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Systematyczna aktywno$¢ fizyczna daje wiele korzysci
zdrowotnych, zmniejsza ryzyko wystgpienia chorob uktadu
krazenia, chordb  metabolicznych i1  niektorych  chorob
nowotworowych, a takze poprawia jako$¢ zycia [Bouchard i wsp.,
2007; Chomistek i wsp., 2011; Haskell i wsp., 2007; Mitchell i
Barlow, 2011]. Odpowiednia dawka aktywnosci fizycznej, oprocz
zdrowego zywienia, jest niezbedna dla utrzymania optymalnych
wielko$ci wskaznikéw fizjologicznych charakteryzujacych zdrowie,
zwlaszcza wydolnos$ci fizycznej, sktadu ciata i profilu lipidowego
[Aadahl i wsp., 2009; American College of Sports Medicine, 2011;
Lobaszewski 1 wsp., 2011; Podolec 1 wsp., 2006]. Uczestniczace w
badaniach studentki I roku UMCS (n=100), przed rozpoczeciem
semestru letniego 2013/2014 deklarowaly udziat w aktywnosci
fizycznej wypehniajac ankiete IPAQ. W badaniach przedstawionych
W niniejszym  opracowaniu  zastosowano  krotka — wersje
Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ
[Abu-Omar i wsp., 2004; Biernat i wsp., 2007; Craig i wsp., 2003].
Poziom aktywnosci fizycznej okreslano wylacznie na podstawie
MET- min/tydz [Suija i wsp., 2010]. Uzyskane wyniki przed
rozpoczeciem zaje¢ wychowania fizycznego na poziomie 2245,27
(MET-min/tydz) badanych studentek byly podobne do wynikoéw
uzyskanych w innych populacjach Polski [Mynarski i wsp., 2012].
W badaniach europejskich wykazano, ze S$rednia aktywnosé
fizyczna mieszkancow Unii Europejskiej wynosita 2058 (MET-
min/tydz) [Riitten i Abu-Omar, 2004]. Po zakonczeniu programu
semestralnego w. f., badane deklarowaly wyzszg aktywnos$¢
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fizyczna- na poziomie 3050 (MET-min/tydz). Zgodnie ze wczesniej
przytaczanymi stwierdzeniami zasi¢gnigtymi z réznych publikacji,
badane studentki uzyskujac wyzsze wartosci deklarowanej
aktywnos$ci fizycznej, osiagnely korzystne efekty w postaci
wysokiego poziomu niektorych wskaznikow zdrowia [Hill i Holly,
2005; Konczos i wsp., 2012; Serwe i wsp., 2011].

Warto$¢ obwodu talii, ktéra jest sktadowa wskaznika WHR, ze
wzgledu na sposdb pomiaru stanowi proste i szybkie narzedzie
diagnostyczne w ocenie zagrozenia dla zdrowia zwigzanego z
nadwaga 1 nadmiernym ottuszczeniem [Ashwell i Hsieh, 2005;
Grundy i wsp., 2005; Koster i wsp., 2009; Santos i wsp., 2010].
Wartosci $rednie wskaznika WHR badanych studentek, miescily sie
w zakresie 0,70-0,73 to jest w granicach przyjetych za prawidtowe.
Warto$ci wskaznika WHR na poziomie 0,74 uzyskano w badaniach
studentek rzeszowskich uczelni [Barabasz i Zadarko, 2010].
Natomiast w badaniach studentek AWF w Warszawie,
zaobserwowano wartosci wskaznika WHR na poziomie 0,84
[Czajkowska 1 wsp., 2010], za$ studentki wroctawskiego AWF
uzyskaty warto$¢ S$rednig 0,74 [Stachon i1 wsp., 2013]. Po
zakonczeniu  zaje¢  wychowania fizycznego u  studentek
zaobserwowano redukcje wartos¢ wskaznika WHR, lecz na
poziomie nie istotnym statystycznie. W badaniach populacyjnych,
nadwaga 1 otytos¢ sa czesto identyfikowane 1 oceniane za pomocg
wskaznika masy ciata (BMI), ktory jest obliczany jako masa w
kilogramach podzielona przez kwadrat wysokosci w metrach
[Berghofer 1 wsp., 2008; Deurenberg i wsp., 1998; Gostynski 1 wsp.,
2004]. Oceniajac stopien zroznicowania wartosci opisujacych
wskaznik BMI badanych studentek po zakoficzeniu semestru
letniego zaobserwowano, ze wystgpita istotna statystycznie
redukcja wartosci, w stosunku do poziomu wyjsciowego, a zakres
zmian wynosit 2,37%. Zmniejszenie poziomu wskaznikow WHR 1
BMI jest bardzo korzystne, poniewaz osoby charakteryzujace si¢
wysoka warto$cig tych wskaznikow, sa w duzym stopniu narazone
na ryzyko wystapienia choréb metabolicznych (otytos¢, cukrzyca
typu 2, zespol metaboliczny), a takze ryzyko zgonu z przyczyn
kardiologicznych w podzniejszym okresie [Huxley i wsp., 2010].
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Pomiary sktadu ciala majg istotne znaczenie w ocenie stanu
odzywiania, jak tez ocenie ryzyka rozwoju chorob zwigzanych z
nieprawidlowa zawartoscig tkanki tluszczowej w organizmie
[Keska 1 wsp., 2012]. Zwigkszona wartos¢ FAT jest gldéwnym
czynnikiem powodujacym podwyzszenie poziomu TC, LDL-C oraz
stezenia TG, natomiast wartos¢ FFM znaczgco wplywa na stgzenie
HDL-C i TG w surowicy krwi [Schubert i wsp., 2006; Targonski i
wsp., 2007]. Po zakonczeniu semestralnego programu wychowania
fizycznego zaobserwowano redukcje procentowej zawartosci tkanki
tluszczowej (FAT), na korzy$¢ zwigkszenia bezthuszczowej masy
ciala (FFM) u badanych studentek. Jest to zjawisko pozytywne i
wskazuje, ze sktad ciata zmienia si¢ istotnie wraz ze zwigkszaniem
aktywnos$ci fizycznej. Kobiety mniej aktywne, maja najwyzszy
poziom tluszczu 1 najnizszy poziom ciala szczuplego. Kobiety
najbardziej aktywne, sa najlepiej umie$nione 1 najstabiej
otluszczone [Hickner 1 wsp., 2001; Stachon i wsp., 2013]. Badane
studentki uzyskaly Srednie wartosci wskaznika zawartosci tkanki
ttuszczowej (FAT) w zakresie 23,74 — 23,54%, podczas gdy ich
réwiesniczki z Rzeszowa w badaniach przekrojowych uzyskaty
warto$¢ — 22,6% [Barabasz i Zadarko, 2010]. Natomiast u studentek
z AWF w Warszawie o niskim i wysokim wydatku energetycznym,
zaobserwowano $rednie wartosci tego wskaznika odpowiednio 24,7
1 23,2% [Czajkowska i wsp., 2010].

Wyniki przeprowadzonych badan oraz ich analiza, sa podstawa
do sformutowania nast¢gpujacych wnioskow:

1. Wiadomos$ci zawarte w programie edukacji zdrowotnej w
ramach w. f. studentow, wptynety motywujaco na zwigkszenie ich
wartosci  deklarowanej aktywnos$ci fizycznej na wydatek
energetyczny oceniany po zakonczeniu semestru..

2. W efekcie semestralnej aktywnosci fizycznej wynikajacej z
realizacji programu wychowania fizycznego, badane studentki
osiggnely istotne korzysci zdrowotne, wyrazajace si¢ redukcja
wartosci $rednich wskaznikow: BMI, WHR, FAT.

3. Cwiczenia fizyczne o odpowiednio modelowanym obciazeniu
wykonywane w programie wychowania fizycznego,
charakteryzowat prawidlowy efekt fizjologiczny, wyrazajacy si¢
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korzystniejsza modyfikacja zarOwno parametrow
antropometrycznych i komponentéw tkankowych studentek.
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