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Sta ły roz wój eko no micz ny i go spo -
dar czy spo wo do wał, że czło wiek
wbrew wła snej na tu rze za czął pro wa -
dzić sie dzą cy tryb ży cia. Ogra ni cze nie
ak tyw no ści fi zycz nej pro wa dzi do na -
ra sta nia nie ko rzyst nych zmian, któ re
z cza sem sta ją się nie od wra cal ne, oraz
do roz wo ju wie lu cho rób nę ka ją cych
współ cze sną cy wi li za cję, w tym cho rób
ser ca, oty ło ści czy cho rób me ta bo licz -
nych. Dla te go eks per ci WHO sta wia ją
ko niecz ność zwięk sze nia ak tyw no ści
fi zycz nej spo łe czeństw na jed nym po -
zio mie z le cze niem nad ci śnie nia tęt ni -
cze go, za bu rzeń li pi do wych czy wal ką
z na ło ga mi [1].

Nie licz ne ba da nia do ty czą ce ak -
tyw no ści fi zycz nej w Pol sce po ka zu ją, że 2,4–64% Po la ków
de kla ru je pro wa dze nie ak tyw ne go try bu ży cia. Tak du że
róż ni ce wy ni ków spo wo do wa ne są wy ko rzy sta niem róż -
nych me tod ba daw czych do po mia ru ak tyw no ści fi zycz nej.
W związ ku z po wyż szym ko niecz ne wy da je się sto sowa nie
kwe stio na riu szy o naj wyż szym wskaź ni ku po wta rzal no ści
i wia ry god no ści [2]. Do naj czę ściej sto so wa nych i we ry fi -
ko wa nych kwe stio na riu szy w po pu la cji osób do ro słych na -
le żą: Min ne so ta Le isu re Ti me Phy si cal Ac ti vi ty Qu estion na ire
(MLT PAQ), Se ven -Day Phy si cal Ac ti vi ty Re call (SDPAR),
Paffenbarger Physical Activity Questionnaire (PPAQ).

W ko men to wa nej pra cy au to rzy oce nia li przy dat ność
kwe stio na riu sza PPAQ w prak ty ce kli nicz nej. Ba da niem ob -
ję to 207 cho rych, któ rych pod da no za bie go wi re wa sku la -

ry za cji na czyń wień co wych, a na stęp nie włą czo no do pro -
gra mu re ha bi li ta cji kar dio lo gicz nej szpi tal nej i wcze snej re -
ha bi li ta cji po szpi tal nej. Au to rzy wy ka za li, że po wyż szy kwe -
stio na riusz mo że zo stać wy ko rzy sta ny w ba da niach
kli nicz nych, gdyż oprócz oce nio nej do tej po ry wy so kiej po -
wta rzal no ści, do dat ko wo wy ka zu je ko re la cję z więk szo ścią
wskaź ni ków te stu wy sił ko we go. W ba da niu moż na za uwa -
żyć tak że nie po ko ją cą skłon ność pa cjen tów do nie podej mo -
wa nia ak tyw no ści fi zycz nej. W związ ku z tym na su wa się
py ta nie: czy w trak cie pro gra mu re ha bi li ta cji kar dio lo gicz -
nej, oprócz ćwi czeń fi zycz nych, pro wa dzo na by ła edu ka cja
proz dro wot na pa cjen tów? Je śli nie – to czy brak wzro stu ak -
tyw no ści fi zycz nej ba da nych nie był spo wo do wa ny bra kiem
wie dzy na te mat spo so bu i moż li wo ści bez piecz ne go po dej -
mo wa nia wy sił ku fi zycz ne go? Po wie dze nie pa cjen to wi „mu -
si pan się wię cej ru szać” nie przy nie sie ocze ki wa nych przez
le ka rza czy fi zjo te ra peu tę re zul ta tów. Ak tyw ność fi zycz na
po win na być do bra na in dy wi du al nie do moż li wo ści, po trzeb
i za in te re so wań pa cjen ta. Po win na być wpro wa dza na stop -
nio wo (do brym po cząt kiem jest re ha bi li ta cja kar dio lo gicz -
na), by wy ro bić u pa cjen ta na wyk ak tyw no ści fi zycz nej, a na -
stęp nie zmie nić je go styl ży cia [3]. 
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Czy po miar ak tyw no ści fi zycz nej przy wy ko rzy sta niu
kwe stio na riu sza jest przy dat ny kli nicz nie?
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