Streszczenie

Cukrzyca typu 1. (T1DM) jest cigzka przewlekta choroba, wymagajacg stalego podawania
insuliny, odpowiednio dobranej diety oraz systematycznego podejmowania aktywnosci
fizycznej. Tymczasem okazalo si¢, ze piSmiennictwo na temat sprawnosci fizycznej (SF)
dzieci z T1IDM jest niezwykle ubogie.

Cel pracy: zbadanie, czy sprawnos$¢ fizyczna dzieci z cukrzycg typu 1. pogarsza si¢
w miar¢ trwania choroby oraz czy czas trwania cukrzycy r6znicuje chore dzieci pod
wzgledem aktywnosci fizyczne;.

Materiat i metody: 70 dzieci z rozpoznaniem T1DM w wieku 6 - 12 lat podzielonych na
3 grupy ze wzgledu na czas trwania choroby (CTC) — krécej niz rok, od 1 do 5 lat i ponad
5 lat. Badania wykonano w Oddziale Diabetologii Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” (CZD) w Warszawie. Pomiary ciata przeprowadzono w Pracowni Antropologii
CZD, a dodatkowo wykonano badanie skladu ciata metodg bioimpedancji. U wszystkich
dzieci zgromadzono wyniki oznaczeri odsetka hemoglobiny glikowanej (HbAlc) z ostatnich
12 miesigcy przed badaniami SF. Do oceny wybranych aspektéw aktywnosci fizycznej
postuzono si¢ ankietg. Do badania SF wykorzystano bateri¢ prob Eurofit, a wyniki
unormowano z uwzglednieniem proporcji wagowo-wzrostowych [Dobosz, 2012]. Wyniki
pomiarow masy i wysokosci ciala oraz obwodéw talii i bioder odniesiono do norm
populacyjnych [Palczewska, 2001; Kutaga, 2008].

Wiyniki: stwierdzono, ze wigkszo$¢ (80%) dzieci z TIDM nie spelnia zalecer
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego co do rekomendowanego odsetka HbAlc (6,5%),
co Swiadczy o niedostatecznym wyréwnaniu metabolicznym i moze przyczynié sie do
wystgpowania powiklan cukrzycowych w przysztosci. Chorujacy krocej niz rok byli najgorzej
wyréwnani metabolicznie spo$réd wyodrgbnionych grup, p<0,001. Bez wzgledu na pleé
i CTC nie stwierdzono réznic w wymiarach ciata dzieci z T1IDM w poréwnaniu do zdrowych.
Co dziesigte dziecko uznano za zbyt szczupte. Mimo, ze SF dzieci z T1DM jest podobna bez
wzgledu na ple¢, CTC, wiek metrykalny i wiek, w ktérym rozpoznano cukrzyce, to dzieci
chorujace dtuzej niz 5 lat, a takze chorujace krécej niz rok uznano za mniej sprawne niz
zdrowe.

Wiyniki: 1.) bez wzgledu na ple¢ i czas trwania choroby dzieci obarczone cukrzyca
cechuje rozwéj somatyczny podobny do zdrowych réwiesnikéw; 2.) nie mozna wykluczyé, ze
wystgpuja pewne odmiennosci migdzy rozwojem somatycznym niektorych diabetykéw
i dzieci zdrowych, na co moze wskazywaé¢ miedzy innymi zaobserwowanie, ze zadne z dzieci

chorujgcych dtuzej niz 5 lat nie bylo wysokoroste, a nawet wysokie; 3.) bez wzgledu na pleé



1 czas trwania cukrzycy wiekszo$¢ dzieci uzyskata podobne wyniki prob sprawnosci fizycznej
i plasujace si¢ w zakresie szerokiej normy populacyjnej; 4.) sprawno$¢ fizyczna dzieci
chorujacych krdcej niz jeden rok oraz dtuzej niz pi¢é lat uznano za pogorszong wzgledem
zdrowych w zakresie odpowiednio zdolnosci do utrzymania réwnowagi, sily tulowia
izwinnosci oraz sily rozwijanej przez migsnie tulowia, skoczno$ci, szybkosci ruchéw
konczyny gérnej i zwinnosci; 5.) sprawno$¢ fizyczna dzieci chorujgcych od 1 do 5 lat jest
pogorszona wzgledem zdrowych tylko w zakresie zdolnoséci do utrzymywania rownowagi;
6.) poprawa wyréwnania metabolicznego dziecka zcukrzyca moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy jego sprawnosci fizycznej; 7.) wigkszo$¢ dzieci chorujgcych na cukrzyce
uczestniczy w odbywajacych si¢ w szkole lekcjach wychowania fizycznego, przy czym
uwaza, ze jest traktowana przez nauczycieli tak samo jak zdrowe dzieci. Za szczegblnie
korzystny, zar6wno dla rozwoju somatycznego, jak i uzyskiwania pozadanego wyréwnania
metabolicznego, uznano fakt, ze bez wzglgdu na ple¢ i czas trwania choroby wigkszosé
badanych zadeklarowata systematyczne uczgszczanie na pozalekcyjne, dodatkowe zajecia
sportowe; 8.) za niepokojace uznano, ze zbyt duzo sposrdéd zbadanych dzieci uwazato, ze
w czasie wizyt lekarskich diabetolog nigdy nie omawial z nimi zagadnienia C¢wiczen
fizycznych, a takze ze niektére dzieci uczeszczajace na dodatkowe zajecia sportowe sg
przekonane, Zze osoba prowadzaca te zajgcia nie jest poinformowana o chorobie
podopiecznego.

Na podstawie powyzej przedstawionych wnioskow uznano, ze hipoteza wyjsciowa
zostala potwierdzona: cukrzyca pogarsza sprawno$¢ fizyczng w okresie rozwojowym, jednak
dotyczy to przede wszystkim dzieci dlugo chorujacych oraz w nieco mniejszym zakresie
bedacych w poczatkowym okresie choroby. Mozna tylko podejrzewaé, ze pogorszenie
niektérych cech sprawnosciowych dzieci krotko chorujgcych jest nastepstwem
ogolnoustrojowych zaburzen wystgpujacych w pierwszym okresie rozwoju cukrzycy,
natomiast silniej wyrazone pogorszenie sprawnosci u dlugo chorujgcych - nastepstwem
wystepowania powiklan naczyniowych i polineuropatii cukrzycowej. Potwierdzenie, ze
cukrzyca moze prowadzi¢ u niektérych dzieci do zaburzenia przebiegu rozwoju
somatycznego wymaga nie tylko prowadzenia dlugoletnich systematycznych obserwacji
wymiaréw ciala, ale takze uwzglednienia wysokos$ci ciala rodzicow i wieku wystgpienia

dojrzewania piciowego oraz koficowej wysokosci ciata (po ustaniu wzrastania).
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