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W ciggu ostatnich kilkunastu lat czestos¢é otytosci dzieciecej znacznie wzrosta i stanowi jeden
z wazniejszych problemoéw wspodiczesnego spoteczenstwa, przede wszystkim z powodu klinicznych i
spotecznych konsekwencji. Statystyki dowodzg, ze prawie 1/3 ludnosci na $wiecie, w tym takze dzieci,
wykazuje nadmierne zapasy tkanki ttuszczowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) bije na alarm:
w XXI wieku grozi nam epidemia otytosci [1,3,4].

Szacuje sie, ze obecnie na Swiecie jest ok 110 miliondw dzieci z otytoscig. Obecnie ponad 20% matych
Europejczykédw ma nadmierng mase ciata, a 1/3 z nich to dzieci otyte. Eksperci Unii Europejskiej
przewidujg, ze liczba dzieci z nadwagg i otytoscig w Europie bedzie wzrasta¢ o ponad milion rocznie.

W Polsce ubiegtoroczne badania wykazaty, ze ok 31% dzieci ma za wysoka mase ciata: 12,7%
ma otytos¢, a 18,5 % ma nadwage. Wiekszos¢ stanowia chtopcy. Badania pokazuja tez, ze Polska ma
w Europie najwiekszy odsetek otytych jedenastolatkow.

Obecnie mieszkarncy USA uchodzg za najbardziej otyte spoteczeristwo. Natomiast najnizszy
odsetek ludzi otytych majg Japonia, Chiny, Australia i Nowa Zelandia oraz kraje skandynawskie. W
Polsce co 3 dorosta kobieta w wieku menopauzalnym i co 2 mezczyzna cierpig na nadwage i otytos¢, a
w pierwszej dekadzie zycia problem ten wystepuje juz u co 14 dziecka [1,3,5,6,7].

Definicja otytosci i jej podziaty

Otytosc ( z fac. per se) jest definiowana, jako stan nadmiernego gromadzenia sie ttuszczow w
ustroju: w tkance podskdrnej oraz w obrebie narzagdéw wewnetrznych — gtdwnie w jamie brzusznej.
Powstaje ona najczesciej po 16 roku zycia, kiedy nie powinno by¢ juz zadnych zmian ani w liczbie, ani
w wielkosci komérek ttuszczowych (adypocytdw). Dochodzi wtedy do powiekszenia juz istniejgcych
komoérek ttuszczowych. Objetos¢ moze wzrastaé nawet 1000 - krotnie, przy 10 — krotnym zwiekszeniu
$rednicy. Bardzo rzadko i tylko w zaawansowanej otyto$ci moze zwiekszaé sie liczba komorek
ttuszczowych [6,7,11].

Otytosc jest chorobg przewlekta powstata w nastepstwie zaburzenia bilansu energetycznego,
ktdra pocigga za sobg liczne zmiany w catym organizmie. Zapotrzebowanie energetyczne, czyli ilo$¢
energii, jakg powinien otrzymywac cztowiek w postaci pozywienia dla pokrycia wydatkow
energetycznych, zwigzana jest z catkowitg przemiana materii. Jest w zasadzie wyznaczana przez
rodzaj aktywnosci podejmowanej przez cztowieka w trakcie codziennych czynnosci. Ponadto
organizm reguluje swoje zapotrzebowanie na energie w zaleznosci od wieku oraz ptci. Jesli wartos¢
energetyczna pozywienia jest réwna zapotrzebowaniu energetycznemu, to bilans energetyczny —
rownowaga miedzy dostarczeniem a zuzyciem energii — jest zréwnowazony i masa ciata nie zmieni
sie. Niedostateczne dostarczanie pozywienia daje ujemny bilans energetyczny. Efektem tego jest
spalenie zapaséw ustroju, co prowadzi do wychudzenia. Natomiast, gdy sktadniki energetyczne sg
dostarczane organizmowi w nadmiarze i nie sg zuzywane na prace — bilans jest dodatni. Sktadniki te
odktadajg sie w organizmie, co moze doprowadzi¢ do powstania nadwagi, a nastepnie otytosci.
[1,3,5,6,7,10].



Istnieje wiele podziatéw otytosci. Okreslenie z jakim rodzajem otytoSci mamy doczynienia jest
istotne z punktu widzenia wybrania rodzaju leczenia. Jeden z podziatéw bierze pod uwage czynniki
patogenetyczne i wyrdznia otytos¢: egzogenng - inaczej zwang regulacyjng lub hiperfagiczna,
wywotang nadmiernym spozywaniem pokarméw oraz endogenng — metaboliczng [1,7].

Obecnie najczesciej spotykanymi podziatami sg takie, ktére uwzgledniajg rozmieszczenie tkanki
ttuszczowej oraz liczbe i wielkosé komérek ttuszczowych. Pierwszy z nich wyrdznia otytosé: ginoidalng
— kiedy tkanka ttuszczowa odktada sie na posladkach, udach, brzuchu, wzgdrku tonowym i cze$ciowo
na sutkach oraz androidalng — ttuszcz gromadezi sie na klatce piersiowej, ramionach, karku i
podbrddku. Drugi podziat zostat opracowany na podstawie badania liczby i wielkosci adypocytéw.
Wyrdznia on nastepujgce postacie otytosci: hipertroficzng — $Srednia masa adypocytow jest 7, 8 razy
wyzsza niz komérek normalnych, zas ogdlna liczba adypocytéw jest prawidtowa i hiperplastyczng —w
niej ogdlna liczba adypocytdw jest znacznie zwiekszona, natomiast srednia masa adypocytow jest w
normie. Warto zaznaczyg, iz postac ta jest mato podatna na wszelkie metody odchudzania [1,7].

Natomiast najczesciej opisywanym w literaturze podziatem otytosci jest ten, ktéry wyrdznia: typ
,gruszki” — charakterystyczny dla kobiet. Tkanka ttuszczowa rozmieszczona jest gtéwnie na udach i
posladkach. Otytos¢ ,,udowo — posladkowa” nie jest tak niebezpieczna, jak typ nizej opisany, ale za to
trudniejsza do wyleczenia. Typ , jabtka” — charakterystyczny dla mezczyzn, inaczej zwany otytoscia
brzuszng lub wisceralng. Tkanka ttuszczowa zlokalizowana jest gtdwnie wewnatrz jamy brzusznej, co
jest szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz niesie za sobg ryzyko wystgpienia powiktan sercowo —
naczyniowych. Dwa ostatnie typy otytosSci sg najczesciej wykorzystywane podczas dobierania metod
redukujgcych mase ciata. Oczywiscie bierze sie réwniez pod uwage inne podziaty oraz czynniki
wywotujgce chorobe [1,6,7,10].

W przypadku matych dzieci trudno stosowaé wyzej opisane podziaty, jednak do ustalenia leczenia
redukujgcego mase ciata u dzieci w wieku pokwitaniowym jak najbardziej mozna je juz zastosowad.

Przyczyny otytosci

Otytosc¢ u dzieci najczesciej jest spowodowana czynnikami zewngatrzpochodnymi:
dietetycznymi (niezdrowe i przetworzone jedzenie), srodowiskowymi (nieSwiadomos¢ konsekwencji
otytosci, mit typu: ,Dziecko z nadwaga to dziecko zdrowo wygladajace, bo organizm sie rozwija” i
rodzinnymi ( brak aktywnosci fizycznej, siedzgcy tryb zycia). Czesto spotykana jest réwniez sytuacja
zwalniania dzieci z lekcji wychowania fizycznego w szkotach pod pozorem stanu zdrowia. Na ogét jest
to bezpodstawne. Nie ma watpliwosci, ze w wiekszosci przypadkow otytos¢ wsrdd dzieci to wynik
ztych nawykow, a nie gendéw. Szacuje sie, ze mniej niz 10% otytosci wystepujacej u dzieci i mtodziezy
to tzw. otytos¢ wtérna (wewngtrzpochodna) spowodowana np. zaburzeniami endokrynologicznymi,
uszkodzeniem uktadu nerwowego, genetycznie uwarunkowanymi zespotami wad wrodzonych lub
bedaca nastepstwem przewlektego przyjmowania niektérych lekow (np. sterydowych). Jest ona
leczona w specjalistycznych przychodniach endokrynologicznych. [6,7,11,12,15]

W przypadku niemowlat przyczyny otytosci moga by¢ efektem niedozywienia, do jakiego
doszto jeszcze w czasie cigzy. Niedozywienie ptodu jest rekompensowane po urodzeniu przez lepsza
przyswajalno$¢ pokarmu oraz wzmozone taknienie, co sprzyja odktadaniu sie tkanki ttuszczowej. State
przekarmianie dziecka sprzyja wystgpieniu otytosci. Otytosé zwigzana z dietg jest uogdlniona (twarz,
ramiona, nogi, tutéw, posladki niemowlecia).



Podsumowujac, oto przyczyny otytosci:

e Wolna przemiana materii — jezeli energia dostarczana z pozywieniem nie zostanie
spozytkowana, wéwczas jest magazynowana w postaci tkanki ttuszczowe;j

e Predyspozycje genetyczne — u niektdrych oséb geny majg wptyw na szybsze przetworzenie
energii i magazynowanie jej w tkance ttuszczowej

o Whptyw czynnikdw zwigzanych z zyciem ptodowym, zwigzany np. z nieodpowiednia dietg
matki

e Preferencyjne przemiany metaboliczne weglowodanéw — u niektérych oséb organizm
sprawniej metabolizuje weglowodany niz ttuszcze, co zwieksza sktonnos¢ do tycia

e Brak uczucia sytosci, u podstaw ktérego lezg m. in. zaburzenia regulacji neurohormonalnej

e QOgraniczenie tzw. termogenezy popositkowej, ktéra oznacza wzrost w wytwarzaniu ciepta
przez organizm po spozyciu pokarmu, na skutek zwiekszenia zuzycia energii, jaka jest
potrzebna w procesie trawienia

e Zaburzenia dotyczace czynnosci gruczotéw wydzielania wewnetrznego (np. niskorostos¢,
zespot Cushinga)

e Nadmierne wydzielanie biatek odpowiedzialnych za synteze tréjglicerydéw

e Nieodpowiednia dieta, nieregularne spozywanie positkdw oraz przekarmianie

e Zbyt mata aktywnosc fizyczna

e Czynniki psychiczne, takie jak: niepowodzenia zyciowe, leki, stany depresji, kiedy jedzenie
moze po prostu stanowi¢ rekompensate negatywnych standw psychicznych ( ,,zajadanie
stresu”) [4,5,6,7,10,11,15].

Otytos$c¢ zewnatrzpochodna rozwija sie pod wptywem: otoczenia, rodziny, zwyczajéw, tradycji.
Staje sie ona coraz wiekszym problemem spotecznym, gdyz pociagga za sobg wiele skutkow, ktére
bezposrednio mogg zagrazad zyciu cztowieka. Ludzie w wielu przypadkach doprowadzajg do otytosci
nieswiadomie, a ona niestety, powoduje liczne zmiany metaboliczne, czynnosciowe i organiczne
réznych narzadéw. Stad trafnosc innej definicji otytosci, ze jest to przewlekta choroba
ogodlnoustrojowa, ktéra wynika z zaburzern homeostazy energetycznej organizmu.

Konsekwencje otytosci u dzieci:

Otytosc¢ stwarza ryzyko wystgpienia chordb jeszcze przed osiggnieciem wieku dorostego:
nadcisnienia, choréb sercowo — naczyniowych, hipercholesterolemii, choréb uktadu oddechowego
(astma, bezdech senny), nieprawidtowej tolerancji glukozy, a nawet cukrzycy typu Il, sttuszczenia
watroby, kamicy zétciowej, choroby refluksowej przetyku, zaburzen hormonalnych ( zaburzenia osi
gonadalnej, co zaburza proces dojrzewania, u dziewczat dodatkowo sprzyja androgenizacji czyli
nadmiaru meskich hormondw.

Badania prowadzone przez prof. A. Mazura z Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Rzeszowskiego
pokazujg, ze coraz czesciej juz u dzieci dochodzi do powiktan otytosci, ktére kiedys dotyczyty tylko
dorostych. Chodzi gtéwnie o insulinoopornos$¢. Konsekwencje jej to: cukrzyca i dyslipidemia przy
uszkodzeniu komadrek watroby. Dochodzi takze do uszkodzenia srédbtonka naczyniowego, co jest
bezposrednig przyczyna nadcisnienia tetniczego. Wykazano takze, ze od najmtodszych lat, u dzieci z
otytoscig rozwijajg sie blaszki miazdzycowe, co sprzyja chorobom sercowo — naczyniowym.[15,17]

U dzieci z nadwagg i otytoscig zdecydowanie czesciej dochodzi do powiktan ze strony uktadu
kostno — stawowego. Do najczesciej wymienianych nalezg koslawosc¢ kolan, choroba Blounta (jatowa
martwica ktykcia przysrodkowego blizszej nasady kosci piszczelowej — popularna szpotawosc



piszczeli), ztuszczenie gtowy kosci udowej, ptaskostopie, skolioza, béle kregostupa, zapalenia kosci i
stawow.[9,17]

Poza somatycznymi powikfaniami nadmiernej masy ciata, zwraca sie rowniez uwage na jej
powazne konsekwencje natury socjalnej i psychologicznej. Oczywiste jest, ze zwiekszona masa ciata
manifestuje sie zmienionym wygladem. Otyte dzieci w grupie réwiesnikdw sg traktowane
negatywnie, nierzadko nekane, sg obiektem ztosliwych zartéw, majg niewielu przyjaciét, a nawet
posagdzane sg o nizszg inteligencje i lenistwo. To powoduje, ze sg niechetnie akceptowane jako
partnerzy do zabaw czy spotkan towarzyskich. Majg tez wieksze ryzyko zachorowania na depresje czy
zaburzenia lekowe. Majg zanizong samoocene oraz nizszg jakos¢ zycia.[9,17]

Warto dodac, ze otytosé w wieku dzieciecym stwarza duze ryzyko otytosci w wieku dorostym, a to z
kolei zwieksza ryzyko wystgpienia w zyciu dorostym schorzen sercowo — naczyniowych, cukrzycy,
nadcis$nienia, nowotwordw oraz skrécenie dtugosci zycia.

Diagnoza otytosci

Najczesciej stosowanym sposobem stwierdzenia otytosci jest wykonanie pomiaréw
antropomotorycznych. Nalezg do nich m.in.: ocena stopnia nadwagi na podstawie wskaznikéw
wzrostowo — wagowych: wskaznik masy ciata (BMI) oraz wskaznik talia — biodra (WHR), szacowanie
masy ttuszczu na podstawie grubosci fatdéw skdrno — ttuszczowych oraz pomiaréw obwodoéw [7,16].

Pierwszg z wymienionych metod jest ocena stopnia ottuszczenia na podstawie relacji wysokosci i
masy ciata. Zastosowanie wskaznikéw wzrostowo — wagowych do oceny stopnia otytosci opiera sie
na zatozeniu, ze przy tej samej wysokosci udziat bezttuszczowej masy ciata jest podobny, a zatem
istniejgce miedzy osobnicze réznice catkowitej masy ciata wynikajg z r6znej masy ttuszczu. [6,7,9,16].

Najpowszechniej stosowanym wzorem odnoszgcym wzrost do masy ciata jest wskaznik masy ciata
(body mass index — BMI). Stanowi on stosunek masy ciata wyrazonej w kilogramach do kwadratu
wzrostu wyrazonego w metrach [7,16].

Klasyfikacja zaburzen masy ciata w zaleznosci od BMI ( wg. WHO ):

1. BMI < 18,5 niedowaga

2. BMI miedzy 20 — 25 (18,5 — 24,9) oznacza idealng, prawidtowg wage

3. BMI powyzej 25 (25>=) oznacza wystepowanie nadwagi i jest sygnatem alarmowym

4. BMI powyzej 30 (30 — 34,9 - | stopien otytosci, 35 — 39,9 |l stopien otytosci) otytos¢ wymaga
zdecydowanych dziatan pod opiekga specjalisty od dietetyki i kinezyterapii, aby stopniowo
redukowac wage do prawidtowej

5. BMI powyzej 40 oznacza bardzo duzg otytosc (lll stopien otytosci). Osoby te wymagaja
szczegoblnej opieki — specjalistycznej pomocy lekarskiej, drastycznej diety, lekow
farmakologicznych, a nawet zabiegéw chirurgicznych [1,2,4,7,8,9,16].

Stosujac ten rodzaj pomiaréw nie zawsze trafnie ocenimy udziat tkanki ttuszczowej w catkowitej
masie ciata. BMI nie jest wiarygodnym wskaznikiem w przypadku: kobiet ciezarnych, rosngcych dzieci
( ktére nie ukonczyty 15 r.2.) oséb w starszym wieku, sportowcéw oraz oséb o rozbudowanej tkance
miesniowej [7,16]. Aby unikngé tego rodzaju btedéw mozna zastosowaé pomiary fatdéw skérno —
ttuszczowych [1,2,7,8,16].

W przypadku dzieci stopien otytosci moze by¢ mierzony przez odchylenie przedziatu
centylowego masy ciata od przedziatu centylowego wzrostu. Prawidtowo centyle masy ciata i wzrostu
sg niemal jednakowe. [2] Dodatkowo mozna przeprowadzi¢ ocene stanu odzywienia postugujac sie



wskaznikiem Bornhardta. Ciezar ciata - obwad klatki piersiowej x wysokos¢ ciata podzielone przez
240. Okresla sie 5 stopni odzywienia:

| — otytos¢ - wskaznik 2.00 —3.10

Il — odzywianie bardzo dobre — wskaznik 3.15 —3.70

IIl — odzywianie dobre — wskaznik —3.80 — 6.30

IV — odzywianie mierne — wskaznik 6.40 — 6.80

V — odzywianie niedostateczne — wskaznik — 6.90 — x [8]

Mozna obliczy¢ jeszcze udziat procentowy tkanki ttuszczowej i jej rozmieszczenie. Niestety
pomiar ten takze mozna zastosowac powyzej 15 roku zycia. Dokonuje sie wtedy pomiaréw: obwodu
talii i obwodu bioder. Pomiar wykonuje sie taSmg centymetrowg lub calowga. Nastepnie okresla sie
stosunek obwodu talii do obwodu bioder. Otytos¢ brzuszng (typ ,jabtka”) rozpoznaje sie, gdy
wskaznik WHR (waist to hip ratio) jest rowny lub wyzszy od 0,8 u kobiet, a u mezczyzn, gdy WHR jest
rowny lub wyzszy od 1,0. Wartosci tego wskaznika ponizej 0,8 u kobiet, a takze nizsza od 1,0 u
mezczyzn pozwalajg rozpoznac otytosé ,,udowo — posladkows” [1,4,6,7,8,9,16].

Najlepsze rezultaty uzyskuje sie stosujgc co najmniej dwie metody pomiarowe. Daje nam to
petniejszy obraz pacjenta oraz wiekszg gwarancje unikniecia btedu.

Jak zapobiegac? - Profilaktyka

Konieczna jest stopniowa (nagta czesto skutkuje porazkg) zmiana nawykéw zywieniowych
oraz edukacja zywieniowa:

e Zamiana napojéw wysokostodzonych na soki, wode czy mleko.

e Niezdrowe przekaski, np. chipsy, orzeszki, stodycze powinny by¢ zastgpione przez
owoce i warzywa.

e Rekomendowane sg ograniczenia spozycia weglowodandw prostych jak np. biate
pieczywo oraz produktéw dostadzanych, szczegdlnie syropem glukozowo —
fruktozowym.

Drogi Rodzicu pamietaj aby by¢ przyktadem dla swojego dziecka!

Na nic przekonywanie dziecka jak dobre dla niego jest jedzenie warzyw i owocéw, ruch, jak Rodzic
sam je chipsy i zapija coca - col3 siedzac w fotelu.

Oprdcz zmiany nawykdw zywieniowych wskazane jest rdwniez, a moze przede wszystkim:

o Zwiekszenie aktywnosci dziecka i zachecanie go do niej, np. zapisanie dziecka na zajecia
sportowe, nie tylko zapobiega to otytosci ale takze grupa réwiesnikéw motywuje do
dziatania. Poza tym zajecia uczg systematycznosci i poswiecenia, a przy okazji moga utatwic
odnalezienie swojej ulubionej dyscypliny sportowej, a moze nawet pasji.

e Propagowanie zdrowego trybu zycia, np. wspdlne wycieczki piesze lub rowerowe, co da
ograniczenie siedzenia przed telewizorem, smartfonem..., bez naktadania zakazow.

e Nie traktowanie jedzenia jako nagrody lub kary.

e Brak przyzwolenia na bezpodstawne zwolnienia lekarskie z zaje¢ wychowania fizycznego.

e Zobowigzanie szkét do organizowania codziennych ¢wiczen fizycznych we wszystkich grupach
wiekowych, np. w formie ¢wiczen srédlekcyjnych, zeby suma dzienna ¢éwiczen byta
przynajmniej godzing

e Warto pamietaé, ze o dziataniach majacych na celu redukcje masy ciata dziecka powinny by¢
poinformowane wszystkie osoby ze Srodowiska dziecka (dziadkowie, kuzynostwo, wujostwo),



Zeby nie zaprzepasci¢ szansy na zmiane nawykdw zywieniowych. Trzeba wykazaé
konsekwecje.

e dostarczanie informacji dziecku nt. choroby jaka jest otytos¢, informowanie o zasadach diety
optymalnej i korzysciach ptynacych ze zwiekszonej aktywnosci fizycznej. [9,12,15,17]

Leczenie otytosci

Wybdr odpowiedniej metody leczenia, zalezy od postaci i stopnia zaawansowania choroby,
rozmieszczenia tkanki ttuszczowej oraz innych wskazan i przeciwwskazan rozpatrzonych
indywidualnie do kazdego dziecka.

Posréd metod postepowania leczniczego, ktdre majg wptyw na spadek tkanki ttuszczowej
mozna wyroznic:

1.Regulacje poboru pokarmdéw zaréwno z punktu widzenia ilosciowego jak i jakosciowego, tj
stosowanie witasciwej diety redukujacej.

U dzieci dieta niskottuszczowa, uboga energetycznie (ograniczenie cukrow, ttuszczy) Podstawg jest tu
ocena wydatku energetycznego danego pacjenta. Dazy sie do uzyskania ujemnego bilansu
energetycznego, ktdry osigga sie przez spozywanie regularnych positkéw — 5 dziennie. Wazne, aby
ttuszcze nie dostarczaty wiecej niz 30 % energii. Dieta dzieci cierpigcych na otyto$é powinna zawierac
odpowiednig ilo$¢ takich sktadnikéw jak: weglowodany ztozone, biatko, btonnik, witaminy, sole
mineralne. Dieta powinna charakteryzowac sie duzym zréznicowaniem produktéw, odpowiednimi
porcjami nabiatu, warzyw, owocéw.

Uzyskanie deficytowego bilansu energetycznego pozwala na zmniejszenie masy ciata, jednak wigze
sie z ryzykiem podwyzszenia stezenia kwasu moczowego we krwi, stgd niezbedne picie ok 2| dziennie
wody.

2. Psychoterapie, ktéra ma na celu: ustalenie przyczyn zwiekszonego spozycia pozywienia zwigzanego
z emocjami i stanem psychicznym, przebudowe nawykéw zywieniowych, znalezienie alternatywnych
sposoboéw roztadowania emocji, ustalenie motywacji do zmniejszenia masy ciata, wypracowanie
samokontroli u dziecka, co jest niesamowicie trudne, podtrzymywanie motywacji. Oprdocz
psychoterapii indywidualnej dziecka otytego bardzo dobrze sprawdza sie psychoterapia grupowa,
bowiem daje mozliwos$¢ spojrzenia na problem z punktu widzenia innych oséb. Przyczynia sie réwniez
do zwiekszenia motywacji pacjenta w leczeniu[9,12,15,17].

3. Terapie behawioralng - praca nad zmiang stylu zycia,

4. Fizjoterapie oparta gtéwnie o kinezyterapie i wybrane zabiegi z fizykoterapii. Zabiegi
kinezyterapeutyczne majg charakter ¢wiczen indywidualnych, a w pdzniejszym etapie grupowych.
Powinny by¢ dostosowane do dziecka, do jego aktualnych mozliwosci i kondycji tak by nie zniechecic¢
go do podejmowania wysitkow fizycznych. Dziecko powinno odczuwaé zadowolenie wtedy bedzie
miato motywacje do dalszych ¢wiczen. Wazne jest dostosowanie czynnikdw srodowiskowych, miejsca
¢wiczen, czasu trwania, pory dnia, poczucia komfortu, intensywnosci i czestotliwosci éwiczen. Dziecko
powinno mie¢ wsparcie ze strony rodzicéw, terapeutéw, czuc sie akceptowane, w zaleznosci od
wieku mie¢ swiadomos¢, ze dieta i aktywnos¢ fizyczna majg na celu zadbac o jego zdrowie i zapobiec
powaznym konsekwencjom w przysztosci. Cwiczenia majg na celu:

e poprawe aktywnosci ruchowej,
e uzyskanie optymalnej wydolnosci krgzeniowo-oddechowej,
e zmniejszenie meczliwosci,



poprawe funkcjonowania serca i uktadu krazenia,

poprawe samopoczucia i wzrost energii zyciowej,
usprawnienie funkcjonowania nadmiernie obcigzonych stawdw,

zmniejszenie dolegliwosci bélowych,
wypracowac odpornosc¢ na stres, dziataé¢ antydepresyjnie,
poprawié sprawnosé psychiczna. [9,12,15,17]

Woysitek fizyczny przy otytosci pozwala na utrzymanie rownowagi energetycznej organizmu. Dieta i
wysitek powinny by¢ skorelowane tak, aby zachowa¢ odpowiedni bilans energetyczny.

Wskazéwki do programu ¢wiczen fizycznych w otytosci:

Rodzaje aktywnosci fizycznej zalecane przy otytosci: szybki marsz, marszobieg, trucht,
jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie, zespotowe gry sportowe, aerobik
bez duzej ilosci podskokdw (zeby nie obcigzaé nadmiernie stawdw), taniec,
gimnastyka w formie éwiczen ogdlnousprawniajacych, gry i zabawy ruchowe. Mozna
wykorzysta¢ urzadzenia stacjonarne do treningu: rower, bieznia, wioslarz, steper,
orbitrek.

Wszystkie ¢wiczenia powinny by¢ poprzedzone 5 — 10 min. rozgrzewka
Intensywnos¢ powinna wzrastac stopniowo i wolno, zaczynac¢ od niewielkich
obcigzen

W ¢wiczenia powinna by¢ zaangazowana wiekszo$¢ gtdwnych miesni, zwtaszcza
konczyn dolnych

Podczas ¢wiczen nalezy uzupetniaé ptyny

Unika¢ wykonywania ¢wiczen w wysokiej temperaturze i nie rozpoczynad ich
bezposrednio po positku

Stosowac zasade nic na site — ¢wiczenia nie powinny by¢ zbyt wyczerpujace.[18]

5. Leczenie farmakologiczne.

6. Leczenie operacyjne, m.in. plastyka zotgdka, by-pass zotgdka, potgczenie kretniczo-katnicze,
liposukcja.

Zakonczenie

Pomimo wzrostu rozpowszechniania sie otytosci wieku dzieciecego nadal mato zwraca sie
uwage na przeciwdziatanie jej wystepowaniu (profilaktyke). Nie dostrzega sie jej nastepstw
psychospotecznych, a w szczegdlnosci zwiekszonej zachorowalnosci na niektdre schorzenia
przewlekte w zyciu dorostym. Dziatania profilaktyczne i lecznicze podejmowane u dzieci mogtyby
pozwoli¢ na unikniecie wielu choréb w wieku dorostym, a co za tym idzie, ograniczy¢ srodki
finansowe wydawane na ich leczenie. Mogtyby zosta¢ wykorzystane w innych celach.[15]
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