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AKTYWNOSC FIZYCZNA JAKO DODATKOWA
FORMA REHABILITACJI CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 2

PHYSICAL ACTIVITY AS AN ADDITIONAL WAY OF REHABILITATION OF
TYPE 2 DIABETES SUFFERERS
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena aktywnosci fizycznej i sposobu wypoczywania pacjentow chorych na cukrzyce typu 2. Bada-
nia przeprowadzono w osrodkach zdrowia w wojewodztwie matopolskim w 2008 roku. Anonimowe ankiety wypetnito 100
0s0b (66 kobiet i 34 mezczyzn) w wieku od 40 do 84 lat. Wigkszos¢ badanych odpoczywala biernie. Polowa ankietowanych
wskazala na lezenie, ogladanie telewizji i stuchanie muzyki jako sposob wypoczynku. Znaczna wiekszos¢ chorych nie sto-
sowata aktywnosci fizycznej jako niezbednego elementu w leczeniu cukrzycy. Najczesciej (systematycznie) stosowanq formq
aktywnosci fizycznej byly: hodowla, ogrodnictwo i spacer. Zly stan zdrowia zniechecal ankietowanych do podejmowania
aktywnosci fizycznej.

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate physical activity and resting manners of type 2 diabetes sufferers. The research was
conducted in health care centres in Malopolskie voivodship in 2008. 100 people (66 women, 34 men) aged between 40 and
84 filled in anonymous questionnaires. The majority of the respondents rested passively, half of the surveyed indicating lying,
watching TV and listening to music as a way of resting. The majority of the ill did not embark upon physical activity as an
essential element in treating diabetes. The most frequently (systematically) practised forms of physical activity were animal
breeding, gardening and strolling. Poor health condition discouraged the surveyed from undertaking physical activity.

WSTEP

Regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych po-
woduje obnizenie stezenia glukozy we krwi, wzrost

Cukrzyca typu 2 jest uwarunkowana genetycznie,
jednak duzy wptyw na jej rozwdj maja czynniki $ro-
dowiskowe. Oprocz czynnikow zdeterminowanych
genetycznie w rozwoju cukrzycy typu 2 bardzo wazna
role odgrywaja czynniki nabyte: starzenie sig, otytosc,
mniejsza aktywnos¢ fizyczna i cigza. Podejmowanie
regularnych wysitkow fizycznych odgrywa wazna role
u chorych na cukrzyce typu 2. Zwigksza wrazliwo$¢
tkanek na insuling, wptywa korzystnie na gospodarke
weglowodanowa oraz umozliwia obnizenie masy ciata.
Niezmiernie wazne sa korzystne zmiany w sferze psy-
chicznej pacjenta, objawiajace si¢ m.in. polepszeniem
samopoczucia i nastroju oraz lepszym radzeniem sobie
w sytuacjach stresowych.

obwodowej wrazliwo$ci oraz poprawia tolerancje
glukozy. Przyczynia si¢ takze do redukcji masy ciata
1 zmniejszenia ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
[3]. Dobroczynny wptyw aktywnosci fizycznej na
organizm czlowieka znalazt potwierdzenie rowniez w
innych publikacjach [2, 6, 9, 11].

Wdrozenie programu aktywnosci fizycznej musi
by¢ poprzedzone szczegélowym badaniem danego pa-
cjenta. W badaniu tym nalezy uwzgledni¢ nastepujace
elementy:

- diagnoze i oceng naczyniowych i neurologicznych
powiktan cukrzycy,

- wystepowanie chorob wspottowarzyszacych,

- oceng uktadu krwiono$nego [10].
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Na poczatku do planu dnia nalezy wprowadzié¢
codzienne stosowanie ¢wiczen fizycznych, np.

- korzystanie ze schodéw zamiast z windy,

- ¢wiczenia poranne i wieczorne - okoto 15 min.
gimnastyki w tempie dobranym do indywidualnych
mozliwosci,

- spacer, marsz [10, 12].

Program aktywnosci fizycznej w przypadku cho-
rych na cukrzyce typu 2 powinien obejmowac wysitek
o charakterze tlenowym, trwajacym co najmniej 20
min., z intensywnoscia nie przekraczajaca 60 - 70%
indywidualnej maksymalnej ilo$ci skurczoéw serca.
Sposrod duzej roznorodnosci zaleca sig te o charakterze
dynamicznym [10]

Cwiczenia nalezy wykonywaé co drugi dzien. Udo-
wodniono, ze taka czgstotliwos¢ prowadzi do zwigksze-
nia wrazliwos$ci tkanek na insuling oraz zmniejszenia
glikemii. U 0s6b otytych zaleca si¢ wykonywanie ¢wi-
czen codziennie. Cwiczenia z oporem mozna wlaczy¢
do programu treningowego tylko wtedy gdy chory nie
cierpi na schorzenia dodatkowe (nadcisnienie tgtnicze,
retinopatia) [10].

Celem pracy byta ocena aktywno$ci fizycznej oraz
sposobu wypoczywania pacjentow z cukrzyca typu 2.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w osrodkach zdrowia w
wojewodztwie matopolskim w 2008 roku. Anonimowe
ankiety prowadzane byty wsréd 100 osob (66 kobiet
i 34 mgzczyzn) w wieku od 40 do 84 lat chorych na
cukrzyce typu 2. Sredni wiek badanych wyniost 65
lat. Okres jaki minat od rozpoznania choroby w grupie
badanych pacjentow zawieral si¢ w zakresie od 1 roku
do 29 lat. Wigkszo$¢ 0sob (79%) leczona byta insulina
wraz z lekami doustnymi. Respondenci z wyksztatce-
niem zawodowym stanowili ponad potowe (52%), z
podstawowym 19%, a z wyksztatceniem srednim 29%.
Wigkszos¢ ankietowanych (61%) pochodzita ze wsi, a
pozostali (39%) byli mieszkancami matych miast.

Do badan zastosowano metod¢ sondazowa, wyko-
rzystujac ankietg wlasnej konstrukcji. Wérod badanych
0s0b u 64% stwierdzono otylos¢, u 32% wystgpowata
nadwaga, a tylko u 4% zachowana byta prawidlowa
masa ciata.

WYNIKI

Wigkszo$¢ badanych (72%) odpoczywata biernie.
Potowa ankietowanych wskazala na lezenie jako spo-
sob wypoczynku. Ogladanie TV lub stuchanie muzyki
wybrato 14%. Taki sam odsetek 0sob (14%) preferowat
spacer. Na spotkania z przyjaciotmi wskazato 12%

pacjentow, a 7% na jazde na rowerze. Najczesciej (sy-
stematycznie) stosowang forma aktywnosci fizycznej
byty: hodowla (33%), ogrodnictwo (25%) i spacer
(24%) (tab. 1). Wiekszos¢ chorych (69%) nie zasiggata
opinii lekarza lub fizjoterapeuty na temat wykonywanej

Tabela 1. Czgsto$¢ stosowania wymienionych form aktyw-
nosci fizycznej
The frequency of practising the listed physical
activity forms

Formy aktywnosci fizycznej B?;an
systematycznie (3-Srazy w tyg.) 24
spacer rzadko (1 w tyg.) 56
okazjonalnie (kilka razy w miesigcu) 15
nigdy 5
systematycznie (3-Srazy w tyg.)
marsz rzadko (1 w tyg.) 11
okazjonalnie (kilka razy w miesiacu) 67
nigdy 20
systematycznie (3-Srazy w tyg.) 2
bicg rzadko (1 w tyg.) 2
okazjonalnie (kilka razy w miesigcu)
nigdy 95
systematycznie (3-Srazy w tyg.) 22
jazda na rzadko (1 w tyg.) 36
rowerze okazjonalnie (kilka razy w miesiacu) 10
nigdy 32
systematycznie (3-5razy w tyg.) 0
plywanie rzadko (1 w tyg.)
okazjonalnie (kilka razy w miesigcu) 2
nigdy 97
systematycznie (3-Srazy w tyg.) 5
gimnastyka rzadlfo a W tyg..) —
okazjonalnie (kilka razy w miesiacu) 7
nigdy 83
systematycznie (3-Srazy w tyg.) 25
ogrodnictwo rzadko (1 w tyg.) 10
okazjonalnie ( kilka razy w miesiacu) 22
nigdy 43
systematycznie (3-Srazy w tyg.) 9
rolnictwo rzadko (1 w tyg.) 12
okazjonalnie (kilka razy w miesiacu) 0
nigdy 79
systematycznie (3-Srazy w tyg.) 33
hodowla rzadko (1 w tyg.) 0
okazjonalnie (kilka razy w miesigcu) 0
nigdy 67
systematycznie (3-Srazy w tyg.) 0
ary rzadko (1 w tyg.) 0
zespotowe | okazjonalnie ( kilka razy w miesiacu) 2
nigdy 98
systematycznie (3-Srazy w tyg.) 1
taniec rzadko (1 w tyg.) 0
okazjonalnie (kilka razy w miesigcu) 2
nigdy 97
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czynnosci. Tylko 2% ankietowanych kontrolowata t¢tno
w czasie wysitku fizycznego i po jego zakonczeniu.

Wicgkszos¢ (66%) pacjentow nie spedzata czasu
przed komputerem, a 19% poswigcata

tej czynnosci 1 - 2 godzin dziennie. Natomiast TV
ogladalo 1 — 2 godzin dziennie 65% ankietowanych a
31% deklarowato, iz spedza 3 — 5 godzin dziennie na
tej czynnosci (tab. 2).

Tabela 2. Liczba godzin spgdzanych przed komputerem i
TV
Number of hours spent in front of the computer
screen and TV

Oceniane parametry Badani [%]
1-2 h/dzien 19
3-5 h/dzien 6
E;ispﬁzf:;“y przed 6-8 h/dzien 9
> 8§ h/dzien 0
w ogoble 66
1-2 h/dzien 65
3-5 h/dzien 31
Czas spedzany przed TV 6-8 h/dzien 4
> 8 h/dzien 0
w ogole 0

Ponad potowa (58%) chorych nie podejmowata
aktywnosci fizycznej z powodu zlego stanu zdrowia,
22% z braku mobilizacji (tab. 3).

Tabela 3. Przyczyny niepodejmowania aktywnosci fizycznej
przez badanych diabetykow
Reasons for the examined diabetics not undertaking

physical activity

Pravezvn Badani

zyczyny [%]
zly stan zdrowia 58
brak mobilizacji 22
obawa przed urazem 8
obawa przed o$mieszaniem 3
niech¢¢ do aktywnego spedzania czasu 9

Wigkszos¢ (71%) respondentow nie znata zasad
stosowania wysitku fizycznego u chorych na cukrzyce
typu 2.

DYSKUSJA

Wigkszo$¢ chorych na cukrzyce typu 2 (72%)
wypoczywa biernie. Najczestsza forma aktywnosci
fizycznej byta hodowla (33%), ogrodnictwo (25%) 1
spacer (24%).

Bulzacka i wsp. rowniez badajac aktywno$¢ pacjen-
tow z cukrzyca typu 2 w zyciu codziennym dowiedli, ze
ograniczala si¢ ona w wigkszos$ci przypadkow do pracy

na dzialce, spaceru lub jazdy na rowerze [1]. Podobny
rezultat uzyskata Nowakowska i wsp., stwierdzajac, ze
niepokojaco mata ilo$¢ chorych regularnie uprawiata
¢wiczenia fizyczne [5].

Bulzacka i wsp., analizujac styl zycia zaobserwo-
wali, iz 39,1% o0s6b najchgtniej lezy w ciagu dnia i
oglada TV. Mniejszy odsetek oséb (26,1%) okreslita
swoj styl zycia jako umiarkowany, 21,7% twierdzita,
ze nic konkretnego nie robi w ciagu dnia [1].

Z postgpem cywilizacyjnym i wzrostem ekonomicz-
nym obserwuje si¢ zmiany stylu zycia calych spote-
czenstw. Liczne udogodnienia z ktorymi spotkamy si¢
codziennie (piloty, windy, samochody itp.) sprawiaja,
ze wydatek energetyczny zwiazany z codzienng aktyw-
noscia jest coraz nizszy. Obserwuje si¢ takze tendencje
do coraz rzadszego i1 §wiadomego podejmowania ak-
tywnosci fizycznej [7].

Grupy spoteczne, w ktérych aktywnos¢ fizyczna
jest popularna charakteryzuja si¢ nizsza zapadalnos$cia
na ten rodzaj cukrzycy [3].

Z niniejszych badan wynika, iz badani wypoczywali
biernie (72%), tylko maty odsetek (28%) czynnie. Naj-
chetniej relaksowali si¢ lezac (50%), ogladajac TV lub
shuchajac muzyki (14%). Na drugim miejscu pacjenci
zaznaczyli jako sposdb odpoczynku spacer (14%),
nastepnie spotkanie z przyjaciotmi (12%) i jazde na
rowerze (7%).

W cukrzycy typu 2 potaczenie diety i prawidlowo
dobranego programu ¢wiczen fizycznych stanowi pod-
stawe leczenia [8]. Badania Niebisz i wsp. na pacjencie
z cukrzyca typu 2 i z zespotem metabolicznym potwier-
dzaja istotna rol¢ tychze elementdw terapii. W ciagu za-
ledwie trzech miesigcy, w czasie ktorych badany stoso-
wal dietg cukrzycowa z ograniczeniem weglowodandow
1 thuszczdw nasyconych oraz codzienng umiarkowana
aktywno$¢ fizyczna, osiagnigto warto$¢ glikemii na
czczo oraz popositkowych, zgodne z zalecanymi przez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne [4].

WNIOSKI

1. Znaczna wigkszo$¢ chorych nie stosowata aktywno-
sci fizycznej jako niezbednego elementu w leczeniu
cukrzycy.

2. Badani preferowali bierny wypoczynek, a zlty stan
zdrowia zniechgcat ich do podejmowania aktywno-
sci fizycznej.
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