorszenie swiadomosé
hipoglikemii [8]. Dlatego zaleca sie, aby osoby z TIDM
prowadzace siedzacy tryb zycia lub bedace w stabszej
kondycji fizycznej przed catodniowg wyprawa gorska
poprawity swoja sprawnos¢ fizyczng poprzez odpo-
wiedni trening.

Obserwacje autoréw dotyczace stezenia mlecza-
néw sg zgodne z wynikami wczesniejszych badan,
w ktérych stezenia te bylty istotnie wyzsze u chorych na
T1DM wykonujgcych ¢wiczenia o wiekszej intensywno-

88

$ci [9]. Wykazano, ze stezenie mleczandéw w osoczu jest
réwniez zwigzane z poziomem zmeczenia [10].

W badaniu stwierdzono dodatnig korelacje miedzy
$rednim stezeniem mleczanéw w osoczu a dobowym
zapotrzebowaniem na insuline w ciggu 30 dni poprze-
dzajacych wyprawe goérska. Ta obserwacja moze po
prostu odzwierciedlac fakt, ze osoby z T1DM, ktore byty
mniej sprawne i wytwarzaty wieksze ilosci mleczanéw
w trakcie gérskiej wspinaczki, wymagaty wiekszych dawek
insuliny przed wyprawa z uwagi na siedzacy tryb zycia.
Z kolei w przypadku bardziej sprawnych oséb zapo-
trzebowanie na insuline przed wyprawa byto mniejsze
w zwigzku z wysokim poziomem aktywnosci fizycznej.
Nie mozna jednak wykluczy¢ bezposredniego wptywu
mleczanéw na zapotrzebowanie na insuline [11, 12].

Nie ma jednak pewnosci, w jakim stopniu stezenie
mleczanéw zwiekszyto sie z powodu dtuzszego czasu
trwania wysitku lub wiekszej wysokosci nad pozio-
mem morza. Skala Borga jest uzytecznym narzedziem
do prognozowania stezenia mleczanéw u zdrowych
0s6b (p < 0,001; r = 0,83), a takze u 0s6b z zespotem
metabolicznym, ktore wykonujg ¢wiczenia o réznej
intensywnosci [13, 14]. Przedstawione badanie poka-
zuje po raz pierwszy, ze w trakcie wyprawy gorskiej
poziom zmeczenia mierzony w skali Borga koreluje
ze stezeniem mleczanéw u oséb z T1DM. To oznacza,
ze zwiekszone stezenie mleczanéw moze zapowiadac
pogorszenie kondycji fizycznej w trakcie dtugotrwatego
wysitku fizycznego u chorych na T1IDM, co moze nie
tylko by¢ nieprzyjemne, ale rowniez niebezpieczne
w trakcie wedréwki gorskiej na wiekszych wysokos-
ciach. Dyskusja dotyczaca pomiaru stezenia mleczanéw
podczas wspinaczki nie ma czysto teoretycznego cha-
rakteru — obecnie dostepne sg mate i lekkie urzadzenia
do oznaczania mleczanéw (takie jak to wykorzystane
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przez autoréw), ktére moga by¢ bez problemoéw uzy-
wane w warunkach wyprawy gérskiej. Autorzy nie
zalecajg rutynowych pomiaréw stezenia mleczanéw
w trakcie chodzenia po goérach, ale metoda ta moze
by¢ uzyteczna podczas wypraw w szczegélnie trudnych
warunkach.

Whnioski

U dorostych chorych z TIDM mniejsza aktywnos¢
fizyczna wigze sie z wyzszym poziomem zmeczenia
(ktoremu odpowiada wyzsze stezenie mleczanéw
we krwi). Przed catodniowg wyprawa goérska chorzy
z T1DM prowadzacy siedzacy tryb zycia powinni
poprawic¢ swojg sprawnos¢ fizyczng. Pomiar stezenia
mleczanéw moze by¢ uzytecznym narzedziem do
prognozowania zmeczenia mierzonego w skali Borga.

Oswiadczenie o przestrzeganiu
praw ludzi i zwierzat

Wszystkie procedury przeprowadzono zgodnie ze
standardami etycznymi okreslonymi przez odpowied-
nie instytucje nadzorujace badania z udziatem ludzi
(szpitalne i krajowe) oraz Deklaracjg Helsinskg z 1975
roku, poprawiong w 2008 roku.

Oswiadczenie dotyczace swiadomej
zgody na udziat w badaniu

Wszyscy chorzy wtaczeni do badania wyrazili Swia-
doma zgode na udziat w badaniu.

PISMIENNICTWO

1. Maahs DM, Nadeau K, Snell-Bergeon JK, et al. Association of in-
sulin sensitivity to lipids across the lifespan in people with Type 1
diabetes. Diabet Med. 2011; 28(2): 148-155, doi: 10.1111/j.1464-
5491.2010.03143.x, indexed in Pubmed: 21219421.

2. Ramalho AC, de Lourdes Lima M, Nunes F, et al. The effect of
resistance versus aerobic training on metabolic control in patients
with type-1 diabetes mellitus. Diabetes Res Clin Pract. 2006;

72(3): 271-276, doi: 10.1016/j.diabres.2005.11.011, indexed in
Pubmed: 16406128.

. Stessman J, Jacobs JM. Diabetes Mellitus, Physical Activity, and

Longevity Between the Ages of 70 and 90. J Am Geriatr Soc.
2014 [Epub ahead of print], doi: 10.1111/jgs.12930, indexed in
Pubmed: 25040133.

. Johnson NJ, Luks AM. High-Altitude Medicine. Med Clin North

Am. 2016; 100(2): 357-369, doi: 10.1016/j.mcna.2015.09.002,
indexed in Pubmed: 26900119.

. de Mol P, de Vries ST, de Koning EJP, et al. Physical activity at

altitude: challenges for people with diabetes: a review. Diabetes
Care. 2014; 37(8): 2404-2413, doi: 10.2337/dc13-2302, indexed
in Pubmed: 25061142.

. Owles WH. Alterations in the lactic acid content of the blood as

a result of light exercise, and associated changes in the co(2)-
combining power of the blood and in the alveolar co(2) pressure.
J Physiol. 1930; 69(2): 214-237, doi: 10.1113/jphysiol.1930.
sp002646, indexed in Pubmed: 16994099.

. Yoshida Y, Holloway GP, Ljubicic V, et al. Negligible direct lactate

oxidation in subsarcolemmal and intermyofibrillar mitochondria
obtained from red and white rat skeletal muscle. J Physiol. 2007;
582(Pt 3): 1317-1335.

. Basu R, Johnson ML, Kudva YC, et al. Exercise, hypoglycemia, and

type 1 diabetes. Diabetes Technol Ther. 2014; 16(6): 331-337,
doi: 10.1089/dia.2014.0097, indexed in Pubmed: 24811269.

. Bally L, Zueger T, Pasi N, et al. Accuracy of continuous glucose

monitoring during differing exercise conditions. Diabetes Res
Clin Pract. 2016; 112: 1-5, doi: 10.1016/j.diabres.2015.11.012,
indexed in Pubmed: 26739116.

. Romijn JA, Coyle EF, Sidossis LS, et al. Substrate metabolism during dif-

ferent exercise intensities in endurance-trained women. J Appl Physiol
(1985). 2000; 88(5): 1707-1714, indexed in Pubmed: 10797133.

. Adeva-Andany M, Lopez-Ojén M, Funcasta-Calderén R, et al. Com-

prehensive review on lactate metabolism in human health. Mito-
chondrion. 2014; 17: 76-100, doi: 10.1016/j.mit0.2014.05.007,
indexed in Pubmed: 24929216.

. Emhoff CAW, Messonnier LA, Horning MA, et al. Gluconeogenesis

and hepatic glycogenolysis during exercise at the lactate thresh-
old. J Appl Physiol (1985). 2013; 114(3): 297-306, doi: 10.1152/
/japplphysiol.01202.2012, indexed in Pubmed: 23239870.

. Irving BA, Rutkowski J, Brock DW, et al. Comparison of Borg- and

OMNI-RPE as markers of the blood lactate response to exercise.
Med Sci Sports Exerc. 2006; 38(7): 1348-1352, doi: 10.1249/01.
mss.0000227322.61964.d2, indexed in Pubmed: 16826034.

. Scherr J, Wolfarth B, Christle JW, et al. Associations between

Borg’s rating of perceived exertion and physiological measures
of exercise intensity. Eur J Appl Physiol. 2013; 113(1): 147-155,
doi: 10.1007/s00421-012-2421-x, indexed in Pubmed: 22615009.

89


http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-5491.2010.03143.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1464-5491.2010.03143.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21219421
http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2005.11.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16406128
http://dx.doi.org/10.1111/jgs.12930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25040133
http://dx.doi.org/10.1016/j.mcna.2015.09.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26900119
http://dx.doi.org/10.2337/dc13-2302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25061142
http://dx.doi.org/10.1113/jphysiol.1930.sp002646
http://dx.doi.org/10.1113/jphysiol.1930.sp002646
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16994099
http://dx.doi.org/10.1089/dia.2014.0097
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24811269
http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2015.11.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26739116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10797133
http://dx.doi.org/10.1016/j.mito.2014.05.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24929216
http://dx.doi.org/10.1152/japplphysiol.01202.2012
http://dx.doi.org/10.1152/japplphysiol.01202.2012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23239870
http://dx.doi.org/10.1249/01.mss.0000227322.61964.d2
http://dx.doi.org/10.1249/01.mss.0000227322.61964.d2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16826034
http://dx.doi.org/10.1007/s00421-012-2421-x

	_GoBack

