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ผลของความเร็วในการปั่นจักรยานวัดงานต่อปริมาณน�้าตาลกลูโคส 
และกรดแลคติกในเลือดหลังออกก�าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒

บทคัดย่อ

บทน�ำ: การออกก�าลงักายเป็นหนึง่ในการรกัษาส�าหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่๒ อย่างไรกต็ามระดบัน�า้ตาลในเลือดทีต่�า่ 

	 ลงกว่าปรกติเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึนได้หลังออกก�าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน	จากการศึกษาที ่

	 ผ่านมาพบว่า	การเพ่ิมระดับแลคเตดผ่านทางหลอดเลือดช่วยท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดหลังออกก�าลังกาย 

	 มรีะดบัทีเ่หมาะสม	การศึกษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาการเปลีย่นแปลงของระดบัน�า้ตาล	และกรดแลคตกิ 

 ในเลือดหลังออกก�าลังกาย ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ โดยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวระหว่าง 

	 การออกก�าลังกายด้วยการปั่นจักรยานวัดงานที่สองความเร็ว

วิธีกำรศึกษำ:	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	จ�านวน	๓๐	คน	ท�าการทดสอบด้วยการออกก�าลังกายโดยการปั่นจักรยานวัดงานที่ 

	 ความหนัก	๔๐	วัตต์	ที่ความเร็ว	๔๐	หรือ	๘๐	รอบต่อนาที	เป็นเวลา	๒๐	นาที	โดยท�าการวัดระดับน�้าตาล	 

	 และกรดแลคตกิในเลือด	ก่อน	ระหว่าง	และหลังหยุดออกก�าลังกายทัง้หมด	๖	ครัง้	ค่าการเปล่ียนแปลงสูงสดุ 

	 ของระดับน�้าตาลในเลือดและระดับกรดแลคติกค�านวณโดยใช้ค่าหลังออกก�าลังกายที่ต่างจากค่าก่อนเริ่ม 

	 ออกก�าลังกายมากที่สุด	และน�าค่าที่ได้มาเปรียบเทียบกัน	ระหว่างการออกก�าลังกายสองความเร็วโดยวิธีการ 

	 ทางสถิติ

ผลกำรศึกษำ:	 ค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงสูงสุดของระดับน�้าตาลในเลือดหลังออกก�าลังกายระหว่างความเร็ว	๔๐	รอบ 

	 ต่อนาที	และความเร็ว	๘๐	รอบต่อนาที	มีค่าใกล้เคียงกัน	(ร้อยละ	-๑๙.๗	±	๒.๘	และร้อยละ	-๒๑.๖	±	๑.๘	 

	 ตามล�าดับ;	ค่าพี	=	๐.๖)	ในส่วนของค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงสูงสุดของระดับกรดแลคติกในเลือด 

	 หลงัออกก�าลังกายนัน้	การป่ันจกัรยานวดังานทีค่วามเรว็	๘๐	รอบต่อนาท	ี(ร้อยละ	๒๔๑.๒๘	±	๔๕.๓)	มแีนวโน้ม 

	 ทีร่ะดบักรดแลคตกิในเลอืดหลังออกก�าลังกายมค่ีาสูงกว่าความเรว็	๔๐	รอบต่อนาท	ี(ร้อยละ	๑๓๒.๖๘	±	๒๒.๑)	 

	 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ค่าพี	>	๐.๐๕)	

วิจารณ์ และ	 ระดับกรดแลคติกในเลือดหลังออกก�าลังกายที่มีแนวโน้มแตกต่างกันไม่มีผลต่อระดับน�้าตาลในเลือดหลัง 

สรุปผลกำรศึกษำ:	ออกก�าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่กรดแลคติกในเลือดสูงข้ึนหลัง 

	 ออกก�าลงักายไม่นานเพียงพอทีท่�าให้เห็นบทบาทของกรดแลคตกิในด้านการเป็นแหล่งพลังงานได้อย่างชัดเจน					

ค�าส�าคัญ:	ความเร็วในการปั่นจักรยานวัดงาน,	เบาหวานชนิดที่	๒,	น�้าตาลในเลือด,	กรดแลคติกในเลือด	

วันที่รับบทความ: ๑๓ สิงหาคม ๒๕๕๗ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๖ มกราคม ๒๕๕๘

 * ภาควิชากายภาพบ�าบัด	คณะสหเวชศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 ** ไคโรเฮลท์	แบงคอก 

 *** โรงพยาบาลขลุง
	****	 โรงพยาบาลบ�ารุงราษฎร์

จิตานันท์ เหล่าศิริไพศาล*, พรรษา อมรมงคล**, ปภาวี ชูภาระ***, วิภาวี จันทรัตน์****



51Thammasat Medical Journal, Vol. 15 No. 1, January-March 2015

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานชนิดที่	๒	เป็นโรคที่ผู ้ป่วยมีระดับ

น�้าตาลในเลือดสูง	โดยมีสาเหตุมาจากการที่ร ่างกาย 

ไม่สามารถตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินได้ตามปรกต	ิเรียก

ภาวะนี้ว่า	ภาวะดื้ออินซูลิน	(insulin	resistance)	จากความ 

ผิดปรกติดังกล่าวท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

หรือโรคแทรกซ้อนต่างๆ	ตามมา	เช่น	โรคหลอดเลือดขนาด

เล็ก	(microvascular	diseases)	โรคหลอดเลือดขนาดใหญ่	

(macrovascular	diseases)	โรคเก่ียวกับระบบประสาท	(neu-

ropathies)	เป็นต้น	

	 เป้าหมายการรักษาที่ส�าคัญในผู้ป่วยเบาหวานคือ 

การควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืด	โดยการรกัษาประกอบด้วย

การรักษาทางยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต โดย

เฉพาะเรื่องการควบคุมอาหาร	และการออกก�าลังกาย	

 การออกก�าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ นั้น 

นอกจากช ่วยในการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดแล้ว	 

การออกก�าลงักายเป็นประจ�าอย่างถกูหลกัการยังช่วยควบคุม

น�้าหนักตัว	การที่ระดับไขมันในร่างกายลดลงยังส่งผลช่วยลด

ความเสีย่งของการเกิดโรคหวัใจ	โรคหลอดเลอืดสมองอกีด้วย	

อย่างไรก็ตามการออกก�าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒  

มีข้อควรระวังในเร่ืองการเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	(hypo-

glycemia)	ทัง้ขณะและหลังหยุดออกก�าลงักาย	สาเหตขุองการ

เกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่านี้เกิดจากการเพ่ิมการท�างานของ

กระบวนการขนส่งน�า้ตาลกลโูคสเข้าสูเ่ซลล์กล้ามเนือ้ทีม่ากข้ึน

ขณะออกก�าลังกาย๑	จากการศึกษาของ	Oguri	M.	และคณะ

ในปี	ค.ศ.	๒๐๐๙	พบว่าการออกก�าลังกายที่ระดับความหนัก

ปานกลางในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	ท�าให้การขนส่งน�้าตาล

กลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึนภายใน	๑๕	นาทีหลังจาก

เริ่มออกก�าลังกายและยังคงเพ่ิมอยู่หลังหยุดออกก�าลังกาย

ไปแล้วเป็นเวลานานกว่า	๑๕	นาที	โดยการขนส่งกลูโคสจาก

เลอืดเข้าสูเ่ซลล์กล้ามเนือ้ขณะออกก�าลงักายในผูป่้วยเบาหวาน

จะย่ิงเพ่ิมมากข้ึนในผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย	ระดับไขมันใน

ร่างกายมากและผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ได้ดี๒	ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงถึงความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าขณะออกก�าลังกายจากการเร่งขนส่ง

น�้าตาลกลูโคสจากเลือดเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อที่เพ่ิมมากข้ึนใน

ผู้ป่วยเบาหวาน	โดยเฉพาะในผู้ป่วยรายที่ไม่สามารถควบคุม

ปัจจัยต่างๆ	ที่ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคได้

	 ดังนั้นโปรแกรมการออกก�าลังกายที่ช่วยควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดได้โดยไม่ท�าให้เกิดภาวะน�า้ตาลในเลือดต�า่ 

นัน้จะช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานได้รบัประโยชน์จากการออกก�าลงักาย

อย่างเต็มที่โดยมีผลข้างเคียงที่ไม ่พึงประสงค์จากการ 

ออกก�าลังกายน้อยที่สุด

	 จากการศึกษาของ	Miller	B.F.	และคณะ	ในปี	 

ค.ศ.	๒๐๐๒	พบว่า	การเพ่ิมข้ึนของระดับแลคเตดโดยการ 

ให้ผ ่านทางหลอดเลือดขณะออกก�าลังกายที่ความหนัก 

ระดับปานกลางช่วยรักษาระดับของกลูโคสในเลือดขณะ 

ออกก�าลังกายท�าให้ระดับน�้าตาลกลูโคสขณะออกก�าลังกาย

ไม่ลดลงมากนัก๓	การที่ร ่างกายสามารถรักษาระดับของ

กลูโคสในเลือดขณะออกก�าลังกายได้ดีเมื่อได้รับแลคเตดจาก

ภายนอก	(exogenous	lactate)	เข้าไปนั้นอาจเกิดจากการที่ 

แลคเตดเป็นสารตั้งต้นของกระบวนการผลิตกลูโคสโดยตับ

ผ่านกระบวนการ	gluconeogenesis	ผ่านทาง	Cori	cycle

	 ในทางปฏบิตันิัน้การให้แลคเตดผ่านทางหลอดเลอืด

ขณะออกก�าลงักายอาจท�าได้ยาก	ดงันัน้การพิจารณาถงึวธิกีาร

ออกก�าลังกายที่ท�าให้มีระดับกรดแลคติกขณะออกก�าลังกาย

เกิดข้ึนมากน่าจะช่วยให้ร่างกายมีแหล่งของสารตั้งต้นที่ใช้ใน

กระบวนการผลติกลโูคสขณะออกก�าลงักายมากข้ึน	ซึง่อาจช่วย

ลดการเกิดภาวะน�้าตาลกลูโคสในเลือดต�่าขณะออกก�าลังกาย 

ในผู้ป่วยเบาหวานได้

	 การออกก�าลังกายด้วยการปั่นจักรยานวัดงานเป็น

วิธีที่นิยมใช้เป็นส่วนหนึ่งในการออกก�าลังกายเพ่ือการรักษา

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่๒	เนือ่งจากเป็นการออกก�าลงักายที่ 

ไม่หนัก มีแรงกระแทกต�่า และมีการลงน�้าหนักที่เท้าน้อยกว่า

การออกก�าลังกายด้วยการเดินเร็วหรือวิ่ง ท�าให้ช่วยลดการ

เกิดผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์จากการออกก�าลังกายใน 

ผูป่้วยเบาหวาน	เช่น	การบาดเจบ็ของเอ็นรอบข้อเท้า	การเกดิ

แผลที่เท้า เป็นต้น

	 ระดับความหนักในการออกก�าลังกายด้วยจักรยาน

วัดงานค�านวณได้จากสมการดังต่อไปนี้

 

Power	output	=	Force	(resistance)	x	Velocity	(speed)

 

	 การออกก�าลังกายโดยการปั ่นจักรยานวัดงานที่	

power	output	เดียวกันนั้นสามารถออกแบบโปรแกรมการ 

ออกก�าลังกายได้อย่างน้อยสองรปูแบบคือ	๑)	ความเรว็ในการ

ปั่นมาก	โดยในกรณีนี้แรงต้านจะน้อย	หรือ	๒)	ความเร็วใน

การปั่นน้อย	ในกรณีนี้แรงต้านขณะปั่นจะมากกว่าในกรณีแรก	

โดยรูปแบบการออกก�าลังกายทั้งสองแบบนี้ส่งผลให้การใช้

พลังงานขณะออกก�าลังกายและอัตราการไหลของเลือดบรเิวณ

กล้ามเนื้อขณะออกก�าลังกายแตกต่างกัน
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	 จากการศึกษาของ	Kang	และคณะ	ในปี	ค.ศ.	๒๐๐๔	

พบว่า	เมือ่ออกก�าลงักายด้วยการป่ันจกัรยานวดังานที	่power	

output	เดียวกันนั้น	ความเร็วในการปั่นที่เพ่ิมมากข้ึนส่งผล

ให้มีการใช้พลังงานเพ่ิมมากข้ึน	โดยเป็นการใช้พลังงานจาก

คาร์โบไฮเดรตมากกว่าการใช้พลังงานจากไขมัน๔	นอกจากนี ้

ความเร็วในการปั่นจักรยานวัดงานที่แตกต่างกันยังส่งผล

ให้ไกลโคเจนที่สะสมในกล้ามเนื้อลดลงหลังออกก�าลังกาย 

แตกต่างกันด้วย๕ 

	 ในส่วนของอัตราการไหลของเลือดที่ผ่านบริเวณ

กล้ามเนื้อขณะออกก�าลังกายนั้น	เมื่อปั่นจักรยานวัดงานด้วย

ความเรว็ทีม่ากข้ึนส่งผลให้อตัราการไหลของเลือดผ่านบรเิวณ

กล้ามเนื้อลดลง๖	การที่กล้ามเนื้อมีความต้องการในการใช้

พลังงานเพ่ิมข้ึนขณะปั่นจักรยานวัดงานด้วยความเร็วที่มาก

ขึ้นโดยที่อัตราการไหลของเลือดผ่านกล้ามเนื้อลดลงนั้นน่าจะ

ส่งผลให้ร่างกายต้องปรับเปลี่ยนการผลิตพลังงานเป็นระบบ

ผลิตพลงังานทีไ่ม่ใช้ออกซเิจน	(anaerobic	system)	เพ่ิมมากข้ึน	 

ซึง่จะส่งผลให้เกดิกรดแลคติกจากการออกก�าลงักายเพ่ิมมากข้ึน

ตามไปด้วย	การออกก�าลงักายด้วยการป่ันจกัรยานวดังานโดย

เลือกใช้ความเร็วที่มากและมีแรงต้านน้อยน่าจะท�าให้ร่างกาย

สามารถรักษาระดับน�้าตาลกลูโคสขณะออกก�าลังกายให้อยู่

ในระดับที่เหมาะสมได้ดีกว่าการเลือกใช้ความเร็วที่น้อยแต่

แรงต้านขณะปั่นมาก	เนื่องมาจากระดับกรดแลคติกที่เพ่ิมข้ึน

ขณะออกก�าลังกายด้วยการป่ันจกัรยานวดังานด้วยความเรว็ที่ 

เพ่ิมข้ึนนี้อาจช่วยเพ่ิมสารตั้งต้นในการผลิตกลูโคสผ่าน

กระบวนการ	gluconeogenesis	ผ่าน	Cori	cycle	ที่ตับ

	 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการ

เปล่ียนแปลงของระดบัน�า้ตาลกลูโคสและกรดแลคตกิในเลอืด

หลังออกก�าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒ ระหว่างการ

ออกก�าลังกายด้วยจักรยานวัดงานที่ความเร็ว	๔๐	และ	๘๐	

รอบต่อนาที

วิธีกำรศึกษำ
	 ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัเป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่๒	ทีเ่ข้ารบั

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต	ิโดยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจท�าให้เกดิอนัตรายจากการออกก�าลงักาย	

เช่น	ภาวะกระจกตาหลดุลอก	เป็นต้น	และไม่มกีารออกก�าลงักาย

เป็นประจ�า	จ�านวน	๓๐	คน	การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา

และรับรองโดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ชุดที่	๒

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัย	ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้า	โดย

การท�าแบบสอบถามทีเ่กีย่วกับข้อมลูส่วนตวั	กจิกรรมทางกาย	

รวมถึงอาการและอาการแสดงที่เก่ียวข้องกับโรคหัวใจและ 

โรคทางระบบหายใจ

 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

	 -	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	

	 -	อายุ	๓๐	-	๖๕	ปี

 เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

	 -	ออกก�าลงักายในระดบัความหนกัปานกลาง	(ร้อยละ	 

๔๐	-	๖๐	ของอัตราการเต้นของหัวใจส�ารอง)	มากกว่า	๓	วัน

ต่อสัปดาห์	เป็นระยะเวลาติดต่อกันมานานกว่า	๓	เดือน

	 -	มโีรคเก่ียวกบัระบบหวัใจ	หลอดเลอืด	และทางเดนิ

หายใจ	เช่น	โรคภูมิแพ้	หอบหืด	โรคหัวใจ	ความดันโลหิตสูง	

ที่ไม่สามารถควบคุมได้	เป็นต้น	

	 -	มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานทีอ่าจท�าให้เกดิ

อันตรายจากการออกก�าลังกายได้	เช่น	มีการหลุดลอกของ

กระจกตา	เป็นต้น

	 -	มคีวามผดิปรกตอิืน่ๆ	ทีเ่ป็นอุปสรรคในการเข้าร่วม

การวิจัย

 การเตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 -	ผู้ท�าวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย	จาก

นั้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเซ็นชื่อ	ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 -	ผูเ้ข้าร่วมการวจิยักรอกแบบสอบถามเพ่ือเป็นข้อมลู

พื้นฐานและเป็นเกณฑ์ในการคัดเข้าร่วมการวิจัย

วิธีกำรวิจัย
 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะท�าการทดสอบด้วยการออกก�าลงักาย

โดยการปั่นจักรยานวัดงานที่ระดับความหนัก	๔๐	วัตต์	โดย

แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น	๒	กลุ่มคือ

	 ๑)	กลุม่ที	่๑	ป่ันจกัรยานวดังานทีค่วามเรว็	๔๐	รอบ

ต่อนาที	แรงต้าน	๑	กิโลปอนด์

	 ๒)	กลุม่ที	่๒	ป่ันจกัรยานวดังานทีค่วามเรว็	๘๐	รอบ

ต่อนาที	แรงต้าน	๐.๕	กิโลปอนด์

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะท�าการออกก�าลังกายด้วยการ

ปั่นจักรยานวัดงานที่ความเร็วใดความเร็วหนึ่ง	โดยความเร็ว

ของการปั่นจักรยานวัดงานที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะท�าการทดสอบ

เป็นไปโดยการสุ่ม	ก่อนเริ่มออกก�าลังกายผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้

รับการตรวจวัดระดับน�้าตาลกลูโคสและกรดแลคติกในเลือด

ด้วยวิธีการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว	โดยระดับน�้าตาลกลูโคส

ก่อนออกก�าลังกายต้องไม่ต�่ากว่า	๗๐	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	

และต้องไม่มากกว่า	๒๕๐	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	

	 ก่อนเริ่มปั่นจักรยานตามความเร็วที่สุ ่มเลือกโดย

การจบัฉลากได้ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัจะท�าการอบอุน่ร่างกายด้วย
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การป่ันจกัรยานวดังานโดยไม่มแีรงต้าน	ทีค่วามเรว็เดยีวกบัที่

ต้องท�าการทดสอบเป็นเวลา	๕	นาที	โดยปรับระดับความสูง

ของเบาะจักรยานวัดงาน	ให้มีความสูงเท่ากับระดับ	greater	

trochanter	ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและขณะท�าการปั่นจะให้เข่า

เหยียดมากที่สุดแล้วอยู่ในท่างอประมาณ	๑๐	องศา	หลังจาก

นั้นท�าการทดสอบด้วยการปั่นจักรยานวัดงานตามความเร็ว

ที่สุ่มเลือกได้เป็นเวลา	๒๐	นาที	โดยท�าการวัดระดับน�้าตาล

กลูโคสในเลือดและกรดแลคติกในเลือดหลังเริ่มออกก�าลัง

กายไปแล้ว	๑๐	นาที	และหลังหยุดออกก�าลังกายท�าการวัด

ระดับน�้าตาลกลูโคสและกรดแลคติกในเลือดด้วยวิธีการเดิม

อีกครั้ง	โดยท�าการวัดหลังหยุดออกก�าลังกายทันที	นาทีที	่ 

๕	นาททีี	่๑๐	และหลงัหยุดออกก�าลงักายไปแล้วนาน	๑๕	นาที	

ทั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือดและ 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตรวจวดัระดบักรดแลคตกิในเลอืดจะได้รบั

การตรวจสอบความถูกต้องแม่นย�าในการวัดโดยท�าการตรวจ

วัดกับน�้ายาตรวจสอบคุณภาพ	(control	solution)	ก่อนใช้ใน 

การตรวจวัดกับผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 ร้อยละการเปลีย่นแปลงสงูสดุของระดบัของน�า้ตาล

กลโูคสในเลอืดหลังออกก�าลงักายค�านวณจากการเปรยีบเทยีบ

ระหว่างค่าดังกล่าวก่อนออกก�าลังกายกับค่าที่น้อยที่สุดหลัง

ออกก�าลังกายในส่วนของร้อยละการเปลี่ยนแปลงสูงสุดของ

ระดับกรดแลคติกในเลือดหลังออกก�าลังกายค�านวณจากการ

เปรียบเทียบระหว่างค่าดังกล่าวก่อนออกก�าลังกายกับค่าที่

มากที่สุดหลังออกก�าลังกายขณะท�าการทดสอบผู้เข้าร่วมการ

วิจัยจะได้รับการประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ	คล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ	รวมทั้งสอบถามอาการ	หรือความผิดปรกติจากผู้วิจัย	

โดยเกณฑ์การยุติการวิจัยมีดังต่อไปนี้	

 -	คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแสดงลักษณะทีผ่ดิปรกต	ิดงัต่อไปนี ้

	 	 ๑)	พบการเลื่อนขึ้นหรือลงของ	ST	segments	ไป

จากก่อนเริ่มท�าการทดสอบมากกว่า	๒	มิลลิเมตร	

	 	 ๒)	มคีลืน่ไฟฟ้าหวัใจลกัษณะ	premature	ventricu-

lar	contraction	(PVC)	เกิดขึ้นติดกันตั้งแต่	๓	คลื่นขึ้นไป

	 -	มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก	หายใจล�าบาก

	 -	ผู้เข้าร่วมการวิจัยขอยุติการเข้าร่วมด้วยตนเอง

	 -	มอีาการผดิปรกตอิืน่ๆ	ทีไ่ม่สามารถท�าการทดสอบ

ต่อได้

	 -	ไม่สามารถคงความเรว็ของการป่ันจกัรยานวดังาน

ได้ตลอดการทดสอบ

	 -	มอีาการเหนือ่ยหอบอย่างรนุแรง	วงิเวยีน	หน้ามดื	

เขียว	หน้าซีด

	 -	ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่สามารถท�าตามข้ันตอนของ

งานวิจัยที่ตั้งไว้ได้

	 -	มีอาการปวดกล้ามเนื้อขามากหรือบาดเจ็บจน 

ไม่สามารถท�าการทดสอบต่อได้

อุปกรณ์ในการด�าเนินงานวิจัย

	 -	นาฬิกาจับเวลา

	 -	จักรยานวัดงาน	(bicycle	ergometer)	Monark	รุ่น	

818 E

	 -	เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 -	แถบวัดระดับน�้าตาลกลูโคสในเลือด

	 -	แถบวัดระดับกรดแลคติกในเลือด

	 -	เข็มส�าหรับเจาะเลือดจากปลายนิ้ว

	 -	เครื่องวัดระดับน�้าตาลในเลือด

	 -	เครื่องวัดกรดแลคติกในเลือด

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วเิคราะห์ความแตกต่างของร้อยละการเปลีย่นแปลง

สงูสุดของระดบัน�า้ตาลกลโูคส	และระดบักรดแลคตกิในเลอืด	

หลังการออกก�าลังกายเปรียบเทียบระหว่างสองความเร็วโดย

ใช้สถิติ	unpaired	t-test	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับค่าพีเท่ากับ	๐.๐๕

ผลกำรศึกษำ
ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเบาหวานชนดิที	่๒	จ�านวน	๓๐	คน	ทีผ่่านเกณฑ์การคัดเข้า	 

โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มที่	๑	(ปั่นจักรยานที่ความเร็ว	 

๔๐	รอบต่อนาที)	มีจ�านวน	๑๒	คน	ที่สามารถท�าการทดสอบ

ได้ครบตามทีก่�าหนด	ในส่วนของผูเ้ข้าร่วมการวจิยัในกลุ่มที	่๒	 

(ปั่นจักรยานที่ความเร็ว	๘๐	รอบต่อนาที)	มีจ�านวน	๑๔	คนที่

สามารถท�าการทดสอบได้ครบตามที่ก�าหนด	โดยตารางที่	๑	 

แสดงค่าเฉล่ียของอายุ	ดัชนีมวลกาย	ระดับน�้าตาลสะสม	

(HbA
1
C)	ของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสองกลุ่ม	โดยข้อมูลแสดง

ในรปูแบบ	ค่าเฉล่ีย	±	ความคลาดเคล่ือนของค่าเฉล่ีย	(mean	

±	SEM)
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ค่าเฉล่ียร้อยละการเปลี่ยนแปลงสูงสุดของระดับกรดแลคติก

ในเลือดหลังการปั่นจักรยานวัดงาน

	 ในส่วนของร้อยละการเปลี่ยนแปลงสูงสุดของระดับ

กรดแลคติกในเลือดหลังการปั่นจักรยานนั้นค่าของตัวแปร

ดังกล่าวของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มที่ทดสอบด้วยความเร็ว	๔๐	

รอบต่อนาท	ีจ�านวน	๑	คน	มค่ีาแตกต่างจากผูเ้ข้าร่วมคนอืน่ๆ	 

ดังแสดงในรูปที่	๑	ดังนั้นข้อมูลที่น�ามาเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละการเปล่ียนแปลงสูงสุดของระดับ

กรดแลคติกในเลือดหลังการปั่นจักรยานวัดงาน	จึงมีจ�านวน	 

๑๑	คน	และ	๑๔	คน	ในกลุ่มทีท่ดสอบด้วยความเรว็	๔๐	และ	

๘๐	รอบต่อนาทีตามล�าดับ

  
ตัวแปร

 ความเร็วในการปั่นจักรยานวัดงาน 
ค่าพี*

   (รอบต่อนาที) 

    ๔๐  ๘๐  

	 เพศ	 ชาย	(คน)	 	 ๕	 ๗	

	 	 หญิง	(คน)	 	 ๖	 ๗	

	 อายุ	(ปี)	 	 	 ๕๗.๓	±	๑.๖	 ๕๔.๙	±	๑.๐	 ๐.๒

	 ค่าดัชนีมวลกาย	

	 	(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)	 	 ๒๔.๒	±	๑.๔	 ๒๔.๖	±	๐.๙	 ๐.๘

	 HbA
1
C	(ร้อยละ)	 	 ๗.๒	±	๐.๔	 ๗.๒	±	๐.๓	 ๐.๙

ตารางที่ ๑	ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติโดยวิธี	unpaired	t-test	ที่	p-value	≤	๐.๐๕

รูปที่ ๑	การกระจายตัวของค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงสูงสุดของระดับกรดแลคติกในเลือด	หลังการปั่นจักรยานวัดงาน
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	 เมื่อท�าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ร้อยละการเปล่ียนแปลงสูงสุดของกรดแลคติกในเลือดหลัง

การปั่นจักรยานวัดงานพบว่า	หลังออกก�าลังกายที่ความเร็ว	

๘๐	รอบต่อนาที	มีแนวโน้มที่ระดับของกรดแลคติกในเลือด

มากกว่าหลังออกก�าลังกายที่ความเร็ว	๔๐	รอบต่อนาที	แต่

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	๒)

  ความเร็ว (รอบต่อนาที) ๔๐ ๘๐ ค่าพี*

 ตัวแปร  (n = ๑๑) (n = ๑๔) 

	 ค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงสูงสุด		 ๑๓๒.๖๘	±	๒๒.๑	 ๒๔๑.๒๘	±	๔๕.๓	 ๐.๐๖

	 ของระดับกรดแลคติกในเลือด

ตารางที่ ๒	 ค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงสูงสุดของระดับกรดแลคติกในเลือดหลังออกก�าลังกายโดยการปั่นจักรยานวัดงานที ่

	 ความเร็ว	๔๐	รอบต่อนาที	และ	๘๐	รอบต่อนาที

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติโดยวิธี	unpaired	t-test	ที่	p-value	≤ ๐.๐๕

ค่าเฉลีย่ร้อยละการเปลีย่นแปลงสงูสุดของระดบัน�า้ตาลกลโูคส

ในเลือดหลังการปั่นจักรยานวัดงาน

	 จากการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียร้อยละการเปลีย่นแปลง

สงูสดุของระดบัน�า้ตาลกลโูคสในเลอืดหลงัการป่ันจกัรยานทัง้

สองความเร็วไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(ตารางที่	๓)

  ความเร็ว (รอบต่อนาที) ๔๐ ๘๐ ค่าพี*
 ตัวแปร   (n = ๑๑)  (n = ๑๔) 

	 ค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลง		 	 -๑๙.๗	±	๒.๘	 -๒๑.๖	±	๑.๘	 ๐.๖

	 สูงสุดของระดับน�้าตาลกลูโคสในเลือด

ตารางที่ ๓	 ค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงสูงสุดของระดับน�้าตาลในเลือดหลังออกก�าลังกายโดยการปั่นจักรยานวัดงานที่ 

	 ความเร็ว	๔๐	รอบต่อนาที	และ	๘๐	รอบต่อนาที

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติโดยวิธี	unpaired	t-test	ที่	p-value	≤	๐.๐๕

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�าหนดเกณฑ์การคัดเข้า

เพ่ือให้ประชากรที่เข้าร่วมการวิจัยมีคุณลักษณะทั่วไปใกล้

เคียงกันมากที่สุด	โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสองกลุ่มมีจ�านวน 

ผู้เข้าร่วมที่เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน	นอกจากนี้

ตัวแปรอื่น	ได้แก่	อายุ	ค่าดัชนีมวลกาย	และค่า	HbA
1
C	ของ

ทัง้สองกลุม่นัน้ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ

(ค่าพี	>	๐.๐๕)

ค่าเฉล่ียร้อยละการเปลี่ยนแปลงสูงสุดของระดับกรดแลคติก

ในเลือดหลังการปั่นจักรยานวัดงาน

	 จากผลการวิจัยพบว่าระดับกรดแลคติกในเลือด

หลังการปั่นจักรงานวัดงานที่ความเร็ว	๘๐	รอบต่อนาที	มี

แนวโน้มของค่าดังกล่าวสูงกว่าการปั ่นจักรยานวัดงานที่

ความเร็ว	๔๐	รอบต่อนาที	ทั้งนี้ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	จาก

ตารางที่	๒	ผลวิจัยดังกล่าวอาจเกิดจากการที่ความเร็วใน

การปั่นจักรยานวัดงานที่เพ่ิมข้ึนท�าให้การใช้พลังงานขณะ

ออกก�าลังกายเพ่ิมข้ึน	ส่งผลให้ปริมาณของกรดแลคติก

ซึ่งเป็นผลิตผลหนึ่งจากการผลิตพลังงานมีระดับเพ่ิมข้ึนไป

ด้วย	การศึกษาที่สนับสนุนกลไกดังกล่าวได้แก่	การศึกษา

ของ	Kang	และคณะ๔	ในปี	ค.ศ.	๒๐๐๔	ที่พบว่า	การปั่น

จักรยานวัดงานที่ความเร็ว	๘๐	รอบต่อนาทีมีการใช้พลังงาน

มากกว่าการปั่นจักรยานวัดงานที่ความเร็ว	๔๐	รอบต่อนาท	ี 

ที่ระดับ	power	output	เดียวกัน	นอกจากนี้การปั่นจักรยาน 

วัดงานที่ความเร็วเพ่ิมข้ึนนั้นยังส่งผลให้เลือดไปยังบริเวณ
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กล้ามเนื้อที่ก�าลังใช้งานน้อยลง	เนื่องมาจากการหดตัวที่ถี่ข้ึน

ท�าให้เลือดไหลผ่านไปยังบริเวณดังกล่าวได้น้อยลง๖ ส่งผลให้

กล้ามเนือ้ต้องใช้แหล่งพลงังานแบบไม่ใช้ออกซเิจนในสัดส่วนที่

เพิ่มขึ้น	ซึ่งกระบวนการผลิตพลังงานดังกล่าวท�าให้มีการผลิต

กรดแลคติกขณะออกก�าลังกายเพิ่มขึ้น

	 ระดบัของกรดแลคตกิขณะออกก�าลังกายทีค่วามเรว็	

๘๐	รอบต่อนาทีที่สูงกว่านั้นอาจส่งท�าให้ผู้ป่วยเกิดอาการล้า

ขณะออกก�าลังเร็วกว่าการออกก�าลังกายที่ความเร็ว	๔๐	รอบ

ต่อนาท	ีซึง่โปรแกรมการออกก�าลังกายส�าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดที่	๒	ที่ช่วยให้กล้ามเนื้อตอบสนองต่ออินซูลินได้ดีข้ึน

ควรเป็นการออกก�าลังกายที่ใช้ระยะเวลานานกว่า	๓๐	นาที๗	 

ดงันัน้ระดบัของกรดแลคตกิในเลอืดซึง่มผีลต่อความทนทานใน

การออกก�าลังกายของผูป่้วยจงึเป็นปัจจยัหนึง่ทีค่วรใช้ประกอบ

การพิจารณาเลือกโปรแกรมการออกก�าลังกายส�าหรับ 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่๒	เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์จากการ 

ออกก�าลังกายสูงสุด

	 อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษาเก่ียวกับบทบาทของ

กรดแลคตกิทีเ่กีย่วข้องกับการควบคุมน�า้ตาลในเลือดโดยผ่าน

ทางการท�างานของไฮโปทาลามัส	โดยในการศึกษาดังกล่าว

พบว่าระดับของกรดแลคติกในบริเวณไฮโปทาลามัสที่สูงข้ึน 

ส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในหนูทดลองที่

ดื้อต่ออินซูลิน๘ 

ค่าเฉลีย่ร้อยละการเปลีย่นแปลงสงูสุดของระดบัน�า้ตาลกลโูคส

ในเลือดหลังการปั่นจักรยานวัดงาน

	 จากผลการวิจัยพบว่า	หลังออกก�าลังกายทั้งสอง

ความเร็วมีการลดลงของระดับน�้าตาลในเลือด	โดยกลไกที่

อธิบายผลดังกล่าวคือ	การเพ่ิมข้ึนของการดึงน�้าตาลกลูโคส

ในเลือดเข้าสู ่กล้ามเนื้อที่ก�าลังใช้งานในปริมาณที่เพ่ิมข้ึน

เมื่อเทียบกับขณะพัก	ระดับของน�้าตาลกลูโคสที่ถูกดึงเข้า

สู่กล้ามเนื้อเพ่ือตอบสนองความต้องการในการใช้พลังงาน

ที่เพ่ิมข้ึนขณะออกก�าลังกายนี้เกิดข้ึนจากกลไกอย่างน้อย

สองกลไก	คือ	๑)	การขนส่งน�้าตาลกลูโคสไปยังบริเวณ

กล้ามเนื้อที่เพ่ิมข้ึน	ซึ่งเป็นผลจากการที่การไหลของเลือด

ไปยังบริเวณกล้ามเนื้อที่ใช ้ในการออกก�าลังกายเพ่ิมข้ึน

ประมาณ	๑๐	เท่า	เมื่อเทียบกับขณะพัก๙,	๑๐	๒)	การเพ่ิมข้ึน

ของตัวขนส่งกลูโคส	หรือ	glucose	transporter-4	(GLUT-4)	

บริเวณเย่ือหุ้มเซลล์กล้ามเนื้อ	ขณะออกก�าลังกาย๑,	๑๑	-	๑๓	 

ส่งผลให้การขนส่งกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น

	 จากการศึกษานี้พบว่า	การลดลงของระดับน�้าตาล

กลโูคสในเลอืดหลังออกก�าลงักายด้วยการป่ันจกัรยานวดังาน

ทั้งสองความเร็วไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ	(ค่าพี	>	๐.๐๕)	น่าจะเป็นผลจากการออกก�าลังกายทั้ง

สองความเรว็มรีะดบัความหนักของการออกก�าลังกายทีเ่ท่ากนั	

คือ	๔๐	วัตต์

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับกรดแลคติกและน�้าตาลกลูโคส 

ในเลือดหลังออกก�าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ ๒

	 จากการวิจัยครั้งน้ีพบว่า	การปั่นจักรยานวัดงานที่

ความหนกั	๔๐	วตัต์	ความเรว็ในการป่ันที	่๔๐	รอบต่อนาท	ีหรอื	

๘๐	รอบต่อนาที	ส่งผลต่อการลดลงของระดับน�้าตาลกลูโคส

ในเลือดหลังออกก�าลังกายไม่แตกต่างกัน	ถึงแม้ระดับของ 

กรดแลคติกในเลือดหลังการปั่นที่ความเร็ว	๘๐	รอบต่อนาที

จะมรีะดบัของกรดแลคตกิทีค่่อนข้างสงูกว่าก็ตาม	ผลการวจิยั

ดงักล่าวไม่เป็นไปตามการศึกษาของ	Miller	B.F.	และคณะ๓,	๑๔	 

ที่พบว่า	การให้แลคเตดผ่านทางหลอดเลือดก่อนและ 

ขณะออกก�าลังกายซึ่งท�าให้ระดับของแลคเตดในเลือดเพ่ิมข้ึน

ช่วยท�าให้ร่างกายสามารถรักษาระดับของน�้าตาลกลูโคสหลัง

ออกก�าลงักายได้ดกีว่าเมือ่เทยีบกับการออกก�าลงักายปรกตทิี่

ระดับความหนักที่เท่ากัน	จากการศึกษาดังกล่าวพบว่า	ระดับ

ของแลคเตดในเลือดที่เพิ่มขึ้นนั้น	ท�าให้สัดส่วนของแลคเตดที่

น�ามาใช้เป็นแหล่งพลังงานเพ่ิมข้ึน	และยังส่งผลให้ร่างกายใช้

น�้าตาลกลูโคสในเลือดเป็นแหล่งพลังงานลดน้อยลง	ส่งผลให้

ระดับน�้าตาลกลูโคสในเลือดหลังออกก�าลังกายไม่ลดลงมาก

เมื่อเทียบกับกรณีที่ไม่มีการให้แลคเตดผ่านทางหลอดเลือด	 

ผลการศึกษาที่พบแตกต ่างกันนี้อาจเกิดเนื่องมาจาก 

ระยะเวลาทีร่ะดบัของแลคเตดหรือกรดแลคตกิในเลือดสูงข้ึน	และ

สามารถเป็นแหล่งพลังงานหลักที่ร่างกายใช้ขณะออกก�าลังกาย

ในสองการศึกษาแตกต่างกัน	โดยการศึกษาของ	Miller	B.F.	

และคณะ	มีการให้แลคเตดผ่านทางหลอดเลือดตั้งแต่ก่อน

เริ่มออกก�าลังกาย และให้ตลอดระยะเวลาการออกก�าลังกาย  

นอกจากนี้ระยะเวลาในการออกก�าลังกายของการวิจัยครั้งนี้

และการวิจัยของ	Miller	B.F.	และคณะ	นั้นแตกต่างกัน	โดย

ผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ท�าการทดสอบด้วยการออกก�าลังกาย 

เพียง	๒๐	นาที	ในขณะที่การศึกษาของ	Miller	B.F.	ท�าการ

ทดสอบทั้งสิ้น	๙๐	นาที	ซึ่งระยะเวลาที่ใช้ในการออกก�าลังกาย

ที่มากกว่าท�าให้ความต้องการพลังงานเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย	

บทบาทของแลคเตดในการเป็นแหล่งพลงังานจงึเหน็ได้เด่นชัด	

 จากผลการศึกษาครัง้นีส้รปุได้ว่า	ระดบัน�า้ตาลกลโูคส

ในเลือดหลังออกก�าลังกายระหว่างสองความเร็วไม่มีความ

แตกต่างกัน	ถึงแม้ระดับของกรดแลคติกหลังออกก�าลังกาย

ที่ความเร็ว	๘๐	รอบต่อนาทีจะมีแนวโน้มสูงกว่าก็ตาม	

	 ข้อจ�ากัดในการศึกษาครัง้นีคื้อ	ระยะเวลาทีร่ะดบัของ

กรดแลคติกเพ่ิมข้ึนอาจยังไม่นานเพียงพอที่ท�าให้เห็นบทบาท
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ของกรดแลคติกในการเป็นแหล่งพลังงานขณะออกก�าลังกาย

ได้เด่นชัดนกั	การศึกษาต่อไปควรเพ่ิมระยะเวลาออกก�าลังกาย 

เพ่ือให้เห็นผลดังกล่าวที่ชัดเจนข้ึน	นอกจากนี้การศึกษาถึง

ผลของปริมาณกรดแลคติกที่เพ่ิมข้ึนจากการออกก�าลังกาย

ในระยะยาวน่าจะน�ามาซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�าหรับการ

ออกแบบโปรแกรมการออกก�าลงักายทีเ่หมาะสมส�าหรบัผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ ๒ ต่อไป
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Abstract

Effects of pedaling speed on blood glucose and lactate after exercise in patients with type 2 diabetes mellitus 

Jitanan Laosiripisan*, Phansa Amornmongkol**, Papavee Chupara***, Wipavee Chantarat****
	 *	 Department	of	Physical	Therapy,	Faculty	of	Allied	Health	Sciences,	Thammasat	University	

	 **	 Chirohealth,	Bangkok

		***	 Klung	Hospital

	****	 Bumrungrad	Hospital	 

Introduction:	 Exercise	is	one	of	a	therapeutic	intervention	for	blood	glucose	control	in	patients	with	type	2	diabetes	 

	 mellitus	(T2DM).	However,	hypoglycemia	after	exercise	may	be	an	adverse	effect	of	exercise	in	such	 

	 patients.	Some	studies	showed	the	effect	of	lactic	acid	as	carbohydrate	source.	The	increase	of	blood	lactate	 

	 by	blood	infusion	results	in	the	reduction	of	blood	glucose	contribution	as	energy	source	after	exercise.	 

	 This	study	aimed	to	compare	the	changes	in	blood	glucose	and	blood	lactic	acid	after	exercise	between	 

	 two	pedaling	speed	in	patients	with	T2DM.

Method:	 Thirty	patients	with	T2DM	were	requested	to	perform	either	speed	of	bicycle	ergometer-exercise;	1)	 

	 40	round	per	minute	(rpm)	or	2)	80	rpm	for	20	minutes.	The	resistance	during	exercise	was	adjusted	 

	 to	yield	the	power	output	equal	to	40	watts	in	both	conditions.	Blood	glucose	and	blood	lactic	acid	were	 

	 measured	6	times;	Percent	maximum	changes	of	blood	glucose	and	blood	lactic	acid	were	calculated	using	 

	 the	value	that	was	greatest	different	from	the	baseline	value.	Percent	maximum	changes	of	blood	glucose	 

	 and	blood	lactic	acid	were	compared	between	two	pedaling	speed	using	statistical	analysis.

Result:	 Percent	maximum	changes	of	blood	glucose	between	two	speeds	of	40	rpm	and	80	rpm	were	not	 

	 statistically	significant	different	(-19.7	±	2.8%	and	-21.6	± 1.8%	respectively;	p	=	0.6).	Although,	 

	 percent	maximum	changes	of	blood	lactic	acid	after	exercise	at	80	rpm	(241.28	±	45.3%)	tend	to	 

	 higher	than	that	after	40	rpm-exercise	(132.68	±	22.1%),	this	could	not	reach	the	statistically	significant	 

	 difference	(p	>	0.05).

Discussion	 The	increase	in	blood	lactic	acid	after	exercise	at	80	rpm	did	not	exert	effect	on	blood	glucose	 

and Conclusion:	 spare	after	exercise	in	patients	with	T2DM.	The	unclear	effect	of	blood	lactic	acid	on	blood	glucose	in	 

	 this	study	might	be	from	the	insufficient	duration	of	exercise. 

Key words: Pedaling	speed,	Type	2	diabetes	mellitus,	Blood	glucose,	Blood	lactic	acid




