Streszczenie

Wstep: Ruch jest jednz podstawowych potrzeb biologicznych cziowiekaysiék
fizyczny warunkuje prawidtowe funkcjonowanie orgamu oraz zachowanie zdrowia
fizycznego i psychicznego w catlym okresigcia. Obecnie obserwuje ¢siograniczenie
aktywndaici fizycznej zarowno w populacji dorostych, jak zieci i mtodziey. Obecnéé¢
choroby przewlektej, np. cukrzycy m® stanowt dodatkowe obakzenie.

Cele pracy: 1. Ocena poziomu aktywoiofizycznej dzieci i mtodzigy z cukrzyg
typu 1 w zalenosci od stosowanej metody insulinoterapii, tj. z wigstaniem pendw lub
pompy insulinowej. 2. Porownanie poziomu aktyéeiofizycznej dzieci i miodzigy
z cukrzyg typu 1 z grup kontrolm dzieci zdrowych. 3. Ocena zatesci pomkdzy
poziomem aktywngci fizycznej dzieci i mtodzigy z cukrzyg typu 1 a stopniem wyrownania
choroby, okrélonym przez wart& HbA;..

Materiat i metody: Badanie aktywsw fizycznej przeprowadzono smod 330 dzieci
w wieku szkolnym, tj. nadzy 6 a 18 ¢. Grup; badag stanowito 215 dzieci z cukrzyc
typu 1 (65,2%), ktorych wyniki porownano ze 115aslymi rowiesnikami (34,8%). Do
oceny aktywnéci fizycznej wykorzystano akcelerometr, noszonygear badanych na talii
bioder w nieprzerywalnym okresie 7 dni. Trzykrotn@dokonano pomiaru waroi
antropomotorycznych, tj. masy i wysakd ciata, z wykorzystaniem medyczne] wagi
elektronicznej. Wyznaczone wskaki aktywndsci fizycznej uzupetniono o wyniki z bafla
ankietowych przeprowadzonych na podstawie Kartyrmfacyjnej Opieki Pediatrycznej,
kwestionariuszéw jakai zycia, tj. modutu ogélnego PedsQPediatric Quality of Life)
wersja 4,0 oraz modutu cukrzycowego 3,2. Stopigrréwnania choroby okéono sredni
wartascia HbA;.z roku poprzedzagego badanie.

Wyniki: Analiza wspotczynnikow aktywriai fizycznej w zalenosci od stosowanej
metody insulinoterapii wykazata istatméznice w zakresie jednego parametru Zzanego
z czasem sgizonym sedenteryjnie. \WWgze wartéci mediany odnotowano dlaredniej
diugcéci czasu przerw sedenteryjnych (SB), ktora wyno2#8 minut = 3,8 godz. w grupie
korzystajcej z pendw oraz 176,45 minut = 2,94 godz. z ponmgylinowej (p = 0,043).
Wartas¢ MVPA w ciagu catego okresu badania wynosita dla obu grup 136®inut vs.
337,42 minutsrednia dzienna MVPA 54,56 minut vs. 50,90, zalgaaorne spetnito 40,4 %
vs. 36,8% badanych. \Aksza¢ wskanikow aktywndci fizycznej, tj. Moderate, Vigorious,
total MVPA, srednia MVPA/ dzié, catkowita liczba krokow posiadata znaczniezes
wartags¢ mediany w grupie kontrolnej (p < 0,001), éwiadczy o wysze] aktywnéci
fizycznej dzieci zdrowych. Nie wykazano istotnegaazku aktywndci fizycznej i HbA.

Whioski: 1. Poziom aktywrii fizycznej dzieci i mtodzigy z cukrzyg typu 1 nie jest
zaleeny od metody stosowanej insulinoterapii. 2. Poziaktywnaci fizycznej dzieci
i mtodziezy z cukrzya typu 1 jest niszy w poroéwnaniu ze zdrowymi rovsidkami.
3. Poziom aktywnsxi fizycznej dzieci i miodzigy z cukrzyg typu 1 jest niezalay od
stopnia wyrownania choroby, oktenego przez warté HbA;.
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