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Znaczenie aktywnosSci fizycznej kobiet z rakiem piersi

1. Wstep

1.1. Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie czlowieka

Aktywnos¢ fizyczna jest niezbedna do utrzymania dobrego zdrowia. W najnowszych
miedzynarodowych komunikatach mozna znalez¢ zalecenie, aby co najmniej przez 150
minut tygodniowo uprawia¢ aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej lub duzej intensywnosci
albo przez 75 minut tygodniowo intensywny wysitek fizyczny [1-3]. Przestrzeganie tych
rekomendacji pozwala na zmniejszenie ryzyka wielu przewlektych schorzen, migdzy
innymi takich jak: choroby uktadu krazenia, cukrzyca drugiego typu, udar mozgu, oste-
oporoza, a takze rak piersi czy jelita grubego. Co wigcej, regularmy wysitek fizyczny
zmniejsza ryzyko przedwczesnej umieralno$ci [4-6]. Dodatkowo regulara aktywnosc¢
fizyczna wplywa pozytywnie na organizm osob starszych, poniewaz zaobserwowaé mozna
tzw. pomyslne starzenie si¢. Sformutowanie to dotyczy procesu starzenia si¢ z jedno-
czesnym zachowaniem pelnego zdrowia oraz witalnosci, w tym réwniez zaangazowania
w zycie towarzyskie [5, 7]. Rezultaty badan wskazuja na duzy wptyw aktywnosci
fizycznej na polepszenie stanu psychicznego. Warto podkresli¢ jej pozytywny wplyw na
jakos¢ zycia — poprzez redukcje standw Igkowych i polepszenie samopoczucia 0sob
Z depresja. Istniejg wstgpne dowody na to, ze regularne ¢wiczenia korzystnie wptywaja
na prac¢ wspotczulnego uktadu nerwowego oraz osi podwzgorze-przysadka-nadnercza
(m.in. wptyw na poziom dopaminy i serotoniny, zmniejszenie nasilenia objawow depresji)
[5, 8]. Brak aktywnosci fizycznej w zyciu cztowieka powoduje wiele chorob, szczegol-
nie w starszym wieku, na poziomie podobnym, co m.in. palenie papierosow oraz otyto$¢é
[9, 10]. Porownujac osoby aktywne fizycznie w wieku powyzej 50. roku zycia z tymi,
ktore prowadza siedzacy tryb zycia, mozemy dostrzec, ze osoby nieaktywne fizycznie
narazone sg na dwukrotnie wigksze ryzyko zgonu niz uprawiajace regularng aktywno$¢
fizyczng [10]. Dane pochodzace z USA sa niepokojace, poniewaz wynika z nich, ze
dorosli przebywaja w pozycji siedzacej przez okoto 60% swojego czasu, nie wliczajac
W to pozycji przyjmowanej podczas snu [4, 11]. U 0sob w starszym wieku, ktore nigdy
nie byly aktywne fizycznie, podjecie regularnego wysitku fizycznego znaczaco wptywa
na poprawe¢ zdrowia poprzez zmniejszenie ryzyka wielu chorob, w szczegolnoscei takich
jak choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu krazenia czy choroby metaboliczne
[10, 12, 13]. Regularna aktywno$¢ fizyczna wplywa réwniez na poprawg rOwnowagi
i koordynacji, co powoduje zmniejszenie ryzyka upadkow, ktore w starszym wieku
moga by¢ bardzo niebezpieczne [10, 14]. Dodatkowo ruch pozytywnie wplywa na
gestos$¢ kosci, a co za tym idzie, regularna aktywno$¢ fizyczna moze zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia osteoporozy i ztaman [10, 15].
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1.2. Charakterystyka choroby i epidemiologia

Rak piersi jest jednym z najczgstszych nowotworéw ztosliwych, wystepujacych
u kobiet na calym swiecie. Inne licznie pojawiajace si¢ nowotwory w populacji kobiet
to rak ptuc oraz rak jelita grubego [16, 17]. Nalezy pamictaé, ze definicja stowa ,,rak”
obejmuje guzy ztosliwe, ktore pochodza z komorek nablonkowych [18]. Zdarzaja si¢
zachorowania na raka piersi u mezczyzn. R.L. Siegel i in. (2022) w swojej pracy
przedstawili szacunkowg liczbg zachorowan na raka piersi w 2022 roku. Wskazuje ona,
ze ponad 287 000 kobiet w USA oraz nieco ponad 2700 mezczyzn zostanie zdiagnozo-
wanych, co stanowi niecaty 1% przypadkow wystepujacych w populacji kobiet [17, 19].
Szacuje si¢, ze z powodu raka piersi w biezagcym roku w USA umrze ponad 43 000
kobiet [17, 20]. Dane prognostyczne dla Polski réwniez wskazuja na wzrost zachorowan
z17 479 w 2015 roku do 21 108 w 2025 roku, szczegdlnie w grupie kobiet miedzy 50.
a69. rokiem zycia (z 9850 w 2015 roku do 10 665 w 2025 roku) [21]. Niestety, w grupie
kobiet pomiedzy 20. a 59. rokiem zycia rak piersi jest najczestszym powodem zgondéw
[16, 17]. Umieralno$¢ kobiet z powodu tej choroby rézni sie w poszczegolnych krajach.
W krajach mniej rozwinigtych badania przesiewowe nie s3 powszechne. Status spoteczny,
poprzez negatywny wptyw na mozliwosci diagnostyki i przebieg choroby nowotwo-
rowej, wigze si¢ z pozniejszym wykryciem raka piersi, co niewatpliwe ma konsekwencje
w skutecznosci leczenia, poniewaz im szybciej wykryta choroba, tym wicksza szansa na
przezycie i wyzdrowienie [16, 22, 23].

Jednym z dobrze poznanych czynnikdw ryzyka zachorowania na ten rodzaj nowotworu
jest wiek, poniewaz najczesciej wystepuje on w grupie kobiet, ktore przeszty menopauze.
Dlatego tez statystyki pokazuja, ze 80% zdiagnozowanych kobiet z rakiem piersi jest po
50. roku zycia [24, 25]. Rak piersi moze by¢ dziedziczony genetycznie. Czynniki dzie-
dziczne i genetyczne, takie jak np. mutacje w genach BRCA1, BRCA2 i innych zwicksza-
jacych ryzyko wystapienia raka piersi, sg odpowiedzialne za okoto 5-10% wszystkich
zachorowan [26, 27, 28].

1.3. Profilaktyka

W literaturze mozna spotka¢ kilka podzialow profilaktyki zachorowania na raka
piersi. Jednym z nich jest podziat na profilaktyke pierwotng oraz wtoérna [25, 29]. Pier-
wotna polega na przestrzeganiu zdrowego trybu zycia, w ktorym unika sie czynnikoéw
prowadzacych do wystapienia choroby, m.in. takich jak uzywki (alkohol, papierosy)
i niezdrowa dieta, a takze obecna jest regularna aktywnos¢ fizyczna [25, 30]. Wplyw
alkoholu na wystgpowanie raka piersi zostat dobrze poznany. Ryzyko zachorowania jest
tym wieksze, im wiecej spozytego alkoholu. Wypicie przez kobiete 4 kieliszkow wina
dziennie powoduje zwigkszenie tego ryzyka az o 50%. Nalezy pamigtac, ze nie ustalono
minimalnego spozycia alkoholu, ktory bylby bezpieczny, co sprawia, ze u niektérych
0sob ryzyko zachorowania moze wzrasta¢ nawet podczas wypicia niewielkiej ilosci
alkoholu [31, 32]. Badania przeprowadzone w Anglii przez Buykx P. i in. (2016) wyka-
zaly, ze spoteczenstwo ma niedostateczng wiedz¢ odnosnie do korelacji pomigdzy spozy-
ciem alkoholu a zachorowaniem na raka piersi. Tylko okoto 18% badanych posiadata
wiedze dotyczaca wptywu spozycia alkoholu na ryzyko zachorowania na raka piersi,
a az 80% na ryzyko zachorowania na raka watroby [33]. Stosowana dieta rOwniez moze
wplywac na ryzyko pojawienia si¢ nowotwordw piersi m.in. poprzez spozywanie duzej
ilosci cukru oraz kwasow tluszczowych trans, ktore negatywnie wplywaja na procesy
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metaboliczne zachodzace w organizmie cztowieka [25, 34]. Aby zmniejszy¢ ryzyko
smiertelnosci z powodu raka piersi, kobiety mozna edukowaé w zakresie korzysci
dotyczacych stosowania niskotluszczowej diety [35, 36]. Otylos¢, a takze nadwaga
(szczegolnie wystepujace przez caly okres dorostosci) sg rowniez czynnikami ryzyka
rozwoju niektoérych rodzajow nowotworow, w tym raka piersi [34, 37]. Otylos¢ defi-
niujemy jako zwiekszenie masy ciata powyzej BMI réwnego 30 kg/m?. Nadmierna masa
ciata wigze si¢ z wigksza iloscia tkanki thuszczowej, w ktorej odbywa si¢ biosynteza
estrogenow, ktorych wysokie stezenie w okresie pomenopauzalnym jest jednym
Z czynnikow ryzyka wystapienia raka piersi [22, 38]. Jesli chodzi o nadwage oraz otytos¢
u kobiet przed menopauza, badania nie pokazujg zwigzku z wystgpieniem raka piersi,
aniektore nawet wykazuja odwrotng korelacj¢ pomiedzy tymi czynnikami [22, 39].
Nadmierna masa ciala w momencie rozpoznania choroby moze wplywac niekorzystnie
na szanse przezycia, dlatego tez utrzymanie jej na odpowiednim poziomie jest nie-
zmiernie wazne [34]. Wyniki niektérych badan wskazujg, ze zwigkszenie aktywnosci
fizycznej, ktora pozwala utrzymac odpowiednig mase ciata, jak rowniez zmniejszenie
przyjmowanych kalorii, jest wlasciwym kierunkiem w dziataniach profilaktycznych
zachorowania na raka piersi, niezaleznie od tego, czy kobieta jest przed, czy po
menopauzie [22, 40]. Jesli chodzi o aktywnos¢ fizyczng jako czynnik prewencyjny
zachorowania na raka piersi — w badaniu O. Boraka i in. (2022) nie zaobserwowano
zwigzku pomiedzy rakiem piersi i aktywnoscig fizyczng u kobiet przed menopauza z nizsza
masg ciala i z otyloScig. W grupie kobiet z prawidlowym BMI oraz nadwagg w okresie
menopauzy, a takze po jej zakonczeniu, aktywno$¢ fizyczna daje wiele korzysci [38].

Profilaktyka wtorna opiera si¢ na jak najwczes$niejszym rozpoznaniu choroby, a co
za tym idzie — na regularnych badaniach profilaktycznych. Profilaktyka wtérna obejmuje:
samobadanie piersi, mammografie, ultrasonografi¢, rezonans magnetyczny oraz nowo-
czesne metody obrazowania [25, 30].

Niektorzy autorzy dodatkowo wyrdzniajg profilaktyke III fazy — dotyczaca pacjentow,
ktorzy zakonczyli leczenie. Obejmuje ona zniwelowanie skutkéw terapii onkologicznej
oraz poprawe stanu funkcjonalnego i psychicznego [30, 41]. Jednak trzeba bra¢ pod
uwage rowniez to, ze osoby, ktore sa po leczeniu raka piersi, wykazuja ryzyko nawrotu
choroby i dodatkowo sg bardziej narazone na pojawienie si¢ chorob uktadu sercowo-
naczyniowego, zaburzen metabolicznych, a takze tatwiej przybieraja na masie ciata [34, 42].

U kobiet, u ktorych istnieje wysokie ryzyko zachorowania na raka piersi oraz u tych,
ktoére majg mutacje w genach BRCA1 i BRCA2, moze by¢ wskazanie do obustronnej
mastektomii w celu profilaktyki [28, 43, 44]. Profilaktyczny zabieg chirurgiczny nalezy
zaplanowac¢ z uwzglednieniem rodzaju mutacji (mutacja genu BRCA1 powoduje zacho-
rowanie na raka piersi wczesniej niz w przypadku mutacji BRCA2) [27, 45]. W celu
profilaktyki u kobiet z duzym ryzykiem zachorowania mozna rozwazy¢ rowniez zastoso-
wanie chemoprewencji (np. tamoksyfen i raloksyfen) [28, 46, 47].

1.4. Leczenie

Rak piersi jest leczony za pomocg metod miejscowych oraz ogoélnoustrojowych. Do
metod miejscowych zaliczamy zabieg chirurgiczny oraz radioterapi¢, natomiast leczenie
ogoblnoustrojowe polega na zastosowaniu chemioterapii, hormonoterapii oraz immuno-
terapii. Obecnie dgzy si¢ do tego, aby (jesli to mozliwe) zamiast mastektomii stosowac
oszczedzajacy zabieg chirurgiczny, ktory przewaznie polega na wycigciu guza wraz
z odpowiednim marginesem [48]. Dodatkowo po usunigciu piersi mozna wykonac
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zabieg rekonstrukcji, ktorego metody wykonania sg r6zne. Mozna np. utworzy¢ implant
z tkanek wtasnych pacjentki, a doktadniej z migénia najszerszego grzbietu lub z miesni
brzucha. Innym rozwigzaniem jest rekonstrukcja z zastosowaniem ekspandera tkanko-
wego, ktorego celem jest rozciagniecie tkanek po usunigciu piersi, a nastepnie stosuje
si¢ docelowy implant [43, 49].

Waznym uzupehieniem leczenia jest rehabilitacja prowadzona zaréwno przed ope-
racja, jak i po zabiegu. Rehabilitacja przedoperacyjna ma na celu przygotowanie pacjentki
do zabiegu poprzez nauke postgpowania z konczyng gorng po stronie operowanej,
¢wiczen oddechowych, a takze nauke¢ efektywnego kaszlu. Postepowanie fizjoterape-
utyczne po zabiegu, oprocz elementow wymienionych powyzej, uzupelione jest m.in.
o ¢wiczenia przeciwzakrzepowe, a takze ¢wiczenia czynne wolne dystalnych czesci
konczyny gornej po stronie operowanej oraz pionizacje pacjentki. Nastepnie stopniowo
wprowadza si¢ inne rodzaje ¢wiczen, takie jak: samowspomagane, wspomagane, czynne
wolne oraz delikatny masaz (z ominigciem pola operacyjnego) w celu przeciwdziatania
pojawienia si¢ obrzgku limfatycznego konczyny gornej po stronie operowanej, a takze
instruuje si¢ pacjentke w zakresie automasazu (autodrenazu limfatycznego). Po wyjsciu
ze szpitala wskazana jest kontynuacja fizjoterapii indywidualnie dostosowanej do stanu
funkcjonalnego pacjentki [29, 48].

Leczenie chirurgiczne raka piersi wigze si¢ z ryzykiem wystapienia wielu powiktan,
ktore mozna podzieli¢ na wezesne oraz poézne. Do wcezesnych wliczamy m.in. krwiak,
stan zapalny rany operacyjnej o charakterze miejscowym, powstanie torbieli chtonno-prze-
sickowych, martwica plata skorno-podskomego lub brzegdéw rany, przykurcz bliznowaty,
lopatke skrzydlata, neuropatie czuciowe, przykurcze $ciggien i mig$ni zginaczy ramienia.
Powiktania pdzne t0 m.in. wtdrny obrzgk limfatyczny konczyny gorej, obkurczajace
zapalenie torebki stawowej, zespot bolu przewlektego i bol fantomowy, popromienne
uszkodzenie splotu ramiennego oraz zespo6t sznura pachowego. Obrzek limfatyczny jest
jednym z najczestszych powiktan péznych po leczeniu chirurgicznym raka piersi. Postg-
powanie w celu jego zminimalizowania lub zniwelowania obejmuje przede wszystkim:
kompresjoterapi¢, manualny drenaz limfatyczny, ¢wiczenia, jak rowniez odpowiednig
pielegnacje skory [43, 48].

2. Cel pracy

Celem pracy jest omowienie znaczenia i wptywu aktywnosci fizycznej u kobiet
z rakiem piersi przed zachorowaniem, w trakcie leczenia oraz po jego zakonczeniu, a takze
przedstawienie przegladu aktualnych badan w tym zakresie.

3. Aktywnos¢ fizyczna a rak piersi

3.1. Aktywnos¢ fizyczna przed choroba

Aktywnos¢ fizyczna przed wystapieniem nowotworu piersi jest jednym z wazniej-
szych czynnikow prewencyjnych. Wysitek fizyczny przed zdiagnozowaniem zmniejsza
ryzyko $mierci [50-52]. Co wigcej, regularny wysitek fizyczny pozwala utrzymaé
odpowiednig masg ciala, a jak wspomniano juz wczesniej, otytos¢ jest jednym z czynni-
kow predysponujacych do wystgpienia raka piersi [34, 37, 53]. W swojej metaanalizie
D. Schmid i M.F. Leitzmann (2013) wykazali, ze regularna, umiarkowana aktywno$¢
fizyczna przez minimum 150 minut tygodniowo przed zachorowaniem, zmniejsza
ryzyko $miertelnos$ci pacjentek z rakiem piersi o 13% [52]. Jednak sytuacja wyglada

10



Znaczenie aktywnosci fizycznej kobiet z rakiem piersi

inaczej u kobiet stosujacych hormonalng terapi¢ zastepcza. Metaanaliza przeprowa-
dzona przez C. Pizot i in. (2016) wykazata, Ze u tych kobiet aktywno$¢ fizyczna nie jest
czynnikiem prewencyjnym zachorowania na raka piersi [54]. Przeglad systematyczny,
do ktorego wilaczono 6 artykulow (w tym przeglady systematyczne, metaanalizy),
opracowany przez A. McTiernan i in. (2019) dowiodt, ze w wigkszosci prac aktywnos¢
fizyczna miata wplyw na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka piersi. Roznice
pojawity si¢ podczas okreslenia ryzyka zachorowania zwigzanego z aktywnoscig fizyczng
u nastolatek oraz dzieci, gdzie jedne badania wykazaly, ze ryzyko to jest zmniejszone
(w szczegolnosci dla osob, ktore w wieku 5-19 lat ¢wiczyly wigeej niz 7 godzin
tygodniowo) [55, 56], natomiast inni autorzy wywnioskowali, ze u kobiet w przedziale
czasowym od wystgpienia pierwszej miesigczki do pierwszej cigzy nie ma zadnego
zwiazku pomigdzy aktywnoscig fizyczng uprawiang w tym czasie a ryzkiem wystgpienia
raka piersi [56, 57]. Regulama aktywno$¢ fizyczna przed diagnoza wigze si¢ takze
z lepszym stanem funkcjonalnym pacjentek, a co za tym idzie — z wiekszg tolerancja
leczenia onkologicznego [52].

Zgodnie z zaleceniami American Cancer Society, aby aktywnos¢ fizyczna miata cha-
rakter profilaktyczny przed zachorowaniami na nowotwory nalezy ¢wiczy¢ z umiarko-
wang intensywnos$cig 150-300 minut w ciggu tygodnia lub utrzymywaé aktywnos$¢
fizyczng o duzym natgzeniu przez 75-150 minut w ciagu tygodnia (tabela 1). Aktywnosé
fizyczna w wymiarze 300 minut w ciagu tygodnia powinna by¢ dla kazdego cztowieka
celem, ktdrego osiggniecie, a nawet przekroczenie byloby bardzo korzystne dla utrzymania
prawidtowej kondycji oraz dobrego stanu zdrowia [1, 20]. Wytyczne te sg podobne do
zalecen WHO dla os6b dorostych, zawierajacych rekomendacje co najmniej 150-300
minut umiarkowanej aktywno$ci fizycznej lub 75-150 minut tygodniowo ¢wiczen
u duzej intensywnosci. Dodatkowo powinno si¢ minimum 2 razy w tygodniu wdrozy¢
¢wiczenia wzmacniajgce migsnie [3].

W tabeli 1 zebrano zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla populacji osob
dorostych w prewencji i leczeniu choréb nowotworowych.

Tabela 1. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla populacji 0s6b dorostych w prewencji i leczeniu
choréb nowotworowych, w tym rowniez raka piersi

Organizacja/ Rodzaj aktywnosci fizycznej Intensywno$é Czas Grupa docelowa
jednostka (przed choroba,
w trakcie lub po
leczeniu)
Zalecenia na przyktad: spacer, taniec, umiarkowana 150-300 przed choroba
American rekreacyjna jazda na rowerze, jazda minut
Cancer na tyzwach i wrotkach, jazda tygodniowo
Society konna, ptywanie kajakiem, joga,

golf, siatkdwka, badminton, tenis
(gra deblowa), narciarstwo
zjazdowe, r6zne prace wokol domu
i w ogrodzie, umiarkowana praca

fizyczna
na przyktad: bieg i jogging, szybka duza 75-150 przed choroba
jazda na rowerze, trening sitowy, minut
taniec, ptywanie, skakanie na tygodniowo

skakance, aerobik, sztuki walki,
narciarstwo pozatrasowe, pitka
nozna, tenis (gra singlowa),
koszykowka, ciezka praca fizyczna
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¢wiczen sitowych, np. ¢wiczenia
Z taSmami oporowymi, ¢wiczenia

z wykorzystaniem ci¢zaru wlasnego

ciata*

Zalecenia US aktywnos¢ aerobowa + 2 razy umiarkowana 150-300 przed chorobg
Department of w tygodniu ¢wiczenia minut
Health and wzmacniajace mig$nie tygodniowo
Human aktywnos¢ aerobowa + 2 razy duza 75-150 przed choroba
Services — W tygodniu ¢wiczenia minut
Physical wzmacniajgce miesnie tygodniowo
Activity
Guidelines for
Americans
(PA
guidelines)
Zalecenia aktywnos$¢ aerobowa + 2 razy umiarkowana 150-300 przed choroba
WHO - Word W tygodniu ¢wiczenia minut
Health wzmacniajgce miesnie tygodniowo
Organization aktywnos¢ aerobowa + 2 razy duza 75-150 przed choroba
W tygodniu ¢wiczenia minut
wzmacniajace miesnie tygodniowo
Zalecenia aktywno$¢ fizyczna + 2 razy umiarkowana 150-300 w trakcie leczenia
American w tygodniu ¢wiczenia oporowe + minut
Cancer 2 razy w tygodniu ¢wiczenia tygodniowo
Society rozciagajace
aktywnosc¢ fizyczna + 2 razy duza 75-150 w trakcie leczenia
W tygodniu éwiczenia oporowe + minut
2 razy w tygodniu ¢wiczenia tygodniowo
rozciagajace
Zalecenia spacer, rekreacyjna jazda na umiarkowana | 150 minut w trakcie i po
ACSM — rowerze, joga, tai chi, ¢wiczenia tygodniowo leczeniu
American w wodzie + 2-3 sesje ¢wiczen
College of sitowych, np. éwiczenia z taSmami
Sports oporowymi, ¢wiczenia z wykorzy-
Medicine staniem ci¢zaru wlasnego ciata*
szybki marsz, tenis (gra singlowa), duza 75 minut w trakcie i po
chodzenie po gorach +2-3 sesje tygodniowo leczeniu

*dodatkowo zaleca sig¢, aby robi¢ 7-9 tysigcy krokow w ciagu jednego dnia oraz

wykonywaé ¢wiczenia rozciagajace i rtOwnowazne

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie [1-3, 20, 58-64].

3.2. Aktywnos¢ fizyczna w trakcie leczenia choroby nowotworowej

Pacjentki w trakcie leczenia choroby nowotworowej zmagaja si¢ bardzo czesto z uczu-
ciem zmgczenia, ktore jest skutkiem stosowane;j terapii [63, 65]. Jeszcze do niedawna
twierdzono, ze aktywnos¢ fizyczna nie jest wskazana u oso6b chorych na nowotwory,
poniewaz moze by¢ dodatkowym czynnikiem obcigzajacym. Jednak obecnie wiadomo,
ze wysilek fizyczny ma pozytywny wplyw na organizm pacjentéw onkologicznych.
Okazuje si¢, ze aktywno$¢ fizyczna moze niwelowac niektore negatywne skutki leczenia
nowotworéw, a co za tym idzie, poprawia¢ jako$¢ zycia. Dlatego rekomenduje si¢
regularng aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej lub o duzej intensywnosci [48, 59, 62].
Badania pokazuja, ze w trakcie leczenia onkologicznego, a doktadniej chemioterapii,
przewaznie zmniejsza si¢ poziom aktywnosci fizycznej [50, 60]. U pacjentow, ktorzy
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przestrzegali zalecen podyktowanych przez US Department of Health and Human
Services (tab. 1), dotyczacych aktywnosci fizycznej, wykazano o 60% mniejsze ryzyko
zgonu w porownaniu do osob, ktore nie utrzymywaly aktywnosci fizycznej na zaleca-
nym poziomie [50]. Rowniez leczenie onkologiczne z uzyciem radioterapii wplywa na
zwigkszenie zmeczenia u pacjentow. Jednak badanie S. Boeke S. (2022) wykazalo, ze
chorzy na raka (w tym rowniez piersi), ktorzy korzystali z monitorowania aktywnosci
fizycznej przy pomocy specjalistycznego urzadzenia (AS95, Beurer GmbH, Ulm),
utrzymywali jg na stalym poziomie i nie zaobserwowano u tych pacjentow znaczacych
zmian w poziomie zmeczenia [66].

Jedna z propozycji zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej kobiet z rakiem piersi
to 150 minut umiarkowanego wysitku fizycznego w tygodniu (tabela 1) [59, 60].

Metaanaliza przeprowadzona przez D. Schmid i M.F. Leitzmann (2013) wykazata,
ze regularna i umiarkowana aktywnos¢ fizyczna przez minimum 150 minut tygodniowo
u o0so6b po diagnozie raka piersi wigzala si¢ ze zmniejszeniem ryzyka $miertelnosci
zardbwno catkowitej, jak i spowodowanej wlasnie ta chorobg [52]. Badania A. Nemli i in.
(2019) pokazaly, ze aktywnos¢ fizyczna uzupetniona o kontrolne konsultacje, dotyczace
analizy wykonywanych treningéw, pozytywnie wptywa na zwickszenie poziomu aktyw-
nosci fizycznej pacjentek i ich jakos¢ zycia [60]. W metaanalizie przeprowadzonej przez
L.K. Juvet i in. (2017) wykazano pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na zmniej-
szenie zme¢czenia oraz poprawe funkcjonowania w trakcie i po leczeniu adiuwantowym
raka piersi, jednak wptyw ten byt niewielki [65].

Ciekawg obserwacja jest zalezno$¢ pomigdzy depresjg a odczuwaniem intensyw-
nosci wysitku wérod chorych na raka piersi. A.C. Padin i in. (2019) w swoich badaniach
wykazali, ze kobiety z rakiem piersi, ktore chorujg rowniez na depresje, uwazaja wysitek
fizyczny za bardziej wymagajacy i obcigzajacy, niz osoby bez tego zaburzenia psy-
chicznego [61].

W trakcie leczenia onkologicznego nieodlacznym elementem postepowania jest
rehabilitacja, ktorej celem jest zniwelowanie negatywnych skutkow terapii, dotyczacych
zarowno stanu funkcjonalnego, jak i psychicznego pacjentek. W badaniach przeprowa-
dzonych przez K. Hojan i in. (2013), w ktorych w tym okresie uwzglgdniono ¢wiczenia
wytrzymatosciowo-oporowe stosowane 5 razy w tygodniu, kobiety uczestniczace w tej
aktywnosci lepiej ocenialy jakos$¢ zycia w porownaniu do kobiet nie¢wiczacych [67].

3.3. Aktywnos¢ fizyczna po leczeniu

Prowadzenie aktywnego trybu zycia po zakonczonym leczeniu onkologicznym wigze
si¢ z szybszym powrotem do stanu funkcjonalnego, ktory wystepowat przed choroba,
jak rowniez pomaga w odbudowaniu prawidtowego sktadu oraz masy ciata. Dodatkowo
rekreacyjny wysitek fizyczny moze pomoc w zniwelowaniu uczucia zmeczenia, ktore
czesto rOwniez wystepuje po takim leczeniu [48]. Zalecenia ustalone przez American
College of Sports Medicine’s (ACSM) rekomenduja 75 minut tygodniowo ¢wiczen
0 duzej intensywnosci lub 150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej dla osob, ktore
przezyly raka piersi [62, 64]. Badania przeprowadzone przez B.M. Pinto i in. (2013)
wykazaly pozytywny wpltyw ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci, trwajacych mini-
mum 150 minut tygodniowo (zalecenia ACSM) przez okres 3 miesiecy, na polepszenie
funkcjonowania fizycznego oraz poprawe jakos$ci zycia. U badanych, ktore utrzymywaty
przez okres 6 miesigcy ten poziom aktywnosci (lub wickszy) zaobserwowano zmniej-
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szenie odczucia zmeczenia [64]. Badania przeprowadzone przez O. Palesh i in. (2018)
wstepnie wykazaty, ze umiarkowana aktywno$¢ lub spacery przyczyniaja si¢ rowniez
do przedhuzenia zycia kobiet z zaawansowanym rakiem piersi [68].

Osobom, ktore przezyly raka piersi i nie osiagaja zalecanego poziomu aktywnosci
fizycznej, nalezy poleci¢ probe podjecia jakichkolwiek ¢wiczen, tak aby unikaé siedzgcego
trybu zycia i wprowadzic¢ tyle ruchu w swoim codziennym zyciu, na ile jest to mozliwe
(np. mozna rozpocza¢ od spaceréw z psem) [62, 69]. A. Nurnazahiah i in. (2020)
w swoich badaniach dokonali obiektywnej oceny poziomu aktywnosci fizycznej za
pomoca specjalnego mikrourzadzenia ActivPAL3™ monitorujagcego aktywnos$¢, ktore
byto umieszczane w polowie uda pacjentek. Poprzez to badanie wykazali pozytywny
zwiazek pomigdzy aktywnoscia fizyczng o intensywnosci umiarkowanej i duzej a jako-
$cig zycia o0sob, ktore przezyly raka piersi. Co wiecej, siedzacy tryb zycia wigzat sig
Z nizsza oceng jakosci zycia [69]. Metaanaliza D. Schmid oraz M.F. Leitzmann (2013)
wykazata, ze regularna aktywnos¢ fizyczna wpltywa rdwniez pozytywnie na przezywal-
nos¢ 0sob po chorobie, niezaleznie od masy ciata, wystgpowania menopauzy oraz od
obecnosci receptora estrogenowego [52].

Przeglad systematyczny przeprowadzony przez A. McTieman i in. (2019), w ktéorym
uwzgledniono 6 metaanaliz, wykazal, ze aktywno$¢ fizyczna wplywa na zmniejszenie
ryzyka $miertelnosci. W zaleznosci od prac, ktore byty analizowane, obnizenie poziomu
umieralnosci pacjentek z rakiem piersi znajdowato si¢ w granicach 25-48% [56].

Co wigcej, badania przeprowadzone przez R.A. Cannioto i in. (2021) wykazaty, ze
osoby, ktore nie uprawialy aktywnos$ci fizycznej przed chorobg, a angazowaly sie¢
w ¢wiczenia po leczeniu (po 2 latach obserwacji), trzymajac si¢ zalecen formutowanych
przez US Department of Health and Human Services (tabela 1), byly mniej narazone na
$mier¢ oraz nawr6t choroby w poréwnaniu z nieaktywnymi pacjentami [50]. Dlatego tez
rozpoznanie choroby nowotworowej powinno by¢ bodzcem u osoéb nieaktywnych do
rozpoczgcia aktywnosci fizycznej (indywidualnie dostosowanej do aktualnego stanu
zdrowia), ktora poprawi rokowania [50, 56].

4. Podsumowanie

Niewatpliwie aktywnos$¢ fizyczna pozytywnie wpltywa na organizm czlowieka oraz
samopoczucie zardowno osob zdrowych, jak i chorych, w tym réwniez na raka piersi.
Pomimo réznych rekomendacji dotyczacych intensywnosci, rodzaju aktywnosci fizycznej,
a takze czasu jej trwania, nalezy pamigta¢ o tym, ze jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna,
dostosowana do stanu funkcjonalnego oraz mozliwosci danej pacjentki, bedzie miata
korzystny wptyw na poprawe¢ lub powrodt do kondycji sprzed choroby, a takze pozy-
tywnie wplynie na samopoczucie, za$ poprzez to — na jakos¢ zycia. Dlatego niezmiernie
istotnym elementem jest edukacja kobiet dotyczaca koniecznosci podejmowania aktyw-
nosci fizycznej. Warto rowniez zachecaé zardbwno kobiety zdrowe, jak i te z rakiem piersi
do poszukiwania informacji w tym zakresie, rowniez w komunikatach mi¢dzynaro-
dowych organizacji przedstawiajacych aktualne zalecenia dotyczace aktywnosci fizyczne;.
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Znaczenie aktywnosci fizycznej kobiet z rakiem piersi

Streszczenie

Rak piersi jest wciaz najczgséciej wystepujacym nowotworem ztosliwym wsrdd kobiet w Polsce. Profilaktyka
jest jednym z podstawowych dziatan walki z rakiem. W$réd mody fikowalnych czynnikéw ryzyka zachoro-
wania wymienia si¢ rowniez niski poziom aktywnosci fizyczne;j i siedzacy tryb Zycia, poniewaz zwigkszenie
aktywnosci fizycznej zwykle wigze si¢ ze zmiang stylu zycia w zakresie zasad zdrowego sposobu odzywia-
nia sig, utrzymywania prawidlowej masy ciala oraz eliminacji uzywek (alkohol, papierosy) zwigkszajacych
ryzyko zachorowania na raka piersi.

Badania naukowe wskazuja, ze regularna aktywnos¢ fizyczna moze stanowié¢ szeroko rozumiang prewencje.
Aktywne fizycznie kobiety s3 w mniejszym stopniu narazone na zachorowanie na raka piersi. U kobiet, ktore
sa w trakcie leczenia, regularny, odpowiednio zindywidualizowany wysitek fizyczny moze by¢ forma terapii
wspierajacej.

Precyzyjne okreslenie parametrow wysitku fizycznego, ktory obnizatby ryzyko zachorowania na raka piersi
jesttrudne, jednak wiele badan wskazuje na systematyczna aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanym lub wigkszym
obcigzeniu minimum 30 minut dziennie.

Wedlug opublikowanych w 2020 roku przez Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne ogdlnych wytycznych
dla spoteczenstwa dotyczacych diety i aktywnosci fizycznej, opartych na 4 zaleceniach w kwestii indywi-
dualnych wyboréw majacych na celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka, osoby doroste powinny
wykonywa¢ (co najmniej) 150-300 min aktywnosci fizycznej o umiarkowanym natezeniu lub 75-150 min
0 duzej intensywnosci na tydzien.

Celem pracy jest omowienie znaczenia i wplywu aktywnosci fizycznej u kobiet z rakiem piersi przed
zachorowaniem, w trakcie leczenia oraz po jego zakonczeniu, a takze przedstawienie przegladu aktualnych
badan w tym zakresie.

Stowa kluczowe: rak piersi, kobieta, aktywnos¢ fizyczna

The importance of physical activity for women with breast cancer

Abstract

Breast cancer is still the most common malignant tumor among women in Poland. Prevention is one of the
basic activities of the fight against cancer. Modifiable risk factors also include low levels of physical activity
and a sedentary lifestyle. Because increasing physical activity is usually associated with a change in lifestyle
in terms of the principles of a healthy diet, maintaining a healthy body weight and eliminating stimulants
(alcohol, cigarettes), increasing the risk of breast cancer.

Scientific research indicates that regular physical activity can be a broadly understood prevention. Physically
active women are less likely to develop breast cancer. In women who are undergoing treatment, regular,
properly individualized physical exercise may be a form of supportive therapy.

Precise determination of the parameters of physical exertion that would reduce the risk of developing breast
cancer is difficult, but many studies indicate systematic physical activity with a moderate or greater load of
at least 30 minutes a day.

According to the American Cancer Society's general guidelines for the society published in 2020 concerning
diet and physical activity based on 4 recommendations for individual choices in order to reduce the risk of
cancer, adults should perform (at least) 150 to 300 minutes of moderate physical activity per week or 75 to
150 minutes of high intensity.

The aim of the study is to discuss the importance and impact of physical activity in women with breast cancer
before, during and after treatment, as well as to provide an overview of current research in this area.
Keywords: breast cancer, woman, physical activity
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Znaczenie aktywnosci fizycznej i diety
w populacji kobiet o zwi¢kszonym ryzyku
zachorowania na osteoporoze

1. Wstep — edukacja i dzialania prozdrowotne

Intensywny rozwoj cywilizacji oparty na réznych gateziach przemystu jest filarem
postepujacej urbanizacji. W ostatnich czasach mozna zauwazy¢ rowniez imponujace
efekty w branzy medycznej, zarbwno w profilaktyce, jak i leczeniu schorzen o zrdznico-
wanych podtozach (genetycznych i nabytych). Wiek XX byt przetomem, jezeli chodzi
0 zapobieganie chorobom — Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, ang. World Health
Organization) opublikowala termin zwany ,,promocjg zdrowia”. Pojecie to 0znacza
proces zwiekszajqgcy kontrole nad determinantami zdrowia w celu jego poprawy oraz
ksztattowania innych spofecznych, Srodowiskowych czynnikow zmierzajgcych do
utrzymania dobrej kondycji psychicznej i fizycznej organizmu cztowieka [1]. Wedlug
WHO i Unii Europejskiej na termin ,,promocja zdrowia” sktadajg si¢ 3 gtéwne elementy:
edukacja zdrowotna, profilaktyka oraz ochrona zdrowia poprzez konkretne dzialania
zapewniane przez polityke zdrowotng danego kraju [2]. Edukacja zdrowotna spote-
czenstwa jest niezb¢dna w dgzeniu do zmian nawykéw ludnosci w kierunku polepszenia
funkcjonowania catego organizmu. Profilaktyka w swojej definicji to zestaw dziatan,
ktére sg podejmowane w celu zapobiegania lub niwelowania niepozadanych zachowan
wigkszosci danej populacji. Promocja zdrowia w polskiej definicji to dziafania, umozli-
wiajgce poszczegolnym osobom i spolecznosci zwigkszenie kontroli nad czynnikami
warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu Zycia
oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikow sprzyjajgcych zdrowiu [3]. Przyktadem
takiego dziatania bylto tworzenie NPZ — Narodowych Programéw Zdrowia. Mimo po-
wstawania stopniowo nowych programow, przetomowym okazat si¢ program powstaly
w 1996 roku. Istotnym zatozeniem tego programu bylo skoncentrowanie dziatan juz na
czynnikach, ktore maja w swym rozumieniu dba¢ o zdrowie poprzez dlugodystansowe
regularne nawyki, zupelnie odwrotnie niz we wczesniejszych programach zaktadajacych
profilaktyke poekspozycyjna, czyli obejmujaca dziatania lecznicze na konkretne scho-
rzenia i zapobieganie im. Gtéwnymi celami, jakie wyodrgbniono podczas kontynuacji
NPZ z 1996 roku byty: ksztalttowanie zachowan prozdrowotnych, poprawa standardu
zycia na plaszczyznie mieszkaniowej, zawodowej oraz naukowej oraz ujednolicenie
mozliwosci korzystania ze swiadczen zdrowotnych catego spoleczenstwa. Wszystkie te
cele zamierzano osiggngé poprzez konkretne dziatania opierajace si¢ gltownie na

! magda0496@interia.pl; Katedra i Zaklad Toksykologii i Bioanalizy Wydzialu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnoweu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
2 amozdzierz@sum.edu.pl; Katedra i Zaklad Toksykologii i Bioanalizy Wydziatu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
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20



Znaczenie aktywnosci fizycznej i diety w populacji kobiet
0 zwigkszonym ryzyku zachorowania na osteoporoze

zwigkszeniu aktywnosci fizycznej populacji oraz poprawie jakosci odzywiania. Ponadto
dziatania te obejmowaly takze zmniejszenie produkcji uzywek (tyton, alkohol, sub-
stancje psychoaktywne), poprawe ogolnego dobrobytu kazdego cztowieka oraz odpo-
wiednie edukowanie w kwestii tego, jak utrzymac organizm w dobrej kondycji. Istotnymi
dziataniami deklarowanymi w NPZ bylo takze zwickszenie dostgpu do podstawowych
swiadczen zdrowotnych dla kazdej osoby; dodatkowe wsparcie medyczne dla oséb
Z chorobami kardiologicznymi, niepetnosprawnych czy kobiet w cigzy.

Obecnie obowigzujgca forma Narodowego Programu Zdrowia, powstata w 2007
roku, obejmuje konkretne zalozenia, ktore dotycza zmniejszenia zachorowalno$ci na
choroby dotyczace wielu uktadéw organizmu cztowieka, m.in. sercowo-naczyniowego,
nerwowego, kostno-stawowego, oddechowego. Obecnie do chordb cywilizacyjnych
mozna z pewnoscig zaliczy¢ miazdzyce, chorobe niedokrwienng serca, cukrzyce, niektore
nowotwory oraz chorobg zwigzang z uktadem kostno-szkieletowym — osteoporoze [1].
Rozwéj wigkszosci z tych schorzen juz na etapie profilaktyki mozna zdecydowanie
spowolni¢, poswiecajac odpowiednig ilo$¢ czasu na ruch. Aktywnos¢ fizyczna jest
glownym czynnikiem, ktory stymuluje przebudowe i tempo metabolizmu catego uktadu
kostno-szkieletowego cztowieka. Jest ona jednak w pewien sposob determinowana przez
stopien jego rozwoju fizycznego, motorycznego oraz psychicznego. Ilo§¢ aktywnosci
fizycznej na roznych etapach Zzycia jest czesto uzalezniona od czynnikéw $rodowi-
skowych — ilo$ci czasu, ktorego mozna na nig poswieci¢, motywacji oraz nierzadko
rowniez predyspozycji. W modelu spoteczenstwa starzejacego si¢ — czyli obecnie
dominujacego w Polsce — aktywnos$¢ fizyczna jest profilaktyka, ktéora moze pomodc
zapobiec pojawieniu si¢ powaznych ograniczen fizycznych organizmu w podesztym
wieku. Jej permanentny brak przez wigkszo$¢ zycia jest przyczyng szybszego starzenia
si¢ 1 wystegpowania schorzen catego organizmu, w tym dotyczacego uktadu kostno-
stawowego, m.in. osteoporozy. Osteoporoza stanowi bardzo powazny problem zar6wno
u plci meskiej, jak i zenskiej. Dotychczas przeprowadzone badania porownujace tempo
demineralizacji tkanki kostnej u obu pici zdecydowanie pokazywaly, ze zmniejszenie
gestosci kosci jest najwigksze u kobiet, i to w okresie postmenopauzalnym. Ostatnie
badania dowodza jednak, iz w krajach wysokorozwini¢tych mezczyzni zapadaja na
osteoporoze rownie czesto jak kobiety, jednak przyczyna takiego stanu rzeczy nie jest
jeszcze do konca poznana [4].

2. Aktywnos¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna, wg definicji WHO, t0 ruch ciala wywolany przez miesnie
Szkieletowe, ktory wymaga energii [5]. Do aktywnosci fizycznej zaliczy¢ mozna nie
tylko szeroko pojete cwiczenia sportowe, ale takze kazdy rodzaj wysitku fizycznego, ktory
pozwala na przemieszczanie si¢. Nieodlacznym procesem towarzyszacym aktywnosci
fizycznej jest wydatek energii, ktorej ilos¢ zalezy od intensywnos$ci aktywno$ci, jej czasu
trwania oraz wymiar6w ciata konkretnej osoby. Aktywnos$¢ fizyczng charakteryzuja dwa
gléwne obcigzenia: dynamiczne oraz statyczne. Obcigzenia dynamiczne wystgpuja
gléwnie przy uprawianiu sportu typu: biegi, ptywanie, jazda na rowerze, nordic walking,
a obcigzenia statyczne dominuja podczas ¢wiczen gltownie z zakresu kulturystyki.
Systematyczny wysilek fizyczny zdaniem wielu lekarzy nie tylko zapobiega chorobom,
ktorych przyczyna jest jego brak lub niedostateczna ilo$¢ (np. w przypadku otytosci), ale
takze bardzo korzystnie wptywa na uklad sercowy i kostno-stawowy. Wieloletnie
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badania dotyczace zalezno$ci migdzy iloscig wysitku fizycznego a umieralnos$cig z po-
wodu chordb sercowo-naczyniowych (przeprowadzane w USA) potwierdzaja wniosek,
iz systematyczny, racjonalny wysilek fizyczny zapobiega przedwczesnej $mierci,
zmniejszajac ryzyko zapadalnosci na wigkszo$¢ chordb powigzanych z uktadem kra-
zenia. Eksperyment przeprowadzony na UM w Lodzi zwigzany z zapobieganiem oraz
leczeniem otylosci, angazujacy ponad 350 me¢zczyzn, potwierdzit, Zze dla osiagnigcia
pozadanych efektow w sylwetce u mezczyzn gldwne znaczenie ma odpowiednia ilo$¢
wydatku energetycznego. Jest to nieodtacznie zwigzane z r6znymi wariantami aktyw-
nosci fizycznej; jednakze istotna jest forma aktywnosci fizycznej, poniewaz powinna
by¢ nakierunkowana na wysitek o wydatku energetycznym pow. 2000 kcal. Z hastem
aktywno$¢ fizyczna nieodlgcznie wiaze si¢ pojecie wydolnosci fizycznej. Wydolnosé
fizyczna jest to zdolno$¢ organizmu do dlugotrwatego wysitku fizycznego, w ktory zaan-
gazowane sg duze grupy migséni bez odczuwania narastajacego zmegczenia i bez zmian
w fizjologii organizmu. Skuteczng metoda oceny wydolnosci fizycznej jest pomiar
maksymalnego pochlaniania tlenu (VO2 max) wykonywany na biezni lub w cykloergo-
metrze. Bardziej zaawansowane metody pozwalajace okresli¢ wydolnos¢ tlenowa to
m.in.: bezposredni i posredni pomiar putapu tlenowego, test PWC 170 oraz PWC 85%
max HR wykonywane z uzyciem cykloergonometru, wytyczanie progu anaerobowego.
Wysoki poziom wydolnosci fizycznej jest czynnikiem bardzo korzystnym z punktu
widzenia zdrowotnego dla wiekszosci uktadéw organizmu, umozliwiajgcym unikniecie
zachorowania na wiele chorob zwigzanych z niedoborem aktywnosci. Kolejng informacja
pozwalajacg lepiej scharakteryzowaé wydolno$¢ fizyczng jest tolerancja wysitkowa,
ktora okresla zdolno$¢ do wykonania wysitku fizycznego w konkretnych warunkach bez
powodowania negatywnych skutkéw w pracy pozostatych narzadéw. Definicja ta dotyczy
w szczegolnosci ludzi chorych, dla ktoérych pomiar tolerancji wysitkowej pozwala na
okreslenie natgzenia wysitku, przy ktorym pojawiajg si¢ objawy chorobowe zwigzane
z aktywnoscia fizycznag [6]. Wysilek fizyczny odpowiednio dostosowany do mozliwosci
danej osoby wplywa zdecydowanie pozytywnie na wszystkie uktady organizmu ludzkiego.
Regularne ¢wiczenia wytrzymatosciowe stosowane co najmniej kilka dni w tygodniu
pozwalajg na zmniejszenie poziomu tkanki thuszczowej [7]; ponadto zréznicowany wysitek
fizyczny wykonywany regularnie pozwala na polepszenie pamigci, zmniejsza ryzyko
depresji i wystapienia w przysztosci chordb sercowo-naczyniowych [8]. Procesy, za po-
srednictwem ktorych wysitek fizyczny przynosi tak korzystne dziatanie na organizm, to
przede wszystkim:

1. Zmiana czynnikow ryzyka choroby wiencowej

e regularne pomiary ci$nienia tetniczego;

e doprowadzenie do prawidlowej masy ciata;

e regularne monitorowanie poziomu cholesterolu oraz glukozy we krwi;

2. Poprawa funkcji narzgdow tworzacych uktad sercowo-naczyniowy

e ustabilizowanie czynnos$ci wysitkowej i spoczynkowej pracy serca;

e podwyzszenie progu niedokrwienia,;

e poprawa pracy Serca;

3. Zmniejszenie obcigzenia nastgpczego;

4. Poprawa sprezystosci naczyn;

5. Utrzymywanie blaszki miazdzycowej na ustabilizowanym niskim poziomie;

6. Zmniejszenie aktywnosci mediatoréw procesu zapalnego;
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7. Zapobieganie powstawaniu skrzepow;
8. Wzajemna stymulacja uktadu wspotczulnego i przywspotczulnego;
9. Zwigkszenie tolerancji organizmu na stres [9].

Najnowoczesniejszym i — wydaje si¢ — bardzo skutecznym kregiem badan nad
wydolno$cig wysitkowg sg badania oparte na przystosowaniu aparatu genetycznego do
wysitku fizycznego. Adaptacja do wysitku zachodzi nie tylko na poziomie narzadowym,
ale rowniez komorkowym oraz czasteczkowym. Wysitek fizyczny moze zatem wptywac
na zmiang¢ w ekspresji genow i syntez¢ bialek. Bardzo zadowalajace wyniki uzyskano
przy eksperymencie dotyczacym potwierdzenia wysitku fizycznego jako czynnika, ktory
zwigksza produkcje komorek progenitorowych srodbtonka (EPC, ang. endothelial
progenitor cells), co w konsekwencji wptywa na procesy odtworcze §cian naczyh oraz
w angiogenezie. Zwigkszenie poziomu EPC po odpowiedniej regularnej dawce wysitku
fizycznego zaobserwowano nie tylko u 0séb mtodych bez probleméw zdrowotnych, ale
réwniez u mezczyzn w wieku $rednim i podesztym, ktorzy dotychczas prowadzili mato
aktywny tryb zycia lub cierpig na dodatkowe choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
Cwiczenia fizyczne wplywaja rowniez bardzo pozytywnie na czynnosci moézgu. Pod ich
wplywem zostaje zwickszony poziom mozgowego czynnika wzrostu nerwow (BDNF),
ktory pozwala na lepsze przyswajanie wiedzy oraz ulepsza funkcje poznawcze mézgu [10].

Stopniowo zmniejszajacy si¢ udzial wysitku fizycznego wraz z wiekiem jest jednym
z czynnikdw rozwoju osteoporozy. W badaniach angazujacych kobiety z osteoporoza
wykazano, iz ¢wiczenia fizyczne nie tylko wptywaja na gromadzenie potrzebnych pier-
wiastkOw 1 mineralow oraz stymulacje rozwoju kosci, ale zapobiegaja takze wtérnym
ztamaniom. Inne badania — prowadzone w grupie kobiet po menopauzie — pokazuja, ze
po tym okresie kobiecy uktad kostny nabywa ograniczen co do zdolno$ci adaptacji przy
obcigzeniach mechanicznych szkieletu i wymaga przede wszystkim dobrej suplemen-
tacji pierwiastkami i witaminami wptywajacymi na procesy kosciotworcze oraz zwiek-
szenie ich masy i gestosci [11].

3. Dieta

Zywieniowe zachowania ksztattowane przez caly okres zycia czlowieka ulegaja
zmianie po wkroczeniu w okres mtodosci, a nastgpnie w dorostym zyciu. Odpowiednie
zbilansowanie diety i ¢wiczen jest modelowane zarowno przez rodzicow, jak i nauke
w szkole.

Biatko jest kluczowym sktadnikiem diety cztowieka. Pod wzgledem biochemicznym
jest to wielkoczasteczkowa molekuta sktadajgca si¢ z podjednostek zwanych amino-
kwasami, w sktad ktorych wchodza pierwiastki takie jak tlen, wegiel, azot, wodor, siarka
oraz fosfor. Znaczenie biologiczne bialek jest bardzo istotne w diecie cztowieka gtdwnie
ze wzgledu na jego metabolizm, w ktdrego sktad wchodza dwa procesy — Synteza oraz
rozpad. Biatka podlegajg nieustannym przemianom uzaleznionym gtéwnie od aktualnego
zapotrzebowania organizmu na energi¢. Fakt, ze wchodza w sktad kazdej komorki ciata
cztowieka podkresla, ze biorg udzial w wigkszosci procesow zyciowych cztowieka po-
czawszy od regulacji ekspresji genoéw, jak i regulacji procesoéw wiekszosci narzadow.
Biatkami sg takze elementy uktadu odpornosciowego — przeciwciata tworzace humo-
ralng odpowiedz immunologiczng na atakujace patogeny [12]. Posiadajg rowniez funkcje
transportujace tlen, Zelazo, retinol oraz inne czasteczki niezbedne organizmowi do
zachowania homeostazy. Buduja czes¢ kurczliwag migs$ni (miozyna, aktyna) oraz uzupet-
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niaja straty azotu, ktore maja miejsce podczas wydalania moczu, podczas pocenia oraz
zluszczania naskorka. Bialko, jako sktadnik odzywczy, ma glownie za zadanie dostar-
czenie do organizmu niezbednej ilosci odpowiednich aminokwasow. Ich obecno$¢ jest
podstawa m.in. do utrzymania w organizmie ciaglo$ci metabolizmu energetycznego
poczawszy od metabolizmu na poziomie komoérkowym. Zapotrzebowanie organizmu na
biatko jest zroznicowane i zalezy glownie od: stanu gospodarki energetycznej organizmu,
stanu fizjologicznego organizmu, wieku, masy ciata, aktywnosci fizycznej oraz wartosci
odzyweczej bialka [13]. Mimo bardzo istotnego znaczenia biatka dla organizmu, nadmiar
biatka moze by¢ szkodliwy. Zbyt wysoka podaz tego makrosktadnika doprowadza do
nadmiernego jego katabolizmu i wykorzystania go jako materiat energetyczny. Innym
negatywnym nastepstwem jest hiperkalciuria prowadzaca do osteoporozy czy tez
powstawaniu kamicy nerkowej. Wyrdznia si¢ 3 postacie hiperkalciurii: absorpcyjna,
nerkowg oraz resorpcyjna. Do osteoporozy moze prowadzi¢ glownie postac resorpcyjna,
poniewaz dochodzi w niej do nasilenia uwalniania wapnia z kosci [14-15].

Weglowodany to spora grupa zwigzkow zbudowana z 3 pierwiastkow — wegla, wodoru
oraz tlenu. Dzieli si¢ je na 2 podgrupy: a) weglowodany proste, w ktorych wyrdzniamy
m.in. triozy, tetrozy, pentozy; b) zlozone — disacharydy, oligo- oraz polisacharydy.
W diecie stanowig dla cztowieka sktadnik tatwo przyswajalnej energii. Uzyskana w ich
metabolizmie energia pozwala na utrzymanie prawidlowej temperatury ciata, pracy na-
rzgdow oraz aktywnos$ci fizycznej [16]. Zardéwno ich niedobor, jak i nadmiar nie sg
oboje¢tne dla organizmu. Niedobor weglowodandéw skutkuje hipoglikemia, ktora dopro-
wadza do stanu, w ktorym biatka podlegaja rozpadowi i zastepuja weglowodany jako
»paliwo” dla proceséw metabolicznych, co w konsekwencji uposledza procesy budul-
cowe angazujace biatka; powoduje ketoze, kwasice metaboliczna, a w skrajnych przypad-
kach zgon. Dlugotrwata ketoza powoduje zmegczenia, zaburzenia pracy mozgu, zwigksza
réwniez stgzenie triacylogriceroli oraz homocysteiny we krwi, co predysponuje do
wystapienia chorob uktadu krazenia, watroby oraz osteoporozy [17-18].

Witaminy sa to zwigzki pochodzenia organicznego wystgpujace w zywnosci zarowno
pochodzenia zwierzgcego, jak i roslinnego. Wigkszo§¢ witamin jest dostarczana wraz
z pozywieniem, niektore moga by¢ syntetyzowane przez organizm, jak witamina Ds lub
niacyna. Witaminy mozna podzieli¢ na rozpuszczalne w tluszczach (A, D, E, K) oraz
rozpuszczalne w wodzie (wit. C, tiamina, ryboflawina, niacyna, wit. Be, foliany).
W przypadku narazenia na osteoporoze lub istniejacej juz choroby najwazniejszg role
odgrywaja witaminy A, C oraz Ds.

Witamina A obejmuje retinol i jego pochodne: retinal, kwas retinolowi oraz estry
retinylu. Jej aktywno$¢ biologiczng posiadaja niektore karotenoidy (beta-karoten, alfa-
karoten). Witamina ta jest niezbedna w prawidtowym procesie widzenia z uwagi na
bycie sktadnikiem biatka wchodzacego w sktad siatkowki — rodopsyny. Utrzymuje takze
prawidlowy stan skory, wzmacnia uktad immunologiczny oraz posiada wlasciwosci
przeciwutleniajace, chronigce przed reaktywnymi formami tlenu [19]. Witamina ta
zardbwno przy jej niedoborze, jak i nadmiarze ma negatywny wplyw. Niedobory sg czesto
przyczyng probleméw ze wzrokiem, problemow skormych oraz obnizenia odpornosci.
Nadmiar tej witaminy moze mie¢ dziatanie teratogenne lub toksyczne. Hiperwitaminoza
A objawia si¢ powigkszeniem watroby, pobudliwoscig, bolami glowy oraz zmianami
strukturalnymi w obrebie ukladu kostnego. Zbyt wysokie dawki tej witaminy moga
doprowadzi¢ do osteoporozy u 0sob starszych [20].
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Witamina C jest bardzo istotna w procesie antyoksydacji. Neutralizuje reaktywne
formy tlenu, hamuje peroksydacje lipidow, biatek, weglowodanow i kwasow nukleinowych.
Bierze udziat w biosyntezie kolagenu, hormonow steroidowych, adrenaliny. Wplywa takze
na wchlanianie wapnia, co jest istotne u 0sob narazonych na osteoporoze, oraz zelaza.
Jest istotnym suplementem podczas choréb gérnych drég oddechowych, poniewaz
skraca czas trwania przezigbienia [21]. Niedobory tej witaminy moga powodowac
wigksza podatno$¢ na infekcje, wydtuzony czas gojenia si¢ ran, zmniejszenie wydol-
nosci fizycznej oraz niedokrwisto$¢. Wysokie podaze witaminy C nie wptywaja szkodli-
wie na organizm, sg jednak od tego wyjatki, np. u chorych z anemig sierpowata [22].
Witamina C moze tez powodowac wystapienie kamicy nerkowej — ze wzgledu na male
ilo$ci przetworzonego i wydalonego z moczem kwasu askorbinowego [23].

Witamina Ds jest witaming, ktorg organizm moze sam wytworzy¢, ale rOwnie wazna
jest jej suplementacja z pozywieniem. Najwazniejsza jej funkcja to utrzymanie w ho-
meostazie gospodarki wapniowo-fosforanowej wptywajacej na stan kosci. Niedobor tej
witaminy objawia si¢ zaburzonym metabolizmem kosci, czego wynikiem jest w wieku
mlodzienczym krzywica, a w wieku dorostym i podesztym osteoporoza [24].

W dalszej kolejnosci przedstawione zostang sktadniki mineralne.

Wapn, jako podstawowy budulec kosci i zebow, jest jednym z najwazniejszych
makroelementow niezbednych organizmowi do prawidlowego funkcjonowania. Bierze
rowniez udziat w przewodzeniu impulséw nerwowych, odpowiada za kurczliwo$¢ miesni
oraz za prawidlowe krzepnigcie krwi. Ponadto reguluje przepuszczalnos$¢ bton komor-
kowych 1 obniza cis$nienie t¢tnicze krwi [25]. Jako sktadnik dostarczany organizmowi
Z pozywieniem W najwigkszym stezeniu znajduje si¢ w mleku i jego przetworach, ale
takze w produktach roslinnych (jarmuz, szpinak). Obecnos$¢ w diecie odpowiednie;j ilosci
wapnia, zgodnie z zalecanym zapotrzebowaniem danego organizmu na ten pierwiastek,
pomaga zapobiec otylosci, cukrzycy oraz niektérym rodzajom nowotworéw. Niedobor
wapnia objawia si¢ wystapieniem krzywicy u dzieci, a u 0sob dorostych spadkiem masy
1 wytrzymalosci kosci oraz postepujaca osteoporoza. Zbilansowana dieta zwykle nie
powoduje wystgpienia stanu nadwyzki wapnia w organizmie, jednak nadmierne jego
suplementowanie moze objawia¢ si¢ kamica nerkowa, zwapnieniem naczyn lub zabu-
rzeniem funkcjonowania niektérych narzadéw regulowanych przez gospodarke
wapniowo-fosforanows [26].

Fosfor, podobnie jak wapn, jest sktadnikiem mineralnym uczestniczagcym glownie
w prawidlowym procesie budowy kosci i zgbow. Bierze udziat w przewodnictwie
nerwowym, metabolizmie komoérkowym, jest regulatorem prawidlowej réwnowagi
kwasowo-zasadowej organizmu. Najwigksze ilo$ci fosforu mozna znalez¢ w produktach
o duzej zawarto$ci biatka, czyli m.in. serach, kaszy gryczanej oraz rybach wedzonych
[27]. Jego powszechne wystgpowanie w wigkszosci produktow w nieco mniejszych
stezeniach zwykle nie prowadzi do pojawienia sie niedoboroéw tego pierwiastka. Mimo
tego osoby nadmiernie spozywajace alkohol lub zywione pozajelitowo mogg odczuwaé
skutki jego niedoboru w postaci ostabienia uktadu kostno-migsniowego, osteomalacji
lub zwigkszonej podatnosci na infekcje [28].

Magnez to najwazniejszy kation regulujacy aktywno$¢ enzymoéw w organizmie.
Uczestniczy w biosyntezie biatka, DNA oraz ATP. Stanowi fundament prawidlowego
przewodnictwa nerwowo-miesniowego, proceséw regulacji temperatury ciala oraz
homeostazy kosci. Produkty bogate w magnez to przede wszystkim produkty zbozowe,

25



Magdalena Kurkiewicz, Aleksandra Mozdzierz, Jerzy Stojko

rosliny straczkowe, orzechy, ryby. Magnez, jako sktadnik chlorofilu, w najwickszej
ilosci wystgpuje w warzywach zielonych, bedacych obfitym zrodlem tego barwnika.
Niedobory magnezu przede wszystkim sg przyczyng nieprawidtowego funkcjonowania
uktadu nerwow0-mig$niowego oraz sercowo-naczyniowego. Brak magnezu moze row-
niez by¢ powodem osteoporozy postmenopauzalnej, jak i zaburzenia wydzielania insuliny.
W przypadku wysokiego niedoboru tego pierwiastka objawy dotycza zwykle calego
organizmu i zazwyczaj sa to: apatia, ostabienie, depresja, wymioty i senno$¢. Nadmierna
podaz magnezu jest rzadko spotykana, mimo to nadmiar soli magnezu w organizmie
powoduje dziatanie przeczyszczajace lub zatrucie [29, 30].

Mangan to aktywator enzymow uczestniczacych w syntezie biatek, DNA, RNA i kwa-
sow thuszczowych. Reguluje funkcjonowanie tarczycy, wchodzi w sktad enzymow anty-
utleniajacych, stanowigc element obronny przed wolnymi rodnikami [31]. Uczestniczy
w tworzeniu tkanki tgcznej oraz kosci, reguluje funkcjonowanie uktadu nerwowego.
Najobfitszym zrodlem manganu sg produkty zbozowe, ale takze kawa, herbata oraz
warzywa i owoce. Zbyt niski poziom manganu w organizmie przejawia si¢ przede wszyst-
kim w zaburzeniach ruchowych, uszkodzeniach uktadu kostno-stawowego oraz wysta-
pieniem osteoporozy [32]. Prawdopodobnie zaburza réwniez przekaznictwo nerwowe
W postaci zwigkszenia ryzyka padaczki lub zaburzen psychicznych [33]. Nadmiar man-
ganu w organizmie ma dziatanie neurotoksyczne, dajac objawy podobne do choroby
Parkinsona [34].

Jesli chodzi o elektrolity — sod to mineralny sktadnik niezbedny w utrzymaniu rowno-
wagi osmotycznej w plynach wewnatrzkomdrkowych ustroju; wplywa réwniez na
regulacj¢ przewodnictwa impulséw nerwowych oraz transportu glukozy i aminokwaséw
przez btony komdérkowe. Glownym jego zrédlem jest sdl kuchenna, a takze pieczywo
i migso, zwlaszcza konserwy [35]. Mate spozycie sodu bardzo rzadko powoduje jego
niedobor, jednak jego objawami sg ostabienie organizmu, wymioty, zaburzenia orientacji.
Osoby w podesztym wieku sg bardziej narazone na wystapienie skutkdw ubocznych jego
niedoboru, poniewaz w starszym wieku gospodarka sodowa czesto zostaje zaburzona na
tyle, iz s6d dostarczany do organizmu nie zostaje wchlonigty w odpowiednim stezeniu.
Nadwyzka podazy sodu do organizmu powoduje o wiele powazniejsze efekty uboczne,
m.in. nadcis$nienie tetnicze, udar, rak zotadka, moze takze by¢ jednym z czynnikéw
doprowadzajacych do rozwoju osteoporozy i kamicy nerkowej [36, 37].

4, Osteoporoza

Osteoporoza to metaboliczna choroba uktadu kostnego (wg WHO definiowana jako
niska gesto$¢ mineralna kosci — BMD), ktora objawia si¢ stopniowym obnizeniem
wytrzymalosci kosci, co zwigzane jest ze zwiekszonym ryzykiem ztaman. Na wytrzy-
matos$¢ tkanki kostnej wptywa zarowno ich gesto§¢ mineralna, jak i ogolna jakos¢ kosci
[38]. Osteoporoze mozna podzieli¢ ze wzgledu na lokalizacje (miejscowa lub uogdlniona)
oraz etiologie. Lokalizacja miejscowa zwykle obejmuje okolice uktadu szkieletowego,
ktore zostaty narazone na urazy — mozna tutaj zaliczy¢ unieruchomienia stosowane po
ztamaniach (gips). Osteoporoza uogolniona obejmuje caly uklad kostny, a jej glowna
przyczyng sa zaburzenia w metabolizmie komodrek odpowiedzialnych za proces two-
rzenia kosci, a takze stopniowa przebudowa. Wyrdznia si¢ 2 postaci: pierwotng oraz
wtorng. Postaé pierwotna, stanowigca 70% przypadkéw chorych, wyroznia postaé idio-
patyczna (mlodziencza) oraz inwolucyjna [39]. Do czynnikow ryzyka pojawienia si¢
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osteoporozy pierwotnej nalezg: predyspozycje genetyczne i spoleczne (wystepowanie
tej choroby u cztonka/cztonkow rodziny, wiek, pte¢ zenska, kolor skory), wskaznik BMI
(body mass index) osiggajacy warto$¢ ponizej 18 kg/m?, choroby endokrynologiczne —
niedobory hormonalne, wystgpowanie okresu pokwitania lub menopauzy w czasie odbie-
gajacym od powszechnych norm oraz zaburzenia odzywania polegajace na poglebia-
jacych sie niedoborach lub nadwyzkach w podazy witamin i mineraldéw niezbednych
w prawidlowym procesie przebudowy uktadu szkieletowego [40]. Osteoporoza wtdrna,
stanowigca 30% wszystkich przypadkow zachorowan, jest najczesciej powodowana przez
istnienie dodatkowych chordb, w tym glownie obejmujacych uktad hormonalny, uktad
kostno-stawowy (choroby reumatyczne), choroby krwi oraz schorzenia uktadu oddecho-
wego. Dodatkowym czynnikiem zwickszajacym ryzyko pojawienia si¢ osteoporozy
wtornej jest przyjmowanie niektorych lekow, m.in.: glikokortykosteroidéw, hormonow
tarczycy, lekow stosowanych w przypadkach epilepsji, antagonistow witaminy K,
heparyny oraz lekéw immunosupresyjnych. Istotnym czynnikiem, czg¢sciowo mozliwym
do wyeliminowania (w przypadku kobiet), jest pojawienie si¢ menopauzy w wieku
ponizej 45. r.z. i ustanie funkcji hormonalnych jajnikdw, co istotnie wptywa na utrate
tkanki kostnej i wystapienie osteoporozy [39]. Estrogeny hamujg bowiem stymulowang
parathormonem resorpcje wapnia z kosci oraz podwyzszaja stezenie kalcytotoniny.
Estrogenom przypisuje si¢ hajwigksze znaczenie w dzialaniu na osteoklasty, poniewaz
niedobor tych hormondéw wigzg si¢ ze zwickszeniem liczby komoérek kosciogubnych
i ich zwickszong aktywnoscig [41].

Posta¢ mtodziencza pod wzgledem przyczyny nie jest jednak do konca poznana,
natomiast posta¢ wtoma cechuje si¢ wadliwymi przemianami metabolicznymi kosci
stymulujgcymi proces utraty tkanki. Wérdd tej postaci wyrdznia sie 2 typy: typ 1 —
wystepujacy zwykle u kobiet w wieku postmenopauzalnym — ztamania dotycza glownie
kosci przedramiennej oraz trzonéw kregdw oraz typ II — dotyczacy obu pici, dotykajacy
0s0b po 70. r.z. z charakterystycznymi ztamaniami trzonow kregow oraz szyjki kosci
udowe;j. Osteoporoza nalezy do chordb, ktore charakteryzujg si¢ ,,cichym” przebiegiem,
tzn. nie ujawnia si¢ zadnymi charakterystycznymi objawami zwiastujacymi poczatek
choroby. Pojawiajace si¢ ztamania obejmujace kosci dtugie oraz kregi dotycza najcze-
sciej kregostupa, blizszego odcinka kosci przedramienia, Zeber, miednicy oraz blizszego
konca kosci dhugich, nazywane s3 inaczej ztamaniami osteoporotycznymi, poniewaz
powstajg zwykle podczas lekkiego urazu, ktory u osoby zdrowej nie wywotatby konse-
kwencji w postaci ztaman. Ztamania dotyczace kregéw mogg powsta¢ zarowno w wyniku
upadku, jak i przecigzen kregostupa, np. przy dzwiganiu ci¢zkich przedmiotéw lub
intensywnych skfonéw. Objawy ztaman tych czgsci kregostupa przybierajg zrdznico-
wany stopien nasilenia — od tagodnego dyskomfortu przy zmianach pozycji ciata do
silnego bolu ograniczajacego poruszanie si¢ i w konsekwencji pojawia si¢ nieprawi-
dlowa postawa ciata. Ztamania koncowej czesci przedramienia wystepuja najczescie]
migdzy 40. a 55. r.z., a przyczyna sa najczgsciej upadki na wyprostowang konczyne.
Istotnym objawem przemawiajacym za diagnozg osteoporozy jest ztamanie nadgarstka
lub ztamania kregdw, czego przyczyna jest utrata tkanki kostnej beleczkowe;j. Ztamania
obejmujace blizszy koniec kosci udowej powodujg najpowazniejsze konsekwencje,
poniewaz groza one wystgpieniem powiktan dotyczacych uktadu naczyniowo-sercowego,
trwalej niepelnosprawnosci albo nawet zgonu. Ten rodzaj ztaman zwigzany jest z ubyt-
kiem tkanki kostnej zbitej i zazwyczaj dotyczy osob starszych [40].
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Czynnikami ryzyka wystgpienia osteoporozy, ktére mozna wyeliminowa¢ catkowicie,
jest znikoma aktywnos¢ fizyczna, niedobory pierwiastkow 1 witamin — wapnia, fosforu
i witaminy Ds, nadmierna konsumpcja uzywek (nikotyna, alkohol) oraz dieta bogata
w biatko. Odpowiednia ilo$¢ ruchu zapobiega nie tylko chorobom sercowo-naczyniowym
oraz otylosci, ale bierze réwniez udzial w prawidlowym budowaniu tkanki kostnej
i utrzymaniu jej na stabilnym poziomie przez dtugi czas. Utrzymywanie poziomu wapnia
i witaminy Ds jest istotne dla prawidtowego wzrostu kosci juz od dziecinstwa, poniewaz
wtedy zachodzi najintensywniejsza przebudowa kosci. Kolejnym okresem zycia, w ktorym
zachodzi zwigkszone zapotrzebowanie na te elementy jest u kobiet okres menopauzy.
Wapn i fluor sg najistotniejszymi sktadnikami tkanki kostnej — wptywaja zaréwno na ich
proces tworzenia, jak i utrzymanie odpowiedniej gestosci. Przyswajalno$¢ wapnia wraz
z wiekiem maleje, dlatego istotne jest zapewnienie odpowiedniej ilosci np. witaminy D3
oraz aminokwasow (lizyna, arginina) w diecie, gdyz zwigkszaja absorpcj¢ wapnia do
kosci. Fosfor jest pierwiastkiem zazwyczaj obficie wystepujacym w produktach spozyw-
czych, zatem w przypadku tego pierwiastka istotne jest unikanie zywnosci przetworzonej,
zawierajacej dodatkowe ilosci fosforu, ktory w nadwyzce doprowadza do odwrotnego
efektu dziatania na kosci, zwigkszajac utratg ich masy.

Witamina D; pozwala przede wszystkim na utrzymywanie odpowiedniego wyrow-
nanego stezenia wapnia i fosforu, a takze pozwala na lepsze przyswajanie wapnia
Z pozywienia. Niedobor witaminy Djs istotnie wptywa na uktad hormonalny przez nabycie
nadczynnosci przytarczyc, CO powoduje utrate masy kostnej w podesztym wieku. Gtéwne
zrodlo witaminy D3 to samodzielna synteza przez skdére oraz spozywanie produktéw
zawierajacych tluszcze nasycone, czyli ryby morskie, oleje oraz jaja [37].

Stosowanie réznego rodzaju uzywek rowniez jest czynnikiem, ktéry ma negatywny
wplyw na tkanke kostng. Alkohol dziala zubozajaco na utrzymanie odpowiedniej ilosci
wapnia, fosforu oraz witaminy Ds, a to w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia pro-
dukcji komorek kosciotworczych. Z kolei nikotyna zawarta w dymie papierosowym
zwigksza poziom kortyzolu, ktory prowadzi do zmniejszenia gestosci kosci. Jedno-
cze$nie zmniejsza poziom estrogendw i powoduje stopniowy ubytek masy kostnej. Dieta
bogatobiatkowa, whrew pozorom, réwniez nie jest polecana dla 0sob obcigzonych ryzy-
kiem wystapienia osteoporozy, poniewaz zwigksza wydalanie wapnia z moczem, co nie
pozostaje obojetne na metabolizm kosci.

Kolejnym istotnym sktadnikiem utrzymujacym prawidtowg budowe uktadu kostno-
stawowego jest biatko. Bierze ono udziat w syntezie macierzy kosci oraz kolagenu. Nalezy
jednak pamigtac, iz dieta obfitujaca w produkty zawierajace duzo biatka moze przynies¢
efekt odwrotny do zamierzonego z uwagi na zahamowanie procesu wchtaniania wapnia
do kosci.

Poza wapniem, fosforem oraz witaming D3 istotne jest utrzymanie takze innych
pierwiastkéw oraz witamin stanowigcych mniejsze zapotrzebowanie w organizmie. Mozna
tutaj zaliczy¢: cynk, miedz, zelazo, mangan, witaming A, C oraz K. Sktadniki mineralne
takie jak miedz, cynk, Zelazo oraz mangan sg czgsto istotnymi kofaktorami w przebiegu
reakcji biochemicznych zachodzacych w wigkszosci komorek. Witamina A (przy zrowno-
wazonej suplementacji) wplywa na utrzymanie prawidlowej gestosci kosci, a witamina
C to sktadnik niezbgdny do produkcji prawidlowej struktury kolagenu [39].

Oprocz wieku, predyspozycji genetycznych oraz ogdlnej kondycji organizmu do czyn-
nikéw predysponujacych zachorowanie na osteoporoze mozna zaliczy¢ stres oksyda-
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cyjny. Stres oksydacyjny jest niejednokrotnie czgsciowym zrédtem chordb takich jak
miazdzyca, cukrzyca oraz chorob uktadu krwionosnego. Ostatnie badania przeprowa-
dzone z udziatem kobiet cierpigcych na osteoporoze po przebytej menopauzie pokazuja,
iz zmiany w aktywnosci osteoklastow moga by¢ powodowane brakiem rownowagi
w zachodzacych procesach oksydacyjnych [42].

5. Zapobieganie i leczenie osteoporozy

Profilaktyka osteoporozy to przede wszystkim dieta, ktora pozwala na systematyczne
uzupetnianie witamin, pierwiastkow oraz innych sktadnikéw mineralnych, ktérych brak
moze prowadzi¢ do tego schorzenia. Zgodnie z zaleceniami — W codziennej diecie
powinny znaleZz¢ si¢ odpowiednie iloci potasu, biatka (1,2 g/kg mc./dobg), magnezu (>
300 mg/dobe) oraz wapnia (ok. 1000 mg/dobg). U kobiet w wieku okoto- i postmeno-
pauzalnym dzienne zapotrzebowanie na wapn moze wynosic okoto 1200-1500 mg/dobg.
U osoby dorostej ilo$§¢ wapnia w organizmie oscyluje w granicach okoto 1kg. Odpo-
wiednia suplementacja magnezu z kolei pozwala na zmniejszenie st¢zenia aktywnej
witaminy Ds, co moze w konsekwencji powodowac wigksza aktywnos$¢ komorek koscio-
gubnych (osteoklastow) 1 zmniejszenie ilosci osteoblastow. Odpowiednia podaz wita-
miny D3 pozwala na zachowanie rOwnowagi w metabolizmie kostnym i utrzymanie
wzajemnej rownowagi migdzy wapniem i fosforem w organizmie [38].

Osteoporoza, szerzej omawiana w kolejnych rozdziatach, jest na tyle powaznym
i powszechnym schorzeniem, Ze badania skierowane ku osobom dotknictych tg chorobg
prowadzone sa w klinikach na catym $wiecie. Docelowa populacja, do ktorej skierowane
sa badania przesiewowe, dzieli si¢ obecnie na 3 grupy: kobiety powyzej 65. r.z., kobiety
po menopauzie ponizej 65. r.z. oraz m¢zczyzni po 50. r.z. W przypadku kobiet powyzej
65 lat rekomendowane jest badanie z wykorzystaniem tylko i wylacznie badania densy-
tometrycznego, ktore pozwala okresli¢ gesto$¢ mineralng kosci. Kobiety, u ktdrych
menopauza wystapita ok. 50. r.z. i sg obcigzone dodatkowymi czynnikami, takimi jak
niska masa ciala czy liczne ztamania, rdwniez poddaje si¢ badaniu przesiewowemu
W postaci densytometrii. Jezeli chodzi o pte¢ meska, bez wyraznych wskazan leczniczych
wigkszos$¢ towarzystw naukowych rekomenduje badanie ok. 70. r.z. M¢zczyzni w wieku
50-69 lat z dodatkowymi czynnikami ryzyka powinni (poza badaniem densytometrycz-
nym) by¢ kierowani na badania oceniajace ryzyko ztaman metodg FRAX [43].

Najbardziej obcigzong grupa samoistnie wystgpujacej osteoporozy sg kobiety w wieku
okolomenopauzalnym. Kosci, jako tkanki estrogenozalezne, sa wrazliwe na hormonalne
wahania poziomu estrogendw, stad tez ich metabolizm ulega zaburzeniu w przypadku
niskiego poziomu tych hormonéw. Dotychczasowe prace naukowe dowiodly, iz estro-
geny pozwalaja na utrzymanie prawidlowego stgzenia wapnia oraz hamuja niektore etapy
osteoklastogenezy. W ostatnich latach do$¢ populama metoda leczenia osteoporozy
u kobiet jest estrogenowa lub estrogenowo-gestagenowa terapia zastepcza, ktora zapoczat-
kowata grupe badan zwang HERS (The Heart and Estrogen/Progestin Replacement
Study). Badania obejmujace ok. 2800 kobiet w r6znym czasie od przebycia menopauzy
doprowadzily jednak do negatywnych wnioskow co do efektywnosci tej terapii, poniewaz
wykazaly zwigkszenie ryzyka objawow ubocznych ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
przy stosowaniu tej terapii hormonalnej. Mimo tego faktu pod wzgledem skutecznosci
uzupetnienia niedoboroéw estrogenow i potwierdzenia ich wplywu na kosci — pozytyw-
nym skutkiem bylo zmniejszenie przypadkoéw ztaman osteoporotycznych. Obecna
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modyfikacja tej terapii, znajdujaca si¢ jeszcze w fazie badan, jest stosowanie bardzo
matych dawek estrogendéw, o znikomej ilosci dziatan niepozadanych [44].

Kolejng metodg leczenia osteoporozy jest stosowanie selektywnych modulatoréw
receptorow estrogenowych (SERM, ang. selective estrogen receptor modulators). Estro-
geny przy dlugotrwatym stosowaniu (stosowane jako terapia) mogg zwigkszaé ryzyko
nowotworow piersi, z kolei selektywne modulatory receptoréw estrogenowych, nie
posiadajac struktury estrogennej, dziataja jako agonisci lub antagonisci receptorow estro-
genowych, bez ryzyka zwigkszenia narazenia na procesy kancerogenezy. Pierwszym
z SERM byt raloksyfen, po ktorego stosowaniu stwierdzono spadek stezen markerow
metabolizmu kostnego dajacy spadek ryzyka ztaman szacowany na 30-50% [45].

Bisfosfoniany (BPS) to jedne z najczesciej wybieranych lekéw w leczeniu osteopo-
rozy. Sa to syntetyczne analogi pirofosforanow wykazujacych dzialanie silnie antyre-
sorpcyjne [46]. Mechanizm ich dziatania opiera si¢ na hamowaniu aktywnosci osteo-
klastow oraz kierowaniu ich na drogg apoptozy oraz stymulacji dzialania osteoblastow.
Poza leczeniem osteoporozy wykorzystywano je w terapii przerzutow nowotworowych
do kosci, w szpiczaku mnogim, hiperkalcemii [47].

Denosumab to pierwsze ludzkie przeciwciatlo monoklonalne stosowane w leczeniu
osteoporozy [48]. Powstalo dzigki odkryciu uktadu RANK-RANKL-osteoprotegryna.
RANKL jest ligandem dla receptora RANK produkowanym przez osteoblasty, po zwia-
zaniu z receptorem RANK na osteoklastach dochodzi do aktywaciji proliferacji i dojrze-
wania catej linii prosteoklastycznej. Osteoprotegryna, produkowana takze przez osteoblasty,
blokuje wigzanie RANKL z receptorem RANK na osteoklastach, hamujac osteoklasto-
geneze. Denosumab wiaze si¢ do czasteczek RANKL, uniemozliwiajac potaczenie
liganda z receptorem, co powoduje zahamowanie tworzenia si¢ osteoklastow i ich apop-
tozy. Skutkiem tego procesu jest zmniejszenie resorpcji kosci i zwigkszenie jej gestosci
mineralnej. Denosumab jest dobrze tolerowany rowniez u pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia, miazdzycy i — co wazniejsze — nie uposledza gojenia si¢ powstatych ztaman
osteoporotycznych [49].

Ranelinian strontu jest lekiem o dziataniu wielokierunkowym. Stymuluje procesy
tworzenia kosci, ale takze hamuje resorpcj¢ kostng i wyréwnuje rownowage metabolizmu
kostnego w kierunku procesu odbudowy ko$ci. Zmniejsza ryzyko ztaman kregowych,
ale ma pewne przeciwwskazania w stosowaniu: wystepujace w historii choroby zdarzenia
zatorowo-zakrzepowe, dtawica piersiowa, nieustabilizowane nadcis$nienie tetnicze [50].

Teryparatyd to lek dziatajacy anabolicznie, jego dzialanie opiera si¢ na aktywacji
przebudowy tkanki kostnej na korzys$¢ kosciotworzenia, prowadzac stopniowo do zwiek-
szenia wytrzymatosci kostnej. Lek jest glownie stosowany u kobiet po menopauzie,
dotknigtych licznymi ztamaniami [51].

Nieco inaczej ksztattuje si¢ diagnostyka i leczenie osteoporozy u dzieci i mtodziezy
— warunkiem koniecznym do stwierdzenia osteoporozy u pacjentow miodocianych jest
zidentyfikowanie co najmniej 1 ztamania trzonow kregow z towarzyszacym obnizeniem
gesto$ci mineralnej kosci oraz minimum 2 ztaman ko$ci dtugich w wieku do 10 lat lub
minimum 3 ztaman kos$ci dtugich do 19 r.z. Leczenie farmakologiczne opiera si¢ gtow-
nie na podawaniu preparatow obfitujacych w wapn oraz witaminy Ds. Leki antyresorp-
cyjne (rowniez bisfosfoniany) stosowane sa w populacji dziecigcej od ponad 15 lat,
z wzrastajaca tendencja jako lek z wyboru. Grupy schorzen, do ktorych adresowane sg
te leki, to: osteogenesis imperfecta, choroby reumatyczne réznego pochodzenia, oste-
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oporoza posteroidowa, mlodziencza idiopatyczna osteoporoza, dystrofia mi¢$niowa. Le-
czenie antyresorpcyjne powinno by¢ rozpatrywane indywidualnie do kazdego przypadku
1 oparte na zasadach opracowanych w szeroko dostepne;j literaturze [43].

5.1. Produkty naturalne w leczeniu osteoporozy

W profilaktyce oraz leczeniu osteoporozy poza farmaceutykami stosowane sg zwigzki
zawarte w roslinach, ktore zawieraja odpowiednio wysokie dawki witaminy Dz nie-
zbgdnej do wzmocnienia uktadu kostnego. Wymieni¢ tutaj mozna roliny takie jak Sola-
num glaucophyllum, rosling spotykang na terenach podmoktych Brazylii, Argentyny,
a takze Trisetum flavescens porastajaca gorskie terany srodkowej Europy. Analiza sktadu
zawartos$ci zwigzkow, jakie zawierajg te rosliny wykazata wysoki poziom metabolitu
1,25(0OH),Ds. Badania poswigcone zawarto$ci w obu roslinach niezwykle cennego przy
omawianej jednostce chorobowej metabolitu witaminy D3 wykazaly, iz ekstrakt z Sola-
num glaucophyllum moze zawiera¢ do 320 ug/g 1,25(0OH).Ds, a ekstrakt z Trisetum
flavescens 0,5 ug/g tego zwigzku. Kolejny etap badan, obejmujacy podanie obu ekstrak-
tOW U samic szczurO6w pozbawionych jajnikéw, potwierdzil, ze roslinny te sa zrodtami
witaminy D3 ha poziomie wystarczajacym, by wptynaé w pozytywny sposob na minera-
lizacje kosci. Do naturalnych zwiazkéw wystepujacych w przyrodzie wptywajacych na
poprawe stanu kosci mozna zaliczy¢ réwniez bioaktywne zwiazki fenolowe (izofla-
wonoidy oraz lignany), ktore spotka¢ mozna w suszonych owocach np. sliwkach. Ze
wzgledu na fakt, iz osteoporoza rozwija si¢ m.in. przez niedobor estrogenow, dobrym
naturalnym uzupetnieniem ich niedoboru jest spozywanie produktow, ktére zawieraja
fitoestrogeny, czyli zwigzki organiczne pochodzenia roslinnego wykazujace podobienstwo
strukturalne do endogennych estrogenow. Zwigzki te mozna znalez¢ w duzych ilosciach
w soi, roslinach stragczkowych, siemieniu Inianym, korzeniu Zen-Szenia oraz winie
czerwonym. Badania kliniczne prowadzone z uzyciem tych izoflawonow dowiodty, iz
w okresie menopauzy zmniejszaja one intensywnosc jej objawow, tzn. redukuja uderzenia
goraca, nadmierng potliwo$¢ oraz uczucie dusznosci [42]. Do produktéw naturalnych
mozna réowniez zaliczy¢ produkty pochodzenia pszczelego, m.in. pylek pszczeli.
Badania przeprowadzone przez Yamaguchi i wsp. na zwierzetach dowiodly, iz wodne
ekstrakty pytku kwiatowego hamuja resorpcj¢ kosci udowej u szczurdéw oraz zatrzymuja
powstawanie osteoklastow u myszy. Wodne roztwory pytku dodatkowo zwigkszaty
poziom fosfatazy alkalicznej, czyli enzymu modulujacego metabolizm kostny, na ko-
rzy$¢ komorek kosciotworczych [52]. Z kolei badania przeprowadzone na szczurach ze
zdiagnozowang cukrzyca i osteoporozag dowiodly, iz wodne ekstrakty pytku pszczelego
poprzez zmniejszenie stezenia glukozy i triglicerydow wywierajg dziatania ostonowe
w przypadku osteoporozy bedacej powiktaniem cukrzycy [53].

6. Podsumowanie

Wiedza wspotczesnego spoteczenstwa odnosnie do przyczyn i profilaktyki w zapo-
bieganiu osteoporozie jest stale na niskim poziomie, dlatego tak wazna jest edukacja pro-
zdrowotna obejmujaca jak najwieksza skalg populacji. Najistotniejszymi filarami
w profilaktyce sa aktywno$¢ fizyczna, ktéra pozwala na utrzymanie prawidlowego
metabolizmu kostnego, oraz zbilansowana dieta obfitujaca (w przypadku tego scho-
rzenia) w wapn, fosfor oraz witaming Ds. Dieta powinna opierac si¢ takze na duzej ilosci
produktéw alkalizujacych typu owoce, warzywa oraz produkty mleczne. Dodatkowym
wsparciem otrzymanym od panstwa jest dziatanie badan przesiewowych w kierunku
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osteoporozy, obejmujacych m.in. densytometri¢ oraz bardziej zaawansowana metode
FRAX. W przypadku stwierdzenia choroby — odpowiednio wczesnie podjete leczenie
jest zwykle o wiele bardziej skuteczne i pozwala na uniknigcie przykrych skutkow
choroby obejmujacych caly uktad kostny i w konsekwencji powodujacych obnizenie

komfortu zycia.
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Znaczenie aktywnoS$ci fizycznej i diety w populacji kobiet o zwiekszonym ryzyku
zachorowania na osteoporoze

Streszczenie

Edukacja zdrowotna to jeden z podstawowych filaréw, na ktérym opiera si¢ rozwoj ochrony zdrowia. Coraz
bardziej zaawansowany poziom urbanizacji w wigkszosci krajow na $wiecie skutkuje nie tylko poprawa
jakosci leczenia, ale i zwigkszeniem $wiadomosci cztowieka w kwestii tego, jak dba¢ o organizm zanim
rozwinie si¢ choroba. Do$¢ powszechnym schorzeniem, dotykajacym gldéwnie ludzi starszych, jest osteopo-
roza. Choroba ta, atakujac uktad kostny, doprowadza do wielu urazéw, co w konsekwencji rzutuje na stan
calego organizmu i pogorszenie komfortu zycia. Podstawowa forma profilaktyki przy tym schorzeniu jest
odpowiednia dieta i aktywnos¢ fizyczna. Najistotniejszymi sktadnikami diety, ktorych niedobory pogarszaja
stan uktadu kostnego sa m.in. witamina D3, wapn oraz fosfor. Aktywnos¢ fizyczna z kolei pozytywnie
oddzialuje na metabolizm kostny, stymulujac procesy kosciotworzenia. Istotnym elementem profilaktyki jest
rowniez poddawanie si¢ badaniom przesiewowym, skierowanym gtéwnie do 0sob po 50. r.z., u ktorych
Z racji zmian hormonalnych (kobiety) lub innych czynnikoéw fizjologicznych najczesciej dochodzi do rozwoju
osteoporozy. Dodatkowym, wspomagajacym procesy profilaktyczne lub lecznicze sposobem na poprawienie
stanu uktadu kostnego jest stosowanie produktow naturalnych o udowodnionym potencjale ko$ciotworczym,
np. produktow pochodzenia pszczelego lub ekstraktow z roslin.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, dieta, aktywno$¢ fizyczna, osteoporoza
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0 zwigkszonym ryzyku zachorowania na osteoporoze

The importance of physical activity and diet in the population of women
at increased risk of developing osteoporosis

Abstract

Health education is one of the basic pillars on which the development of health care is based. The increasingly
advanced level of urbanization in most countries in the world results not only in the improvement of the
quality of treatment, but also in the increase of human awareness of how to care for the body before the
disease develops. Osteoporosis is a fairly common disease that mainly affects the elderly. By attacking the
skeletal system, this disease causes many injuries, which in turn affects the condition of the whole organism
and worsens the quality of life. The basic form of prophylaxis in this disease is an appropriate diet and
physical activity. The most important components of the diet, the deficiencies of which worsen the condition
of the skeletal system, are, among others vitamin D3, calcium and phosphorus. Physical activity, in turn, has
a positive effect on bone metabolism, stimulating bone formation. An important element of prophylaxis is
also undergoing screening tests, aimed mainly at people over 50 years of age, who, due to hormonal changes
(women) or other physiological factors, most often develop osteoporosis. An additional, supporting prophy-
lactic or therapeutic processes to improve the condition of the skeletal system is the use of natural products
with proven bone-forming potential, e.g. bee products or plant extracts.

Keywords: health education, diet, physical activity, osteoporosis
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Aktywnos¢ fizyczna osob po 60. roku zycia

1. Wprowadzenie

Starzenie si¢ jest procesem o charakterze naturalnym i fizjologicznym, ktdrego nie
mozna cofng¢ [1]. Staro$¢ i starzenie si¢ sg pojeciami Scisle ze sobg potgczonymi.
Starzenie si¢ to proces, ktory nastepuj¢ z czasem i ma charakter dynamiczny, z kolei
staros$¢ to stan o charakterze statycznym, ktory jest efektem tego procesu [2]. Staros¢ to
etap w zyciu czlowieka nastgpujacy po wieku dojrzatym, charakteryzujacy si¢ obnize-
niem funkcji zyciowych i zmianami w poszczegolnych uktadach i narzadach [3]. Ludzie
starzeja si¢ z rozng szybkoscig, a na indywidualne doswiadczenie staro$ci wptywa wiele
czynnikow [4].

W ujeciu spolecznym starzenie si¢ to stawiajgce nowe wyzwanie dla spoteczenstw
zjawisko, w ktorym dochodzi do zwigkszenia liczby osob starszych w spoteczenstwie,
co w praktyce oznacza wzrost jej udzialu w strukturze demograficznej ludnosci
W poréwnaniu do mtodszych grup wiekowych [5]. Warto przy tym podkresli¢, iz w 2025
roku osoby w wieku 60 lat i wigcej stanowié¢ beda okoto 28% ludnosci kraju (czyli ponad
10 min), w 2035 roku 32%, a w 2050 roku nastapi wzrost do ponad 40%. W 2014 roku
ludno$¢ polska liczyta 38,5 mln 0sob, z czego 8,5 min byto osobami w wieku 60 lat
i wiecej. Wedlug prognozy GUS (Gtoéwny Urzad Statystyczny) liczba ludnosci w Polsce
w 2050 roku zmniejszy si¢ do okoto 34 mln (czyli o ponad 4,5 mln mniej niz w 2014
roku), a liczba i odsetek 0sob w wieku 60+ bedzie wzrastaé. Za przyczyne tego stanu
uznaje si¢ mi¢dzy innymi mniejszy przyrost naturalny, postgp medycyny i spadek liczby
zgondw czy migracje [6, 7, 8].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization)
za poczatek staro$ci uznaje si¢ 60. rok zycia. Wyodrebnia si¢ trzy podokresy [91]:

o wick podeszty (wczesna staro$¢) — osoby w przedziale pomigdzy 60. a 74. rokiem
zycia;

e wiek starczy (p6zna staro$¢) — osoby pomigdzy 75. a 89. rokiem zycia;

o wick sedziwy (dlugowieczno$¢) — osoby w wieku powyzej 90 lat.

Z wiekiem zachodza w organizmie zmiany, ktore jak pokazuja badania, mozna op6z-
ni¢ lub zmniejszy¢ dzigki systematycznie uprawianej aktywnosci fizycznej. Zmniejsza
sie pojemnos$¢ minutowa serca oraz pojemno$¢ zyciowa pluc, a tolerancja na wysitek
maleje [10, 11]. Od okoto 45 roku zycia procesy resorpcji kosci przewazajg nad proce-
sami tworzenia, w wyniku czego dochodzi do zmniejszenia masy i gestos$ci mineralnej
kosci. Z wiekiem zmniejsza si¢ sprezystos¢ chrzastki stawowej. Dochodzi do spadku
masy i sily migéniowej. Masa miesni po 45. roku zycia zmniejsza si¢ o okoto 6% na

! Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii, Zaktad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej, Katedra Fizjoterapii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu, awf.poznan.pl.
2 straburzynskalupa@awf.poznan.pl, Zaktad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej, Katedra Fizjoterapii,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu, awf.poznan.pl.
3 raglewska@awf.poznan.pl, Zaklad Fizykoterapii i Odnowy Biologicznej, Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu, Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu, awf.poznan.pl.
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dekadg. Sita migéni pomiedzy 50. i 60. rokiem zycia spada o 1,5% na rok, a po 60. roku

zycia 0 3%. Procesy starzenia zachodza w szczegdlnosci we widknach szybko kurcza-

cych sie typu IIb, przez co osoby starsze sg mniej podatne na duzy wysitek wykonywany

w krotkim czasie. Dochodzi do pogorszenia w zakresie unerwienia mig¢sni, co w kon-

sekwencji powoduje: zwolnienie szybkos$ci skurczu, obnizenie zdolnosci do przyspie-

szania ruchu, ostabienie mie$ni, pogorszenie stabilno$ci rownowagi, co u 0sob starszych
sprzyja upadkom [12]. Proces starzenia w duzym stopniu obejmuje uktad nerwowy.

Najbardziej podatnym na starzenie rejonem moézgu jest kora przedczotowa odpowie-

dzialna za powstawanie pamigci roboczej, planowanie funkcji wykonawczych i emocje

[13].

W obwodowym uktadzie nerwowym w wyniku zwolnionego przeptywu impulsu
wydtuza si¢ czas reakcji i zmniejsza szybko$¢ ruchow dowolnych [10].

Jak juz wspomniano ogromna rol¢ w procesie opdzniania starzenia si¢ organizmu
odgrywa aktywno$¢ fizyczna [14]. Podejmowana regularnie wywoluje u 0sob starszych
szereg oddziatywan prozdrowotnych [15, 16]:

tagodzi przebieg chordb przewleklych;

poprawia tolerancje¢ glukozy;

zmniejsza dolegliwosci bolowe;

zmniejsza ryzyko infekcji;

poprawia ukrwienie i zwigksza prog niedokrwienia mig$nia sercowego;
zwigksza pojemnos¢ zyciowa ptuc — utatwia wymiane gazowa;
odzywia chrzastke stawowa;

wplywa na gestosci i mineralizacji ko$¢ca;

zmniejsza ilos¢ tkanki ttuszczowej;

zmniejsza ryzyko upadkow.

Aktywno$c¢ fizyczna dedykowana osobom starszym powinna mie¢ charakter prewen-

cyjny ileczniczy, a ¢wiczenia powinny polega¢ na zwyczajnym, tatwym, nieskompliko-

wanym ruchu. Eksperci WHO w wytycznych zalecajg, aby trening osob w wieku

podesztym opierat si¢ na kilku zasadach [17]:

e uczestnictwo w zajeciach moze mie¢ charakter indywidualny lub grupowy;

¢wiczenia powinny by¢ wykonywane regularnie;

¢wiczenia powinny sprawiac rados¢ i dziata¢ odprezajaco;

zaj¢cia majg mie¢ charakter roznorodny;

typ 1 czgstotliwos$¢ ¢wiczen powinny by¢ dobierane do stanu zdrowia, kondycji czy
preferencji danej osoby.

Osoby starsze powinny korzystac¢ z aktywnosci wpltywajacej na koordynacje i row-

nowagg, najlepiej codziennie, z ¢wiczen wzmacniajacych (2-3 razy w tygodniu dla kazde;j

grupy migsniowej), ¢wiczen aecrobowych (3-5 razy na tydzien) oraz rozciagajacych (5-7

razy na tydzien) [18, 19].

Wsrod ogdlnych zalecen WHO dotyczacych treningu osob starszych warto zwrdcic
uwage na ponizsze wytyczne [20, 21]:

o dla uzyskania korzysci zdrowotnych osobom starszym zaleca si¢ wykonywanie
w tygodniu co najmniej 150-300 minut aerobowej aktywnosci fizycznej o umiarko-
wanej intensywnosci lub co najmniej 75-150 minut o duzej intensywnosci, mozna
takze polaczy¢ obie formy treningu;
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dla uzyskania dodatkowych korzysci zdrowotnych zalecana powyzej aktywnosc¢

fizyczna moze by¢ zwigkszona;

e dla uzyskania dodatkowych korzysci zdrowotnych osoby starsze powinny rowniez
2 lub wiecej dni w tygodniu wykonywaé wzmacniajace miesnie (angazujace wszyst-
kie gtdéwne grupy migsniowe) ¢wiczenia o umiarkowanej lub wigkszej intensyw-
nosci;

e dla zwigkszenia wydolnos$ci funkcjonalnej i zapobiegania upadkom powinny 3 lub
wigcej dni w tygodniu podejmowac réznorodng aktywnos¢ fizyczna, ze szczegdlnym
uwzglednieniem treningu rownowagi i sity o umiarkowanej lub wigkszej intensyw-
nosci;

e dlauzyskania korzy$ci zdrowotnych osoby starsze powinny ograniczy¢ ilos¢ czasu
spedzanego w pozycji siedzacej na korzys¢ aktywnosci fizycznej 0 dowolnej inten-
sywnosci (takze lekkiej), dla zmniejszenia szkodliwego wplywu na zdrowie dhu-
giego siedzenia osoby te powinny dazy¢ do wykonywania wigkszej niz zalecana
ilo§¢ ¢wiczen fizycznych o umiarkowanej lub duzej intensywnosci.

Wsrod zalecanych form aktywnosci fizycznej, ktora moga podejmowaé osoby
starsze, wymienia si¢:

e joge — korzystnie wplywa na ro6wnowage i mobilnos¢, jako$¢ zycia, sen oraz
poprawe funkcji poznawczych. Praktyka jogi wiaze si¢ z lepszym samopoczuciem
fizycznym i poprawa zdrowia psychicznego [22, 23];

e tai-chi — udowodniono korzystny wplyw treningu tai-chi na uktad krazenia, wzrost
sity mig$niowej, poprawe rownowagi i koordynacji [10, 24];

e pilates — wplywa na poprawe rownowagi, elastycznosci i $wiadomosci prawidtowej
postawy wilasnego ciata. Podobnie jak joga, wiaze si¢ z lepszym samopoczuciem
fizycznym i poprawg zdrowia psychicznego, zmniejszajac objawy depresji u senio-
row [25].

Spacer, szczegolnie marsz z kijami do nordic walkingu wykazuje mnéstwo korzysci
zdrowotnych: wzmacnia migsénie, poprawia og6lna kondycje, odciaza stawy i kregostup.
Korzystnie wptywa na uktad krazenia, regulujac ci$nienie tgtnicze i poziom cholesterolu,
a takze zwieksza pojemnos¢ ptuc i odporno$¢ organizmu [26].

Plywanie i aqua fitness — wzmacniajg uktad oddechowy i sercowo-naczyniowy.
Zajecia w wodzie poprawiaja site migsniowa i og6éIng kondycje organizmu. Wplywaja
rowniez na dobre samopoczucie i redukcje stresu [27, 10].

Taniec — to aktywno$¢ ruchowa, ktora pozytywnie wpltywa na zdrowie fizyczne
i psychiczne. Niesie ze soba duzo korzysci zdrowotnych takich jak: poprawa rownowagi
statycznej 1 dynamicznej, wzmocnienie migsni, uelastycznienie ciata czy polepszenie
jakosci chodu. Podczas tanca wytwarzajg si¢ endorfiny, ktore poprawiaja samopoczucie,
sprawiaja rado$¢ i obnizaja poziom stresu. Dzigki udziale w zajeciach tanecznych osoby
starsze nawigzuja wiele nowych znajomosci, przez co czuja si¢ mniej samotne [23].
Udowodniono, ze taniec zapobiega rozwojowi cukrzycy i poprawia jakos$¢ zycia
pacjentow z chorobg Parkinsona (dotyczy to tancow latynoamerykanskich) [28].

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie, jakie formy aktywnosci fizycznej podejmuja
osoby po 60. roku zycia najczesciej i jakie podaja powody do bycia aktywnym. Cel pracy
poszerzono o nastepujace pytania badawcze:
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Czy badani uwazaja siebie za osoby aktywne fizycznie?

Jak oceniaja swoja sprawnos¢ fizyczna?

Jaki rodzaj aktywno$ci fizycznej uprawiajg najczesciej i jak czesto ja podejmuja?
Jakie powody kierujg badanymi do bycia aktywnymi fizycznie?

Co lub kto zacheca badane osoby do podejmowania systematycznej aktywnosci
fizycznej?

e Jakarole w zyciu badanych osob petni aktywnos¢ fizyczna?

2. Material i metody

Materiat stanowito 70 osob po 60. roku zycia, w tym 43 kobiety i 27 m¢zczyzn
(tab.1). Srednia wieku badanych wynosita 68,8 roku. Najmtodsza osoba miata 61 lat,
najstarsza 83 lata.

Tabela 1. Pte¢ badanych

Plec n %
Kabiety 43 61
Mezczyzni 27 39
razem 70 100

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac tech-
nike ankiety. Kwestionariusz autorskiej ankiety mial charakter anonimowy. Sktadat si¢
Z 2 czgsci. Pierwsza stanowita metryczka, druga czg$é wilasciwa ankiety. Ankieta
zawierata 15 pytan (13 pytan zamknigtych i 2 pytania otwarte). Pytania dotyczyty aktyw-
nosci fizycznej, ilosci czasu, jaki respondenci poswiecaja na aktywnos¢ fizyczna, rodzaju
najczesciej wybieranej przez nich formy ruchu, powodoéw, dla ktorych badani podejmuja
aktywnos¢, roli aktywnosci fizycznej w zyciu badanych oséb.

3. Wyniki

Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego dokonano analizy odpo-
wiedzi udzielonych na wybrane pytania. Wyniki zestawiono w tabelach 2-9.

Wsrod zadanych pytan ankietowych znalazty si¢ takie, ktore miaty na celu ocenic¢
badanych przez pryzmat uwazania siebie za osobe aktywng fizycznie oraz sprawna (tab.
213).

Za osobe aktywng fizycznie uwazaly siebie 44 osoby (63%), w tym 31 kobiet i 13
mezezyzn. OdpowiedZ ,,nie” zaznaczyto 26 0sob (37%) — 12 kobiet i 14 megzczyzn (tab. 2).

Tabela 2. Bycie aktywnym fizycznie w ocenie badanych

Czy uwaza si¢ Pan/Pani za osobg aktywna Kobiety Mezczyzni Ogodtem
fizycznie? (n=43) (n=27) (n=70)

n % n % n %

tak 31 72 13 48 44 63

nie 12 28 14 52 26 37

razem 43 100 61 100 70 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wiekszo$¢ ankietowanych — 28 0sob (40%), w tym 22 kobiety i 6 mezczyzn ocenito
swoja sprawnos$¢ fizyczna na poziomie dobrym, natomiast 19 ankietowanych (27%) —
9 kobiet i 10 megzczyzn uwaza, ze ich sprawno$¢ fizyczna jest przecigtna. Niski poziom
sprawnosci fizycznej zaznaczyto 14 0séb (20%) 6 — kobiet i 8 mgzezyzn. Bardzo niski
poziom sprawnosci fizycznej wykazuje 4 ankietowanych (6%) — po rowno 2 kobiety
1 2 mgzezyzn. Na poziomie bardzo dobrym swoja sprawnos¢ fizyczng ocenito 5 osdb
(7%) z przewaga kobiet — 4 (tab. 3).

Tabela 3. Bycie sprawnym fizycznie w ocenie badanych

Jak ocenia Pan/Pani swojg sprawnos¢ fizyczng? Kobiety Mezczyzni Ogodtem
(n=43) (n=27) (n=70)

n % n % n %

Bardzo dobra 4 9 1 4 5 7

Dobra 22 51 6 22 28 40

Przecigtna 9 21 10 37 19 27

Niska 6 14 8 30 14 20

Bardzo niska 2 5 2 7 4 6

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Kolejne pytanie zadane respondentom dotyczylo rodzaju form aktywnosci, jakie
wybierajg najczesciej. Najczesciej wybierang forma aktywnosci przez respondentow
u kobiet, jak i mezczyzn byt spacer. Odpowiedzi takiej udzielity 52 osoby (74%) — 31
kobiet oraz 21 m¢zczyzn. Jazdg na rowerze (w tym rowniez rower stacjonarny) preferuje
46 0s6b (66%) — 25 kobiet i 21 mezczyzn. Gimnastyke uprawia 27 0sob (39%) z prze-
waga kobiet (20 0s6b) niz mezczyzn (7 0sob). Nordic walking preferuje 20 respon-
dentow (29%), w tym 11 kobiet i 9 mezczyzn. Z tanca korzysta ogdtem 15 ankieto-
wanych (21%) z przewaga kobiet (11 0sob). Rodzaj aktywnosci taki jak ptywanie czy
aqua aerobik zaznaczylo 14 osob (20%), 8 kobiet i 6 mezczyzn. Najmniej wybierang
forma aktywnosci fizycznej przez respondentow byto bieganie. Odpowiedzi takiej udzielito
10 0s6b (14%), w tym 8 kobiet i 2 mezczyzn (tab. 4).

Tabela 4. Rodzaj najczesciej wybieranej aktywnosci fizycznej przez badanych

Jaki rodzaj aktywnosci fizycznej uprawia Pan/ Kobiety Mezczyzni Ogotem
Pani najczesciej? (n=43) (n=27) (n=70)

n % n % n %

Spacer 31 72 21 78 52 74

Jazda na rowerze 25 58 21 78 46 66

Gimnastyka 20 46 7 26 27 39

Nordic walking 11 26 9 33 20 29

Taniec 11 26 4 15 15 21

Plywanie/Aqua aerobic 8 19 6 22 14 20

Bieganie 8 19 2 7 10 14

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Zgodnie z postawionym celem zapytano ankietowanych o czesto$¢ podejmowania
wybranej aktywnosci fizycznej. Zdecydowana wigkszos$¢ respondentow, bo az 24 osoby
(34%), w tym 18 kobiet i 6 mezczyzn, podejmuje aktywno$¢ fizyczng kilka razy
W tygodniu. Codziennie aktywnos$¢ fizyczna podejmuje ogdtem 11 respondentow (15%)
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ze znaczaca przewaga kobiet (10 0sob). Odpowiedz ,,raz w tygodniu” zaznaczyto 8 oséb
(12%), w tym 4 kobiety i 4 mezczyzn. Aktywno$¢ fizyczng od czasu do czasu podejmuje
18 0s6b (21%) — 6 kobiet i 12 mezezyzn. Odpowiedz ,,wcale” zaznaczylo 9 osdb (13%)
w tym 5 kobiet i 4 megzczyzn (tab. 5).

Tabela 5. Czgstotliwo$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez ankietowanych

Jak czgsto podejmuje Pan/Pani aktywnos¢ Kobiety Megzczyzni Ogodtem
fizyczna? (n=43) (n=27) (n=70)

n % n % n %

Codziennie 10 23 1 4 11 15

Kilka razy w tygodniu 18 42 6 22 24 39

Raz w tygodniu 4 9 4 15 8 12

Od czasu do czasu 6 14 12 44 18 21

Wocale 5 12 4 15 9 13

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Nastepnie zapytano badanych, ile czasu poswiecaja na aktywnos¢ fizyczna w ciagu
tygodnia. Z tabeli 6 wynika, iz kobiety zdecydowanie wigcej czasu poswigcaja na aktyw-
no$¢ fizyczna niz mezczyzni. Ogoétem 25 osob (36%) — 12 kobiet oraz 14 mezczyzn
poswigca na aktywno$¢ fizyczng 1-2 godziny w ciagu tygodnia. Odpowiedz ,,3-5 h”
zaznaczylo 16 0sob (23%), w tym 13 kobiet i 3 me¢zczyzn. Powyzej 5 godzin tygodniowo
na aktywnos$¢ fizyczng przeznacza 12 osob (17%) ze znaczaca przewaga kobiet (10
0s0b). Mniej niz godzine na aktywnos¢ przeznacza 17 ankietowanych (24%) — 8 kobiet
19 mezczyzn (tab. 6).

Tabela 6. Ilo$¢ czasu poswigcana przez ankietowanych na aktywnos$¢ fizyczng w ciagu tygodnia

Ile godzin tygodniowo poswieca Pan/Pani na Kobiety Mezczyzni Ogotem
aktywnos¢ fizyczna? (n=43) (n=27) (n=70)

n % n % n %

Ponizej godziny 8 19 9 33 17 24

1-2h 12 28 14 52 25 36

3-5h 13 30 2 7 16 23

Powyzej 5h 10 23 2 7 12 17

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Zapytano badanych o powody, jakimi kieruja si¢, aby by¢ aktywnymi fizycznie.
Jednym z gtéwnych powoddw jest ich stan zdrowia — odpowiedz te zaznaczyto 15 0s6b
(21%). Zalecenie lekarza to druga z kolei najcze¢Sciej wybierana odpowiedz. Udzielito
jej 11 0s6b (16%). Dla 10 respondentow (14%) powodem do bycia aktywnym fizycznie
jest zmniejszenie masy ciata. Odpowiedz ,,lepszy nastr6j” zaznaczyto 8 osob (11%). Dla
7 ankietowanych (10%) waznym aspektem jest poprawa kondycji fizycznej, taka sama
ilo$¢ ankietowanych (7 osob) wykazuje, Ze nie jest aktywna fizycznie. Najmniej wybie-
ranymi powodami, dla ktorych ankietowani chcg by¢ aktywni fizycznie, jest poprawa
sylwetki, odpowiedzi takiej udzielito 6 0s6b (9%) i ch¢¢ poznania nowych ludzi, odpo-
wiedzi takiej udzielito rowniez 6 0sob (9%). Przedstawia to tabela 7.
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Tabela 7. Powody, jakimi kieruja si¢ ankietowani chcacy by¢ aktywnymi fizycznie

Jakie powody kieruja Pana/Panig do bycia aktywnym Ogotem
fizycznie? (n=70)
n %
Stan zdrowia 15 21
Zalecenie lekarza 11 16
Zmniejszenie masy ciala 10 14
Lepszy nastroj 8 11
Nie jestem aktywny fizycznie 7 10
Poprawa kondycji fizycznej 7 10
Poprawa sylwetki 6 9
Mozliwos¢ poznania nowych ludzi 6 9

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Dodatkowo zapytano ankietowanych co lub kto zachg¢ca badanych do podejmowania
systematycznej aktywnosci fizycznej. W odpowiedzi 23 ankietowanych (33%) wskazato
rodzing, 14 0s6b (20%) zaznaczylo lekarza, 11 respondentow (16%) wskazato, ze pode;j-
muje systematycznie aktywno$¢ fizyczng z poczucia wlasnej potrzeby, 9 0séb (13%) do
aktywnosci fizycznej zachecajg znajomi, 7 ankietowanych (10%) podejmuje aktywno$¢,
podazajac za moda, natomiast 6 0sob (9%) nie podejmuje systematycznej aktywnosci
fizycznej (tabela 8).

Tabela 8. Osoby lub inne ,,powody” zachecajace badanych do podejmowania systematycznej aktywnosci
fizycznej

Co lub kto zacheca Pana/Panig do podejmowania Ogodtem
systematycznej aktywnosci fizycznej? (n=70)

n %

Rodzina 23 33

Lekarz 14 20

Poczucia wlasnej potrzeby 11 16

Znajomi 9 13

Podazanie za moda 7 10

Nie podejmuje systematycznej aktywnosci fizycznej 6 9

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na pytanie otwarte: ,,Jaka role w zyciu os6b po 60. roku zycia peni aktywno$é
fizyczna?” zdecydowana wigkszos$¢ respondentow — 20 0sdb (29%) odpowiedziata, ze
zapobiega ona rozwojowi/powstawaniu chordb o r6znym poditozu. Dla 13 ankietowanych
(19%) aktywnos¢ fizyczna wptywa na poprawe jakosci ich zycia. Dla 12 osob (17%)
podejmowanie aktywno$ci wptywa na poprawg ich nastroju — ankietowani wykazuja, ze
¢wiczenia dodajg im energii 1 poprawiaja humor oraz wplywaja odprezajaco, a takze
pomagaja w zwalczaniu stresu. 10 0sob (14%) zaznaczyto, ze aktywno$¢ fizyczna pomaga
im w utrzymaniu lub poprawie kondycji. Dzicki aktywnosci osoby te zauwazaja, ze nie
mecza si¢ juz tak szybko np. w trakcie spacerow czy wchodzenia po schodach oraz maja
lepsza koordynacj¢ i postawe ciata. 8 0sob (11%) stwierdzito, ze aktywnos¢ fizyczna
wplyneta bardzo na ich zycie towarzyskie. Dzigki uczeszczaniu na zajecia ruchowe majg
mozliwo$¢ poznania nowych 0sob, przez co nie czuja si¢ az tak samotne. Aktywnosé¢
fizyczna nie pelni zadnej roli dla 7 (10%) badanych po 60. roku zycia (tab. 9).
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Tabela 9. Wskazanie roli, jaka pemi aktywnos¢ fizyczna w zyciu ankietowanych po 60. roku Zycia

Wedtug Pana/Pani jaka rol¢ w Zyciu 0sob po 60. roku Zycia peni aktywnos¢ fizyczna? Ogodtem
(n=70)

n %

Zapobiega rozwojowi/powstawaniu chordb o réznym podtozu 20 29

Wplywa na poprawe jakosci zycia 13 19

Wplywa na poprawe nastroju (¢wiczenia dodaja energii i poprawiaja humor oraz 12 17

wplywaja odprezajaco, pomagaja W zZwalczaniu stresu)

Pomaga w utrzymaniu lub poprawie kondycji 10 14

Wplywa pozytywnie na jakos¢ zycia towarzyskiego 8 11

Nie pelni zadnej roli 7 10

Zr6dlo: opracowanie wiasne.

4. Dyskusja

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z elementéw wspomagajacych proces pomyslnego
starzenia. Systematycznie wykonywana i prawidlowo dobrana dla 0so6b starszych op6znia
proces starzenia i jego niekorzystne skutki [29]. Z przeprowadzonych badan wynika, iz
najpopularniejszg formg aktywnosci fizycznej podejmowang przez ankietowanych byt
spacer, nastepnie jazda na rowerze i gimnastyka. W badaniach Z. Kubinskiej i in. (2021)
réwniez najczesciej wybierang forma ruchu byl spacer, potem prace w ogrodzie i na
trzecim miejscu jazda na rowerze [30]. Badania A. Lysak i in. (2014) takze wykazuja,
ze najchetniej wybierang aktywnoscia przez osoby starsze jest spacer [31]. Z kolei
wedtug J. Baj-Korpak i in. (2013) najcze$ciej preferowang aktywno$cia jest jazda na
rowerze, nordic walking i ptywanie [32].

Z niniejszych badan wynika, iz dla wigkszo$ci ankietowanych gtéwnym powodem,
dla ktérego podejmuja aktywnos¢ fizyczna jest ich stan zdrowia i zalecenie lekarza.
W badaniach przeprowadzonych przez A. Kantanista i in. (2013) osoby starsze dekla-
rowaly, ze powodem, dla ktorego podejmuja aktywnos$¢ ruchowa, jest troska o zdrowie,
potem kolejno potrzeba wypoczynku, dla zabicia czasu i z nawyku uprawiania aktyw-
nosci w mlodosci. Zalecenia lekarskie w odréznieniu do moich badan znalazty si¢ na
ostatnim miejscu [33]. Analogiczne wyniki uzyskali w swoich badaniach Z. Ignasiak
i in. (2013) [34]. Z badan W. Wasilewicza i in. (2013) wynika rowniez, ze glownym
czynnikiem podjecia ruchu przez seniorow byty potrzeby zdrowotne, nastgpnie mozli-
wos¢ spotkania si¢ ze znajomymi i nuda [35].

Osoby ankietowane deklarowaty, Ze najczesciej uprawiaja aktywnosc¢ fizyczng kilka
razy w tygodniu i po$wiecaja na nig do 2 godzin tygodniowo. W badaniach przepro-
wadzonych przez P. Michalik i in. (2017) wykazano, ze wigkszo$¢ respondentow po-
$wieca na aktywno$¢ ruchowa od 1 godziny do 3 godzin tygodniowo [36]. Natomiast
W. Wasilewicz i in. (2013) w swoich badaniach wykazali, ze ankietowani najczesciej
podejmujg wysitek fizyczny raz w tygodniu [35].

Opinia uzyskana przez badanych na temat roli aktywnosci w zyciu po 60. roku zycia
wykazata, ze osoby te uprawiajg aktywnos$¢ w celu pozostania jak najdtuzej zdrowym,
czyli poprzez ruch zapobiegaja wystapieniu wielu chordb o réoznym podlozu, a takze
poprawiajg jako$¢ swojego zycia i samopoczucie. W badaniach B. Gosik (2015) dla
respondentow rowniez aktywnos$¢ ma zwigzek z lepszym samopoczuciem i zdrowiem [37].

Podsumowujac — warto podkresli¢, ze aktywno$¢ fizyczna odgrywa wazng role
w zyciu kazdego czlowieka. Zapobiega rozwojowi wielu chordb, poprawia sprawno$¢
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i wydolno$¢ organizmu oraz wplywa na poprawe samopoczucia psychofizycznego.
Wazne jest t0, aby uswiadamiaé osoby starsze, ze odpowiednio dobrana aktywnosc¢
fizyczna jest najlepszym sposobem na zachowanie zdrowia.

5. Whnioski

W pracy sformutowano nastgpujace wnioski:

e Najczesceiej wybierang formg aktywnosci fizycznej przez badane osoby po 60. roku
zycia byt spacer, jazda na rowerze i gimnastyka.

e Osoby ankietowane najczesciej podejmowaty aktywnos$¢ fizyczng kilka razy w ty-
godniu i po$wigcaty na nig od 1 godziny do 2 godzin tygodniowo.

e Gloéwnymi powodami do checi bycia aktywnym u badanych oséb okazaly sig: ich
stan zdrowia i zalecenie lekarza.

e Jako gléwna role aktywnosci fizycznej w zyciu ankietowani wskazali prewencj¢ lub
op6znienie rozwoju wielu chordb, poprawe jakosSci zycia oraz lepsze samopoczucie.
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Aktywno$¢ fizyczna oséb po 60. roku zycia

Streszczenie

Podejmowanie regularnej aktywno$ci fizycznej przez osoby po 60. roku zycia niesie ze soba szereg korzysci
zdrowotnych oraz wptywa na poprawe jakosci zycia.

Celem pracy bylo zbadanie, jakie formy aktywnosci fizycznej podejmujg osoby po 60. roku zycia najczesciej
i jakie podaja powody do bycia aktywnym.

W badaniach wykorzystano autorskg ankiete. Materiat stanowito 70 0so6b po 60. roku Zycia (43 kobiety i 27
mezczyzn).

Najczesciej wybierang formg aktywnosci fizycznej byt spacer, jazda na rowerze i gimnastyka. Aktywnos¢
podejmowana byta kilka razy w tygodniu i zajmowata tacznie od 1 godziny do 2 godzin tygodniowo. Osoby
ankietowane wskazaly, ze aktywno$¢ fizyczna wptywa na prewencj¢ lub opdznienie rozwoju wielu chordb,
poprawe jakosci zycia oraz lepsze samopoczucie. Glownymi powodami do podejmowania aktywnosci
fizycznej byt stan zdrowia ankietowanych i zalecenie lekarza.

Stowa kluczowe: aktywnos$¢ fizyczna, osoby starsze, starzenie

Physical activity of people over 60 years old

Abstract

Undertaking regular physical activity by people 60+ carries several health benefits and improves the quality
of life. The purpose of this study was to determine what forms of physical activity people over 60 take up
most often and what reasons they provide for being active. The study group comprised 70 people over 60
years old (43 women and 27 men). An author's questionnaire was used for the study.

The most frequently chosen form of physical activity was walking, cycling and gymnastics. Activity was
undertaken several times a week, and took a weekly total of 1-2 hours. Those surveyed indicated that physical
activity has an impact on preventing or delaying the development of many diseases, improving the quality
of life and feeling better. The main reasons for engaging in physical activity were the respondents' health
status and the physician's recommendation.

Keywords: physical activity, elderly, aging
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Uwarunkowania sprawnosci fizycznej
O9-17-letnich taekwondzistow

1. Wprowadzenie

Wspolczesnie sztuki walki staly si¢ integralng czescia kultury, sportu i aktywnosci
fizycznej, ktora afirmuje okreslony styl zycia oraz wartosci pedagogiczne i rozrywkowe
[1]. Kazda odmiang walki wrecz wyrdzniaja inne aspekty, ktore czynia ja wyjatkowa.
Jednak wszystkie taczy wspdlny cel —umiejetnos¢ obrony przed fizycznym zagrozeniem
[2].

Rézne sztuki walki uprawia ponad 100 milionéw ludzi z r6znych powodow: spraw-
nosci fizycznej, sportu, samoobrony, umiejetnosci walki, medytacji, dyscypliny umysto-
wej, rozwoju charakteru, pewnosci siebie, jako terapie uzupetniajacg lub alternatywna
w przypadku niektorych schorzen [3].

Wyniki badan dostarczaja dowodow na to, ze zaangazowanie w sztuki walki mozna
uzna¢ za korzystne w odniesieniu do samoregulacji, redukcji stresu, zapobieganiu prze-
mocy w szkole, przestepczosci nieletnich, zarzadzaniu konfliktami, rozwijaniu kontaktow
spotecznych, promowaniu zdrowia fizycznego i psychicznego [4]. Wyniki badan
potwierdzaja zwigzki migdzy praktyka sztuk walki a pozytywnymi reakcjami spoteczno-
psychologicznymi [5].

Taekwondo jako koreanska sztuka walki zaliczane jest zarowno do sztuk samo-
obrony jak i nowoczesnych sportow walki [6, 7]. W 209 krajach tylko co roku 380 000
0s0b zgtasza si¢ do egzaminu na stopien tackwondo, a ponad 10,2 miliona 0s6b posiada
czarny pas [8, 9].

Umiejetnosci techniczne w potaczeniu ze sprawnoscig fizyczng determinujg skutecz-
nos$¢ tackwondzistow [4, 10]. Jedng z zalet tackwondo jest brak kryteriow selekcyjnych
w przypadku checi trenowania, gdyz szkolenie mozna dostosowa¢ do mozliwosci ¢wi-
czacych, uwzgledniajac wiek, wysokos¢ i ciezar ciata, kondycje¢ fizyczng oraz parametry
zdrowotne, minimalizujac ryzyko urazow [11]. W treningu tackwondo swoich sit
probuja takze osobnicy z réznymi deficytami zdrowotnymi [12]. Jest to szczegblnie
wazne, gdyz dlugotrwale problemy zdrowotne zaobserwowano u co szdstego polskiego
dziecka w wieku do 14 lat [13]. Jak stwierdza World Health Organization [14], aktyw-
nos$¢ fizyczna peni funkcje profilaktyczng we wszystkich grupach wiekowych — od
malych dzieci po osoby starsze. Migdzy innymi dlatego sztuki walki ciesza si¢ znaczng
popularnoscia nie tylko w krajach azjatyckich [1, 4, 9]. Uczestnictwo w réznych odmia-
nach sportu jest promowane takze jako sposob na zwigkszenie poziomu aktywnoS$ci
fizycznej i zmniejszenie ryzyka chorob cywilizacyjnych [15].

! bujakz@02.pl, Katedra Nauk o Sporcie, Wydziat Wychowania Fizycznego i Zdrowia w Bialej Podlaskiej,
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie.

2 aleksandra.debowska@awf.edu.pl, Katedra Wychowania Fizycznego, Wydziat Wychowania Fizycznego
i Zdrowia w Bialej Podlaskiej, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie.

47



Zbigniew Bujak, Aleksandra Debowska

W tackwondo stosowane sg r6zne metody i formy organizacyjne treningu, W tym
letnie i zimowe obozy, a wielu autorow zwraca uwage na wyjatkowe korzysci takiej
struktury szkolenia [4, 16, 17]. Dzieki obiektywnym informacjom zwrotnym ¢wiczacy
sa przygotowani do identyfikacji mocnych i stabych stron przygotowania, skutecznego
zarzadzania poprawa swojej sprawnosci fizycznej, wyznaczania celow treningowych
i wzmacniania motywacji do treningu [18, 19].

Jak wskazuja Halson i wsp. [20] oraz Franchini i wsp. [21] — badania naukowe
koncentruja si¢ gldownie wokot olimpijskich sportéw walki i poprawie wynikow spor-
towcow. Pomimo znacznej liczby obszaréw badawczych, autoréw i czasopism zaanga-
zowanych w eksploracje¢ tackwondo, brakuje uczonych prowadzacych ciagte i rzetelne
badania [22]. Takze niewiele jest doniesien dotyczacych wplywu treningu taekwondo
na sprawnos¢ fizyczna [23].

Glownym celem badan wlasnych byta identyfikacja uwarunkowan sprawnosci fi-
zycznej (zdrowotnej i biometrycznej) uczestnikow letniego obozu tackwondo w 2021
roku oraz skonfrontowanie poziomu sprawnosci fizycznej z nie¢wiczacymi rowiesnikami.

2. Material i metoda

Zbadano tgcznie 168 o0sob w wieku 9-17 lat. Wér6d badanych byly dwie grupy
tackwondzistow: 34 z deficytami zdrowotnymi (Tq,) W wieku M = 12,2 lat (SD = 2,5)
oraz 64 osoby bez deklarowanych probleméw zdrowotnych (Tyq) W wieku M = 12,4 roku
(SD = 1,8) trenujacych w MKS ,,Zak” Biata Podlaska, a takze 70 uczniéw bialskich szkét
w wieku M = 12,0 lat (SD = 1,6) lat, nie uczestniczacych w systematycznej aktywnosci
treningowej (tab. 1).

Tabela 1. Statystyki badanych

Zmienna Liczba|Srednial Wsp.ufnosci |Odch.stdWsp.zmn.[Wsp.skoénosci
n | M | 95%cCl SD | CV (%) A
Taz| 34 |12,21 11,35-13,07] 2,47 20 0,5166
Wiek (lata) |Twa| 64 | 12,42]11,96—-12,88 1,85 15 0,4071
Un| 70 | 12,01 |11,63-12,40[ 1,63 14 1,1578
Poziom Te| 34 | 1350 (10,49-16,51 8,63 64 0,7686
techniczny
(punkty)? Twa| 64 | 1548 (13,26 17,71 8,89 57 0,7539
Staz Ta| 34 | 347 | 2,70-425 | 2,22 64 0,9018
treningo
(:Q?a)wy Tw| 64 | 416 | 362-470| 216 | 52 0,2894

! stopnie wyszkolenia technicznego taekwondo przeliczono na punkty wg [24]

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Badania tackwondzistow przeprowadzono podczas letniego obozu, ktory odbyt si¢
w Bialce k. Parczewa (1-10.08.2021) wsrod nie¢wiczacych uczniow przed zakonczeniem
roku szkolnego w czerwcu 2021 roku.

Zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Edukacji i Nauk — kazdy oboz sportowy dzieci
i mlodziezy (do 18 lat) lub inna zorganizowana forma wypoczynku, powinny by¢ zgto-
szone w bazie wypoczynku [25]. Wiaze si¢ to z wieloma wymaganiami, m.in. posiada-
niem Karty kwalifikacyjnej przez uczestnikow obozu. Zapisy z Kart utatwilty identyfi-
kacje danych biometrycznych tackwondzistow (wiek, wysokos¢ i cigzar ciala, staz
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treningowy, poziom zaawansowania w taekwondo), deficyty zdrowotne (adnotacje

rodzicow/opiekundow, wychowawcy klasy lub stuzby medycznej) oraz zgode na udziat

w badaniach. Na podstawie tych zapiséw uczestnikoéw obozu podzielono na 2 podgrupy

sz | de.

Obok analizy dokumentacji w badaniach wykorzystano:

e Miegdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej (MTSF) — wybrane proby umozliwia-
jace wykonanie zadan w standardowych warunkach;

¢ metode ekspertdéw do oceny poziomu technicznego [26];

e dane statystyczne, wykorzystujac program Statistica wersja 13.3., uwzgledniajac
podstawowe statystyki opisowe ($rednig arytmetyczng M, odchylenie standardowe
SD, wspotczynniki ufnosci 95% ClI, skosnosci A 1 zmienno$ci V). Roznice §rednich
arytmetycznych oraz wartosci wspotczynnikow korelacji uznano za istotne staty-
stycznie przy poziomie istotnosci wynoszacym 5% (p < 0,05). Po sprawdzeniu nor-
malnos$ci wynikdéw do oceny réznic migdzygrupowych uzyto testu parametrycznego
t-Studenta dla grup niezaleznych. Ocen¢ wspdlzaleznosci migdzy badanymi para-
metrami przeprowadzono opierajac si¢ na wspotczynnikach korelacji r-Pearsona, co
umozliwito ustalenie sity zwiazkéw miedzy wskaznikami sprawnosci fizycznej
awiekiem kalendarzowym, BMI, stazem treningowym i poziomem wyszkolenia
technicznego tackwondzistow. Site zwiazkow korelacyjnych i wspotczynniki zmien-
nos$ci oceniono wg Moore i wsp. [27].

3. Wyniki badan

3.1. Wyniki taekwondzistow z deficytami zdrowotnymi (Tdz)

Grupa tackwondzistow z deficytami zdrowotnymi (T¢;) stanowita 35% wszystkich
uczestnikow obozu. Najwigkszy odsetek 33% Tg, deklarowato uczulenie, a chorobg
lokomocyjng i alergie po 29% — tabela 2.

Tabela 2. Zestawienie deficytow zdrowotnych badanych tackwondzistow (n = 34)

Rodzaj Liczba (n) | Odsetek (%)
Alergia 10 294
Lokomocyjna (kinetoza) 10 29,4
Uczulenie 11 325
Kruche nacz. krwiono$ne 1 29
Atopowe zapalenie skory 1 29
Astma 1 29
Lacznie 34 100

Zrédlo: opracowanie whasne.
Badania sprawnosci fizycznej grupy Ty, wykazaly najwyzszy poziom zwinno$ci

(bieg 4 x 10 m), M =52; 95% CI = 48-55; Sd = 9,6 punktow (tab. 3). Najwyzsze zr6znico-
wanie wewngtrzne grupy wykazano w wytrzymatosci sitowej migsni brzucha CV = 29%.
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Tabela 3. Charakterystyki opisowe $rednich wynikéw MTSF grupy Tez (n = 34)
Zmienna | M 95%Cl SD |ICV (%) A

Skok (pkt) | 48,53 |44,85 —-52,21]10,552| 22 |-0,2386
4x10m (pkt)| 51,68 |48,33 -55,03| 9,603 | 19 [-0,9199
Siady (pkt) | 48,53 43,62 — 53,44|14,061| 29 |-0,4736
S. reki (pkt)| 48,94 (45,57 —52,31| 9,667 | 20 |-0,9391
Skion (pkt) | 49,53 |46,34 —52,72| 9,136 | 18 |[-0,9791
M — §rednia arytmetyczna, 95% Cl przedziat ufnosci, SD — odchylenie standardowe, CV — wspotczynnik

zmiennosci, A — wspotczynnik sko$nosci rozktadu
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Okazalo si¢, ze wytrzymato$¢ sitowa migsni brzucha najwyzej istotnie korelowata
z poziomem wyszkolenia technicznego (r =0,69; n = 34; p = 0,001) — tabela 4. W grupie
T4, wykazano tacznie 8 istotnych wspotzaleznoscei (r = 0,38-0,69, p = 0,028-0,001)
wskaznikow sprawnosci fizycznej i biometrycznych.

Tabela 4. Wartosci wspotczynnikow korelacji r-Pearsona i ich poziom istotnosci w$rod tackwondzistow
z deficytami zdrowotnymi (n = 34)

Zmienna 'Wskaznik korelacji ® i poziom istotnosci (),

skok |4x10m | siady | s.reki | skion

. 0,13 | 0,40* | 0,50* | 0,17 | 0,38*
Wiek

p=478 | p=,019 | p=,002 | p=,342 | p=,028

. h 0,08 | 0,43* | 0,69* | 0,31 | 0,48*

Poziom teeh. 1= 662 [ p=011| p=001 | p=077 | p=004

Staz treningowy 0,04 0,33 | 0,49* | 0,18 0,34

p=,839 | p=,056 | p=,003 | p=,298 | p=,052

Wys. ciata -0,01 | 0,28 | 0,52* | 0,06 0,29

p=,961 | p=,112 | p=,002 | p=,737 | p=,102

Ciczar ciata -0,22 | 0,01 029 | -0,11 | 0,02

p=,209 | p=1,00 | p=,092 | p=,527 | p=,911

BMI -0,32 | -0,25 | -0,02 | -0,22 | -0,22

p=,070 | p=163 | p=,922 | p=.216 | p=,213

”f Wspodtezynnik korelacji istotny dla p < 0,05
Zrodlo: opracowanie wilasne.

3.2. Wyniki taekwondzistow bez deficytéw zdrowotnych (Tkd)

Badani z grupy Tia stanowili 65% wszystkich uczestnikow letniego obozu taek-
wondo. Najwyzszy poziom sprawnosci fizycznej prezentowali w zwinnosci (bieg wa-
hadtowy 4 X 10 m) M = 54; 95% CI = 52-55; Sd = 8,4 punktéw — tabela 5. Najwicksze
zréznicowanie wewnetrzne grupy Tid (CV =21%) dotyczyto skocznosci (skok w dal z miej-
sca) oraz wytrzymatos$ci sitowej migs$ni brzucha (siady z lezenia tylem w czasie 30 s).

50



Uwarunkowania sprawnosci fizycznej 9-17-letnich taekwondzistow
Tabela 5. Statystyki opisowe §rednich wynikéw MTSF w grupie Tk (N = 64)
Zmienna M 95% ClI SD | CV (%) A
Skok (pkt) | 52,61 [49,80 —55,42| 11,23 21 | 0,0929
4 )((plk(t))m 53,53 |51,80—55,26| 6,92 13 | -0,6289
Siady (pkt) | 52,50 (49,70 —55,30( 11,22 21 |-0,0515
S. reki (pkt)| 52,27 |50,05—54,48| 8,88 17 | 0,1931
Skion (pkt) | 52,78 |50,84 —54,72 7,77 15 |-0,4424
M — $rednia arytmetyczna, 95% Cl przedzial ufnosci, SD — odchylenie standardowe, CV — wspotczynnik

zmienno$ci, A — wspodtczynnik sko$nosci rozktadu
Zrodto: opracowanie wilasne.

Najwyzsza korelacja w grupie Tkd dotyczyta wytrzymatosci sitowej migéni brzucha
i poziomu wyszkolenia (r = 0,63; n = 64; p=0,001) oraz stazu treningowego (r = 0,59;
n=64; p=0,001). W sumie zidentyfikowano 17 istotnych statystycznie wspotzaleznosci
(r=10,23-0,63; p < 0,05) — tabela 6.

Tabela 6. Korelacje wskaznikow biometrycznych i wynikow prob sprawnoscei fizycznej w grupie Tkd (n = 64)

Zmienna Wskaznik korelacji (r) i poziom istotnosci (p)
skok | 4x10m | siady | s.reki | skion
. 0,19 0,29* | 056* | 0,27* | 042*

Wiek

p=,118 | p=,018 | p=,000 | p=,032 | p=,001

Poziom tech. 0,16 0,35 | 063* | 0,29* | 045*
p=,205 | p=,004 | p=,001 | p=,017 | p=,000

Staz tr. 0,19 0,35 | 059* | 0,27* | 0,44*
p=,140 | p=,005 | p=,001 | p=,031 | p=,000

Wys ciala 0,28* | 025* | 0,35* | 0,34* | 0,39*
p=,024 | p=,047 | p=,005 | p=,006 | p=,002

Ciezar ciata 0,09 0,04 0,30* | 0,15 0,19
p=471 | p=714 | p=,016 | p=,228 | p=118

BMI -0,17 -0,16 0,12 -0,11 -0,08
p=,190 | p=,189 | p=,341 | p=,371 | p=,488

* Wspotezynnik korelacji istotny dla p < 0,05

Zrédlo: opracowanie wiasne.

3.3. Wyniki nie¢wiczacych uczniow (Un)

Najwyzszy poziom sprawno$ci fizycznej grupy Un dotyczyt sily reki (Sciskanie
dynamometru) M = 55; Cl 52-57, Sd = 10,7 punktéw — tabela 7. Najwieksze zr6znico-
wanie wewngtrzne grupy U, (CV = 32%) wykazano w skocznosci.
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Tabela 7. Statystyki opisowe §rednich wynikow MTSF w grupie Un (n = 70)

Zmienna M 95% ClI SD (Co/?)/) A

Skok (pkt) | 40,77 [37,62-4393| 1323 | 32 |-0,4041

Ax10M | 5 53 149655341 788 | 15 |-0.4656
(pkt)

Siady (pkt) | 48,13 [4590-50,35| 9,33 | 19 |-0,2348

S. reki (pkt)| 54,67 [52,12-57,22] 10,70 | 20 |0,8109

Skton (pkt)| 48,69 |4590-5147| 11,68 | 24 |-0,1415

M — $rednia arytmetyczna, 95%Cl przedziat ufho$ci, SD — odchylenie standardowe, CV — wspdtczynnik
zmiennosci, A — wspotezynnik skosnosci rozktadu
Zr6dho: opracowanie wlasne.

3.4. Porownanie wskaznikow sprawnosci fizycznej trzech grup

Konfrontujgc wyniki pomiaréw sprawnosci fizycznej trzech grup badanych stwier-
dzono, ze grupe Tqz, Tkd | Un istotnie roznit poziom skocznosci, wytrzymatosci sitowej
miegsni brzucha, sity reki i gibkosci, co pogladowo ilustrujg wykresy 1-4.
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60
> 50
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S
0 40
30
. p=0,004
20 O Srednia
[0 SredniatOdch.std
T Srednia+1,96*Odch.std

10

skok dz skok tkd skok-n

Wykres 1. Poréwnanie wynikéw skocznosci trzech grup badanych (warto$ci $rednie) [opracowanie wilasne]

20
80
p=0,015
70 p=0,131
60
g
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o
40
30
p=0,863 o Srednia
20 [ SredniatOdch.std
T Sredniat1,96*Odch.std
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Wykres 2. Pordwnanie wynikow wytrzymalosci sitowej migsni brzucha trzech grup badanych (wartosci
$rednie) [opracowanie wlasne]
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Wykres 3. Porownanie wynikow sity reki trzech grup badanych (wartosci $rednie) [opracowanie wlasne]
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Wykres 4. Poréwnanie wynikow gibkosci trzech grup badanych (warto$ci $rednie) [opracowanie wiasne]

Szczegotowe wyniki pomiardw poszczegdlnych grup zestawiono w tabeli §,
uwzgledniajgc poza $rednimi wartosciami (M), wartos¢ testu (), liczbg stopni swobody
(df), poziom istotnosci (p).

Tabela 8. Porownanie $rednich wynikow MTSF badanych grup Tq, (n=34), Tka (n=64) i Un (n =70)

Zmienne Grupa M M Statys:ykl* of 0
Tkdvs. Tdz | 52,61 | 4853 | 1,7472 | 96 | 0,084
Skokw dal (pkt) | Tkdvs.Un | 5261 | 40,77 | 55558 | 132 | 0,001
Tdzvs.Un | 4853 | 40,77 | 29856 | 102 | 0,004
Tkdvs. Tdz | 5353 | 51,68 | 1,0997 | 96 | 0,274
ijf K)a}rf‘(lé‘l’:t‘)’y Tkdvs.Un | 5353 | 5153 | 1,5566 | 132 | 0,122
Tdzvs.Un | 51,68 | 5153 | 00835 | 102 | 0,934
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Tkdvs. Tdz | 52,50 | 4853 | 15249 | 96 0,131

Siady zlezenia tylem " 4o | 5250 | 4813 | 24605 | 132 | 0015
w czasie 30 s (pkt)

Tdzvs.Un | 4853 | 48,13 | 01730 | 102 | 0863

TkdvsTdz | 5227 | 4894 | 1,7104 | 96 | 0,090

Dy“mn&?k‘f)ma ki ridvs.Un | 5227 | 5467 | -14002 | 132 | 0161

Tdzvs.Un | 4894 | 5467 |-2,6424 | 102 | 0,010

Tkdvs.Tdz | 52,78 | 4953 | 1,8535 | 96 | 0,067

Sklon w przod (pkt) | Tkdvs.Un | 52,78 | 48,69 | 2,3665 | 132 | 0,019

Tdzvs.Un | 49,53 | 48,69 | 0,3696 | 102 | 0,712

* Wytluszczono roznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05
Zro6dlo: opracowanie wilasne.

Uzyskane wyniki pozwolity skonstruowa¢ wielocechowe profile sprawnosci fi-
zycznej badanych (wykres 5). W obu grupach tackwondzistow profile byty wyptasz-
czone, wskazujac na wyrdwnany poziom ocenianych zdolnosci motorycznych. Do-
minowata zwinnos$¢ (Tq; = 52 pkt i Tka = 54 pkt), a sita r¢ki byta na poziomie
najnizszym (Tq, =49 pkti Tka =52 pkt). Nie¢wiczacy uczniowie prezentowali zupetnie
inny profil sprawnosci, a ré6znica pomiedzy sitg reki a skocznosceig wyniosta 14 punktow.
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Wykres 5. Wielocechowe profile motoryczne trzech grup badanych (warto$ci $rednie) [opracowanie wlasne]

Porownujac wyniki badan tackwondzistow z deficytami zdrowotnymi (Tq.) i bez
deficytow (Twd) W wartosciach unormowanych na $rednia i odchylenie standardowe
grupy T, okazalo sie, ze badani z grupy Twd przewyzszali wspotéwiczacych z obozu we
wszystkich wskaznikach za wyjatkiem wskaznika masy ciata BMI (wykres 6).
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Wykres 6. Wyniki tackwondzistow unormowane na warto$ci $rednie i odchylenie standardowe grupy
z deficytami zdrowotnymi [opracowanie wlasne]

4. Dyskusja na temat wynikow

Sprawno$¢ fizyczna (wysportowanie)to umiejetno$é wielokrotnego wykonywania
szeregu ruchow z precyzja i pewnoscig siebie w roznym $rodowisku, wymagajacych
odpowiedniego poziomu umigjgtnos$ci motorycznych, sity, mocy, szybkosci, zwinnosci,
réwnowagi, koordynacji i wytrzymatosci. Sprawnos$¢ fizyczna moze by¢ dobrg miarg
zdolnosci organizmu do treningu, stanowiac takze wazny wskaznik zdrowia. Wynika to
z faktu, ze jest $cisle powigzana z wigkszo$cig funkcji organizmu, zaangazowanych
W wykonywanie codziennej aktywnosci fizycznej i ¢wiczen [28]. Ogolna i specjalna
sprawno$¢ fizyczna stanowig takze wazne sktadowe poziomu wytrenowania sportow-
cow [29]. Podkresla si¢ uniwersalny i holistyczny wptyw treningu sztuk walki na
czlowieka — wspomaganie procesu ontogenezy lub powrdt do sprawnosci po przebytych
urazach [30].

W czasach, kiedy wiele problemow zdrowotnych wynika z hipokinezji i sedenteryj-
nego trybu zycia [31, 32], kazda forma aktywnosci ruchowej jest warta promocji,
a szczegolnie taczaca elementy wychowawcze i ksztaltujace charakter oraz dyscypling.
Wedtug Jeon i wsp. [4] trening tackwondo uznaje si¢ za wazny element udanej adaptacji
do dorostosci poprzez skuteczne promowanie zdrowia fizycznego i psychicznego.

Wsréd badanych tackwondzistow znaczny odsetek (35%), stanowili osobnicy
z deficytami zdrowotnymi, co stanowi odzwierciedlenie kondycji zdrowotnej dzieci
i mtodziezy w Polsce [12, 13, 33, 34]. Gléwne deficyty zdrowotne badanych to uczulenia
i alergie. Jednak nie przeszkadzaly one uczestniczy¢ w réznych formach organiza-
cyjnych szkolenia taekwondo. Jedna z zalet sztuk walki — dostepnos¢ dla wszystkich —
znajduje odzwierciedlenie w liczbie ¢wiczacych [9, 35]. W taekwondo olimpijskim
funkcjonuje takze program umozliwiajacy osobom z réznymi zaburzeniami fizycznymi
i neurologicznymi nie tylko udziat w treningach, ale takze w rywalizacji sportowej [36].
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Najwyzszy poziom badani z grupy T, prezentowali w zwinnosci, czyli umiejetnosci
szybkiego i kontrolowanego reagowania na czynniki zewnetrzne. W walce sportowej
lub obronnej jest to podstawowy wymog skuteczno$ci [19, 37]. Wewnetrzne zrdznico-
wanie poziomu zwinnosci (cv = 19%) sugeruje jeszcze znaczne rezerwy wytrenowania.
W grupie taekwondzistow z deficytami zdrowotnymi poziom zdolno$ci motorycznych
okazat si¢ $redni. Wyniki oscylowaly w zakresie M = od 49 punktow do 52 punktow.
Najwigksze roznice dotyczyly wytrzymalosci sitowej migéni brzucha (cv = 29%), ktora
najwyzej korelowata ze stazem treningowym (r = 0,49; p = 0,003) oraz poziomem
technicznym (r = 0,69; p = 0,001). Specyfika treningdw sztuk walki jest wystepowanie
na kazdych zajeciach ¢wiczen ksztattujacych site i wytrzymato$¢ migséni brzucha oraz
gibkos$¢ 1 mobilnos¢ [38]. Wyréwnany poziom ocenianych zdolno$ci motorycznych
wskazuje na wlasciwie dobierane obciazenia treningowe do wieku i etapu szkolenia
¢wiczacych, co w sporcie juz tak oczywiste nie jest [28, 29]. To kolejna z zalet treno-
wania sztuk walki, gdzie obcigzenia wysitkowe nie zakldcajg naturalnego procesu
rozwoju dzieci i mlodziezy [39]. Warunki somatyczne (poza wytrzymatoscig migéni
brzucha) nie wptywaly istotnie na poziom zdolno$ci motorycznych tej grupy badanych.

Sprawnos¢ fizyczna grupy Tq; nie roznifa si¢ istotnie statystycznie od ¢wiczacych
bez deficytow zdrowotnych, mimo ze zidentyfikowano 4 osoby z nadwagg (BMI = 25,1-
29,7). Wskaznik masy ciata (BMI) nie korelowat istotnie ze sprawnoscig fizyczng. Tak
wiec mozna przyjaé, ze deficyty zdrowotne nie zaktocaly procesu adaptacji treningowe;.
Chociaz, jak podkreslaja Lloyd i in. [28], ustalenie, czy zmiany sprawnosci fizycznej sa
wywotane przez stymulacj¢ treningiem, czy tez zwigzane sg Z naturalnym rozwojem —
jest prawdziwym wyzwaniem dla naukowcow i praktykow.

Zidentyfikowano istotne wspolzaleznosci poziomu zaawansowania technicznego
w tackwondo i zwinnosci (r = 0,43; p = 0,011), wytrzymatosci migéni brzucha (r = 0,69;
p = 0,001) oraz gibkosci (r = 0,48; p = 0,004) w grupie Tg. Stanowi to konkretng
wytyczng dotyczaca przygotowania sprawnosciowego do egzamindéw technicznych,
ktore sg bardzo wazne dla ¢wiczacych tackwondo [40].

Poréwnujac wyniki badan grupy Tg, z nie€wiczacymi rowiesnikami mozna zauwa-
zy¢, ze najwigksze roznice dotyczyty skocznosci (8 pkt, t = 2,9856; df = 102; p = 0,004)
oraz sity reki (6 pkt, t = -2,6424; df = 102; p = 0,010). Poziom sprawnosci fizyczne;j
wyrazony sumg punktéw z pieciu pomiaréw okazat si¢ zblizony (3 Tq, = 249 pkt, Y U,
= 244 pkt), chociaz wielocechowe profile sprawnosci fizycznej obu grup byly zupetnie
rozne.

Grupg¢ Twa charakteryzowal nieco wyzszy od sredniego poziom badanych zdolnos$ci
(>50 pkt). Pomiary pigciu zdolno$ci motorycznych zawieraly si¢ w przedziale ufnosci
95% CI = 50-55 pkt przy 64 badanych. Wewngetrzne zréznicowanie wynikow (cv = 15-
21%) $wiadczy o rezerwach w przygotowaniu motorycznym, szczegdlnie w odniesieniu
do skocznosci i wytrzymatosci migsni brzucha (cv = 21%). U tackwondzistow bez defi-
cytow zdrowotnych wszystkie zdolnosci motoryczne istotnie korelowaty z wysokoscia
ciata (r = 0,25-0,39; p = 0,047-0,002). Najwyzszy wskaznik wspotzaleznosci dotyczyt
stazu treningowego 1 wytrzymatosci migéni brzucha (r = 0,59; p = 0,001). Struktura
obcigzen treningowych rutynowo stosowanych w tackwondo wskazuje na ok. 1,6%
objetosci obcigzenia catkowitego ¢wiczen tej grupy migsniowej [41]. ,,Wyptaszczony”
profil sprawnosci fizycznej wskazuje na rownomierny rozwdj zdolnosci motorycznych,
co w tym przedziale wieku (ok. 12 lat) wydaje si¢ pozadane [19, 39]. Jak wskazuja
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badania, sportowcy, ktorzy specjalizowali sie w mlodszym wieku, odniesli mniejsze
sukcesy w wieku dorostym [29]. Elitarni sportowcy intensyfikowali swdj trening
dopiero pod koniec okresu dojrzewania i we wczesnej dorostosci [28, 29, 39].

W poréwnaniu z nie¢wiczacymi rowiesnikami, tackwondzistow bez deficytow zdro-
wotnych istotnie r6znit poziom skocznos$ci (o 12 pkt, p = 0,001), wytrzymatosci mie$ni
brzucha (o 5 pkt, p =0,015) i gibkosci (o 4 pkt, p = 0,019). Miedzy innymi te zdolnosci
motoryczne sg wskazywane jako predyktory sukcesow sportowych w taekwondo [42].
Sumy punktéw 5 pomiaréw grupy Tka = 264 pkt i U, = 244 pkt jeszcze wyrazniej wska-
Zuja roznice poziomu sprawnosci fizycznej.

Okazalo sie, ze poziom sprawnosci fizycznej dwoch grup tackwondzistow nieznacz-
nie si¢ r6znit, oscylujac wokot 50 punktow w 100-punktowej skali. Istotnie statystycznie
roznita badanych tylko gibkos¢, ktora cho¢ wazna w przypadku taekwondo [19, 40],
byta na zaledwie niskim poziomie wg norm proponowanych przez Bujak [40]. Badania
innych autoroéw takze ujawniajg brak poprawy poziomu elastycznosci w efekcie treningu
tackwondo [43]. Znaczna zmienno$¢ wewnatrzgrupowa (CVTy, = 18% i CVTiqy = 15%)
wskazuje na rezerwy wytrenowania gibkosci. Seo i wsp. [44] zalecaja wlaczenie do
programu treningowego tackwondo wigcej ¢wiczen ksztattujacych site zginaczy kolan
i wlasnie gibkos¢.

Pozostate sktadowe sprawnosci fizycznej takze osiggaly poziom niski i $redni
W odniesieniu do norm [40]. Okazuje si¢, ze najwicksze rezerwy przygotowania
motorycznego w obu grupach dotycza wytrzymalosci migsni brzucha (CVTg, = 29%
i CVTig = 21%) i sity konczyn dolnych (CVTqg, = 22% i CVTw = 21%). Prezentowany
poziom motoryczny nie odbiegat od wynikow innych autorow [45, 46], gdzie wykazy-
wana jest ogélna tendencja obnizania si¢ sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy [28].
Chociaz Herrera-Valenzuela i wsp. [43] wskazuja na poprawe skocznosci, wytrzyma-
toéci migsni brzucha i zwinnoséci w efekcie 16-tygodniowego treningu taekwondo, ale
Z zastrzezeniem, ze tylko w odniesieniu do poczatkujacych.

Czynnikami wyjasniajacymi uzyskane wyniki moze by¢ reakcja mlodych organiz-
moéw na lockdowny w latach 2020 i 2021, zajecia szkolne online oraz niski poziom
sprawnosci fizycznej na poczatku treningu tackwondo. Analizujac poziom sprawnosci,
nalezatoby takze uwzgledni¢ prawidtowosci rozwoju biologicznego.

W taekwondo na etapie szkolenia podstawowego i zawodniczego dominuje nauka
i doskonalenie techniki oraz dziatan techniczno-taktycznych [38, 41]. Tak wiec priorytetem
nie jest ksztaltowanie sprawnosci fizycznej, ktora petni wspomagajaca role w umiejet-
nosciach samoobrony. Jednak z badan Warchota i wsp. [12] wynika, ze 83% responden-
tow kojarzy ¢wiczenie sportow walki ze zwigkszaniem sprawnosci fizycznej u dzieci
i mtodziezy. Podobnie Jones i wsp. [47], badajac motywy treningu sztuk walki odkryli,
ze samoobrona i sprawno$¢ fizyczna to 2 najwazniejsze motywatory. Mathunjwa i wsp.
[48] oraz Sadowski i Miller [49] twierdza, ze sprawno$¢ fizyczna pozostaje jednym
z glownych czynnikow sukcesu w tackwondo, mimo ze Fong i Ng [7] wskazuja na brak
znaczgcego wzrostu sprawnosci fizycznej w efekcie treningu. Takze przecigtny poziom
sity ndg 1 umiarkowang wytrzymato$¢ migsni brzucha (bardzo wazne w profilu spraw-
nosciowym tackwondzisty) odnotowali Bridge i wsp. [19]. Wyniki badan wtasnych,
ujawniajac zaledwie $redni poziom sprawnosci fizycznej (trenujacych M = 4 lata, SD =
2,16 ), sa zgodne z wnioskami Fong i Ng [7], Bridge i wsp. [19] oraz Nam i Lim [50]
i Atalay [51]. Chociaz Schwartz i wsp. [52] sugeruja, ze programy sztuk i sportow walki
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dluzsze niz 6 miesigcy sg wystarczajace, aby promowac lub utrzymywac¢ dobry poziom
sprawnosci fizycznej, ale zwigzanej ze zdrowiem, a nie sportem. Jak podkresla Jeon
i wsp. [4], edukacja tackwondo umozliwia wyrobienie dobrych nawykéw ruchowych
i zywieniowych. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacji, gdy prawie 6% populacji polskich
dzieci w wieku do 14 lat posiada wrodzone wady rozwojowe, a czestotliwo$¢ wystepo-
wania problemow zdrowotnych roénie z wiekiem [13]. Jednak nie kazdy program
treningowy jednakowo wpltywa na motoryke ¢wiczacych. Gunawan [53] wskazuje, ze
wytrzymato$¢ migsni brzucha, zwinnos$¢ i gibkos$¢ u tackwondzistow byly wyzsze niz
u karatekow.

Ujawnione korelacje (ich kierunek i sita), wysoko$¢ ciata i staz treningowy oraz
skocznos¢, gibkosé i sita reki obok wskaznika BMI (wykres 6) najbardziej roznig obie
grupy tackwondzistow o zblizonym stazu treningowym (Tq; = 3,51 Tia =4,2; t =-1,4810;
df = 96; p = 0,142). By¢ moze fakt wystepowania deficytow zdrowotnych powoduje
ostrozniejsze zaangazowanie w treningi (nizsza intensywno$¢ wysitku), a tym samym
wolniejszy przebieg adaptacji. Specyfika treningu w sztukach walki jest indywidualizm
wykonywania pracy treningowej, dostosowany do aktualnych mozliwo$ci ¢wiczacych
i brak presji wynikajacej z przygotowan do startow (jak w sportach walki) [54, 55].

Wyniki tego badania mogg pomoc w identyfikacji profilu motorycznego réznych
grup ¢wiczacych i dostarczy¢ wskazniki standardow sprawnosci fizycznej dla tackwon-
dzistow z deficytami zdrowotnymi. Chociaz nie jest mozliwe okreSlenie, czy dziecko
bedzie zaangazowane w sport na poziomie elitarnym, czy zdecyduje si¢ na rekreacyjng
aktywno$¢ fizyczng w pdzniejszym zyciu, warto aby wszystkie dzieci dowiedzialy si¢
jak 1 dlaczego sprawno$¢ fizyczna jest wazna, aby odpowiednio przygotowac si¢ do
fizycznych i psychicznych wymagan Zycia [28, 29, 56].

5. Wnioski

1. Deficyty zdrowotne w postaci uczulen, alergii i choroby lokomocyjnej nie stanowia
przeciwwskazan i ograniczen w trenowaniu tackwondo.

2. Skladowe sprawnosci fizycznej osiagaty poziom niski i $redni w odniesieniu do
norm dla tackwondzistow.

3. Najwicksze rezerwy przygotowania motorycznego dotycza wytrzymalosci migsni
brzucha i skocznosci.

4. Roznice pomiedzy ¢wiczacymi tackwondo i nie¢wiczacymi rowiesnikami byly
niewielkie (z wyjatkiem skocznosci).

5. Trening tackwondo wérod 9-17-latkow w wymiarze okolo 4 lat nie zmienia
radykalnie poziomu sprawnosci fizycznej, a jedynie jej profil.
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Uwarunkowania sprawnosci fizycznej 9-17-letnich taekwondzistow

Streszczenie

Sztuki, sporty i systemy walki stanowig integralng czes¢ kultury, sportu i aktywnosci fizycznej w wielu krajach.
Koreanskie tackwondo cieszy si¢ znacznym zainteresowaniem, a status sportu olimpijskiego dodatkowo je
wzmacnia. Glownym celem badan byla identyfikacja uwarunkowan sprawnosci fizycznej 9-17-letnich
tackwondzistow.

Zbadano 168 o0sdb: 2 grupy tackwondzistow — 34 osoby z deficytami zdrowotnymi (Tdz) w wieku M =12,2
roku oraz 64 osoby bez deklarowanych problemoéw zdrowotnych (Tkd) w wieku M = 12,4 roku, a takze 70
ucznidw w wieku M = 12,0 lat nie uczestniczacych w systematycznej aktywnosci treningowej. \Wykorzy-
stano analizy dokumentacji, wybrane proby Miedzynarodowego Testu Sprawno$ci Fizycznej, metode
ekspertow 1 statystyczne.

Taekwondzisci z deficytami zdrowotnymi (Tdz) stanowili 35% trenujacych. Najwigcej (33%Tdz) deklaro-
walo uczulenie, a chorobe lokomocyjna i alergic 29%. Zwinno$¢ okazala si¢ zdolnoscig dominujaca
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(M = 52 punkty). Najwyzsze zroznicowanie wewngtrzne grupy dotyczylo wytrzymatosci sitowej migsni
brzucha (CV =29%)), ktora wspotzalezata od poziomu wyszkolenia technicznego (r =0,69; p=0,001). Takze
zwinno$¢ byla najwyzsza w grupie Tkd (M = 54 pkt). Najwicksze zrdznicowanie wewngetrzne tej grupy
(CV =21%) dotyczyto skocznosci. Korelacje wytrzymatosci migéni brzucha i poziomu wyszkolenia (r = 0,63;
p=0,001) oraz stazu treningowego (r = 0,59; p =0,001) okazaly si¢ najwyzsze. Konfrontujac wyniki dwoch
grup taekwondzistow i nie¢wiczacych rowiesnikow (Un), stwierdzono istotne roznice (p < 0,05) poziomu
skocznosci, wytrzymatosci migéni brzucha, sily reki i gibkosci.
Whioski.
1. Deficyty zdrowotne w postaci uczulen, alergii i choroby lokomocyjnej nie stanowig przeciwwskazan
i ograniczen w trenowaniu tackwondo.
2. Skladowe sprawnosci fizycznej osiagaly poziom niski i Sredni w odniesieniu do norm dla tackwondzistow.
3. Najwigksze rezerwy przygotowania motorycznego dotycza wytrzymatosci mig$ni brzucha i skocznosci.
4. Rdznice pomiedzy ¢wiczacymi tackwondo i nie¢wiczacymi rowiesnikami, z wyjatkiem skocznosci, byly
niewielkie.
5. Trening tackwondo wsrdd 9-17-latkow w wymiarze okoto 4 lat nie zmienia radykalnie poziomu spraw-
nosci fizyczne;.
Stowa kluczowe: tackwondo, deficyty zdrowotne, sprawnos¢ fizyczna

Determinants of physical fitness of 9-17 years old taekwondoists

Abstract

Arts, sports and martial arts are an integral part of culture, sport and physical activity in many countries. Korean
taekwon-do enjoys considerable interest, and the status of the Olympic sport further strengthens it. The main
goal of the study was to identify the determinants of physical fitness of 9-17 years old taekwondoists.

168 people were examined: two groups of taekwondoists — 34 people with health deficits (Tdz) aged M = 12.2
years and 64 people without declared health problems (Tkd) aged M = 12.4 years, as well as 70 students
aged M =12.0 years not participating in systematic training activity. Documentary analyses, selected samples
of the International Physical Fitness Test, expert and statistical method were used.

Taekwondo athlets with health deficits (Tdz) accounted for 53% of those who trained. The most (33% Tdz)
declared sensitization, and motion sickness and allergy 29%. Agility turned out to be the dominant ability
(M = 52 points). The highest internal variation of the group concerned the strength endurance of the
abdominal muscles (CV =29%), which co-depended on the level of technical training (r = 0.69; p = 0.001).
Augility was also the highest in the Tkd group (M = 54 points). The largest internal diversity of this group
(CV =21%) concerned jumping. The correlations between abdominal muscle endurance and training level
(r=0.63; p=0.001) and training education (r = 0.59; p = 0.001) were found to be the highest. Confronting
the results of two groups of taekwondoists and non-practicing peers (Un), significant differences (p < 0.05)
in the level of jumping, abdominal muscle endurance, hand strength and flexibility were found.
Conclusions.

1. The components of physical fitness reached low and medium levels in relation to the standards for
taekwondoists.

2. The greatest reserves of motor preparation concern the endurance of the abdominal muscles and jumping.
3. The differences between taekwon-do practitioners and non-practicing peers except for jumping were
small.

4.Taekwon-do training among 9-17year olds in the dimension of about 4 years does not radically change the
level of physical fitness.

5. Health deficits in the form of allergies and travel sickness are not contraindications and restrictions in
taekwon-do training.

Keywords: taekwon-do, health deficits, physical fitness

62



Anna Piotrowska?

Wibracja jako bodziec fizykalny
uzyteczny w treningu fizycznym

1. Wprowadzenie

Wibracje (drgania, mechaniczny ruch oscylacyjny) mozna z fizycznego punktu
widzenia zdefiniowac¢ jako zmiang sity, przyspieszenia i przesuni¢cia wzgledem czasu.
W medycynie stosuje si¢ ja od dawna. Poczatkowo celem bylo uzyskanie efektu przeciw-
bolowego, jednak kolejne lata i prowadzone badania pokazaly, ze wibracja moze dawac
takze inne korzystne efekty. Kolejne projekty badawcze pokazaly rowniez bezpieczen-
stwo tego bodzca fizykalnego. Lista przeciwwskazan dla stosowania zabiegéw opartych
o wibracje jest stosunkowo krotka. Wskazuje si¢ pewne réznice dotyczace tego zagad-
nienia w zaleznos$ci od formy propagacji bodzca wibracyjnego. I tak dla wibracji ogolno-
ustrojowej (WBYV, ang. whole body vibration) lista przeciwwskazan jest nieco dtuzsza
niz dla bodzca aplikowanego lokalnie (tab. 1 i 2). Kolejng wazng zaletg jest to, ze
wibracje mogg by¢ wprowadzane na bardzo wczesnych etapach rehabilitacji, w ktorych,
z powodu ograniczonej ruchomos$ci stawow, wymagany jest niski poziom sily
miesniowej [1].

Tabela 1. Przeciwwskazania do zabiegéw wibroterapii lokalnej

W wywiadzie medycznym Aktualny stan kliniczny W trakcie zabiegu
cigza i laktacja;
rozrusznik serca;
choroby zapalne w fazie ostrej;

choroby nowotworowe;
choroby uktadu sercowo-naczyniowego:
zakrzepica;

Zabiegi chirurgiczne 7 w obrebie ukladu okres rek_onyvalescencji po bol lub zawroty glowy;
micsniowo-szkieletowego; wszczepieniu endoprotezy mdtosci
¢ ostry bol plecow: ' stawu biodrowego lub
zaawansowana cukrzyca kolanowego;

Choroby zakazne

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie [2].

Najpopularniejsza i, jak na razie, najlepiej przebadang formg wykorzystania wibracji
jest trening wibracyjny catego ciata (WBVT, ang. whole body vibration training). Tre-
ning taki wykorzystuje urzadzenie zwane platformg wibracyjng, ktora generuje drgania
mechaniczne i poprzez migsnie 0oraz kosci przenosi je w glab ciata [1]. Jest to metoda
wykorzystywana zarowno w rehabilitacji i medycynie sportowej, jak i w fitnessie.
Dostepna jest w specjalistycznych osrodkach, gdzie jej stosowanie prowadzone jest pod
nadzorem trenerow lub fizjoterapeutow, ale takze w ogdlnodostepnych sitowniach
i strefach fitness [1]. Wibrotrening mozna przeprowadzi¢ stosujgc ¢wiczenia statyczne
(utrzymanie pozycji) lub dynamiczne (wykonanie okreslonego ruchu konczyn).

! anna.piotrowska@awf.krakow.pl, Zaktad Chemii i Biochemii, Instytut Nauk Podstawowych, Wydziat Reha-
bilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego im. B. Czecha w Krakowie.
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Tabela 2. Przeciwwskazania do zabiegow wibracji catego ciata [1, 3]

* cigza i laktacja;

* ostra zakrzepica;

* powazna choroba uktadu krazenia oraz rozrusznik serca;

* niedawne rany po wypadku lub zabiegu chirurgicznym, implanty biodrowe i kolanowe;
* ostra przepuklina, dyskopatia, spondyloza;

« cigzka cukrzyca;

* epilepsja;

* niedawne infekcje;

* cigzka migrena;

* nowotwory,

+ niedawno umieszczone wkladki wewnatrzmaciczne, metalowe szpilki lub ptytki;
« kamienie nerkowe (nawet przebiegajace bezobjawowo);

* niewydolno$¢ narzadow

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [1, 3].

Alternatywa dla WBYV jest stosowanie wibracji aplikowanej lokalnie. Stuza do tego
urzadzenia generujace bodziec wibracyjny przyktadane do powierzchni ciata lub przy-
stosowane do ukladania ciala na powierzchni przekazujacej wygenerowane drgania.
W tabelach 1 i 2 zebrano przeciwwskazania do wykonywania zabiegdéw wibroterapii
lokalnej (tab. 1) i WBV (tab. 2).

Niezaleznie od formy propagacji bodZzca wibracyjnego wskazuje si¢ kilka mechaniz-
moéw, dzigki ktérym drgania mogg wywolywac korzystne efekty terapeutyczne. Nalezg
do nich:

e toniczny odruch wibracyjny [4];

e  wplyw na przeplyw krwi w tozysku naczyniowym [5] poprzez dziatanie reologiczne
oraz zwigkszone uwalnianie czynnikéw wazodylatacyjnych [6];

e wplyw na przewodzenie sygnalow nerwowych w rogach tylnych rdzenia kregowego
[7,8];

e inne |9, 10].

Wibracja w sposob odruchowy powoduje skurcz migsni poprzez stymulacje a-moto-
neuronow unerwiajacych wrzeciona migsniowe. W 1986 roku opisano i nazwano ten
proces jako toniczny odruch wibracyjny (TVR, ang. tonic vibration reflex) [4, 11] (rys. 1).
Zostat on zobrazowany poprzez: wzrost aktywnosci elektromiograficznej, proporcjonalne
do wielkosci bodzca wibracyjnego zwigkszenie zuzycia tlenu oraz wzrost temperatury
miesnia po zastosowaniu bodzca wibracyjnego [12].

Wibracje mechaniczne, dziatajac na brzusiec lub $ciggna migsniowe sg w stanie sty-
mulowac receptory czuciowe (gldéwnie wrzeciona migsniowe). Pierwotne zakonczenia
wrzeciona migsniowego (wldkna aferentne typu la), stymulowane drganiami mig¢$nia,
utatwiaja aktywacje neuronéw ruchowych o, wywotujac odruchowe skurcze migsni.
Powoduje to toniczny skurcz migsnia, zwany TVR (rys. 1). Dane uzyskane dzigki
elektromiogramom ujawnily, ze ta odpowiedZz nerwowo-mig$niowa jest odpowiedzia
posredniczong przez szlaki mono- oraz polisynaptyczne [13] i skutkuje zwigkszong
aktywacja jednostek motorycznych [4]. Efektem wibracji jest wywotywanie krotkich,
szybkich zmian dtugosci kompleksu migénie-$ciggna. Ostatecznie, reakcje miegsni i §ciegien
obejmuja cykliczne przejscie miedzy skurczami ekscentrycznymi i koncentrycznymi [14].

64



Wibracja jako bodziec fizykalny uzyteczny w treningu fizycznym
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Rysunek 1. Zaangazowanie poszczegolnych elementéw uktadu mig$niowego i nerwowego w powstawaniu
tonicznego odruchu wibracyjnego. Opracowanie wiasne na podstawie [4, 11]

Bezposrednio po ekspozycji na ¢wiczenia wibracyjne nastgpuje wzmocnienie TVR.
Wskazano, ze po zakonczeniu ekspozycji na bodziec drganiowy pojedynczych migéni,
odruch ten nadal trwa i zmniejsza si¢ przez okres kilku minut [11, 15]. Wskazano takze,
ze aktywno$¢ motoryczna wzrasta podczas submaksymalnego, ale nie podczas maksy-
malnego skurczu generowanego zastosowaniem wibracji [16]. A obserwacje te wskazuja
na koniecznos$¢ precyzyjnego doboru parametréw wibracji (czestotliwo$é, natezenie
i amplituda drgan), co praktycznie jest trudne, a dane literaturowe wskazujg do$¢ szeroka
rozpigtos¢ stosowanych parametrow.

Kolejny wazny mechanizm, jaki uruchamia wibracja to wplyw na naczynia krwio-
nosne. Analiza piSmiennictwa przeprowadzona przez Games i wsp. [5] sugeruje, ze ostrym
efektem WBYV jest zwickszenie obwodowego przeplywu krwi. Parametry opisujace
wibracj¢ maja duze znaczenie modulujace ten efekt. Bodziec wibracyjny generuje row-
niez wzrost przeptywu krwi przez skore [17], co moze mie¢ aspekt medyczny (poprawa
drenazu i transportu metabolitow, cytokin i enzymoéw uwolnionych z komorek), ale takze
estetyczny i termoregulacyjny. Jednym z mechanizméw pozwalajacych na uzyskanie
tego efektu jest wazodylatacja wywotana zwigkszonym dziataniem tlenku azotu na
srodbtonek naczyniowy [6].

Ze wzgledu na jednoczesne przesytanie impulsacji do rogéw tylnych rdzenia krego-
wego uczucia nacisku i dotyku przy pojedynczej interwencji podczas i po zabiegu sa
maskowane [18]. Czas powrotu mechanoreceptoréw do prawidlowej pracy moze by¢
r6zny, co dla czesci pacjentow bedzie odbierane jako mrowienie w okolicach poddanych
zabiegowi. Z drugiej strony, ten sam efekt poprzez blokowanie rownoczesnie ptynacych
sygnatow w rogach tylnych rdzenia krggowego stanowi podstawowy mechanizm dziata-
nia analgetycznego wibracji [8]. Zjawisko to, bedace jedng z podstawowych przestanek
do wykorzystania wibracji w medycynie i rehabilitacji, jest zwigzane z uruchamianiem
najnizszego pietra uktadu antynocyceptywnego cztowieka. Znoszenie bolu jest obserwo-
wane juz po pojedynczej ekspozycji na wibracje.

Wystepowanie kilku r6znych fizjologicznych reakcji na bodziec wibracyjny sprawia,
Ze taki rodzaj bodZcowania moze mie¢ roézne formy zastosowan praktycznych. Wibracje
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badano pod katem uzytecznosci w fizjoterapii [19], odnowie biologicznej, modyfikacji
sktadu ciata [20] i jego modelowaniu [2], a takze w profesjonalnym treningu sportowym.
Analizowano, czy moze stanowi¢ skuteczng interwencj¢ wysitkowa w celu zwigkszenia
wydajnosci nerwowo-mig¢sniowej u sportowcow [21], ale takze jako czynnik skutecznej
restytucji powysitkowej [22]. Celem niniejszej pracy byto wskazanie znaczenia bodzca
wibracyjnego jako uzupeknienia treningu fizycznego oraz jako czynnika wptywajacego
na restytucje powysitkowa.
2. Wyniki przegladu

Cwiczenia fizyczne taczone z bodzcem wibracyjnym zyskuja popularo$é jako
uzupetienie lub — w bardzo waskich populacjach — zamiennik konwencjonalnego
treningu fizycznego. Jednym z celéw wykorzystania wibracji w treningu fizycznym jest
wzmocnienie wydolnosci migsni [23]. Ekspozycja na WBV jest metodg bodzcowania
i generuje zmiany adaptacyjne w uktadzie nerwowo-migsniowym. Podstawa takiego
zastosowania sg doniesienia o poprawie sity i mocy mig¢sni po wiaczeniu WBV do tre-
ningu fizycznego [24] (jednak nie potwierdzane w populacji profesjonalnych sportow-
coéw poddanych treningom oporowym [25]), wptywie na elastyczno$¢ migsni i Sciggien
[26], a takze innych [1].

Wazna grupa docelows, gdzie WBV moze by¢ celowo wykorzystana sa pacjenci
Z zaburzeniami funkcjonowania uktadu mie$niowo-szkieletowego. Skutecznos¢ krétko-
terminowa WBVT w wzmacnianiu sily migsni konczyn dolnych, mocy mig$niowe;j,
poprawie gestosci kosci i mobilno$ci funkcjonalnej, a takze w zapobieganiu upadkom
w tych grupach pacjentow zostata potwierdzona naukowo [21]. Dla wzmocnienia rowno-
wagi 1 sity mig¢$niowej, a przez to dla zapobiegania upadkom, WBV w potaczeniu z do-
datkowym protokotem ¢wiczen jest bardziej skuteczna niz sam trening fizyczny [27, 28].

W pracy Alam i wsp. [21] dokonano przegladu badan dotyczacych wptywu treningu
WBY na sprawnos¢ nerwowo-migsniowa, gdzie do oceny aktywnosci migsni stosSowano
elektromiografi¢ powierzchniowa (SEMG). Oceniano zdolno$¢ do wzmacniania sity
migsni, moc i elastyczno$c; a takze wpltyw stosowania wibracji o réznych parametrach
oraz roznych protokotow ¢wiczen. Do przegladu wybrano 10 badan, w ktérych uczest-
niczylo tacznie 102 badanych w wieku 23,08 £2,96 roku. Czestotliwosci drgan stosowa-
nych w poszczegdlnych projektach znajdowaty si¢ w zakresie: 26-50 Hz, a amplituda:
2-12 mm. Dodatkowe ¢wiczenia fizyczne obejmowaly ¢wiczenia statyczne, dynamiczne,
polprzysiady i przysiady z obcigzeniem. Treningi sktadaty si¢ maks. z 6 zestawdw ¢wi-
czeh po 20-60 sekund WBYV z odpoczynkiem (5-60 sekund) miedzy interwencjami
wibracyjnymi. Autorzy po analizie dostgpnych badan opisali wplyw WBV na: 1) site
izometryczng prostownikow kolan; 2) sile izometrycznego zgiecia kolana; 3) odpowiedz
EMG po zastosowaniu drgan o r6znych czestotliwosciach. Wnioskowali, iz WBYV moze
poprawia¢ site i wydolnos¢ miesni, pozwala tez na zwickszenie ich pracy. Gléwne
czynniki, ktére wydaja si¢ powigzane z poprawa wydolnosci migséni, to amplituda
i czestotliwo$¢ drgan w zastosowanym protokole WBYV oraz rodzaj drgan i sposob ich
aplikacji. Wérod innych modyfikatorow wskazali: intensywno$¢ treningu fizycznego,
protokot ¢wiczen oraz charakterystyke uczestnikow. Sg to obserwacje spojne z innymi
wynikami metaanaliz, gdzie wskazuje si¢, ze WBVT jest wartosciowy, ale w $cisle
okreslonych populacjach [1], zwraca si¢ takze duzg uwage na prawidtowe raportowanie
danych o parametrach wibracji [29, 30], ktore stanowia tu niezwykle wazny predykator

66



Wibracja jako bodziec fizykalny uzyteczny w treningu fizycznym

mozliwego efektu potreningowego. Badania wskazujace wplyw wibracji na wyniki po-
miarow ektromiograficznych pozwalajg takze wskaza¢, ze WBV moze by¢ skutecznym
treningiem rozgrzewkowym pozwalajacym na wzrost pionowej wysokosci skoku
(jumping height, JH). Dla tego wskazania nie ma, jak na razie, jasnych danych co do
optymalnych parametrow drgan. Wibracje moga mie¢ wpltyw wzmacniajacy na JH oraz
izometryczna site i moc miesni podczas skoku dosieznego z zamachem (counter move-
ment jump, CMJ), ale moga tez wywotywac zmgczenie. Tu rozwigzaniem mogloby by¢
wykorzystanie wibracji aplikowanych lokalnie, ale forma ta nie byla jeszcze badana
w tym zakresie.

Trening fizyczny z dodatkiem WBYV (czestotliwosci drgan 20-50 Hz) moze wywo-
tywaé wyzszg aktywno$¢ EMG w porownaniu do wysitku fizycznego wykonywanego
bez bodzca wibracyjnego, a tym samym wzmacnia¢ sile¢ mie$ni. Z badan wynika, ze
dodatek WBV do programu ¢wiczen moze spowodowac poprawe sity mie$ni prostow-
nika kolana. Interwencja taka ma duze perspektywy w sytuacjach terapeutycznych, gdzie
moze prowadzi¢ do poprawy sprawnosci nerwowo-mi¢sniowej u pacjentow, ktorzy nie
sa w stanie wykona¢ konwencjonalnych programéw ¢wiczen. Badania Alam i wsp. [21]
pokazaly zatem, ze wibracja jako bodziec fizykalny moze stanowi¢ czynnik uzyteczny
w trzech zakresach: formie rozgrzewki, elementu treningu wtasciwego, formie fizyko-
terapii w wybranych grupach pacjentow. Inne publikacje wskazuja takze czwarty kierunek:
niwelowanie op6znionej bolesnosci miesni (DOMS, ang. delayed onset muscle soreness)
[31-33].

2.1. Znaczenie wibracji jako bodzca modyfikujacego czynniki ryzyka
zespolu metabolicznego i chorob sercowo-naczyniowych

Znaczaca ilos¢ chordb cywilizacyjnych w tym zesp6l metaboliczny, cukrzyca typu 2
czy choroby sercowo-naczyniowe bedg mogty by¢ latwiej kontrolowane, jezeli pacjent
stosuje odpowiednio dobrang i regularng aktywnos¢ fizyczng. Treningi aerobowe i 0po-
rowe poprawiajg dziatanie insuliny i mogg wspiera¢ kontrole glikemii, lipidemii i ci$nie-
nia krwi, co bezposrednio i posrednio wplywa na $Smiertelnos¢ i jakos¢ zycia pacjentow.
Kluczowa w tym zakresie jest jednak regularno$¢ treningéw fizycznych [34, 35]. Bada-
nia Morreto i wsp. [36] wskazuja, ze wigkszo$¢ 0sob z cukrzyca typu 2 (type 2 diabetes
mellitus, T2DM) to osoby nieaktywne fizycznie, a podstawowy problem wynika z braku
odpowiednich nawykow i obecnosci licznych barier motywacyjnych (brak zaintereso-
wania, brak czasu, depresja), wskazuje si¢ tez zwickszona kinezofobi¢ [37]. W takich
grupach pacjentéw, mozna rozwazy¢ wprowadzenie WBVT. Istnieje kilka badan zajmu-
jacych sie efektywnoscig wibroterapii u pacjentow z T2DM [38-41].

Celem badania Dominguez-Mufioz i wsp. [38] byta analiza wptywu 8-tygodniowej
interwencji WBYV na jako$¢ zycia, sprawnos¢ fizyczna, sklad ciata, stezenie hemoglobiny
glikowanej (HbA1c¢), profil lipidowy i stan zdrowia u os6b z T2DM. W projekcie tym,
8-tygodniowy trening fizyczny potaczony z WBYV polegal na utrzymywaniu zgiecia
kolana pod katem 45° podczas 5-9 serii po 30-60 s na platformie wibracyjnej. Grupa
placebo musiata wykona¢ ten sam protokdt, ale bez wibracji. Uczestnicy wykonywali
¢wiczenia 3 razy w tygodniu. Wykazano, ze WBV ma korzystny wplyw na zmniejszenie
masy thuszczu i poprawe profilu lipidowego oséb z T2DM. Poprawa obserwowana byta
takze w grupie placebo, co moze by¢ spowodowane zarowno korzy$ciami spotecznymi
z zapisania si¢ do projektu, jak i korzySciami w zakresie sprawnosci fizycznej skurczow
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izometrycznych. Przedhuzenie czasu prowadzenia treningdw fizycznych okazato si¢
wazng modyfikacja. W badaniu Kitamoto i wsp. [42] analizie poddano 26 seniorow
(14 os6b stanowita grupa WBYV, 12- grupa kontrolna) z T2DM. Oceniano zmiany zdol-
nosci funkcjonalnych (testy: Time Up and Go, TUG, testu Sit-to-Stand, SST, dtugosci
chodu i testu chwytu), kontrole glikemii, wykorzystano takze Kwestionariusz Satys-
fakcji z Leczenia Cukrzycy (DTSQ) oraz Skale Geriatrycznej Depresji (GDS). Znaczaca
poprawe TUG i SST stwierdzono tylko w grupie z zastosowang w trakcie wysitku fi-
zycznego WBYV. Grupa ta wykazata znaczng poprawe poziomu hemoglobiny glikowane;j
oraz wynikow DTSQ i GDS. Podczas badania nie wystapily u badanych zadne epizody
hipoglikemii, co wyraznie pokazuje bezpieczenstwo tej formy treningowej. Autorzy
wnioskowali, ze WBVT moze by¢ proponowana jako kompleksowa, bezpieczna terapia
poprawiajaca parametry choroby, zdolno$ci funkcjonalne, nastrdj i jako$¢ zycia
starszych pacjentow z T2DM. Efekt taki wymaga jednak czasu.

Wstepne badania wykazaly, ze WBV moze by¢ skutecznym narzedziem w kontrolo-
waniu objawow przewlektego bolu wynikajacego z polineuropatii cukrzycowej (DPN).
W badaniach Kessler i wsp. [43], 20 uczestnikow (58,51 £10,69 roku i BMI 33,60 8,20
kg/m2) zostato przydzielonych do grupy kontrolnej (n = 8) lub WBV (n = 12). Wibro-
terapia odbywata si¢ 3 razy w tygodniu (12 min/sesje, 4 interwencje po 3 min), przez
4 tygodnie. Wyniki w 10-punktowej werbalnej, analogowej skali bolu (VAS) w grupie
wibracyjnej ulegly znacznemu obnizeniu zaré6wno po 2, jak i 4 tygodniach. Po kasacji
WBYV uczestnicy zglaszali zmniejszenie bolu zwigzanego z DPN od 1 do 5 tygodni
p6zniej. Badania te pokazujg, ze trening wibracyjny moze nie tylko pozwala¢ na kontro-
lowanie przebiegu choroby, ale takze na niwelowanie jej powiktan. Bedzie to stanowito
przewage wibracji nad innymi formami treningu fizycznego.

Cytowane wcze$niej badania dotycza wibracji calego ciata (WBYV). Pamigta¢ jednak
nalezy, ze stosowanie bodzca lokalnego jest obarczone krotsza listg przeciwwskazan.
Celem badania z 2018 r. [44] byla ocena wptywu serii zabiegow wibracji lokalne;j
u kobiet powyzej 60. roku zycia z hiperglikemig na czczo w wywiadzie. Jest to takze grupa
opisana w literaturze jako osoby o podniesionej kinezjofobii [37]. Kobiety poddano
wibroterapii (n = 25) w pozycji lezacej (30 minut dziennie/21 dni). Grupa kontrolna
otrzymala identyczne zabiegi z uzyciem modutu placebo. Wibroterapia nie wptyneta na
sktad ciata, wskazano jednak istotne obnizenie st¢zenia insuliny na czczo i poprawe
wskaznika HOMA2IR po 21 dniach. Pokazuje to, ze wibracja, stosowana nawet
W najlagodniejszej formie (aplikacja lokalna), przy dluzszych protokotach stosowania,
korzystnie wplywa na kontrole glikemii u kobiet po 65. roku zycia.

Badania nad wptywem wibroterapii na osoczowe st¢zenie poszczegolnych frakcji
lipidow sa na razie bardzo ograniczone [45]. Okreslono miedzy innymi wptyw 12-tygod-
niowej interwencja WBV w zakresie kontroli glikemii i lipemii u pacjentow z T2DM.
Piecdziesieciu pacjentdw losowo przydzielono do grupy interwencyjnej (n = 25) lub
kontrolnej (n = 25) otrzymujacej jedynie standardowa opieke. Po 12-tygodniowej inter-
wencji w grupie poddanej WBYV nastapito obnizenie HbA1c i glikemii na czczo. Podobnie,
wigkszos$¢ czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego zwigzanych z lipidami (tj. st¢zenie
cholesterolu i triglicerydow w osoczu oraz indeks aterogenny, AIP) rowniez ulegta
obnizeniu. Autorzy pokazali zatem, ze u pacjentow z T2DM nie tylko parametry kontroli
metabolizmu weglowodanowego moga ulega¢ normalizacji pod wpltywem treningdw
wibracyjnych, ale takze profil lipidowy osocza.
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Wsrdd czynnikdéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, ktore moga by¢ modyfi-
kowane regulamg aktywnoscig fizyczna, procz markeréw metabolizmu weglowodano-
wego 1 lipidowego znajduje si¢ takze sktad ciata. Ciekawym zagadnieniem byto wska-
zanie, czy wibracja, podobnie jak aktywno$¢ fizyczna, moze modulowac wszystkie te
aspekty. Ocena wpltywu WBVT na sklad ciata i inne zmienne ryzyka zespotu metabo-
licznego i chordb sercowo-naczyniowych u 0sob z nadwaga/otytoscia byta celem badan
przegladowych Rubio-Arias i wsp. [46]. Praca objeta badania do 2020 r. w ktoérych
uwzgledniono wszystkie publikacje analizujace wptyw WBVT z interwencjami trwaja-
cymi, co najmniej 2 tygodnie. Autorzy po metaanalizie danych z 23 projektéw nauko-
wych, w ktorych wzigto udziat tacznie 884 uczestnikow z otytoscig/nadwaga, wskazali,
ze WBVT doprowadzito do znacznego zmniejszenia masy thuszczowej (-1,07 Kg), co
jest nieistotne klinicznie. Ponadto WBVT wplynelo na klinicznie istotne obnizenie
skurczowego ci$nienia krwi (-7,01 mm Hg), rozkurczowego (-1,83 mm Hg) i czgstosci
akcji serca (-2,23 uderzen na minute), a takze zwigkszato site konczyn dolnych. Z drugiej
strony badacze wskazali, z2 WBVT nie modyfikuje masy ciata, BMI, masy mig$niowej,
stezenia cholesterolu, trojglicerydow ani glukozy we krwi. Autorzy wnioskowali, ze
WBVT moze by¢ skutecznym sposobem treningu obnizajacym ci$nienie krwi i tetno spo-
czynkowe u 0sob z otyloscig lub nadwagga. Jednak inne czynniki ryzyka chordéb sercowo-
-naczyniowych nie b¢da modyfikowane w sposob istotny klinicznie. Stad WBVT nalezy
traktowac jako wstep lub dodatek do innych form treningowych, a nie jego uniwersalny
zamiennik.

Wplyw 21-dniowe;j terapii wibracyjnej aplikowanej lokalnie na sktad ciata, obwod
tali i bioder oraz profil lipidowy osocza u kobiet powyzej 65. roku zycia z zaburzeniami
lipemii byt tematem badan z 2018 roku [47]. Grupe ochotniczek z hipercholesterolemia
(LDL powyzej 3 mmol/l) podzielono losowo na: grupe badang (bioraca udziat w zabie-
gach na materacach generujagcych drgania) oraz grupe kontrolng. Stosowano 2 30-minu-
towe interwencje 5 razy w tygodniu przez okres 21 dni w pozycji lezacej na brzuchu. Po
21 dniach zaobserwowano statystycznie istotne obnizenie stgzenia cholesterolu calko-
witego i cholesterolu frakcji LDL u 0s6b poddanych terapii wibracyjnej, interwencja ta
spowodowata rowniez obnizenie AIP w grupie badanej oraz zmniejszenie obwodu bioder.
Nie odnotowano statystycznie istotnych zmian w stezeniach cholesterolu HDL i trojgli-
cerydow.

2.2. DOMS

Opdzniona bolesno$¢ miesni (DOMS, ang. delayed onset muscle soreness) jest
czestym, niestrukturalnym uszkodzeniem wiokien migsniowych, ktore moze zaktocic
protokot treningowy i ostabi¢ wydolno$¢ elitarnych sportowcdéw. Hipoteza wiazaca sto-
sowanie wibracji z niwelowaniem DOMS uwzgledniata kilka faktow: terapia wibra-
cyjha zmniejsza stan zapalny [8, 32] i poprawia sprawno$¢ nerwowo-miesniowa [48],
zmniejsza bdl 1 sztywnos¢ migséni. Lundeberg i wsp. doszli do wniosku, ze wibracje
tagodza bol powysitkowy poprzez aktywacje widkien o duzej $rednicy, jednoczes$nie
tlumigc aktywnos¢ transmisyjng we widknach o matej srednicy [49, 50].

W publikacjach dotyczacych wptywu wibracji na nasilenie i czas trwania DOMS
mozna wskaza¢ 2 formy stosowania tego bodzca: przed intensywnym uszkadzajacym
komorki mie$niowe wysitkiem fizycznym lub po jego zakonczeniu. Wskazuje sie
uzyteczno$¢ wibracji calego ciata, jak i bodzcéw wibracyjnych aplikowanych lokalnie
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zaré6wno przed, jak i po wysitku fizycznym. W badaniach wykazano, ze drgania aplikowane
bezposrednio na migénie zginacza tokcia zmniejszajg bolesnos¢ powysitkowa [S1],
zwiekszajg zakres ich ruchu i zwiekszajg przeptyw krwi pod skora [35, 17, 52]. Wskazano
takze, ze zastosowanie wibracji (50 Hz) moze znacznie zredukowac powysitkowe steze-
nie interlukiny-6 i ilo§¢ limfocytow w osoczu [32]. Terapia wibracyjna zapobiega zabu-
rzeniom funkcjonowania mig¢$nia w wyniku obcigzenia ¢wiczeniami ekscentrycznymi
[53], prowadzi do wzrostu temperatury skory i przeptywu krwi [5, 17, 52]. Dzigki jej wpro-
wadzeniu nie stwierdzono znaczacego wzrostu liczby neutrofili 24 godziny po treningu,
co wskazuje na zwigkszong zdolnos¢ zwalczania infekcji i zmniejszenie nasilenia stanu
zapalnego [32].

Jeszcze inng formg wykorzystania wibracji jest stosowane w rehabilitacji okresowego
przyspieszania catego ciata (\WBPA, ang. whole body periodic acceleration). Wskazano,
ze po intensywnym ekscentrycznym wysitku oporowym zabieg WBPA miatl pozytywny
wplyw na objawy DOMS i pozwolit na przyspieszong regeneracj¢ sity [54].

W dostepnym pismiennictwie wskazuje si¢, ze WBVT byt skuteczny w redukcji
DOMS po intensywnych ¢wiczeniach z przewaga skurczow ekscentrycznych. Poszcze-
golne badania r6znig si¢ jednak wynikami. W pracy Lau i wsp. [55] wibracja nie niwe-
lowata obrzekow, nie przyczynita si¢ do regeneracji sity mi¢sni i obnizenia aktywnosci
kinazy kreatynowej (CK) w surowicy u badanych po intensywnym wysitku fizycznym.
Przy niskiej czgstotliwosci (5 Hz), WBYV zastosowane po treningu fizycznym u Sportow-
cow zmniejszato poziom bolesnosci i napigcia mig§niowego lub skurczu [56]. Wskazano
réwniez, ze wibracja (czestotliwos¢ 35 Hz; amplituda 2 mm) stosowana po wysitku
fizycznym u sportowcow zmniejsza bol, tkliwos¢ i sztywnos¢ migsni [S7]. Aminian-Far
i wsp. [31] pokazali, ze zastosowanie WBVT po serii ¢wiczen ekscentrycznych wigzato
si¢ ze zmniejszeniem objawéw DOMS, takich jak maksymalna izometryczna i izo-
kinetyczna utrata sily, poziom CK w osoczu, prog punktu nacisku i bolesno$¢ migsni.
Nie zaobserwowano natomiast wptywu na obwod ud.

Badania dotyczace wykorzystania wibracji w profesjonalnym treningu sportowym sa
tematem niezwykle aktualnym i wciaz pojawiaja si¢ nowe doniesienia na ten temat.
W 2021 roku [58] przeprowadzono randomizowane, kontrolowane badania, w ktorych
uczestniczyli elitarni hokeisci. Zawodnicy przeszli protokot ¢wiczen ekscentrycznych,
ktory, jak wykazano wczesniej, jest podstawowa przyczyna objawow klinicznych DOMS.
Po ¢wiczeniach jedna grupa przeszta rozcigganie statyczne z dodatkiem WBV, a druga
tylko rozcigganie. Okreslono poziom bolu po wysilku oraz pomiar napigcia mig¢snia
czworogltowego uda. Autorzy wskazali, ze uczestnicy otrzymujacy WBV wskazywali
znacznie mniejsza ocen¢ poziomu bolu, jak i nizsze napigcia migsnia czworoglowego.
WBYV w opinii autoréw moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka kontuzji i poprawy
wynikow elitarnych sportowcow. Ta metoda moze by¢ wilaczona do czgsci regenera-
cyjnej istniejacych rezimow treningowych z minimalnym ich zaktéceniem [58].

WBYV mozna takze stosowac jako rozgrzewke przed wysitkiem fizycznym uszkadza-
jacym wiokna migsniowe i wywotujacym DOMS. Korzyséci te zaobserwowano gtownie
u osob nietrenujacych w zakresie treningu oporowego. U profesjonalnych sportowcow
badania takie przeprowadzili Magoffin i wsp. [59] Trzydziestu wytrenowanych mezczyzn
wykonato 300 maksymalnych ekscentrycznych skurczéw migsnia czworoglowego po
rozgrzewce z lub bez WBV/CON. Zaréwno CON, jak i WBV doswiadczyly znacznej
izometrycznej i dynamicznej utraty sity bezposrednio po wysitku. Po 24 godzinach sita

70



Wibracja jako bodziec fizykalny uzyteczny w treningu fizycznym

izometryczna byla istotnie obnizona jedynie w grupie CON. Po 48 godzinach w obu
grupach sila izometryczna powrocita do wartosci wyjsciowej. Sita dynamiczna byta
istotnie zmniejszona w obu grupach zaréwno po 24 i 48 godzinach, a po tygodniu od
zakonczenia wysitku, juz tylko w grupie CON. Wysitek wywotat bol w obu grupach.
Odczuwany byt po 24 148 godzinach po wysitku, ale osoby z grupy WBYV doswiadczaty
znacznie mniejszej bolesnosci w obu punktach czasowych. Autorzy konkludowali, ze
stosowanie WBYV przed ekscentrycznymi ¢wiczeniami tagodnie tagodzi DOMS u wytre-
nowanych osob. Zastosowanie WBYV moze zatem dziala¢ jako szybki tryb rozgrzewki
przed treningiem oporowym i moze zmniejszy¢ odczuwanie bolu. Do podobnych
wnioskow doszli inni autorzy [60].

Celem kolejnej pracy [61], w ktorej wzigto udziat 12 niewytrenowanych mezczyzn
(21,7 £1,05 roku) byto wykazanie wptywu miejscowej terapii wibracyjnej zastosowanej
po wysitku na poziom wybranych markerow uszkodzenia widkien migsniowych. Wy-
znaczono indywidualne obcigzenia wysitkowe, a nastepnie badani mieli wykonaé
180-minutowy wysitek fizyczny o intensywnosci 50% 2% VOzpeak. Po wysitku przeszli
60-minutowg terapi¢ wibracyjna lub terapie placebo w pozycji potlezacej. Bezposrednio
po godzinnej procedurze regeneracji (wibracja lub placebo) $rednie stgzenia mioglobiny
(Mb) oraz aktywno$¢ CK 1 LDH réznity si¢ istotnie od wartosci wyjsciowych. W grupie
poddanej wibracji po godzinnym zabiegu zaobserwowano istotnie nizsze wartosci po-
ziomu Mb, CK i LDH. Réznice wystepowaly rowniez 24 godziny po zakonczeniu proby
wysitkowej. W podobnym protokole badano wptyw lokalnej wibroterapii na powysit-
kowe, osoczowe stezenie metaloproteinaz (MMP-2). W tym projekcie ponownie wykazano,
Ze zastosowanie wibromasazu zwigksza tempo restytucji powysitkowej organizmu [62].

Terapia wibracyjna moze dziata¢ zard6wno na poziomie profilaktyki, jak i terapii post
factum. Zwiekszana funkcja proprioceptywna w uktadzie nerwowo-migsniowym, sita
miesni i reakcje hormonalne oraz przeciwzapalne prowadza do zmniejszenia bolu. Duze
znaczenie w niwelowaniu DOMS ma takze drenaz limfatyczny mediowany wibracjami,
co jednak wymaga potwierdzenia w dalszych, bardziej szczegétowych badaniach.

Poprzez ztozony mechanizm dzialania opisany we wstepie, juz jednorazowa ekspo-
zycja na wibracje wywiera okreslone dziatanie biologiczne. U czesci badanych, zwlaszcza
u 0sob, ktore dopiero rozpoczynajg treningi wibracyjne, po sesji wibracyjnej widoczny
jest rumien w konczynach dolnych [63]. Opisano takze wptyw jednorazowego WBV na
poziom wybranych hormonow [64]. Badania przedstawione w pracy przegladowe;j
z 2015 roku wskazuja, ze po ekspozycjach na WBV obserwuje si¢ wahania hormonalne
w osoczowych st¢zeniach: testosteronu, hormonu wzrostu, insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1, adrenaliny, noradrenaliny, kortyzolu, iryzyny, parathormonu i sklerotyny.
Wsrdd biomarkeréw niehormonalnych notowano zmiany dotyczace: glukozy, wolnych
kwasow thuszczowych, adiponektyny, transformujacego czynnika wzrostu B1, tlenku
azotu silnie zwigzanego z dziataniem wazodylatacyjnym. Inne opisane zwigzki badane
w kontekscie WBV to: osteopontyna, interleukina-1f, fosfataza alkaliczna swoista dla
kosci, oligomeryczne biatko macierzy chrzastki i czynnik martwicy nowotworu a. Wachlarz
tych hormonalnych i niechormonalnych markerow jest niezwykle szeroki i pokazuje, ze
w konsekwencji reakcji neuroendokrynnych wywotanych wibracja modyfikacji ulega
cata homeostaza ustroju.
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3. Podsumowanie

Terapia wibracyjna moze prowadzi¢ do zwigkszenia funkcji proprioceptywnych
Inerwowo-migsniowych, zwigkszenia sity migsni, zapobiegania ich atrofii, zwigkszenia
stabilnosci stawow dzigki zwickszeniu sity stabilnos$ci mig¢sni, obserwowana jest zwick-
szona elastycznosc¢ stawow, zmniejszona bolesno$¢ i sztywnos$¢ miesni. Dodatek bodzca
wibracyjnego do treningu zwicksza przeptyw krwi i pobieranie tlenu, nasila reakcje
hormonalne prowadzgce do zmniejszenia bolu, poprawy nastroju. Efekty te wskazano
zarowno dla 0sob niewytrenowanych, jak i dla profesjonalnych sportowcow.

WBVT nie modyfikuje masy ciata, BMI, masy mig¢éniowej, stezenia cholesterolu
i trojglicerydow. Dane dotyczace powibracyjnego stezenia glukozy sg zalezne od tego,
w jakiej populacji prowadzono badania i jak dtugo trwata interwencja. WBVT moze by¢
skutecznym sposobem obnizajgcym cisnienie krwi i tetno spoczynkowe u 0séb z nad-
waga i otyloScia. Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze WBVT nie jest uniwersalnym
zamiennikiem treningu fizycznego, moze by¢ jednak jego cennym uzupetnieniem.

Inng forma wykorzystania wibracji w treningu sportowym jest jej zastosowanie jako
czynnika niwelujgcego nasilenie DOMS. Badania pokazuja uzyteczno$¢ wibracji apliko-
wanych na cate ciato lub lokalnie, udowodniono takze, ze zardbwno stosowanie wibracji
przed, jak i po uszkadzajacym wysitku fizycznym jest skuteczng forma przyspieszania
restytucji powysitkowe;.
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Wibracja jako bodziec fizykalny uzyteczny w treningu fizycznym

Streszczenie

Wibracje, czyli mechaniczny ruch oscylacyjny, mozna zdefiniowaé jako zmiang sily, przyspieszenia i przesu-
niecia wzgledem czasu. W medycynie drgania jako bodziec fizykalny stosuje si¢ od dawna, a pierwotny cel
dotyczyl przede wszystkim uzyskania efektu przeciwbolowego. Kolejne lata i prowadzone badania pokazy-
waly, ze wibracja moze dawac takze inne, korzystne efekty. Wazna zaleta jest bezpieczenstwo takiej stymulacji
oraz to, ze wibracje moga by¢ wprowadzane na bardzo wczesnych etapach rehabilitacji, w ktorych, z powodu
ograniczonej ruchomosci stawow, wymagany jest niski poziom sity migsniowej. Bodziec ten jest stosowany
w treningu fizycznym, gdzie moze pehié¢ bardzo rozne funkcje.

Najpopularniejsza (i jak na razie najlepiej przebadana) forma wykorzystania wibracji to trening wibracyjny
calego ciata (WBVT, whole body vibration training). Jest to metoda wykorzystywana zarowno w rehabili-
tacji i medycynie sportowej, jak i w fitnessie. Alternatywa dla WBV jest stosowanie wibracji aplikowanej
lokalnie. Niezaleznie od formy propagacji bodzca wibracyjnego, wskazuje si¢ kilka mechanizméw, dzigki
ktorym drgania moga wywotywac korzystne efekty, i sa to przede wszystkim: toniczny odruch wibracyjny,
wplyw na przepltyw krwi w ozysku naczyniowym objetym dziataniem tego bodzca fizykalnego, wpltyw na
przewodzenie sygnaléw nerwowych w rogach tylnych rdzenia krggowego i inne.

Wystepowanie kilku réznych fizjologicznych reakcji na bodziec wibracyjny sprawia, ze taki rodzaj bodz-
cowania moze mie¢ rézne formy zastosowan praktycznych. Analiza doniesien literaturowych na ten temat
byta bezposrednim celem niniejszej pracy. Wibracje badano pod katem uzyteczno$ci w fizjoterapii, odnowie
biologicznej, modyfikacji sktadu ciata i jego modelowania, a takze w profesjonalnym treningu sportowym.
Analizowano, czy moze stanowi¢ skuteczng interwencje wysitkowg w celu zwigkszenia wydajnos$ci
Nerwowo-mig¢sniowej u sportowcow, ale takze jako czynnik skutecznej restytucji powysitkowe;.

Stowa kluczowe: wibroterapia, WBYV, restytucja powysitkowa

Vibration as a physical stimulus useful in physical training

Abstract

Vibration, or mechanical oscillating motion, can be defined as a change in force, acceleration, and shift with
respect to time. Vibration has been used in medicine as a physical stimulus for a long time, and the original
purpose was to achieve an analgesic effect. The following years and the conducted research showed that
vibration can also have other, beneficial effects. An important advantage is the safety of this stimuli and the
fact that vibrations can be introduced in the very early stages of rehabilitation where, due to the limited
mobility of the joints, a low level of muscle strength is required. This stimulus is used in physical training,
where it can perform very different functions.

The most popular and so far the best studied form of using vibration is Whole Body Vibration Training
(WBVT). It is a method used both in rehabilitation and sports medicine, as well as in fitness. An alternative
to WBV s to use locally applied vibration. Regardless of the form of propagation, several mechanisms are
indicated, thanks to which the vibrations can cause beneficial effects, such as: tonic vibration reflex, influence
on the blood flow in the vascular bed affected by this physical stimulus, influence on the conduction of nerve
signals in the horns posterior spinal cord and others.

The occurrence of several different physiological responses to the vibration stimulus means that this form of
stimulation may be useful in various applications. The analysis of literature reports on this subject was the
direct aim of this work. The vibrations were tested for their usefulness in physiotherapy, biological
regeneration, modification of body composition and its modeling, as well as in professional sports training.
It was analyzed whether it could be an effective exercise intervention in order to increase neuromuscular
efficiency in athletes, but also as a factor of effective post-exercise restitution.

Keywords: vibrotherapy, WBV, post-exercise restitution
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Emocje towarzyszace zajeciom tanecznym
dla osob z niepelnosprawnoscia intelektualng
jako jeden z czynnikow warunkujacych ich zdrowie

1. Wprowadzenie

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng zaliczamy do grupy spotecznej, ktora
wymaga szczegdlnego wsparcia. Niepelosprawnos¢ intelektualna nie jest okreslong
jednostka chorobowa, lecz roznymi stanami chorobowymi oraz uszkodzeniami central-
nego uktadu nerwowego, sposrod ktorych charakterystyczne sg zaburzenia w funkcjono-
waniu procesow poznawczych, emocjonalnych jak i zdolnosci przystosowawczych [1-3].
Sprawno$¢ motoryczna u osob z niepelnosprawnoscia intelektualng jest na nizszym
poziomie w poréwnaniu do ich typowo rozwijajacych si¢ rowiesnikow [4-7]. Moga
u nich wystgpowac zaburzenia w zakresie zdolnosci koordynacyjnych, ruchy mimowolne,
tiki, hipokinezja lub hiperkinezja [8-11]. Badania zwigzane z aktywno$cig fizyczng osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng sa jednym z elementow wspierania ich rozwoju
fizycznego, psychicznego i spotecznego [2, 12].

Jednym z aspektow, rozwoju psychicznego jest rozwéj emocjonalny. Emocje to stany
afektywne o ekspresji mimicznej i pantomimicznej oraz jasno okre§lonych przyczynach.
W odréznieniu od nastroju, emocje charakteryzuja si¢ stosunkowo silnym pobudzeniem
fizjologicznym i stosunkowo krotkotrwatym przebiegiem. [13-15]. Emocje sg bardzo
wazng forma artykutowania wlasnego ,.ja”. Stanowia akty komunikowania si¢ oraz zwrot-
nej reakcji organizmu na potrzeby fizjologiczne czy psychologiczne. Majg zdolno$¢ wywo-
tywania lub wzmacniania okreslonych zachowan, jak np. gniew, czutos¢, rados¢ [16].

Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
moze by¢ podstawa wyréwnania ich szans zyciowych i podnoszenia jakos$ci ich zycia
[17-19]. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng powinny mie¢ mozliwos¢ okreslania
oraz rozwijania swoich zainteresowan zwiagzanych z aktywnos$cia fizyczng. Nalezy
stwarza¢ im mozliwosci do realizacji potrzeb, rozwoju, integracji oraz uspoteczniania
[20, 21]. Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim i umiarkowanym
sa w stanie podejmowac samodzielng aktywno$c¢ ruchowa [22], jednak stopien podejmo-
wanej przez nich aktywnoS$ci fizycznej jest niski. Prowadzi to do nieprawidlowych
zachowan zdrowotnych [23, 24].

Atrakcyjng formg aktywnosci fizycznej dla 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng
jest taniec. Taniec rozumiany jest jako uktad ruchow ciata w rytm muzyki. Podstawowe
elementy tanca: ruch i rytm staja si¢ droga do uzyskania harmonii ciata i umyshu, utatwiaja
poznanie siebie i swoich emocji, a takze porozumiewanie z innymi ludzmi [25]. Lekcje
tannca moga stanowic czg$¢ rehabilitacji oraz terapii ukierunkowanej na poprawe¢ samo-

1 olgaszymanska95@gmail.com, Zaklad Metodyki Szkolnej Kultury Fizycznej, Akademia Wychowania

Fizycznego we Wroctawiu.
2 marta.wieczorek@awf.wroc.pl, Zaktad Metodyki Szkolnej Kultury Fizycznej, Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu.
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poczucia [26]. Taniec i muzyka zachecajg do osobistego wysitku, umozliwiajg przezwy-
cigzenie ograniczen narzuconych przez niepetnosprawnosc i utatwiaja osiagnigcie wigk-
szego poczucia spetnienia. Motywacja do rozwinigcia wtasnych mozliwosci, niezaleznie
od poziomu umigj¢tnosci, podnosi che¢ samorozwoju 0sdb z niepetnosprawnoscia
intelektualng i zwigksza szanse na ich zintegrowanie z resztg spoteczenstwa. W celu
optymalizacji procesu uczenia si¢ 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng niezbedne
jest doswiadczanie przez nich pozytywnych emocji [12]. Formg aktywnosci, ktora moze
wywotywac u uczestnikow pozytywne emaocje jest taniec [26, 27].

Celem badan byto okreslenie zwigzku wystepujacego migdzy stanem emocjonalnym,
jaki towarzyszyt badanym osobom z niepelnosprawnoscia intelektualng, a poziomem
wykonania przez nich choreografii taica nowoczesnego (hip-hop).

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie stany emocjonalne towarzyszyly badanym osobom z niepelnosprawnos$cia
intelektualng podczas zaj¢¢ tanecznych?

2. Jakie zaleznosci wystepujg migdzy stanem emocjonalnym osob z niepetnospraw-
noscig intelektualng a poziomem wykonania krokow choreografii tanica nowo-
czesnego (hip-hop)?

2. Metody badawcze
2.1. Osoby badane

W badaniu udzial wzigto 21 osob z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim i umiarkowanym w wieku 13-21 lat. Kryteriami wiaczenia do grupy badane;j
byly: niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym (selekcji dokonywali
specjalisci —nauczyciele wychowania fizycznego z uprawnieniami zawodowymi pedagoga
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng) oraz pisemna zgoda rodzicow i ustna zgoda
ucznia na udzial w warsztatach tanca nowoczesnego i badaniach naukowych prowadzo-
nych na terenie placowki, do ktorej uczgszczali. Zakwalifikowano takze 5 osob z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim ze wzgledu na podobne do umiarko-
wanej umiej¢tnosci poznawcze oraz ruchowe. Badanie przeprowadzono w dwaoch
placowkach o$wiatowych na terenie Dolnego Slaska w Polsce.

2.2. Opis eksperymentu

Przygotowano quasi-eksperyment polegajacy na przeprowadzeniu cyklu dziewigciu
warsztatow z tanca nowoczesnego (hip-hop), trwajacych 60 minut i odbywajacych si¢
dwa razy w tygodniu.

W badaniu wykorzystano sondaz diagnostyczny. Narzedzie badawcze to skala do
pomiaru stanu emocjonalnego [28], ktora jest adaptacja skali stuzgcej do oceny nasilenia
bolu u dziecka. Zawiera ona ponumerowane piktogramy od 1 do 6 z wizerunkiem twarzy
—dwa pierwsze obrazki odzwierciedlaja emocje negatywne, trzeci obojetne, a pozostate
pozytywne [29]. Badani wskazywali na piktogram, ktory okreslat ich stan emocjonalny
na poczatku i na koncu zajec.

Dokonano réwniez obserwacji bezposredniej. Narzedziem byt arkusz obserwacji
wykonania krokéw w sze$ciu aspektach: zapamietanie, poprawnos¢, precyzja, dynamika
ciata, mimika oraz rytmika [26]. Arkusz strukturg nawigzywat do Skali Oceny Zacho-
wania Dzieci i Rodzicow uczestniczacych w zajeciach prowadzonych metodg Ruchu
Rozwijajacego wedtug Sherborne [29]. Skala obejmowata punktacje od 1 do 6. Wyzsza
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punktacja oznacza wyzszy poziom wykonania krokéw. Oceny dokonat s¢dzia kompe-
tentny (instruktor tanca) po trzecich oraz dziewiatych zajgciach.

Badania odbywaly si¢ na sali gimnastycznej wyposazonej w naglosnienie. Osoby uczest-
niczace w badaniu uczyty si¢ choreografii w stylu hip hop. Mialy za zadanie przyswoic¢
podstawowe kroki wybranego stylu tanecznego: ,,Bounce”, ,,Toy Man”, ,,Bart Simpson”.
Zmienne zalezne to: stan emocjonalny badanych rejestrowany na poczatku i na koncu
kazdych zaje¢ oraz stopien jako$ci opanowania nauczanej choreografii (hip-hop) oce-
niany po trzech lekcjach wprowadzajacych oraz po zakonczeniu warsztatow tanecznych.

Tabela 1. Protokot zajeé

CZESC ZAJEC REALIZOWANE ELEMENTY CZAS
TRWANIA
WSTEPNA okreslenie stanu emocjonalnego; 15 minut

przypomnienie, co wykonywano na poprzednich zajeciach;
rozgrzewka do muzyki;

WEASCIWA nauka krokow; 30 minut
nauka choreografii (potaczenie opanowanych krokdw);
¢wiczenia na muzykalno$¢ (np. klaskanie do muzyki);
sprawdzenie stopnia jakosci opanowania krokéw (tylko po
trzecich i ostatnich zajgciach);

KONCOWA ¢wiczenia integracyjne (pokazy taneczne, freestyle, wzajemny 15 minut
doping, nagradzanie brawami) i rozciagajace;
okreslenie stanu emocjonalnego;
pozegnanie

Zrodto: Opracowanie wiasne.

2.3. Procedury statystyczne

Do analizy statystycznej wykorzystany zostat program Statistica. Ze wzglgdu na analize
rozktadu zmiennych, a takze liczebno$¢ grupy, zastosowano test nieparametryczny. Obli-
czono wspolczynnik rho-Spearmana, ktory okreslit zalezno$¢ wykonanej choreografii
po trzecich i dziewiatych zajeciach w stosunku do poziomu stanu emocjonalnego. Obli-
czono statystyki podstawowe dotyczace sumy emocji okreslonych przed oraz po zajgciach
tanecznych. W celu ustalenia czy wzrost pozytywnych emocji po zajeciach w stosunku
do emocji przed zajeciami jest istotny — dokonano analizy testem znakow rangowych
Wilcoxona.

3. Wyniki

Srednia sumy stanu emocjonalnego badanych okazata si¢ wyzsza po zajeciach
tanecznych, co oznacza wzrost pozytywnych emocji (tab. 2 i 3). Wzrost ten okazat si¢
istotny statystycznie (Z = 4,01; p < 0,05). Przedstawia to tabela 4.

Analizie poddano takze $rednig stanu emocjonalnego przed i po kazdych zajgciach
(rys.1.). Po kazdych zajgciach tanecznych pozytywne emocje wzrastaly. Rowniez zrozni-

cowanie emocji w grupie po zajeciach tanecznych stawato si¢ bardziej homogeniczne
(tab. 21i 3).

79



Olga Katuzny, Marta Wieczorek
Tabela 2. Charakterystyka sumy punktow wyrazajacych stan emocjonalny przed zajeciami tanecznymi

Zmienna N X Me Min Max SD \%
Suma stanu 21 46,47 47 35 54 6,18 13,30
emocjonalnego
przed zajeciami

Zrodto: Opracowanie whasne.

Tabela 3. Charakterystyka sumy punktow wyrazajacych stan emocjonalny po zajeciach tanecznych

Zmienna N X Me Min Max SD V
Suma stanu 21 50,23 52 39 54 4,70 9,35
emocjonalnego po
zajeciach

Zrodto: Opracowanie whasne.

Tabela 4. Analiza testem znakow rangowych Wilcoxona- suma emocji przed i po zajgciach tanecznych

Para zmiennych N T z p
Emocje przed zajeciami 21* 0,00* 4,014* 0,00006*
& Emocje po zajeciach

Zrddto: Opracowanie whasne.

Wrykres 1. Srednia stanu emocjonalnego mierzona przed 1 po kazdych zajeciach tanecznych

= B- Before dance classes/ A- After dance classes

Skala oceny stanu
emocjonalnego

1, -
Bl1AIB2A2B3AIB4A4BSASBGAGBTATBEPoSBOAD

*zaznaczone wspdlczynniki sa istotne dla p<0,051

Rysunek 1. Srednia stanu emocjonalnego badanych osob mierzona przed (B) i po (A) kazdych zaj¢ciach
tanecznych. Zrédto: Opracowanie wiasne

Sita zwigzku miedzy poziomem wykonania krokow tanecznych a poziomem emocji
badanych po trzecich zajeciach jest istotna statystycznie dla aspektow: zapamictanie
krokow (rho = 0,44), czystos¢ wykonania krokow (rho = 0,56), dynamika ciata (tho = 0,56),
rytmika (rho = 0,45). Sita zwiazku jest umiarkowana. Prezentuje to tabela 5.
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Tabela 5. Poziom stanu emocjonalnego a aspekty jakosci wykonania krokdw przez osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng po trzecich zajeciach tanecznych [pomiar 1]

Aspekty wykonania krokéow rho
Zapamietanie krokow 1 0,444*
Poprawnosé wykonania krokéw 1 0,154
Czystos¢ wykonania krokéw 1 0,569*
Dynamika ciala 1 0,566*
Mimika 1 0,309
Rytmika 1 0,457*

*zaznaczone wspolczynniki korelacji sg istotne dla p < 0,05
Zrédto: Opracowanie wihasne.

Sita zwigzku miedzy poziomem wykonania krokéw tanecznych, a poziomem emaociji
badanych po dziewiatych zajgciach okazala si¢ nieistotna statystycznie (tab. 6).

Tabela 6. Poziom stanu emocjonalnego a aspekty jakosci wykonania krokow przez osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng po dziewiatych zajeciach tanecznych [pomiar 2]

Aspekty wykonania krokéw rho
Zapamietanie krokow 2 0,090
Poprawnosé wykonania krokow 2 -0,168
Czysto$¢ wykonania krokow 2 0,075
Dynamika ciala 2 0,128
Mimika 2 0,061
Rytmika 2 0,075

* wspotczynniki korelacji istotne dla p < 0,05
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

4. Dyskusja

Przeprowadzone badania byly wzorowane na wczeséniej zrealizowanym projekcie
badawczym [26]. Dzi¢ki uzyskanym wynikom mozemy stwierdzi¢, ze to migdzy innymi
pozytywne emocje wigzaly si¢ z nabywaniem przez osoby z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng umiejetnosci tanecznych, zwlaszcza w poczatkowym etapie uczenia si¢. Przepro-
wadzajac eksperyment mozna bylo zauwazy¢, ze pozytywny stan emocjonalny oddzia-
tywal na motywacj¢ uczestnikow zajgé, a to przektadalo si¢ na osigganie lepszych
rezultatow tanecznych. Badane osoby posiadaly wieksza wiare we wiasne mozliwosci,
angazowaly si¢ w zajecia, nie poddawaly si¢, gdy pojawiaty si¢ trudnosci w uczeniu.
Wydaje sig, ze to wlasnie pozytywny stan emocjonalny byt czynnikiem decydujacym
0 skuteczno$ci uczenia si¢ tanca. Czyni go to tym rodzajem aktywnosci fizycznej, w ktorej
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng mogg osiagna¢ sukces. Nie tylko pozytywny
stan emocjonalny pomagat rozwija¢ si¢ ruchowo uczestnikom warsztatow tanecznych,
ale rowniez sam taniec pozwalal na powstawanie spontanicznych stanéw emocjonalnych.
Dzigki przestrzeni w tancu i ruchu odblokowane zostaja réznorodne uczucia [30].
Przyktadem, Ze taniec moze mie¢ pozytywny wplyw na emocje 0sdb z niepetnospraw-
noscig intelektualng sa badania Puszczatowskiej-Lizis, Pop i Szymanskiej-Smolen
(2015). Zaobserwowaly one, ze efektem uczgszczania na zajecia taneczne byla poprawa
w sferze emocjonalnej u badanych 0so6b z niepetnosprawnoscig intelektualng. Warsztaty
taneczne przyczynily sie¢ do uwolnienia sthumionych emocji u osob wstydliwych, zamk-
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nigtych w sobie, natomiast nadmierna pobudliwos¢ oraz sktonnos¢ do agresji zostaly
roztadowane. Podobne stany emocjonalne mozna byto zauwazy¢ wérod 0S6b z niepetno-
sprawnoscig intelektualng uczestniczgcych w niniejszym badaniu. Negatywny stan
emocjonalny przeobrazal si¢ w pozytywny. To wlasnie taniec potrafit uszczgsliwic¢ oraz
uwolni¢ od napig¢ osoby biorace udziat w badaniu. Osoby z niepelnosprawnoscig inte-
lektualna, poczatkowo niechetnie biorace udziat w zajeciach, ze wzgledu na wstydli-
wosc¢, brak wiary w siebie 1 wlasne umiejetnosci, nabieraly z kazdymi zajeciami wigkszej
swobody i poczucia bezpieczenstwa. Istotnym aspektem byto stworzenie komfortu nauki
oraz poczucia bezpieczenstwa, poniewaz to wtedy osoby badane odczuwaly najwigksza
przyjemnos$¢, a takze tatwiej okazywaly uczucia pojawiajace sie podczas trudniejszych
sekwencji ruchowych nauczanej choreografii. Tworzenie pozytywnej atmosfery zajec,
ktora przektada si¢ na poczucie wartosci badanych oraz uwalnianie naturalnej radosci,
wynikajacej w tym przypadku z tanca, jest bardzo istotne (Lewandowski, 2019). Kolejnym
aspektem wskazujgcym na korzysci ptynace z tanca jest postep umiejetnosci ruchowych
wérod badanych. W badaniach przeprowadzonych przez Szymanska (2019) wynik
wskazujacy znaczacy postep zostal odnotowany po trzecich zajeciach i dotyczylt zapa-
migtania oraz precyzji wykonania krokow. Natomiast w niniejszych badaniach istotny
postep po zajeciach trzecich obejmowat zapamietanie krokow, czysto$¢é wykonania kro-
kow, dynamike ciata oraz rytmike. Po zajgciach dziewiatych nie zarejestrowano istotnych
zmian pomi¢dzy poziomem stanu emocjonalnego a aspektami jakosci wykonania krokow.
W badaniach Szymanskiej (2019) po ostatnich zajeciach odnotowano istotng zmiang
tylko dla dynamiki ciata. By¢ moze pojawiajaca sie podczas poczatkowych (i ustepujaca
podczas kolejnych) lekcji tanca wspotzaleznos¢ emocji pozytywnych i umiejetnosci
wykonania krokéw $wiadczy o postepujacym procesie integracji ciata, emocji oraz
umystu wywotanym udziatem w warsztatach tanecznych (Barnet-Lopez i in., 2016).
Wedlug Puszczatowskiej-Lizis, Pop 1 Szymanskiej-Smolen [31] terapia tancem oddzia-
tywuje na stymulowanie rozwoju spotecznego, emocjonalnego i motorycznego osob
Z niepelnosprawnos$cig intelektualng. Takze Erfer i Ziv [32] w swoich badaniach pod-
kre$laja znaczng poprawe szczegdlnie w strefie rozwoju emocjonalnego 0sob uczeszcza-
jacych na terapie tancem. Bezposredniego dowodu na zwigzek emocji i sukcesy w tancu
dostarczaja badania [33], Ktore przedstawiaja, ze osoby uzyskujace wysokie wyniki
w skali aleksytmii, czyli osoby, ktore nie posiadajg zdolnoSci do rozumienia i identy-
fikowania emocji oraz ich wyrazania i nazywania, maja niewielkie osiggniecia w tancu.
W badaniach Szymanskiej i Wilinskiego [34] odnotowano rowniez, ze dzicki krotkiej
interwencji w postaci dziewieciu warsztatdw z tanca nowoczesnego istotnie poprawita
si¢ orientacja czasowo-przestrzenna u 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng. Przed-
stawione wyniki badan obrazujg jak duzy potencjat ma taniec zaréwno w sferze psy-
chicznej, jak i fizycznej oraz jak istotng role¢ moze on odgrywac w dazeniu do poprawy
zdrowia 0s6b z niepetnosprawnoscia inteletkualng.

Z uwagi na korzysci, czyli poprawe ogodlnej sprawnosci fizycznej, koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, funkcjonowania psychicznego, komunikacji z rowiesnikami, akceptacji
siebie i otaczajacych ludzi, zajecia taneczne moga stanowi¢ cenne uzupehienie komplek-
sowej rehabilitacji [35]. Zajecia taneczne moga by¢ odpowiednim narzedziem do pracy
z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng, poniewaz taniec stanowigc zrodio
emocji pozytywnych, wspiera proces uczenia si¢ [36].
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5. Whnioski

Uczeniu si¢ tanca przez osoby z niepetnosprawnos$cia intelektualng towarzysza pozy-
tywne stany emocjonalne. Fakt ten sprzyja wewnetrznej motywacji do podjecia si¢ nauki
nowych sekwencji ruchowych, co przektada sie na zwiekszenie sprawnosci motorycznej.
Wybrana aktywnos¢ fizyczna badanych sprzyja poprawie ich zdrowia, a co za tym idzie —
jakosci zycia.

Doswiadczanie pozytywnych stanéw emocjonalnych przez osoby z niepelospraw-
noscig intelektualng podczas uczenia si¢ uktadu tanca nowoczesnego sprzyja uzyski-
waniu przez nich korzystnych rezultatow, szczegélnie w poczatkowej fazie uczenia si¢
(pierwsze trzy zajecia). Zalezno$ci te wystepuja w zakresie: zapamietania krokow, czystosci
wykonania krokow, dynamiki ciata i rytmiki.

Majac na uwadze te fakty, nauczyciel powinien zwréci¢ szczegdlng uwage na
kreowanie pozytywnych emocji uczniow z niepetnosprawnoscia intelektualng, np. przez
pozytywng atmosfer¢ podczas zajeé tanecznych, Ktora sprzyja procesowi uczenia si¢
0s06b z niepetnosprawnoscia intelektualna.
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ZAYLACZNIK
Skala aspektow wykonania krokow:

1. Zapamietanie krokow

1

2.

5.

6.

uczen nie zapamigtal krokéw wykonywanych podczas zaje¢, pomimo duzej pomocy
nauczyciela.

uczen nie zapamigtal krokow, ale proébuje nasladowaé nauczyciela lub inne tan-
czace osoby.

uczen w niewielkim zakresie zapamietat kroki, konieczna jest zachgta i pomoc
nauczyciela.

uczen w znacznym stopniu zapamigtat kroki, przy niewielkiej zachgcie 1 pomocy
nauczyciela.

uczen zapamigtal kroki, sporadycznie potrzebna jest podpowiedz gestem lub
stowem.

uczen zapamigtat kroki 1 wykonuje je bez pomocy nauczyciela.

2. Poprawnos$¢ wykonania krokow

1.
2.

3.

uczen niepoprawnie wykonuje kroki, brak motywacji wlasne;j.

uczen w niewielkim stopniu poprawnie wykonuje kroki, potrzebna jest zacheta
i pomoc nauczyciela.

uczen miewa trudnosci z poprawnym wykonaniem krokow, jednak posiada
znaczng motywacj¢ do pokonywania trudnosci z pomocg nauczyciela.

uczen w znacznym stopniu poprawnie wykonuje kroki, potrzebna niewielka
zacheta 1 pomoc.

Uczen prawie zawsze poprawnie wykonuje kroki, sporadycznie wystepuja btedy lub
pomyiki.

uczen bezbtednie wykonuje kroki.

85



Olga Katuzny, Marta Wieczorek

3. Czystos¢ wykonania krokow

1. uczen wykonuje ruchy chaotycznie i nieadekwatnie do podanego wzoru.
2. uczen wykonuje ruchy zbyt sztywno lub zbyt luzno (niekontrolowane napigcia
migsniowe lub ich brak).
3. uczen momentami wykazuje kontrolg nad czystoscia ruchu, np. ptynny, nieprzer-
wany ruch, a po chwili powrot do btedow, nieczystoscei.
4. uczen w znacznym stopniu kontroluje czysto$¢ ruchu, jednak tylko pod statg kon-
trola nauczyciela.
5. uczen czysto, ptynnie wykonuje ruch, czasem jest korygowany przez nauczyciela.
6. uczen czysto i $wiadomie wykonuje ruch.
4. Dynamika ciala podczas wykonywania krokow
1. brak dynamiki podczas wykonywania kroku.
2. nieadekwatna dynamika do wykonywanego kroku, niepanowanie nad sitag wlozong
w ruch.
3. sporadycznie adekwatna dynamika ciata podczas wykonywanego kroku.
4. czesto adekwatna dynamika ciata podczas wykonywanego kroku.
5. bardzo czgsto adekwatna dynamika podczas wykonywanego kroku.
6. dynamika ciata zawsze adekwatna do wykonywanego kroku.
5. Mimika
1. Dbrak reakcji mimicznych lub niekontrolowana ekspresja, nicopanowanie w kazdej
sytuacji zwigzanej z tancem.
2. zahamowanie w mimice lub zywe reakcje mimiczne, bardzo rzadko wyrazane
adekwatnie podczas tanca.
3. mimika czasami wyrazana adekwatnie podczas tanca.
4. mimika czesto wyrazana adekwatnie podczas tanca.
5. mimika bardzo czgsto wyrazana adekwatnie podczas tanca.
6. mimika zawsze wyrazana adekwatnie podczas tanca.
6. Rytmika wykonania krokéw
1. calkowity brak wyczucia rytmu.
2. sporadyczne lub przypadkowe wykonywanie przez ucznia krokéw do rytmu muzyki.
3. poczucie rytmu wystepuje u ucznia, jednak ma on problem z wykonaniem narzu-
conych krokow do rytmu muzyKi.
4. czeste wykonywanie przez ucznia krokow do rytmu muzyki.
5. bardzo czeste wykonywanie przez ucznia krokow do rytmu muzyki.
6. uczen zawsze i bez problemu wykonuje kroki do rytmu muzyki.

Skala stanu emocjonalnego:
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Emocje towarzyszace zajeciom tanecznym dla osob z niepelnosprawnoscia
intelektualng jako jeden z czynnikéw warunkujacych ich zdrowie

Streszczenie

Atrakcyjna forma aktywnosci fizycznej dla 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna jest taniec. Lekcje tanca
mogg stanowi¢ czeS¢ rehabilitacji oraz terapii ukierunkowanej na poprawe samopoczucia. Taniec i muzyka
zachgcaja do osobistego wysitku, umozliwiaja przezwycig¢zenie ograniczen narzuconych przez niepetno-
sprawnos$¢ i ulatwiaja osiagnigcie wigkszego poczucia spelienia, tym samym przyczyniajac si¢ do poprawy
zdrowia 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng zarbwno w sferze psychicznej, jak i fizycznej.

W badaniu udzial wzigto 21 osoéb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Quasi-eksperyment skladat sig
z dziewigciu warsztatow z tanca nowoczesnego (hip-hop), trwajacych 60 minut i odbywajacych si¢ dwa razy
w tygodniu.

Wazrost pozytywnych emocji po zajeciach tanecznych okazat si¢ istotny statystycznie (Z = 4,01; p < 0,05).
Okreslenie sity zwigzku migedzy poziomem wykonania krokéw tanecznych a poziomem emocji badanych
po trzech zajgciach okazalo si¢ istotne statystycznie dla zapamigtania krokow (ro = 0,44), czysto$ci
wykonania krokéw (rho = 0,56), dynamiki ciata (rtho = 0,56), rytmiki (rho = 0,45).

Doswiadczanie pozytywnych emocji przez osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng podczas nauczania
choreografii tanca nowoczesnego sprzyja uzyskiwaniu przez nich korzystnych rezultatow, ktore przekladaja
si¢ na zwigkszenie sprawnosci motorycznej, poprawe samopoczucia i che¢ do uczestniczenia w wybranej
formie ruchowej. Wybrana aktywnos¢ fizyczna badanych sprzyja poprawie ich zdrowia, a co za tym idzie —
jakosci zycia.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢ intelektualna, stan emocjonalny, taniec, zdrowie

Emotions accompanying dance classes for people with intellectual disabilities
as one of the factors determining their health

Abstract

Dance is an attractive form of physical activity for persons with intellectual disabilities. Dance lessons can
be a part of rehabilitation and therapy aimed at improving their well-being. Dance and music encourage
personal efforts, enable persons to overcome the limitations imposed by their disabilities and help them to
achieve a greater sense of accomplishment, thus contributing to the improvement of the health of people with
intellectual disabilities, both mentally and physically.

21 persons with intellectual disabilities participated in the study. The quasi-experiment consisted of 9 modern
dance workshops (hip-hop) twice a week of 60 minutes each.

The increase of positive emotions after dance classes proved to be statistically significant (Z = 4.01; p < 0.05).
Determination of the strength of correlation between the level of dance step performance and the level of
emotions in subjects after the third class proved to be statistically significant for step memorization (rho =0.44),
clarity of steps (rho = 0.56), body dynamics (rho = 0.56), eurhythmics (rho = 0.45).

The experience of positive emotions among persons with intellectual disabilities while learning modern
dance choreography helps them to achieve positive results, which translate into increased motor efficiency,
improved well-being and the willingness to participate in the selected form of movement. The chosen
physical activity of the respondents contributes to the improvement of their health, and thus — the quality of life.
Keywords: intellectual disability, emotional state, dance, health
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Czy istnieje idealna pora dla ¢wiczen fizycznych
u kobiet i m¢zczyzn?

1. Wprowadzenie

Regularna aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym od pracy (ang. leisure time) —
chodzenie, jazda na rowerze, uprawianie ré6znych form sportu i rekreacji — przynosi
znaczace korzysci dla zdrowia. Wiadomo powszechnie, ze aktywnos$¢ fizyczna moze
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne, takie jak schorzenia uktadu
krazenia, cukrzyca, nowotwory jelita grubego i sutka, osteoporoza czy depresja. Syste-
matycznie utrzymywana aktywno$¢ fizyczna prowadzi do przedtuzenia zycia i poprawy
jakosci zycia [1]. Odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej zmniejsza ryzyko ztaman
i pomaga w kontrolowaniu masy ciata.

Wigkszo$¢ ludzi preferuje poranek lub wieczor jako pore dnia, w ktorej wykonywany
jest wysitek fizyczny. Wcigz nieznana jest optymalna pora dnia dla ¢wiczen fizycznych,
zwlaszcza ich wplyw na zdrowie i wydolno$¢ [2]. Obserwowano r6zna odpowiedz na
trening multimodalny u kobiet i mezczyzn.

Ostatnio grupa badaczy amerykanskich pod wodzg profesora Arciero ze Skidmore
College w Saratoga Springs w stanie New York podjeta probe odpowiedzi na pytanie
jaka jest idealna pora ¢wiczen dla obu pici i jakie one przynosza korzysci zdrowotne [3].

W tym celu przeprowadzono badania z udziatem 30 wytrenowanych kobiet w wieku
42 lat £8 lat i 26 wytrenowanych mezczyzn w wieku 45 lat £8 lat, losowo przydzie-
lonych do multimodalnych ¢wiczen rano (w godz. 6.00-8.00) lub wieczorem (w godz.
18.30-20.30), trwajacych godzine dziennie, cztery dni w tygodniu przez 12 tygodni,
wedtug protokotu RISE: (1) resistance exercise; (2) interval sprints; (3) stretching/yoga/
Pilates; (4) endurance exercise.

W niniejszym rozdziale zaprezentowano podstawy wiedzy na temat aktywnosci
fizycznej i chronobiologii. Opisano szczegotowo wyniki badan amerykanskich nad
optymalng pora dnia dla ¢wiczen fizycznych, zwlaszcza w kwestii ich wpltywu na
zdrowie i wydolnos¢. Przedstawiono r6zng odpowiedz na trening multimodalny u kobiet
1 mezezyzn, szczegdlnie zawartos¢ ttuszczu brzusznego, ci$nienia t¢tniczego krwi, sity
migéni, utlenianie thuszczOw i poczucie zmeczenia.

2. Aktywnos¢ fizyczna

Aktywno$é fizyczna towarzyszy czlowiekowi przez cate zycie. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Orgnization) aktywnos$¢ fizyczna to
kazdy ruch ciata wytwarzanego przez miesnie szkieletowe, ktory prowadzi do wydatku
energetycznego. Jak wiele innych definicji, rowniez i ta ma swoje braki, np. powstaje
pytanie: czy mozna uzna¢ za aktywno$¢ fizyczna ruch przeniesienia positku z talerza do ust?

! jozef.opara70@gmail.com, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.
2 jwszczygiel@gmail.com, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Wyzsza Szkota Humanitas w Sosnowcu.
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Utrzymywanie regularnej, umiarkowanie nasilonej aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym od pracy (ang. leisure time) — takiej jak chodzenie, jazda na rowerze czy upra-
wianie r6znych form sportu i rekreacji — przynosi znaczace korzysci dla zdrowia. Wiadomo
powszechnie, ze aktywnos¢ fizyczna moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na choroby
cywilizacyjne, takie jak schorzenia uktadu krazenia, cukrzyca, nowotwory jelita grubego
i sutka, osteoporoza, a nawet depresja. Systematycznie utrzymywana aktywnos¢ fizyczna
prowadzi do przedtuzenia Zycia i poprawy jakosci zycia. Ponadto odpowiedni poziom
aktywno$ci fizycznej zmniejsza ryzyko ztaman i pomaga w kontrolowaniu masy ciata.

Aktywnos¢ fizyczna, ¢wiczenia i sprawno$¢ fizyczna — to okre$lenia traktowane
czasem btednie jako synonimy, gdyz opisuja rozne koncepcje. Sa one czesto mylone ze
soba, a czasami uzywane wymiennie. Swiatowa Organizacja Zdrowia postuzyta sig defi-
nicjg zaproponowang w 1985 roku przez Caspersena i wsp. Wedlug tych badaczy
¢wiczenie stanowi podzbior aktywnosci fizycznej, ktora jest planowana, uporzadkowana
i powtarzalna, i ma jako cel ostateczny (czy tez posredni) poprawe lub utrzymanie
sprawnosci fizycznej. Sprawnos¢ fizyczna zas jest zbiorem atrybutoéw, ktore sg zardbwno
zwigzane ze zdrowiem, jak i umiejetno$ciami. Stopien, w jakim ludzie posiadajg te atry-
buty, mozna mierzy¢ za pomoca specyficznych testow [3]. Aktywnos¢ fizyczna w zyciu
codziennym mozna podzieli¢ na zawodow3, sportowa, uwarunkowana, w gospodarstwie
domowym lub inne. Wedtug Stratha i wsp. (2013) cztery wymiary aktywnosci fizycznej
obejmujg: (1) sposéb lub typ aktywnosci, (2) czestotliwos$¢ (codziennie, Kilka razy
w tygodniu), (3) czas wykonywania (np. 15 minut, 30 minut, 45 minut, 60 minut,
90 minut), oraz (4) intensywnos¢ (niska, umiarkowana, znaczna) [4].

Ocena aktywnosci fizycznej moze by¢ obiektywna lub subiektywna —w tym drugim
przypadku najczesciej mamy do czynienia z samooceng. Aktywno$¢ ta moze by¢ samo-
dzielnie zglaszana przez pacjenta lub oceniana zewnetrznie, moze mie¢ charakter bezpo-
sredni lub posredni. Ocena bezposrednia obejmuje czujniki ruchu, takie jak akcelero-
metry, krokomierze, monitory rytmu serca i urzadzenia wieloczujnikowe [5]. Okres
oceny moze wynosi¢ od kilku godzin po cate zycie, w zaleznoS$ci od stosowanych narzedzi.
Rozwazajac wybor narzedzia badawczego nalezy wzia¢ pod uwage wymagania doty-
czace umigjetnoscei korzystania z narzedzi oceny aktywnosci fizycznej, wydajnosé¢ lub
czas pomiaru, dowody przydatnosci danego narzedzia do oceny populacji i do uogoél-
nienia wynikdéw w réznych populacjach. Kwestionariusze stosowane do oceny aktywnosci
fizycznej w poszczegolnych jednostkach chorobowych moga mie¢ charakter ogolny lub
specyficzny dla danej choroby. Wsrdd ankiet najbardziej znany jest Migdzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ, ang. International Physical Activity
Questionnaire) [6]. Metody obiektywnej oceny aktywnosci fizycznej mozna podzieli¢
na: markery fizjologiczne, obserwacj¢ behawioralng, monitorowanie mechaniczne,
monitorowanie elektroniczne, analize¢ diety 1 kalorymetri¢. llos¢ wydatkowanej energii —
jako miernik poziomu aktywnosci fizycznej — moze by¢ wyrazona W kaloriach (cal),
dzulach (J), lub jako wielko$¢ pobranego tlenu w przeliczeniu na kilogram masy ciata
W jednostce czasu (coraz czeSciej stosuje sie umowng jednostke MET — metabolic
equivalent).

W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia pos$wiecita bardzo duzo uwagi
zagadnieniom zwigzanym z wplywem aktywnosci fizycznej na zdrowie czlowieka.
Stworzono globalny plan na lata 2018-2030, majacy poprawi¢ aktywnos¢ fizyczng —
Global Action Plan on Physical Activity 2018-2030 (GAPPA) [7]. Ukazat si¢ caty szereg
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artykutow naukowych, m.in. specjalny numer pos§wiecony aktywnosci fizycznej wydato
czasopismo ,,British Journal of Sports Medicine”.

Bull i wsp. w imieniu ekspertéw WHO przedstawili w 2020 roku zalecenia WHO
w ,,BrJ Sports Med.”. Wszyscy dorosli powinni podejmowac tygodniowo 150-300 minut
aktywnos$ci o umiarkowanej intensywnosci lub 75-150 minut intensywnej aktywnos$ci
fizycznej, lub réwnowazng kombinacje ¢wiczen aecrobowych o umiarkowanej intensyw-
nosci i znacznej intensywnosci. Wytyczne zalecaja regularne ¢wiczenia wzmacniajace
migsnie dla wszystkich grup wiekowych. Ponadto zaleca si¢ ograniczenie zachowan
okreslonych jako siedzacy tryb zycia we wszystkich grupach wiekowych i wszystkich
okolicznosciach, chociaz nie udato si¢ ustali¢ precyzyjnej definicji ,,siedzacego trybu
zycia” [8], mimo ze istnieje szereg definicji siedzacego trybu Zycia (ang. sedentary
behaviour), bedacego przeciwienstwem aktywnosci fizycznej. Wedlug Pate i wsp.
(2008) siedzacy tryb zycia to

czynnosci, ktore nie zwigkszajq wydatku energetycznego znacznie powyzej
poziomu spoczynku i obejmujq czynnosci takie jak spanie, siedzenie, jazda
samochodem, lezenie, oglgdanie telewizji, siedzenie przed komputerem. Opera-
cyjnie siedzgcy tryb Zycia obejmuje czynnosci, ktore wiqzg si¢ z wydatkami
energetycznymi na poziomie 1,0-1,5 metabolicznych jednostek ekwiwalentnych
(MET) [9].

Siedzacy tryb zycia to nie to samo, co brak wystarczajacej aktywnosci fizycznej (ang.
physical inactivity). Nawet jesli wykonuje si¢ wystarczajaca aktywnos$¢ fizyczng, sie-
dzenie dluzej niz 7 do 10 godzin dziennie jest szkodliwe dla zdrowia.

Znaczenie aktywnosci fizycznej docenito stworzone ad hoc Polskie Forum dla Pre-
wencji, ktore opublikowato w roku 2009 wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej.
Zebrani eksperci zwrdcili uwage na szkodliwosé siedzacego trybu Zycia, zwanego tez
,»fizycznym lenistwem?”, ktore jest waznym czynnikiem ryzyka chordb sercowo-naczy-
niowych i wielu chorob przewlektych. Wskazano, ze ponad 50% polskich dorostych jest
fizycznie nieaktywnych. Przytoczono dane dowodzace, ze osoby aktywne fizycznie zyja
okoto 5-7 lat dtuzej niz inne. Zalecono regularng (co najmniej trzy razy w tygodniu,
ajesli to mozliwe — codziennie) aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci,
trwajacg co najmniej 30 minut Proponowane sa: szybki marsz lub jogging, jazda na
rowerze, ¢wiczenia fizyczne, ptywanie. Intensywnos¢ wysitku: umiarkowana (60-75%
tetna maksymalnego), czas trwania ¢wiczen: 20-60 minut, Srednio 40 minut, zalecany
rodzaj ¢wiczen: wytrzymatosciowe, ¢wiczenia oporowe powinny stanowi¢ 10-15%
¢wiczen [10].

Stamatakis i Bull (2020) zwrocili uwagg, ze jedng z innowacji w nowych wytycznych
WHO jest to, ze zawiera ona zalecenia dotyczace potaczonej aktywnosci fizycznej
i siedzgcego trybu zycia. Dowody na wzajemne oddziatywanie aktywnosci fizycznej i sig-
dzacego trybu zycia opierajg si¢ gldéwnie na wynikach badan analizujgcych aktywnos¢
fizyczng 1 siedzacy tryb zycia niezaleznie od siebie [11]. Zacytowali oni badania
Ekelunda i wsp. z lat 2019 i 2020 oraz Cillenensa i wsp. z roku 2020 [12, 13]. Nowe
dane pochodzg z duzej zharmonizowanej metaanalizy badajacej powigzania aktywnosci
fizycznej, mierzonej przy pomocy akcelerometru i siedzgcego trybu zycia, ze Smiertel-
noscig z jakiejkolwiek przyczyny u 44 000 osob dorostych z 4 krajow. Jest nadzieja, ze
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whnioski z tego badania przemowig do osob, ktore nie potrafig zmiesci¢ aktywnosci
fizycznej w planie swoich codziennych zajg¢ [14].

Aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym jest najczesciej badang dziedzing i takie bada-
nia uksztattowaty wiele wezesniejszych krajowych i globalnych wytycznych, podczas
gdy wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie jako czgsci pracy jest czgsto przedmiotem
dyskusji. Cillenens i wsp. przeprowadzili przeglad prac na temat powigzan aktywnosci
fizycznej potaczonej z praca zawodowa z 23 wynikami zdrowotnymi, w tym $miertel-
noscig ogdélna, nowotworami i chorobami sercowo-naczyniowymi. Chociaz gtéwne
wyniki potwierdzaja korzysci ptynace z zawodowej aktywnosci fizycznej i sklaniajg do
ostroznosci w odniesieniu do potencjalnych szkod wynikajacych z cigzkiej pracy fizycz-
nej, autorzy wzywaja rowniez do lepszej jakosci badan w tej waznej dziedzinie [15].

W ciagu ostatnich 30 lat ukazat si¢ szereg doniesien naukowych, w §wietle ktorych
nie ulega watpliwosci, ze aktywnos¢ fizyczna gra istotng role w zapobieganiu zachoro-
waniu i opdznieniu rozwoju niepelnosprawnosci w chorobach neurologicznych takich
jak otepienia (w tym otgpienie alzheimerowskie), udar mozgu, choroba Parkinsona czy
stwardnienie rozsiane [16-20]. Whitmer i wsp. (2005) na podstawie 27- letniej obser-
wacji 10 276 mezczyzn i kobiet, ktorzy przeszli szczegdlowe oceny stanu zdrowia
w latach 1964-1973, kiedy byli w wieku 40-45 lat stwierdzili, ze osoby otyte (BMI > 30)
miaty o 74% zwigkszone ryzyko demencji [21]. Ostatnio uwaza sig, iz aktywnos¢ fizyczna
W istotny sposob moze modyfikowaé postepujacy proces starzenia si¢, jest ona jednym
z elementow idei aktywnego starzenia si¢ (ang. active healthy ageing). Na podstawie
systematycznego przegladu 27 artykutow Skorkowska-Telichowska i wsp. (2016) stwier-
dzili, ze nordic walking zapewnia bezpieczny i skuteczny sposob na zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej u osdb po 65. roku zycia, a moze rdwniez stuzy¢ jako metoda, ktora
poprawia sprawno$¢, wydolno$¢ i wytrzymatos$¢ u osob starszych cierpigcych na choroby
zwigzane z podesztym wiekiem: choroby uktadu krazenia spowodowane miazdzyca
tetnic; zespodt metaboliczny bez cukrzycy; PD; przewlekla obturacyjna choroba pluc
[22]. Badania naukowe wykazaly, Ze utrzymywanie regularnej aktywnos$ci fizycznej
zapobiega fizjologicznemu ubytkowi masy zwigzanemu ze starzeniem si¢ — sarkopenii
(ang. age-related loss of muscle mass) [23]. Allender i wsp. (2008) zidentyfikowali
5 istotnych zdarzen zyciowych ktore wptywaja na obnizenie aktywnosci fizycznej. Sa
to: zmiana stanu zatrudnienia; zmiana miejsca zamieszkania; zmiana stanu fizycznego;
zmiany w relacjach i zmiany w strukturze rodziny [24]. Opublikowane w 2016 roku
badania Hooker i Mastersa przeprowadzone u 104 wolontariuszy wykazaty, ze posia-
danie celu w zyciu byto dodatnio zwigzane z obiektywnie zmierzong ruchliwos$cig oraz
umiarkowang lub intensywng aktywnoscia fizyczng. Wyniki te sugeruja, ze cel w zyciu
jest niezawodnym korelatem aktywnosci fizycznej [25].

W 2018 roku badacze z Uniwersytetu w Birmingham i King’s College w Londynie
pod kierunkiem Duggal wykazali, ze utrzymywanie przez cate zycie aktywnosci fizycznej
na wysokim poziomie pozwala na osiggnigcie w wieku 80 lat uktadu odpornosciowego
dwudziestolatka, Opublikowali w czasopismie ,,Aging Cell” wyniki swoich pionierskich
badan z udziatem 125 0s6b w wieku od 55 lat do 79 lat (84 me¢zczyzn i 41 kobiet), ktore
przez wigkszos¢ dorostego zycia regulamie jezdzity na rowerze. Warunkiem wigczenia
do badan byla zdolnos$¢ do przejechania co najmniej 2 razy w ciagu trzech tygodni
dystansu 100 km w czasie ponizej 6,5 godz. (m¢zczyzni) lub 60 km w mniej niz 5,5 godz.
(kobiety). Aktywno$¢ fizyczna prezentowana przez grupe badana znacznie przekraczata
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zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Stwierdzono, ze osoby starsze zacho-
wujace wszechstronng aktywno$¢ przez wigkszg czes¢ swego dorostego zycia nie tylko
starzeja si¢ wolniej, lecz takze maja odpornos¢ na poziomie poréwnywalnym do czto-
wieka w mtodym wieku (wyzsze stgzenie w surowicy tymoprotekcyjnej cytokiny IL-7,
nizsze stgzenie interleukiny IL-6, nizsza polaryzacj¢ Th17 i wyzszg czgstotliwose
komorek regulatorowych B) [26].

W 2022 roku ukazaly si¢ dwie prace del Pozo Cruza i wsp. zawierajagce wyniki
prospektywnego populacyjnego badania kohortowego UK Biobank rozpoczetego w latach
2013-2015 z siedmioletnim okresem obserwacji, z udziatem 78 430 dorostych w wieku
od 40 do 79 lat, u ktérych zatozono akcelerometr na nadgarstku. Z pierwszego badania
wyszto, ze wicksza liczba krokdéw byla zwigzana z nizszym ryzykiem wystapienia
otepienia z dowolnej przyczyny. Odkrycia sugeruja, ze dawka prawie 10 000 krokow
dziennie moze by¢ optymalnie powigzana z nizszym ryzykiem demencji. Optymalna
dawka (tj. wartos¢ ekspozycji, przy ktorej zaobserwowano maksymalne zmniejszenie
ryzyka) wynosita 9826 krokéw (wspodtczynnik ryzyka [HR] 0,49; 95% CI, 0,39-0,62),
a dawka minimalna (tj. warto$¢ ekspozycji, przy ktorej redukcja ryzyka wynosita 50%
obserwowanego maksymalnego zmniejszenia ryzyka) wynosita 3826 krokow (HR 0,75;
95% CI 0,67-0,83). Kroki wykonywane z wigksza intensywnoscig skutkowaly silniej-
szymi skojarzeniami [27].

W drugim badaniu populacja 78 500 os6b ($redni wiek [SD] 61 lat [8]; 43 418 [55%]
kobiet; 75 874 [97%] osoby rasy bialej) byla obserwowana przez mediang 7 lat. W tym
czasie zmarto 2179 0s6b, w tym 1325 uczestnikoéw na chorobe nowotworowa i 664 ha
chorobe naczyniowa serca i mézgu CVD. W okresie obserwacji wystapito 10 245
incydentéw CVD i 2813 zachorowania na nowotwory. Wicksza liczba krokéw dziennie
wigzala si¢ z nizszym ryzykiem wszystkich przyczyn (MRC, -0,08; 95% ClI, -0,11 do
-0,06), CVD (MRC, -0,10; 95% ClI, -0,15 do -0,06) oraz $miertelno$ci z powodu nowo-
tworu (MRC, 95% ClI, -0,11; -0,15 do -0,06) w razie chodzenia okoto 10 000 krokow
dziennie. Podobnie wykonywanie wigkszej liczby krokow dziennie wigzato si¢ z mniejsza
czestoscig wystepowania choroby naczyniowej serca i moézgu. Wnioski autorow: wyniki
tego badania sugeruja, ze do 10 000 krokow dziennie moze wigzaé si¢ z nizszym
ryzykiem $miertelno$ci oraz zachorowalno$ci na nowotwory oraz chorobe naczyniowa
serca 1 moézgu. Szybszy chod moze wigza¢ si¢ z dodatkowym zmniejszeniem ryzyka,
szczegOlnie w przypadku wystgpienia choroby [28].

W 2019 roku Cewers i wsp. przeprowadzili badania ankietowe nad ewentualng
zalezno$cig aktywnosci fizycznej chorych z niewydolnos$cia serca od ptci. Stwierdzono,
ze mezczyzni i kobiety wola 1 wykonujg inng aktywno$¢ fizyczng, niezaleznie od stanu
zdrowia, me¢zczyzni i kobiety z niewydolnoscig serca maja rézne motywacje i bariery
bycia aktywnym, istnieja czynniki wptywajace na roznice w aktywnosci fizycznej i wy-
dolnosci fizycznej miedzy mezczyznami i kobietami z niewydolnoscig serca, niewydol-
nos¢ serca ma wigkszy wplyw na aktywno$¢ fizyczng 1 wydolno$¢ fizyczng niz pleé
pacjenta i porady dotyczace zalecanej aktywnosci fizycznej dla pacjentdow z niewydol-
noscig serca powinny uwzgledniaé pte¢ [1, 29].
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3. Chronobiologia

Wedhug encyklopedii Wikipedia chronobiologia (gr. ypovog ,,czas” to dzial biologii,
zajmujqcy sig¢ badaniem rytmow biologicznych, czyli periodycznych (cyklicznych) zja-
wisk w organizmach, zachodzgcych pod wptywem czynnikow wewnetrznych (zwigzanych
z fizjologig) oraz zewnetrznych (np. pory roku, sekwencja swiatla i ciemnosci). Rytm
biologiczny, biorytm — to powszechnie wystepujace periodyczne nasilanie si¢ i zmniej-
szanie procesow zyciowych zachodzacych w organizmach pod wptywem zmian $rodo-
wiska naturalnego, w tym temperatury i opadow oraz zjawisk astronomicznych, ktore
powoduja nastepstwo dnia i nocy (ruch obrotowy Ziemi), nastgpstwo pér roku (ruch
obiegowy Ziemi), a takze wptywu Ksiezyca na Ziemig (ptywy morskie). Synchronizacja
funkcji zyciowych ze zmianami zachodzacymi w $rodowisku regulowana jest przez
zegar biologiczny, to znaczy charakterystyczny dla kazdego gatunku zespo6t czynnikdéw
wewngtrznych regulujacych cykliczny charakter tych zjawisk. Zegar biologiczny to
wewnetrzny oscylator, zespot sterowanych genami procesow biochemicznych zacho-
dzacych w komorkach i tkankach organizmu, umozliwiajacy ciagly pomiar czasu, nie-
zaleznie od zmian w $rodowisku zewnetrznym. Jest to mechanizm pozwalajacy na
synchronizacje proceséw zyciowych organizméw do cyklicznie powtarzajacych si¢
zmian w zewngtrznych warunkach srodowiska. Wytwarzanie rytmu zegara biologicznego
zwigzane jest z rytmiczng ekspresjg genéw zegarowych. Role koordynacyjng odgrywa
melatonina.

W 2013 roku ,,za odkrycie mechanizméw molekularnych stojacych u podstaw rytmow
dobowych” Hallowi, Rosbashowi i Youngowi przyznano Nagrod¢ Shawa w dziedzinie
nauk o zyciu i medycyny. Tym samym uczonym w roku 2017 ,,za odkrycia mecha-
nizméw molekularnych kontrolujacych rytm okotodobowy u muszek owocowych”
przyznano Nagrod¢ Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny [30].

Wyrodzniane sg rytmy dobowe, przebiegajace w cyklach trwajacych okoto 24 godzin
oraz sezonowe. W tych drugich rozréznia si¢ rytmy tygodniowe, miesi¢czne (zwigzane
np. z cyklem miesiaczkowym u kobiet) i roczne (w czasie ktorych nastepuje zmiana
wzrostu, aktywnosci rozrodczej, ubarwienia zachowan, a takze hibernacja, wedrowki
zwierzat itp.). Wedlug Zawilskiej i Nowaka do najlepiej poznanych i najczesciej wyste-
pujacych rytmow biologicznych naleza rytmy okotodobowe, ktore przebiegaja w cyklach
trwajacych okolo 24 godzin. W rytmie okotodobowym zmieniajg si¢ m.in. st¢zenia
krazacych we krwi hormonow, aktywnos¢ lokomotoryczna (rytm sen-czuwanie), tempe-
ratura ciala, wrazliwo$¢ wzrokowa, koordynacja wzrokowo-ruchowa, ci$nienie t¢tnicze
krwi i szybko$¢ akcji serca, ekspresja niektorych genow czy aktywnos¢ enzymow [31].
Wedlug najczgsciej wystgpujacego rytmu dobowego najglebszy sen wystepuje w oko-
licach godz. 02.00, najnizsza cieplota ciata o godz. 04.30, pierwszy skok ci$nienia
tetniczego po przebudzeniu ok. godz. 06.45, najwyzsze stezenie testosteronu o godz.
09.00, najwyzsza koncentracja miedzy godz. 10.00 a 12.00 i o godz. 14.30, najkrotszy
czas reakcji o godz. 15.30, najwicksza wydolno$¢ krazeniowa i sita migsniowa o godz.
17.00, najwyzsze cisnienie o godz. 18.30, za$ najwyzsza cieptota ciata o godz. 19.00 [32].

Dzigki sztucznemu oswietleniu i klimatyzacji wspotczesnemu cztowiekowi udato si¢
W znaczacym stopniu wyalienowac od cyklicznie zmieniajacych si¢ warunkow $rodo-
wiska. Jednak wcigz wielu preferuje ,,sowi” tryb zycia i z trudem wstaje z 16zka przed
9-10 rano, natomiast inni, o aktywnosci skowronka, o tej godzinie pracuja na petnych
obrotach. Chronotyp nie tylko rzutuje na wyniki pracy, ale takze na Zycie osobiste.
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Badania ostatniej dekady wykazaty, ze u wielu oséb zachowaly si¢ sezonowe zmiany
nastroju, energii zyciowej, aktywnosci psychoruchowej i metabolizmu. Zima wielu ludzi
chetnie dtuzej $pi 1 wigcej je (szczegdlnie pokarmdéw bogatych w weglowodany), nie-
ktorzy sa bardziej melancholijni, przygngbieni, za$ ich aktywno$¢ zyciowa (zardbwno na
polu zawodowym, jak i towarzyskim) jest zdecydowanie mniejsza niz latem. Znajomos¢
regulacji przez swiatto rytmow biologicznych, w tym rytmu melatoniny, a takze wiedza
na temat udzialu melatoniny w pracy systemu okotodobowego pozwolila na opraco-
wanie nowych strategii leczenia chronobiologicznych zaburzen snu.

Powstata nowa dziedzina wiedzy — chronomedycyna. Jeden z najwigkszych autory-
tetow w dziedzinie ,,chronoterapii” (dostosowywania leczenia do naturalnego zegara
organizmu) — Smolensky — zwrocit uwage na to, ze objawy choroby moga si¢ rézni¢ w
zaleznosci od pory dnia, a pora dnia moze wptywac na diagnozg i leczenie. Na przyktad
cisnienie krwi wzrasta rano; dlatego rano jest wigcej $miertelnych atakow serca i udarow
niz o kazdej innej porze dnia. Podobnie wykazano, ze r6zne metody terapii nowotworow
sa bardziej skuteczne, jesli sg stosowane o okreslonej porze dnia [33].

4. Cwiczenia multimodalne u kobiet i mezczyzn w badaniu Arciero i wsp.
(2022)

4.1. Wstep

Wiekszo$¢ ludzi preferuje poranek lub wieczor, jako pore dnia, w ktorej wykony-
wany jest wysitek fizyczny [34, 35]. Wcigz nieznana jest ,,idealna” pora dnia dla ¢wiczen
fizycznych, zwlaszcza ich wpltywu na zdrowie i wydolno$¢. Obserwowano r6zna
odpowiedz na trening oporowy u kobiet i mezczyzn. Wedlug Kemlera i wsp. (2020)
i Basti i wsp. (2021) rzekome geny zegara molekularnego wykazuja zindywidualizowang
zmienno$¢ dobowa, ktora koreluje z sitg migéni, zdolnoscia do wysitku (wydolnoscia) i
zegarem jako takim [36, 37].

Ciagle optymalny czas na ¢wiczenia pozostaje tematem kontrowersyjnym. Niektorzy
badacze, jak Gonzalez i wsp. (2013), Ezagouri i wsp. (2019), Sato i wsp. (2019) czy
Willis 1 wsp. (2020) preferuja ¢wiczenia poranne majace prowadzi¢ do poprawy adap-
tacji miesni i wykorzystania paliwa (ang. fuel utilization) (zuzytkowanie thuszczéw
i weglowodanow — przyp. wilasny) [38-41]; natomiast, inni jak Racinais (2010), Chtourou
1 Souissi (2012), Kiiiismaa i wsp. (2016) wykazali, ze ¢wiczenia popotudniowe lub
wieczorne sg najkorzystniejsze do poprawy funkcji migsni [42-44]. Nieliczne doniesienia
na temat potencjalnego wptywu pory dnia éwiczen nie przektadaty si¢ na zastosowanie
ich w badaniach. Na przykiad niewiele jest danych dotyczacych multimodalnych ¢wiczen,
reakcji psychologicznej i potencjalnych réznic w odpowiedzi fizjologiczne] w zalez-
nosci od pory dnia i prawie nie istnieja dane o ich wplywie na zdrowie [45, 46]. Co
wigcej, $cisle kontrolowane spozycie sktadnikow odzywczych z odpowiednim biatkiem
w celu promowania ¢wiczen powrot do zdrowia i adaptacja sa czesto nieobecne w opisie
tych badan.

Weczeéniejsze badania wykazaly, ze programy taczace ¢wiczenia oporowe i Wytrzy-
mato$ciowe sa skuteczniejsze w poprawie skladu ciata niz ktorykolwiek z trybow
treningowych oddzielnie [47, 48]. Oprocz tradycyjnych ¢wiczen wytrzymato§ciowych
i oporowych popularnos¢ zyskujg inne zestawy, w tym ¢wiczenia rozciggajace, joga, tai
chi, pilates i trening interwatowy [49]. American College of Sports Medicine (ACSM)
zalecal w 2011 roku aktywno$¢ fizyczng aerobowa o umiarkowanej intensywnosci, ale
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obejmujaca réwniez trening wytrzymatosciowy, gibkosciowy i neuromotoryczny [50];
NOwsze wytyczne sugeruja, ze wiaczenie treningu interwalowego o wyzszej intensyw-
nos$ci moze skutkowac korzystniejsza adaptacjg kardiometaboliczng niz tradycyjne
protokoty treningu aerobowego o umiarkowanej intensywnos$ci [51].

Cwiczenia multimodalne przynosza widoczne korzysci zarowno dla sportowcow, jak
1 0s0b ¢wiczacych rekreacyjnie [52]. Ostatnie badania dotyczace wpltywu pory dnia
skupity si¢ tylko na jednym trybie lub kombinacji ¢wiczen oporowych i wytrzymato-
sciowych (aerobowych) [53-55]. W aktualnym pismiennictwie brakuje krytycznych
danych na temat wptywu typowego sposobu, w jaki wigkszo$¢ sportowcow i entuzjastow
fitness angazuja si¢ w programy aktywnosci fizycznej. Zespot Arciero opracowat pod-
stawy systematycznego holistycznego podejscia do treningu fitness, ktore obejmuje
prawdziwe multimodalne podejscie do ¢wiczen. Najbardziej znany stat si¢ protokot
RISE (resistance, interval, stretching, endurance) — program ¢wiczen multimodalnych
o udokumentowanej skuteczno$ci zardwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet, ktore
mogg by¢ optymalnym sposobem na realizacj¢ aktualnych zalecen, w tym niedawnego
wlaczenia C¢wiczen interwalowych o wysokiej intensywnosci, z ogromng ilo$cia
oszczednos¢ czasu 1 wykonalng praktycznoscia [56].

W pordéwnaniu z mezczyznami nadal mozna obserwowaé niedostateczng liczbe badan
naukowych na temat ¢wiczen i medycyny sportowej z udziatem kobiet, je§li w ogole
zostaty uwzglednione. Wedlug Costello i wsp. (2014) zaledwie ok. 36% badanych popu-
lacji to kobiety [57]. Ponadto powszechnie przyjmuje si¢, ze ple¢ jest czynnikiem
wywierajacym istotny wpltyw na adaptacj¢ organizmu do dtugotrwatowego treningu.
Obserwowano wigksza odpormos¢ na zmgczenie mig$ni prostownikow stawu kolano-
wego u kobiet w porownaniu z m¢zczyznami (Ansdell i in., 2020), wicksza zdolnos$¢ do
pochlaniania tlenu (Vo2 ) u mezczyzn podczas ¢wiczen ekscentrycznych na cykloer-
gometrze recznym (Beaven i in., 2014), dodatnig korelacje miedzy zmiang Vo, przy
progu beztlenowym a zmiang gestosci naczyn wlosowatych podczas treningu biego-
wego, podczas gdy kobiety wykazaly zalezno$¢ odwrotng (Robbins i in., 2009), oraz
stabsze reakcje glodowe na wysitek u kobiet (Tobin i in., 2021) [58-61]. Power
i Schulkin (2008) wskazali na r6znice w magazynowaniu ttuszczu (u kobiet podskornie
i na konczynach dolnych, za$ u mezczyzn czgéciej w okolicy brzucha), podczas gdy
nadmiar tkanki tluszczowej w okolicy brzucha, zwlaszcza trzewnej tkanki thuszczowej,
wiaze si¢ z wickszym ryzykiem dla zdrowia [62]. BioraC powyzsze pod uwage Arciero
zdecydowal wraz ze swoim zespotem przeanalizowa¢ kobiety i m¢zczyzn jako dwie

oddzielne kohorty.

4.2. Material i metody

Lacznie 30 kobiet i 26 mezczyzn z obszaru Saratoga Springs w stanie Nowy Jork
zakwalifikowato si¢ do udzialu w badaniach. Uczestnikami byty niepalace, zdrowe,
przeszkolone kobiety i mezczyzni bez znanych choréb sercowo-naczyniowych lub
metabolicznych, ocenionych na podstawie wywiadu lekarskiego i kompleksowego
badania lekarskiego. Wszyscy uczestnicy byli bardzo aktywni (>30 min, 4 dni
w tygodniu zorganizowanej aktywnosci fizycznej, >3 lata), szczupli (BMI <2 5 kg/m?;
ilo$¢ tkanki thuszczowej <30%), w $rednim wieku (25-55 lat), 1 utrzymywali stabilng
wagge (£2 kg) przez co najmniej sze$¢ miesigcy przed rozpoczgciem badania [3].
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Uczestnicy zostali dobrani pod wzgledem masy ciata, wskaznika masy ciata (BMI)
oraz procentu tkanki thuszczowej (%BF), a nastepnie losowo przydzieleni do jednej
z dwoch grup: 1) trening oporowy, interwatowy, rozciggajacy i wytrzymatosciowy (RISE)
wykonywany rano (kobiety n = 15; mgzezyzni n = 14); lub 2) trening wykonywany
wieczorem (kobiety n =15; mgzczyzni n = 12). Kobietom aktualnie stosujacym doustne
srodki antykoncepcyjne (n = 7; 4:00, 15:00) poinstruowano, aby kontynuowaty leczenie
przez caly czas trwania interwencji. Do interwencji wigczono 8 kobiet w okresie okoto-
1 pomenopauzalnym, wszystkie pozostate ( n= 19) zglosily prawidlowe miesigczki.
Kobiety nie przeprowadzaly testow podczas tej samej fazy menstruacyjnej; nie jest to
réwniez zalecane przez innych badaczy [63]. Wszyscy uczestnicy realizowali nadzoro-
wany program progresywnego treningu wysitkowego przez 12 tygodni i przydzielono
im albo wczesne poranne sesje ¢wiczen (6:30-8:30), albo wieczorne (18:00-20:00).

Kobiety i mezczyzni w obu grupach otrzymywali plany positkow opracowane przez
zarejestrowanego dietetyka i poinstruowano ich, aby przestrzega¢ plandéw positkow
podczas 12-tygodniowej interwencji. Uczestnicy przestrzegali zdrowego planu positkow,
przyjmujac odpowiednig ilos¢ biatka (od 1,0 g/kg masy ciata do 2,0 g/kg masy ciata).
Obie grupy otrzymaly rOwnowazne wsparcie zywieniowe, a takze catkowita dystrybucje
energii i makrosktadnikow podczas 12-tygodniowej interwencji. W dniach treningu
oporowego i interwalowego uczestnicy spozywali mata przekaske (~250-300 kcal)
<1 godz. przed, a w dni treningu rozciagajacego i wytrzymato§ciowego przybyli na czczo
przed potudniem, lub >4 godz. przed treningiem wieczornym), ale dobrze nawodnieni;
pozwolono im spozywac¢ wode i napoje elektrolitowe w razie potrzeby. Uczestnicy
rejestrowali dzienne spozycie Zzywnosci i napojow podczas 12-tygodniowej interwencji
i analizowali je z reprezentatywnego trzydniowego okresu w tygodniach 0 i 12.

Kobiety i mezczyzni w obu grupach przed potudniem i wieczorem przeszli ten sam
multimodalny schemat ¢wiczen (RISE) z takg sama wzgledna objgtoscig treningu, jak
opisano wczesniej [56 Arciero i Ives i in., 2016]. Uczestnicy wykonywali kazde
z czterech réznych rutynowych ¢wiczen jeden dzien w tygodniu, w sumie cztery sesje
treningowe w tygodniu, kazda trwajaca krocej niz godzing, z wyjatkiem treningu
wytrzymatosciowego, ktory byt wykonywany przez 60 minut lub dhuzej. Rutynowy
trening oporowy skladat si¢ z dynamicznej rozgrzewki, ¢wiczen oporowych dolnej
i gornej czesci ciata, a nastgpnie ruchow migéni tutowia wykonywanych przez 10-15
powtorzen i od dwodch do trzech serii w celu wywotania zmeczenie migsni. Pomiedzy
seriami tego samego ¢wiczenia i pomiedzy ré6znymi rodzajami ¢wiczen dopuszczano
30-60 s odpoczynku. Sesje interwatowe sprinterskie sktadaty sie z 7-10 serii po 30-60 s
prawie maksymalnych sprintdéw na calo$¢ z 2—4 minutami odpoczynku pomigdzy
seriami, tak aby cata procedura zostala ukonczona w ciggu 35 minut. Uczestnicy mieli
swobode wyboru dowolnego trybu ¢wiczen (bieznia, orbitrek, rower stacjonarny, pty-
wanie, rakiety $niezne, jazda na rowerze, na rolkach itp.), aby zaliczy¢ sprint. Cwiczenia
rozciggajace wykorzystywaty kombinacje znanych ¢wiczen rozciggajacych i tradycyj-
nych pozycji jogi, a takze kilka dodatkowych ruchow wedhig Pilatesa, ktore angazowaly
wszystkie gtdéwne migsnie i stawy ciala. Wreszcie trening wytrzymatosciowy obejmowat
cale cialo, rytmiczne ¢wiczenia acrobowe, takie jak bieganie, jazda na rowerze, wiosto-
wanie, plywanie, orbitrek itp. i byt wykonywany przez >60 min przy 60% maksymal-
nego wysitku w oparciu o wzor rezerwy tetna [(tgtno maksymalne — tetno spoczynkowe)
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x 0,6) + tetno spoczynkowe] poprzez monitorowanie tetna, a takze kilka dodatkowych
ruchow wedtug Pilatesa.

Kazdego dnia badania laboratoryjnego (tydzien 0 i 13), pomiary antropometryczne,
sktadu ciata i pobranie krwi wykonywano miedzy godzing 06:00 a 09:00, po 12-godzin-
nym poscie i 48-godzinnym odstawieniu od spozycia kofeiny i alkoholu oraz od 48 godzin
do 72 godziny po ostatniej sesji ¢wiczen. Wszystkie pomiary sprawnos$ci fizycznej
dokonywano o tej samej porze dnia i ukonczono w ciggu dwoch dni na poczatku (tydzien
0) 1 po interwencji (tydzien 13) w ciagu 2 godzin od treningu wysitkowego o tej same;j
porze dnia. W szczegdlnosci, moc tlenowa, wytrzymato$¢ miesni, elastyczno$¢ i rowno-
waga zostaly zbadane pierwszego dnia, podczas gdy testy sily i mocy goérmej i dolnej
czesci ciata oraz skok w pionie zostaly wykonane drugiego dnia. Maksymalna sita, sita
i moc gornej i dolnej czesci ciata zostata zbadana na tawce i poprzez wyciskanie nog przy
uzyciu sztangi. W ciggu 15 minut od ukonczenia wyciskania na faweczce i wyciskania
nég uczestnicy wykonywali dynamiczne rzuty na tawke i przysiady z wyskokiem.
Maksymalny skok w pionie i zasigg zostaly okreslone za pomoca zestawu Vertec (Sports
Imports, Columbus, OH). Wytrzymalos¢ gornej czgséci ciata i muskulature tutowia
oceniano za pomocg pompek na czas i przysiadow odpowiednio w ciagu jednej minuty.
Zgiecie tokci pod katem 90°, a nastepnie powrot do pozycji wyjsciowej na desce (ko-
biety startowaly w pozycji deski na kolanach), okreslano jako udang pompke. Przysiady
Z pomiarem czasu Uwazano za udane, je$li uczestnicy byli w stanie wykonaé pelny
podgigcie do pozycji 90° (w pionie) w stosunku do podlogi, a nastgpnie powroci¢ do
pozycji wyjsciowej z kolanami ugietymi pod katem 90 i plecami ptasko na podtodze.

Test rownowagi bociana zostat wykorzystany do oceny rownowagi postawy stojacej
z uczestnikami stojacymi na nodze dominujacej, podczas gdy pigta byta uniesiona nad
ziemig, a noga niedominujaca byta zgieta pod katem 90° z podeszwa stopy umieszczona
wzdhiz wewnetrznej strony dominujacego kolana. Elastycznos$¢ dolnej czesci plecow i
sciggien podkolanowych oceniano w tescie siadania i siegania przy uzyciu standardowej
skrzyni firmy Lafayette.

Wszyscy uczestnicy ukonczyli 5-kilometrowa probg na czas na cykloergometrze
rowerowym Velotron Dynafit Pro. Test rozpoczynano 5-7-minutowg rozgrzewka, po
ktorej nastepowal samodzielnie wybrany rytm pedalowania i przetozenie, aby ukonczy¢
probe tak szybko, jak to mozliwe. Calkowity czas, srednia i maksymalna moc w watach,
tetno i ci$nienie krwi byty stale rejestrowane przez caly czas trwania proby.

Catkowity i regionalny sktad ciala uzyskano za pomoca absorpcjometrii rentgenow-
skiej podwojnej energii aparatem iDXA. Test-retest korelacji mi¢dzyklasowej (r)
I wspotczynnika zmiennosci (CV) do analizy sktadu ciata przy uzyciu iDXA to: masa
bezthuszczowa, masa tluszczu (kg) i masa thuszczu w jamie brzusznej (%), korelacje
wewnatrzklasowe (1) i wspotczynnik zmiennosci (CVs) wynosity odpowiednio: r = 0,99,
CV =0,64%, r =098, CV =22% ir =099, CV =2,4%. Oznaczono nastgpujace
biomarkery kardiometaboliczne: insuling, glukozg, cholesterol catkowity, cholesterol
w lipoproteinach o niskiej gestosci, triglicerydy, stezenie biatka C-reaktywnego w osoczu,
insuling IL-6 i kortyzol. Ci$nienie krwi i tetno zbadano za pomoca pojedynczego pomiaru
przy uzyciu automatycznego monitora cisnienia krwi po >15 minutach spokojnego si¢-
dzenia. Sztywno$¢ tetnic zostata okreslona ilosciowo na podstawie wskaznika wzmoc-
nienia poprzez analiz¢ konturu te¢tna i predkos¢ fali tetna przy uzyciu arteriografii.
Podobnie predkos¢ fali tetna aorty obliczono na podstawie amplitudy odbicia fali gene-
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rowanej z przeptywu wstecznego fali tetna z rozwidlenia aorty. Czas powrotu obliczono
na podstawie odstgpow czasowych migdzy pikami od wcezesnych bezposrednich i od-
bitych p6znych fal skurczowych i uzyskano z pomiardw odleglosci od gornej krawedzi
kosci tonowej do wcigcia mostka.

Psychologiczne zmiany stanu nastroju w trakcie badania oceniano za pomocg kwestio-
nariusza Profilu Stanéw Nastroju (Profile of Mood States questionnaire) — POMS — na
poczatku (tydzien 0) i na koncu (tydzien 13) badania w celu iloSciowego okreslenia
zmian w 6 gldéwnych stanach nastroju: napigcie, depresja, gniew, wigor, zmeczenie
i dezorientacja. Uczucie glodu, sytosci i faknienia oceniano za pomoca wizualnych skal
analogowych (VAS, 0—100 mm) na poczatku (tydzien 0) i w 13. tygodniu w celu oceny
wplywu interwencji dotyczacych stylu zycia.

Analiza statystyczna: analizowano kobiety i mezczyzn jako oddzielne kohorty,
biorac pod uwage nieodtaczne rdznice ptci w odpowiedzi na trening fizyczny. W ocenie
statystycznej zastosowano metode wariancji ANOVA, test post hoc Bonferroniego,
a wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania SPSS
(wersja 23). Istotnos¢ ustalono na p < 0,05. Statystyki normalnosci (testy Shapiro-Wilka
oraz wyniki z skosnosci i kurtozy) oraz wykresy prawdopodobienstwa (wykresy QQ
i histogramy) zostaly wygenerowane w celu przetestowania zalozen normalno$ci
i odpowiednich przeksztatcen logarytmicznych.

Podstawowa charakterystyka uczestnikoéw: wsrdd kobiet w grupie porannej byto 14
0s0b w wieku 42 lat £7 lat, o wzroscie 165 £7 cm, masie ciata 63 £8 kg i BMI 2 3 £2
kg/m?, za§ w grupie wieczornej 13 0s6b w wieku 42 lat £9 lat, o wzroscie 166 +6 cm,
masie ciala 67 £8 kg i BMI 24 +3. Wér6d mezezyzn w grupie porannej byto w grupie
porannej 12 0s6b w wieku 44 +7 lat, wzroscie 181 £9 cm, masie ciata 82 £15 kg i BMI
25 +3, za§ w grupie wieczornej 8 0sob w wieku 47 +9 lat, o wzroscie 177 £9 cm, masie
ciata 82 £7 kg i BMI 26 £3. Nie bylo r6znic w kohorcie kobiet dla grup porannej
i wieczornej przed rozpoczgciem interwencji, z wyjatkiem skurczowego ci$nienia tgtni-
czego (p < 0,05). Podobnie nie byto r6znic miedzy grupami w kohorcie mezczyzn,
z wyjatkiem skurczowego cisnienia krwi (p <0,05).

Podawane przez pacjentki spozycie wszystkich makro- i mikrosktadnikow odzyw-
czych byto niezmienione podczas 12-tygodniowej interwencji ruchowej dla wszystkich
zmiennych i nie bylo r6znic miedzy kobietami w grupach ¢wiczen rannych i wieczor-
nych. Spozycie w diecie dla wszystkich makro- i mikrosktadnikéw odzywczych pozostato
niezmienione podczas 12-tygodniowej interwencji dla mezczyzn, a takze nie zaobserwo-
wano réznic miedzy ¢wiczacymi rano i wieczorem.

4.3. Wyniki

Wszystkie wyniki sprawnosci fizycznej u kobiet poprawily si¢ po interwencji RISE
w obu grupach: porannej i wieczornej, w tym funkcje migséni gérnej i dolnej czesci ciata
(p < 0,05). Cwiczace wieczorem poprawily w znacznie wigkszym stopniu maksymalng
site gornej czesci ciala (wyciskanie na tawce, p = 0,02), moc szczytowa (rzuty z tawki;
p = 0,01) i wytrzymatosci mig$niowej (pompki; p = 0,04), podczas gdy ¢wiczace rano
poprawity bardziej moc dolnej czgéci ciata (przysiady z wyskokiem; p = 0,02). Tak wigc
pora dnia, w ktorej kobiety wykonywaty trening wysitkowy (przed potudniem i wieczorem),
znaczaco zmienita adaptacje wywotang treningiem w zakresie sily, mocy, wytrzyma-
osci migsniowej i sity migsniowej dolnej czesci ciata. Podobnie u mg¢zezyzn wszystkie
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wyniki sprawnos$ci fizycznej ulegly znacznej poprawie zarowno w grupach przed
potudniem, jak i wieczorem po treningu wysitkowym RISE. Jednak, w przeciwienstwie
do kobiet, nie bylo réznic migdzy ¢wiczacymi rano i wieczorem dla zadnej zmiennej.

U kobiet, zarowno ¢wiczacych rano jak wieczorem, znaczaco zmniejszyta si¢ catko-
wita zawarto$¢ tkanki thuszczowej, thuszcz brzuszny i biodrowy oraz masa beztlusz-
czowa. Jednak skala poprawy byla znacznie wigksza u 0s6b ¢wiczacych przed potudniem
pod wzgledem catkowitej masy tkanki thuszczowej (p = 0,04) i procentowej zawarto$ci
thuiszczu w jamie brzusznej (p = 0,03). Te korzystne zmiany sktadu ciata zaszty przy
braku zmian masy ciata (p > 0,05). U mezczyzn catkowita masa tkanki thuszczowej
i tkanki thuszczowe;j, thuszcz brzuszny i biodrowy zmniejszyly si¢, a masa bezthuszczowa
znaczaco wzrosta w obu grupach. Podobnie jak u kobiet, masa ciata nie zmienita si¢ ani
W grupie porannej, ani wieczornej p > 0,05).

U kobiet cholesterol catkowity, skurczowe i rozkurczowe cisnienie krwi, wskaznik
wzmocnienia aorty i t¢tnicy ramiennej zmniejszyty si¢ istotnie w obu grupach ¢wiczen
przed potudniem i wieczorem (p < 0,05). Ponadto osoby ¢wiczace przed potudniem
W wiekszym stopniu obnizaty skurczowe i rozkurczowe ci$nienie krwi niz osoby ¢wiczace
rano (p < 0,05). Co ciekawe, spoczynkowe tempo metabolizmu zmniejszyto si¢ istotnie
(p < 0,05) tylko u 0séb ¢éwiczacych rano (9,1%) w poréwnaniu z PM (3,5%) po
interwencji wysitkowej RISE, podczas gdy wspoélczynnik wymiany oddechowej pozostat
niezmieniony. U mezczyzn wszystkie zmienne kardiometaboliczne pozostaty niezmie-
nione u 0sob ¢wiczacych przed potudniem, podczas gdy cholesterol catkowity, chole-
sterol HDL, skurczowe ci$nienie krwi i wspolczynnik wymiany oddechowej ulegly
znacznemu obnizeniu u 0s6b ¢wiczacych rano w poréwnaniu z osobami ¢wiczacymi
wieczorem (p < 0,05). Najbardziej godne uwagi bylo znaczne zmniejszenie wspot-
czynnika wymiany oddechowej u mezczyzn ¢wiczacych wieczorem w poréwnaniu
z ¢wiczgcymi rano, co odzwierciedlato znaczny wzrost utleniania thuszczu (p < 0,05)
i spadek utleniania weglowodanow (p < 0,05). Wszystkie inne panele biomarkeréw
sercowo-naczyniowych i metabolicznych (glukoza, insulina), a takze zapalnych pozo-
staly niezmienione w obu grupach.

U kobiet behawioralny stan nastroju, oceniany za pomoca kwestionariusza profilu
stanow nastroju (POMS), wykazal efekt interakcji dla uczucia napiecia i catkowitego
zaburzenia nastroju, a analiza post hoc potwierdzila, Zze odpowiedz ta wystapita tylko
U 0sdb ¢wiczacych wieczorem. Ponadto interwencja ¢wiczeniowa RISE wykazata zwiek-
szong sytos¢ u kobiet ¢wiczacych wieczorem, podczas gdy u kobiet ¢wiczacych rano nie
wystapily zadne zmiany nastroju ani glodu. Natomiast u m¢zczyzn wykazano znaczng
poprawe w wigkszosci stanow nastroju, w tym napigcia, depresji, gniewu, zmeczenia,
splatania i1 catkowitych zaburzen nastroju, niezaleznie od pory ¢wiczen. Co ciekawe,
uczucie zmgczenia zmniejszylo si¢ znacznie bardziej w grupie ¢wiczacych wieczorem
W poréwnaniu z me¢zczyznami ¢wiczacymi rano.

U kobiet poprawa nastroju byta silnie zwigzana z obnizeniem cisnienia krwi (p < 0,05),
a takze wigkszymi przyrostami masy beztluszczowej (p < 0,05). Natomiast u megzczyzn
wykazano istotny zwigzek miedzy obnizeniem ogdlnego nastroju a wspotczynnikiem
wymiany oddechowej, masa tluszczu, thuiszczem brzusznym i tluszczem biodrowym
(p < 0,05), dodatkowo potwierdzajac zwiazek migdzy poprawa nastroju a lepszymi
wynikami kardiometabolicznymi i sktadu ciata.
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4.4. Podsumowanie

W kohorcie kobiet te, ktore ¢wiczyly rano, miaty wicksza redukcje ogdlnej i brzusznej
masy thuszczu i ci$nienia krwi, a ponadto zwigkszong site migsni dolnych partii ciata;
natomiast, kobiety ¢wiczace wieczorem mialy znacznie wigksze przyrosty sily migsni
gorej czgsci ciala, mocy i wytrzymatosci oraz tendencje do odczuwania poprawy
nastroju 1 sytosci.

W kohorcie me¢zczyzn osoby trenujgce wieczorem doswiadczyty znacznie wigkszego
zmniejszenia skurczowego ci$nienia krwi i uczucia zmegczenia oraz zwigkszonego utle-
niania thuszczu w poréwnaniu do 0s6b ¢wiczacych rano. Zatem kobiety chcace zoptyma-
lizowa¢ catkowitg utratg tkanki tluszczowej w ciele 1 brzuchu, obnizy¢ cisnienie krwi
i zwigkszy¢ site¢ migéni nizszych partii ciata powinny ¢wiczy¢ rano, podczas gdy ¢éwi-
czenia wieczorne moga zapewni¢ poprawe wydajnosci miesni gornej czesci ciata
i ewentualnie poprawe nastroju. Dla wytrenowanych me¢zczyzn, multimodalne ¢wiczenia
wieczorne mogg by¢ bardziej korzystne w celu obnizenia cisnienia krwi i zmeczenia,
a takze maksymalnego pobudzenia utleniania thuszczu. Wiedzac, ze kobiety i mezczyzni
reagujg inaczej na por¢ ¢wiczen, nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na dopasowanie
celow dotyczacych sprawnosci fizycznej, stanu kardiometabolicznego i stanu psychicz-
nego do planowania treningu wielomodalnego, aby zoptymalizowa¢ wyniki.

Glownym odkryciem tego badania jest to, ze kobiety uczestniczace w multimodal-
nym programie treningowym RISE znacznie poprawity wszystkie wyniki zwigzane
z kondycja, niezaleznie od pory dnia. Jednak kobiety wykonujace ¢wiczenia wieczorne
doswiadczyly znacznie wigkszego wywolanego treningiem przyrostu maksymalnej sity
wyciskania na tawce, szczytowej mocy gornej czesci ciata i maksymalnej liczby pompek.
Co ciekawe, szczytowa moc przysiadu byta jedynym wyjatkiem, ktory wykazat znacznie
wigksza poprawe w grupach ¢wiczen porannych w porownaniu z wieczornymi, prawdo-
podobnie z powodu nieco (nieistotnego) nizszego w poziomu wyjsciowego w grupie
rano.

4.5. Whnioski

Pora dnia, w ktorej wykonywany jest trening multimodalny (¢wiczenia oporowe, trening
interwatowy, rozcigganie 1 wytrzymato$¢) ma ogromny wplyw na wyniki kardiometa-
boliczne, sktad ciata i wydolnos¢ fizyczna; wydaja si¢ one w r6zny sposob manifestowac
u kobiet i me¢zczyzn. Poranne ¢wiczenia u kobiet zwickszajg catkowitg utrate tkanki
thuszczowej 1 brzucha, obnizaja ci$nienie krwi i zwigkszaja site miesni dolnych partii
ciala, podczas gdy ¢wiczenia wieczorne znacznie zwigkszajg site, moc i wytrzymatos¢
mieséni gornych partii ciala oraz poprawiaja ogolny nastrgj.

W przypadku mezczyzn wieczorne ¢wiczenia obnizaja skurczowe cisnienie krwi
i zmeczenie oraz stymulujg utlenianie thuszczu w poréwnaniu z ¢wiczeniami wezesnym
rankiem. Te odkrycia podkreslaja interakcje pory dnia ¢wiczen (rano i wieczorem)
i regulacji okotodobowej oraz wptyw, jaki ma to na kardiometaboliczny sktad ciata, oraz
wyniki sprawnosci fizycznej zdrowych, wytrenowanych kobiet i mezczyzn po dwunastu
tygodniach treningu multimodalnego.
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Czy istnieje idealna pora dla cwiczen fizycznych u kobiet i mezczyzn?
Czy istnieje idealna pora dla ¢wiczen fizycznych u kobiet i me¢zczyzn?
Streszczenie
U kazdego cztowieka wystepuje indywidualny rytm dobowy (chronotyp) charakteryzujacy si¢ m.in. wybie-
rang porg snu. Chronotyp to behawioralna manifestacja niezliczonych proceséw fizjologicznych lezacych
U podstaw rytmu dobowego. Wigkszos¢ ludzi preferuje poranek lub wieczoér jako porg dnia, w ktorej
wykonywany jest wysitek fizyczny. Wcigz nieznana jest ,,idealna” pora dnia dla ¢wiczen fizycznych, zwlaszcza
W zwiazku z ich wplywem na zdrowie 1 wydolno$¢. Obserwowano roézna odpowiedz na trening multi-
modalny u kobiet i m¢zczyzn.
Ostatnio grupa badaczy amerykanskich pod wodza profesora Arciero ze Skidmore z College w Saratoga
Springs w stanie New York podjeta probe odpowiedzi na pytanie, jaka jest idealna pora ¢wiczen dla obu pici
i jakie one przynosza korzysci zdrowotne. W tym celu przeprowadzono badania w dwdch oddzielnych
kohortach: 30 wytrenowanych kobiet w wieku 42 lat £8 lat i 26 mezczyzn w wieku 45 lat £8 lat, losowo
przydzielonych do multimodalnych ¢wiczen rano (w godz. 6.00-8.00) lub wieczorem (w godz. 18.30-20.30)
trwajacych godzine dziennie, cztery dni w tygodniu przez 12 tygodni, wedlug protokotu RISE. Bylo to:
1) éwiczenia oporowe; 2) sprinty interwalowe; 3) rozcigganie/ joga/Pilates; oraz 4) ¢wiczenia wytrzyma-
losciowe.
Z przeprowadzonych badan naukowcy wyciagneli nastepujace wnioski: ¢wiczenia poranne prowadza do
zmniejszenia zawarto$ci thuszczu w jamie brzusznej i obnizenia ci$nienia tgtniczego krwi, zas ¢wiczenia wie-
czorne doprowadzily do poprawy sily migsni w kohorcie kobiet. W kohorcie m¢zczyzn trening wieczomy
prowadzil do zwigkszenia utlenianie tluszczoéw, obnizenia ci$nienia skurczowego krwi i zmniejszenia po-
czucia zmgczenia.
Stowa kluczowe: ¢wiczenia multimodalne, pora ¢wiczen w ciggu dnia, rytmy okotodobowe, ttuszcz brzuszny,
sita migsni i moc

Is there an ideal time for physical exercise for women and men?

Abstract

Each person has an individual circadian rhythm (chronotype) characterized by, among others, chosen
bedtime. A chronotype is the behavioral manifestation of the myriad physiological processes underlying the
circadian rhythm. Most people prefer morning or evening as the time of day to exercise. The "ideal" time of
day for exercise, especially its effects on health and performance, is still unknown. Different responses to
multimodal training were observed in men and women.

Recently, a group of American researchers led by Professor Arciero of Skidmore College in Saratoga
Springs, New York, attempted to answer the question of what is the ideal time to exercise for both sexes and
what are the health benefits of exercise. For this purpose, studies were carried out in two separate cohorts:
30 trained women aged 42 + 8 years and 26 men aged 45 + 8 years, randomly assigned to multimodal
exercises in the morning (6.00-8.00) or in the evening (6.30 pm- 20.30) lasting one hour a day, four days
aweek for 12 weeks according to the RISE protocol. These were: 1) resistance exercises; 2) interval sprints;
3) stretching / yoga / Pilates; and 4) endurance exercises.

The researchers drew the following conclusions from the research: morning exercise led to a reduction in
abdominal fat and blood pressure, while evening exercise led to an improvement in muscle strength in
a female cohort. In the male cohort, evening training led to an increase in fat oxidation, a reduction in systolic
blood pressure and a reduction in fatigue.

Keywords: abdominal fat, circadian rhythyms, exercise time of day, multimodal exercises, muscular strength
and power
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Przygotowanie Zywieniowe i suplementacja osob
uprawiajacych biegi przeszkodowe

1. Wprowadzenie

Bieganie towarzyszy ludzkosci od zarania dziejéw i uwazane jest za najstarszy sport
swiata. Historia biegu jako aktywnosci fizycznej sigga 776 r. p.n.e., kiedy to wedtug
przekazoéw odbyly sie pierwsze starozytne igrzyska olimpijskie [1].

Bieganie pozostaje najpopularniejsza forma aktywnosci fizycznej do dnia dzisiej-
szego, a moda na t¢ dyscypline sportu wcigz rosnie. W zwigzku z duzym zaintereso-
waniem wzrosla potrzeba urozmaicenia danej dyscypliny sportu. W 1987 roku odbyt si¢
pierwszy bieg, podczas ktorego biegacze musieli zmierzy¢ si¢ nie tylko z dystansem, ale
rowniez przeszkodami. Zawody byty rozgrywane w Anglii na Mr Mouse Farm i nosity
nazwe Tough Guy, co w thumaczeniu na jezyk polski oznacza ,,twardy facet”. Nazwa nie
jest przypadkowa, gdyz zawodnicy musieli pokona¢ zaréwno sztuczne, jak i naturalne
przeszkody takie jak: nierownosci terenu, kapiel w zimnej, niekoniecznie czystej
wodzie, bloto, Scianki, rtwnowaznie, réznego rodzaju konstrukcje. Bieg byt rozgrywany
na dystansie 15 kilometrow, a do pokonania byto ponad 300 przeszkod [2].

Pierwszym oficjalnym biegiem w Polsce byt Dirt Hunter. Odby1 si¢ 9 wrzes$nia 2012
roku w Biatobrzegach, jego trasa miata 5 km dhugosci po lesie, plazy i dnie jeziora.
Zawodnicy zmagali si¢ z takimi przeszkodami jak: mury i $cianki wspinaczkowe, plongce
beczki, tunele, ploty, pochylnie, sieci pajecze, ploty, rowy, liny, przeprawa przez jezioro,
a takze naturalne przeszkody, czyli bloto, plaza, przeszkody w lesie i woda [3]. Kolejne
organizowane biegi zapoczatkowane w 2014 roku to bardzo popularne aktualnie biegi:
Runmageddon i Spartan Race.

2. Dieta biegaczy

Wystartowanie w biegach przeszkodowych wymaga od zawodnika przygotowania
wieloetapowego: treningowego, sitowego, zywieniowego i wytrzymatosciowego. Odpo-
wiednie odzywienie i nawodnienie biegaczy jest podstawa utrzymania dobrego stanu
zdrowia oraz pozwala osiggac lepsze wyniki sportowe. Dieta biegaczy powinna by¢ odpo-
wiednio zbilansowana, bogata w witaminy, mineraly i makrosktadniki, dostarczajaca
przede wszystkim wapnia, zelaza i potasu [4].

1 akiciak@sum.edu.pl, Zaktad Technologii i Oceny Jakosci Zywnoéci, Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu w Bytomiu, Uniwersytet Slaski w Katowicach.

2 Zaktad Technologii i Oceny Jakosci Zywnosci, Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu,
Uniwersytet Slaski w Katowicach.

3 Zaktad Technologii i Oceny Jakoéci Zywnosci, Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu,
Uniwersytet Slaski w Katowicach.

4 Zaktad Technologii i Oceny Jako$ci Zywnosci, Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu,
Uniwersytet Slaski w Katowicach.

5 Zaklad Technologii i Oceny Jakosci Zywnosci, Katedra Dietetyki, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu,
Uniwersytet Slaski w Katowicach.
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Wazne jest, by okresli¢ odpowiednio zapotrzebowanie energetyczne, gdyz osoby tre-
nujace moga wydatkowac nawet kilka tysiecy kilokalorii (kcal) w ciagu dnia. Na catko-
wite wydatki energetyczne w ciggu doby sktadaja si¢: podstawowe wydatki energe-
tyczne, ktore stanowig okoto 65-75% calkowitego wydatku energetycznego. Glownymi
determinantami catodobowych wydatkdéw energetycznych sg wzrost i masa ciata, wiek,
pteé, a takze w przypadku kobiet — stan fizjologiczny [5].

Kolejnym czynnikiem wchodzacym w podstawowe wydatki energetyczne jest termo-
geneza popositkowa, wynikajaca z procesow trawienia, absorbcji i podwyzszonej aktyw-
nosci uktadu wspoélczulnego. Stanowi okoto 5-10% wszystkich wydatkow. Ostatnim
czynnikiem sg wydatki spowodowane aktywno$cig ruchowsg, zarbwno zamierzona, jak
i niezamierzong. U 0s6b wykazujacych malg aktywno$¢ ruchowa wydatki energetyczne
spowodowane aktywnoscig fizyczng stanowig okoto 15%. W przypadku ¢wiczen o duzej
intensywnosci moga wzrosna¢ nawet pigciokrotnie, zwickszajac calkowity wydatek
energetyczny o 15%. Wazne jest, aby u osoby trenujacej ustali¢ dzienne zapotrzebo-
wanie energetyczne na energi¢ oraz poszczeg6lne sktadniki odzywcze [6].

2.1. Weglowodany

Weglowodany to zwiazki organiczne sktadajace si¢ z wegla, wodoru i tlenu. Sg naj-
wazniejszym zrodlem energii dostarczanej do organizmu wraz z pozywieniem. Zaleca
si¢, by dostarczaly co najmniej 55% energii z diety [7]. Zaklada sie, ze przyjmowanie
weglowodanow w czasie okototreningowym przyczynia si¢ do zminimalizowania uczucia
zmeczenia, zarowno obwodowego, jak i centralnego. Moze rowniez zwigkszy¢ zdolnosé
do dalszego wysitku. Weglowodany proste powinny by¢ podawane sportowcom po
dlugotrwatym wysitku w celu szybkiego uzupehienia brakéw glikogenu, niezbednego
do prawidtowej pracy mozgu oraz serca [§]. Organizm ma ograniczone zdolnos$ci maga-
zynowania weglowodanow. Jeden kilogram migsni gromadzi okoto 65 g glikogenu,
natomiast podczas tzw. ,.tadowania weglowodanami” jest w stanie zwigkszy¢ te ilo§¢ do
okoto 94 g [9].

Glownym zrodtem weglowodanow powinny by¢ produkty zbozowe jak najmniej
oczyszczone (na przyklad: pieczywo z pelnego ziarna, kasze, ptatki, makarony), owoce
oraz warzywa korzeniowe, bulwiaste, ziemniaki, bataty oraz suche nasiona rolin stracz-
kowych. Spozycie weglowodanow prostych pod postacia stodyczy lub cukru wiaze si¢
z gwattownym skokiem poziomu glukozy we krwi, co spowoduje ospatos¢, rozdraz-
nienie. Wyzej wymienione produkty stanowig podstawe Piramidy Zdrowego Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej opublikowanej przez Instytut Zywnosci i Zywienia w War-
szawie [7]. Weglowodany sg bardzo istotnym sktadnikiem pokarmowym w diecie biegacza,
bowiem ich zapas znajduje si¢ w mie$niach, pod postacia glikogenu migsniowego. Od
glikogenu natomiast zalezy, jak dtugo zawodnik bedzie w stanie biec na dtugich dystan-
sach. W przypadku biegu o duzej intensywnosci zapasy glikogenu zostang wykorzystane
szybciej, co wigze si¢ z koniecznoscia uzupemienia weglowodanoéw, w innym przy-
padku mig¢énie nie bedg w stanie odpowiednio pracowaé. Glikogen mi¢sniowy dziata na
zasadzie paliwa energetycznego dla ludzkiego organizmu [10].

Produkty bedace zrodlem weglowodandow ztozonych sa rowniez zrodlem witamin
I mineralow, a takze blonnika pokarmowego, ktory przyspiesza perystaltyke jelit, zwigksza
objetos¢ stolca, reguluje wyprdznienia, jednoczesnie zapobiegajac zaparciom. Dodat-
kowo zmniejsza wchianianie cholesterolu, obniza stezenie glukozy we krwi, powoduje
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wicksze wydalanie tluszczu i azotu wraz z katlem. Zalecana podaz btonnika pokarmo-
wego zostata ustalona na poziomie wystarczajacego spozycia i Wynosi 25 g na dobe dla
os6b dorostych [11]. W diecie biegacza nalezy uwazacé, aby ilos¢ przyjmowanego btonnika
pokarmowego z pozywieniem nie byla zbyt duza. Pomimo swojego pozytywnego
dziatania moze powodowac uczucie obcigzenia, mogace nasilac si¢ podczas treningdw
lub zawodoéw. Kilka dni przed startem w zawodach nalezy ograniczy¢ przyjmowanie
btonnika do minimum.

2.2. Thuszcze

Thuszcze wystepuja we wszystkich organizmach zywych, stanowig sktadnik budul-
cowy $cian komérkowych, jak rowniez materiat energetyczny i zapasowy. Sa duzg grupa
zwigzkdéw odzywczych, charakteryzuja si¢ zréznicowang budowa i wiasciwosciami
[12]. Dostarczaja witamin rozpuszczalnych w thuszczach (A, D, E, K) oraz niezbednych
nienasyconych kwasoéw tluszczowych. Eliminacja thuszczow z diety wiaze si¢ z zabu-
rzeniami funkcjonowania uktadu odpornosciowego i nerwowego [10]. Ttuszcze sa naj-
bardziej energetycznym sktadnikiem odzywczym, ich 1g dostarcza 9 kcal, zatem zwigk-
szone ich spozycie moze by¢ przyczyna rozwoju nadwagi lub otylosci, dotyczy to
glownie thuszczow zwierzgeych o statej konsystencji [12].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization)
spozycie thuszczow powinno by¢ uzaleznione od aktywnosci fizycznej. U 0séb o Wyso-
kim wspotczynniku aktywnosci fizycznej podaz tego sktadnika nie powinna przekraczaé
30% dziennego zapotrzebowania na energi¢ [7]. Niedobor thuszczu u sportowcdéw moze
grozi¢ kontuzjami. Badacze z Uniwersytetu Buffalo w przeporwadzonym badaniu anali-
zujacym diety biegaczek wysuneli nastepujagcy whiosek: kobiety spozywajace mniej
thiszczu odnosity wigcej kontuzji [13]. Produkty bogate w ttuszcz, takie jak olej, oliwa
czy orzechy znajdujg sic na samej gorze Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej.

Dobrym zrédtem tego sktadnika pokarmowego sa oleje nierafinowane, ttoczone na
zimno (oliwa z oliwek, olej Iniany, olej rzepakowy, olej z pestek dyni), orzechy i ziarna,
awokado, tluste ryby, a takze masto. Thuszcze rafinowane mogg niekorzystnie wplywaé
na funkcjonowanie uktadu krazenia. Z diety nalezy wyeliminowa¢ szkodliwe tluszcze
typu trans, wystgpujace gldwnie w zywnosci wysoko przetworzonej, gotowych wyrobach
cukierniczych, stodyczach lub stonych przekaskach. Kilka dni przed startem w zawo-
dach biegowych nalezy zmniejszy¢ ilo§¢ energii pochodzacej z tluszczéw na korzys$é
przyjmowanych woéwczas weglowodanow [10].

2.3. Bialka

Biatka stanowig podstawowy budulec wszystkich zywych organizméw. Amino-
kwasy, ktore stanowig budulec biatek tworza wszystkie komorki, struktury oraz enzymy
odpowiadajace za prawidlowe funkcjonowanie organizmu. Nadmiar, jak i niedobor
w podazy bialka stanowi zagrozenie stanem patologicznym organizmu. Dostarczanie
zbyt matej ilo$ci biatka powoduje narazenie na utratg tkanki migsniowej, kontuzje, zastdj
w progresie sportowym. Niedostateczna podaz biatka w konsekwencji skutkuje niedo-
zywieniem biatkowo-energetycznym. Wyr6znia si¢ dwa typy niedozywienia. Pierwsze
z nich, czyli niedozywienie typu kwashiorkor, objawia si¢ zanikiem migsni szkieleto-
wych oraz obrzekiem. Drugie z nich, czyli niedozywienie marasmus objawia si¢
og6Ilnym wyniszczeniem organizmu, drastyczng utratg masy ciafa, niedokrwisto$cia, spad-
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kiem odpornosci, uposledzeniem trawienia i wchianiania. Nadmiernemu spozyciu tego
sktadnika moze towarzyszy¢ hiperkalciuria, ktora przyczynia si¢ do rozwoju osteopo-
rozy, kwasicy oraz podwyzszonego ryzyka tworzenia si¢ kamieni nerkowych [14].

Podczas intensywnego wysitku fizycznego dochodzi do katabolizmu, czyli rozpadu
migsni, co wigze si¢ z utratg aminokwasow. Jest to naturalny proces, jednak nalezy
pamietac, aby po treningu zamienic proces katabolizmu na anabolizm, czyli odbudowe.
Wazne zatem jest, aby sportowiec po intensywnym treningu zadbal o odpowiednio
zbilansowany positek i1 regeneracje¢. Produkty zywnosciowe sg zrodtem biatkek pelno-
i niepelnowartosciowych. Biatka pelnowartoSciowego dostarczaja produkty pochodzenia
zwierzecego, czyli migso, ryby, jaja oraz nabiat. Biatko niepelnowarto$ciowe nie zawiera
wszystkich niezbednych aminokwaséw, przez co nie jest mozliwe ich biologiczne
wykorzystanie. Produkty bogate w biatko niepelnowarto$ciowe to wszystkie produkty
pochodzenia roslinnego, za wyjatkiem komosy ryzowej, amarantusu, soi oraz biatka
konopnego. Biatko pelnowartosciowe zapewnia biegaczowi optymalng regeneracje,
aczkolwiek sportowiec pozostajacy na diecie wegetarianskiej lub weganskiej rowniez
jest w stanie dostarczy¢ wraz z pozywieniem petnowartosciowego biatka. W okresie 3-4
dni przed zawodami biegowymi nalezy zmniejszy¢ ilo$¢ spozywanego wraz z pozy-
wieniem biatka. Migso powinno by¢ spozywane w malych ilosciach, tak samo suche
nasiona roslin straczkowych, o ile przez biegacza sg dobrze tolerowane [10].

2.4. Witaminy i skladniki mineralne

Zelazo jest kluczowym skladnikiem w diecie biegaczy, poniewaz buduje hemo-
globine, ktora transportuje tlen do krwi. Niski poziom hemoglobiny moze by¢ przyczyna
niezadowalajacych wynikow biegowych i czynnikiem obnizajagcym efektywno$¢ trenin-
gow. Duza zawarto$¢ zelaza w pozywieniu znajduje sie¢ w migsie, szczegdlnie w podrobach.
Roslinnymi zrodtami tego skladnika jest natka pietruszki, pestki (dyni, stonecznika,
Zyta), nasiona (soi, fasoli bialej, sezamu, soczewicy czerwonej, grochu), platki (jecz-
mienne, pszenne), suszone owoce i orzechy [15]. Niedobory zelaza mogg prowadzi¢ do
niedokrwisto$ci, dlatego istotng kwestig jest, aby wykonywa¢ kompleksowe badania
kontrolne w celu identyfikacji. Najczestszymi objawami jest blados¢, zajady w kacikach
ust, tamliwos$¢ wlosow i1 paznokci. Ponadto niedobor zelaza obniza sprawnos¢ fizyczna
oraz powoduje zaburzenia rytmu serca.

Wapn tworzy okoto 1,5% ludzkiego ciata, czyli wigcej niz wszystkie mineraty razem.
Jest on budulcem kos$ci i zebow. Poza uktadem kostnym odpowiada za kurczliwosé
miesni oraz bierze udzial w przewodnictwie bodzcow nerwowych. Jest niezbedny dla
prawidlowego funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego [15]. W trakcie inten-
sywnego treningu zawodnik narazony jest na straty wapnia razem z potem. W przypadku
niedostatecznego spozycia organizm pobiera wapn z kosci, co w konsekwencji przy-
czynia si¢ do powstania osteoporozy. Kobietom i mg¢zczyznom zaleca si¢ spozycie 1000 mg
wapnia na dzien. Najbogatszym Zrodtem wapnia jest mleko i przetwory mleczne, pro-
dukty fortyfikowane beda dobrg alternatywsg dla osob, ktore nie spozywajg nabiatu [15].

3. Nawodnienie

Organizm dorostego, zdrowego cztowicka w 60% sktada si¢ z wody. Odpowiednie
nawodnienie, jak rowniez odzywienie odpowiada za utrzymanie dobrego stanu zdrowia,
a dlugotrwata ekspozycja na niedobor lub nadmiar ptyndw moze wigzac si¢ z wystapie-
niem stanu patologicznego organizmu. Odpowiednie nawodnienie determinuje prawidlowe
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funkcjonowanie narzadéw oraz tkanek, gwarantuje utrzymanie statej temperatury ciata.
Zapotrzebowanie na wodg zalezy od nastgpujacych czynnikdw: temperatura otoczenia,
klimat, stan fizjologiczny, wspolczynnik aktywnosci fizycznej. Osoby aktywne fizycznie
ze wzgledu na wieksza utrate wody wraz z potem i przez pluca wymagaja wiekszego
nawodnienia. Utrata ptynéw wigze si¢ z zachwianiem gospodarki wodno-elektrolitowej
organizmu. Mocz osoby odpowiednio nawodnionej powinien mie¢ zabarwienie
,,sfomkowe”.

Dobowe zapotrzebowanie na wodg, dla dorostego i zdrowego cztlowieka wynosi: dla
mezczyzn 2500 ml, natomiast dla kobiet 2000 ml. Osoby aktywne fizycznie dodatkowo
powinny spozywaé od 0,5 litra do 1 litra plynéw na kazdg godzing aktywnos$ci [10].
U sportowcow odwodnienie moze wigzac si¢ z obnizeniem wydolnosci wysitku, dlatego
wazne jest, aby zawodnicy zadbali o odpowiednie nawodnienie, nie tylko przed lub
w trakcie zawodoéw. Tydzien przed planowanym startem nalezy zwroci¢ szczegdlna
uwage na ilo$¢ spozywanych ptynow, aby efektywnie przebieglo magazynowanie
glikogenu [10]. W czasie intensywnych treningéw lub zawodow dobrym rozwigzaniem
bedzie napdj izotoniczny, bogaty w wode i elektrolity, a zwlaszcza sod. Mozna taki
napdj sporzadzi¢ w domu, dodajac do wody wodociaggowej so6l, sok z cytryny lub
pomaranczy oraz miod.

4. Suplementacja

Suplementy diety, zgodnie z ustawg o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z dnia
25 sierpnia 2006 r., to $rodki spozywcze uzupelniajace codzienng dietg, sa zrodlem
witamin, skladnikéw mineralnych i substancji dajacych efekt odzywczy [16]. Suplementy
diety zostaly podzielone ze wzgledu na sktad oraz przeznaczenie. Srodki te stymuluja
produkcje energii, rozwo6j masy i sily mig$niowej, wspomagajg wydolnos¢ fizyczna.
Stosowanie suplementdw w sportach wytrzymatosciowych ma rowniez na celu przy-
spieszenie regeneracji po dtugotrwatym wysitku. Popularne na rynku staty si¢ rowniez
suplementy wspomagajace spalanie tkanki thuszczowej, zwigkszajace odpornos¢ orga-
nizmu, regenerujace stawy oraz pozytywnie oddzialujagce na sprawno$¢ psychiczng [17].
Nalezy mie¢ na uwadze, ze potrzeby zywieniowe sa zroznicowane w zaleznosci od
intensywnos$ci 1 czasu wykonywanej aktywnosci fizycznej, charakteru uprawianego
sportu, indywidualnego zapotrzebowania na poszczegdlne sktadniki odzywcze oraz
wyste-powania ewentualnych jednostek chorobowych. Istotne jest, aby powierzy¢
zaplanowanie suplementacji osobie doswiadczonej, jaka moze by¢ lekarz lub dietetyk,
bowiem zle rozplanowana suplementacja moze spowodowaé efekt odwrotny od
zamierzonego, co wigze si¢ z negatywnymi skutkami zdrowotnymi. Wsrdéd sportowcow
wytrzymalosciowych popularne sg suplementy wyréwnujace niedobory makroele-
mentow. Wspomniane braki moga by¢ wynikiem niedostatecznej podazy z pozywieniem
lub uzupehieniem po dlugotrwalym treningu. Suplementy weglowodanowe stosowane
sa w celu uzupetienia wykorzystanych podczas treningu zapasoéw glikogenu. Do$wiad-
czeni zawodnicy stosujg odzywki bogate w dwucukry, ktore charakteryzujg si¢ wysokim
indeksem glikemicznym (IG) oraz prowadzg do wzmozonego uwalniania insuliny. Do-
stateczna ilo$¢ insuliny po treningu wplywa korzystnie na transport substancji odzyw-
czych do komoérek miesni [17].

Suplementem diety wnoszacym wiele korzysci do diety (nie tylko sportowcow) jest
odzywka biatkowa. Stosowanie biatka serwatkowego ma na celu uzupetienie niedosta-
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tecznej podazy tego sktadnika pokarmowego wraz z pozywieniem, szczegoOlnie jest ko-
rzystna w diecie sportowcow, u ktorych indywidualne zapotrzebowanie na biatko moze
by¢ trudne do pokrycia. Wraz ze zwickszeniem intensywnos$ci wysitku nastepuje wzrost
zuzycia biatek ustrojowych, co wiaze si¢ ze wzrostem zapotrzebowania na pelnowarto-
sciowe biatko w diecie [18]. Preparaty bialkowe sktadaja si¢ w 80-90% z hydrolizatow
biatlkowych z dodatkiem weglowodanow, sktadnikoéw mineralnych, aminokwasow
i peptydow. Przy wyborze odzywki biatkowej nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na skfad,
wybiera¢ jedynie suplementy diety od sprawdzonych producentéw. Bardzo waznym
elementem w diecie sportowca sg aminokwasy zawarte w biatku, odpowiadajg one za
regeneracje i odbudowe miesni. Obecnos$¢ biatek w trakcie treningu zapobiega katabo-
lizmowi 1 umozliwia szybka odbudowe glikogenu migsniowego [18].

Kreatyna (kwas beta-metyloguanidynooctowy) to obecnie jeden z najpopularniej-
szych suplementow diety. Odpowiednie uzupehienie kreatyny w organizmie cztowieka
zwigksza zawarto§¢ fosfokreatyny w komorkach, umozliwiajgc resynteze ATP, ktore
jest zrodtem energii dla mies$ni. Korzysci ze stosowania kreatyny jest wiele, przyczynia
sie do wzrostu tkanki mie$niowej, a takze poprawia funkcje kognitywne oraz wptywa
pozytywnie u osob z zalgzkami depresji [19]. Suplementacja kreatyna bedzie niosta
szczegolnie korzystny wplyw w diecie biegaczy, poniewaz poprawia wyniki sprinterskie
oraz ma swoje zastosowanie w diecie sportowcow wytrzymatosciowych [20-21].

W grupie suplementdéw wyrdznia si¢ preparaty pobudzajace i zwigkszajace kon-
centracje¢. Sklad tych produktow oparty jest na naturalnych substancjach bioaktywnych,
takich jak kofeina, naryngenina, guarana, zen-szen czy lecytyna. Ich dziatanie opiera si¢
na stymulacji uktadu nerwowego, jednoczesnie w jakim$ stopniu eliminujgc efekt
zmeczenia oraz przetrenowania. Zadaniem wyzej wymienionych skladnikow jest row-
niez poprawa koncentracji oraz zwigkszenie zdolnosci adaptacji organizmu, co pozwala
na wydtuzenie aktywnosci fizycznej [22]. Uprawianie sportu wigze si¢ z narazeniem na
urazy uktadu kostno-szkieletowego. Szczegolnie narazeni sa biegacze przeszkodowi, ze
wzgledu na czeste bieganie w niesprzyjajacych warunkach, zazwyczaj na nierownej
powierzchni. Urazy moga powodowa¢ uposledzone dziatanie stawoéw, co w konse-
kwencji prowadzi do zaburzen funkcjonowania uktadu ruchu. Dobrym rozwigzaniem
dla osob intensywnie trenujacych sa regeneratory stawow, ktorych sklad opiera sie
zazwyczaj na zawarto$ci kolagenu, kwasu hialuronowego oraz glukozaminy, czesto
bogate sg rowniez w wapn oraz witamine C.

5. Zywieniowe przygotowanie do startu

Czgsta praktyka, stosowang nie tylko przez sportowcow wytrzymatosciowych, ale
réwniez osoby uprawiajace sporty sylwetkowe, jest tzw. ,fadowanie weglowodanami”.
Celem tej strategii jest zwigkszenie zapasow glikogenu w migsniach, co umozliwia pod-
niesienie intensywnosci podczas dlugotrwatego wysitku, aczkolwiek u oséb startujacych
w zawodach sylwetkowych podniesie mase ciala, ktora istotna jest podczas weryfikacji
przed zawodami, a takze poprawi efekt wizualny sylwetki. Procedura zastosowania tego
procesu jest prosta, jednak do jej wykonania konieczne jest zastosowania w diecie
produktéw bogatych w weglowodany proste, np. soki owocowe, stodycze, rafinowane
zboza. Polega na modyfikacji sposobu zywienia na kilka dni przed planowanym startem
w zawodach poprzez zastosowanie diety wysokoweglowodanowej, jednak istotne jest,
aby produkty zawieraly mate ilosci blonnika pokarmowego. Pozwoli to na unikniecie
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problemoéw zotadkowo-jelitowych na trasie. Produktami spozywanymi w procesie tado-
wania sg zazwyczaj kasze drobnoziarniste, takie jak kasza jaglana, jeczmienna, manna,
a takze ryz, platki ryzowe, ptatki owsiane btyskawiczne, ziemniaki i bataty, makarony.
Dobrym zrodlem weglowodanow bedg réwniez pieczone lub gotowane warzywa
korzeniowe, tzn. marchewka, burak lub seler. Mozna stosowac rowniez owoce bez skory
i bez pestek lub soki, bowiem btonnik zawarty w skorce, lub pestki moga zalegac
w uktadzie pokarmowym biegacza lub przyspieszy¢ perystaltyke uktadu pokarmowego,
co zdecydowanie jest skutkiem niepozadanym [15].

Podczas tego procesu sportowcy powinni zmniejszy¢ intensywnos$¢ wykonywanego
treningu, zeby straty gromadzonego dotychczas glikogenu byly jak najnizsze. Umiejetne
przeprowadzenie tego procesu wigze si¢ z zachowaniem maksymalnego poziomu
glikogenu w migsniach, co moze przyczynia¢ si¢ do wydtuzenia czasu wytrzymatosci
0 okoto 20% [23]. Jezeli jednak podczas startu pojawig si¢ problemy energetyczne, co
czesto w jezyku biegaczy nazywane jest ,,zderzeniem ze $ciang”, warto, aby zawodnik
miat przy sobie wysokoweglowodanowa przekaske pozwalajaca na uzupehienie poziomu
tego sktadnika odzywczego. Dobrym rozwigzaniem bedzie nap6j izotoniczny, poniewaz
ma dobrg proporcje weglowodanow (fruktoza, sacharoza, maltodekstryna) albo zele
energetyczne o podobnym sktadzie. Czgsto wyzej wymienione produkty sg wzbogacone
kofeing, co pozytywnie wptywa na odbudowanie brakoéw energetycznych [15].

W dniu zawoddw nalezy zadbac o positek przed startem. Powinien by¢ spozyty mini-
mum trzy godziny przed aktywnoscig fizyczng. Planujac dtugi bieg, zawodnik powinien
by¢ zaopatrzony w nap0j izotoniczny lub inny napdj bogaty w niezbedne skladniki
mineralne oraz przekaske spozywang podczas biegu. Nalezy stosowacé przetestowane
produkty, ktdére nie oddziatujg negatywnie na dziatanie uktadu pokarmowego. Po zakon-
czeniu biegu zawodnik powinien spozy¢ positek regeneracyjny, aby uzupehié nie-
dobory energii [10].

Czestym problemem spotykanym wsrod biegacze sg skurcze migsni. Na te dole-
gliwo$¢ skarza si¢ nie tylko biegacze przeszkodowi, ale takze maratonczycy oraz triathlo-
nisci. Przyczyna skurczy moze by¢ przegrzanie organizmu, odwodnienie oraz wigzaca
si¢ z tym utrata elektrolitow, zmgczenie organizmu, brak rozciggania przed wysitkiem
fizycznym lub niedostateczna podaz elektrolitow wraz z pozywieniem. Innymi przy-
czynami moga by¢: wiek, czesty udzial w zawodach biegowych, podwyzszony wspot-
czynnik masy ciala (BMI, ang. Body Mass Index) oraz sktonno$ci do skurczow.
W przypadku biegaczy przeszkodowych bodzcem moze by¢ drastyczna zmiana
temperatur, np. wchodzenie do zimnych strumieni lub potokoéw, nagle podnoszenie
ciezkich przedmiotow oraz przemieszczanie si¢ z nimi, a takze pokonywanie wysokich
przeszkdd, co wiaze si¢ z uniesieniem konczyny dolnej i jednoczesnym rozciagnigciem
migénia dwugtowego tydki. Sposobem na przeciwdziatanie jest przede wszystkim zbilan-
sowana dieta oraz odpowiednie nawodnienie, dobre przygotowanie pod katem biegowym,
dostosowanie do warunkoéw atmosferycznych oraz regularne rozcigganie migéni [24].

6. Podsumowanie

Odpowiednia podaz makrosktadnikow oraz whasciwie skomponowane positki przed
treningiem 1 po treningu stanowig podstawe do osiggania coraz to lepszych wynikow
sportowych. Wielogodzinny wysitek fizyczny wymaga znacznie zwigkszonego zapo-
trzebowania energetycznego. Wazne jest, aby ustali¢c odpowiedni sposob zywienia
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biegacza, najlepiej pod opieka doswiadczonego dietetyka sportowego. Istotny jest m.in.
rodzaj podejmowane] aktywnosci, ilo$ci jednostek czasu ich trwania, a takze stan
zdrowia, samopoczucie i sposob dotychczasowego zywienia czy stosowania suple-
mentow diety.
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Przygotowanie Zywieniowe i suplementacja os6b uprawiajacych biegi
przeszkodowe

Streszczenie

Bieganie towarzyszy ludzkosci od zarania dziejow i uwazane jest za najstarszy sport $wiata. Wystartowanie
w biegach przeszkodowych wymaga od zawodnika wszechstronnego przygotowania: treningowego, sito-
wego, zywieniowego i wytrzymalosciowego. Odpowiednie odzywienie i nawodnienie biegaczy jest podstawa
utrzymania dobrego stanu zdrowia oraz pozwala osiggac lepsze wyniki sportowe. Dieta biegaczy powinna
by¢ odpowiednio zbilansowana, bogata w witaminy, mineraly i makrosktadniki. Praktyka stosowang, nie
tylko przez sportowcoéw wytrzymato$ciowych, ale rowniez osoby uprawiajace sporty sylwetkowe, jest tzw.
tadowanie weglowodanami”. Celem tej strategii jest zwigkszenie zapasow glikogenu w migéniach, co
umozliwia podniesienie intensywnosci podczas dtugotrwatego wysitku. W dniu zawodéw nalezy zadbaé
0 positek przed startem. Powinien by¢ spozyty minimum trzy godziny przed aktywnoscia fizyczna. Planujac
dhugi bieg, zawodnik powinien by¢ zaopatrzony w nap0j izotoniczny lub inny napdj bogaty w niezbg¢dne
sktadniki mineralne oraz przekaske spozywana podczas biegu. Osoby aktywne fizycznie, dodatkowo po-
winny spozywac¢ od 0,5 litra do 1 litra ptynéw na kazda godzing aktywnos$ci. U sportowcow odwodnienie
moze wigzaé si¢ z obnizeniem wydolnosci wysitku, dlatego wazne jest, aby zawodnicy zadbali o odpo-
wiednie nawodnienie nie tylko przed lub w trakcie zawodow. Stosowanie suplementéw w sportach wytrzy-
malo$ciowych ma na celu przyspieszenie regeneracji po dlugotrwatym wysitku.

Stowa kluczowe: biegi przeszkodowe, dieta, suplementacja

Nutritional preparation and supplementation of people practicing obstacle runs

Abstract

Running has accompanied mankind since the dawn of history and is considered to be the oldest sport in the
world. Taking part in obstacle runs requires the competitor to prepare both for training, strength, nutrition
and endurance. Proper nutrition and hydration of runners is the basis for maintaining good health and allows
you to achieve better sports results.

Runners' diet should be properly balanced, rich in vitamins, minerals and macronutrients. A practice used
not only by endurance athletes, but also people practicing body sports is the so-called "Carbohydrate
loading™. The goal of this strategy is to increase the amount of glycogen in the muscles, which allows you to
increase the intensity during prolonged exercise. On the day of the competition, you should prepare a meal
before the start. It should be consumed at least three hours before physical activity. When planning a long
run, the runner should be provided with an isotonic drink or other drink rich in essential minerals and a snack
consumed during the run. Physically active people should additionally consume 0.5 to 1 liter of fluid for each
hour of activity. In athletes, dehydration may be associated with a reduction in exercise capacity, so it is
important that athletes ensure adequate hydration, not only before or during the competition. The use of
supplements in endurance sports is aimed at accelerating recovery after prolonged physical exertion.
Keywords: obstacle running, diet of obstacle runners, nutrition, supplementation
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Ocena poziomu aktywnosci fizycznej studentow

kierunku Wychowanie Fizyczne AWF Krakow

w Swietle wynikow Globalnego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej

1. Wprowadzenie

Regularng aktywnos¢ fizyczng mozna uznac za jeden z najwazniejszych czynnikow
potrzebnych do utrzymania zdrowia i dobrego samopoczucia. Obecnie w naukach
0 kulturze fizycznej najczesciej definiuje si¢ ja jako celowo zaplanowang i wielokrotnie
powtarzang prace miesni, charakteryzujgca si¢ wydatkiem energii powodujgcym
zmeczenia [1,2]. Z przegladu licznych badan [3-7] wynika, Ze systematyczna aktywnos¢
fizyczna zmniejsza ryzyko: choroby wiencowej, udaru mézgu, nadcisnienia t¢tniczego,
cukrzycy typu 2, raka jelita grubego, raka piersi, choréb uktadu migsniowo-szKiele-
towego, jak rowniez wplywa pozytywnie na nasza psychike. Niestety wspotczesny
sedentarny tryb zycia oraz pandemia COVID-19 w duzej mierze wyeliminowaty
prozdrowotna aktywno$¢ fizyczna z naszego codziennego zycia. Jej brak uwazany jest
za jeden z glownych czynnikow zwigkszonego ryzyka $miertelnosci oraz chorob
cywilizacyjnych w krajach wysokorozwinietych [3].

Kolejnym wyzwaniem dla badaczy jest wybor odpowiednich narzgdzi do oceny
aktywnosci fizycznej. Obecnie wykorzystywane sg zarowno obicktywne, jak i subiek-
tywne metody pomiarowe [8, 9]. Pomiar aktywnosci fizycznej to trudna i ztozona proce-
dura, ktéra wymaga uwzglednienia roznych parametrow wysitku: czasu, intensywnosci
i czgstosei, a takze wieku, stanu zdrowia badanych itp. [10-13]. W badaniach popula-
cyjnych, ze wzgledu na niski koszt oraz tatwo$¢ badan, zazwyczaj stosuje si¢ roznego
rodzaju kwestionariusze aktywnosci fizycznej. Bardzo istotng kwestig jest ich walidacja.
Z przegladu badan wynika, iz charakteryzuja si¢ one akceptowalng rzetelnoscig oraz
trafno$cig [14, 15].

Celem niniejszego artykulu byta proba oceny poziomu deklarowanej aktywnosci
fizycznej studentéw kierunku Wychowanie Fizyczne AWF Krakow w zaleznosci od
stopnia urbanizacji Srodowiska.

Tak przyjety cel pracy pozwolil na sformutowanie nastepujacych pytan badawczych:

1. Czy studenci kierunku Wychowanie Fizyczne AWF Krakow charakteryzuja si¢
poziomem aktywnosci fizycznej w wymiarze rekomendowanym przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) oraz American
Collage of Sport Medicine (ACSM)?

2. Jaki jest poziom poszczegolnych domen (praca, rekreacja, przemieszczanie)
aktywnosci fizycznej studentow w wyrdznionych frakcjach wielkosci srodowiska?

1 januszjaworski@awfkrakow.pl, Zaklad Teorii Sportu i Antropomotoryki, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie, www.awf.krakow.pl.

2 michal.zak@awf krakow.pl, Zaktad Gier Sportowych i Rekreacyjnych, Akademia Wychowania Fizycznego
w Krakowie, www.awf.krakow.pl.
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3. Czy istnieje statystycznie istotne zréznicowanie poziomu deklarowanej aktywnosci
fizycznej pomigdzy studentami zakwalifikowanymi do wyrdznionych frakcji wiel-
kosci Srodowiska?

4. Dila jakich form aktywnoS$ci fizycznej obserwuje si¢ najwicksze zroznicowanie
miedzygrupowe?

2. Material i metody badan

Materiat opracowania stanowia wyniki deklarowanej aktywnosci fizycznej studentow
kierunku Wychowania Fizycznego AWF Krakéw. Przebadano tacznie 79 studentow,
srednia wieku kalendarzowego 19,99 roku. Badania przeprowadzono w kwietniu 2022
roku. Studentéw podzielono arbitralnie na 3 grupy wg stopnia urbanizacji srodowiska
(wie$, mate miasto, duze miasto). Studentow zamieszkujacych w miastach do 50 tysiecy
mieszkancow klasyfikowano do frakcji matych miast, powyzej 50 tysigcy mieszkancoéw
do frakcji duzych miast.

2.1. Zakres badan

Zakres badan obejmowat podstawowe parametry somatyczne: wysoko$¢ ciata, mase
ciata. Na ich podstawie wyliczono wskazniki BMI wg wzoru:

BMI = MASA (kg)
WZROST (m?2)

Poziom deklarowanej aktywnosci fizycznej studentow okreslono na podstawie
Globalnego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej — w polskiej wersji [16]. Zgodnie
z instrukcjg kwestionariusza wysitkom przyporzadkowano nastgpujace intensywnosci:
e PRACA, wysilki intensywne 8 MET,;

PRACA, wysilki umiarkowane 4 MET;

PRZEMIESZCZANIE SIE (jazda na rowerze i chodzenie) 4 MET,;

REKREACIJA, wysitki intensywne 8 MET;

REKREACIJA, wysitki umiarkowane 4 MET.
Okreslenie catkowitego wydatku energetycznego (MET — min/tydzien) polegato na
przemnozeniu: czestosci, czasu trwania wysitku przez odpowiednia przyporzadkowang
mu intensywnos$¢ w jednostkach MET. Catkowitg aktywno$¢ fizyczng obliczono wigce
sumujac dane dotyczace kazdej domeny, poziomu intensywnos$ci wysitku oraz umownie
przyporzadkowanej wartosci MET.

Wiek kalendarzowy badanych studentéw okreslono na podstawie odpowiedzi ankie-
towych.

2.2. Metody opracowania statystycznego badan

1. Testem W Shapiro-Wilka sprawdzano normalnos$¢ rozktadéw badanych zmiennych.

2. Obliczono podstawowe charakterystyki statystyczne badanych zmiennych, a mia-
nowicie: $rednig arytmetyczng, odchylenie standardowe, warto$§¢ maksymalng
I minimalna.

3. Zroznicowanie deklarowanej aktywnosci fizycznej ze wzgledu na stopien urbanizacji
srodowiska okre$lono na podstawie wynikow jednoczynnikowej analizy wariancji
ANOVA dla prob niezaleznych. W przypadku zmiennych, ktérych rozktad odbie-
gat od normalnego, wykorzystano nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowej
analizy wariancji — czyli test Kruskala-Wallisa. Do weryfikacji ewentualnych istot-
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nosci réoznic pomiedzy pordéwnywanymi frakcjami zastosowano test post-hoc —
wielokrotne poréwnania $rednich rang.

4. Dodatkowo obliczono unormowane roznice dla poziomu deklarowanych rodzajéw
aktywnosci fizycznej pomigdzy frakcjami stopnia urbanizacji srodowiska. Norma-
lizacje wykonano na §rednig arytmetyczng oraz odchylenie standardowe studentow
zamieszkatych na wsi wg wzorow:

_ Xdm—Xw

=
SDy,

Zy= Xmm~Xw
SDy,

dzie:
gl — wielkosci unormowane pomigdzy frakcjami duze miasto — wies,
72— wielkosci unormowane pomiedzy frakcjami male miasto — wies,
;W — $rednia arytmetyczna w grupie studentow wiejskich,
X gm — $rednia arytmetyczna w grupie studentow z duzego miasta,
Xmm — $rednia arytmetyczna w grupie studentéw z malego miasta,
SD,, — odchylenie standardowe w grupie studentow wigjskich.

Obliczen dokonano, wykorzystujac pakiet STATISTICA 13,0 PL dla Windows.
Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

3. Wyniki badan

Poziom analizowanych cech somatycznych i wicku kalendarzowego w catosci
materiatu przedstawiono w tabeli 1. Sredni wiek badanych studentéw wynosit prawie 20
lat. Z kolei wysoko$¢ ciata prawie 182 cm, masa ciata okoto 75,5 kg, a wskaznik BMI
okoto 23 kg/m?.

Tabela 1. Charakterystyki statystyczne podstawowych cech somatycznych oraz wieku kalendarzowego
W calo$ci materiatu

Zmienna [jednostka pomiaru] Calo$¢ materiatu
n X SD Xmin Xmax
Wiek [lata] 79 19,99 | 1,09 | 19,00 | 24,00
Wysokos¢ ciata [cm] 79 | 181,46 | 6,78 | 166,00 | 198,00
Masa ciata [kg] 79| 7554 | 8,82 | 58,00 | 105,00
BMI [kg/m?] 79| 22,92 | 215 | 18,30 | 29,08

Legenda: n — liczebnos¢; X — srednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe; Xmin — warto$¢ minimalna;
Xmax — warto$¢ maksymalna

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Z Kkolei podstawowe charakterki statystyczne badanych zmiennych w grupach wiel-
kos$ci §rodowiska zaprezentowano w tabeli 2. Analiza danych wskazuje, iz sredni wiek
badanych studentow zawierat si¢ w przedziale od 19,89 roku do 20,15 roku. Wysoko$é¢
ciata we wszystkich grupach byta na zblizonym poziomie od 180,30 cm do 182,30 cm.
Masa ciata zawierata si¢ w granicach 74,30 kg do 76,86 kg. Z kolei wskaznik BMI: od
22,43 kg/m? do 23,11 kg/m? Analizujgc jednak warto$ci minimalne oraz maksymalne,
mozemy stwierdzi¢, iz w kazdej frakcji wielkosci $rodowiska byli studenci, ktorych
wskazniki lokowaly si¢ powyzej przyjetych przez WHO (ang. World Health Organi-
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zation) norm. W ujgciu procentowym dane przedstawiaja si¢ nastepujaco: w grupie
studentow mieszkajacych w duzych miastach 20%, w matych miastach 18%, a nawsiach
az 22%. Tylko jeden student pochodzacy z terenéw wiejskich posiadat wskaznik BMI
ponizej 18,5 kg/m?.

Tabela 2. Charakterystyki statystyczne podstawowych cech somatycznych oraz wieku kalendarzowego
w grupach wg stopnia urbanizacji srodowiska

Zmienna [jednostka pomiaru]
X | SD | Xmin | Xmax
Duze miasta
Wiek [lata] 1992 | 144 | 19,00 | 24,00
Wysokos¢ ciata [cm] 182,30 | 6,21 | 173,00 | 195,00
Masa ciata[kg] 76,86 | 943 | 63,50 | 105,00
BMI [kg/m?] 23,11 | 2,39 | 19,28 | 29,08
Mate miasta
Wiek [lata] 20,15 | 0,99 | 19,00 | 22,00
Wysokos¢ ciala [cm] 180,30 | 6,98 | 166,00 | 195,00
Masa ciata [kg] 75,56 | 8,43 | 63,00 99,00
BMI [kg/m?] 2322 | 2,01 | 19,06 | 28,01
Wies$
Wiek [lata] 19,89 | 0,80 | 19,00 | 22,00
Wysokos¢ ciata [cm] 181,85 | 7,16 | 169,00 | 198,00
Masa ciala [kg] 74,30 | 8,77 | 58,00 | 89,00
BMI [kg/m?] 2243 | 2,03 | 18,30 | 27,44

Oznaczenia jak w tabeli 1
Zrédlo: opracowanie whasne.

Jak juz wspomniano, do oceny istotnosci roznic deklarowanej aktywnosci fizycznej
(ze wzgledu na stopien urbanizacji srodowiska), wykorzystano jednoczynnikowg analize
wariancji ANOVA dla prob niezaleznych. Na podstawie wynikow testu W Shapiro-
Wilka wskazuja, iz dla wszystkich analizowanych zmiennych nie stwierdzono rozktadow
normalnych. Dato to podstaw¢ do zastosowania testow nieparametrycznych. Wyniki
testu Kruskala-Wallisa oraz podstawowe charakterystyki statystyczne dotyczacej kazdej
domeny zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Podstawowe charakterystyki statystyczne (MET — min/tydzien) analizowanych form aktywnosci
fizycznych wraz z oceng istotnosci rézni¢ pomiedzy frakcjami urbanizacyjnymi

Studenci Studenci Studenci Test p
Domena wie$ male duze Kruskala-
aktywnosci fizycznej X miasto miasto Wallisa
+SD X X H
+SD +SD
PRACA, AF intensywna 1119,25 1032,59 1976,00 2,331464 0,3117
1319,74 1418,60 2189,21
PRACA, AF umiarkowana 976,29 1007,03 1639,20 3,581034 0,1669
969,10 907,47 1347,34
PRACA, catkowita 2095,55 2039,63 3615,20 3,480172 0,1755
1780,71 1808,97 2965,09
PRZEMIESZCZANIE 779,46 1008,51 1095,44 1,451551 0,4840
(jazda na rowerze, chod) 708,19 1062,05 1014,95
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REKREACJA, AF intensywna | 1655,18 1810,00 2310,40 2,304899 0,3159
1455,56 1229,05 1648,84
REKREACIJA, AF 1026,66 828,96 652,80 0,656126 07203
umiarkowana 1240,26 880,380 519,70
REKREACIJA, catkowita 2681,85 2638,96 2963,20 0,589662 0,7447

177424 1526,46 1918,70

AF catkowita 5490,24 5688,59 7654,64 6,653222 0,0359*
2074,36 2602,16 3559,75

* p <0,05; Legenda: X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe
Zrédto: opracowanie whasne.

Jak wynika z tabeli 3, roznice istotne statystycznie pomigdzy studentami z po-
szczegolnych frakcji urbanizacyjnych odnotowano jedynie w przypadku calkowitej
aktywnos$ci fizycznej. Dla pozostalych domen aktywno$ci fizycznej wyniki testu
Kruskala-Wallisa wskazujg na brak istotnych statycznie réznic. Analizujac jednak
wartosci $rednie catkowitej aktywnosci fizycznej, mozemy zauwazy¢, iz najwicksza
$rednia arytmetyczna wystgpowala w grupie studentdow zamieszkujacych w duzych
miastach. Analizy post hoc (wielokrotne poréwnania $rednich rang dla wszystkich prob)
wykazaty, iz poziom catkowitej AF studentéw z duzych miast r6znit si¢ istotnie staty-
stycznie w poréwnaniu ze studentami zamieszkujacymi na wsiach (p = 0,0486).

Niezaleznie od oceny istotnosci rdznic pomigdzy frakcjami obliczono réwniez war-
tosci unormowane dla poziomu deklarowanych rodzajow aktywnosci fizycznej. W tym
celu wykorzystano $rednie arytmetyczne i odchylenia standardowe prezentowane
w tabeli 3. Na ich podstawie (zgodnie z informacja z sekcji ,,Materiat i metody badan”)
obliczono warto$ci z1 0raz z;. Odpowiednie dane zostaly zaprezentowane na wykresie 1.

Wielkosci réznic unormowanych

1,2 1,04
1 0,85
08 0,65 0,68
0,6 0,44 0,45
) ,32
z o 11 0,15
0,2 ,03 ’ 01
0 |
0,2 = -0,03 -0,02
’ 0,06 lQ,]_G Domena AF
-0,4 0
1 2 3 4 5 8 7 8
M Seriel 0,65 0,68 0,85 0,44 0,45 0,3 0,15 1,04

Serie2 -0,06 0,03 -0,03 0,32 0,11 -0,16 -0,02 0,1

Legenda: Serie 1 — z3; Serie 2 — z2. 1 — PRACA, AF intensywna; 2- -PRACA, AF umiarkowana; 3 — PRACA,
catkowita; 4 — PRZEMIESZCZANIE (jazda na rowerze, chod); 5 — REKREACJA, AF intensywna;
6 — REKREACJA, AF umiarkowana; 7- -REKREACIJA, catkowita; 8 — AF catkowita

Wykres 1. Znormalizowane r6znice miedzygrupowe poziomu deklarowanej aktywnosci fizycznej pomiedzy
studentami w zaleznos$ci od stopnia urbanizacji. Zrodlo: opracowanie wiasne
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Analiza wykresu 1 wskazuje jednoznacznie, iz zdecydowanie najwyzsze warto$ci
roznic unormowanych odnotowano pomi¢dzy wynikami studentéw zamieszkujacych
duze miasta oraz wsie. Znormalizowane roznice deklarowanych domen aktywnos$ci
fizycznej zawieraly si¢ w granicach od -0,30 SD do az 1,04 SD. Analizujac uktad réznic
znormalizowanych stwierdzono, iz najwigksze roznice unormowane otrzymano dla AF
catkowitej (z1 = 1,04 SD) oraz PRACY catkowitej (z1 = 0,85 SD). Nastepnie dla PRACY
(aktywno$¢ intensywna oraz umiarkowana) — z; = okoto 0,65 SD. Dla wszystkich
zmiennych wyzsze rezultaty prezentujg studenci zamieszkujacy duze miasta. Z kolei
Ujemne wartosci unormowane otrzymano jedynie dla REKREACIJI (intensywno$¢
umiarkowana), co §wiadczy o tym, iz wyzsze wartosci poziomu aktywnosci fizycznej
prezentuja studenci zamieszkujacy na wsi. Analizujgc wielkosci réznic unormowanych
pomiedzy studentami zamieszkujacymi mate miasta a wsie, stwierdzono praktycznie
brak réznic w poziomie deklarowanej aktywnosci fizycznej. Jedyny wyjatek od tej
reguly stanowity dane otrzymane dla PRZEMIESZCZANIE (jazda na rowerze, chod).
Znormalizowana réznica miedzygrupowa wynosita 0,32 SD i byta zgodna z zalozonym
gradientem urbanizacyjnym.

4. Dyskusja

Do monitorowania poziomu aktywnosci fizycznej obecnie wykorzystuje si¢ rozne
metody badawcze. Wybdr odpowiedniego narzedzia zalezy zasadniczo od celu pracy
oraz zakresu badan i liczebnosci proby. W literaturze przedmiotu najczgéciej metody
badawcze dzieli si¢ na obicktywne i subiektywne [8-9, 13, 17-18]. Kazda z nich posiada
pewne ograniczenia, jak réwniez zalety. Dlatego w badaniach opartych na duzych
liczebnos$ciach zazwyczaj stosuje si¢ roznego rodzaju kwestionariusze ankiety [9, 16,
19]. Sg one: ekonomiczne, proste do przeprowadzenia w kazdych warunkach, nie wyma-
gaja specjalistycznego sprzetu, moga by¢ stosowane w rdéznych grupach wiekowych,
w roznych okresach roku kalendarzowego (sezonowos$¢), u obu plci oraz u osob
0 r6znym stanie zdrowia (bezpieczne).

Obecnie jednym z najczesciej uzywanych narzgdzi do oceny aktywnosci fizycznej
na $wiecie 1 w Polsce jest Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
(IPAQ, ang. International Physical Activity Questionnaire) w wers;ji krotkiej oraz dlugiej
(short, long). Jest to wystandaryzowany kwestionariusz opracowany w celu zebrania
oraz poréwnywania roznych domen aktywnosci fizycznej. Poszczegolne jego oficjalne
wersje narodowe dostepne sg na website [20]. Swoistg proba potaczenia obu jego wersji
byto opracowanie Globalnego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (GPAQ, ang.
Global Physical Activity Questionnaire), ktory rowniez jest szeroko stosowany na
swiecie [15]. Kwestionariusz ten, ze wzgledu na brak polskiej wersji jezykowej nie byt
dotychczas powszechnie wykorzystywany w naszym Kkraju. Prace nad jego opracowa-
niem, przethumaczeniem i dostosowaniem do warunkow kulturowych jako pierwsi
podjeli Bergier i wsp. [19].

Wazng kwestig przy wykorzystaniu rdznego rodzaju kwestionariuszy ankiety jest
okreslenie ich rzetelno$ci i trafno$ci. Systematyczny przeglad badan na temat rzetelnosci
oraz trafnosci wybranych kwestionariuszy aktywnosci fizycznej przedstawili w pracy
Helmerhorst i wsp. [14]. Z pracy wynika wniosek, iz wigkszo$¢ kwestionariuszy charak-
teryzuje si¢ akceptowalng rzetelnoscia oraz umiarkowang trafnoscia. Od wielu lat pro-
wadzone sa rowniez badania nad rzetelnos$cig i trafnoscig GPAQ. Ciekawych informacji
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dostarcza systematyczny przeglad badan do wrzesnia 2019 roku wykonany przez
Keating i wsp. [15]. Autorzy przeprowadzili przeszukiwanie literatury (n = 26) przy
uzyciu internetowych baz danych EBSCOHost, PubMed, Web of Science i Google
Scholar. Wyniki wskazuja, iz rzetelno$¢ testu-retestu w krotkich (interwal od jednego
do dwoch tygodni) oraz dlugich odstgpach czasu (dwodch do trzech miesigey) byta dobra
lub bardzo dobra. Z kolei stwierdzono zadowalajacg trafno$¢, gdy wyniki GPAQ zostaly
poréwnane z danymi zmierzonymi przez urzadzenia do monitorowania aktywnosci fi-
zycznej (akcelerometry i krokomierze). Z tych wzgledéw w niniejszym doniesieniu wybrano
wilasnie ten kwestionariusz do oceny aktywnosci fizycznej badanych studentow.

W pi$miennictwie od wielu lat dostgpne sg opracowania dotyczace rozwoju soma-
tycznego mlodziezy akademickiej. Ze wzgledu na to, iz ten problem nie byt gldéwnym
celem pracy, nasze poréwnania odniesiemy tylko do wybranych danych r6znych uczelni
krakowskich [21-23]. Generalnie mozemy stwierdzi¢, iz badani studenci charaktery-
zowali si¢ nieco wicksza wysokoscia i masg ciala niz osobnicy z materialdéw poréwnaw-
czych. Niepokojacy jest natomiast fakt, iz dla okoto 20% studentéw (niezaleznie od
wielkosci srodowiska) wskazniki BMI lokowaty powyzej norm przyjetych przez WHO,
website [24]. Oczywiscie do tych danych nalezy podchodzi¢ z duza ostroznoscia,
poniewaz w opracowaniu wlasnym nie analizowano doktadnie sktadu ciata. Jak wska-
zuja jednak badania [25] — okoto 53-90% dorostych z otytoscia miato juz takie problemy
w dziecinstwie. W tym $wietle wyniki badan wlasnych moga budzi¢ niepokdj.

Kolejnym zagadaniem w pracy byta ocena zalecen prozdrowotnej aktywnosci fizycz-
nej zawartych w rekomendacjach proponowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) oraz American Collage of Sport Medicine (ACSM). Zgodnie z zalecaniami
WHO, website [7] osoby doroste powinny podejmowaé 150-300 minut umiarkowanej
aktywnosci fizycznej tygodniowo lub 75-150 minut aktywnos$ci intensywnej, lub
odpowiednig ich kombinacje oraz co najmniej 2 razy w tygodniu wykonywac ¢wiczenia
sitowe obejmujace duze grupy migsniowe. Zakres tygodniowej objetosci aktywnosci
fizycznej w obu rekomendacjach jest podobny, jednak ACSM uwzglednia rowniez
kryterium czestosci wysitkow fizycznych w tygodniu (co najmniej 5 razy dla aktywnosci
umiarkowanej i co najmniej 30 min/dzien lub co najmniej 3 razy dla aktywnosci inten-
sywnej i co najmniej 20 min/dzien). Analizujac program studiow, dla kierunku Wycho-
wanie Fizyczne (1 rok) stwierdzono, iz obligatoryjne zajgcia praktyczne, realizowane
w toku studiow w danym semestrze, byly nastepujace: ptywanie (45 min), rytmika i taniec
(90 min), gimnastyka (90 min), lekka atletyka (90 min) oraz pitka reczna (90 min).
Analiza danych wskazuje jednoznacznie, iz tylko objetos¢ aktywnosci fizycznej realizo-
wanej w ramach programowych zaje¢ praktycznych wypetnia rekomendowane kryteria
aktywnosci prozdrowotnej. Spetione zostalo réwniez kryterium czgstosci podejmo-
wania wysitkow fizycznych, poniewaz wigkszo$¢ grup miata zajgcia ruchowe w kazdym
dniu tygodnia. Waznym parametrem aktywnosci fizycznej jest takze jej intensywnose¢.
Zazwyczaj studenci deklarowali dla ptywania i pitki rgcznej wysoka intensywnosce
(8 MET). Dla pozostalych zaje¢ praktycznych odpowiednio 45 min klasyfikowali jako
wysitki intensywne (8 MET) oraz 45 min jako wysitki umiarkowane (4 MET). Tak wiec
rowniez to kryterium prozdrowotnej aktywnosci fizycznej zostalo spetnione. Nalezy
podkresli¢, iz catkowita aktywnos¢ fizyczng badanych studentow stanowila: aktywno$é
wynikajaca z obligatoryjnych zaje¢ praktycznych, jak rowniez aktywno$¢ fizyczna reali-
zowana w czasie wolnym (réwniez uwzglgdniana w kwestionariuszu). Na podstawie
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ogolnie przyjetych kryteriow [19] wszystkich studentow uczestniczacych w badaniach
sklasyfikowano jako osobnikoéw o wysokiej aktywnosci fizycznej, gdyz ich calkowity
wydatek energetyczny przekraczat 1500 MET-min/tydzien (co najmniej 3 dni wysokiej
intensywnosci, nie mniej niz 30 minut dziennie lub codzienna umiarkowana aktywnosc¢
trwajaca przynajmniej 30 minut).

5. Ograniczenie badania

Nalezy ponadto rozwazy¢ zastosowanie determinantow urbanizacji zgodnie z klasy-
fikacja GUS, czyli miasta $rednie od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow, natomiast miasta
duze powyzej 100 tys. mieszkancow. W przysztych badaniach proponujemy znaczne
zwickszenie liczebnosci grupy badanej, przeprowadzenie badan obu pici.

6. Whnioski

Na podstawie analizy uzyskanych danych oraz ich poréwnania z wynikami innych
autorow mozna sformutowac nastgpujace wnioski:

1. Wszyscy studenci, niezaleznie od deklarowanego miejsca zamieszkania, charakte-
ryzowali si¢ wysokim poziomem aktywnosci fizycznej w wymiarze rekomendo-
wanym przez WHO (ang. World Health Organization) oraz ACSM (ang. American
Collage of Sport Medicine).

2. Najwyzszy poziom poszczegdlnych deklarowanych form aktywnosci fizycznej
wykazali studenci zamieszkujacy w duzych miastach. W zakresie wszystkich domen
aktywnosci fizycznej podobny poziom deklarowali studenci zamieszkujacy mate
miasta i wsie.

3. Istotne statystycznie zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej w zaleznosci od
stopnia urbanizacji srodowiska otrzymano tylko dla domeny AF catkowita.

4. Zdecydowanie najwyzsze wartos$ci réznic unormowanych dla badanych form aktyw-
nosci fizycznej odnotowano pomi¢dzy wynikami studentow zamieszkujacych duze
miasta oraz wsie. Dla wszystkich zmiennych wyzsze rezultaty prezentujg studenci
zamieszkujacy duze miasta.
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Ocena poziomu aktywnoSci fizycznej studentéw Kierunku Wychowanie Fizyczne
AWF Krakow w Swietle wynikow Globalnego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej

Streszczenie

Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu deklarowanej aktywnosci fizycznej studentow kierunku Wycho-
wanie Fizyczne AWF Krakoéw w zalezno$ci od miejsca statego zamieszkania.

Grupe badawczg stanowito 79 studentow podzielonych na 3 frakcje w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.
Sredni wiek badanych wynosit 19,99 roku. Zakres badan objat podstawowe cechy somatyczne. Przedmiotem
analizy byl rowniez poziom deklarowanej aktywnosci fizycznej okreslony na podstawie wynikow Globalnego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej — w polskiej wersji. Normalno$¢ rozktadu okre$lono na podstawie
wynikow testu Shapiro-Wilka. Obliczono podstawowe charakterystyki statystyczne badanych zmiennych
w grupach urbanizacyjnych. Istotno$¢ roéznic poziomu deklarowanej aktywnosci fizycznej pomiedzy grupami
okreslono na podstawie wynikow jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA dla prob niezaleznych.
W tym celu wykorzystano nieparametryczny odpowiednik jednoczynnikowej analizy wariancji — czyli test
Kruskala-Wallisa. Do weryfikacji istotno$ci réznic porownywanych frakcji przeprowadzono wielokrotne
porownania $rednich rang dla wszystkich prob. Dodatkowo obliczono réwniez unormowane réznice aktyw-
nosci fizycznej pomigdzy frakcjami urbanizacyjnymi.

Wyniki testu Kruskala-Wallisa wykazaly istotne statystycznie réznice w zakresie tylko poziomu catkowitej
deklarowanej aktywnosci fizycznej pomiedzy badanymi frakcjami. Z kolei najwigksze znormalizowane
roznice we wszystkich domenach aktywnosci fizycznej otrzymano pomigdzy studentami z duzego miasta
i zamieszkujgcymi wsie.

Wszyscy studenci, niezaleznie od deklarowanego miejsca zamieszkania, charakteryzowali si¢ wysokim pozio-
mem aktywnosci fizycznej w wymiarze rekomendowanym przez WHO (ang. World Health Organization)
oraz ACSM (ang. American Collage of Sport Medicine). Najwyzszy poziom catkowitej deklarowanej
aktywnosci fizycznej wykazali studenci zamieszkujacy w duzych miastach. W zakresie wszystkich domen
aktywnosci fizycznej podobny poziom deklarowali studenci zamieszkujacy male miasta i wsie.

Stowa kluczowe: aktywnos$¢ fizyczna, GPAQ, diagnoza, urbanizacja

Assessment of the level of physical activity in students majoring in physical
education at AWF Krakow in the light of the results of the Global Physical
Activity Questionnaire

Abstract

The aim of the present study was to assess the level of self-reported physical activity of students majoring in
physical education at AWF Krakow depending on the place of permanent residence.

The study group consisted of 79 students divided into 3 subgroups of their place of residence. The mean age
of the study participants was 19.99 years. The scope of the study included basic somatic characteristics. The
analysis also focused on the level of self-reported physical activity as determined by the results of the Global
Physical Activity Questionnaire (Polish version). The data were tested for normal distribution using the
Shapiro-Wilk test. Basic statistical characteristics of the variables were calculated for each residence
subgroup. The significance of between-group differences in the level of self-reported physical activity was
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evaluated based on the results of a one-way ANOVA analysis of variance for independent samples. To this
end, the non-parametric equivalent of one-way analysis of variance (the Kruskal-Wallis test) was used. The
significance of the differences of the compared fractions was verified by multiple comparisons of mean ranks
for all samples. Furthermore, normalized differences in physical activity between residence subgroups were
also calculated.

The results of the Kruskal-Wallis test showed statistically significant differences only in the level of total
self-reported physical activity between the subgroups. The largest normalized differences in all domains of
physical activity were obtained between students from large cities and those living in rural areas.

All students, regardless of their place of residence, were characterized by a high level of physical activity as
recommended by the World Health Organization (WHO) and the American College of Sports Medicine
(ACSM). Students living in large cities showed the highest level of total self-reported physical activity. For
all domains of physical activity, students living in small towns and rural areas declared similar levels.
Keywords: physical activity, GPAQ, diagnosis, urbanization
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