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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Jednym z elementdéw leczenia cukrzycy (DM1) obok insulinoterapii i diety jest racjonalnie zaplanowany wysilek
fizyczny, jakkolwiek jego wpltyw na wyrownanie metaboliczne pozostaje nadal przedmiotem dyskusji. Cel. 1. Ocena
zmiany aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy po zdiagnozowaniu DM1 w pordwnaniu do okresu przed zachoro-
waniem w zalezno$ci od czasu trwania choroby. 2. Ocena wplywu aktywnosci fizycznej na parametry wyrownania
metabolicznego u dzieci i mtodziezy z DM1 w zaleznosci od czasu trwania choroby. Materialy i metody. Badaniem
ankietowym objeto 95 dzieci z DM1 w wieku od 8 do 18 lat (Srednio 14 lat), podzielonych na grupy w zalezno$ci od
czasu trwania cukrzycy — 1: <2 lata, n=26; 2: >2 lata. Badanie ankietowe obejmowato 15 ustrukturyzowanych pytan
dotyczacych aktywnosci fizycznej przed zachorowaniem i w momencie badania. Dane dotyczace przebiegu choroby
oraz wyréwnania metabolicznego pochodzity z indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow. Wyniki. 55%
badanych po rozpoznaniu DM1 nie zmienito, 11% zwickszylo, a 11% zmniejszyto aktywnos¢ fizyczng, 23% nie byto
w stanie okresli¢ roznicy. 49% badanych stwierdzito, ze DM1 nie utrudnia uprawiania sportu, 46% ze utrudnia w nie-
wielkim stopniu, a 5% Ze cukrzyca jest znaczng przeszkoda. Srednia tygodniowa aktywno$é fizyczna byta wyzsza
u chtopcéw, wynosita 4,8 godzin, natomiast u dziewczat 3,9 godzin. 75% badanych uznato, ze wysitek fizyczny po-
zytywnie wplywa na kontrole cukrzycy. Pacjenci chorujacy krdcej niz 2 lata czgsciej podkreslali (az 92%) korzystny
wptyw wysitku na kontrolg choroby, jakkolwiek nie wykazano znamiennej korelacji pomi¢dzy czasem po§wigcanym
na aktywno$c¢ fizyczng a poziomem HbAlc (r=0,68, p=0,5), BMI SDS (p>0,05, r=0,2), ani dobowego zapotrzebo-
wania na insuling (p>0,05, r=0,06). Wnioski. 1. Zachorowanie na DM1 nie wptywa na zmian¢ aktywnosci fizycznej
dzieci i mtodziezy. 2. Stopien aktywnosci fizycznej nie wplywa istotnie na wyréwnanie metaboliczne oceniane za
pomoca HbAlc, jakkolwiek w subiektywnej ocenie chorych ma on korzystny wptyw na kontrole glikemii. Endokrynal.
Ped. 13/2014;3(48):35-44.
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Rational physical exercise, next to diet and insulin, is an important element of the diabetes mellitus type 1 (DM1)
treatment, however its influence on clinically relevant metabolic outcomes remain a subject of discussion. The aims.
1. Evaluation of the changes in physical activity after diagnosis of DM1 in comparison to the period preceding the
illness. 2. Evaluation of the influence of physical activity on parameters of metabolic control. Materials and meth-
ods. The study included 95 patients with DM1 at the age 8 to 18 (mean14) years, divided into groups according to the
time of diagnose of DM 1- 1: <2 years, n=26; 2: >2 years. The survey consisted of 15 structured questions concerning
physical activity before and after the diagnosis of DM1. Data concerning the course of the illness and metabolic con-
trol have been obtained from individual medical records. Results. The diagnosis of DM1 did not affect the physical
activity of the majority of examined patients (55%). 11% of the them increased, and the same percentage the decreased
physical activity after the diagnosis of DM1. 23% were not able to define the impact of DM1 on their physical per-
formance. 49% of the respondents claimed that DM1 causes no problems with exercising, 46% said that DM1 have
a small impact on their physical activity and 5% declared that the DM1 obstruct their physical performance. The
average of physical activities per week is greater for boys and last 4,8 hours, for girls 3,9 hours. 75% of the study
participants stated that exercising helps them in gaining better glycemic control. 92 % of the patients, who have been
suffering from DM1 for less than 2 years, frequently indicated that physical performance helped in gaining better gly-
cemic control, however no significant correlation between the time spent on exercising and the HbAlc level(r=0.68,
p=0.5), BMI SDS (p>0.05, r=0.2), or daily insulin intake (p>0.05, r=0.06) was found. Conclusions. 1. The diagnosis
of DM1 do not affect the physical activity of children and youth. 2. The level of physical activity does not have a sig-
nificant impact on the metabolic control defined by mean HbA 1¢, however the patients point on the positive impact of

physical exercises on gaining better glycemic control. Pediatr. Endocrinol. 13/2014;3(48):35-44.

Wstep

Cukrzyca typu 1 (DM1) jest chorobg metabo-
liczng spowodowang bezwzglednym niedoborem
insuliny na skutek zniszczenia komoérek beta wysp
trzustkowych w procesie autoimmunizacji. Naj-
czesciej ujawnia si¢ u dzieci i mlodziezy. Jednym
z elementéw leczenia DM1 obok insulinoterapii
i diety jest racjonalnie zaplanowany wysitek fizycz-
ny. W warunkach prawidlowych podczas wysitku
dochodzi do zahamowania wydzielania insuliny
przez trzustke jak rowniez do wzrostu wrazliwosci
tkanek obwodowych na insuling. W trakcie treningu
fizycznego obserwuje si¢ zwigkszone zuzycie sub-
stratOw energetycznych oraz wydatkowanie energii
zmagazynowanej w organizmie w postaci gliko-
genu i thuszczu. Podstawowym substratem energe-
tycznym dla pracujagcych migéni jest glukoza po-
chodzaca z pokarmu oraz proceséw glikogenolizy
i glukoneogenezy. W metabolizmie glukozy istotng
role odgrywa insulina — hormon warunkujacy trans-
port glukozy do miocytow i wykorzystanie tego
cukru przez pracujace migsnie [1, 2]. Szczegdlnie
wrazliwe na dziatanie insuliny sg czerwone wiok-
na mig¢sniowe, majace wiecej receptoroOw insulino-
wych i transporterow glukozy (GLUT4) niz widkna
biate. W utrzymaniu stanu normoglikemii podczas
treningu fizycznego oprocz insuliny biora udziat
réowniez katecholaminy, glukagon, glikokortyko-
steroidy i hormon wzrostu. Gdy wysitek fizyczny
trwa dtuzej, zapasy glikogenu w mig$niach i watro-

bie ulegaja szybkiemu wyczerpaniu i sg ponownie
odbudowywane dopiero po zakonczeniu aktywno-
$ci fizycznej. Dlatego podczas wysitku fizycznego
obserwuje si¢ rowniez wzmozony proces lipolizy,
bedacy alternatywnym zrodlem energii. Zwykle
proces ten nastepuje po 2-3 godzinach od rozpo-
czecia wysitku fizycznego i zapobiega powstaniu
hipoglikemii. W trakcie wysitku fizycznego odno-
towuje si¢ rowniez m.in. wzrost stezenia niektorych
przeciwzapalnych cytokin, m.in. IL-6, ktora uwal-
niana jest z pracujacych miesni [3].

Wptyw wysitku fizycznego na poziom wyrow-
nania metabolicznego w DM1 pozostaje nadal
przedmiotem wielu dyskusji. Dotychczas w wielu
badaniach wykazano znaczacy spadek poziomu
hemoglobiny glikowanej (HbAlc) po zakonczeniu
specjalnego cyklu treningowego [4]. Nalezy jednak
zauwazyC, ze u chorych z DMI nie udato si¢ wy-
kaza¢ niezaleznego wplywu wysitku fizycznego na
poprawe wyrownania glikemii, oceniang na podsta-
wie stezenia HbA 1c. Regularna aktywnos$¢ fizyczna
wplywa na zmniejszenie zapotrzebowania na insu-
ling, normalizuje 1 poprawia profil lipidowy, dziala
stymulujgco na rozwdj miesni, poprawia kondycje
i samopoczucie pacjenta [5]. Zmniejsza roOwniez
czestos¢ chordb sercowo-naczyniowych oraz zwia-
zang z nimi $miertelno$¢. Dziata korzystnie na na-
rzad ruchu, obwodowy i centralny uktad nerwowy
i uktad krazenia. Nie ma jednak jednoznacznych
dowodoéw na wptyw uprawiania sportu na poprawe
kontroli glikemii i spadek ci$nienia t¢tniczego [6].
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Opierajac si¢ na pozytywnym wplywie aktyw-
nos$ci fizycznej na kondycje zdrowotng calego or-
ganizmu, regularny wysitek fizyczny jest wysoko
rekomendowany pacjentom z DM1. Ostatnie zale-
cenia podkreslajg jednak potrzebe indywidualizacji
i intensyfikacji leczenia DM1, w tym racjonalne
dostosowanie wysitku fizycznego do mozliwosci
chorego. Takie podejscie do terapii ma zmniejszy¢
ilo$¢ powiktan mikro- i makronaczyniowych [6,7].
Badania wskazuja na wyrazny zwigzek pomigdzy
stylem zycia pacjenta a prewencja chorob przewle-
ktych [6]. Wysilek fizyczny i zalecenia dietetyczne
sg integralng czgscig prawidtowego postgpowania
w leczeniu cukrzycy na kazdym z etapdw jej le-
czenia [8]. Dotyczy to szczegolnie cukrzycy typu 2
[9,10] ale tez i DM1.

Celem leczenia DM1 u kazdego dziecka po-
winno by¢ uzyskanie jego zbilansowanego
i prawidlowego rozwoju oraz zmniejszenie praw-
dopodobienstwa wystapienia powiktan zwigzanych
z chorobg w przysztosci. Aktywnos¢ fizyczna, nie-
zbedna do prawidlowego wzrostu i dojrzewania
dziecka, powinna by¢ zalecana rowniez malym pa-
cjentom z DM1 w wymiarze podobnym do populacji
pediatrycznej. Zaleca si¢ podejmowanie przez dzie-
ci wysitku w wymiarze powyzej godziny dziennie
celem redukcji ryzyka powiktan naczyniowych [8].
Zgodnie z zaleceniami klinicznymi dotyczacymi
postgpowania u chorych na cukrzyce Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego, aby uzyska¢ najlep-
sze efekty terapeutyczne, wysitek fizyczny winien
by¢ wykonywany regularnie, najlepiej codziennie,
a co najmniej co 2-3 dni. Intensywna aktywnosc¢
fizyczna nalezy poprzedzi¢ trwajacymi 5—10 minut
¢wiczeniami wstepnymi, a zakonczy¢ ¢wiczeniami
uspokajajacymi [8]. Krotkotrwaty, nieregularny, ale
intensywny wysitek fizyczny wywotuje hiperglike-
mig, ktora z kolei podwyzsza wartos¢ HbAlc [5].
Powinno si¢ takze ograniczy¢ czas spedzony przed
komputerem i na ogladaniu telewizji do 2h w ciggu
doby [11].

Jak wskazuje badanie skandynawskiej grupy
Hvidore, istnieje pozytywna korelacja pomigdzy
iloécig czasu spedzanego przed komputerem a po-
ziomem HbAlc (r=0.06; p<0.05) [12]. Badania te
nie wykazaly natomiast korzystnego wptywu ak-
tywnosci fizycznej na poziom wyréwnania meta-
bolicznego w postaci HbAlc u pacjentoéw z DM1.
Badania te oraz inne niewskazujace na bezposred-
nig poprawe wyréwnania glikemii umozliwity jed-
nak zmiang¢ spojrzenia na ¢wiczenia fizyczne, kto-
rych celem ma by¢ nie tylko obnizenie glikemii, ale

réwniez korzystna z wielu wzglgdow zmiana stylu
zycia.

Cele pracy

1. Ocena zmiany aktywnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy po zdiagnozowaniu DM1 w poréwna-
niu do okresu przed zachorowaniem w zalezno$ci
od czasu trwania choroby.

2. Ocena wptywu aktywnosci fizycznej na para-
metry wyrdwnania metabolicznego u dzieci i mlo-
dziezy z DM1 w zalezno$ci od czasu trwania cho-
roby.

Materiat i metody

Badaniem objeto 95 dzieci z DM1 (45 dziew-
czat, 50 chtopcoéw) w wieku od 8 do 18 lat ($red-
nia 14 lat) wybranych losowo, zgodnie z kolej-
noscig zglaszania si¢ do poradni, sposrod 980
0s6b z DM1 leczonych w Klinice Endokrynolo-
gii Dzieci i Mlodziezy Katedry Pediatrii UICM
w Krakowie. Szczegotowa charakterystyka gru-
py badanej, uwzgledniajgca obecnos¢ wspolist-
niejacych chordb, oraz hospitalizacji w zwigzku
z ostrymi powiktaniami cukrzycy zostata przed-
stawiona w tabeli I.

W badaniu ankietowym postuzono si¢ specjal-
nie opracowanym na potrzeby pracy kwestiona-
riuszem, wypetnianym przez dzieci samodzielnie
lub z pomocg rodzica. Ankieta sktadata si¢ z 15
ustrukturyzowanych pytan dotyczacych aktywno-
$ci fizycznej przed zachorowaniem i w momen-
cie badania. Stopien aktywnos$ci ruchowej zostat
wyliczony na podstawie liczby godzin aktywno$ci
w tygodniu oraz konkretnego rodzaju podejmowa-
nego wysilku fizycznego przez objete badaniem
dzieci. Wzieto pod uwage: forme transportu do
szkoty, zajgcia sportowe w zakresie wychowania
fizycznego w szkole, dodatkowa aktywno$¢ rucho-
wa, aktywno$¢ wlasng, sposob organizacji czasu
wolnego przez badanych.

Pozyskiwanie danych dotyczacych przebiegu
choroby oraz wyrownania metabolicznego odby-
walo si¢ przy pomocy analizowania indywidualne;j
dokumentacji medycznej pacjentow.

W celu statystycznego opracowania wynikow
postuzono si¢ pakietem Statistica 10.0. Analiz¢ sta-
tystyczng wykonano za pomocg testow: Shapiro —
Wilka, korelacji porzadku rang Spearmana.
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Tabela I. Charakterystyka grupy badanej uwzgledniajaca choroby wspotistniejace oraz hospitalizacje zwigzane z DM1
Table I. The characteristic of the research group due to comorbidities and hospitalizations associated with DM1

Liczba pacjentow Liczba pacjentow Liczba pacjentow
Razem dziewczeta chtopcy

Hospitalizacje zwigzane z DM 33 + 3 nowe zachorowania 18 18
Wystapienie cigzkiej hipoglikemia 6 4 9
w ostatnim roku

Wystapignie kwasicy ketonowej 4 9 9
w ostatnim roku

Nadcisnienie tetnicze 0 0 0
Nefropatia 0 0 0
Retinopatia 0 0 0
Celiakia 7 3 4
J[Aal:ggr;yunlzacyjna choroba 12 6 6

aniki Srednia tygodniowa aktywnos$¢ fizyczna byta

Badanych podzielono na dwie grupy — grupa 1:
pacjenci z czasem trwania DM1 <2 lata, n=26, 12
dziewczat, 14 chlopcow; grupa 2: pacjenci z cza-
sem trwania DM1 >2 lata, n=75, 36 dziewczat, 39
chtopcow.

W badanej grupie rozpoznanie DM1 nie wpty-
nelo w znaczacy sposob na podejmowang przez
chorych aktywno$¢ fizyczng (tabela I). U 55%
uczestnikoéw badania rozpoznanie cukrzycy nie spo-
wodowato zmiany w zakresie aktywnosci fizycznej,
11% badanych zwickszyto, a 11% ankietowanych
zmniejszyto aktywnos$¢, 23% nie bylo w stanie
okresli¢ roznicy (ryc. 1). 49% badanych stwierdzi-
o, ze DM nie utrudnia uprawiania sportu, 46% ze
utrudnia w niewielkim stopniu, a 5% uznalo, Ze cu-
krzyca jest znaczng przeszkoda.

W odpowiedzi na pytanie ,,Czy cukrzyca w ja-
kikolwiek sposéb utrudnia Ci uprawianie sportu?”
— 36% dzieci w grupie 1 stwierdzito, ze DM1 nie
utrudnia uprawiania sportu, 52% ze utrudnia w nie-
wielkim stopniu, a 12% uznalo, ze cukrzyca jest
znaczng przeszkoda. Wérod badanych w grupie 2
wigkszo$¢, bo 52% ankietowanych, zadeklarowata,
ze DM nie utrudnia uprawiania sportu, 42% twier-
dzito, ze choroba ogranicza ich aktywnos¢ fizyczna
jedynie w niewielkim stopniu, 6% dzieci przyznato,
ze cukrzyca stanowi dla nich znaczng przeszkode
w wykonywaniu ¢wiczen (ryc. 2).

wyzsza u chlopcdw, wynosita 4,8 godzin, natomiast
u dziewczat 3,9 godzin. Srednia tygodniowa aktyw-
no$¢ fizyczna wérdd ankietowanych grupy 1 byta
taka sama dla chtopcow i1 dziewczat. Natomiast
$rednia tygodniowa aktywno$¢ fizyczna dzieci gru-
py 2 roznita si¢ znaczaco pomigdzy ptciami: chlop-
cy podejmowali wysitek fizyczny chetniej — 5,1 go-
dzin, za$ dziewczeta znacznie rzadziej — 3,8 godzin.

Ponad 60% badanych zadeklarowato aktywny
udziat w lekcjach wychowania fizycznego, w tej
grupie 28% nie wykonywato ¢wiczen tylko w wy-
jatkowych sytuacjach, 4% uczestniczyto w potowie
lekcji, 1% ¢éwiczyt rzadko. 7% ankietowanych byto
zwolnionych z zajg¢ WF. 13% badanych pos$wie-
cato na sport mniej niz 135 minut tygodniowo, co
odpowiada trzem lekcjom WF w szkole.

Po podziale na grupy pod wzglgdem pfici oraz
czasu chorowania na DM1 stwierdzono nieznacz-
nie wickszg aktywno$¢ na zajeciach WF-u wsrod
chtopcow w grupie chorujacych na DMI1<2lat,
chtopcy takze czesciej korzystali ze zwolnien z WF-
u, natomiast w§rdd chorych ponad 2 lata tendencja
ta przewazata u dziewczat (ryciny 3 i 4).

Ponadto 31% badanych podato, ze bierze udziat
w dodatkowych zajgciach sportowych organizo-
wanych przez szkole. Wérdd tych pacjentéw naj-
chetniej na dodatkowe zajecia organizowane przez
szkote uczgszczali chlopey chorujacy na DM1<2 lat
(43%), zas dziewczeta chorujace na DM 1>2 lat byty
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Ryc. 1. Zmiana aktywnosci fizycznej badanych po zdiagnozowaniu DM1 w poréwnaniu z okresem przed chorobg w zaleznosci
od czasu trwania cukrzycy i pici
Fig. 1. The change in physical activity before and after the DM1 diagnose according to the duration of DM1 and gender
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Ryc. 2. Odpowiedzi badanych na pytanie: ,Czy cukrzyca w jakikolwiek sposab utrudnia Ci uprawianie sportu?”. Podziat
w zalezno$ci od czasu trwania cukrzycy i pici
Fig. 2. “Did DM1 have an impact on your physical activity?”. Answers according to the duration of DM1 and gender
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Fig. 3. Participation in physical education with selection of gender among patients who have been diagnosed with DM1 for
less than 2 years
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Ryc. 4. Charakterystyka procentowa uczestniczenia badanych pacjentow w zajeciach wychowania fizycznego w szkole

w grupie chorujacej na DM1>2 lat

Fig. 4. Participation in physical education with selection of gender among patients who have been diagnosed with DM1 for
more than 2 years
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najmniej aktywng grupa, jedynie 24% uczgszczato
na zajecia sportowe organizowane przez szkote.

Na dodatkowe zajecia poza szkola uczeszczato
18,5%. Pacjenci chorujacy na cukrzyce typu 1 po-
nad 2 lata czgsciej korzystali z takiej formy rekreacji.
Najaktywniej w zajeciach sportowych pozaszkolnych
braly udziat dziewczgta chorujace na DM 1>2 lata, na-
tomiast najmniej chetnie chtopcy z DM1<2 lat.

Uprawianie sportu wyczynowo zadeklarowalo
20% badanych. Zauwaza si¢ znacznie czestsze po-
dejmowanie takiej formy wysitku przez chtopcow,
zardbwno w grupie chorujacych < 2 lat (29%), jak
i >2 lata (30%). Najrzadziej wyczynowym sportem
zajmowaly sie dziewczeta chorujace ponizej 2 lat.

75% badanych uznato, ze wysitek fizyczny po-
zytywnie wptywa na kontrolg cukrzycy. Pacjenci
chorujacy krocej niz 2 lata czgsciej podkreslali (az
92%) korzystny wptyw wysitku na kontrolg choro-
by (ryc. 5).

Zadowalajacy stopien wyroéwnania metabolicz-
nego cukrzycy na poziomie $redniej HbA1¢<6,5%
uzyskato 29% badanych, u pozostalych $rednia
HbA 1c¢ miescita si¢ w przedziale 6,5-13%.

Analizy w grupach: zadowalajacy stopien wy-
rébwnania metabolicznego cukrzycy na poziomie
sredniej HbAlc <6,5% kolejno w grupie < 2 lata
DMI1 uzyskano u 42,9% chtopcow i 50 % dziew-
czyn, w grupie > 2 lata DM1 u 11,8% dziewczyn
i 29,7% chtopcow. U pozostatych badanych $red-
nia HbAlc wynosita w grupie do 2 lat 8,09% dla
chlopcow 1 8,75% dla dziewczyn, w grupie > 2 lat
odpowiednio 8,17 % i 7,88%.

Srednia  tygodniowa aktywnos¢ fizyczna
w grupie 29% badanych z HbA1¢<6,5% wynosi-

fa 3 h 39 min, natomiast w grupie 71% pacjentow
z HbA1¢>6,5% 4h 35min/tydzien (ryc. 6). Srednia
tygodniowa aktywnos$¢ fizyczng po podziale na
grupy wsrod pacjentow ze $rednig HbAlc <6,5%
przedstawia rycina 7.

Nie wykazano zwigzku pomiedzy tygodniowym
czasem poswiecanym na aktywno$¢ fizyczng a po-
ziomem HbAlc (r=0,68, p=0,5) (wykres 14). W gru-
pie 1 odpowiednio: chtopcy (r=0,34; p=0,23), dziew-
czeta (= -0,21; p= 0,50), catos¢ (r=0,05; p=0,82).
W grupie 2: chiopcy (1=0,13; p=0,43), dziewcze-
ta(r=0,07; p=0,71), catos¢ (r=0,08; p=0,59).

Nie wykazano istotnej statystycznie korelacji
pomigdzy iloscig czasu poswigcanego na wysitek fi-
zyczny a BMI SDS (p>0,05, r=0,2). Takiej zalezno-
$ci rowniez nie stwierdzono w odniesieniu do dobo-
wego zapotrzebowania na insuling (p>0,05, r=0,12)
oraz insuling/kg masy ciata(p>0,05, 1=0,06).

Wykazano dodatnig korelacje pomigdzy iloscia
czasu poswigcanego na wysitek fizyczny a BMI
SDS wsrod dzieci w przedziale wiekowym 6—17
lat bez uwzglednienia czasu choroby i ptci (p<0,05,
r=0,22). Zaobserwowano roéwniez istotng staty-
stycznie korelacj¢ pomiedzy tygodniowa aktywno-
$cig fizyczng a BMI SDS w grupie chtopcow cho-
rujacych ponizej 2 lat (p>0,05, r=0,55). Pozostate
grupy takiej zaleznoS$ci nie wykazaty, nie stwierdzo-
no tez korelacji w odniesieniu do dobowego zapo-
trzebowania na insulin¢ oraz insuling/kg masy ciata
w obserwowanych grupach (tabela II).

Réznice pomiedzy chorujacymi krétko 1 dlugo
(grupy 11 2) pod wzgledem HbAlc i $redniej tygo-
dniowej aktywnosci fizycznej nie byty znamienne
statystycznie, odpowiednio p=0,086, p=0,42. Zna-

Wptyw wysitku fizycznego na kontrolg cukrzycy

09
08
0,7
0,6
05
04
03
0.2
0,1

badana grupa  chtopcy dziewczeta
DM1 2 lat DM1 DM1 2 lat
2 lat

B pozytywny wptyw na kontrolg
cukrzycy

badana chtopcy
grupa DM1>2 lat
DM1>2 lat

dziewczeta
DM1>2 lat

nie zauwazajg zwigzku

Ryc. 5. Ocena przez badanych wptywu wysitku fizycznego na kontrole metaboliczng cukrzycy
Fig. 8. Physical activity impact on gaining better glycaemic control
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HbA1c<6,5% B HbA1c 6.5%

4h 35min/tydzien 3h 39 min/tydzien

Ryc. 6. Srednia tygodniowa aktywno$c¢ fizyczna w zaleznosci od poziomu HbA1c
Fig. 6. The average of physical activities per week due to HbATc level

B Catosc¢ [h/tydzien]
B Dziewczeta [h/tydzien]
Chtopcy [h/tydzien]

Grupala Grupalb  Grupa2a  Grupaz2b

Ryc. 7. Srednia aktywno$¢ fizyczna [h/tydzien] w grupie badanych ze $rednig HbA1c<6,5% (grupy a) i ze $rednia
HbA1¢>6,5% (grupy b)

Fig. 7. The average of physical activities per week [h/week] in groups with the HbATc level <6,5% (group a) and HbATc
level >6,5% (group b)
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Wojcik M. i inni: Aktywno$¢ fizyczna dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1

Tabela Il. Poréwnanie poszczegolnych parametrow w zalezno$ci od pici i czasu trwania cukrzycy

Table Il. Comparison of the parameters due to gender and duration of the DM1 in respondents

: : . | <2lata <2lata | <2 lata >2 lata >2 lata >2 lata
Korelacja/czas trwania choroby, plec (razem) chtopcy | dziewczynki | (razem) chtopcy dziewczynki

o N =0,2 =0,04 =0,7 =0,4 =0,8 =0,4
(Czas poswiecany na wysitek fizyczny pR=O 3 g=0 6 IF){=0 12 El: 0.10 pR=O 05 IF){=0 15
Ay N=26 | N=14 | N=12 N=75 | N=38 | N=37
(Czas poswiecany na wysitek fizyczny | p=0,9 p=0,3 p=0,4 p=0,5 p=0,7 p=0,4
a dobowe zapotrzebowanie na R=0,02 R=0,28 | R=-0,30 R=0,08 | R=-0,06 | R=0,16
insuling N=25 N=14 N=11 N=70 N=37 N=33
(Czas po$wiecany na wysitek fizyczny | p=0,8 p=0,6 p=0,1 p=0,5 E:O’(S p=0,2
a zapotrzebowanie na insuling/kg R=-0,06 | R=0,16 | R=-0,5 R=0,1 _0_1 R=0,25
masy ciata N=25 N=14 N=11 N=70 N’=37 N=33

- N =0,2 =0,04 =0,1 =0,2 =0,6 =0,4
(Czas poswiecany na wysitek fizyczny g=0 3 gz 0.6* %= 05 gz 0.2 %:0 09 %= 0.16
AR N=26 | N=14 |N=11 N=64 | N=33 | N=31

*p<0.05

mienne statystycznie réznice pomiedzy grupami
zaobserwowano natomiast analizujac $rednie zapo-
trzebowanie dobowe na insuling w przeliczeniu na
kg masy ciata pomigdzy grupami 1 i 2 (p=0,002)
oraz BMI SDS (p=0,002).

Dyskusja

Regularna aktywno$¢ fizyczna wplywa na
zwickszenie insulinowrazliwosci i spadek zapotrze-
bowania na insuling, normalizuje i poprawia pro-
fil lipidowy, dziala stymulujgco na rozwoj migsni,
poprawia kondycj¢ i samopoczucie pacjenta [13].
Zmniejsza rowniez czesto$¢ chordb sercowo-na-
czyniowych oraz zwigzang z nimi $§miertelnos¢. Nie
ma jednoznacznych dowodéw na wpltyw uprawia-
nia sportu na poprawe kontroli glikemii i spadek
ci$nienia t¢tniczego [6].

Zachecanie pacjentow z DM1 do sportu od-
grywa podstawowg rol¢ nie tylko w poprawie ich
parametrow biochemicznych, ale i w kwestii sze-
roko pojete jakos$ci zycia, samopoczucia, pozy-
tywnej samooceny i pewnosci siebie. Moze pomoc
W zmniejszeniu zachorowalnos$ci 1 $miertelnosci
zwigzanej z powiklaniami. Wyniki przeprowa-
dzonego badania nie potwierdzity zaleznoS$ci po-
miedzy wyrownaniem metabolicznym, definiowa-
nym jako $rednie stezenie HbAlc w okresie roku,
a aktywnoscig fizyczng dzieci. Mozna tlumaczy¢
to wieloma przyczynami. Zaledwie u 29% ankie-

towanych pacjentow stwierdzono zadowalajaca
metaboliczng kontrolg cukrzycy (HbA1c<6,5%).
Niektore badania wskazuja, ze tylko dzieci z do-
bra metaboliczng kontrola cukrzycy moga odniesé
korzy$ci z uprawiania sportu. Waznym czynni-
kiem wplywajacym na brak korelacji pomig¢dzy
poziomem HbAlc a aktywnoscig fizyczng moze
by¢ ,.strach przed hipoglikemig” [14,15]. Jak po-
kazujg badania, hipoglikemia jest jednym z naj-
powazniejszych powiklan aktywnosci fizycznej
wsrod pacjentow DM1 [16]. Réwniez w naszym
badaniu dzieci wskazywaty na lepszy poziom gli-
kemii po wysitku, ale co za tym idzie — rowniez
zwigkszong czgstotliwo$¢ wystepowania niedocu-
krzen. Pacjenci poprzez regulacje podazy insuliny
czy zjadanie dodatkowych weglowodanow przed
lub po wysitku zmniejszaja prawdopodobienstwo
wystapienia hipoglikemii [15]. Skutkuje to nie-
jednokrotnie maskowaniem pozytywnego wptywu
wysitku na warto$ci glikemii [6]. Pacjenci z wy-
rownang cukrzyca majg rowniez zwykle wigksza
wiedz¢ co do sposoboéw unikania hipoglikemii,
w zwigzku z tym cze$ciej takg aktywnos$¢ podej-
muja i odnosza wigksze korzysci w postaci spadku
poziomu HbAlc [15]. Ponadto na warto$¢ HbAlc,
oprocz samego faktu podejmowania aktywnos$ci
fizycznej, ma wplyw wiele réoznych czynnikow,
m.in. kaloryczno$¢ spozywanych positkow, regu-
larnos$¢ wysitku, pora ¢wiczen, ich intensywno$c,
rodzaj oraz intensywno$¢ samokontroli [17].
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Przeprowadzone badanie ankietowe wykazato,
ze dziewczynki z DM1 rzadziej niz chlopcy upra-
wiajg sport. Podobne wyniki uzyskali autorzy bada-
nia grupy Hvidore, ktérzy ttumaczyli owa réznice
tym, ze dziewczynki znacznie czg$ciej niz chlopey
rezygnuja z aktywnosci fizycznej na rzecz odrabia-
nia prac domowych [12].

Chociaz w badanej grupie nie wykazano bezpo-
$redniego zwiazku pomigdzy wyréwnaniem meta-
bolicznym a wysitkiem fizycznym, to wiekszos¢ ak-
tywnych fizycznie badanych wyrazata przekonanie
o istnieniu takiej zalezno$ci. Podkresli¢ zatem nale-
zy, ze wptyw podejmowanego wysitku fizycznego
to przede wszystkim psychologiczny zysk i popra-
wa jakosSci zycia u dzieci chorujgcych na cukrzyce,
co wykazano takze w badaniu Hvidore [12].

Nie mozemy jednoznacznie wskaza¢ na zwia-
zek aktywnosci fizycznej z poprawg metabolicz-
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