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Czy pomiar aktywnosci fizycznej przy wykorzystaniu
kwestionariusza jest przydatny klinicznie?
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Staty rozw6j ekonomiczny i gospo-

darczy spowodowat, ze cztowiek
wbrew wtasnej naturze zaczat prowa-
dzi¢ siedzacy tryb zycia. Ograniczenie
aktywnosci fizycznej prowadzi do na-
rastania niekorzystnych zmian, ktére
z czasem staja sie nieodwracalne, oraz
do rozwoju wielu choréb nekajacych
wspbtczesng cywilizacje, w tym choréb
serca, otytosci czy choréb metabolicz-
nych. Dlatego eksperci WHO stawiaja
koniecznos¢ zwiekszenia aktywnosci
fizycznej spoteczenstw na jednym po-
ziomie z leczeniem nadcisnienia tetni-
czego, zaburzen lipidowych czy walka
- z natogami [1].
@ Nieliczne badania dotyczace ak-
tywnosci fizycznej w Polsce pokazuja, ze 2,4-64% Polakow
deklaruje prowadzenie aktywnego trybu zycia. Tak duze
roznice wynikow spowodowane sg wykorzystaniem roz-
nych metod badawczych do pomiaru aktywnosci fizyczne;.
W zwiagzku z powyzszym konieczne wydaje sie stosowanie
kwestionariuszy o najwyzszym wskazniku powtarzalnosci
i wiarygodnosci [2]. Do najczesciej stosowanych i weryfi-
kowanych kwestionariuszy w populacji oséb dorostych na-
leza: Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire
(MLTPAQ), Seven-Day Physical Activity Recall (SDPAR),
Paffenbarger Physical Activity Questionnaire (PPAQ).

W komentowanej pracy autorzy oceniali przydatnos¢
kwestionariusza PPAQ w praktyce klinicznej. Badaniem ob-
jeto 207 chorych, ktérych poddano zabiegowi rewaskula-
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ryzacji naczyn wiefcowych, a nastepnie wtgczono do pro-
gramu rehabilitacji kardiologicznej szpitalnej i wczesnej re-
habilitacji poszpitalnej. Autorzy wykazali, ze powyzszy kwe-
stionariusz moze zosta¢ wykorzystany w badaniach
klinicznych, gdyz oprécz ocenionej do tej pory wysokiej po-
wtarzalnosci, dodatkowo wykazuje korelacje z wiekszoscia
wskaznikow testu wysitkowego. W badaniu mozna zauwa-
zy¢ takze niepokojaca sktonnos¢ pacjentow do niepodejmo-
wania aktywnosci fizycznej. W zwigzku z tym nasuwa sie
pytanie: czy w trakcie programu rehabilitacji kardiologicz-
nej, oprocz Ewiczen fizycznych, prowadzona byta edukacja
prozdrowotna pacjentéw? Jesli nie — to czy brak wzrostu ak-
tywnosci fizycznej badanych nie byt spowodowany brakiem
wiedzy na temat sposobu i mozliwosci bezpiecznego podej-
mowania wysitku fizycznego? Powiedzenie pacjentowi ,,mu-
si pan sie wiecej rusza¢” nie przyniesie oczekiwanych przez
lekarza czy fizjoterapeute rezultatow. Aktywnos¢ fizyczna
powinna by¢ dobrana indywidualnie do mozliwosci, potrzeb
i zainteresowan pacjenta. Powinna by¢ wprowadzana stop-
niowo (dobrym poczatkiem jest rehabilitacja kardiologicz-
na), by wyrobi¢ u pacjenta nawyk aktywnosci fizycznej, a na-
stepnie zmienic jego styl zycia [3].
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