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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Wstep: Osoby z cukrzycg typu 1. w obawie przed hipoglikemia ograniczajg aktyw-
no$¢ fizyczng czego konsekwencja moga by¢é zmiany w budowie somatycznej i po-
ziomie sity mig$niowej. Celem pracy byta charakterystyka budowy somatycznej, sity
$cisku reki 1 aktywnosci fizycznej chorych na cukrzyce typu 1.

Materiat i metody: Material badany stanowily 24 osoby ze zdiagnozowana cukrzyca
typu 1. 124 osoby zdrowe. Do oceny budowy ciala wykorzystano 20 cech i wskaznikoéw
somatycznych. Typy somatyczne oceniono wykorzystujac metod¢ Sheldona w mody-
fikacji Heath — Carter. Sile $cisku reki zmierzono za pomocg dynamometru recznego,
a aktywno$¢ fizyczng oceniono za pomocg ankiety.

Wyniki: Uzyskane wyniki kobiet wskazuja na niewielkie réznice migdzygrupowe
badanych cech. W typach somatycznych kobiet dominujagcym komponentem byta en-
domorfia. Mezczyzni chorujacy na cukrzyce typu 1. w stosunku do zdrowych uzyskali
nizsze warto$ci obwodu ramienia w napigciu, obwodu uda, szeroko$ci kostki i mezo-
morfii oraz sity $cisku r¢ki (p < 0,05). Chorzy preferujg jazde na rowerze, a osoby
zdrowe sztuki walki.

Whnioski: Roznice w budowie somatycznej, sile $cisku reki 1 aktywnosci fizycznej
pomigdzy osobami zdrowymi i chorujagcymi na cukrzyce typu 1. sa wigksze miedzy
mezczyznami niz kobietami. Chorujacy mezczyzni w stosunku do zdrowych posiadaja
nizsze wartosci cech somatycznych opisujacych masywnos$¢ budowy ciata i site mie-
$niowg. Zaréwno kobiety jak i mezczyzni chorujacy na cukrzycg typu 1. preferuja wy-
sitki o niskiej intensywnosci i tlenowej specyfice.

cukrzyca typu 1., budowa ciata, aktywnos¢é ruchowa

Abstract

Introduction: In order to avoid hypoglycaemia, individuals diagnosed with type 1 di-
abetes usually limit their physical activity, which might lead to changes in somatic build
and in the level of muscle strength. The aim of the study was to define somatic build,
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hand grip strength and physical activity in patients diagnosed with type 1 diabetes.

Materials and methods: The study included 24 patients with type 1 diabetes and 24
healthy individuals. Body build was assessed on the basis of 20 somatic features and
indices. Somatic types were assessed using the Sheldon’s method modified by Heath-
Carter. Hand grip strength was measured with hand grip dynamometer, while physical
activity was evaluated by means of a questionnaire survey.

Results: The results obtained from female subjects showed insignificant intergroup
differences concerning the measured features. Endomorphy was a predominant compo-
nent among female somatotypes. Compared to the healthy controls, males with type 1
diabetes exhibited lower values of arm circumference (tensed), thigh circumference, an-
kle width and mesomorphy as well as hand grip strength (p<0.05). The diabetic patients
preferred cycling while healthy people opted for combat sports.

Conclusions: Differences in somatic build, hand grip strength and physical activity
between healthy individuals and patients diagnosed with type 1 diabetes were greater in
the case of men than women. Compared to healthy individuals, diabetic men exhibited
lower values of somatic features that are typical of mesomorphy and muscle strength.
Both women and men diagnosed with type 1 diabetes preferred low-intensity and aero-
bic physical activity.

type 1 diabetes, somatic build, physical activity

Wstep

Dane statystyczne przedstawione pod koniec
2013 roku ujawnily, iz w Polsce odnotowano ok. 180
tysigcy chorych z cukrzyca typu 1. (TIDM), wérod
ktoérych z tym typem choroby byto prawie 20 tys.
dzieci i mtodziezy [1]. Dramatyczny wzrost na ca-
tym $wiecie nowych zachorowan na cukrzyce, skta-
nia do okreslenia tej przypadto$ci mianem epidemii
XXI wieku [2].

Jako podstawe w kompleksowym leczeniu o0sob
z T1DM wymienia si¢: farmakoterapi¢ (przyjmowanie
preparatow insuliny), stosowanie odpowiednio zbilan-
sowanej diety oraz regularng aktywnos¢ fizyczng (AF)
[3,4]. Pozytywne oddziatywanie wynikajgce z udzia-
tu w AF, odnotowuje si¢ u oséb chorych na cukrzyce
i to bez wzgledu na rodzaj cukrzycy [4,5]. Regularne
uczestnictwo w AF opartej na zorganizowanych for-
mach ¢éwiczen pozwala, dla wigkszosci 0sdb obcia-
zonych cukrzyca, uzyskaé¢ korzysci zwigzane z pod-
noszeniem sprawnosci fizycznej, poprawg wydolno-
$ci krazeniowo-oddechowej, zmniejszeniem ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych, poprawa kontroli
glikemii oraz pozytywnymi relacjami spolecznymi
1 komfortem zycia [6,7]. U mtodych os6éb z TIDM
decydujacych si¢ na udziat w aktywnosci sportowej,
oprocz checi podnoszenia sprawnosci fizycznej 1 war-
tosci prozdrowotnych, rolg¢ przewodnig odgrywaja
czynniki emocjonalne wynikajace z rywalizacji 1 ak-
ceptacja rowiesnikow [8].

Czesty udzial dzieci i mtodziezy z TIDM w ¢wi-
czeniach ruchowych wplywa na poprawe profilu lipi-
dowego we krwi i zwigkszenie wrazliwosci, przede
wszystkim migsni szkieletowych na insuling, co pro-

Introduction

Statistical data presented at the end of 2013 re-
vealed that approximately 180,000 individuals were
diagnosed with type 1 diabetes (T1DM) in Poland.
This group included nearly 20,000 children and youth
[1]. A dramatic increase in the incidence of diabetes
means this disease is the epidemic of the 21* century
[2].

Insulin pharmacotherapy, a balanced diet and regu-
lar physical activity are basic elements of the complex
treatment of TIDM patients [3,4]. A positive influ-
ence of physical activity may be noted in all diabetic
individuals, regardless of the type of diabetes [4,5].
Regular participation in organised forms of physical
activity enables patients with diabetes to benefit from
better physical fitness, improvement in cardiorespira-
tory function, a lower risk of cardiovascular complica-
tions, a better control of blood glucose level as well as
positive social relations and life comfort [6,7]. Apart
from pro-health values and the willingness to improve
physical fitness, the dominating factors which moti-
vate young people with TIDM to participate in physi-
cal activity include such emotional aspects as compe-
tition and peer acceptance [8].

Frequent participation of children and youth with
T1DM in sports improves blood lipid profile and in-
creases insulin sensitivity (especially in spinal mus-
cles), which leads to its lower intake [9,10]. The par-
ticipation in physical activity improves the quality of
life of diabetic children and youth, which is particu-
larly significant in the developmental phase connected
with emotional imbalance occurring in the maturation
period [3]. Body composition improves, i.e. fat tis-
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wadzi do zmniejszenia na nig zapotrzebowania [9,
10]. W wyniku udzialu w AF podnosi si¢ jakos$¢ zy-
cia dzieci i mlodziezy z ta jednostka chorobows,
co ma szczegoblnie istotne znaczenie w fazie rozwojo-
wej zwigzanej z rozchwianiem emocjonalnym, ktore
wystepuje w okresie dojrzewania [3]. Poprawia si¢
sktad ciata szacowany spadkiem tkanki tluszczowej
w stosunku do wielko$ci umig$nienia, wzrasta poziom
mineralizacji ko$ci oraz poprawiaja si¢ zdolnosci an-
tyoksydacyjne [11,12]. Odnotowuje si¢ tez poprawe
sprawnosci  krazeniowo-oddechowej [13]. Trening
fizyczny poprawia strukturg 1 funkcjonalne dziatanie
naczyn krwiono$nych poprzez odwracanie dysfunkcji
srodbtonka, co stanowi o wadze aktywnosci fizycznej
w profilaktyce miazdzycowej i leczeniu TIDM [14].

Dlatego tez American Diabetes Association zale-
ca osobom z t3g jednostka chorobowa systematycz-
ny udziat w wysitkach fizycznych realizowanych
podczas zaje¢ rekreacyjnych jak i sportowych (na-
wet na poziomie wyczynowym), warunkujac udziat
w tej aktywnos$ci dobrg kontrolg wlasciwego steze-
nia glukozy we krwi i brakiem powiktan dtugoter-
minowych [15].

Jednakze obawa przed hipoglikemia oraz nasile-
niem hiperglikemii i ketozy, jako podstawowych za-
grozen wynikajacych z AF oséb z T1DM, moze po-
wodowaé zaniechanie aktywnosci fizycznej lub jej
znaczace ograniczenie. To z kolei moze skutkowac
zmianami w budowie ciala, spadkiem sprawnosci fi-
zycznej 1 obnizeniem komfortu zycia.

W celu zdiagnozowania tych skutkéw zasadnym
wydaje si¢ dokonanie oceny budowy ciata i AF oséb
z TIDM.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 48 osob. Grupe badang sta-
nowity 24 osoby ze zdiagnozowana T1DM — 12 kobiet
(wiek 31,6 £9,32 lat, masa ciata 59,41+12,48 kg, wys.
ciata 1,64+0,09 m) i 12 mezczyzn (wiek 31,08+8,19
lat, masa ciata 80,66+16,85 kg, wys. ciata 1,78+0,07 m)
chorujacych co najmniej 2 lata. Natomiast grupe kon-
trolng stanowity 24 osoby zdrowe — 12 kobiet (wiek
31,66+8,76 lat, masa ciata 60,04+7,75 kg, wys. cia-
fa 1,64+0,06 m) i 12 mezczyzn (wiek 31,00+7,94 lat,
masa ciata 88,08+11,26 kg, wys. ciala 1,80+0,05 m).
Kryteria wylaczajace w przypadku pierwszej gru-
py to: $wiezo rozpoznana cukrzyca, wiek ponizej 18
badz powyzej 50 lat, cukrzyca typu 2. Grupa kontrol-
na zostala dobrana adekwatnie do grupy badanej pod
wzgledem wieku i ptci. Pomiary grupy badanej wy-
konano w Klinice Diabetologii Mazowieckiego Szpi-
tala Wojewodzkiego w Warszawie, natomiast grupy
kontrolnej w Centralnym Laboratorium Badawczym
w Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsud-
skiego w Warszawie.

sue decreases with regard to the size of muscles, the
level of bone mineralisation increases and antioxidant
abilities develop [11,12]. Also, an improvement in
cardiorespiratory function can be noted [13]. Physical
training develops the structure and functional activity
of blood vessels through reversing endothelium dys-
functions, which proves the significance of physical
activity in arteriosclerosis prevention and T1DM treat-
ment [14].

Therefore, American Diabetes Association recom-
mends that individuals with TIDM should regularly
participate in physical activity, both in a recreational
form and in sports (even professional ones), when
blood glucose levels are controlled and no long-term
complications occur [15].

However, fear of hypoglycaemia as well as in-
creased hyperglycaemia and ketosis which are basic
threats connected with physical activity among TIDM
patients, may lead to giving up or limiting physical
activity. This, in turn, may result in changes in body
build, decreased physical fitness and lower comfort of
life.

In order to diagnose these effects, it seems justified
to assess body build and physical fitness of T1DM pa-
tients.

Material and methods

The research included 48 individuals. The experi-
mental group consisted of 24 patients with T1DM,
ie. 12 females (age 31.6+9.32 years, body mass
59.41£12.48 kg, body height 1.64+0.09 m) and 12
males (age 31.08+8.19 years, body mass 80.66+£16.85
kg, body height 1.78+0.07 m) who had had this disease
for at least two years. The control group included 24
healthy individuals, i.e. 12 females (age 31.66+8.76
years, body mass 60.04+7.75 kg, body height
1.644+0.06 m) and 12 males (age 31.00+7.94 years,
body mass 88.08+11.26 kg, body height 1.80+0.05 m).
In the experimental group the exclusion criteria were
as follows: recently diagnosed diabetes, age below 18
or above 50 years, type 2 diabetes. The subjects from
the control group were selected adequately to their
counterparts from the research group in terms of age
and sex. The measurements in the experimental group
were made in the Diabetes Clinic of the Mazowiecki
Regional Hospital in Warsaw, while the measurements
in the control group were performed in the Central
Research Laboratory at Jozef Pilsudski University of
Physical Education in Warsaw.

Anthropometric measurements made with the use
of Martin-Saller method [16] included body mass,
body height, skinfolds (biceps, subscapular, suprasp-
inale, abdominal, calf), elbow width, knee width,
ankle width, shoulder width, pelvis width, arm cir-
cumference (tensed), hip circumference, mid-thigh
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Pomiary antropometryczne wykonane metoda
Martina — Sallera [16] uwzglednialy: masg¢ ciala,
wysokos$¢ ciala, grubos¢ fatdow skorno-ttuszezo-
wych (na ramieniu, pod topatka, nad talerzem bio-
drowym, na brzuchu, na podudziu), szerokos$¢ na-
sady tokciowej, szerokos$¢ nasady kolanowej, sze-
rokos¢ kostki, szerokos$é barkow, szerokos$¢ mied-
nicy, obwo6d ramienia w napieciu, obwodd bioder,
obwdd uda w potowie dlugosci, najwiekszy obwod
podudzia i obwdd na wysokosci pepka. Dodatko-
wo przy pomocy dynamometru r¢cznego zmierzono
site $cisku reki. Pomiaru dokonywano maksymalnie
3 razy dla kazdej r¢ki w pozycji zgiecia przedramie-
nia do kata 90°.

Do analizy wykorzystano: wskaznik BMI [BMI =
masa ciata (kg)/wysoko$¢ ciata (m)?], wskaznik Roh-
rer’a [w. R. = (masa ciala [g] x 100)/(wysoko$¢ ciala
[cm])?*], metodg Sheldona w modyfikacji Heath — Car-
ter [17] do oceny typdw somatycznych oraz rownanie
Keysa i Brozka [18] do oceny wielkosci masy thusz-
czowej [%] obliczajac gesto§¢ ciala wg wzoru Pie-
chaczka [19].

Do okreslenia specyfiki aktywnosci fizycznej reali-
zowanej przez chorych z T1DM oraz osoby zdrowe
wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnej kon-
strukcji. Uwzgledniat on dane personalne osob obje-
tych badaniami, rodzaj i czas trwania schorzenia (0so-
by z TIDM), oraz rodzaj podejmowanej aktywnos$ci
fizycznej i czas jej realizacji.

Zgodnie z wymogami Deklaracji Helsinskiej,
uczestnicy byli poinformowani o celu badan, meto-
dyce postgpowania, mozliwosci rezygnacji na dowol-
nym etapie ich realizacji oraz wyrazili pisemng zgod¢
na udziat w eksperymentach. Badania uzyskaly ak-
ceptacje Senackiej Komisji Etyki Badan Naukowych
Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskie-
go w Warszawie.

Wyniki poddano analizie wykorzystujac program
STATISTICA 10. Do poréwnania $rednich stosowano
test U Manna Whitneya.

Wyniki

Budowa ciata kobiet z TIDM zasadniczo nie roz-
nita si¢ od budowy pan z grupy kontrolnej (tab. 1).
Grupa badana w stosunku do kontrolnej posiadata tyl-
ko szersza miednice (p < 0,05) i grubszy fald skérno-
thuszczowy mierzony pod topatka (p < 0,05).

Mgzczyzni z TIDM w stosunku do zdrowych
uzyskali nizsze warto$ci obwodu ramienia w napig-
ciu, obwodu uda, szerokos$ci kostki oraz mezomorfii
(p<0,05), co wskazuje na ich mniej masywng budowe.
Jednoczesnie posiadali mniejsza wartos¢ fatdu skor-
no-tluszczowego na podudziu (p<0,05), natomiast
wielkos$ci pozostatych cech 1 wskaznikow w obu gru-
pach byty podobne (tab. 1).

circumference, calf circumference and waist circum-
ference at the navel. Moreover, hand grip strength
was measured with the use of a hand dynamometer.
The measurement was made maximum 3 times for
each hand in a bent-arm position (at a 90° angle).

BMI [BMI = body mass (kg)/body height (m)2]
and Rohrer’s Index [RI = (body mass [g] x 100)/(body
height [cm])3] were used in the analysis. Also, Shel-
don’s method modified by Heath-Carter [17] was ap-
plied to assess somatotypes, while and Keys and Bro-
zek equation [18] was used to assess fat mass [%] by
calculating body density according to Piechaczek’s
formula [19].

To define the specificity of physical activity under-
taken by T1DM patients and healthy individuals, we
used our own questionnaire survey. It included per-
sonal data of the study participants, type and duration
of the disease (T1DM) as well as type and duration of
physical activity.

According to the requirements of Helsinki Declara-
tion, the participants were informed about the aim of
the study, methods and procedures, and the possibility
to resign at any stage of the study realisation. They
also provided a written informed consent to participate
in the experiments. An approval from the Senate Eth-
ics Committee of the University of Physical Education
in Warsaw was obtained.

The results were analysed with the use of STATIS-
TICA 10 software. For the comparison of the means,
U Mann Whitney test was applied.

Results

Body build of females with T1DM did not differ
significantly from the body build of females from the
control group (tab. 1). Compared to the control group,
greater pelvis width (p < 0.05) and thicker subscapu-
lar skinfold (p < 0.05) were noted in the experimental
group.

Compared to the healthy individuals, males with
T1DM obtained lower values of arm circumference
(tensed), thigh circumference, ankle width and me-
somorphy (p<0.05), which indicated their less bulky
build. Simultaneously, they manifested lower values
of calf skinfold (p<0.05), while the remaining features
and indices were similar in both groups (tab. 1).

The analysis of the assessed tissue components
which define somatotypes revealed that endomor-
phy was a dominating type, while mesomorphy and
ectomorphy were less frequent (experimental group
— 6.5 - 3.2 - 2.5 respectively; control group — 6.2 -
3.5 - 2.4 respectively). There were slight intergroup
differences regarding the assessed components. Both
groups of women are located in similar places on the
somatochart, i.e. they are more endomorphic (fig.1).
Also, mean values of the assessed components show
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Tab. 1. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe cech i wskaznikow somatycznych osob z TIDM oraz zdrowych
Tab. 1. Mean values and standard deviations of somatic features and indices in TIDM patients and healthy individuals

Kobiety / Females Mezczyzni / Males
. . Gr. b.adana Gr. kontrolna Gr bvadana Gr. kontrolna
zmienna / variable Experimental Experimental
Control group p Control group p
group group
X SD X SD X SD X SD
obwdd ram. w nap. / 26,45 3,1 2737 2,41 31,87 513 35,77 2,74 %
arm circumference (tensed)
obwod bioder / hip circumference 93,83 9,03 95 5,53 98,66 8,38 | 102,58 5,69
obwod uda / thigh circumference 54,45 6,88 56,41 3,91 54,33 7,28 59,2 3,3 *
obwod podudzia / calf circumference 35,16 3,46 35,95 1,82 37 3,72 39,8 2,01
obwéd na wys. pepka / 80,72| 7,01 80,7| 1025 9L5| 11,86 94,16 9,2
waist circumference
szer. nasady fokciowej / elbow width 5,98 0,31 6,04 0,28 6,92 0,45 7,13 0,39
szer. nasady kolanowej / knee width 8,72 0,59 8,86 0,55 9,94 0,56 9,87 0,64
szerokos$¢ kostki / ankle width 6,51 0,59 6,69 0,33 7.4 0,46 7,78 0,46 *
szeroko$¢ barkow / shoulder width 35,26 2,05 36,74 1,41 41,33 2,37 42,33 1,75
szeroko$¢ miednicy / pelvis width 26,52 1,76 26,06 1,62 * 29,62 2,94 30,25 2,06
fald thuszezowy na ram. / 237|494 1945 497 13,95 56| 1589 7,06
triceps skinfold
fald . pod opatka / 15,41 623 13,75 692 * 13,41 6,29 17,3 7,86
subscapular skinfold
fald d. nad talerz. biodr. / 3,16|  9.82| 3275 522 2079 1084|3425 9,99
supraspinale skinfold
fatd tt. na brzuchu /
abdominal skinfold 21,75 6,81 21,25 8,52 23,66 12,02 22,08 8,13
fatd th. na podudziu / calf skinfold 222 10,34 21,08 7,8 13,25 6,87 21,91 12,18 *
masa ttuszczowa / fat mass - [%] 21,86 1,61 20,98 2,12 19,42 43 20,09 3,02
Endomorfia / endomorphy 6,5 1,31 6,17 1,05 5,46 1,86 6,17 1,58
Mezomorfia / mesomorphy 3,17 1,03 3,5 1,31 4,37 1,51 5,33 1,71 *
Ektomorfia / ectomorphy 2,54 1,14 2,39 1,04 2 1,76 1,25 0,58
Wskaznik Rohrera / Rohrer’s Index 1,31 0,15 1,34 0,19 1,41 0,21 1,41 0,11
BMI 21,68 2,94 22,1 2,81 25,09 2,8 26,96 2,37
* - p<0,05

Sposrdéd ocenianych komponentéw tkankowych
okreslajacych typ somatyczny, w obu grupach kobiet
odnotowano zdecydowang przewage endomorfii, na-
tomiast mezo- i ektomorfia miaty znacznie mniejsze
udziaty (grupa badana — 6,5 — 3,2 — 2,5; grupa kon-
trolna — 6,2 — 3,5 — 2,4). Roznice migedzygrupowe
badanych komponentéw byly niewielkie. Na soma-

that both groups of women are in a close vicinity on
the somatochart.

Similarly to women, endomorphy was a dominat-
ing somatotype among men. The experimental group
obtained mean values of endo-, meso- and ectomor-
phy at the level of 5.5, 4.4 and 1.8, respectively, while
the control group displayed mean values at the lev-



10 A. Kuzmicka, S. Kuzmicki, K. Kaczmarczyk, M. Kruszewski, G. Brzuszkiewicz-Kuzmicka

O chorzy na cukrzyce typu 1
A osoby zdrowe

@ S$rednia dla oséb chorych
A srednia dla os6b zdrowych

Rye. 1. Typy somatyczne kobiet zdrowych i z TIDM
Fig. 1. Somatotypes of healthy and diabetic (T1DM) women

togramie obie grupy kobiet zajmujg podobne miejsca
i sg przesuniete w kierunku wiekszych wartosci endo-
morfii (ryc.1). Réwniez usrednione wartosci ocenia-
nych komponentdéw na somatogramie klasyfikujg obie
grupy kobiet bardzo blisko siebie.

Podobnie jak u kobiet, w obu grupach meskich
dominujacym komponentem byta endomorfia. Grupa
badana uzyskata $rednie wartos$ci endo-, mezo- i ek-
tomorfii na poziomie (5,5 — 4,4 — 1,8), natomiast gru-
pa kontrolna (6,2 — 5,4 — 1,2). U m¢zezyzn z TIDM
w stosunku do grupy kontrolnej, odnotowano nizsze
wartosci mezomorfii (p<0,05), co wskazuje, iz maja

O chorzy na cukrzyce typu 1
A osoby zdrowe

@ Srednia dla 0séb chorych
A srednia dla oséb zdrowych

Ryec. 2. Typy somatyczne mezczyzn zdrowych i z TIDM
Fig. 2. Somatotypes of healthy and diabetic (TIDM) men

MESO

MESO

O type 1 diabetes patients

A healthy individuals

@ mean forill individuals

A mean for healthy indyviduals
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el of 6.2, 5.4 and 1.2 respectively. Men with TIDM
revealed lower levels of mesomorphy (p<0.05) than
healthy men, which indicates that they have a less
massive body build than their healthy counterparts.

The somatochart shows that compared to the con-
trol group, diabetic men are less endomorphic and me-
somorphic (fig. 2).

Compared to the experimental group, women from
the control group manifested slightly higher grip
strength in the left and right hand (fig. 3). They also
reported the lack of physical activity more often than
diabetic women. The most common types of physical

O type 1 diabetes patients

A healthy individuals

® mean for ill individuals

A mean for healthy indyviduals

é‘(\}o
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Rye. 3. Sita scisku r¢ki kobiet zdrowych i z T1IDM
Fig. 3. Grip strength of healthy and diabetic (T1DM) women

oni mniej masywng budowe ciata niz zdrowi me¢zczyz-
ni. Na somatogramie, w stosunku do grupy kontrolne;j
sg oni przesunig¢ci w kierunku mniejszych wartosci en-
domorfii oraz mezomorfii (ryc. 2).

Kobiety z grupy kontrolnej, w stosunku do kobiet
chorujacych uzyskaty tylko niewielkg przewaga w sile
Scisku lewej 1 prawej reki (ryc. 3). Czgsciej tez, niz panie
z cukrzyca zglaszaty brak aktywnosci fizycznej, a wsrod
wybranych przez nie dyscyplin wskazywaty bieg i pty-
wanie jako najbardziej im odpowiadajgce. Natomiast
najczesciej wybierang aktywnoScig fizyczng wérod ko-
biet z grupy badanej byla jazda na rowerze (ryc. 4).

Zdrowi me¢zczyzni uzyskali wyrazng przewage nad
mezczyznami z grupy badanej w sile $cisku reki lewej

[%]

O g.badana 50

@ g.kontrolna
40
30

20

10

rolki
rollerblading

rower
cycling

biegi
jogging

O females with type 1
diabetes
m healthy females

lewa reka
left hand

activity preferred by the healthy females were jogging
and swimming, while cycling was the most popular
among the women from the experimental group (fig. 4).

Healthy men exhibited higher grip strength values
in the left hand (p<0.05) than men from the experi-
mental group. An intergroup difference regarding grip
strength in the right hand was significantly smaller
(fig. 5).

The men from the experimental group most often
selected cycling as a preferred sport. However, none
of the men from the experimental group selected com-
bat sports, while this discipline was most commonly
chosen in the control group. Sports which were select-

O research group

HE control group

brak
none

sitownia
gym

ptywanie
swimming

Ryec. 4. Rodzaj aktywnosci fizycznej uprawianej przez kobiety zdrowe i z TIDM
Fig. 4. Type of physical activity performed by healthy and diabetic (T1DM) women
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Ryec. S. Sita $cisku reki mezczyzn zdrowych i z TIDM
Fig. 5. Grip strength of healthy and diabetic (T1DM) men

(p<0,05). Miedzygrupowa réznica w sile $cisku reki
prawej byla wyraznie mniejsza (ryc. 5).

Wsréd mezezyzn z grupy badanej jazda na rowerze
byta najczeéciej uprawiang dyscypling. Zadna z oséb
tej grupy nie zglosita sportow walki, co w grupie kon-
trolnej byto najczesciej wybierang aktywnos$cig. Na-
tomiast sposrod najrzadziej wybieranych aktywnos$ci
byly: pitka nozna, pltywanie oraz sitownia (ryc. 6).

Dyskusja

Badane przez nas osoby z T1DM, zaréwno kobiety
jak 1 mezezyzni, preferowaly AF o relatywnie niskiej
intensywnosci, podobnie jak aktywne fizycznie zdrowe

50 -
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40 A
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30 1
20 A

10 A

rower  sporty walki

cycling combat sports

omales with type 1
diabetes
m healthy males

pitka nozna
football

lewa reka
left hand

ed least frequently included football, swimming and
gym training (fig. 6).

Discussion

Both men and women with T1DM, similarly to
physically active healthy women from the control
group, preferred relatively low-intensity physical ac-
tivity. They selected cycling and swimming mainly,
i.e. aerobic type of exercise which may be performed
for longer than anaerobic or mixed activity. Such pref-
erences concerning physical activity among T1DM
patients are common trends, which also include tour-
ism, marching, slow jogging, badminton, ball games

O research group

HE control group

brak
none

sitownia
gym

ptywanie
swimming

Ryc. 6. Rodzaj aktywnosci fizycznej uprawianej przez mezczyzn zdrowych i z TIDM
Fig. 6. Type of physical activity performed by healthy and diabetic (T1DM) men
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kobiety z grupy kontrolnej. Te osoby wybieraty przede
wszystkim jazde na rowerze oraz plywanie, czyli wy-
sitki o charakterze tlenowym, ktore moga trwac zdecy-
dowanie dtuzej niz wysitki beztlenowe czy mieszane.
Takie preferencje AF dla os6b z TIDM sa powszechnie
funkcjonujacymi trendami, gdzie dodatkowo wymienia
si¢ jeszcze turystyke, marsz, wolny bieg, badmington,
gre w pitke i gimnastyke [20]. Natomiast badani przez
nas zdrowi m¢zezyzni preferowali glownie sztuki walki,
gdzie znaczng rol¢ odgrywaja ¢wiczenia o charakterze
beztlenowym, pozwalajace rozwija¢ duza moc podczas
realizowanych wysitkow, szczego6lnie w trakcie pro-
wadzenia walki. Wydaje si¢, ze udzial w odmiennym
charakterze AF mogt mie¢ wplyw na roznice w sile
$cisku reki migdzy mezezyznami z TIDM i zdrowymi,
na korzy$¢ tych drugich. Jak podaja niektorzy autorzy,
stwierdzony u nastolatkow z TIMD i ich zdrowych r6-
wiesnikow, podobny poziom sprawnosci fizycznej, jest
wlasnie wynikiem udziatu tej mlodziezy w wysokiej
aktywnosci fizycznej [4,21].

Osobom z T1DM nie zaleca si¢ AF o maksymalnej
1 submaksymalnej intensywnosci, z dominacja prze-
mian beztlenowych, ktdre tej grupie osob podwyzsza-
ja cisnienie krwi [15]. Jednakze wprowadzenie krot-
kich sprintéw lub serii przerywanych ¢wiczen o duzej
intensywnosci, podczas dhlugich, cigglych ¢wiczen
o malej intensywnosci, powstrzymuje u oséb z TIDM
spadek stezenia glukozy we krwi zwigzany z udzia-
tem w wysitkach aerobowych [22,23,24]. Tym samym
przedzielanie ciaglych wysitkow o malej intensywno-
$ci krotkimi ¢wiczeniami anaerobowymi moze pomoc
w zapobieganiu hipoglikemii podczas umiarkowane;j
AF. Jednakze moze rowniez zwigkszaé ryzyko wysta-
pienia powysitkowej hipoglikemii nocnej [8,25].

Poczawszy od okresu dziecinstwa, AF oraz spraw-
nos$¢ fizyczna [26] s3 zrdznicowane w zaleznoSci
od ptci. U chtopcow z TIDM przed okresem pokwita-
nia udziat w AF nie zmniejsza si¢ w stosunku do zdro-
wych rowie$nikow, natomiast u dziewczat moga wy-
stepowac spadki [27]. Ale juz w wieku mlodzienczym
odnotowuje si¢ spadek AF zarowno u dziewczat jak
i chtopcow w stosunku do ich zdrowych rowiesnikow
[27,28]. Réznice poglebiaja sig, gdy kontrola poziomu
glikemii jest dokonywana z mniejszg czestotliwoscia
[29,30].

Zaniechanie AF lub jej znaczace ograniczanie,
w duzej liczbie przypadkow moze wynikaé z zagro-
zenia wystapienia hiperglikemii i ketozy, wynikaja-
cych z udzialu tych os6b w ¢wiczeniach fizycznych
[6,31,32]. Uwaza si¢ jednak, ze poprzez monitorowa-
nie poziomu glukozy podczas wysitku oraz odpowied-
nie zywienie mozna przeciwdziata¢ wystapieniu hipo-
glikemii. Przyjmuje si¢ tez, ze jezeli stezenie glikemii
przed rozpoczgciem ¢wiczen wynosi 100 — 250 mg%,
to na ogot jest ono bezpieczne dla osoby z TIDM.
Chociaz zawsze stezenie glikemii powinno by¢ trak-
towane indywidualnie dla danej osoby, to przedziat

and gymnastics [20]. However, healthy men examined
in our research preferred combat sports, where anaer-
obic exercises which enabled them to achieve high
power values (particularly during a fight) play a sig-
nificant role. The fact that both groups participated in
different types of physical activity may have resulted
in the differences in grip strength between T1DM pa-
tients and healthy men. As some authors concluded, a
similar level of physical activity in adolescents with
T1DM and their healthy counterparts resulted from
the fact that they participated in high-level physical
activity [4,21].

Individuals with TIDM are advised not to take up
physical activity of maximal or sub-maximal intensity
with dominating anaerobic processes which increase
blood pressure [15]. However, introducing sprints or
high-intensity intervals during long low-intensity ex-
ercises hinders blood sugar decrease related to aero-
bic effort [22,23,24]. Therefore, implementing short
anaerobic exercises in long low-intensity effort with
may help prevent hypoglycaemia during moderate
physical activity. However, it may also increase the
risk of post-exercise nocturnal hypoglycaemia [8,25].

Beginning in childhood, physical activity and phys-
ical fitness [26] differ with regard to sex. Among pre-
pubertal boys with TIDM the participation in physical
activity does not decrease compared to their healthy
counterparts, while lower activity may be noted
among girls [27]. However, in adolescence a decrease
in physical activity may be noted both in girls and in
boys with diabetes compared to their healthy peers
[27,28]. These differences get bigger when the glycae-
mia levels are controlled less frequently [29,30].

In numerous cases, refraining from physical activity
or limiting it significantly may result from the risk of
hyperglycaemia or ketosis occurring after the partici-
pation in physical activity [6,31,32]. However, it is be-
lieved that monitoring glucose levels during effort and
maintaining a proper diet may prevent hypoglycaemia.
It is also assumed that if glucose concentration before
physical effort is at the level of 100 — 250 mg%, it is
generally safe for an individual with TIDM. Although
glycaemia levels should always be treated individu-
ally for each person, it is indicated that the range from
120 to 180 mg% should not be exceeded during physi-
cal activity [33]. However, physical activity should be
avoided if fasting glucose level exceeds 250 mg% and
is combined with ketosis or exceeds 300 mg% with-
out ketosis [34]. A potential size of the reduced insulin
dose depends on the intensity of physical activity and
its duration or on the carbohydrates intake [35].

As a result of the participation in physical activity
of individuals with T1DM, their body composition im-
proves. It is defined by the decrease in fat tissue with
regard to muscle size. Also, the level of bone miner-
alisation increases and antioxidant abilities improve
[11,12]. In general, both female groups (research and
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od 120 do 180 mg% jest wskazywany jako zakres,
ktoéry nie powinien by¢ przekraczany w trakcie udziatu
w AF [33]. Natomiast nalezy unika¢ wysitku fizyczne-
g0, jesli glikemia na czczo wynosi powyzej 250 mg%
oraz przebiega lacznie z ketoza albo przekracza po-
ziom 300 mg% bez przebiegu ketozy [34]. Ewentual-
na wielko$¢ redukowanej dawki insuliny jest zalezna
od intensywnos$ci AF 1 czasu jej trwania, badz ilosci
spozytych weglowodanéw [35].

W wyniku udziatu w AF, u 0s6b z T1DM poprawia
si¢ sktad ciata szacowany spadkiem tkanki tluszczo-
wej w stosunku do wielko$ci umig$nienia, wzrasta
poziom mineralizacji kosci oraz poprawiaja si¢ zdol-
nosci antyoksydacyijne [11,12]. Zenskie grupy: badana
i kontrolna, w zasadzie nie roznity si¢ migdzy sobg
pod wzgledem budowy somatycznej. Natomiast mgz-
czyzni z TIDM w stosunku do zdrowych posiadali
nizsze warto$ci mezomorfii, obwodu ramienia w na-
pigciu, obwodu uda i szerokos$ci kostki, cech §wiad-
czacych o mniejszej masywnos$ci ich budowy ciata.
Typy somatyczne tych osobnikow byty bardziej smu-
kte, o wyzszych wartoéciach ektomorfii, niz me¢zczyzn
z grupy kontrolnej. Wtasnie budowa ciata, o dhugich
i smuktych oraz bogato unaczynionych brzuscach
mie$niowych, ulatwiajaca wykonywanie wysitkow
o dlugim czasie trwania, charakteryzuje osoby, ktore
w czasie swojej AF realizuja glownie wysitki ciagle
o niskiej intensywnosci i przemianach tlenowych. Na-
tomiast poziom endomorfii w obu grupach meskich
byl podobny, ale wyjatkowo wysoki. Duzy udziat
tkanki thuszczowej u tych mezczyzn prawdopodobnie
wynika ze ztego zbilansowania energetycznego.

Chociaz ogolne zalecenia dotyczace przyjmowa-
nia przez sportowcoOw sktadnikéw odzywczych zo-
staty zawarte w o$wiadczeniu wydanym po przyjeciu
wspolnego stanowiska przez American Dietetic Asso-
ciation i Dietitians of Canada oraz American College
of Sports Medicine [36], to kazdy przypadek aktywnej
fizycznie osoby z T1DM powinien by¢ potraktowany
indywidualnie z uwzglednieniem specyfiki realizo-
wanych wysitkéw fizycznych przy Scistej wspolpracy
z lekarzem i dietetykiem oraz innych oséb wchodza-
cych w sktad zespotu opieki zdrowotnej [37]. Wyda-
je si¢ tez, ze wskazywanie korzystnych efektow wy-
nikajacych z udzialu w AF, zachecanie do niej oraz
zapewnianie mozliwosci bezpiecznego i atrakcyjne-
g0 uczestnictwa juz od dziecinstwa, moze sprzyjac
w kontynuacji utrzymywania aktywnego trybu zycia
w wieku dorostym, co jest niezmiernie wazne w profi-
laktyce dtugoterminowych powiktan [4,38].

Whioski

1. Mezezyzni z TIDM w stosunku do zdrowych
posiadali mniejsze obwody konczyn i wezsze nasa-
dy kostne oraz mniejsze warto$ci mezomorfii. W obu

control group) did not differ with regard to somatic
build. However, compared to their healthy counter-
parts, men with TIDM demonstrated lower values of
features defining massive body build such as meso-
morphy, arm circumference (tensed), thigh circumfer-
ence and ankle width. Diabetic individuals had slim-
mer body types with lower values of ectomorphy than
the men from the control group. It is body build with
long, slim and well-vascularized muscle bellies facili-
tating long-lasting efforts that characterises individu-
als who take up long low-intensity physical activity
with few aerobic processes. In turn, the level of endo-
morphy in both groups of men was similar, yet excep-
tionally high. A high level of fat tissue in these men
may result from improper energy balance.

Although general recommendations concerning
nutrient intake by athletes are included in a common
statement released by the American Dietetic Associa-
tion, the Dietitians of Canada and the American Col-
lege of Sports Medicine [36], every case of a physi-
cally active individual with T1IDM should be treated
individually in cooperation with a doctor, dietitian and
other people being part of the healthcare team taking
into account the specificity of physical effort [37].
Moreover, it seems that indicating benefits of physi-
cal activity, encouraging to take up sports and ensur-
ing safe and active participation since childhood may
help TIDM patients to continue an active lifestyle in
adult life, which is really significant in the prevention
of long-term complications [4,38].

Conclusions

Compared to healthy individuals, the males with
T1DM manifested smaller circumferences and widths
in limbs as well as lower values of mesomorphy. In
both groups, endomorphy was the most common so-
matic type, while ectomorphy was the least common
one.

The women with T1IDM and their peers from the
control group had similar body builds and body types.
Endomorphy appeared to be a dominating tissue com-
ponent, while ectomorphy was the least common one.

The men with T1IDM demonstrated lower values of
grip strength than their healthy counterparts. Howev-
er, no differences concerning grip strength were noted
among the women.

The men and the women with T1DM preferred low-
intensity efforts with few aerobic processes. However,
the healthy men preferred high-intensity anaerobic
physical activity which enabled them to achieve high
power values during efforts.
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grupach najwyzsze udzialy w typie somatycznym
miata endomorfia, a najnizsze ektomorfia.

2. Kobiety z TIDM i z grupy kontrolnej miaty po-
dobng budowe ciata, a typy somatyczne byty zblizone
do siebie. Dominujagcym komponentem tkankowym
okazala sig endomorfia, a najmniejsze udzialy miala
ektomorfia.

3. Sifa $cisku r¢ki roznicowata mezczyzn zdrowych
i z TIDM, u ktorych stwierdzono mniejszg warto$¢.
Natomiast nie odnotowano takich roéznic pomiedzy
grupami kobiet.

4. W AF mezczyzn i kobiet z TIDM dominowaty
wysitki o niskiej intensywnosci i przemianach tleno-
wych. Natomiast grupa zdrowych me¢zczyzn prefe-
rowata AF o duzej intensywnosci i charakterze bez-
tlenowym, pozwalajace rozwija¢ duzag moc podczas

realizowanych wysitkow.
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