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Streszczenie |

Otyltosc¢ jest choroba okreslang jako patologiczne zwigkszenie iloSci tkanki thuszczowej, ktéra w nadmiernej iloSci
wplywa negatywnie na stan zdrowia, diugos¢ zycia i sprawno$¢ psychofizyczna. Osoby z nadmierng masa
ciafa, w ktorej zawartoS¢ ttuszczu stanowi proporcjonalnie wysoki odsetek, w pordwnaniu z osobami o nizszej
masie ciala sg fizjologicznie mniej wydolni, a ich potencjat motoryczny jest nizszy. W otytosci u osob dorostych
dochodzi przede wszystkim do zwiekszenia rozmiaréw komorek ttuszczowych. W przypadku dzieci obserwu-
jemy przyrost liczby komorek ttuszczowych, ktore moga si¢ przyczyni¢ do rozwoju otytosci w wieku dorostym,
gdyz zwigkszenie liczby komorek jest procesem nieodwracalnym. Czesto rodzice az do momentu wystapienia
znacznej otytosci nie postrzegaja nadmiernej masy ciata dziecka w kategoriach problemu zdrowotnego. Istotna
staje si¢ wiec rola stuzby zdrowia w prowadzeniu dziatan prewencyjnych, skierowanych na dziatania np. fitness
clubéw odpowiednio przygotowanych do podejmowania tego typu zadai. Ogolnie przyjete zasady dawkowa-
nia ¢wiczef w treningu zdrowotnym fitness 0sob dorostych oraz dzieci i mtodziezy sq podobne. R6znig si¢ cza-
sem trwania, czestotliwoscia podejmowania aktywnoSci oraz stosowanymi obcigzeniami. Treningi fitness obej-
mujg gtownie wytrzymatoSciowe formy ¢wiczef, takie jak ¢wiczenia aerobowe na urzadzeniach typu cardio
majace za zadanie przede wszystkim uaktywniC i zredukowac nadmiar tkanki ttuszczowej. Inng formg zajec
usprawniajacych powinny by¢ cwiczenia oporowe uwzgledniajace stosowanie urzadzen izotonicznych. Nalezy
przy tym zwrdci€ szczegdlng uwagg na dobor ¢wiczen, obciazenie oraz kontrole postepdw. Rownoczesnie zaleca
si¢ stosowanie monitoringu zakresow HR kazdej sesji treningu aerobowego i oporowego. Jako uzupetnienie
proponowane sg ¢wiczenia gibkosciowe wykonywane jako ¢wiczenia indywidualne.

Stowa kluczowe: fitness, otyfo$¢, trening cardio, trening sitowy, gibko$¢

Summary |

Obesity is an illness characterised by pathological increase of fat tissue and it is detrimental to health, life
expectancy and psychophysical efficiency. People of excessive body mass and larger amount of fat than people
of lower body mass, are physiologically less efficient and their locomotive potential is lower. In obese adults
fat cells increase their size. Whereas in children, we observe the increase in number of fat cells, which causes
obesity in adulthood since the process is irreversible. It often happens that parents do not perceive increased
body mass in their children as a health problem until obesity is substantial. This increases the importance of
health services in prevention, which may be oriented on properly prepared fitness clubs. General rules applied
on the amount of health-oriented training in adults, children and teenagers are similar. Training differs in
length, frequency and intensity. Fitness trainings are mostly endurance exercises on cardio equipment, aimed
mostly at activating and reduction of the excessive fat tissue. Another form of exercise should be strength
training on isotonic equipment. The choice of exercises, their intensity and the patient’s progress should be
carefully monitored, as well as the range of HR of each endurance and strength training. Complementarily,
flexibility training is proposed, in form of individually chosen exercises.
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wielu krajach mozemy zaobserwowac wyste-

\ ;\ / powanie problemu otytoSci, uznawanej obec-
nie za chorob¢ cywilizacyjng. Chorobg t¢

okresla si¢ jako patologiczne zwigkszenie ilosci tkan-
ki thuszczowej, ktéra uposledza organizm, wptywajac
w sposdb negatywny na stan zdrowia, dtugos¢ przezy-
cia, a takze sprawnos$¢ psychofizyczna. Nadwaga jest
dzi$ najpowszechniejszym problemem zdrowotnym wie-
ku dzieciecego. Wraz z nasileniem si¢ tej patologii wzra-
sta ryzyko wystgpienia wsrdd dzieci cukrzycy typu 2,
nadci$nienia tetniczego, probleméw ze snem, jak row-
niez problemdw psychospotecznych. Statystyki dowo-
dza, ze wickszos$¢ dorostych osdb otylych miafo nad-
wage juz w miodosci, tzn. ze otyle dzieci wyrastajg
najczesciej na otytych dorostych. Moze mie€ to wyrazny
wplyw na dlugos¢ i jakos¢ ich zycia. Jak prognozuje
Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia, do 2050 roku §rednia
diugos¢ zycia mezczyzn zmniejszy si¢ z tego powodu
o piec lat. W opublikowanym 15 marca 2005 roku ra-
porcie The International Obesity Task Force podkresla
si¢, ze co piate dziecko w Europie ma problem z utrzy-
maniem prawidlowej masy ciafa®. Czgsto rodzice az
do momentu wystgpienia znacznej otylosci nie postrze-
gaja nadmiernej masy ciata dziecka w kategoriach pro-
blemu zdrowotnego. Zwigksza to rol¢ stuzby zdrowia
w prowadzeniu dzialafi prewencyjnych, skierowanych
na dziatania np. fitness clubéw odpowiednio przygoto-
wanych do podejmowania tego typu zadan. Odpowied-
nie zalecenia powinny by¢ adresowane takze do dzieci

i mtodziezy majacych prawidiowa mase ciata, gdyz wia-
domo, ze bycie szczuptym w mfodym wieku nie wyklu-
cza pojawienia si¢ w przyszlosci nadwagi i otylosci®.
Przyjmuje si¢, ze redukcja masy ciata o 10% wiaze si¢
ze spadkiem ciSnienia t¢tniczego o 8-12 mm Hg oraz
zmniejszeniem wrazliwosci ci$nienia t¢tniczego na sod®.
W ostatnich dziesigcioleciach w niepokojacym tempie
zwigkszyt si¢ odsetek otytych dzieci, mtodziezy oraz
dorostych, przyjmujac charakter epidemii®.
Dziatania prewencyjne ukierunkowane na osoby mtode
mogg przynies¢ w przysztoSci wymierne korzysci zdro-
wotne, a to za sprawg wyrobienia okreSlonych nawy-
kéw prawidtowego (zdrowego) stylu zycia. Odpowied-
nia motywacja aktywnosci fizycznej oraz dobor form
aktywnosci dostosowanych do mozliwosci fizycznych
i zainteresowan majg znaczacy wplyw na dtugofalowos¢
procesu jej podejmowania. W przypadku dzieci i mto-
dziezy duza rolg odgrywaja tu rowniez takie czynniki,
jak przyjemnos¢ i rados¢ wynikajace z bycia w ruchu.
Rosngce w ostatnich latach ryzyko utraty zdrowia,
ujawniajace si¢ choroby cywilizacyjne (rozwijajace si¢
w wyniku oddzialywania stylu zycia) nasuwaja potrze-
be zastosowania nowoczesnych srodkoéw treningowych
zapobiegajacych tym zagrozeniom. W chwili obecnej
nadwaga oraz otylo$¢ zaliczane sg do powszechnie
wystepujacych we wspdliczesnym Swiecie czynnikow
chordb uktadu krazenia oraz chor6b metabolicznych.
Ze wzgledu na negatywny wplyw tych standéw choro-
bowych na zdrowie konieczne jest ich skuteczne lecze-

Rodzaj Intensywnosé/czestotliwosé/czas trwania Wskazowki
2-3 dni w tygodniu (docelowo 5 dni w tygodniu) Trening o niskiej i umiarkowanej intensywnosci — 65-75% HR maks.
Trening cardio Kofcowy cel: 30-45 minut dzienne Poczqtkowo gléwny nacisk na wydluzenie czasu trwania éwiczen bardziej nii
(aerobowy) ‘ na zwigkszenie intensywnosci, w celu zoptymalizowania wydatkowania energetycznego
Moz"“ﬂ;gﬂ;:}“ﬁgf}h{f t:g;:ﬁg?;ﬁ'%{%ﬁg?{'ﬁ%‘:mb'ku Modyfikacja urzgdzen (np. szerokie siedzenia na cykloergometrach)
2-3 dni w tygodniv Mozna rozpoczqc treningiem na przyrost masy migsniowej
1-3 serie, 10-15 powtdrzen w serii Moina przeplata¢ éwiczeniami aerobikowymi
Trening
oporowy
Do 8-10 éwiczen Modyfikacja urzqdzen
Stonniowe wiekszanie obciaienia Moina uzupelniaé éwiczeniami aerobikowymi (np. by utrzymat lub poprawi¢
p ¢ v bezttuszczowg mase ciata)
y Codziennie lub przynajmniej 5 sesii w tygodniu Wprowadzenie specjalistycznych urzqdzen lub przyhoréw
rening
gibkosciowy Przy statycznym rozcigganiu utrzymaé pozycje
przez 10-30 sekund

258 Tabela 1. Zalecenia treningowe w otylosci mtodziezy
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nie. Rozwoj fitness clubdw na calym Swiecie, poczaw-
szy od rozpropagowania podstawowych form ¢wiczen,
takich jak aerobik czy ¢wiczenia sitowe, postgpowat
bardzo szybko, co niewatpliwie ma zwigzek z pogor-
szeniem si¢ stanu zdrowia spoteczenistwa. Nowoczesne
fitness cluby staly si¢ miejscem aktywnosci fizycznej
dorostych, dzieci i mtodziezy. Jedng z zasadniczych
cech treningu fitness jest jego pozasportowy, a jedno-
cze$nie zdrowotny charakter. Ma on na celu ksztatto-
wanie sprawnosci ruchowe;j, a zwlaszcza jej cech zwia-
zanych ze stanem zdrowia, zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym i wspomaganie ich leczenia. Wedtug
Drabika to trwajacy przez cale zycie proces najczgsciej
samodzielnego kierowania utrzymaniem lub poprawg
zdrowia oraz hamowania proceséw inwolucyjnych po-
przez aktywnos¢ fizyczng o zakresie obcigzenia niemal
wylacznie w tych celach zalecanym®.

Aby zastosowana zostala odpowiednia intensywnosc,
czestotliwos¢ zajeC oraz obcigzenia, niezbedny jest spe-
cjalistyczny wywiad oraz ocena poszczegdlnych parame-
trow, a nast¢pnie analiza wynikdw, po ktdrej nastepowac
powinien indywidualny dobor form aktywnosci.

W najnowoczesniejszych fitness clubach stosowany jest
dob6r programdw treningowych w oparciu o analiz¢
sktadu ciata oraz testy wydolnosciowe. Podstawowy
pomiar masy ciata oraz wyliczenie BMI sa bardzo
tatwe do przeprowadzenia i dajg ogdlng przyblizong
informacj¢ o proporcjach budowy ciata. Nie przynosi
to jednak w petni wiarygodnych danych o sktadzie ciata
oraz nie pozwala okresli¢ doktadne;j ilosci tkanki ttusz-
czowej i ewentualnej nadwagi lub otytosci. Doktadna
analiza sktadu ciata metodg bioimpedancji elektrycznej
jest podstawowym narzedziem badawczym w progra-
mowaniu treningu oséb otytych. Pozwala na dokfadne
okreSlenie wielu parametrow skfadu ciata: procentowe;j
zawartoSci tkanki thuszczowej, bezttuszczowej masy ciata
(kg), ilodci biatka (kg), substancji mineralnych (kg),
wody (1), masy migs$ni szkieletowych i tkanki ttuszczo-
wej (kg). Ponadto okresla BMI, WHR, skale¢ fitnessu,
podstawowq przemian¢ materii oraz zalecang kalo-
rycznos¢ i zalecenia aktywnosci fizycznej. Nowoczesne
modele analizatoréw, specjalnie dostosowane do fit-
ness clubow, charakteryzuja si¢ kompatybilnoscig ze
specjalistycznym programem komputerowym do obser-
wacji ¢wiczacych oraz sg zaopatrzone w drukowany
arkusz badan w formacie A4.

Programowanie treningu u otytych dzieci i mtodziezy
wymaga specjalnej uwagi, a nast¢pnie dostosowania obje-
tosci, intensywnosci, cz¢stotliwosci treningu, a w szcze-
g6Inosci doboru Ewiczen. Preferowane formy aktywnosci
dzieci i mtodziezy przez wiele lat obejmowaly: bieganie,
plywanie, zajecia taneczne, jazde na rowerze itd. Jednak-
ze wraz z rozwojem fitness clubdw i stosowaniem precy-
zyjnego programowania obj¢tosci treningu okazato sie,
ze rdwniez trening fitness jest nie tylko bezpieczna, ale
rowniez efektywna forma aktywnosci. Cwiczenia fitness
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stanowig uniwersalne narz¢dzie w profilaktyce otylosci
miodziezy, powinny obejmowac trening wydolnoSciowy,
oporowy oraz gibkoSciowy®.

Wedlug zaleceri treningu aerobowego, w fitnessie nazy-
wanego treningiem cardio, wykorzystuje si¢ w nim urza-
dzenia typu: bieznia mechaniczna, urzgdzenia eliptycz-
ne, cykloergometr poziomy lub pionowy i inne. Stosuje
si¢ monitoring treningdw aerobowych, wykorzystujgc
do tego celu umieszczone na por¢czach urzadzen sport
testery lub sensory z opcjg pomiaru czgstoSci skurczu
serca (heart rate). Czestotliwos¢ treningdw: 2-3 razy
w tygodniu, objetos¢ jednorazowej sesji: 30-45 minut.
Szczegolnie skuteczne sg wiczenia o niskiej i umiarko-
wanej intensywnosci na poziomie 65-75% HR maks.
Przyjmuje si¢, Ze minimalna intensywnos¢ ¢wiczen, nie-
zbedna do spowodowania znaczgcych zmian adapta-
cyjnych w uktadzie krazenia i oddychania, zawiera si¢
w przedziale 55-65% indywidualnych mozliwosci wysit-
kowych, okreslanych jako procent maksymalnego HR
wysitkowego. W przypadku osob ze zbyt duzg masg
ciata ¢wiczenia takie sg tatwiej akceptowalne, lepiej
tolerowane i znacznie bezpieczniejsze dla ukfadéw ruchu
i sercowo-naczyniowego”.

Oprocz treningu wytrzymatosciowego niezbg¢dne jest
stosowanie treningu oporowego, wykonywanego na
urzadzeniach izotonicznych, z czgstotliwoscig 2-3 razy
w tygodniu i obj¢toscig jednorazowej sesji 30 minut.
Powinno si¢ wykluczy¢ ¢wiczenia z wykorzystaniem
wolnych cigzardw, natomiast przy doborze urzadzen
izotonicznych wykorzystywaé ¢wiczenia w pozycjach
siadu i lezenia. Jesli nie ma mozliwosci doboru ¢wiczen
na wyspecjalizowanych urzadzeniach, dopuszcza si¢
stosowanie wolnych ci¢zarow®.

Zaleca si¢ specjalistyczne programy dla miodziezy
w formie treningu obwodowego z doborem 10 ¢wiczen
na gféwne grupy mi¢$niowe — obcigzenie na poziomie
30-40% maksymalnego ci¢zaru na poszczegllnych
urzadzeniach. Ilo$¢ powtdrzen kolejnych cwiczefi wy-
nosi 6-15 w 1-3 seriach, z uwzglednieniem serii roz-
grzewkowej w ilosci 10-15 powtorzen®.
Uzupetnieniem treningu zdrowotnego powinny by¢ &wi-
czenia gibkosciowe, wykonywane w formie zestawu
¢wiczen indywidualnych z zastosowaniem specjalistycz-
nego przyrzadu lub bez. Cwiczenia ksztatujace gibkosé
powinny by¢ stalym elementem treningu rekreacyjne-
20", Cwiczenia gibkosciowe obejmuija obszary gléwnych
grup mi¢sniowych, szczegdlnie grupe mi¢sni kulszowo-
goleniowych, mieSni obreczy barkowej oraz migSnie
grzbietu i klatki piersiowej. Wykonywanie zestawu ¢wi-
czefi zaleca si¢ kazdorazowo po sesji treningu sitowe-
go i cardio.

W procesie walki z otyloscig dzieci i mtodziezy niezwy-
kle wazne jest programowanie i kontrola systematycz-
nosci treningu. Na podstawie doswiadczeni wasnych,
wynikajacych z prowadzenia pilotazowych badan Kli-
niki Pediatrii i Zaburzefi Rozwoju Dzieci i Mtodziezy
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Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku i Fitness
Clubu Maniac Gym, mozna sadzié, ze treningi dzieci
i mlodziezy otylej powinny odbywac si¢ czgsciej niz
zalecane 2-3 razy w tygodniu. Programy walki z otyto-
$cig powinny obejmowac wdrazanie systematycznej
aktywnosci fizycznej, wprowadzanie zaje¢ edukacyjnych,
zmiany stylu zycia, sposdb wypoczynku, a takze prak-
tyczne wdrazanie racjonalnych zasad zywienia. Podsta-
wa takiej profilaktyki powinno by¢ zwigkszenie syste-
matycznej aktywnosci fizycznej. Specyfika edukacji
zdrowotnej zwigzanej z otyloscig u dzieci i miodziezy
polega na tym, ze powinna by¢ ona skierowana zardw-
no do pacjenta z nadmiarem masy ciata, jak i do jego
najblizszego otoczenia®’. Odpowiednio zaprogramo-
wany program kontroli walki z otyloscig, wsparcie ze
strony najblizszych, wdrazanie edukacji zdrowotnej oraz
przede wszystkim dostepnoS¢ miejsc do zastosowania
programéw ¢wiczefi mogg pomoc w redukowaniu po-
stepujacej otytosci mfodego pokolenia.
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