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Streszczenie

Aktywnos¢ ruchowa jest jednym z naturalnych atrybutéw zycia cztowieka. Wynika z wrodzonych potrzeb organizmu i
nabytych umiejetnosci. Odpowiednio dobrana sprzyja rozwojowi organizmu i zachowaniu zdrowia. Jest jedng z podstawo-
wych sktadowych prozdrowotnego stylu zycia.

Obserwowane zmniejszenie codziennej aktywnosci fizycznej odgrywa w powstawaniu nadwagi i otytosci coraz wigkszg
role, prawdopodobnie wiekszg niz nadmierna podaz energii z pozywieniem. Sposobem na pozbycie sie otytosci jest syste-
matyczna aktywnos¢ ruchowa z rGwnoczesng zmiang sposobu odzywiania. Nasz program aktywnosci fizycznej adresowany
jest do uczniéw szkot podstawowych, gimnazjalnych i licedw, ktérzy w badaniach prowadzonych przez Wroctawski Instytut
Zdrowia Publicznego i Akademige Medyczng we Wroctawiu, zostaty zakwalifikowane do grup dzieci i mtodziezy z nadwaga
i otyloscig na podstawie pomiaréw wielkosci wskaznika BMI zgodnie ze standardami International Obesity Task Force
(IOTF). Celem projektu zdrowotnego jest wdrozenie do systematycznej, i dostosowanej do potrzeb jednostki, aktywnosci
fizycznej nastolatkow z nadwagaq i otytoscia, a takze edukacja w zakresie zachowan prozdrowotnych. Zaktadane rezul-
taty to: uzyskanie pozytywnej zmiany w zakresie parametréw antropometrycznych, cisnienia tetniczego krwi i wskaznikéw
dystrybucji tkanki ttuszczowej, w konsekwencji obnizenie masy ciata i normalizacja pozostatych badanych parametréw;
wyrobienie statego nawyku aktywnosci fizycznej powigzanej z kontrolg swojej masy i obwodow ciata; zmiana elementow
stylu zycia i zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytoSc, wysitek fizyczny

Abstract

Physical activity is one of natural attributes of human life. It results from the inborn needs of the organism as well as
from acquired abilities. Adequately matched supports both individual development and heath preservation.

Decrease in everyday physical activity observed in the last 10-20 years plays an increasingly important role in developing
overweight and obesity, possibly by now more important than the increased of food-energy-intake. Our program of physical
activity is being addressed to grammar, junior-high and high school students, who during the research conducted by the
Wroclaw Institute of Public Health, together with Wroclaw University of Medicine, have been attributed to overweight-obesity
group, based on BMI index, according to International Obesity Task Force (IOTF) standards. The aim of this project is imple-
mentation of students to systematic and need-adjusted physical activity as well as education in health promoting behavior.
Expected results include positive changes in tested anthropometric parameters with accompanying weight reduction and
other parameters (e.g., blood pressure) normalization; creation on an habit of systematic physical activity together with body
mass control; change of selected element of every day’s life toward a more health-promoting pattern.
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Wstep

Aktywnos$¢ ruchowa jest nieodlacznym atrybutem
zycia cztowieka. Wynika ona z wrodzonych potrzeb
organizmu i nabytych umiej¢tnosci. Odpowiednio
dobrana sprzyja rozwojowi organizmu, pomnazaniu i
zachowaniu zdrowia. Ruch rozwija mig$nie, wplywa

na prawidtowy wzrost i ksztattowanie kosci, rozwija
uktad krazeniowo-oddechowy, podnosi sprawnos¢ i
wydolnos¢ fizyczna. Jest jedna z podstawowych skta-
dowych prozdrowotnego stylu zycia. Uprawianie zor-
ganizowanych ¢wiczen fizycznych stwarza sytuacje,
w ktorych dziecko uczy si¢ pokonywania codziennych
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trudnosci, kontrolowania emocji, radzenia sobie ze
stresem, zmgczeniem oraz ksztaltowania pozytywne-
go obrazu wlasnego ciala. Sprzyja przyswajaniu norm
spotecznych i internalizacji wartosci kulturowych.
Ponadto modyfikuje inne zachowania zdrowotne skta-
dajace si¢ na prozdrowotny styl zycia takie jak: zmiana
nawykow zywieniowych, umiejgtno$¢ radzenia sobie
ze stresem, unikanie uzywek (1).

Niedostatek ruchu powoduje, Ze rosnacy organizm
nie osiaga pelni rozwoju: ma mniejsza pojemnos¢ phuc,
mniejsza wydolnos¢ fizyczna, stabsze migénie, gorszy
refleks i koordynacje.

Niestety, w coraz wigkszym stopniu, zaréwno u
mtodziezy jak i u dorostych wystepuje tendencja do
ograniczania aktywnosci ruchowej. Wina za to nalezy
obarczy¢ zdobycze cywilizacji, jak samochod, win-
da pozwalajace unikna¢ wysitku, czy TV, komputer
zapewniajace wygodna niemegczaca rozrywke. Nie
bez znaczenia jest takze znaczne obcigzenie uczniow
nauka szkolna i pozaszkolna, wymuszajaca przeby-
wanie w pozycji siedzacej 1 ograniczajaca czas na wy-
poczynek aktywny. Badania przeprowadzone przez
NGHS (National Growth and Heath Study) wskazuja,
ze poziom aktywnosci fizycznej mtodziezy w wieku
9-19 lat obnizyt si¢ na przestrzeni ostatnich lat drama-
tycznie (2). Jednoczesnie wyniki prowadzonych badan
dowodza, ze podejmowana aktywno$¢ fizyczna lub
jej brak ma istotny wptyw na poziom otluszczenia
organizmu wsrod dzieci i mtodziezy (3-5). Dietz i
wsp. (6) wykazali, ze dtugi czas, po wyzej 2 godzin
spedzany codziennie przed telewizorem wplywa na
wzrost otluszczenia. Wiadomo ponadto, ze brak ruchu
sprzyja depresji oraz zmniejszeniu zdolnosci radzenia
sobie ze stresem. W Europie Zachodniej aktywnos¢
fizyczna, co najmniej dwoch trzecich dorostej popu-
lacji takze nie jest zadowalajaca i jej poziom ciagle
si¢ obniza. Przeprowadzone badania w ramach mig-
dzynarodowego projektu Bridging the East-West
Gap przeprowadzone w 1996-99 r. w szesciu krajach
Europy wykazaty, ze spoteczenstwo polskie nalezy do
najmniej aktywnych fizycznie. Zdecydowana wigk-
sz0s$¢ (okoto 60-70% oséb dorostych) nie wykonuje
zadnych ¢wiczen fizycznych lub czyni to zaledwie
kilka razy w roku (7). Z kolei badania stanu zdrowia
dzieci i mlodziezy wykazaly, ze najbardziej popular-
na u mtodziezy forma spgdzania wolnego czasu jest
ogladanie TV i czytanie. Z form odpoczynku czynnego
podstawowa jest spacer. Aktywniejsze formy ruchu
preferuje mniej niz potowa uczniow. Jedynie 10%
dziewczat 1 20% chlopcoOw uprawia jakas dyscypling
sportu (8,9).

Mozna przypuszczac, ze obserwowane zmniejsze-
nie codziennej aktywnosci fizycznej zaczyna odgry-
wac obecnie wigksza role w powstawaniu nadwagi i
otyto$ci, niz nadmierna podaz energii z pozywienia
(10,11). Sposobem na pozbycie si¢ otylosci jest sys-

tematyczna aktywno$¢ ruchowa z rownolegta zmiang

sposobu odzywiania. Nalezy dostarcza¢ organizmowi

takiej ilosci ruchu, ktéry zapewni wydatek energe-

tyczny przewyzszajacy ilos¢ spozytych kalorii. Takie

dwutorowe dziatanie jest sposobem najlepszym, gdyz

dzigki zwigkszeniu aktywnosci fizycznej mozliwe

jest utrzymanie w rownowadze bilansu energetycz-

nego bez rygorystycznych ograniczen dietetycznych,

sprzyjajacych niedoborowi niektorych sktadnikow

odzywczych, co jest szczegodlnie wazne w przypadku

dzieci i mtodziezy. Dodatkowo, odpowiednio dobrany,

regularny wysitek fizyczny wplywa na:

— szybsze spalanie spozytych pokarmow, w efekcie
brak przyrostu i/lub szybsza utrat¢ masy ciala

— zmniejszenie iloéci tkanki ttuszczowej bez utraty
tkanki mig$niowej

— zwigkszenie wydolnosci fizycznej organizmu

— obnizenie napigcia migéni i tagodzenie skutkow
przeciazenia narzadu ruchu

— normalizacjg ci$nienia tgtniczego

— obnizenie poziomu cukru we krwi

— obnizenie poziomu cholesterolu LDL, a podwyz-
szenie cholesterolu HDL

— przyspieszenie usuwania produktow przemiany
materii

— zwigkszenie wydzielania endorfin, hormonu wpty-
wajacego na polepszenie samopoczucia i wzrost
energii zyciowe;j.

Aktywnosc¢ fizyczna, w przypadku osob otytych,
powinna by¢ planowana i przebiega¢ pod kontrola
lekarza. Dzieci i mtodziez, ktore nigdy nie ¢wiczy-
ly powinny zacza¢ od wysitkow trwajacych kilka
minut dziennie. Wskazane sa tutaj naturalne formy
ruchu takie jak: spacery, jazda na rowerze, ptywa-
nie, bardzo dobra forma ruchu jest rowniez aerobik
z odpowiednio dobranymi ¢wiczeniami i tempem
muzycznym. Sg to formy aktywnosci ruchowej, ktore
mtodziezy z nadwaga i mtodziezy otytej pozwalaja
na spalanie zbednej tkanki ttuszczowej bez dodatko-
wego obcigzania aparatu ruchu nadmiarem kilogra-
mow. W dalszej fazie terapii wydluzamy czas trwania
wysitku fizycznego, stopniowo do 30 - 40 minut.
Minimalna dawka ruchu w przypadku takiej grupy
dzieci to 3 razy w tygodniu po 40 minut ¢wiczen z
intensywnoscia okreslona szybkoscia tetna 140/mi-
nute. Jest to intensywno$¢ bezpieczna i dostarczajaca
najkorzystniejszych, wymiernych bodZzcow w postaci
spalania tkanki ttuszczowej. Pozwala na zaangazo-
wanie mig$ni, uktadu krazeniowo-oddechowego oraz
zwiazanych z wysitkiem przemian energetycznych
w takim stopniu, ktory pozwoli na spalenie rezerw
energetycznych (12). Wysitki intensywne, krotkie
lub o zmiennym natgzeniu nie powoduja spalania
tkanki ttuszczowej. Moga natomiast, w przypadku
dzieci otytych i z nadwaga, powodowac przeciazenia
uktadu ruchu.
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To, czy dorosty, dojrzaty cztowiek bedzie zdrowy i
sprawny zalezy od wielu czynnikow determinujacych
jego rozwoj biologiczny - genetycznych, srodowisko-
wych, spoteczno-ekonomicznych, a takze od stylu
zycia - aktywnego lub siedzacego.

Opis projektu

Program aktywnosci fizycznej adresowany jest do
uczniéw szkoét podstawowych, gimnazjalnych i lice-
ow, ktore w badaniach prowadzonych przez Wroctaw-
ski Instytut Zdrowia Publicznego i Katedrg zdrowia
Publicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu,
zostaly zakwalifikowane do grup dzieci i mtodziezy z
nadwaga i otylo$cia na podstawie pomiarow wielkosci
wskaznika BMI zgodnie ze standardami IOTF.

Celem projektu zdrowotnego jest wdrozenie do
systematycznej i dostosowanej do potrzeb aktywno-
Sci fizycznej w czasie wolnym wsrdd nastolatkow z
nadwaga i otytoscia, redukcja masy ciala oraz edu-
kacja w zakresie zmiany wybranych elementow stylu
zycia mtodziezy i ich rodzicow. Projekt kierowany jest
do dzieci i mlodziezy w wieku od 7 do 18 lat.

W pierwszym etapie zostana wykonane wsrod
wszystkich uczniéw pomiary: 1. masy ciala — przy
uzyciu wagi lekarskiej, 2. wysokosci ciata - za po-
moca antropometru. Poshuza one do oceny wielko$ci
wskaznika wzglednej masy ciala (BMI) bedacego
ilorazem masy ciata i kwadratu jego wysokosci (kg/m?).
Wskaznik BMI jest powszechnie uzywany w badaniach
epidemiologicznych, a WHO zaleca jego uzywanie jako
miary stanu odzywienia. Wskazuje silng korelacje z
catkowita zawarto$cia thuszczu w organizmie (5). Jego
warto$¢ jest obarczona w mniejszym stopniu btedem
pomiarowym niz pomiary grubo$ci fatdow ttuszczo-
wych. Progi wskaznika BMI ustalone dla nadwagi i
otytosci w zaleznosci od pici i wieku badanego dziecka
z przedziatu od 2 do 18 lat a opracowane przez (IOTF)
1 opublikowane przez Cole’a i wsp. (13) pozwola na
zakwalifikowanie dziecka do grupy z nadwaga, otyto-
Scia 1 prawidlowa masa ciata. Nastepnie wsrdd dzieci
ze stwierdzona nadwaga i otyto$cia zostana wykonane
pomiary obwodu pasa, bioder i ud, ktére maja na celu
oceng ogbdlnego otluszczenia organizmu. Pomiary
obwodow zostana wykonane przy uzyciu taSmy antro-
pometrycznej z doktadno$cia do 0,5 cm: na wysokosci
pepka — obwdd pasa, na poziomie kretarza wigkszego
— obwod bioder, na prawym udzie w miejscu gdzie
obwod jest najwigkszy — obwdd uda. Wyniki powyz-
szych pomiaré6w pozwola na obliczenie wskaznikow
ilorazowych, na podstawie, ktorych mozliwa jest ocena
dystrybucji tkanki thuszczowe;:

WHR (waist to hip ratio) — wspotczynnik obwodu
pasa mierzonego na wysokosci pepka przy swobod-
nym oddychaniu do obwodu bioder mierzonego na
wysokosci kosci krzyzowej. Jest to najpowszechniej
uzywany wskaznik, $wiadczacy o dystrybucji tkanki

thuszczowe;j.

WHtR (waist to height ratio) — wspolczynnik
obwodu pasa do wysokosci ciala. Wskaznik ten jest
coraz czgsciej uzywany w badaniach. Wykazuje
prawie dwukrotnie silniejszy zwiazek z parametrami
stanu uktadu krazenia niz WHR

C — wskaznik obliczany wedlug wzoru:

C =obp /0,109 masa/wys (pierwiastek kwadratowy)

Gdzie: obp — obwdd pasa w metrach, masa — masa
ciata w kg, wys — wysokos¢ ciala w metrach

Wskaznik ten u chlopcoéw i dziewczat w okresie
pokwitania wykazuje silniejszy zwiazek z czynnikami
ryzyka chorob sercowo-naczyniowych niz WHR czy
iloraz faldow skorno-ttuszczowych.

W drugim etapie, w grupie dzieci z nadwaga i oty-
toscia zostang wykonane pomiary ci$nienia tgtniczego
W pozycji pionowej (na siedzaco), po co najmniej pig-
ciominutowym okresie spoczynku, na lewym ramieniu
(na wysokosci serca). Pomiary beda rejestrowane
odpowiednio w momencie pojawienia sig¢ i zanikow
tonéw Korotkowa. Ocenie poddane bgda wybrane
elementy stylu Zycia za pomoca anonimowej ankiety,
specjalnie skonstruowanej dla potrzeb projektu. Pyta-
nia znajdujace si¢ w ankiecie pozwola na uzyskanie
informacji w zakresie nastgpujacych obszarow:

1. aktywnosci fizycznej

2. sposobu odzywiania sig

3. wiedzy na temat otylosci

4. samooceny wybranych elementéw wlasnego zdro-
wia

5. cech potozenia spoteczno — demograficznego ba-
danych tj.: ptci, wieku, posiadanego rodzenstwa,
sytuacji materialnej, wyksztalcenia rodzicow.

Trzeci etap bgdzie obejmowal dziatania napraw-
cze ukierunkowane na redukcj¢ masy ciata w grupie
mtlodziezy z nadwaga i otyto$cia. Bedzie to program
ukierunkowanej aktywnosci fizycznej opracowany
przez specjalistg fizjoterapii, dostosowany do potrzeb,
mozliwosci 1 oczekiwan uczniow. Program ¢wiczen
docelowo obejmowac ma 3 lata, co w praktyce oznacza
6 semestrow zajec. Programy autorskie beda tworzone
w partnerskim uktadzie z placowkami o§wiatowymi,
co spowoduje uktad zaje¢ uwzgledniajacy zardwno
cel podstawowy (zwigkszenie aktywnosci ruchowej
1 zmniejszenie masy ciala) jak i preferencje zakwa-
lifikowanych dzieci i mtodziezy oraz mozliwos$ci
czasowe i lokalowe placowek.

Zatozeniem autorow jest wprowadzenie w kolej-
nych semestrach zaje¢ przy muzyce o charakterze
aerobikowym. Bedzie to mozliwe po przeprowadzeniu
serii szkolen z dziedziny nowoczesnych form gimna-
styki. Gwarantuja one odpowiednig intensywno$¢ wy-
sitku, a zarazem poprzez bogactwo form, zapewniaja
atrakcyjnos$¢ zajec¢ dla kazdego uczestnika. Nastgpnie
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beda brane pod uwagg formy ruchu preferowane przez

uczniow tj. gry zespolowe oraz niezmiennie ¢wiczenia

wytrzymalo$ciowe na §wiezym powietrzu.

W zaproponowanym programie na semestr pierw-
szy wykorzystano zestaw ¢wiczen ogolnorozwojo-
wych mozliwych do przeprowadzenia zarowno na
sali gimnastycznej jak i w pomieszczeniach zastgp-
czych (np. w klasie z wykorzystaniem karimat). Jest
on skonstruowany dwustopniowo. W pierwszym
etapie przewidziane jest uczestnictwo dzieci i mto-
dziezy w zajgciach przy muzyce oraz z przyborami.
Nauczyciele prowadzacy zostana podczas szkolen
doktadnie poinformowani jak realizowaé zajgcia.
Ujednolicenie sposobu prowadzenia zaj¢¢ przez
wszystkich nauczycieli bioracych udziat w projekcie
pozwoli na skuteczna oceng jego efektow. W drugiej
czesci programu wigksza dowolno$¢ pozostawiono
przy zajgciach o charakterze wytrzymalo$ciowym,
ze wzgledu na konieczno$¢ dopasowania ich do wa-
runkow zewngtrznych, a takze poziomu mozliwosci
wysitkowych ¢wiczacej grupy.

Rownolegle realizowanymi elementami etapu
trzeciego beda:

1. systematyczne pomiary i samoobserwacja: masy
ciata (1 raz w tygodniu), obwodow ciata (1 raz
W miesigcu), ci$nienia tgtniczego krwi (1 raz w
tygodniu).

2. edukacja w zakresie zmiany stylu zycia ze szczego6l-
nym zwroceniem uwagi na regularng aktywnosc fi-
zyczna i zmiang sposobu zywienia wsrod mtodziezy
13-15 letniej; promowanie samodzielnych dziatan
ucznia przez poszerzenie jego wiedzy, motywacji,
nawykow.

4. pedagogizacjg¢ rodzicow polegajaca na poszerzeniu
ich wiedzy o rozwoju psychofizycznym dzieci i roli
ruchu w jego prawidtowym przebiegu.

Biorac pod uwagg kohortowy plan programu oraz
szczegoOtowa czes¢ diagnostyczna przy wyodrgbnieniu
grupy dzieci i mlodziezy z nadwaga i otyloscia, a takze
kompleksowe i dtugoterminowe zatozenia dotyczace
fazy trzeciej, autorzy spodziewajq sig:

1. uzyskania pozytywnej zmiany w zakresie para-
metroOw antropometrycznych, ci$nienia tgtniczego
krwi i wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowe;,
co w efekcie wplynie na obnizenie masy ciata i
normalizacj¢ pozostatych parametrow,

2. wyrobienia statego nawyku kontroli masy 1 obwo-
dow ciala,

3. wzrostu aktywnosci wlasnej i zaangazowania mto-
dziezy w realizowanym programie,

4. zmiany w zakresie wybranych elementow stylu zy-
ciaizachowan zdrowotnych mierzonych za pomoca
badania ankietowego zarowno wsrod mtodziezy
jak iich rodzicow.
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