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Zdrowie jest pojeciem ztozonym i wieloznacznym. Moze ono oznaczaé¢ m.in.
stan organizmu lub jakiej$ jego czgdci, stan samopoczucia cztowieka, stopien jego
sprawnosci w wypetnianiu codziennych zadan, ale takze — juz w odniesieniu do
spotecznos$ci — §rednig dlugos¢ zycia, liczbe przedwcezesnych zgondw, chorob przy-
padajacych na jednego mieszkanca oraz dtugo$¢ absencji w pracy. Pojgcie zdrowia
nie jest zdefiniowane raz i na zawsze, jest natomiast konstrukcja kulturowa, tworzo-
ng przez spoteczenstwo i dziatajace jednostki. Istota tego pojecia wynika ze zmie-
niajgcych si¢ ludzkich wartosci, dgzen i aspiracji.

Zdrowie przyjmuje zréoznicowane znaczenie w odmiennych sytuacjach i kontek-
stach spotecznych. Jego ogdlna tre$¢ nie ogranicza si¢ do braku choroby lecz zawie-
ra w sobie pozytywne zasoby funkcjonowania organizmu, a takze wielorakie ele-
menty obiektywnej i subiektywnej jakosci zycia [2]. Rozwdj cywilizacji skutkuje
zmiang stylu zycia. Wplywa na zmniejszenie aktywnosci fizycznej oraz wprowa-
dzeniem diety wysokoenergetycznej sa najpowazniejszg przyczyng wystepowania
otyloéci. Nieprawidtowy styl zycia wptywa negatywnie na zdrowie w stopniu wiek-
szym niz czynniki genetyczne czy srodowiskowe. Otylosci aktualnie uznawana jest
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za chorobe cywilizacyjng w zasiegu globalnym. Badania wykazuja jej zwiazek
przyczynowo- skutkowy z wystepowaniem choréb uktadu krazenia tj.: nadci$nienia
tetniczego jak rowniez cukrzycg typu II.  Wedtug aktualnych danych okoto 50-60%
Europejczykéw ma nadmierng masg ciata, problem ten coraz cz¢sciej dotyka dzieci i
miodziezy. Wazne jest aby juz od weczesnego dziecinstwa promowac potrzebe wia-
sciwych zachowan prozdrowotnych [9]. W réznego rodzaju badaniach i rozwaza-
niach teoretycznych najczeéciej stosowana jest definicja zdrowia wedhug ekspertow
WHO. Jedna z pierwszych definicji zdrowia WHO zamieszczona zostata konstytucji
tej organizacji ma juz ponad 50 lat temu i okresla zdrowie, jako stan pelnego dobro-
stanu fizycznego, psychicznego oraz spotecznego a nie tylko brak choroby czy ka-
lectwa [2, 5].

Zdrowie czlowieka przedstawiony w sposob cato$ciowy, wielowymiarowy, jest
warunkowane przez szereg czynnikow przedstawionych w koncepcji ,,p6l zdrowia”
opracowanym przez M. Lalonda. Zgodnie z tg koncepcja mozliwe jest przyporzad-
kowanie kazdego czynnika warunkujacego zdrowie, do jednej z czterech nastepuja-
cych kategorii: czynniki genetyczne, srodowiskowe, styl zycia i dziatania ochrony
zdrowia. Prace dotyczace oszacowania poziomu wplywu poszczegdlnych czynni-
kéw na zdrowie wykazuja, ze w najwigkszym stopniu bo az w 50-60% nasz stan
zdrowia determinuje styl zycia i zachowania zdrowotne. Kolejnym waznym czynni-
kiem determinujagcym nasz stan zdrowia jest srodowisko fizyczne i spoleczne w
jakim zyjemy (20-25%). Pozostate determinanty to: czynniki genetyczne ok 20%
oraz ochrona zdrowia, ktora moze rozwigza¢ jedynie 10-15% probleméw zwiaza-
nych ze zdrowiem. Kazdy cztowiek moze wykresli¢ swoje indywidualne koto pol
zdrowia, zaleznie od specyficznej sytuacji i sSrodowiska, w ktorym zyje [35, 8].

Celem glownym badania byta diagnoza wpltywu regularnej aktywnosci fi-
zycznej na wybrane parametry organizmu czlowieka. W celach szczegotowych
uwzgledniono zmiennie wptywu pflci na rdznicg wybranych parametréw somatycz-
nych organizmu. Ponadto uwzglgdniono okreslenie wptywu podejmowania regular-
nej aktywnosci fizycznej w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym.

MATERIAL I METODYKA

Gtownym problemem badawczym niniejszego badania bylo pytanie: Jaki
wplyw ma aktywno$¢ fizyczna na wybrane parametry somatyczne organizmu
cztowieka? Uwzgledniajac istnienie wielu parametrow somatycznych organizmu
cztowieka postawiono kilka probleméw szczegdtowych:

1. Jaki jest zwigzek pomiedzy wynikami z pomiaréw wybranych elementow

sktadu ciata przed i po rozpoczgciu regularnej aktywnosci fizycznej?

2. Jaka jest korelacja pomigdzy wybranymi pomiarami a picig badanych?

3. W jaki sposdb rozpoczgcie regularnej aktywnosci fizycznej wptywa na zapo-
bieganie choroba cywilizacyjnym?

W zalozeniach przyjeto, ze aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie na wybrane
parametry somatyczne organizmu czlowieka.
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Grupe zmiennych zaleznych stanowita: - procentowa warto$¢ sktadu ciata - pa-
rametry ci$nienia t¢tniczego - masa ciata badanych. Za zmienng niezalezng w
badaniach przyjeto wiek badanych oraz pte¢. Za wskaznik badania obrano: - Masa
ciala badanych - Wartosci sktadowe ciala tj. ttuszczu, wody, migsni - Parametry
cisnienia tetniczego.

W badaniu zastosowano metod¢ analizy kart badania sprawnosci i kondycji or-
ganizmu. Badania zostaly przeprowadzone w miesigcu lutym 2014 roku wsrod
0sOb uprawiajacych aktywnos¢ fizyczng w Centrum Odchudzania. Badaniem objeto
78 kart sprawnosci i kondycji organizmu, z czego karty kobiet stanowity 53% (42
osoby), natomiast karty m¢zczyzn stanowity 46% (36 osoby).

WYNIKI

Badaniami zostata objeta grupa 78 0s6b podejmujacych aktywnos¢ fizyczng w
Centrum Odchudzania. Wsréd 78 badanych znalazto si¢ 42 kobiet (53,8%) oraz 36
mezezyzn (46,15%). Najwicksza liczbe stanowity osoby w przedziale wiekowym od
36-4512.(37%) Natomiast najmniej byto osob w grupie 0séb powyzej 56 rz. (7%)
oraz ponizej 251rz.

Tab. 1. Przedzial wiekowy os6b objetych badaniem

. Pleé
ba\é\gr?)ll(ch K M Razem
n % n % n %
15-25 2 2,56 7 8,97 9 11,54
26-35 7 8,97 9 11,54 | 16 20,51
36-45 20 | 25,64 9 11,54 | 29 37,18
46-55 10 | 12,82 8 |10,26| 18 23,08
56-65 3 3,85 3 3,85 6 7,69
Razem 42 | 5385 | 36 |46,15| 78 100,00

Zrodto: opracowanie wiasne

Wyniki pomiar6w BMI u badanych wykazaly, ze zaledwie 17% badanych ma
prawidlowa mase¢ ciata, oznacza to, ze az 83% badanych charakteryzuje wynik nad-
miernej masy ciata. Parametry te sa adekwatne co do miejsca wykonywanych badan
a mianowicie Centrum Odchudzania. Najwigcej osob miato nadwage czyli wynik
wskaznika BMI 25-29,99. Wynik ten uzyskato okoto 40% badanych. Niedowage
czyli BMI <18,5 nie stwierdzono u zadnej osoby. Skrajny III stopien otytoéci zaob-
serwowano u 3 badanych (okoto 4%).
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Tab. I1. Wskaznik wagowo-wzrostowy BMI os6b objetych badaniem

Ple¢
BMI K M Razem
n % n % n %
Wartos¢ 145 | 1538 | 5 | 641 | 17 | 21,79
prawidlowa

nadwaga 16 | 20,51 | 15|19,23| 31 | 39,74

Istop,ie.ﬁ 6| 769 | 5641 11 | 141
otylodci
Hstoprle.n 7| 897 | 9 |11,54| 16 | 20,51
otylosci
II'stopien | 9| 498 | 5 | 256 | 3 | 385
otylosci

Razem 42| 53,85 | 36 |46,15| 78 |100, 00
Zrodlo: opracowanie wlasne

Kolejnym przeprowadzonym badaniem byt pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
Wyniki zebranych badan wérdd siedemdziesigciu o$miu badanych przedstawione sa
w tabeli 1. W $rod wszystkich osob z nadci$nieniem tetniczym (48%) najwigkszy
odsetek ogoétu badanych stanowili mezczyzni bo az okoto 30%. Wsrdd kobiet 64%
posiadato prawidlowe wartosci ci$nienia tetniczego. U pozostatych 35% najwigksza
ilosci stanowito nadcis$nienie tg¢tnicze I stopnia.(26%) nastepnie nadci$nienie II stop-
nia 9,5%; nadcisnienie III stopnia nie wystapito u zadnej z Pan. Odwrotna sytuacja
jest u mezczyzn, prawidtowe parametry zaobserwowano zaledwie u 37% badanych
a nadci$nienie tgtnicze wystegpowato az w 63%. Najwickszy odsetek mezczyzn po-
dobne jak w przypadku kobiet miato nadci$nienie tetnicze 1 stopnia 47%; II stopnia
14% oraz inaczej niz u kobiet w tej grupie wystapito nadci$nienie skrajne IIT stopnia
u 2 badanych (2,7%).

Tab. II1. Wartosci ci$nienia tetniczego wsréd badanych

Kategoria K M Razem
n % n % n %

optymalne |6|7,69| 0 0 6 7,69

prawidlowe |14|17,95| 4 | 513 | 18 | 23,08

Wysokie 1216971 o |11,54) 16 | 2051

prawidtowe

Nadci$nienie

t 11/ 14,1 | 17 (21,79| 28 | 35,9
Nadcisnienie
I
NadCI‘ISII?‘eme 0l 0 | 1 [128| 1 | 1,28

Razem  |42|53,85| 36 |46,15| 78 |100,00
Zrodlo: opracowanie wlasne

41513| 5 (641 9 | 1154
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Kazdy z badanych $rednio zmniejszyl swojg mase ciata o okoto 3,89kg. W Po-
miarze Il zaobserwowano rdwniez znaczace zmiany w najmniejszych i najwigkszym
pomiarze testu. Najwicksza zbadana warto$¢ pomniejszyta sie o 8,3 kg a najmniej-
sza wzrosta o 1,5 kilograma. Z analizy danych zaobserwowano najwyzsza utraty
masy ciata -13,7kg u 38 letniej kobiety. Badana w I pomiarze wazyta 110,8 kg a jej
BMI wyniosto 41 (otytos¢ 111 stopnia — skrajna).

Tab. IV. Roznica pomiaréw masy ciala badanych

. _ _ Mini-
Masa ciata X S d D t df p max(kg)
| pomiar | 86,94 | 21,38 | 3,89 | 3,22 | 10,67 77 0 51,4-138,3
Il pomiar | 83,04 | 20,24 | 3,89 | 3,22 | 10,67 77 49,9-129,7

Zrédlo: opracowanie wlasne

t=10,67 > t,;76=1,99 d=1,2

Istnieje duza roznica statystyczna pomiedzy dwoma $rednimi pomiarow, zatem
regularna aktywno$¢ fizyczna wptywa na pomiar masy cata badanych.

Wedlug opracowanych danych statystycznie kazdy mgzczyzna utracit 4,39kg.
masy ciata. Masa cata kobiet spadta $rednio o 3,66 kg u kazdej z badanej. Staty-
stycznie mezczyzni tracili $rednio o 0,7 km masy ciata wigce;.

Tab. V. Réznica pomiaréw masy ciala w zaleznosci od plei

Pte¢ | pomiar | n d |Emin| E max

K [ 42 | 76,79 | -3,66 | 51,4 | 122,2
Il 42 | 73,13 | -3,66 | 49,9 | 1196
[ 36 [98,89 | -4,39 | 65,7 | 1383
Il 36 | 945 | -4,39 | 63,6 | 129,7
Zrédio: opracowanie wlasne

M

Kazdy z badaczy zmniejszyt srednio okoto 1,75% tkanki ttuszczowej w organi-
zmie. Najmniejsza warto§¢ pomiaru zmniejszyla si¢ o 3,2% a najwigksza zaobser-
wowana warto$¢ wzrosta o 3,7%

Tab. VI. Réznica pomiarow tkanki tluszczowej u badanych

% tkani

thuszczo X S d D t df| p Mini-max
wej

I pomiar| 31,69 |7,91| 1,75 | 1,49 | 10,34 |77 0 16,5-50,00

Il pomiarl 29,94 |7,69| 1,75 | 1,49 | 10,34 |77 13,3-46,3

Zrodio: opracowanie wlasne

t=10,34 < tv;78=1,99
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Analizujac otrzymane dane obserwujemy, ze podejmowanie przez badanych re-
gularnej aktywnos$ci fizycznej przyczynia si¢ do znacznego zmniejszenia odsetka
tkanki tluszczowej w organizmie. Potwierdza to wynik testu t-studenta na przyjetym
poziomie istotnosci ¢=0,05.

DYSKUSJA

Postep cywilizacyjny stylu zycia, czgsto skutkujg zmniejszeniem aktywnosci fi-
zycznej oraz wprowadzeniem diety wysokoenergetycznej sa najpowazniejsza przy-
czyna wystepowania otylosci. Nieprawidtowy styl zycia wpltywa negatywnie na
zdrowie w stopniu wigkszym niz czynniki genetyczne czy srodowiskowe. Otytosci
aktualnie uznawana jest za chorobe cywilizacyjng w zasiegu globalnym. Badania
wykazuja jej zwigzek przyczynowo- skutkowy z wystepowaniem chorob uktadu
krazenia tj.: nadci$nienia te¢tniczego jak rowniez cukrzyca typu II [4].

Zachowanie prawidlowej masy ciala umozliwia zachowanie dobrego stanu
zdrowia, kondycji fizycznej i psychicznej. Odpowiednie odzywianie potaczone z
regularng aktywnoscig fizyczng stanowi profilaktyke wielu choréb przewlektych.
Swiatowa Organizacja zdrowia zaliczyta otylos¢ do grupy gléwnych zagrozen dla
zdrowia ludzi. Zapobieganie jak i leczenie otylosci jest priorytetowym celem wspot-
czesnej medycyny i zdrowia publicznego [7,10].

Wystegpowanie otytosci w Europie obejmuje 10-25% mgezczyzn i 10-30% ko-
biet. W ostatnich 10 latach wystgpowanie otytosci w wickszosci krajow w Europie
zwigkszyto si¢ o 10—40%, ponad 50% ludzi ma nadwagg lub otylo$¢é. Rowniez w
Polsce problem nadwagi i otylosci staje si¢ coraz powazniejszy. Wedlug przeprowa-
dzonych przez GUS w 2009 badan (EHIS) stwierdzono nadwage lub otylosci u
ponad 61% mezczyzn i 45% kobiet. W poréwnaniu z badaniami z 2004r.problem
ten wrést o 9 punktéw procentowych w u mezczyzn najwigcej w przedziale 20-39
lat oraz o 5 punktow procentowych u kobiet (szczegdlnie w wieku 20-49). Problem
nadwagi i otyloéci znacznie si¢ nasilit rowniez wsrod dzieci i mlodziezy. W Polsce
w badaniach OLAF przeprowadzonych wérod mtodziezy w wieku 6-19lat nadmier-
ng masg¢ ciata stwierdzono ul6,4%. W badaniach HBSC z 2010r. odsetek polskich
nastolatkdow z nadmierng masg ciala nalezal do najwickszych w Europie [11, 12,
14].

W 14 sposrod 36 krajow Europejskich, otytos¢ i nadwaga wystepowata czesciej
u me¢zezyzn niz u kobiet. Rowniez w badanych grupach dzieci i mtodziezy pteé
meska cechowata si¢ wigkszym odsetkiem nadmiernej masy ciata [12].

W badaniach witasnych wséréd 78 badanych 53,8% kobiet oraz 46,15% mez-
czyzn. az 83% badanych charakteryzuje wynik nadmiernej masy ciata Najwiecej
0s0b 40% miato nadwage czyli wynik wskaznika BMI 25-29,99. Wsrod badanych
nadwaga i otylo$¢ rowniez wystgpowala czgsciej u mezczyzn niz u kobiet.

Nadci$nienie tg¢tnicze, to schorzenie uktadu hemodynamicznego cechujace si¢
czasowo lub stale podwyzszonym, skurczowym i rozkurczowym cisnieniem tgtni-
czym Ponad 90 procent przypadkow nadci$nienia ma charakter samoistny, 0znacza
to ze nie ma znanej somatycznej przyczyny, ktora daloby si¢ usuna¢ dzigki inter-
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wencji medycznej.. Przyczyna nadcis$nienia tetniczego samoistnego nie zostala w
pelni poznana [6].

Badania wskazuja ze moze by¢ ono spowodowane przez czynniki genetyczne i
srodowiskowe. Pozostate przypadki to choroba o charakterze wtornym, wtedy gdy
znana jest przyczyna choroby (choroby nerek, choroby gruczotow dokrewnych) W
badaniach przeprowadzonych w 2000 roku 972 miliony dorostych ludzi na $wiecie
chorowato na nadci$nienie tetnicze. Sposrod badanych 639 milionéw mieszkato w
krajach rozwijajacych si¢ gospodarczo. Zgodnie z prognozami w 2025 bedzie na
$wiecie 1,5 miliarda os6b z za wysokim ci$nieniem tetniczym.

W przeprowadzonym w 2012 roku badaniu NATPOL wykazano ze rozpo-
wszechnienie nadci$nienia w Polsce jest u 29%, natomiast u 30% badanych stwier-
dzono ci$nienie wysokie prawidlowe, a 21% miato ci$nienie prawidtowe oraz 20%
optymalne Wykrywalno$¢ nadci$nienia te¢tniczego w Polsce w 2012 roku wynosita
67%, prawidtowa kontrola wsroéd wszystkich chorych jedynie 12,5%. Dla poréwna-
nia — w USA 31% os6b przyjmujacych leki hipotensyjne ma ci$nienie krwi <
140/90, natomiast w Wielkiej Brytanii zaledwie u 9%.

Badania epidemiologiczne wykazuja $cista korelacj¢ nadcisnienia te¢tniczego z
nadmierng masg ciata, wzrost masy ciata powoduje wzrost ci$nienia te¢tniczego krwi,
a niewielka nawet redukcja nadwagi przyczynia si¢ do obnizenia cis$nienia t¢tnicze-
go. Wedlug badan ESH $rednia redukcja ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
zwigzana z przecietnym zmniejszeniem masy ciata u badanych $rednio o 5,1 kg
wyniosta odpowiednio 4,4 i 3,6 mm Hg.

W badaniach wiasnych prawidlowe parametry cisnienia t¢tniczego mieszczace
si¢ w normach wystgpowalo u 40 osob(ok 51%) W §rod wszystkich oséb z nadci-
$nieniem tetniczym(48%) wigkszos$¢ ilos¢ stanowili me¢zezyzni bo az okoto 30%.

Wsrod kobiet 64% posiadato prawidlowe wartos$ci cisnienia tetniczego. U pozo-
statych 35% najwigkszg ilosci stanowilo nadcis$nienie tetnicze 1 stopnia(26%) na-
stepnie nadci$nienie II stopnia 9,5%; nadci$nienie III stopnia nie wystapito u zadnej
z Pan. Odwrotna sytuacja jest u mg¢zczyzn, prawidtowe parametry zaobserwowano
zaledwie u 37% badanych a nadci$nienie tgtnicze wystgpowato az w 63%. Najwick-
szy odsetek mezczyzn podobne jak w przypadku kobiet miato nadci$nienie tgtnicze I
stopnia 47%; 1I stopnia 14% oraz inaczej nizu kobiet w tej grupie wystapito nadci-
$nienie skrajne I1I stopnia u 2 badanych (2,7%)

Natomiast w badaniach RCT wykazano, ze aerobowy trening wytrzymatosciowy
zmniejszyt parametry o ci$nienia 3,0 mm Hg skurczowego, 2,4 mm Hg rozkurczo-
wego w wszystkich badanych. Natomiast u 0sdb z nadci$nieniem tetniczym wartosci
te ulegly obnizeniu o 6,9 skurczowe i 4,9 rozkurczowe [1, 13].

W badaniach wlasnych przy s$redniej utracie masy -3,9 kg kazdego badanego
oraz rozpoczgciu regularnej aktywnosci fizycznej parametry ci$nienia tetniczego
zmniejszyly si¢ $rednio o -9,7 mm Hg wartosci skurczowej oraz o -6,5 mm Hg
warto$ci rozkurczowe;.

Niemal 65-70% thuszczu znajduje¢ si¢ w tkance podskornej, natomiast 30—35%
tkanki thuszczowej umiejscowiona jest w okolicach trzewi, pozaotrzewnowa, w
okolicach narzadow plciowych, gruczolow piersiowych, oraz w okolicy watroby,
trzustki 1 migséni szkieletowych.. Osoba z otyloscia centralng dochodzi do groma-
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dzenia si¢ zaréwno tkanki thuszczowej trzewnej, jak i podskornej brzusznej. Badania
wykazaty, ze obydwa depozyty niezaleznie od siebie warunkuja rozwoj insulino
opornosci. Najbardziej niekorzystne znaczenie ma tkanka thuszczowa trzewna. Bo-
wiem jej nadmiar sprzyja rozwojowi zespolu metabolicznego, cukrzycy typu 2,
nadcis$nienia tgtniczego i choroby niedokrwiennej serca. Rozmieszczenie oraz masa
tkanki thuszczowej roznig si¢ u kobiet i mezczyzn. Zawartos¢ komorek thuszezo-
wych w tkance podskornej sa wigksze u kobiet w porownaniu z me¢zczyznami, dla-
tego u kobiet procentowa zawarto$¢ thuszczu w stosunku do catkowitej masy ciata
jest wigksza.

Teoretyczne implikacje na temat wptywu aktywnosci fizycznej na poszczegolne
komponenty tkankowe ciata wykazaly przeprowadzone badania na grupie aktyw-
nych i nie aktywnych fizycznie studentach Uniwersytetu w Radomiu. Wedtug tych
badan studenci o matej aktywnosci fizycznej mieli $rednio o 11kg wicksza masg
ciala. W porownaniu z grupa aktywna fizycznie mieli tez wigksza o 7,5% zawartos¢
tkanki thuszczowej podskornej i o 3,17 tkanki thuszczowej trzewnej. W grupie stu-
dentéw aktywnych srednia zawarto$¢ tkanki mi¢$niowej byta wyzsza o 4,3% [3].

W badaniach wlasnych wartosci tkanki thuszczowej ulegta zmniejszeniu o $red-
nio o 1,75% u kazdego badanego. Poréwnujac odsetek zawartosci tkanki thuszczo-
wej w zalezno$ci od plci kobiety posiadaja $rednio o okoto 5% tkanki thuszczowe;j
wigcej. Odwrotna sytuacja jest w odsetku masy migsniowej gdzie mezczyzni staty-
stycznie majg wicksza mas¢ migsniowa o okoto 2% niz kobiety.

WNIOSKI

Na podstawie analizy zgromadzonego materiatu badawczego sformutowano na-

stepujace wnioski:

1. Podejmowanie przez badanych aktywnos$ci fizycznej wptyneto na istotny
spadek parametrow: masy ciala; ciSnienia tetniczego, odsetka tkanki thusz-
czowej, tetna spoczynkowego oraz dziennego zapotrzebowania.

2. 2.Z analizy przeprowadzonych danych wynika, ze mezczyzni szybciej niz
kobiety pozbywaja si¢ zbgdnych kilogramoéw, w wigkszym stopniu dochodzi
u nich do spadku cisnienia tetniczego oraz spoczynkowego tetna.

3. Rozpoczecie regularnej aktywnosci fizycznej zmniejsza ryzyko wystgpienia
chordb cywilizacyjnych.
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STRESZCZENIE

Rozw¢j cywilizacyjny a z nim zmiana stylu zycia, skutkujaca zmniejszeniem aktyw-
nosci fizycznej w polaczeniu z wprowadzeniem diety wysokoenergetycznej sg najpo-
wazniejsza przyczyng wystepowania otytosci w stopniu wigkszym niz czynniki gene-
tyczne czy Srodowiskowe. Otylosci jest obecnie uznawana z chorobg cywilizacyjna w
zasiggu globalnym. Badania potwierdzaja jej zwiazek przyczynowo- skutkowy z wyste-
powaniem choréb uktadu krazenia tj.: nadci$nienia tgtniczego oraz cukrzyce typu IL
Wedhug szacunkowych danych okoto 50-60% Europejczykéw ma nadmierng masg ciata
a problem ten coraz cze¢$ciej dotyczy dzieci 1 mtodziezy. W z zwiazku z tym nalezy juz
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od wcezesnego dziecinstwa ksztaltowa¢ potrzebe wlasciwych zachowan prozdrowotnych.
Celem gléwnym pracy byla diagnoza wptywu regularnej aktywnos$ci fizycznej na wy-
brane parametry organizmu czlowieka. Do niniejszej pracy zostato przeprowadzone
badanie w okresie styczen - kwiecien 2014r. Grup¢ badawcza stanowito 78 0sdb w tym
42 kobiety i 36 mezczyzn rozpoczynajacych regularng aktywno$¢ fizyczng w Centrum
Odchudzania. U badanych dokonano dwukrotnego pomiaru ciala uzywajac specjalnego
analizatora skladu masy ciata. Uzyskane wyniki badan wskazuja na duzy problem z
nadwagg i otyloscig oraz nadci$nieniem tetniczym wsrod badanych. Jednakze podejmo-
wanie regularnej aktywnoS$ci fizycznej znaczaco przyczynito si¢ do zmniejszenia tego
problemu co ma znaczacy wptyw w zapobieganiu wystepowania chorob cywilizacyj-
nych. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono ze: podejmowanie przez
badanych aktywnosci fizycznej wptyneto na istotny spadek parametréw: masy ciata;
ci$nienia tetniczego, % tkanki tluszczowej, tetna spoczynkowego oraz dziennego zapo-
trzebowania. Z analizy przeprowadzonych danych wynika, ze me¢zczyzni chudng szyb-
ciej niz kobiety. Rowniez w wigkszym stopniu dochodzi u nich do spadku ci$nienia
tetniczego oraz spoczynkowego tetna. Regularna aktywno$é fizyczna zmniejsza ryzyko
wystapienia chorob cywilizacyjnych.

ABSTRACT

The development of civilization, and the change in human lifestyle, resulting in re-
duced physical activity, combined with the introduction of high-energy diet seem to be
the most important causes of obesity, followed by genetic or environmental factors.
Obesity is now considered a global civilization disease. Studies confirm its causal rela-
tionship with the occurrence of cardiovascular diseases, mainly hypertension, as well as
type 2 diabetes. According to estimates 50-60% of Europeans are over-weight, it is a
problem that increasingly affects children and adolescents. Therefore, the need for the
development of good health habits from early childhood should be strongly emphasized.
The main object of this study was to diagnose the impact of regular physical activity on
the selected parameters of human body. A group of 78 person including 42 women and
36 men was being examined in starting regular physical activity in Weight Loss Center
in Kielce. A survey was conducted from January till April 2014. Each person had per-
formed a double body test. A special body composition analyzer was used to measure
patient’s body parameters. The obtained results indicate a big problem with overweight
and obesity, as well as the hypertension among respondents. However, introducing regu-
lar physical activity significantly contributed the reduction of a problem that has signifi-
cant impact in the prevention of lifestyle diseases. The survey revealed that: The intro-
duction of physical activity resulted in a significant decrease of parameters such as: body
weight loss; blood pressure percentage, body fat, resting heart rate, and the daily re-
quirement. The analysis of the collected data shows that men lose weight faster than
women. It is also easier for them to make progress in a drop of the blood pressure and the
resting heart rate. Starting regular physical activity reduces the risk of lifestyle diseases.
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