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1. Wstep

1.1.  Aktywnos¢ fizyczna

Dynamicznie rozwijajaca si¢ cywilizacja 1 znaczny postgp techniki spowodowat
ograniczenie aktywnosci fizycznej wérdd ogdtu ludnoscei. Zjawisko to w duzej mierze dotyczy
dorostej czegsci populacji. Obecnie mozna mowi¢ wregez o epidemii ,,lenistwa ruchowego”,
ktora jest skutkiem nie tylko rozwoju technologii ale rowniez niedocenianiu znaczenia
aktywnosci fizycznej dla zdrowia cztowieka (Makowiec-Dabrowska 2012).

Od starozytnosci podkreslano, ze aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wplyw na zdrowie
cztowieka. Pierwsze informacje o koniecznos$ci bycia aktywnym fizycznie w celu zachowania
zdrowia, pochodza ze Starozytnej Grecji z V w p.n.e. W swoich dzietach ruch zalecat
Hipokrates (460-377 r. p.n.e.). Podobnie dziatajacy w Rzymie grecki lekarz, Asklepides
z Bitynii (12440 r.p.n.e.), zalecat aktywno$¢ fizyczna poprzez marsze i biegi (Paffenbarger
1 wsp. 2001).

Stwierdzono, ze jedna z gtdéwnych przyczyn przedwczesnych zgonéw spowodowanych
zachorowalno$cia na przewlekte choroby niezakazne jest niewystarczajaca ilos¢ aktywnosci
fizycznej (WHO 2009, Kohl i wsp. 2012, Dasso 2019) i odpowiada za 9% przedwczesnych
zgondéw na $wiecie (Lee i wsp. 2012). Z szacunkow wynika, ze blisko 5,3 mln ludzi umiera
w wyniku schorzen, ktérych podtozem jest niedobdr aktywnosci fizycznej (Lee 1 wsp. 2012,
Osinski 2016, Martins 1 wsp. 2017). Oszacowano, ze wyeliminowanie braku aktywnosci
fizycznej zwigkszy $rednia dlugos¢ zycia Swiatowej populacji od 0,41 do 0,95 lat (Lee 1 wsp.
2012).

Pomimo tych faktow, poziom aktywnosci fizycznej w krajach rozwinigtych jest niski,
a promowanie podejmowania regularnych wysitkow jest jednym z priorytetow zdrowia
publicznego (Haskell i wsp. 2007, Dowd i wsp. 2018).

Badania aktywnosci fizycznej mieszkancow szesciu krajow europejskich w ramach
projektu ,Bridging the East-West Health Gap” przeprowadzone pod koniec lat
dziewigédziesiatych wykazaty, ze Polacy sa najmniej aktywnym fizycznie spoleczenstwem
kontynentu. Ponad 70% o0s6b prowadzito siedzacy tryb zycia, zaledwie 6% deklarowato
wysoka aktywnos$¢ fizyczna (Drygas 1 wsp. 2005, Duda 2009).

Poczatek XXI wieku nie przynidst poprawy poziomu aktywno$ci fizycznej wsrdd

dorostej populacji Polski. Potwierdzily ten fakt badania w ramach programu WOBASZ



2002—-2005 (Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci). Wykazano

w nich, ze 35% Polakow nie podejmuje prawie zadnej aktywno$ci fizycznej w czasie
wolnym. Dodatkowo 37% spoteczenstwa jest nieaktywna fizycznie w trakcie wykonywania
pracy zawodowej. Przemieszczajac si¢ z miejsca na miejsce, na przyktad do pracy, 67%
Polakow korzysta ze srodkow transportu: samochodu 1 komunikacji publicznej (Drygas i wsp.
2009). Tym samym znaczaco ograniczajac aktywnos¢ fizyczna.

Najnowsze badania przeprowadzone na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki (MSiT
2018a) dowodza utrzymujacej si¢ tendencji niewystarczajacej ilosci aktywnos$ci fizycznej
wsrod dorostej populacji Polakéw. Z badan wynika, ze ponad polowa badanych (55,1%),
uprawia sport tylko od czasu do czasu. Mniej niz jedna piata (18,7%) uczestnikow badania
przyznata, ze w okresie powyzej miesiaca uprawiata sport minimum dwa razy w tygodniu.

W czasie wolnym mniej niz jedna piata Polakow w wieku 15-69 lat spelnia normy
dotyczace poziomu aktywnosci fizycznej rekomendowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
—tak wynika z badan zleconych przez Ministerstwo Sportu 1 Turystyki (MSiT 2018b).

Liczne badania wskazuja, ze w Polsce wraz z wiekiem zmniejsza si¢ liczba osob
regularnie ¢wiczacych (Duda 2006). Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS

2016) odsetek dorostych Polakoéw uprawiajacych sport lub ¢wiczenia rekreacyjne malat

z wiekiem. Wsrod osob w wieku 30-39 lat 28,5% byto aktywnych, w wieku 40—49 lat 19,3%.

W grupie wiekowej 5059 lat, tylko 13,5% o0s6b podejmowato dowolna forme aktywnosci

fizyczne;.

Polacy naleza do grupy 11 najmniej aktywnych fizycznie mieszkancéw Unii Europejskiej,
dowodza tego badania Eurobarometr (Special Eurobarometer 2018). Z badan wynika, ze ponad
56% polskiej populacji nie uprawia sportu w ogéle. Wynik ten jest gorszy od $redniej panstw
Unii Europejskiej, ktora wynosita 43%. Liderami w podejmowaniu aktywnosci sportowej byli
mieszkancy panstw skandynawskich (Szwedzi, Finowie i Dunczycy) oraz mieszkancy
Holandii, gdzie $rednio okoto 84% dorostych obywateli uprawia sport w czasie wolnym.

Postgpujaca automatyzacja, informatyzacja i robotyka zmienity diametralnie styl zycia
wspotczesnego cztowieka. Wykonywana praca zawodowa w duzej mierze jest praca
umystowa opierajaca si¢ na wykonywaniu czynnosci administracyjno-biurowych. W zyciu
codziennym wiele czynno$ci za czlowieka wykonuja maszyny i urzadzenia elektryczne.
Réwnoczesnie  duza  dostgpnos¢  gotowych  produktéw  zywieniowych — wylacza

przygotowywanie positkow w domu (Koztowska i wsp. 2015). Obecnie lokomocyjna



aktywno$¢ cztowieka zostata w bardzo znacznym stopniu ograniczona. Ludzie powszechnie
korzystaja z r6znych $rodkow lokomocji publicznej, samochodéw oraz wind czy ruchomych
schoddéw. Rezygnuja tym samym z przemieszczania si¢ pieszo lub rowerem (Drabik 1999).

Podejmowanie aktywnos$ci fizycznej jest $ci§le powiazane ze statusem spoteczno-
-ekonomicznym (SES). Zdecydowanie czgsciej aktywne sa osoby z wyzszym wyksztalceniem,
dobrze oceniajace swoja sytuacj¢ materialng i zamieszkujace duze miasta. Z wyzszym poziomem
wyksztalcenia wigze si¢ wigksza wiedza na temat zdrowia oraz sposobow dbania o nie.
Wysoki poziom wyksztalcenia czgsto motywuje do podjgcia decyzji o regularnej pracy nad
kondycja fizyczna (Siwinski, Rasinska 2015). Wedlug danych badania Aktywnosci Fizycznej
Polakéw (CBOS 2018), 83% deklarujacych uprawianie sportu w ciagu ostatniego roku
poprzedzajacego badanie posiadato wyksztatcenie wyzsze. Osoby posiadajace wyksztalcenie
podstawowe 1 zawodowe stanowily 43% deklarujacych regularne uprawianie sportu.
Mieszkancy duzych miast to 76% badanych z grupy aktywnych fizycznie a zaledwie 53%
0sOb z tej grupy stanowia mieszkancy wsi. Omura i wsp. (2017), badajac monitoring
aktywnosci fizycznej wsrod populacji amerykanskiej wykazali, ze poziom wyksztalcenia jest
Sci$le zwiazany z podejmowang aktywnoscia fizyczna. Najwyzsza aktywnos$cia wykazywali
si¢ absolwenci College a najnizsza absolwenci szkot nizszych niz $rednie.

Bardzo waznym globalnym problemem zdrowotnym jest palenie tytoniu.
Rozpowszechnienie palenia jest cecha zalezna od statusu spoteczno-ekonomicznego
(Maniecka-Bryla 1 wsp. 2009). Dane Gtownego Inspektora Sanitarnego w Raporcie
z ogblnopolskiego badania ankietowego na temat postaw Polakéw wobec palenia tytoniu
z 2017 roku pokazuja, ze 29% dorostych mezczyzn jest uzaleznionych od palenia papierosow.
W grupie 4049 lat az 40% os6b to regularnie palacy, wsrdd pigédziesigciolatkow regularnie pali
36% badanych. Od kilku lat w grupie dorostych nalogowo palacych zauwazalna jest niewielka
tendencja spadkowa. Jest ona wyrazniej zauwazalna w grupie dorostych mgzczyzn niz kobiet.

Na palenie tytoniu wyrazny wptyw ma wyksztalcenie. Najrzadziej regularnie pala osoby
w wyksztatceniem wyzszym: 12% kobiet i 23% mezczyzn. Najczesciej regularnie pala mgzczyzni
1 kobiety z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym 1 stanowia odpowiednio: 40% 1 24%
wszystkich 0sob w tej grupie wyksztatcenia (GIS 2017).

Osoby niepalace, utrzymujace prawidtowa masg ciata i wykonujace odpowiednia dawke
¢wiczen zyja Srednio o 57 lat dtuzej od swych rowiesnikdw nieprzestrzegajacych wyzej

wymienionych zasad zdrowego stylu zycia (Schnohr i wsp. 2006).



Powaznym problemem globalnym jest otylo$¢, ktéra dotyka blisko 20% dorostej
populacji §wiata. Dlatego w XXI wieku uznawana jest za jedna z najpowazniejszych chorob
cywilizacyjnych. Dotyka przede wszystkim kraje uprzemystowione. Otylo$¢ jest jednym
z glownych czynnikéw odpowiedzialnych za przedwczesna umieralno$¢ na $wiecie (Szymocha
1 wsp. 2009). Nadwaga i otylo$¢ jest powaznym problemem w Polsce, nadwaga dotyczy 48%
me¢zezyzn a otyto§¢ ponad 32% mezczyzn. Wiodacymi czynnikami odpowiedzialnymi za
nadmierng masg ciata sa: brak aktywnosci fizycznej 1 nadmierna ilo$¢ spozywanych pokarmow.
Wspolczesna dieta czgsto jest wysokokaloryczna, wysokottuszczowa, jednoczesnie uboga
w warzywa, owoce 1 skladniki mineralne. Wydatek energetyczny jest ograniczony
sedenteryjnym stylem zycia co prowadzi do wysokiego ryzyka nadwagi i otytosci.

Nalezy zaznaczy¢, ze ryzyko wystapienia probleméw zdrowotnych wzrasta, ale
nieznacznie w przypadku niskiej 1 umiarkowanej nadwagi. Natomiast staje si¢ zdecydowanie
wyzsze w przypadku otylosci (Szymocha i wsp. 2009).

Obecnie niski poziom aktywnos$ci fizycznej Polakow odpowiada za utrate 1,7% lat
przezytych w zdrowiu (Poznanska 1 wsp. 2018). Sytuacja ta ulegta niewielkiej poprawie
w stosunku do roku 2016, w ktérym niewystarczajacy poziom aktywnos$ci fizycznej
odpowiadat za utratg 2,4% lat przezytych w zdrowiu (Poznanska i wsp. 2016).

Hipokinezja (bezczynno$¢ ruchowa) jest zjawiskiem, ktore pojawilo si¢ w drugiej
potowie XX wieku i ma tendencje nasilajaca. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (2009),
hipokinezja zostatla uznana za chorobg cywilizacyjna, ktéra jest obecnie bezposrednio lub
posrednio gldwna przyczyna zgondw, przede wszystkim w krajach rozwinigtych.

Obnizanie poziomu dziennej aktywnosci fizycznej wéréd osob w roznym wieku, jest
globalnym problemem zdrowotnym (Fugiel 1 wsp. 2017) 1 spolecznym (Bergier 2012, Osifiski
2016). Ma zawsze negatywny wplyw na jako$¢ zycia, sprawno$¢ funkcjonalng
1 samodzielno$¢ w kazdym bez wyjatku okresie zycia (Martinez-Lopez i wsp. 2015).

Konsekwencja deficytu aktywnosci fizycznej sa negatywne efekty zdrowotne, szybsze
starzenie si¢ organizmu i zwigkszone ryzyko wystapieniem wielu choréb cywilizacyjnych
(Wannamethee 1 wsp. 2001, Haskell i wsp. 2007, Duda 2009, Biernat 2014).

Najczgsciej wystgpujace nastepstwa niewystarczajacej ilosci aktywnosci fizycznej, to:

= atrofia mig$ni — zmniejszenie masy 1 sity migsniowej, zmniejszenie unaczynienia,

obnizenie optymalnych mozliwos$ci funkcjonalnych organizmu (Rosemann i wsp.
2008),

= osteoporoza — obnizenie mineralizacji tkanki kostnej, resorpcja wapniowa z kosci
(Skrzek 2005, Duda, Wojtowicz 2014, Dardzinska i wsp. 2016),



= pogorszenie funkcji metabolicznych oraz obnizenie przemiany materii — znaczne
zwigkszenie ryzyka wystapienia cukrzycy typu II (Stevens i wsp. 2002, Owen i1 wsp.
2010, Eaton, Eaton 2017, Zegan i wsp. 2017),

= zwigkszenie ilosci tkanki tluszczowej, ryzyko nadwagi i otytosci, zaktdcenie funkcji
trawiennych (Altavilla 2016, Zegan i wsp. 2017),

» zmniejszenie odporno$ci swoistej 1 nieswoistej organizmu — obnizenie liczby
1 aktywnos$ci komoérek obronnych — zwigkszenie ryzyka wystapienia nowotworu
(Gleeson 2015, Altavilla 2016),

s spadek wydolnosci fizycznej — zmniejszenie maksymalnej wentylacji pluc oraz
pojemnosci zyciowej ptuc (Schnohr i wsp. 2006),

= zwigkszenie ryzyka zachorowalno$ci na schorzenia sercowo-naczyniowe — ryzyko
nadci$nienia tetniczego (Jegier 2012, Makowiec-Dabrowska 2012),

= negatywny wpltyw na zdrowie psychiczne — zwigkszone ryzyko wystapienia depresji,

wzrost poziomu Igku, gorsza jako$¢ snu, nizsza samoocena, wigksza sktonnos¢ do
stresu (Eime 1 wsp. 2013, Raiola 2015).

Aktywno$¢ fizyczna jest wazna na kazdym etapie ontogenezy (Altavilla 1 wsp. 2015,
Zadworna-Cieslik, Oginska-Bulik 2018). Kluczowym jest, utrzymanie regularnej aktywnosci
przez cate zycie — od wczesnego dziecinstwa do pdznej staro$ci (Marcinkowski 2004, Dasso
2019). Naukowcy podkreslaja szczegdlne znaczenie aktywnosci fizycznej 1 sposobu
odzywiania w celu zachowania zdrowia (Ignasiak 1 wsp. 2012, Osifiski 2016). Waznym jest,
aby wysitek dostosowany byt do indywidualnych mozliwos$ci 1 uwarunkowan ¢wiczacego,
w tym do kondycji fizycznej.

Regularna aktywno$¢ fizyczna moze uzewngtrznia¢ si¢ zmniejszeniem catkowitej ilosci
tkanki thuszczowej, zmniejszeniem masy ciata i tym samym zmniejszeniem bolu w okolicy
kregostupa 1 stawow (Zegan 1 wsp. 2017, Cichon 1 wsp. 2019). Wysilek fizyczny zmniejsza
ryzyko wystapienia chorob cywilizacyjny mig¢dzy innymi osteoporozy. W badaniach Dudy
1 Wojtowicz (2014) osoby regularnie ¢wiczace uzyskiwaly w pomiarach wyzsze warto$ci
gestosci mineralnej kosci w poroéwnaniu z nie¢wiczacymi. Pozytywne zmiany byly wyraznie
widoczne w grupie dorostych megzczyzn. Udowodniono rowniez pozytywny wplyw
aktywnosci fizycznej na uktad sercowo-naczyniowy. Makowiec-Dabrowska (2012) wykazata,
ze umiarkowana, regularnie podejmowana aktywno$¢ fizyczna obniza cisnienie krwi oraz
zmniejsza ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu krazenia. Jednocze$nie autorka podkresla
brak pozytywnego wpltywu duzych obciazen na uktad krazenia w pracy zawodowej

1 aktywnos$ci wolnoczasowe;.



Regularnie podejmowane ¢wiczenia moga poprawié site migsni, zwigkszy¢ szybkosé
i rownowage dynamiczna. W konsekwencji aktywnos$¢ fizyczna moze uczyni¢ codzienne
czynnosci bardziej komfortowymi, pozytywnie wptywaé na nastréj, poprawia¢ samopoczucie
1jakos$¢ snu przy jednoczesnym zmniejszeniu poziomu stresu (Dasso 2019).

Podstawowymi wskazaniami do podejmowania wysitkow fizycznych sa: intensywnos¢,
czas, czestose 1 typ aktywnosci (WHO 1995, Osinski 2016).

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 1995) doroste, zdrowe
osoby wwieku od 18 do 64 roku zycia, powinny podejmowac nastgpujace wysitki,
w wymiarze tygodniowym:

» umiarkowane, (=150 min./tygodniowo) lub

* intensywne, (=75 min./tygodniowo) lub

* laczone wysitki umiarkowane i intensywne w podanych wyzej obciazeniach.

Niezbedna dawka aktywnosci fizycznej moze by¢ kumulowana w przynajmniej
10-minutowych seriach oraz moze sktada¢ si¢ z kombinacji wysitkow umiarkowanych
1 intensywnych.

Zaleca si¢ takze uwzglednienie 2 lub 3 razy w tygodniu ¢wiczen zwigkszajacych site
migsni 1 wytrzymato$¢ organizmu. Zalecana dawka ¢wiczen powinna by¢ dostosowana do
wieku osoby ¢wiczacej, jej stanu zdrowia, ogélnej wydolnosci i sprawnosci organizmu oraz
warunkéw $Srodowiskowych. Zbyt mata dawka aktywno$ci nie przyniesie oczekiwanych
efektow, zbyt duza nie dostosowana do wieku, stanu zdrowia i mozliwosci moze okaza¢ sig
szkodliwa (Marchewka, Jungiewicz 2008, Siwinski, Rasinska 2015).

Coraz powszechniej podkresla si¢ role systematycznej aktywnosci fizycznej jako
najlepszego srodka pozytywnie wptywajacego na zdrowie. T¢ zaleznos¢ udowadniaja autorzy
wielu prac badawczych. Optymalnie dobrana dawka aktywno$ci usprawnia nie tylko sfere
fizyczna ale rowniez psychiczna i spoteczng (Raglin i wsp. 2007, Ignasiak i wsp. 2009, Lizak,
Czarny 2015, Dasso 2019).

W 1974 roku Marc Lalonde opublikowat raport: ,,A New Perspective on the Health of
Canadians”. Przedstawil w nim koncepcje pol zdrowia, gdzie az w 50% o stanie zdrowia
cztowieka decyduje styl zycia, w ktorym nadrzedne znaczenie ma aktywnos$¢ fizyczna
i zywienie. Stanowisko to prezentuje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), (Bergier 2012)
oraz wielu naukowcow (Clement, Ferre 2003, Dasso 2019). Regularna i systematyczna
aktywno$¢ fizyczna powinna sta¢ si¢ integralna czgscia stylu zycia. Tymczasem jest wciaz
niedocenianym jego elementem (Marchewka, Jungiewicz 2008). Jest to niezbgdne

w przypadku osob starszych (Duda 2008, Ignasiak 1 wsp. 2016). Aby tak si¢ stato konieczne
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jest wdrazanie i utrzymywanie aktywnosci fizycznej na odpowiednim poziomie juz w wieku
wczesne] mlodosci. Wedlug badan, osoby ktére w okresie wczesnej miodosci aktywnie
spedzaty czas wolny albo regularnie podejmowaty aktywno$¢ fizyczna w wymiarze
umiarkowanym lub intensywnym, wykazywaly si¢ wyzsza lub zdecydowanie wyzsza
sprawnos$cia fizyczna w starszym wieku (Marchewka, Jungiewicz 2008). Osoby aktywne
sportowo podczas studiow wykazywaly si¢ wyzsza aktywnoscia w zyciu dorostym. Daje to
szans¢ na zachowanie zdrowia i dobrego samopoczucia do starosci (Malina 2001).

Aktywno$¢ fizyczna jest takze gtdéwnym determinantem sprawnosci i wydolnosci fizycznej
(Osinski 2016).

Sprawno$¢ fizyczna jest definiowana jako zdolno$¢ organizmu do skutecznego
funkcjonowania, czerpania przyjemnosci z wypoczynku, bycia zdrowym i odpornym na choroby
oraz radzenia sobie w sytuacjach trudnych (Bouchard, Shephard 1994, Hian i wsp. 2013).

Zgodnie z tak rozumiang sprawnoscia fizyczna, przy jej testowaniu, nalezy bra¢ pod uwage
tylko takie czynniki, ktore moga utatwi¢ osobie wykorzystanie petni mozliwos$ci fizycznych.
W testach uwzglednia si¢ sprawno$¢: morfologiczna, mig$niowa, motoryczna, krazeniowo-
-oddechowa 1 przemian metabolicznych. Poziom wymienionych komponentéw bezposrednio
przektada si¢ na zdrowie (Howley, Frank 1997, Mleczko, Zdebski 2006, Osinski 2016).

Zainteresowanie aktywnoscia i sprawnoscia fizyczna u osob dorostych wydaje si¢
waznym problemem zdrowia publicznego. Niewiele jest danych okreslajacych zwiazek migdzy
aktywnoscia fizyczna a poziomem sprawnos$ci fizycznej dorostych mezczyzn (Duda 2009).
Przeglad pismiennictwa w tym zakresie wykazuje stosunkowo niewiele badan wsrdd dorostych
mezczyzn (Gotab 1 wsp. 2005, Duda 2009, Jopkiewicz, Nowak 2018, Pujszo Stepniak 2020).

Temat jest niezwykle istotny ze wzgledu na problem nadumieralno$ci mezczyzn.
Przejawia si¢ ona wystepujaca od kilku lat duza r6éznica w poziomie umieralnosci mgzczyzn
1 kobiet z powodu choréb cywilizacyjnych, jak i tak zwanych zgondéw naglych. Przyczyny tej
sytuacji sa zlozone i dotycza kwestii biologicznych ale réwniez zwiazane sa z prowadzonym
stylem zycia. M¢zczyzni maja tendencje do zachowan bardziej ryzykownych dodatkowo
unikaja profilaktycznej opieki zdrowotnej w poréwnaniu z kobietami (Rogucka 1995,
Kotodzie; 2008, Lipowicz 2009, Jopkiewicz, Nowak 2018) W Stanach Zjednoczonych
wyzsza zachorowalno$¢ i umieralnos¢ dotyczy mezczyzn w kazdym wieku (Giorgianni i wsp.
2013). Srednio mezczyzni wykazuja niski poziom aktywno$ci fizycznej w poréwnaniu
z kobietami, co jest czynnikiem ryzyka wielu choréb cywilizacyjnych. Z badan
przeprowadzonych przez Dudg (2008) wynika, Ze kobiety czgéciej podejmowaty aktywnos¢

fizyczna niz mezezyzni, co rokuje na dhuzszy czas przezyty w pelnym zdrowiu. Wazne sa
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réwniez czynniki socjologiczne. Nizszy poziom wyksztatcenia, nizszy dochdd czy gorsza
pozycja zawodowa wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem przedwczesnego zgonu.
Dowiedziono rowniez, ze osoby samotne sa bardziej narazone w pordéwnaniu z osobami

pozostajacymi w statym zwiazku (Rogucka 1995, Kotodziej 2008, Lipowicz 2009).

1.2. Rytmy sezonowe

Rytmiczno$¢ w naturze zycia cztowieka dostrzegana byla juz u zaczatkéw kultury
ludzkosci 1 przejawiata si¢ wieloma cyklicznymi nastgpstwami, migdzy innymi: por roku,
nocy-dnia.

Rytmy biologiczne stanowia jedna z podstawowych cech zycia (Matkiewicz 1 wsp.
2012), charakteryzuja si¢ cyklicznymi zmianami procesoéw fizjologicznych, stanowiacych
wyraz przystosowania si¢ osobnikéw do cyklicznie powtarzajacych si¢ zjawisk
w otaczajacym je srodowisku (Woron, Korbut 2005).

W S$wietle piSmiennictwa przedmiotu przedstawia si¢ co najmniej kilka klasyfikacji
rytmow biologicznych. W niniejszej pracy przyjgto ich podziat pod katem potrzeb aktywnosci
fizycznej. U wigkszosci organizmow zywych, réwniez u cztowieka wystgpuje kilka rodzajow
rytmow biologicznych, sa to (Arendt 1998):

* rytm okotodobowy (zalezny jest od obrotu Ziemi wokot wiasnej osi, trwa okoto

24 godzin),

* rytm okotomiesigczny (zalezny od obrotu Ksigzyca wokot Ziemi),

* rytm sezonowy (zalezny od obiegu Ziemi wzglgdem Stonca),

* rytm wieloletni.

Sposrod rytméw biologicznych najwazniejszy, najlepiej zbadany i opisany jest rytm
dobowy, regulowany os$rodkami znajdujacymi si¢ w podwzgdérzu (Drozdowski 1984). Nie
zawsze pokrywa si¢ on z dwudziestoczterogodzinnym obrotem Ziemi wokot osi, dlatego
niektorzy badacze nazywaja te rytmy okotodobowymi (circadian od tac. circia dies)

(Dzierzykray-Rogalski 1986). Halberg (1973) definiuje rytm jako okotodobowy, wskazujac

na wahania czasowe obrotu Ziemi wokot osi, w granicach 20-28 godzin. Do podobnej
konkluzji doszli Hall, Rosbash i Young (1989), laureaci nagrody Nobla z dziedziny Fizjologii
1 Medycyny, przyznanej w 2017 roku za wyjasnienie i opisanie mechanizméw kontrolujacych

rytmy okotodobowe u zywych organizméw. Naukowcy udowodnili, ze rytm okotodobowy

w ciemnosci lub przy stalym o$wietleniu trwa nieco dtuzej lub nieco krocej niz 24 godziny.
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Jednym z wazniejszych w zyciu czlowieka jest rytm sezonowy, warunkujacy pory roku.
Jednoczesnie stwarza szczeg6lny problem przystosowawczy dla organizmu czlowieka.
Najnowsze badania wykazaly, ze u bardzo wielu os6b wystepuja duze, sezonowe

réznice w aktywnos$ci psychofizycznej, metabolizmie, wahania nastroju i energii zyciowej.
Zima czas snu si¢ wydiluza, ilo$¢ przyjmowanego pozywienia wzrasta — szczegOlnie

weglowodanoéw, zdecydowanie zmniejsza si¢ aktywno$¢ fizyczna. Ponadto w okresie
zimowym spowalnia przemiana materii, co sprzyja nadwadze (Zawilska, Nowak 2006).

Coraz powszechniej uwaza sig, ze istnieje zwiazek pomigdzy aktywnoscia fizyczna
a czynnikami $rodowiskowymi, w tym warunkami meteorologicznymi (Tucker, Gilliland
2007, Ogawa. 1 wsp. 2019). Przyjmuje si¢, ze ludzie sa bardziej aktywni fizycznie
w cieplejszych porach roku w poréwnaniu z porami chtodniejszymi (Merrill i wsp. 2005,
McCormack i wsp. 2010).

Heaney i wsp. (2019) analizujac zwiazek miedzy dzienna temperatura a uzytkowaniem
rowerow w Nowym Jorku, wskazali na zwigkszenie pokonanych odleglosci wraz ze wzrostem
temperatur.

Badania prowadzone na reprezentatywnej grupie dorostych Amerykandéw przez
naukowcow z University of Michigan (Wagner i wsp. 2019) wykazaly, ze w zimie aktywnos¢
fizyczna na $wiezym powietrzu dorostych obniza sig¢. Gléwnymi powodami sa przede
wszystkim opady $niegu, w mniejszym stopniu panujace niskie temperatury powietrza.

Zalezno$¢ pomiegdzy ograniczeniem aktywnos$ci fizycznej a opadami i zaleganiem $niegu
potwierdzity badania osob starszych — mieszkancéw miasta Chitose. W miesiacu wrzesniu

(okresie bez$nieznym), badani wykazywali si¢ wigksza aktywno$cia, w pordéwnaniu
z miesiacem lutym, kiedy wystepowaly opady i zalegata pokrywa $niezna (Ogawa i wsp. 2019).

Merrill 1 wsp. (2005) réwniez wykazali, ze sezonowo$¢ znaczaco wplyngta na
aktywno$¢ fizyczna, przy czym najwyzszy odsetek dorostych spetnial zalecenia dotyczace
aktywnosci fizycznej latem, a najnizszy zima.

Wykazano, ze dlugo$s¢ dnia ma wplyw na czas poswigcony na aktywnos$¢ fizyczna
(Kolle i wsp. 2009, Sumukadas i wsp. 2009).

Arnardottir 1 wsp. (2017) prowadzac badania aktywno$ci fizycznej wsrod osob
starszych w Reykjaviku doszli do podobnych konkluzji, wskazujac na duza zalezno$¢
pomigdzy ustonecznieniem a aktywnoscia fizyczna. Na Islandii niskie temperatury, deszcz,
$nieg, wiatr sa czgstymi zjawiskami atmosferycznymi, ale nasilaja si¢ zima. Natomiast

dlugo$¢ dnia zmienia si¢ dramatycznie z ponad 20 godzin w czerwcu i lipcu, do niespeina
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6 godzin w miesigcach zimowych. Potaczenie przedtuzajacej si¢ ciemnosci i trudnych
warunkow atmosferycznych stanowi wyzwanie dla podejmowania aktywnosci fizycznej.
Uzyskane wyniki dowiodty, ze w okresie letnim badani wykazywali si¢ wyzsza aktywnoscia
fizyczna w pordwnaniu z okresem zimowym. Niemniej rdznica jest stosunkowo niewielka
1 ksztattuje si¢ na poziomie od 2,8% do 17,2% oséb mniej aktywnych fizycznie w okresie
zimowym w stosunku do okresu letniego. Pozwala to przypuszczaé, ze populacja Islandii jest
dobrze przystosowana do zmian uslonecznienia.

Temperatura otoczenia, stopien uslonecznienia, predko$¢ wiatru 1 opady moga
predysponowac lub utrudnia¢ aktywnos$¢ fizyczna (Merrill i wsp. 2005, Togo i wsp., 2005,
Rahman 2017, Klompstra i wsp. 2019).

Togo 1 wsp. (2005) badajac poziom aktywnosci fizycznej wsrdd dorostej populacji Japonii,
wykazali jej spadek wraz z obnizaniem sig¢ temperatury powietrza i wzrostem opadow.

Do podobnego wniosku doszli von Hippel i Benson (2014). Wynika z niego, ze doro$li
Amerykanie zamieszkujacy stany, w ktorych w okresie zimowym notuje si¢ nizsze
temperatury powietrza i1 nizszy stopien uslonecznienia, sa mniej aktywni fizycznie i bardziej
otyli w poréwnaniu z mieszkancami stanéw, w ktdrych panuja bardziej sprzyjajace warunki
atmosferyczne.

Badania przeprowadzone ws$rod dorostych Kanadyjezykow doprowadzity do
twierdzenia, iz w okresie zimowym obserwuje si¢ znacznie wyzszy poziom braku aktywnosci
w poréwnaniu z okresem letnim. Ponadto catkowity sredni wydatek energetyczny jest wyzszy
w cieplejszych porach roku w poréwnaniu z zimnymi (Merchant i wsp. 2007).

Badania przeprowadzone wsrod szwedzkich pacjentow z niewydolnos$cia serca,
wykazaly, Ze jedna trzecia badanych (35%) zmniejszyta aktywnos$¢ fizyczna zima
w porownaniu z okresem letnim, ale zaskakujaco 65% pacjentow podniosta lub utrzymata
poziom swojej aktywnosci fizycznej. Wyjasnieniem takiej sytuacji moze by¢ to, ze mediana
réznic temperatur migdzy zima a latem nie byla tak wyrazna, jakiej spodziewali si¢ autorzy
badan. Moze to po czeSci wyjasnia¢ brak zmian w podejmowane] aktywno$ci fizycznej
migdzy porami roku. Niemniej nalezy zauwazy¢, ze nie tylko aspekt temperatury moze
powodowac¢ roznice w aktywnosci fizycznej migdzy porami roku, ale dodatkowe czynniki,
takie jak: r6znice w ustonecznieniu, zimny wiatr i deszcz (Klompsta i wsp. 2019).

Zima nie powinna by¢ pora roku, w ktoérej rezygnujemy z aktywnosci fizycznej.
Wykazano, ze ruch na otwartych przestrzeniach w okresie zimowym, pozwala na zuzycie
wigkszej ilo$ci energii, niz ma to miejsce o innych porach roku. Zwiazane jest to

z koniecznoscia dodatkowego wydatkowania energetycznego na ogrzanie organizmu.
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Naukowcy stawiaja tezg, ze zimowa aktywnos$¢ fizyczna, moze wspomagaé proces
odchudzania. Ponadto aktywnos$¢ fizyczna o tej porze roku daje wigcej korzysci niz latem:
wzmaga produkcje ciat odpornosciowych, sprawia, ze do mézgu dociera wigcej tlenu 1 dzigki
temu poprawia si¢ jego sprawnos¢, wzrasta ilo§¢ endorfin, ktére chronia przed zimowym
spadkiem nastroju (Koztowska-Szczesna i wsp. 2004).

Aktywnos$¢ fizyczna jest wigc waznym czynnikiem wspomagajacym fizjologiczny
mechanizm obrony organizmu przed zimnem, objawiajacy si¢ zwigkszona przemiana materii
1 zwegzeniem naczyn krwiono$nych (Koztowska-Szczgsna i wsp. 2004).

Okres zimowy jest najbardziej obciazajacy dla serca i uktadu krwiono$nego, w tym okresie
podnosi sig cisnienie krwi (skurczowe o mniej wigcej 7 mm Hg, rozkurczowe o 4 mm Hg).
Zdecydowanie czgsciej hospitalizuje si¢ pacjentéw z przyczyn niewydolnosci
kardiologicznych w okresie zimowym niz letnim (Blazejczyk, McGregor 2007, Blazejczyk,
Koztowska-Szczesna 2008).

Badania dowodza, ze migdzy marcem a majem az 54% megzczyzn 1 60% kobiet
w Niemczech cierpi na tzw. wiosenne zmegczenie, ktore objawia si¢ zmniejszeniem
sprawnosci trwajacym przez wiele tygodni (Pflugbeil 2000).

Badania dorostej populacji aglomeracji warszawskiej przeprowadzone przez zespot
Instytutu Geografii Przestrzennego Zagospodarowania Polskiej Akademii Nauk, wskazuja na
wyrazny zwiazek pomigdzy dobowa amplituda temperatury powietrza a liczba zgloszen
pacjentow do lekarza. Zima oraz w porach przejsciowych (jesien, wiosna), nawet niewielki
wzrost dobowej amplitudy temperatury powietrza powodowat zwigkszenie zachorowalnosci
(Kuchcik, Btazejczyk 2001).

Uwaza sig, ze zmiana $redniej dobowej temperatury powietrza przekraczajaca 6,0°C
jest silnym bodZcem obciazajacym organizm cztowieka (Koztowska-Szczgsna 1 wsp. 2004).

Przyjmuje sig, ze aktywno$¢ fizyczna powiazana jest z warunkami $rodowiska
zewngtrznego (ustonecznieniem, temperatura, opadami) i ma charakter sezonowy (Cepeda
1 wsp. 2018). Poziom aktywnosci fizycznej moze si¢ takze r6zni¢ w zaleznosci od pory roku.
Gorsza pogoda moze by¢ zidentyfikowana jako bariera uczestnictwa w aktywnosci fizycznej,
zwlaszcza aktywnosci fizycznej na otwartej przestrzeni (Klompsta i wsp. 2019).

Z reguty w zimie aktywnos$¢ fizyczna jest zdecydowanie nizsza. Sytuacja taka, moze
doprowadzi¢ do niekorzystnych zmian w sprawnosci morfologicznej, motorycznej
1 krazeniowo-oddechowej. Podejmowanie regularnej aktywnos$ci fizycznej od jesieni do

wiosny daje szans¢ na utrzymanie sprawnosci fizycznej niezaleznie od rytmu sezonowego.
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Niewiele jest badan dotyczacych réznic w aktywnosci fizycznej w zalezno$ci od sezonu
(Klompsta i wsp. 2019, Ogawa i wsp. 2019).

Mozliwe jest, ze w krajach, w ktorych wahania sezonowe sa duze, na aktywnos¢
fizyczna moga mie¢ wigkszy wptyw pory roku niz w krajach, w ktorych wahania sezonowe sa
mniejsze (Kolle 1 wsp. 2009).

Uznajac aktywno$¢ fizyczna za wiodacy czynnik zdrowia, doktadny i szczegdtowy pomiar
aktywnos$ci fizycznej jest niezbednym warunkiem do zbadania jej zwiazku ze zdrowiem
1 chorobg (Chen, Bassett 2005) i stanowi punkt wyj$cia do programowania zaj¢¢ ruchowych
o optymalnym obciazeniu dla danej osoby lub grupy o zblizonej wydolnosci fizyczne;.

Wiadomym jest, ze istnieja powazne problemy z pozyskaniem danych pomiarow
antropometrycznych i przeprowadzeniem testow motorycznych wsrdd dorostej, aktywnej
zawodowo populacji. Szczegélnie trudne wydaje si¢ wykonanie pomiardéw w grupie
mezczyzn, ktdrzy niechetnie przystepuja do tego typu badan. Czesto thumacza si¢ brakiem
czasu. Dlatego badan w tej grupie wiekowej jest stosunkowo niewiele (Duda 2009).
Zauwazywszy powyzsze, podjeto si¢ przeprowadzenia badan wsrdd aktywnych zawodowo
mezcezyzn w przedziale wiekowym 40-60 lat, ktoérych profil zaje¢ ruchowych jest
ukierunkowany na lokomocj¢ na otwartej przestrzeni (narciarstwo biegowe, narciarstwo

zjazdowe, skitouring, biegi terenowe i kolarstwo).
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2.

Cel badan, cele szczegolowe

Celem badan byla ocena poziomu sprawnosci fizycznej dorostych mezczyzn

o zréznicowanym poziomie aktywnosci fizycznej w okresie zimowym w badaniach ciagtych.

Cele szczegolowe:

1.

Ocena zmian wybranych cech i1 wskaznikow somatycznych oraz sprawnosci uktadu
oddechowego dorostych mezczyzn o odmiennym poziomie aktywnos$ci fizycznej
mierzonych dwukrotnie w grudniu 1 kwietniu.

Ocena zmian sprawnosci motorycznej dorostych m¢zczyzn o odmiennym poziomie
aktywno$ci fizycznej w okresie zimowym mierzonej dwukrotnie w grudniu i kwietniu.
Poréwnanie poziomu cech i wskaznikow somatycznych oraz sprawnosci uktadu
oddechowego w przedziale grudzien — kwiecien u dorostych megzczyzn o odmiennym

poziomie aktywnosci fizycznej.
Poréwnanie poziomu sprawnosci motorycznej w okresie grudzien — kwiecien
u dorostych mezczyzn o odmiennym poziomie aktywnosci fizyczne;.

Ocena zwiazkdw miedzy sprawnoscia motoryczna a cechami 1 wskaznikami
somatycznymi dorostych mezczyzn o odmiennym poziomie aktywnos$ci fizycznej
w okresie zimowym.
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3. Material i metody badan

3.1. Charakterystyka srodowiska bytowego badanych

Kotlina Jeleniogérska nalezy do najwigkszych kotlin sudeckich, jej powierzchnia
wynosi blisko 270 km?, wielko$cia ustgpuje jedynie Kotlinie Klodzkiej. Od wschodu graniczy
z Rudawami Janowickimi, od zachodu z Goérami Izerskimi wraz z Pogorzem Izerskim, od
potnocy z Gorami Kaczawskimi, a od potudnia zamyka ja pasmo Karkonoszy (Staffa i wsp.
1999).

Dno Kotliny Jeleniogorskiej lezy na wysokosci 350420 m n.p.m. W obrgbie tej
jednostki orograficznej wyrdznia si¢ liczne wzniesienia terenu z Grodna (506 m n.p.m.), czy
Goérami Sokolimi z Krzyzna Goéra (654 m n.p.m.). Otaczajace kotling pasma osiagaja znaczne
wysokosci bezwzgledne. Najwyzszym pasmem otaczajacym Kotling Jeleniogorska i jednoczesnie
najwyzszym pasmem gorskim Sudetoéw sa Karkonosze ze Sniezka (1602 m n.p.m.).

Klimat panujacy w Kotlinie Jeleniogérskiej charakteryzuje si¢ jako podgorski. Srednia

roczna temperatura powietrza w Jeleniej Gorze (342 m n.p.m.) wynosi 7,6°C. Najwyzsze
$rednie miesigczne temperatury migedzy 12,9°C a 17,3°C, notuje si¢ od maja do sierpnia.
Najzimniejszymi miesigcami sa: grudzien ze $rednia temperatura -1,6°C, styczen ze Srednia
temperaturg -1,8°C oraz luty ze $rednia temperatura 0,0°C. Wraz ze wzrostem wysokosci nad

poziomem morza, Srednia roczna temperatura obniza si¢ o okoto 0,54°C/100 metrow wysokosci
wzglednej. W miesiacach zimowych od grudnia do lutego, obserwuje si¢ najmniejszy
gradient temperatury, ktory wynosi 0,41°C na 100 metréw (Urzad Miasta Jelenia Gora 2015).

Sytuacja ta spowodowana jest obserwacjami inwersji temperatury powietrza w Kotlinie
Jeleniogorskiej. Ponadto w kotlinie wystepuja rowniez bardzo czgste i intensywne przymrozki
oraz najwyzsze na Dolnym Slasku amplitudy dobowe temperatury.

Na obszarze Kotliny Jeleniogérskiej, w przebiegu rocznym opadéw atmosferycznych
wyraznie zaznacza si¢ maksimum letnie i minimum zimowe. Okoto 40% sumy rocznej
opadow przypada na sezon letni, od czerwca do sierpnia. Najnizsze opady wystepuja

zazwyczaj w styczniu lub lutym, a najwyzsze w lipcu (Urzad Miasta Jelenia Gora 2015).
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Uksztattowanie terenu Kotliny Jeleniogérskiej jest bardzo urozmaicone, powierzchnia
terenow zielonych (lasoéw, tak, uzytkéw rolnych) wynosi blisko potowe powierzchni globalnej

kotliny. Umozliwito to wytyczenie ggstej sieci tras rowerowych i pieszych. Od 2019 roku

w Jeleniej Gorze, Podgorzynie 1 Piechowicach dostgpna jest sie¢ leSnych tras rowerowych —

single trackow ,,Pasmo Rowerowe olbrzymy”. Sa to jednokierunkowe pgtle o zréznicowanej
trudnos$ci. Laczna dlugos¢ drog to ponad 70 km (https://uzdrowisko-cieplice.pl/aktywnosc-
fizyczna). Na obrzezach kotliny potozone sa znane karkonoskie osrodki narciarskie: Karpacz
(ponad 20 nartostrad) oraz Szklarska Porgba (o$rodek narciarski SKI Arena Szrenica).
W Jeleniej Gorze, u podnodza gory Chojnik, znajduje si¢ catoroczny tor do biegania na
nartorolkach, rolkach 1 nartach biegowych. W Dziwiszowie, potozonym w Gorach
Kaczawskich,  zlokalizowano  Mikrostacje  Sportow  Zimowych  Lysa  Gora
(https://turystyka.jeleniagora.pl/Witamy-Turystyka).

Pobliskie Gory Izerskie oferuja blisko 100 km szlakéw szutrowych do uprawiania
kolarstwa 1 biegow terenowych. W okresie zimowym, dla narciarzy biegaczy Stowarzyszenie
Bieg Piastow przygotowuje 1 stale utrzymuje blisko 80 km tras narciarskich
(https://szklarskaporeba.pl...).

Ponadto Kotlina Jeleniogdrska oferuje wiele atrakcji turystycznych (antropogenicznych
1 przyrodniczych). Na obszarze kotliny zlokalizowany jest Park Kulturowy Dolina Patacow
1 Ogrodow, od lutego 2012 roku wpisany jest na list¢ Pomnikéw Historii. Park Kulturowy
obejmuje zespo6t 27 obiektow, w tym zalozenia patacowo-parkowe, ktore stanowia jednolity
krajobraz kulturowy zwiazany z XIX-wiecznymi rezydencjami szlacheckimi otoczonymi
rozlegtymi parkami romantycznymi (https://dolinapalacow.pl...). W sercu kotliny lezy

najstarsze uzdrowisko w Polsce — Cieplice z termalnymi wodami leczniczymi, ktdorych

temperatura dochodzi do 87°C. Zaklad przyrodoleczniczy oferuje szeroka gameg zabiegdw

leczniczych w tym balneologicznych. Jest jedynym uzdrowiskiem w Polsce, ktére oferuje
okulistyczne zabiegi balneologiczne (https://uzdrowisko-cieplice.pl...).

Na terenie najwyzszego pasma gorskiego Sudetow — Karkonoszy znajduje sig
Karkonoski Park Narodowy o powierzchni blisko 6000 ha. Na jego obszarze znajduja si¢
unikatowe w skali Europy obszary siedlisk przyrodniczych, wyjatkowe formy polodowcowe
i skalne. Na terenie parku znajduje si¢ gesta, bardzo dobrze przygotowana sie¢ szlakow

turystycznych: pieszych, rowerowych i narciarskich (http://kpnmab.pl...).
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Kotlina Jeleniogdrska jest obszarem wyjatkowym do uprawiania aktywnosci fizycznej

na otwartej przestrzeni w przeciagu catego roku. Dysponuje szeroka oferta infrastruktury

sportowej, rekreacyjnej 1 turystyczne;.

www. divmed.pl

www. mtb-xc.pl
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3.2. Material badawczy

W niniejszej dysertacji przedstawiono wyniki badan i pomiarow przeprowadzonych
w obiektach Karkonoskiej Panstwowej Szkoty Wyzszej w Jeleniej Gorze pod nadzorem autora
pracy.
Projekt badawczy uzyskat akceptacj¢ Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych
przy Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (nr 24/2017).

Materiat badawczy stanowily wyniki badan me¢zczyzn z przedzialu wiekowego od 40 do
60 lat. Do mezczyzn, ktorzy systematycznie uczestnicza w roéznych formach aktywnos$ci
zwrdcono si¢ z zapytaniem: czy wyraziliby che¢ udzialu w realizowanym projekcie. Pytanie
skierowane zostalo podczas amatorskich zawodow: narciarstwa biegowego, rowerowych
i biegowych. Zapytanie do pozostalych oséb wystosowano poprzez ogloszenie na portalach
spoteczno$ciowych. Osoby do badan zgtaszaty si¢ samodzielnie.

Badanych podzielono na dwie grupy:

* grupa badana (AF) — mezczyzni deklarujacy wysoka aktywno$¢ fizyczna (n = 31) oraz
wykazujacy si¢ S$cisle okre$lona, systematyczna aktywnos$cia fizyczna, ktéra
utrzymywali od grudnia do kwietnia. Badani uprawiali sporty na otwartej przestrzeni:
narciarstwo biegowe, narciarstwo zjazdowe, skitouring (n = 13, 41,9%), biegi terenowe
(n = 14, 45,2%) oraz kolarstwo (n = 4, 12,9%). Czg¢sto$¢ podejmowanej aktywnosci
fizycznej wynosita minimalnie 3 dni a maksymalnie 7 dni w tygodniu.

Zadeklarowane sporty 3 dni w tygodniu uprawiato 6 mgzczyzn (19,3%). Dwudziestu
mezezyzn (64,6%) podejmowato aktywnos$¢ fizyczna 4-5 razy w tygodniu.

Codziennie aktywnych bylo 5 megzczyzn, co stanowito 16,1%. Czas trwania
pojedynczej aktywnosci fizycznej wynosil okoto 45 minut (n = 17, 54,9%) oraz od
1,5 do 2 godzin (n = 14, 45,1%). Srednia wieku mezczyzn to 45,9 lat + 5,8.

* grupa kontrolna (NAF) — mezczyzni deklarujacy niska aktywno$¢ fizyczng (n = 22).

Od grudnia do kwietnia mezczyzni prowadzili bierny tryb zycia. Srednia wieku
mezczyzn to 47,5 £ 6,0 lat.

Uczestnikami przeprowadzonego badania byli mieszkancy Kotliny Jeleniogérskiej. Dla
wszystkich mezczyzn dostep do infrastruktury rekreacyjnej i sportowej, umozliwiajacej
podejmowanie aktywnosci fizycznej na otwartej przestrzeni byt zblizony.

Osoby wilaczone do projektu, charakteryzowaty si¢ dobrym stanem zdrowia.

Potwierdzeniem bylto przedtozenie pisemnej zgody lekarza pierwszego kontaktu na ich udziat
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w badaniach i brak przeciwwskazan do zwigkszonej aktywnosci fizycznej oraz planowanego
zakresu badan.

Wszyscy badani podpisali dobrowolna zgodg na wzigcie udzialu w badaniach. Kazdy
z uczestnikéw zostal poinformowany o celu badan, rodzaju 1 sposobie ich przeprowadzania
oraz mozliwosci rezygnacji z badan w trakcie trwania bez podania przyczyny. Uczestnicy
zaakceptowali zasady przeprowadzenia badan

Wszystkim uczestnikom zagwarantowano petna poufno$¢ uzyskanych danych osobowych
iinnych informacji, w tym szczegdlnych kategorii danych. Zapewniono wykorzystanie ich
tylko do celu niniejszego badania oraz przechowywanie na czas jego trwania.

Ze wzgledu na duza trudno$é¢ przy pozyskaniu osob chetnych do wzigcia udzialu
w badaniach, przeprowadzono je w czasie dwoch sezonéw zimowych od grudnia 2017 roku
do kwietnia 2019 roku. W pierwszym sezonie zimowym 2017/2018 do badan przystapito
35 mgzczyzn a zakonczylo 31. Pierwsze badanie wykonano w terminie 01-06 grudnia
2017 roku. Badanie drugie przeprowadzono w terminie 09—14 kwietnia 2018 roku.

W sezonie nastgpnym 2018/2019 udzial w badaniach rozpoczgto 30 a ukonczyto

22 mgzczyzn. W tym czasie dwukrotnie zostaty przeprowadzone badania w tej samej grupie

mezczyzn. Pierwsze badanie wykonano w terminie 02—07 grudnia, drugie w terminie

08—14 kwietnia.

3.3. Metody badan

Metoda sondazu z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety

Do badan wykorzystano ankiet¢ w celu uzyskania informacji dotyczacych sytuacji
spoteczno-ekonomicznej badanego: wyksztatcenia, charakteru wykonywanej pracy
zawodowej, stanu cywilnego, dzietnosci. W celu uzyskania petnej charakterystyki grupy
zawarto pytania dotyczace zachowan prozdrowotnych: palenia papieroséw, przesztosci
sportowej 1 podejmowanej aktywnosci fizycznej obecnie.

Do okre$lenia sytuacji spoteczno-ekonomicznej (SES) wykorzystano dwie mozliwe
odpowiedzi ze wzgledu na mata liczebnos¢ badanych.

Szczegotowy zakres pytan przedstawiono w aneksie (10.3).
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Pomiary somatyczne

Badania obejmowaty pomiary somatyczne, w trakcie ktorych badani ubrani byli w lekki
stroj sportowy bez obuwia (Drozdowski 1998). Pomiary obejmowaty:

*  wysokos$¢ ciata mierzona z doktadnos$cia do 0,1 cm, aparatem SECA model 764,
* masa ciala mierzona z doktadnoscia do 0,1 kg, aparatem SECA model 764,

* obwod pasa (cm),

* obwdd bioder (cm),

* analiza sktadu tkankowego ciala.

Obwody zmierzono tasma centymetrowa z dokladnoscia do 0,5 cm. Pomiary
przeprowadzono w pozycji stojacej badanego. Obwod pasa zmierzono pomigdzy tukami
zebrowymi a gornym brzegiem grzebieniami ko$ci biodrowej. Pomiaru obwodu bioder
dokonano na wysokosci kretarzy wigkszych kosci udowej (Drozdowski 1998).

Na podstawie uzyskanych pomiaréw cech somatycznych zostaly obliczone nastgpujace
wskazniki:

. wskaznik wzglednej masy ciata BMI (Body Mass Index)

masa ciata [kg]

BMI = wysoko$¢ ciala [m?]

W opracowaniu BMI zastosowano kryteria przyjete przez Swiatowa Organizacje

Zdrowia WHO (http://euro.who...).

Tabela 1. Kryteria warto$ci wskaznika BMI (http://euro.who...)

Warto$é BMI w kg/m® Interpretacja
<18,49 nadmierna szczuptosé
18,50-24,99 zakres normy
25,00-29,99 nadwaga
130,00 otytos¢

* wskaznik dystrybucji tkanki tluszczowej: WHR (waist to hip ratio). Wskaznik ten
oblicza sig, dzielac obwod pasa w centymetrach przez obwod bioder w centymetrach.
Wskaznik pozwala na oceng ottuszczenia androidalnego lub gynoidalnego. W grupie
megzczyzn wartosci wigksze niz 0,90 $wiadcza o otylosci androidalnej (trzewne;,
centralnej) natomiast mniejsze niz 0,90 — otylosci gynoidalnej (udowo-posladkowe;))

(WHO 2008).
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Wystepujaca otylos¢ trzewna zwigksza ryzyko chorob sercowo-naczyniowych.

* wskaznik dystrybucji tkanki thuszczowej: WHtR (stosunek obwodu pasa do wysokos$ci
ciata). Wskaznik ten oblicza sig, dzielac obwod pasa w centymetrach przez wysoko$¢
ciata wyrazona w centymetrach. Wartosci na poziomie >0,50 wskazuja na zwigkszone

ryzyko chordb uktadu krazenia oraz cukrzycy (Bronczyk-Puzon i wsp. 2018).

Analiza skladu tkankowego ciala

Do oceny sktadu tkankowego ciata zastosowano analizator sktadu ciata In-Body 230
(InBody Co., Ltd in Seoul, Republic of Korea), wykorzystujacy zjawisko impedancji
bioelektrycznej (BIA bioelectrical impedance analysis), nieinwazyjnej metody pomiaru
sktadu ciata. Jest ona skutecznym, wiarygodnym, nieinwazyjnym i bezpiecznym sposobem
badania skladu ciala. Urzadzenie posiada migdzynarodowy certyfikat ISO 13485:2003,
certyfikat medyczny EN60601-1-2.

Pomiaru dokonywano zgodnie z zaleceniami producenta.

Uczestnicy przystepowali do pomiaru na boso w lekkim stroju sportowym. Stopy i rece
badanych byty kazdorazowo osuszane. Stawali na urzadzenie w taki sposob, aby stopy oraz rece
przylegaly do elektrod zgodnie z zaleceniami producenta. Po wykonaniu kazdego pomiaru
analizator czyszczono za pomoca Srodka odkazajacego i1 osuszano (Gazarova i wsp. 2018).

Analizowane parametry to:

* SMM (Skeletal Muscle Mass) masa migsni szkieletowych (w kilogramach i w procentach

masy ciala).

* FAT masa tkanki thuszczowej (w kilogramach i w procentach masy ciata).

Sprawnos$¢ ukladu oddechowego

Sprawno$¢ uktadu oddechowego zostala zbadana z wykorzystaniem aparatu BTL—-08

SpiroPro (BTL Industries Ltd. Wielka Brytania). Aparat wyposazony jest w czujniki do
pomiaru temperatury otoczenia, ci$nienia atmosferycznego i wilgotnos$ci wzglednej. Dzigki
temu aparat sam wprowadza korekt¢ parametrow dla warunkéw BTPS (ci$nienie,
temperatura, wysycenie para wodng). Urzadzenie ma wbudowana matrycg wartosci
wzorcowych dla danej populacji z uwzglednieniem wieku, plci, wysokosci i masy ciala,
palenia lub nie palenia papierosow. Do badania wykorzystano tabelg warto$ci wzorcowych

rekomendowanych dla rasy europejskiej ECCSERS 1993.
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Do oceny uktadu oddechowego, wykonany zostal pomiar spirometrii w profilu

spoczynkowym (relaxed) umozliwiajacym zmierzenie pojemnos$ci zyciowej ptuc (VC).

Badanie wykonano w pozycji siedzacej z zalozonym klipsem na nosie. Badany
oddychatl przez jednorazowy ustnik zalozony na jednorazowy filtr antybakteryjny i glowice
spirometru. Wykonywat powolne, spokojne oddechy. Po uplywie 6 sekund wykonywat
procedurg: gleboki wydech 1 powolny, gleboki wdech do maksimum. Nastgpnie kilka
spokojnych oddechéw dla odpoczynku. Po uptywie 20 sekund nastgpowata procedura
odwrotna: glgboki wdech i1 powolny, gigboki wydech. Cate badanie trwato 30 sekund.

Zgodnie z zaleceniem badanie przeprowadzono trzykrotnie w celu wyboru przez aparat
najbardziej rzetelnego wyniku pomiaru. Po wykonaniu badania klips byt dezynfekowany
zgodnie z procedura zapisang w instrukcji urzadzenia.

W pracy analizie poddano:

» VC (vital capacity) — pojemno$¢ zyciowa phuc. Jest to objgtos¢ powietrza w plucach

stanowiaca roznicg pomigdzy najgtebszym wdechem a najgltebszym wydechem.
Wynik podano w warto$ciach bezwzglednych VC [1] oraz VC [%] procent wartos$ci

naleznych dla ptci, wieku, masy i wysokosci ciata (Miller i wsp. 2005).

Poziom sprawnosci motorycznej

Do oceny sprawnos$ci motorycznej wykorzystano wybrane proby z Europejskiego Testu

Sprawnosci Fizycznej — Eurofit dla dorostych. Poszczegolne testy wykonywano w kolejnosci,

zgodnie z zaleceniami autorow (Oja, Tuxworth 1995).

1. Skton tutowia w przdd (sit-and-reach) — ocenia gibko$¢ (zakresy ruchomosci kreggostupa
i stawow biodrowych), poprzez wykonanie w siadzie prostym (bez obuwia) sktonu
dosigznego w przdd.

Probe wykonuje si¢ dwukrotnie, druga probe nalezy podja¢ po krotkiej przerwie.
Notowany jest lepszy z uzyskanych wynikow. Wynik podawany jest z doktadno$cia do
1 centymetra.

2. Stukanie w krazki (plate tapping) — ocenia szybko$ci ruchow konczyny gornej. Proba

polega na jak najszybszym dotykaniu na przemian dwoch odpowiednio rozstawionych
krazkéw reka dominujaca.
Probe wykonuje si¢ dwukrotnie, druga probe nalezy podjac po krotkiej przerwie.
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Notowany jest lepszy z uzyskanych wynikow. Wynik podawany jest z doktadno$cia do
0,1 sekundy.

. Wyskok dosigzny (vertical jump) — ocena sity eksplozywnej konczyn dolnych (mocy).
Badany w obuwiu sportowym stoi bokiem do tablicy. Z postawy wyprostowanej wykonuje
wyskok dosigzny, starajac si¢ dotkna¢ opuszkami palcéw jak najwyzej tablicy.

Probe wykonuje si¢ dwukrotnie, druga probe nalezy podjaé¢ po krotkiej przerwie.
Notowany jest lepszy z uzyskanych wynikow. Wynik podawany jest z doktadnoscia do
1 centymetra.

. Zaciskanie reki dominujacej (hand grip) — ocena sily $Scisku migéni reki i przedramienia
(ocena sity statycznej), polegajaca na wykonaniu $cisku dynamometru trzymanego w rece
dominujace;.

Probe wykonuje si¢ dwukrotnie, druga probe nalezy podjac po krotkiej przerwie.
Notowany jest lepszy z uzyskanych wynikow. Wynik podawany jest z doktadnoscia do 1 kG.

. Zwis na ramionach ugigtych (bent arm hang) — ocena sily migéniowej gornej czesci
tutowia i1 konczyn gdérnych. Proba polega na wykonaniu zwisu na drazku o ramionach
ugigtych w stawach tokciowych.

Probe wykonuje si¢ jednokrotnie. Wynik podawany jest z doktadnoscia do 0,1 sekundy.

. Siady z lezenia tylem(dynamic sit-up) — ocena sity mig$niowej dolnej czesci tutowia. Test
polega na wykonaniu jak najwigkszej liczbie siadow z lezenia na plecach w czasie
30 sekund.

Probeg wykonuje si¢ jednokrotnie. Wynik podawany jest w liczbach catkowitych.

. Wytrzymato$ciowy bieg wahadlowy (endurance shuttle run test) — pomiar wytrzymatosci
krazeniowo-oddechowej, polegajacy na pokonaniu jak najwigkszej liczby odcinkow
20-metrowych w tempie dyktowanym przez sygnaty odtwarzane z ptyty CD.

Probg wykonuje si¢ jednokrotnie. Wynik stanowi liczba powtdrzen przebiegnigtych
odcinkéw 20-metrowych.

Szczegolowy opis przebiegu kazdego z testow zataczony jest w Aneksie (10.4).

Wszystkie testy wykonano w godzinach przedpotudniowych. Badanym zmierzono tgtno

spoczynkowe (RR) oraz cis$nienie skurczowe 1 rozkurczowe (HR). Przed przystapieniem do

poszczegolnych préb wszyscy badani zostali szczegétowo poinformowani o przebiegu kazdej

z nich. Préby wykonywane byly w lekkim stroju sportowym, a wszystkim badanym

stworzono jednolite warunki do ich wykonania. Podczas wykonywania testu sklon tutowia

w przod oraz zwis na ramionach ugigtych mezczyzni byli bez obuwia.
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3.4. Metody opracowania statystycznego

Do analizy zebranego materiatu zastosowano metody statystyki opisowe;.

W celu uzyskania informacji, jakie jest prawdopodobiefnstwo, ze dane maja rozktad
normalny zastosowano test Shapiro-Wilka. Po przyjgciu hipotezy o rozkladzie normalnym
zastosowano testy parametryczne. Wykorzystano podstawowe charakterystyki statystyczne tj.
$rednia arytmetyczna (%), odchylenie standardowe (s), wspoOtczynnik zmienno$ci (v) oraz
warto$¢ minimalng i maksymalng danego parametru.

Do oceny roéznicy migdzy $rednimi warto$ciami parametrow badanych grup w badaniu
pierwszym 1 drugim, przeprowadzono analiz¢ wariancji (ANOVA) z powtarzanymi
pomiarami i wykorzystaniem testu NIR (Najmniejszych Istotnych Réznic) post-hoc.

Wspolzaleznosci wystgpujace migdzy zmiennymi okreslono stosujac korelacjg
porzadku rang Spearmana.

Zestawien procentowych i liczbowych uzyto w przypadku charakterystyki badanych
grup w aspekcie wybranych czynnikow spoteczno-ekonomicznych i rodzinnych.

Przyjety poziom istotnosci p<0,05 w pracy wyrdzniono pogrubionym drukiem lub
zaznaczono czerwonym kolorem.

Do obliczen wykorzystano pakiet programu Statistica 13 TIBCO Software Inc. (2017).
Statistica (data analysis software system), version 13. http://statistica.io.

Obliczenia zostaly przeprowadzone w Pracowni Badah Biokinetyki Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Opracowane statystycznie wyniki badan podane zostaly w tabelach i zilustrowane

graficznie.
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4. Analiza wynikow

4.1. Charakterystyka czynnikow spoleczno-ekonomicznych i rodzinnych
badanych me¢zczyzn

Poziom wyksztalcenia

Struktura wyksztatcenia w obu probach jest podobna, przewazalo wyksztalcenie
wyzsze. Wyksztalcenie nizsze zadeklarowata okoto jedna trzecia mezczyzn w obu grupach.

Sposréd wszystkich mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym (n = 34), dwudziestu jest
aktywnych fizycznie, co stanowi 58,8%. Pozostali mgzczyzni (n = 14, 41,2%) to osoby

nieaktywne. Podobna tendencja zarysowuje si¢ wsrdd mezczyzn z wyksztalceniem na
poziomie nizszym. Mgzczyzni aktywni to 11 oséb — 57,9%, me¢zczyzni nie podejmujacy

aktywnosci to 8 osob, ktore stanowia 42,1% (rys. 1, tab. 2).

Stan cywilny

Stan cywilny badanych mezczyzn rozpatrywano w dwoch kategoriach: pozostaje
w stalym zwiazku 1 samotny. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych mezczyzn pozostawata
w statym zwiazku. Czgsciej staly zwiazek tworzyli mezczyzni z grupy kontrolnej (NAF)
w poréwnaniu do grupy badanej (AF). Roznica migdzy grupami wynosita 11%.

Wyzszy odsetek osob samotnych to osoby aktywne fizycznie (rys. 2, tab. 3).

Dzietnos§¢

Analizujac ten czynnik mozna stwierdzi¢, ze ponad 90% megzczyzn z grupy nieaktywne;j
fizycznie posiada dzieci. Mgzczyzni aktywni fizycznie rzadziej sa rodzicami. Roznica jest
dos¢ duza i wynosi 16,7%. Brak dzieci deklarowato ponad 25% megzczyzn z grupy aktywne;j
1 okoto 9% z grupy nieaktywnej fizycznie (rys. 3, tab. 4).

Palenie papieroséow

W obu badanych grupach zdecydowana wigkszo$¢ mezczyzn nie byla uzalezniona od
nikotyny. Ws$rod aktywnych fizycznie nie palito ponad dziewigédziesiat procent mezczyzn.
W grupie nieaktywnych odsetek niepalacych wynosit ponad 81%

Osoby palace w grupie aktywnej stanowia okoto 9%, w grupie nieaktywnej liczba
palacych byta dwukrotnie wyzsza (rys. 4, tab. 5).
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Tabela 2. Liczbowe i procentowe zestawienie poziomu wyksztatcenia w badanych grupach megzczyzn aktywnych
i nieaktywnych fizycznie

Wyksztalcenie ggz;ilj}(lg;l (;r;lgs;:lliza(k&ygml:)a Razem (AF)  (NAD)
n % n % n %
Wyzsze — licencjat i wyzej 20 64,5 14 63,6 34 64,2
Nizsze — $rednie i nizej 11 35,5 8 36,4 19 35,8
Ogotem 31 100 22 100 53 100
nizsze nizsze

wyzsze

wyzsze

g: AF g: NAF
poziom wyksztatcenia

Rysunek 1. Warto$ci odsetkowe poziomu wyksztalcenia od nizszego do wyzszego w badanych grupach
mezezyzn aktywnych i nieaktywnych fizycznie

Tabela 3. Liczbowe i procentowe zestawienie stanu cywilnego w badanych grupach mgzczyzn aktywnych
i nieaktywnych fizycznie

N % n % n %
W stalym zwiazku 24 77,4 19 86,4 43 81,1
Samotny 7 22,6 3 13,6 10 18,9
Ogotem 31 100 22 100 53 100
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samotny samotny

w statym zwigzku w statym zwigzku

g: AF g: NAF
stan cywilny

Rysunek 2. Warto$ci odsetkowe stanu cywilnego w badanych grupach mezezyzn aktywnych i nieaktywnych
fizycznie

Tabela 4. Liczbowe i procentowe zestawienie dzietno$ci w badanych grupach megzczyzn aktywnych

i nieaktywnych fizycznie
Grupa qktywna Grupa nl.eaktywna Razem (AF)+(NAF)
Liczba posiadanych dzieci fizycznie (AF) fizycznie (NAF)
n % n % n %
Tak — posiada jedno i wigcej dzieci 23 74,2 20 90,9 43 81,1
Nie — nie posiada dzieci 8 25,8 2 9,1 10 18,9
Ogodtem 31 100 22 100 53 100
nie nie

tak tak

g: AF g: NAF
dzietnosc

Rysunek 3. Wartosci odsetkowe dzietnosci w badanych grupach m¢zczyzn aktywnych i nieaktywnych fizycznie
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Tabela 5. Liczbowe i procentowe zestawienie osob palacych i niepalacych papieroséw w badanych grupach

mezezyzn aktywnych i nieaktywnych fizycznie

Grupa aktywna | Grupa nieakiywna | gy ARy (NAF)
Palenie i niepalenie papierosow izycznie (AF) izycznie (NAF)
n % n % n %
Tak — pali papierosy 3 9,7 4 18,2 7 13,2
Nie — nie pali papierosow 28 90,3 18 81,8 46 86,8
Ogotem 31 100 22 100 53 100
pali

nie nie

g: AF g: NAF
palenie papieroséw

Rysunek 4. Warto$ci odsetkowe palenia papierosow w badanych grupach mezczyzn aktywnych i nieaktywnych
fizycznie

Przeszlos$¢ sportowa

Badane grupy me¢zczyzn charakteryzowatly si¢ wysokim odsetkiem osob deklarujacych
swoja przeszto$¢ sportowa. W sumie blisko 85% wszystkich badanych to osoby, ktore
w przeszto$ci uprawiaty dyscypling sportu. Wyzszy odsetek bylych sportowcow zanotowano
w grupie mezczyzn aktywnych fizycznie — ponad 90%.

Megzczyzni, ktdrzy w przesztosci nie byli zwigzani ze sportem wyczynowym, stanowia
niewielki odsetek w grupie badanej (AF). W grupie kontrolnej (NAF) odsetek osob

niezwigzanych w przesztos$ci ze sportem byt wyzszy (rys. 5, tab. 6).
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Charakter wykonywanej pracy zawodowej

Z analizy charakterystyki wykonywanej pracy zawodowej wynika, ze bardziej aktywni
fizycznie w pracy zawodowej sa m¢zczyzni z grupy badanej (AF). W tej grupie ponad 70%
me¢zezyzn wykonuje pracg zwiazana z aktywno$cia fizyczna. Wykonywanie tego samego
charakteru pracy deklaruje okoto 59% mezczyzn z grupy kontrolnej (NAF).

Pracg siedzaca wykonuje blisko 30% mezczyzn z grupy aktywnych i ponad 40%
mezezyzn z grupy nieaktywnych fizycznie (rys. 6, tab. 7).

Tabela 6. Liczbowe i procentowe zestawienie oso6b uprawiajacych i nie uprawiajacych w przesztosci sportu

Grupa aktywna | Grupa nieaktywna Razem
Przesztosé sportowa fizycznie (AF) fizycznie (NAF) (AF)+(NAF)
n % n % n %
Tak — w przesztosci uprawial dyscypling sportu 28 90,3 17 77,3 45 84,9
Nie — w przesztosci nie uprawiat dyscypliny sportu 3 9,7 5 22,7 8 15,1
Ogodlem 31 100 22 100 53 100

nie

tak

g: AF g: NAF
przeszto$¢ sportowa

Rysunek 5. Warto$ci odsetkowe uprawiania w przesztosci dyscypliny sportowej w badanych grupach mezezyzn
aktywnych i nieaktywnych fizycznie
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Tabela 7. Liczbowe i procentowe zestawienie charakteru wykonywanej pracy zawodowej w badanych grupach

mezczyzn aktywnych i nieaktywnych fizycznie

(f}rupa a.ktyXlrzla (i'rupa nl.eaktyxl/:na Razem (AF)+(NAF)
Charakter wykonywanej pracy zawodowej izycznie (AF) izycznie (NAF)

n % n % n %
Siedzaca 9 29 9 40,9 18 34
Zwiazana z aktywno§cia fizyczna 22 71 13 59,1 35 66
Ogotem 31 100 22 100 53 100

umystowa

fizyczna

g: AF

umystow

charakter wykonywanej pracy

Rysunek 6. Warto$ci odsetkowe charakteru wykonywanej pracy w badanych grupach mezczyzn aktywnych
i nieaktywnych fizycznie

g: NAF

fizyczna
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4.2.  Analiza zmian cech i wskaznikow somatycznych u me¢zczyzn
aktywnych i nieaktywnych fizycznie w badaniu pierwszym i drugim

Wartosci analizowanych cech i wskaznikdw somatycznych uzyskanych w pierwszym
badaniu zostaly przedstawione w tabeli 8. Te same pomiary uzyskane w badaniu drugim
przedstawia tabela 9.

Wysokos$¢ 1 masa ciala sa podstawowymi parametrami okreslajacymi stan rozwoju
fizycznego (Szopa i wsp. 2000). Wysoko$¢ ciata jest w znaczacym stopniu uwarunkowana
genetycznie, natomiast o wielkoSci masy ciala w duzej] mierze decyduja warunki

srodowiskowe: styl zycia, w tym aktywnos¢ fizyczna.

Wysokos¢ ciala

Warto$¢ sredniej wysokosci ciata w grupie mezczyzn aktywnych fizycznie 1 mgzczyzn
nieaktywnych fizycznie byla podobna i wynosila kolejno: 179,4 cm 1 178,6 cm. Wartosci
wspotczynnika zmiennosci wynoszace 3,1% 1 3,7% $wiadcza o jednorodnosci grup wzgledem
tej cechy. Roznica migdzy grupami byta nieistotna statystycznie.

W badaniu drugim nie zmierzono wysoko$ci ciata, poniewaz cecha ta jest stala

w dorostosci (tab. 8).

Masa ciala

Przystepujac do badan grupa mezczyzn aktywnych charakteryzowata si¢ nizsza masa
ciata w pordwnaniu z grupa kontrolng (NAF). Roznica $redniej masy ciala miedzy grupami
wynosita 3,4 kg i byla nieistotna statystycznie.

Po okresie zimowym $rednia masa ciata grupy aktywnej obnizyla si¢ o 0,6 kg, zmiana
byla istotna statystycznie. W grupie nieaktywnej fizycznie nastapit nieznaczny przyrost masy
ciata ale roznica nie jest istotna statystycznie. Powigkszyta si¢ réznica masy ciala migdzy
grupa aktywna a nieaktywna ale ani jesienia ani wiosng roznice nie byly istotne statystycznie.

Zmienno$¢ masy ciata wyrazona wspotczynnikiem zmiennosci w obu badaniach byta

podobna, w grupie nieaktywnej o 4% wyzsza (rys. 7, tab. 8—10).
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Tabela 8. Charakterystyka statystyczna wybranych cech i wskaznikow somatycznych mezczyzn aktywnych

i nieaktywnych fizycznie — badanie pierwsze

Grupa aktywna fizycznie (AF) | Grupa nieaktywna fizycznie (NAF)
Cecha N =31 N=22

X s v | min. [maks.| ¥ s v | min. | maks.
wysokos¢ ciata [cm] 179,4| 5,60[ 3.,1| 168,0| 192,0| 178,6] 6,6 3,7| 166,0| 190,0
masa ciala [kg] 80,8| 7,501 9,3| 66,0 102,0f 84,2 11,3 13,4| 65,0 109,5
obwod pasa [cm] 889 6,100 6,8 76,5 103,0 95,7 6,1 6,4 84,0[ 109,0
obwod bioder [cm] 98,0 4,30 4,3] 86,0| 104,0] 100,6{ 4,5 4,4 92,0| 112,0
BMI [kg/m?] 25,091 2,06| 8,2| 21,40( 29,71| 26,34| 2,60| 9,9| 23,15| 32,70
WHR 0,91 0,05 5,6/ 0,82| 1,05/ 0,95 0,03 3,6/ 0,88 1,02
WHItR [%] 0,495/ 0,03 69| 0,45] 0,59 0,536 0,03 6,0 0,48 0,59
masa migs$ni szkieletowych SMM [kg]| 38,5 42| 10,9 30,01 49,9 37,5 49| 13,2 31,01 48,1
masa migsni szkieletowych SMM [%] | 47,6 2,5 52| 41,5 51,4 44,6 2,6 5,8 39,9 48,3
masa tkanki thuszczowej FAT [kg] 13,6 3,5 25,7 8,7 22,6] 18,6 511 27,3 10,2 27,2
masa tkanki thuszczowej FAT [%] 16,8 4,01 23,6 15,7 10,8] 21,9 43| 19,7 15,11 29,1

Tabela 9. Charakterystyka statystyczna wybranych cech i wskaznikow somatycznych mezczyzn aktywnych

i nieaktywnych fizycznie — badanie drugie

Grupa aktywna fizycznie Grupa nieaktywna fizycznie
Cecha N =31 N=22

X s v | min. |maks.| ¥ s v | min. |maks.
masa ciala [kg] 80,1 7,5 9,3] 659 101,2| 84,9 11,2 13,1| 66,0| 108,3
obwod pasa [cm] 88,6 59| 6,70 75,5|103,0f 96,5 6,5 6,77 84,0/ 111,0
obwod bioder [cm] 97,8 4,4 4,5 84,0 104,0( 100,7| 44| 44| 92,5[112,0
BMI [kg/m?] 24,89 2,06 8,3 21,33| 30,17| 26,55 2,52 9,5| 23,25| 32,34
WHR 0,91 0,05 5,6/ 0,82 1,05 0,96| 0,04 4,1/ 0,88 1,04
WHItR [%] 0,493| 0,03] 6,6 045 0,59| 0,541 0,03] 6,3 0,48 0,61
masa migséni szkieletowych SMM [kg] | 38,6/ 3,91 10,1 31,3| 49,3 37,6 52 13,8 30,5 48,7
masa migsni szkieletowych SMM [%] 48,21 2,33 4,81 43,4 52,1 44,3 2,1 4.8 41,11 47,6
masa tkanki thuszczowej FAT [kg] 12,3 3,36 27,2 7,0 18,3 18,6 4,2 22,4 10,9 26,2
masa tkanki ttuszczowej FAT [%] 15,4 3,80 24,7 9,5 22,8 21,8 3,5 16,0 16,3 27,6
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Srednie, pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rysunek 7. Zmiany $rednich warto$ci masy ciata mg¢zczyzn w badaniu pierwszym i drugim

Obwaéd pasa i obwadd bioder

Srednie warto$ci obwodéw pasa i obwodoéw bioder tak przed, jak i po realizacji badan
w grupie aktywnej fizycznie byly nizsze w stosunku do megzczyzn nieaktywnych. Roznice
migdzy grupami w obu badaniach byly istotne statystycznie.

Srednie warto$ci obwodéw: pasa i bioder po okresie zimowym u aktywnych mezczyzn
ulegly obnizeniu, wykazujac istotno$¢ statystyczna. Te same cechy w grupie megzczyzn
nieaktywnych istotnie statystycznie wzrosty w badaniu drugim.

Wartos$ci wspotczynnika zmienno$ci wskazuja na wzgledna jednorodno$¢ wewnatrz

grup w badaniu pierwszym i drugim (rys. 89, tab. §—10).

Wskaznik wzglednej masy ciala BMI

Na podstawie uzyskanych pomiaréw somatycznych obliczono warto$¢ wskaznika
wzglednej masy ciata BMIL Srednia warto§¢ tego wskaznika w grupie aktywnej w badaniu
pierwszym nieznacznie przekroczyta warto$¢ nalezna. W badaniu drugim warto$¢ BMI w tej
grupie obnizyta si¢ do kategorii normy. Zmiana ta byla istotna statystycznie.

W grupie nieaktywnej $rednie wartosci wskaznika BMI w obu badaniach sa wyzsze,
w poréwnaniu z grupa badana (AF), co daje podstawy do zakwalifikowania jej do kategorii

nadwagi.
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W badaniu drugim r6znica pomigdzy wartosciami wskaznika BMI uzyskanymi przez
grupg badang (AF) i grupe kontrolna (NAF) ulegta powigkszeniu. Grupa aktywna zanotowata
warto$§¢ nizsza, natomiast grupa nieaktywna warto$¢ wyzsza. Roznica nosila znamiona
istotnosci statystyczne;.

Warto$¢ wspotczynnika zmiennos$ci w badaniu pierwszym i drugim jest na podobnym

poziomie zardwno w grupie aktywnej jak i1 nieaktywnej. Wskazuje to na umiarkowane

zréznicowanie wewnatrz badanych grup wzgledem tego parametru (rys. 10, tab. 8—10).

Srednie, pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufno$ci
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Rysunek 8. Zmiany $rednich wartosci obwodu pasa mezczyzn w badaniu pierwszym i drugim
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Rysunek 9. Zmiany $rednich wartosci obwodu bioder mgzczyzn w badaniu pierwszym i drugim
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Srednie, pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufnoéci
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Rysunek 10. Zmiany $rednich wartosci wskaznika BMI mgzczyzn w badaniu pierwszym i drugim

Wskazniki dystrybucji tkanki thuszczowej WHR i WHtR

Kolejny z wyliczonych wskaznikéw to wskaznik dystrybucji tkanki tluszczowej —

WHR. Przeprowadzone pomiary w badaniu pierwszym i drugim nie wykazaly zmian wartos$ci
tego wskaznika w grupie mezczyzn aktywnych. Sredni wynik dla grupy aktywnej wynosit
0,91, stawiajac ja na granicy otluszczenia gynoidalnego (posladkowo-udowego)
i androidalnego (wisceralnego).

Grupa kontrolna (NAF) przed realizacja badan charakteryzowata si¢ otluszczeniem
androidalnym — $rednia wartos¢ WHR wynosita 0,95. Okres zimowy wplynat na zwigkszenie
wskaznika do poziomu 0,96. Zmiana ta wykazata istotno$¢ statystyczna.

Zaréwno w badaniu pierwszym jak i drugim réznice wartosci wskaznika WHR miedzy
grupami byly istotne statystycznie.

Zmienno$¢ tego parametru wskazuje na jednorodno$¢ mezczyzn aktywnych

i nieaktywnych fizycznie w obu badaniach (rys. 11, tab. 8—10).

Srednia warto$§¢ wskaznika WHtR w grupie mezczyzn aktywnych w badaniu
pierwszym i drugim byly podobne: 0,495% 1 0,493%. Obie warto$ci mieScily si¢ w granicach
normy. W drugim badaniu me¢zczyzni z tej grupy osiagneli nizsza $rednig warto$¢ tego

wskaznika, roznica byta istotna statystycznie.
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Grupa kontrolna (NAF) uzyskata $rednie wartosci: 0,536% 1 0,541% odpowiednio
przed i po okresie zimowym. Wskazuje to na zwigkszone ryzyko wystapienia choréb uktadu
krazenia oraz cukrzycy. Srednia warto§¢ wskaznika po okresie zimowym byla istotnie
statystycznie wyzsza niz przed zima.

Roéznice migdzy mezczyznami aktywnymi i nieaktywnymi fizycznie byty istotne
statystycznie zarOwno w pierwszym jak i drugim badaniu.

Zmienno$¢ tego parametru ksztaltuje si¢ na poziomie 6% w obu grupach i w obu

badaniach (rys. 12, tab. 8—10).

Srednie, pionowe stupki oznaczaja 0,95 przedziaty ufno$ci
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Rysunek 11. Zmiany $rednich wartosci wskaznika WHR megzczyzn w badaniu pierwszym i drugim

Srednie, pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rysunek 12. Zmiany $rednich warto$ci wskaznika WHtR mgzczyzn w badaniu pierwszym i drugim

Masa mies$ni szkieletowych (SMM kg i SMM %)
W badaniach pierwszym 1 drugim, grupa aktywna fizycznie cechowata si¢ wyzsza masa
migs$ni szkieletowych (SMM kg) w pordwnaniu z grupa nieaktywna. Analizujac réznicg nie
wykazano istotnos$ci statystycznej. Okres zimowy wptynat na niewielki przyrost (SMM kg)

w obu grupach. Zmiany nie byly istotne statystycznie.

W obu grupach i w obu badaniach wystapito znaczne rozproszenie wartosci

analizowanego parametru (rys. 13, tab. 8-10).
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masa miesni szkieletowych - SMM [kg]

Rysunek 13. Zmiany $rednich wartosci SMM [kg] mezczyzn w badaniu pierwszym i drugim

W badaniu pierwszym grupa megzczyzn aktywnych fizycznie charakteryzowata sig
wyzszym procentowym udziatem masy migsni szkieletowych (SMM%) w catkowitej masie
ciala w porownaniu z grupa kontrolna (NAF). R6znica ta byla istotna statystycznie.

Po okresie zimowym — w badaniu drugim, megzczyzni z grupy aktywnej istotnie
statystycznie zwigkszyli procentowy udziat SMM. Procentowy udzial masy migéni
szkieletowych w grupie megzczyzn nieaktywnych fizycznie ulegt istotnemu statystycznie
obnizeniu. Roéznice migdzy grupami uzyskane przy pomiarze tego parametru w badaniu
pierwszym i drugim charakteryzowata istotno$¢ statystyczna. Nalezy podkresli¢, ze roznice te

ulegly powigkszeniu na korzy$¢ grupy aktywnych fizycznie.
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W badaniu pierwszym obie grupy byly zréznicowane wzgledem tej zmiennej. Badanie

drugie wykazato zmniejszenie réznic wewnatrz obu grup (rys. 14, tab. 8—10).

Srednie, pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rysunek 14. Zmiany $rednich wartosci SMM [%] me¢zczyzn w badaniu pierwszym i drugim

Masa tkanki tluszczowej (FAT kg i FAT %)

W badaniu pierwszym grupa megzczyzn aktywnych fizycznie uzyskala Srednia warto$¢
16,8% udzialu tkanki tluszczowej w calkowitej masie ciata. Okres zimowej aktywnosci
wptynat na obnizenie procentowego udzialu tkanki thuszczowej o 1,4% w tej grupie oraz
zmniejszeniu masy tkanki thuszczowej o 1,3 kg. Obie uzyskane réznice wykazuja istotnosé¢
statystyczna.

Grupa me¢zczyzn nieaktywnych utrzymata masg tkanki thuszczowej 1 procentowy udziat
tkanki thuszczowej na statym poziomie.

Réznice pomigdzy grupami wzgledem tej cechy sa duze. W badaniu pierwszym grupa
badana (AF) charakteryzowala si¢ znacznie nizsza masa tkanki tluszczowej 1 procentowym
udzialem FAT w poréwnaniu z grupa kontrolna (NAF). W badaniu drugim réznice ulegly
powigkszeniu na korzy$¢ mezczyzn aktywnych. Roéznice pomigdzy grupami w badaniu
pierwszym i drugim wykazuja istotnosc¢ statystyczna.

Rozrzut badanych cech w badaniu pierwszym 1 drugim w obu grupach byt wysoki, co

swiadczy o braku jednorodno$ci wewnatrz grup wzgledem tej cechy (rys. 15-16, tab. 8—10).
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Srednie, pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rysunek 15. Zmiany $rednich wartosci FAT me¢zczyzn w badaniu pierwszym i drugim

Srednie, pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
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Rysunek 16. Zmiany $rednich wartosci FAT % mgzczyzn w badaniu pierwszym i drugim
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Tabela 10. Ocena istotnosci réznic migdzy $rednimi w grupach aktywni—nieaktywni w badaniu I i I — analiza

wariancji z powtarzanymi pomiarami

Efekty gtowne Prawdopodobienstwa dla testow
Grupa | Interakc’j,a post-hoc, Test NIR; warto$¢ p
Cecha aktywmodci Badanie aktywnogc x .

badanie badanie 1 z 2 NAF z AF

F p F p F p AF NAF | bad1l | bad2
wysoko$¢ ciata 0,24[0,6261| 0,710,4048| 0,71]0,4048| 0,1981| 1,0000 0,6294| 0,6227
masa ciala 2,59[0,1136| 0,00(0,9860 8,00(0,0067| 0,0338| 0,0685| 0,1821 0,0694
obwéd pasa 18,67]0,0001| 3,93(0,0527| 22,56|0,0000| 0,0366/ 0,0001| 0,0002| 0,0000
obwéd bioder 4,.83(0,0326| 1.46[0,2325| 7,09(0,0103| 0,0041| 0,3461| 0,0446| 0,0237
BMI 5,29/0,0256| 0,00/0,9964| 8,47(0,0053| 0,0280| 0,0632| 0,0546 0,0119
WHR 14,68/ 0,0004| 5,99(0,0179 11,150,0016 0,4921| 0,0004| 0,0011| 0,0001
WHIR 22,13[0,0000 3,80(0,0569| 23,04|0,0000| 0,0314 0,0000{ 0,0001| 0,0000
masa miesni szkieletowych SMM | 0,65/0,4234| 1,18/0,2826| 0,06]0,8039| 0,3049| 0,5869| 0,4376| 0,4128
Siﬁfggzg‘xyy;dgﬁﬁ“y mieSni 158 56(0,0000] 0,970,329 9,00/0,0042| 0,0032| 0,1933| 0,0000{ 0,0000
masa tkanki thuszczowej FAT 27,43(0,0000{ 6,81/0,0119| 6,52(0,0137| 0,0002| 0,9712| 0,0000{ 0,0000
gfl‘:;‘zgg’v‘g ;dAZ%a* masy tkanki 13 0710, 0000| 8,08|0,0064] 6.82/0,0118| 0,0001] 0.8804| 0,0000{ 0,0000

4.3. Analiza zmian pojemnosci zyciowej pluc u badanych m¢zczyzn
w badaniu pierwszym i drugim

Wartosci analizowanych parametrow oddechowych uzyskanych przez grupy badanych

mezezyzn w badaniu pierwszym i drugim przedstawia odpowiednio tabela 11 i tabela 12.

Tabela 11. Charakterystyka statystyczna pojemnosci zyciowej ptuc mgzczyzn aktywnych i nieaktywnych

fizycznie — badanie pierwsze

Grupa aktywna fizycznie (AF) Grupa nieaktywna fizycznie (NAF)
Cecha N=31 N=22

x S \% Min. | Maks. T S \% Min. | Maks.

VC pojemnos$¢ zyciowa phuc [1] 5,71 0,65 11,4 4,51 7,01 5,00 0,85 17,1 3,62 6,44

VC procent warto$ci naleznej [%] | 112,04 10,37 9,2 88,88135,56/101,78| 15,29 15,0 72,86|128,08
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Tabela 12. Charakterystyka statystyczna pojemnosci zyciowej ptuc mgzezyzn aktywnych i nieaktywnych

fizycznie — badanie drugie

Grupa aktywna fizycznie Grupa nieaktywna fizycznie
Cecha N=31 N=22

¥ S v Min. | Maks. x S A\ Min. | Maks.

VC pojemnos¢ zyciowa ptuc [1] 5,68 0,61 10,81 4,52| 6,92| 496 0,84 16,4 3,64 6,4

VC procent wartosci naleznej [%] (112,02 9,92 8,8] 90,55(130,15{101,38( 12,78 12,6 77,1|122,09

VC (vital capacity) pojemnos¢ zyciowa pluc

Grupa megzczyzn aktywnych fizycznie charakteryzowata si¢ wysoka S$rednia
pojemno$cia zyciowa pluc, ktéra w badaniu pierwszym wynosita 5,71 litra, stanowiac
112,04% warto$ci naleznej. Po okresie zimowej aktywnosSci fizycznej warto$¢ tej zmiennej
pozostata na tym samym poziomie. Mgzczyzni z grupy nieaktywnej w badaniu pierwszym
osiagngli $rednia pojemnos¢ zyciowa ptuc 5 litréw, co pozwolito na uzyskanie blisko 102%
pojemnosci zyciowej naleznej. W badaniu drugim wartosci te pozostaly na bardzo zblizonym
poziomie, nie wykazujac istotnosci statystyczne;.

Obie grupy megzczyzn roznily sig istotnie statystycznie wzglgdem badanej zmiennej
wyrazonej w litrach 1 procentach warto$ci nalezne;j.

Mgzczyzni w grupie badanej (AF) w obu badaniach umiarkowanie r6znili si¢ wzgledem

tej cechy. Wyzsze zrdéznicowanie zaobserwowano w grupie kontrolnej (NAF) (rys. 17-18,

tab. 11-13).
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Rysunek 17. Zmiany $rednich wartosci VC mezczyzn w badaniu pierwszym i drugim
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Rysunek 18. Zmiany $rednich procentowych naleznych wartosci VC mezczyzn w badaniu pierwszym i drugim

Tabela 13. Ocena istotnosci roznic migdzy srednimi w grupach aktywni—nieaktywni i migdzy badaniami —

analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami

Efekty gtowne Prawdopodobienstwa dla testow
Interakcia post-hoc, Test NIR; warto$¢ p
Grupa . )
Cecha Kt L Badanie | Aktywnos¢ x
aktywnosct badanie | badanie 1-2 NAF z AF

F p F p F p AF NAF | bad 1 | bad2
VC pojemnos¢ zyciowa phuc 13,20/0,0007| 0,51|0,4790( 0,02(0,8978| 0,6523| 0,5843| 0,0009| 0,0008
VC procentowa wartoS¢ 10,74{0,0019] 0,05[0,8231| 0,04|0,8408| 0,9860| 0,7814| 0,0031| 0,0022

pojemnosci zyciowej pluc
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4.4. Analiza zmian poziomu sprawnosci motorycznej u me¢zczyzn
w badaniu pierwszym i drugim

Uzyskane wyniki przeprowadzonych testow w badaniu pierwszym przedstawia tabela 14.

Wiyniki tych samych testow przeprowadzonym w badaniu drugim przedstawiono w tabeli 15.

Tabela 14. Charakterystyka statystyczna parametrow sprawnosci motorycznej mezczyzn aktywnych

i nieaktywnych fizycznie — badanie pierwsze

Grupa aktywna fizycznie Grupa nieaktywna fizycznie
Cecha N=31 N=22

X s v | min. |maks.| ¥ s v | min. |maks.
skton tutlowia w przod [cm] 30,6 8,6 28,0 14,0 45,0 26,2 79| 30,0 13,5 48,0
stukanie w krazki [s] 10,4 09| 8,98 9,0 12,4 11,4 1,0 89 09,1 13,6
wyskok dosigzny [cm] 42,6/ 49| 11,5 32,0 52,0 36,5 5,1 13,9] 24,0 44,0
zaciskanie r¢ki dominujacej [kG] 59,4 8,5 14,4 41,0 76,0 54,5 10,1] 18,5 33,0 74,0
zwis na ramionach ugigtych [s] 31,4 16,6 52,9 4,6 72,0 154| 10,0 652 0,0 40,0
siady z lezenia tytem [n] 25,0 39| 15,6] 18,01 34,0 19,0 4,0l 20,8 11,0 29,0
wytrzymatoSciowy bieg wahadlowy [n] | 77,0| 13,6 17,6 52,0| 103,0| 42,0 14,4 34,0 19,0 66,0

Tabela 15. Charakterystyka statystyczna parametrow sprawnosci fizycznej mgzczyzn aktywnych i nieaktywnych

fizycznie — badanie drugie

Grupa aktywna fizycznie Grupa nieaktywna fizycznie
Cecha N=31 N=22

x s v | min. [maks.| * s v | min. |maks.
skton tutlowia w przod [cm] 31,8 8,8 27,71 14,5 48,0 25,5 7,3| 28,6 12,0 45,0
stukanie w krazki [s] 10,0 0,7 7,2 9,1 11,4 11,3 1,2| 10,4 9,2 14,0
wyskok dosigzny [cm] 42,8 5,01 11,6] 31,0f 53,0 34,9 4,6 13,2| 25,0 41,0
zaciskanie rgki dominujacej [kG] 60,5| 8,7( 14,31 41,0 80,0 53,5 9,7 18,1| 34,0 73,0
zwis na ramionach ugigtych [s] 36,11 17,8| 49,2 6,5 75,0 13,5 8,8 65,6/ 0,0 38,0
siady z lezenia tytem [n] 27,00 4,2| 15,7 19,0] 35,01 18,0 4,1 21,7 10,0 29,0
wytrzymato$ciowy bieg wahadlowy [n] 83,0 15,5| 18,7 52,0|1108,0[ 39,0| 14,4 36,6/ 18,0 66,0
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Sklon tulowia w przéd

W tescie oceniajacym gibkos¢ (zakresy ruchomosci kregostupa 1 stawdw biodrowych) —

skton tutowia w przdd, grupa aktywna fizycznie uzyskata wynik lepszy od grupy nieaktywne;j
fizycznie w badaniu pierwszym 1 drugim. Przy czym rdéznica wynikéw osiagnigtych przez
grupy byla wigksza w badaniu drugim na korzy$¢ grupy aktywnej i wykazywata istotnosé¢
statystyczna. Grupa badana (AF) zwigkszyta gibkos¢ po okresie zimowym, natomiast grupa
kontrolna (NAF) zmniejszyla swoja gibko$¢. Obie zmiany byly istotne statystycznie.

Obie grupy w badaniu pierwszym wykazywaty duze zréznicowanie wzglgdem badanej

zmiennej w badaniu pierwszym. Roznica ta ulegla nieznacznemu zmniejszeniu w badaniu

drugim w obu grupach (rys. 19, tab. 14—16).

Stukanie w krazki

Czas wykonania testu stukanie w krazki, oceniajacego szybkos$¢ ruchow konczyny
gornej, byl krotszy w grupie aktywnej fizycznie w poréwnaniu z grupa nieaktywna fizycznie
przed okresem zimowym (badanie pierwsze) oraz po zakonczeniu okresu zimowego (badanie
drugie). Roéznice pomigdzy grupami w obydwu badaniach byly istotne statystycznie.
Mezczyzni aktywni fizycznie skrécili istotnie statystycznie czas wykonywania testu
w badaniu drugim.

Megzczyzni z grupy kontrolnej (NAF) uzyskali w badaniu pierwszym i drugim $rednie
wyniki na bardzo zblizonym poziomie.

W badaniu pierwszym i drugim obie grupy cechowata niejednorodnos¢ wzgledem

badanej zmiennej (rys. 20, tab. 14-16).

Wyskok dosi¢zny
Kolejny test — wyskok dosiezny miat na celu oceng sity eksplozywnej konczyn dolnych

(mocy). W dwoch badaniach (pierwszym i drugim) grupa aktywna fizycznie uzyskata wyniki
podobne nie rozniace si¢ istotnie statystycznie.
Grupa nieaktywna fizycznie w badaniu drugim uzyskata wynik gorszy $rednio o 1,6 cm

w porownaniu do badania pierwszego. Rdéznica byla istotna statystycznie. Podobnie jak we
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wczesniejszych testach grupa badana (AF) osiagnela istotnie statystycznie lepsze wyniki
w poréwnaniu z grupa kontrolna (NAF) w obu badaniach.

Obie grupy w badaniu pierwszym 1 drugim cechowat brak jednorodnosci wzgledem

badanej zmiennej (rys. 21, tab. 14-16).

Zaciskanie r¢ki dominujacej

Test zaciskanie rgki dominujacej oceniat site §cisku migéni reki 1 przedramienia (ocena
sity statycznej). Podobnie jak we wczedniejszych testach grupa badana (AF) w zestawieniu
z grupa kontrolng (NAF) uzyskata wartosci wyzsze w badaniu pierwszym i drugim. Uzyskana
réznica pomigdzy grupami w badaniu drugim byla istotna statystycznie.

Grupa megzczyzn aktywnych fizycznie w badaniu drugim uzyskata wynik statystycznie
lepszy o 1,1 kG w poréwnaniu z badaniem pierwszym.

Grupa nieaktywna fizycznie w tym samym zestawieniu uzyskata wynik o 1 kG gorszy.
Réznica rowniez wykazywala istotno$¢ statystyczna.

Grupa aktywna fizycznie byla wzglednie jednorodna w obu badaniach. Natomiast grupg

nieaktywna fizycznie cechowata znaczna niejednorodno$¢ w zakresie badanego parametru

(rys. 22, tab. 14—16).
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36
34 | badanie

=1
2p =2

30 f —_
28

26 | \E]

24 ¢

skion tutowia w przéd [cm]

22 ¢ 4

20

grupa: AF NAF

Rysunek 19. Zmiany $rednich wartosci uzyskanych w tescie — skton tutowia w przod przez megzczyzn w badaniu

pierwszym i drugim
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Rysunek 20. Zmiany $rednich wartosci uzyskanych w tescie — stukanie w krazki przez mgzczyzn w badaniu

pierwszym i drugim
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Rysunek 21. Zmiany $rednich wartosci uzyskanych w tescie — wyskok dosig¢zny przez mezczyzn w badaniu

pierwszym i drugim
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Rysunek 22. Zmiany $rednich wartosci uzyskanych w tescie — zaciskanie reki prawej przez mgzczyzn w badaniu

pierwszym i drugim

Zwis na ramionach ugie¢tych

W tescie zwis na ramionach ugigtych, ktory ocenial sil¢ migsniowa gornej czgSci
tutowia 1 konczyn gérnych, zaznaczyty si¢ bardzo wyrazne réznice migdzy grupami w czasie
wykonania testu.

W pierwszym badaniu grupa aktywna uzyskala dwukrotnie wyzszy wynik w stosunku do
grupy nieaktywnej fizycznie. Czas wykonania tego testu wynosit odpowiednio: 31,4 s w grupie
badanej (AF) i 15,4 s w grupie kontrolnej (NAF).

W badaniu drugim réznica czasowa pomigdzy grupami ulegta znacznemu powigkszeniu
z warto$ci 16 s. do 22,6 s. na korzy$¢ grupy aktywnej fizycznie. Uzyskane rdéznice migdzy
grupami tak w badaniu pierwszym jak i drugim byly istotne statystycznie.

Grupa badana (AF) uzyskata w badaniu drugim wynik lepszy o okolo 5 s, roznica byta
istotna statystycznie. Grupa kontrolna (NAF) zanotowata wynik gorszy o blisko 2 s, réznica
byta réwniez istotna statystycznie.

Wysoki wspolczynnik zmiennosci $wiadczyt o duzym rozsiewie tego pomiaru wsrod

badanych aktywnych i1 nieaktywnych mezczyzn (rys. 23, tab. 14—16).
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Rysunek 23. Zmiany $rednich warto$ci uzyskanych w te§cie — zwis na ramionach ugictych przez me¢zczyzn

w badaniu pierwszym i drugim

Siady z lezenia tylem

W tescie siady z lezenia tylem oceniano sit¢ migsniowa dolnej czgsci tutowia. Grupa
mezczyzn aktywnych fizycznie w badaniu pierwszym uzyskala sredni wynik 25 powtorzen.
W badaniu drugim osiagngta $rednio o 2 powtdrzenia wigcej, uzyskujac wynik 27 powtorzen.
Réznica migdzy badaniami bylta istotna statystycznie.

Wynik grupy nieaktywnej wynosil $rednio 19 powtérzen w badaniu pierwszym
1 18 powtorzen w badaniu drugim. Uzyskana roznicg rowniez cechowata istotnos¢ statystyczna.

Grupa aktywna fizycznie w badaniu pierwszym osiagngta lepszy wynik testu
w stosunku do grupy kontrolnej (NAF). Roéznica byla istotna statystycznie. W badaniu
drugim, réznice migdzy grupami ulegly poglebieniu na korzy$¢ grupy aktywnej fizycznie,
wykazujac istotnos¢ statystyczna.

Zaréwno grupa aktywna jak i nieaktywna fizycznie byla znacznie zrdéznicowana

wzgledem przeprowadzonego testu w obu badaniach (rys. 24, tab. 14—16).
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Rysunek 24. Zmiany $rednich warto$ci uzyskanych w tescie siady z lezenia tylem przez mezczyzn w badaniu
pierwszym i drugim

Wytrzymalos$ciowy bieg wahadlowy
W tescie — wytrzymatosciowy bieg wahadlowy oceniajacym wytrzymalos¢ krazeniowo-

-oddechowa, grupa badana (AF) uzyskala wyniki istotnie statystycznie wyzsze w poréwnaniu
z grupa kontrolng (NAF) w obu badaniach.

W badaniu pierwszym grupa aktywna fizycznie pokonata $rednio 77 odcinkéw,
natomiast grupa kontrolna (NAF) 42 odcinki.

Wynik uzyskany w badaniu drugim przez grupg mezczyzn aktywnych fizycznie byt
0 6 odcinkéw lepszy. Mgzczyzni nieaktywni fizycznie zanotowali $redni wynik gorszy
03 odcinki w poréwnaniu z badaniem pierwszym. Osiagnigte réznice wynikow przez
mezezyzn z grupy badanej (AF) i grupy kontrolnej (NAF) w badaniu pierwszym i drugim
byty istotne statystycznie.

Wspoélczynnik zmienno$ci okres$lajacy rozproszenie wynikéw wytrzymato$ciowego
biegu wahadlowego byl na znaczacym poziomie w grupie aktywnej fizycznie w obu

badaniach. W grupie nieaktywnej fizycznie wspolczynnik byt na poziomie duzym tak

w badaniu pierwszym jak i drugim (rys. 25, tab. 14—16).
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Rysunek 25. Zmiany $rednich wartosci uzyskanych w tescie — wytrzymatosciowy bieg wahadtowy przez

mezczyzn w badaniu pierwszym i drugim

Tabela 16. Ocena istotnosci roznic migdzy $rednimi badanych parametréw w grupach aktywni—nieaktywni

migdzy badaniami — analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami

Efekty glowne Prawdopodobienstwa dla testow
Grupa | In terakc’j’a post-hoc, Test NIR; wartos¢ p
Cecha L Badanie aktywno$¢ x
aktywnosci badanie badanie 1-2 NAF-AF

F P F p F p AF NAF | bad1 | bad2
skton tutlowia w prz6d 5,4410,0237| 0,76/0,3884( 21,25/0,0000( 0,0001| 0,0180| 0,0619( 0,0085
stukanie w krazki 21,00/0,0000{ 6,90{0,0114| 4,69(0,0351( 0,0005| 0,7639( 0,0004| 0,0000
wyskok dosigzny 26,87(0,0000, 8,59|0,0051| 16,14/0,0002| 0,4026( 0,0000| 0,0000( 0,0000
zaciskanie rgki dominujace;j 5,5710,0222( 0,06/0,8159( 14,9110,0003( 0,0025| 0,0215| 0,0593( 0,0079
zwis na ramionach ugigtych 22,08|0,0000| 3,47/0,0684| 27,58(0,0000( 0,0000| 0,0328 0,0004| 0,0000
siady z lezenia tytem 36,65(0,0000| 3,62(0,0626| 26,50|0,0000( 0,0000| 0,0388( 0,0000| 0,0000
zayﬁr;cﬁ?fg’émwy bicg 96,32(0,0000 3,98/0,0513| 45,76/0,0000 0,0000 0,0030| 0,0000| 0,0000
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4.5. Zwiazki miedzy sprawnos$cia motoryczng a cechami i wskaznikami
somatycznymi u badanych me¢zczyzn

W tabeli 17 przedstawiono warto$ci wspotczynnika korelacji rang Spearmana migdzy
parametrami okres$lajacymi sprawno$¢ motoryczna a cechami i wskaznikami somatycznymi

uzyskanymi w badaniu pierwszym.

Tabela 17. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana migdzy parametrami sprawnosci fizycznej a cechami

i wskaznikami somatycznymi megzczyzn aktywnych i nieaktywnych fizycznie — badanie pierwsze

AF NAF

— g > - g >
. 2 | .o . 2 > 2 | .o . 2 >
© f@ E 2sles| & .5 zle f@ E $zl25| & .5 g
25| & Zleglegx = |22l s| & Zlegolg > = |85
Cecha SRS 2 | eS| 3w B E32l1L2-S 2 |leSlse| E [8F
B8 & S |EZ|Sm 8 |sS|ER| B T | g2 S 8 |F<
T al e v SE122] 2 eS|l & @ v sEg| 23| N g'¢
=] = = g = 2| g =) o) 4 g — 2

sE|l 5| £ |g25|les| N |wlsEl 5| £ |E5|les| N v
2 Z |z |83°|Eg| » |E2|F 2| 2 |838|5E| » |EZ
2N I T T - B B I A R B
obwod pasa 0,00| -0,20( -0,28| 0,21| -0,32| 0,21 -0,37] 0,02| -0,27| -0,37| 0,40 -0,43| 0,21| 0,05
obwod bioder | 0,17| -0,14] -0,38| -0,05| -0,19( 0,05 -0,15} 0,15 -0,10| -0,15| 0,53| -0,39( 0,05| 0,30
BMI 0,26| -0,12| -0,15 0,33| -0,03| 0,19| -0,24] 0,33| -0,08| -0,28 0,46] -0,33| 0,19] 0,26
WHR -0,14| -0,14 0,04| 0,36/ -0,26| 0,32| -0,39] -0,07| -0,32| -0,41| 0,16/ -0,27| 0,32(-0,13
SMM 0,41( -0,24| 0,00[ 0,54| -0,04| 0,11| -0,19} 0,23]| -0,36| 0,06 0,77| -0,09 0,11| 0,37
SMM% 0,25| -0,27| 0,28 0,24 0,39| 0,05 0,14] -0,11{ -0,01| 0,32 0,09| 0,56| 0,05/ 0,00
FAT -0,14| 0,11 -0,36| -0,06| -0,54| 0,12| -0,33] 0,21| -0,18| -0,25| 0,27| -0,50| 0,12{ 0,20
FAT% -0,28| 0,25( -0,29| -0,21| -0,43| 0,03| -0,23] 0,15| -0,04| -0,32| -0,03| -0,52| 0,03| 0,04

Oznaczone na czerwono wspotczynniki korelacji sa istotne z p <0,05

W badaniu pierwszym wigcej zwiazkow istotnych statystycznie pojawilo si¢ w grupie
aktywnej fizycznie w poréwnaniu z grupa kontrolna (NAF).

W grupie badanej (AF) wykazano, ze im wyzsza masa migéni szkieletowych tym
wyzsze wartosci sity statycznej oraz wigksza gibkos$¢. Ponadto wyzsza warto$¢ procentowego
udziatu SMM ma wptyw na wzrost sity mig§niowej gornej czgsci tutowia i konczyn gornych.

Ponadto nizsza masa tkanki thuszczowej implikowata wyzsza sitg¢ eksplozywna konczyn
dolnych oraz wyzsza site gdérnej czesci tutowia 1 konczyn goérnych. Po okresie zimowym
nastapito dodatkowe uzaleznienie od sity migsniowej dolnej czgsci tutowia i wytrzymatos$ci

krazeniowo-oddechowej (tab. 18).
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W grupie mezczyzn nieaktywnych fizycznie zaznaczyly si¢ dwie grupy silnych
korelacji. Wykazano, ze im wyzsza warto§¢ obwodu pasa, masy tkanki tluszczowej
1 procentowego udziatu tkanki thuszczowej w catkowitej masie ciata tym nizsza sita mig§niowa
gornej czgsci tutowia 1 konczyn gérnych. Wzrost masy migsni szkieletowych wplywa na
wzrost sity statyczne;.

W tabeli 18 przedstawiono zwiazki wspolczynnika korelacji rang Spearmana pomigdzy
parametrami okre$lajacymi sprawno$¢ fizyczna a cechami i wskaznikami somatycznymi

uzyskanymi w badaniu drugim.

Tabela 18. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana migdzy parametrami sprawnosci fizycznej a cechami

i wskaznikami somatycznymi mgzczyzn aktywnych i nieaktywnych fizycznie — badanie drugie

AF NAF
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Cecha 29 g |leZlszl E |€83|L22 g |eZl szl g |82
28| & S |EE|Sml 8 |SE|BE| B S |g2| 5 8 |% 2
T al e v SE122] 2 eS|l & @ v sEg| 23| N g'¢
g = = E — 2| g = S |4 E — 2

sE|l 5| £ |25|les| N |wlsE|l B £ |E5|les| N %
= 2| 2 |g°|Eg| » |E2|E 2|2 |g°|gEl 5 |58
2% | g |£" 20 & El
obwdd pasa 0,01{ -0,10{ -0,32| 0,25| -0,38| -0,23| -0,38] -0,05| -0,34| -0,44( 0,38| -0,53| 0,19]-0,03
obwdd bioder | 0,22| 0,00 -0,35( 0,02| -0,14| -0,24| -0,23] 0,11| -0,21| -0,26| 0,51| -0,42| 0,11| 0,23
BMI 0,27 -0,06| -0,12| 0,40( -0,04( -0,34| -0,30} 0,17| -0,13| -0,41 0,38| -0,35| 0,31| 0,10
WHR -0,17| -0,14| -0,09( 0.43] -0,36] -0,03| -0,31} -0,20| -0,29| -0,43| 0,13| -0,42| 0,18]-0,26
SMM 0,42] -0,04( -0,05| 0,63 -0,02| 0,02 -0,16] 0,23| -0,41| 0,00( 0,78| -0,05( 0,19] 0,39
SMM% 0,21{ -0,16] 0,37] 0,29 0,49( 0,56 0,36] 0,18| -0,06[ 041 0,28 0,52| -0,02| 0,15
FAT -0,11{ -0,05| -0,41{ -0,02| -0,50{ -0,48] -0,39] 0,01| -0,24| -0,37| 0,19 -0,57| 0,17| 0,05
FAT% -0,22( 0,00| -0,41{ -0,21] -0,44| -0,45| -0,29] -0,11| -0,02| -0,36| -0,19( -0,60| 0,00{-0,18

Oznaczone na czerwono wspotczynniki korelacji sa istotne z p <0,05

Podobnie jak w badaniu pierwszym zdecydowanie wigcej istotnych statystycznie
zwiazkow wystapilo w grupie badanej (AF).

Po okresie zimowym w grupie aktywnej obnizenie obwodu pasa skutkowato istotnym
zwigkszeniem sily mig$niowej gornej czgsci tutowia i konczyn gérnych (rys. 26, tab. 18).
Natomiast w grupie nieaktywnej powigkszenie wartosci tej cechy somatycznej zmniejszyto

sitg¢ eksplozywna konczyn dolnych (tab. 18).
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Po okresie zimowym w grupie megzczyzn aktywnych fizycznie zaznaczyly si¢ pozytywne
korelacje pomigdzy BMI a sita statyczna (tab. 18).

Ponadto w tej samej grupie wykazano, pozytywny zwiazek pomig¢dzy wskaznikiem WHR
a sita mig$niowa gornej czeséci tutowia 1 konczyn goérnych. W grupie kontrolnej (NAF)
zwigkszanie warto§ci WHR implikowalo obnizenie sity eksplozywnej konczyn dolnych (tab. 18).

W grupie aktywnej fizycznie po okresie zimowym nastapito zwigkszenie procentowego

udziatlu tkanki mig$niowej, wptyneto to na zwigkszenie sity migsniowej dolnej czgsci tutlowia
oraz wytrzymatos$ci krazeniowo-oddechowej (rys. 27—-28, tab. 18). Ponadto zwigkszenie

SMMY% podobnie pozytywnie wptyngto na zwigkszenie sity eksplozywnej koficzyn dolnych
w grupie badanej (AF) (tab. 18).
W badaniu drugim w grupie aktywnej fizycznie wykazano, ze im nizsza masa tkanki

thuszczowej tym wyzsza warto$¢ sity migsniowej dolnej czeSci tulowia oraz wyzsza
wytrzymato$¢ krazeniowo-oddechowa (rys. 2930, tab. 18).

Po okresie zimowym w grupie aktywnej obnizenie procentowego udziatu tkanki
thuszczowej wplynelo na zwigkszenie sity mig§niowej dolnej czgsci tutowia (rys. 31, tab. 18).
Podobne zalezno$ci wykazano pomigdzy obnizeniem wartosci FAT% a zwigkszeniem sity

eksplozywnej konczyn dolnych w grupie badanej (AF) (tab. 18).

g: AF zwis na ramionach ugietych 2 [s] = 148,5408-1,2696*x
g: NAF zwis na ramionach ugietych 2 [s] = 84,2058-0,7314*x
80
70 |

“o. AF

zwis na ramionach ugietych 2 [s]

70 75 80 85 90 95 100 105 110 115
obwdd pasa 2 [cm]

Rysunek 26. Zalezno$ci silty migsniowej gornej czesci tutowia i konczyn goérnych od obwodu pasa w obu
grupach megzczyzn w badaniu drugim
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siady z lezenia tytem 2 [n]

g: AF siady z lezenia tytem 2 [n] = -20,734+0,9812*x
g: NAF siady z lezenia tylem 2 [n] = 22,671-0,089*x

42 44 46 48 50 52
masa miesni szkieletowych SMM 2 [%]
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Rysunek 27. Zaleznosci sity migsniowej dolnej czgsci tutowia od SMM% w obu grupach m¢zczyzn w badaniu

wytrzymatosciowy bieg wahadiowy 2 [n]

120

100
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60 |

40 |

20 |

drugim

g: AF wytrzymatosciowy bieg wahadtowy 2 [n] = -17,2488+2,0757*x
g: NAF wytrzymatosciowy bieg wahadtowy 2 [n] = -2,7083+0,9477*x
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Rysunek 28. Zalezno$ci wytrzymalosci krazeniowo-oddechowej od SMM% w obu grupach me¢zczyzn w badaniu

drugim
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siady z lezenia tytem 2 [n]

wytrzymatosciowy bieg wahadiowy 2 [n]

g: AF siady z lezenia tytem 2 [n] = 34,3508-0,6302*x
g: NAF siady z lezenia tytem 2 [n] = 14,9001+0,2056*x
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i : B 0 o=
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masa tkanki ttuszczowej FAT 2 [kg]

Rysunek 29. Zaleznosci sity mig§niowej dolnej czgéci tutowia od masy thuszczu — FAT w obu grupach

mezezyzn w badaniu drugim

g: AF wytrzymatosciowy bieg wahadtowy 2 [n] = 101,1366-1,4841*x
g: NAF wytrzymatosciowy bieg wahadtowy 2 [n] = 35,1361+0,2222*x
120
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Rysunek 30. Zalezno$ci wytrzymalosci krazeniowo-oddechowej od FAT w obu grupach mezczyzn w badaniu

drugim
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g: AF siady z lezenia tylem 2 [n] = 34,2422-0,4988*x
g: NAF siady z lezenia tytem 2 [n] =17,1737+0,0711*x

siady z lezenia tytem 2 [n]

8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
masa tkanki ttuszczowej FAT 2 [%]

Rysunek 31. Zaleznosci sity migsniowej dolnej czesci tutowia od procentowej zawartosci thuszezu — FAT%

w obu grupach mezczyzn w badaniu drugim
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5. Dyskusja

W niniejszej dysertacji podjeto si¢ oceny sprawnos$ci fizycznej w okresie zimowym
dorostych mezczyzn o zréznicowanym poziomie aktywnosci fizycznej.

Analizie poddano wyniki uzyskane przez 53 zdrowych mezczyzn o odmiennym poziomie
aktywnos$ci fizycznej. Mgzczyzni stanowili jednorodna grupg badana w przedziale wieku
40-60 lat. Wszyscy badani to osoby aktywne zawodowo. Przeprowadzone badania byly
badaniami ciagtymi, monitorujacymi efekty podejmowanej lub nie podejmowanej aktywnosci
fizycznej w okresie zimowym. Osoby aktywne uprawialy sporty na otwartej przestrzeni:
narciarstwo (biegowe, zjazdowe, skitouring), biegi terenowe 1 kolarstwo. Podejmowanie tego
typu aktywnos$ci w miesigcach zimowych obarczone jest wieloma utrudnieniami: krétkim czasem
ustonecznienia, niska dobowa temperatura powietrza, wystgpujacymi opadami atmosferycznymi
oraz porywistymi wiatrami. Niesprzyjajace warunki klimatyczne i1 wykonywanie pracy
zawodowej to czynniki, ktore utrudniaja uprawianie sportow w tym okresie.

Biorac pod uwagg powyzsze natrafiono na problemy w pozyskaniu che¢tnych do wzigcia
udzialu w badaniach. Dlatego obejmowaly one dwa sezony zimowe: 2017/2018 1 2018/2019.
Grupa przebadanych megzczyzn liczyta 53 osoby, podzielone na dwie grupy: grupg badana
(mezczyzn o wysokiej aktywnosci fizycznej) 1 grupe kontrolna (mezczyzn o niskiej
aktywnosci fizycznej).

Ze wzgledu na nieliczne badania dotyczace mezczyzn w okresie dorostosci oraz
wyrazne roznice sezonowe w poziomie aktywnosci fizycznej podjeto sig niniejszej pracy.

Odpowiednio dawkowana aktywnos$¢ fizyczna jest bardzo wazna w kazdym okresie
rozwoju cztowieka. Jej niedostatek ma zawsze negatywny wplyw na zdrowie, jako$¢ zycia,
sprawno$¢ funkcjonalng i samodzielno$¢. Zwracaja na to uwage naukowcy, twierdzac, ze
aktywno$¢ fizyczna jest glownym czynnikiem zdrowego stylu zycia (Martinez-Lopez i wsp.
2015, Altavilla 2016).

Wiek uczestnikow badaf byl zblizony w przedziale 40—60 lat. W obu badanych grupach
dominowali mezczyzni z wyksztalceniem wyzszym. Studia wyzsze ukonczyto ponad 60%
wszystkich badanych. Jest to wynik bardzo wysoki w poréwnaniu z poziomem wyksztatcenia
populacji polskiej, gdzie dyplomem ukonczenia studidéw wyzszych legitymuje si¢ 21,9%
polskich mgzczyzn (GUS 2018).

Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej jest czesto domena ludzi o wyzszym statusie

spoteczno-ekonomicznym (Puciato i wsp. 2013). Wielu badaczy uwaza, ze najwazniejszym
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czynnikiem decydujacym o podejmowaniu aktywnos$ci fizycznej jest poziom wyksztalcenia.
Osoby lepiej wyksztatcone dysponuja wicksza wiedza na temat wlasnego zdrowia, w tym:
dbatosci o kondycje fizyczna, wlasciwego odzywiania, ograniczenia uzywek oraz
eliminowania szkodliwych czynnikow srodowiska zamieszkania (Poznanska i wsp. 2018).

Wyniki badan wlasnych pokazaly, ze poziom wyksztalcenia przeklada si¢ na
podejmowanie aktywnosci fizycznej. Osoby z wyzszym wyksztalceniem czgséciej uczestnicza
w zajeciach sportowych niz osoby z wyksztatlceniem nizszym.

Do podobnych konkluzji doszli Omura i wsp. (2017) badajac populacje amerykanska.
Najwickszy odsetek osob aktywnych fizycznie to absolwenci Collage, a najmniejszy odsetek
stanowili absolwenci szkot nizszych niz $rednie.

Na uwage zashuguja wyniki badan prowadzonych przez Drygasa i wsp. (2013), ktore
dowiodly, Zze poziom wyksztalcenia nie jest jednoznacznie zwigzany z podejmowaniem
aktywno$ci w czasie wolnym. Powyzsze potwierdzaja wyniki badan Lizak i Czarnego (2014),
w ktorych autorzy wykazali wyzsza aktywnos¢ fizyczna wsrdd oséb z wyksztalceniem $rednim
(52,8%) w stosunku do 0sob posiadajacych wyksztalcenie wyzsze (40%).

Podobne wyniki uzyskaty Biernat 1 Piatkowska (2013). Autorki ocenity aktywno$¢ fizyczna
0s0b z wyksztalceniem podstawowym, $rednim i wyzszym. Z przeprowadzonego badania
wynika, ze odsetek 0sob spetniajacych rekomendacje WHO odnosnie aktywnosci fizycznej jest
taki sam 1 wynosi okoto 58% niezaleznie od posiadanego wyksztatcenia. Wnioski postawione
przez Drygasa, Lizak 1 Czarnego oraz Biernat 1 Piatkowska moga potwierdza¢ wyniki badan
wlasnych. Wynika z nich, ze duzy odsetek mezczyzn posiadajacych wyksztatcenie wyzsze (ponad
64%) nie podejmuje aktywnosci fizyczne;.

Zdaniem wielu autoréw podejmowanie aktywnosci sportowej (rekreacyjnej lub
zawodniczej) we wczesne] mlodosci powoduje wyzsza aktywnos¢ fizyczna w dorostosci
w stosunku do osob, ktore takich dziatan nie podejmowaty (Marchewka, Jungiewicz 2008).

Niniejsze badanie zdaje si¢ nie do konca to potwierdza¢. Analizujac przeszto$¢ sportowa
ponad 90% sposrod aktywnych fizycznie bylo aktywnych co najmniej na tym samym poziomie
wczesniej. Natomiast sposrod mezczyzn nieaktywnych ponad 77% deklarowalo przesztos¢
sportowa, mimo to obecnie nie podejmuja aktywnosci fizyczne;.

Bardzo waznym czynnikiem stylu zycia jest palenie papierosow. Problem palenia
papierosOw dotyczy ponad 1,1 miliarda os6b na $wiecie. Wysokie ryzyko uzaleznienia od
nikotyny jest §cisle zwiazane z warunkami spotecznymi, w tym z poziomem wyksztatcenia

oraz wiekiem (de Silva i wsp. 2017).

59



Palenie jest czynnikiem ryzyka wielu chor6b, m.in. uktadu krazenia i uktadu oddechowego.
Palenie tytoniu odpowiada za 40% przedwczesnych zgonow w polskiej populacji mezczyzn.
Zatonski 1 wsp. (2009) pokazali, ze pod koniec XX wieku blisko 65% dorostych me¢zczyzn
regularnie palito. Dzigki prowadzonej profilaktyce, palenie papieroséw w ciagu ostatnich lat byto
nizsze. W latach 2000-2004 odsetek palacych mezczyzn spadt do 43%. Tendencja spadkowa
utrzymuje si¢ nadal, mozna wigc powiazac ten fakt z wigksza §wiadomoscia szkodliwego wptywu
1 zagrozen jakie niesie z soba to uzaleznienie.

Potwierdzaja to takze wyniki badan prowadzonych przez Rozek-Piechurg i wsp. (2014)
w grupie dorostych mieszkancow wsi, gdzie 38% badanych palito papierosy.

W badaniach wiasnych grupa mezczyzn cechowala si¢ bardzo niskim odsetkiem osob
palacych, w sumie to niewiele ponad 13%. Przy podziale na grupy aktywnosci, udziat palacych w
grupie aktywnej fizycznie wynosit niecate 10%. W grupie nieaktywnej fizycznie byl blisko
dwukrotnie wyzszy 1 wynidst ponad 18%. Niski wskaznik oséb palacych mozna powiazaé
z wysokim poziomem wyksztalcenia wsréd badanych mezczyzn i tym samym wysoka
Swiadomoscia negatywnego wptywu nikotyny na zdrowie.

Kaleta i wsp. (2013) wykazali, ze palenie bylo istotnie zwigzane z niskim poziomem
wyksztalcenia. Czg$ciej pality osoby z wyksztalceniem zawodowym niz z wyksztalceniem
wyzszym. Podobne wnioski nasuwaja si¢ z analizy Raportu z ogolnopolskiego badania
ankietowego na temat postaw Polakow wobec palenia tytoniu, gdzie blisko dwukrotnie wigcej
natogowych palaczy byto w grupie os6b z wyksztalceniem zawodowym w pordwnaniu z grupa
0s0b z wyksztatceniem wyzszym (GIS 2017). Co zdaje si¢ potwierdza¢ uzyskane wyniki badan
wlasnych. Warto zaznaczy¢ zaleznosci pomigdzy paleniem papieroséw a aktywnoscia fizyczna.
W badaniach wlasnych zdecydowanie nizszy odsetek palacych stanowili mgzczyzni aktywni
fizycznie. Podobne zalezno$ci przedstawili Pujszo 1 Stegpniak (2020) poréwnujac odsetek
palacych w dwoch grupach: grupie dorostych mezczyzn rekreacyjnie uprawiajacych judo 1 grupie
mezczyzn nieaktywnych. Odsetek palacych w grupie judokéw wynosit 10% a w grupie mezczyzn
nieaktywnych 32,3%.

Megzczyzni z grupy aktywnej fizycznie rzadziej pozostawali w statym zwiazku partnerskim
w poroéwnaniu z grupa nieaktywna fizycznie, niemniej rdznice byly niewielkie. Wigksza rdznica
dotyczyta dzietnosci, gdzie prawie 92% megzczyzn o niskiej aktywnosci byto rodzicami. Aktywni
fizycznie rzadziej posiadali potomstwo (okoto 74%).

Aktywno$¢ fizyczna oddziatuje na caty organizm czlowieka, wptywajac korzystnie na
pracg wszystkich jego narzadow, tak wigc efekty dla zdrowia sa wszechstronne. Odpowiednia

do wieku i mozliwos$ci organizmu aktywno$¢ fizyczna jest najlepszym sposobem na
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zachowanie zdrowia, dobrego samopoczucia i dlugiego zycia (Drabik 1999). Jednym
z gldéwnych motywow podejmowanej aktywnosci fizycznej jest utrzymanie prawidlowej masy
ciata 1 sprawno$ci organizmu (Andruszkiewicz, Nowik 2011).

Obecnie uwaza sig, ze zwigkszona masa ciata jest powszechnym problemem wsrdd
0s6b w kazdym wieku. Kluczowym jest zapobieganie otylos$ci i nadwadze aby zmniejszy¢
ryzyko chorob cywilizacyjnych. Naukowcy wykazali wysoka korelacje pomigdzy czasem
przeznaczonym na aktywno$¢ fizyczna a wystgpowaniem otylosci (Cameron i wsp. 2003).

Analizujac wartosci cech somatycznych: masy ciala oraz obwodow (pasa i1 bioder),
wyraznie rysuje si¢ roznica pomigdzy mezczyznami z badanych grup. Przystepujac do
badania mgzczyzni z grupy aktywnej charakteryzowali si¢ mniejsza masa ciata i obwodami
a okres zimowej aktywnosci poglebil wczesniejsze réznice migdzygrupowe. Brak aktywnosci
wptynat negatywnie na badane parametry somatyczne u megzczyzn powodujac wzrost ich
warto$ci. Mezczyzni, ktéorzy podejmowali zachowania sportowe obnizyli istotnie
statystycznie masg ciata i obwody. Mozna przyjac, ze podejmowana aktywnos¢ wplyngla na
obnizenie badanych zmiennych.

Parkarri 1 wsp (2000) badajac grupg 55 zdrowych mgzczyzn w wieku 48-64 lat,
zanotowali korzystne zmiany w masie ciata (obnizenie o 1,4 kg) oraz zmniejszenie obwodu
pasa po zastosowaniu 20 tygodniowej regularnej aktywnos$ci fizycznej. Westerterp (2020)
monitorujac w badaniach dlugoterminowych sezonowe zmiany masy ciata oraz sktadu ciata
w zaleznos$ci od aktywnosci fizycznej, wskazal, ze masa ciata wykazuje wyrazna zmiennos¢
sezonowa, zwigzang ze zmiang aktywnosci fizycznej. Masa ciala osiagngta najwyzszy poziom
w chlodnych miesiagcach zimowych, kiedy poziom aktywno$ci fizycznej byt najnizszy.
W sezonie letnim aktywno$¢ fizyczna wykazata warto$¢ szczytowa, co skutkowato
obnizeniem catkowitej masy ciata. Do podobnych konkluzji doszli Ma i1 wsp. (2006) badajac
sezonowe zmiany masy ciala i aktywnosci fizycznej w populacji amerykanskiej. Ciekawe
wydaje si¢ stwierdzenie autorow, ze najwigksze roznice sezonowe masy ciata i aktywnosci
fizycznej zaobserwowano u 0sob ptci meskiej w srednim wieku i gorzej wyksztatconych.

W przedstawionej pracy wskaznik wzglednej masy ciata BMI roznit sig istotnie w obu
badaniach w grupie mgzczyzn aktywnych 1 nieaktywnych fizycznie. W grupie m¢zczyzn nie
podejmujacych aktywnos$ci w miesiacach zimowych (grudzien-kwiecien) zaznaczyla sig
powigkszajaca nadwaga. Mezczyzni aktywni zmniejszyli warto§¢ wskaznika, przesuwajac go
w granice normy. Podobna zalezno$¢ wykazali inni autorzy: Jopkiewicz i Nowak (2018)
badajac dorostych mgzczyzn o roznym poziomie aktywnosci fizycznej. Lipert 1 Musial (2017)

analizujac wptyw amatorskiego uprawiania biegow dlugodystansowych na sktad ciata,
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wykazaty, ze §rednia wartos¢ BMI dzigki podejmowanej aktywnosci sportowej utrzymywata
si¢ w granicach normy. Obnizenie wartosci omawianego wskaznika zanotowata Ignasiak
1 wsp. (2013) badajac efekt 8-tygodniowego treningu zdrowotnego Nordic walking u kobiet
oraz Janiszewska 1 wsp.(2013) u kobiet regularnie uczestniczacych w zajeciach fitness.

Smith i wsp. (2013) analizowali efekt zastosowanego treningu cross fit w grupie
dorostych kobiet i mgzczyzn. Autorzy wykazali, ze po 10 tygodniach regularnego treningu
warto$§¢ wskaznika wzglednej masy ciata ulegla znacznemu obnizeniu zaréwno w grupie
kobiet jak 1 mezczyzn. Ponadto zmniejszyt si¢ procentowy udzial tkanki tluszczowej
w calkowitej masie ciata w obu grupach plci.

Interesujace wydaja si¢ wyniki badan dorostej populacji angielskiej prowadzone przez
Clemes 1 wsp. (2011). Autorki wykazaty, ze dorosli o wskazniku BMI w granicach normy sa
bardziej aktywni w okresie zimowym w porownaniu z osobami, ktorych BMI ksztattuje si¢ na
srednim poziomie 29,3 + 4,5 kg/m?. Podobne wnioski mozna postawi¢ po przeprowadzeniu
badan wtasnych.

Burtscher 1 wsp. (2013) badajac dorosta grupg Austriakow regularnie, rekreacyjnie
jezdzacych na nartach wykazali, Ze mgzczyzni uprawiajacy amatorsko narciarstwo cechuja si¢
nizszym wskaznikiem BMI niz grupa kontrolna. Ponad polowa badanych narciarzy
charakteryzowata si¢ wskaznikiem w granicach normy a w grupie kontrolnej niewiele
ponad 40%.

Stevenson 1 wsp. (2013) monitorowali wptyw ¢wiczen fizycznych prowadzonych
w okresie od listopada do stycznia na masg i sktad ciata zdrowych dorostych. Efektem byto
wykazanie, ze wszyscy uczestnicy niezaleznie od prowadzonej aktywnosci fizycznej lub
biernego spedzania czasu wolnego zwigkszyli masg ciata $rednio 0,8 kg. Powigkszyli rowniez
udzial procentowy tkanki thuszczowej w catkowitej masie ciala. Wyniki badan wykazaty, ze
osoby o prawidlowym wskazniku masy ciata charakteryzowaly si¢ mniejszym przyrostem
masy tkanki thuszczowej w pordwnaniu z osobami z nadwaga czy otyloscia. Wedlug autorow
podejmowana aktywno$¢ fizyczna nie byla znaczacym predyktorem zmiany masy ciata
i masy tkanki tluszczowej oraz nie chronita przed ich przyrostem. By¢ moze zastosowane
¢wiczenia mialy charakter bodzca podprogowego i byly niezbyt intensywne. Ponadto autorzy
nie posiadali wiedzy na temat diety stosowanej przez grupg badanych.

Analizujac wskaznik rozktadu tkanki thuszczowej WHR wykazano jego wyrazny wzrost
w grupie mgzczyzn nieaktywnych w okresie zimowym. W tej grupie nastapito poglebienie

otluszczenia androidalnego a zmiana byla istotna statystycznie. Grupa aktywna fizycznie
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utrzymata warto$¢ wskaznika na staltym poziomie — granicznym dla ottuszczenia
gynoidalnego (posladkowo — udowego) i androidalnego (wisceralnego).

Podobne wyniki uzyskali inni autorzy. Badania Dudy (2009) dowiodty, Zze mezczyzni
regularnie ¢wiczacy uzyskali warto$§¢ wskaznika WHR nizsza w poréwnaniu z nie¢wiczacymi
czy ¢wiczacymi sporadycznie. Knapik 1 wsp. (2008) obserwowali korzystny wplyw
aktywnosci fizycznej na dystrybucje tkanki thuszczowej w grupie 30—60-letnich mezczyzn.
Autorzy odnotowali r6znice wskaznika WHR pomigdzy aktywnymi sportowo a nieaktywnymi
megzczyznami. Réznice wyraznie przemawiaty na korzy$¢ mezczyzn uprawiajacych sporty
w czasie wolnym.

Podobne wnioski mozna postawi¢ po analizie zachowania wskaznika WHtR.

Analiza tego wskaznika jest uzasadniona, gdyz WHtR jest dobrym wskaznikiem
prognostycznym dla chorob zwiazanych z nadmierna masag ciata (Browning i wsp. 2010).

Wskaznik WHtR jest bardziej wrazliwy w poréwnaniu do BMI jako wczesne
ostrzezenie dla zagrozenia dla zdrowia i powinien by¢ traktowany jako niezalezny wskaznik
od BMI (Browning i wsp. 2010, Ashwell, Gibson 2016).

Wyniki badan wlasnych ukazaty, ze regularnie ¢wiczacy w okresie od grudnia do
kwietnia utrzymali wskaznik WHtR w zakresie normy. Mgzczyzni nie¢wiczacy
charakteryzowali si¢ warto$cia powyzej 0,50, zar6wno przed, jak i po okresie zimowym, co
naraza na zwigkszone ryzyko chorob uktadu krazenia oraz cukrzycy typu II.

Wraz z wiekiem zachodza istotne zmiany w ukladzie mig$niowym, dochodzi do
zmniejszenia szybkosci ruchoéw, szybkosci reakceji, wytrzymatosci i sity. Zmniejsza si¢ masa
tkanki migsniowej, a zwigksza zawarto$¢ tkanki thuszczowej. Pomigdzy trzydziestym
a siedemdziesiatym rokiem zycia dochodzi do utraty $rednio 23% masy mig$niowej. Zmiany
te (sarkopenia) mozna zaobserwowaé zwlaszcza u osob nieaktywnych fizycznie. Spadek sity
mig$niowe] zwiazany jest z malejaca iloscia jednostek motorycznych i liczby widkien
migsniowych (Kasperczyk 2000) wplywajacych na szybkos$¢ i jakos$¢ skracania si¢ mig$ni
(Faulkner i wsp. 2008). Wykazano, ze $rednia liczba jednostek motorycznych i wiokien
migsniowych nie zmienia si¢ do piatej dekady zycia, ale pdzniej spada lawinowo (Gradek
iwsp. 2012). Brak wystarczajacej sity migéni, ktéra powoduje naprgzenia rozciagajace
i skrgcanie ko$ci, przyspiesza utrate tkanki kostnej, zwigkszajac ryzyko wystapienia
osteoporozy (Altavilla 2016).

W badaniach wlasnych w skladzie ciala zaobserwowano istotne roznice pomigdzy

grupami. Regularna aktywnos¢ fizyczna podejmowana przez badanych w okresie zimowym
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miata znaczacy wplyw na zwigkszenie udzialu masy migsni szkieletowych w catkowitej
masie ciata oraz obnizenie masy tkanki thuszczowe;.

Brak aktywnosci fizycznej skutkowal obnizeniem procentowego udzialu masy migsni
szkieletowych. Jest to szczegélnie niekorzystne, gdyz niesie ze soba zwigkszone ryzyko
sarkopeni. Masa mig$ni intensywniej zanika u mezczyzn, pomimo, ze przecigtnie charakteryzuja
si¢ poczatkowo wigksza masa migsniowa w poréwnaniu z kobietami (Jenssen i wsp. 2000).

Do podobnych konkluzji doszli inni autorzy: Milanovi¢ i wsp. (2015) badajac wptyw
12-tygodniowego treningu rekreacyjnego pitki noznej i treningu biegowego. Badaniom
poddano dorostych, nieaktywnych fizycznie mezczyzn przydzielajac ich losowo do dwoch
réznych grup treningowych oraz grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki dowiodly, ze trenujacy
obnizyli mase ciata, wskaznik BMI oraz znaczaco zmniejszyli masg tkanki tluszczowe;j.
Grupa kontrolna po uplywie 12 tygodni zwigkszyta zarbwno masg ciala, jak 1 masg tkanki
thuszczowej. Ponadto w grupie kontrolnej wzrosta warto$§¢ wskaznika wzglednej masy ciata.

Gregory 1 wsp. (2017) oceniali wplyw szesciotygodniowego programu CrossFit na
sktad ciala 1 sprawno$¢ fizyczna dorostych. Badane osoby przydzielono do dwoch grup:
treningowej 1 kontrolnej. Po zrealizowaniu programu grupa treningowa istotnie statystycznie
obnizyta masg ciata, wskaznik BMI, procent tkanki thuszczowej oraz masg tkanki thuszczowe;j
w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

Skrypnik 1 wsp. (2015) badajac wpltyw 3-miesigcznego treningu wytrzymatosciowego
1 wytrzymato$ciowo-sitowego dorostych kobiet na sklad ciala 1 parametry somatyczne
potwierdzili pozytywny wplyw podjetej aktywno$ci na badane zmienne. Autorzy
zaobserwowali istotne, pozytywne zmiany obwodow: pasa i bioder oraz BMI 1 masy tkanki
thuszczowej. Powyzsze wyniki zostaly potwierdzone w badaniach prowadzonych przez Pujszo
1 Stepniaka (2020) w grupie mgzczyzn czterdziesto- 1 pigcédziesigcioletnich rekreacyjnie
trenujacych judo. Efektem podejmowanej przez badanych aktywnosci fizycznej byla istotna
statystycznie nizsza masa tkanki thuszczowej u trenujacych w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Jednoczesnie mezezyzni trenujacy judo charakteryzowali si¢ wyzsza masa tkanki mig§niowe;j
w poréwnaniu z grupa nieaktywna.

Prowadzona aktywnos$¢ fizyczna powoduje zazwyczaj wzrost (lub przynajmniej
stabilizacje¢) tkanki migsniowej kosztem tkanki tluszczowej (Gradek i wsp. 2012). Jednak
wielko$¢ tego przesunigcia uzalezniona jest od intensywnosci 1 czasu trwania treningu (Duda
2009). Przejawy owego przesunig¢cia zostaly zaobserwowane w badaniach wtlasnych.
W grupie mgzczyzn podejmujacych aktywno$¢ fizyczna w okresie grudzien — kwiecien

istotnie statystycznie wzrosta masa migsni szkieletowych przy jednoczesnym istotnym obnizeniu
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masy tkanki thuszczowej. Brak aktywnos$ci w tym samym okresie czasu skutkowal w grupie
kontrolnej znamiennym statystycznie obnizeniem masy migs$ni szkieletowych i utrzymaniem
masy tkanki ttuszczowej na podobnym poziomie. Uzyskane wyniki przemawiaja na korzys¢
podejmowanej aktywnosci fizycznej w okresie zimowym. Wydaje si¢ to wazne w Swietle
badan Stevensona i wsp. (2013), ktorzy dowiedli, ze wzrost masy tkanki tluszczowej
w okresie zimowym jest bardzo trudny do zniwelowania w okresie wiosennym i letnim.

Stefaniak 1 wsp. (2006) wykazali podobna zaleznos$¢ po zastosowaniu sze$ciomiesigcznego
treningu u os6b w wieku 40—-60 lat. Efektem regularnie podejmowanej aktywnosci fizycznej
przez badanych bylo obnizenie masy tkanki thuszczowej o 21% przy jednoczesnym
niewielkim obnizeniu (5%) masy ciata co zapobiega atrofii czynnej (mig$niowej).

Starzenie si¢ tkanek 1 narzadow jest procesem fizjologicznym prowadzacym do
stopniowego zaburzenia ich czynno$ci. W obrgbie ukladu oddechowego zmiany polegaja
przede wszystkim na wzroscie sztywnosci §ciany klatki piersiowej, zmniejszeniu sity migsni
oddechowych 1 stopniowej utracie elastyczno$ci tkanki ptucnej (Wadetek 2017). Zmiany te
odzwierciedlaja si¢ postgpujacym zmniejszeniem pojemnosci zyciowej pluc (VC vital
capecity). Wyniki badan dowodza, ze ubytek pojemnosci zyciowej pluc u zdrowego
mezezyzny migdzy 30 a 85 rokiem zycia wynosi okoto 1900ml (Garcia-Rio 1 wsp. 2009).

W wieku okoto 70 lat VC zmniejsza si¢ do okoto 75% swojej maksymalnej wartosci
(Janssens 2005).

Wielu badaczy wskazuje, ze aktywno$¢ fizyczna zwiazana jest z lepsza wentylacja phuc,
szczegolnie u 0sob dorostych (Zajac-Kowalska i wsp. 2011, Rozek-Piechura i wsp. 2014).

Wyniki badan wlasnych wskazuja na wysoka pojemno$¢ zyciowa pluc w obu grupach
badanych. MgzczyZzni regularnie ¢wiczacy osiagneli pojemno$¢ rzeczywista 5,71 litra.
Mezczyzni nie podejmujacy aktywno$ci wykazali sig¢ pojemnos$cia okoto 5 litrow.

Wysokie warto$ci VC moga by¢ efektem zamieszkania badanych w terenie gorskim.
Wszyscy megzczyzni od najmtodszych lat byli zmuszeni do pokonywania duzej rdéznicy
wysokosci wzglednej terenu.

Po okresie zimowym pojemnos$¢ zyciowa ptuc w obu badanych grupach pozostala na
niezmienionym poziomie. Mozna przypuszczaé, ze podejmowana aktywno$¢ fizyczna byta
zbyt mato intensywna i jej czgsto$¢ niewystarczajaca lub okres aktywnosci zbyt krotki by
wplynaé na zmiang VC. Do podobnych konkluzji doszli Zuzda i Latosiewicz (2013) oceniajac
wplyw 30-tygodniowego treningu Step Aerobik w grupie miodych kobiet, gdzie zmierzona
pojemno$¢ zyciowa phluc przed podjeciem cyklu treningowego i po jego zakonczeniu,

pozostala na niezmienionym poziomie.
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Znamienna statystycznie popraw¢ pojemnosci zyciowej pluc stwierdzili Zajac-
-Kowalska 1 wsp. (2011), badajac wplyw podjgtej aktywnosci Nordic walking na wybrane
parametry oddechowe przez osoby powyzej 55 roku zycia. Rozek-Piechura i wsp. (2014)
wykazali niewielka roznicg pojemnosci zyciowej pomigdzy aktywnymi i1 nieaktywnymi
dorostymi megzczyznami z populacji wiejskiej. Roznica ksztaltowala si¢ na korzysé
aktywnych dorostych. Zanotowany efekt badan mogt by¢ spowodowany intensywna praca
fizyczna w gospodarstwie i czynnikami §rodowiskowymi.

Uzyskane wyniki wilasne megzczyzn aktywnych 1 nieaktywnych fizycznie byty
korzystniejsze niz w pracach innych autoréw badajacych mezczyzn w podobnej grupie
wiekowej. Mezczyzni zamieszkujacy na wsi uzyskali 89% 1 92% warto$ci naleznej VC. Przy
czym pierwsza warto$¢ dotyczy osob o niskiej aktywnosci fizycznej, a druga os6b o wysokiej
aktywnos$ci. Wyniki mozna thumaczy¢ duzym odsetkiem osob regularnie palacych (Rozek-
-Piechura 1 wsp. 2014). Co zdaje si¢ potwierdza¢ znaczacy wptyw palenia na ograniczenie
czynno$ci ptuc. Tak postawiong tezg¢ potwierdzaja wyniki pojemno$ci zyciowej mezczyzn
rekreacyjnie trenujacych judo 1 os6b nieaktywnych. Migdzy grupami byta istotna
statystycznie roznica w warto$ci tego parametru na korzys¢ osob aktywnych. Na uzyskany
wynik mogl wplynaé fakt palenia lub nie palenia papieroséw. W grupie mezczyzn
nieaktywnych fizycznie bylo trzykrotnie wigcej ,,palaczy” niz w grupie megzczyzn aktywnych
fizycznie (Pujszo 1 Stgpniak 2020). Poziom zmierzonego parametru nie zalezy wylacznie od
czgstosci 1 intensywnos$ci podejmowanej aktywnosci fizycznej, ale jest zalezny migdzy innymi od
palenia tytoniu (Pekkarinen i wsp. 2012).

Spadek sprawnosci fizycznej jest nieuchronnym, fizjologicznym procesem, ktory
przebiega u r6znych os6b w innym nasileniu i tempie. Niewatpliwie regularnie podejmowana
aktywno$¢ fizyczna przez caly okres ontogenezy pozwala na op6znienie tych procesow.

W celu kompleksowej oceny podejmowanej aktywnosci fizycznej w okresie zimowym

wykorzystano wybrane proby z Europejskiego Testu Sprawnos$ci Fizycznej — Eurofit dla

dorostych opracowanego dla osob w wieku 18-60 lat przez Oja, Tuxworth (1995). Na ich
podstawie oceniono sprawno$¢ motoryczna.

Problem sprawnosci fizycznej jest szeroko opisany w literaturze w odniesieniu do
dzieci, mtodziezy i1 osob starszych. Badan dotyczacych sprawnosci fizycznej osob dorostych
jest niewiele. Wynika to czgsto z braku czasu 1 pozytywnego nastawienia do udziatu w tego

typu badaniach.
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Ocena gibko$ci kreggostupa jest waznym elementem sprawno$ci motorycznej osoby
dorostej. Nizszy poziom elastyczno$ci moze by¢ zwiazany z ré6znymi problemami uktadu
mig$niowo-szkieletowego, takimi jak bol kregostupa. Ponadto ograniczona gibkos¢ zwigksza
ryzyko urazu kostno-stawowego, co moze powodowa¢ problemy z wykonaniem czynnosci
zycia codziennego (Ribeiro i wsp. 2017). Dlatego utrzymanie odpowiedniego poziomu
gibkosci krggostupa moze dziala¢ jako czynnik ochronny przed pojawieniem si¢ chordb
uktadu ruchu (Moreira i wsp. 2015).

Ribeiro 1 wsp. (2017) analizujac efekty przeprowadzonego 16-tygodniowego treningu

gibkosci w grupie miodych mezczyzn wykazali jego pozytywny wplyw na gibkos¢
kreggostupa. Badani poprawili swoja gibkos¢ w dwoch plaszczyznach o okoto 3—4%. Knapik

1 wsp. (2003) zbadali wptyw systematycznej aktywnosci fizycznej na sprawnos¢ funkcjonalng
kregostupa mezczyzn w wieku 30-60 lat. Badacze wykazali, ze regularnie podejmowana
aktywno$¢ fizyczna korzystnie wplywa na gibkos¢. Osoby aktywne fizycznie uzyskaty
istotnie statystycznie korzystniejsze wyniki od o0s6b nie podejmujacych aktywnosci.
Potwierdzaja to wyniki testu ,,skton tutowia w prz6d” dorostych mezczyzn uczestniczacych
w trzymiesigcznym rekreacyjnym treningu pitki noznej (Milanovi¢ i wsp. 2015). Podobne
wyniki uzyskano w badaniach wtasnych, gdzie gibko$¢ oceniono réwniez testem ,,skion
tutowia w przod”. Podejmowana aktywno$¢ fizyczna w okresie zimowym wplyngla na
poprawe gibkosci a brak aktywnosci skutkowal jej ograniczeniem. Warto podkresli¢, ze
uzyskane wyniki zard6wno przez osoby aktywne jak i nieaktywne sa lepsze od wynikow
uzyskanych przez nieaktywnych w populacji chorwackiej (Heimer i wsp. 2004), badanych
tym samym testem.

Pozytywne efekty 6-tygodniowej programu zdrowotnego na ruchomos$¢ kregostupa
i zakresy ruchéw w stawach biodrowych zanotowano w badaniach Cichon (2016). Autorka
poddata badaniom starsze mieszkanki Jeleniej Gory. W wyniku przeprowadzonego programu
zanotowano istotng statystycznie poprawg zakresu ruchu zgigcia w stawie biodrowym.
Podejmowana aktywno$¢ fizyczna wptyngla réwniez na poprawe ruchomosci kregostupa
w odcinku lgdzwiowym.

W popularyzacji zachowan ukierunkowanych na zwigkszenie aktywnosci fizycznej
populacji prowadzacej w przewazajacej mierze sedenteryjny tryb zycia szczegdlna uwage
nalezy zwrdci€ na ksztattowanie sity migsni szkieletowych (Gradek i wsp. 2012).

Ocena sity $cisku reki stuzy jako ogolny wskaznik sity, ktory jest zwiazany z szeregiem

codziennych czynno$ci wymagajacych pewnego poziomu tej sily, na przyktad trzymania,
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podtrzymywania lub ciagnigcia ci¢zkiego przedmiotu. Dlatego zaleca si¢ jego oceng (Moreira
i wsp. 2015, Dhananjaya wsp. 2017).

Oceniajac site statyczna testem zaciskania reki Jopiewicz i Nowak (2018) oraz Zarow
1 Brudecki (2005) wykazali, ze badane grupy dorostych mezczyzn aktywnych fizycznie
osiagnety zdecydowanie wyzsze wyniki w porOwnaniu z grupami nie podejmujacymi
aktywnos$ci fizycznej. Podobnych zaleznosci dowiedli badacze analizujac réznice migdzy
grupami w zakresie sity eksplozywnej konczyn dolnych. Milanovi¢ 1 wsp. (2015) oceniajac

wptyw rekreacyjnego treningu dowiedli duzej poprawy sily eksplozywnej konczyn dolnych
ocenianej testem — wyskoku dosigznego w grupie dorostych megzczyzn uprawiajacych

rekreacyjny trening pitki noznej. Mgzczyzni rekreacyjnie uprawiajacy jogging nie osiagneli
tak duzego progresu wyniku po realizacji procesu treningowego.

Badania wtasne wykazaty roznice w rozktadzie sily statycznej i eksplozywnej w zaleznos$ci
od podejmowania lub nie podejmowania aktywnosci fizycznej. Okres zimowy znaczaco
wptynat na sile statyczna reki dominujacej. Aktywnos$¢ fizyczna spowodowata poprawe
wyniku $cisku dynamometru o 1,13 kG w grupie mgzczyzn aktywnych. Brak aktywnos$ci
w okresie zimowym skutkowat gorszym wynikiem o 1 kG. Uzyskane réznice byly istotne
statystycznie. W ocenie sity eksplozywnej konczyn dolnych badanej testem — wyskok
dosig¢zny, nie zanotowano tak duzych zmian. Niewatpliwie podejmowana aktywnos$¢ fizyczna
pozwolita na utrzymanie sily eksplozywnej na stalym poziomie. Brak aktywnosci
spowodowat znaczny spadek tej sity.

Gradek 1 wsp. (2012) oceniajac wptyw treningu biegowego na wskazniki sprawnosci
fizycznej w grupie krakowskich ,,Mastersow” dowiedli wyraznej poprawy sily mig§niowe;j

gornej czesdci tutowia i1 konczyn gérnych zaré6wno w grupie kobiet jak 1 mezczyzn. Oceny
dokonano na podstawie testu — zwis na ramionach ugi¢tych. Wyrazny progres w tym samym

teScie, w badaniach wlasnych uzyskata grupa mezczyzn aktywnych. Mozna stwierdzi¢, ze
regularna aktywno$¢ fizyczna miata wptyw na poprawe sily migsniowej gornej czesci tutowia
i konczyn gornych. Brak aktywnos$ci w grupie kontrolnej (NAF) skutkowal pogorszeniem
wczesniej uzyskanego wyniku.

W ramach oceny sprawno$ci motorycznej wykonano test — stukanie w krazki, ktorego

celem byla ocena szybkosci ruchdw konczyny gornej. Aktywno$¢ fizyczna w okresie
zimowym niewatpliwie wplynela na wynik testu. Mgzczyzni aktywni istotnie statystycznie

skrocili czas wykonania zadania, natomiast megzczyzni nieaktywni utrzymali wczedniej
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osiagniety wynik. Zaréw i Brudecki (2005), badali mezczyzn o wysokiej i niskiej aktywnosci
fizycznej tym samym testem. Mgezczyzni aktywni (podobnie jak w badaniach wiasnych)
osiagneli zdecydowanie lepszy wynik w poroOwnaniu z mezczyznami nieaktywnymi. Nalezy
podkresli¢, ze $rednie czasy ktore osiagneli mezczyzni aktywni i nieaktywni fizycznie
w badaniu wlasnym, byly lepsze od czaséw osiagnictych przez miodszych (trzydziestoletnich)
mezczyzn o duzej i niskiej aktywnosci fizycznej w badaniach Zarowa i Brudeckiego (2005).
Pozytywny wplyw zorganizowanego programu aktywnos$ci fizycznej na sprawnosé
motoryczng dorostych 40-50-letnich dowiedli Asonitu i wsp. (2018). Badanych poddano

czteromiesigcznemu treningowi aerobowemu, w jego efekcie osoby uzyskaty lepsze wyniki

wszystkich przeprowadzonych testow z Europejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej — Eurofit

w porownaniu z grupa kontrolna. Najwigksze rdéznice miedzy grupami zarysowaly si¢ w sile
migsniowej dolnej czeéci tulowia oraz wytrzymato$ci krazeniowo-oddechowej, ktore
oceniono testami: siady z lezenia tylem oraz wytrzymatosciowy bieg wahadtowy.

Podobny wynik zaobserwowano w badaniach wlasnych. W obu testach mg¢zczyzni
regularnie ¢wiczacy w okresie od grudnia do kwietnia istotnie statystycznie poprawili swoje
wyniki. Brak aktywno$ci w tym okresie skutkowal znaczacym statystycznie obnizeniem
wynikow. Wryniki uzyskane w wytrzymaloSciowym biegu wahadlowym przez grupe
megzczyzn aktywnych fizycznie byly znaczaco lepsze od wynikow uzyskanych przez duzo
mtodszych studentow Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie w badaniach
Lipeckiego i Kukli (2018).

Tiberiu 1 lacob (2019) zastosowali tenisowy program rekreacyjny trwajacy cztery
miesiagce w grupie dorostych i ocenili efekty poréwnujac z grupa kontrolna. Do pomiaru

sprawnosci fizycznej wykorzystano wybrane proby z Europejskiego Testu Sprawnosci

Fizycznej — Eurofit dla dorostych. Osoby podejmujace aktywno$¢ fizyczna zanotowaly

znamienng statystycznie popraw¢ wynikoéw testow oceniajacych: szybkos¢ ruchow konczyny
gornej (stukanie w krazki), site eksplozywna konczyn dolnych (wyskok dosigzny), site
statyczna (zaciskanie reki), site migsniowa gornej czesci tutlowia i konczyn gérnych (zwis na
ramionach ugigtych) oraz wytrzymato$¢ krazeniowo-oddechowa (wytrzymatosciowy bieg
wahadlowy). Grupa kontrolna podczas badania drugiego utrzymata wczesniejsze wyniki. Po
zrealizowanym programie rekreacyjnym zarysowaty si¢ statystycznie istotne roznice migdzy
dwiema grupami w zakresie sily statycznej, sity migsniowej gornej czesci tutowia i konczyn

gornych oraz wytrzymatos$ci krazeniowo-oddechowe;.
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Systematyczna aktywno$¢ fizyczna podejmowana w okresie zimowym mogla mieé
wplyw na wystapienie zwiazkéw pomigdzy badanymi zmiennymi.

W obu grupach obserwowano odmienne zwiazki pomigdzy cechami i parametrami
somatycznymi a niektorymi parametrami sprawnosci motorycznej. Nalezy podkresli¢, ze
dwukrotnie wigcej istotnych zwiazkow bylo w grupie mezczyzn aktywnych fizycznie.

W grupie m¢zezyzn aktywnych fizycznie zaznaczyty sig rowniez liczne zwiazki migdzy
sktadem tkankowym ciata (masa mig$ni szkieletowych i1 masa tkanki tluszczowej) a niektorymi
parametrami sprawno$ci motorycznej. Grupa badana wyraznie obnizyla mas¢ tkanki
thuszczowej 1 procentowy udziat FAT w catkowitej masie ciata oraz powigkszyla mas¢ migsni
szkieletowych i procentowy udziat SMM w catkowitej masie ciata. Mozna przypuszczaé, ze
zmiany te mialy wplyw na wyrazne zwigkszenie sily eksplozywnej konczyn dolnych
1 wytrzymatos$ci krazeniowo-oddechowej oraz istotny wzrost sity migsniowej dolnej czgsci
tulowia.

W grupie badanej obserwowano rowniez zwiazki pomigdzy FAT% a sprawnoscia
motoryczna. Ujemne kierunki tych zwiazkoéw informuja, ze spadek tkanki tluszczowe;j
spowodowat wyrazng popraweg sity eksplozywnej kofczyn dolnych oraz wytrzymato$ci

krazeniowo-oddechowej. Takie same kierunki zwiazkoéw pomigedzy tkanka thuszczowa a sila

eksplozywna konczyn dolnych mierzona tym samym testem — wyskok dosigzny wykazali

Anwar 1 Noohu (2016) badajac dorostych pitkarzy. Pujszo i Stgpniak (2020) badajac
dorostych mezczyzn wykazali istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wzrostem
procentowej zawartosci tkanki thuszczowej a obnizeniem sity eksplozywnej konczyn dolnych.

Wyniki wskazuja, ze wyzszy odsetek tkanki tluszczowej w organizmie wiaze si¢
z obnizeniem poziomu sprawnosci motorycznej. Takie zaleznosci wystapily w grupie
mezezyzn nieaktywnych fizycznie.

Uzyskane wyniki badan przemawiaja za koniecznoscia wiaczenia regularnych ¢wiczen
w celu poprawy kondycji zdrowotnej spoleczenstwa prowadzacego sedenteryjny tryb zycia.
Szczegodlnie wazne jest utrzymanie sprawnosci fizycznej dorostych starzejacych sig, gdyz niski jej
poziom sprawia, ze sa narazeni na przedwczesne problemy zdrowotne, a co za tym idzie,
zmniejszenie efektywnos$ci w pracy zawodowej (Jopkiewicz, Nowak 2018). Podejmowanie
regularnej aktywno$ci fizycznej dostosowanej do indywidualnych mozliwosci organizmu
w dorostosci daje szansg na przej$cie do okresu staro$ci z innym potencjatem. Ponadto proces

inwolucji u oséb aktywnych fizycznie przebiega w innym (wolniejszym) tempie (Osinski 2016).
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6.

Whioski

. Podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej w terenie otwartym w okresie zimowym

przynosi wymierne korzys$ci zdrowotne. Pozytywnie wplywa na cechy i wskazniki
somatyczne. Pozwala na ich utrzymanie lub korzystna dla zdrowia zmiang.

Nalezy stwierdzi¢, ze zimowa aktywno$¢ fizyczna wptyneta na obnizenie podstawowych
parametrow somatycznych (masy ciata, BMI oraz obwodow: pasa i bioder). Mezczyzni
aktywni fizycznie obnizyli mase tkanki tluszczowej 1 zwigkszyli mas¢ migsni
szkieletowych, co jest niezwykle wazne w konteks$cie sarkopenii.

U osob, ktore nie podejmowaty aktywnosci fizycznej w tym samym okresie, odnotowano
wzrost tkanki thuszczowej oraz wskaznikow jej dystrybucji.

Pojemnos¢ zyciowa ptuc byta na podobnym (wysokim) poziomie u wszystkich mgzczyzn
niezaleznie od faktu podejmowania lub nie aktywnos$ci fizycznej w okresie zimowym.
Regularne uprawianie sportu nie wptyngto na wzrost pojemnosci zyciowej ptuc. Mozna
przypuszczaé, ze podejmowana aktywnos$¢ fizyczna byla zbyt mato intensywna 1 jej
czestos¢ niewystarczajaca lub okres aktywnos$ci zbyt krétki by wpltynaé na zmiang VC.
Dorosli, ktorzy w okresie zimowym byli aktywni fizycznie poprawili swoja sprawno$é
motoryczna we  wszystkich badanych aspektach. Najwigkszy progres wystapit
w wytrzymatosci, sile mig§niowej gornej i dolnej czesci ciata i konczyn gérnych oraz gibkosci.
Niepodejmowanie aktywnosci fizycznej spowodowalo obnizenie poziomu sprawnosci
motorycznej. Najwyzsze spadki dotycza sity eksplozywnej 1 wytrzymatosci.

Poziom sprawno$ci motorycznej mgzczyzn uprawiajacych regularnie sporty na otwartych
przestrzeniach byl istotnie statystycznie wyzszy od poziomu sprawnosci fizycznej
mezczyzn biernie spedzajacych czas wolny.

We wszystkich przeprowadzonych testach motorycznych mezczyzni aktywni fizycznie
osiagngli zdecydowanie lepsze wyniki.

Poziom sprawnos$ci fizycznej wiaze sig istotnie statystycznie z aktywnoscia fizyczna
uprawiang przez dorostych mgzczyzn w okresie zimowym.

Im wyzszy jest poziom aktywnos$ci fizycznej, tym nizszy jest poziom masy tkanki
thuszczowej 1 FAT% oraz wyzszy poziom masy migsni szkieletowych i SMM%, a takze
sity eksplozywnej konczyn dolnych, wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej 1 sity

migsniowej dolnej czesci tutowia.
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8. Streszczenie

Rozwoj cywilizacyjny oraz postgp techniki spowodowal znaczne ograniczenie
aktywnos$ci fizycznej populacji. Problem ten jest szczegodlnie dostrzegalny w grupie osob
dorostych. Z badan wynika, ze aktywno$¢ fizyczna oséb dorostych w Polsce jest na niskim
poziomie. W grupie 40—-60-latkow aktywnych fizycznie jest od 13% do 19% oséb.

Obnizenie poziomu aktywnosci fizycznej ma negatywny wptyw na sprawno$¢ fizyczna
i jako$¢ zycia. Deficyt aktywnosci fizycznej powoduje negatywne konsekwencje zdrowotne,
w tym zwigkszone ryzyko wystapienia chordéb cywilizacyjnych 1 szybsze starzenie sig
organizmu.

Coraz powszechniej podkresla si¢ role systematycznej aktywnosci fizycznej jako
najlepszego $rodka, ktory pozytywnie wpltywa na zdrowie. Wiadomo, ze poziom aktywnos$ci
fizycznej rdzni si¢ w poszczegolnych porach roku, wyzszy jest w lecie, a najnizszy w okresie
zimowym. Jednak dla prawidlowego funkcjonowania organizmu wazne jest regularne
podejmowanie aktywnosci przez caty rok.

Celem pracy byla ocena poziomu sprawnosci fizycznej dorostych mezczyzn
o0 zréznicowanym poziomie aktywnos$ci ruchowej w okresie zimowym.

Badania przeprowadzono w dwodch grupach mezczyzn w przedziale wiekowym 40-60 lat
0 odmiennym poziomie aktywnos$ci fizycznej. Mezczyzni do badan zgtosili si¢ dobrowolnie.
Grupa me¢zczyzn aktywnych fizycznie (AF) liczyta 31 osob, a grupa mezczyzn nieaktywnych
fizycznie (NAF) stanowila 22 osoby. Grupa badana (AF) systematycznie uprawiata sporty na
otwartej przestrzeni (narciarstwo biegowe, narciarstwo zjazdowe, skitouring, biegi terenowe 1
kolarstwo) w okresie zimowym. Grupa kontrolna (NAF) w tym samym okresie prowadzita
bierny tryb zycia.

Mgzczyzn przebadano dwukrotnie: przed i po okresie zimowym. Przeprowadzono
pomiary somatyczne, sprawnos$ci ukladu oddechowego oraz sprawno$ci motorycznej
z wykorzystaniem testow z Europejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej — Eurofit dla
dorostych.

Podejmowanie regularnej aktywnos$ci fizycznej w okresie zimowym pozytywnie
wptyneto na cechy 1 wskazniki somatyczne. Pozwolilo na ich utrzymanie lub korzystna dla
zdrowia zmiang. Pojemno$¢ zyciowa ptuc (VC) byla na wysokim poziomie u wszystkich

mezczyzn niezaleznie od faktu podejmowania lub nie podejmowania aktywnosci fizycznej.
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Regularne uprawianie sportu nie wptyngto na wzrost pojemnosci zyciowej pluc po okresie
Zimowym.

Dorosli, ktorzy w okresie zimowym byli aktywni fizycznie poprawili swoja sprawnos¢
motoryczng we wszystkich badanych testach. Najwigkszy progres wystapit w wytrzymatosci
krazeniowo-oddechowej, sile mig$niowej dolnej i gérnej czesci tutowia 1 konczyn gornych
oraz gibkosci.

Niepodejmowanie aktywnosci fizycznej spowodowato obnizenie poziomu sprawnosci
motorycznej. Najwyzsze spadki dotyczyly sity eksplozywnej i wytrzymatosci krazeniowo-
oddechowe;.

Uprawianie sportow przez dorostych mezczyzn w zimie wptynegto na istotne zwigkszenie
sity eksplozywnej 1 wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej oraz wzrost sity mig$niowe;j
dolnej cze$ci tutowia. Zaobserwowane korzystne zmiany sprawnos$ci fizycznej zwigzane sa
z wyraznym obnizeniem masy tkanki thuszczowej i jej odsetka w catkowitej masie ciala oraz

powigkszeniem masy mig$ni szkieletowych i ich udziatu w catkowitej masie ciala.
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9. Summary

The civilization progress and technical advancement have brought about the decrease
in the physical activity all around the world. The problem can be clearly seen in the adult
population. The study shows that adults in Poland are insufficiently active. Only 13—-19% of
the 40-60-year- olds are active enough.

The drop in the physical activity has a negative effect on the overall fitness and the
quality of life. It also causes a wide range of undesirable health consequences, including the
risk of developing civilization diseases and premature ageing of the body.

The role that regular physical activity plays in influencing human health is more and
more emphasized. We all know that physical activity and its intensity changes seasonally. It is
higher in summer and lower in winter but being active all year round is essential for the
proper functioning of our organism.

The aim of this PhD thesis was to assess the level of the overall fitness of adult men
who showed a different level of involvement in physical activity.

The research included two male groups aged 40-60. The men in the test groups
volunteered for the experiment. The group of participants who were physically active (PA)
consisted of 31 men, and the other group, representing non-active ones (NPA) included
22 men. The focus group (PA) comprised individuals who regularly trained outdoor sports in
winter. They practised cross-country skiing, cross-country running, downhill skiing,
skitouring and cycling. The participants of the control group (NPA), on the other hand, were
passive at that time and they did not undertake any physical activity.

Both groups of men were medically examined twice, before and after the experiment.
Somatic measurements were taken, motor fitness was tested and the efficiency of the
respiratory system was examined using the Eurofit for adults test battery.

Undertaking physical activity positively influenced somatic measurements of the
participants. It, either, kept the mentioned measurements on the same level, or improved them
significantly, thus enhancing the participants’ health. Vital capacity of the lungs (VC) was
high in all participants of the experiment no matter if they did sports or not. Training a sport
on a regular basis did not have any impact on increasing the vital capacity of the lungs after
winter.

The adults who were physically active in winter boosted their motor skills, which was

visible in all the tests that were carried out. The most significant difference was observed in
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cardiorespiratory endurance and muscle flexibility as well as muscle strength in the upper and
lower part of the body. Upper limb muscle strength and flexibility were improved too.

Being physically passive, on the other hand, facilitated decline of the motor skills. The
biggest negative change was connected with lower cardiorespiratory endurance and lower
explosive strength.

Doing sports by male adults in winter greatly influenced their explosive strength and
cardiorespiratory fitness as well as their muscle power in the lower part of their body. The
positive changes observed in the overall fitness are associated with the reduction of the fat
tissue and its percentage in the total body mass as well as increasing skeletal muscles mass in

the total body mass.
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10.3. Karta badan

KARTA BADAN

Data badania.....ccceevevevecerceieereeene, pte¢  meiczyzna

IMI€ I NAZWISKO...ccveieeece ettt et data urodzenia

Dane osobowe (prosze wpisa¢ lub zaznaczy()

wyksztatcenie wyzsze nizsze
charakter praca umystowa (siedzgca) praca o przewadze aktywnosci
wykonywanej fizycznej

pracy

stan cywilny jestem w statym zwigzku (matzeriskim, partnerskim)

nie jestem w statym zwigzku (matzeniskim, partnerskim)

dzietnos¢ tak — posiadam 1 lub wiecej dzieci nie — nie posiadam dzieci
palenie NI€ PAlE...iriiiee e
papierosow
Czy w przesztosci uprawiat Pan sport ‘ tak nie
Czy podejmuje Pan aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym?
tak nie
czestos$C (ile razy wtygodniu) e
sredni czas (pojedynczego wysitku w minutach lub godzinach) .o,
forma aktywnosci (prosze wpisaé podejmowane aktyWnosSCi) ....coeveveeieienecececeietieeee et ev e
Parametry somatyczne wynik

1. wysokos¢ ciata [cm]

2. masa ciata [kg]

3. obwdd pasa [cm]

4, obwdd bioder [cm]

5. pojemnosc¢ zyciowa ptuc [VC]

Sprawnos$¢ motoryczna wynik
Eurofit dla dorostych

1. Skton tutowia w przod (sit-and-reach)

2. Stukanie w krazki (plate tapping)

3. Wyskok dosigzny (vertical jump)

4, Zaciskanie reki dominujacej (hand grip)

5. Zwis na ramionach ugigtych (bent arm hang)

6. Siady z lezenia tytem(dynamic sit-up)

7. Wytrzymatosciowy bieg wahadtowy (endurance

shuttle run test)
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10.4. Opis wykorzystanych testow pochodzacych z Europejskiego Testu
Sprawnosci Fizycznej — Eurofit dla dorostych (1995)

1. Sklon tulowia w przod (sit-and-reach) — ocenia gibko$¢ (zakresy ruchomosci
krggostupa 1 stawoéw biodrowych).

Warunki przeprowadzenia proby, sprzet i pomoce

Stolik do pomiaru o wymiarach: dlugo$¢ okoto 35 cm, szeroko$¢ okoto 45 cm, wysokos¢
okoto 32 cm. Blat stolika do pomiaru wystaje 20 cm do przodu przed $cianke stuzaca do
opierania stop. Na $rodku blatu prostopadle do osi podluznej narysowana jest skala
centymetrowa tak, by 0 (zero) znajdowalo si¢ na wysokosci stop siedzacego badanego. Od
zera wykreslone byly kolejne linie, co 1 cm w goére (w kierunku badanego) ze znakiem ,,-”,

a w przeciwna strong (od badanego) ze znakiem ,,+”.

Sposéb wykonywania

Badany w siadzie prostym opiera bose stopy o boczna $cianke ,,stolika do pomiaru”. W tej
pozycji, przy wyprostowanych kolanach, ¢wiczacy pochyla tuldow w przod 1 sigga
wyprostowanymi palcami dloni najdalej jak moze. Na koncu préby pozostaje nieruchomo
przez okoto 2 sekundy w najdalszej pozycji, jaka mégt osiagnaé. Nastgpnie powraca do

pozycji wyjsSciowej. Stopy caly czas musza by¢ razem, nogi przy podlodze, kolana
wyprostowane (rys. 38).
Probe wykonuje si¢ dwukrotnie, druga probe nalezy podjac po krotkiej przerwie.

Wynik

Wynik odczytywany jest ze skali centymetrowej z doktadnoscia do 1 cm. Zapisywany jest
lepszy z uzyskanych wynikéw w ten sposob, ze osiagajac poziom pionowej krawedzi
podpierajacej stopy (pozioma linia 0 cm na skali centymetrowej) daje wynik 25 cm.

96



2. Stukanie w krazki (plate tapping) — ocenia szybkosci ruchéw konczyny gornej

Warunki przeprowadzenia proby, sprzet i pomoce

Poziomy blat umieszczony na wysokosci pasa ¢wiczacego. Dwa krazki o $rednicy 20 cm
przymocowane sa do blatu tak, aby ich $rodki byty oddalone o 80 cm. Umieszczony
centralnie pomigdzy krazkami prostokat o wymiarach 10x20 cm. Stoper.

Sposob wykonywania
Proba polega na szybkim dotykaniu na przemian dwoch odpowiednio rozstawionych krazkow
dominujaca reka. Dlon mniej sprawna znajduje si¢ podczas proby na prostokatnej plytce

umieszczonej centralnie. Przed rozpoczeciem ¢wiczenia dion reki dominujacej nalezy utozy¢
skrzyznie na przeciwlegtym krazku. Zadaniem ¢wiczacego jest jak najszybsze przestawianie
reki dominujacej z jednego krazka na drugi ponad rgka unieruchomiong na prostokatne;
ptytce posrodku. Na komendg ,,gotow...start!”, badany dokonuje 25 dotknig¢ kazdego krazka
(w sumie 50 ruchéw) najszybciej jak potrafi. Przeprowadzajacy probe glo$no liczy dotknigcia
krazka, od ktérego badany rozpoczat ¢wiczenie. Probe wykonuje si¢ dwukrotnie, druga probe
nalezy podjac¢ po krotkiej przerwie.

Wynik

Mierzony jest czas potrzebny do wykonania proby z doktadnoscia do 0,1 sekundy.
Przyjmujac, ze badany rozpoczal probg od lewego krazka, nalezy zatrzymac stoper wtedy,
gdy badany dotknie ten krazek po raz 25. Wtedy laczna liczba dotkni¢¢ wyniesie 50. Jezeli
badany nie dotknie krazka, doliczany jest dodatkowy ruch do wymaganych 25 cykli.
Zapisywany jest lepszy z uzyskanych wynikow.
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3. Wyskok dosigzny (vertical jump) — ocena sity eksplozywnej konczyn dolnych (mocy)

Warunki przeprowadzenia proby. sprzet i pomoce

Badany stoi bokiem przy tablicy, na ktorej znajduje sig skala centymetrowa.

Sposéb wykonywania

Badany w obuwiu sportowym stoi bokiem do tablicy, stopy ustawione sa roéwnolegle

wzgledem siebie. Nastgpnie podnosi wyprostowana konczyne gorna i dotyka tablicy. Wynik

jest zapisywany. Z postawy wyprostowanej wykonuje wyskok dosiezny, dotykajac tablicy
opuszkami palcow jak najwyzej. Uzyskany wynik jest zapisywany. Probg wykonuje sig
dwukrotnie, druga probe nalezy podjac po krotkiej przerwie.

Wynik
Wyskok

Wynik

stojacej a

f wyskoku
/i z

mierzony jest w centymetrach z
doktadnoscia do 1 centymetra.
stanowi roéznica pomigdzy
wysokoscia osiagnigta w postawie
wysokoscia  osiagnigta  podczas
dosigznego. Zapisywany jest lepszy
uzyskanych wynikow.
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4.  Zaciskanie r¢ki dominujacej (hand grip) —
ocena sily Scisku  mig$ni  reki
1 przedramienia (ocena sity statycznej)

Warunki przeprowadzenia proby, sprzet i pomoce
Badany stoi w niewielkim rozkroku. Badanie przeprowadza si¢ z wykorzystaniem

hydraulicznego, wyskalowanego dynamometru r¢cznego. Przed kazdym pomiarem nalezy
ustawi¢ wskazoéwke dynamometru na zero. Badanie wykonywane jest reka dominujaca.

Sposob wykonywania

Badany obejmuje dynamometr wygodnie, palce i cata r¢ka powinny do niego S$cisle
przylega¢. Nastepnie opuszcza reke wzdtuz tutowia, w niewielkiej odleglosci od ciata tak, aby
reka nie dotykata uda a lokie¢ tutowia. Sciska dynamometr z maksymalna sita. W czasie
proby badany stoi w matym rozkroku, a druga rek¢ ma swobodnie opuszczona. Pomiar nalezy
przeprowadzi¢ w warunkach zapewniajacych pelna koncentracje uwagi. Probg wykonuje si¢
dwukrotnie, druga probe nalezy podjac po krotkiej przerwie.

:
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Wykonuje si¢ dwie proby reka dominujaca. Wynikiem préby jest lepszy rezultat notowany

z doktadnos$cia do 1 kG.
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5.  Zwis na ramionach ugietych (bent arm hang) — ocena sily mig§niowej gornej czesci
tutowia i1 konczyn gérnych

Warunki przeprowadzenia proby, sprzet i pomoce

Drazek poziomy o $rednicy 2,5 cm , zawieszony na wysokos$ci 2,2 metra. Materac pod
drazkiem. Stoper. Magnezja lub talk do rak.

Sposob wykonywania

Proba polega na wykonaniu zwisu na drazku o ramionach ugigtych w stawach lokciowych
tak, zeby broda znajdowatla si¢ ponad drazkiem. Badany staje pod drazkiem, chwyta go
nachwytem na szeroko$¢ barkéw 1 przyjmuje pozycje wyjsciowa z broda ponad drazkiem.

Mozna przyjmowaé pozycje wyjsciowa 1 rozpoczynaé probe od stania na krze$le — ta wersja

zostala zastosowana w badaniu.

W chwili, gdy badany rozpoczyna samodzielny zwis nastgpuje uruchomienie stopera. Pomiar
czasu trwa tak dlugo jak dlugo oczy ¢wiczacego znajduja si¢ powyzej drazka. Badany
powinien by¢ lekko ubrany, bez obuwia. Probe¢ wykonuje si¢ jednokrotnie.
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Czas zwisu mierzony jest z doktadnos$cia do 0,1 sekundy.

6.  Siady z lezenia tylem(dynamic sit-up) — ocena sity migsniowej dolnej czgsci tutowia

Warunki przeprowadzenia proby, sprzet i pomoce
Twardy materac lub karimata, zabezpieczajace przed skutkami uderzenia gtlowa w podloze.

Stoper.

Sposob wykonywania
Badany ktadzie si¢ na plecach na twardym podlozu, uginajac kolana pod katem okoto

90 stopni i opierajac si¢ o podtoze podeszwami stop rozsunigtymi na okoto 20-30 cm. Rece

trzyma splecione na karku. Prowadzacy kleczy obok badanego, przyciskajac jego stopy tak,
aby cala podeszwa dotykaty podioza. Jednoczesnie kontroluje poprawno$¢ pozycji startowe;.
Na sygnat ,,start” badany przechodzi z lezenia do siadu i dotyka tokciami kolan. Nastgpnie jak
najszybciej powraca do lezenia na plecach dotykajac ramionami do podtoza. W kolejnosci bez
zwtloki wykonuje nastgpny siad 1 powraca do lezenia. Czynnosci te powtarza najszybciej jak
potrafi w czasie 30 sekund. Za kazdym razem ramiona w pozycji lezenia musza dotykaé
podtoza. Probe wykonuje si¢ jednokrotnie.

Wynik
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Wynik stanowi liczba wykonanych siadow w czasie 30 sekund. Wynik podawany jest
w liczbach catkowitych.

8. Wytrzymalosciowy bieg wahadlowy (endurance shuttle run test) — pomiar
wytrzymato$ci krazeniowo-oddechowej

Warunki przeprowadzenia proby, sprzet i pomoce
Sala gimnastyczna, szeroki korytarz lub boisko sportowe (ewentualnie ptaski réwny teren)

o dtugosci ponad 23 metry z wyrysowanymi na podiozu dwiema réwnoleglymi liniami
oddalonymi od siebie o 20 metrow. Odtwarzacz CD z ptyta, na ktdrej jest nagrana instrukcja
przeprowadzenia proby.

Badanie przeprowadzono na sali gimnastyczne;.

Sposéb wykonania
Badany wraz ze wspotéwiczacymi (ktorych liczba jest limitowana mozliwo$ciami
swobodnego pokonywania dystansu i wykonywania nawrotow) staje przed linia w pozycji

startowe] wysokiej. Test polega na przebiegnigciu w tempie dyktowanym przez sygnaty
odtwarzane z pltyty CD, jak najwigkszej liczby odcinkdéw 20-metrowych. Proba rozpoczyna
si¢ wolnym ,,truchtem” a konczy szybkim biegiem. W ciagu catego testu badani poruszajq si¢
migdzy liniami odlegtymi o 20 m, za kazdym zwrotem przekraczajac je obunoz. Szybkos¢
biegu regulowana sygnatami z odtwarzacza, z kazda minuta jest coraz wigksza. Badani biegna
takim tempem, aby w momencie uslyszenia sygnalu oznaczajacego zmiang kierunku
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poruszania si¢ znajdowac si¢ na koncu 20-metrowego odcinka biegu. Zadaniem badanego jest
utrzymanie podawanego przez odtwarzacz tempa biegu tak dhugo, jak potrafi. Badany
przerywa probe, jezeli nie moze juz dostosowac tempa biegu do odtwarzanych sygnatow lub
czuje si¢ zbyt zmegczony, aby dokonczy¢ kolejny odcinek. Probg wykonuje si¢ jednokrotnie.

Wynik
Wynikiem testu jest liczba przebiegnigtych 20-metrowych odcinkow.
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