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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

mailto:jkmikulska@gmail.com
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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

Wstęp: Niedoczynność tarczycy to powszechnie występujące zaburzenie u pacjentów, a

osoby cierpiące na tę chorobę często mają niższą tolerancję aktywności fizycznej. Niemniej

jednak regularne ćwiczenia mogą przynieść korzyści zdrowotne i poprawić jakość życia tych

pacjentów.

Cel pracy: Celem pracy jest przeprowadzenie przeglądu literatury dotyczącej relacji między

niedoczynnością tarczycy, a aktywnością fizyczną, w tym potencjalnych korzyści

wynikających z ćwiczeń dla osób z hipotyreozą oraz czynników, które mogą ograniczać ich

zdolność do uprawiania sportu.

Materiał i metody: Przeprowadzono przegląd literatury na bazach danych, takich jak

PubMed i Google Scholar, przy użyciu terminów „hypothyroidism”, „physical exercise”,

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

Wyniki: Osoby z niedoczynnością tarczycy rzadziej uprawiają sport, ponieważ hipotyreoza

może negatywnie wpływać na funkcjonowanie płuc, serc i mięśni, co prowadzi do

ograniczonej tolerancji wysiłku fizycznego. Jednak ćwiczenia fizyczne u osób z hipotyreozą

mogą mieć pozytywny wpływ na funkcję tarczycy, stany depresyjne i funkcje poznawcze.

Wnioski: Badania wskazują, że ćwiczenia fizyczne mogą mieć pozytywne działanie na

funkcje tarczycy, nastrój i objawy depresji u pacjentów z niedoczynnością tarczycy. Dlatego

włączenie regularnej aktywności fizycznej może być ważną strategią poprawy wyników

zdrowotnych u tych pacjentów.

Słowa kluczowe: niedoczynność tarczycy; tolerancja ćwiczeń; Funkcja tarczycy;

aktywność fizyczna
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Wprowadzenie

Niedoczynność tarczycy jest chorobą przewlekłą wynikającą z nieadekwatnej produkcji

hormonów tarczycy lub ich nieodpowiedniego wpływu na docelową tkankę [1]. Wyróżnia się

kilka form tej choroby: niedoczynność pierwszorzędową, drugorzędową i subkliniczną.

Pierwszorzędowa niedoczynność tarczycy jest spowodowana nieefektywną produkcją

hormonów tarczycy, podczas gdy drugorzędowa niedoczynność tarczycy wynika z deficytu

tyreoliberyny (TRH) lub tyreotropiny (TSH). W sytuacji gdy stężenie TSH jest podwyższone,

a wolny fT4 znajduje się w granicach normy, mówimy o subklinicznej niedoczynności

tarczycy (Tabela 1) [2]. Objawy tej choroby są niespecyficzne, dlatego do potwierdzenia

diagnozy konieczne jest zmierzenie poziomu TSH i fT4. Najczęstsze objawy niedoczynności

tarczycy to zmęczenie, suchość skóry, zaparcia, hipotermia, bradykardia i zaburzenia

poznawcze (Tabela 2) [3]. Leczenie polega na suplementacji hormonów tarczycy w

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

Przyczyny niedoczynności tarczycy

Centralna (podwzgórzowa lub

przysadkowa)
Pierwszorzędowa

Obniżony poziom TSH
Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy

(choroba Hashimoto)

Leki (amiodaron, interleukina-2, interferon-

alfa, tyrozyna, inhibitory kinazy)
Zaburzenia wrodzone

Guz przysadki

Ciężkie niedobór jodu lub względny

nadmiar

Jatrogenna Przejściowa

Leczenie nadczynności tarczycy (jod

radioaktwny lub leki antytyoidowe)
Poporodowa

Operacja tarczycy Ciąża

Podostre zapalenie tarczycy

Zapalenie tarczycy związane z

przeciwciałami przeciwko receptorom

hormonu stymulującego tarczycę

Tabela 1
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Jak niedoczynność tarczycy wpływa na tolerancję wysiłku fizycznego

Świadomość ograniczeń związanych z aktywnością fizyczną u pacjentów z niedoczynnością

tarczycy jest bardzo ważna. Osoby te mają zwykle niższą wydolność fizyczną oraz rzadziej

angażują się w aktywność fizyczną w porównaniu z osobami zdrowymi [5].Według badania

przeprowadzonego przez Lankhaar i in. [6] pacjenci z niedoczynnością tarczycy rzadziej

przestrzegają wytycznych dotyczących aktywności fizycznej o umiarkowanej intensywności

w porównaniu z grupą kontrolną. Około dwóch trzecich pacjentów z niedoczynnością

tarczycy zgłaszało, że choroba ogranicza ich wydajność podczas aktywności fizycznej. Te

ograniczenia były zgłaszane częściej u pacjentów z autoimmunologicznym zapaleniem

tarczycy, niż z niedoczynnością tarczycy o innej etiologii. Wśród czynników, które

ograniczały aktywność fizyczną u pacjentek z niedoczynnością tarczycy, wymieniono terapię

lewotoroksyną, choroby towarzyszące, samoocenę sprawności fizycznej i zmniejszoną

wytrzymałość fizyczną [5]. Istnieje wiele czynników związanych z niedoczynnością tarczycy,

które mogą wpłynąć na pogorszenie aktywności fizycznej. Warto zwrócić uwagę na to, jak

niedoczynność tarczycy wpływa na funkcjonowanie ważnych narządów, które odgrywają

kluczową role w obniżeniu tolerancji wysiłku.
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Płuca

Jednym z najlepszych badań do sprawdzenia wydolności oddechowej jest spirometria. U

pacjentów z niedoczynnością tarczycy zaobserwowano znaczne obniżenie natężonej

pojemności życiowej (FVC) oraz natężonej objętości wydechowej pierwszosekundowej

(FEV1) [7]. Dodatkowo, badano zdolność dyfuzji gazów w płucach (DLCO), która u

pacjentów była znacząco obniżona w porównaniu z grupą kontrolną. Przy testach

wysiłkowych zauważono istotne zmniejszenie maksymalnego zużycia tlenu%, wentylacji

minutowej, objętości oddechowa i tętna tlenowego, podczas gdy tętno i częstość oddechu

były podwyższone [8]. Niedoczynność tarczycy wpływa na funkcjonowanie płuc osób

dotkniętych chorobą w różnym stopniu, w zależności od czasu trwania choroby i wyższych

poziomów TSH i BMI, co prowadzi do osłabienia tolerancji wysiłku.

Objawy niedoczynności tarczycy

Podmiotowe Przedmiotowe

Nietolerancja zimna Bradykardia

Zaparcia Szorstka skóra

Wypadanie włosów Upośledzenie funkcji poznawczych

Sucha skóra
Opóźniona faza rozkurczowa w badaniu

odruchów ścięgnistych

Zmęczenie Nadciśnienie rozkurczowe

Zmiana głosu Obrzęki

Przyrost masy ciała Wole

Depresja Chrypka

Obrzęki Hipotermia

Utrata włosów

Ból mięśni

Trudności w koncentracji

Zaburzenia poznawcze

Tabela 2
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Serce

Niedoczynność tarczycy prowadzi do upośledzenia tolerancji wysiłku, co jest głównie

związane z niewystarczającym wspomaganiem sercowo-naczyniowym [9]. Wykazano, że

pacjenci w stanie hipotyreozy zarówno w spoczynku, jak i podczas ćwiczeń mieli niższą

częstość akcji serca, mniejszą pojemność minutową serca, objętość końcoworozkurczową i

objętość wyrzutową oraz wyższy opór obwodowy niż w stanie eutyreozy [10]. U pacjentów z

niedoczynnością tarczycy występuje upośledzona funkcja śródbłonka, zaburzona czynność

skurczowa, dysfunkcja rozkurczowa lewej komory w spoczynku oraz dysfunkcja skurczowa i

rozkurczowa podczas wysiłku, co może skutkować słabą wydolnością fizyczną. Leczenie

zastępcze lewotyroksyną pomaga w ustąpieniu tych nieprawidłowości [11]. Obniżona

częstość akcji serca może być związana z mechanizmami molekularnymi z udziałem

katecholamin oraz wpływem TSH na serce. Zwiększona aktywność współczulna i

zmniejszona aktywność przywspółczulna mogą również mieć implikacje kliniczne [12].

Niedoczynność tarczycy może znacząco wpływać na funkcjonowanie układu sercowo-

naczyniowego, co z kolei prowadzi do upośledzenia tolerancji wysiłku. Jednakże terapia

zastępcza lewotyroksyną może pomóc w przywróceniu prawidłowej funkcji serca i

poprawieniu wydolności fizycznej u pacjentów z niedoczynnością tarczycy.

Mięśnie

Większość pacjentów z objawową niedoczynnością tarczycy doświadcza objawów

mięśniowych, takich jak sztywność, bóle mięśni, skurcze i zmęczenie [13]. Aktywność

enzymów mięśniowych może być podwyższona, ale zwykle nieznacznie powyżej górnej

granicy normy [14], a rabdomioliza jest niezwykle rzadka [15]. U pacjentów z

niedoczynnością tarczycy niewystraczający przepływ krwi w mięśniach szkieletowych

prowadzi do upośledzenia wydolności wysiłkowej i wytrzymałości poprzez zmniejszone

dostarczanie tlenu i substratów przenoszonych przez krew. Ten ostatni efekt skutkuje

zwiększoną zależnością od glikogenu domięśniowego. Zmniejszona mobilizacja wolnych

kwasów tłuszczowych z tkanki tłuszczowej potęguje problem zmniejszonego dostarczania

lipidów do aktywnych mięśni szkieletowych w stanie niedoczynności tarczycy [16]. Badania

wskazują, że niedoczynność tarczycy nie upośledza znacząco przepływu krwi w mięśniach

szkieletowych, gdy kurczy się tylko niewielka masa mięśniowa. Sugeruje to, że upośledzony

przepływ krwi podczas ćwiczeń całego ciała spowodowany jest nieodpowiednią czynnością

serca, a funkcja naczyń jest mniej istotna [17]. Kobiety z niedoczynnością tarczycy
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doświadczają często objawów z mięśni szkieletowych w spoczynku i podczas ćwiczeń.

Badania wskazują, że rodzaj wykonywanych ćwiczeń może mieć wpływ na występowanie

tych objawów. Ból oraz zmęczenie mięśni zgłaszano przede wszystkim podczas wysiłku

aerobowego, w porównaniu do oporowego treningu [18]. Hormony tarczycy są kluczowe dla

rozwoju, wzrostu, różnicowania, metabolizmu i termogenezy, wpływają na funkcję

skurczową mięśni szkieletowych, miogenezę i metabolizm bioenergetyczny [19].

Niedoczynność tarczycy wpływa negatywnie na mięśnie szkieletowe, prowadząc do

wystąpienia sztywności, bólu, skurczy i zmęczenia. Takie objawy mogą ograniczać

aktywność fizyczną u pacjentów z chorobą tarczycy.

Jak aktywność wpływa na zdrowie u pacjentów z niedoczynnością tarczycy

Funkcja tarczycy

Wyniki badań dotyczących wpływu ćwiczeń na poziom hormonów tarczycy są sprzeczne.

Niektóre badania sugerują, że intensywny wysiłek fizyczny może prowadzić do obniżenia

poziomu T4, T3 i TSH, ale poziomy te powracają do wartości wyjściowych po zakończeniu

okresu treningowego [20,21]. Klasson i in. [22] zaobserwowali, że osoby aktywne fizycznie

również mieli niższe poziomy TSH i T4 oraz dodatkowo, mieli nieco stępioną odpowiedź

TSH na obniżone poziomy T4. Jednakże, według Bansal i in. [23] regularna aktywność

fizyczna może prowadzić do podwyższenia poziomu T3 i T4, a także do obniżenia poziomu

TSH.

Depresja

Hormony tarczycy wpływają na ośrodkową funkcję noradrenergiczną, aktywność serotoniny i

receptory serotoninergiczne, co sugeruje ich rolę w modulacji nastroju [24]. Dodatkowo T3

wzmacnia zdolność serotoniny do ekspresji neurotroficznego czynnika pochodzenia

hipokampa (BDNF), który jest ważnym regulatorem plastyczności synaptycznej oraz dobrze

uznany składnik neurobiologii depresji [24,25]. Działanie przeciwdepresyjne umiarkowanych

ćwiczeń w niedoczynności tarczycy można przypisać zdolności ćwiczeń aerobowych do

znacznego zwiększenia poziomu serotoniny w mózgu oraz poziomu BDNF oraz zwiększenia

poziomów T3 i T4 [26].
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Funkcje poznawcze

Niedoczynność tarczycy u dorosłych wiąże się ze wzrostem atrofii komórek neuronów

piramidalnych hipokampa [27], co powoduje znaczne deficyty w uczeniu się przestrzennym

oraz pamięci [28]. Ćwiczenia fizyczne implikują różnorodne działania na tkankę nerwową,

które promują proliferację i przeżycie neuronów [29]. Wykazano, na modelach szczurów z

niedoczynnością tarczycy, że u grupy niećwiczącej towarzyszył wyraźny wzrost liczby

komórek zanikowych we wszystkich regionach hipokampu. Podczas gdy u grupy poddanej

wysiłkowi fizycznemu zauważono prawie całkowity brak nowych obszarów atroficznych w

hipokampie. Ćwiczenia fizyczne poprawiły również funkcje poznawcze u szczurów w teście

uczenia przestrzennego. Wyniki te wskazują, że umiarkowane ćwiczenia mogą potencjalnie

zapobiegać strukturalnym i funkcjonalnym deficytom związanym z niedoczynnością tarczycy

[30]. Dodatkowo, stwierdzono, że wysiłek anaerobowy jest bardziej korzystny niż aerobowy

dla funkcji poznawczych [31]. Ciloglu i in. stwierdzili, że intensywny aerobowy wysiłek

fizyczny powoduje zwiększenie poziomu TSH w surowicy oraz obniża stężenie wolnej T3

[32], co może nie wpływać korzystnie na funkcje poznawcze.

Podsumowanie:

Niedoczynność tarczycy to choroba przewlekła, która wynika z nieodpowiedniej produkcji

hormonów tarczycy lub ich niewłaściwego wpływu na tkankę docelową. Pacjenci z

niedoczynnością tarczycy mają zwykle niższą wydolność fizyczną i rzadziej angażują się w

aktywność fizyczną w porównaniu z osobami zdrowymi. Objawy choroby, takie jak

zmęczenie i obniżona wydajność fizyczna, ograniczają zdolność pacjentów do aktywności

fizycznej. Niedoczynność tarczycy wpływa na funkcjonowanie ważnych narządów, takich jak

płuca, co może wpłynąć na pogorszenie tolerancji wysiłku. Choroba ma również wpływ na

funkcjonowanie serca, co pośrednio zaburza pracę mięśni. Jednakże odpowiednia

suplementacja hormonów tarczycy może złagodzić objawy z powyższych narządów. Wpływ

aktywności fizycznej na zdrowie pacjentów z niedoczynnością tarczycy jest złożony i

niejednoznaczny. Niektóre badania sugerują, że intensywny wysiłek fizyczny może

prowadzić do obniżenia poziomu hormonów tarczycy, a z drugiej strony regularna aktywność

fizyczna może powodować podwyższenie tych hormonów. Umiarkowane ćwiczenia

aerobowe mogą mieć korzystny wpływ na funkcje poznawcze oraz nastrój. Pacjenci z

niedoczynnością tarczycy powinni być świadomi swoich ograniczeń, dostosowując ją do
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swoich możliwości, pamiętając równocześnie o korzyściach, jakie mogą być spowodowane

przez regularną aktywność fizyczną.
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