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STRESZCZENIE
»,Zdrowie jest gldwnym warunkiem szczescia, a wysifek fizyczny — zdrowia”
— James Thomson, XVIlI-wieczny poeta szkocki

Uwaza sig, ze wysitek fizyczny jest kluczowym czynnikiem terapii chorych na cukrzyce typu 2,

a jego zastosowanie w leczeniu przynosi rozlegte korzysci dla zdrowia i stanu psychicznego chorych.
Korzysci z wysitku fizycznego sa dobrze znane, ale wielu chorych nie jest aktywnych fizycznie

ani regularnie, ani trwale. Istotne zatem jest znalezienie takiego sposobu interwencji, fatwego do
szerokiego zastosowania, ktory pomdgtby przetamac swoiste bariery powstrzymujace chorych przed
aktywnoscia fizyczna. W kilku badaniach oceniano skutecznosé¢ réznych srodkéw technologicznych
w celu przeprowadzenia lub zwigkszenia skutecznosci interwencji majacych na celu promowanie
regularnej aktywnosci fizycznej. Wyniki tych prac byty obiecujace, co sktania do dalszych badan
dotyczacych $rodkow teleopieki (telehealth) w promowaniu aktywnosci fizycznej wsréd chorych na
cukrzyce. Prezentowany artykut stanowi przeglad badan wykorzystujacych interwencje telefoniczne,
internetowe lub domowe w celu promowania aktywnosci fizycznej, skupiajac sie na grupie chorych na
cukrzyce. Omawiamy takze potencjalne korzysci z zastosowania w tym konteks$cie metod teleopieki.

d dawna wiadomo, ze wysitek fizyczny jest funda-
O mentalnym czynnikiem dobrego stanu zdrowia.

W przypadku chorych na cukrzyce typu 2 jest on
istotnym elementem leczenia.! Wplywa na postep i roko-
wanie w tej chorobie, a takze dziala ochronnie w przypadku
choréb przewleklych, ktére wspélistnieja z cukrzyca. Re-
gularny wysilek fizyczny u chorych na cukrzyce typu 2 pro-
wadzi do zmniejszenia masy ciala, stezenia hemoglobiny
glikowanej (HbA ), zwigkszenia insulinowrazliwosci, ko-
rekty wspolistniejacych zaburzen lipidowych 1 obnizenia
ci$nienia krwi.” Co wiecej, podjecie regularnej aktywnosci
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fizycznej przez sam akt zaangazowania prowadzi do dalszych
zmian w kierunku zdrowego stylu zycia, takich jak zdrowszy
styl odzywiania,’ co réwniez przynosi korzy$ci w leczeniu cu-
krzycy. U chorych na cukrzyce wysitek fizyczny wplywa takze
korzystnie na stan psychiczny, zmniejszajac lek i depresje,
poprawiajac samoocene i jako§¢ zycia.”” Z tych wszystkich
przyczyn American Diabetes Assotiation (ADA) zaleca cho-
rym na cukrzyce wysitek fizyczny o umiarkowanym nasileniu
co najmniej 150 minut w tygodniu.'™"

Mimo dobrze znanych korzysci, jakie przynosi wysitek fi-
zyczny, 1 mimo zalecenn ADA, wigkszo$¢ chorych na cukrzyce
nie podejmuje regularnie zadnego wysitku fizycznego, a ci,
ktérzy go podejmuja, bardzo cz¢sto z niego rezygnuja i wra-
caja do stanu braku aktywnosci.”” W jednym z badan"” wyka-
zano, ze polowa uczestnikéw programéw cwiczen porzuca je
w ciggu trzech miesiecy, a po roku uczestniczy w nich jedy-
nie 10%. Poniewaz warunkiem poprawy zdrowia jest konse-
kwentne podtrzymywanie aktywnosci fizycznej," badania te
wskazuja, ze wielu, a moze wigkszo$¢ chorych na cukrzyce
typu 2 rezygnuje z korzySci, jakie moglby przynies¢ w lecze-
niu wysilek fizyczny. Istotne zatem jest zastosowanie takich
sposobow, ktére pozwola pokona¢ chorym na cukrzyce ba-
riery stojace na drodze aktywnosci fizycznej.

Ograniczeniami powodowanymi przez cukrzyce, ktore
moga wplywaé na zdolno$é lub motywacje do uczestnictwa
w zalecanych programach ¢éwiczen, sg: bole konczyn dolnych
(w tym stdp), hipoglikemia wysitkowa, polineuropatia ob-
wodowa, gorsze widzenie i mata wytrzymato$é fizyczna."™"
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Cizynnikami psychologicznymi hamujacymi wdrozenie ¢éwi-
czen sg: brak zauwazalnej kontroli zachowan, niskie poczu-
cie wlasnej skutecznosci, negatywne emocje i brak wsparcia
w otoczeniu."” Na poziomie instytucjonalnym — biorac pod
uwage ograniczony czas lekarza i niewystarczajaca liczbe
zrédet medycznych — nie mozna uznac, ze chory zostal odpo-
wiednio poinformowany i otrzymal wystarczajace wsparcie,
aby podjac i utrzymac calo§ciowe zmiany na rzecz zdrowego
stylu zycia." Konieczne jest wiec stworzenie i zastosowanie
efektywnej kosztowo 1 czasowo metody promujacej aktyw-
nos¢ fizyczna u chorych na cukrzyce.

W kilku badaniach oceniano skutecznos$¢ zastosowania
réznych technologii w celu jak najszerszego dotarcia z in-
terwencja promujaca aktywnoS¢ fizyczng. Wyniki tych prac
byly obiecujace i podkreslaly znaczenie teleopieki. Ponizszy
artykul stanowi przeglad metod stosowanych w promowa-
niu aktywnosci fizycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
wykorzystywanych u chorych na cukrzyce. Omawiamy takze
metody teleopieki, ktore u chorych na cukrzyce wymagaja
jeszcze dalszej oceny.

Krotki przeglad interwenc;ji
z zakresu teleopieki nastawionych
na zmiane zachowan

Wykorzystanie technik telekomunikacyjnych dla zapew-
nienia szeroko pojetej opieki zdrowotnej stanowi rela-
tywnie nowe pole, ktére okreslono pojeciem teleopieki."
Zaleta wspomnianych metod jest zwigkszenie dostepnosci
opieki zdrowotnej. Na przyktad moze to by¢ forma bardziej
przyjazna dla osob majacych ograniczony dostep do opieki
medycznej z powodu odleglo$ci od placowek medycznych,
probleméw z transportem lub poruszaniem sig, a takze
w przypadkach, gdy taki kontakt jest utrudniony przez po-
gode.””' Koszty teleopieki réznig sie w zalezno$ci od uzytej
metody 1 kompleksowosci udzielonej porady, potencjalnie
jednak mogg przynie$¢ oszczednoSci w postaci zmniej-
szonego zatrudnienia, koniecznej powierzchni klinicznej,
kosztéw transportu, a takze zmniejszy¢ liczbg zwolnien
7z pracy czy ograniczyC potrzebe organizowania opieki nad
dzieckiem. Wiele metod teleopieki mozna latwo przeto-
zy¢ (zaadaptowac) dla réznigcych si¢ schematami zacho-
wan grup docelowych czy réznych populacji. Jest to proces
znacznie prostszy niz tradycyjne programy pomocy domo-
wej, ktére wymagaja duzej infrastruktury. Metody tele-
opieki moga by¢ takze wykorzystane prewencyjnie w celu
zainicjowania kontaktu z osobami, ktére moga by¢ mniej
zaangazowane, lub dla zainicjowania prozdrowotnych
schematéw zachowan.

Technologie wykorzystywane w teleopiece moga przyj-
mowaé wiele postaci 1 rézni¢ si¢ istotnie pod wzgledem
zlozonoSci 1 kompleksowosci pomocy. Ponadto réznic sie
moze réwniez sposob interwencji. Mozna tu wyliczy¢ takie
programy, ktore dostarczaja informacji i wsparcia, inne
nastawione sg na pokonywanie barier w podejmowaniu ak-
tywnosci fizycznej, kolejne nakierowane sg na motywacje,
istnieja takze takie, ktore monitorujg aktywnos¢ fizyczna.
Wiele z powyzszych interwencji opiera si¢ na ocenie aktyw-
nosci fizycznej dokonywanej samodzielnie przez chorego
w kwestionariuszu (np. liczby minut aktywnosci), ale tez na
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bardziej obiektywnych pomiarach z uzyciem takich narzedzi,
jak krokomierze czy akcelerometry.

Sposob pomiaru aktywnosci fizycznej jest zagadnieniem
skomplikowanym 1 przekracza ramy tego artykutu. Chcia-
fybySmy jednak poleci¢ czytelnikom artykut przegladowy
Andre i Wolfa dotyczacy tego tematu.”? Za pomoca metod
teleopieki nie mozna catkowicie pokonac niektérych ograni-
czen zwigzanych z pomiarem aktywnoSci fizycznej. Niektore
sposoby interwencji z zakresu teleopieki pomagaja jednak
efektywnie wykorzystywal zebrane informacje dotyczace
poziomu wykonywanego wysitku fizycznego w celu promo-
wania aktywnosci (np. innowacyjne sposoby przedstawienia
lub monitorowania aktywnosci fizycznej).

Obecnie do technologii teleopieki, ktore sg lub moga
zostal wykorzystane w celu przeprowadzenia interwencji
dotyczacej stylu zachowania, mozemy zaliczy¢ telefonie
(mozliwa jest rozmowa z konsultantem lub automatyczna
infolinia), systemy internetowe i domowe systemy moni-
torowania. Ponizej omawiamy kazdg z tych technologii
1 przedstawimy przyktady, jak kazda z nich jest lub moze zo-
stac zastosowana do promowania wysitku fizycznego u cho-
rych na cukrzyce.

Interwencje telefoniczne

Jedna z najwickszych zalet interwencji za posrednictwem
telefonu jest wszechobecnosé tego Srodka komunikacji.
Wprawdzie dostepno$¢ komputeréw i internetu wzrasta,
jednak to telefony (w tym komoérkowe) sa powszechnie do-
stepne, takze w sensie ekonomicznym, dla os6b z réznych
klas socjoekonomicznych i grup etnicznych.” Ponadto ludzie
doskonale umiejg sie postugiwac telefonem i czujg sie z tym
komfortowo.

ROZMOWA Z KONSULTANTEM

W najczesciej uzywanej metodzie interwencja telefoniczna
wymaga zaangazowania konsultanta (np. pielegniarki,
psychologa lub lekarza), ktéry zaréwno inicjuje kontakt
telefoniczny z chorym, jak i jest dostepny wtedy, gdy chory
dzwoni. Interwencje takie zazwyczaj stanowig kombinacje
elementow edukacyjnych, nastawionych na osigganie celéw,
pomagajacych w rozwigzaniu probleméw oraz rozméw moty-
wacyjnych 1 sg skuteczne, jesli chodzi o wdrozenie oczekiwa-
nych zmian stylu zycia, takich jak np. zaprzestanie palenia
tytoniu,” bezsenno$¢® czy uzywanie narkotykéw.” W bada-
niach dotyczacych zdrowej populacji wykazano, ze nawet
bardzo krétki kontakt telefoniczny moze poméc osobom
zdrowym zwiekszy¢ swoje uczestnictwo w przewidzianych
schematach aktywnosci fizycznej 1 wplynaé na poprawe ich
kondycji.”*

Wprawdzie tylko w kilku badaniach oceniano skutecznosé
telefonicznych rozmoéw z konsultantem dla promowania
aktywnosci fizycznej wsréd chorych na cukrzyce, w wigk-
szoScl wykazaly one jednak korzystne rezultaty. W malym
pilotazowym badaniu przeprowadzonym wsréd weteranow
wojennych chorych na cukrzyce i depresje Piette’ stwierdzit,
ze 6-tygodniowa interwencja polegajaca na cotygodniowych
rozmowach z pielggniarka przeszkolong w korzystaniu ze
strategii terapii behawioralno-poznawczej pozwolilta zwick-
szy¢ podejmowany wysilek fizyczny mierzony liczbg wyko-
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nanych krokéw rejestrowanych krokomierzem. W innej
pracy, ktora obj¢to weteranéw wojennych z zespotem stresu
pourazowego i wspdlistniejaca cukrzyca,’ badacze oceniali
wplyw trwajacej 8 tygodni interwencji telefonicznej prowa-
dzonej przez psychologéw. W rozmowach opartych na zasa-
dach terapii behawioralno-poznawczej koncentrowano si¢ na
wypracowaniu u chorych praktycznych umiejetnosci samo-
dzielnego leczenia cukrzycy. Wykazano istotny wzrost liczby
dni, w ktérych chorzy podejmowali co najmniej 30-minutowa
aktywnosc fizyczna w poréwnaniu do czasu sprzed interwen-
¢ji (oceny dokonywano na podstawie danych podanych przez
chorych). Chociaz wyniki obu wspomnianych badan sg obie-
cujace, to ich ograniczeniem jest mata grupa badana i brak
grupy kontrolnej.

Interwencje takie mogg by¢ skutecznie prowadzone takze
przez przeszkolonych nieprofesjonalistow. W bardzo male;j
pracy Batik i wsp.” stwierdzili, ze uczestnicy korzystnie od-
powiadaja na motywacyjne i wspierajace telefony starszych
wolontariuszy. Zarysowal si¢ takze trend w kierunku po-
prawy aktywnosci ﬁzyczneJ W kolejnym badaniu przeprowa-
dzonym przez Sacco i wsp.” 1nterwenq<; prowadzﬂl studenci
college’u przeszkoleni w zakresie wspierania chorych na cu-
krzyce w stosowaniu si¢ do zasad leczenia. Uczestnicy bada-
nia zwigkszyli swoja aktywnos¢ fizyczna.

Podsumowujagc, interwencje telefoniczne prowadzone za-
rowno przez wykwalifikowany personel medyczny, jak i przez
niespecjalistow wykazaly si¢ pewng skuteczno$cia w promo-
waniu aktywnosci fizycznej zaréwno w populacji chorych na
cukrzyce, jak 1 0s6b bez tej choroby. Wydaje sie, ze nawet
bardzo krotka rozmowa ma korzystny wplyw. Poniewaz jed-
nak interwencje, ktére podejmowano w badaniach, réznily
si¢ istotnie pod wzgledem zastosowanej metody, czestosci te-
lefonéw i czasu trwania rozmowy, wyszkolenia konsultantéw,
celu 1 tresci rozmowy, a takze sposobu oceny wynikow, nie
mozna okresli¢, ktére elementy interwencji telefonicznych
maja najwicksze znaczenie. Wyjasnienie tej kwestii wymaga
dalszych badan metodologicznych.

AUTOMATYCZNA INFOLINIA

Ostatnio w dziedzinie badan dotyczgcych interwencji tele-
fonicznych wykonano kolejny krok technologiczny: do inter-
wengji majacych na celu korekte zachowan wykorzystano
system automatycznej infolinii. Program komputerowy
zintegrowany z systemem telefonicznym umozliwia w pelni
zautomatyzowang, glosowg interakcje miedzy osoba dzwo-
nigca a systemem komputerowym. Zakres interwencji byl
zblizony do poprzedniego, tzn. zawieral pewne elementy
edukacji, odpowiedzi zwrotnej, pomocy w rozwigzywaniu
problemdw itd.

Warta odnotowania zaleta tych systemdéw jest mozli-
wos¢ generowania polgczen wychodzacych, co eliminuje
konieczno$¢ zaufania choremu w kwestii inicjowania po-
faczenia, oraz technologia umozliwiajaca kontakt glosowy,
niewymagajgca od uzytkownika korzystania z klawiatury
tonowej. Oba te rozwiazania ulatwily uczestnikom korzy-
stanie z systemu, czynigc interwencj¢ bardziej przyjazng
1 mozliwie zblizona do interakcji z czlowiekiem. Friedman
iwsp.” faktycznie wykazali przewage systemu generujacego
polaczenia wychodzace nad systemem opartym jedynie na
polaczeniach przychodzacych w zakresie promowania ak-
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tywnosci fizycznej u zdrowych doroslych. Wspomniane sys-
temy automatyczne moga by¢ przystosowane do korzystania
z charakterystyki konkretnego pacjenta i weze$niejszych
odpowiedzi.

Automatyczne systemy telefoniczne przynosza obiecujace
rezultaty. Uzytkownicy nie rozmawiaja wprawdzie z zywa
osobg, ale uczestnicy méwig o pozytywnych reakcjach na
»osobe”, z ktora rozmawiali, a takze o reakcjach emocjonal-
nych, takich jak poczucie winy czy zakochanie.” Dodatkowa
zaletg automatycznych linii telefonicznych w poréwnaniu
z rozmowami z konsultantem jest wzrost elastycznosci (np.
telefony o kazdej porze dnia i nocy oraz wygoda, jaka ply-
nie z leczenia w domu),’ a takze mniejsza roszczeniowos¢.
Chorzy moga opowiadac bardziej szczerze o swoich zacho-
waniach 1 stopniu dostosowania do zalozonego programu
w rozmowie z automatem niz z zywym czlowiekiem.”® Osta-
tecznie stwierdzono, ze reakcje na automatyczny system sa
przekonujace i rzetelne.

Automatyczne systemy telefoniczne okazujg si¢ obie-
cujacg metoda prowadzenia interwencji nastawionych na
zmiang zachowan, szczeg6lnie na promowanie aktywnosci
fizycznej. Na przyktad w pracy dotyczacej os6b niechoru-
jacych na cukrzyce interaktywny glosowy system, dostar-
czajacy odpowiedzi zwrotnej 1 podajacy sugestie zachowan
w krotkim, regularnym kontakcie, okazal siq skuteczny
w promowaniu uczestnictwa w programach éwiczef.”*"
Mato jednak wiadomo o tym, w jaki sposob system ten
moglby wplywaé na promowanie aktywnosci fizycznej u cho-
rego na cukrzyce. Jest to pole dla dalszych, bardziej zaawan-
sowanych badan.

Interwencje za posrednictwem internetu

W miar¢ rozpowszechnienia internet stanie si¢ coraz bar-
dziej obiecujaca metoda dostarczania informacji zdrowotne;j
i interwencji majacych na celu zmiane zachowan. W niedaw-
nej pracy przeglqdowej dotyczacej 1nternetowych interwencji
w zakresie promocji zdrowia Norman i wsp.” przedstawili
uzyteczny podzial interwencji dokonywanych ta metoda,
dzielac je wedlug zastosowanej technologii: pierwszej, dru-
giej lub trzeciej generacji. Techniki pierwszej generacji ko-
rzystaja z programéw komputerowych w celu stworzenia
odpowiednich materiatow, takich jak broszury, newslettery
czy raporty. Interwencje, w ktérych uczestnik wchodzi w in-
terakgje z technologia, np. specjalnie stworzonymi do celéw
badania stronami internetowymi, naleza do drugiej gene-
racji. Technologie trzeciej generacji wykorzystujg techniki
mobilne, takie jak telefony komérkowe, palmtopy, smartfony
czy systemy wiadomosci tekstowych.

Podobnie jak w przypadku innych interwencji, informa-
cja przekazywana przez komputer moze by¢ dopasowana do
swoistych potrzeb i charakterystyki kazdego chorego (np.
dzieki reakeji odpowiedniej do stopnia zmotywowania pa-
cjenta i jego gotowosci na zmiang). Ta technologia oferuje
takze kilka unikalnych korzysci dla jej uzytkownikéw. Mozna
tu wymieni¢ dostep do spolecznosci internetowych i wspar-
cie w postaci wirtualnych bibliotek zawierajacych informa-
¢je zdrowotne w formie oczekiwanej przez chorego, a takze
mozliwos¢ graficznego przedstawienia oczekiwanej zmiany
zachowania (np. wykresy zmiany masy ciala i zapiséw aktyw-
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nosci fizycznej). Ponadto wygode dla uzytkownika stanowi
fakt, ze informacja jest dost¢pna o kazdej porze dnia i nocy.
W badaniach, do ktérych wigczono osoby starsze i nowicjuszy
komputerowych, wykazano, ze uczestnicy moga odnies¢ ko-
rzy$cl z interwencji za poSrednictwem komputera niezalez-
nie od ich relatywnego braku doswiadczenia w korzystaniu
z tej technologii.”*

W najnowszym badaniu przegladowym dotyczacym
interwencji dokonywanych za poSrednictwem internetu,
a majacych na celu zmian¢ aktywnoSci fizycznej 1 sposobu
odzywiania w réznych populacjach, Norman i wsp.*” stwier-
dzili, ze metody te mogg by¢ stosowane dla zwi¢kszania ak-
tywnoSci fizycznej. KorzySci plynace z zastosowania metod
internetowych byly podobne do uzyskiwanych za pomocg in-
nych §rodkow. Autorzy podsumowuja, ze szeroki zasieg 1 po-
tencjalnie duza efektywno$c¢ kosztowa w przypadku drogi
internetowej daja jej przewage. Poniewaz jednak elementy
przeprowadzanych interwencji, grupy kontrolne i populacje
docelowe w kolejnych przytoczonych badaniach znacznie si¢
r6znily, nie mozna ich poréwnywaé bezposrednio.

Badan wykorzystujacych interwencje internetowe w celu
zwickszenia aktywnosci fizycznej wsrdd chorych na cukrzyce
bylo niewiele. Jeden z zespoléw badaczy przeprowadzit ana-
lize wplywu spersonalizowanej, interaktywnej strony (Dia-
betes Network, D-Net) dotyczacej samodzielnego leczenia
na zachowania chorych na cukrzyce typu 2. McKay i wsp."’
porownywali znaczenie korzystania z D-Net, ktéra zawie-
rata spersonalizowany plan aktywnosci fizycznej 1 dostep-
no$¢ online osobistego instruktora z wplywem samej tylko
informacji dost¢pnej w internecie. Nie stwierdzono istot-
nych réznic mig¢dzy grupami. Uczestnicy w obu grupach
zwiegkszyli swoj poziom umiarkowanej 1 znacznej aktywnosci
fizycznej. Interesujace jest jednak, ze w grupie osob korzy-
stajacych z D-Net stwierdzono niewielki, nieistotny staty-
stycznie trend w kierunku zmniejszenia objawow depresji,
natomiast w grupie korzystajacej wylgcznie z informacji
nastapil (réwniez nieistotny statystycznie) wzrost czestosci
takich objawow.

Glasgow i wsp.*” rozszerzyli odkrycia McKay’a i wsp.,"
badajac wplyw indywidualnego treningu samodzielnego
leczenia 1 elementéw grupy wsparcia za poSrednictwem
D-Net. Nie wykazano zadnych istotnych zmian w aktywnosci
fizycznej ani réznic miedzy grupami. Czgsciej jednak korzy-
staly z systemu osoby majace dostep do grupy wsparcia, co
wspiera poglad, ze istotnym elementem jest w tym wypadku
czynnik ludzki.?

W obu badaniach czgstosé korzystania ze strony inter-
netowej malala w czasie trwania interwencji. Konieczne sg
dalsze badania, w jaki sposob utrzymac zainteresowanie cho-
rych tym rodzajem interwencji, poniewaz osoby, ktore w niej
pozostaly, osiagnety wicksze korzysci.*™"

Technologia komputerowa byla takze wykorzystywana
do badan oceniajacych wzgledng skuteczno$¢ dwoch typow
celowanych interwencji  wykorzystywanych w promowa-
niu aktywnosci fizycznej u chorych na cukrzyce. Richard-
son i wsp.” poréwnywali dwie grupy: w jednej zachecali do
zmiany stylu zycia przez ogdlne zwickszenie aktywnosci fi-
zycznej, w drugiej wymagano od chorych zwickszenia stop-
nia aktywnosci (np. >10-minutowego spaceru z predkoscia
260 krokéw na minutg). Uczestnicy badania w obu grupach
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zostali wyposazeni w krokomierze podiagczane do systemu
internetowego za pomocg facza USB. Po podigczeniu uzyt-
kownik otrzymywal informacj¢ zwrotna, automatycznie
wyliczone cele i dopasowang do siebie wiadomo$¢ motywu-
jaca. W obu ramionach badania stwierdzono zwigkszenie
aktywnosci fizycznej. W grupie, ktora jedynie zach¢cano do
zmiany stylu zycia, stwierdzono lepsza wspoétprace 1 wyzsze
poziomy satysfakcji.

To badanie podkresla skuteczno$¢ stosowania technolo-
gii komputerowych jako $rodka umozliwiajacego przepro-
wadzenie interwencji zwigkszajacych aktywnoS$c fizyczna,.
Co wiecej, takie zastosowanie technologii komputerowych
pozwala na uzyskanie natychmiastowej odpowiedzi zwrot-
nej dotyczacej poziomu aktywnosci fizycznej, co okazalo si¢
wzmacniajace.”

Potencjal interwencji bazujacych na metodach interneto-
wych i ogélnie technologicznych wydaje sie nieograniczony.
Technologie trzeciej generacji coraz bardziej si¢ rozwijaja
1 stanowig coraz wicksza cz¢S$¢ naszego zycia. Badacze moga
wykorzystywaé zalety popularnosci urzadzen komputero-
wych do kontaktu ze swoimi pacjentami. Zaawansowane
narz¢dzia zbierania danych i technologie interaktywne pod-
nosza wiarygodnosc i wygode uczestnikéw, poprawiajac zara-
zem wspoOlprace w programie 1 wyniki. Na przyktad w pracy
Kim i wsp.” informacje o stezeniach glukozy zmierzonych za
pomoca glukometru i aktywnosci fizycznej monitorowanej za
pomocg krokomierza uczestnicy przekazywali przez telefon
komorkowy. Dane byly wprowadzane na strong internetowa,
badania i uzupelniane przez pacjenta informacjami dotycza-
cymi spozytych pokarméw 1 aktywnosci fizycznej. Na podsta-
wie tych danych system generowat zalecenia kliniczne, ktére
byly wysylane do pacjenta w postaci wiadomosci tekstowe;j.
W tym badaniu wprawdzie zwi¢kszenie poziomu aktywnoSci
fizycznej nie bylo pierwotnym punktem konicowym, ale wska-
zalo ono mozliwosci dla dalszych badan.

Podsumowujac, wlasciwa ocena skuteczno$ci interwen-
¢ji bazujacych na programach komputerowych badz inter-
necie, a majacych na celu zwigkszenie aktywnosci fizycznej
u chorych na cukrzyce, wymaga dalszych badan. Poniewaz
poszczegdlne interwencje w badaniach zawieraja rézne ele-
menty, trudno wyodrebnié czynnik aktywny odpowiedzialny
za zmiang zachowania. Ponadto uzyskane dane sugeruja, ze
po ustaniu fascynacji nowoscig uczestnicy sg mniej skfonni
do kontynuowania interwencji opartych na programach
komputerowych, ktére wymagaja dzialan przez nich inicjo-
wanych.

Znalezienie metody, ktéra pomoze uczestnikom utrzy-
mac zainteresowanie programem, moze okazac sie klu-
czowym elementem podnoszacym skuteczno$¢ interwencji
opartych na technologiach internetowych. Sugerowane
obecnie strategie obejmuja regularne aktualizowanie
strony internetowej, aby zawierata nowe informacje i ma-
terialy edukacyjne, w tym elementy interaktywne, takie jak
zapisy aktywnosci fizycznej pozwalajace uczestnikom zoba-
czyC ich postep, wykorzystanie technologii trzeciej genera-
cji (np. systemu wiadomosci tekstowych), ciggle wsparcie
spoleczne zapewniane dzigki spersonalizowanej informacji
zwrotnej ze strony konsultanta oraz aktywne inicjowanie
kontaktu droga mailowa zamiast opierania si¢ na inicjaty-
wie uczestnika badania.'***?!
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Domowe systemy monitorowania

Systemy monitorujace, ktore przekazuja informacje me-
dyczne dotyczace chorego z jego domu do systemu opieki
zdrowotnej, staly sie w ostatnich dziesiecioleciach coraz
bardziej ztozone i zarazem prostsze w uzyciu. W péznych
latach 80. XX wieku pojawila si¢ pierwsza mozliwos¢ mo-
nitorowania chorego w domu. Byl to bardzo prosty alarm
uzyteczny dla osob starszych lub nieopuszczajacych domu.
Chory byt zach¢cany do noszenia urzadzenia na sobie,
aby moc wezwaé pomoc wtedy, gdy zrobi mu si¢ stabo lub
znajdzie si¢ w niebezpieczenstwie. Populacjg docelowa dla
urzadzen monitorujacych w domu nadal sg ludzie starsi,
czyli ci, ktorzy mniej chetnie korzystaja z technologii kom-
puterowe;j.

Mimo ze technologia lezgca u podstawy urzadzen monito-
rujacych jest bardzo zaawansowana, ich obstuga jest zazwy-
czaj bardzo prosta i tak stworzona, aby byla przyjazna dla
uzytkownika (np. wymaga uzycia jedynie kilku przyciskow).
Obecnie chory moze nosi¢ na sobie bezprzewodowe urzgdze-
nia, ktére rejestrujg obiektywne parametry medyczne, takie
jak czynno§¢ serca, ci$nienie krwi czy stezenie glukozy.”*
Ponadto subiektywna ocena wlasnego stanu dokonana przez
chorego (np. odpowiedZ na pytanie ,, Jak Pan/Pani si¢ dzi$
czuje?”) moze by¢ zarejestrowana w jego domu i przekazana
specjalistom w zakresie opicki zdrowotne;.

Wigkszo$¢ interwencji bazujacych na domowym monito-
ringu to polgczenie kontaktu z konsultantem i technologii
wykorzystywanej do monitorowania obiektywnych parame-
trow informujacych o stanie chorego. Konsultant otrzymuje
1ocenia informacje 1 przekazuje zdalnie wlasciwg odpowiedz
oraz ewentualne rady, najczesciej za posrednictwem tele-
fonu. Urzadzenia te sg szczegdlnie przydatne na obszarach
wiejskich lub w sytuacjach, gdy chory ma trudnosci z dotar-
ciem na wizyte lekarskg z powodu inwalidztwa, gdyz pozwa-
lajg one personelowi medycznemu uzyskiwaé informacje
1 regularnie monitorowaé stan chorego bez koniecznosci
spotkafi osobistych.”

Mozna wymieni¢ liczne potencjalne korzysci ze stoso-
wania domowych systeméw monitorujacych. Starsi chorzy,
wymagajacy czestego monitorowania, nie muszg opuszczac
w tym celu domu, unika si¢ zbytecznych podrozy, dzigki
wcezesnej interwencji zmniejsza si¢ czestoS¢ 1 dtugo$¢ poby-
tow w szpitalu, kliniki moga efektywnie ulokowaé Srodki,
a w razie wystgpienia niebezpiecznego zdarzenia alarmo-
wany jest odpowiedni personel.”

W jednym z ostatnich badan oceniano zastosowanie na-
rz¢dzia Health Buddy w celu promowania aktywnosci fi-
zycznej wiréd nieaktywnych weteranéw wojennych. Health
Buddy jest prostym urzadzeniem podiaczanym do linii tele-
fonicznej, ktére pozwala pacjentowi odpowiedzie¢ na pytanie
za pomoca, jednego z czterech duzych przyciskow. Badacze
stwierdzili, ze wykorzystanie urzadzenia jest poréwnywalne
do interwencji telefonicznej, takze dlatego , ze obie techniki
sa zwigzane z mala liczba zdarzen niepozadanych. Co wazne,
mimo ze w obu grupach uczestnictwo w programie zmalato
w trakeie 8 tygodni jego trwania, to jednak pozostato wicksze
w przypadku zastosowania urzadzenia Health Buddy.

Kolejne badania oceniajgce wykorzystanie, zadowolenie
ze stosowania i uzyteczno$¢ urzadzen do monitorowania do-
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mowego sg niewystarczajace, cho¢ obiecujace. Stwierdza sie¢
dobre wyniki, a chorzy reaguja pozytywnie (uwazajg urza-
dzenia za przyjazne w obsludze 1 uzyteczne). Dotyczy to za-
réwno prostych urzadzen korzystajacych z linii telefonicznej,
jak 1 bardziej skomplikowanych, przekazujacych komplek-
sowe dane medyczne.”™”

Urzadzenia do monitorowania domowego maja wielki
potencjal, jesli chodzi o zastosowanie u chorych na cukrzyce,
ktérzy cheieliby uczestniczy¢ w domowym programie mo-
nitorowania aktywnosci. Mimo ze aktywnos¢ fizyczna jest
czesto zalecana w ramach planu leczenia cukrzycy, obawa
przed pogorszeniem stanu zdrowia okazuje sie¢ istotng ba-
riera w zastosowaniu sie chorego do tych wskazan. Zdalne
monitorowanie zapewnia choremu wystarczajace poczucie
bezpieczenstwa, aby podjat samodzielng aktywnos¢ fizyczna.
Na przyklad chorzy na cukrzyce mogg sie czuc bardziej
komfortowo, podejmujac aktywnos¢ fizyczng wtedy, gdy wie-
dza, ze wazne i1 obicktywne parametry dotyczace ich stanu
zdrowia (np. ste¢zenie glukozy) sa monitorowane przez per-
sonel medyczny. Nie ma wprawdzie znanych badan, w kté-
rych stosowano by takie urzadzenia do promowania wysitku
fizycznego u chorych na cukrzyce, takie podejscie mogtoby
jednak zwickszy¢ stosowanie sie do tego zalecenia.

Analiza stanu obecnego i kierunki rozwoju

Wykorzystanie mozliwosci teleopieki do promowania ak-
tywno$ci fizycznej u chorych na cukrzyce to dziedzina
obiecujgca, ale ciagle w powijakach. W przypadku wielu
interwencji prowadzonych za pomoca metod teleopicki wy-
kazano, ze sa poréwnywalne z prowadzonymi w kontakcie
osobistym, przy czym ich wykorzystanie ma kilka dodatko-
wych zalet.

Jak dotad najbardziej obiecujace wydaja si¢ interwencje
za pomocg infolinii telefonicznej. Ich istotng zaletg jest sze-
roka dostepnoSc i komfort uzycia. Wyniki uzyskiwane za po-
moca interwencji droga internetowg nie pozwalaja na razie
na podsumowanie, choc¢ zastosowanie tej technologii ma
kilka wyraznych zalet. Na przykfad internetowe spotecznos-
ci, stanowiaLc grupy wsparcia, sg dostepne o kazdej porze,
internet moze zaoferowa obszerng informacje dotyczaca
zdrowia, ktéra moze by¢ zindywidualizowana, a informacje
zwrotng mozna otrzymac w formie graficznej (np. wykresu
prezentujacego aktywnoSc¢ fizyczng lub mase ciata). Co wie-
cej, miodzi dorosli sg czesto doskonale obyci z internetem,
a coraz czeSciej jest to takze technologia dostepna dla oséb
starszych. Systemy do monitorowania domowego mogg by¢
stosowane z sukcesem do rejestrowania parametr(’)w medycz-
nych szczegolnle u 0s6b w podeszlym wieku, a pOJaWIaJ@ce
si¢ dane sugeruja, ze moga one by¢ uzyteczne w promowamu
wysilku fizycznego. Aspekt monitorujgcy systemu moze byc¢
istotng zaletg dla chorych na cukrzyce, ktérzy byliby zainte-
resowani uczestnictwem w programie ¢wiczeir mozliwym do
wykonywania w domu.

Badania wykorzystujgce metody teleopieki w promowa-
niu aktywnosci fizycznej u chorych na cukrzyce przyniosty
obiecujace wyniki, ktére wskazuja na potrzebe dalszych
badan. Ponizej omawiamy niektore zalety wynikajace ze sto-
sowania metod teleopieki w promowaniu aktywnosci fizycz-
nej wéréd chorych na cukrzyce.
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Badania empiryczne oceniajace skutecznos$¢ metod teleopieki w promowaniu aktywnosci fizycznej u chorych na cukrzyce.

Pozycja Wielkos¢ grupy Sposéb Grupa kontrolna  Czas trwania Sposdb Pierwotny punkt koricowy
pismiennictwa i populacja przeprowadzenia i randomizacja interwenciji pomiaru
docelowa interwencji aktywnosci
fizycznej
Interwencje telefoniczne
Batik i wsp., n=14, Wsparcie Grupa Co najmniej Samoocena Nieistotny statystycznie
2008 starsi chorzy telefoniczne, kontrolna: osoby 6 miesiecy Za pomoca wzrost wskaznika
na cukrzyce przy telefonie oczekujace kwestionariusza uczestnikéw wystarczajgco
(>64r.z.) przeszkolony Randomizacja: aktywnych
wolontariusz TAK
Collins i wsp., n=20, Cotygodniowy Brak grupy 8 tygodni Samoocena Istotny wzrost liczby dni/
2009 cukrzyca typu 2 telefon wykonywany  kontrolnej za pomoca tygodni, w ktérych podijeto
i towarzyszacy przez wyszkolony kwestionariusza aktywnos$¢ fizyczng (dane
zespot stresu zespot psychologdw z kwestionariusza)
pourazowego
Piette 2005 n=11, Cotygodniowy Brak grupy 12 tygodni Wyniki Istotny wzrost liczby
cukrzyca telefon wykonywany  kontrolnej otrzymane wykonanych krokéw
i wspdtistniejaca  przez pielegniarke z krokomierza
depresja kliniczng i zapis liczby
przeszkolong wykonanych
w zakresie terapii krokow
behawioralno-
-poznawczej
Sacco i wsp., n=62, Telefon Grupa kontrolna: 6 miesiecy Samoocena Istotny wzrost realizacji
2009 cukrzyca typu 2 wykonywany przez  leczenie typowe, Za pomoca zaplanowanego wysitku
paraprofesjonalistéw, Randomizacja: kwestionariusza fizycznego (dane
przez 3 miesigce co  TAK z kwestionariusza)
tydzien, nastepnie
co 2 tygodnie przez
kolejne 3 miesigce
Interwencje wykorzystujace internet
Glasgow i wsp., n=320, Informacyjna Grupa kontrolna: 10 miesiecy Samoocena Brak réznic w aktywnosci
2003 cukrzyca typu 2 strona internetowa wytacznie za pomoca fizycznej miedzy grupami
dotyczaca dostep do kwestionariusza
samoleczenia wspomnianej
w cukrzycy oraz strony
zindywidualizowany internetowej
program Randomizacja:
samoleczenia lub TAK
elementy grupy
wsparcia
McKay i wsp., n=78, 1) Informacja Grupa kontrolna: 8 tygodni System Istotny wzrost liczby
2001 chorzy na plus graficzne dostep do nadzoru wykonywanych krokéw
cukrzyce typu zestawienie informacji czynnikow w obu grupach, brak
2 prowadzacy poréwnujace i graficznego ryzyka istotnych réznic miedzy
siedzacy tryb wykonywany wysitek zestawienia zwigzanych grupami
zycia fizyczny z zalecanym  poréwnujgcego z zachowaniem
w standardach wykonywany
+ informacija, wysitek fizyczny
2) osobisty plan z zalecanym
wysitku fizycznego, w standardach,
3) wsparcie bez aktywnych
wyspecjalizowanego  interwencji

instruktora 4) grupa
wsparcia i staty czat

Randomizacja:
TAK
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Badania empiryczne oceniajace skuteczno$¢ metod teleopieki w promowaniu aktywnosci fizycznej u chorych na cukrzyce.

Pozycja Wielkos¢ grupy Sposdb Grupa kontrolna Czas trwania Sposdb Pierwotny punkt koricowy
piSmiennictwa i populacja przeprowadzenia i randomizacja  interwenciji pomiaru
docelowa interwencji aktywnosci
fizycznej
Kim i wsp., n=71, Wiadomosé Grupa kontrolna 12 tygodni Wyniki Brak danych
2007 chorzy na tekstowa wysyfana otrzymywata otrzymane
cukrzyce typu 2 na telefon, zwykfg opieke z krokomierza
dostep do strony Z pomiarem
internetowej stezen glukozy
zawierajacej Randomizacja:
informacje na temat  TAK
cukrzycy
Richardson n=35, Internetowy Grupa 6 tygodni Wyniki Istotny wzrost liczby
i wsp., 2007 chorzy na system skojarzony poréwnywana: otrzymane wykonywanych krokéw
cukrzyce typu z krokomierzem otrzymywata z krokomierza ~ w obu grupach, brak
2 prowadzacy podtagczanym za krokomierz, ale réznic miedzy grupami
siedzacy tryb posrednictwem USB ~ w inny sposéb
zycia oceniano liczbe
wykonanych
krokow

Randomizacja:

TAK

Potencjalna efektywnos¢ kosztowa

Istotng zaletg stosowania metod teleopieki w promowaniu
aktywnosci fizycznej jest ich potencjalna efektywnoS$¢ kosz-
towa. Na przyklad stworzenie 1 uruchomienie telefoniczne;j
(automatycznej) infolinii jest drogie, ale kazdy dodatkowy
pacjent zwieksza ten koszt w niewielkim stopniu,” a za po-
moca jednej centrali mozna prowadzi¢ interwencje w bardzo
szerokim zakresie. Réwniez aktualizacja systemu w przy-
padku nowych osiagnie¢ technicznych wymaga jedynie mi-
nimalnych naktadow.

W pordéwnaniu z tradycyjnymi klinicznymi programami
promowania aktywnosci fizycznej interwencje teleopieki
mogg sie okazad korzystniejsze z uwagi na: 1) koszty i wysitek
wlozony w rekrutacje 1 przeszkolenie profesjonalnego perso-
nelu, 2) potrzebe dysponowania odpowiednimi urzgdzeniami
do ¢wiczen, 3) obcigzenie chorego w zwigzku z regularnym
uczestniczeniem w sesjach poza domem w kontekscie kon-
kurencyjnych priorytetéw zyciowych, szczegdlnie wsrod
0s6b niezamoznych. Co wigcej, cz¢sto nie ma klinicznych
programéw ¢wiczen dla chorych na cukrzyce, brakuje takze
personelu posiadajacego kompetencje w zakresie oceny za-
chowaf.” Jesli nawet taka mozliwos¢ istnieje, korzysta z niej
jedynie mata subpopulacja silnie zmotywowanych chorych,
ktérzy otrzymuja pomoc generujaca wysokie koszty w prze-
liczeniu na kazdego z nich. W co najmniej jednym badaniu
wykazano efektywnos$¢ kosztowa automatycznej infolinii
telefonicznej jako sposobu zapewnienia opieki chorym na
cukrzyce.

Czesto sie spekuluje, ze metody teleopieki bedg efek-
tywne kosztowo, ale, jak dotad, tylko w nielicznych pracach
analizowano koszty. Wyjasnienie tego zagadnienia wymaga
dalszych analiz kosztéw ponoszonych w zwigzku ze stworze-
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niem i wprowadzeniem do stosowania interwencji za pomocg,
metod teleopieki oraz ich znaczenia dla zmniejszenia kosz-
tow opieki zdrowotnej u chorych.

Zwiegkszenie udziatu programow
¢éwiczen wykonywanych w domu

Na uzyteczno$¢ systeméw teleopieki w promowaniu ak-
tywnosSci fizycznej wskazuja tez wyniki badan sugerujace,
ze uczestnictwo w programach ¢éwiczen jest czestsze, jesli
chory moze je wykonywa¢ w domu (samodzielnie), a nie
w zorganizowanej grupie.”"”” Stworzenie serwiséw tele-
opieki promujacych aktywno$¢ fizyczng w warunkach do-
mowych za pomocg interwencji dobranych do konkretnej
osoby réwniez moze sprawic, ze stang si¢ one dost¢pne dla
szerokiej rzeszy chorych.

Rozpoznanie barier hamujacych aktywnos¢é
fizyczng wsrdd chorych na cukrzyce

Badania wskazuja, ze osoby chore przewlekle mniej chetnie
angazuja si¢ w aktywnos¢ fizycznag zaréwno o umiarkowa-
nym, jak i duzym nasileniu i cz¢sciej z niej rezygnuja, nawet
jesli sie na nig zdecydowaly.” Wazne jest zatem, aby uwzgled-
ni¢ bariery — swoiste dla stanu zdrowia i choroby — ktére staja
na drodze do podjecia takiej aktywnosci (np. obawy o wla-
sne zdrowie 1 bezpieczenstwo), a takze rézne czynniki mo-
tywujace (np. leczenie choroby), w przypadku, gdy wysitek
fizyczny jest zalecany z przyczyn medycznych.

Swoistymi barierami dla chorych na cukrzyce jest zwick-
szone ryzyko hipoglikemii, béle stop w czasie éwiczen, bdl, zte
samopoczucie, a takze konieczno$¢ monitorowania stezenia
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glukozy przed i po wysitku. Jesli wzia¢ pod uwage te zagad-
nienia dotyczace zdrowia, chorzy na cukrzyc¢ moga byc grupa
szczeg6lnie reagujaca na interwencje teleopieki zwigzane
z promowaniem wysitku fizycznego, gdyz ich problemy zwia-
zane z chorobg mogg im utrudnia¢ przyjezdzanie na wizyty.

Maksymalizacja skutecznosci interwencji teleopieki u cho-
rych na cukrzyce wymaga wziecia pod uwage — podczas pla-
nowania schematu interwencji skierowanej na promowanie
i podtrzymanie aktywnosci fizycznej — szczegdlnych potrzeb
tej populacji. Co wigcej, zastosowanie w ramach interwencji
urzgdzen monitorujacych moze potencjalnie zwickszyc po-
czucie bezpieczenstwa u osob, ktore nie podejmuja cwiczen
z obawy, ze spowoduje to problemy ze zdrowiem.

Zwigkszenie dostepnosci

Istotna zaleta wykorzystania metod teleopieki jako narzedzia
promujacego zdrowy tryb zycia jest potencjalne zwickszenie
dostepnoscl tej istotnej pomocy. Znaczna wickszo$¢ os6b
mieszkajacych w Stanach Zjednoczonych 1 wigkszosci kra-
jow rozwinietych ma dostep do telefonu, a rozpowszechnie-
nie komputeréw 1 dostepu do internetu stale rosnie. Wsrod
mlodych dorostych jest to narzg¢dzie niemal niezbedne. Za-
stosowanie tych technologii w celu dostarczenia informacji
zdrowotnej, wsparcia 1 zwigkszenia motywacji, a takze do
pomiaru 1 monitorowania parametréow stanu zdrowia 1 po-
dejmowanych zachowan jest innowacyjna droga pozwalajaca
na zapewnienie opieki i promowanie aktywnosci fizyczne;.

Ograniczenia metod teleopieki

Zastosowanie metod teleopieki w promowaniu aktywnosci fi-
zycznej wydaje si¢ nie$¢ wiele korzysci, istnieja jednak takze
bariery, ktére powstrzymujg niektorych przed ich zastosowa-
niem. Telefonia jest wprawdzie dostepna niemal wszedzie
1 wiekszoS¢ populacji ma do niej dostep, ciggle jednak istniejg
takie grupy osdb, ktére nie maja tatwego lub taniego dostepu
do telefonu. Na przyktad osoby mieszkajace w domach opieki
lub innych zorganizowanych srodowiskach czesto maja jeden
wspdlny telefon lub nie majg przestrzeni do prywatnej roz-
mowy. Telefoniczne interwencje nie sa dobre w przypadku
0s6b majacych problemy ze stuchem, a takze dla tych, ktorzy
zdecydowanie wolg kontakt osobisty. Strategie interwencji
bazujace na internecie sg atrakcyjne dla oséb czujacych sie
swobodnie w §rodowisku komputerowym, ale moga onie-
$mielac osoby, ktore nie czuja si¢ w tym pewnie. Dodatkowo,
chociaz komputery pojawiajg si¢ w domach coraz czesciej,
wiele 0s6b nie ma tatwego dostepu do komputera czy inter-
netu lub nie jest to dostep prywatny. Dotyczy to szczegdlnie
0s6b nalezacych do starszego pokolenia, nieposiadajacych
wielkich zasobéw finansowych. Wreszcie, ludzie mogg czué
si¢ podobnie onieSmieleni w przypadku zastosowania domo-
wych systeméw monitorowania, a dodatkowo zalozenie tego
systemu wymaga istotnych naktadow finansowych. Co oczy-
wiste, interwencje teleopieki powinny by¢ postrzegane jako
sposob na rozszerzenie opieki nad chorym na cukrzyce jako
takiej. Nie wydaje sie, aby kiedykolwiek mogty one zastapic¢
kontakt osobisty lub w pelni powtérzy¢ niektére jego zalety.

Chociaz potencjalne zastosowanie metod teleopieki
u chorych na cukrzyce nie ma ograniczen, wazne jednak,
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aby uwaznie i systematycznie kontrolowaé elementy tych
interwencji, by¢ pewnym, ze funkcjonuja one z najwicksza
mozliwg skutecznoscia i wiedzie¢ u kogo funkcjonuja. Wiele
dotychczas przeprowadzonych badan obejmowalo mate
grupy, réznilo si¢ istotnie pod wzgledem metodologii i czesto
nie mialo odpowiedniej grupy kontrolnej (w tabeli znajduje
si¢ przeglad badan). Konieczne jest przeprowadzenie dobrze
zaplanowanych badan, ktore pomoglyby zidentyfikowac te
elementy interwencji wykonywanych w ramach teleopieki,
ktore odpowiadajg za jej pozytywny wynik.

Istotne byloby réwniez scharakteryzowanie chorego, ktory
najlepiej odpowie na konkretny rodzaj interwencji w ramach
teleopieki. Innowacyjna, nietypowa natura tych sposobéw in-
terwencji moze sprawié, ze niektérzy chorzy moga je stoso-
waé niechetnie. Jesli jednak skuteczno$¢ metod teleopieki
zostanie wykazana, a ich rozwdj bedzie wynikal z potrzeb
chorych na cukrzyce i na nie odpowiadal, mogg stac si¢ po-
zadanym sposobem rozszerzajacym mozliwosci leczenia tych
chorych 1 promowania wsrdd nich aktywnosci fizyczne;.

Diabetes Spectrum, Vol. 24, No. 3, 2011, p. 127. Promoting Physical Activity
in Individuals With Diabetes: Telehealth Approaches.
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