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WSTEP

ZwiazKi niedoboru ruchu (hipokinezji) z przedwczesng umieralnoscia oraz
zapadalnoscig na liczne choroby zostaty potwierdzone w wieloletnich badaniach
epidemiologicznych. Jednak mimo nowych dowodoéw naukowych o
korzysciach wynikajacych z regularnej aktywnos$ci fizycznej, $wiadomos¢ roli
racjonalnych wysitkéw fizycznych w utrzymaniu zdrowia oraz prewencji i
leczeniu choréb cywilizacyjnych jest nadal niewystarczajaca. Swiadczy o tym
niski odsetek Polakéw wypetniajacych prozdrowotne zalecenia aktywno$ci
fizycznej rekomendowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).
Dlatego tez pilna i wazna jest potrzeba prowadzenia interdyscyplinarnych badan
oraz popularyzacji wiedzy w obszarze zintegrowanej problematyki
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej (AF).

Monografia jest efektem badan prowadzonych i nadzorowanych gléwnie
przez pracownikéw Katedry Turystyki i Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej
we wspolpracy ze studentami i absolwentami kierunkéw przygotowujacych do
pelienia roli promotorow aktywnego stylu zycia. Celem monografii jest
przedstawienie wybranych zagadnien z zakresu aktywnos$ci fizycznej oraz
aktywizacja studentow w zakresie dziatalnosci naukowej zwigzanej z
prozdrowotng aktywnoscig fizyczna.

Monografia sktada si¢ z pigciu cze$ci podzielonych na 13 rozdziatow.
Pierwsza z nich dotyczy problematyki aktywnosci fizycznej studentow réznych
kierunkow i zawiera cztery rozdzialy. Na poczatku monografii Joanna Stania
wraz z Agnieszka Nawrocka i Jackiem Polechonskim przedstawiaja analizg
poréwnawczg aktywnosci fizycznej i dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowych
studentow Akademii Wychowania Fizycznego (AWF) i Politechniki Slaskiej
(PS). Z przeprowadzonych badan wynika, ze studenci AWF cechuja si¢ niemal
dwukrotnie wicksza aktywnoécig fizyczng w poréwnaniu do studentéw PS, co
wynika zapewne ze specyfiki obu uczelni oraz charakteru prowadzonych tam
zaje¢. Autorzy wykazali rowniez, iz wsrod studentéw obu kierunkéw
powszechne sg dolegliwos$ci mig§niowo-szkieletowe, a w szczegdlnosci bdle w

okolicach dolnej czes$ci plecow, szyi i karku oraz kolan. Na podstawie



wynikéw przeprowadzonych badan nie udato si¢ jednak stwierdzi¢ istotnych
zwiazkow pomiedzy spelnianiem zalecen prozdrowotnej aktywnos$ci fizycznej
rekomendowanych przez WHO a wystgpowaniem i nasileniem dolegliwosci
boélowych narzadu ruchu, co zachgca do dalszych poszukiwan badawczych.

W kolejnym rozdziale Magdalena Ardenska i Rajmund Tomik kontynuujg
rozwazania nad aktywno$cig fizyczng studentow AWF poszerzajac zakres
badawczy o zagadnienia dotyczace stosunku i motywacji do studiow przyszitych
nauczycieli wychowania fizycznego. Dochodza do interesujacych wnioskow
wykazujac, ze badani studenci kierunku wychowanie fizyczne (WF) sg aktywni
fizycznie (uprawiajg sport jako zawodnicy lub uczestniczg w rekreacji
fizycznej), co oznacza, ze wybor kierunku studiow nie byt przypadkowy. Wsrod
studentoéw dominuje jednak motywacja zewngtrzna. Moze to oznaczaé, ze
studenci AWF kierunku WF studiujg z powodow pragmatycznych. Autorzy
zaobserwowali rOwniez, ze istniejg réznice pomi¢dzy studentami deklarujacymi
si¢ jako ,zawodnicy uprawiajacy sport wyczynowo” a studentami
deklarujacymi si¢ jako ,,aktywni rekreacyjnie”, ktore dotyczyly motywacji
wewngtrznej ukierunkowanej na wiedzg. Motywacja ta byla wyzsza u mezczyzn
aktywnych rekreacyjnie, co moze oznaczac, ze sg oni bardziej zmotywowani do
poszerzania wiedzy i odkrywania nieznanych im rzeczy. Z przeprowadzonych
badan wynika rowniez, ze czynnikiem roznicujagcym stosunek i motywacje do
studiowania jest takze pte¢ badanych. Zidentyfikowana motywacja zewngtrzna
byta istotnie wyzsza u kobiet niz u mezczyzn aktywnych rekreacyjnie. Kobiety
wykazaty sie réwniez istotnie wyzszym poziomem motywacji wewnetrznej
ukierunkowanej na wiedze, co, jak twierdza autorzy badan, moze oznaczaé, ze
odczuwaja wigkszag przyjemno$¢ z nauki i intelektualnego rozwoju w
poréwnaniu do studiujgcych mezczyzn.

Trzeci rozdzial autorstwa Agnieszki Skowronskiej i Marii Niestroj-
Jaworskiej dotyczy poréwnania poziomu aktywno$ci fizycznej oraz innych
zachowan zdrowotnych studentek III roku kierunkéw WF 1 turystyka i rekreacja
(TiR). Z przeprowadzonych przez autorki badan wynika, ze globalny poziom
zachowan zdrowotnych studentek WF jest nieco wyzszy niz studentek TiR,

cho¢ w obu przypadkach niezadowalajgcy. Jednak pod wzgledem deklarowanej
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aktywnosci fizycznej studentki kierunku WF znamiennie dominuja nad swoimi
kolezankami z TiR. Niepokoi¢ moze natomiast fakt, ze aktywnos¢ fizyczna obu
grup badanych stabo wypada na tle prozdrowotnych rekomendacji. Normy
sprzyjajacej zdrowiu aktywnosci fizycznej wedlug Swiatowej Organizacii
Zdrowia (WHO) spelnia jedynie potowa studentek WF i zaledwie 13%
studentek TiR.

Ostatni rozdzial pierwszej czgéci monografii przygotowali Magdalena
Rakoczy i Michat Rozpara. Autorzy badali koszt kaloryczny aktywnoS$ci
fizycznej studentow studiow licencjackich i magisterskich na kierunkach TiR,
WF oraz aktywno$¢ fizyczna i zywienie w zdrowiu publicznym (AFiZ)
(przysztych i aktualnych instruktorow reakcji fizycznej), ktorych okreslili
mianem ,,promotoréw aktywnego stylu zycia”. Na podstawie kwestionariusza
Seven-day physical activity recall (SDPAR) autorzy twierdza, ze badani
studenci moga by¢ przyktadem wlasciwych zachowan w zakresie promocji
zdrowia poprzez aktywno$¢ fizyczng.

Druga czg¢$¢ monografii zawiera dwa rozdzialy i dotyczy aktywnosci
fizycznej wybranych grup zawodowych w §wietle rekomendacji zdrowotnych.
W pierwszym z nich Kuba Wlazlak i Malgorzata D¢bska przedstawiajg badania
zwigzane z  wolnoczasowg  aktywnoscia  fizyczng  programistow
komputerowych, ktore ukazuja w kontekscie zalecen prozdrowotnych. Jak sie
okazuje odsetek badanych o prozdrowotnym poziomie aktywnosci fizycznej
wsrod badanych mezezyzn byty niski 1 wynosit 25% w przypadku rekomendacji
WHO i zaledwie 7,1% w przypadku zalecenia Amerykanskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej (ACSM). Wedlug autoréw opracowania glownym
powodem niewypetniania zalecen prozdrowotnych w zakresie aktywnosci
fizycznej byla w badanej grupie zbyt niska czestos¢ wykonywania ¢wiczen
oporowych i ksztattujacych gibkos¢ lub ich zupelny brak w aktywnosciach
podejmowanych w czasie wolnym.

Kolejny rozdziat autorstwa Anny Cierpiat oraz Malgorzaty Debskiej
opisuje aktywnos$¢ fizyczng strazakéw. Podobnie jak w rozdziale poprzednim
autorki probujg przedstawic ja w odniesieniu do prozdrowotnych rekomendacji.

Przeprowadzone badania co prawda wskazuj¢ na wysoki odsetek strazakow 0
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wlasciwym w kontekscie uzyskania korzysci zdrowotnych poziomie aktywnos$ci
fizycznej (90,5% wedlug WHO), natomiast po uwzglednieniu wszystkich
kryteriow ACSM, wskaznik ten spada do niespelna 5%. Jak uwazajg autorki
przyczyna braku realizacji prozdrowotnej rekomendacji ACSM jest zbyt mata
czgstos¢ lub zupelny brak ¢wiczen gibkosciowych w zwyczajowej strukturze
aktywnosci fizycznej badanych, co moze by¢ przejawem braku $wiadomosci
strazakow nt. roli tego typu ¢wiczen w utrzymaniu lub poprawie stanu zdrowia.

W trzeciej czgsci monografii dotyczacej intensywnos$ci wybranych
wysitkow fizycznych w konteks$cie prozdrowotnych zalecen znalazly si¢ dwa
rozdziaty. Pierwszy autorstwa zespolu pracownikow Zakladu AktywnosSci
Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia AWF w Katowicach w sktadzie Jacek
Polechonski, Michat Rozpara, Maria Niestrdj-Jaworska oraz inzynierow
zatrudnionych w Katedrze Biomechatroniki Politechniki Slaskiej Piotra
Wodarskiego 1 Jaceka Jurkojé. Ten interdyscyplinarny zespot badawczy
przeprowadzit badania naukowe z pogranicza kultury fizycznej i informatyki
dotyczace analizy intensywnosci wysitku fizycznego podczas wybranych
aktywnych gier wideo (tenis stotowy 1 siatkowka plazowa) na konsole
Playstation i Xbox w kontekscie korzysci prozdrowotnych. Uzyskane przez
autorow wyniki wskazuja, ze tego typu rozrywka moze by¢ przydatna w
zwickszaniu  codziennej dawki aktywno$ci fizycznej 1  spelnianiu
prozdrowotnych zalecen w zakresie intensywnosci wysitku fizycznego pod
warunkiem ich regularnego uprawiania.

Drugi rozdziat zawarty w trzeciej czeSci monografii przygotowany przez
Jagode Kansy i Jacka Polechonskiego to porownanie intensywnosci treningu na
stabilnym i niestabilnym podiozu kobiet uczgszczajacych na zajecia fitness na
tle prozdrowotnych rekomendacji. Z przeprowadzonych przez autoréow badan
wynika, ze podczas 10-cio minutowych ¢wiczen o charakterze interwatowym
wykonywanych na niestabilnym podtozu przez badane kobiety wydatek
energetyczny jest nieznacznie wickszy niz w czasie identycznego treningu w
stabilnych warunkach, a intensywno$¢ wysitku fizycznego w trakcie ww.
treningu na niestabilnym podlozu zawiera sic¢ w  korzystnym

(rekomendowanym) dla zdrowia przedziale.
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Czwarta czg§¢ monografii stanowi zestawienie trzech rozdziatow
traktujacych o problematyce aktywnosci fizycznej i jako$ci zycia wybranych
grup spotecznych. Najpierw Justyna Ochman i Malgorzata Debska prezentuja
wyniki badan wlasnych dotyczacych samooceny jako$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem aktywnych fizycznie seniorow pensjonariuszy domow seniora w
Kozach i Komorowicach (wojewodztwo $laskie). Na ich podstawie autorki
stwierdzily, ze osoby starsze nalezace do badanych o$rodkéw oceniaja wyzej
jako§¢ zycia zwigzang ze zdrowiem w pordéwnaniu ze Srednimi wynikami
rowiesnikow z populacji ogélnopolskiej zarowno w aspekcie zdrowia
fizycznego jak i1 psychicznego. Ochman i Debska wnioskuja rowniez, ze
wysoka samoocena w zakresie domen kategorii psychicznej, a zwlaszcza
funkcjonowania spotecznego, podyktowana jest zwigkszong mozliwoscig
nawigzywania relacji interpersonalnych, zacie$niania wi¢zi spotecznych, a takze
wynikajacg z nich mozliwoscig dawania i otrzymywania wsparcia.

W  kolejnym rozdziale Klaudia Kuboc i Maria Niestrdj-Jaworska
przedstawiajag badania aktywnosci fizycznej 1 dolegliwosci bdlowych
mieszkanek wsi powiatu cieszynskiego. Autorki wykazaly, iz aktywnos$é
ruchowa badanych kobiet w ogromnym stopniu zalezy od pory roku. Wynika to
zapewne ze specyfiki pracy na wsi. Poziom aktywno$ci fizycznej kobiet
pracujacych na roli w okresie letnim byl na tyle wysoki, ze wszystkie badane
mieszkanki wsi speliaty zwigkszone (optymalne) zalecenia prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej wedlug WHO. Natomiast w okresie zimowym zadna
badana nie spelniata nawet minimalnych kryteriow WHO. Jezeli chodzi o
dolegliwosci bolowe, to byly one bardziej dokuczliwe w lecie niz w okresie
zimowym.

Czwartg cze$¢ monografii zamyka rozdziat Beaty Zimonczyk i Matgorzaty
Debskiej, ktore w swoich badaniach oceniaty na tle zalecen WHO i ACSM
aktywno$¢ fizyczng kobiet i mezczyzn grajagcych w amatorskich klubach
siatkarskich. Przeprowadzone badania dowiodly, ze siatkarki i1 siatkarze
rekreacyjnie uprawiajacy w klubach siatkowke odznaczaja si¢ wysokim

poziomem aktywnosci fizycznej, co zwigzane jest z regularnym uczestnictwem
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w organizowanych treningach. Taka dawka ruchu okazuje si¢ wystarczajaca dla
wypelniania zalecen prozdrowotnych.

Monografie konczg dwa rozdzialy kazuistyczne zawarte w piatej czesci
opracowania. W pierwszym z nich Michal Rozpara, Monika Wandzik i Jacek
Polechonski opisuja wptyw diety tluszczowej i aktywnos$ci fizycznej typu
crossfit na parametry budowy somatycznej i poziom testosteronu u mtodego
mezcezyzny. Opisana przez autoroOw analiza indywidualnego przypadku pozwala
na postawienie interesujacych wnioskéw koncowych, z ktérych wynika, ze
dieta tluszczowa w potaczeniu z treningiem typu Crossfit przyczynity si¢ do
wyraznego spadku masy ciata, redukcji ottuszczenia i poprawy muskulatury, a
takze podniesienia poziomu calkowitego i wolnego testosteronu u badanego 26-
latka.

Z kolei w kolejnej pracy Martyna Krosta i Agnieszka Nawrocka wykazaty
korzystny wplyw realizacji 12-tygodniowego interwatowego treningu
biegowego na wybrane parametry somatyczne, biochemiczne oraz wydolnos¢.
Po =zakonczonym programie treningowym stwierdzono redukcje tkanki
thuszczowej wszystkich mierzonych obwodoéw ciata, unormowanie poziomu
kortyzolu oraz znaczaca poprawe wydolnosci aerobowe;.

Zbidr prac empirycznych zamieszczonych w monografii dostarcza nowych
interesujacych informacji w obszarze problematyki prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej w aspekcie promocji zdrowia, jak rowniez zarysowuje aspekty
stanowigce implikacje do dalszych badan. Liczymy, ze beda one wskazoéwka do
przygotowania kolejnych oryginalnych prac naukowych. Jednocze$nie
sktadamy serdeczne podziekowania dla wspdtautorow za wktad w powstanie
monografii.

Jacek Polechonski, Agnieszka Nawrocka

Katowice, 30 marca 2018 r.
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|. PROBLEMATYKA AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ STUDENTOW ROZNYCH
KIERUNKOW






Joanna Stania, Agnieszka Nawrocka, Jacek Polechonski

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Wydziat Wychowania Fizycznego, Katedra Turystyki i Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Aktywnosé Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia

1.1. ANALIZA POROWNAWCZA AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ | DOLEGLIWOSCI MIESNIOWO-
SZKIELETOWYCH STUDENTOW AKADEMII

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | POLITECHNIKI
SLASKIEJ

Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy jest ocena i porownanie aktywnosci fizycznej i dolegliwosci
mie$niowo-szkieletowych u studentow z Akademii Wychowania Fizycznego (AWF)
oraz Politechniki Slaskiej (PS). Materiat i metody: W badaniach wzigto udziat tacznie
200 studentow (100 z AWF, 100 z PS). Dobér do badan byt celowy a kryteriami
wilgczenia do badan byty: status studenta badanej uczelni, zgoda na udzial w badaniach,
kompletne dane pozyskane w takcie badania. Aktywno$¢ fizyczng oceniono
wykorzystujac logi aktywnosci fizycznej, natomiast do oceny dolegliwo$ci mig$niowo-
szkieletowych wykorzystano standaryzowany Nordycki Kwestionariusz Mig$niowo-
Szkieletowy (NMQ). Wyniki: Studenci AWF prezentowali prawie dwukrotnie wyzszy
poziom aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do rowiesnikow z PS. Nie stwierdzono
jednak istotnych zalezno$ci migdzy spelnianiem zalecen AF a wystgpowaniem i
nasileniem dolegliwo$ci mig$niowo-szkieletowych. Whnioski: Z uwagi na powszechne
wystepowanie dolegliwosci bélowych wérdd studentéw obu uczelni konieczne sg dalsze
badania prowadzace do opracowania oraz wdrozenia odpowiednich i skutecznych
programo6w profilaktycznych.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, dolegliwosci migsniowo-szkieletowe, studenci,
dolegliwosci bélowe, rekomendacje

Wstep

Aktywno$¢ fizyczna (AF) jest jednym z podstawowych elementow stylu
zycia, ktory wptywa na prawidlowy rozwoj psychofizyczny, zmniejsza ryzyko
wielu chorob cywilizacyjnych oraz pomaga utrzymaé zdrowie, sprawnos$¢ i

niezalezno§¢ w kazdym wieku. Wielokrotnie udowodniono, ze regularna
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aktywno$¢ fizyczna jest istotnym czynnikiem zmniejszajacym zachorowalnos$¢ i
$miertelno$¢ (Dohrn i in. 2017, Liu i in. 2018, Liu i in. 2018, Saint-Maurice i in.
2018).

Niestety rozwoj technologiczny i siedzacy tryb zycia coraz czesciej
przektadajg si¢ na niski poziom aktywnosci fizycznej Polakow (Kantanistaia,
Osinski 2014). Dilugotrwate ogladanie telewizji, siedzenie przed komputerem,
dostepnos¢ komunikacyjna to jedne z gtéwnych powodéw ograniczenia ruchu
przez ludzi, zwtaszcza w mlodym wieku. Zjawisko to ma wiele negatywnych
konsekwencji i jest jedng z gtownych przyczyn narastajgcego od wielu lat
problemu zdrowia publicznego, jakim jest zwigkszajacy si¢ odsetek dzieci i
miodziezy z nadwagg i otyloscig na catym $wiecie (Coll i in. 2015 Novotny i
in. 2015), jak rowniez w Polsce (Wojtyla-Buciora i in. 2013, Kulaga i in. 2016).
Niedobor ruchu i nieprawidlowa masa ciala skutkuje zaburzeniami i wadami
postawy (Brzek i in. 2016, Macialczyk-Paprocka i in. 2017) oraz odczuwanymi
dolegliwo$ciami uktadu mig$niowo-szkieletowego, czgsto o duzym nasileniu
(Deere i in. 2012, Paulis i in. 2014, Cooper i in. 2018).

Na dolegliwosci miesniowo-szkieletowe (MDS — Musculoskeletal
Disordes) cierpi duza czg$¢ spoteczenstwa i dotyczy to nie tylko osob starszych.
Najczesciej doskwierajagcym bolem jest bol plecow, w tym gléwnie odcinka
ledzwiowo-krzyzowego (LBP — Low Back Pain) (Dianat i in. 2017, Ganesan i
in. 2017, AlShayhani, Saadeddin 2018). Wedlug Webstera i Snooka odsetek
osOb cierpiacych na dolegliwosci w okolicach tzw. ,krzyza” wynosi 80%.
Przyczyny tych dolegliwo$ci mogg wynika¢ zaréwno z przecigzen w wyniku
pracy oraz poprzez dtugotrwale utrzymywanie wymuszonych pozycji ciala, ale
tez ze stabej kondycji fizycznej (sita, wytrzymatos¢, ruchomosc).

Liczne dowody na korzystny wptyw aktywnosci fizycznej na stan zdrowia
cztowieka  skutkowaly opracowaniem réznorodnych  prozdrowotnych
rekomendacji aktywnosci fizycznej.

Aktualnie najbardziej znane zalecenia upowszechniane sa przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO, 2010). Zaleca si¢ w nich aby dzieci i mtodziez (w
wieku 5-18 lat) podejmowaty codziennie minimum 60 minut umiarkowanej lub

intensywnej aktywnosci fizycznej, natomiast dorosli i starsi — co najmniej 150
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minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo lub co

najmniej 75 minut aktywnosci fizycznej o duzej intensywnosci tygodniowo

(dodatkowe korzysci zdrowotne mozna uzyskaé zwigkszajac czas trwania

aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci do 300 minut tygodniowo

lub zwigkszajac czas trwania aktywnos$ci fizycznej o duzej intensywnosci do

150 minut tygodniowo). Co najmniej 2 razy w tygodniu nalezy wykonywac

¢wiczenia wzmacniajace gtowne grupy migsniowe. Ponadto dla osob starszych

dodatkowo zaleca si¢ ¢wiczenia dla utrzymania gibko$ci ciata i ¢wiczenia
rozwijajace rownowage (w celu zapobiegania upadkom).

Celem pracy jest porownanie poziomu aktywnosci fizycznej i dolegliwosci
mie$niowo-szkieletowych studentéw Akademii Wychowania Fizycznego w
Katowicach (AWF) oraz Politechniki Slaskiej (PS). W pracy okreslono
nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom prozdrowotnej aktywnosci fizycznej studentow AWF i PS?

2. Czy wiedza odnos$nie zalecen AF i ogodlna samoocena ich spetniania jest
zalezna od specyfiki uczelni (AWF, PS)?

3. Jaka jest czesto$¢ i intensywno$¢ dolegliwos$ci miesniowo-szKieletowych
wsrod badanych studentow 1 czy istotnie r6zni si¢ w zalezno$ci od specyfiki
uczelni (AWF i PS)?

4. Czy istnieje zwigzek migdzy wystgpowaniem i intensywnoscig dolegliwosci
bolowych a spelianiem zalecen aktywnos$ci fizycznej przez studentow
AWF i PS oraz na czym ten zwiazek polega?

Dobér uczelni byt celowy i podyktowany ich specyfika. Przyjeto hipoteze,
ze studenci AWF z uwagi na liczne zajecia ruchowe ujete w programie studiow
bedg prezentowali wyzszy poziom aktywnos$ci fizycznej w poréwnaniu do
studentéw z PS. Zatozono réwniez, ze studenci PS spedzaja wiecej czasu w
pozycji siedzacej i sg w wigkszym stopniu narazeni na wystgpowanie
dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowych.
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Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w lutym i kwietniu 2017 roku. Objeto
nimi 200 studentow w wieku od 19 do 26 lat, ksztalcacych si¢ w dwodch
uczelniach — Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach (AWF) oraz Politechnice Slaskiej (PS). Szczegbtowa
charakterystyke badanych z uwzglednieniem parametréw budowy somatycznej
przedstawiono w tab. 1 i 2. Dobdr badanych byt celowy a kryteriami wlaczenia
do badan byly: status studenta badanej uczelni, zgoda na udziat w badaniach,
kompletne dane pozyskane w takcie badania (kwestionariusz aktywnosci
fizycznej i dolegliwosci mig§niowo-szkieletowych).

Tabela 1
Charakterystyka i zr6znicowanie badanych kobiet
KOBIETY - AWF (n=60)  KOBIETY - P$ (n=57)
p
X SD  min  max X SD  min  max
Wiek (lata) 21,45 1,79 19 26 21,4 1,99 19 26 0,741

Wysoko§¢ ciata(m) 1,7 9,05 15 1,92 1,72 1168 153 2,02 0,563

Masa ciala (kg) 646 12,1 40 94 67,7 15,02 45 100 0,458

BMI (kg/m?) 2231 307 17 29 22,7 336 17 35 0675
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Tabela 2
Charakterystyka i zréoznicowanie badanych me¢zczyzn

MEZCZYZNI - AWF (n=40)  MEZCZYZNI - PS (n=43)

X SD min  max X SD min max
Wiek (lata) 22 228 19 26 214 17 19 24 0,324
Wysokos¢ 1,73 912 158 191 1,74 10,76 153 197 0,438

ciata (m)

Masa ciala (kg) 69,5 14 47 96 723 135 51 115 0,329

BMI (kg/m?) 23,14 285 17 28 2377 327 18 38 0,59

Do oceny aktywnosci fizycznej zastosowano logi aktywnosci fizycznej, w
ktérych badani zapisywali taczny czas przeznaczony na wysitki fizyczne o
umiarkowanej 1 wysokiej intensywnos$ci podejmowane w poszczegdlnych dniach
tygodnia (badani uwzgledniali wylacznie te wysitki, ktore trwaly nieprzerwanie
przez co najmniej 10 minut). Do oceny dolegliwosci migsniowo-szkieletowych
wykorzystano  standaryzowany  kwestionariusz  NMQ  (The  Nordic
Musculoskeletal Questionnaire) uzupeliony wizualno-analogowa skalg nasilenia
bolu VAS (visual analogic scale) (Kuorinkai in., 1987). Badani deklarowali
wystepowanie w ciggu ostatniego roku oraz ostatniego tygodnia dolegliwosci
bolowych w nastepujacych regionach anatomicznych: szyja/kark, ramiona, gérna
cze$¢ plecow, tokcie, nadgarstki/rece, dolna czes¢ plecow, biodra/uda, kolana,
kostki/stopy. W przypadku wystgpowania dolegliwosci bolowych dodatkowo
respondenci oceniali ich intensywnos$¢ w 10 stopniowej skali VAS, w ktorej 1
oznacza minimalny bol, natomiast 10 to bol nie do wytrzymania.

Dla wszystkich zmiennych o charakterze ilo§ciowym zostaty wyznaczone
podstawowe parametry statystyki opisowej takie jak: $rednie arytmetyczne (X),
odchylenia standardowe (SD), warto$ci minimalne (min) i maksymalne (max).
Do oceny zréznicowania pomiedzy studentami z AWF i PS wykorzystano
nieparametryczny test U Manna-Whitneya dla zmiennych ilosciowych oraz test
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Chi® dla zmiennych jako$ciowych. W testach za istotne przyjeto p<0,05.
Analizy przeprowadzono w programie IBM SPSS v 21.

Wyniki

Studenci i studentki AWF prezentowali wyzszy poziom aktywnosSci
fizycznej niz mezczyzni i kobiety studiujacy na PS (tab. 3). Istotne
zréznicowanie dotyczylo czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej o
wysokiej intensywno$ci oraz czasu przeznaczonego na intensywne i

umiarkowane wysitki fizyczne.

Tabela 3
Zrbéznicowanie podstawowych parametrow aktywnosci fizycznej

KOBIETY - AWF KOBIETY - PS
X SD min max X SD  min  max P
Czgstos¢ VPA 4 2 1 7 3 2 1 7 0,024
Czestos¢ MPA 3 2 1 7 4 2 1 7 0,073

Czgstos¢ MVPA 6 2 1 7 5 2 1 7 0,061

Czas VPA (min) 515 408 60 1970 319 266 60 1245 0,007

Czas MPA (min) 111 55 20 210 96 46 15 200 0,004

AF w tygodniu 362 291 15 1520 256 190 10 915 0,250

(min)
(Ar:":’)v weekend 162 141 15 650 98 74 20 360 0,021
frﬁ?s)MVPA 492 389 15 1970 325 241 45 1245 0031
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Cd. Tabeli 3

MEZCZYZNI - AWF MEZCZYZNI - PS .
X SD min max X SD min max
Czgstosé VPA 4 2 1 7 3 2 1 7 0,015
Czestosé MPA 3 2 1 7 3 2 1 7 0,930

Czgstos¢ MVPA 6 1 1 7 5 2 1 7 0,082

Czas VPA (min) 521 383 90 2080 323 236 60 900 0,001

Czas MPA (min) 92 48 30 200 82 54 15 225 0,006

AFWIYgodniu 453 239 70 960 243 161 50 660 0347

(min)
'(An']:ir‘]’)v""ee"e“d 157 193 30 1120 94 96 15 450 0,001
fnﬁ?rf)MVPA 528 363 120 2080 306 225 30 900 0012

Legenda: AF — aktywnos$¢ fizyczna, MPA — aktywno$¢ fizyczna 0 umiarkowanej
intensywnos$ci, VPA — aktywno$¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci, rdéznice istotne
statystycznie oznaczono wytluszczong czcionka

Najwickszy odsetek spetniajagcych rekomendacje aktywnosci fizycznej
upowszechniane przez WHO dotyczyt mezczyzn z AWF (ryc. 1). Az 75% z
nich podejmowato zalecane wysitki fizyczne. Zarowno w przypadku kobiet jak
1 mezczyzn mozna stwierdzi€ istotng zalezno$¢ migdzy spelianiem zalecen
aktywnosci fizycznej a rodzajem uczelni. Niewielki odsetek studentow z PS
osiggnat zalecany poziom aktywnos$ci fizycznej (38,6% kobiet 1 37,2%

mezczyzn).
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AWF
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Ryc.1. Odsetek badanych speliajacych i nie spelniajgcych zalecen aktywnosci
fizycznej rekomendowanych przez WHO

Badanym najczesciej doskwieral bol dolnej czgs¢ plecéw — skarzyto si¢ na

niego az 147 osob, po 47 kobiet z kazdej uczelni oraz 26 studentow AWF i 27

studentow PS. Respondenci czesto wskazywali takze na bol kolan (116

odpowiedzi) oraz szyi i karku (115 odpowiedzi). Zauwazyé mozna iz

niezaleznie od uczelni dolegliwosci bolowe sa powszechne wsrdd studentow

(tab. 4).

Tabela 4

Liczba badanych (n) zgtaszajacych dolegliwosci migsniowo-szkieletowe w
okreslonych obszarach anatomicznych oraz $rednia (X) nat¢zenia bolu

KOBIETY

AWF (n=60) / PS (n=57)

MEZCZYZNI

AWEF (n=40)/PS (n=43)

n(rok) | n(tydz) |

| n(rok) | n(tydz) | < (tydz)

Szyja/kark 39 35 18 16 127 107 19 22 8 14 09 116
Ramiona 30 24 22 12 148 079 21 20 12 12 143 093
Gormacz. g5 53 97 12 145 091 13 17 5 12 043 0098
plecow
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Cd. Tabeli 4

Eokcie 12 6 2 4 023 026 10 9 4 4 04 04
Nadfgztk'/ 26 22 16 15 117 125 16 15 11 11 113 1,09
Dolnacz. 0 47 37 31 333 201 26 27 20 22 273 244
plecow

Biodra/uda 29 20 17 12 127 088 14 13 6 9 088 072
Kolana 39 34 25 24 227 218 21 22 13 17 182 167
Kostki 26 16 20 10 157 095 12 13 5 8 063 067

Wyniki badan wskazuja, ze poziom i nasilenie dolegliwosci boélowych nie

roznit si¢ znaczaco u studentow AWF i PS (tab. 5). Jedynie bol deklarowany w

ostatnim tygodniu byl istotnie wyzszy u mezczyzn z PS w poréwnaniu do

mezezyzn z AWF (p=0,037). Kobiety z AWF zglaszaly wiecej dolegliwos$ci

bolowych i wigksza ich intensywno$é w poréwnaniu do studentek z PS jednak

wyniki te nie sg istotnie statystycznie.

Tabela 5
Zréznicowanie tgcznych dolegliwosci bolowych w ciggu ostatniego roku oraz
tygodnia i ich intensywnosci z uwzglednieniem plci oraz uczelni

DOLEGLIWOSCI BOLOWE
AWF (n = 100) PS (n = 100)
p
X SD min max X SD min max
Bol (12 483 211 1 9 413 196 1 9 0079
t miesiecy)
= Bol (7 dni) 322 17 1 8 29 18 1 9 0,330
O ror
X Intensywnos¢  y ey 173 1 9 449 149 2 8 0225
bolu
> Bol(2 39 164 1 8 405 18 1 7 0,663
E miesiecy)
N Bl (7 dni) 24 117 1 5 312 149 1 7 0,037
N
N y
S L‘gﬁnsywnosc 484 184 2 9 39 157 1 8 0,060

réznice istotne statystycznie oznaczono wythuszczona czcionka
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Kobiety z obu badanych uczelni, ktore nie spetniaty zalecen prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej czg$ciej zglaszaly dolegliwosci bolowe i ich intensywnos$¢
byla nieznacznie wyzsza niz w przypadku kobiet spetniajacych zalecenia AF
(tab. 6). Roznice te byly jednak statystycznie nieistotne. U m¢zczyzn mozna

stwierdzi¢ odwrotng zaleznos$¢, rowniez nieistotng statystycznie.

Tabela 6
Zréznicowanie dolegliwosci bolowych w zalezno$ci od spetniania zalecen AF
u kobiet i mezczyzn z PS i AWF

Zalecenia aktywnosci fizycznej

Nie spetiajg Spetniaja

X SD min max X SD min max

B4l (rok) 488 246 1 9 479 187 2 8 0955

> AWF B6l (7 dni) 333 19 1 8 313 155 1 6 0,866
E intensywno$¢ 4,9 19 1 8 484 163 2 9 0,754
o Bol (rok) 43 2 1 8 376 18 1 9 0,189
X PS B6I(7 dni) 314 168 1 6 265 2 1 9 0,205

intensywno$¢ 4,51 1,49 2 8 446 155 2 8 0,800
_ B6l (rok) 389 105 2 5 39 179 1 8 0,731
& AWF Bol (7 dni) 211 078 1 3 25 127 1 5 0,540
S intensywno§¢ 4,37 18 2 8 501 185 3 9 0,342
3 Bol (rok) 378 1,83 1 7 447 177 2 7 0,324
g PS Bl (7 dni) 3 139 1 7 329 12 1 5 0,408

intensywno$¢ 3,86 1,77 1 8 395 127 2 7 0,711
Dyskusja

Z badan Faught i in. (2017) wynika, ze poziom aktywnosci fizycznej i
innych zachowan zdrowotnych zwigzany jest ze stopniem wyksztatcenia.
Niniejsza praca miata zweryfikowaé, czy zachowania te moga by¢ uzaleznione
od specyfiki wyksztalcenia. Zgodnie z przyjeta hipoteza studenci AWF
prezentowali znacznie wyzszy poziom aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do
swoich rowiesnikow z PS. Az 75% mezczyzn i 60% kobiet z AWF spehiato

zalecenia prozdrowotnej aktywno$ci fizycznej rekomendowane przez WHO.
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Wyniki badan wilasnych nie potwierdzily hipotezy dotyczacej zwigzku
poziomu aktywnosci fizycznej z wystgpowaniem i nasileniem dolegliwo$ci
boélowych narzadu ruchu. Mogto to by¢ spowodowane tym, iz studenci AWF
odczuwali dolegliwosci bolowe zwigzane z nadmiernym wysitkiem fizycznym,
przeciazeniem i przetrenowaniem. Wskazuje na to wysoki poziom aktywnos$ci
fizycznej o znacznej intensywnosci. Pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na
zmniejszenie  dolegliwosci  mie$niowo-szkieletowych ~ zostal ~ jednak
udowodniony przez Guddal i in. (2017). Wykazali oni, ze umiarkowana
aktywnos$¢ fizyczna redukuje dolegliwosci bolowe szyi, barkéw i dolnej czgsci

plecow.

Whnioski

1. Studenci Akademii Wychowania Fizycznego cechuja si¢ wyzsza
aktywnoscia fizyczng w poréwnaniu do studentéw Politechniki Slaskiej.
Specyfika uczelni oraz charakter zaje¢ moga mie¢ wplyw na poziom
tygodniowej aktywnosci fizycznej. Zarowno u kobiet jak i u mezczyzn z
AWF éredni czas przeznaczany na aktywno$¢ fizyczng byl prawie
dwukrotnie wigkszy niz u studentow PS.

2. Dolegliwo$ci migsniowo szkieletowe s3a powszechne u studentow,
niezaleznie od rodzaju uczelni. Najwigcej studentow skarzy si¢ na
dolegliwosci w okolicach dolnej czesci plecow (73,5%), szyi i1 karku oraz
kolan (po 58%).

3. Po przeanalizowaniu wynikéw nie mozna stwierdzi¢ istotnych zwigzkow
pomiedzy spetlianiem zalecen prozdrowotnej aktywnosci fizycznej
rekomendowanych przez WHO a wystgpowaniem i nasileniem dolegliwosci

boélowych narzadu ruchu.
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COMPARISON OF PHYSICAL ACTIVITY AND
MUSCULOSKELETAL DISORDERS OF STUDENTS
FROM ACADEMY OF PHYSICAL EDUCATION AND

SILESIAN UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

Summary

Aim of the study: The aim of the study was to evaluate and compare the
physical activity level and musculoskeletal disorders among students from the
Academy of Physical Education (AWF) and the Silesian University of
Technology (PS). Material and methods: A total of 200 students took part in the
study (100 from AWF, 100 from the PS). The participants were purposely
selected and the inclusion criteria for the research were: the student's status,
consent to participate in the research, complete data obtained in the research
programme. Physical activity was assessed using physical activity logs, while
the standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) was used to
assess the musculoskeletal disorders. Results: AWF students presented almost
twice higher levels of physical activity in comparison to students from the
Silesian University of Technology. However, there was no significant
relationship between compliance with AF recommendations and the occurrence
and severity of musculoskeletal disorders. Conclusions: Due to the common
occurrence of musculoskeletal pain among students of both universities, further
study is needed to develop and implement appropriate and effective prevention
programs.

Key words: physical activity, musculoskeletal disorders, students,
musculoskeletal pain, recommendations
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Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Wydziat Wychowania Fizycznego, Katedra Turystyki i Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej

1.2. AKTYWNOSC FIZYCZNA I MOTYWACJA
DO STUDIOW STUDENTOW KIERUNKU
WYCHOWANIE FIZYCZNE

Cel pracy. Celem pracy byto zdiagnozowanie stosunku do aktywno$ci fizycznej i
motywacji do studidéw wychowania fizycznego oraz poréwnanie motywacji studentow
w zaleznosci od deklarowanego stosunku do aktywnosci fizycznej (do wyboru:
zawodnicy uprawiajacy sport wyczynowo, aktywni rekreacyjnie, tylko kibice,
niezainteresowani) i plci. Material i metody. Badaniom ankietowym poddano 194
studentow wychowania fizycznego. Zastosowano kwestionariusz ankiety oparty o teori¢
samodeterminacji (Vallerand i in. 1992). Wyniki. Studenci zadeklarowali stosunek do
aktywnosci fizycznej jako zawodnicy uprawiajacy sport wyczynowo lub aktywni
rekreacyjnie. Badani okazali si¢ najsilniej zmotywowani przez motywacj¢ zewngtrzna
regulowang. Studentki aktywne rekreacyjnie mialy istotnie wyzsza motywacje
zewnetrzng zidentyfikowang niz aktywni rekreacyjnie mezczyzni. Poréwnujac
zawodnikow 1 aktywnych rekreacyjnie jedyng istotng rdznicg¢ odnotowano u mezczyzn
dla twierdzenia z grupy motywacji wewngtrznej ukierunkowanej na wiedze Poniewaz
bardzo lubie odkrywac nowe rzeczy i informacje, nigdy wczesniej mi nie znane, ktdra
miata wicksze znaczenie dla megzczyzn aktywnych rekreacyjnie. Istotnie rdznice
motywacji kobiet i m¢zczyzn odnotowano dla motywacji zewngtrznej zidentyfikowanej
oraz wewnetrznej ukierunkowanej na wiedze (wyzsze $rednie u kobiet). Wnioski.
Badani studenci kierunku wychowanie fizyczne sg aktywni fizycznie i wysoce
zmotywowani przez zewnetrzne regulacje. Studiujg z powoddéw pragmatycznych, aby
podnies¢ swoje kwalifikacje zawodowe. Studentki majg wyzszy poziom motywacji
zewngtrznej zidentyfikowanej (zwlaszcza w grupie aktywnych rekreacyjnie) oraz
wewnetrznej ukierunkowanej na wiedzg, co moze oznaczaé, ze s3 bardziej
zdeterminowane, $§wiadome oraz odczuwaja wigksza przyjemno$¢ z nauki i
intelektualnego rozwoju od me¢zczyzn. Mezezyzni aktywni rekreacyjnie sa bardziej
zmotywowani do zdobywania wiedzy niz zawodnicy uprawiajacy sport wyczZynowo.
Stowa kluczowe: aktywnos$¢ fizyczna, sport, studia, teoria samodeterminacji.

Wstep

Aktywnos$¢ fizyczna jest czynnikiem niezbednym do zachowania zdrowia

oraz prawidlowego funkcjonowania organizmu czlowieka. Determinanty
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zdrowia to wszystkie czynniki warunkujace stan naszego organizmu, zar6wno
fizyczny, jak i psychiczny. Czynniki warunkujace stan zdrowia mozna podzieli¢
na trzy grupy: srodowisko spoteczne i ekonomiczne, srodowisko fizyczne oraz
indywidualne cechy i zachowania jednostki. Indywidualne cechy i zachowania
jednostki ksztaltuja styl zycia, w tym rodzaj i ilo§¢ spozywanego pozywienia,
ilo$¢ 1 regularno$¢ snu oraz stosunek do aktywnos$ci fizycznej (Wierzbicka
2013). Wybdr studiéow na kierunku wychowanie fizyczne to wybor stylu zycia
promujacego prozdrowotne zachowania, w tym szczegdlnie aktywnos$¢
fizyczna. Z wyborem studiow i aktywnego stylu zycia zwigzana jest motywacja.
Motywacja jest sitag napedowa wszystkich dziatan czlowieka. Jest zjawiskiem
wielowymiarowym, majgcym swoje zrodla zarowno w psychice czlowieka, jak
i jego otoczeniu. Czynniki motywacyjne, uwazane za jeden z glownych
determinantéw powodzenia w studiach, maja wplyw zaré6wno na przebieg
studiow, jak i na jako$¢ przysztej pracy zawodowej (Brojek 2008).

Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto analiz¢ motywacji w ujeciu teorii
samodeterminacji, ktora wyjasnia zjawisko motywacji od strony motywacji
wewnetrznych, autonomicznych, w zestawieniu ich oddzialywania z
motywacjami pochodzgcymi od otoczenia zewngtrznego, narzuconymi
jednostce; porusza réwniez problem amotywacji. Teoria samodeterminacji (ang
Self-Determination Theory) zaktada istnienie trzech podstawowych typow
motywacji, zwigzanych z aktywno$cig cztowieka: amotywacji, motywacji
zewnetrznej i motywacji wewnetrznej (Deci 1975, Deci i Ryan 1985, 2008).

Amotywacja oznacza stan braku checi do podjecia dzialania. W
zachowaniu jednostki brakuje poczucia celowosci i wlasnej przyczynowosci.
Amotywacja wynika z niedostrzegania sensu dziatania, braku poczucia
kompetencji, badz braku wiary, ze uzyska si¢ pozadany efekt (Ryan i Deci
2000a, 2000b). Motywacja zewnetrzna to konstrukcja, ktoéra dotyczy kazdej
aktywnosci wykonywanej w celu osiaggniecia konkretnego rezultatu. Mozemy ja
podzieli¢ na trzy kategorie: regulacje zewnetrzne (nagrody i kary), motywacje
zinternalizowang (introjekcja, internalizacja) oraz motywacj¢ zidentyfikowana
(identyfikacja). Regulacje zewnetrzne obejmujg zachowania wykonywane w

celu spetnienia wymagan lub dla uzyskania zewngtrznie narzuconych nagrod.
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Zewnetrznie regulowane zachowania sg odczuwane przez jednostke jako obce i
nadzorowane, a jej dziatania majg zewnetrzne poczucie kontroli. Motywacja
oparta o proces introjekcji oznacza typ zewnetrznej regulacji, ktory nadal jest
dos¢ kontrolujacy, poniewaz ludzie wykonuja zadania odczuwajac presje,
wynikajaca z checi uniknigeia poczucia wstydu lub niepokoju, albo z powodu
pychy i autowaloryzacji. Introjekcje reprezentujg regulacje zwigzane z taka
samooceng, ktoéra opiera si¢ na poréwnaniach spolecznych. Klasyczna forma
introjekcji to ta z zaangazowaniem ego, w ktorej osoba dziata w celu poprawy
lub utrzymania swojego wizerunku i poczucia wilasnej warto$ci. Bardziej
autonomiczng, samozdeterminowang formg zewngtrznej motywacji, jest
regulacja poprzez identyfikacjc. Ma ona miejsce, gdy regulacje zostaty
zidentyfikowane z osobistg warto$cig i zaakceptowane jako wiasne (Ryan i
Deci 2000a).

Motywacja wewnetrzna definiowana jest jako dzialanie podejmowane dla
samej satysfakcji z dokonywanej aktywnos$ci, niz dla konkretnego rezultatu.
Osoba wewngetrznie zmotywowana przystepuje do aktywnosci dla zabawy Iub
wyzwania, nie robi tego z powodu zewngtrznych naciskow, nagrdd czy zachet.
Naturalne sktonnosci motywacyjne stanowig nieodlgczny element spotecznego,
fizycznego i kognitywnego rozwoju. Dzigki dobrowolnemu dzialaniu w ramach
wlasnych zainteresowan czlowiek moze skutecznie rozwija¢ swoje umiejetnosci
i poszerza¢ wiedzg (Ryan i Deci 2000b). Zalozone zostaly trzy typy motywacji
wewnetrznej: ukierunkowana na wiedze, w kierunku osiggni¢¢ oraz w strong
stymulacji doznan. Motywacja wewnetrzna ukierunkowana na wiedze¢ dotyczy
eksploracji, ciekawos$ci, wewnetrznego intelektualizmu, motywacji do uczenia
si¢ oraz celow z tym zwigzanych. Motywacje ukierunkowang na wiedze
mozemy zdefiniowac¢, jako fakt podejmowania dzialania dla przyjemnosci i
satysfakcji, wynikajacej z procesu uczenia sie¢, eksploracji i proby zrozumienia
czego$§ nowego. Motywacja ukierunkowana na osiggni¢cia dotyczy
podejmowania dzialania dla przyjemnos$ci i satysfakcji, wynikajacej z proby
osiggniecia lub stworzenia czegos (Vallerand i in. 1992). Motywacja
ukierunkowana na stymulacje doznan to dzialania dla stymulujacych

doswiadczen (przyjemno$¢ sensoryczna, docenianie pigkna, zabawa,
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ekscytacja), wywodzacych si¢ z zaangazowania w aktywno$¢. Dynamika i
holistyczne odczucie przeptywu (Csikszentmihalyi 1996), uczucie ekscytacji i
doswiadczenia stymulujace estetycznie reprezentuja te forme motywacji
wewnetrznej (Vallerand 1992). Pomimo tego, ze motywacja wewnetrzna jest
najwazniejszg forma motywacji, wigkszo§¢ podejmowanych przez ludzi
aktywnos$ci nie jest wewngtrznie umotywowanych. Wolno$¢, zwigzana z
byciem wewnetrznie motywowanym, zostaje znacznie ograniczona juz we
wczesnym dziecinstwie. Przez narzucanie rol spotecznych i innych wymogdéw
zachowan, jednostki obcigzane sa odpowiedzialno$cig za zadania motywowane
zewngetrznie (Ryan i Deci 2000a, 200b).

Teoria samodeterminacji byta podstawa do stworzenia przez kanadyjskich
psychologdw kwestionariusza ankiety, ktory, po przettumaczeniu z jezyka
angielskiego zgodnie z procedura tltumaczenie — thumaczenie zwrotne, postuzyt
do badan ankietowych motywacji studentow kierunku wychowanie fizyczne.
Analiza motywacji do studiowania dokonana zostata przez pryzmat stosunku
studentow do aktywnosci fizycznej. Motywacja jest zjawiskiem szczegdlnie
waznym 1 pozadanym przy podejmowaniu dzialan wymagajacych duzego
wysitku, regularnosci, duzego naktadu pracy intelektualnej. Z takimi
dziataniami mamy do czynienia zard6wno w przypadku studiowania, jak i
regularnego uprawiania sportu oraz aktywnosci rekreacyjne;j. ,,Ludzie, ktorzy
majg motywacje, wkladaja wigkszy wysitek w osigganie czegos, niz ci, ktérym
jej brakuje” (Robbins 1998, s. 88). Studenci profesjonalnie i regularnie
zaangazowani w uprawianie sportu, czynni zawodnicy, mogg mie¢ zgota inne
powody 1 by¢ inaczej motywowani do podjecia studiow na kierunku
wychowanie fizyczne, niz tacy, dla ktorych sport jest aktywnos$cig rekreacyjng.
Sport to przeciez nie tylko zawodnicza rywalizacja. Pojgcie sportu jest obecnie
roznie definiowane. Zgodnie z ustawg z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie, sport
jest forma aktywnoSci fizycznej, zwigzanej z poprawa kondycji fizycznej i
psychicznej, ale réwniez z rozwojem stosunkow spotecznych lub osigganiem
wynikow sportowych. Kulturg fizyczng mozemy nazwaé potaczenie sportu,
wychowania fizycznego oraz rehabilitacji ruchowej. Mozemy réwniez

zdefiniowa¢ kulture fizyczng jako zespdt utrwalonych zachowan oraz ich
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rezultatow, ktorych celem jest udoskonalanie ciata i psychiki cztowieka dla
poprawy jakosci zycia (Grabowski 2004). Wychowanie poprzez ciato oznacza
wychowanie przez aktywnos¢ ruchowa, ¢wiczenia fizyczne, a wreszcie przez
sytuacje, ktore im towarzyszg. Cialo jest zespotem narzedzi poznania (Demel
1991). Aktywno$¢ fizyczna nie jest jedynie zwigzana z przetrwaniem poprzez
bezposrednie zaspokajanie potrzeb, zdobywanie pozywienia, unikanie zagrozen,
prokreacj¢. Kultura fizyczna powstata wtedy, kiedy cztowiek rzucit oszczepem,
aby te¢ czynno$¢ doskonali¢, a nie w celu upolowania zwierzyny. Sport jest
formag aktywnosci fizycznej czlowieka, migdzy innymi w celu doskonalenia
ciata. Moze rowniez by¢ $rodkiem poprawy zdrowia i urody, rekreacyjng forma
regeneracji sit po pracy lub po prostu zrodlem przyjemnych odczué¢ (Grabowski
2000).

Cel pracy

Celem pracy bylo zdiagnozowanie stosunku do aktywnos$ci fizycznej i
motywacji do studiow studentow kierunku wychowanie fizyczne. Celem bylo
roOwniez poréwnanie motywacji studentdow w zaleznosci od deklarowanego
stosunku do aktywnosci fizycznej (do wyboru: zawodnicy uprawiajacy sport
wyczynowo, aktywni rekreacyjnie, tylko Kkibice, niezainteresowani) oraz
motywacji kobiet i mgzczyzn. Sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jaki jest stosunek studentow do aktywnosci fizycznej?

2. Ktory z poziomoéw motywacji do studiéw dominuje u badanych?

3. Czy motywacja do studiowania rdézni si¢ istotnie w zaleznos$ci od
deklarowanego stosunku do aktywnosci fizyczne;j?

4. Czy istnieje istotne zréznicowanie motywacji w zaleznosci od plei

badanych?

Material i metody

Badania przeprowadzono w Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach w roku akademickim 2015/2016. Metoda
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ankietowg przebadano studentéw pierwszego roku stacjonarnych studiow
pierwszego stopnia kierunku wychowanie fizyczne. Uczestnictwo w ankiecie
bylo dobrowolne i anonimowe. Dobdr proby byt celowy. Kwestionariusz
ankiety wypetnity 194 osoby, w tym 73 kobiety i 121 mezczyzn. Ankietowani
zadeklarowali swoj stosunek do aktywnosci fizycznej i sportu jako ,,aktywni
rekreacyjnie” (83 ankietowanych, w tym 38 kobiety i 45 mezczyzn) oraz jako
»zawodnicy uprawiajacy sport wyczynowo” (111 ankietowanych, w tym 35
kobiety i 76 mezczyzn). Nikt sposrod ankietowanych nie zaznaczyt pola ,.tylko
kibic” ani pola ,,nie interesuje mnie”.

Do badania motywacji wykorzystany zostal kwestionariusz The Academic
Motivation Scale opracowany na bazie teorii samodeterminacji (Vallerand
1992), badajacy strukture motywacji wewnetrznej, zewnetrznej 1 amotywacje,
przettumaczony z jezyka angielskiego na jezyk polski zgodnie z procedurg
tlumaczenie — thumaczenie zwrotne. Kwestionariusz, przeprowadzony z polskim
tytutem Motywy podejmowania studiow oraz podtytulem Dlaczego studiujesz
na wybranym kierunku?, zawiera 28 pozycji. Badani odnosili si¢ do kolejnych
pozycji, oceniajgc na ile zawarte w nich sformulowania sg zgodne z jedng z
przyczyn, dla ktorych studiujg na kierunku wychowanie fizyczne w AWF
Katowice. Pozycje kwestionariusza oceniane byly przez badanych w
siedmiostopniowej skali, gdzie poszczegdlne liczby oznaczaja kolejno: 1 —
zdecydowanie nie, 2 — nie, 3 — raczej nie, 4 — nie wiem, 5 — raczej tak, 6 — tak, 7
— zdecydowanie tak. Przyznana liczba punktéw oznaczata gradacje¢ znaczenia
danej pozycji dla respondenta — im wiecej punktéw, tym wieksza zgodnos¢.
Pozycje badajagce motywacje do studiow podzielone sg wedhlug klucza na
siedem poziomoéw, po cztery pozycje w kazdym, badajacych: amotywacje,
motywacj¢ zewnetrzng (regulacje zewnetrzne, regulacje zinternalizowane,
regulacje zidentyfikowane) i motywacje wewnetrzng (ukierunkowana na
wiedze, osiggni¢cia, doznania).

Analizy statystyczne wykonane zostaty w programie STATISTICA 12 oraz
w arkuszu kalkulacyjnym EXCEL. Ustalenia rzetelno$ci wewnetrznej zgodnosci
narzedzia badawczego dokonano wzorem o Cronbacha. Dla skali badajacej

motywacj¢ wewnetrzng i zewnetrzng uzyskano o = 0,95, w tym dla motywacji
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wewnetrznej o = 0,93 a dla zewnetrznej a = 0,90. Najnizszg warto$¢ o uzyskano
dla skali amotywacji (o = 0,87). Wyniki te §wiadcza o wysokiej rzetelnosci
wewngtrznej zgodnosci narzedzia badawczego. Obliczono $rednie arytmetyczne
(M) i odchylenia standardowe (SD) dla poszczegdlnych poziomoéw motywacji
do studidéw catej grupy badanych oraz zawodnikow i1 aktywnych rekreacyjnie,
kobiet i mgzczyzn w calej grupie oraz w grupach zawodnikoéw i aktywnych
rekreacyjnie. Do weryfikacji hipotez, ze wzgledu na specyfike badan, w tym
celowy dobor proby, zastosowano test nieparametryczny U Manna Whitneya;
przyjeto poziom istotnosci a < 0,05. Wielkos¢ efektu wyliczono wzorem d

Cohena.

Wyniki

Wyliczono warto$ci $rednich arytmetycznych i odchylen standardowych
pozioméw motywacji badanych studentéw, motywacji z podziatem grupy na
zawodnikow 1 aktywnych rekreacyjnie oraz istotno$ci roznic pomig¢dzy
srednimi studentow zawodnikow oraz studentow aktywnych rekreacyjnie (tab.
1). Najwyzszag warto$¢ $redniej odnotowano dla motywacji zewngtrznej
regulowanej (5,30) oraz dla motywacji zewngtrznej zidentyfikowanej (5,20).
Najwyzsza $rednig motywacji zewnetrznej regulowanej odnotowano réwniez
przy podziale na aktywnych rekreacyjnie (5,32) i zawodnikow (5,29). Najnizsza
warto$¢ $redniej odnotowano dla amotywacji (2,76 cata grupa, 2,75 zawodnicy,
2,77 aktywni rekreacyjnie). Nie odnotowano istotnych statystycznie rdznic w
poszczegdlnych poziomach motywacji pomigdzy studentami zawodnikami a
aktywnymi rekreacyjnie; we wszystkich przypadkach uzyskano p > 0,05.
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Tabela 1
Poroéwnanie motywacji zawodnikow i aktywnych rekreacyjnie studentow

. Aktywni
N=194 Zal\\Ilv_of f icy rekreacyjnie
Motywacja - N=83 p

M SD M SD M SD

Amotywacja 2,76 159 275 157 2,77 163 0,933
g Regulowana 530 121 529 125 532 115 0,882
§ Zinternalizowana 4,96 134 489 136 505 131 0431
é Zidentyfikowana 520 1,24 523 128 517 119 0,660
E Wiedza 497 128 49 134 506 121 0,306
g Osiagnigcia 488 121 480 129 4,99 1,10 0,229
§ Doznania 405 135 4,06 144 404 124 0816

Wyliczono $rednie arytmetyczne i odchylenia standardowe poziomow
motywacji dla badanych kobiet i me¢zczyzn, oraz istotnosci réznic pomigdzy
srednimi motywacji w zaleznosci od plci (tab. 2). Najwyzsza srednig u kobiet
odnotowano dla motywacji zewngtrznej zidentyfikowanej (5,49), natomiast u
mezczyzn najwyzszg Srednig  odnotowano w  motywacji  zewngtrznej
regulowanej (5,24). Najnizszg warto$¢ Sredniej uzyskata amotywacja, zarowno
w przypadku kobiet (2,57), jak i mgzczyzn (2,87). Istotne statystycznie (p <
0,05) roznice $rednich poszczegolnych poziomoéw motywacji kobiet i mezczyzn
odnotowano w przypadku motywacji zewngtrznej zidentyfikowanej, ktora byta
wyzsza u kobiet (5,49) niz u mezczyzn (5,03) oraz motywacji wewnetrznej
ukierunkowanej na wiedze, ktéra réwniez byta wyzsza u kobiet (5,22) niz u
mezezyzn (4,81). Wielko§¢ efektu zaréwno w przypadku motywacji
zewngtrznej zidentyfikowanej (0,37), jak i1 ukierunkowanej na wiedze (0,32)

mozna interpretowac jako ponizej $redniej.
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Tabela 2
Poréwnanie motywacji kobiet i mgzczyzn

Kobiety Mezczyzni

Motywacja n=73 n=121 0 Cof?ena
M SD M SD

Amotywacja 257 156 287 160 0,145 0,19
g Regulowana 540 1,18 524 122 0,447 0,13
§ Zinternalizowana 518 124 482 1,38 0,167 0,27
E Zidentyfikowana 549 116 503 126 0,023 0,37
g Wiedza 522 121 481 131 0,039 0,32
g“ Osiagnigcia 512 1,17 474 123 0,091 0,31
=  Doznania 424 131 394 137 0337 022

roznice istotne statystycznie oznaczono pogrubiona czcionka

Wyliczono $rednie arytmetyczne i odchylenia standardowe poszczegolnych
pozioméw motywacji grupy zawodnikoéw kobiet i mgzczyzn oraz istotnosci
réznic pomigdzy $rednimi obojga plci (tab. 3). Najwyzsza $rednig kobiet
odnotowano dla motywacji zewnetrznej zidentyfikowanej (5,46), a w
przypadku mezczyzn dla motywacji zewng¢trznej regulowanej (5,26). Najnizsza
warto$¢ S$redniej uzyskano dla amotywacji, zaréwno kobiet (2,69), jak i
mezczyzn (2,78). Nie odnotowano istotnych statystycznie (p<0,05) roznic
srednich motywacji kobiet i mezczyzn.

Wyliczono $rednie arytmetyczne i odchylenia standardowe poziomow
motywacji dla grupy aktywnych rekreacyjnie kobiet i m¢zczyzn oraz istotnosci
r6znic pomigdzy $rednimi motywacji (tab. 4). Najwyzsza $rednig u aktywnych
rekreacyjnie kobiet odnotowano dla motywacji zewnetrznej zidentyfikowanej
(5,51), natomiast u mezczyzn dla motywacji zewnetrznej regulowanej (5,21).
Najnizszg wartos¢ $redniej uzyskano dla amotywacji, zarowno w przypadku

kobiet (2,46), jak i mezczyzn (3,03). Istotnag statystycznie roznice (p < 0,05)
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srednich motywacji odnotowano dla motywacji zewngtrznej zidentyfikowanej,
ktéra byla wyzsza u kobiet (5,51) i nizsza u me¢zczyzn (4,89). Wielkos¢ efektu

tej roznicy (0,50) mozna interpretowac jako dos¢ duza.

Tabela 3
Poréwnanie motywacji kobiet i mezczyzn zawodnikow

Kobiety Mezczyzni
n=35 n=76 d

Motywacja " - " - ) Cohena
Amotywacja 269 164 2,78 154 0,618 0,06
g Regulowana 534 113 526 130 0,980 0,07
i:’“ Zinternalizowana 514 126 4,77 139 0,343 0,28
E Zidentyfikowana 546 123 512 130 0,260 0,28
g Wiedza 526 124 473 135 0,080 0,41
g" Osiagnigcia 501 1,22 469 1,32 0,452 0,26
§ Doznania 428 146 396 143 0,522 0,24
Tabela 4
Poréwnanie motywacji kobiet i mezczyzn aktywnych rekreacyjnie
Kobiety Mezczyzni
Motywacja n=38 n=45 P Cor?ena
M SD M SD
Amotywacja 246 150 303 1,71 0,132 0,36
g Regulowana 545 124 521 1,07 0,242 0,21
§‘ Zinternalizowana 522 124 491 136 0,513 0,24
E) Zidentyfikowana 551 1,12 489 1,19 0,021 0,50
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Cd. Tabeli 4

S Wiedza 519 120 495 122 0319 0,19
N
St
Q Osiagnigcia 521 112 481 1,06 0,096 0,33
=
=  Doznania 420 117 391 129 0473 0,22

roznice istotne statystycznie oznaczono pogrubiona czcionka

Przy poréwnaniu $rednich oceny poszczegolnych pozycji kwestionariusza
odnotowano jedng istotng statystycznie roznice (p = 0,03) w motywacji
mezezyzn z grupy zawodnikOw oraz mezczyzn aktywnych rekreacyjnie.
Roznica dotyczy pozycji kwestionariusza z grupy motywacji wewngtrznej
ukierunkowanej na wiedzg o brzmieniu: Poniewaz bardzo lubie odkrywac nowe
rzeczy i informacje, nigdy wezesniej mi nie znane. Srednia mezczyzn aktywnych
rekreacyjnie wyniosta 5,09 (SD = 1,26), a mg¢zczyzn zawodnikow 4,47 (SD =
1,54). Wielkos¢ efektu tej roznicy (d = 0,42) mozna interpretowaé jako $rednig.

Dyskusja

Teoria samodeterminacji wyrdznia trzy potrzeby psychologiczne
cztowieka, ktore stanowig nieodzowng czgs¢ ludzkiego zycia: kompetencii,
relacji migdzyludzkich i autonomii (samodeterminacji). Potrzeba kompetencji
polega na zrozumieniu, w jaki sposdb mozemy osiggna¢ réozne zewnetrzne lub
wewngtrzne rezultaty oraz na byciu skutecznym przy wykonywaniu
wymaganych zadan. Potrzeba relacji migdzyludzkich opiera si¢ na rozwoju
satysfakcjonujacych i bezpiecznych relacji z innymi ludZzmi we wlasnym
otoczeniu spotecznym, a potrzeba autonomii odnosi si¢ do bycia inicjatorem
wlasnych dziatan oraz do ich samoregulacji (Deci, Vallerand, Pelletier, Ryan
1991).

Warunki sprzyjajace doswiadczaniu indywidualnego poczucia autonomii,
kompetencji i relacji migdzyludzkich, wspieraja rozwoj form motywacji
najwyzszej jakosci i wolicjonalno$ci, jak rowniez zwigkszajg wytrwalosc,

wydajnos¢ i1 kreatywnos¢. W przypadku, gdy te trzy potrzeby sa zaniedbywane
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badZz niespelnione w kontek$cie spotecznym, majg one wtedy silnie
niekorzystny wplyw na samopoczucie czlowieka. Roznego rodzaju
psychopatologie, agresja i uprzedzenia sa interpretowane jako efekt
lekcewazenia i zaniedbywania fundamentalnych potrzeb psychologicznych
(Deci i Ryan, 1985, 2000, Ryan i Deci 2000a, 2000b).

Podstawowe potrzeby psychologiczne i ich znaczenie dla prawidlowego
funkcjonowania cztowieka, stanowia podstaweg teorii samodeterminacji. Ich
poznanie pozwala na pelne zrozumienie trzech typéw motywacji (zewnetrznej,
wewnetrznej i amotywacji) oraz ich wptywu na dzialanie cztowieka.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze wsrdd
studentéw stacjonarnych studiéw pierwszego stopnia kierunku wychowania
fizycznego w Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach dominuje motywacja zewnetrzna. Sposrod trzech poziomow
motywacji zewnetrznej najsilniejsza ($rednia wskazujaca na wybor pomiedzy
raczej tak i tak) okazata si¢ motywacja zewngtrzna regulowana, czyli taka, z
ktorg czlowiek nie identyfikuje sie, ale si¢ jej podporzadkowuje, oparta o
system kar i1 nagrdéd. Oznacza to, ze studenci wybierajac kierunek wychowanie
fizyczne, kierowali si¢ checig uzyskania zewngtrznych korzysci. Ksztalcg si¢ z
przekonaniem, ze dzigki studiom poprawi si¢ ich poziom zycia, czyli kierujg si¢
checig uzyskania w przysztosci nagrody w postaci dobrze platnej i prestizowej
pracy. Nalezy jednak pamigta¢ ze nacisk kulturowy i spoteczny moze
wzmacnia¢ lub ostabia¢ zaangazowanie i1 inicjatywe czlowieka w znaczacy
sposob, dodatkowo wplywajac na jakos¢ jego zycia i wykonywanej pracy (Deci
i Ryan 1985, 2000).

Studenci majg roéwniez wysoki poziom motywacji zewngtrznej
zidentyfikowanej (Srednia wskazujaca na wybor pomigdzy raczej tak i tak,
blizszy raczej tak), czyli motywacji, ktora jest pochodzenia zewngtrznego, ale
cztowiek zaczyna si¢ z nig identyfikowaé. Oznacza to, ze studenci ksztalcg si¢
swiadomi korzysci wynikajacych z nauki, chca podnie$s¢ swoje kompetencje
jako przyszli pracownicy, aby moc pracowaé w dziedzinie, ktorg sami wybrali,
czyli studiuja z checi osiagniecia wyznaczonego przez siebie celu. Najmniej

znaczaca motywacja zewnetrzng okazata si¢ motywacja zewnetrzng
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zinternalizowang ($rednia wskazujaca na wybor bliski raczej tak), ktora opiera
si¢ na poréwnaniach spotecznych.

Zgodnie z teorig Samodeterminacji motywacja jest autentyczna tylko wtedy
kiedy ma ona podloze wewngtrzne, zaczynajac od zalozenia, ze ludzie to
aktywne organizmy ze sklonnosciami do rozwoju, ktore potrafig podotaé
otaczajagcym wyzwaniom a nowe doswiadczenia przeksztatcaC w spdjne
poczucie wlasnego ja (Deci i Ryan 1985, 2000). Tylko jeden rodzaj motywacji
wewnetrznej okazal si¢ silniejszy u badanych studentow od motywacji
zewnetrznej, a mianowicie motywacja wewnetrzna ukierunkowana na wiedze
($rednia wskazujgca wybor bliski raczej tak). Badani studenci okazali si¢ nieco
stabiej motywowani przez motywacje wewngtrzng ukierunkowang na
osiggnigcia, a najstabiej przez motywacje wewnetrzng ukierunkowang na
doznania ($rednia wskazujaca na wybor bliski nie wiem). Motywacja
wewnetrzna byla wyraznie mniej dominujagca wsrdd studentow, czyli
przyjemno$¢ wynikajaca z uczenia si¢, odkrywania i prze$cigania samego siebie
nie jest gtdbwnym powodem studiowania. Amotywacja to $rednie sugerujace
wybdr pomiedzy hie i raczej nie, co oznacza, ze studenci sa wysoce
zmotywowani, wybrali swdj kierunek studidow $wiadomie i nie majg poczucia,
ze studiujgc marnujg czas.

Analiza wynikow badan motywacji z podzialem na kobiety i m¢zczyzn
prowadzi do wniosku, iz studentki kierunku wychowanie fizyczne w AWF
Katowice sg bardziej zmotywowane od mezczyzn. Dotyczy to w szczegdlnosci
motywacji zewngetrznej zidentyfikowanej i wewnetrznej ukierunkowanej na
wiedze. Nieco inne wyniki przedstawit w swoich badaniach Turkmen (2013),
ktory przebadat 156 studentow wychowania fizycznego w Turcji; odnotowat on
istotnie wyzsza motywacje zewnetrzng regulowang u studiujacych mezczyzn.

Motywacja zewnetrzna zidentyfikowana, to taka, ktéra pomimo
zewngetrznego pochodzenia jednostka przyjeta jako wiasng, gdyz uwaza, ze jest
dla niej dobra. Wysoki poziom wsrdd kobiet miaty pozycje kwestionariusza
zwigzane z lepszym przygotowaniem do wybranej $ciezki zawodowej. Moze to
oznaczaC, ze mezczyzni wybrali kierunek wychowanie fizyczne z powodu

zainteresowan, a kobiety sg bardziej zdeterminowane aby pracowaé w
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zawodzie, ktory wybraty. Istotnie wyzszy poziom tej motywacji u kobiet w
badanej grupie moze wynika¢ z wyzwan, jakim kobiety musza stawi¢ czota
studiujac na kierunku wychowanie fizyczne, gdyz jest to przeciwstawianie si¢
pewnym stereotypom spoteczno-kulturowym. Sport nadal postrzegany jest jako
typowo meskie zajecie, uwazany jest za domen¢ megzczyzn oraz obszar, w
ktorym mogg manifestowa¢ takie wartosci jak walecznosé, agresja czy
rywalizacja. Za to tradycyjny system wychowawczy kobiet narzuca im
odwrotny system wartosci — bycie mita, pomocng i nastawiong na wspotprace
(Wtoch, Szymborska 2012). Konieczno§¢ walki z barierami w sporcie moze
mie¢ wplyw na wicksza determinacje kobiet oraz ich bardziej §wiadomy wybor
kierunku studiow.

Motywacja wewnetrzna ukierunkowana na wiedzg, oznaczajgca dziatanie
dla przyjemnosci wynikajacej z uczenia si¢, byta rowniez istotnie wyzsza u
kobiet (warto$¢ sredniej odpowiadajaca okresleniom pomigdzy raczej tak a tak)
niz u megzezyzn ($rednia sugerujaca okreslenia pomigdzy nie wiem a raczej tak).
Oznacza to, ze kobiety odczuwaja wigkszag przyjemnos¢ z nauki i
intelektualnego rozwoju. Podobne wyniki odnotowano w badaniach 911
uczniow szkot ponadgimnazjalnych w Grecji, gdzie kobiety przejawialy istotnie
wyzsza motywacje wewnetrzng ukierunkowana na wiedze (Barkoukis,
Tsorbatzoudis, Grouios, Sideridis 2008).

W  przypadku mezczyzn mozna zaobserwowaC Wwyzszy poziom
amotywacji, w poréwnaniu do amotywacji u kobiet. Roznice te nie sg jednak
statystycznie istotne, a przynajmniej takiej istotnosci nie stwierdzono w
przeprowadzonych badaniach. Istotne réznice amotywacji zostalty odnotowane
zaré6wno W badaniach w Turcji (Turkmen 2013), jak i w Grecji (Barkoukis i in.
2008), w obu przypadkach mezczyzni przejawiali wyzszg amotywacje od
kobiet. Uzyskanie istotnosci réoznic moze by¢ uwarunkowane zwigkszeniem
liczebno$ci badanej proby, do wielkosci przy ktorej aproksymujgc rozktad
normalny mozna by zastosowaé testy parametryczne charakteryzujace si¢
wiekszg mocg.

Studenci uczestniczacy w badaniu zadeklarowali stosunek do aktywnos$ci

fizycznej wybierajac jedng z mozliwosci, tj. zawodnik uprawiajacy sport
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wyczynowo, aktywny rekreacyjnie, tylko kibic, nie interesuj¢ mnie. Nikt
sposrod badanych studentdow nie zaznaczyt pola ,tylko kibic” oraz ,nie
interesuje mnie”. Sport bez watpienia zajmuje wazne miejsce W Zyciu
studentow wychowania fizycznego, nie tylko w formie pasywnego
zainteresowania, ale takze aktywnego uczestnictwa. Studenci sg przede
wszystkim zawodnikami sportowymi, czyli biorg aktywny udziat w turniejach
sportowych lub naleza do klubow sportowych. Wsrod badanych nie ma osob
jedynie zainteresowanych sportem w formie obserwatora (kibica) oraz
kompletnie niezainteresowanych.

Przeprowadzone badania nie wykazaly istotnych statystycznie roznic w
poszczegdlnych poziomach motywacji 1 amotywacji, pomiedzy grupa
zawodnikoéw a aktywnych rekreacyjnie. Jednakze, przy poréwnaniu m¢zczyzn z
grupy zawodnikow oraz grupy aktywnych rekreacyjnie wykazano istotne
statystycznie roznice migdzy Srednimi w przypadku jednej pozycji
kwestionariusza nalezacej do motywacji wewngtrznej ukierunkowanej na
wiedze. Srednia ta byta wyzsza u mezczyzn aktywnych rekreacyjnie, moze to
oznaczac, ze sg oni bardziej zmotywowani do poszerzania wiedzy i odkrywania
nieznanych im rzeczy od mezczyzn zawodnikow.

Brak profesjonalnej stycznosci ze sportem megzczyzn aktywnych
rekreacyjnie, moze by¢ przyczyna ich wigkszej chegci do rozwoju
intelektualnego, doglebnego poznania nieznanej im jeszcze tematyki zwigzanej
z kulturg fizyczng i studiowanym kierunkiem. Istotna réznica w deklaracjach
dotyczacych jednej pozycji kwestionariusza, moze stanowi¢ tylko poszlake,
ktora by¢ moze po zwickszeniu badanej préby moglaby pozwoli¢ na
wyciagnigcie konkretnych wnioskow dotyczacych catego poziomu motywacji,
gdyz analizy przeprowadzone byty testami nieparametrycznymi malej mocy.

W grupie aktywnych rekreacyjnie odnotowano istotnie wyzsza motywacje
zewngetrzng zidentyfikowana u kobiet (wartos$¢ sredniej odpowiada okresleniom
pomiedzy raczej tak a tak) i nizsza u mezczyzn (warto$¢ sredniej pomiedzy nie
wiem a raczej tak). Wyniki te mozna poréwna¢ do uzyskanych w badaniach 745
kanadyjskich studentow uniwersytetu w prowincji Ontario. Odnotowano tu

istotne statystycznie ro6znice S$rednich wszystkich poziomoéw motywacji
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wewnetrznej, motywacji zewngtrznej zinternalizowanej oraz zidentyfikowane;.
Motywacje te byty one wyzsze u kobiet (Vallerand 1992).

Nie odnotowano istotnych statystycznie roznic migdzy $rednimi
poszczegblnych poziomdéw motywacji w zaleznosci od pici badanych w grupie
zawodnikéw. Wyniki te r6éznig si¢ od odnotowanych w badaniach Ntoumanisa
(2001), ktory przebadat 268 brytyjskich studentéw zawodnikoéw pod katem
motywacji do sportu. Odnotowal w przypadku mezczyzn wyzszg motywacje
zewnetrzng regulowang i zidentyfikowang oraz wewngtrzng ukierunkowang na
osiagnigcia i doznania, jednak przy malym efekcie. Motywacja moze byc¢

jednak inna przy réznego rodzaju aktywnos$ciach.

Whnioski

Z przeprowadzonych badan mozemy wyciagna¢ nastgpujace wnioski.

1. Badani studenci kierunku wychowanie fizyczne sa aktywni fizycznie.
Uprawiaja sport jako zawodnicy, albo sg aktywni rekreacyjnie. Kierunek
studiow odpowiada oczekiwaniom kandydatow na studia, ktérzy sg
swiadomi znaczenia catozyciowej aktywno$ci fizyczne;.

2. Wéréd badanych studentéw dominuje motywacja zewngtrzna, przede
wszystkim regulowana oraz zidentyfikowana. Wysoki poziom tej motywacji
oznacza, ze studenci studiujg z powodoéw pragmatycznych, w celu uzyskania
dobrze ptatnej pracy w przysztosci, w dziedzinie, ktéra ich interesuje oraz sg
swiadomi korzys$ci wynikajacych z wielu lat nauki. Studiowanie zazwyczaj
wigze si¢ z motywacjg pochodzenia zewnetrznego, gdyz nauka na uczelni
wyzsze] w duzym stopniu podejmowana jest w celu podniesienia swoich
kwalifikacji zawodowych, aby moc odnalez¢ si¢ na rynku pracy.

3. Nie odnotowano istotnych statystycznie roznic migdzy Srednimi motywacji i
amotywacji pomigdzy studentami deklarujacymi si¢ jako ,,zawodnicy
uprawiajgcy sport wyczynowo” a studentami deklarujacymi si¢ jako
»aktywni rekreacyjnie”. Przy poréwnaniu me¢zczyzn z grupy zawodnikow
oraz me¢zczyzn z grupy aktywnych rekreacyjnie, wykazano istotnie

statystycznie r1o6znice w przypadku jednej pozycji kwestionariusza,
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przypisangj do motywacji wewnetrznej ukierunkowanej na wiedze.
Motywacja ta byla wyzsza u mezczyzn aktywnych rekreacyjnie, co moze
oznacza¢, ze s3 oni bardziej zmotywowani do poszerzania wiedzy i
odkrywania nieznanych im rzeczy.

Istotne statystycznie réznice migdzy $rednimi motywacji kobiet i mg¢zczyzn
odnotowano w przypadku motywacji zewngtrznej zidentyfikowanej oraz
wewnetrznej ukierunkowanej] na wiedze. Motywacja zewnetrzna
zidentyfikowana byla istotnie wyzsza u kobiet aktywnych rekreacyjnie od
mezczyzn aktywnych rekreacyjnie. Wyzsza motywacja zewngtrznie
zidentyfikowana u kobiet moze oznaczaé, ze dostrzegaja one sens
studiowania oraz rozumiejg warto§¢ ksztalcenia bardziej od mezczyzn.
Mozemy przypuszczaé, ze wicksza determinacja kobiet aby pracowaé w
zawodzie ktory wybraty oraz bardziej §wiadomy wybor kierunku studiow,
wynika ze specyfiki ptci, ktdra wcigz w sposob nieunikniony musi walczy¢ z
barierami spoteczno-kulturowymi. Kobiety majg rowniez istotnie wyzszy
poziom motywacji wewnetrznej ukierunkowanej na wiedze, co moze
oznacza, ze odczuwaja wicksza przyjemnos$¢ z nauki i intelektualnego
rozwoju. Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic motywacji kobiet i

mezezyzn w grupie zawodnikow, ktora okazata si¢ bardziej jednorodna.
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PHYSICAL ACTIVITY AND MOTIVATION TO STUDY
PHYSICAL EDUCATION

The aim of this research was to examine university students’ attitude to physical activity
and their motivation to study physical education. This research compared motivation
between males and females and between groups of different attitudes to physical
activity (athletes, recreationally active students, sport fans and students not interested in
physical activity). Material and methods. Survey research was conducted among 194
physical education students. This research used the Academic Motivation Scale based
on Self-Determination Theory (Vallerand et al., 1992). Results. Respondents declared
themselves as athletes and recreationally active. The highest mean value was noted in
extrinsic regulation. Recreationally active females had significantly higher extrinsic
motivation (identification) than recreationally active men. The only significant
difference between the athlete group and the recreationally active group was found in
comparison between male athletes and recreationally active men regarding one survey
question, which belongs to intrinsic motivation toward knowledge For the pleasure |
experience when | discover new things never seen before. Higher mean value was
revealed in active recreationally men. Results indicate statistically significant
differences between males and females regarding extrinsic motivation (identification)
and intrinsic motivation (toward knowledge), which were higher in women.
Conclusions. Physical education students are highly motivated by extrinsic regulation.
They study for pragmatic reasons, in order to gain professional qualifications. Women
have higher extrinsic identification regulation (especially those recreationally active)
and higher intrinsic motivation toward knowledge, which may indicate higher
determination, higher awareness and more pleasure derived from learning than men.
Recreationally active men seem to be more motivated to expand their knowledge and
discover the unknown than male athletes.

Key words: physical activity, sport, studies, Self-Determination Theory.
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Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Wydziat Wychowania Fizycznego, Katedra Turystyki i Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Aktywnosé Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia

1.3. POROWNANIE POZIOMU AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ ORAZ INNYCH ZACHOWAN
ZDROWOTNYCH STUDENTEK 111 ROKU
KIERUNKOW WYCHOWANIE FIZYCZNE

| TURYSTYKA | REKREACJA

Cel pracy. Celem pracy jest poréwnanie poziomu aktywnosci fizycznej i innych
zachowan zdrowotnych studentek III roku Kierunkéw Wychowanie Fizyczne i
Turystyka i Rekreacja. Material i metody. Badaniami objeto studentki III roku
Wychowania Fizycznego (WF) oraz Turystyki i Rekreacji (TiR) Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Przebadano 60
studentek, po 30 z kazdego kierunku. Poziom zachowan zdrowotnych respondentek
zbadano Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych wg. Jurczynskiego. Do ewaluacji
poziomu parametrow aktywnosci fizycznej badanych postuzyt Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) w wersji krotkiej. Wyniki. Zachowania
zdrowotne studentek kierunku Wychowanie Fizyczne byty na poziomie przecigtnym, a
u studentek Turystyki i Rekreacji na poziomie niskim. Wykazane roznice jednak nie
byly istotne statystycznie. Poziom aktywnosci fizycznej studentek WF wyniost 2181,9
MET-min/tydzien] (glownie wysoko intensywne wysitki fizycznie), a u studentek TiR
byto to 1308,5 MET-min/tydzien (glownie nisko intensywnie wysitki fizyczne). Poziom
parametrow aktywnosci fizycznej o niskiej, umiarkowanej oraz wysokiej
intensywnos$ci, byl znamiennie zréznicowany wzgledem badanych grup. Potowa
studentek WF spelnita normy prozdrowotnej aktywnosci fizycznej wedtug WHO, a na
kierunku TiR zaledwie 13% studentek miescito si¢ w zalecanej normie. Wykazano
zwigzek poziomu parametrow catotygodniowej aktywnoéci fizycznej z poziomem
zachowan zdrowotnych w obszarze pozytywnego nastawienia psychicznego (PNP)
u studentek 111 roku turystyki i rekreacji. Wnioski. Wykazano tendencje do wyzszego
poziomu zachowan zdrowotnych w szczegolnosci aktywnosci fizycznej u studentek WF
niz TiR III roku.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, aktywnos¢ fizyczna, studenci
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Wstep

Ciagly postep cywilizacyjny i technologiczny naszego spoteczenstwa
przyczynia si¢ do sytuacji, w ktorej coraz wickszy odsetek ludnosci prowadzi
niekorzystny styl zycia. Coraz wigcej 0sob prowadzi siedzacy tryb zycia
wynikajacy najczes$ciej z charakterystyki podejmowanej przez nich pracy
zawodowej, mile widzianych przez pracodawcow nadgodzin, oraz
powszechnych obecnie srodkow transportu. Wigkszos¢ osob po cigzkim dniu w
pracy nie ma ochoty na podejmowanie rekreacyjnego (wolnoczasowego)
wysitku fizycznego, tylko siedzenie w pracy za biurkiem zmienia na siedzenie
za kierownica w drodze do domu, a nastepnie przed telewizorem lub
komputerem. Do tego dochodza takze réznego rodzaju sytuacje stresowe w
pracy i rodzinie (Walentukiewicz i in. 2014).

Ciagly brak czasu, zZle rozplanowany dzien, a co za tym idzie notoryczne
zmeczenie powodujg ponadto, ze coraz wigcej 0sob zamiast gotowaé w domu, i
spozywaé positki w spokojnej rodzinnej atmosferze, sprzyjajacej rozmowie,
wybiera jedzenie szybko przygotowanych dan w biegu, jednoczesnie myslac o
tym co muszg tego dnia jeszcze zrobi¢ (Walentukiewicz i in. 2014).

Rownoczesnie jednak 65% Polakow uwaza bycie zdrowym za jeden z
warunkow bycia szcze§liwym. W codziennym zyciu pozdrawiajgc si¢, zyczymy
innym i sobie zdrowia, pijemy na zdrowie (Woynarowska 2012). Poszukiwanie
przez naukowcow czynnikow wptywajacych na zdrowie przyczynito si¢ miedzy
innymi do powstania tzw. Raportu M. Lalonda (1978). Przedstawiono w nim w
ujeciu  procentowym cztery grupy czynnikow wplywajacych na zdrowie
czlowieka w krajach wysoko rozwinigtych. Naleza do nich: styl zycia (jako
najwazniejszy, bo az w 55% wplywa na nasze zdrowie), sSrodowisko zewnetrzne
(20%), czynniki biologiczne - genetyka (15%) oraz efekt dziatalnosci
medycyny (10%).

Najwazniejsza czeScig stylu zycia sg zachowania zdrowotne, rozumiane
jako dziatania podejmowane przez cztowieka z powodow zdrowotnych lub
ktorych prozdrowotny wptyw zostal udokumentowany, jak tlumaczy A.

Puszczynska (Slusarska in. 2010). Inna definicje opierajaca si¢ na
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przyczynowo-skutkowych zalezno$ciach zaproponowat J. Nosko. Wedtug niego
zachowania zdrowotne sg wieloczynnikowym zestawem reakcji roznych grup
spotecznosci, uksztaltowanych na przestrzeni lat, powodowany przez che¢
utrzymania zdrowia 1 Zycia oraz majacy na celu zapobieganie chorobom
(Gruszezynska i in. 2015).

Zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na prozdrowotne (pozytywne,
sprzyjajace zdrowiu) oraz antyzdrowotne (negatywne, destrukcyjne).
Pozytywne maja na celu dbanie o zdrowie, profilaktyke chorob, wspomaganie
powrotu do zdrowia. Natomiast negatywne sprzyjaja powstawaniu chordb, maja
negatywny wplyw na sfere fizyczna, psychiczna oraz emocjonalng (Slusarska i
in. 2010, Romanowska-Tottoczko 2011, Gruszczynska i in. 2015).

Do nawykow prozdrowotnych zalicza si¢ m.in. regularng aktywnos$¢
fizyczna, odpowiednig ilo$¢ snu, zdrowg diete, unikanie uzywek, a takze
umiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem (Romanowska-Toltoczko 2011).
Aktywno$¢ fizyczna jest jedynym z glownych zachowan zdrowotnych $cisle
powigzanych z prozdrowotnym stylem zycia. Cialo cztowieka, aby dobrze
pracowato i miatlo site na unikanie chordb, potrzebuje regularnej
wolnoczasowej (rekreacyjnej) aktywno$ci fizycznej. Ruch zajmuje czotowe
miejsce na liscie czynnikow wplywajacych na utrzymanie, pomnazanie oraz
poprawe zdrowia fizycznego. Jest on cze$cig ludzkiej natury (Mynarski i wsp.
2012, Napierata 2014).

B. Woynorawska (2007) definiuje aktywno$¢ fizyczng jako wszystkie
zajecia oraz czynno$ci powigzane z ruchem i wysitkiem fizycznym, ktore
powoduja przyspieszenie oddechu oraz bicia serca, uczucie ciepta oraz pocenie
si¢. Ta definicja obejmuje wszelkie formy aktywnosci fizycznej m.in. ruch
zwigzany z transportem i przemieszczaniem si¢, sport zwigzany z pracg
zawodowa, uprawianie aktywnosci w domu lub w jego okolicy oraz wszelkie
czynnosci rekreacyjne tj. taniec, ptywanie, wedrowki itd..

Warto tez zapozna¢ si¢ z definicjg J. Drabika (1996), ktéry uwaza, ze tylko
systematyczna aktywno$¢ fizyczna dziata w sposob profilaktyczny na nasze
zdrowie 1 moze ustrzec nasz organizm przed problemami i chorobami tylko w

przypadku, gdy jest wykonywana z odpowiednig intensywnoscig, objetoscia
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oraz czestotliwoscia — dobrze dobranym obcigzeniu. Kazdy cztowiek musi
dostosowa¢ indywidualnie do swoich potrzeb i swojego organizmu poziom
obciazenia, ktory bedzie miat korzystny wptyw, aby uchroni¢ go przed choroba,
ale przyjmuje si¢, ze aktywno$¢ ze $rednim (umiarkowanym) obcigzeniem jest
najbardziej korzystna dla zdrowia (WHO 2010, Napierata 2014).

Wiadomo, ze systematyczny ruch wplywa na funkcjonalne i morfologiczne
zmiany w organizmie cztowieka. Aktywnos¢ fizyczna zawiera wiele korzysci
zdrowotnych, do ktorych naleza m.in. utrzymanie oraz poprawa sily i
wytrzymatosci, a co za tym idzie bezproblemowe radzenie sobie z
czynno$ciami zycia codziennego. Obniza ryzyko wystgpienia nowotworow,
wplywa na poprawe funkcjonowania jelit, utrzymanie wysokiej wydolnosci
ptuc, zmniejszenie ryzyka zawalu serca, czy udaru moézgu (Wytyczne Unii

Europejskiej dotyczace aktywnosci fizycznej 2008, Mynarski i in. 2012).

Cel pracy

Celem badan byta diagnoza poziomu parametréw zachowan zdrowotnych,
a w szczegolnosci aktywno$ci fizycznej u studentek III roku kierunkow
Wychowanie Fizyczne oraz Turystyka i Rekreacja Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.
Powyzszy cel sktania do sformutowania nastepujacych pytan badawczych:
1. Jaki jest poziom zachowan prozdrowotnych u studentek III roku kierunkow
Wychowania Fizycznego oraz Turystyka i Rekreacja?
2. Jakie sg parametry aktywnosci fizycznej w badanych grupach?
3. Jaki odsetek badanych jest aktywnych fizycznie na poziomie
rekomendowanym dla profilaktyki i pomnazania zdrowia?
4. Czy istnieja zwiagzki poziomu zachowan prozdrowotnych z parametrami

aktywnosci fizycznej w badanych grupach studentek?
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Material i metodyka pracy

Badaniami objeto studentki III roku Wychowania Fizycznego (WF) oraz
Turystyki i Rekreacji (TiR)Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.
Przebadano 60 studentek, po 30 z kazdego kierunku. Doktadng charakterystyke
respondentek przedstawiono w tabeli 1. Grupy byly porownywalne, poniewaz
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w parametrach budowy

somatycznej kobiet, takich jak: masa ciata, wysoko$¢ ciata, wiek oraz BMI.

Tabela 1
Charakterystyka budowy somatycznej badanych studentek
WF TiR
Zmienna N X+SD X+ SD P
Min- Max Min- Max
) 59,8 +5,8 60,1+5,4
Masa ciala 30 50.0-75.0 50.0-73.0 0,684
Wysoko$¢ 166,7 +£6,2 166,8 +£8.2
ciata 30 155,0-178,0 136,0-180,0 0,652
215+1,6 21,7£2,6
BMI 30 18.6-25.0 184314 0784
. 21,4 +0,6 21,7 £0,8
Wiek 30 21,0-23,0 210230 363

Zachowania zdrowotne respondentek rozpoznawano za pomocag Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) opracowanego przez Z. Juczynskiego. Kwestionariusz
ten zawiera 24 stwierdzenia opisujgce natgzenie zachowan zwigzanych ze zdrowiem
oraz pozwala na uzyskanie wynikéw na temat réznych kategorii (obszardéw) tych
zachowan takich jak: pozytywne nastawienia psychiczne (PNP), prawidlowe nawyki
zywieniowe (PNZ), praktyki zdrowotne (PZ), zachowania profilaktyczne (ZP). Jest
przeznaczony do badania zdrowych i chorych 0s6b dorostych. Mozna go uzy¢ przy
badaniu indywidualnym oraz grupowym (Jurczynski 2009).

Poziom parametréw aktywnosci fizycznej studentek diagnozowano
Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci Fizycznej (International
Physical Activity Questionnaire- IPAQ). Narzedzie to zostalo przethumaczone
na jezyk polski przez E. Bernat (2007). Stuzy do oceny poziomu aktywnos$ci
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fizycznej osob dorostych. W niniejszych badaniach zastosowano krotka wersje
kwestionariusza, ktora zawiera 7 pytan pozwalajacych uzyska¢ informacje o
ilosci spedzonego czasu podczas siedzenia oraz aktywnosci fizycznej o:

— niskiej intensywnosci (3,3 MET),

— umiarkowanej intensywnosci (4-6 MET),

— wysokiej intensywnosci (>6 MET) (Biernat i in. 2007, Mynarski 2012).

Uzyskane wyniki zostaly odniesione do rekomendacji prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej opracowanych przez ekspertow Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO 2010), ktorzy osobie dorostej w wieku 18-64 lat, dla
podtrzymania i poprawy zdrowia zalecajg podejmowanie:

— umiarkowanych wysitkow fizycznych (4-6 MET), co najmniej 150
min./tydzien lub,

— intensywnych wysitkow fizycznych (>6 MET) przez >75 min./tydzien lub,

— ekwiwalent kombinacji wysitkow umiarkowanych i intensywnych.

Analizy statystyczne zebranego materialu badan obejmowaly podstawowe
statystyki opisowe takie jak: $rednia arytmetyczna (X), odchylenie standardowe
(+SD), warto$ci minimalne (min) i maksymalne (max). Rozmiar zréznicowania
parametréw zachowan zdrowotnych oraz aktywnoSci fizycznej (zmiennych
ilo§ciowych) pomiedzy dwoma badanymi grupami oceniono w oparciu o
wyniki testu U Manna Whitneya. Zréznicowanie odsetkow badanych studentek
spelniajacych i niespeniajgcych zalecenia prozdrowotnej aktywnosci fizycznej
rozpoznawano za pomoca testow Chi-kwadrat Pearsona (%) oraz V-Kramera.
Zwiazki zachowan zdrowotnych z poziomem aktywnos$ci fizycznej byty
oceniane za pomocg korelacji nieparametrycznych - testu rang r-Spearmana. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto 0<0,05. Obliczenia statystyczne zostaty
wykonane z wykorzystaniem aplikacji Statistica 13.1 firmy StatSoft Inc.
i Microsoft Office Excel 2007.

Wyniki badan

Wyniki badan wskazuja, ze w globalnej ocenie przecigtny poziom

zachowan zdrowotnych (IZZ) studentek z kierunku WF wynosit 80,4 pkt, co
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W przeliczeniu na jednostke standaryzowang odpowiada poziomowi 5 stena, a
to interpretowane jest, jako poziom przecigtny. Natomiast u studentek z
kierunku TiR $rednia warto$¢ 1ZZ wyniosta 76,5 pkt, co daje poziom 4 stena.
Wynik ten interpretowany jest, jako poziom niski. Powyzsze dane pozwalaja
zauwazy¢ tendencje, ze studentki kierunku Wychowanie Fizyczne sg bardziej
sktonne do angazowania si¢ w podejmowanie zachowan prozdrowotnych niz
studentki kierunku Turystyka i Rekreacja. Analizy statystyczne jednak nie
potwierdzily istotnych rdéznic.

Analizujac poszczegolne obszary zachowan zdrowotnych, uzyskanych
wynikow badan zauwazono, ze u studentek WF oraz TiR najwyzej ocenione
zostato pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) oraz prawidlowe nawyki
zywieniowe (PNZ). Najstabiej oceniono praktyki zdrowotne, czyli codzienne
nawyki zwigzane ze snem, rekreacja oraz aktywno$cia fizyczng oraz
zachowania profilaktyczne rozumiane jako przestrzeganie zalecen zdrowotnych,
poszerzanie wiedzy na temat zdrowia i choroby. Powyzsze wyniki nie r6znig si¢

istotnie statystycznie. Wyniki szczegotowe zostaty przedstawione w tab. 2.

Tabela 2
Parametry zachowan zdrowotnych studentek
WF TIR
Zmienna n X+ SD X+ SD p

Min- Max Min- Max
213+ 35 201+52

PNZ 30 16.0 - 30,0 9.0 -29.0 0,416
184 +5,0 18,1+4,1

ZP 30 9.0 - 26,0 110 - 29.0 0,717
216+ 42 196+4.1

PNP 30 12.0 - 30,0 9.0 - 29,0 0,066
191535 187+ 3,76

Pz 30 120-260 9,0-28,0 0,668
804+ 13.1 765+ 135

Zz 30 57.0 - 108.0 44,0 - 107,0 0,359

Legenda: PNZ - prawidlowe nawyki zywieniowe, ZP - zachowania profilaktyczne, PNP
- pozytywne nastawienie psychiczne, PZ - praktyki zdrowotne, ZZ - zachowania
zdrowotne, n - ilo$¢ osob, WF - wychowanie fizyczne, TiR - Turystyka i Rekreacja
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Na ryc. 1 przedstawiono odsetek studentek o niskim, przecigtnym
i wysokim poziomie zachowan zdrowotnych. Mozna zauwazy¢, ze
zdecydowanie wigcej studentek kierunku WF (33%) sklasyfikowano, jako
osoby o wysokim poziomie zachowan zdrowotnych, niz respondentek z
kierunku TiR (17%). Przecietnym poziomem prozdrowotnych zachowan
odznacza si¢ 50% studentek TiR. Niski poziom zachowan zdrowotnych
wykazuje tyle samo badanych studentek (33%) na obu kierunkach. Nie
wykazano znamiennego zroznicowania statystycznego.

Kolejny etap badan dotyczyl ewaluacji poziomu parametrow aktywnosci
fizycznej respondentek. Przeprowadzone badania wykazaty, ze $redni poziom
catotygodniowej aktywnosci fizycznej studentek kierunku WF wynosit 2181,86
(MET - min/tydzien). W jej strukturze najwiekszy udziat miaty wysitki wysoko
intensywne 57%, umiarkowanie intensywne stanowily 25%, a nisko intensywne
18%.

Natomiast u studentek kierunku TiR $redni poziom aktywnosci fizycznej
wynosit 1308,51 (MET-min/tydzien), a w jego strukturze najwickszy udziat
miata aktywnos¢ o niskiej intensywnosci (41%). Wysitki fizyczne o
umiarkowanej intensywnosci stanowity w tej grupie 23%, a o wysokiej
intensywnosci 36%. Wykazano znamiennie zr6znicowanie poziomu aktywnosci
fizycznej o wysokiej, umiarkowanej i niskiej intensywno$ci pomig¢dzy
studentkami kierunkow WF oraz TiR. Szczegoétowe wyniki przedstawiono w
tab. 3.

56



¥2=2,67 df=2 p=0,264 V-Kramera=0,211

100% -
80% -
60% - = wysoKki
B przecigtny
40% - H niski
20% -
0% -

WEF TIR

Legenda: WF- Wychowanie Fizyczne, TiR- Turystyka i Rekreacja

Ryc. 1. Ogoélny poziom zachowan zdrowotnych u studentek

Tabela 3
Parametry aktywnosci fizycznej studentek
WF TiR
Zmienna n X+ SD X+ SD p
Min- Max Min- Max

Wysoko intensywna AF 30 1238,0+1113,2  478,0+485,3 0.004

[MET-min/tydzien] 0,0 -3600,0 0,0 - 1620,0 ’
Umiarkowanie intensywna 3 556,0+£585,8 298,0 £ 408.9 0.030

AF [MET-min/tydzien] 0,0 - 2880,0 0,0 - 1680,0 ’
Nisko intensywna AF 30 387,9 +£402,3 5325+ 3422 0.046

[MET-min/tydzien] 0,0 - 1386,0 0,0 - 1386,0 ’
Calotygodniowa AF 30 2181,9+1598,8 1308,5+ 734,44 0.066

[MET-min/tydzien] 360,0 -6579,0 0,0 - 2562,0

Legenda: WF- Wychowanie Fizyczne, TiR- Turystyka i Rekreacja
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Po przeanalizowaniu parametréw aktywnosci fizycznej badanych okazato
sig, ze 50% studentek kierunku Wychowanie Fizyczne spetnia normy
prozdrowotnych wysitkéw fizycznych rekomendowane przez Swiatows
Organizacj¢ Zdrowia (WHO). Na kierunku Turystyka i Rekreacja grupa ta
stanowi zaledwie 13% ankietowanych kobiet (ryc. 2).

¥2=9,32 df=1 p=0,002 V-Kramera=0,367

100% -
80% -
® spetnia
60% - kryterium
WHO
40% - Hnie sp§:1nia
kryterium
WHO
20% -
0% -

WF TiR

Legenda: WF - Wychowanie Fizyczne, TiR - Turystyka i Rekreacja

Ryc. 2. Odsetki studentek spetniajgcych i niespetiajacych wytycznych
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej wg. WHO

Ostatnim etapem opracowania wynikow badan byto poszukiwanie
zwigzkéw parametrow aktywnosci fizycznej z poziomem zachowan
zdrowotnych obserwowanych studentek. W badanej grupie studentek WF nie
zaobserwowano zadnych istotnych korelacji. Natomiast u studentek kierunku
TiR zauwazono, ze wraz ze spadkiem objetosci catotygodniowej aktywnosSci
fizycznej, istotnie ros$nie poziom pozytywnego nastawienia psychicznego.

Wyniki przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4

Zwiazki zachowan zdorowtnych z parametrami aktywnosci fizycznej

Jalesmodei WF TiR
aleznoscl PNZ ZzZP PNP PZ 1Z2Z PNZ ZP PNP PZ 12Z
Nisko rS 005 005 -0,09 -003 -0,06 -0,10 -0,16 -0,14 027 -0,08

intensywna AF p 0,812 0,809 0,652 0,872 0,752 0,605 0,391 0,475 0,156 0,687

Umiarkowanie rS 0,17 0,15 0,29 0,31 0,27 -0,21 -0,09 -0,19 -0,12 -0,29
intensywna AF p 0,357 0,414 0,120 0,098 0,147 0,262 0,644 0,315 0,512 0,118

Wysoko rS 022 018 0,23 0,02 0,16 0,11 0,00 -0,16 -0,13 0,00
intensywna AF p 0,247 0,336 0,220 0,911 0,388 0,549 0,990 0,401 0,505 0,987

Catotygodniowa rS 0,16 0,21 0,18 0,13 0,17 -0,21 -0,27 -0,39 -0,08 -0,32
AF p 0,395 0,259 0,340 0,500 0,359 0,275 0,156 0,031 0,672 0,083

Legenda: PNZ - prawidlowe nawyki zywieniowe, ZP - zachowania profilaktyczne, PNP
- pozytywne nastawienie psychiczne, PZ - praktyki zdrowotne, ZZ - zachowania
zdrowotne, WF - Wychowanie Fizyczne, TiR - Turystyka i Rekreacja, rS - korelacje
rang r-Spearmana, p — poziom istotnosci statystycznej korelacji

Dyskusja

Podjecie tematyki prozdrowotnych zachowan spowodowane bylo m.in.
coraz czestszymi doniesieniami naukowymi na temat pogarszajgcego si¢ stanu
zdrowia naszego spoteczenstwa, a co za tym idzie, wzrostu wskaznika
zachorowan na choroby cywilizacyjne (Romanowska-Toltoczko 2011,
Walentukiewicz i in. 2014).

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki, jest jedng z
wiodacych w kraju uczelni sportowych, dlatego jej studenci powinny by¢
przygotowywani i uczeni §wiadomej troski o wtasne zdrowie oraz szerzenia tej
wiedzy wsrod swoich znajomych, rodzin oraz osob, z ktérymi beda w
przysziosci pracowa¢. Jako przyszli trenerzy personalni, dietetycy, nauczyciele
wychowania fizycznego, fizjoterapeuci czy instruktorzy powinni by¢ wzorem
do nasladowania dla swoich podopiecznych. Przeprowadzone badania wykazaty

jednak, ze zachowania zdrowotne studentek Wychowania Fizycznego byly na
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poziomie przecigtnym (80,4 pkt), a kierunku Turystyka i Rekreacja na poziomie
niskim (76,5 pkt).

Dla poréwnania badania przeprowadzone przez A. Walentukiewicz i in.
(2013) u studentow pierwszego roku Pielegniarstwa wykazaly, ze wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych u tej grupy osdb wyniost 73,2 pkt, co
interpretowane jest jako poziom niski.

Z badan J. Palacz (2014) przeprowadzonych wsrod kieleckiej mtodziezy
akademickiej wynika, ze s$redni poziom zachowan zdrowotnych studentow
kierunkow Wychowanie Fizyczne, Turystyka i Rekreacja, Fizjoterapia oraz
Pedagogika wynosi odpowiednio: 76,4, 74,1, 77,6, 75,1 pkt. Wszystkie te
wyniki sg interpretowane, jako niski poziom zachowan zdrowotnych.

Kolejnym etapem pracy byta ewaluacja poziomu parametrow aktywnosci
fizycznej badanych kobiet. Wykazano, Ze $redni poziom aktywnosci fizycznej
wsérod badanych na kierunku WF wyniést 2181,9 MET-min/tydzien, a u
studentek TiR 1308,5 MET-min/tydzien.

Wyzsze wyniki uzyskali w badaniach Bergier i in. (2014) obserwujac
studentow Panstwowej Szkoty Wyzszej w Biatej Podlaskiej. Wykazali oni, ze
sredni poziom aktywnosci fizycznej u mezczyzn wynosit 2605,8 MET-
min/tydzien a u kobiet- 2129,0 MET-min/tydzien.

Badania przeprowadzone na studentkach Uniwersytetu Rzeszowskiego
wykazaty, ze sluchaczki kierunku Wychowanie Fizyczne podejmowaty
catotygodniowg aktywno$¢ fizyczng na poziomie 2106 MET-min/tydzien,
kierunku Pielegniarstwo 1 Potoznictwo - 1295 MET-min/tydzien, a na
pozostatych kierunkach medycznych - 1734 MET-min/tydzien (Zadarko 2011).

Wedlug badan J. Kosciuczek i in. (2016) przeprowadzonych na
Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku $redni poziom aktywnosci fizycznej
studentow Fizjoterapii wyniost 2927,6 MET- min/tydzien, a studentéw
Dietetyki 3101,5 MET- min/tydzien.

Biorac pod uwage, iz kazde z powyzej przedstawionych badan dotyczyto
studentéw kierunkow zwigzanych w przysztosci z pracg w placéwkach zdrowia,
opiekunczo-wychowawczych, biurach podrézy, sitowniach, klubach fitness,

szkotach, czyli miejscach promujacych lub majacych na celu promowanie i
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zachecanie do zdrowego, aktywnego stylu zycia, wyniki nie sa

satysfakcjonujace.

Whnioski

1. Globalny poziom zachowan zdrowotnych studentek wychowania fizycznego
wyniost 80,43 pkt (wynik przecigtny), a studentek turystyki i rekreacji 76,53
pkt (poziom niski). Rdznice byly nieistotne statystycznie.

2. Catotygodniowa aktywnos¢ fizyczna studentek kierunku Wychowanie
Fizyczne byla na poziomie 2181,86 MET-min/tydzien, na co sktadaty sig¢
gléwnie wysoko intensywne wysitki fizyczne. Studentki Turystyki i
Rekreacji deklarowaty podejmowanie aktywnosci fizycznej na przecietnym
poziomie 1308,51 MET-min/tydzien (gtownie nisko intensywne wysitki
fizyczne). Poziom parametrow aktywnosci fizycznej o niskiej, umiarkowanej
oraz wysokiej intensywnosci, byl znamiennie zréznicowany wzgledem
badanych grup.

3. Potowa studentek wychowania fizycznego spelniata normy prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej wedlug WHO, w poréwnaniu do istotnie mniejszego
odsetka studentek kierunku turystyka i rekreacja (13%).

4. Wykazano znamienne korelacje poziomu parametrow catotygodniowe;
aktywnosci fizycznej z pozytywnym nastawieniem psychicznym (PNP) u
studentek I11 roku turystyki i rekreacji.
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COMPARISON OF PHYSICAL ACTIVITY AND OTHER
HEALTH BEHAVIORS BETWEEN THIRD YEAR STUDENTS
OF TWO MAJORS PHYSICAL EDUCATION AND TOURISM

AND RECREATION

Aim of study. Comparison of physical activity and health behaviors between 3rd year
students of two fields: Physical Education and Tourism and Recreation at the Academy
of the Physical Education in Katowice. Material and method. The research
encompassed 60 students of the 3rd year of two fields: Physical Education and Tourism
and Recreation at the Academy of the Physical Education in Katowice. The level of
health behaviors of the respondents was examined in the Inventory of Health Behaviors
according to Jurczynski. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in
the short version was used to evaluate the level of physical activity parameters of
students. Results. Health behavior of students of Physical Education (PE) was on an
average level, and health behavior of students of Tourism and Recreation (T&R) was at
the low level. There was no differentiated level of health behaviors between the studied
groups., The level of physical activity for students of PE was 2181,86 MET-min/week],
mainly intensive physical activity, while for students of T&R major, it was 1308.51
MET-min/week] - mainly low physical activity. The level of parameters of physical
activity of low, moderate and high intensity was significantly different in relation to the
studied groups. The above data shows that Half of the students of PE met the standards
of health-oriented physical activity according to the WHO, on T&R major, 13% of
students were in the norms. There are compounds between the level of parameters of
all-week physical activity with a positive mental attitude for students of the third year
of T&R. Conclusions. Trends in higher health behaviors, in particular physical activity
in PE students, were shown than in the third year of T&R.

Key words: physical activity, health behaviors, students
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Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Wydziat Wychowania Fizycznego, Katedra Turystyki i Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Aktywnosé Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia

1.4. KOSZT KALORYCZNY AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ PROMOTOROW AKTYWNEGO STYLU
ZYCIA SZACOWANY NA PODSTAWIE BADAN
KWESTIONARIUSZEM SEVEN-DAY PHYSICAL
ACTIVITY RECALL

Streszczenie

Aktywno$¢ fizyczna (AF) jest jednym z podstawowych czynnikow, wspomagajacych
zachowanie zdrowia i sprawno$ci psychofizycznej, co przektada si¢ na poprawe jakosci
ludzkiego zycia. Za najlepsza miar¢ AF uznaje si¢ wydatek energetyczny (EE)
podejmowanych wysitkow fizycznych. Celem pracy bylo oszacowanie EE
towarzszacego aktywnos$¢ fizycznej promotorow zdrowego stylu zycia, na podstawie
badan sondazowych kwestionariuszem wywiadu Seven-Day Physical Activity Recall
(SDPAR). Grupa badawcza liczyta 229 celowo dobranych me¢zczyzn w wieku 20-29 lat.
Badani deklarowali, ze najdluzej w ciagu tygodnia, zarowno w dni robocze jak i wolne
od pracy podejmowali wysitki o umiarkowanej intensywnosci, za$ najkrocej o bardzo
wysokiej intensywnosci. Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze w dni wolne
od pracy aktywno$¢ fizyczna stanowita nieco ponad 1/3 podejmowanej w dni robocze.
Wartosci kosztu kalorycznego aktywnosci fizycznej badanych 20-29-latkow wykazuja,
iZ s3 to osobnicy preferujacy aktywny styl zycia.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, wydatek energetyczny, kwestionariusz Seven-
Day Physical Activity Recall.

Wstep

W  ostatnich dekadach obserwuje si¢ zaskakujaco szybki rozwdj
nowoczesnych technologii, ktére w zatozeniach majg poprawi¢ jakos¢ i dhugos¢
naszego zycia (Stewart i in. 2006). Obok niezaprzeczalnych korzysci z nich
ptynacych np. mozliwosci szybkiego przemieszczania si¢ na znaczne odlegtosc
(transport samolotowy), nieomal nieograniczonego porozumiewania si¢ z

innymi i dostepu do danych (Internet), dostrzegalne sg takze zwigzane z nimi
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zagrozenia m.in. organicznie aktywnosci fizycznej, znacznie podwyzszony
poziom stresu w zyciu codziennym (Saris i in. 2003). Postep techniki
(wprowadzanie coraz wigkszej liczby udogodnien) sprawia, ze wiekszo$¢ czasu
wolnego spedzamy biernie np. ogladajac telewizje. Uzywanie kazdego dnia
telefonu komoérkowego, pilota do telewizora, sprzyja przebywaniu w pozycji
siedzacej, co ogranicza nasze dzienne chodzenie do pomieszczenia o wymiarach
20x20 m (400 m). W skali roku przektada si¢ to na ograniczenie aktywnosci
fizycznej o 146 km (400x365), co oznacza 25 godzin marszu oraz
zaoszczedzong energie od 2800 do 6000 kcal, odpowiadajaca 0,4-0,8 kg tkanki
thuszczowej. W nastepstwie tego w czasie 10 lat przyrost masy ciala, gldwnie
tkanki thuszczowej, moze wynie$¢ od 4 do 8 kg (Rossner 2004).

Badania wskakuja, Zze we wspdlczesnym spoteczenstwie poziom
aktywnosci fizycznej jest znacznie nizszy od tego, jakim charakteryzowali si¢
nasi przodkowie w erze paleolitycznej. U tych ostatnich szacuje si¢, ze utrata
energii, zwigzana tylko z aktywnoscig fizyczna, wynosita okoto 1000 kcal
dziennie, przy ilosci 3000 kcal dostarczanych dziennie z pozywieniem, co daje
proporcj¢ bilansu energetycznego 1:3 na korzy$¢ energii przyjmowanej w
pokarmach. Wspoélczesny cztowiek, prowadzac siedzacy tryb zycia, na
aktywnos$¢ fizyczna wydatkuje okoto 300 kcal dziennie i przyjmuje dziennie
okoto 2100 kcal, co daje proporcje 1:7 (Gotshall i Eaton 1998, Hayes i in.
2005). Wedlug Sarisa (2003), aby ,powrdci¢” do proporcji bilansu
energetycznego naszych przodkéw, wspotczesny cztowiek musiatby zwigkszy¢
wydatek energetyczny o okoto 400 kcal dziennie. Takag ilo$¢ spalonych
kilokalorii mozna uzyskaé, wykonujgc aerobowe wysitki fizyczne trwajace
okoto 45-60 minut dziennie.

Niski poziom aktywnosci fizycznej wigkszosci grup spotecznych i
zawodowych ciagnie za sobg mnostwo nastgpstw 1 negatywnych konsekwencji
(Biernat 2011). Zwigksza sie¢ m.in. ryzyko schorzen sercowo-naczyniowych,
zaburzen metabolicznych (Happanen i in. 1997, Jegier i Stasiolek 2001,
Malmberg i in. 2006). Tymczasem istotne zmniejszenie ryzyka zawatu mig¢snia
sercowego mozna o0siggnaé, stosujac wysitek wymagajacy okoto 2000 kcal

tygodniowo. Aktywno$¢ fizyczna zwigzana z wydatkiem energetycznym >1000
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kcal/tydz. (4200 klJ/tydz.) wiaze si¢ z 30% redukcja umieralnosci ogolne;j.
Badania wskazuja rowniez, ze wysitki fizyczne o umiarkowanej i wysokiej
intensywnosci odgrywaja znaczng role w ksztaltowaniu wytrzymatosci
krazeniowo-oddechowej (Drygas i Jegier 2003, Sobieszynska i in. 2009).
Zahorska-Markiewicz (2005), Mynarski i in. (2012) wskazuja takze na inne
korzyéci z systematycznego uprawiania aktywno$ci fizycznej, takie jak:
redukcja masy tkanki ttuszczowej, wzrost masy miesni i ko$ci; obnizenie
poziomu insuliny, poprawa tolerancji glukozy i profilu lipidow; obnizenie
spoczynkowego i wysitkowego cisnienia tetniczego krwi oraz tetna; poprawa
sprawnosci, gibkosci i kondycji, utatwienie utrzymania zdrowego jedzenia,
poprawa ogodlnego samopoczucia, zdrowia psychicznego oraz stanu
emocjonalnego (obnizenie stanow legkowych, depresji).

Obserwowane organicznie AF spoteczenstw skutkuje powstawaniem
szeregu rekomendacji, w ktorych wskazuje si¢ na potrzebe wiaczenia do
codziennej egzystencji odpowiedniej co do jakosci i ilosci dawki ruchu jako
czynnika znacznie ograniczajagcego powstawianie szeregu choréb (Wojtyniak i
Gorynski, 2008).

Przyktadowo zalecenia $wiatowych ekspertow (UE 2008, WHO 2010,
ACSM 2010), dotyczace zwigkszenia aktywnos$ci fizycznej, w celu prewencji
pierwotnej niezakaznych chorob przewleklych (NCD), dotycza gltownie
stosowania roéznych form wysitku fizycznego w czasie wolnym od pracy
zawodowej np. $cisle zaplanowanego co do rodzaju ¢wiczen, ich czestosci,
objeto$¢ 1 intensywnosci treningu zdrowotnego. W celu ograniczenia ryzyka
chorob uktadu krazenia powinno si¢ podejmowaé wysitki wytrzymatosciowe o
umiarkowanej intensywnosci (50-60%HR ., 3-6 METS) minimum 3 razy w
tygodniu $rednio po 40 minut na dzien. Wydatek energetyczny tego typu
¢wiczen powinien przekracza¢ minimum 1000 kcal/tydz., a optimum 2000
kcal/tydz. (Drygas i Jegier 2003).

W zwigzku z niezaprzeczalnym wptywem aktywnosci fizycznej na zdrowie
czlowieka, istotnym aspektem jest diagnoza (ocena) jej nawykowego poziomu u
konkretnych 0sob, grup spotecznych, zawodowych itp. Stanowi ona podstawe

kazdego dziatania profilaktycznego i terapeutycznego w zakresie ww. chorob i
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zagrozen zdrowotnych (Osinski, 2002). Podstawowym narzedziem oceny
aktywnosci fizycznej sg kwestionariusze ankiet i wywiadow (Stasiotek, Jegier
2001, Biernat i in. 2007). Gromadzone za ich pomoca dane ilosciowe i
jako$ciowe stuzg ocenie ogdlnej aktywnosci fizycznej lub tylko podejmowane;j
w czasie wolnym lub w ramach pracy zawodowej, w ciggu ostatniej doby np.
Framingham Physical Activity Index, tygodnia Seven-Day Physical Activity
Recall, International Physical Activity Questionnaire lub roku (Minnesota
Leisure-Time Physical Activity Questionnaire Paffenbarger Physical Activity
Questionnaire). Badania tymi kwestionariuszami pozwalajg na pozyskanie
informacji o: czgstosci, czasie trwania oraz intensywnosci podejmowanej AF.

Wymienione parametry AF pozwalajg oszacowaé wydatek energetyczny w
kcal/dzien, kcal/tydz., towarzyszacy jej podejmowaniu. Zalozenia takiej
procedury przedstawiono w pracy Rozpary i innych (2008). Na ich podstawie
mozna oceni¢ takze czy poziom aktywnosci fizycznej badanych osob jest
wystarczajacy dla utrzymania zdrowia i zapobiegania réznym zagrozeniom
cywilizacyjnym (WHO 2010, ACSM 2010).

Cel pracy

Celem badan jest oszacowanie kosztu kalorycznego aktywnosci fizycznej
promotorow aktywnego stylu zycia w wieku 20-29 lat na podstawie badan
sondazowych kwestionariuszem Seven-Day Physicall Activity Recall.

Materialy i metody badawcze

Material badawczy obejmuje 229 celowo dobranych mezczyzn w wieku
20-29 lat. Badania przeprowadzano od kwietnia do czerwca 2016 roku wsrod
studentow studiow licencjackich i magisterskich na kierunkach turystyka i
rekreacja, wychowanie fizyczne, aktywnos$¢ fizyczna i zywienie w zdrowiu
publicznym (przysztych i aktualnych instruktorow reakcji fizycznej)
zamieszkujgcych teren woj. Slaskiego. Dane dotyczgce wieku i budowy

somatycznej badanych osob przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1
Charakterystyka wieku i budowy somatycznej badanych mezczyzn (n=229)

Parametr Grupa X SD p

20-24 lat (n=130) 217 1,4

WIEK [lata] 0,001
25-29 lat (n=99) 26,3 1,2
20-24 lat (n=130) 177,9 6,9

BH [cm] 0,420
25-29 lat (n=99) 179,3 7,6
20-24 lat (n=130) 76,2 7,9

BM [kg] 0,026
25-29 lat (n=99) 79,3 8,4
,.  20-24 lat (n=130) 24,1 2,1

BMI [kg/m<] 0,040
25-29 lat (n=99) 24,6 2,0

Legenda: BH — wysoko$¢ ciata, BM — masa ciata, BMI — wskaznik masy ciata, n —
liczebnos¢ badanych X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, p —
poziom prawdopodobienstwa testowego testu U — Manna-Whitneya.

Badanie przeprowadzone zostalo metoda sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem technik wywiadu bezposredniego. Jako narzedzie badawcze
postuzyt kwestionariusz Seven-Day Physical Activity Recall — SDPAR (Sallis i
Saelens 2000), ktory pozwala uzyska¢ informacj¢ o czestoSci, czasie trwania
oraz intensywnosci AF (wysitku fizycznego) o wytrzymato§ciowym, sitowym
i gibkosciom charakterze podejmowanej w okresie 7 dni poprzedzajacych
badanie zardbwno w pracy zawodowej jak i w czasie wolnym oraz z podziatem
na dni robocze (ang. weekdays) i wolne od pracy (ang. weekend days). W pracy
wykorzystano dane dotyczace wysitkdbw fizycznych o charakterze
wytrzymalosciowym (aerobowym), ktore przedstawiono w podziale na dni
robocze i wolne od pacy.

W kwestionariuszu SDPAR, dla wysitkow aerobowych, wyrdznia si¢ 3
poziomy intensywnosci: umiarkowany (MPA — 4 METSs), wysoki (HPA — 6
METS) i bardzo wysoki (VHPA — 10 METSs). Na podstawie czasu trwania ww.
wysitkow 1 snu mozna wyliczy¢ czas AF o niskiej intensywnosci (LPA — 1,5

METSs). W pracy uwzgledniono dane o czasie trwania wysitkow typu MPA,
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HPA i VHPA oraz bedacy ich suma globalny wskaznik aktywnos$ci fizycznej
(PA).

Czas trwania aktywnosci fizycznej, pommnozony przez przypisany
okreslonej intesywno$¢ wysitku fizycznego wspolczynnik METs, pozwala
oszacowa¢ wzgledny koszt energetyczny aktywnosc fizycznej w ciggu doby
(kcal/kg/dzien) lub tygodnia (kcal/kg/tydz.), badz przy uwzglgdnieniu masy
ciata osob badanych jego bezwzgledny wymiar (kcal/dzien, kcal/tydz.) (Sallis i
in. 1985, Rozpara i in. 2008). Przyktadowo osobnik o masie ciata 70 kg,
podejmujacy 3-krotnie w ciggu tygodnia przez 60 minut aktywno$¢ fizyczng o
umiarkownej intesywnosci, wydatkuje na nig szacunkowo w ujeciu wzglenym
12 kcal/kg/tydz., zas bezwzglendym 840 kcal/tydz.

W analizie zgromadzonego materialu liczbowego, do opisu badanej
zbiorowosci, zastosowano: $rednie arytmetyczne (X), odchylenia standardowe
(SD), wskaznik licznosci (n) i proporcji (%). Zrdéznicowanie poziomu
analizowanych zmiennych, w grupach osobnikow miodszych (20-24 lat) i
starszych (24-29 lat), oceniono testem niezalezno$é¢ x* Pearsona oraz testem U
Manna-Whitneya. Whnioskowanie statystyczne prowadzono przy poziomie
prawdopodobienstwa testowego p<0,05. Obliczen dokonano wykorzystujac
oprogramowanie Statistica 13.0. firmy Dell Inc.

Wyniki badan

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych me¢zczyzn deklarowala podejmowanie
wysitkéw fizycznych o umiarkowanej intensywnosci (MPA) w dni robocze. W
grupie 20-24-latkoéw jest to 98%, a w grupie 25-29-latkow 94% ogotu. Znacznie
mniej tego typu wysitkdw fizycznych podejmowanych jest przez mezczyzn w dni
wolne od pracy tj. 65% u 20-24-latkow i 57% osob w wieku 25-29 lat (ryc. 1).

W miodszej grupie mezczyzn 38% respondentdow podejmuje w dni robocze
aktywno$¢ fizyczng o duzej intensywnos$¢ (HPA), w grupie starszej 50%
badanych. Podobna proporcja pomig¢dzy rozpatrywanym grupami wiekowymi
utrzymuje si¢ w odniesieniu do ich aktywno$ci fizycznej typu HPA w
weekendy odpowiednio 21% u 20-24-latkow i 25% u 25-29-latkow (ryc. 1).
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Jesli chodzi o wysilki o bardzo duzej intensywnos$¢ (VHPA) to wigkszy
procent osobnikéw z grupy mtodszej (14%), niz starszej (10%) podejmuje je w
dni robocze. W dni wolne od pracy zaobserwowano natomiast wigkszy udziat
tego typu wysitkoOw w starszej grupie mezczyzn (7%) niz mtodszej (5%) (ryc. 1).

Poréwnujac odsetki osdb, podejmujacych aktywnos$é fizyczng w ujeciu
globalnym (PA), nalezy stwierdzi¢, iz w porownywanych grupach mezczyzn
byly one bardzo zblizone zaro6wno w dni robocze 99% i 97% jak i wolne od
pracy 72% i 73% (ryc. 1.).

p>0,03 p>0,03 p>0,05 p>0,03
20-24yr 2509w 2024w 2529w 2024y 2529w 2024y 2529y
MPA weekdays MPA weekend days HPA weekdays HPA weekend days
ENo mYes uNo mYes
p>0,03 p>0,05 p>0,05 p>0,03
2024w 2529w 2024y 2529w 20-24 v 2529w 20-24yr 2529y
VHPA weekdays 'VHPA weekend days PA weekdays PA weekend days
ENo BYes ENo mYes

Legenda: MPA — aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4 METs), HPA —
aktywnos¢ fizyczna o duzej intensywnosci (6 METs), VHPA — aktywno$¢ fizyczna o
bardzo duzej intensywnosci (10 METs), PA — aktywno$¢ fizyczna trzech poziomow
intensywno$ci tacznie, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla testu
niezaleznosci xz — Pearsona.

Ryc. 1. Odsetki m¢zezyzn podejmujgcych (Yes) i niepodejmujacych (No)
aktywno$¢ fizyczng przy uwzglednieniu jej intensywnosci oraz okresu
podejmowania
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Generalnie udzial osobnikow, podejmujacych wysitki fizyczne z trzech
poziomow intensywnosci rozpatrywanych oddzielnie i tacznie, maleje wraz z
intensywnoscig AF i jest on mniejszy w dni wolne od pracy. Przeprowadzane
poréwnania, miedzy grupami wiekowanymi, nie wykazaty znamiennych r6znié
w odsetkach osdb, podejmujacych badz nie aktywnos¢ fizyczng, oceniang w
ujeciu globalnym, jak i przy uwzglednieniu jej intensywnosci (p>0,05).

W miodszej grupie wiekowej (20-24 lat), mg¢zczyzni poswigcali przecigtnie
na aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej, duzej i bardzo duzej intensywno$ci
odpowiednio w dni robocze w przyblizeniu 3,6; 0,7; 0,2 godzin, a w weekendy
1,1; 0,2; 0,04 godzin. Natomiast w grupie starszej (25-29 lat), w dni robocze
byto to odpowiednio 4,0; 1,0, 0,1 godzin, a w dni wolne od pracy 1,0; 0,3; 0,05
godzin. Calkowity czas aktywnos$ci fizycznej trzech poziomdéw intensywnosSci
facznie w grupie mtodszej wynosit w dni robocze 4,5 godzin, a w weekendy 1,4
godzin, za§ w grupie starszej 5,1 godzin w dni robocze oraz 1,3 w weekend.
Poréwnania miedzy grupami wiekowanymi nie wykazaly znamiennych rézni¢
w czasie trwania globalnej aktywno$ci fizycznej jak i o umiarkowanej, duzej i
bardzo duzej intensywnosci (p>0,05) (ryc. 2).
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p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0.05

3,99+2,69
3,63£2.27 0,96+1,37
0,73+1,23
1,1121,07
1,00+1,06 I 0226047 0,26+0,53
DTMPA [b/weekdays] DTMPA [h/weekend days] DTHPA [b/weekdays] DTHPA [W/weekend days]
52024y w2529 H20-24yr w2529 yr
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
5
0,18:0,56 5061296
4,54£2.76
0,110,40
0,04£0,19 ﬁ L3714 1312117
DTVHPA [b/weekdays] DTVHPA [b/weekend days] DTPA [b/weekdays] DTPA [b/weekend days]
52024 w2529 w m20-24yr m2529yr

Legenda: DTMPA — aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4 METS),
DTHPA — aktywno$¢ fizyczna o duzej intensywnosci (6 METs), DTVHPA — aktywnos¢
fizyczna o bardzo duzej intensywnosci (10 METs), DTPA — aktywnos¢ fizyczna trzech
poziomow intensywnosci tacznie, p — poziom prawdopodobienstwa testowego testu U —
Manna-Whitneya.

Ryc. 2. Zréznicowanie czasu trwania aktywnosci fizycznej badanych mezczyzn
przy uwzglednieniu jej intensywnosci oraz okresu podejmowania

Wzgledny koszt kaloryczny globalnej aktywnosci fizycznej badanych
mezczyzn mtodszej grupy wiekowej byt w dni robocze mniejszy o 2,1 kcal/kg,
(réznica nieistotna statystycznie, p>0,05), od stwierdzonego w grupie starszej i
bardzo podobny w obu grupach w dni wolne od pracy. Uwzgledniajac podziat
wysitku ze wzgledu na jego intensywno$¢ to w przypadku wysitkéw typu MPA
i HPA w dni robacze, wzgledy koszt kaloryczny jest wigkszy w grupie starszej
(réznica nieistotna statystycznie, p>0,05), a w weekendy utrzymuje si¢ on na
podobnym poziomie. W przypadku wysitkow VHPA wzgledny wydatek
energetyczny AF podejmowanej w dni robocze jest wickszy w grupie
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mtodszych (1,8 kcal/kg) od grupy starszych mezczyzn (1,1 kcal/kg), natomiast
w weekendy to grupa starsza wydatkuje wigcej energii na tego typu wysitek 0,5
kcal/kg vs. 0,4 kcal/kg (ryc. 3).

p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

15,96+10,76

14,51+9,09 5,75:8,24

4412740

4445426 399047 . 1302y L3316

EEMPA [kcal/kg/weekdays] EEMPA [kcal'’kg/weekend days] EEHPA [kealkg/weekdays] EEHPA [keal/kg/weekend days]
u2024yr 2529w u2024yr u2529w
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
1.80+5,56 22,84+13,70

20,72+13,95

1,13£3,99
0,51+2,08 445 4
0,39:1,86 » d ﬁ,l i‘,9ﬂ 6,0%5, 5

EEVHPA [kcalkg/weekdays] EEVHPA [keal/kg/weekend days] EEPA [kcal’kg/weekdays] EEPA [kcal’kg/weekend days]

12024y W2529w 12024y W25 w

Legenda: EEMPA — aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnos$ci (4 METS),
EEHPA — aktywno$¢ fizyczna o duzej intensywnosci (6 METs), EEVHPA — aktywnos¢
fizyczna o bardzo duzej intensywnosci (10 METs), EETPA — aktywno$¢ fizyczna trzech
pozioméw intensywnosci tacznie, p — poziom prawdopodobienstwa testowego testu U —
Manna-Whitneya.

Ryc. 3. Zroznicowanie wzglednego kosztu kalorycznego aktywnosci fizycznej
badanych mezczyzn przy uwzglednieniu jej intensywnosci oraz okresu
podejmowania

Bezwzgledny koszt kaloryczny globalnej aktywnosci fizycznej jak i typu
MPA i HPA podejmowanej w dni robacze byl wiekszy u mezczyzn ze starszej
grupy wiekowej (roznica nieistotna statystycznie, p>0,05), zas w dni wolne od

pracy utrzymal si¢ na podobnym poziomie. W przypadku wysitkow VHPA
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bezwzgledny wydatek energetyczny AF podejmowanej w dni robacze jest
wiekszy w grupie mezczyzn 20-24-letnich, natomiast w weekend w grupie 25-
29-latkow (ryc. 3).

p>0,05 p>0,08 p>0,05 p>0.05

1246+839 4454639

1106+713

342:588

y 127£255
334£223 3154336 99:714 =
EEMPA [keal/weekdays] EEMPA [keal/weekend days] EEHPA [kcal'weekdays] EEHPA [kcal/'weekend days]
520-24yr ®m2529yr 12024y m2529wr
p>0,05 p>0,03 p>0,05 p>0,03
1404435 17771067
1589+1103

851300
s
spargs O® i63e4dg 480434

EEVHPA [kcal/weekdays] EEVHPA [kcal/weekend days] EEPA [kcal/'weekdays] EEPA [keal/weekend days]

u20-24yr =2529yr u20-24yr w2529 yr

Legenda: EEMPA — aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4 METS),
EEHPA — aktywnos¢ fizyczna o duzej intensywnos$ci (6 METs), EEVHPA — aktywnos¢
fizyczna o bardzo duzej intensywnosci (10 METs), EETPA — aktywnos¢ fizyczna trzech
poziomoéw intensywnosci tacznie, p — poziom prawdopodobienstwa testowego testu U —
Manna-Whitneya dla prob o n>20.

Ryc. 4. Zroznicowanie bezwzglednego kosztu kalorycznego aktywnosci
fizycznej badanych megzczyzn przy uwzglgdnieniu jej intensywnosci oraz
okresu podejmowania

Dyskusja

W badaniach wlasnych oceniono koszt kaloryczny aktywnosci fizycznej

mezczyzn — promotoréow zdrowego stylu zycia w wieku 20-29 lat. W tym celu
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wykorzystano kwestionariusz wywiadu Seven-Day Physicall Activity Recall, a
wyniki przeprowadzanego sondazu ujeto w warto$ciach wzglednego (kcal/kg) i
bezwzglednego (kcal/dzien) kosztu kalorycznego aktywnosci fizycznej,
podejmowanej przez badanych w dni robocze (ang. weekdays) i wolne od pracy
(ang. weekend days).

Sredni wzgledny koszt kaloryczny AF badanych mezczyzn wyniost
przecietnie w jednym z dni roboczych w grupie 20-24-latkow okoto 21
kcal/kg/dzien, 25-29-latkow 23 kcal/kg/dzien, zas§ w dni wolne od pracy w obu
grupach wiekowych byl podobny blisko 6,0 kcal/kg/dzien. Bezwzgledny koszt
kaloryczny plasowal si¢ w przecigtnym dniu roboczym u mtodszy mezczyzn na
poziomie okoto 1590 kcal/dzien i 1770 kcal/dzien u starszych mezczyzn.
Aktywnosci fizycznej, podejmowanej w dni wolne od pracy, towarzyszyt koszt
kaloryczny odpowiednio u 20-24 i 25-29-latkow 460 i 480 kcal/dzien. Podobne
wyniki (503 kcal/dzien) uzyskali w sowich badaniach miodziezy szkoét srednich
wybranych miast woj. $laskiego w wieku 16-19 lat kwestionariuszem ankiety
IPAQ-SF Rozpara i in. (2008). Blisko o 1/4 wyzsze (~740 kcal/dzien) wsrod
studentow Wydzialu Wychowania Fizycznego 1 Fizjoterapii Politechniki
Opolskiej zaobserwowatl Mynarski i in. (2012). Stwierdzone réznice wynikaja
prawdopodobnie z zastosowanej przez nich techniki badawczej (ankietowania
audytoryjnego), ktora wiaze si¢ z wickszym niz obserwuje si¢ w przypadku
wywiadu bezposredniego przeszacowaniem wynikow. Generalnie wyniki badan
wilasnych wskazuja na aktywny styl zycia wickszosci badanych osob, a
uzyskane warto$ci sg porownywalne z zaleceniami korzystnego dla zdrowia
dziennego kosztu kalorycznego aktywnosci fizycznej (Paffenberger i in. 1990,
Heinaemann i in. 1993, Stasiotek i Jegier 2001).

Przeprowadzana analiza zebranego materiatu pozwala stwierdzi¢, ze
ankietowani podejmuja zdecydowanie wigcej aktywno$¢ fizycznej (wszystkich
trzech rozpatrywanych poziomow jej intensywnos$¢) w dni robocze niz wolne
od pracy. Stwierdzone réznice wynikajg najprawdopodobniej z przyjetego przez
badanych modelu zachowan wolnoczasowych, w ktorym w dni wolne od pracy
W mniszym stopniu swdj wolny czas przeznaczajg na aktywno$¢ fizyczna,

wybierajac inne formy jego spedzania np. zakupy, kino teatr, czy spotkania
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towarzyskie ze znajomymi. Stwierdzony nizszy koszt kaloryczny AF w dni
wolne od pracy moze takze wynika¢ z rdznego rodzaju obowiazkow, ktore
badani sa zobligowani wypetni¢ w tzw. dni robocze np. sprzatanie, gotowanie,
prace w ogrodzie, a przed wszystkim z czynnosci podejmowanych w pracy czy
na uczelni. Studenci kierunku TiR biorg udziat w ramach realizowanych
studiow w zajeciach ruchowych, ktore w znacznym stopniu ksztattujg profil ich
AF w tym towarzyszacy jej koszt kalorycznych. Wigkszo$¢ tego rodzaju
czynnosci jest utozsamiana przez respondentéw z wysitkami o $redniej badz
duzej intensywnos$ci, stad tez najwigkszy ich wpltyw na koszt kaloryczny
globalnej AF badanych.

W badaniach wtasnych, w przypadku aktywno$¢ fizycznej o umiarkowanej
(MPA) i duzej (HPA) intensywnosci, stwierdzono nieznacznie wigkszy (réznica
nieistotna statystycznie) jej wzgledny i bezwzgledny koszt kaloryczny u 25-29
leniach mezczyzn, szczegodlnie w dni robocze (konsekwencja dluzszego czas
trwania AF 1 ich t¢zszej budowy w pordwnaniu do 20-24-latkéw). Jedynie koszt
kaloryczny wysitkéw o bardzo duzej intensywnos$ci (VHPA) byt wigkszy, choc¢
statystycznie nieistotny, u mezczyzn 20-24-letnich. Przyczyn takiego stanu
rzeczy nalezy upatrywaé w tym, iz wraz z wiekiem maleje tolerancja na wysitki
o bardzo duzej intensywnosci. W zwiagzku z czym cze$ciej wybierane sg formy
AF, nie wymagajace tak duzego zaangazowania potencjalu sprawnosciowego

¢wiczacej osoby.

Whnioski

Przeprowadzone badania pozwalajg na sformutowanie nastepujacego
wniosku:
Wartosci kosztu kalorycznego aktywnosci fizycznej, oszacowane na podstawie
odpowiedzi badanych promotoréw aktywnego stylu zycia na pytania
kwestionariusza SDPAR wykazuja, iz sa to osoby, ktore stanowig przyktad
wilasciwych zachowan w zakresie promocji zdrowia poprzez aktywno$¢

fizyczna.
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ENERGY EXPENDITURE OF PHYSICAL ACTIVITY OF
ACTIVE LIFESTYLE COACHES ESTIMATED BY
SEVEN-DAY PHYSICAL ACTIVITY RECALL
QUESTIONNAIRE

Summary

Physical activity (PA) is one of the basic factors, which support health and
psychophysical efficiency, it translates into an improvement in the quality of human
life. The energy expenditure (EE) of physical efforts is considered the best measure of
physical activity. The aim of the work was to estimate the EE that involved the physical
activity of men (active lifestyle coaches), based on a survey questionnaire by the Seven-
Day Physical Activity Recall (SDPAR). The research group consisted of 229
deliberately selected men aged 20-29. The respondents declared, that the longest during
the week, both on week days and weekend days, they took efforts of moderate intensity,
and the shortest very high intensity. The conducted research shows that on weekend
days physical activity was just over 1/3 of the undertaken on week days. The caloric
cost of physical activity of the surveyed 20-29-year-olds men, shows that they prefer an
active lifestyle.

Key words: physical activity, energy expenditure, interview, Seven-Day Physical
Activity Recall
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II. AKTYWNOSC FIZYCZNA WYBRANYCH
GRUP ZAWODOWYCH W SWIETLE
REKOMENDACJI ZDROWOTNYCH






Kuba Wlazlak, Malgorzata D¢bska

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Wydzial  Wychowania Fizycznego, Katedra Turystyki i Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Rekreacji i Odnowy Psychosomatycznej

2.1. WOLNOCZASOWA AKTYWNOSC FIZYCZNA
GRUPY ZAWODOWEJ PROGRAMISTOW
W KONTEKSCIE ZALECEN PROZDROWOTNYCH

Streszczenie

Wstep. Celem pacy byta analiza tygodniowej wolnoczasowej aktywnosci fizycznej
grupy zawodowej programistow. Material i metody. Badaniami objgto 28 mezczyzn w
wieku od 21 do 51 lat (28,6£9,1) z terenu Gornego Slaska wykonujacych zawod
programisty komputerowego. Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej wykorzystano
Kwestionariusz Siedmiodniowej Aktywnoséci Fizycznej — SDPAR (The Seven Day
Physical Activity Recall). Respondenci wybierali zwyczajowy tydzien swojego zycia i
wpisywali czas podejmowanych w kolejnych siedmiu dniach badania wysitkéw
fizycznych z uwzglednieniem ich typu (aerobowy, silowy, gibko$ciowy) oraz
intensywno$ci (umiarkowana, wysoka). Uzyskane wyniki ocenione zostaly na tle
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej. Wyniki. Przeci¢tny tygodniowy czas podejmowania aktywnosci fizycznej
bez uwzglednienia jej rodzaju (PA [min/tydz.]) wyniost w badanej grupie 300,9+185,9
min. W ciagu zwyczajowego tygodnia zycia respondenci przeznaczali na wysitki
aerobowe Ww czasie wolnym S$rednio 182,2 min, przy czym na te o umiarkowanej
intensywnos$ci przeznaczali przecigtnie 3 krotnie wigcej czasu w poréwnaniu z
intensywno$cig wysoka. Wysitki silowe wykonywane byly przez badanych
programistow: (X=1,4) [dni/tydz], a $redni czas ich podejmowania wynosit 95+103,1
min. Struktura wolnoczasowej aktywnosci fizycznej 25% badanych pozwolita na
wypehianie catej rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia a 7% na zalecang przez
Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Sportowej. Wnioski. W tygodniowej strukturze
wolnoczasowej aktywnosci fizycznej badanych programistow komputerowych
dominowaty wysitki typu aerobowego. Odsetek badanych o prozdrowotnym poziomie
aktywnosci fizycznej wsrod badanych mezczyzn byty niski i wynosit 25% w przypadku
rekomendacji WHO i 7,1% w przypadku zalecenia ACSM. Gtownym powodem
niewypelniania zalecen prozdrowotnych w zakresie aktywnosci fizycznej byla w
badanej grupie zbyt niska czgstos¢ wykonywania ¢wiczen oporowych i ksztattujacych
gibkos¢ lub ich zupetny brak w aktywnos$ciach podejmowanych w czasie wolnym.
Stowa kluczowe: programisci komputerowi, aktywnos¢ fizyczna, zalecenia aktywnosci
fizycznej.

83



Wstep

Obecnie jednym z kluczowych dziatan w zakresie profilaktyki zdrowia jest
aktywno$¢ fizyczna (AF). Definiuje si¢ ja najczes$ciej jako kazda prace
wykonywang przez migsnie szkieletowe, ktora prowadzi do wydatku energii
powyzej metabolizmu spoczynkowego (Anshel i in. 1991). Pozytywne
znaczenie ruchu w utrzymaniu i poprawie stanu zdrowia zostato szeroko
udokumentowane w literaturze (Komisja Europejska 2010).

Aktywno$¢ fizyczna wplywa pozytywnie na wszystkie uktady organizmu.
Dla optymalnego funkcjonowania organizmu istotne jest podejmowanie w
zwyczajowym tygodniu zycia wszystkich jej rodzajow (typow): aerobowego
(tlenowego, wytrzymatosciowego), anaerobowego (sitowego, oporowego) oraz
gibkosciowego. Regularne podejmowanie kazdego z wymienionych
charakterow wysitkow fizycznych przyczynia si¢ do pozytywnych zmian w
zakresie funkcjonowania r6znych uktadow organizmu cztowieka.

Wysitki o charakterze wytrzymaloSciowym wplywaja na poprawe
wydolnosci kragzeniowej i oddechowej. Zalecane sg rowniez w leczeniu nadwagi
i otylosci, w profilaktyce chorob uktadu kostno-stawowego, a takze
przyspieszaja metabolizm (Jaskolski, Jaskolska 2006, Volker 2006). Aktywnosé
fizyczna o charakterze sifowym powoduje natomiast podniesienie sprawnosci
fizycznej 1 wplywa na zwigkszenie masy migsni, poprawia gibko$¢, site oraz
koordynacje ruchowa (Stefaniak i in. 2006, Eberhardt 2011). Cwiczenia
ksztaltujace gibkos¢ zwickszaja zakres ruchu w stawach (Nowotny i in. 2003,
Alter 1996, Borms i in. 1996). Chcac zatem kompleksowo dbaé o swoje ciato
nalezy podejmowac wszystkie trzy ww. typy wysitkow fizycznych.

Od lat zastanawiano si¢ nad optymalnymi parametrami aktywnoS$ci
fizycznej, stad sformulowane zostaly rekomendacje prozdrowotne begdace
punktem odniesienia do oceny poziomu aktywnos$ci fizycznej w kontekscie
utrzymania lub poprawy stanu zdrowia. Tworzeniem tych zalecen zajmuja si¢
gléwnie instytucje zwigzane ze zdrowiem publicznym jak np. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne
(AHA), Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Sportowej (ACSM) (Rahl
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2010). Poszczegolne rekomendacje prozdrowotne w zakresie tego zachowania
sa zroznicowane ze wzgledu na odmienne parametry aktywnos$ci fizycznej
wykorzystane do skonstruowania poszczegdlnych kryteriow oceny jak np. koszt
kaloryczny, czas trwania, czesto$¢ podejmowania, intensywnos¢. W zaleceniach
tych prezentowane sa optymalne dla zdrowia warto$ci ww. charakterystyk
aktywnosci.

Wyrazem niskiego poziomu wdrozenia odpowiedniej dawki aktywno$ci
fizycznej w czynno$ci zycia codziennego jest epidemiczny charakter
wystepowania przewleklych chordb niezakaznych (cywilizacyjnych). Dotycza
one gtownie uktadu krazenia (choroba wienicowa, nadcisnienie tetnicze), uktadu
mie$niowo-szkieletowego (skrzywienia kregoshupa, choroba zwyrodnieniowa
stawOw, osteoporoza) oraz metabolizmu (otylos¢, cukrzyca typu II).
Wymienione jednostki chorobowe sg wspotczesnie nadrzedna przyczyna ogotu
zgonow na $wiecie i az okoto 70% przedwczesnych (WHO 2013).

Prace programisty komputerowego warunkuje dynamika branzy
informatycznej — nowoS$ci pojawiajg si¢ w sposéob cykliczny i aby by¢ z nimi na
biezgco, programista musi stale si¢ uczy¢, szuka¢ nowych rozwigzan.
Realizowanie tych zadan wymaga ciaglej pracy na komputerze w pozycji
siedzacej. Typowo statyczny rodzaj pracy, ograniczona mozliwos¢ przerw w
trakcie ich wykonywania powoduja, ze ta grupa zawodowa jest szczegodlnie
zagrozona wystepowaniem dolegliwosci bolowych oraz zapadalnoscig na
choroby hipokinetyczne. Hipokinezja jest uznanym czynnikiem wielu chordob
metabolicznych takich jak: otyto$¢, choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca
typu II, wiele nowotwordw, osteoporoza (Chabros 2008). Stad niezwykle
istotne jest kompensowanie niedoboru ruchu zwigzanego z charakterem pracy
zawodowej w czasie wolnym.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena parametrow wolnoczasowej aktywnos$ci

fizycznej w  Swietle rekomendacji  prozdrowotnych  Amerykanskiego
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Towarzystwa Medycyny Sportowej i Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Jak ksztaltujg si¢ podstawowe parametry aktywnosci fizycznej badanych
programistow?

2. Jaki odsetek badanych programistow charakteryzuje si¢ odpowiednia,
wzgledem zalecanej dla zdrowia, dawka poszczegdlnych wysitkow
fizycznych (aerobowych, sitowych, gibkosciowych) i z czym to moze by¢

zwigzane?

Material i metody

Badania przeprowadzone zostaty w okresie jesiennym w 2018 roku, wsrod
28 mezczyzn w wieku od 21 do 51 lat (28,629,1) z terenu Gornego Slaska
wykonujacych zawdd programisty komputerowego. Wigkszos¢ z nich
pracowato w zawodzie po raz pierwszy. Sredni czas pracy badanych wynosit
okoto 8 godzin dziennie. Udzial w badaniach byl dobrowolny, uczestnicy
wyrazili zgode na wykorzystanie wynikow sondazu w celach naukowych.

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej wykorzystano Kwestionariusz
Siedmiodniowej Aktywnosci Fizycznej — SDPAR (The Seven Day Physical
Activity Recall) . Respondenci wybierali zwyczajowy tydzien swojego zycia i
wpisywali czas podejmowanych w czasie wolnym, w kolejnych siedmiu dniach
badania wysitkow fizycznych z uwzglednieniem ich typu (aerobowy, sitowy,
gibkosciowy) oraz intensywnos$ci (umiarkowana, wysoka).

Na podstawie deklaracji z ankiet pozyskano dane o nastgpujacych
parametrach wolnoczasowej aktywnosci fizycznej:

— catkowity czas ¢wiczen fizycznych w tygodniu, podejmowanych w czasie
wolnym (PA [min/tydz]),

— czas trwania aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem rodzaju wysitku:
- tygodniowa objetosci wysitkow typu aerobowego o umiarkowanej
intensywnos$ci (EE MPA)[min/tydz] oraz o wysokiej intensywnosci (EE
VPA)[min/tydz],
- tygodniowa objetos¢ wysitkéw typu sitowego,
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- tygodniowa objetos¢ ¢wiczen ksztattujacych gibkosc,

tygodniowa czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej w ujeciu ogdlnym
(PA)[dni/tydz],

tygodniowa czgstos¢ wykonywania aktywnosci fizycznej z rozroznieniem na
jej  charakter  oraz  intensywno$s¢ w  przypadku  wysitkow
wytrzymatosciowych:

- tygodniowa czestos¢ realizowania wysitkow typu aerobowego o
umiarkowanej intensywnos$ci (EE MPA)[dni/tydz] oraz o wysokiej
intensywnosci (EE VPA)[dni/tydz],

- tygodniowa czesto$¢ wysitkow typu sitowego,

- tygodniowa objetos¢ ¢wiczen ksztattujacych gibkoscé.

Uzyskane parametry aktywnosci fizycznej oceniono w kontekscie zalecen

prozdrowotnych WHO i ACSM.

Tworcy rekomendacji ACSM  zalecaja dla uzyskania korzysci

zdrowotnych:

podejmowanie aktywnosci o charakterze aerobowym co najmniej 5 razy w
tygodniu po 30 minut o intensywnosci umiarkowanej lub 3 razy w tygodniu
20 minut o intensywnos$ci wysokiej lub ekwiwalent tych wartosci (kryterium
ACSM 1),
realizowanie wysitkow silowych minimum 2 razy w tygodniu zachowujac
jednodniowy odstgp pomiedzy dniami treningowymi (kryterium ACSM 2),
wykonywanie ¢wiczen ksztattujgcych gibko$¢ co najmniej 2 razy w tygodniu
(American College of Sports Medicine 2010).
W mysl ekspertéw WHO dla celéw zdrowotnych nalezy podejmowac:
150 minut aktywnos$ci aerobowej o umiarkowanej intensywnosci lub 75
minut o wysokiej intensywno$ci lub ekwiwalent tych wartosci (kryterium
WHO 1),
wysitki sitowe minimum 2 razy w tygodniu zachowujac jednodniowy odstep
pomiedzy dniami treningowymi (kryterium WHO 2) (World Health
Organization 2010).
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Za osoby realizujace kompleksowa (pelng) rekomendacje uznawano w
niniejszej pracy te, ktore wypetniaty wszystkie pojedyncze kryteria danego
zalecenia.

Zebrany materiat poddano analizie statystycznej. Wyznaczono
podstawowe parametry statystyki opisowej: $rednia (X), odchylenie
standardowe (SD), minimum (min) i maksimum (max).

Wyniki

Przecietny tygodniowy czas podejmowania aktywnosci fizycznej bez
uwzglednienia jej rodzaju (PA [min/tydz]) wyniost w badanej grupie:
300,9+185,9 minut. Ankietowani programisci podejmowali aktywnos¢ ruchowa
srednio 3 razy w tygodniu. Wérdéd badanych mezczyzn byly osoby deklarujace
wykonywanie ¢wiczen fizycznych codziennie (tab. 1).

W  tygodniowej strukturze wolnoczasowej aktywnosci fizycznej
dominowaty wysitki typu aerobowego. W ciggu zwyczajowego tygodnia Zycia
respondenci przeznaczali na nie $rednio 182,2 min, przy czym na te o
umiarkowanej intensywnos$ci przeznaczali przecigtnie 3 krotnie wigcej czasu w
porownaniu z intensywnoscig wysoka. Jednorazowa aktywnos$¢ fizyczna o
charakterze wytrzymato$ciowym trwata powyzej 40 min (tab. 1).

Wiysitki sitowe wykonywane byly przez badanych programistow 1,4 razy
tygodniowo, a $redni czas ich podejmowania wynosit 95+103,1 min. Z
deklaracji badanych wynikato, ze 46,4% (13 os6b) w ogole nie podejmowato w
czasie wolnym ¢wiczen oporowych. Aktywno$¢ ukierunkowana na
ksztaltowanie gibkosSci, pojawila si¢ natomiast u 82,1% (23 badanych). Jej
przecietna tygodniowa objeto$¢ rownata si¢ 23,7+18,8 min. Srednia tygodniowa
czestos¢ ich wykonywania wynosita 1,8 razy.

W mysl zalecen WHO dotyczacych wysitkow aerobowych (WHO1) 65%
badanych charakteryzowalo si¢ odpowiednia ich tygodniowa dawka. Drugie
kryterium rekomendacji zwigzane z podejmowaniem 2 razy w tygodniu

¢wiczen sitowych realizowalo 32% ankietowanych programistow. Cala
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rekomendacj¢ WHO uwzgledniajaca obydwa ww. kryteria wypetniala w swoim
czasie wolnym % badanych (tab. 2).

Ocena poziomu aktywno$ci fizycznej w kontekscie zalecen ACSM
wykazata, ze 21% respondentow realizowato zalecenie organizacji w zakresie
¢wiczen aerobowych (ACSMI1). Kryterium ACSM?2, bedace odpowiednikiem
WHO2, wypehito analogicznie 39,3% ankietowanych. Zalecenie dotyczace
¢wiczen ksztattujacych gibkos¢ (ACSM3) realizowato w swoim czasie wolnym
15% badanych mezczyzn. Struktura wolnoczasowej aktywnosci fizycznej 7%

badanych pozwolita na wypetnianie catej rekomendacji ACSM (tab. 2)

Tabela 1
Parametry aktywnosci fizycznej badanych programistéw komputerowych

Parametry N X SD min max

PA (min/tydz) 28 300,9 185,9 60 685
PA (dni/tydz) 28 3,5 15 1 7

EE MPA (min/tydz) 28 139,8 65 40 330
EE MPA (dni/tydz) 28 2,9 14 1 7

EE VPA (minftydz) 27 42,4 32,3 10 140
EE VPA (dni/tydz) 27 15 0,9 1 4

SA (min/tydz) 15 95 103,1 70 310
SA (dni/tydz) 15 1,4 15 1 4
FE (min/tydz) 23 23,7 18,8 5 95
FE (dni/tydz) 23 18 1,3 1 6

Legenda: PA — aktywno$¢ fizyczna bez uwzglednienia jej rodzaju, EE MPA -
aktywnos¢ aerobowa o umiarkowanej intensywnosci, EE VPA — wysitek tlenowy o
wysokiej intensywnosci, SA — aktywnos¢ sitowa, FE — ¢wiczenia ksztattujace gibkose
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Tabela 2
Odsetki badanych realizujgcych w czasie wolnym poszczegolne kryteria oraz
cate rekomendacje prozdrowotne wg. WHO i ACSM

% badanych

Rekomendacja Kryterium spetniajacych
rekomendacje

WHO 1 65,0

WHO WHO 2 32,1

WHO catos¢ 25,0

ACSM 1 21,4

ACSM ACSM 2 39,3

ACSM 3 15,0

ACSM catos¢ 7,1

Dyskusja

Celem niniejszej pracy byta ocena parametrow aktywnosci fizycznej grupy
zawodowej  programistow komputerowych w  $wietle rekomendacji
prozdrowotnych WHO i ACSM. W mys$l wynikoéw badan wlasnych
zwyczajowa aktywnos¢ wolnoczasowa tylko 25% badanych (wedtug WHO) i
7% (wedtug ACSM) pozwalata na wypehienie rekomendacji prozdrowotnych.
Jest to wynik niski, jednak korzystniejszy niz wykazany przez Ministerstwo
Sportu 1 Turystyki (2012), zgodnie z ktorym 16,1% dorostych Polakow
odznacza si¢ prawidlowg w kontekscie korzysci zdrowotnych dawka ruchu.
Frakcja programistoéw wypehiajgcych zalecenie WHO byta bardzo zblizona do
wykazanej w badaniach menadzerow wyzszych szczebli zarzadzania
prowadzonych przez A. Nawrockg i in. (2012) — 27%, a takze w raporcie E.
Biernat i M. Pigtkowskiej (2012), wedlug ktorego wynosita 26% ogotu
populacji.
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Ponadto w badaniach witasnych, zaobserwowano na przyktadzie kryterium
dotyczacego aktywnosci fizycznej typu aerobowego, ze ocena aktywnosci
fizycznej zalezy od zastosowanej rekomendacji. W przypadku WHO, gdzie pod
uwagg bierze si¢ globalny tygodniowy czas trwania aktywnosci fizycznej,
odsetek realizujacych to zalecenie byt na poziomie 65%, a po uwzglednieniu
kryterium ASCM dotyczacego tego samego rodzaju wysitku fizycznego, ale
konkretyzujacego dodatkowo czgstos¢ podejmowania wysitku, odsetek
wypetiajgcych spadt do 21%. Podobne obserwacje poczyniono podczas oceny
poziomu aktywno$ci fizycznej wsrod mieszkancéw Flandrii (Scheers i in.
2013).

W literaturze krajowej jest wiele publikacji dotyczacych aktywnosci
fizycznej réznych grup zawodowych (Centrum Badan Opinii Spotecznej 2003).
W wickszos$ci istniejacych publikacji nie oceniano jednak parametrow tego
zachowania w konteks$cie zalecen prozdrowotnych, a wsrod tych, w ktorych to
czyniono odnoszono si¢ gtéwnie do zalecenia WHO (Biernat, Pigtkowska 2012,
Nawrocka i in. 2012).

Sposob spedzania czasu wolnego, a zatem sklonno$¢ do podejmowania
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym wynika w mysl badan m.in. z charakteru
pracy zawodowej. Zgodnie z wynikami badan (Puciato i in. 2013) najwyzszy
odsetek osob, ktore stosuja si¢ do zalecen prozdrowotnej aktywnosci fizycznej,
stwierdzono wsrdod pracownikow fizycznych, operatoréw, nauczycieli i
pracownikéw  stuzb mundurowych. Najmniejsze prawdopodobienstwo
spetnienia zalecen ACSM stwierdzono ws$rod ekonomistow 1 prawnikow,
pracownikéw biurowych, bezrobotnych, menedzerdéw, inzynieréw, emerytow,
rencistow i pracownikow shuzby zdrowia.

Osoby wykonujace prace umystowa, typowo siedzaca czesciej uciekajg si¢
do réznych form rekreacji ruchowej w poréwnaniu do tych pracujgcych
fizycznie. Wyniki badan wilasnych wskazuja, ze programisci komputerowi
podejmujg wolnoczasowa aktywnos$¢ fizyczng $rednio trzy razy w tygodniu,
czyli czgsciej niz w przypadku ogdhu Polakdéw uczestniczacych w badaniu
Komisji Europejskiej (2010). Kompleksowa — uwzgledniajaca wszystkie trzy

typy wysitkdw fizycznych — ocena tego zachowania wykazuje jednak, ze
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poziom aktywno$ci fizycznej wsrod zdecydowanej wigkszos$ci badanych
programistow jest niewystarczajacy dla uzyskania korzy$ci zdrowotnych
zarowno wedtug rekomendacji WHO jak i ACSM. Przyczyna tego stanu rzeczy
jest w $Swietle wynikow badan niniejszej pracy pomijanie w zwyczajowym
schemacie aktywnosci fizycznej pewnych strategicznych w kontekscie zdrowia
typow aktywnosci przez duza cze$¢ badanych. Dotyczy to wysitkéw oporowych
oraz ¢wiczen ksztaltujacych gibkos¢, bez ktorych realizacji nie mozna
oczekiwac¢ optymalnego funkcjonowania catego organizmu.

W obliczu szczegblnego =zagrozenia wystgpowaniem dolegliwosci
bolowych oraz zapadalno$cig na choroby hipokinetyczne wsréd grupy
zawodowej programistow komputerowych, wynikajacego z typowo statycznego
charakteru pracy i ograniczonej mozliwosci wykonywania czestych przerw w
jej trakcie aktywno$¢ wolnoczasowa powinna by¢ przeciwwaga dla takiego
trybu funkcjonowania. Stad bardzo wazne jest dopasowanie parametrow
zwyczajowo podejmowanych form rekreacji fizycznej do zalecanych dla
utrzymania lub poprawy stanu zdrowia.

Whnioski

1. W tygodniowej strukturze wolnoczasowej aktywnosci fizycznej badanych
programistow komputerowych dominowaty wysitki typu aerobowego.

2. Odsetek badanych o prozdrowotnym poziomie aktywnosci fizycznej wsrod
badanych me¢zczyzn byt niski i wynosit 25% w przypadku rekomendacji
WHO i 7,1% w przypadku zalecenia ACSM. Przyczyng tego stanu rzeczy
jest zbyt niska czestos¢ wykonywania lub brak ¢wiczen oporowych oraz
ksztaltujacych gibkose.

3. W celu wyznaczenia efektywnych strategii popularyzacji kompleksowej,
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej w grupie zawodowej programistow, w
toku dalszych badan nalezatoby zweryfikowa¢ poziom wiedzy na temat tego
zachowania zdrowotnego oraz zdiagnozowac najczestsze bariery w realizacji

jego zalecanych parametrow wsrdd reprezentantow tej grupy.
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LEISURE TIME PHYSICAL ACTVITY OF COMPUTER
PROGRAMMERS IN THE CONTEXT OF THE PUBLIC
HEALTH RECOMMENDATIONS

Summary

Introduction. The aim of this work was to analyze the weekly free-time physical activity
of the professional group of computer programmers. Material and methods. The
research involved 28 men from Upper Silesia aged 21 to 51 (28.6 + 9.1) who work as
professional computer programmers. To assess the level of physical activity, the Seven
Day Physical Activity Recall (SDPAR) questionnaire was used. The respondents chose
the typical week of their lives and wrote the time of their physical activities of the
following seven days, including their types (aerobic, strength, flexibility) and intensity
(moderate, high). The results were compared to the recommendations of the World
Health Organization and The American College of Sports Medicine. Results. The
average weekly time of physical activity without considering its type (PA [min / wk]) in
the chosen group was 300.9 + 185,9 minutes. During the average week of life,
respondents spent 182,2 minutes of free time aerobic exercise, while on moderate
intensity, they spent an average three times as much time as on high intensity. Strength
exercises were done by the programmers on average 1.4 days weekly, and the average
time of taking them was 95 + 103.1 minutes. The structure of free-time physical
activity of 25% of respondents covered the entire recommendation of the World Health
Organization and 7% the recommendations of the American Society of Sports
Medicine. Conclusions. The aerobic type efforts dominated in the weekly structure of
the free-time physical activity of the group of computer programmers. The percentage
of respondents with a pro-health level of physical activity among the surveyed men was
low and amounted to 25% in the case of WHO recommendations and 7.1% in the
ACSM recommendations. The main reason for failing to follow health-related
recommendations in the field of physical activity was the fact, that the respondents took
up resistance and flexibility exercise too seldom or they completely forgot about them
working out in their free time.

Keywords: programmers, physical activity, physical activity recommendations.
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Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Wydzial Wychowania Fizycznego, Katedra Turystyki i Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Rekreacji i Odnowy Psychosomatycznej

2.2. AKTYWNOSC FIZYCZNA STRAZAKOW
W ODNIESIENIU DO REKOMENDACJI
PROZDROWOTNYCH

Streszczenie

Celem pracy jest ocena aktywnosci fizycznej strazakéw w odniesieniu do rekomendacji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej (ACSM). Diagnozie poddano strazakow Ochotniczej Strazy Pozarnej w
Kawkach i Panstwowej Strazy Pozarnej w Bedzinie (wojewodztwo $laskie). Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, zastosowano kwestionariusz 7
dniowej oceny aktywnosci fizycznej w wersji tabelarycznej. Sredni czas podejmowania
tygodniowej aktywnosci fizycznej przez ankietowanych wynosit 2427 [min/tydz].
Badani byli aktywni prawie codziennie. W tygodniowej strukturze przewazaly
¢wiczenia sitowe 1287,1 [min/tydz]. Ws$rod strazakow byly przypadki braku
podejmowania AF typu aerobowego oraz ¢wiczen zwigkszajacych zakres ruchow w
stawach. Najmniej przestrzegang rekomendacja w zakresie aktywnosci fizycznej sa
¢wiczenia gibkosciowe, ktore byly zbyt rzadko wykonywane przez badanych. W celach
prozdrowotnych strazacy powinni przy utrzymaniu obecnej tygodniowe]j objeto$ci AF
zwickszy¢ czgsto$¢ podejmowania wysitkow fizycznych réznego typu oraz wdrozy¢
wigcej ¢wiczen ksztattujacych ruchomos$é stawowsa.

Stowa kluczowe: SDPAR, aktywnos¢ fizyczna, strazacy, rekomendacje

Wstep

Aktywno$¢ fizyczna (AF) jest nieodlagcznym elementem zycia ludzi.
Stanowi ona podstawg prawidlowego rozwoju fizycznego i psychicznego
(Stasiotek, Jegier 2003). Wysitek fizyczny w trakcie wykonywania réznych
aktywnos$ci ruchowych wywoluje szereg pozytywnych zmian adaptacyjnych we
wszystkich uktadach w organizmie cztowieka (Wojtasik i in. 2015). Zmiany te
powodowane s3 przez trzy rodzaje aktywnosci fizycznej (aerobowa,

anaerobowa, gibkosciowa), ktorych dziatanie koncentruje si¢ w gldwnej mierze
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na odmiennych uktadach organizmu, stad w trosce o ogdlny dobry stan zdrowia
nalezy podejmowa¢ kazdy z nich. Wysitki o charakterze aerobowym
(wytrzymato$ciowe)  charakteryzuja  si¢  przewaznie  umiarkowana
intensywnoscig i angazuja duze grupy migsniowe (np. bieg, jazda na rowerze,
ptywanie), a energia niezbedna do ich wykonania pochodzi z procesow
tlenowych. Wysitki anaerobowe (silowe, oporowe) polegajg natomiast na
wykonywaniu aktywno$ci o krotkim czasie trwania z duza intensywnoscia,
energic na ich wykonywanie organizm czerpie glownie z przemian
beztlenowych (Powell i in. 2011). Cwiczenia ksztaltujace gibkos¢ sa wysitkami
majgcymi na celu poprawe zdolnosci do osiggania duzej amplitudy
wykonywanych ruchow (Battaglia i in. 2014).

Podejmowanie wysitkow typu aerobowego skutkuje m.in poprawa
tolerancji wysitkowej, zmniejsza si¢ ryzyko wystgpienia choréb o podtozu
kardiologicznym (Kohl 2001, MacAuley 2001) i metabolicznym, poprawia si¢
profil lipidowy, dochodzi do redukcji nadcisnienia (MacAuley 2001), wystepuje
poprawa gospodarki weglowodanowej. Wysitki typu anaerobowego (sitowe)
przyczyniajg si¢ natomiast do wzrostu masy i sity migsniowej (Eberhardt 2011),
moga ztagodzi¢ dolegliwosci odkregostupowe. Odgrywaja istotng rolg w
profilaktyce uktadu kostnego (np. osteoporoza), uktadu mieéniowego (np.
sarkopenia) oraz wplywaja na prawidtowa postawg ciala (Jajor i in. 2013).
Cwiczenia oporowe stanowig wsparcie dla éwiczen wytrzymatoéciowych oraz
racjonalnej diety w walce z nadmiarem tkanki thuszczowe;.

Niezbedne jest réwniez podejmowanie C¢wiczen o charakterze
gibkosciowym, ktére zwickszaja ruchomos$¢ w stawach (Zasadzka i in. 2014),
uelastyczniajg tkanki i rozciggaja migsnie. Szczegdlnie wazne jest uzupehienie
nimi treningu silowego, ktory przyczynia si¢ do znacznego spadku gibkosci. Sa
one niezbednym elementem dla prawidlowego funkcjonowania organizmu.
Deficyt tego typu aktywnos$ci moze prowadzi¢ do przykurczy mi¢$niowych,
wapnienia kos$ci, czy tez zmniejszenia sity migsni. Mimo potwierdzonej w toku
licznych badan naukowych koniecznosci podejmowania tego typu aktywnos$ci

przez kazdego czlowieka, cze$¢ spoleczenstwa nadal uwaza, ze ¢wiczenia
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gibkosciowe powinny by¢ wykonywane tylko przez osoby dazace do
wykonywania réznego rodzaju figur akrobatycznych.

Aktywno$¢ fizyczna korzystnie wptywa na samopoczucie, jako$¢ snu oraz
funkcje poznawcze (myslenie, pamigc). Nalezy wspomnie¢ rowniez o znaczeniu
aktywnosci fizycznej zarowno typu wytrzymatosciowego jak i sitowego w
profilaktyce i leczeniu chorob psychicznych. Redukujac stany lekowe, niepokdj
1 przecigzenia psychiczne zwigksza odpornos$¢ na stres, poprawia jakos¢ snu,
obniza wystgpowanie zaburzen nastroju, a takze moze by¢ formg ich terapii
(Eberhardt 2011). Poprawa samopoczucia pomaga w leczeniu zaburzen
emocjonalnych (np. depresje, stany lekowe)

W celu kompleksowej dbatosci o stan zdrowia niezbedne jest
podejmowanie aktywnosci fizycznej o okreslonych, optymalnych parametrach.
Opisane powyzej pozytywne dziatanie aktywnosci fizycznej wymaga bowiem
wykonywania wysitkow fizycznych o odpowiedniej czestosci, intensywnosci i
czasie trwania.

Wyznaczaniem takich optymalnych w kontek$cie uzyskania korzysci
zdrowotnych, parametrow aktywno$ci fizycznej zajmujg si¢ organizacje
dziatajace w zakresie zdrowia publicznego, np. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Sportowej (ACSM), ktore
wydaja rekomendacje w zakresie tego zachowania. Pierwsze rekomendacje
prozdrowotne skupiaty si¢ gldéwnie na prewencji chorob uktadu krazenia,
dlatego do konca lat 90-tych XX wieku zawieraty przede wszystkim wytyczne
w  kwestii wysitkdbw aerobowych (tlenowych, wytrzymatosciowych). W
najnowszych zaleceniach aktywnosci fizycznej podkresla si¢ potrzebe
kompleksowego dbania o stan zdrowia, wyrazona m.in. podejmowaniem
réznego rodzaju AF (aerobowej — wytrzymato$ciowej, anacrobowej — sitowej,
gibkosciowe;j).

Konsekwencjg powszechnego niskiego poziomu aktywnos$¢ fizycznej
wspotczesnego cztowieka jest szerzenie si¢ chordb cywilizacyjnych takich jak:
cukrzyca typu II, nadcis$nienie t¢tnicze, choroba wiencowa, otytos¢, osteoporoza
(Dmowska, Kozak-Szkopek 2010). Odpowiednia aktywno$¢ fizyczna jest obok

racjonalnej diety nadrzednym elementem profilaktyki pierwotnej i wtdrnej
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schorzen zwigzanych z postgpem cywilizacji. Wobec rosngcej skali
zapadalnosci na ww. jednostki chorobowe wazne jest uswiadamianie
spoteczenstwa, iz aktywnos¢ ruchowa nie jest kwestia wyboru a obowigzkiem
wspotczesnego czlowieka (Drabik, Resiak 2010). Uzasadnione wydaje si¢ by¢
zatem weryfikowanie poziomu tego zachowania prozdrowotnego réznych grup
spotecznych, przedstawicieli grup zawodowych, a zwlaszcza tych zwigzanych z
systematycznym podejmowaniem wysitkow fizycznych, ktorych skutecznos¢ w
pracy jest uzalezniona od poziomu sprawnos$ci fizycznej jak np. strazakow.
Weryfikacja deficytow i wdrozenie odpowiednich dziatan w zakresie
aktywnos$ci fizycznej u wykonujacych ten zawdd moze przyczyni¢ si¢ do

wzrostu efektywnosci ich pracy.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena aktywnos$ci fizycznej strazakow
Ochotniczej Strazy Pozarnej (OSP) i Panstwowej Strazy Pozarnej (PPS) w
kontekscie prozdrowotnych zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
oraz Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej (ACSM). Realizacja
powyzszego celu sprowadzaé si¢ bedzie do odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Jakie sg warto$ci podstawowych parametrow aktywnosci fizycznej badanych
strazakow?

2. Ktore kryteria zalecen prozdrowotnych w zakresie aktywnosci fizycznej sa
najczesciej niewypelniane przez respondentéw i z jakich wzgledow?

3. Jaki odsetek badanych me¢zczyzn charakteryzuje si¢ odpowiednim wzgledem

rekomendacji prozdrowotnych poziomem aktywnosci fizycznej?

Material i metody

Badania przeprowadzono w grudniu 2017 r. Ankietowano strazakow z
Ochotniczej Strazy pozarnej (OSP) w Kawkach oraz pracownikow Panstwowej
Strazy Pozarnej (PSP) w Bedzinie. W badaniu wzi¢to udzial 21 strazakow, w
wieku 22-30 lat, co stanowito 34% wszystkich funkcjonariuszy ww. jednostek.
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Czlonkowie wybranej grupy zawodowej biorg udziat w r6znego rodzaju akcjach
m.in. ratowniczo-gasniczych, w trakcie ktorych muszg wykaza¢ si¢ wysokim
poziomem sprawnosci fizycznej i bardzo dobrym stanem zdrowia. Podczas
czynnosci stuzbowych czgsto wykonuja oni ciezka prace fizyczng w trudnych i
zmiennych warunkach. Wobec powyzszych informacji powinni regularnie
uprawia¢ aktywnos¢ fizyczna, aby mdéc w petni wykonywaé swoje obowigzki
wynikajace ze stosunku pracy. W akcjach OSP uczestnicza osoby, ktore
aktualnie sg dyspozycyjne, a w dzialaniach PSP uczestnicza strazacy
przebywajacy na zmianie, ktora odbywa dwa razy w tygodniu po 24 godziny.
Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, zastosowano
technik¢ ankietowg. Narzedziem byt kwestionariusz 7 dniowej oceny
aktywnosci fizycznej (SDPAR — Seven - Day Physical Activity Recall) w wersji
tabelarycznej. Kwestionariusz dotyczyt standardowego tygodnia z zycia
ankietowanego. Za jego pomoca zebrano informacje o:
— czasie trwania tygodniowej aktywnosci fizycznej (PA — Physical Activity)
[min/tydz],
— czasie trwania tygodniowej aktywnosci fizycznej w rozroéznieniu na jej typ
(rodzaj, charakter):
— aerobowa (EE — Endurance Exercises) [min/tydz],
— sitowa (SA - Strengthening Activities) [min/tydz],
— gibkosciowa (FE — Flexibillity Exercises) [min/tydz],
— czasie trwania aktywnosci fizycznej typu aecrobowego z uwzglednieniem jej
intensywnosci:
— umiarkowana aktywno$¢ fizyczna (EE MPA - Moderate Physical
Activity) [min/tydz],
— wysoka aktywnos$¢ fizyczna (EE VPA — Vigorous Physical Activity)
[min/tydz],
— czestosci podejmowania aktywnosci w ujeciu ogélnym (PA) [x/tydz],
— czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem jej rodzaju:
— aerobowa (EE) [x/tydz],
— silowa (SA) [x/tydz],
— gibkosciowa (FE) [x/tydz].
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Tydzien przed planowanym rozpoczeciem uzupetniania kwestionariusza
zorganizowano spotkanie z badanymi i wytlumaczono procedure wypekniania
ankiety. Omowiono wptyw aktywno$ci fizycznej na stan zdrowia, a takze
przedstawiono sposob identyfikacji aktywnosci fizycznej. Nastepnie kazdy
ankietowany w obecnoSci prowadzacego badania uzupelnil element
kwestionariusza (przyktadowy dzien).

Warto$ci uzyskanych parametrow AF oceniono w odniesieniu do
rekomendacji prozdrowotnych WHO i ACSM.

WHO zaleca podejmowanie aktywnosci fizycznej typu aerobowego 0
intensywnosci umiarkowanej w wymiarze 150 min, lub wysokiej 75 min tej
aktywnosci w tygodniu lub ekwiwalentu wymienionych objetosci wysitkow
fizycznych (kryterium WHO 1). Rekomendacja Swiatowej Organizacji Zdrowia
uwzglednia réwniez praktykowanie ¢wiczen wzmacniajgcych glowne grupy
mig$niowe (SA) 2 razy w tygodniu (kryterium WHO 2). Wydluzajac czas
trwania EE MPA do 300 minut tygodniowo lub EE VPA do 150 minut
tygodniowo mozna uzyska¢ wigcej korzysci prozdrowotnych (kryterium WHO
3). Osoby wypelniajace podstawowe kryteria ww. rekomendacji — WHO 1 oraz
WHO 2 uznano za realizujace cate zalecenie.

ACSM rekomenduje natomiast podejmowanie aerobowej aktywno$ci
fizycznej o umiarkowanej intensywnos$ci minimum 5 razy w tygodniu po 30
minut lub aktywnosci tego typu o wysokiej intensywnosci 3 razy w tygodniu po
20 minut lub ekwiwalentu wymienionych obj¢tosci AF (kryterium ACSM 1).
Jezeli chodzi od ¢wiczenia silowe powinny by¢é wykonywane 2 razy w
tygodniu (kryterium ACSM 2). Zalecane jest rowniez wykonywanie ¢wiczen
gibkosciowych 2 razy w tygodniu (kryterium ACSM 3). Badany byt uznawany
za wypeliajacego kompleksowo zalecenia tej organizacji gdy realizowat
wszystkie trzy powyzej scharakteryzowane kryteria.

Dla zgromadzonych zmiennych wyznaczono podstawowe parametry
statystyki opisowej: $rednia (X), odchylenie standardowe (SD), warto$§¢
minimalna (MIN) i warto§¢ maksymalna (MAX). Obliczen dokonano za

pomocg programu Excel 2016.
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Wyniki

Sredni czas podejmowania tygodniowej aktywnos$ci fizycznej przez
ankietowanych wynosit 2427+1336,3 min/tydz. Badani byli aktywni fizycznie
codziennie (6,9 dni/tydz.). W tygodniowej strukturze przewazaly ¢wiczenia
sitowe (1287,1+1012,6 min/tydz). W przypadku wysitkow tlenowych wigcej
czasu poswiecano na te o wysokiej intensywnosci — 684,00+£659,7 min/tydz. w
porownaniu z aktywnoscia fizycznag o umiarkowanej intensywnosci — 482,9+
568 min/tydz (tab. 1.).

Badana grupa charakteryzowata si¢ duzym zréznicowaniem tygodniowej
objetosci aktywnosci fizycznej w kazdym jej rodzaju. Wsrod strazakdéw byty
przypadki braku podejmowania AF typu aerobowego oraz ¢wiczen
ksztattujacych gibkos¢. Czestos¢ podejmowania poszczegélnych typow AF
pokrywata si¢ ze $rednim czasem ich podejmowania i byla najwyzsza w
przypadku ¢wiczen sitowych (4,8+1,8), nastgpnie aerobowych o intensywnosci
umiarkowanej (3,6+2,2) i wysokiej (3,8+2.,4). Najrzadziej badani wykonywali
¢wiczenia ksztattujgce gibkosé (0,9+1,9) (tab. 1).
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Tabela 1
Parametry aktywnosci fizycznej w ujeciu ogolnym
oraz z uwzglednieniem jej typow

Podstawowe
parametry AF X SD MAX MIN
PA[MIN/TYDZ] 2427 1336,3 4860 745
PA[X/TYDZ] 6,9 0,4 7 6
EE MPA [MIN/TYDZ] 482,9 568 2400 0
EE MPA [X/TYDZ] 3,6 2,2 7 0
EE VPA [MIN/TYDZ] 684 659,7 2460 50
EE VPA [X/TYDZ] 3,8 24 7 1
SA[MIN/TYDZ] 1287,1 1012,6 3480 30
SA[X/TYDZ] 48 1,8 7 1
FE[MIN/TYDZ] 88,6 253,4 1140 0
FE[X/TYDZ] 0,9 1,9 7 0

Legenda: PA — aktywnos¢ fizyczna w ujeciu ogdlnym (bez uwzgledniania jej typow),
XITYDZ — czgstos¢ w ujeciu tygodniowym, EE MPA — aktywno$¢ fizyczna typu
aerobowego o umiarkowanej intensywnosci, EE VPA — aktywno$¢ fizyczna typu
aerobowego o wysokiej intensywnosci, SA — aktywnos$¢ fizyczna typu sitowego, FE —
aktywno$¢ fizyczna typu gibkosciowego.

Wyniki badan wykazuja, ze 95,2 % 0sob wypehnia kryteria zalecanej dawki
tlenowej aktywnos$ci fizycznej o charakterze aerobowym (WHO 1) oraz
charakteryzuje si¢ wlasciwa tygodniowa objetoscia ¢wiczen sitowych (WHO 2).
Nieco nizszy procent (85,7%) realizuje zwigkszone kryterium aktywnosci
fizycznej typu aerobowego (WHO 3) przynoszacej pozytywne skutki dla
zdrowia. Wszystkie prozdrowotne kryteria rekomendacji WHO wypehito
90,5% ankietowanych.

W przypadku ACSM zaobserwowaé mozna duze zréznicowanie realizacji
zatozen. Odsetek badanych o wiasciwej] w mysl zalecen objetosci ¢wiczen
sitowych wynosi 95,2%, a gibkosciowych zaledwie 14,3%. Bardzo niska jest
frakcja badanych wypelniajacych wszystkie zalecenia — 4,8%. Powodem tego
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stanu rzeczy jest zbyt niska czesto$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez

strazakow jak i znikome podejmowanie ¢wiczen gibkosciowych (tab. 2).

Tabela 2
Odsetki badanych wypetniajacych poszczegolne kryteria oraz cale
rekomendacje prozdrowotne WHO i ACSM

Rekomendacje Kryterium n %
WHO 1 20 95,2
WHO WHO 2 20 95,2
WHO 3 18 85,7
WHO (1+2) 19 90,5
ACSM 1 16 76,2
ACSM ACSM 2 20 95,2
ACSM 3 3 14,3

ACSM (1+2+3) 1 4,8

Dyskusja

W literaturze krajowej jest zaledwie kilka publikacji ukierunkowanych na
weryfikacje poziomu tego kluczowego z perspektywy profilaktyki zdrowia
zachowania w wyzej wskazanym zakresie (Bergier 2010, Nawrocka 2012,
Biernat 2015), przy czym zadne z nich nie dotycza grupy zawodowej
strazakow.

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze prawie wszyscy ankietowani (90,5%)
charakteryzowali si¢ aktywnosécig fizyczng na poziomie rekomendowanym
przez WHO. Jest to wynik bardzo optymistyczny w poréwnaniu do wykazanego
w badaniach ogolnokrajowych przez E. Biernat i D. Boguszewskiego (2015) —
72%. Odsetek strazakéw o prozdrowotnym poziomie tego zachowania wedtug

zalecen WHO jest trzykrotnie wyzszy od menadzeréw wyzszych szczebli (27%)
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(Nawrocka 1 in. 2012). Niestety nie ma wynikow badan krajowych
ukierunkowanych na ocene aktywnosci fizycznej w kontekscie zastosowanych
w niniejszej pracy rekomendacji innych grup zawodowych.

Analiza wynikéw ujawnila rowniez znaczng réznice migdzy frakcjami
strazakow o odpowiednim poziomie aktywnosci fizycznej w zaleznosci od
rekomendacji wykorzystanej do jej oceny. Zalecanym poziomem aktywnos$ci
fizycznej o charakterze aecrobowym wedtug WHO (kryterium 1) odznaczalo si¢
95,2% badanych, a po uwzglednieniu dodatkowo czgstosci zastosowanej przez
ACSM (ACSM 1) procent realizacji spada do 76,2%. Podobne obserwacje
przeprowadzili autorzy kilku artykutéw krajowych (Nawrocka i in., 2012
Debska i in. 2017) i zagranicznych (Chastin i in. 2009).

W strukturze tygodniowej aktywnosci fizycznej, az u 15 strazakdéw
brakowato ¢wiczen ksztattujacych gibkos¢. Srednia czestosé ich podejmowania
w badanej grupie wynosita niespelna 1 raz na tydzien. Ten typ wysitku
fizycznego byt przez respondentéw podejmowany najrzadziej. Przyczyng tego
stanu rzeczy jest zapewne niska §wiadomos$¢ prozdrowotnego oddziatywania
aktywnos$ci tego typu na organizm. Sytuacja ta moze byC¢ konsekwencja
nieuwzgledniania zalecen w zakresie ¢wiczen tego typu dotychczas
opublikowanych rekomendacjach (Rahl 2010).

W toku badan okazato si¢, ze dominujacym rodzajem aktywnosci fizycznej
podejmowanym przez strazakow sg ¢wiczenia sitowe, ktore podejmuja oni
prawie 5 razy w tygodniu po ok. 1287 min/tydz. Przypuszcza¢ mozna, ze jest to
zwigzane z charakterem pracy badanych. Az 95,24% strazakéw wypetnito
kryterium wysitkow sitowych (WHO 2 i ACSM 2).

Wsrod badanych strazakow stopien realizacji poszczeg6élnych kryteriow
jak i catych zalecen byl wysoki w poréwnaniu z wykazanymi w innych
publikacjach, ktorych celem byla ocena poziomu aktywnosci fizycznej
(Nawrocka 2012; Mynarski 2015; Debska 2017). Jest to zapewne zwigzane z
wymaganiami pracy zawodowej. Udzial w r6znego rodzaju akcjach ratowniczo-
gasniczych zwigzany jest z wysitkiem fizycznym, wymaga wysokiego poziomu
sprawnosci fizycznej i bardzo dobrego stanu zdrowia, czego funkcjonariusze sa

Swiadomi.
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Whnioski

1.

Odsetek strazakow o wilasciwym w kontek$cie uzyskania korzysci
zdrowotnych poziomie AF wedtug WHO jest wysoki (90,5%), natomiast po
uwzglednieniu wszystkich kryteriow ACSM spada do niespelna 5%.

W przecietnym tygodniu zycia ankietowanych strazakéw dominuja wysitki
fizyczne o charakterze tlenowym i sitowym.

Najczgstszg przyczyng braku realizacji prozdrowotnej rekomendacji ACSM
jest zbyt mala czesto$¢ lub zupelny brak ¢wiczen gibkosciowych w
zwyczajowe] strukturze aktywnosci fizycznej badanych. Moze to by¢
przejawem braku $wiadomosci strazakéw na temat roli tego typu ¢wiczen w

utrzymaniu lub poprawie stanu zdrowia.
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PHYSICAL ACTIVITY IN FIREFIGHTERS IN COMPLIANCE
WITH THE HEALTH-ORIENTED RECOMMENDATIONS

Summary

The aim of the work is to assess the physical activity (AF) of firefighters in reference to
WHO and ACSM recommendations. The firefighters of the Volunteer Fire Brigade in
Kawki and the State Fire Service in Bedzin (Silesia) were subjected to the diagnosis.It
was carried out by means of a diagnostic survey. The research tool was a Seven - Day
Physical Activity recall questionnaire in a tabular version. The average time of taking
weekly physical activity by the respondents was 2427 [min / week].The subjects were
active almost every day. In the week-long structure outweighed of strength exercises
1287,1 [min / week]. Among the firefighters there were cases - lack of fulfilling
endurance exercise and exercise, that shape flexibility.

Key words: SDPAR, physical activity, firefighters, recommendation
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III. INTENSYWNOSC WYBRANYCH
WYSIEKOW FIZYCZNYCH W KONTEKSCIE
PROZDROWOTNYCH ZALECEN






Jacek Polechonski', Michal Rozparal, Maria Niestréj-Jaworskal,
Piotr Wodarski?, Jacek Jurkojé?

! Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Wydziat Wychowania Fizycznego, Katedra Turystyki i Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Aktywnosé Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia
?Politechnika Slgska, Wydzial Inzynierii Biomedycznej, Katedra
Biomechatroniki

3.1. INTENSYWNOSC WYSILKU FIZYCZNEGO

PODCZAS WYBRANYCH AKTYWNYCH GIER

WIDEO NA KONSOLE PLAYSTATION | XBOX
W KONTEKSCIE KORZYSCI PROZDROWOTNYCH

Streszczenie

Glownym celem pracy jest ocena intensywnosci wysitku fizycznego w trakcie
aktywnych gier wideo (ang. active video games — AVGs) — siatkowka plazowa i tenis
stolowy dostepnych na konsole PlayStation 3 Move oraz Xbox 360 Kinect w kontekscie
prozdrowotnych korzysci. Autorzy staraja si¢ odpowiedzie¢ na pytania: Czy rodzaj
konsoli istotnie réznicuje intensywno$¢ wysitku fizycznego towarzyszacego uprawianiu
podobnych tematycznie AVGs? Czy poziom intensywnosci wysitku fizycznego w
trakcie ww. AVGs jest na tyle wysoki, aby osoby systematycznie w nie grajace mogtly
spelnia¢ rekomendacje aktywnosci fizycznej wymaganej dla uzyskania korzysci
zdrowotnych? Przebadano 26 studentek Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach (wiek 22,4+1,6 lat, masa ciata 59,5+5,7 kg, wysokos¢ ciata
167,5+4,0 cm, BMI 21,1+1,7 kg/mz) nie majacych doswiadczenia z AVGs. Poziom
intensywnosci wysitku fizycznego podczas uprawiania AVGs ustalono (szacowano) na
podstawie wysitkowe] czestosci skurczow serca wyrazonej % jego maksymalnej
czestosci (Y%oHRpax). Z przeprowadzonych badan wynika, ze zarowno podczas gry w
siatkowke plazowa, jak i tenisa stolowego na konsoli Xbox 360 s$rednia warto$¢
%HRmax jest istotnie wigksza, niz w czasie uprawiania tych gier z wykorzystaniem
konsoli PlayStation 3. Intensywno$¢ wysitku fizycznego w trakcie gier na konsoli Xbox
ksztaltuje si¢ na $rednim poziomie, a w przypadku PlayStation na granicy miedzy
niskim, a $rednim poziomem. AVGs siatkowka plazowa i tenis stolowy uprawiane z
wykorzystaniem konsoli Xbox 360 Kinect moga by¢ przydatne w zwigkszaniu
codziennej dawki aktywnosci fizycznej i spetnianiu rekomendacji prozdrowotnych w
zakresie intensywnosci wysitku fizycznego pod warunkiem ich regularnego uprawiania.
Stowa kluczowe: aktywne gry wideo, aktywnos$¢ fizyczna, intensywno$¢ wysitku
fizycznego, rekomendacje prozdrowotne
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Wstep

Styl zycia wspotczesnych pokolen spedzajacych sporo czasu przed
telewizorem, korzystajacych godzinami z komputera, grajacych w gry wideo
sprzyja obnizeniu codziennej dawki ruchu, a w dhluzszej perspektywie ma
niekorzystne konsekwencje dla zdrowia fizycznego i psychicznego.
Obstugiwane typowymi kontrolerami (dzojstik, klawiatura, myszka) tradycyjne
gry wideo nie stymulujg uzytkownikéw do ruchu. W ostatnich latach na rynku
gier wideo pojawily sie jednak tzw. aktywne gry wideo (ang. active video
games — AVGs), wymuszaja one u graczy znaczng ilo§¢ obszernych ruchow
catego ciata (konczyn gornych i dolnych, tutowia). Towarzyszy im znacznie
intensywniejsza aktywnos¢ fizyczna niz w czasie gier obslugiwanych typowymi
urzadzeniami wskazujacymi, a ruchy wykonywane przez gracza sg zblizone do
rzeczywistych czynnosci ruchowych. Wedlug niektorych autoréw tego typu
rozrywka moze by¢ przydatna w promowaniu aktywnosci fizycznej i zdrowia
oraz zapobieganiu hipokinezji (Bailey i Mclnnis, 2011).

Majgc na uwadze fascynacje technika komputerowg i ,,wirtualnym
swiatem” mlodego pokolenia interesujace wydaja si¢  perspektywy
wykorzystania AVGs w kulturze fizycznej. Coraz wigcej autorow docenia ich
potencjal, czego przejawem sg badania dotyczace zastosowania tej formy
aktywnosci fizycznej w diagnostyce motorycznej (Polechonski i in. 2008,
Polechonski i in. 2014) wychowaniu fizycznym (Hayes i Silberman, 2007,
Trout i Christie 2007), fizjoterapii (Sandlund 2011, Howcroft i in. 2012, Miller i
in. 2012), a takze promocji zdrowia i aktywnego trybu zycia (Biddiss 1 Irwin
2010, Smallwood i in. 2012).

Uprawianiu AVGs towarzyszy wysitek fizyczny o ponad spoczynkowym
wydatku energetycznym angazujacy duze grupy mig$niowe. Nasuwa si¢ wiec
pytanie, czy jego intensywno$¢ jest na tyle wysoka, aby mogt mie¢ korzystny
wplyw dla zdrowia uzytkownikow? Aby to oceni¢ konieczne jest odniesienie
parametrow aktywnosci fizycznej charakteryzujacej AVGs do prozdrowotnych
rekomendacji takich instytucji jak: American Collage of Sport Medicine
(ACSM), czy World Health Organization (WHO). Wedlug ekspertoéw tych
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organizacji osoby doroste (18-65 lat) powinny wykonywaé ¢wiczenia fizyczne
lub inne wysitki przez minimum 150 min. tygodniowo z umiarkowang
intensywnoscia, zawierajaca si¢ w przedziale 3-6 METs lub przez 75 min. w
tygodniu z wysokg intensywnos$cig (>6 METs) (Haskell i in. 2007, WHO 2010).

Zarysowana problematyka badawcza jest coraz czgéciej podejmowana
przez krajowe i zagraniczne zespoty badawcze (Polechonski i in. 2010, Bailey,
Mclnnis 2011, Noah i wsp. 2011, Smallwood i in. 2012, McGuire, Willems
2015, Polechonski i Mynarski 2016). Trafna i obiektywna diagnostyka
aktywnosci fizycznej podczas AVGs jest jednak fragmentaryczna, a efekty
diagnozy z reguly nie sg konfrontowane ze rekomendacjami dotyczacymi
parametréw wysitkow fizycznych zalecanych dla zdrowia.

Nalezy roéwniez zaznaczy¢, ze istniejg rézne uwarunkowania i czynniki
wplywajace na intensywnos¢ aktywnosci fizycznej podczas AVGs. Mozna do
nich zaliczy¢ migdzy innymi: typ konsoli i urzadzen wskazujacych, rodzaj i
poziom trudnosci gry, a takze tryb rozgrywki. Dlatego nalezy ocenia¢ wysiltek
fizyczny towarzyszacy AVGs o roéznej tematyce obstugiwanym przez rdzne
urzadzenia.

Glownym celem pracy jest ocena intensywnosci aktywnosci fizycznej w
trakcie AVGs siatkowka plazowa i tenis stolowy dostepnych na konsole
PlayStation 3 Move oraz Xbox 360 Kinect w konteks$cie prozdrowotnych
korzysci. Uszczegoétowieniem tak postawionego celu sg nastepujace pytania
badawcze:

1. Jaka jest intensywno$¢ wysitku fizycznego podczas AVGs siatkdwka

plazowa i tenis stolowy uprawianych na konsolach Xbox i PlayStation?

2. Czy rodzaj konsoli istotnie roznicuje intensywnos¢ wysitku fizycznego

towarzyszacego uprawianiu AVGs siatkowki plazowej 1 tenisa
stotowego?

3. Czy poziom intensywnosci wysitku fizycznego w trakcie ww. AVGs

jest na tyle wysoki, aby osoby systematycznie w nie grajace mogly w
ten sposob spetnia¢ rekomendacje aktywnosci fizycznej wymaganej dla

uzyskania korzysci zdrowotnych?
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Material i metody badawcze

Przebadano 26 studentek Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach niemajacych doswiadczenia z AVGs. Parametry
biometryczne badanych kobiet przedstawia tab.1. Warunkiem przystapienia do
badan byt dobry stan zdrowia pozwalajacy na uczestnictwo w AVGs. Dzigki
ankiecie przeprowadzonej przed rozpoczgciem testow wykluczono u studentek
ewentualne dolegliwosci i niekorzystne objawy wywotane migajacym §wiattem
lub uktadem obrazow mogace wystepowaé w grach wideo oraz epizody
epileptyczne. Osoby badane zostaly zapoznawane z informacjami dotyczgcymi
bezpieczenstwa i1 zdrowia, zawartymi w instrukcji obstugi urzadzen i
wykorzystywanego oprogramowania. Studentki zapoznano rowniez z celem
monitoringu  aktywno$ci fizycznej, przebiegiem pomiaréw i formami

wykorzystania jego rezultatow.

Tabela 1
Statystyki opisowe parametrow biometrycznych badanych kobiet
Zmienna Xx+SD
Wiek [lat] 22,4+1.6
Wysokos¢ ciata [cm] 167,5+4,0
Masa ciata [kg] 59,5+£5,7
BMI [kg/m?] 21,1+1,7
HR e [bpm] 19842

Legenda:
BMI — indeks masy ciala, HRpx — tetno maksymalne, X — $rednia arytmetyczna, SD —
odchylenie standardowe.

W badaniach wykorzystano konsolg¢ PlayStation 3 Move z pakietem AVGs

»Sports Champions” zawierajgcym gre w interaktywnego tenisa stolowego (ryc.
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1) i siatkowke plazowa (ryc. 2) oraz konsole Xbox 360 Kinect z zestawem
AVGs ,,Kinect Sports” zawierajacym podobne tematycznie gry (ryc. 3 i 4).

Ryc. 1. Tenis stotowy na konsol¢ PlayStation 3 Move
Zrodto: opracowanie wiasne — wydruk ekranu

Ryc. 2. Siatkowka plazowa na konsolg PlayStation 3 Move
Zrodto: opracowanie wiasne — wydruk ekranu
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Ryc. 3. Tenis stotowy na konsole Xbox 360 Kinect
Zrédto: opracowanie wiasne — wydruk ekranu

Ryc. 4. Siatkowka plazowa na konsolg Xbox 360 Kinect
Zrodto: opracowanie wiasne — wydruk ekranu

Przed przystapieniem do testu studentkom objasniono instrukcje obstugi

konsoli oraz zasady gry i sposob sterowania jej przebiegiem. Umozliwiono
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takze wykonac¢ trwajaca 30 s probe (fragment gry). Podczas pomiaréw studentki
graly na drugim poziomie trudno$ci. Test sktadat si¢ z 4 10-cio minutowych
gier (tenis stotowy — konsola PlayStation, tenis stolowy — konsola Xbox,
siatkowka plazowa — konsola PlayStation, siatkowka plazowa — konsola Xbox)
rozdzielonych 20-to minutowymi przerwami. Kolejnos¢ gier byla ustalana
losowo w przypadku kazdej studentki.

Studentki w czasie testow byly monitorowane pulsometrem Polar (model
S6101). Odbiornik urzadzenia pomiarowego zalozono w dolnej czgsci
przedramienia nad nadgarstkiem, a czujnik HR na klatce piersiowej. Przed
przystapieniem do badan do pamigci monitora wprowadzono dane badanych
(wysokosci i mase ciata oraz dat¢ urodzenia i pte¢). Z pulsometru pozyskano
informacje o wysitkowej czgstoSci skurczow serca. Poziom intensywnosci
wysitku fizycznego towarzyszacego uprawianiu AVGs szacowano biorac pod
uwage % maksymalnej czgstosci akcji serca (%HRp) na podstawie
klasyfikacji podanej przez Strath i in. (2013). Wykorzystane w pracy wartosci

normatywne wyrdzniono w tabeli 2 na szarym tle.

Tabela 2
Klasyfikacja intensywnosci aktywnosci fizycznej
Wzgledna Bezwzgledna
Intensywno$¢ intensywnos$¢ RPE intensywnosé
HRR% YOHR max Intensywno$¢ METs
Bardzo niska <25 <30 <9 Praca siedzaca 1-15
Niska 25-44 30-49 9-10 Niska 1,6-2,9
Srednia 45-59 50-69 11-12 Srednia 3,0-5,9
Wysoka 60-84 70-89 13-16 Wysoka >6
Bardzo wysoka >85 >90 >16
Maksymalna 100 100 20

Legenda: HR2x — maksymalna czesto$¢ skurczow serca, HRR — rezerwa tetna = HR ax
— HRes, RPE — subiecktywna ocena wysitku wg Borga, METs — roéwnowaznik
metaboliczny.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Strath i wsp. (2013).
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Badania realizowano w godzinach dopotudniowych w pomieszczeniu
umozliwiajacym wykonywanie swobodnych ruchow calym cialem i
konczynami, wyposazonym w konsole Xbox 360 Kinect i Play Station, ekran o
wymiarach 2,4x1,8 m oraz rzutnik wspotpracujacy z konsolami. Tabela 3
przedstawia charakterystyke stanowiska pomiarowego, a ryc. 5-8 studentki

podczas uprawiania poszczegdlnych AVGs.

Tabela 3
Warunki przeprowadzenia badan

Parametr Wielkos¢
Odlegtos¢ osoby badanej od kontrolera Kinect 2,5
[m]
Odlegtos¢ osoby badanej od ekranu [m] 4,5
Szeroko$¢ ekranu [m] 2,4
Wysokos¢ ekranu [m] 1,8
Wymiary pola gry (dtugo$¢xszeroko$¢) [mxm] 3,6x5,0
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Rye. 5. Osoba badana grajaca w siatkowke plazowa na konsoli PlayStation
Zrédto: opracowanie wlasne

Ryc. 6. Osoba badana grajaca w tenisa stotowego na konsoli PlayStation
Zrbdto: opracowanie wlasne
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Ryc. 7. Osoba badana grajaca w siatkowke plazowa na konsoli Xbox
Zrbdto: opracowanie wlasne
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Ryc. 8. Osoba badana grajgca w tenisa stofowego na konsoli Xbox
Zrédto: opracowanie wlasne

W  prezentacji wynikow badan wykorzystano statystyki $rednich
arytmetycznych (X) i odchylen standardowych (SD). Do oceny istotno$ci roéznic
pomiedzy wynikami pomiarow t¢tna wysitkowego w tej samej grupie kobiet w
dwoch réznych warunkach pomiaru (gra AVGs na dwoch réznych konsolach)
wykorzystano test kolejnosci par Wilcoxona. Wnioskowanie statystyczne
prowadzono przy poziomie istotnosci @<0,05. Obliczenia wykonano
z wykorzystaniem aplikacji Statistica 12.0 firmy StatSoft Inc.

Wyniki badan

Badania wykazaty, ze zarowno podczas uprawiania siatkowki, jak i tenisa
stolowego z wykorzystaniem konsoli Xbox $rednie tetno wysitkowe studentek
(EHR,e) bylo istotnie wyzsze niz w czasie podobnych tematycznie gier na konsolg
PlayStation. W przypadku gry w siatkowke plazows rdznica wynosita $rednio 16

skurczow serca na minut¢ (bpm), a w trakcie uprawiania tenisa stolowego
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ksztaltowala si¢ na poziomie 6 bpm. Warto rdwniez zauwazy¢, Ze grajac w
siatkowke studentki uzyskiwaty wyzsze wartosci tetna wysitkowego w poréwnaniu
Z tenisem stolowym niezaleznie od wykorzystywanej konsoli (tab. 4).

Tabela 4
Srednie tetno wysitkowe podczas uprawiania AVGs (siatkowki plazowej i
tenisa stotowego) na konsolach Xbox i PlayStation

Rodzaj gry Konsola x+SD d
Xbox 117+17
Siatkéwka EHR,e [bpm] 16£11*
PS3 101+15
Xbox 105£15
Tenis stotowy EHRge [bpm] 6+6*
PS3 99+14

Legenda: EHR,,. — warto$¢ $redniego tetna wysitkowego w czasie AVGs, X — $rednia
arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, d — réznica miedzy pomiarami $redniego
tetna wysitkowego, * — roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,001.

Oceniajac intensywnos¢ wysitku fizycznego badanych na podstawie
%HRmx W tracie AVGs okazuje si¢, ze w przypadku gier uprawianych na
konsoli Xbox wskaznik ten zawierat si¢ w korzystnym (rekomendowanym) dla
zdrowia przedziale 50-69% HRu, typowym dla wysitkow o umiarkowanej
intensywnos$ci. Natomiast podczas grania przez studentki w podobne AVGs z
wykorzystaniem urzadzenia PlayStation intensywnos$¢ wysitku ksztattowata sig¢

na granicy miedzy niska, a $rednig (ryc. 9-10).
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Dyskusja

Przeprowadzone badania dowodza, ze intensywno$¢ wysitku fizycznego
podczas uprawiania tematycznie podobnych AVGs na réznych konsolach moze
by¢ znamiennie r6zna. W przypadku porownywanych w pracy urzadzen moze
to wynika¢ z odmiennej zasady dziatania kontroleréw. Trzymane w dioniach
kontrolery konsoli PlayStation wyposazone sa w $wiecaca kule, ktorej
polozenie odczytywane jest precyzyjnie przez wspoOlpracujaca z konsola
kamerg, posiadaja rowniez trojosiowe zyroskopy i akcelerometry oraz czujniki
pola magnetycznego, co umozliwia detekcje zardwno szybkich, jak i subtelnych
ruchow gracza. W aspekcie stymulowania uzytkownika do wykonywania
aktywnosci fizycznej, tego typu urzadzenia wskazujace majg jednak zasadnicze
ograniczenie, gdyz sterowanie AVGs odbywa si¢ gtownie za pomoca ruchéw
konczyn gérnych.

Inaczej jest w przypadku konsoli Xbox. Firma Microsoft zastosowata w
swoim produkcie oryginalne rozwigzanie techniczne o nazwie ,,Kinect”. To
urzadzenie wejsciowe (czujnik ruchu) umozliwia uzytkownikowi interakcje
z konsola bez koniecznosci uzywania kontrolera. Interfejs odczytuje gesty
wykonywane konczynami i tutowiem. W sktad urzadzenia wchodza: dwie
kamery, promiennik podczerwieni, cztery mikrofony kierunkowe, akcelerometr
oraz naped umozliwiajacy kalibracje. Jedna z kamer wykorzystywana jest do
przetwarzania obrazu wizyjnego, a druga wspdlpracuje z promiennikiem
podczerwieni i sluzy do oceny glebi. Uzyskane w ten sposéb informacje
pozwalaja odczyta¢ np. sylwetke cztowieka 1 wykry¢ jego gestykulacje. Caty
system pozwala do§¢ precyzyjnie rejestrowac ruchy catego ciata i za ich
posrednictwem kierowa¢ postaciami z gier (Polechonski, Mynarski 2016).
Wydaje sie wigc, ze odmienny sposob sterowania grami w obu konsolach
rzutuje na intensywno$¢ wysitku podczas uprawiania AVGs, co wykazano w
naszych badaniach dotyczacych siatkowki plazowej i tenisa stolowego. Wynika
z tego praktyczny wniosek, ze osoby zamierzajace taczy¢ wirtualng rozrywke
z aktywnoscig fizyczng, stojac przed wyborem konsoli PlayStation lub Xbox,

powinny raczej zdecydowaé si¢ na urzadzenie wyprodukowane przez firme
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Microsoft wyposazone w czujnik ,,Kinect”, ktore stymuluje gracza do bardziej
intensywnego i wszechstronnego wysitku.

Oceniana intensywno$¢ wysitku fizycznego w trakcie gry w AVGs na
konsoli Xbox ksztattuje si¢ na Srednim poziomie. Nie ma wigc watpliwosci, ze
tego typu rozrywke nalezy uznaé za aktywnos$¢ fizyczng rozumiang jako
»--.praca wykonana przez migs$nie szkieletowe o ponad spoczynkowym
wydatku energetycznym...” (Carpensen i in. 1985) i ze przy zachowaniu
warunkow systematycznego jej uprawiania moze spelni¢ prozdrowotne
rekomendacje. Interesujace jest porownanie AVGs o tematyce sportowej z ich
realnymi odpowiednikami (dyscyplinami sportowymi). Zestawiajac okreslong
w pracy intensywno$¢ wysitku fizycznego AVG siatkowka plazowa z klasyczng
jej odmiang okazuje si¢, ze gra z pitkg na boisku jest zdecydowanie bardziej
wymagajaca. Jak podaje Ainsworth i in. (2011) grze w siatkowke plazowa
towarzyszy intensywno$¢ wysoka na poziomie 8,0 METs. Natomiast klasyczny
tenis stolowy i jego wirtualna odmiana na konsole Xbox pod tym wzgledem
wydaja si¢ podobne. W obu przypadkach intensywnos¢ ksztalttuje si¢ na
poziomie umiarkowanym. Wedtug Ainsworth i in. (2011) podczas gry w tenisa
stotowego wzgledny wydatek energetyczny wynosi 4,0 METs. Nalezy jednak
pamigtac, ze intensywnos¢ gry w tenisa stotowego zalezy niewatpliwie w duzej
mierze od stopnia zaawansowania technicznego graczy, a w przypadku jego
wirtualnej odmiany od dobranego poziomu trudnosci gry.

Mimo, iz oceniony w pracy poziom intensywnosci aktywnosci fizycznej
badanych studentek byl umiarkowany w przypadku korzystania z konsoli Xbox,
a podczas gry na PlayStation wilasciwie niski, istniejg doniesienia, ktore
wskazuja, ze uprawianie AVGs moze wymaga¢ od gracza znacznie wickszego
zaangazowania. Z badan J. Noah i in. (2011) wynika, ze podczas uprawiania
interaktywnej gry tanecznej ,,Dance Revolution” na poziomie “Heavy” przez
osoby doroste (18-53 lat) srednia intensywno$¢ wysitku fizycznego wynosita
8,0 METs. O duzym zaangazowaniu uzytkownikéw w trakcie uprawiania
AVGs $wiadczg rowniez badania wlasne (Polechonski i1 in. 2010), w ktérych
wykazano, ze intensywnos¢ wysitku fizycznego podczas komputerowej gry

tanecznej ,,Dance Party” moze by¢ wigksza niz podczas niektorych lekcji
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wychowania fizycznego. Wigksza motywacje 1 wysilek fizyczny mozna
rowniez uzyska¢ wprowadzajagc do AVGs element rywalizacji w trybie
multiplayer (McGuire i Willems 2015). Wiele konsolowych gier wideo
umozliwia korzystanie z takiego trybu.

Odnoszac si¢ do wlasnych do$wiadczen badawczych i badan innych
autoré6w nie ma watpliwosci, ze AVGs jest rodzajem aktywnos$ci fizycznej
powodujacej ponad spoczynkowy wydatek energetyczny. Roéwnoczesnie jednak
nalezy pamigta¢, ze taki wysitek moze by¢ korzystny dla zdrowia
uprawiajacych go oséb, gdy bedzie odpowiednio roziozony w czasie
i wykonywany systematycznie.

Wyniki badan wiasnych, jak i przeprowadzona dyskusja wskazuja na
potrzebe dalszych, poglebionych badan dotyczacych kosztu kalorycznego i
intensywnosci wysitku fizycznego zwigzanego z uprawianiem AVGs. Wyniki
takich badan mogg by¢ przydatne dla potencjalnych nabywcow konsoli do
AVGs i umozliwi¢ im $wiadomy dobdér odpowiedniego interaktywnego
oprogramowania do planowania oraz podejmowania aktywnoS$ci fizycznej o
charakterze treningu zdrowotnego.

Whnioski

1. Intensywnos¢ wysitku fizycznego w trakcie gry w siatkowke plazowa i
tenisa stotowego na konsoli Xbox ksztattuje si¢ na $rednim poziomie, a w
przypadku konsoli PlayStation na granicy miedzy niskim, a $rednim
poziomem.

2. Zarowno podczas gry w siatkdbwke plazowsa, jak i tenisa stotowego na
konsoli Xbox 360 $rednia wartos¢ HR wysitkowego jest istotnie wigksza, niz
w czasie uprawiania tych gier na konsoli PlayStation 3.

3. AVGs siatkowka plazowa 1 tenis stotowy uprawiane w wykorzystaniem
konsoli Xbox 360 Kinect mogg by¢ przydatne w zwigkszeniu codziennej
dawki wysitku fizycznego i spetnianiu rekomendacji prozdrowotnych pod
warunkiem ich regularnego uprawiania.
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PHYSICAL EFFORT INTENSITY OF SELECTED ACTIVE
VIDEO GAMES ON THE PLAYSTATION AND XBOX
CONSOLES
IN THE CONTEXT OF PRO-HEALTH BENEFITS

Summary

The aim of the study is to assess the intensity of physical activity during active video
games (AVGs) (beach volleyball and table tennis) on the PlayStation 3 Move and Xbox
360 Kinect consoles in the context of pro-health benefits. The authors try to answer the
question whether the type of console significantly differentiates the intensity of physical
exercise accompanying the practice of similar AVGs, and whether the intensity level of
exercise during the above-mentioned. AVGs is high enough for people who regularly
play games to be able to meet the physical activity recommendations required for health
benefits?26 female students of the Academy of Physical Education in Katowice without
experience with AVGs were examined (age 22.4+1.6 yr, weight 59.5+5.7 kg, height
167.5+4.0 cm, BMI 21.1+1.7 kg/m®).The intensity of physical effort during AVGs was
estimated using a heart rate monitor, taking into account the% of the maximum heart
rate (% HRmax).The research shows that both when students played beach volleyball
and table tennis on the Xbox 360 console the average % HRmax was significantly
higher than when playing these games using the PlayStation 3 console. Intensity of
physical effort during games on the Xbox console is on the average level, and on
PlayStation on the border between low and medium level. AVGs beach volleyball and
table tennis cooperating with the Xbox 360 Kinect console can be useful in increasing
the daily dose of physical effort and fulfilling health-related recommendations on
condition that they are practiced regularly.

Key words: active video games, physical activity, intensity of physical exercise, pro-
health recommendations
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3.2. POROWNANIE INTENSYWNOSCI TRENINGU NA

STABILNYM I NIESTABILNYM PODLOZU U KOBIET

UCZESZCZAJACYCH NA ZAJECIA FITNESS NA TLE
PROZDROWOTNYCH REKOMENDACJI

Streszczenie

Celem pracy byto poréwnanie intensywnosci wysitku fizycznego podczas treningu o
charakterze interwalowym na stabilnym i niestabilnym podiozu (BOSU) kobiet
rekreacyjnie uprawiajacych fitness oraz zestawienie uzyskanych wynikow =z
prozdrowotnymi rekomendacjami. W badaniach uczestniczyto 30 kobiet (wiek 30+9,2
lat, ciezar ciala 64,2+12,3 kg, wysoko$¢ ciata 165,3+6,0 cm, BMI 23,5443 kg/mz)
uczeszczajacych na zajecia fitness. Z przeprowadzonych badan wynika, ze podczas 10-
cio minutowych ¢wiczen o charakterze interwalowym wykonywanych na niestabilnym
podlozu przez badane kobiety wydatek energetyczny jest nieznacznie (statystycznie
nieistotnie) wigkszy niz w czasie identycznego treningu w stabilnych warunkach.
Intensywnos¢ wysitku fizycznego w trakcie ww. treningu na niestabilnym podiozu
zawiera si¢ w korzystnym (rekomendowanym) dla zdrowia przedziale.

Stowa kluczowe: fitness, stabilne podloze, niestabilne podioze, bosu, prozdrowotne
rekomendacje, intensywnos¢ wysitku fizycznego

Wstep

Dbanie o ciato i kondycje fizyczng staje si¢ coraz bardziej popularne wsrod
kobiet, ktore chcg wyglada¢ i czu¢ si¢ dobrze. Podazajac za panujacymi
trendami spedzajg one wolny czas uprawiajac rozne formy fitnessu.
Popularno$¢ tego typu zaje¢ wplywa na rozwdj fitness klubdéw oferujacych
roznorodne zaj¢cia indywidualne i grupowe typu ,,indoor”. Szeroka ich oferta

pozwala kobietom wybra¢ dogodng metode treningowa umozliwiajaca uzyskac,
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badz utrzymaé¢ pozadang sylwetke i sprawnosci fizyczng (Kalinska i Milde
2015, Pestka 2015).

Jedna z popularnych wspotczesnie form aktywnosci fizycznej oferowanych
w klubach fitness sg zajecia ruchowe o charakterze funkcjonalnym (Thompson
2017). Wedlug A. Collinsa (2012) trening funkcjonalny to wykonywanie
specyficznych ¢wiczen, ktore daja korzysci zdrowotne, pozytywnie wptywaja
na wykonywanie codziennych, zawodowych lub sportowych czynnosci,
zmniejszaja ryzyko urazow.

Wedlug wielu autorow wazng skltadowa treningu funkcjonalnego sa
¢wiczenia na niestabilnym podlozu, ktéore moga przynosi¢ wiele korzysci
¢wiczagcym (Szeligowski 2012, Boyle 2014, Kepka i Gas 2016). Sprzyjaja
poprawie reakcji rownowaznych i1 postawy, wzmacniajg migsnie stabilizujgce
stawy, dzialaja prewencyjnie poprzez zmniejszanie ryzyka upadku i urazow,
przyczyniajg si¢ rowniez do poprawy ogolnej sprawnosci fizycznej. Majg takze
zastosowanie w rehabilitacji pourazowej, najczesciej konczyn dolnych.
Sprawdzajg si¢ w przypadku urazéw stawu skokowego wplywajac na
ograniczenie liczby skrecen wtornych (Webster i in. 1996) oraz pomagajg w
usprawnianiu po kontuzjach kolana (Caraffa i in. 1996). Uzywanie
niestabilnego podloza moze mie¢ wplyw na zmniejszenie dolegliwo$ci
boélowych plecow (Coburn i Malek, 2012).

W ostatnim czasie na rynku pojawilo si¢ wiele niestabilnych przyrzadow
stuzacych do ¢wiczen sensorycznych. Mozna do nich zaliczy¢ pitki
szwajcarskie, dyski dmuchane, sztywne trenazery rownowagi, mini batuty itp.
Do tego typu sprzgtu mozna zaliczy¢ rowniez BOSU. Ten wymyslony w 1999
roku przez Davida Wecka przyrzad zbudowany jest ze sztywnej platformy i
przymocowanej do niej napompowanej, gumowe]j potkuli przypominajacej
potowe pitki. Ze wzglegdu na swoja budowe urzadzenie moze by¢
wykorzystywane zaréwno jako niestabilne podtoze o stabilnej podstawie, gdy
platforma jest oparta o podtoze, jak i stabilne podtoze o niestabilnej podstawie,
gdy o ziemi¢ oprze si¢ czes¢ gumowa. Stad wihasnie pochodzi nazwa BOSU,

bedaca tym samym akronimem stow Both Sides Up (pl. obie strony w gore)
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(http://pl.hair-action.com/fitness-kobiety/3-niesamowite-zalety-cwiczen-ball-
bosu/, dostep: 13.05.2018 r.).

Dla 0s6b uczeszczajacych na zajecia fitness oprocz ww. walorow ¢wiczen
na niestabilnym podtozu istotne znaczenie ma rowniez wydatek energetyczny,
ktory im towarzyszy oraz ich intensywno$¢, co ma znaczenie w aspekcie

mozliwosci realizacji prozdrowotnych zalecen.

Cel pracy i pytania badawcze

Glownym celem pracy jest pordwnanie intensywnosci wysitku fizycznego
podczas treningu o charakterze interwalowym na stabilnym i niestabilnym
podtozu (BOSU) kobiet rekreacyjnie uprawiajacych fitness oraz zestawienie
uzyskanych wynikéw z prozdrowotnymi rekomendacjami. Tak postawiony cel
pozwolit na sformutowanie bardziej szczegdélowych pytan badawczych:

1. Czy stabilne i niestabilne podtoze (BOSU) réznicuje intensywno$¢ wysitku
fizycznego podczas wykonywania jednakowego zestawu C¢wiczen przez
kobiety rekreacyjnie uprawiajace fitness?

2. Czy intensywnos$¢ wysitku fizycznego podczas treningu na niestabilnym i
stabilnym podlozu badanych kobiet zawiera si¢ w korzystnym
(rekomendowanym) dla zdrowia przedziale, typowym dla wysitkdéw o

umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci.

Material i metody badawcze

W badaniach uczestniczylo 30 kobiet (wiek 30+9,2 lat, cigzar ciala
64,2+12,3 kg, wysokos¢ ciata 165,3+6,0 cm, BMI 23,5443 kg/mz)
uczgszezajacych systematycznie na zajecia fitness organizowane przez sitownig
Xtreme Fitness w Chorzowie. Uczestniczki zapoznano z celem i procedurg
badan, omowiono ¢wiczenia oraz pokazano ich prawidtowy przebieg.

Badanie polegalo na wykonaniu na niestabilnym i stabilnym podtozu 10-
cio minutowego treningu o charakterze interwalowym sktadajacego si¢ z

zestawu pigciu kolejnych ¢wiczen, ktory powtarzano dwukrotnie. Osoby badane
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¢wiczyly na BOSU (podtoze niestabilne), za$§ za stabilne podtoze postuzyt stos
talerzy o tej samej wysokosci — 21,5cm (ryc. 1). Zastosowano protokot zblizony
do proponowanego przez Tabata i in. (1996) (stosunek czasu pracy do czasu
przerwy = 2:1), przy czym wydtuzono czas pracy do 40s, a czas przerwy do
20s. W celu zachowania réwnego tempa ¢wiczen oraz jednakowej iloSci
powtorzen kobiety wykonywaty powtorzenia w rytmie metronomu (30 bpm).
Jako metronom postuzyta aplikacja na urzadzenie mobilne Metronome Beats
(ryc. 2). Proby na stabilnym i niestabilnym podtozu odbywaly si¢ w r6zne dni.
Do szacowania wydatku energetycznego wykorzystano pulsometr M400
firmy ,,Polar”. W celu zwigkszenia trafnosci pomiardéw, bezposrednio przed
rozpoczeciem treningu kazda uczestniczka zostala poddana testowi
wydolnosciowemu Polar OwnlIndex®, ktérego wynik wedlug producenta
urzadzenia mozna poroéwna¢ do wskaznika maksymalnej zdolnosci organizmu
do pochtaniania tlenu (VOzmax) (podrecznik uzytkownika Polar M400). Ponadto
do pulsometru wprowadzono dane poszczegélnych osob takie, jak: data

urodzenia, pte¢, wysoko$¢ ciata, cigzar ciala i informacja o treningach.

Ryc. 1. Wykorzystane w badaniach przyrzady: stos talerzy (stabilne podtoze),
BOSU (niestabilne podtoze)
Zrodto: opracowanie wlasne
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Metronome Beats + 4

>

g goodie - zniik), gazetki, kody ’

Ryc. 2. Wykorzystana w badaniach aplikacja na urzadzenia mobilne
,,Metronome Beats” — skan ekranu
Zrédto: opracowanie wlasne

Ponizej] zamieszczono opis 1 zdjecia poszczegélnych CEwiczen
wykonywanych na stabilnym i niestabilnym podtozu (ryc. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13).

1. Przysiad

Cwiczacy staje na podwyzszeniu (stos talerzy/BOSU) w rozkroku na szeroko$é
barkéw, nastepnie na sygnal dzwigkowy wykonuje przysiad, przekraczajac
biodrami ling kolan. Przy kolejnym sygnale dzwigkowym wraca do postawy
stojac (ryc. 314)

137



Ryc. 3. Przysiad na stabilnym podtozu
Zrédto: opracowanie wlasne

Ryc. 4. Przysiad na niestabilnym podtozu
Zrédto: opracowanie whasne
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2. Ugigcie ramion w podporze przodem

Cwiczacy wykonuje podpér przodem w kleku z oparciem dtoni o podwyzszenie
(stos talerzy/BOSU) a kolan o podtoze. Na sygnat dzwigkowy wykonuje ugigcie
ramion tak, by klatka piersiowa dotkneta podwyzszenia. Cwiczacy wraca do

pozycji poczatkowej (podporu) po ustyszeniu sygnatu dzwigkowego (ryc. 51 6).

Rye. 5. Ugigcie ramion w podporze przodem na stabilnym podfozu
Zrbdto: opracowanie wlasne

Ryc. 6. Ugigcie ramion w podporze przodem na niestabilnym podtozu
Zrodto: opracowanie wiasne

3. Naskok/zeskok

Cwiczacy staje przed podwyzszeniem (stos talerzy/BOSU) w postawie stojac,
nastepnie wykonuje ugiecie w stawach biodrowych i kolanowych, po czym po
ustyszeniu sygnatu dzwigkowego wskakuje obundz na przyrzad. Po ponownym
ustyszeniu sygnatu zeskokiem wraca do pozycji poczatkowej (ryc. 7 1 8).

139



Ryc. 7. Naskok/zeskok na stabilne podtoze
Zrédto: opracowanie wlasne

Ryc. 8. Naskok/zeskok na niestabilne podtoze
Zrbdto: opracowanie wlasne
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4. Przyciaganie kolan do klatki piersiowej w podporze przodem

Cwiczacy wykonuje podpor przodem z oparciem dlonmi o przyrzad (stos
talerzy/BOSU), a palcami stop o podtoze. Po ustyszeniu sygnatu dzwigkowego
dynamicznym ruchem przyciagga kolano do klatki piersiowej. Przy kolejnym

sygnale dzwickowym nastgpuje zmiana nogi (ryc. 9 i 10).

Ryc. 9. Przyciaganie kolan do klatki piersiowej w podporze przodem na
_ stabilnym podtozu
Zrédto: opracowanie wlasne

Ryec. 10. Przyciaganie kolan do klatki piersiowej w podporze przodem
_ na niestabilnym podtozu
Zrbdto: opracowanie wlasne

5. Marsz z wysokim unoszeniem kolan

Cwiczacy stoi na podwyzszeniu (stos talerzy/BOSU) na jednej nodze. Druga
noga zgigta w stawie biodrowym i kolanowym do konta prostego. Po ustyszeniu
sygnatu dzwigkowego zmiana nogi (ryc. 111 12)
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Ryc. 11. Marsz z wysokim unoszeniem kolan na stabilnym podtozu
Zrédto: opracowanie wlasne

Ryc. 12. Marsz z wysokim unoszeniem kolan na niestabilnym podtozu
Zrbdto: opracowanie wlasne
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Obliczenia statystyczne wykonano w programie Statistica (wersja 13).
Wyliczono $rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, réznice miedzy
srednimi uzyskanych wynikéw. Do oceny istotnosci rdéznic wykorzystano
nieparametryczny test Wilcoxona

W celu poréwnania wydatku energetycznego podczas C¢wiczen na
stabilnym i niestabilnym podlozu do wybranych kryteridw prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej wg rekomendacji American College of Sports Medicine
(ACSM) i World Health Organization (WHO) (Haskell i in. 2007, WHO 2010)
wykonano ponizsze obliczenia:

— przeliczono szacowany z urzgdzenia pomiarowego wydatek energetyczny
10-cio minutowego treningu na godzinny wysitek w kcal,

— przeliczono wydatek energetyczny w kcal na kilogram masy ciata badanych
pozyskujac informacj¢ o indywidualnej intensywnosci podejmowanego
wysitku w jednostkach rownowaznika metabolicznego (METsS).

Za prozdrowotng uznano aktywno$¢ fizyczng o co najmniej umiarkowanej
intensywno$ci ocenianej wg ponizszego kryterium:

— wysitek w granicach ciezkosci 3-6 METs (kcal/kg/h) lub cigzszy (WHO
2010).

Wyniki

Przeprowadzone badania wskazujg na wigksze zaangazowanie ukltadu
sercowo-naczyniowego badanych kobiet podczas ¢wiczen na BOSU w
poréwnaniu z treningiem na stabilnym podtozu. W przypadku aktywnosci
fizycznej na niestabilnym przyrzadzie Srednie tetno wysitkowe (EHRg.) byto
wyzsze o 5,2 ud./min niz w czasie wykonywania zestawu ¢wiczen w warunkach
stabilnych. Podobna zalezno§¢ wystepuje odnosnie maksymalnej wysitkowej
czestosci akcji serca (EHR ). Podczas ¢wiczen na BOSU wartos$¢ ta u kobiet
byta wyzsza o 2,8 uderzenia. Jak si¢ okazato po przeprowadzeniu analiz
statystycznych, roznice te nie byly jednak istotne statystycznie (tab. 1).
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Tabela 1
Srednia i maksymalna warto$¢ tetna wysitkowego podczas 10-Cio minutowego
treningu na niestabilnym i stabilnym podtozu kobiet uczgszczajacych na zajecia

fitness
niestabilne podloze stabilne podtoze d p
EHR,v. [bpm] 125,3+14,4 120,2421,4 5,2 0,078
EHRmax [bpm] 150,1+15,1 147,3+17,1 2,8 0,226

Legenda: EHR, — $rednie t¢tno wysitkowe, EHR,x — maksymalne tetno wysitkowe, d
— réznica miedzy pomiarami na niestabilnym i stabilnym podiozu, p — istotnosc¢
statystyczna rdznic

Réwniez ocena bezwzglednego (kcals/h) 1 wzglednego (METs) wydatku
energetycznego badanych wskazuje na wigkszg intensywno$¢ treningu na
niestabilnym podtozu. Cwiczac z wykorzystaniem BOSU przez 10 min kobiety
spalily $rednio o 2,4 kcal wigcej niz trenujgc na podlozu stabilnym. Po
przeliczeniu wynikow na godzinny wydatek energetyczny daje to 14,2 kcal.
Wickszy koszt kaloryczny rzutuje na intensywnos$¢ wysitku fizycznego, ktora w
przypadku ¢wiczen na BOSU byla nieco wyzsza (o 0,3 METs). Przedstawione

roznice wynikow sg jednak stosunkowo mate i nieistotne statystycznie (tab. 2).

Tabela 2
Bezwzgledny (keals/h) i wzgledny (METs) wydatek energetyczny kobiet
uczeszczajacych na zajecia fitness podczas treningu na niestabilnym i stabilnym

podtozu
niestabilne podloze stabilne podtoze d p
EE [kcals/h] 375,8€117,5 361,6+117,2 14,2 0,202
EE [METS] 5,9+1,5 5,6+1,5 0,3 0,304

Legenda: MET — réwnowaznik metaboliczny, d — réznica miedzy pomiarami na
niestabilnym i stabilnym podtozu, p — istotno$¢ statystyczna roéznic
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METs

W kolejnych analizach estymowane przez pulsometr wartosci wydatku
energetycznego obu form treningu odniesiono do norm zdrowotnych
rekomendowanych przez ACSM (Haskell i in. 2007) i WHO (2010). Takie
ujecie wynikow wskazuje, ze aktywnos¢ fizyczng towarzyszaca wykonywaniu
¢wiczen zarowno na stabilnym, jak 1 niestabilnym podlozu mozna

zakwalifikowac¢ jako umiarkowanie intensywna (ryc. 13).

9
Wysoka intensywnos¢

6 b > __ 5.6 _ _ _ _.
Srednia ntensywnos

3 e —————————
Niska intensywnos¢

0

Niestabilne podtoze Stabilne podtoze

Ryc. 13. Intensywno$ci wysitku fizycznego podczas ¢wiczen na
niestabilnym 1 stabilnym podtozu na tle rekomendacji prozdrowotnych

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan w grupie kobiet rekreacyjnie
uprawiajacych fitness wskazuja na zwigkszone zaangazowanie uktadu sercowo-
naczyniowego badanych i wigkszy wydatek energetyczny podczas ¢wiczen
wykonywanych na niestabilnym BOSU w poréwnaniu do ocenianych
parametrow w czasie identycznego treningu w stabilnych warunkach. Mimo, ze
wykazana tendencja okazata si¢ statystycznie nieistotna, to przegladajac
doniesienia literaturowe mozna odnalez¢ informacje, ktore wskazuja, ze

chwiejnos¢ podtoza znaczaco roéznicuje intensywnos$¢ wysitku fizycznego.
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Z badan J. Campbell i in. (2009) porownujacych krotkotrwaty trening
oporowy z hantlami na dyskach sensorycznych do identycznego zestawu
¢wiczen na podlozu stabilnym wynika, ze wydatek energetyczny oraz $rednie
pochtanianie tlenu sg znamiennie wigksze podczas ¢wiczen w warunkach
niestabilnych.

D. Dickin i in. (2017) oceniali natomiast wydatek energetyczny i
aktywno$¢ migsni w czasie przebywania w pozycji siedzacej na przedmiotach o
roznym stopniu stabilno$ci (twarda i stabilna powierzchnia, wypelniona
powietrzem poduszka, pitka dmuchana). Do pomiarow uzywali kalorymetrii
posredniej i elektromiografii. Autorzy wykazali znacznie wickszy wydatek
kaloryczny w czasie siadu na pilce i poduszce w poréwnaniu do przebywania w
pozycji siedzacej na stabilnej powierzchni. Stwierdzili réwniez wigksze
napigcie migsni konczyn dolnych badanych w trakcie siedzenia na obu
niestabilnych przyrzadach. Wyniki D. Dickin i in. (2017) moga mie¢ istotne
znaczenie w aspekcie problematyki sedenteryjnego trybu zycia, gdyz wskazuja
zalety tzw. aktywnego siedzenia, ktore aktywuje migsnie 1 sprzyja spalaniu
kalorii.

Interesujace badania przeprowadzili w grupie otytych oséb N. Maffiuletti i
in. (2012) oceniajac wydatek energetyczny podczas stania i chodzenia w butach
z niestabilng i typowa plaska podeszwa. Wykazali oni, ze zard6wno tempo
przemiany materii w czasie stania oceniane kalorymetriag posrednia, jak i
wydatek energetyczny w trakcie marszu byly znaczaco statystycznie wigksze,
gdy osoby badane mily ubrane niestabilne obuwie. Autorzy sa zdania, ze
dhugotrwate uzywanie takich butow przez otylych moze przeciwdziataé
wystepowaniu dodatniego bilansu energetycznego u tych osob.

Do licznych — wymienionych we wstepie — walordw ¢wiczen z
wykorzystaniem niestabilnych przyrzadow trzeba wigc doda¢ ich korzystny
wpltyw na zwickszenie wydatku energetycznego podczas treningu. Nalezy
rowniez zaznaczy¢, ze tego typu aktywno$¢ fizyczna moze by¢ intensywna w
stopniu umozliwiajgcym wypelnienie przez ¢wiczacych prozdrowotnych
rekomendacji.
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Whnioski

1.

Podczas ¢wiczen wykonywanych na niestabilnym podtozu (BOSU) przez
kobiety rekreacyjnie uprawiajgce fitness wydatek energetyczny i
intensywnos$¢ wysitku fizycznego sg nieznacznie (statystycznie nieistotnie)
wieksze niz w czasie identycznego treningu w stabilnych warunkach.
Intensywno$¢  wysitku  fizycznego podczas  10-cio  minutowego
wykonywania treningu na niestabilnym i stabilnym podiozu przez badane
kobiety rekreacyjnie uprawiajace fitness zawiera si¢ w korzystnym
(rekomendowanym) dla zdrowia przedziale, typowym dla wysitkdéw o
umiarkowanej intensywnosci.

W zwiazku z duza popularno$cia ¢wiczen na niestabilnym podtozu i
licznymi korzysciami wynikajacymi z tego typu aktywno$ci warto
podejmowac dalsze badania majace na celu oceng  wydatku
energetycznego i intensywnosci, ktore towarzysza takiej formie ruchu, gdyz
te parametry wysitku fizycznego majg znaczenie w aspekcie mozliwosci

realizacji prozdrowotnych zalecen.
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THE COMPARISON OF THE INTENSITY OF TRAINING ON
STABLE AND UNSTABLE SURFACE OF WOMEN, WHO
ATTENDS FITNESS CLASSES IN THE CONTEXT OF
HEALTH-RELATION RECOMMENDATIONS

Summary

The aim of this survey is to compare the intensity of physical effort during interval
training on stable and unstable surface (BOSU) women who attends recreationally
fitness and profile these results with healthy recommendations. A group of 30 women
(age 30+9,2 years, weight 64,2+12,3 kg, height 165,3+6,0 cm, BMI 23,5443 kg/mz)
took part in the experiment. All of them were attending fitness classes. The survey
shows that during 10 minutes training on interval character, which were done on
unstable surface by examine women the energy expenditure is marginally (statistically
insignificant) bigger than this in identical training on stable conditions. The intensity of
physical effort during the training which is described on unstable surface consists in
beneficial (recommended) for health range.

Key words: fitness, stable surface, unstable surface, bosu, health-relation
recommendations, intensity of training

149
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Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Rekreacji i Odnowy Psychosomatycznej

4.1. SAMOOCENA JAKOSCI ZYCIA ZWIAZANEJ
ZE ZDROWIEM U AKTYWNYCH FIZYCZNIE
SENIOROW

Streszczenie

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest weryfikacja samooceny jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem u seniorow podejmujacych regularnie aktywno$¢ fizyczna. Material i
metody badan. Badaniami objg¢to 50 osob starszych (41 kobiet, 9 mezczyzn) z Domu
Seniora w Kozach oraz Domu Seniora w Komorowicach (wojewodztwo $laskie). Do
zgromadzenia materiatu badawczego zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Wykorzystano polska wersj¢ kwestionariusza SF-36v2 (ang. The Short Form — 36
Health Survey Questionare) do badania jakosci zycia. Wyniki. Jako$ci zycia w
odniesieniu do zdrowia psychicznego zostata oceniona korzystniej (X=69,6+19,4 pkt) w
poréwnaniu ze zdrowiem fizycznym (x=49,8+12,8 pkt). Na poziomie domen seniorzy
ocenili najkorzystniej jako$¢ zycia w kontekécie funkcjonowania spotecznego
(x=64,5+£14,3 pkt). Najmniejszag natomiast ocen¢ przypisali oni dolegliwosciom
bolowym (X=47,0£7,9 pkt). Srednie wyniki samooceny jako$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem badanych seniorow byty korzystniejsze od $rednich wartosci ogétu Polakow
w wieku starszym. Wnioski. Osoby starsze nalezace do badanych doméw seniora ocenili
wyzej jako§¢ zycia zwigzang ze zdrowiem w poroéwnaniu ze S$rednimi wynikami
rowiesnikow z populacji ogoélnopolskiej zard6wno w aspekcie zdrowia fizycznego jak i
psychicznego. Wysoka samoocena w zakresie domen kategorii psychicznej, a zwtaszcza
funkcjonowania spotecznego, podyktowana jest zwigkszong mozliwosciag nawigzywania
relacji interpersonalnych, zacie$niania wigzi spolecznych, a takze wynikajacg z nich
mozliwo$cia dawania 1 otrzymywania wsparcia. Dziatania te sa bezposrednimi
wyznacznikami zdrowia spotecznego i warunkuja zdrowie w wymiarze psychicznym.

Stowa Kkluczowe: jako$¢ zycia, zdrowie psychiczne, zdrowie fizyczne, osoby starsze

Wstep

W $wietle dynamiki procesu demograficznego starzenia si¢ spoteczenstw

pytanie o jako$¢ zycia osob starszych wydaje si¢ wysoce zasadne. Jeszcze
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¢wier¢ wieku temu nie zwracano uwagi na seniorow i ich potrzeby, poniewaz
stanowili oni niewielki odsetek populacji $wiata. Wedtug raportu ,,An Aging
World 2015 na $wiecie zyje 7,3 miliarda ludzi, z czego 8,5% (617,8mln)
stanowig osoby wieku starszym. W przeciggu kolejnych 15 lat przewidywany
jest wzrost udziatu osob starszych o ponad 60%, co oznacza, ze w 2030 ich
odsetek bedzie stanowit 12% populacji ogdlnoswiatowej (He 1 in. 2016).

Globalny wymiar procesu starzenia si¢ implikuje potrzebe poglebiania
wiedzy w zakresie wszelkich aspektow zycia dotyczacych osob starszych.
Powszechna $wiadomos$¢ zmian w funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym i
spotecznym osoby starszej i problemoéw z ich akceptacja oraz trudnej sytuacji
materialnej polskich seniorow jest wskazaniem do opracowania efektywnych
dziatan polityki spotecznej, ukierunkowanej na poprawe jako$ci zycia seniorow
(Kilian 2010).

Zgodnie z raportem GUS (2014) przez ostatnie trzy dekady przecigtny
mieszkaniec Polski zyje dluzej o ponad 7 lat. Analizujac szersza perspektywe
czasowg zaobserwowaé mozna, ze w stosunku do lat 50-tych $rednia dtugosé
zycia u kobiet wydtuzyta si¢ o ponad 20 lat (z 62 do 81,8) natomiast u
mezczyzn 18 lat (z 56 do 73,9). Rownoczesnie dynamicznie spada
wspotczynnik dzietnosci. W konsekwencji, w 2014r. liczebnos¢ populacji
naszego kraju wynosita 38,5 mln, z czego ponad 20% stanowily osoby powyzej
60 roku zycia (GUS 2014).

Waznym aspektem wobec powyzszego jest tzw. ,,pomyslne starzenie”
(ang. successful aging). M. Laskowska-Szcze$niak i E. Kozak-Szkopek (2013)
definiujg je jako ,,starzenie z niskim ryzykiem rozwoju choréb przewlektych
(sercowo-naczyniowych, cukrzycy, nowotworéw), z wysoka sprawnoscig
umystowg i1 fizyczng oraz utrzymywana aktywnoscig zyciowa.” W toku
licznych badan naukowych wykazano istotng zalezno$¢ miedzy zdrowiem
fizycznym i psychicznym a jakoscig zycia (Laskowska-Szcze$niak i Kozak-
Szkopek 2013).

Termin jako$¢ zycia jest pojeciem trudnym do zdefiniowania ze wzgledu
na jego wieloptaszczyznowy charakter. Rozpatrywany jest miedzy innymi w
medycynie, filozofii, psychologii, ekonomii, socjologii, polityce, dlatego w
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literaturze znalez¢ mozna zréznicowane jego definicje (Wnuk, Marcinkowski
2012). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization —
WHO) jakos$¢ zycia (quality of life) ,,to subiektywna ocena przez jednostke jej
sytuacji zyciowej w odniesieniu do kultury, w ktorej ta jednostka zyje, jej
systemu wartosci, celow, oczekiwan, zainteresowan” (Turska i Skowron 2009).
Powszechnie termin ten stosuje si¢ do okreslenia satysfakcji z zycia, wyrazania
stopnia zadowolenia z funkcjonowania w danej jego dziedzinie. Wazna stala si¢
obecnie samoocena dobrostanu wynikajaca ze stanu zdrowia. W zwigzku z tym
opracowano koncepcje jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL) Health
Related Quality of Life, ktora jest wyrazeniem satysfakcji jednostki w roznych
aspektach zycia ze wzgledu na stan zdrowia. Koncepcja HRQoL jest obecnie
pozytywnym miernikiem stanu zdrowia i do jej oceny wykorzystuje si¢
kwestionariusze ogolne i specyficzne. Powszechnie stosowanym w tych celach
narzedziem jest the Short Form — 36 Health Survey Questionnaire (SF-36v2)
(Zohierczyk-Zreda i in. 2009, Debska, Debski, Miara 2018).

W pi$miennictwie krajowym 1 zagranicznym niewiele jest pozycji
ukierunkowanych na oceng jakos$ci zycia senioréw bez rozpoznanego stanu
chorobowego (Soshowska 2012, Maciejasz i in. 2015). W obecnych czasach
mamy do czynienia z wyraznym wydtuzeniem zycia cztowieka, jednak wraz ze
wzrostem tego wskaznika nie poprawia si¢ stan zdrowia seniorow. Wobec
powyzszych informacji badanie jako$ci zycia seniorow podejmujacych

aktywnos¢ fizyczna, wydaje si¢ istotnym obszarem badan naukowych.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest weryfikacja samooceny jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem u seniorow podejmujacych regularnie aktywnos$¢ fizyczna. Cel ten
zrealizowany zostanie poprzez odpowiedz na ponizsze pytania badawcze:

1. Ktéra z kategorii gtéwnych jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (zdrowie
psychiczne, zdrowie fizyczne) oceniana jest przez senioréw korzystniej i

czym moze by¢ to spowodowane?
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2. Jaka jest samoocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem regularnie
aktywnych fizycznie seniorow w odniesieniu do deklarowanej przez ogot

Polakow w wieku starszym?

Material i metody

W badaniach wzicto udziat 50 oséb starszych w wieku 60 lat i wiecej (41
kobiet i 9 megzczyzn). Dysproporcja w liczebnosci przedstawicieli
poszczegdlnych pici jest typowa dla organizacji zajmujacej si¢ aktywizacja
seniorow. Respondenci to wuczestnicy Rzadowego Programu na rzecz
Aktywno$ci Spotecznej Osob Starszych ,,ASOS 2014-2020”. Program ten
realizowany jest przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.
Ukierunkowany jest on na poprawe jakosci zycia senioréw poprzez rozne formy
aktywnos$ci. Badaniom przeprowadzonym w lipcu i sierpniu 2017 roku
poddano osoby z Domu Seniora w Kozach oraz Domu Seniora w
Komorowicach (wojewodztwo $laskie). W ramach ww. programu uczestniczyli
oni w regularnych treningach fizycznych oraz wycieczkach krajoznawczych.
Respondenci zostali poinformowani o celu badan oraz wyrazili zgod¢ na
publikacje ich wynikow.

Do zgromadzenia materialu badawczego zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego. Wykorzystano ,,polska wersje¢ kwestionariusza SF-36v2 do
badania jakosci zycia — SF36v2 (ang. The Short Form — 36 Health Survey
Questionare). Narzedzie to sklada sie z 11 pytan, na ktére respondenci
odpowiadajg na skali punktowej (3-6 pkt). Kwestionariusz poddaje analizie
profil funkcjonowania fizycznego (PH - ang. physical health) i psychicznego
(MH - ang. mental health) w odniesieniu do jako$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem. Na podstawie odpowiedzi na pytania uzyskuje si¢ oceng 8 podskal
tej jakosci zycia w kontekstach:

— Funkcjonowanie fizyczne — P (ang. physical functioning),

— Ograniczenia roli — problemy fizyczne — R (ang. role-physical),
— Bol - P (ang. bodily pain),

— Zdrowie ogolne — H (ang. general health),
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Witalno$¢ — V (ang. vitality),

— Funkcjonowanie spoteczne — S (ang. social functioning),
Ograniczenie roli — problemy emocjonalne — E (ang. role-emotional),
Samopoczucie — W (ang. wellbeing).

Dane surowe pozyskane z badania ankietowego zostaty znormalizowane i
przetransformowane na skale 0-100 punktéw za pomoca algorytmu polskiej
wersji tego kwestionariusza wedtug Zomierczyk-Zreda i in. (2009). Ostatecznie
wyniki znormalizowane zostaly skonfrontowane z wynikami populacji Polakow
w wieku starszym (Zotnierczyk-Zreda i in. 2009).

Analiza statystyczna zgromadzonych zmiennych polegata na wyznaczeniu
podstawowych parametrow statystyki opisowej: $rednia X, odchylenie
standardowe (SD), warto$¢ minimalna (MIN) i wartos¢ maksymalna (MAX).

Obliczen dokonano za pomoca programu Statistica 13.1.

Wyniki

Badani seniorzy korzystniej ocenili jako$¢ zycia w odniesieniu do zdrowia
psychicznego (MH) (x=69,6+£19,4 pkt) w porownaniu ze zdrowiem fizycznym
(PH) (x=49,8+12,8 pkt) zarowno w ujeciu ogoélnym jak i z uwzglednieniem
pici. Zaobserwowano tendencj¢ do wigkszej satysfakcji z funkcjonowania w
zakresie kategorii gtownych HRQoL u mezczyzn w porownaniu z kobietami
(tab. 1).

Na poziomie domen seniorzy ocenili najkorzystniej jako$¢ zycia w
kontekscie funkcjonowania spolecznego (X=64,5+14,3 pkt). Najmniejsza
natomiast ocen¢ przypisali oni dolegliwosciom bdélowym (x=47,0+7,9 pkt).
Taka sama tendencja jest widoczna w analizach z uwzglednieniem plci
badanych. Wyniki sondazu wskazuja rowniez, ze badani seniorzy ocenili
korzystniej jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem w kategoriach glownych i

wszystkich domenach w poréwnaniu z seniorkami (tab. 1).
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Tabela 1

Samoocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem seniorow

wedhug podskal i kategorii gtownych

Zmienne Kobiety Mezczyzni Ogodtem
X+ SD
F [pki] 49.9 = 8.6 550+62 50,8 + 8,4
R [pki] 50,0 £ 7.9 57466 51,3+8,1
P [pki] 463 +7.9 50,1 7.5 47.0+7.9
H [pkt] 524+83 5824115 53,5491
E [pki] 52,84 11,2 61,7+8,1 544+112
S [pkt] 63,1 + 14,5 70,7+ 12,7 64,5+ 14,3
V [pki] 49,6+ 8,3 55,8+ 6,1 50,7 8.2
W [pkt] 558+ 11,4 63,6+ 14,2 5724122
PH [pk] 479+12.6 582+ 10,1 498+ 128
MH [pkt] 66,9+ 18,5 82,2 + 19,1 69,6 + 19,4

Legenda : F — funkcjonowanie fizyczne, R — ograniczenie roli - problemy fizyczne, P —
bodl, H — zdrowie ogblne, E — ograniczenie roli - problemy emocjonalne, S —
funkcjonowanie spoteczne, V — witalno$¢, W — samopoczucie, PH — zdrowie fizyczne,
MH — zdrowie psychiczne

Nastepnie dokonano pordéwnania $rednich ocen HRQoL badanych
respondentéw z przecigtnymi wynikami Polakéw w wieku starszym (ryc. 1).
Widoczna jest tendencja korzystniejszej samooceny w odniesieniu do
czynnikow gldwnych jak i wigkszosci domen u senioréw z badan wiasnych.
Ocenili oni czynnik zdrowia psychicznego $rednio o 20 pkt wyzej, natomiast
fizycznego o 3 pkt wyzej w poréwnaniu z réwiesnikami z populacji ogdlnej
(Zomierczyk-Zreda i in. 2009). Srednie oceny domen jako$ci zycia wynikajacej
ze zdrowia psychicznego byty wyzsze o 11 pkt, natomiast domen zdrowia
fizycznego podobnie lub niewiele (4-5pkt) korzystniejsze u badanych senioréw

(ryc. 1).
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Legenda : F — funkcjonowanie fizyczne, R — ograniczenie roli-problemy fizyczne, P —
bol, H — zdrowie ogolne, E — ograniczenie roli - problemy emocjonalne, S —
funkcjonowanie spoteczne, V — witalno$¢, W — samopoczucie, PH — zdrowie fizyczne,
MH — zdrowie psychiczne

Ryc. 1. Samoocena jakos$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem badanych seniorow
W poréwnaniu z przeci¢tnymi jej ocenami Polakow w wieku starszym

Dyskusja

W odpowiedzi na nowoczesne definiowanie zdrowia jako stanu pelnego
dobrobytu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby
(Walentynowicz-Moryl 2017), wprowadzono do jego oceny subiektywne
mierniki, a wéréd ich m.in. jako$¢ zycia. (Turska i Skowron 2009). Celem
niniejszej pracy byla weryfikacja samooceny jakos$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem u seniorow podejmujacych regularnie aktywnosc¢ fizyczna.

Wyniki badan wykazaty, Zze respondenci z domow seniora uczestniczacy w
programie rzadowym, ocenili korzystniej jako$¢ zycia w odniesieniu do
czynnika psychicznego (X=70pkt) w poréwnaniu z czynnikiem zdrowia
fizycznego (x=50pkt). Oceny kategorii glownych jakosci zycia w badaniach
wlasnych byly wyzsze w stosunku do przecietnych dla populacji ogolnopolskiej
w wieku starszym (Zohierczyk-Zreda i in. 2009) .
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W licznych badaniach wykazano, Zze zdrowie psychiczne jest istotnie
zalezne od zdrowia fizycznego (Kowalska i in. 2009, Zotnierczyk-Zreda i in.
2009). Po przejsciu na emeryturge osoby starsze sa czegsto odseparowane od
kontaktow miedzyludzkich, wykluczone z zycia spolecznego. Zdolnos¢
wykonywania czynno$ci zycia codziennego, zdolno$¢ poruszania si¢ i
sprawno$¢ sensoryczna to czynniki istotne w odniesieniu do pomyslnej starosci.
Brak ograniczenia ze wzglgdu na funkcjonowanie fizyczne pozwala na
realizacje celow, przebywanie wsrod rowiesnikéw oraz podejmowanie réznych
form rekreacji (Szewczyczak i in. 2012, Sosnowska 2012). Wysoka samoocena
w konteksécie funkcjonowania psychicznego u cztonkéw badanych domow
seniora moze wigza¢ si¢ z mozliwo$cia nawigzywania wigzi spotecznych i ich
podtrzymywania w trakcie realizacji wspolnych dziatan. Respondenci rozwijaja
umiejetnos$¢ pracy w grupie, majace pozytywny wpltyw na oceng samopoczucia
i zadowolenie z zycia.

W badaniach wtasnych ogolna oceng jakosci zycia w odniesieniu do
zdrowia fizycznego obnizata przede wszystkim ocena podskali (P) — bol (X
=47pkt), ktora byla najgorzej oceniong domeng zard6wno przez seniorki jak i
senioréw. Dolegliwo$ci bolowe wsrod respondentdow sg zapewne zwigzane z
postepujacymi zmianami inwolucyjnymi, zachodzacymi na poziomie kazdego
uktadu organizmu, skutkujgcych czgsto stanami chorobowymi.

W toku dalszych analiz porownano $rednie wyniki samooceny HRQoL
badanych ptci meskiej 1 zenskiej. Analiza wariancji nie wykazala zr6znicowania
na poziomie istotnym statystycznie (p<0,05). Widoczna jest jednak tendencja
do korzystniejszej oceny kazdej z podskal HRQoL u senior6w w poréwnaniu z
seniorkami. Najwyzsza roznicg¢ odnotowano w samoocenie jako$ci zycia w
odniesieniu do ograniczen w petnionych rolach, wynikajacych z problemow
emocjonalnych (E) — u mg¢zczyzn ocena tej domeny byta korzystniejsza §rednio
0 9 pkt.

W toku analiz zaobserwowano réwniez tendencje Korzystniejszej
samooceny jakosci zycia w odniesieniu do czynnikéw gléwnych jak i
wigkszosci domen u senioréw z badan wlasnych w poréwnaniu z przecigtnymi

wynikami Polakéw w wieku starszym (Zotierczyk-Zreda i in. 2009). Warto
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podkresli¢, ze w badaniach wziety udziat osoby regularnie aktywne fizycznie i
na co dzien przebywajace wsrod rowiesnikow. Podejmowany wysitek fizyczny
moze mie¢ kluczowy wplyw na ogodlne samozadowolenie z zycia i mozliwos$ci
w pelni funkcjonowania w nim.

Podsumowujac ze wzgledu na dynamiczny przyrost liczebnosci osob
starszych wymagane s3 dalsze badania ich jakosci zycia, zwlaszcza w
kontekscie stanu zdrowia. W literaturze krajowej i migdzynarodowej niewiele
mozna odnalez¢ badan nad jako$cia zycia seniordw bez rozpoznanego stanu
chorobowego (Ktak i in. 2012, He i in. 2016). Dzigki takim badaniom mozna
podejmowacé realne kroki w zakresie upowszechniania dziatan profilaktyki

gerontologicznej, tworzac warunki do pomyslnego starzenia si¢.

Whnioski

1. Seniorzy uczestniczacy systematycznie w aktywnosci fizycznej ocenili
korzystniej jako$¢ zycia w odniesieniu do zdrowia psychicznego.

2. Wysoka samoocena w zakresie domen kategorii psychicznej, a zwtaszcza
funkcjonowania spotecznego, podyktowana jest zapewne zwigkszong
mozliwoscig nawigzywania relacji interpersonalnych, zacie$niania wigzi
spotecznych, a takze wynikajaca z nich mozliwo$cia dawania i
otrzymywania wsparcia. Dziatania te sa bezposrednimi wyznacznikami
zdrowia spolecznego i warunkujg zdrowie w wymiarze psychicznym.

3. Osoby starsze nalezgce do badanych domoéw seniora ocenity wyzej jako$¢
zycia zwigzang ze zdrowiem w poréwnaniu ze S$rednimi wynikami
rowiesnikéw z populacji ogdlnopolskiej zaréwno w aspekcie zdrowia
fizycznego jak i psychicznego.
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SELF-ASSESSMENT OF HEALTH-RELATED QUALITY OF
LIFE IN PHYSICALY ACTIVE SENIORS

Summary

The aim of the study. The aim of this paper is to verify the self-assessment of the health-
related quality of life in seniors who regularly take physical activity. Material and
methods. 50 seniors were involved in the study (women = 41, men = 9) from senior's
house in Kozy and senior's house in Komorowice (Poland, Silesian province). A
diagnostic survey method was used to collect the research material. The "Polish version
of the SF-36v2 questionnaire for testing the quality of life - SF36v2 (called The Short
Form - 36 Health Question Questionare) was used. Results. The quality of life in
relation to mental health was evaluated more favorably (X=69.6+19.4 points) compared
to physical health (Xx=49.8+12.8 points). At the domain level, seniors assessed the
quality of life in the context of social functioning best (x=64+14.3 points). On the other
hand, they attributed the lowest score to pain subscale (x=47.0£7.9 points). The average
results of self-assessment of the quality of life related to the health of the seniors
surveyed were more favorable than the average values of all Poles in the older age.
Conclusion. The elderly who belong to the surveyed senior homes assessed the health-
related quality of life better in comparison to the average polish seniors both in terms of
physical and mental health. High self-assessment in all domains of mental health
category, especially social functioning, is dictated by the increased possibility of
establishing interpersonal relations, strengthening social ties and the possibility of
giving and receiving support as the result of them. The above mentioned processes are
direct determinants of social health and improve mental funtioning as well.

Key words: quality of life, mental health, physical health, old people
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Klaudia Kuboc, Maria Niestréj-Jaworska

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Wydzial Wychowania Fizycznego, Katedra Turystyki i Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Aktywnosé Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia

4.2. AKTYWNOSC FIZYCZNA I DOLEGLIWOSCI
BOLOWE MIESZKANEK WSI POWIATU
CIESZYNSKIEGO

Streszczenie

Celem badan bylo poréwnanie poziomu parametrow aktywnosci fizycznej oraz
dolegliwosci bolowych kobiet pracujgcych na wsi w okresie letnim (zniwa) oraz w
zimie (podczas tzw. okresu ,zimowej wegetacji”’). Badaniami objgto 20 kobiet
zamieszkalych w powiecie cieszynskim. Do diagnozy poziomu parametrow wysitkow
fizycznych postuzyl Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).
Dolegliwosci bélowe zbadano za pomocg kwestionariusza dolegliwo$ci migsniowo-
szkieletowych (NMQ). Badania przeprowadzono na tej samej grupie kobiet w okresie
letnim i zimowym. Badane mieszkanki wsi powiatu cieszynskiego w okresie letnim
odznaczaty si¢ aktywnoscia fizycznag na poziomie 3778,7 MET min/tydzien. Ich
zimowa aktywnos¢ fizyczna byla na poziomie 976,3 MET min/tydzien. Co wigcej
wykazano, ze w okresie letnim wszystkie respondentki spetnialty zwigkszone
(optymalne) zalecenia prozdrowotne aktywnosci fizycznej wedtug WHO. W okresie
zimowym zadna badana nie spetniata nawet minimalnych kryteriow WHO. W okresie
letnim oraz zimowym respondentki najczgsciej deklarowaly dolegliwosci bolowe szyi,
karku, nadgarstkow oraz dolnej czgsci plecow. W okresie zimowym zauwazono istotny
spadek dolegliwosci bolowych stop i1 kostek. Ze wzgledu na to, ze badania
przeprowadzono na specyficznej grupie badawczej nie ma mozliwo$ci pordwnania
uzyskanych wynikdw z doniesieniami innych autorow.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, dolegliwo$ci bolowe, rolnictwo

Wstep

Aktywno$¢ fizyczna jest niezbedna do zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym (Corbin i in. 2007, Kotlarek i in. 2015). Mynarski i in. (2007)
uwazaja, ze aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikow stylu
zycia, a jej wptyw na zdrowie okre$laja jako bezposredni (,,pierwotny nosnik

zdrowia”). Szacunkowe dane wskazuja, ze niedobor aktywnosci fizycznej
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(hipokinezja) jest przyczyna wystepowania wielu choréb ukladu krazeniowo-
oddechowego czego efektem jest prawie dwa miliony przedwczesnych zgonoéw
(Bouchard i in. 2004).

Wspodlczesnie mozna dostrzec zmniejszenie poziomu aktywnosci fizycznej
ze wzgledu na postep cywilizacyjny, czego nastgpstwem jest coraz
powszechniejsze wystgpowanie w spoleczenstwie takich chorob jak np. otytos¢,
miazdzyca, osteoporoza, bole kregostupa (Biernat 2005). Coraz bardziej
powszechne i zauwazalne w spoleczenstwie konsekwencje niewystarczajacej
dawki ruchu spowodowaly, iz wigkszo$¢ ludzi zaczyna dostrzega¢ jak wielkie
znaczenie ma on w naszym codziennym funkcjonowaniu.

Znaczenie aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania si¢ w profilaktyce
choréb cywilizacyjnych docenia wiele $wiatowych oraz europejskich
organizacji. W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2004 roku
podkresla sie, ze aktywnos¢ fizyczna umozliwia lepsze wykorzystanie danych
nam mozliwos$ci zyciowych I otrzymanego przez nas potencjatu genetycznego.

Od wielu lat naukowcy probujg ustali¢ optymalne kryteria aktywnosci
fizycznej ukierunkowanej] na utrzymanie 1 popraweg stanu zdrowia
spoteczenstwa. Przyktadowo J. F. Sallis i K. Patrick (1994) przyjmuja, ze
dorosta, zdrowa osoba powinna by¢ aktywna fizycznie codziennie w wymiarze
30-60 minut z niskg intensywnoscia oraz 3 lub wiecej razy w tygodniu, przez co
najmniej 20 minut z umiarkowang intensywnos$cia. S. Toczek-Werner (2005)
okresla tzw. minimum prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, jako codzienne 10
minutowe ¢wiczenia o charakterze wytrzymalo$ciowym z intensywnoscig 80%
maksymalnych mozliwosci. Do najbardziej znanych i aktualnych rekomendacji
prozdrowotnej aktywnoéci fizycznej naleza zalecenia Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO 2010) oraz Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycyny
Sportowej (ACSM 2010). Rekomendacje prozdrowotnej aktywnosci fizycznej
WHO (2010) zawierajg kryteria objetosci (czasu trwania) oraz intensywnosci
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej. Zalecenia ACSM (2010), oprocz ww.
kryteriow uwzgledniaja rowniez kryterium czesto$ci (ilosci dni) i charakteru

wysitkow (wytrzymatosciowy, gibkosciowy, oporowy).
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Do gtownych parametrow prozdrowotnej aktywnosci fizycznej zaliczamy
jej czas, intensywno$¢ oraz czestotliwos¢ jej podejmowania. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) okresla intensywnos¢ aktywnosci fizycznej (ang.
physical activity level — PAL) jako stosunek catkowitego wydatku
energetycznego (ang. total energy expenditure — TEE) do podstawowego
wydatku energetycznego (ang. base energy expenditure — BEE).

Poziom parametréw aktywnosci fizycznej mozna mierzy¢ za pomoca
metod obiektywnych i subiektywnych. Pomiarami mozna nazwaé jedynie
metody obiektywne, poniewaz przyporzadkowane im techniki badawcze
polegaja na mierzeniu fizjologicznych reakcji organizmu na wysitek fizyczny,
badZz kinematycznych parametréw ruchu. Wymieni¢ tu mozna m.in.:
monitorowanie wskaznikow fizjologicznych, kalorymetri¢ bezposrednia
i posredniag, metode podwodjnego znakowania wody, wideo graficzng analizg
ruchu, pomiary przy wykorzystaniu urzadzen takich jak akcelerometry
(Mynarski i in. 2012).

Subiektywne metody oceny aktywnosci fizycznej okreslane sa jako
szacunkowe, gdyz bazujg na réznych formach samooceny badanych. Zaliczamy
tu roznego rodzaju kwestionariusze m. in. Migedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnos$ci Fizycznej (ang. International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ) (Mynarski i in. 2012).

Zdrowy styl zycia oraz systematyczna aktywno$¢ fizyczna wplywa na
poprawe stanu zdrowia i zmniejsza dolegliwosci bolowe (Biernat, Stupnicki
2005). Dawniej, mimo wielu utrudnien oraz braku nowoczesnych technologii,
wszelkie prace oraz uprawiane zawody wymagaly duzo wigkszego wysitku
fizycznego niz obecnie. Rozwdj cywilizacji doprowadzit do zmniejszenia
poziomu aktywnos$ci fizycznej ludzi. Mozna zaobserwowaé, iz wigkszos¢
naszego spoleczenstwa ogranicza swoja aktywno$¢ lokomocyjng poruszajac si¢
samochodami oraz prowadzi siedzacy tryb zycia, przez co bezposrednio
zaniedbuje swoje zdrowie (Mynarski i in. 2007).

W dobie ,pedu zycia” zdrowotne korzy$ci wynikajagce z rekreacyjnej
aktywnos$ci fizycznej sg coraz lepiej rozpoznawalne i doceniane przez

naukowcow (Dgbrowski i in. 2006). Badacze eksponuja m.in. walory
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uprawiania dtugotrwatych (wytrzymatosciowych) wysitkow przez kobiety. Ich
systematyczne stosowanie pozwala ksztattowaé wysoki poziom wydolnosci
fizycznej oraz spowalnia¢ procesy starzenia si¢ (Socha 2002).

Na kondycje fizyczna kobiet wplywa rowniez aktywno$¢ zawodowa w
wieku produkcyjnym, ktéra moze by¢ znaczaco rdézna w zaleznosci od ich
miejsca zamieszkania. Szczegolng grupe kobiet stanowig panie zamieszkujace
tereny wiejskie, pracujace w gospodarstwach rolnych. Sg to najczesciej
wiascicielki, wspotwlascicielki, cztonkinie rodzin, osoby zatrudnione sezonowo
w gospodarstwie rolnym.

Utozsamianie rolnictwa z przyjemnym zawodem, wykonywanym na
swiezym powietrzu w warunkach sprzyjajacych dobremu samopoczuciu, moze
by¢ czasami zludne. W rzeczywisto$ci zgodnie z wytycznymi Gldéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) praca na wsi zaliczana jest do galezi produkcji o
duzej ucigzliwosci z udzialem wielu szkodliwych czynnikéw srodowiskowych.
Wsrod nich mozna wyr6ézni¢ migdzy innymi, r¢czne przenoszenie ci¢zarow,
prace w zbyt niskiej lub wysokiej temperaturze, bardzo duze tempo pracy czy
nadmierng ilo§¢ godzin ciezkiego (wysoko intensywnego) wysitku fizycznego
(Solecki 2014 a).

Osoby pracujgce w miastach cechuje regulamy i staly czas pracy zaréwno
w okresie zimowym jak i letnim, co jest zupelnym przeciwienstwem trybu zycia
1 pracy na wsi. Mieszkancy terenow rolnych nie moga roztozy¢ rownomiernie
pracy tak jak osoby mieszkajgce w miastach, poniewaz sg w znacznym stopniu
zalezni od pdr roku i warunkéw atmosferycznych (Solecki 2014 a).

Sezon prac rolniczych zaczyna si¢ jak tylko stopnieje $nieg zalegajacy na
polach atemperatura ulegnie zmianie. Wowczas rolnicy przygotowuja glebe
pod wysiew upraw. Ich zadaniem jest dbanie o wzrastajgce rosliny oraz
obserwowanie wszystkich plonéw. Najwicksza kumulacja pracy na wsi
przypada oczywiScie na okres zbiorow (zniwa). Po zebraniu pierwszych plonéw
niemal natychmiast rozpoczyna si¢ czas zbierania pozostatych. Sezon letni jest
bardzo intensywny i wymaga dodatkowych rak do pracy, dlatego tez w tym
sezonie zatrudnia si¢ zwigkszong liczbe pracownikow tzw. sezonowych.

Uzyskanie najlepszego efektu wymaga systematycznosci oraz zwickszenia
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czasu i intensywno$ci pracy w okresie zbioréw, co za tym idzie wigkszego
wysitku od rolnikéw (Solecki 2014a).

Po kilkumiesiecznej intensywnej pracy nadchodzi czas przygotowania
gleby i pdol do zimowej wegetacji. Prace na polach zostaja calkowicie
wstrzymane tuz po zasianiu zb6z ozimych. Rolnicy wracaja na pola dopiero w
marcu, zdarza si¢ czasem, jesli zima niespodziewanie si¢ przedluza, Zze nawet
pozniej. Prowadzone sa woOwczas migdzy innymi konserwacje maszyn
rolniczych, prace inwentaryzacyjne, zakupy (ziemia, nawozy, nasiona, srodki
chemiczne), rozsady milodych sadzonek pod pozniejsza uprawg w celu
przygotowania do kolejnego sezonu. Okres ten pozwala na regeneracje i
poprawe stanu fizycznego organizmu rolnikow (Solecki 2014 a).

Specyfika pracy na wsi moze wplywa¢ na wystgpowanie dolegliwosci
bolowych ze strony ukladu migsniowo-szkieletowego wsrdod rolnikow.
Najczestszymi schorzeniami zwigzanymi z pracg na roli sg bole plecow, bioder,
kolan i konczyn gérnych wynikajace z chronicznego przecigzenia organizmu.
Najwigkszym problemem zdrowotnym rolnikéw sg jednak dolegliwosci
ledzwiowego odcinka kregostupa (Guzda 2009, Jaworski 2009, Lach 2009,
Solecki 2014 a). Pomimo, iz te schorzenia sa powszechne w wielu zawodach, w
rolnictwie objawiaja si¢ ze znacznie intensywniejszym nasileniem dolegliwosci
bolowych. Praca z tak duzg intensywnos$cig w niekomfortowych dla ludzkiego
organizmu warunkach niesie ze soba spore konsekwencje odczuwalne w
ludzkim organizmie (Solecki 2014 a).

Cel badan

Celem badan bylo poréwnanie poziomu parametrow aktywnosci fizycznej
i dolegliwosci bolowych mieszkanek wsi powiatu cieszynskiego w okresie
letnim (zniwa) oraz zimowym (okres ,,zimowej wegetacji”’). Powyzszy cel
sktonit do sformutowania nastepujacych pytan badawczych:
1. W jakim stopniu zwickszenie obowigzkdéw zwigzanych ze zbiorem upraw

rolnych w czasie zniw warunkuje wzrost poziomu parametrow aktywnosci
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fizycznej mieszkanek wsi powiatu cieszynskiego w poroéwnaniu do okresu
zimowego (wegetacji)?
2. W jakim stopniu zmienno$¢ pracy na roli, zwigzana z cyklem uprawy roslin

warunkuje poziom dolegliwo$ci bélowych badanych kobiet?

Material i metody badan

Badaniem objeto 20 kobiet w wieku od 30 do 50 lat zamieszkatych w
trzech wsiach powiatu cieszynskiego: Zaborze, Mnich, Chybie. Wszystkie
badane pracowaly w gospodarstwach rolnych (zajmujac si¢ uprawg ziemi oraz
trzoda chlewng). Dokladng charakterystyke badanych przedstawiono ponizej

w tab. 1.
Tabela 1
Charakterystyka badanych kobiet

Zmienna X £SD min-max

Wiek [lat] 44,4 £31 38,0-49,0
Masa ciata [kg] 84,5 +11,20 62,0-100,0
Wysokos¢ ciata [cm] 169,6 +£5,5 160,0-180,0

BMI [kg/m?] 29,3 +£3,1 23,3-35,4

Badania byly przeprowadzane w drugiej potowie 2017 roku. Prace
badawcze zostaty podzielone na dwa etapy biorgc pod uwage charakterystyke
pracy na wsi. W okresie letnim (zniw, od lipca do wrze$nia) rolnicy majg wiele
obowiazkéw zwigzanych z pracami rolnymi, natomiast w okresie zimowym
(tzw. ,,wegetacji”, na przetomie miesigcy grudzien i styczen) z powodu pogody
1 ,,uSpienia” natury ilo$¢ obowiazkéw znacznie maleje. Dlatego tez pierwszy
pomiar przeprowadzony zostal w okresie letnim, a drugi w zimowym.

Aktywnos¢ fizyczng diagnozowano za pomoc Miedzynarodowego

Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) w  wersji  krotkie;j.
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Kwestionariusz ten jest rekomendowany dla osob w wieku 15-69 lat. Zawiera
on pytania dotyczace czasu poswigconego na aktywno$¢ fizyczna o:

— niskiej intensywnosci (3,3 MET),

— umiarkowanej intensywnosci (4-6 MET),

— wysokiej intensywnosci (=6 MET).

W kwestionariuszu brane sa pod uwage jedynie czynnosci trwajace, co
najmniej 10 minut bez przerwy (Biernat 2007, Bauman 2009).

Wysitki o wysokiej intensywnos$ci to wg. tworcow kwestionariusza IPAQ
migdzy innymi: biegi, jogging, sporty rakietowe, rower, plywanie, gimnastyka,
taniec, cigzkie aktywnosci w pracy, ogrodowe prace, wyczerpujace sporty. Jako
przyktady  wysitkbw o umiarkowanej  intensywnosci  podaja  oni
niewyczerpujace sporty, wycieczki turystyczne, golf, bowling, ¢wiczenia
domowe (callanetics), prace domowe i ogrodowe. Do wysitkéw o niskiej
intensywnosci zalicza si¢ chodzenie lub spacery o umiarkowanym tempie
(Biernat, Stupnicki 2005, Biernat 2007, Bauman 2009).

Uzyskane wyniki zostang odniesione do standardow prozdrowotnej
aktywnos$ci fizycznej opracowanych przez ekspertow World Health
Organization, w ktorych wskazuje si¢, ze dla 0sob dorostych (wiek 18-64 lata)
w celu utrzymania zdrowia Kkorzystne jest podejmowanie (kryterium
podstawowe - WHO 1):

— umiarkowanych wysitkow fizycznych (3-6 MET) przez co najmniej 150
minut w tygodniu lub,

— intensywnych wysitkéw fizycznych (>6 MET) przez >75 min./tydzien lub,

— ekwiwalent kombinacji wysitkow umiarkowanych i intensywnych.

Dla poprawy zdrowia osoby doroste powinny (kryterium optymalnej

aktywnosci fizycznej - WHO II):
— zwicgkszy¢ czas wysitkow umiarkowanych do 300 minut tygodniowo lub,
— zwigkszy¢ czas wysitkow intensywnych do 150 min/tydzien lub,
— zwigkszy¢ ekwiwalent kombinacji  wysitkow  umiarkowanych i
intensywnych [World Health Organization 2010].
Dolegliwosci  bolowe kobiet byly diagnozowane za pomoca

kwestionariusza dolegliwosci miesniowo-szkieletowych ,.Nordic
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Musculoskeletal Questionnaire” (NMQ). Respondentki byly pytane o
wystepowanie dolegliwosci bolowych w poszczegdlnych czesci ciata (Szyja,
ramiona, gorna czes$¢ plecow, tokcie, nadgarstki i/lub rece, dolna cze$¢ plecow,
biodra i/lub uda, kolana istopy) w okresie 12 miesigcy oraz ostatniego
tygodnia. Dodatkowo badane byty proszone o podanie poziomu intensywnos$ci
odczuwanego bolu w ww. czgéciach ciata na skali od 1 do 10 (Mynarski i in.
2014).

Analizy statystyczne zebranego materialu badan obejmowaty podstawowe
statystyki opisowe takie jak: $rednia arytmetyczna (X), odchylenie standardowe
(SD), wartosci minimalne (min) i maksymalne (max). Rozmiar zréznicowania
parametrow aktywnos$ci fizycznej w okresie letnim i zimowym oceniono w
oparciu o wyniki testu kolejnosci par Wilcoxona. Do oceny zmiennoS$ci
nasilenia dolegliwo$ci bolowych w okresie letnim i zimowym postuzono si¢

natomiast testem > McNemara.

Wyniki

Przeprowadzone analizy wynikéw badan wykazaly znamienne rdznice
dotyczace poziomu parametrow aktywnosci fizycznej kobiet pracujgcych na wsi
w okresie letnim oraz zimowym. W czasie pelnej intensywnos$ci pracy dostrzec
mozna zdecydowanie wyzszy poziom aktywno$ci fizycznej ankietowanych
(3778,7 MET min/tydzien) niz w okresie ,,zimowej wegetacji” (976.3 MET
min/tydzien). Najwigkszy udzial we wszystkich podejmowanych przez
respondentki wysitkach, niezaleznie od ocenianego okresu miata aktywnos$¢

fizyczna o niskiej intensywnosci (tab. 2).
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Tabela 2
Poziom parametrow aktywnosci fizycznej badanych kobiet

| pomiar- Il pomiar-
. okres zniw okres wegetacji
Zmienna — —
X +SD X +SD
min- max min- max
Nisko intensywna AF 1940,4 +426,6 630,3+113,6 0.001
[MET min/tydzien] 1386,0- 2772,0 396,0-808,5 '
Umiarkowanie intensywna AF 1470,0 £293,6 346,0 +65,9 0.001
[MET min/tydzien] 900,0-1800,0 240,0-500,0 '
Wysoko intensywna AF 368,3 £168,1 0,0+0,0 0.001
[MET min/tydzien] 225,0-900,0 0,0-0,0 ’
Calotygodniowa AF 3778,7 £539,5 976,3 +144,6 0.001
[MET min/tydzien] 2886,0 -4752,0 702,0-1308,5 '

Oceniajac aktywno$¢ fizyczng badanych rolnikdow w S$wietle zalecen
prozdrowotnych zauwazono, iz w okresie pierwszym, czyli zniw wszystkie
badane spelnialy zwigkszone (optymalne) rekomendacje prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej wedlug WHO 2010 (kryterium WHO II). W czasie
drugiego pomiaru w okresie wegetacji zimowej, zadna badana kobieta nie
spelniala nawet minimalnych kryteriow WHO.

Oceniajac dolegliwosci bolowe kobiet pracujacych na wsi w okresie letnim
oraz zimowym dostrzezono, ze respondentki zglaszaly je najczesciej w
okolicach szyi, karku, nadgarstkow oraz dolnego odcinka krggostupa. W
okresie zimowym zauwazono istotny spadek dolegliwosci bolowych stop i
kostek (p=0,001). U dwudziestu badanych kobiet w zadnym przypadku nie
stwierdzono pogorszenia poziomu dolegliwosci bolowych w okresie zimowej
wegetacji (ryc. 11i 2).
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= TAK m NIE

¥>McNemara=1,33 y2 McNemara=0,00 »>McNemara=0,00 ¥*McNemara=0,50
df=1 p=0,248 df=1 p=1,000 df=1 p=1,000 df=1 p=0,479

100%
80%
60%
40%
20%
0%

okres I okres II okres I okres II okres I okres II okres I okres I okres I okres II

Szyja/Kark Ramiona Gorna czgs§¢ Lokcie Nadgarstki
plecow

Legenda: okres I- okres zniw, okres II- okres wegetacji zimowej

Ryc. 1. Wystepowanie dolegliwo$ci bolowych w gornych czgsciach ciata
u mieszkanek wsi w okresie zniw oraz wegetacji zimowej
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¥>McNemara=0,00 ¥*McNemara=0,25  ¥2McNemara=10,08
df=1p=1,000 df=1p=0,617 df=1p=0,001

100%
80%
60%
40%
20%

0%

okresI okresII  okresI okresIl okresI okresIl  okresI okresII
Dolna cz¢$¢ plecow Biodra/Uda Kolana Kostki/Stopy

Legenda: okres I- okres zniw, okres II- okres wegetacji zimowej

Ryc. 2. Wystepowanie dolegliwosci bolowych w dolnych czgsciach ciata
u mieszkanek wsi w okresie zniw oraz wegetacji zimowe;j

Dyskusja

Przeprowadzone badania byty jedng z pierwszych w naszym kraju prob
poréwnania poziomu parametrow aktywnosci fizycznej oraz dolegliwosci
bolowych kobiet zamieszkatych w powiecie cieszynskim pracujacych na roli w
okresie letnim (zniw) oraz w zimie (podczas tzw. okresu ,,zimowej wegetacji”.
Istnieje niewiele opracowan naukowych dotyczacych tego zagadnienia, dlatego
utrudnione jest porownanie uzyskanych wynikow z doniesieniami innych
autorow. Analiza wynikow badan wykazata, iz aktywno$¢ fizyczna

respondentek w okresie letnim ksztattowala si¢ na poziomie 3779 MET
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min/tydzien, a w okresie zimowym byla istotnie nizsza (976 MET min/tydzien).
Co wigcej, wszystkie respondentki w okresie letnim spelnialy zwigkszone
(optymalne) zalecenia prozdrowotnej aktywno$ci fizycznej wedtug WHO,
natomiast w okresie zimowym ani jedna z badanych nie speilniata nawet
minimalnych kryteriow WHO. Prawdopodobnie jest to spowodowane,
przyblizong we wstepie, charakterystyka pracy rolnikéw w réznych porach
roku. Inni autorzy réwniez zauwazali, iz rolnicy w okresie letnim maja duzo
wigcej obowigzkow zwiagzanych z praca w polu niz w okresie zimowym (Guzda
2009, Jaworski 2009, Lach 2009, Solecki 2014 a, b).

Dalsza cze$¢ badan dotyczyla oceny poziomu dolegliwosci bdélowych
badanych kobiet. Uzyskane wyniki wskazujg, iz rolniczki w okresie letnim i
zimowym najczesciej cierpiaty z powodu bolow szyi, karku, nadgarstkow oraz
dolnej czesci plecow. W okresie zimowym dostrzezono szczegdlny spadek
dolegliwosci bolowych stop i1 kostek. Przedstawione wyniki pozwalajg
zauwazyC, iz kobiety pracujace na roli odczuwaly bardziej wzmozone
dolegliwos$ci bolowe w czasie zniw (lato) niz w okresie zimowej wegetacji.

Podobne wnioski zawart w sowim doniesieniu Solecki L. (2014 a)
thumaczac, iz w okresie letnim, przy ogromie pracy na wsi odnotowuje si¢
wysoki poziom zglaszanych przez rolnikow dolegliwosci bolowych.
Spowodowane jest to w glownej mierze wydtuzonym czasem pracy oraz jej
wzmozong intensywnoscig. Wysitki fizyczne polegajace na cigglym schylaniu
sie, dzwiganiu oraz przenoszeniu s3 najczestszg przyczyng wystgpowania u
rolnikow bolu  kregostupa, rak 1 ndg. Dhugotrwate przebywanie w
niekomfortowej pozycji ciala, charakterystyczne dla pracy w polu w
konsekwencji prowadzi do znacznego pogorszenia stanu zdrowia rolnikow.
Sporym wyzwaniem dla ludzkiego organizmu jest podnoszenie i dzwiganie
cigzaréow niejednokrotnie przekraczajacych fizjologiczne jego mozliwosci. W
dodatku czesto odbywa sie to w niekomfortowych, wymuszonych i
asymetrycznych pozycjach. Rolnicy z reguly nie zastanawiaja si¢ wtedy, czy
robig to w sposéb prawidlowy, a niestety nadmierne przecigzenie organizmu
przez dtuzszy okres czasu zaczyna si¢ kumulowac. Skutkiem tak intensywnie

wykonywanych prac rolnych moze by¢ w przysztosci dlugotrwale obnizona
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sprawno$¢ funkcjonowania organizmu spowodowana najczes$ciej wzmozonymi
dolegliwosciami bolowymi (Guzda 2009, Jaworski 2009, Lach 2009, Solecki
2014 ai b).

Okres zimowy za$ to czas regeneracji organizmu 0raz przygotowanie i
nabranie sit do kolejnego sezonu prac rolnych. Nie znaczy to, ze dolegliwos$ci
boélowe catkowicie ustepuja. Zauwazalny jest znaczny spadek intensywnos$ci
bolu takich czesci ciata jak nadgarstki, kolana i kostki, natomiast duzo mniejsza
roznica poziomu dolegliwosci bolowych wystepuje w okolicach kregostupa.
Praca na wsi w tym okresie ogranicza si¢ jedynie do matych upraw w
szklarniach, zbierania réznego rodzaju nawozow oraz innych przedmiotow do
kolejnego sezonu (Solecki L. 2014 a). Whnioski te sg zgodne z wynikami
uzyskanymi w prezentowanych badaniach, poniewaz w tym okresie zglaszane
dolegliwosci bolowe respondentek byly w znacznym stopniu zredukowane.
Rolniczki w dalszym ciggu odczuwaty bole w odcinku ledzwiowym oraz
krzyzowo-ledzwiowym, jednak mogly by¢ one skutkiem wcze$niejszego

nadmiernego przecigzenia organizmu.

Whnioski

1. Zmienno$¢ cyklu uprawy ro$lin oraz zwigzana z nig wzmozona ilos¢
obowigzkéw w okresie letnich zbioréw (zniw) u badanych mieszkanek wsi
powiatu cieszynskiego istotnie zwigkszyta ich poziom aktywnosci fizycznej
w poréwnaniu do okresu zimowego. Wszystkie badane w okresie letnim
spetniaty zwickszone (optymalne) zalecenia prozdrowotnej aktywnos$ci
fizycznej wedtug WHO, a w okresie zimowym zadna badana nie spelniata
nawet minimalnych kryteriow WHO.

2. Zmniejszenie obowigzkéw zwigzanych z uprawa roli u badanych
spowodowat istotny spadek dolegliwosci bolowych stop i kostek w okresie
zimowym.
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PHYSICAL ACTIVITY AND PAIN AILMENTS OF
RURAL PEOPLE RESIDING IN THE CIESZYN POVIAT

Summary

The aim of the study was to compare the level of physical activity parameters and pain
ailments of women working in the countryside during the summer (harvest) and the
winter (during the so-called "winter vegetation" period). The study involved 20 women
residing in the Cieszyn poviat. The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) was used to diagnose the level of physical activity parameters. Pain was
diagnosed using the Musculoskeletal Pain Questionnaire (NMQ). The research was
carried out on the same group in summer and winter. The examined inhabitants of the
Cieszyn poviat in the summer period were characterized by physical activity at the level
of 3778,7 MET min/week. Winter physical activity was at the level of 976,3 MET
min/week. What's more, it was shown that during the summer, all the respondents met
the increased (optimal) pro-health recommendations of physical activity according to
World Health Organization (WHO). In the winter, not one examined met the minimum
WHO criteria. In summer and winter, the respondents most often declared pain in the
nape, neck, wrists and lower back. In winter, a significant decrease in foot and ankle
pain was noted. The research carried out on a unique group, therefore, it is not possible
to compare the results of research with the results of other authors.

Key words: phisical activity, pain, agriculture
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Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Rekreacji i Odnowy Psychosomatycznej

4.3. OCENA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ KOBIET
I MEZCZYZN GRAJACYCH W AMATORSKICH
KLUBACH SIATKARSKICH NA TLE ZALECEN

WHO | ACSM

Streszczenie

Wstep. Celem pracy byta ocena parametrow tygodniowej aktywnosci fizycznej kobiet i
me¢zezyzn grajacych w amatorskich klubach siatkarskich w konteksécie zalecen
prozdrowotnych. Material i metody. W badaniu wzigto udziat 40 oso6b (20 kobiet i 20
mezczyzn) wieku 20-35 lat. Byly to osoby, ktore dobrowolnie podejmujg dodatkowsa
aktywnos¢ fizycznie poza praca zawodowa, zrzeszajac si¢ w amatorskich klubach
siatkarskich (AKS Tawerna Pub Rybnik i UKS Jedynka ERBUD Rybnik). Do diagnozy
aktywnosci fizycznej zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narz¢dziem
badawczym byt Kwestionariusz Siedmiodniowej Aktywnosci Fizycznej - The Seven
Day Physical Activity Recall, w wersji tabelarycznej. Za pomoca tego narzedzia
wyznaczono dla kazdego badanego tygodniowy czas trwania oraz czgsto$é
podejmowania aktywno$ci fizycznej w ujeciu ogélnym i1 w rozréznieniu na jej
charakter. Otrzymane dane skonfrontowano z warto§ciami zalecanymi w celu uzyskania
korzysci zdrowotnych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz
Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Sportowej (ACSM). Wyniki. Badani po$wiecali
na aktywnos$¢ fizyczng przecietnie 625+111,5 min/tydz., kobiety 574,7+85,1 min/tydz. a
mezezyzni 675,2497,7 min/tydz. W tygodniowej strukturze aktywnos$ci fizycznej
dominowaty wysitki aerobowe (kobiety x=276,5 min/tydz., mg¢zczyzni: X=364,7
min/tydz.), podejmowane $rednio 6 razy w tygodniu oraz ¢wiczenia sitowe (kobiety:
x=260,5 min/tydz., m¢zczyzni: X=271,7min/tydz.) wykonywane przeci¢tnie 4 razy w
tygodniu. Po zestawieniu wynikoéw z rekomendacjami wykazano, ze kompletne
kryterium WHO zostalo zrealizowane przez ogédt badanych siatkarzy i siatkarek.
Natomiast w przypadku ACSM wszystkie kryteria wypehlilo 55% wszystkich
respondentéw. Wnioski. Grupa badanych odznaczata sie wysokim poziomem
aktywno$ci fizycznej, co zwigzane jest z przynaleznoscia do amatorskich klubow
siatkarskich i regularnym uczestnictwem w organizowanych przez nie treningach. To
wlasnie w trakcie wspolnych treningéw siatkdwki respondenci realizowali swoja
zwyczajowg tygodniowa aktywnos$¢ fizyczna, ktorej dawka okazala si¢ wystarczajaca
dla wypelniania zalecen prozdrowotnych. Jest to pozytywne w konteks$cie powszechnie
wystepujacego w obecnych czasach niedoboru ruchu.
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Stowa kluczowe: klub siatkarski, aktywnos¢ fizyczna, rekomendacje prozdrowotne,
WHO, ACSM

Wstep

Choroby cywilizacyjne, zwane tez chorobami XXI wieku, to powszechnie
wystepujace na $wiecie przewlekle schorzenia niezakazne, ktérych etiologia
zwigzana jest z postgpem cywilizacyjnym (Kitajewska i in. 2013). Sa one
obecnie glowng przyczyna zgondéw na §wiecie, w tym az 70% przedwczesnych
(Europejski Raport Zdrowia 2012). Najczescie] wystepujacymi jednostkami z
tej grupy sa: otytos¢, miazdzyca, nadcis$nienie, cukrzyca typu II, nowotwory,
osteoporoza, alergie (Sekowska 2004).

Zdrowie jest zgodnie z deklaracjami Polakéw nadrzedng wartoscig w ich
zyciu (Dabrowska i Ozimek 2010). Na przestrzeni lat znacznie zmienila si¢
$wiadomos$¢ indywidualnej odpowiedzialnos$ci za jego stan. Wyrazem dbatosci
0 zdrowie jest wobec wynikow aktualnych badan epidemiologicznych
odpowiedni styl Zycia a zatem zachowania prozdrowotne (Gruszczynska 2015).
Za kluczowe w kontekscie profilaktyki choréb cywilizacyjnych, uznaje si¢
obecnie regularng aktywno$¢ fizyczng oraz racjonalng diete (Pilis 2014).
Odpowiedni (prozdrowotny) styl zycia polega zatem m.in. na podejmowaniu
systematycznej aktywnosci fizycznej oraz wlasciwym odzywianiu.

Uwaza si¢, ze uzyskanie optymalnych korzysci zdrowotnych z
realizowanych dzialan ruchowych wymaga stosowania odpowiedniej dawki
wysitkow fizycznych. W celu popularyzacji takich wtasciwych dla utrzymania
lub poprawy stanu zdrowia parametrow aktywnosci fizycznej opracowywane sg
rekomendacje, bgdace zbiorami wytycznych dotyczacych optymalnych dla
zdrowia warto$ci charakterystyk aktywnos$ci fizycznej jak np. czas trwania,
czgstos¢ podejmowania, rodzaj wysitku fizycznego (Mynarski 2011). Twércami
tych rekomendacji sa zazwyczaj organizacje zajmujace si¢ promowaniem
zdrowia jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization —
WHO) oraz Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Sportowej (ang. American
College of Sports Medicine — ACSM).
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W najbardziej aktualnych zaleceniach prozdrowotnych uwzgledniono
rekomendowane warto$ci parametrow w zakresie glownych typow aktywnosci
fizycznej: aerobowego (wytrzymalosciowego), sitowego (oporowego),
gibko$ciowego, zwracajac tym samym uwage na potrzebe kompleksowego
podejmowania wysitkow fizycznych o r6znym charakterze w celu optymalizacji
stanu zdrowia. Kazdy z powyzej wymienionych wysitkow ma pozytywny
wptyw na funkcjonowanie uktadow w organizmie cztowieka.

Cwiczenia sitowe korzystnie wplywaja na uktad kostno-stawowy i
mig$niowy. Pomagaja one przys$pieszy¢ zmiane tkanki chrzestnej w kostna,
ktora staje si¢ stabilniejsza i bardziej odporna na urazy oraz zwigksza
elastycznosci 1 sprezysto$¢ torebek 1 wigzadet w stawach (Wojtasik 2015).
Regularne ¢wiczenia oporowe poprawiajg stopien mineralizacji ko$ci oraz
zwigkszaja zakres ruchomo$¢ w stawach (Wojtasik 2015). Aktywnos$¢ typu
wytrzymalo$ciowego poprawia natomiast parametry uktadu krazenia, powoduje
m.in. wzrost objetosci wyrzutowe] serca, spowolnienie tetna spoczynkowego
oraz obnizenie cisnienia krwi (Mynarski 2011). W zakresie uktadu
oddechowego regularne wysitki tego typu prowadza do spowolnienia rytmu
oddechowego, zwigkszenia pojemno$ci minutowej ptuc oraz usprawnienia
procesdéw zaopatrzenia organizmu w tlen (Mynarski 2011). Cwiczenia
rozciggajace pozwalaja na szybsze potreningowe obnizenie napigcia
mie$niowego oraz odblokowanie drobnych naczyn krwiono$nych, czego
nastepstwem jest szybsze dotlenienie komodrek mig$niowych oraz usunigcie
ubocznych produktéw metabolizmu wysitkowego (Battaglia 2014)

Kluczowa jest wobec powyzszego kompleksowa ocena aktywnos$ci
fizycznej, uwzgledniajagca wytyczne w zakresie gtoéwnych typow wysitku
fizycznego, ktore zawarte sg mi.in w zaleceniach WHO i ACSM. Dzigki temu
zidentyfikowa¢ mozna gléwne obszary niedoboru aktywnosci fizycznej i na tej
podstawie promowac podejmowanie deficytowych rodzajéow wysitku oraz
poda¢ przyktadowe formy ruchu, poprzez ktéore mozna je realizowaé. Ma to
szczegblne znaczenie w przeciwdziataniu zapadalnosci na choroby
cywilizacyjne. Wiele 0osob majac wybrany tzw. ,, sport catego zycia”, w ktorym

dominuje zazwyczaj jeden charakter aktywnos$ci fizycznej, skupia si¢ na jego
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realizacji zaniedbujac jednocze$nie podejmowanie innych typow wysitku
fizycznego. Wobec tego cenne jest weryfikowanie poziomu aktywnosci
fizycznej roznych grup spotecznych w celu opracowania efektywnych dziatan w

zakresie promowania kompleksowej prozdrowotnej aktywnosci i fizyczne;j.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena parametrow aktywnosci fizycznej kobiet i
mezczyzn grajacych w amatorskich klubach siatkarskich na tle zalecen
prozdrowotnych WHO i ACSM. Postawiono naste¢pujace pytania badawcze:

1. Jaki rodzaj wysitku fizycznego dominuje w zwyczajowym tygodniu zycia
czlonkow amatorskich klubéw siatkarskich?

2. Czy ptec¢ roznicuje poziom aktywnosci fizycznej respondentow?

3. Jaki odsetek respondentow wypetnia poszczegdlne kryteria oraz cale

rekomendacje prozdrowotne w zakresie aktywnosci fizycznej?

Material i metody

W badaniu wzi¢to udziat 40 oso6b w wieku pomigdzy 20-35 rokiem zycia
(x=26+2,67), 20 kobiet i 20 me¢zczyzn. Byly to osoby, ktore dobrowolnie
podejmowaty dodatkowa aktywno$¢ fizyczng poza pracg zawodowa, zrzeszajac
si¢ w amatorskich klubach siatkarskich. Ankietowani m¢zczyzni to zawodnicy
klubu AKS Tawerna Pub Rybnik. Kobiety natomiast to zawodniczki klubu
UKS Jedynka ERBUD Rybnik. Ich treningi odbywaja si¢ dwa razy w tygodniu
oraz raz w tygodniu rozgrywaja mecz. Treningi skladajg si¢ zazwyczaj z
krétkiej  rozgrzewki  nastgpnie  wykonuja  ¢éwiczenia  sitowe  oraz
wytrzymalosciowe. W trackie zwyczajowego meczu dominujg wysitki sitowe i
wytrzymalo$ciowe, a po jego zakonczeniu nastepuja ¢wiczenia gibkosciowe.

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz The Seven Day Physcical Activity Recall
(SDPAR) w wersji tabelarycznej. Kwestionariusz podzielony zostal na dwie

czgsci. Pierwsza z nich stanowi swego rodzaju bazg pytan, wymaganych do
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wlasciwej interpretacji tabeli — arkusza czasu trwania poszczegdlnych typow
aktywnosci fizycznej, stanowiacego drugg czgs¢ kwestionariusza. W pierwszej
czesci, respondenci odpowiadali na cztery pytania dotyczace aktywnoSci
fizycznej] wykonywanej przez nich w ciggu ostatniego tygodnia. Okreslili
rowniez, ktore z dni tygodni traktujg jako weekendowe — ze wzgledu na fakt, iz
w dzisiejszych czasach w wielu zawodach sobota i niedziela nie stanowia dni
wolnych od pracy. Druga czg$¢ kwestionariusza przedstawiona zostata jako
tabela, w ktorej respondenci musieli okresli¢ intensywno$¢ wysitkow, ktore
podejmowali w ostatnim tygodniu, z podzialem na pore dnia, poziom
intensywnosci  (umiarkowana, duza, bardzo duza) oraz charakter
(wytrzymatoéciowy, sitowy i gibkosciowy).
Za pomocg opisanego narzgdzia zweryfikowano nastgpujgce parametry

osobniczej aktywnosci fizycznej:
— czas trwania tygodniowej aktywnosci fizycznej (PA — Physical Activity)

[min/tydz.],
— czas trwania tygodniowej aktywnosci fizycznej w rozrdznieniu na jej typ:

— aerobowa (EE — Endurance Exercises) [min/tydz.],

— sitowa (SA - Strengthening Activities) [min/tydz.],

— gibkosciowa (FE — Flexibillity Exercises) [min/tydz.],
— czas trwania aktywnosci fizycznej typu aerobowego z uwzglednieniem jej

intensywnosci:

— umiarkowana aktywno$¢ fizyczna (EE MPA — Moderate Physical

Activity) [min/tydz.],
— intensywna aktywnos$¢ fizyczna (EE VPA — Vigorous Physical Activity)
[min/tydz.],

— czesto$¢ podejmowania aktywnosci w ujeciu ogdlnym (PA) [x/tydz.],
— czesto$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem jej rodzaju:

— aerobowa (EE) [x/tydz.],

— silowa (SA) [x/tydz.],

— gibkosciowa (FE) [x/tydz.].

Otrzymane dane skonfrontowano z warto$§ciami zalecanymi w celu

uzyskania korzysci zdrowotnych przez WHO i ACSM.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje podejmowanie wysitkow
fizycznych typu aerobowego o intensywnosci umiarkowanej przynajmniej 150
minut, lub 75 minut o wysokiej intensywnosci tygodniowo lub ekwiwalent tych
zalecen (WHO 1). Dodatkowo WHO weryfikuje wykonywanie ¢wiczen
sitowych 2 razy w tygodniu (WHO 2). Chcac uzyska¢ dodatkowe korzysci
zdrowotne nalezy wydtuzy¢ czas trwania aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci (EE MPA) do 300 minut lub o wysokiej intensywnosci (EE
VPA) do 150 minut tygodniowo (WHO 3). W badaniu wlasnym przyjeto, ze
osoba realizujgc dwa dane kryteria (WHOl, WHO2) wypetnia calg
rekomendacje¢ WHO (World Health Organization 2010).

Natomiast wedlug ACSM aktywno$¢ fizyczna typu wytrzymatosciowego
(EE) powinna by¢ wykonywana minimum 5 razy w tygodniu po 30 minut o
umiarkowanej intensywnosci lub 3 razy w tygodniu po 20 minuto wysokiej
intensywnosci (ACSM 1). Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Sportowej
zaleca réwniez wykonywanie 2 razy w tygodniu ¢wiczen oporowych (ACSM
2). Zgodnie z t3 rekomenedacjg powinno si¢ réwniez 2 razy w tygodniu
realizowac ¢wiczenia gibkosciowe (ACSMedicine 2010).

W ramach analiz statystycznych wyznaczono dla zebranych danych
podstawowe parametry statystyki opisowej: Srednie arytmetyczne [X], warto$ci
minimalne [min] i maksymalne [max] oraz odchylenie standardowe [sd]. Do
oceny normalno$ci rozktadow analizowanych zmiennych wykorzystano test
Shapiro Wilka. Nastepnie za pomocag testu t-studenta zweryfikowano
zréznicowanie poziomu aktywno$ci fizycznej ze wzgledu na pte¢ badanych
ustalajgc poziom istotnosci na poziomie p<<0,05. Obliczen dokonano za pomoca
programu Statistica 13 firmy Statsoft Inc. oraz Microsoft Excel 2007.

Wyniki

Badani po$wigcali na aktywno$¢ fizyczng przecietnie 625+111,4 min/tydz.,
w tym kobiety Srednio 574,7+£85,1 a mezczyzni 675,2+97,7 min tygodniowo.
Ankietowani byli ogotem aktywni fizycznie §rednio 6,70+2,8 razy w tygodniu.

Zaobserwowano tendencje do wigkszej tygodniowej objetosci aktywnosci
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fizycznej typu aerobowego niezaleznie od intensywnos$ci u mezczyzn w
poréwnaniu z kobietami. Srednia objetos¢ wysitkow tego rodzaju o
umiarkowanej intensywnosci wynosita 280,7+54,5 min/tydz. (kobiety:
239,5£27,0, mezczyzni: 3224422 min/tydz.) a o wysokiej intensywnosSci
39,8+1,4 min/tydz (kobiety: 37+13,0 min/tydz, m¢zczyzni: 42+12,5 min/tydz.).
Przecigtny tygodniowy czas trwania wysitkow aerobowych o wysokiej
intensywno$ci u badanych byl okolo siedmiokrotnie nizszy niz tych o
intensywnosci umiarkowane;j (tab.1).

W tygodniowej strukturze aktywnosci fizycznej dominowaty wysitki
aerobowe oraz sitowe. Wyniki wykazuja, ze respondenci podejmowali $rednio
266,1£34,6 min/tydz. ¢wiczen oporowych w zwyczajowym tygodniu zycia,
kobiety 260+34,5 min/tydz. a me¢zczyzni 271+£34,6 min/tydz. Obie grupy
wykonywatly ¢wiczenia oporowe okoto 4 razy w tygodniu (kobiety: 4,1+0,71,
mezezyzni: 4,05+0,94) (tab.1)

Wszyscy badani podejmowali ¢wiczenia gibkosciowe. Ankietowani
wykonywali ten typ wysitku fizycznego $rednio 38,2+9,37 min/tydz.
Tygodniowa czestos¢ ich realizacji byta nieco wyzsza u kobiet (3,34 £0,74) w
poréwnaniu z me¢zczyznami (2,7+0,65) (tab.1).

Wyniki testu t-studenta wykazaty istotne zréznicowanie migdzyplciowe w
przypadku czterech parametrow aktywnos$ci fizycznej (tab. 1). Tygodniowy
czas trwania aktywnosci fizycznej w ujeciu ogdlnym oraz wysitkow
aerobowych o umiarkowanej intensywnos$ci a takze czesto$¢ podejmowania
aktywnosci tego typu o intensywno$ci wysokiej byly wyzsze u mezczyzn,
kobiety natomiast charakteryzowaty sie czg¢stszym wykonywaniem ¢wiczen
ksztaltujacych gibkos$¢ (tab. 1).
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Tabela 1

Parametry aktywnosci fizycznej badanych kobiet i mezczyzn

Kobiety (n=20)

Mgzezyzni (n=20)

Ogotem (n=40)

ZMIENNE 2 sp Min- X sp Min- X SD  Min-max
max max

AF

catkowita 57,7 g515 450.730 6752 97,78 515-880 625 11146 450-880%
[min/tydz]

AF

catkowita gor 550 57 685 293 57 670 288 57
[x/tydz]

EE MPA

[min/tydz] 2395 27,09 200-300 322 4225 250-420 280,75 54,52 200-420*
EE MPA

[xftydz] 615 067 57 625 071 57 62 068 57
EE VPA

[min/tydzZ] 37 1301 2060 4275 1251 20-70 39,87 12,93  20-70
EE VPA

[xftydz] 115 036 12 18 06l 13 14 059  1-3*
SA

[min/tydz] 2605 3459 210-320 271,75 34,61 220-330 266,1 34,63 210-330
SA

[xftydZ] 41 071 35 405 094 25 407 08 25
FE

[min/tydz] 37,75 1044 20-50 3875 840 2560 3825 9,37  20-60
FE

[xftydZ] 335 074 24 27 065 24 302 076  2-4*

* — wynik istotny statystycznie przy p<0,05

Wyniki badan wykazaly, ze wszyscy cztonkowie amatorskich klubow

siatkarskich speiali kryterium zalecanej aktywnosci fizycznej tlenowej

(WHOL1) oraz zalecenia dotyczace wysitkow sitowych (WHO?2). Kompletna
rekomendacja, w ktorej uwzgledniono kryterium WHOI1 i WHO?2 byta tym

samym realizowana przez ogél badanych siatkarzy i siatkarek. Nizsze odsetki

realizacji zalecen mozemy zaobserwowaé w przypadku kryterium zwigkszonej

aktywnosci fizycznej typu aerobowego (WHO3) — 40% ogétu wypehito te

rekomendacj¢. Wsrdd kobiet tylko 5% spehito to kryterium a u mezczyzn 75%.

(tab. 2)
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Nastepnie parametry osobniczej aktywnosci fizycznej oceniano w
kontekscie poszczegodlnych kryteriow oraz kompletnej rekomendacji ACSM.
Wedlug zalecen pierwsze kryterium dotyczace wysitkow aerobowych (ACSM
1) realizowato 45% kobiet i 65% mezczyzn. Kryteria ACSM 2 i ACSM 3
wigzgce si¢ z podejmowaniem kolejno aktywnosci fizycznej typu sitowego oraz
¢wiczen gibkosciowych wypetnit ogot ankietowanych. Wszystkie kryteria
ACSM zrealizowato 55% wszystkich badanych: 45% kobiet i 65% mgzczyzn
(tab. 2).

Tabela 2

Frakcje badanych realizujacych poszczeg6lne kryteria oraz cale rekomendacje

WHO i ACSM

Kobiety Mezczyzni Ogodtem

REKOMENDACJE KRYTERIUM n % n % N %
WHOL 20 100% 20 100% 40 100%
WHO2 20 100% 20 100% 40 100%

WHO WHO 3 1 5% 15 75% 16  40%

WHO CALA

(WHO1+WHO2) 20  100% 20 100% 40 100%

ACSM1 9  45% 13 65% 22  55%
ACSM2 20  100% 20 100% 40 100%
ACSM
ACSM3 20  100% 20 100% 40 100%
ACSMCALA g 450 13 65% 22 55%
Dyskusja

Ocena poziomu aktywnosci fizycznej wsrod réznych grup spotecznych jest
wazna z perspektywy opracowan efektywnych dziatan z zakresu profilaktyki i

promocji zdrowia. W literaturze krajowej dotyczacej problematyki aktywnos$ci
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fizycznej przewazajg pozycje ukierunkowane na jej diagnoze (Siwinski 2015,
Drygas 2006), a wsrod nielicznych zwiazanych z jej oceng (Marchewka,
Jungiewicz 2008, Biernat, Boguszewski 2015) autorzy skupiajg si¢ tylko na
wybranych elementach rekomendacji (najczesciej sugestiach dotyczacych
objetosci wysitkow wytrzymalosciowych) a nie pelnej wersji zalecenia z
uwzglednieniem wszystkich jej sktadowych. Wobec powyzszego celem pracy
byla ocena parametrow aktywnosci fizycznej kobiet i mgzczyzn grajacych w
amatorskich klubach siatkarskich w konteks$cie poszczegdlnych kryteriow, jak i
kompletnej rekomendacji prozdrowotnej WHO i ACSM.

W badaniu wilasnym wszyscy respondenci i respondentki wypekniali
kompletng rekomendacje WHO a az ponad polowa (55%) ACSM. Odsetek
realizowanych zalecen prozdrowotnych byl zdecydowanie wyzszy niz w
przypadku badan prowadzonych na menadzerach wyzszych szczebli (Nawrocka
2012), ktorych wyniki wykazaly, ze w tej grupie zawodowej odsetek
realizujacych zalecenia wynosit 27%. Réwniez w badaniu ogdélnopopulacyjnym
przeprowadzonym przez Biernat i1 Pigtkowska (2012) frakcja oso6b o
odpowiednim wedlug zalecen poziomie aktywnosci fizycznej byla nizsza
(26%).

Wyniki badan wlasnych wykazaly, Zze w strukturze tygodniowe;j
aktywnosci fizycznej ogotu badanych wystepowaty wszystkie trzy typy wysitku
fizycznego (wytrzymalosciowy, sitowy oraz gibkosciowy). Dominowaty
natomiast aktywno$ci o charakterze tlenowym 1 oporowym. Jest to
optymistyczne w kontekscie badan innych autordéw, ktérzy wskazali, ze czesta
przyczyna braku realizacji zalecen prozdrowotnych byta zbyt niska czestosé
podejmowania wysitkow sitowych i gibkosciowych lub ich catkowite pomijanie
(Degbska 2017, Mynarski 2015). Taki stan rzeczy wynika zapewne z
charakterystyki grupy respondentow, ktorzy zrzeszaja si¢ w amatorskich
klubach sportowych pitki siatkowej i w ramach prowadzonych przez te
stowarzyszenia otwartych spotkan mogg regularnie uczestniczy¢ w treningach
siatkowki, w trakcie ktorych realizowane sa wszystkie trzy gléwne typy

wysitkow fizycznych.
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Na podstawie wynikow badan niniejszej grupy zaobserwowaé mozna
rowniez tendencje wyzszej tygodniowej objetosci aktywnosci fizycznej w
ujeciu ogoélnym jak i z uwzglednieniem jej rodzajow u badanych mezczyzn w
poréwnaniu z kobietami. Zroéznicowaniem poziomu aktywnos$ci fizycznej ze
wzgledu na pte¢ badanych zajmowato si¢ wielu autorow krajowych (Biernat
2015, Puciato 2013) jak i zagranicznych (Shih i in. 2002). W mysl wynikow
zdecydowanej ich wigkszosci mezczyzni charakteryzuja si¢ wieksza objetoscia
aktywnosci fizycznej niz kobiety (Puciato 2013, Pniewska 2012).

Podkresli¢ nalezy, ze osoby zrzeszone w amatorskich klubach sportowych
traktujg zazwyczaj wybrang forme aktywnosci fizycznej jako hobby a czas
poswigcony na jej realizacj¢ po prostu sprawia im przyjemno$¢. Zapewne
rowniez i $wiadomos$¢ znaczenia tego zachowania w ksztaltowaniu stanu
zdrowia jest w ich przypadku wigksza w poréwnaniu z ogétem populacji. To
wlasnie w trakcie wspolnych treningéw siatkowki uczestnicy badan wlasnych
realizowali swojg zwyczajowa tygodniowa aktywno$¢ fizyczng, ktorej poziom
w odniesieniu do najnowszych rekomendacji WHO i ACSM okazat si¢ u

zdecydowanej wigkszosci odpowiedni dla uzyskania korzysci prozdrowotnych.

Whnioski

1. W tygodniowej strukturze aktywnosci fizycznej o0sob regularnie,
rekreacyjnie grajacych w siatkdéwke dominujg wysitki fizyczne o charakterze
aerobowym oraz sitowym.

2. Cztonkowie amatorskich klubow siatkdwki ptci meskiej charakteryzuja sie
istotnie wickszg tygodniowa objetoscia aktywnosci fizycznej oraz czestoscia
podejmowania wysitkow aerobowych w poréwnaniu z nalezacymi do tych
organizacji przedstawicielkami plci zenskiej. Kobiety natomiast czgsciej
wykonujg ¢wiczenia ksztattujace gibkosc.

3. Zwyczajowa aktywno$¢ fizyczna badanych jest na poziomie zalecanym dla
uzyskania korzysci zdrowotnych u wszystkich badanych wedhug
rekomendacji WHO 1 az u 55% wzgledem ACSM.
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4.

Systematyczne uczestnictwo w treningach organizowanych przez amatorskie
kluby siatkoéwki pozwala na wypetnienie wigkszos$ci standardéw aktywnosci
fizycznej niezbednych dla uzyskania korzy$ci zdrowotnych. W celu
realizacji wszystkich kryteriow rekomendacji ACSM czlonkowie ww.
organizacji powinni  podejmowaé¢ dodatkowo (poza  treningami
zorganizowanymi) wysitki aerobowe, dazac do zwigkszenia czgstotliwosci
aktywnosci tego typu, co byto najczestszym powodem niewypelniania tego

standardu.
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ASSESSMENT OF PHYSICAL ACTIVITY OF MEN AND
WOMEN IN AMATEUR VOLLEYBALL CLUBS HEALTH-
ORIENTED RECOMENDATIONS

Summary

Introduction. The aim of the study was the physical activity evaluation of men and
women playing in amateur volleyball clubs in reference to the health-oriented
recommendations. Material and methods. The survey involved 40 participants (20
women and 20 men) between the age of 20 and 35 years. They were people who
voluntarily participated in physical activity in their leisure time as members of an
amateur volleyball clubs (AKS Tawerna Pub Rybnik, UKS Jedynka ERBUD Rybnik).
A diagnostic pool method was used. The survey was conducted with questionnaire The
Seven Day Physical Activity Recall in tabular version. The following physical activity
parameters have been diagnosed for each participant: weekly duration and frequency of
total physical activity and regarding its types. Received data was compared with WHO
and ACSM health recommendations. Results. Respondents declared to undertake
physical activity on average 625 min/week (£111,5) per week, women 574 min/week
(£85,1) and men 675,2 (£97,7). The weekly structure of physical acivity was dominated
by aerobic efforts (women: 260,5 min/week, men: 364,7 min/week) undertaken on
average 6 times a week and strengthening efforts (women: 260,5 min/week, men: 271,7
min/week) undertaken on average 4 times a week. After comparing the results with the
recommendations it was shown that the complete guideline by WHO was completed by
all study participans. In reference to the ACSM recommendation, all criteria were met
by 55% off all participants. Conclusion. The study respondents was characterized by a
high level of physical activity, which is related to membership in amateur volleyball
clubs and regular participation in the trainings organized by them. The respondents
performed their usual weekly physical activity mostly during the comprehensive
volleyball trainings, which program was sufficient to fulfill the health-oriented
recommendations. This is positive in the context of the current deficiency of physical
activity.

Key words: volleyball club, physical activity, pro-health recommendations, WHO,
ACSM.

194


https://pl.pons.com/t%C5%82umaczenie/angielski-polski/and
https://pl.pons.com/t%C5%82umaczenie/angielski-polski/methods

V. WPLYW ROZNYCH RODZAJOW
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ | DIETY
NA PARAMETRY BUDOWY SOMATYCZNEJ
I NIEKTORE ZMIANY FIZJOLOGICZNE OSOB
AKTYWNYCH - STUDIA INDYWIDUALNYCH
PRZYPADKOW






Michal Rozpara, Monika Wandzik, Jacek Polechonski

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Wydziat Wychowania Fizycznego, Katedra Turystyki i Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej, Zaktad Aktywnosé Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia

5.1. WPLYW DIETY TLUSZCZOWEJ I AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ TYPU CROSSFIT NA PARAMETRY
BUDOWY SOMATYCZNEJ | POZIOM
TESTOSTERONU U MLODEGO MEZCZYZNY —
STUDIUM INDYWIDUALNEGO PRZYPADKU

Streszczenie

Celem pracy byto okreslenie wptywu trzymiesigcznego odzywiania si¢ wg zalozen
diety tluszczowej oraz aktywnos$ci fizycznej typu Crossfit na paramenty budowy
somatycznej oraz poziom testosteronu u mlodego mezczyzny. W konsekwencji
zastosowania diety tluszczowej i treningu typu Crossfit (polaczenie wysitkow sitowych
oraz wytrzymatosciowych) zaobserwowano obnizenie poziomu ottuszczenia ciata (FM)
0 5,8 kg przy jednoczesnym wzroscie bezttuszczowej masy ciata (LBM) o 2,5 kg, a
takze poprawe poziomu catkowitego i wolnego testosteronu u badanego 26-latka. W
pracy zastosowano metod¢ badan okreslana jako studium indywidualnego przypadku.
Stowa kluczowe: dieta tluszczowa, trening crossfit, tkanka tluszczowa, testosteron.

Wstep

W dazeniu do wymarzonej sylwetki obok systematycznie podejmowane;j
aktywno$¢ fizycznej (treningu) istotng role odgrywa sposob odzywiania si¢
cztowieka (dieta). Starozytni Grecy stowo ,,dieta” interpretowali szeroko jako
styl zycia. Obecnie termin ten oznacza sposob odzywiania si¢, w ktorym istotng
rolg odgrywa odpowiedni (zbilansowany) pod wzgledem jakoSciowym i
iloSciowym dobor produktow spozywczy (Jarosz 2010). Wlasciwie
zbilansowana dieta wigze si¢ z dostarczaniem odpowiedniej, warunkowanej
potrzebami jednostki ilosci makro i mikrosktadnikow pokarmowych oraz wody.
Do makrosktadnikow diety naleza biatka (proteiny), tluszcze (lipidy) |
weglowodany (cukrowce). Mikrosktadniki diety to witaminy i mineraty tzw.

substancje regulatorowe (Zajac i in. 2014).
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Proteiny sa sktadnikiem budulcowym naszych tkanek i narzadéw i biora
udzial w procesach regeneracji organizmu, odpowiadaja za odpornosc,
op6zniajg zmeczenie (Gleeson 2005). Lipidy sa bardzo istotnym elementem w
zywieniu cztowieka. Stanowig prawie nieograniczong podaz energii i spetniaja
wiele waznych funkcji. W postaci fosfolipidow stanowig znaczacy element
roznych czesci komorek oraz bton komorkowych. Wchodza w sktad hormonow,
tworza ostong termoizolacyjna, utatwiaja transport witamin rozpuszczalnych w
tluszczach (A, D, E, K) oraz ogrywaja wazng role w syntezie cholesterolu i
hormonéw piciowych (Romijin i in. 1993). Cukrowce sg zrodlem energii w
diecie. Oddziatujg one na prawidlowy metabolizm biatek i tluszczow, co
przyczynia si¢ do wzrostu masy mig$niowej. Cukrowce majg bezposredni
wplyw na gospodarke wodng organizmu (1g weglowodanow wigze ok 3-4 g
wody), sa budulcem bton komoérkowych, §luzu i mazi stawowej a zbyt mata
podaz weglowodanéw moze wplyna¢ negatywnie na pracg tarczycy
(Tomaszewski 2001).

Istnieje wiele roznorodnych diet rozniacych si¢ miedzy sobg np.
preferowanym w nich zrédtem energii potrzebnej cztowiekowi do zycia (Lima-
Silva i in. 2013). Jednym z budzacych bodaj najwieksze kontrowersje wsrod
specjalistow sposobem odzywiania si¢ jest dieta ttuszczowa. Przeciwienstwem
tej diety jest dieta wysokoweglowodanowa (niskottuszczowa) w ktorej
ogranicza si¢ ilo$¢ zjadanego tluszczu w dziennej racji pokarmowej
(Klosiewicz-Latoszek, 2010, Ostrowska 2010,).

Dieta tluszczowa (niskoweglowodanowa) jest sposobem odzywienia si¢
opartym na konsumpcji $rednich ilosci biatka zwierzecego, duzej thuszczow
nasyconych pochodzenia zwierzecego i ograniczonej do minimum podazy
weglowodandw (Grieb i in. 2008). Wielu autoréw poréwnuje diete thuszczowa
do modelu zywienia naszych przodkow epoki paleolitu ktorzy jedli gtownie
migso, ryby, zielone warzywa 1 orzechy (Weiss i1 in. 2004). Jednym
Z najczesciej stosowanych wariantow diety tluszczowej jest tzw. dieta
optymalna Kwasniewskiego. Podstawe zywienia wg tej diety stanowi proporcja
pomiedzy makrosktadnikami diety tj. biatkiem, thuszczem i weglowodanami. W

diecie optymalnej na kazdy 1 g biata nalezy spozy¢ 2,5-3,5 g tluszczu i 0,3-0,5
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g weglowodanow (Kwasniewski, Chylinski 2000, Bizub 2009). Na rycinie 1.
zobrazowano  roéznice ~w  procentowym  udziale  poszczegdlnych
makrosktadnikéw  pokarmowych w diecie wysokotluszczowej oraz
wysokoweglowodanowej. W przypadku pierwszej gldéwny zrodtem energii sa
thuszcze, drugiej weglowodany (Achten i in. 2004, Jarosz 2012).

10%

W Biatka mTluszcze M Weglowodany

Ryc. 5. Rozktad podstawowych sktadnikow pokarmowych w diecie
. wysokottuszczowej (I) i wysokoweglowodanowej (I1)
Zrddto: opracowanie wlasne na podstawie Kwasniewski i Chylinski (2000)

Hession 1 in. (2009) dokonali systematycznego przegladu i poréwnania diet
nisko i wysokoweglowodanowych, trwajacych nie mniej niz 6 miesigcy. W
podsumowaniu przeprowadzonych obwersji autorzy podkreslaja, iz diety
wysokotluszczowe sprzyjaja utracie nadmiernego ottluszczenia, zmniejszaja
ryzyko chordb sercowo-naczyniowych, zwickszaja utlenianie thuszczu podczas
dlugotrwatego wysitku fizycznego, sprzyjaja zwigkszeniu ilosci testosteronu.

W badaniach Carruthers (2004) wykazano, ze konsekwentne stosowanie
diety o niskiej zawartosci cholesterolu obniza poziom catkowitego i wolnego

testosteronu o 14%. Dieta wegetarianska, szczegodlnie o niskiej zawartosci

199



biatka, moze zwigksza¢ poziom SHBG (biatko wigzgce hormony ptciowe), co
dodatkowo obniza stezenie wolnego testosteronu.

Zmniejszenie catkowitego 1 wolnego testosteronu w  surowicy
zaobserwowano rowniez podczas niskotluszczowej diety z wysoka zawartoscig
btonnika. Stezenia testosteronu badano u 30 zdrowych mgzczyzn ktorzy
zmienili tradycyjna diete zawierajaca tluszcz na eksperymentalng, ktora
zawierata mniej thuszczu wielonienasyconego i nasyconego. W rezultacie jej
stosowania nastapilo znaczne zmniejszenie stezenia testosteronu w surowicy (z
22,7+1,2 nmol na 19,3£1,1 nmol, p<0,001). Zmiany te byly odwracalne po
ponownym zastosowaniu diety bogatej w thuszcz, co sugeruje, ze aktywno$¢
testosteronu w osoczu moze by¢ czesciowo modyfikowana poprzez diete
(Hamélainen i in. 1983).

W innych badaniach prowadzanych od pazdziernika 2010 do listopada
2011 wsrdéd 209 zdrowych, mtodych Hiszpandéw z regionu Murcja wykazano,
ze spozycie kwasow ttuszczowych wigze si¢ ze wzrostem stezenia catkowitego i
wolnego testosteronu, za$§ konsumpcja kwasow thuszczowych typu trans z
obnizeniem st¢zenia calkowitego testosteronu w surowicy krwi (Minguez-
Alarcén i in. 2017).

Czynnikiem od ktorego w znaczny stopniu zalezy zdrowie cztowieka jest
aktywnos¢ fizyczna (AF). Cwiczenia fizyczne podejmowane w ramach réznego
rodzaju zaje¢ ruchowych (treningowych) przyczyniaja si¢ m.in. do redukcji
tkanki thuszczowej i1 przyrostu masy mi¢sniowej, obnizenia poziomu insuliny
we krwi, obnizenia cis$nienia tetniczego krwi, poprawy sprawnosci fizycznej
(Zahorska-Markiewicz 2005, Wtodarek i in. 2014). W zajeciach ruchowych
ukierunkowanych na redukcje nadmiernego otluszczenie ciala zaleca sig¢
¢wiczenia wytrzymato$ciowe (tlenowe) np., marsz, marszobieg, bieg, jazde na
rowerze, rolkach, nartach, plywanie, aerobik, taniec, gry sportowe,
podejmowane z intensywnoscig na poziomie 60-70% HR max, 3-5 razy w
tygodniu przez 60 minut dziennie. Oprocz wysitkow tlenowych w treningu tego
typu wskazuje si¢ na potrzeb¢ wykonywania ¢wiczen sitowych (oporowych),

ktére prowadza do wzrostu masy migsniowej, a co za tym idzie zwigkszenia
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spoczynkowej przemiany materii podnoszac w ten sposob pozadany w trakcie

redukcji masy ciata deficyt kaloryczny (Mynarski i in. 2008).

Trening typu Crossfit jest rodzajem AF, ktory idealnie nadaje do
zastosowania w redukcji tkanki thuszczowej. Laczy on sobie ww. wskazania CO
do rodzaju i intensywnosci ¢wiczen poniewaz kazda sesja treningowa oparta
jest na ¢wiczeniach o wytrzymatosciowym i sitowym charakterze (Murphy
2014). Trening crossfitowy sklada si¢ z ¢wiczen wykonywanych we wszystkich
ptaszczyznach, maksymalnie zblizonych w swym przebiegu do ruchow
wykonywanych w zyciu codziennym, np. przysiad, martwy ciag, biegi,
podskoki. (tzw. ¢wiczenia funkcjonale). Cechuje go czesta zmiana czasu i
tempa wykonania ¢wiczen, wykorzystanie typowego i nietypowego sprzgtu
(Zajac 1 in. 2010). Podczas zaje¢ typu Crossfit mozemy ksztattowacé:
wytrzymatos¢ sercowo-naczyniowa (krazeniowa) ioddechowa, sitg, moc,
wytrzymalo$¢ sitowa, szybkos¢, gibkos¢, koordynacje ruchow, dokladnosc
ruchow, rownowage styczng i dynamiczng (Pourcelot 2015).

Trening crossfit mozemy podzieli¢ na:

1. Crossfit sportowy — uprawiany wyczynowo, zwigzany z zawodami,
wielogodzinnymi treningami w ciggu dnia, wymaga duzego poswiecenia.
Wystepuje wigksze ryzyko kontuzji.

2. Crossfit rekreacyjny — wykonywany powszechnie w celach rekreacyjnych.
Wplywa na poprawe zdrowia, ksztaltuje zdolnos$ci motorycznych, pozwala
na wzrost sity 1 masy mi¢$niowe;j, przyspiesza redukcje tkanki thuszczowe;.

Crossfit rekreacyjny nie trwa dhugo, ale jest bardzo intensywny i dzigki
temu mozemy uzyskac najlepsze efekty. Kazda jednostka treningowa jest oparta
o tzw. WOD (ang. workout of the day), ktory wyznacza specyficzny tok zajec
crossfitowych (www.crossfit.com, dostep: 17.05.2018). WOD sktada si¢ z
¢wiczen o charakterze gimnastycznym, wytrzymato§ciowym typu cardio,
sitowym lub wytrzymato§ciowo-sitowym. Glowne C¢wiczenia jakie moga
pojawia¢ sie w jednostce treningowej:

1. Cwiczenia gimnastyczne: przysiad bez obciazenia, przysiad bez obciazenia z
wyskokiem, prostowanie tulowia na lawce rzymskiej, wskoki na skrzynie,

szwedzkie pompki na porgczach/kotkach, ugiecia ramion w staniu na rekach,
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przenoszenie kolan do tokci w zwisie na drazku, przenoszenie stop do
drazka w zwisie na drazku, wykroki, przysiady na jednej nodze, podcigganie
na drazku, ugiecia ramion w podporze przodem, wspinanie si¢ po linie,
sktony tutowia z lezenia do siadu, wyrzut pitki, ztapanie + przysiad.
Cwiczenia cardio: bieganie, wiostowanie, skoki na skakance.

Cwiczenia sitowe lub wytrzymato$ciowo-sitowe: wyciskanie sztangi w
lezeniu, przysiad ze sztangg trzymang na barkach, za gtowa, zarzut sztangi,
podrzut (dwubdj olimpijski), martwy ciag, przysiad ze sztanga na klatce
piersiowej, wymachy odwaznikiem kulowym, przysiad ze sztanga nad
glowa, wyciskanie sztangi sprzed klatki piersiowej (w pozycji stojacej),
rwanie sztagi bez przysiadu, martwy cigg sumo z unoszeniem sztangi do

brody, tureckie wstawanie (www.crossfithussars.pl, dostgp: 17.05.2018).

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena rozmiaru somatycznych i hormonalnych

zmian wywolanych trzymiesi¢czng dietg tluszczowa oraz treningiem typu

Crossfit u mlodego me¢zczyzny. Osiagniecie tego celu wigzalo si¢ z probg
odpowiedzi na pytania:

1.

W jakim stopniu dieta ttuszczowa oraz trening typu Crossfit wptyng na mase
i sktad ciata badanej osoby?

Czy obwody wybranych segmentéw ciata badanego mezczyzn ulegna
zmianie w rezultacie zastosowania diety tluszczowej oraz treningu typu
Crossfit?

Czy w efekcie systematycznych zaje¢ ruchowych typu Crossfit i diety
thuszczowej zmieni si¢ poziom catkowitego i wolnego testosteronu u
badanego 26-latka?
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Materialy i metody badawcze

W pracy wykorzystano dane zebrane w wyniku obserwacji 26-letniego
mezczyzny, ktory mieszka na state w Mystowicach woj. Slaskie. Badany przy
wzroscie 183 cm i masie ciata 91,7 kg odznacza si¢ blisko 23% poziomem
otluszczenia. Charakteryzowany 26-letek jest osobg aktywna fizycznie. Od
o$miu lat uprawia w roznej formie ¢wiczenia sitowe. W dotychczasowym
modelu zywienia badanego przewazala tzw. dieta kulturystyczna, w ktorej
biatka (B), ttuszcze (T) i weglowodany (W) pozostawaly w zalezno$ci od fazy
mikrocyklu treningowego w proporcji wynoszacej 1,0:0,8:1,7 w dni treningowe
oraz 1,0:0,4:1,0 w dni nietreningowe. Gramatur¢ sktadnikoéw pokarmowych
oraz warto$¢ kaloryczng dotychczas stosowanej przez badanego diety
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Rozktad makrosktadnikow 1 kalorycznos¢ diety badanego przed rozpoczeciem
projektu
Paramenty Dzieh Makrosktadniki diety ‘
diety mikrocyklu Biatka Thiszcze Weglowodany ~uma
(B) (M) (W)
Gramatura  1reningowy 2,2 1,7 3,8 7.7
(g/kg/dobg)  Nietreningowy 2,2 2.0 2.2 6.4
Kalorycznosé Treningowy 800 1386 1388 3574
(kcal/dobe)  Nietreningowy 800 792 792 2384

Zastosowano studium indywidualnego przypadku, ktoére polega na
wszechstronnym opisie jednostki w oparciu o roéznorodne dane (zmienne).
W metodzie tej do badania przystepuje si¢ bez wstepnych hipotez, z zamiarem
doktadnego rozpoznania zjawiska w jego ztozonym charakterze. Studium

indywidualnego przypadku polega m.in. na gromadzeniu réznego rodzaju
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informacji dotyczacych okres$lonej osoby (jednostki badawczej), a nastgpnie na
wykorzystaniu ich w pozniejszej pracy z ta osoba (Ryguta 2003).

Badany kierowany niezadowalajagcymi efektami (niepowodzeniami) w
zakresie redukcji otluszczenia zwroécit si¢ do jednego z autorow pracy 0 pomoc
w przygotowaniu diety oraz planu treningowego, dzigki ktorym poprawi swoja
sylwetke (zmniejszy poziom tkanki ttuszczowej). Po kilku konsultacjach z
badanym zesp6t autoréw zdecydowal sie pomdc mezczyznie i zaproponowat
mu udzial w 12-tygodniowym projekcie polegajacym na zastosowaniu diety
thuszczowej 1 treningu typu Crossfit w celu redukcji tkanki thuszczowe;.

W zwiazku dotychczasowym modelem zywienia megzczyzny konieczna
byla adaptacja do diety tluszczowej, ktorg zaplanowano na okres pierwszych
trzech tygodni trwania projektu. W najogolniejszym ujgciu wigzata si¢ ona ze
stopniowym ograniczeniem udzialu w positkach weglowodanow jako zZrodta
energii na rzecz thuszczow przy nie zmienionej ilosci zjadanego biatka celem
osiagnigcia proporcji B:T:W 1,0:2,0:0,5. Zmiany w ilosci przyjmowanych
makrosktadnikow pokarmowych oraz kalorycznosci diety w kolejnych

tygodniach adaptacji do diety thuszczowej przedstawiono w tabelach 2.
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Tabela 2
Ilos¢ 1 kaloryczno$¢ makrosktadnikow diety
w kolejnych etapach adaptacji do diety ttuszczowej

Faza Makrosktadniki diety
proje'kt’u Paramenty diety Biatka Thiszcze Weglowodany Suma
(tydzien) (B) (T) (W
Proporcje (B:T:W) 1,0 1,0 1,0 -
| Gramatura (g/kg/dobe) 2,0 2,0 2,0 6,0
Kalorycznos¢ (kcal/dobe) 728 1638 728 3094
Proporcje (B:T:W 1,0 1,5 0,8 -
I Gramatura (g/kg/dobe) 1,8 2,7 1,4 59
Kalorycznos¢ (kcal/dobe) 655 2211 524 3391
Proporcje (B:T:W) 1,0 2,0 0,5 -
I Gramatura (g/kg/dobe) 15 3,0 0,8 5,3
Kalorycznos¢ (kcal/dobg) 546 2457 273 3276

Poczawszy od czwartego tygodnia trwania projektu az do dziewigtego w
celu wygenerowania wymaganego na redukcji deficytu kalorycznego
ograniczono sukcesywnie co tydzien podaz tluszczow o 10 g oraz co dwa
tygodnie bialka o 5 g zachowujac wymagana proporcj¢ B:T:W tj. 1,0:2,0:0,5.
Ilos¢ makrosktadnikow pokarmowych przyjmowanych w ostatnich trzech
tygodniach trwania projektu byla taka sama jak w dziewigtym (tab. 3).
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Tabela 3
Ilos¢ 1 kaloryczno$¢ makrosktadnikow diety
w Kkolejnych etapach trwania projektu

Faza Makrosktadniki diety
proj?kt,u Paramenty diety Biatka Thiszcze Weglowodany Suma
(tydzien) (B) (M) (W)
Gramatura (g/dobe¢) 132 263 68 463
WV Kalorycznos¢ (kcal/dobe) 528 2367 273 3168
Gramatura (g/dobg¢) 132 253 68 453
v Kalorycznos¢ (kcal/dobe) 528 2277 273 3078
Gramatura (g/dobg) 127 243 68 438
Vi Kalorycznos¢ (kcal/dobg) 508 2187 273 2967
Gramatura (g/dobg¢) 127 233 68 428
Vi Kalorycznosé¢ (kcal/dobg) 508 2097 273 2878
Gramatura (g/dobg) 122 223 68 413
Vil Kalorycznos¢ (kcal/dobg) 488 2007 273 2768
Gramatura (g/dobg) 117 213 68 398
X Kalorycznos¢ (kcal/dobe) 468 1917 273 2658
Gramatura (g/dobg) 117 213 68 398
o Kalorycznos¢ (kcal/dobg) 468 1917 273 2658

Przy uktadaniu jadlospiséw o wymagane] w diecie tluszczowej
kalorycznos$ci oraz proporcjach B:T:W wykorzystano nastepujace zrddta biatek
i thuszezy: zottka, cale jaja, masto klarowane, olej kokosowy, olej Iniany,
smalec gesi, podroby (watrobka), thuste migsa (wieprzowina, wotowina, boczek,
karkéwka, golonka), drob (kurczak), $Smietana, $mietanka, zotty ser, thusty
twardg, majonez, masto orzechowe, gorzka czekolada (90% kakao), migdaty,
orzechy wloskie, orzechy nerkowca, awokado. Wymagang ilo$¢

weglowodandw czerpano gownie z warzyw (Swiezych 1 kiszonych),
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ziemniakow, owocoéw jagodowych (truskawek, borowek, malin), makaronu
pemoziarnistego i kasz (Kwasniewski, Chylinski 2000).

W tab. 4 zamieszczono przykladowe menu badanego 26-latka z jednego
dnia czwartego tygodnia trwania projektu diety i treningu, za§ w tab. 5 z
dziewigtego tygodnia. Opracowany jadlospis uwzglednial jego preferencje
zywieniowe oraz wymogi dotyczace wilasciwej dla diety thuszczowej proporcji
biatek, tluszczy i weglowodanow (B:T:W). Gramature oraz warto$¢ kaloryczna
B, T i W oszacowano wykorzystujac internetowy kalkulator kaloryczno$ci

positkow (Www.potreningu.pl/calculators/calories).

Tabela 4
Przyktadowe dzienne menu badanego z czwartego tygodnia trwania projektu

Ilos¢  Kalorie Biatka  Tluszcze Weglowodany

Sktadniki positku @  (keal) (9 (0) ©

Positek I (8.00-8.30) SMIETANA NA SEODKO — 974 kcal

Smietana 36% 250 868 4,3 90,0 10,3
Odzywka biatkowa 12 45 9,4 0,8 1,0
Wiorki kokosowe 10 61 0,6 6,3 2,7
Suma 272 974 14,3 97,1 14,0

Positek 1T (12.00-12.30) SZAKSZUKA — 844 kcal

Kielbasa chorizo 150 701,0 34,5 60,0 75
Masto klarowane 10 90,0 - 10,0 -
Jaja 2 sztuki 100 12,8 12,8 9,9 -
Passata pomidorowa 30 9,0 0,4 0,6 7,6
Papryka 0,5 sztuki 115 32,0 1,5 0,6 1,6
Suma 405 844.8 49,2 80,5 16,7
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Cd. tabeli 4

Positek IIT (16.00-16.30) SPAGHETTI — 749 keal

Migso mielone wotowe 200 480,0 35,8 37,4 —

Makaron petoziarnisty 35 121,0 53 0,5 23,8
Masto klarowane 15 135,0 - 15,0 -
Pomidor 2 sztuki 85 13,0 0,8 0,2 3,1
Suma 330  749,0 41,9 53,1 26,9
Positek IV (20.00-20.30) OMLET — 467 kcal
Jaja 3 sztuki 153 213 19,1 14,8 -
Maka kokosowa 10 42 1,8 1,2 5,4
Olej kokosowy 15 135 — 15,0 —
Masto orzechowe 10 63 2,6 54 1,6
Truskawki 50 14 0,3 0,2 3,6
Suma 238 467 23,8 36,6 10,6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie kalkulatora internetowego
(http://potreningu.pl/calculators/calories)

Tabela 5
Przyktadowe dzienne menu badanego z dziewiatego tygodnia trwania projektu

Ilos¢ Kalorie Bialka Thuszcze Weglowodany

Sktadniki positku @  (kcal) © © ©
Positek I (8.00-8.30) JAJECZNICA Z BOCZKIEM - 571 kcal
Jaja 3 sztuki 153 213 19,1 14,8 -
Boczek 100 270 14,0 23,0 15
Smalec gesi 10 88 - 10,0 -
Suma 263 571 331 47,8 1,5
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Cd tabeli 5

Positek 11 (12.00-12.30) PUDDING Z CHIA — 681 kcal

Nasiona chia 40 194 6,6 12,3 16,8
Mleczko kokosowe 200 338 2,4 36,0 3,0
Wiorki kokosowe 10 61 0,6 6,3 2,7
Truskawki 50 14 0,3 0,2 3,6
Suma 300 681 25,5 56,2 27,7
Positek 111 (16.00-16.30) KARKOWKA Z FRYTKAMI Z ZIEMNIAKOW —
905 kcal
Karkowka wieprzowa 180 481 29,0 41,0 —
Ziemniaki 170 131 3,2 - 31,1
Olej kokosowy 30 270 - 30 -
Cukinia 150 23 1,8 - 4.8
Suma 530 905 34,0 71,0 35,9
Positek IV (20.00-20.30) PODSMAZANE KIELBASKI — 480 kcal
Kietbaski wieprzowe 143 343 214 27,8 1,7
Olej kokosowy 15 135 — 15 —
Ogorki kiszone 200 12 1,0 - 1,2
Suma 358 480 22,4 42,8 2,9

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie kalkulatora internetowego
(http://potreningu.pl/calculators/calories)

Biorac pod uwage fakt, iz badany 26-latek jest osobg sprawng fizycznie z
dhugim stazem treningowym, autorzy pracy zaproponowali mu udziatl w
zajgciach treningowych typu Crossfit. Kazda jednostka treningowa tego tupu
zaje¢¢ sktadat si¢ w ogélnym ujeciu z ¢wiczen aerobowych, gimnastycznych i
sitowych. Uktad przykladowej jednostki zaje¢ treningowych typu Crossfit
realizowanych w trakcie trzymiesiecznego projektu sktadat si¢ z trzech czesci.
1. Wstepnej — 20 minut (¢wiczeni wprowadzajgce do czgsci gltownej,

podwyzszajace temperature ciata, zwigkszajace zakres ruchu w stawach).
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A. Ozywienie fizjologiczne (marsz, bieg, skoki na skakance).
B. Cwiczenia ksztaltujace i mobilizujace (éwiczenia o charakterze
dynamicznym).
2. Gtownej:

W wariancie opartym o ¢wiczenia z wykorzystaniem cigzaru wilasnego
ciata — 6 minut.

A. Przysiady — 2 minuty.

B. Siady z lezenia (klasyczne brzuszki) — 2 minuty.

C. Burpees (padnij powstan) — 2 minuty.

W wariancie opartym o0 ¢wiczenia z wykorzystaniem obcigzenia
zewngetrzego (¢wiczenia wykonywane w formie obwodu ¢wiczebnego jedne po
drugim w jak najkrotszym czasie bez przerwy wypoczynkowej, liczba
obwodéw 3) — 15 minut.

A. Martwy cigg — 25 powtorzen.

B. Wykroki ze sztanga na klatce piersiowej — 20 powtorzen.

C. Wymachy odwaznikiem kulowym — 15 powtorzen.

D. Podciaganie na dragzku z obcigzeniem — 10 powtdrzen.

3. Koncowej — 5-10 minut (¢wiczenia rozciggajace i uspakajajace).

Przed rozpoczeciem (pomiar poczatkowy) i na zakonczenie (pomiar
koncowy) 12-tygodniowego okresu stosowania diety wysokotluszczowej oraz
treningu typu Crossfit dokonano pomiaru nastepujacych parametrow:
wysokosci ciata — BH (cm), masy ciala — BM (kg), masa tkanki thuszczowej —
FM (kg), poziomu otluszczenia ciata — FR (%), masa ciata szczuptego — LBM
(kg), obwodow: klatki piersiowej, talii, brzucha, bioder, ramion oraz ud (cm),
testosteronu catkowitego (ng/ml), testosteronu wolnego (ng/ml). Wykonano
rowniez zdjgcia sylwetki badanego w pozycji przodem, tylem i bokiem.

Do pomiaru wysokosci ciala wykorzystano wysokosciomierz RADWAG
100/200 OW, mase 1 sktad cialo oceniono wykorzystujac analizator
bioimpendancyjny Jawon medical X-CONTACT 350 obwody poszczegdlnych
segmentOw ciata zmierzono centymetrem krawieckim, zdjecia sylwetki
wykonano aparatem Samsung Galaxy A5 2016. Badania laboratoryjne poziomu

testosteronu wykonano w Slaskim Laboratorium Analitycznym w Katowicach.
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W analizach statystycznych zebranego materialu zestawiono oraz
porownano poczatkowy ikoncowy poziom ww. parametrow U badanego
mezczyzny. Roznicg miedzy nimi uznano za miar¢ opisujaca wielko$¢ zmian

spowodowanych trzymiesi¢czng dietg thuszczowsg oraz treningiem typu Crossfit.

Wyniki badan

W tabeli 6 przedstawiono wyniki pomiarow masy ciata (BM), masy i
procentowego udziat tkanki thuszczowej (FM, FR) oraz masy tkanki mig$niowe;j
(LBM) wykonanych na poczatku (02.01.2017) oraz na zakonczenie (28.03.2017)
trzymiesiecznego projektu diety itreningu ukierunkowanych na redukcje
otluszczenia ciata oraz poprawe poziomu testosteronu U 26-letniego me¢zczyzny.

W odniesieniu do BM, FM w obserwowanym okresie stwierdzono spadek
ich masy odpowiedni o 3,3 kg i 5,8 kg u badanego, co pociagneto za soba
poprawg poziomu jego ottuszczenia o blisko 6%. W konsekwencji czego
migrowal on z kategorii 0s6b o podwyzszony poziomie tkanki tluszczowej
(FR=23%) do grup o optymalny (FR=17%) jej udziale w ogdlnej masie ciala.
Masa ciata szczuptego 26-lataka ulegta poprawie o 2,5 kg na przestrzeni trzech

miesi¢cy trwania projektu (tab. 6).
Tabela 6
Poziomu wybranych paramentéw budowy ciata badanego m¢zczyzny przed
rozpoczgciem i na zakonczenie diety thuszczowej oraz treningu typu Crossfit

Pomiar poczatkowy Pomiar koncowy
Parametr (02.01.2017) (28.03.2017)
BM (kg) 91,7 88,4
FM (kg) 21,0 15,2
FR (%) 22,9 17,2
LBM (kg) 70,7 73,2

Przed i na zakonczenie trwania diety niskoweglowodanowej i treningu
Crossfit badanemu mezczyznie przeprowadzono pomiary obwodow gtownych

partii ciala. Zastosowane rozwigzania treningowe i dietetyczne pozwolily na
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znaczace zmniejszenie obwodow czgsci ciata na ktorych u mezczyzn odktada
sie¢ zwykle najwigcej tkanki tluszczowej, tj. okolic brzucha (zmniejszenie o 8
cm) i talii (zmniejszanie o 4 cm). Dodatkowo u badanego zaobserwowano
zwigkszenie obwodu uda o 1,5 cm, co wigzato si¢ z opisanym wyzej przyrostem

beztluszczowej masy ciata LBM (tab. 7).

Tabela 7
Obwody wybranych partii ciala badanego mezczyzny przed rozpoczgciem
i na zakonczenie diety ttuszczowej oraz treningu typu Crossfit

I o
Klatka piersiowa (cm) 110 110
Talia (cm) 90 86
Brzuch (cm) 94 86
Biodra (cm) 91 89
Ramiona (cm) 40 40
Uda (cm) 63 64,5

Zestawienie zdje¢ sylwetki 26-lentiego mezczyzn zrobionych przed
rozpoczgciem (A) i po zakonczeniu (B) diety wysokottuszczowej i treningu
Crossfit potwierdza opisane wyzej iloSciowe zmiany w udziale FM i LBM w
ogoblnej masie ciala badanego oraz ukazuje jakoSciowy wymiar transformacji
jego sylwetki w wyniku przyjetego modelu zywienia i treningu (pozwala
dostrzec poprawe jakos$ci jego umiesnienia) (ryc. 2).
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A B

Ryc. 2. Sylwetka badanego przed (A) i po (B) zastosowaniu
diety wysokotluszczowej i treningu typu Crossfit
Zrédto: opracowanie wiasne
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Na  zakonczenie  12-tygodniowego  cyklu  stosowania  diety
wysokottuszczowej i treningu typu Crossfit u oberwanego mezczyzny
odnotowano wzrost poziomu catkowitego i wolnego testosteronu odpowiednio
0 0,51 ng/ml i 1,43 ng/ml wzgledem stwierdzonego w pomiarze poczatkowym

(tab. 8).
Tabela 8
Poziom catkowitego i wolnego testosteronu u badanego m¢zczyzn przed
rozpoczgciem i na zakonczenie diety thuszczowej oraz treningu typu Crossfit

Parametr Pomiar poczatkowy Pomiar koncowy
(02.01.2017) (28.03.2017)
Calkowity testosteron 3,98 4,49
(ng/ml)
Wolny testosteron (ng/ml) 17,01 18,44

Zrddto: opracowanie wlasne

Dyskusja

W pracy podjeto probe oceny wptywu diety thuszczowej (diety optymalnej
Kwasniewskiego) oraz treningu typu Crosffit na wybrane parametry budowy
somatycznej ipoziom testosteronu u 24-letniego mezczyzny. W tym celu
zaprojektowano i wdrozono 3-miesieczng diet¢ i trening, ktorych gtoéwnym
celem byla redukcja otluszczenia ciata. Podczas trwania projektu badany
rzetelnie realizowat wszystkie ustalone zatozenia treningowe oraz wytyczne w
zakresie objetosci 1 czestotliwosci spozywanych positkéw. Po okresie
przygotowawczym do diety tluszczowej (pierwsze trzy tygodnie projektu)
pojawily si¢ powtarzajace si¢ dwa razy w ciagu dnia biegunki. W czwartym i
piatym tygodniu diety (pierwsze dwa tygodnie na ujemnym bilansie
kalorycznym) u badanego odnotowano wigksze zmeczenie podczas sesji
treningowych, ogdlne ostabienie 1 gorsze samopoczucie. Poczawszy od
szostego tygodnia (potowy trwania projektu) ww. objawy ustgpily. Badany nie
odczuwat zadnego dyskomfortu do ostatniego dnia trwania projektu.

Przejscie z klasycznej diety kulturystycznej na optymalng diete thuszczowa

pozytywnie wptyneto na sktad ciata mezczyzny. W okresie trzech miesiecy
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zredukowal mase tkanki ttuszczowej o 5,8 kg (regres o 6%) przy jednoczesny
wzro§cie masy ciala szczuptego 02,5 kg, co niewatpliwie nalezy uznaé za
sukces. Podobnie jak fakt, Zze obwody tali, brzucha 1ibioder ulegly
pomniejszeniu odpowiednio 0 4, 81 2 cm.

Zastosowane rozwigzania treningowe i dietetyczne przyczynily si¢ takze
do wzrostu stezenia w surowicy krwi testosteronu catkowitego o 0,51 ng/ml i
wolnego o i 1,43 ng/ml. Przypadek badanego mezczyzn potwierdza wysuwane
przez innych autorow sugestie, iz dieta tluszczowa wplywa na poprawe
poziomu hormonéw piciowych (Minguez-Alarcon i in. 2017). Wyzsze stezenie
dziatajgcego anabolicznie testosteronu w okresie obnizonej podazy kalorii z
diety (dieta redukcyjna) sprzyja podtrzymaniu tkanki migsniowej i jednoczesnie
usprawnia proces redukcji nadmiernego ottuszczenia (Zajac 1 in. 2014). Wyniki
pomiaru sktadu ciala badanego 26-latka zdaja si¢ potwierdza¢ powyzsza teze.
Przy spadku masy tkanki tluszczowej stwierdzono u niego wzrost masy ciala
szczuptego LBM 1 przyrost obwodu ud.

Dieta tluszczowa skonstruowana wg zalecen Kwasniewskiego oraz
treningu typu Crossfit to rozwigzania po ktore warto siggnagé w pracy z osobami
pragnagcym poprawi¢ swojg sylwetke szczegdlne w kontekscie redukceji

otluszczenia.

Whnioski

Przeprowadzone badania pozwalajg na sformutowanie nastepujacych
wnioskow:

1. Dieta thuszczowa w potaczeniu z treningiem typu Crossfit przyczynity si¢ do
spadku masy ciata badanego o 3,3 kg. U obserwowanego mg¢zczyzny
redukcji ottuszczenia o 5,8 kg towarzyszyt wzrost udziatu tkanki migsniowe;j
02,5 kg.

2. W rezultacie zastosowania diety tluszczowej i treningu typu Crossfit
zmniejszeniu ulegly obwody tali, brzucha i bioder, za$ zwiekszeniu ud

badanego m¢zczyzny.
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3. Systematyczny udziat w zaje¢ciach ruchowych typu Crossfit oraz stosowanie
diety tluszczowej przyczynitly sie podniesienia poziomu catkowitego i
wolnego testosteronu u badanego 26-latka.

4. Kompleksowe podejscie do programowania treningu ukierunkowanego na
ograniczenie udziatu tkanki tuszowej w sktadzie ciata powinno wigzac si¢ z

wlasciwym potaczeniem diety oraz ¢wiczen fizycznych.
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EFFECT OF HIGH FAT DIET AND CROSSFIT TRAINING
ON SOMATIC PARAMETERS AND TESTOSTERONE LEVEL
AT YOUNG MAN - INDIVIDUAL CASE STUDY

Summary

The aim of the study was to determine the effect of three-month feeding on the
assumptions of fat diet and Crossfit training on the somatic physical parameters and the
testosterone level in a young man. As a consequence of the use of the high fat diet and
Crossfit training (combination of strength and endurance efforts), a reduction in body
fat (FM) by 5.8 kg with a simultaneous increase in lean body mass (LBM) by 2.5 kg, as
well as an improvement in total and free testosterone in the examined 26-year-old. The
study method was used as a case study.

Key words: diet, crossfit training, fat tissue, testosterone.
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Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia

5.2. WPLYW 12-TYGODNIOWEGO
INTERWALOWEGO TRENINGU BIEGOWEGO
NA WYBRANE PARAMETRY SOMATYCZNE,
BIOCHEMICZNE | WYDOLNOSCIOWE U MLODEJ
KOBIETY (ANALIZA INDYWIDUALNEGO
PRZYPADKU)

Streszczenie

Celem pracy byta wieloaspektowa ocena efektow 12-tygodniowego biegowego treningu
interwalowego u kobiety w wieku 23 lat. Przed rozpoczgciem oraz po zakonczeniu
programu treningowego dokonano pomiaréw skladu ciata, obwodéw ciata, badania
biochemicznego krwi oraz pomiaru VO2,.. Realizacja biegowego treningu
interwalowego pozwolila osiggnaé wigkszo§¢ zatozonych zmian w zakresie
powyzszych parametrow.

Stowa Kkluczowe: aktywno$¢ fizyczna, trening biegowy, trening interwatowy,
wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa

Wstep

Szybkie tempo rozwoju wspodtczesnego $wiata spowodowalo, ze zycie
stato si¢ bardziej wygodne niz bylo dotychczas. Rozwdj komunikacji znacznie
utatwil przemieszczanie si¢, rozwoj technologii natomiast zastapit w duzym
stopniu prace ludzkich rak maszynami. Wspoétczesny cztowiek nie ma potrzeby
radzenia sobie z szeregiem wyzwan wymagajacych statej aktywnosci ruchowej,
ktore byty mu stawiane na przestrzeni tysiecy lat. Przyczynito si¢ to do statego
zwigkszania chordb i1 dolegliwosci o podlozu hipokinetycznym takich jak m.in.
choroby sercowo-naczyniowe, nadwaga i otylos¢, cukrzyca, dolegliwosci
bolowe narzadu ruchu czy wady postawy. Wobec ograniczenia ruchu

zwigzanego z codziennym funkcjonowaniem koniecznoscig dla wspotczesnych
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pokolen staje si¢ systematyczna prozdrowotna aktywnos¢ fizyczna, a jedna z jej
najprostszych form jest bieganie.

Bieganie jest jedng z najpopularniejszych form aktywnosci fizycznej
poniewaz nie wymaga dodatkowych naktadow finansowych, nie jest trudne
technicznie, pozwala na tatwe sterowanie poziomem intensywno$ci (np. przez
predkos¢) oraz rodzajem treningu (np. ciggle, interwatowe). Ponadto moze by¢
podejmowane zar6wno w plenerze, jak i na biezni. Stale rosnaca popularnos¢
tej formy wysitku fizycznego przyczynita si¢ do znacznej dynamizacji badan
naukowych w tym obszarze (Barnesi, Janecke 2017, Farina i in. 2017, lbrahim i
in. 2017, Panasci i in. 2017, Schoenmakersi, Reed 2018).

Odpowiednie i systematyczne uprawianie biegania jako formy aktywnos$ci
fizycznej prowadzi nie tylko do korzystnych zmian sylwetki ciata, ale przede
wszystkim do poprawy funkcjonowania uktadu krazeniowo-oddechowego, co
przektada si¢ na sprawniejsze wykonywanie czynno$ci codziennych w kazdym
etapie zycia. W wielu publikacjach wskazuje si¢ rowniez na zwigzek
regularnego biegania z poprawa jakos$ci snu oraz ogdlnego samopoczucia
(Kalaki i in. 2012, Skeadi, Rogers 2016, Szaboi, Abraham 2013).

Jedng z popularnych odmian biegania jest trening w formie przerywanej —
interwalowej. Potwierdzono migdzy innymi jego skutecznos¢ w redukcji tkanki
thuszczowej (Hazell i in. 2014, Ravnholt i in. 2018), poprawie wydolnosci
aerobowej oraz anaerobowej (Jordan i in. Fysh 2018, Willoughby i in. 2016).

Cel pracy

Celem pracy byla wieloaspektowa ocena wplywu realizacji 12-
tygodniowego interwalowego treningu biegowego na parametry somatyczne,
biochemiczne i wydolno$ciowe u $rednio wytrenowanej kobiety w wieku 23 lat.

W zwiazku z tym sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy realizacja 12-tygodniowego treningu wplynie na parametry
wydolnosciowe badanej?

2. Czy po zakonczeniu cyklu treningowego sktad ciala i obwody ulegng
zmianie?
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3. Czy realizacja 12-tygodniowego treningu wptynie na stezenie cholesterolu,
glukozy i kortyzolu we krwi?
4. Czy ukonficzenie cyklu treningowego wplynie na zmiang czasu potrzebnego

aby pokona¢ dystans wynoszacy 10 kilometrow u badanej kobiety?

Charakterystyka badanej osoby

Badana kobieta to 23 letnia studentka Akademii Wychowania Fizycznego
w Katowicach. Na co dzienh mieszka w Jastrzebiu-Zdroju i pracuje jako
recepcjonistka w jastrzebskim fitness klubie ,,Kopalnia Formy”. Badana nigdy
nie trenowata regularnie. Sporadycznie podejmowata rézne formy aktywnos$ci
fizycznej, gtownie rekreacyjnie. Przed rozpoczgciem eksperymentu kobieta nie
uprawiata systematycznie zadnej aktywnosci fizycznej, a takze nie stosowata
zbilansowanej diety. Zywnos¢ jaka spozywata, mozna zdecydowanie nazwaé
wysokokaloryczng. Badana nie unikata jedzenia duzej ilosci weglowodanow
prostych. Dodatkowo dieta badanej byla uboga w biatka w zwiazku z
wylaczeniem z diety migsa, ryb i innych produktow pochodzenia zwierzecego,
co wynikalo z jej pogladow etycznych i praktykowania od kilku lat
wegetarianizmu.

W celu wyeliminowania jak najwickszej liczby czynnikéw zaklocajacych,
w trakcie eksperymentu nie wprowadzono zadnych zmian w diecie ani nie
wprowadzono zadnej suplementacji. Pozostate elementy styl zycia roéwniez nie

ulegly zmianie.

Charakterystyka 12-tygodniowego treningu biegowego

Trening biegowy realizowany byt w fitness klubie ,,Kopalnia Formy” w
Jastrzgbiu-Zdroju i przeprowadzony w calosci na biezni Run Now Excite +,
ktora spetnia standardy profesjonalnego trenazera przeznaczonego do uzytku
klubowego i pozwala symulowaé chdd i bieg bardzo zblizony do naturalnego.
Urzadzenie posiada takze program do uktadania treningu interwatowego, ktory

byl przydatny w realizacji zaplanowanego eksperymentu.
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Podczas realizacji kazdej jednostki treningowej temperatura byla stata i
komfortowa. Odpowiednie parametry wewnetrznego klimatu pomieszczenia
utrzymywano dzigki urzadzeniom klimatyzacyjnym. Podczas treningdw na
sitowni zawsze obecny byl trener, ktory pilnowat, aby trening realizowany byt
prawidtowo i bez zagrozenia dla zdrowia lub zycia ¢wiczacej.

Aktywno$¢ fizyczna, ktorg badana podejmowata w ciggu 12-tygodniowego
mezocyklu treningowego miata okreslony charakter i byla wczedniej
skrupulatnie zaplanowana. Trening miat charakter interwatowy i sktadat si¢
gldwnie z biegania z zastosowaniem progresji treningowe;.

Mezocykl trwat 12 tygodni i uwzgledniat trening trzy razy w tygodniu
(poniedziatek, $roda, pigtek) tak, aby przerwy migdzy kazda jednostka
treningowa nie byly dtuzsze niz 2 dni. Po kazdych 2 tygodniach (6 jednostkach
treningowych) nastgpowata zaplanowana wczesniej progresja treningu. Trening
byt utrudniany albo poprzez zwigkszenie predkosci biegu lub poprzez
wydluzenie czasu biegu kosztem czasu przerwy wypoczynkowej (trucht).

Kazda jednostka treningowa sktadata si¢ z 5 minutowej rozgrzewki na
biezni polegajacej na truchtaniu z predkosciag 8 km/h, 30 minutowej czesci
gtdwnej - wlasciwy bieg interwatem (predkosé oraz czas biegu ulegaty co 2-
tygodnie modyfikacjom) oraz z tzw. ,wyciszenia” — bardzo powolnego 3
minutowego chodu po biezni aby plynne przej$¢ ze stanu wysitku do stanu
odpoczynku. Na koniec kazdej jednostki treningowej badana rozciggata si¢
przez ok. 10-15 min. Calo$¢ treningu nie trwata dluzej niz jedng godzing.

Progresja oraz doktadny opis treningu zostaty przedstawione w tab. 3.
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Tabela 1
Opis 12-tygodniowego programu treningowego

Tydzien 1111

Rozgrzewka

Cze$¢ gtowna

5 min trucht (predkosc¢: 8km/h)
Interwatl: 30 min [1min (predkos¢: 11km/h)/ 1 min (predkosé
7,5km/h)]

Wyciszenie 3 min marszu (predkosc¢ 4,5 km/h)
Tydzien Il i IV
Rozgrzewka 5 min trucht (predkosé: 8km/h)

Czes$¢ gtowna

Interwal: 30 min [ 1min (predkosé: 11,5km/h)/ 1 min (predkosé
8km/h)]

Wyciszenie 3 min marszu (predkosc¢ 4,5 km/h)
Tydzien Vi VI
Rozgrzewka 5 min trucht (predkosc¢: 8km/h)

Czes$¢ gtowna

Interwat: 30 min [1min (pr¢dkos¢: 12km/h)/ 1 min (predkos¢ 8km/h)]

Wyciszenie 3 min marszu (predkosc 4,5 km/h)
Tydzien VII i VIII
Rozgrzewka 5 min trucht (predkos¢: 8km/h)

Cze$¢ gtowna

Interwal: 30 min [1min + 15s (predkos¢: 12km/h)/ 1 min (predkos¢
8km/h)]

Wyciszenie 3 min marszu (predkos¢ 4,5 km/h)
Tydzien IX i X
Rozgrzewka 5 min trucht (predkos¢: 8km/h)

Czes$¢ gtowna

Interwat: 30 min [1,5min (predko$¢: 12km/h)/1 min (predko$é¢
8km/h)]

Wyciszenie 3 min marszu (pr¢dkosc 4,5 km/h)
Tydzien X111 XII
Rozgrzewka 5 min trucht (predkosc¢: 8km/h)

Czgs$¢ gtowna

Wyciszenie

Interwal: 30 min [2min (predko$é: 12km/h)/ 1 min (predkoscé
8km/h)]
3 min marszu (predkos¢ 4,5 km/h)
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Opis przeprowadzonych pomiarow

Przed rozpoczgciem oraz po ukonczeniu programu treningowego dokonano

nastepujacych pomiarow:

1. Analiza sktadu ciata

Badanie bylo wykonywane na czczo metoda bioimpedancji elektrycznej
przy uzyciu czterokonczynowego analizatora sktadu ciala InBody 570. Pomiar
zrealizowano w Pracowni Badan Czynno$ciowych na Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Mierzono m.in.: masg¢ ciata
[kg], wskaznik BMI [kg/m®], mase¢ tkanki migéniowej [kg], mase tkanki

thuszczowej [kg], procentowy udziat tkanki thuszczowej w organizmie [%].

2. Pomiar obwodow
Pomiary byly wykonywane z wykorzystaniem tasmy centymetrowe;j.

Wyniki zaokraglano do 0,5 cm. Pomiar wykonywano dwukrotnie z samego rana

na czczo. Zmierzone zostaty:

— Obwod ramienia — pomiar wykonany w pozycji stojacej. Pomiar prawego
ramienia w najgrubszym miejscu. Zmierzona takze zostata odleglo$¢ miejsca
pomiaru od wyrostka barkowego topatki, tak aby nastepny pomiar byt
wykonany w tym samym miejscu;

— Obwod klatki piersiowej — pomiar wykonany w pozycji stojacej. Pomiaru
dokonano na linii brodawki sutkowej i poprowadzono dookota catej klatki
piersiowej rownolegle do podtoza;

— Obwod talii — pomiar wykonany w pozycji stojacej. Metr krawiecki
poprowadzony rownolegle do podioza w najwezszym miejscu ponizej klatki
piersiowej;

— Obwodd pasa — pomiar wykonany w pozycji stojacej. Metr krawiecki
poprowadzony réwnolegle do podtoza na linii pgpka;

— Obwod bioder — pomiar wykonany w pozycji stojacej. Metr krawiecki
poprowadzony rownolegle do podtoza przez srodek posladkows;

— Obwdd udowy — pomiar wykonany w pozycji stojgcej w rozkroku. Metr
krawiecki poprowadzony przez najszersze miejsce na udzie. Zmierzona
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takze zostata odlegto$¢ od miejsca pomiaru do podstawy rzepki, tak aby
nastepny pomiar byt wykonany w tym samym miejscu;

— Obwodd tydki — pomiar wykonany w pozycji stojacej w rozkroku. Metr
krawiecki poprowadzony przez najszersze miejsce tydki. Zmierzona takze
zostala odlegtos¢ od miejsca pomiaru do kostki bocznej, tak aby nastepny

pomiar byt wykonany w tym samym miejscu.

3. Badanie krwi

W celu ustalenia zmian biochemicznych krwi a takze poziomu
cholesterolu, glukozy i kortyzolu przeprowadzono badanie morfologiczne krwi
zylnej. Badana osoba oddawata krew rano uprzednio nie spozywajac positkow
przez co najmniej 12 godzin. Krew pobrano w ,Niepublicznym
Wielospecjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Salus” w Jastrzgbiu-
Zdroju.

4. Pomiar wydolnosci krgzeniowo-oddechowej

W celu ustalenia wydolnos$ci badanej kobiety wykonano dwukrotnie probe
czynno$ciowa Astranda-Ryhminga, w ktorej przy pomocy specjalnie
opracowanego nomogramu szacuje si¢ wielko$¢ VOjma. Probe mozna
wykonywaé przy uzyciu cykloergometru lub stopnia o okreslonej wysokosci. W
toku niniejszych badan probe wykonano z uzyciem cykloergometru.

Przed przystapieniem do proby sprawdzono tg¢tno spoczynkowe, a
nastepnie badana przez 8 minut wykonywata prace na cykloergometrze z
obcigzeniem 100W. Tgtno bylo sprawdzane po kazdej minucie trwania wysitku.
Nastepnie wyliczono srednie tetno z 3 minut, w ktérych badana uzyskata
rownowage czynnosciowq (tzn. réznica tetna miedzy nastepujacymi po sobie
minutami nie wynosita wiecej niz 3ud/min). Obliczong w ten sposob $rednig
natozono na specjalnie przygotowany do tego nomogram uwzgledniajgcy takze
charakter 1 obcigzenie wysitku. Dzieki temu wyznaczono posrednio
maksymalny pobor tlenu. Wynik podano zarOwno

w warto$ciach bezwzglednych [I/min], jak i w warto$ciach wzglednych
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[ml/min/kg], uwzgledniajacych mase ciata. Oszacowane VO,max Z€Stawiono z
opracowanymi normami uwzgledniajac pte¢ i wiek. Dzieki temu mozna bylo
sklasyfikowa¢ otrzymany pomiar i stwierdzi¢ czy poziom wydolnosci badanej

jest wysoki, $redni czy tez niski.

5. Proba biegowa (element sprawnosci funkcjonalnej)

Badana kobieta =zostala poddana roéwniez probie sprawnosciowej
polegajacej na pokonaniu dystansu 10 km w jak najkrotszym czasie. Badana
miata za zadanie przemieszcza¢ si¢ zgodnie z tym, co subiektywnie odczuwata
dla siebie jako maksimum swoich mozliwosci uwzgledniajac odpowiednie
roztozenie sit tak, aby przeby¢ caly wyznaczony dystans. Probe powtdrzono
dwukrotnie. Badana podchodzita do proby wieczorami w nienastonecznionych
godzinach aby temperatura byta dla niej optymalna. Dystans pokonywany byt
na biezni okreznej o obwodzie 400 metréw nalezacej do Zespotu Szkot nr 2 w

Jastrzebiu-Zdroju. Podczas obu prob warunki atmosferyczne byty podobne.

Wyniki

Realizacja treningu skutkowata zmianami sktadu ciata. Doszto do redukcji
ogoblnej masy ciata oraz zawartosci tkanki thuszczowej. Nieznacznie obnizyta si¢
réwniez masa mi¢$niowa (tab. 2).

Tabela 2

Sktad ciata i wskaznik wzglednej masy ciata
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu programu treningowego

Badany parametr Pomiar Pomiar Roznica
poczatkowy koncowy
Masa ciata [kg] 65,1 63,9 -1,2
Masa tkanki ttuszczowej [kg] 17,5 16,7 -0,8
Zawartos$¢ tkanki thuszczowej [%] 26,9 26,1 -0,8
Masa mi¢$niowa [kg] 26,2 25,8 -0,4
BMI [kg/m?] 21,5 21,1 -0,4
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Po zakonczonym treningu stwierdzono redukcje w zakresie wszystkich
wykonywanych pomiaréw obwodoéw ciata (tab. 3). Najwieksze roznice
odnotowano w obwodzie talii i pasa (- 7cm), najmniejsze za§ w obwodzie tydki
(-0,5 cm).

Tabela 3

Wyniki badania obwodow ciala
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu programu treningowego

Obwod [cm] Pomiar Pomiar koficowy Réznica
poczatkowy
Ramie 28,5 27,5 -1
Klatka piersiowa 88 84 -4
Talia 72 65 -7
Pas 80 73 -7
Biodra 103 97,5 -5,5
Udo 59 56 -3
Lydka 36,5 36 -0,5

Po zakonczeniu programu treningowego poziom wszystkich parametrow
biochemicznych wyraznie zmalat (tab. 4). Podczas pomiaru poczatkowego
odnotowano podwyzszony poziom kortyzolu (20,56 pg/dl). Trening
spowodowal jego spadek o 2,1 pg/dl i powrdt do wartosci normatywnych.
Poziom cholesterolu catkowitego obnizyt si¢ o0 24 mg/dl, a stezenie glukozy we
krwi zmalato o 9 mg/100ml.
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Tabela 4
Wyniki badan biochemicznych
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu programu treningowego

Zmienne Pomiar Pomiar Normy  Roznica
poczatkowy koncowy
Kortyzol [ug/dl] 20,6 18,5 (6,2-19,4) 2,1}
Cholesterol catkowity 177 153 (140-200) 24|
[mg/dI]
Stezenie glukozy 85 76 (60-100) 9]
[mg/100ml]

Realizacja treningu biegowego skutkowata korzystnymi zmianami
wydolnosci (tab. 5). Stwierdzono redukcj¢ tetna spoczynkowego oraz

zwiekszenie pochtaniania tlenu (VO;may).

Tabela 5
Wyniki testu Astrand-Ryhming
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu programu treningowego

Zmienne Pomiar Pomiar koncowy Réznica
poczatkowy
HR spoczynkowe 79 67 -12
[ud./min]
Srednie HR [ud./min] 155 138 -17
VO,max [I/min] 2,3 2,9 +0,7
VO,max [ml/min’kg] 34,6 45 4 +10,8

Wedtug klasyfikacji Astranda-Ryhming wydolnos¢ badanej wyraznie sig
zwickszyta. Uwzgledniajac mas¢ ciala wynik testu zwigkszyl si¢ z 34,6
ml/min/kg do 45,38 ml/min/kg, co $wiadczy o zmianie wydolno$ci z poziomu
sredniego do wysokiego.

Korzystne zmiany zaobserwowano roéwniez w wynikach proby biegowej
(tab. 6). Czas potrzebny na pokonanie dystansu skrocit sie o 10 minut i 55

sekund. HR spoczynkowe mierzone bezposrednio przed proba zmalato o 11
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ud./min, natomiast HR maksymalne uzyskane podczas biegu zmniejszyto si¢ 0
4 ud./min.

Tabela 6
Wyniki proby biegowe;j
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu programu treningowego
Zmienne Pomiar Pomiar koncowy Réznica
poczatkowy

Czas [min i sek.] 67:53 56:58 -10:55
HR spoczynkowe 83 72 -11
[ud./min]

HR max [ud./min] 183 179 -4

Podsumowanie

Badania w niniejszej pracy dotyczyly oceny wpltywu 12-tygodniowego
interwatowego treningu biegowego na parametry somatyczne, biochemiczne i
wydolnosciowe u mtodej kobiety. W toku analizy uzyskanych wynikow
wykazano, ze po 12 tygodniach stosowania treningu ukierunkowanego na
wzrost parametrow wydolno$ciowych, w organizmie nastgpit szereg zmian.
Przede wszystkim poprawita si¢ wydolno$¢ badanej. Liczne badania
potwierdzaja skuteczno$¢ interwatlowego treningu biegowego w poprawie
wydolnosci (Denham, Feros i O'Brien, 2015; Schaun, Alberton, Ribeiro i Pinto,
2017; Willoughby i in., 2016).

Jedyng niezaktadang zmiang byt nieznaczny spadek masy migsni, ktory
mogt by¢ spowodowany charakterem wysitku, a takze utrzymywaniem
nieodpowiedniej diety (ubogiej w biatko).

Whioski

Analiza indywidualnego przypadku wykazata, ze realizacja 12-
tygodniowego interwalowego treningu biegowego moze przyniesé
wielowymiarowe korzysci zar6wno w aspekcie struktury ciata (redukcja tkanki
thuszczowej 1 obwodow ciata) oraz wydolnosci krazeniowo-oddechowej.

Analiza przypadku pozwala réwniez wnioskowaé, ze interwalowy trening
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biegowy moze odgrywaé istotng role w redukcji poziomu stresu, co ma

szczegOlne znaczenie w profilaktyce zdrowia psychospotecznego.

W dalszych badaniach wskazana jest ocena wielowymiarowych efektow

zdrowotnych interwalowego treningu biegowego w roznych grupach z

uwzglednieniem ptci, wieku i sprawnosci fizycznej.
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THE EFFECT OF 12-WEEK INTERVAL RUNNING
TRAINING ON SELECTED SOMATIC, BIOCHEMICAL AND
CAPACITY PARAMETERS AMONG A YOUNG WOMAN
(INDIVIDUAL CASE STUDY)

Summary:

The aim of this study was to determine the effects of 12-week running interval training
in a woman aged 23 years. Before and after the training program, the body composition,
body circumferences, blood analysis and VO2max measurements were performed.
Implementation of running interval training allowed to achieve the beneficial changes in
the majority of measured parameters.

Key words: physical activity, running training, interval training, cardiorespiratory
fitness
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