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Streszczenie

Istnieje wiele dowodow potwierdzajacych, ze zdrowa dieta 1 aktywno$¢ ﬁzyczna istotnie wptywaja na
prewencj¢ rozwoju cukrzycy typu 2. Korzysci ze zmiany stylu zycia odnoszg zarowno osoby z ujawniong
cukrzyca typu 2 jak i ze stanem przedcukrzycowym, ktory poprzedza rozwoj cukrzycy. Na cukrzycg typu
2 najezgsciej zapadaja osoby z nadmierng masg ciala, a w szczegOlnosci pacjenci z nadmierng tkanka
ttuszczowa zlokalizowang w okolicy trzewne;j. Uzyskame spadku masy ciata 0 5% w ciagu 4 lat wplywa
na spadek zachorowalnosci na cukrzycg u otytych 0sob o 58%. Modyfikacja stylu zycia poprzez wprowa-
dzenie regularnej aktywnosci fizycznej oraz zdrowej diety skutecznie poprawia regulacje poziomu cukru,
zardwno glikemii na czczo jaki 1 poziom hemoglobiny glikowanej HbAlc. Aktywnos$¢ fizyczna, styl Zycia
1 zdrowie nierozerwalnie taczg si¢ ze sobg. Organizm ludzki zaréwno do rozwoju jak i do optymalnego
funkcjonowania, bez chordb, potrzebuje ruchu, ktory istotnie wptywa na dtugos¢ i jako$¢ zycia cztowieka.
Wszystkie osrodki zaangazowane w leczenie cukrzycy, w tym Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zale-
caja osobom z zaburzeniami glikemii regularng aktywno$¢ fizyczng. Epidemia cukrzycy rozprzestrzenia
si¢ w szybkim tempie. Ocenia sig, ze w 2025 1. na $wiecie chorowac bgdzie ok. 300 mln 0s6b. Do tak dyna-
micznego wzrostu zachorowan przyczynia si¢ gldwnie sytuacja w krajach rozwijajacych sig, w ktorych
liczba chorych zwigkszy sie o 170%. Dlatego nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na prewencje wystepowa-
nia cukrzycy typu 2. Podstawowa metoda zapoblegama tego schorzenia jest wlaSciwy sposob zywienia i
odpowiednia aktywno$¢ fizyczna. Wyniki wskazuja, ze pomimo iz Polacy chorujacy na cukrzyce typu 2
maja wiedzg, iz aktywno$¢ fizyczna istotnie wptywa na wydhuzenie zycia (90% badanych) to tylko potowa
badanych podejmuje regularng aktywnos¢ fizyczna.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, sprawnosc fizyczna, cukrzyca typu 2, stan przedcukrzycowy.

There is a lot of evidence confirming that a healthy diet and physical activity have a significant impact
on the prevention of type 2 diabetes. The benefits of lifestyle changes are enjoyed by both people with
revealed type 2 diabetes and those with prediabetes, which precedes the development of diabetes. Type 2
diabetes is most often suffered by people with excessive body weight, in particular patients with excessive
adipose tissue located in the visceral region. Obtaining a weight loss of 5% within 4 years reduces the inci-
dence of diabetes in obese people by 58%. Lifestyle modification through the introduction of regular phys-
ical activity and a healthy diet effectively improves the regulation of sugar levels, both fasting glycaemia
and the level of glycated hemoglobin HbAlc. Physical activity, lifestyle and health are inextricably linked.
The human body, both for development and for optimal functioning, without diseases, needs movement,
which significantly affects the length and quality of human life. All centers involved in the treatment of
diabetes, including the Polish Diabetes Society, recommend regular physical activity to people with gly-
cemic disorders. The diabetes epidemic is spreading fast. It is estimated that in 2025, around 300 million
people will suffer from the disease in the world. Such a dynamic increase in the incidence is mainly due
to the situation in developing countries, where the number of patients will increase by 170%. Therefore,
more emphasis should be placed on the prevention of type 2 diabetes. The basic method of preventing this
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disease is a proper diet and appropriate physical activity. The results indicate that despite the fact that Poles
suffering from type 2 diabetes know that physical activity has a significant impact on extending life (90%
of respondents), only half of the respondents engage in regular physical activity.

Key words: physical activity, physical fitness, diabetes type 2, pre-diabetes.

Wstep. Cukrzyca jest jedng z najczesciej
wystepujacych chordb przewleklych. Nazywana
jest pierwsza niezakazng epidemig na Swie-
cie. Liczba chorych systematycznie rosnie. Jak
podaje WHO od 1980 r. do 2014 r. niemal czte-
rokrotnie wzrosta na §wiecie zachorowalnos¢ na
cukrzyce wszystkich rodzajow — z 108 min do
422 mln 0s6b, z czego 90% stanowia osoby cho-
rujgce na cukrzyce typu 2 [18].

W Polsce, wedlug badan NATPOL 2011 osza-
cowano liczbe chorych na okoto 2,174 mIn os6b
(okoto 1,22 min kobiet oraz okoto 0,96 mln me¢z-
czyzn), co stanowito 5,6% lacznej liczby miesz-
kancow Polski (6,1 procent kobiet oraz 5,1 procent
me¢zczyzn). Z najnowszego raportu Narodowego
Funduszu Zdrowia wynika, ze na cukrzyce cho-
ruje ponad 3 miIn Polakéw. Cukrzyca jest choroba
cywilizacyjng. Jest konsekwencjg rozwoju gospo-
darczego oraz urbanizacji, ktére prowadza do nie-
pozadanych zmian w stylu zycia, takich jak niera-
cjonalna dieta, zmniejszona aktywno$¢ fizyczna,
a w efekcie nadmierna masa ciata, ktora jest sil-
nym czynnikiem ryzyka cukrzycy. U okoto 90%
chorych na cukrzyce typu 2 stwierdza si¢ nadwage
lub otytos¢. Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang.
World Health Organization) WHO prognozuje na
rok 2035 postepujacy wzrost zachorowan. Sza-
cunki przewiduja, ze w kolejnej dekadzie liczba
0sob chorujgcych na cukrzyce wyniesie 591,9 min.
Jednoczesnie WHO przewiduje, ze cukrzyca
bedzie sid6dmg z najczgstszych powodow zgo-
néw [2, 18]. Niepokojacy jest fakt, iz zaburzenia
gospodarki weglowodanowej, w tym cukrzyce
typu 2 diagnozuje si¢ u coraz mtodszych osob.

Aktywno$¢ fizyczna zmniejsza mase thusz-
czowg ciala, przy rownoczesnym zwigkszeniu
wytrzymato§ci miegs$ni. Poprawia wydolnos¢,
przemiane weglowodanowa, prowadzi do zmian
w dziatalnosci gruczotéw wydzielania wewnetrz-
nego, wplywajac na poziom hormonoéw we krwi,
w tym insuliny. Wedlug portalu Eurostatu w
Polsce 56 procent badanych wykazato, ze nigdy
nie podejmuje aktywnosci sportowej. Wedtug
raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia — WHO

z 2016 roku 1 na 3 kobiety i 1 na 4 m¢zczyzn
wykazuje niewystarczajacy poziom aktywnosci
fizycznej 1 nie zanotowano zadnej poprawy od
2001 roku w tym zakresie [4, 6, 18].

Cukrzyca typu 2 i aktywnos¢ fizyczna

Cukrzyca jest grupg licznych zaburzen meta-
bolicznych, ktére charakteryzuja sie hipergli-
kemig spowodowang defektem wydzielania lub
dzialania insuliny. Najczesciej choroba rozwija
si¢ przez wiele lat bezobjawowo lub objawy
sa przez chorych ignorowane. W patogenezie
cukrzycy typu 2 wyroznia si¢ dwa podstawowe
defekty metaboliczne. Pierwszy polega na uposle-
dzeniu wydzielania insuliny, na ktére wptyw maja
czynniki genetyczne. Drugi to spadek wrazliwo-
$ci na ten hormon w tkankach obwodowych tzw.
insulinoopornos$¢, czyli opornos¢ tkanek obwo-
dowych na dzialanie insuliny. W tym przypadku,
istotng role odgrywaja predyspozycje genetyczne,
ale rowniez nadmierna masa ciata. Na czynnik
genetyczny nie mamy wplywu, natomiast oty-
los¢, zwlaszcza trzewna, wisceralna jest tzw.
czynnikiem modyfikowalnym, co oznacza, ze jest
to czynnik zalezny w znacznej mierze od trybu
zycia danej osoby 1 moze ulec zmianie wskutek
odpowiedniego postepowania. Otyto$¢ jest przy-
czyng opornosci tkanek na insuling. Komorki B3
trzustki dgzac do utrzymania st¢zenia we krwi
na pozadanym poziomie, produkujg coraz wiecej
insuliny, po kilku lub kilkunastu latach ulegaja
wyczerpaniu i produkcja insuliny maleje. Pojawia
si¢ stan przedcukrzycowy, a docelowo rozwija
si¢ cukrzyca typu 2. W stanie przedcukrzyco-
wym stwierdza si¢ nieprawidlowy poziom glike-
mii na czczo lub po positku, przy czym wartosci
poziomu glukozy we krwi sg podwyzszone, ale
poziomy nie kwalifikuja jeszcze do zdiagnozo-
wania cukrzycy typu 2. Nieleczony stan przedcu-
krzycowy prowadzi do rozwoju cukrzycy typu 2.
Konsekwencja nieleczonej cukrzycy sa przewle-
kte powiklania cukrzycowe: mikronaczyniowe
(retinopatia, nefropatia 1 neuropatia) 1 makrona-
czyniowe (choroby sercowo-naczyniowe, cho-
roba niedokrwienna serca, choroby tegtnic obwo-
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dowych, choroby tetnic mézgowych) [1, 13].
Powiklania cukrzycy rozwijaja si¢ szybko. Okoto
50% pacjentow ma juz jedno przewlekte powikta-
nie w momencie diagnozy [2]. Leczenie cukrzycy
typu 2 powinno by¢ kompleksowe, nalezy row-
noczesnie zastosowac kilka metod. Metody nie-
farmakologiczne, polegajace na edukacji, wpro-
wadzeniu odpowiedniej diety, wprowadzeniu
regularnego wysiltku fizycznego w potaczeniu z
wlaczeniem leczenia farmakologicznego przyno-
szg najlepsze efekty. Aktywno$¢ fizyczna powinna
by¢ dostosowana do mozliwosci danego pacjenta
1 powinna by¢ nieodifagcznym elementem terapii.
Zalecane jest regularne podejmowanie wysitku
fizycznego. Najwigksze korzysci zaobserwowano
przy wysitku polegajacym na szybkim marszu,
przez najlepiej 30 minut codziennie. Natomiast
rekomendowane minimum to 30 minut szybkiego
marszu przez 3 dni w tygodniu. Badania wska-
zuja, ze uzyskanie redukcji masy ciala o 5% w
ciggu 4 lat wplywa na spadek zachorowalnos$ci
na cukrzyce u otytych 0sob z nieprawidtowa tole-
rancja glukozy o 58%. Osoby podejmujace regu-
larng aktywno$¢ fizyczng osiagaja zaréwno lep-
sze wyniki glikemii na czczo jaki 1 poprawia si¢
poziom hemoglobiny glikowanej HbAlc [3, 17].

Ruch prowadzi do zwigkszonej syntezy gliko-
genu 1 aktywno$ci heksokinazy, poprawy gesto$¢
naczyh wlosowatych migsni co skutkuje lepszym
dostarczaniem glukozy do mig$nia [8, 10, 16,
19]. Dodatkowe korzysci regularnej aktywnos$ci
ruchowej to lepsze wyniki profilu lipidowego,
W postaci obnizenia poziomu trojglicerydow 1
wzrostu poziomu cholesterolu HDL, oraz spadku
ci$nienia krwi (przez 12-16 godzin) [7, 9, 11, 19].

Zgodnie z przeprowadzonymi badaniami u
diabetykow, ktorzy podjeli regularny wysitek
fizyczny 1 odzyskali sprawno$¢ fizyczna, ryzyko
przedwczesnej $mierci zmalato o 40 do 60 pro-
cent, w zalezno$ci od masy ciata. Wedtug bada-
nia przedstawionego na kongresie Europejskiego
Stowarzyszenia Kardiologicznego $miertelno$é
w$rdd osob chorujacych na cukrzyce typu 2 podej-
mujacych regularng aktywnos¢ fizyczna byla o
65 procent mniejsza niz u chorych nie podejmu-
jacych aktywnos$ci ruchowej. W celu uzyskania
optymalnego efektu Polskie Towarzystwo Diabe-
tologiczne rekomenduje osobom chorujagcym na
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cukrzyce regularny wysilek fizyczny, podejmo-
wany co najmniej co 2—3 dni, a najlepiej codzien-
nie. Intensywno$¢ wysitku fizycznego powinien
oceni¢ lekarz na podstawie petnego obrazu klinicz-
nego i stanu zdrowia pacjenta. Zalecang i zarazem
najbardziej bezpieczng formg wysitku w kazdym
wieku jest spacer oraz nordic walking. Dla os6b
starszych, powyzej 65 roku odpowiednig forma
wysitku jest szybki (do zadyszki) spacer, 3—5 razy
w tygodniu (okoto 150 minut/tydzien). Modszym
osobom zaleca si¢ codzienny, intensywny wysi-
ek fizyczny, wiaczajac w to czynne uprawianie
sportu. Osobom otytym zaleca si¢ 200-300 minut
wysitku fizycznego na tydzien [5, 12, 14, 15, 19].

Material i dowody

Celem badania byla ocena zachowan doty-
czacych aktywnosci fizycznej osob ze zdiagno-
zowang cukrzycg typu 2. Postawiono pytanie
badawcze czy dorosli Polacy z zaburzeniami
glikemii podejmujg aktywnos$¢ ruchowa, w tym
aktywno$¢ sportowa 1 w jakim wymiarze, a jesli
tak, to jakie czynniki sklaniaja diabetykéw do
uprawiania wysitku fizycznego, a jakie wymie-
niane sg przez osoby chorujace jako przeszkody.
Badania przeprowadzono w pazdzierniku 2022
r. Badang probe badawcza stanowily 93 osoby
doroste, chorujace na cukrzyce typu 2. Wsrod
badanych os6b 86% stanowity kobiety, pozostata
czg$¢ 13% mezczyzni. Do zebrania danych z
zakresie aktywnosci fizycznej u osob z zaburze-
niami gospodarki weglowodanowej postuzono
si¢ metodg sondazu diagnostycznego. Zastoso-
wano narzedzie badawcze w postaci ankiety-
online, ktoéra wypetniali respondenci. Sposob
gromadzenia informacji polegal na wypetnianiu
samodzielnie przez badanego specjalnie przy-
gotowanego kwestionariusza, ktoéry obejmowat
Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci
Fizycznej (ang. International Physical Activity
Questionare, IPAQ). Pytania ankiety byty kon-
kretne, $ciste 1 jednoproblemowe.

W pracy podjeto si¢ proby znalezienia odpowie-
dzi na nastgpujace pytania/problemy badawcze:

1. Czy osoby chorujace na cukrzyce typu 2
podejmuja regularng aktywnos¢ fizyczng?

2. Jaka forma aktywnosci fizycznej jest naj-
cze$cie] wybierana przez osoby chorujace na
cukrzyce typu 2?
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3. Jaki czynniki wskazuja chorzy na cukrzyce
typu 2 jako gtéwnie demotywujace do prowa-
dzenia zdrowego stylu zycia?

Analiza wynikow
@ tak
@ nie

@ nie przywiazujg do tego wagi
@ nie wiem

Rys. 1. Czy osoby chorujace na cukrzyce typu

2 maja problem z utrzymaniem masy ciala

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badarn
wlasnych

Na podstawie przeprowadzonych badan
wynika, ze 75% badanych ma problem z nad-
wagg lub otyloscig. 25% osob okreslito swoja
mase¢ ciata jak prawidlowa. Byta to ocena subiek-
tywna badanych. Nie dokonywano pomiaréw
antropometrycznych ankietowanych.

@ prawidliowa
® za duzo waze
\ @ za malo wazg
@ jestem otyla/otyhy

48,4%

Ryec. 2. Jak chorzy na cukrzyce tylu
2 oceniaja swoja mase ciala
Zrédlo: Opracowanie wlasne, na podstawie badan
wlasnych

48% o0so0b wskazato na nadmierng masg ciala,
natomiast 26 procent uwaza, iz cierpi na otytosc.
24 0s6b ocenia swoja masg ciala jako prawidlowa.

® tak
® nie

Ryec. 3. Czy chorzy na cukrzyce¢ typu 2
uprawiajg aktywnos¢ fizyczng
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badan
wlasnych

Sposrod badanych osob 84 procent wskazato,
ze podejmuje aktywno$¢ fizyczng. Pozostaly
odsetek, 16 procent badanych przyznaje, iz nie
uprawia zadnej formy wysitku fizycznego.

Zdecydowana wigkszo§¢ badanych wska-
zuje, ze podejmowang forma aktywnosci rucho-
wej sg spacery — 71% badanych. 25% badanych
0sOb uprawia jazde na rowerze. Niewiele mniej,
20% badanych ¢wiczy aerobik. Ptywanie upra-
wia 18% ankietowanych, nordic walking 16%,
a ¢wiczenia na sitowni 15%. Natomiast 16%
badanych os6b wskazalo, ze nie podejmuje zad-
nej aktywnosci fizyczne;.

31% osob uprawia aktywno$¢ ruchowa 3
razy w tygodniu, 26% badanych kazdego dnia.
14% respondentéw wskazalo, ze nie podejmuje
zadnej aktywnosci fizyczne;j.

spacery 66 (71%)
bieganie 4 (4,3%)
nordic walking —15 (16,1%)
cwiczenia fitness ( aerobik) —19 (20,4%)
jazda na rowerze —23 (24,7%)
plywanie 17 (18,3%)
éwiczenia silowe ( silownia) 14 (15,1%)
gry zespotowe 3(3,2%)
sporty walki -1 (1,1%)
nie uprawiam —15 (16,1%)
0 20 40 &0 B0

Ryec. 4. Jakie formy aktywnosci fizycznej podejmuja chorzy na cukrzyce typu 2

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badan wlasnych
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® 1raz

@ 2razy

@ 3razy

@ 4razy

@ kazdego dnia
@ wcale

Ryc. 5. Ile razy w tygodniu chorzy
na cukrzyce typu 2 podejmuja
aktywnos¢ ruchowa

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badar
wlasnych

brak czasu

brak pieniedzy

brak dyscypliny ( lenistwo)
choroba

4 (4,3%)

brak kompana do ¢wiczen

@ tak
@ nie

© nie wiem

Ryc. 6. Czy osoby chorujaca na cukrzyce typu
2 sg Swiadomi, ze aktywnos$¢ fizyczna jest
jednym z czynnikéw, ktore realnie wplywaja
na dlugo$¢ zycia Zrédlo: Opracowanie wlasne
na podstawie badan wtasnych 90% badanych
ma Swiadomos¢ istotnej roli aktywnosci
fizycznej w dlugosci zycia

34 (36,6%)

34 (36,6%)
15 (16,1%)
24 (25,8%)

22 (23,7%)
~17 (18,3%)

Ryc. 7. Przeszkody diabetykow w podejmowaniu aktywnosci fizycznej
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badar wlasnych

Jako glowny powod utrudniajacy podejmowa-
nie aktywno$ci zwigzanej z ruchem badane osoby
wskazaly na brak czasu na rowni z brakiem dys-
cypliny. Na te przyczyny wskazato po 36% ankie-
towanych. Jako kolejny czynnik przeszkadzajacy
w aktywno$ci sportowej wskazywany jest brak
motywacji (26% ankietowanych) i zta pogoda
(24%). Wsréd innych powodéw wymieniany jest
brak towarzysza do wspolnego uprawiania sportu
(18%), choroba (16%). 9% badanych wskazuje
na brak pieni¢dzy jako przeszkode do ruchu i 4%
ankietowanych podaje srodowisko.

Podsumowanie i wnioskKi

Na podstawie uzyskanych wynikow badania
udzielono nastgpujacych odpowiedzi na posta-
wione pytania badawcze. Osoby chorujace na
cukrzyce typu 2 podejmuja aktywnos$¢ fizyczna.
Najczestsza wybierang forma aktywnosci rucho-
wej jest spacer. Najwigksza demotywacja do
uprawiania aktywnosci fizycznej jest brak czasu
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oraz rozleniwienie. W zwiazku z tym nasuwaja
si¢ nastepujace wnioski. Wysitek fizyczny jest
waznym elementem terapii cukrzycy typu 2
oraz jej prewencji o udowodnionej skuteczno-
sci. Klasyfikowany jest jako niefarmakologiczna
metoda leczenia cukrzycy. Wysitek fizyczny
powinien by¢ podejmowany regularnie. Najle-
piej jest ¢wiczy¢ we wszystkie dni tygodnia, a
plan minimum to cztery razy w tygodniu. Czas
trwania wysitku nie powinien by¢ krotszy niz 30
min dziennie. Jezeli dotychczas prowadzi si¢ sie-
dzacy tryb zycia, nie zaczyna¢ od duzych wysit-
kéw. Dobrym rodzajem aktywnosci dla 0sob roz-
poczynajacych trening fizyczny jest energiczny
marsz, ktory na poczatku moze trwac krocej niz
pot godziny. W miar¢ przyzwyczajania si¢ do
wysitku fizycznego czas trwania marszu mozna
stopniowo wydtuza¢, do osiggnigcia minimum
30 minut. Marsz jest bezpieczng i dobra forma
aktywnosci fizycznej dla kazdego.
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