Streszczenie

Wstep: Wysitek fizyczny warunkuje prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz
zachowanie zdrowia fizycznego 1 psychicznego w catym okresie zycia. Obecnie obserwuje si¢
ograniczenie aktywnosci fizycznej zarowno w populacji dorostych, jak i1 dzieci i mtodziezy.
Obecno$¢ choroby przewleklej, np. cukrzycy moze stanowi¢ dodatkowe obcigzenie.

Cele pracy: 1. Ocena aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1
w zaleznoS$ci od stosowanej metody insulinoterapii, tj. z wykorzystaniem penow lub pompy
insulinowej. 2. Porownanie aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzyca typu 1 z grupa
kontrolng dzieci zdrowych. 3. Ocena zaleznosci pomigdzy aktywnos$cia fizyczng dzieci
I mlodziezy z cukrzycg typu 1 a stopniem wyrownania choroby (HbA1c).

Material 1 metody: Badanie aktywnosci fizycznej przeprowadzono wsrod 330 dzieci
migdzy 6 a 18 r.z. Grupe badang stanowito 215 dzieci z cukrzyca typu 1, ktérych wyniki
poroéwnano ze 115 zdrowymi réwiesnikami. Do oceny wykorzystano akcelerometr, noszony
przez badanych na talii bioder w okresie 7 dni. Trzykrotnie dokonano pomiaru masy
1 wysokosci ciala, z wykorzystaniem medycznej wagi elektronicznej. Wyznaczone wskazniki
uzupetniono o wyniki z badan ankietowych (Karta Informacyjna Opieki Pediatrycznej,
kwestionariusze jakosci zycia tj. PedsQL 4,0, modut cukrzycowy 3,2). Stopien wyréwnania
choroby okreslono $rednig wartoscig HbA1c z roku poprzedzajacego badanie.

Wyniki: Analiza wspolczynnikéw aktywnosci fizycznej w zalezno$ci od stosowanej
metody insulinoterapii wykazata istotng réznice w zakresie jednego parametru zwigzanego
Z czasem spegdzonym sedenteryjnie. Wyzsze wartosci mediany odnotowano dla $redniej
dhugosci czasu przerw sedenteryjnych (SB) w grupie korzystajacej z penow (p = 0,043).
Zalecang normg aktywnosci fizycznej od umiarkowanej do intensywnej (MVPA) spetnito 40,4
% vs. 36,8% dzieci z cukrzyca typu 1. Wigkszos¢ wskaznikow aktywnosci fizycznej posiadata
znacznie wyzszg warto$¢ mediany w grupie kontrolnej (p < 0,001), co $wiadczy o wyzszej
aktywnosci fizycznej dzieci zdrowych. Nie wykazano istotnego zwigzku aktywnosci fizycznej
I HbA1c.

Wnhioski: 1. Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1 nie jest
zalezny od metody stosowanej insulinoterapii. 2. Poziom aktywnosci fizycznej dzieci
I mlodziezy z cukrzyca typu 1 jest nizszy w porownaniu ze zdrowymi rowiesnikami. 3. Poziom
aktywnos$ci fizycznej dzieci i mlodziezy z cukrzycg typu 1 jest niezalezny od stopnia
wyréwnania choroby (HbAg).
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