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PRACE STUDENCKICH KOt NAUKOWYCH

Aktywnos¢ fizyczna jako czynnik redukujacy
ryzyko sercowo-naczyniowe w populacji badanej
w programie , Kobiety w czerwieni”

Physical activity as a cardiovascular risk reducing factor in a population examined
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Summary

Background Assessment of the physical activity as a non-
-pharmacological cardiovascular risk reducing factor, dur-
ing a prophylactic campaign ,Ladies in Red”.

Material and methods 337 patients (201 women and 136
men), aged 18 to 87 were examined during prophylactic
campaign ,Ladies in red”. Patients were divided into two
groups: (A) physically active (1h walking, swimming, cy-
cling or aerobics at least once a week) — 186 patients and
(B) physically inactive — 151 patients. Both groups were
not significantly different in age [(A) 46 £ 17 yrs; (B) 45 *
15 yrs; p = 0.5719] and in the level of systolic (SBP) [(A)
139 £ 21 mm Hg; (B) 136 = 22 mm Hg; p = 0.2083)] as
well as diastolic (DBP) [(A) 84 = 12 mm Hg; (B) 83 +
12 mm Hg; p = 0.4668)] blood pressure. Following meas-
urements were taken during the campaign: blood pressure,
weight, height, body mass index (BMI), waist circumfer-
ence, adipose tissue content (ATC). Also the history of
chest pain episodes was taken. The unpaired t-test, Welch’s
corrected t-test, Chi-square test with Yate’s correction were
used for the statistical analysis, linear (Pearson) correla-
tion coeflicient and determination coefficient were taken
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to analyze correlation and determination of statistically sig-
nificant values.

Results We revealed statistically significant difference in the
adipose tissue content between the two analyzed groups [(A)
28.1 £ 7.6%; (B) 30.8 = 7,0%; p = 0.0009]. Besides positive
correlation between waist circumference and adipose tissue
content was observed (r = 0,1919; p = 0.0004). We also
revealed statistically significant correlation between physical
activity and the incidences of the chest pain [(A) 65 patients;
(B) 79 patients; p = 0.002). Moreover statistically significant
correlation between BMI value and the systolic (r = 0.2879;
p < 0.0001) and diastolic (r = 0.3522; p < 0.0001) blood
pressure and also between the ATC and the systolic (r =
0.1187; p = 0.0279) and diastolic (r = 0.1288; p = 0.017)
blood pressure were observed.

Conclusions Physical activity has a significant influence
on the adipose tissue content. Physically active patients
had fewer episodes of chest pain than those, who were
physically inactive. Patients who were thinner (lower
BMI and ATC) had also lower values of SBP and DBP.
Physical activity reduces ATC and chest pain episodes,
what influences also the level of SBP and DBP. In this
way physical activity can be interpreted as a cardiovascu-
lar risk reducing factor and an essential element of
a healthy lifestyle.

key words: physical activity, blood pressure, BMI, adipose
tissue content, prophylactic campaign ,,Ladies in red”
Arterial Hypertension 2009, vol. 13, no 1, pages 42—47.

www.nt.viamedica.pl



Katarzyna Mataczynska-Rajpold i wsp. Aktywnos¢ fizyczna jako czynnik redukujacy ryzyko sercowo-naczyniowe

Wstep

Przedluzenie ludzkiego zycia jest z pewnoscig ol-
brzymim sukcesem wspbiczesnej medycyny, z ktore-
go wynikaja jednocze$nie nowe wyzwania zwigzane
z problemami zdrowotnymi starzejacych si¢ popula-
¢ji. Istotnym elementem zachowania dobrej jakosci
zycia jest popularyzowanie aktywnosci fizycznej be-
dacej dzialaniem prewencyjnym w zakresie chordb
ukiadu sercowo-naczyniowego. Celem zintensyfiko-
wania aktywnosci fizycznej jest poprawa wydolnosci
fizycznej i modyfikacja czynnikéw ryzyka, takich jak
podwyzszone ci$nienie tetnicze, otylo$¢ lub nadwa-
ga, zaburzenia gospodarki lipidowej czy kontrola
metaboliczna w cukrzycy. Ma to istotne znaczenie
zarowno w przypadku prewencji pierwotnej, obej-
mujgcej dzialania zmierzajace do zmniejszenia czg-
stoSci wystgpowania chordb sercowo-naczyniowych,
jak 1w prewencji wtornej, polegajacej na podejmowa-
niu dzialan majacych na celu zapobieganie zgonom,
nawrotom 1 progresji miazdzycy lezgcej u podloza juz
rozpoznanej choroby okfadu krazenia [1, 2].

Ogoélnopolska akeja ,,Kobiety w Czerwieni”, kto-
rej prekursorem jest Oddzial Wroctaw IFMSA-Po-
land (Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw
Medycyny), inspirowana jest programem ,,Go Red
for Women” propagowany przez American Heart
Association (AHA). W ubieglym roku Oddzial Po-
znaf IFMSA-Poland zorganizowal podobng akeje.
Badania prowadzila grupa odpowiednio przeszko-
lonych studentow Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu [3].

Cel

Celem pracy byla ocena aktywnosci fizycznej jako
niefarmakologicznego czynnika redukujacego ryzy-
ko sercowo-naczyniowe w akeji profilaktycznej ,,Ko-
biety w czerwieni”.

Materiat i metody

Akcja profilaktyczna ,Kobiety w czerwieni” od-
byta si¢ w 2008 roku w Poznaniu. Przebadano 337
os6b (201 kobiet i 136 mezczyzn) w wieku od 18 do
87 lat. Pacjentéw podzielono na dwie grupy: (A) ak-
tywnych fizycznie (1 godzina spaceru, plywania, jaz-
dy na rowerze lub aerobiku przynajmniej raz w ty-
godniu) — 186 pacjentéw oraz (B) nieaktywnych
fizycznie — 151 pacjentéw. W trakcie akeji studenci
Uniwersytetu Medycznego pod okiem doswiadczo-
nych diagnostéw laboratoryjnych oraz lekarza doko-
nywali u pacjentéw pomiaroéw: ci$nienia t¢tniczego,
masy ciala, wzrostu, wskaznika masy ciala (BMI,

body mass index), zawartoSci tkanki tluszczowej
(ATC, adipose tissue content). Zbierali rowniez wy-
wiad dotyczacy epizodéw bolu diawicowego. Pomia-
ru ci$nienia t¢tniczego dokonywano dwukrotnie —
na obu ramionach w pozycji siedzgcej po kilkumi-
nutowym odpoczynku zgodnie z wytycznymi Pol-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego [4].
Studenci rozdawali réwniez ulotki po$wiccone pro-
blematyce choréb ukladu krazenia oraz ich profilak-
tyce. Kazdej osobie o podwyzszonym ryzyku choro-
by sercowo-naczyniowej udzielono porady lekar-
skiej, natomiast w przypadku nieprawidlowosci
w wynikach badan zalecono kontakt z lekarzem spe-
cjalista. Do analizy statystycznej zastosowano test
t-Studenta dla zmiennych niezaleznych, test t-Studen-
ta z poprawka Welcha, test Chi-kwadrat z poprawka
Yate’a. Do wyliczenia istotnosci badanych korelacji
uzyto liniowego wspdlczynnika korelacji Pearsona.

Wyniki

Badane grupy nie réznily si¢ istotnie pod wzgle-
dem wieku (p = 0,5719), wartosci BMI (p = 0,9004),
wysokosci skurczowego (p = 0,2083) oraz rozkur-
czowego (p = 0,4668) ciSnienia t¢tniczego. Wykaza-
no natomiast istotng statystycznie réznic¢ w zawar-
toSci tkanki tluszczowej pomigdzy badanymi grupa-
mi (p = 0,0009) (tab. I).

Zaobserwowano takze dodatnig korelacj¢ wsrod
wszystkich badanych pomigdzy obwodem pasa a za-
warto$cig tkanki ttuszczowej (p = 0,0004) (ryc. 1).

Ponadto badane grupy znamiennie r6znily si¢ pod
wzgledem wystgpowania epizodéw bélu w klatce
piersiowej (p = 0,002). Znacznie czg¢Sciej, bo az
o 17%, bl wystepowal u pacjentéw nieaktywnych
fizycznie (ryc. 2).

Wykazano wsrdd badanych dodatnia korelacje po-
mi¢dzy warto$ciami BMI 1 skurczowego oraz rozkur-
czowego ci$nienia tetniczego (ryc. 3A, B), a takze po-
mi¢dzy zawartoScig tkanki tluszczowej a skurczowym
1 rozkurczowym ci$nieniem t¢tniczym (ryc. 4A, B).

Ksztaltowanie si¢ wspolczynnikéw determinacji
w powyzszych zalezno$ciach przedstawiono w tabeli IL.

Dyskusja

Ocena aktywnosci fizycznej w aspekeie jej wply-
wu na czynniki ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych, takie jak nadci$nienie tetnicze i otylosé, jest
problemem bardzo istotnym. Jak wynika z koficowe-
go raportu AHA opublikowanego na poczatku tego

roku, ponad dwie trzecie badanych powyzej 18. roku
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Tabela I. Charakterystyka badanych grup: (A) pacjenci aktywni fizycznie, (B) pacjenci nieaktywni fizycznie
Table 1. Description of examined groups: (A) physically active patients, (B) physically inactive patients

Grupa (A), n = 186 Grupa (B), n = 151 Wartosé p
$rednia Mediana $rednia Mediana
Wiek (lata) 46 + 17 49 45 + 15 47 0,5719
BMI [kg/m?] 25,46 + 3,85 25,60 25,53 = 4,83 24,85 0,9004
Skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 139 + 21 137 136 + 22 133 0,2083
Rozkurczowe ci$nienie tetnicze [mm Hg] 84 + 12 83 83 £12 81 0,4668
Zawarto$¢ tkanki tuszczowej (%) 281 +176 28,9 308170 30,0 0,0009
BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
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Rycina 1. Zalezno$¢ pomiedzy obwodem pasa a zawartoscig
tkanki tluszczowej (p = 0,0004)

Figure 1. Correlation between waist circumference and adipose
tissue content (p = 0.0004)

Rycina 2. Poréwnanie wystepowania epizodéw bélu w klatce
piersiowej w badanych grupach (p = 0,002)

Figure 2. Comparison of chest pain incidences in the examined
groups (p = 0.002)
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Rycina 3. Zaleznos$ci pomiedzy warto$ciami BMI i (a) skurczowym (p < 0,0001) oraz (b) rozkurczowym (p < 0,0001) ci$nieniem tetni-

czym

Figure 3. Correlation between BMI value and (a) systolic (p < 0.0001) as well as (b) diastolic (p < 0.0001) blood pressure

zycia przyznaje, ze nie wykonuje éwiczen fizycznych
zgodnie z rekomendacjami Towarzystwa, a ponad
10% badanych nie uprawia zadnego wysitku fizycz-
nego [5]. Mimo edukacji prozdrowotnej powyzszy
stan istnieje od dawna i nie zmienia si¢ na przestrze-
ni lat. Z badan Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) przeprowadzonych w 2000 1 2001

roku na terenie Stanéw Zjednoczonych wynika, iz
wickszos¢ stanowigca 54,6% badanych nie uprawia
wysitku fizycznego zgodnie z rekomendacjami Ame-
rican College of Sports Medicine (ACSM) 1 AHA
[5, 6]. Biorgc pod uwage korzysci wynikajace z ak-
tywnosci fizycznej, nie sposob przejsé obojetnie wo-
bec tak niezadowalajacych statystyk.
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Rycina 4. Zalezno$ci pomiedzy zawarto$cig tkanki ttuszczowej i (a) skurczowym (p = 0,0279) oraz (b) rozkurczowym (p = 0,017) ci$-

nieniem tetniczym

Rycina 4. Correlation between adipose tissue content and (a) systolic (p = 0.0279) as well as (b) diastolic (p = 0.017) blood pressure

Tabela Il. Wspétczynniki determinacji badanych zalezno-
$ci pomiedzy BMI i zawarto$cig tkanki tfuszczowej a skur-
czowym i rozkurczowym ci$nieniem tetniczym

Table Il. Determination coefficients of investigated corre-
lations between BMI, adipose tissue content and systolic
as well as diastolic blood pressure

BMI a skurczowe cisnienie tetnicze r = 0,0828
BMI a rozkurczowe cisnienie tetnicze r=0,1240
Zawarto$¢ tkanki tluszczowej
a skurczowe cisnienie tetnicze r=0,0140
Zawarto$¢ tkanki tfuszczowej
a rozkurczowe cisnienie tetnicze r=0,0165

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

Dobrodziejstwa wynikajace z regularnej aktyw-
nosci fizycznej to przede wszystkim redukeja ryzyka
przedwczesnej $mierci (w tym takze z powodu cho-
réb serca), redukeja ryzyka rozwoju cukrzycy, nadcis-
nienia tetniczego, wspomaganie redukgji ci$nienia
oraz kontroli masy ciala [7]. Fizjologiczne efekty tre-
ningu fizycznego, takie jak: zwigkszenie pulapu tle-
nowego (VO,,.,), zwickszenie pobierania tlenu przy
progu beztlenowym, spadek zapotrzebowania na
tlen przy wysitku submaksymalnym, spadek spo-
czynkowej 1 wysitkowej czestosci pracy serca oraz
ci$nienia tetniczego czy redukeja zuzycia tlenu przez
migsien sercowy przy wysitku submaksymalnym,
zwickszenie objetosci wyrzutowej i pojemno$ci mi-
nutowej serca, a takze poprawa podatnosci tetnic
i funkeji Srodblonka, wzrost gestosci kapilarnej w mig-
$niach szkieletowych prowadzg do wzrostu st¢zenia
cholesterolu frakeji HDL i spadku stezenia triglice-
rydéw w surowicy krwi oraz poprawy tolerancji glu-
kozy 1 zapotrzebowania na insuling. Redukcja cal-
kowitej 1 brzusznej zawartosci tkanki ttuszczowej to
efekt i ogniwo spajajace korzystny wplyw wysitku
fizycznego na uklad sercowo-naczyniowy [8].

W badaniu bardzo tagodnie potraktowano kryte-
ria wlgczema pacj jentéw do grupy aktywnych fizycz-
nie, precyzujac je na poziomie minimum jednej go-
dzmy spaceru, plywania, ]azdy na rowerze lub tre-
ningu aerobowego przynajmniej raz w tygodniu. We-
dlug rekomendacji ACSM i AHA wiasciwy wysilek
fizyczny polega na wykonywaniu ¢wiczen aerobo-
wych o umiarkowanej intensywnosci przez 30 minut
5 razy w tygodniu. Alternatywa sa ¢wiczenia aerobo-
we o duzej intensywnos$ci wykonywane przez 20 mi-
nut 3 razy w tygodniu. Mozliwe jest takze igczenie
obu tych wariantéw. Dotyczy to réwniez osob w po-
desztym wieku, powyzej 65. roku zycia [9, 10]. Pol
godziny umiarkowanej aktywnosci fizycznej dziennie
znalazlo si¢ takze w europejskich wytycznych zapo-
biegania chorobom sercowo-naczyniowym, chociaz
zaznacza si¢ tam rowniez korzystny wplyw jakiego-
kolwiek zwigkszenia aktywnosci fizycznej [11].

W prezentowanym badaniu wykazano istotny
wplyw aktywnosci fizycznej na zawarto$¢ tkanki
ttuszczowej. Dodatnia korelacja pomi¢dzy obwodem
pasa a zawartoscig tkanki tluszczowej wskazuje na
to, iz nadmiar tluszczu lokalizuje si¢ glownie w oko-
licy trzewi, powodujac t¢ na bardzw] niekorzystng
w aspekc1e ryzyka sercowo-naczyniowego otylosc
brzuszna (2, 12]. Podobne wyniki uzyskano réwniez
w innych badaniach przeprowadzanych na calym
Swiecie. Autorzy s3 zgodni, iz aktywny fizycznie styl
zycia redukuje ryzyko chordb serca u pacjentéw oty-
lych i z nadwaga (2,9, 11, 13].

Bardzo cickawy wydaje si¢ by¢ stwierdzony pod-
czas badan przeprowadzonych w ramach akeji ,,Ko-
biety w czerwieni” wplyw aktywnosci fizycznej na
wystepowanie epizodow bolu w klatce piersiowe;.
Autorki pracy nie znalazly w dotychczasowych pu-
blikacjach obecnosci podobnej korelacji badanej
w populacji ogdlnej, do ktorej zaliczy¢ mozna takze
populacje badang w akeji ,Kobiety w czerwieni”.
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W analizie statystycznej nie wzigto pod uwage charak-
teru bélu, a jedynie jego obecnosé lub jego brak. Zna-
lazly si¢ zatem w tej grupie zaréwno béle pochodze-
nia sercowego, jak 1 niesercowego. Biorgc pod uwage
fakt, iz wsrdd najczestszych przyczyn wystgpowania
niesercowego bolu w klatce piersiowej znajdujg si¢ bole
nerwicowe oraz neuralgie migdzyzebrowe, mozna za-
tem ekstrapolowad, iz korzystny wplyw aktywnosci fi-
zycznej opiera si¢ nie tylko na redukeji konkretnych
czynnikoéw ryzyka, ale takze na ogélnej poprawie sa-
mopoczucia, co samo w sobie jest czynnikiem rokow-
niczo korzystnym we wszelkich chorobach [14].

Stwierdza si¢ takze dodatnig korelacj¢ pomigdzy
warto$ciami BMI oraz skurczowego i rozkurczowe-
go ciSnienia tetniczego. Podobne wyniki uzyskano
takze w prospektywnym badaniu HYPGENE,
w ktorym stwierdzono istotny wplyw BMI na wartosci
ci$nienia tetniczego oraz ryzyko wystgpienia nadcis-
nienia [15]. Na uwage zastuguje najwyzszy z obser-
wowanych w badaniu wspdlczynnik determinacji
pomiedzy warto$ciami BMI a rozkurczowym ci$nie-
niem te¢tniczym, ktory sugeruje ponad 12-procento-
wy wplyw tego czynnika na wartosci rozkurczowego
ci$nienia tetniczego. Zaobserwowano réwniez w pra-
cy dodatnig korelacj¢ pomiedzy zawartoscig tkanki
ttuszczowej 1 skurczowym oraz rozkurczowym cis-
nieniem tetniczym jednakze przy znacznie niz-
szych wspolczynnikach determinacji. Niemniej jed-
nak z uwagi na wykazang wczesniej dodatnig korela-
¢j¢ pomigdzy obwodem pasa i zawartoscig tkanki
tluszczowej mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze oba
te czynniki maja wplyw na wartos¢ zaréwno skurczo-
wego, jak i rozkurczowego ci$nienia t¢tniczego. Takie
zaleznosci obserwowali réwniez Dagenais 1 wsp.
w pracy oceniajgcej warto$¢ prognostyczng masy ciala
1 otylosci brzusznej w chorobie wienicowej [12].

W wykonywanych na $wiecie badaniach zaobser-
wowano niskg aktywno§¢ fizyczng badanych, ktora
przekladala si¢ na gorszy stan zdrowia. Dlatego tez
w wytycznych wszystkich towarzystw zajmujacych
si¢ chorobami ukladu sercowo-naczyniowego zwra-
ca si¢ uwagg, iz wdrozenie lub zwickszenie aktyw-
nosci fizycznej powinno byé jednym z gléwnych ele-
mentdéw modyfikacji stylu zycia w celu zmniejszenia
ryzyka sercowo-naczyniowego.

Whioski

Zaobserwowano, ze aktywno§¢ fizyczna istotnie
wplywa na zawartos¢ tkanki ttuszczowej. Co wigcej,
pacjenci aktywni fizycznie mieli mniej epizodow
bolu w klatce piersiowej niz ci, ktorzy nie uprawiali
zadnej aktywnosci fizycznej. Ponadto szczuplejsi pa-

cjenci (z nizszymi warto$ciami BMI oraz mniejszg
zawarto$cig tkanki ttuszczowej) mieli réwniez niz-
sze wartoSci skurczowego oraz rozkurczowego cis-
nienia tgtniczego.

Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze aktywnos¢
fizyczna, ktora kojarzy si¢ z mniejszg zawartoScig
tkanki ttuszczowej oraz liczbg epizodéw bolu w klat-
ce piersiowej, wplywa takze pozytywnie na ci$nienie
tetnicze. W tym aspekcie aktywnos¢ fizyczna moze
by¢ postrzegana jako czynnik redukujacy ryzyko ser-
cowo-naczyniowe, bedacy istotnym elementem zdro-
wego stylu zycia.

Streszczenie

Wstep Celem pracy byla ocena aktywnosci fizycznej
jako niefarmakologicznego czynnika redukujacego
ryzyko sercowo-naczyniowe w akeji profilaktycznej
»Kobiety w czerwieni”.

Material i metody Podczas akeji profilaktycznej , Ko-
biety w czerwieni” przebadano 337 os6b (201 kobiet
1136 mezczyzn) w wieku od 18 do 87 lat. Pacjentéw
podzielono na dwie grupy: (A) aktywnych fizycznie
(1 godzina spaceru, ptywania, jazdy na rowerze lub
treningu acrobowego przynajmniej raz w tygodniu)
— 186 pacjentéw oraz (B) nieaktywnych fizycznie
— 151 pacjentéw. Obie grupy nie réznily si¢ istotnie
pod wzgledem wieku [(A) 46 = 17 lat; (B) 45 =
15 lat; p = 0,5719], wysokosci skurczowego (SBP)
[(A) 139 £ 21 mm Hg; (B) 136 £ 22 mm Hg; p =
0,2083)] oraz rozkurczowego (DBP) [(A) 84 =+
12 mm Hg; (B) 83 = 12 mm Hg; p = 0,4668)]
ci$nienia tetniczego. Podczas akeji dokonano naste-
pujacych pomiardéw: ciSnienie tgtnicze, masa ciala,
wzrost, wskaznik masy ciala, obwdd pasa, zawartos¢
tkanki tluszczowej. Zebrano réwniez wywiad doty-
czacy epizoddw bolu dlawicowego. Do analizy staty-
stycznej zastosowano test z-Studenta dla zmiennych
niezaleznych, test z-Studenta z poprawka Welcha,
test Chi-kwadrat z poprawka Yate’a. Do analizy ko-
relacji 1 determinacji uzyto liniowego wspdiczynnika
korelacji Pearsona oraz wspélczynnika determinacii.
Wyniki Wykazano statystycznie istotng réznicg
w zawartoSci tkanki ttuszczowej pomigdzy dwoma ba-
danymi grupami [(A) 28,1 = 7,6%; (B) 30,8 = 7,0%;
p = 0,0009] oraz dodatnia korelacj¢ pomiedzy ob-
wodem pasa a zawartoScia tkanki tluszczowej (r =
0,1919; p = 0,0004). Ponadto ukazano istotng staty-
stycznie zalezno$¢ miedzy aktywnoscig fizyczng
a wystepowaniem epizodéw bolu w klatce piersiowej
[(A) 65 pacjentow; (B) 79 pacjentéw; p = 0,002).

Zaobserwowano réwniez statystycznie istotna kore-
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lacje pomiedzy wartoscia BMI a skurczowym (r =
0,2879; p < 0,0001), jak i rozkurczowym (r = 0,3522;
p < 0,0001) ci$nieniem tetniczym, a takze miedzy
zawarto$cig tkanki tluszczowej a skurczowym (r =
0,1187; p = 0,0279) oraz rozkurczowym (r = 0,1288;
p = 0,017) ci$nieniem tetniczym.

Whioski Aktywnos¢ fizyczna ma istotny wplyw na
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej. Pacjenci aktywni fi-
zycznie mieli mniej epizodéw bélu w klatce pier-
siowej niz ci, ktdrzy nie uprawiali zadnej aktywno-
Sci fizycznej. Szczuplejsi pacjenci (nizsze wartosci
BMI oraz zawartosci tkanki tluszczowej) mieli row-
niez nizsze wartosci skurczowego oraz rozkurczo-
wego ciSnienia tetniczego. Aktywnos$¢ fizyczna
zmniejsza zawartos¢ tkanki tluszczowej oraz licz-
be epizodéw bolu w klatce piersiowej, co wplywa
na wysokos¢ skurczowego 1 rozkurczowego ci$nie-
nia tetniczego. W ten sposob aktywno$¢ fizyczna
moze by¢ interpretowana jako czynnik redukujacy
ryzyko sercowo-naczyniowe, bedacy istotnym ele-
mentem zdrowego stylu zycia.

slowa kluczowe: aktywno§¢ fizyczna, ciSnienie
tetnicze, BMI, zawartos¢ tkanki tluszczowej, akcja
profilaktyczna ,,Kobiety w czerwieni”
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