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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 coefficient and determination coefficient were taken

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”
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Wstęp
Przedłużenie ludzkiego życia jest z pewnością ol-

brzymim sukcesem współczesnej medycyny, z które-
go wynikają jednocześnie nowe wyzwania związane
z problemami zdrowotnymi starzejących się popula-
cji. Istotnym elementem zachowania dobrej jakości
życia jest popularyzowanie aktywności fizycznej bę-
dącej działaniem prewencyjnym w zakresie chorób
układu sercowo-naczyniowego. Celem zintensyfiko-
wania aktywności fizycznej jest poprawa wydolności
fizycznej i modyfikacja czynników ryzyka, takich jak
podwyższone ciśnienie tętnicze, otyłość lub nadwa-
ga, zaburzenia gospodarki lipidowej czy kontrola
metaboliczna w cukrzycy. Ma to istotne znaczenie
zarówno w przypadku prewencji pierwotnej, obej-
mującej działania zmierzające do zmniejszenia czę-
stości występowania chorób sercowo-naczyniowych,
jak i w prewencji wtórnej, polegającej na podejmowa-
niu działań mających na celu zapobieganie zgonom,
nawrotom i progresji miażdżycy leżącej u podłoża już
rozpoznanej choroby okładu krążenia [1, 2].

Ogólnopolska akcja „Kobiety w Czerwieni”, któ-
rej prekursorem jest Oddział Wrocław IFMSA-Po-
land (Międzynarodowe Stowarzyszenie Studentów
Medycyny), inspirowana jest programem „Go Red
for Women” propagowany przez American Heart
Association (AHA). W ubiegłym roku Oddział Po-
znań IFMSA-Poland zorganizował podobną akcję.
Badania prowadziła grupa odpowiednio przeszko-
lonych studentów Uniwersytetu Medycznego w Po-
znaniu [3].

Cel
Celem pracy była ocena aktywności fizycznej jako

niefarmakologicznego czynnika redukującego ryzy-
ko sercowo-naczyniowe w akcji profilaktycznej „Ko-
biety w czerwieni”.

Materiał i metody
Akcja profilaktyczna „Kobiety w czerwieni” od-

była się w 2008 roku w Poznaniu. Przebadano 337
osób (201 kobiet i 136 mężczyzn) w wieku od 18 do
87 lat. Pacjentów podzielono na dwie grupy: (A) ak-
tywnych fizycznie (1 godzina spaceru, pływania, jaz-
dy na rowerze lub aerobiku przynajmniej raz w ty-
godniu) — 186 pacjentów oraz (B) nieaktywnych
fizycznie — 151 pacjentów. W trakcie akcji studenci
Uniwersytetu Medycznego pod okiem doświadczo-
nych diagnostów laboratoryjnych oraz lekarza doko-
nywali u pacjentów pomiarów: ciśnienia tętniczego,
masy ciała, wzrostu, wskaźnika masy ciała (BMI,

body mass index), zawartości tkanki tłuszczowej
(ATC, adipose tissue content). Zbierali również wy-
wiad dotyczący epizodów bólu dławicowego. Pomia-
ru ciśnienia tętniczego dokonywano dwukrotnie —
na obu ramionach w pozycji siedzącej po kilkumi-
nutowym odpoczynku zgodnie z wytycznymi Pol-
skiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego [4].
Studenci rozdawali również ulotki poświęcone pro-
blematyce chorób układu krążenia oraz ich profilak-
tyce. Każdej osobie o podwyższonym ryzyku choro-
by sercowo-naczyniowej udzielono porady lekar-
skiej, natomiast w przypadku nieprawidłowości
w wynikach badań zalecono kontakt z lekarzem spe-
cjalistą. Do analizy statystycznej zastosowano test
t-Studenta dla zmiennych niezależnych, test t-Studen-
ta z poprawką Welcha, test Chi-kwadrat z poprawką
Yate’a. Do wyliczenia istotności badanych korelacji
użyto liniowego współczynnika korelacji Pearsona.

Wyniki
Badane grupy nie różniły się istotnie pod wzglę-

dem wieku (p = 0,5719), wartości BMI (p = 0,9004),
wysokości skurczowego (p = 0,2083) oraz rozkur-
czowego (p = 0,4668) ciśnienia tętniczego. Wykaza-
no natomiast istotną statystycznie różnicę w zawar-
tości tkanki tłuszczowej pomiędzy badanymi grupa-
mi (p = 0,0009) (tab. I).

Zaobserwowano także dodatnią korelację wśród
wszystkich badanych pomiędzy obwodem pasa a za-
wartością tkanki tłuszczowej (p = 0,0004) (ryc. 1).

Ponadto badane grupy znamiennie różniły się pod
względem występowania epizodów bólu w klatce
piersiowej (p = 0,002). Znacznie częściej, bo aż
o 17%, ból występował u pacjentów nieaktywnych
fizycznie (ryc. 2).

Wykazano wśród badanych dodatnią korelację po-
między wartościami BMI i skurczowego oraz rozkur-
czowego ciśnienia tętniczego (ryc. 3A, B), a także po-
między zawartością tkanki tłuszczowej a skurczowym
i rozkurczowym ciśnieniem tętniczym (ryc. 4A, B).

Kształtowanie się współczynników determinacji
w powyższych zależnościach przedstawiono w tabeli II.

Dyskusja
Ocena aktywności fizycznej w aspekcie jej wpły-

wu na czynniki ryzyka chorób sercowo-naczynio-
wych, takie jak nadciśnienie tętnicze i otyłość, jest
problemem bardzo istotnym. Jak wynika z końcowe-
go raportu AHA opublikowanego na początku tego
roku, ponad dwie trzecie badanych powyżej 18. roku
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Rycina 1. Zależność pomiędzy obwodem pasa a zawartością
tkanki tłuszczowej (p = 0,0004)
Figure 1. Correlation between waist circumference and adipose
tissue content (p = 0.0004)

Rycina 2. Porównanie występowania epizodów bólu w klatce
piersiowej w badanych grupach (p = 0,002)
Figure 2. Comparison of chest pain incidences in the examined
groups (p = 0.002)

Tabela I. Charakterystyka badanych grup: (A) pacjenci aktywni fizycznie, (B) pacjenci nieaktywni fizycznie
Table I. Description of examined groups: (A) physically active patients, (B) physically inactive patients

Grupa (A), n = 186 Grupa (B), n = 151 Wartość p
Średnia Mediana Średnia Mediana

Wiek (lata) 46 ± 17 49 45 ± 15 47 0,5719

BMI [kg/m2] 25,46 ± 3,85 25,60 25,53 ± 4,83 24,85 0,9004

Skurczowe ciśnienie tętnicze [mm Hg] 139 ± 21 137 136 ± 22 133 0,2083

Rozkurczowe ciśnienie tętnicze [mm Hg] 84 ± 12 83 83 ± 12 81 0,4668

Zawartość tkanki tłuszczowej (%) 28,1 ± 7,6 28,9 30,8 ± 7,0 30,0 0,0009

BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała

Rycina 3. Zależności pomiędzy wartościami BMI i (a) skurczowym (p < 0,0001) oraz (b) rozkurczowym (p < 0,0001) ciśnieniem tętni-
czym
Figure 3. Correlation between BMI value and (a) systolic (p < 0.0001) as well as (b) diastolic (p < 0.0001) blood pressure

życia przyznaje, że nie wykonuje ćwiczeń fizycznych
zgodnie z rekomendacjami Towarzystwa, a ponad
10% badanych nie uprawia żadnego wysiłku fizycz-
nego [5]. Mimo edukacji prozdrowotnej powyższy
stan istnieje od dawna i nie zmienia się na przestrze-
ni lat. Z badań Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) przeprowadzonych w 2000 i 2001

roku na terenie Stanów Zjednoczonych wynika, iż
większość stanowiąca 54,6% badanych nie uprawia
wysiłku fizycznego zgodnie z rekomendacjami Ame-
rican College of Sports Medicine (ACSM) i AHA
[5, 6]. Biorąc pod uwagę korzyści wynikające z ak-
tywności fizycznej, nie sposób przejść obojętnie wo-
bec tak niezadowalających statystyk.
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Dobrodziejstwa wynikające z regularnej aktyw-
ności fizycznej to przede wszystkim redukcja ryzyka
przedwczesnej śmierci (w tym także z powodu cho-
rób serca), redukcja ryzyka rozwoju cukrzycy, nadciś-
nienia tętniczego, wspomaganie redukcji ciśnienia
oraz kontroli masy ciała [7]. Fizjologiczne efekty tre-
ningu fizycznego, takie jak: zwiększenie pułapu tle-
nowego (VO2max), zwiększenie pobierania tlenu przy
progu beztlenowym, spadek zapotrzebowania na
tlen przy wysiłku submaksymalnym, spadek spo-
czynkowej i wysiłkowej częstości pracy serca oraz
ciśnienia tętniczego czy redukcja zużycia tlenu przez
mięsień sercowy przy wysiłku submaksymalnym,
zwiększenie objętości wyrzutowej i pojemności mi-
nutowej serca, a także poprawa podatności tętnic
i funkcji śródbłonka, wzrost gęstości kapilarnej w mię-
śniach szkieletowych prowadzą do wzrostu stężenia
cholesterolu frakcji HDL i spadku stężenia triglice-
rydów w surowicy krwi oraz poprawy tolerancji glu-
kozy i zapotrzebowania na insulinę. Redukcja cał-
kowitej i brzusznej zawartości tkanki tłuszczowej to
efekt i ogniwo spajające korzystny wpływ wysiłku
fizycznego na układ sercowo-naczyniowy [8].

W badaniu bardzo łagodnie potraktowano kryte-
ria włączenia pacjentów do grupy aktywnych fizycz-
nie, precyzując je na poziomie minimum jednej go-
dziny spaceru, pływania, jazdy na rowerze lub tre-
ningu aerobowego przynajmniej raz w tygodniu. We-
dług rekomendacji ACSM i AHA właściwy wysiłek
fizyczny polega na wykonywaniu ćwiczeń aerobo-
wych o umiarkowanej intensywności przez 30 minut
5 razy w tygodniu. Alternatywą są ćwiczenia aerobo-
we o dużej intensywności wykonywane przez 20 mi-
nut 3 razy w tygodniu. Możliwe jest także łączenie
obu tych wariantów. Dotyczy to również osób w po-
deszłym wieku, powyżej 65. roku życia [9, 10]. Pół
godziny umiarkowanej aktywności fizycznej dziennie
znalazło się także w europejskich wytycznych zapo-
biegania chorobom sercowo-naczyniowym, chociaż
zaznacza się tam również korzystny wpływ jakiego-
kolwiek zwiększenia aktywności fizycznej [11].

W prezentowanym badaniu wykazano istotny
wpływ aktywności fizycznej na zawartość tkanki
tłuszczowej. Dodatnia korelacja pomiędzy obwodem
pasa a zawartością tkanki tłuszczowej wskazuje na
to, iż nadmiar tłuszczu lokalizuje się głównie w oko-
licy trzewi, powodując tę najbardziej niekorzystną
w aspekcie ryzyka sercowo-naczyniowego otyłość
brzuszną [2, 12]. Podobne wyniki uzyskano również
w innych badaniach przeprowadzanych na całym
świecie. Autorzy są zgodni, iż aktywny fizycznie styl
życia redukuje ryzyko chorób serca u pacjentów oty-
łych i z nadwagą [2, 9, 11, 13].

Bardzo ciekawy wydaje się być stwierdzony pod-
czas badań przeprowadzonych w ramach akcji „Ko-
biety w czerwieni” wpływ aktywności fizycznej na
występowanie epizodów bólu w klatce piersiowej.
Autorki pracy nie znalazły w dotychczasowych pu-
blikacjach obecności podobnej korelacji badanej
w populacji ogólnej, do której zaliczyć można także
populację badaną w akcji „Kobiety w czerwieni”.

Rycina 4. Zależności pomiędzy zawartością tkanki tłuszczowej i (a) skurczowym (p = 0,0279) oraz (b) rozkurczowym (p = 0,017) ciś-
nieniem tętniczym
Rycina 4. Correlation between adipose tissue content and (a) systolic (p = 0.0279) as well as (b) diastolic (p = 0.017) blood pressure

Tabela II. Współczynniki determinacji badanych zależno-
ści pomiędzy BMI i zawartością tkanki tłuszczowej a skur-
czowym i rozkurczowym ciśnieniem tętniczym
Table II. Determination coefficients of investigated corre-
lations between BMI, adipose tissue content and systolic
as well as diastolic blood pressure

BMI a skurczowe ciśnienie tętnicze r = 0,0828

BMI a rozkurczowe ciśnienie tętnicze r = 0,1240

Zawartość tkanki tłuszczowej
a skurczowe ciśnienie tętnicze r = 0,0140

Zawartość tkanki tłuszczowej
a rozkurczowe ciśnienie tętnicze r = 0,0165

BMI (body mass index) — wskaźnik masy ciała
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W analizie statystycznej nie wzięto pod uwagę charak-
teru bólu, a jedynie jego obecność lub jego brak. Zna-
lazły się zatem w tej grupie zarówno bóle pochodze-
nia sercowego, jak i niesercowego. Biorąc pod uwagę
fakt, iż wśród najczęstszych przyczyn występowania
niesercowego bólu w klatce piersiowej znajdują się bóle
nerwicowe oraz neuralgie międzyżebrowe, można za-
tem ekstrapolować, iż korzystny wpływ aktywności fi-
zycznej opiera się nie tylko na redukcji konkretnych
czynników ryzyka, ale także na ogólnej poprawie sa-
mopoczucia, co samo w sobie jest czynnikiem rokow-
niczo korzystnym we wszelkich chorobach [14].

Stwierdza się także dodatnią korelację pomiędzy
wartościami BMI oraz skurczowego i rozkurczowe-
go ciśnienia tętniczego. Podobne wyniki uzyskano
także w prospektywnym badaniu HYPGENE,
w którym stwierdzono istotny wpływ BMI na wartości
ciśnienia tętniczego oraz ryzyko wystąpienia nadciś-
nienia [15]. Na uwagę zasługuje najwyższy z obser-
wowanych w badaniu współczynnik determinacji
pomiędzy wartościami BMI a rozkurczowym ciśnie-
niem tętniczym, który sugeruje ponad 12-procento-
wy wpływ tego czynnika na wartości rozkurczowego
ciśnienia tętniczego. Zaobserwowano również w pra-
cy dodatnią korelację pomiędzy zawartością tkanki
tłuszczowej i skurczowym oraz rozkurczowym ciś-
nieniem tętniczym jednakże przy znacznie niż-
szych współczynnikach determinacji. Niemniej jed-
nak z uwagi na wykazaną wcześniej dodatnią korela-
cję pomiędzy obwodem pasa i zawartością tkanki
tłuszczowej można pokusić się o stwierdzenie, że oba
te czynniki mają wpływ na wartość zarówno skurczo-
wego, jak i rozkurczowego ciśnienia tętniczego. Takie
zależności obserwowali również Dagenais i wsp.
w pracy oceniającej wartość prognostyczną masy ciała
i otyłości brzusznej w chorobie wieńcowej [12].

W wykonywanych na świecie badaniach zaobser-
wowano niską aktywność fizyczną badanych, która
przekładała się na gorszy stan zdrowia. Dlatego też
w wytycznych wszystkich towarzystw zajmujących
się chorobami układu sercowo-naczyniowego zwra-
ca się uwagę, iż wdrożenie lub zwiększenie aktyw-
ności fizycznej powinno być jednym z głównych ele-
mentów modyfikacji stylu życia w celu zmniejszenia
ryzyka sercowo-naczyniowego.

Wnioski
Zaobserwowano, że aktywność fizyczna istotnie

wpływa na zawartość tkanki tłuszczowej. Co więcej,
pacjenci aktywni fizycznie mieli mniej epizodów
bólu w klatce piersiowej niż ci, którzy nie uprawiali
żadnej aktywności fizycznej. Ponadto szczuplejsi pa-

cjenci (z niższymi wartościami BMI oraz mniejszą
zawartością tkanki tłuszczowej) mieli również niż-
sze wartości skurczowego oraz rozkurczowego ciś-
nienia tętniczego.

Podsumowując, można powiedzieć, że aktywność
fizyczna, która kojarzy się z mniejszą zawartością
tkanki tłuszczowej oraz liczbą epizodów bólu w klat-
ce piersiowej, wpływa także pozytywnie na ciśnienie
tętnicze. W tym aspekcie aktywność fizyczna może
być postrzegana jako czynnik redukujący ryzyko ser-
cowo-naczyniowe, będący istotnym elementem zdro-
wego stylu życia.

Streszczenie
Wstęp Celem pracy była ocena aktywności fizycznej
jako niefarmakologicznego czynnika redukującego
ryzyko sercowo-naczyniowe w akcji profilaktycznej
„Kobiety w czerwieni”.
Materiał i metody Podczas akcji profilaktycznej „Ko-
biety w czerwieni” przebadano 337 osób (201 kobiet
i 136 mężczyzn) w wieku od 18 do 87 lat. Pacjentów
podzielono na dwie grupy: (A) aktywnych fizycznie
(1 godzina spaceru, pływania, jazdy na rowerze lub
treningu aerobowego przynajmniej raz w tygodniu)
— 186 pacjentów oraz (B) nieaktywnych fizycznie
— 151 pacjentów. Obie grupy nie różniły się istotnie
pod względem wieku [(A) 46 ± 17 lat; (B) 45 ±
15 lat; p = 0,5719], wysokości 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)]
ciśnienia tętniczego. Podczas akcji dokonano nastę-
pujących pomiarów: ciśnienie tętnicze, masa ciała,
wzrost, wskaźnik masy ciała, obwód pasa, zawartość
tkanki tłuszczowej. Zebrano również wywiad doty-
czący epizodów bólu dławicowego. Do analizy staty-
stycznej zastosowano test t-Studenta dla zmiennych
niezależnych, test t-Studenta z poprawką Welcha,
test Chi-kwadrat z poprawką Yate’a. Do analizy ko-
relacji i determinacji użyto liniowego współczynnika
korelacji Pearsona oraz współczynnika determinacji.
Wyniki Wykazano statystycznie istotną różnicę
w zawartości tkanki tłuszczowej pomiędzy dwoma ba-
danymi grupami [(A) 28,1 ± 7,6%; (B) 30,8 ± 7,0%;
p = 0,0009] oraz dodatnią korelację pomiędzy ob-
wodem pasa a zawartością tkanki tłuszczowej (r =
0,1919; p = 0,0004). Ponadto ukazano istotną staty-
stycznie zależność między aktywnością fizyczną
a występowaniem epizodów bólu w klatce piersiowej
[(A) 65 pacjentów; (B) 79 pacjentów; p = 0,002).
Zaobserwowano również statystycznie istotną kore-
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lację pomiędzy wartością BMI a skurczowym (r =
0,2879; p < 0,0001), jak i rozkurczowym (r = 0,3522;
p < 0,0001) ciśnieniem tętniczym, a także między
zawartością tkanki tłuszczowej a skurczowym (r =
0,1187; p = 0,0279) oraz rozkurczowym (r = 0,1288;
p = 0,017) ciśnieniem tętniczym.
Wnioski Aktywność fizyczna ma istotny wpływ na
zawartość tkanki tłuszczowej. Pacjenci aktywni fi-
zycznie mieli mniej epizodów bólu w klatce pier-
siowej niż ci, którzy nie uprawiali żadnej aktywno-
ści fizycznej. Szczuplejsi pacjenci (niższe wartości
BMI oraz zawartości tkanki tłuszczowej) mieli rów-
nież niższe wartości skurczowego oraz rozkurczo-
wego ciśnienia tętniczego. Aktywność fizyczna
zmniejsza zawartość tkanki tłuszczowej oraz licz-
bę epizodów bólu w klatce piersiowej, co wpływa
na wysokość skurczowego i rozkurczowego ciśnie-
nia tętniczego. W ten sposób aktywność fizyczna
może być interpretowana jako czynnik redukujący
ryzyko sercowo-naczyniowe, będący istotnym ele-
mentem zdrowego stylu życia.
słowa kluczowe: aktywność fizyczna, ciśnienie
tętnicze, BMI, zawartość tkanki tłuszczowej, akcja
profilaktyczna „Kobiety w czerwieni”
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