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Abstract

Background: Hypothyroidism is a common disorder among patients and it is well known that
individuals with hypothyroidism often have lower tolerance for physical activity. However,

regular exercise can have a positive impact on health and quality of life of these patients.

Objective: The aim of this work is to review the relationship between hypothyroidism and
physical activity, including the potential benefits of physical exercise for individuals with

hypothyroidism, as well as the factors that may limit exercise tolerance in this population.

Method: A literature review was conducted on databases such as PubMed and Google
Scholar using terms ,,hypothyroidism”, ,,physical exercise”, ,,exercise tolerance”, ,,quality of

life”, ,,thyroid function”.

Results: People with hypothyroidism engage in sports less frequently, which may be due to
the influence of hypothyroidism on the lungs, heart and muscles, which can cause impaired
exercise tolerance. However, physical exercise in individuals with hypothyroidism may have

a positive impact on thyroid function, depressive states and cognitive functions.

Conclusions: Studies suggest that exercise can have positive effects on thyroid function,

mood and symptoms of depression in patients with hypothyroidism. Therefore, incorporating
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regular physical activity into the management of hypothyroidism can be an important strategy

for improving health outcomes in these patients.

Keywords: hypothyroidism; exercise tolerance; thyroid function; physical activity

Abstrakt

Wstep: Niedoczynno$¢ tarczycy to powszechnie wystepujace zaburzenie u pacjentow, a
osoby cierpigce na t¢ chorobe czgsto maja nizsza tolerancje aktywnosci fizycznej. Niemniej
jednak regularne ¢wiczenia mogg przynies¢ korzysci zdrowotne i poprawi¢ jakos¢ zycia tych

pacjentow.

Cel pracy: Celem pracy jest przeprowadzenie przegladu literatury dotyczacej relacji migdzy
niedoczynnos$cig tarczycy, a aktywnoscig fizyczng, w tym potencjalnych korzysci
wynikajacych z ¢wiczen dla oséb z hipotyreoza oraz czynnikdéw, ktore moga ograniczac ich

zdolnos¢ do uprawiania sportu.

Material i metody: Przeprowadzono przeglad literatury na bazach danych, takich jak
PubMed i1 Google Scholar, przy uzyciu terminéw ,hypothyroidism”, ,physical exercise”,

,exercise tolerance”, ,,quality of life”, ,,thyroid function”.

Wyniki: Osoby z niedoczynno$cia tarczycy rzadziej uprawiaja sport, poniewaz hipotyreoza
moze negatywnie wplywa¢ na funkcjonowanie pluc, serc i migéni, co prowadzi do
ograniczonej tolerancji wysitku fizycznego. Jednak ¢wiczenia fizyczne u 0sob z hipotyreoza

moga mie¢ pozytywny wplyw na funkcje tarczycy, stany depresyjne i funkcje poznawcze.

Whioski: Badania wskazuja, ze ¢wiczenia fizyczne moga mie¢ pozytywne dzialanie na
funkcje tarczycy, nastrdj i objawy depresji u pacjentdow z niedoczynnoscia tarczycy. Dlatego
wlaczenie regularnej aktywnosci fizycznej moze by¢é wazng strategia poprawy wynikoéw

zdrowotnych u tych pacjentow.

Stowa kluczowe: niedoczynnos¢ tarczycy; tolerancja ¢wiczen; Funkcja tarczycy;

aktywnos¢ fizyczna
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Wprowadzenie

Niedoczynnos$¢ tarczycy jest chorobg przewlekla wynikajaca z nieadekwatnej produkcji
hormondw tarczycy lub ich nieodpowiedniego wptywu na docelowa tkanke [1]. Wyrdznia sie
kilka form tej choroby: niedoczynno$¢ pierwszorzgdowa, drugorzgdowa i subkliniczng.
Pierwszorzedowa niedoczynno$¢ tarczycy jest spowodowana nieefektywng produkcja
hormonéw tarczycy, podczas gdy drugorzedowa niedoczynnos$¢ tarczycy wynika z deficytu
tyreoliberyny (TRH) lub tyreotropiny (TSH). W sytuacji gdy stezenie TSH jest podwyZszone,
a wolny fT4 znajduje si¢ w granicach normy, mowimy o subklinicznej niedoczynnos$ci
tarczycy (Tabela 1) [2]. Objawy tej choroby sa niespecyficzne, dlatego do potwierdzenia
diagnozy konieczne jest zmierzenie poziomu TSH i fT4. Najczestsze objawy niedoczynno$ci
tarczycy to zmgczenie, sucho$¢ skory, zaparcia, hipotermia, bradykardia i1 zaburzenia
poznawcze (Tabela 2) [3]. Leczenie polega na suplementacji hormonéw tarczycy w

odpowiedniej dawce i jest dostosowane do potrzeb kazdego pacjenta [4].

Przyczyny niedoczynnoSci tarczycy

Centralna (podwzgoérzowa lub|
Pierwszorzedowa
przysadkowa)

_ ‘ Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
Obnizony poziom TSH .
(choroba Hashimoto)

Leki (amiodaron, interleukina-2, interferon- ‘
L ‘ Zaburzenia wrodzone
alfa, tyrozyna, inhibitory kinazy)

Ciezkie niedobor jodu 1lub wzgledny

Guz przysadki nadmiar
Jatrogenna Przejsciowa
Leczenie nadczynno$ci tarczycy  (jod

. . . Poporodowa
radioaktwny lub leki antytyoidowe)
Operacja tarczycy Cigza

Podostre zapalenie tarczycy

Zapalenie tarczycy zwigzane z
przeciwciatami  przeciwko  receptorom

hormonu stymulujacego tarczyce

Tabela 1
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Jak niedoczynnos$¢ tarczycy wplywa na tolerancje wysitku fizycznego

Swiadomo$¢ ograniczen zwiazanych z aktywnoscia fizyczna u pacjentéw z niedoczynnoscia
tarczycy jest bardzo wazna. Osoby te maja zwykle nizsza wydolnos$¢ fizyczng oraz rzadziej
angazuja sie w aktywno$¢ fizyczng w poréwnaniu z osobami zdrowymi [5].Wedlug badania
przeprowadzonego przez Lankhaar i in. [6] pacjenci z niedoczynnoscig tarczycy rzadziej
przestrzegaja wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w porOéwnaniu z grupa kontrolng. Okoto dwoch trzecich pacjentdow z niedoczynno$cia
tarczycy zglaszato, ze choroba ogranicza ich wydajno$¢ podczas aktywnos$ci fizycznej. Te
ograniczenia byly zglaszane czegSciej u pacjentow z autoimmunologicznym zapaleniem
tarczycy, niz z niedoczynnoscig tarczycy o innej etiologii. Ws$rod czynnikow, ktore
ograniczaty aktywno$¢ fizyczng u pacjentek z niedoczynnos$cia tarczycy, wymieniono terapi¢
lewotoroksyng, choroby towarzyszace, samoocen¢ sprawno$ci fizycznej i zmniejszong
wytrzymato$¢ fizycznag [5]. Istnieje wiele czynnikow zwigzanych z niedoczynnoscig tarczycy,
ktore moga wptyna¢ na pogorszenie aktywnosci fizycznej. Warto zwroci¢ uwage na to, jak
niedoczynno$¢ tarczycy wplywa na funkcjonowanie waznych narzadow, ktére odgrywaja

kluczowa role w obnizeniu tolerancji wysitku.
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Objawy niedoczynnosci tarczycy

Podmiotowe Przedmiotowe

Nietolerancja zimna Bradykardia

Zaparcia Szorstka skora

Wypadanie wlosow Uposledzenie funkcji poznawczych

Opodzniona faza rozkurczowa w badaniu
Sucha skora o
odruchow $ciegnistych

Zmeczenie Nadci$nienie rozkurczowe
Zmiana glosu Obrzeki

Przyrost masy ciata Wole

Depresja Chrypka

Obrzeki Hipotermia

Utrata wlosow

Bol migsni

Trudnos$ci w koncentracji

Zaburzenia poznawcze

Tabela 2

Pluca

Jednym z najlepszych badan do sprawdzenia wydolnosci oddechowej jest spirometria. U
pacjentéw z niedoczynno$cig tarczycy zaobserwowano znaczne obnizenie natgzonej
pojemnosci zyciowej (FVC) oraz natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej
(FEV1) [7]. Dodatkowo, badano zdolnos¢ dyfuzji gazow w phlucach (DLCO), ktéra u
pacjentéw byla znaczaco obnizona w pordwnaniu z grupa kontrolng. Przy testach
wysitkowych zauwazono istotne zmniejszenie maksymalnego zuzycia tlenu%, wentylacji
minutowej, objetosci oddechowa 1 tetna tlenowego, podczas gdy tetno i czesto$¢ oddechu
byly podwyzszone [8]. Niedoczynno$¢ tarczycy wpltywa na funkcjonowanie phluc osob
dotknietych chorobg w réznym stopniu, w zalezno$ci od czasu trwania choroby i wyzszych

poziomow TSH 1 BMI, co prowadzi do ostabienia tolerancji wysitku.
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Serce

Niedoczynnos$¢ tarczycy prowadzi do upo$ledzenia tolerancji wysitku, co jest glownie
zwigzane z niewystarczajagcym wspomaganiem sercowo-naczyniowym [9]. Wykazano, ze
pacjenci w stanie hipotyreozy zaréwno w spoczynku, jak i podczas ¢wiczen mieli nizsza
czestos¢ akcji serca, mniejsza pojemno$¢ minutowa serca, objetos¢ koncoworozkurczows i
objetos¢ wyrzutowa oraz wyzszy opor obwodowy niz w stanie eutyreozy [10]. U pacjentow z
niedoczynnosciag tarczycy wystgpuje uposledzona funkcja $rédblonka, zaburzona czynnos$é
skurczowa, dysfunkcja rozkurczowa lewej komory w spoczynku oraz dysfunkcja skurczowa i
rozkurczowa podczas wysitku, co moze skutkowaé staba wydolno$cia fizyczng. Leczenie
zastepcze lewotyroksyng pomaga w ustgpieniu tych nieprawidtowosci [11]. Obnizona
czestos¢ akeji serca moze by¢ zwigzana z mechanizmami molekularnymi z udziatem
katecholamin oraz wplywem TSH na serce. Zwigkszona aktywno$¢ wspotczulna i
zmniejszona aktywno$¢ przywspoétczulna moga réwniez mie¢ implikacje kliniczne [12].
Niedoczynno$¢ tarczycy moze znaczaco wpltywacé na funkcjonowanie uktadu sercowo-
naczyniowego, co z kolei prowadzi do uposledzenia tolerancji wysitku. Jednakze terapia
zastegpcza lewotyroksyng moze pomoc w przywroceniu prawidtowej funkcji serca i1

poprawieniu wydolnosci fizycznej u pacjentéw z niedoczynnoscia tarczycy.

Miesnie

Wickszo$¢ pacjentow z objawowa niedoczynno$cig tarczycy doswiadcza objawdw
mig$niowych, takich jak sztywno$é, bole miegsni, skurcze i zmeczenie [13]. Aktywnos$¢
enzymOw migsniowych moze by¢ podwyzszona, ale zwykle nieznacznie powyzej gornej
granicy normy [14], a rabdomioliza jest niezwykle rzadka [15]. U pacjentow z
niedoczynnos$cig tarczycy niewystraczajacy przeptyw krwi w migsniach szkieletowych
prowadzi do uposledzenia wydolnosci wysitkowej i wytrzymato$ci poprzez zmniejszone
dostarczanie tlenu i substratow przenoszonych przez krew. Ten ostatni efekt skutkuje
zwigkszong zaleznos$cia od glikogenu domigéniowego. Zmniejszona mobilizacja wolnych
kwasow tluszczowych z tkanki thuszczowej poteguje problem zmniejszonego dostarczania
lipidow do aktywnych migsni szkieletowych w stanie niedoczynno$ci tarczycy [16]. Badania
wskazuja, ze niedoczynnos¢ tarczycy nie uposledza znaczaco przeplywu krwi w migsniach
szkieletowych, gdy kurczy si¢ tylko niewielka masa mig¢$niowa. Sugeruje to, Zze uposledzony
przeptyw krwi podczas ¢wiczen catego ciala spowodowany jest nieodpowiednig czynnos$cia

serca, a funkcja naczyn jest mniej istotna [17]. Kobiety z niedoczynnoscig tarczycy
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dos$wiadczaja czesto objawdw z migsni szkieletowych w spoczynku i1 podczas ¢éwiczen.
Badania wskazuja, ze rodzaj wykonywanych ¢wiczenh moze mie¢ wplyw na wystepowanie
tych objawoéw. Bol oraz zmgczenie migéni zglaszano przede wszystkim podczas wysitku
aerobowego, w poréwnaniu do oporowego treningu [18]. Hormony tarczycy sa kluczowe dla
rozwoju, wzrostu, roznicowania, metabolizmu 1 termogenezy, wplywaja na funkcje
skurczowa miegs$ni szkieletowych, miogenez¢ 1 metabolizm bioenergetyczny [19].
Niedoczynno$¢ tarczycy wplywa negatywnie na migsnie szkieletowe, prowadzac do
wystapienia sztywnosci, bolu, skurczy i1 zmeczenia. Takie objawy moga ograniczaé

aktywno$¢ fizyczng u pacjentéw z chorobg tarczycy.

Jak aktywno$¢ wplywa na zdrowie u pacjentow z niedoczynnoscia tarczycy

Funkcja tarczycy

Wyniki badan dotyczacych wplywu ¢wiczen na poziom hormondw tarczycy sa sprzeczne.
Niektore badania sugeruja, ze intensywny wysitek fizyczny moze prowadzi¢ do obnizenia
poziomu T4, T3 i TSH, ale poziomy te powracaja do wartosci wyjsciowych po zakonczeniu
okresu treningowego [20,21]. Klasson i in. [22] zaobserwowali, ze osoby aktywne fizycznie
réwniez mieli nizsze poziomy TSH i T4 oraz dodatkowo, mieli nieco stepiong odpowiedz
TSH na obnizone poziomy T4. Jednakze, wedlug Bansal i1 in. [23] regularna aktywnos$¢
fizyczna moze prowadzi¢ do podwyzszenia poziomu T3 i T4, a takze do obnizenia poziomu

TSH.

Depresja

Hormony tarczycy wptywaja na osrodkowa funkcj¢ noradrenergiczng, aktywnos$¢ serotoniny i
receptory serotoninergiczne, co sugeruje ich role w modulacji nastroju [24]. Dodatkowo T3
wzmacnia zdolno$¢ serotoniny do ekspresji neurotroficznego czynnika pochodzenia
hipokampa (BDNF), ktory jest waznym regulatorem plastycznosci synaptycznej oraz dobrze
uznany sktadnik neurobiologii depresji [24,25]. Dzialanie przeciwdepresyjne umiarkowanych
¢wiczen w niedoczynnosci tarczycy mozna przypisa¢ zdolnos$ci ¢wiczen aerobowych do
znacznego zwigkszenia poziomu serotoniny w mézgu oraz poziomu BDNF oraz zwigkszenia

poziomdw T3 1 T4 [26].
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Funkcje poznawcze

Niedoczynnos$¢ tarczycy u dorostych wigze si¢ ze wzrostem atrofii komoérek neurondow
piramidalnych hipokampa [27], co powoduje znaczne deficyty w uczeniu si¢ przestrzennym
oraz pamieci [28]. Cwiczenia fizyczne implikuja réznorodne dzialania na tkanke nerwowa,
ktére promuja proliferacje i przezycie neuronéw [29]. Wykazano, na modelach szczurow z
niedoczynnoscig tarczycy, ze u grupy niec¢wiczacej towarzyszytl wyrazny wzrost liczby
komoérek zanikowych we wszystkich regionach hipokampu. Podczas gdy u grupy poddanej
wysitkowi fizycznemu zauwazono prawie catkowity brak nowych obszaréw atroficznych w
hipokampie. Cwiczenia fizyczne poprawily rowniez funkcje poznawcze u szczuréw w tescie
uczenia przestrzennego. Wyniki te wskazuja, ze umiarkowane ¢wiczenia moga potencjalnie
zapobiegac¢ strukturalnym i funkcjonalnym deficytom zwigzanym z niedoczynno$cig tarczycy
[30]. Dodatkowo, stwierdzono, ze wysitek anaerobowy jest bardziej korzystny niz aerobowy
dla funkcji poznawczych [31]. Ciloglu i in. stwierdzili, ze intensywny aerobowy wysilek
fizyczny powoduje zwigkszenie poziomu TSH w surowicy oraz obniza st¢zenie wolnej T3

[32], co moze nie wplywac korzystnie na funkcje poznawcze.
Podsumowanie:

Niedoczynnos¢ tarczycy to choroba przewlekta, ktéra wynika z nieodpowiedniej produkcji
hormonéw tarczycy lub ich niewlasciwego wplywu na tkanke docelowa. Pacjenci z
niedoczynnoscia tarczycy maja zwykle nizsza wydolno$¢ fizyczng i rzadziej angazuja si¢ w
aktywnos$¢ fizyczng w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Objawy choroby, takie jak
zmeczenie 1 obnizona wydajnos$¢ fizyczna, ograniczaja zdolno$¢ pacjentow do aktywnosci
fizycznej. Niedoczynnos¢ tarczycy wptywa na funkcjonowanie waznych narzadéw, takich jak
ptuca, co moze wplynaé na pogorszenie tolerancji wysitku. Choroba ma réwniez wptyw na
funkcjonowanie serca, co posrednio zaburza prace mig¢s$ni. Jednakze odpowiednia
suplementacja hormondéw tarczycy moze ztagodzi¢ objawy z powyzszych narzadow. Wplyw
aktywnos$ci fizycznej na zdrowie pacjentow z niedoczynnoscig tarczycy jest ztozony i
niejednoznaczny. Niektore badania sugerujg, ze intensywny wysilek fizyczny moze
prowadzi¢ do obnizenia poziomu hormondw tarczycy, a z drugiej strony regularna aktywnos¢
fizyczna moze powodowa¢ podwyzszenie tych hormondéw. Umiarkowane ¢wiczenia
aerobowe moga mie¢ korzystny wptyw na funkcje poznawcze oraz nastrdj. Pacjenci z

niedoczynnoscig tarczycy powinni by¢ §wiadomi swoich ograniczen, dostosowujac ja do
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swoich mozliwosci, pamigtajac rownocze$nie o korzysciach, jakie moga by¢ spowodowane

przez regularng aktywno$¢ fizyczng.
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