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Wyniki wielu badan empirycznych potwierdzaja, ze podejmowanie
regularnej aktywnosci fizycznej korzystnie wptywa na nasz psychofizyczny
stan zdrowia i jest jednym z gtéwnych elementéw zdrowego stylu
zycia. Systematyczny wysitek fizyczny typu rekreacyjnego wptywa
m.in. na zmniejszenie czestosci skurczow serca, obnizenie poziomu
cisnienia tetniczego we krwi, wzrost masy kostnej i miesniowej, spadek
masy ciata oraz poprawe samopoczucia. VW pracy podjeto sie proby
sklasyfikowania wysitku fizycznego wedtug dostepnych kryteridw,
przedstawiono zalecenia dotyczace podejmowania aktywnosci
fizycznej, a takze zdefiniowano kryterium oceny jego ciezkosci w pracy
zawodowej. Szczegdlng uwage zwrdcono na wptyw wysitku fizycznego
na wybrane wskazniki fizjologiczne uktadow krazenia i oddechowego
oraz przedstawiono aktualne dane dotyczace korzysci wynikajacych
z jego podejmowania.

Stowa kluczowe: wysitek fizyczny, aktywnos¢ fizyczna, wydatek
energetyczny, wskazniki fizjologiczne

The results of many epidemiological studies confirm that taking regular
physical activity positively influences our psychosocial state of healthand
is one of the main elements of a healthy lifestyle. This influence of regular
physical effort includes a decrease in the heart rate, lowering blood
pressure, increase bone and muscle mass, body weight and improvement
mental health. The paper attempts to classify physical effort according
to the available criteria, presents physical activity guidelines and defines
how heavy the work load is in the workplace. Particular attention is paid
to the influence of physical effort on selected physiological indicators of
the cardiovascular and respiratory system and shows up to date data
about its benefits.
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Wprowadzenie

Regularny wysitek fizyczny korzystnie wpltywa
na psychiczny oraz fizyczny stan zdrowia cztowieka.
Znajduje to potwierdzenie w badaniach prowadzo-
nych przez wielu badaczy i dotyczy zaréwno profilak-
tyki choréb uktadu krazenia, zapobiegania nadwagi
i otylosci, choréb uktadu migsniowo-szkieletowego,
jak rowniez ztego samopoczucia i depresji [ 1-4].

Wrysitek fizyczny definiowany jest jako praca
mie$ni szkieletowych wraz z catym zespotem towa-
rzyszacych jej zmian czynno$ciowych w organizmie.
W artykule skupiono si¢ na opisaniu wysitku o cha-
rakterze dynamicznym, czyli takim w trakcie ktorego
nastepuje zmiana dtugosci i napigcia izotonicznych
skurczy migéni. Podczas tego wysitku organizm pro-
dukuje energi¢ niezbedng w pracy migéni, a ktora
zamieniana jest w prace mechanicznaiciepto [ 5]. Sys-
tematyczny trening fizyczny wplywa na szereg zmian

w organizmie dotyczacych m.in.: zmian regulacji
czynnos$ciowej uktadu krazenia, zmian morfologicz-
nych migénia sercowego i naczyniach krwionosnych,
zwigkszenia pojemnosci dyfuzyjnej i zyciowej ptuc,
atakze zwickszenia przyptywu przez szczytowe czesci
pluc [6, 7]. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze wymie-
nione korzysci dotycza glownie aktywnosci fizycznej
typu rekreacyjnego. Natomiast korzysci wynikajace
z podejmowania tego typu wysitku w pracy zawodowej
nie sg juz tak jednoznaczne, zwlaszcza w kontekscie
choréb sercowo-naczyniowych [4]. Etiologia obcig-
zenia organizmu podczas pracy fizycznej jest tutaj
wieloczynnikowa. Wptyw maja zaréwno czynniki
zwigzane z wykonywang pracg (rodzaj, intensywnosc,
czas trwania oraz pozycja podczas pracy), czynniki or-
ganizacyjne i indywidualne zwigzane ze stanem zdro-
wia, wiekiem i wydolnoscia fizyczna, a takze zwigzane
ze srodowiskiem pracy (m.in. warunki mikroklimatu).
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Wedlug ostatnich badan, przeprowadzonych dla
Ministerstwa Sportu i Turystyki, prawie 22% Pola-
kéw spetnia normy WHO dotyczace podejmowania
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od pracy, a je-
dynie 13% wskazuje na regularng aktywnos¢ fizyczna
(umiarkowany wysitek podejmowany co najmniej
5 dni w tygodniu lub intensywny wysiltek 3-4 dni
w tygodniu) [8]. Mimo tak malo optymistycznych
sondazy, w ostatnich latach obserwuje si¢ bardzo duzy
wzrost dynamiki liczby biegaczy, a samo bieganie jako
forma aktywnego wypoczynku nie byta nigdy tak po-
pularna w Polsce, jak obecnie. Dzieje si¢ tak z wielu
wzgleddéw, m.in. wigkszej swiadomosci Polakéw nt.
zdrowego stylu zycia, a takze popularnosci i dostep-
nosci masowych imprez biegowych. Wedtug danych
Polskiego Stowarzyszenia Biegéw wynika, ze w 2013 r.
w najwickszych 10 maratonach wzigto udziat ponad
74 tys. biegaczy [9]. Majac to na uwadze oraz chcac
wzbogaci¢ prace w praktyczne informacje zwigzane
z podejmowaniem aktywnosci fizycznej, autorki
zamiescily szereg tabel, opisujacych rézne aspekty
zwigzane z podejmowaniem aktywnosci fizycznej,
ktére wydaja si¢ by¢ interesujace i pomocne dla os6b
zainteresowanych ta tematyka. Celem niniejszego
artykutu jest zapoznanie czytelnika z tematyka zwig-
zang z wysitkiem fizycznym w czasie wolnym od pracy,
a takze zapoznanie z kryteriami oceny jego cigzkosci
réwniez w pracy zawodowej, a w rezultacie zachece-
nie czytelnikéw do podejmowania tego typu dziatan.
Dodatkowo, w pracy podjeto si¢ proby sklasyfikowania
wysitku fizycznego wedtug dostepnych kryteriow,
przedstawiono zalecenia dotyczace podejmowania
aktywnosci fizycznej, a szczegdlng uwage zwrdcono
na wptyw wysitku fizycznego na wybrane wskazniki
fizjologiczne uktadéw krazenia i oddechowego oraz
przedstawiono aktualne dane dotyczace korzysci
wynikajacych z jego podejmowania.

Klasyfikacja wysitku fizycznego

Wedtug dostepnych kryteriéw istnieje wiele
rodzajow klasyfikacji wysitku fizycznego. Jednym
z gléwnych kryterioéw jego klasyfikacji jest podziat ze
wzgledu na rodzaj skurczéw migsni bioracych udziat
w wysitku. Rozrézniamy tutaj 2 podstawowe rodzaje
wysitku fizycznego: 1. dynamiczny oraz 2. statyczny.
Podczas pracy dynamicznej dominujg izotoniczne
skurcze migsni; skurcz mig§niowy odbywa si¢ naprze-
miennie z udzialem zginaczy i prostownikéw, tak aby
migsien uczestniczacy w pracy po okresie krotkotrwa-
tego skurczu mégt powrécié do stanu wyjsciowego,
aby powtérzy¢ reakcje skurczows. Nastepuje zmiana
dtugosci mig$nia oraz zmiany jego napigcia. Natomiast
w przypadku pracy statycznej dominujg izometryczne
skurcze mig$ni powodujace zmiang napigcia migénia,
ale bez zmiany jego dtugosci [10].

W zaleznosci od grupy migs$ni zaangazowanych
wwysitek rozr6zniamy: 1. wysitek lokalny (obejmuja-
cy mniej niz 30% masy migséni) i 2. ogdlny angazujacy
wiecejniz 30% masy migsni (m.in. praca wykonywana
za pomocg obydwu konczyn) [5].

Inna klasyfikacja dotyczy czasu wykonywania
pracy. Wyrdzniamy tutaj: 1. wysitki krétkotrwate (do
kilkunastu minut, np. bieg sprinterski), 2. o §redniej
dtugosci (do 30-60 min, np. biegi od 800 m do 10 km)
i3. dlugotrwale (dtuzejniz 60 min, np. biegi maraton-
skie). W przypadku wysitkéw krétkotrwatych energia
pozyskiwana jest gtéwnie z przemian beztlenowych.
Z kolei wysitki o §redniej dtugosci charakteryzuja sie
przekroczeniem progu mleczanowego i znaczacym
udziatem przemian beztlenowych, a wysitki dtugo-
trwale wykorzystaniem przemian tlenowych [5].

Kolejnym kryterium podziatu wysitku jest stopien
intensywnosci jego wykonywania, ktory r6znicuje go na
obcigzenie wysitkowe wzgledne i bezwzgledne. W przy-
padku tego pierwszego méwimy o proporcji pomiedzy
zapotrzebowaniem na tlen podczas wykonywania pracy
a maksymalnym pobieraniem tlenu (VO,max). Wysit-
ki, ktérych zapotrzebowanie na tlen jest mniejsze niz
VO,max sg okres§lane wysitkami submaksymalnymi.
Podczas takich wysitkow zuzywany jest glownie glikogen
watrobowy; serce wykonuje pracg ok. 110do 130 uderzen
na minute, a stezenie kwasu mlekowego we krwi ulega
zmianie. Z kolei, podczas wysitkéw maksymalnych,
zapotrzebowanie na tlen jest rowne indywidualnej
warto$ci maksymalnego pobierania tlenu, zuzyciu pod-
lega wéwczas glikogen mig$niowy, a we krwi nastepuje
spadek stezenia glukozy i niewielki wzrost stezenia
kwasu mlekowego. Natomiast wysitki, podczas ktérych
zapotrzebowanie na tlen przekracza VO,max okreslane
sa jako wysitki supramaksymalne. Sa to wysitki o duzym
stopniu obcigzenia, podczas ktorych czestos¢ skurczow
serca jest zblizona do warto$ci maksymalnych, miesnie
zuzywaja juz swoje zapasy glikogenu oraz czasteczki
glukozy z krwi, ktorej stezenie we krwi zwigksza si¢
nieznacznie, natomiast nadmiar mleczanéw powoduje
obnizenia pH w komoérkach i zahamowanie produkeji
energii [11]. Wskaznikiem wysitkéw submaksymal-
nych jest wielko§¢ obcigzenia wzglednego wyrazona
w procentach: praca lekka <10, $rednio-cigzka—10-30,
ciezka — 31-50 i bardzo ciezka >50% VO,max.

Kryterium dopuszczalnosci obcigzen wysitkowych
w pracy zawodowej wynosi 30% VO,max dla oséb
o matej wydolnosci fizycznej [ 5]. Natomiast w przy-
padku obcigzenia bezwzglednego méwimy o ilosci
energii wydatkowanej przez organizm w jednostce cza-
sulub wjednostkach objetosci tlenu pobieranego przez
organizm w ciggu minuty lub w jednostkach pracy
zewnetrznej wykonanej w okreslonym czasie. Wysitki
dzielimy na tej podstawie na: 1. lekkie, 2. srednio-cigz-
kie, 3. ciezkie i 4. bardzo ciezkie (tab. II).
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Zalecenia dotyczace wysitku fizycznego

Wedlug wytycznych WHO zalecany jest wysitek
fizyczny o umiarkowanym nate¢zeniu, co najmniej p6t
godziny dziennie przez 5 dni w tygodniu lub wysitek
o duzym natezeniu co najmniej 20 minut przez 3 dni
w tygodniu [12]. Wskazanym jest rowniez wykony-
wanie 2/3 razy w tygodniu ¢wiczen zwigkszajacych
site i wytrzymatos§¢ migsni. Wartym uzupelnienia
jest to, ze przedstawione przez WHO zalecenia do-
tycza wylacznie oséb zdrowych w wieku 16-65 lat,
a dawka jednorazowa ¢wiczen powinna wynosi¢ co
najmniej 10 minut.

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna zostala zdefi-
niowana jako wysitek prowadzacy do nieznacznego
zwiekszenia czestosci oddechéw i skurczéw serca, co
wiaze si¢ ze spalaniem od 3,5 do 7 kcal/min [11].
Wsréd aktywnosci o umiarkowanym nat¢zeniu
wymieniane s3: spacery w szybkim tempie, jazda na
rowerze w spokojnym tempie, ptywanie rekreacyjne,
a takze gimnastyka [13].

Natomiast intensywna aktywno$¢ fizyczna, to
wysitek zmuszajacy do wzmozonego oddychania
i szybkiego bicia serca, podczas ktorego spalanie jest
na poziomie powyzej 7 kcal/min (m.in. bieganie,
aerobik, gry zespotowe, jazda na rowerze w szybkim
tempie) [11].

Wysitek fizyczny w pracy zawodowe;j
— wydatek energetyczny

Odrebnym tematem dotyczacym wysitku fizycz-
nego, jest jego podejmowanie w pracy zawodowe;.
Zdaniem Makowiec-Dgbrowskiej nadal przedmiotem
wielu dyskusji jest pytanie: czy wysitek fizyczny w pracy
zawodowej, zwlaszcza cigzka praca fizyczna, ma jedno-
znacznie pozytywny wpltyw na zdrowie pracownika [4].
Kryterium oceny ci¢zkosci pracy fizycznej dynamiczne;j
jest wydatek energetyczny. Jest on definiowany jako
ilos¢ energii cieplnej produkowanej przez organizm
podczas wykonywania czynnosci roboczych [ 14]. Oce-
na wydatku energetycznego na stanowisku pracy ma
duze znaczenie praktyczne, szczegélnie w opracowaniu
charakterystyk stanowisk pracy pomocnych w czasie
doboru pracownikéw do wykonywania okreslonych
prac oraz realizacji przepiséw regulujacych swiadczenia
z tytutu cigzkiej i bardzo ci¢zkiej pracy V.

1/ Kodeks Pracy przewiduje $wiadczenia w postaci positkéw profilak-
tycznych dla pracownikéw zatrudnionym w warunkach szczegélnie
ucigzliwych. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia
28 maja 1996 r. w sprawie profilaktycznych positkéw i napojow
pracodawca powinien zapewni¢ positki profilaktyczne pracownikom
wykonujgcym prace zwigzane z wysitkiem fizycznym powodujacym
w ciggu zmiany roboczej efektywny wydatek energetyczny organizmu
m.in. powyzej 2000 kcal u mezczyzn i powyzej 1100 kcal u kobiet
lub powyzej 1500 kcal u mezczyzn i powyzej 1000 kcal u kobiet
wykonujacych prace na otwartej przestrzeni w okresie od 1 listopada
do 31 marca [17].

Wydatek energetyczny okreslony jest w jednost-
kach pracy wdzulach (J) najednostke czasu, w watach
(W) lub czesto spotykanych w praktyce —jednostkach
kalorymetrycznych, tj. kilokaloriach (keal).

W celu mozliwosci poréwnywania dostepnych
danych, wydatek energetyczny podawany jest w war-
tosciach netto (zwany réwniez wydatkiem energetycz-
nym pracy efektywnej), bez czesci charakteryzujacej
poziom podstawowej przemiany materii (PPM — ba-
sal metabolic rate). Podstawowa przemiana materii
definiowana jest jako niezbedny wydatek energii na
podtrzymanie podstawowych proceséw zyciowych.
Organizm zuzywa ja podczas calkowitego spokoju
fizycznego i psychicznego, w warunkach komfortu
cieplnego, na czczo, w pozycji lezacej po co najmniej
8 godzinach snu. Poziom PPM jest zalezny od wielu
czynnikow, m.in. wieku, plci, masy ciata, wysokosci
oraz powierzchni ciata (tab. I). W przypadku oséb
dorostych PPM wynosi od 5900 do 8000 k] na dobe
[15]. W praktyce jednak ustalenie wartosci PPM
jest trudnym zadaniem, obarczonym ryzykiem btedu
ze wzgledu na problem ze spetnieniem wszystkich
warunkow, dlatego ocenia sie glownie spoczynkows
przemiane materii (SPM), ktorej wielkosci w niewiel-
kim stopniu odbiegaja od poziomu PPM.

W tabeli II przedstawiono klasyfikacje cigzkosci
pracy fizycznej na podstawie wartosci wydatku ener-
getycznego opracowang przez Makowiec-Dabrowska
[18]. Wydatek energetyczny zwigksza si¢ w zaleznosci
od stopnia nat¢zenia ciezkosci pracy fizycznej. Najniz-
sze warto$ci wydatku energetycznego obserwowane sg
podczas wykonywania prac w pozycji siedzacej (m.in.
prace przy komputerze, kierowanie pojazdem mecha-
nicznym), a najwyzsze zwigzane sa z wykonywaniem
prac wymagajacych dZzwigania cigzaréw oraz uzywa-
nia cigzkich narzedzi (takich jak m.in. fopata, mlot
pneumatyczny ). Natomiast do prac $rednio cigzkich
zaliczane sg prace wykonywane w pozycji stojacej np.
prace montazowe, chodzenie na niewielkie odlegtosci
oraz prace zwigzane z obstuga maszyn i urzadzen.

Tabela . Podstawowa przemiana materii na 1 m? powierzchni ciata dla mez-
czyzn i kobiet w réznym wieku [16]

Table 1. Basal metabolic rate per unit surface area for men and women in
different age [16]

Wiek (lata) PPM /Basal metabolic rate (m?/min)
/Age (in years) Kobiety /Women (kcal)  Mezczyzni /Men (kcal)
15 0,62 0,70
17 0,60 0,70
20 0,58 0,64
25 0,57 0,62
30 0,54 0,61
40 0,54 0,59
50 0,54 0,57
60 0,53 0,55
70 0,51 0,54
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Tabela I1. Klasyfikacja ciezkoci pracy fizycznej na podstawie wartosci wydatku energetycznego [18]
Table I1. Classification of physical workload based on the energy expenditure level [18]

Klasa ciezkoici pracy fizycznej Mezczyzni /Men Kobiety /Women
/Grades of physical work keal/8 h kcal/min ki/8 h kJ/min keal/8 h keal/min ki/g h k)/min
bardzo lekka /very light <300 <1,2 <1250 <5 <200 <0,8 <850 <3,5
lekka /light 300-800 1,2-2,2 1250-3350 5-10 200-700 0,8-1,8 850-2900 3,575
Srednio-ciezka /moderate 801-1500 2,2-4,5 3350-6300 10-20 700-1000 1,8-3,0 2900-4200 7,5-12,5
ciezka /heavy 1501-2000 4,5-7,0 6300-8400 20-30 1000-1200 4,0-4,8 4200-5000 12,5-20
bardzo ciezka /very heavy >2000 >7,0 >8400 >30 >1200 >4,8 >5000 >20

Wplyw wysitku fizycznego na wybrane
wskazniki fizjologiczne

Kazdy wysitek fizyczny powoduje pobudzenie po-
szczegblnych uktadéw organizmu cztowieka, w szcze-
g6lnosci uktadu krazenia i oddechowego. Kryteria
oceny ciezkosci pracy na podstawie wybranych zmian
fizjologicznych tych ukladéw zawarto w tabeli III.
Pod uwage wzigto takie wskazniki fizjologiczne, jak:
czestos¢ skurczéw serca, ilos¢ zuzytego tlenu oraz
wielkos$¢ wentylacji pluc.

Pod wptywem systematycznego wysitku fizyczne-
go dochodzi do szeregu zmian uktadu krazenia, w tym
morfologicznych, fizjologicznych i biochemicznych.
Pod wplywem nasilonej aktywnosci fizycznej docho-
dzi do zwigkszenia przeplywu krwi przez migsnie
szkieletowe, skore i ptuca. Wysitek fizyczny umozli-
wia zaopatrywanie mieg$ni w substraty energetyczne
(glukoza, aminokwasy lub wolne kwasy ttuszczowe),
usuwa z nich produkty przemiany materii (np. kwas
mlekowy), a takze transportuje hormony do tka-
nek [20].

W trakcie trwania wysitku fizycznego dyna-
micznego zwieksza sie czesto$¢ skurczéw serca (HR
— Heart Rate), co zwigzane jest bezpo$rednio z po-
trzeba zaspokojenia przez organizm podwyzszonego
zapotrzebowania na tlen. Czestos¢ skurczow serca jest
jednym z najprostszych do zmierzenia wskaznikéw
fizjologicznych uktadu krazenia?. Wartosci spoczyn-
kowe HR u mtodej zdrowej osoby wynosza ok. 70/min.
Podczas wysitku, w czasie ktérego zapotrzebowanie
na tlen wynosi 50% maksymalnego pobierania tle-
nu — czestos¢ skurczéw serca wynosi u mezczyzn ok.
130/min, a u kobiet 140/min. Zwiekszenie czestosci
skurczéw serca nastgpuje niemal od razu po rozpocze-
ciu aktywnosci i ulega wzrostowi, az do osiagniecia
poziomu odpowiadajagcemu intensywnosci wysitku
lub osigga warto$¢ maksymalng (HR,,,,) [21].

Do obliczenia warto$ci maksymalnej HR mozemy
postuzy¢ si¢ uzywajac nastepujacych wzoréw: HR
=220-wiek [22] lub: 207,2- 0,65 x wiek (dla kobiet);
209,6-0,72 x wiek (dla mezczyzn); 205-0,6 x wiek

¥ Rejestracja HR mozliwa jest przy uzyciu urzadzen (m.in. sport te-
sterow) zaktadanych bezposrednio na nadgarstek (zegarek) lub na
klatke piersiowa (zegarek z czujnikiem umieszczonym w pasku)

(dla 0s6b wytrenowanych); 212-0,7 x wiek (dla os6b
niepodejmujacych zadnej aktywnosci fizycznej) [23].

Wraz z wiekiem maksymalna czesto$¢ skurczow
serca (HR,,,,) ulega zmniejszeniu, dlatego u oséb po
60 r.z. przy obcigzeniu wysitkowym, przy ktérym mak-
symalne pobieranie tlenu wynosi 50%, maksymalna
czgsto$¢ skurczow serca wynosi ok. 110/min, a tym
samym obcigzenie ukladu krazenia jest wigksze niz

u 0s6b miodych [5] (tab. IV).

Podczas wysitku fizycznego dochodzi do nasilenia
czynnosci uktadu oddechowego. Nastepuje zwigksze-
nie wymiany gazowej w ptucach, zwigkszone wytwa-
rzanie w nich tlenu i wypieranie dwutlenku wegla.
Trening fizyczny typu wytrzymatosciowego wplywa
na szereg zmian w organizmie, w tym: zwigkszenie
pojemnosci dyfuzyjnej (do 30-40 ml/min/mmHg)
i zyciowej ptuc, zwickszenie przyptywu przez szczy-
towe cze¢sci pluc oraz nasilenie objetosci wydechowej

Tabela 1. Fizjologiczne kryteria oceny stopnia ciezkosci pracy fizycznej [19]
Table I1l. Grade of physical work based on heart rate, oxygen intake and
pulmonary ventilation [19]

Natezenie wysitku  Czestos¢ skurczow Wentylacja ptuc

Zuzycie tlenu

fizycznego serca (ud/min) . /Pulmonary

/Grade of physical /Heart rate /OX\a%emni:]r;take ventilation
work (beat per min) (I/min)

bardzo lekki <75 <0,5 <10
/very light
lekki /light 75-100 0,5-1,0 10-20
Sredni /moderate 100-125 1,0-1,5 20-35
ciezki /heavy 125-150 1,5-2,0 35-50
bardzo ciezki 150-175 2,0-2,5 50-65
/very heavy
krancowo ciezki >175 >2,5 >65

/unduly heavy

Tabela IV. Maksymalna czestos¢ skurczow serca w zaleznosci od wieku
wg Andersena [5]
Table V. Age-predicted maximal heart rate by Andersen [5]

Wiek (lata) HR,.,/min
/Age (in years) M min-max
20-29 193 173-213
30-39 185 165-205
40-49 176 156-196
50-59 168 148-188
60-69 162 141-181
70-79 153 133-173
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na skutek zwigkszenia sity mig$ni oddechowych
iruchomosci klatki piersiowej [ 21 ]. W trakcie wzmo-
zonego wysitku fizycznego zwigksza si¢ wentylacja
ptuc (VE — ventilation), ktéra definiowana jest jako
objetos¢ powietrza (w litrach) przeplywajaca przez
pluca w czasie jednej minuty. Wentylacja ptuc rosnie
wprost proporcjonalnie do intensywnosci wysitku
i moze zwigkszy¢ si¢ do 25 razy w poréwnaniu do
wartosci spoczynkowych. Maksymalna wentylacja
ptuc (VE,,,,) zalezy od wydolnosci fizycznej, u ludzi
o dobrej wydolnosci osigga wartosci 110-130 1/min,
a u ludzi o malej wydolnosci fizycznej — od 70 do
90 1/min. U kobiet wentylacja osiaga zawsze nizsze
wartos$ci, réwniez w miare starzenia si¢ organizmu
osigga mniejsze wartosci o ok. 20-25% miedzy
2 a 6 dekada zycia [5].

Innym wskaznikiem rejestrujacym zdolnos¢ orga-
nizmu do wykonywania wysitku fizycznego, zwlaszcza
o charakterze wytrzymatos$ciowym, jest maksymalne
zuzycie tlenu (VO,max — putap tlenowy, maximal
oxygen uptake) zwane rébwniez wydolno$cig aerobowsg
organizmu [24]. Wydolnos$¢ fizyczna definiowa-
na jest jako zdolnos$¢ organizmu do wykonywania
dtugotrwatego lub ciezkiego wysitku, angazujacego
duze grupy mig$niowe, bez narastajacego zmeczenia
[5]. Wskaznikiem wydolnosci fizycznej jest zdolnos¢
pobierania tlenu, czyli zuzycie tlenu (VO,). Oceng
wydolnosci fizycznej wykonuje si¢ podczas spiroergo-
metrycznej proby wysitkowej (CPET — cardiopulmonary
exercise test) na biezni ruchomej lub cykloergome-
trze ¥. Wartos$ci maksymalnego pobierania tlenu dla
mezczyzn i kobiet przedstawiono w tabeli V. U ludzi
omatejwydolnosci fizycznej VO, max jest mniejsze niz
40 ml/kg/min, a u ludzi o duzej wydolnosci fizycznej
>50 ml/kg/min [25, 26]. Z kolei wartosci >70 ml/
kg/min spotykane sa u najlepszych sportowcéw osia-
gajacych sukcesy miedzynarodowe.

Zuzycie tlenu ro$nie wraz ze wzrostem obcig-
zenia do osiagniecia stanu ,,plateau”, kiedy pomimo
wzrostu obcigzenia i kontunuowania wysitku zuzycie
tlenu nie ulega istotnemu wzrostowi. Otrzymana jest
wowczas stabilizacja pobierania tlenu mimo zwiek-
szania obcigzenia wysitkowego 1 osiggniecie wysitku
maksymalnego [ 5]. Po przekroczeniu progu przemian
tlenowych (tzw. prég anaerobowy, préb beztlenowy,
prog mleczanowy, AT — anaerobe threshold lub LT - lac-
tate treshold) nastgpuje wzrost stezenia mleczanéw we
krwi (osiagajac warto$¢ 4 mmol/1), a wartosci ilorazu
oddechowego (RQ) przekraczaja 1,10-1,15. Wysitek
tlenowy przechodzi woéwczas w wysilek mieszany,
a nastgpnie w beztlenowy. Za prég beztlenowy uzna-
je si¢ punkt, w ktérym wzrost produkeji dwutlenku
wegla przekracza wzrost zuzycia tlenu [27].

3/ CPET jest potgczeniem klasycznej proby wysitkowe] i pomiaru gazéw
w powietrzu oddechowym [28]

Tabela V. Klasyfikacja wydolnosci fizycznej w zaleznosci od ptci i wieku wg
Astranda (1952) [5]

Table V. Classification of physical work capacity in the different age group by
Astrand (1952) [5]

Wydolnos¢ fizyczna /Physical work capacity

Wiek (lata) b
/Age (in b mata mata przecietna duza )veurf/a
ears
years)  /very poor /poor /moderate /good good
Kobiety /Women

20-29 <1,69 1,70-1,99  2,00-2,49 2,50-2,79 >2,80
(28) (29-34) (35-43) (44-48) (49)

30-39 <1,59 1,60-1,89 1,90-2,39 240-269 >2,70
(27) (28-33) (34-41) (42-47) (48)

40-49 <1,49 1,50-1,79 1,80-2,29 2,30-2,59 >2,60
(25) (26-31) (32-40) (41-45) (46)

50-65 <1,29 1,30-1,59 1,60-2,09 2,10-239 >2,40
(21 (22-28) (29-36) (37-41) (42)

Mezczyzni /Men

20-29 <2,79 2,80-3,09 3,10-3,69 3,70-399 >4,00
(38) (39-43) (44-51) (52-56) (57)

30-39 <2,49 2,50-2,79  2,80-3,39 3,40-3,69 >3,70
(34) (35-39) (40-47) (48-51) (52)

40-49 <2,19 2,20-2,49  2,50-3,09 3,10-3,39 >3,40
(30) (31-35) (36-43) (44-47) (48)

50-59 <1,89 1,90-2,19  2,20-2,79 2,80-3,09 >3,10
(25) (26-31) (32-39) (40-43) (44)

60-69 <1,59 1,60-1,89 1,90-2,49 2,50-2,79 >2,80
(22) (22-26) (27-35) (36-39) (40)

Maksymalne zuzycie tlenu zalezy od pojemnosci
tlenowej mig$ni, zdolnosci zwigkszania wentylacji
pluc, pojemnosci dyfuzyjnej ptuc, pojemnosci tleno-
wej krwi oraz maksymalnego przeptywu krwi przez
pracujace migénie. Po przekroczeniu 20 r.z. wydolnosé
fizyczna zaréwno kobiet, jak i mezczyzn ulega zmniej-
szeniu. Wyniki wielu badan wskazuja, ze maksymalny
pobor tlenu (VO,max) spada wraz z wiekiem $rednio

1% na rok, stanowigc ok. 10% na dekade [29].

Korzysci wynikajace z podejmowania
aktywnosci fizycznej w swietle ostatnich badan
epidemiologicznych

Bogate piSmiennictwo oraz liczne badania na-
ukowe wskazuja na szereg korzysci wynikajacych
z podejmowania systematycznej aktywnosci fizyczne;.
W badaniach epidemiologicznych dane dotyczace
omawianej tematyki pozyskiwane sg gtéwnie na pod-
stawie badan ankietowych, opartych na subiektywnej
ocenie. Dlatego autorki staraly si¢ zaprezentowac
wyniki badan, w ktorych czesé subiektywna zostata
réwniez uzupetniona o liczne pomiary wskaznikow
fizjologicznych. W zwigzku z powyzszym skupiono
si¢ na przedstawieniu gtéwnie badan typu interwen-
cyjnego. Badania te prowadzone byly w sposob ciagty
(od kilku tygodni do kilku lat) i dotyczyly regularnych
spotkan, na ktérych wykonywano réznej intensywno-
§ci ¢wiczenia fizyczne. Tego typu zajecia odbywaty sie
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zazwyczaj w obecnosci wyspecjalizowanych instruk-
toréw lub opieraty si¢ na opracowanych przez nich
indywidualnych planach ¢wiczen do samodzielnego
wykonywania. Kryterium doboru literatury, poza po-
dejmowang tematyka, byl rowniez rok publikacji, nie
starszy niz przed 2010.

W badaniach przeprowadzonych w Danii wéréd
616 pracownikéw biurowych (549 oséb ukonczyto
program interwencyjny) stwierdzono pozytywny
wplyw systematycznej aktywnosci fizycznej (éwi-
czenia wzmacniajace, rozciggajace oraz aerobowe),
podejmowanej przez 12 miesiecy, na zmniejszenie
dolegliwosci bolowych uktadu ruchu. Zaobserwowano
istotnie statystycznie zmniejszenie bolow odcinka
szyjnego 1 ledZzwiowego kregostupa, a takze prawej
konczyny gérnej. Wyniki uzyskanych badan porow-
nano z rezultatami ochotnikéw z grupy kontrolnej
(n=182), ktérzy nie uczestniczyli w interwencji
(p<0,05) [30]. Zbiezne wyniki otrzymali brazylijscy
uczeni, ktorzy przeprowadzili program interwencyjny
w grupie 44 pracownikéw zatrudnionych w przemysle
odziezowym. Analiza tych danych wskazuje, ze re-
gularne ¢wiczenia fizyczne (codzienne po 15 minut)
wptywaly na zmniejszenie dolegliwosci mig$niowo-sz-
kieletowych uczestnikéw, a przede wszystkich bolow
odcinka szyjnego kregostupa, nadgarstkow, barkow,
ramion i palcow (p<0,00) [31].

Interesujace rezultaty przedstawit réwniez zespot
badaczy pod przewodzeniem Christensena, ktérych
program interwencyjny poza podejmowaniem ¢wiczen
fizycznych byl dodatkowo wzbogacony o szkolenia
dietetyczne pracownic doméw opieki spotecznej
(n=54). Systematyczne uczestnictwo w interwencji
przez 12 miesigecy miato istotny statystycznie wptyw
na zmniejszenie masy ciata badanych kobiet (w tym
réwniez BMI, obwodu w pasie oraz tkanki ttuszczo-
wej), a takze ich ci$nienia tetniczego, w poréwna-
niu do grupy kontrolnej (n=44) (p<0,00) [32].
Podobnego typu interwencje, ale zorganizowang na
duzo wigkszg skale (¢wiczenia fizyczne, szkolenia
dietetyczne i psychologiczne w grupie 631 badanych
oraz 629 oséb z grupy kontrolnej) przeprowadzili
badacze z Finlandii. Po 2 latach trwania tych badan
zaobserwowano korzystny wplyw tego typu dziatan na
poprawe i utrzymywanie funkcjonowania poznawcze-
go 0sob starszych [33].

Z kolei w badaniach Kettunena i wsp. przepro-
wadzonych wéréd 338 oséb (grupa kontrolna liczyta
33 osoby) zaobserwowano pozytywny wplyw aktyw-

nosci fizycznejna poprawe zdolnosé do pracy oraz wy-
dolnosci fizycznej badanych. Program interwencyjny
prowadzony byt przez rok i dotyczyl wykonywania
¢wiczen fizycznych w zakladzie pracy (2 spotkania
w miesigcu) oraz w czasie wolnym (3-5 sesji w ty-
godniu wedtug opracowanego planu, bez kontroli
instruktora) [34]. Podobne wynik badan otrzymali
francuscy badacze, ktérzy pomimo krétkiego czasu
trwania interwencji (9 tygodni), zaobserwowali po-
zytywny jej wpltyw na poprawe wydolnosci fizycznej
badanych (n=150). Wartym dodania jest to, ze grupe
tworzyli badani powyzej 60170 r.z. [35].

Podsumowanie

W niniejszym artykule poruszono wazng tematyke
dotyczaca wysitku fizycznego podejmowanego zarow-
no w czasie wolnym, jak réwniez w pracy zawodowe;j.
Jednym z celow, ktory postawili autorzy podczas opra-
cowywania publikacji byto przyblizenie czytelnikom
tematyki wysitku fizycznego, a takze zachgcenie do jego
podejmowania. Brak lub niewystarczajaca aktywnosé
fizyczna jest bowiem duzym problemem wérdd spote-
czenstw krajéw rozwijajacych sie. Obecny stan wiedzy
pozwala w sposéb obszerny przedstawi¢ szereg korzysci
wynikajgcych z podejmowania aktywnosci fizycznej.
Bezruch przyczynia si¢ do wzrostu zachorowalnosci
na choroby cywilizacyjne, zwlaszcza zwigkszeniu ry-
zyka wystepowania cukrzycy typu 2, otytosci, choréb
uktadu krazenia, niektérych nowotworéw ztosliwych.
Generuje to réwniez ogromne koszty ponoszone przez
gospodarke krajowa wynikajace z absencji chorobowej,
wypadkéw i choréb zawodowych hamujacych wzrost
gospodarczy i obciazajacych finanse publiczne. Wy-
daje si¢ zatem wazne, zeby caty czas uswiadamia¢
spoleczenstwo, ze podejmowanie i promowanie tego
typu dziatan daje wymierne korzysci, ktorych zasieg
obserwowany jest nie tylko na poziomie fizycznym, ale
réwniez psychicznym i spotecznym.

Zrédto finansowania: Publikacja opracowana na podsta-
wie wynikow uzyskanych w ramach IV etapu programu
wieloletniego pn. ,,Poprawa bezpieczenstwa i warunkow
pracy”, finansowanego w latach 2017-2019 w zakresie
stuzb panstwowych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej. Koordynator programu: Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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