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Przekonanie o korzystnym wplywie aktywnosci ruchowej a zwilaszcza
systematycznych ¢wiczen fizycznych na zdrowie nie jest koncepcja nowa ani oryginalna. W
istocie juz 2500 lat przed nasza era w starozytnych Chinach pojawity si¢ pierwsze informacje
0 stosowaniu zorganizowanych ¢wiczen fizycznych dla wzmocnienia zdrowia. Do
zwolennikow aktywnego trybu zycia i stosowania wysitku w leczeniu chorob nalezeli m.in.
najwybitniejsi lekarze ery starozytnej Hipokrates i Galen. Na przetomie XIX i XX stulecia
pojawity sie pierwsze publikacje naukowe analizujace zalezno$¢ migdzy wyczynowym
uprawianiem sportu a dtugoscia zycia ludzkiego lecz dopiero druga potowa minionego

stulecia przyniosta prawdziwy przetom w tej dziedzinie.

Korzystne efekty zdrowotne systematycznej aktywnosci ruchowej

Prowadzone w wielu krajach badania dostarczaty coraz to nowych i bardziej
przekonywujacych dowodéw  $wiadczacych o znaczeniu systematycznej aktywnosci
w zapobieganiu chorobom uktadu krazenia, redukcji umieralnosci przedwczesnej oraz
ograniczeniu umieralnosci ogdlnej. Badania epidemiologiczne dotyczyty réznych populacji,
obejmowaly bardzo ditugi okres obserwacji, dotyczyty zarébwno zawodowej jak
I pozazawodowej aktywnosci fizycznej, wysitku o rozmaitej intensywnosci, czasie trwania
itp. Ograniczone ramy niniejszego opracowania nie pozwalaja na dokladne przedstawienie
metod
i wynikow choc¢by najwazniejszych prac w tej dziedzinie. Warto wszakze podkresli¢, ze
wyniki najbardziej znanych 1 najczesciej cytowanych w pismiennictwie medycznym

diugofalowych badan epidemiologicznych prowadzonych we Framingham, badan MRFIT,



Harvard Alumni Study czy Nurses Health Study wskazuja na korzystne efekty
systematycznego wysitku fizycznego w profilaktyce choroby niedokrwiennej serca (CHNS),
umieralnosci z powodu chorob ktadu krazenia i umieralnosci ogdlnej. Okres obserwacji w
wielu z tych badan siggat kilkunastu a nawet kilkudziesieciu lat (Framingham) zas liczba
0s0b objetych obserwacja od kilku tysiccy do ponad 78.000 (Nurses Health Study). Z
metaanaliz dostepnych badan wynika, ze aktywnos¢ fizyczna zwiazana z wydatkiem
energetycznym powyzej 4200 kJ/tydz (tj. > 1000 kcal /tydz.) wiaze si¢ z ok. 30% redukcja
umieralnosci ogolnej zas ryzyko CHNS zmniejsza si¢ w granicach 30-50%. Mniejsze ryzyko
wystapienia CHNS wraz ze wzrostem aktywnosci fizycznej wykazano nie tylko u mezczyzn
ale takze w grupie kobiet oraz oséb w podesztym wieku. Czytelnikdéw zainteresowanych
szerzej ta problematyka odsytamy do klasycznych prac Morrisa i wsp., Paffenbargera i wsp.,
Kannela i wsp., Blaira i wsp., Leona i wsp. oraz do najnowszych publikacji przegladowych
Lee i wsp. (2001), Blaira i wsp. (2001). W pismiennictwie polskim epidemiologiczne
podstawy stosowania aktywnosci ruchowej w prewencji choroby niedokrwiennej serca
przedstawia opublikowana niedawno praca Jegier i Stasiotek (Med. Sportiva 2001).

Oczywiscie dane pochodzace z badan epidemiologicznych stanowia tylko jedno
cho¢ niewatpliwie bardzo istotne zrodto informacji o korzystnych efektach systematycznego
wysitku fizycznego. Badania eksperymentalne i kliniczne pozwolity na poznanie wielu
mechanizméw korzystnego oddziatywania ¢wiczen fizycznych. Wiadomo ze regularny
wysitek fizyczny o odpowiednim czasie trwania i intensywnosci wplywa pozytywnie na
metabolizm lipidow i weglowodandéw, czynnos¢ srodbtonka naczyniowego, moze
modyfikowa¢ korzystnie stan rdéwnowagi czynnosciowej migdzy ukladem krzepniecia i
fibrynolizy.

Niezaleznie od korzystnego wplywu aktywnosci fizycznej w profilaktyce
kardiologicznej systematyczny wysitek jest czynnikiem istotnym w profilaktyce niektorych
choréb nowotworowych (m.in. nowotwordw jelita grubego, sutka i prawdopodobnie gruczotu
krokowego), osteoporozy, nadwagi i otytosci, cukrzycy typu Il, hiperlipidemii oraz depresji.

Regularny, odpowiednio dobrany wysitek fizyczny jest bardzo istotny u pacjentéw
w wieku podesztym bowiem wptywa korzystnie na wydolnos¢ i sprawnos¢ fizyczna oraz
umystowa, pozwala na lepsza samokontrole i niezaleznos¢, poprawia takze samopoczucie
I jakos¢ zycia. W wielu badaniach eksperymentalnych treningowi fizycznemu poddawano
osoby w wieku osiemdziesicciu kilku a nawet dziewiecdziesieciu lat. Takze u najstarszych
podopiecznych odpowiednio dozowane ¢wiczenia przynosity korzystne skutki zdrowotne.

Dobra ilustracja korzystnych efektow systematycznej aktywnosci fizycznej
w codziennej praktyce lekarskiej moga by¢ wyniki badan wtasnych prowadzonych w okresie
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ponad 20 lat w Pracowni Medycyny Sportowej Akademii Medycznej w Lodzi oraz Poradni
Zdrowego Cztowieka. Z badan tych wynika, ze osoby systematycznie wykonujace trening
fizyczny charakteryzuja si¢ znacznie wyzsza wydolnoscia fizyczna, bardziej ekonomiczna
czynnoscia uktadu krazenia oraz mniejsza czestoscia czynnikow ryzyka wiencowego. U
ponad 66% systematycznie trenujacych mezczyzn w wieku od 30 do 50 lat nie stwierdzono
ani jednego z pieciu najwazniejszych czynnikow ryzyka (palenie, nadcisnienie, otytos¢,
hipercholesterolemia, cukrzyca), podczas gdy w grupie kontrolnej jedynie u 29%. Skojarzenie
dwu lub wigcej czynnikow wystepowato tylko u 5,2% trenujacych, zas u mezczyzn
0 siedzacym trybie zycia prawie siedmiokrotnie cze¢sciej — 35,5%. W badaniach wiasnych
wykazalismy zaleznos¢ migdzy dawka wykonywanego wysitku a poziomem i czestoscia
czynnikéw ryzyka wiencowego, m.in. wskaznikiem smuktosci ciata, procentowa zawartoscia
tkanki ttuszczowej, stezeniem cholesterolu HDL, paleniem tytoniu i tzw. wskaznikiem
globalnym ryzyka wiencowego (Drygas i wsp. 1988). U 0s6b systematycznie trenujacych,
ktore wykonuja ¢wiczenia o wydatku energetycznym przekraczajacym 1000 kcal tygodniowo,
tj. okoto 2-3 godzin ¢éwiczen, w czasie wieloletniej obserwacji stwierdza si¢ korzystna
stabilizacje wigkszosci czynnikow ryzyka, a nawet dalsze korzystne zmiany, np. wskaznikow
wydolnosci fizycznej czy procentowej zawartosci tkanki tluszczowej (Kunski i wsp. 1994,
Drygas i wsp. 2000). Badane przez nas grupy trenujacych mezczyzn w wieku s$rednim
charakteryzuja si¢ struktura czynnikow ryzyka wiencowego bliska idealnej, zalecanej
w prewencji choroby niedokrwiennej serca przez miedzynarodowy komitet ekspertow.
Srednie stezenie cholesterolu u tych osob nie przekracza 5,2 mmol/l, glukozy 4,6 mmol/l,
wskaznik wzrostowo-wagowy BMI ponizej 25,0, cisnienie tetnicze krwi ponizej 130/85,
procent 0sob palacych nie przekracza 20% (wsrdd uczestnikdw biegdw maratonskich pali
jedynie ok. 6%). Wskazniki wydolnosci fizycznej sa u 40-50-letnich, systematycznie
trenujacych mezczyzn o ok. 50% wyzsze niz u nietrenujacych rowiesnikow oraz, co ciekawe,
przewyzszaja wartosci stwierdzone przez nas u studentow V roku Akademii Medycznej
(Drygas i wsp. 1985, Kostka i wsp. 1989). Korzystne efekty systematycznego treningu
fizycznego stwierdzilismy takze u pacjentéw po przebytym zawale serca (Jegier i wsp. 1994).
W opublikowanym w potowie lat 90-tych w wydawnictwie WHO stanowisku, trzy
opiniotwércze towarzystwa naukowe: European Society of Cardiology, European
Atherosclerosis Society i European Society of Hypertension, omawiajac korzystne efekty
systematycznego treningu podkreslaja, ze w strategii zdrowia publicznego zwigkszenia
aktywnosci ruchowej spoteczenstwa jest rownie istotne jak leczenie nadcisnienia tetniczego,
zaburzen przemiany lipidowej czy walka z natogiem palenia tytoniu. Nic dziwnego, ze
doskonaty znawca przedmiotu, autor klasycznych badan dotyczacych uwarunkowan choroby
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niedokrwiennej serca prof. J.N. Morris jedna z najnowszych prac zatytutowat: , Exercise:
todays best buy in public health”, zas wybitny fizjolog, P.O. Astrand czesto podkresla, ze
systematyczny trening nie tylko moze przedtuzy¢ dtugosé zycia, lecz takze ,,dodaje zycia do
lat”. Szwedzki uczony jest znakomitym przyktadem w jaki sposob dzieki bardzo aktywnemu
trybowi zycia w wieku prawie 90 lat mozna zachowaé¢ doskonata sprawnosé fizyczna
i umystowa — jego niedawne wyktady w Krakowie i Zakopanem w czasie miedzynarodowych
sympozjow naukowych Medicina Sportiva byty prawdziwym wydarzeniem nie tylko dla
polskich uczestnikdéw .

Czy zgromadzone w bogatym pismiennictwie naukowym dowody wskazujace na
korzystne oddziatywanie systematycznej aktywnosci ruchowej w profilaktyce i leczeniu wielu
choréb przewlektych z CHNS na czele zdotaty przekona¢ srodowisko lekarskie i opinig
publiczna? Czy rekomendacje komitetdw ekspertow dotyczace skutecznej dawki wysitku
fizycznego sa znane i powszechnie stosowane? Czy polscy lekarze i ich podopieczni
przywiazuja wiasciwe znaczenie do stosowania wysitku fizycznego w profilaktyce i leczeniu
chordb uktadu krazenia ?

Z przykros$cia nalezy stwierdzi¢, ze wigekszos¢ lekarzy nie przywiazuje wiasciwej wagi
do wykorzystania ukierunkowanych ¢wiczen fizycznych w profilaktyce i leczeniu chorob
przewlektych, zbyt rzadko naktania swoich podopiecznych do zwigkszenia codziennej
aktywnosci ruchowej, co wiecej, wielu z nas w nawale licznych zaje¢ i obowiazkow,
zaniedbuje wilasne zdrowie i sprawnos¢ fizyczna, prowadzac mato aktywny, typowo
»Siedzacy” tryb zycia. By¢é moze obojetny a niekiedy wrecz niechetny stosunek czesci
lekarzy do aktywnosci ruchowej przyczynia si¢ do tego, ze spoteczenstwo polskie nalezy do
najmniej aktywnych fizycznie w Europie. Opublikowane niedawno przez nasz zespo6t wyniki
miedzynarodowych badan wykonanych w ramach Programu CINDI WHO wskazuja, ze
ponad 70% mieszkancOw duzych miast w Polsce prowadzi siedzacy tryb zycia, zas odsetek
0s0b
0 duzej aktywnosci fizycznej nie przekracza 10% (Drygas i wsp. 2001). Pod tym wzglgdem
ustepujemy nie tylko mieszkancom krajow skandynawskich czy Niemcom ale takze
Rosjanom
i Wegrom. Jestesmy gteboko przekonani o tym, ze znakomity orez jakim jest nowoczesna
wiedza o stosowaniu wysitku fizycznego w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji, powinien

by¢ znacznie czesciej niz dotad stosowany przez lekarzy.



Kwalifikacja lekarska do éwiczen, przeciwwskazania zdrowotne, najczestsze
powiklania

Co zatem powinien wiedzie¢ kazdy lekarz o stosowaniu wysitku fizycznego
w zapobieganiu chorobom przewlektym i promocji zdrowia? Oprocz niezbednej wiedzy
dotyczacej profilaktycznych efektow systematycznej aktywnosci fizycznej powinien umiec¢
przedstawi¢ pacjentom i zdrowym podopiecznym proste wskazdwki dotyczace minimalnej
skutecznej dawki wysitku i sposobu ¢wiczen. Konieczna jest ocena zdolnosci do ¢wiczen
sportowych, znajomos¢ przeciwwskazan zdrowotnych a takze potencjalnych zagrozen jakie
niesie niewtasciwy, nadmierny w stosunku do wieku i stanu zdrowia wysitek fizyczny.

Osoba dorosta przed podjeciem systematycznych ¢wiczen fizycznych powinna byé
poddana lekarskim badaniom kwalifikacyjnym a nastepnie badaniom kontrolnym. Wigkszos¢
autorow zaleca przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego z pomiarem
cisnienia krwi oraz wykonanie podstawowych badan diagnostycznych. W wywiadach nalezy
zwroci¢ szczegolna uwage na pytania dotyczace odczuwania dyskomfortu lub bolu w klatce
piersiowej, wywiad dotyczacy wystgpowania utraty przytomnosci w czasie lub po wysitku
czy innych objawow zilej tolerancji wysitku (nietypowe, nadmierne zmeczenie, nudnosci,
wymioty, nadmierne i dtugotrwate bole migsniowe) oraz obciazajacy wywiad rodzinny.
Badania analityczne powinny umozliwi¢ oceng stanu zdrowia (morfologia krwi, OB,
badanie moczu), oraz oceng zagrozenia choroba niedokrwienna serca (profil lipidowy,
stezenie glukozy). Uzupetnieniem tych badan powinien by¢ zapis elektrokardiogramu w
spoczynku i wykonanie testu wysitkowego z ocena wydolnosci fizycznej osoby badane;.

Oczywiscie zasadne jest w tym momencie pytanie czy kazdy z naszych
podopiecznych ktory zamierza codziennie spacerowac przez 20-30 minut lub wybra¢ sie raz
w tygodniu na ptywalnie powinien mie¢ wykonany test wysitkowy oraz komplet badan
analitycznych. Trudno o jednoznaczna odpowiedz na to pytanie, zapewne w wigkszosci
przypadkow doswiadczony lekarz ograniczy sie (ze wzgleddw praktycznych i
ekonomicznych) do ukierunkowanego wywiadu i badania przedmiotowego. U 0s6b
zamierzajacych podjac¢ intensywny, wyczerpujacy trening, u 0sob starszych obcigzonych
chorobami przewlektymi lub czynnikami ryzyka CHNS wskazana jest z pewnoscia wigksza
ostroznos¢. Wigksza ostroznos¢ w naszym rozumieniu to wykonanie petnego standardu badan
(wiacznie z testem wysitkowym) oraz unikanie wysitkbw o zbyt duzej intensywnosci i/lub
nadmiernie diugotrwatych. W uzasadnionych przypadkach warto skorzysta¢ z konsultacji
specjalisty lub skierowaé¢ naszych podopiecznych na ¢wiczenia prowadzone i nadzorowane

przez odpowiednio przeszkolony personel trenerski i medyczny.



Najwazniejsze, najczgsciej spotykane bezwzgledne przeciwwskazania do

systematycznej aktywnosci ruchowej przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1

Przeciwwskazania bezwzgledne do systematycznej aktywnosci ruchowej

e znacznego stopnia uszkodzenie serca m.in. zmiany pozapalne migsnia sercowego, wady
serca, choroba niedokrwienna serca, ktére doprowadzity do niewydolnosci krazenia i/lub
niewydolnosci wiencowej spoczynkowej,

e zwezenie ujscia aortalnego,

o kardiomiopatia,

e znacznego stopnia przerost migsnia sercowego,

e tetniak serca,

e niestabilna dusznica bolesna,

e zaburzenia przewodnictwa i/lub zaburzen rytmu serca pojawiajace si¢ lub
nasilajace przy niewielkim obciazeniu wysitkowym,

e przedwczesne pobudzenia komorowe wieloogniskowe i R/T,

e spoczynkowa tachykardia

e napadowe migotanie przedsionkow,

¢ nadcisnienie tetnicze nieuregulowane farmakologicznie,

¢ niewydolnos¢ uktadu oddechowego,

e istotne ograniczenia rezerw wentylacyjnych ptuc,

e niewyrownana cukrzyca,

¢ nadwaga powyzej 60% naleznej masy ciala,

e stan zapalny w organizmie

e incydenty zakrzepowo- zatorowe w wywiadzie.

Do najczesciej spotykanych przeciwwskazan wzglednych do systematycznej
aktywnosci ruchowej naleza m.in. niewydolno$¢ krazenia wyrdéwnana farmakologicznie,
migotanie przedsionkow, wszczepiony rozrusznik serca, przewlekie choroby uktadu
oddechowego, choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy, kamica nerkowa, wyréwnana
metabolicznie cukrzyca, choroby zapalne o charakterze przewlektym. Decyzja o kwalifikacji
do ewentualnych ¢wiczen u tych os6b moze by¢ bardzo trudna i wymagac konsultacji lekarza
specjalisty.

Chcemy wyraznie podkreslic, ze choé¢ systematyczna aktywnosé¢ ruchowa jest
w wigkszosci przypadkow wskazana i korzystna, to nie mozemy zapominaé, ze wysitek
szczegOlnie intensywny moze by¢ takze przyczyna pewnych powiktan zdrowotnych.

Lista powiktan jest wprawdzie znacznie krotsza niz potencjalnych korzysci ale nie

mozna ich absolutnie lekcewazy¢ (tabela 2).



Tabela 2

Pordwnanie korzystnych i niekorzystnych efektow wysitku fizycznego

NIEKORZYSTNE EFEKTY WYSILKU
FIZYCZNEGO:

Zmiany czynnosciowe:
wzrost produkcji wolnych rodnikow*
aktywacja ptytek krwi*
wzrost krzepliwosci krwi*

hipertermia*
hipotermia*

Urazy sportowe*
Wypadki**
Nagte powiktania kardiologiczne*

Nagta smieré¢**

*  Czesto zwigzane z niew/asciwym
(nadmiernym) wysizkiem fizycznym

** w wielu przypadkach zwigzane ze
stosowaniem dopingu

KORZYSTNE EFEKTY WYSILKU
FIZYCZNEGO:

Profilaktyka i/lub leczenie:
choroby niedokrwiennej serca
nadcisnienia tetniczego
udaru mézgu
zaburzen lipidowych
cukrzycy (NIDDM)
zespotu metabolicznego
osteoporozy
otytosci i nadwagi

Korzystne zmiany czynnosciowe ze strony:
miesni, stawow, serca,
naczyn krwionosnych, uktadu
hemostazy

Korzysci psychologiczne:
»feel good factor”
»the fun factor”

Lepsza jakos¢ zycia

Korzystny wptyw na rozwoj fizyczny dzieci
I mtodziezy

Korzystny wptyw na proces starzenia:
ksztaltowanie pozytywnego obrazu osob
starszych
niezalezno$¢ o0sob starszych

Korzysci spoteczne:
m. in. mniejsze wydatki na ochrong
zdrowia i pomoc spoteczna




Te¢ ,,czarna liste ,,wypada zacza¢ od wydarzen najbardziej dramatycznych — nagtego
zgonu w czasie badz bezposrednio po wysitku fizycznym. Nagta $mier¢ zwiazana ze sportem
jest wprawdzie zjawiskiem bardzo rzadkim, zdarza sie bowiem s$rednio u 2 oséb sposrdd
100 tys. uprawiajacych sport. W krajach wielkosci Polski notuje si¢ rocznie od kilkunastu do
Kilkudziesigciu zgondw zwiazanych z wysitkiem fizycznym. Cze¢s¢ z nich ma tto urazowe i
jest wynikiem trudnych do przewidzenia i unikniccia nieszczesliwych wypadkdéw, np. w
sportach samochodowych czy motocyklowych, jezdziectwie, narciarstwie zjazdowym, w
sportach walki, spadochroniarstwie itp. Sposrod nieurazowych przyczyn zgonéw dominuja
zdecydowanie przyczyny Kkardiologiczne. Wigkszos¢ przypadkéw nagtych zgonow,
szczegOlnie u 0s6b po 40 roku zycia powoduje choroba niedokrwienna serca. W$rod miodych
sportowcOw nagta smieré zdarza si¢ rzadziej i wywotana jest najczesciej kardiomiopatia
przerostowa, dysplazja prawej komory serca, wada zastawkowa serca (np. zwezenie lewego
ujscia tetniczego) lub anomaliami ukladu krazenia w zespole Marfana. W ogromnej
wigkszosci przypadkdéw nagte zgony a takze zatrzymanie czynnosci uktadu krazenia czy
zawat serca w czasie wysitku fizycznego dotycza osob, u ktérych wystepowaty wczesniej
zmiany patologiczne usposabiajace do wystapienia powaznych powiktan kardiologicznych.
Czesto osoby te wykonywaty intensywny a nawet ekstremalny wysitek fizyczny wbrew
wyraznym zaleceniom lekarskim. Warto wszakze przypomnie¢, ze powiktania kardiologiczne
moga zdarzy¢ sig¢ takze w czasie wysitkdw o niewielkiej intensywnosci. Z prac autorow
japonskich wynika, ze wiele nagtych powiktan kardiologicznych zdarzyto sie w czasie ... gry
w golfa. W 33 przypadkach, w ktérych wykonano badanie autopsyjne az w 55% przyczyna
byt zawat serca, zas w 36% udar mozgu (Yoshihara i wsp. 1991). Oceniajac te informacje nie
mozemy zapomina¢, ze kazdego dnia w Polsce w wypadkach komunikacyjnych ginie wigcej
0séb niz w wyniku urazéw i nieszczesliwych zdarzen w sporcie w ciagu catego roku.
Uwazamy, podobnie jak wigkszos¢ ekspertow, ze korzysci kardiologiczne wynikajace z
regularnej aktywnosci ruchowej sa zdecydowanie wigksze niz potencjalne zagrozenia. Dla
uniknigcia tych zagrozen, podkreslamy to powtornie, konieczne sa odpowiednie badania
kwalifikacyjne - szczeg6lnie mezczyzn w wieku $rednim i podesztym, wiasciwe dozowanie
wysitku oraz ... zdrowy rozsadek, ktorego nic nie zastapi ! Szersze rozwazania na temat
nagltych powiktan kardiologicznych w czasie wysitku wykraczaja poza ramy niniejszego
opracowania. Zainteresowanych czytelnikdw odsytamy do pracy Hillsa i wsp. w wydaniu
polskim British Medical Journal (1995) oraz klasycznych prac Vuoriego, Marona, Noakesa,
Thompsona czy nieodzatowanej pamigci prof. Jerzego Pawta Dubiela.

Wsrod innych dos¢ czesto obserwowanych niekorzystnych efektow aktywnosci
fizycznej wymieni¢ nalezy urazy i przeciazenia uktadu ruchu. O ile w zajeciach rekreacyjno-
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sportowych czy w treningu zdrowotnym sa to zjawiska wzglednie rzadkie, dotycza
najczesciej Kilku-kilkunastu procent ¢wiczacych, maja charakter niegrozny i przejsciowy, o
tyle w sporcie wyczynowym, o czym powszechnie wiadomo, stanowia powazny problem.
Obszerne informacje na ten temat mozna znalez¢ w licznych publikacjach i podrecznikach

traumatologii sportowej.

Podstawowe zasady dawkowania éwiczen fizycznych

Sprobujmy zatem odpowiedzie¢ na kolejne bardzo wazne pytanie. Jaka dawke wysitku
fizycznego nalezy zaleca¢ naszym podopiecznym tj. osobom u ktérych nie stwierdza si¢
istotnych przeciwwskazan zdrowotnych do systematycznych ¢wiczen?

Wiadomo, ze efekty zdrowotne ¢éwiczen fizycznych zaleza od ich rodzaju, czasu
trwania, intensywnosci a takze czestosci ich wykonywania. Kazdy z tych czynnikdw wymaga
krotkiego komentarza. Od przynajmniej czterdziestu lat za najbardziej wskazany w treningu
zdrowotnym rodzaj ¢wiczen uwazane Sa ¢wiczenia dynamiczne, wytrzymatosciowe,
angazujace duze grupy migsni ( przynajmniej migsnie konczyn dolnych ), o charakterze
ciagtym tzn. trwajace nieprzerwanie przez przynajmniej kilka czy kilkanascie minut. Wielu
autorow dodaje jeszcze okreslenie aerobowe (tlenowe) tj. wykonywane przy przewazajacym
udziale procesow metabolicznych tlenowych. Do najbardziej popularnych naleza marsz
(spacery), marszobieg, bieg, jazda rowerem, ptywanie, narciarstwo biegowe, kajakarstwo,
wioslarstwo. Wysitek wytrzymatosciowy stanowi istotny element wielu gier sportowych
(tenis, badminton, koszykdwka, pitka nozna itp.), zaje¢ rekreacyjnych (taniec) czy prac
domowych (reczne mycie samochodu, ,.tradycyjne” sprzatanie mieszkania, prace w ogrodzie
itp.).

We wszystkich zaleceniach miedzynarodowych komitetow ekspertow dotyczacych
aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej choréb uktadu krazenia wysitek
wytrzymatosciowy jest najbardziej zalecanym rodzajem treningu. Coraz wigcej ekspertow
podkresla stanowczo, ze c¢wiczenia wytrzymatosciowe powinny wprawdzie stanowic
najwazniejsza i przewazajaca cze¢s¢ systematycznego treningu ale powinny by¢ uzupetnione
przez ¢wiczenia oporowe, ksztattujace sitg migsni i wplywajace korzystnie na tkanke kostna
(m.in. profilaktyka osteoporozy) oraz przez ¢wiczenia ksztattujace gibkos¢.

Wszystkie zalecenia eksponuja w szczegdlny sposob znaczenie czestotliwosci
¢wiczen. Systematyczna aktywnos$¢ ruchowa kojarzona jest najczesciej z wykonywaniem
¢wiczen przez wigkszos¢ dni tygodnia (4-6 razy/tyg. a nawet codziennie) cho¢ autorzy

niektérych rekomendacji sa sktonni akceptowa¢ takze ¢wiczenia wykonywane trzy razy w



tygodniu. Kolejnym waznym elementem zalecen treningowych jest czas trwania jednostki
éwiczen.

W zaleceniach opublikowanych w okresie ostatniego dziesicciolecia przewaza poglad, ze
pojedyncza dawka wysitku powinna trwa¢ w granicach 20-60 minut. Czesto propagowana
w rozmaitych opracowaniach dawka jednostki ¢wiczen jest 30 minut. Coraz czesciej
W najnowszym pismiennictwie mozna takze spotka¢ poglad, ze dla oséb ktore z roznych
wzgledow nie sa w stanie wykonywac ¢wiczen w sposob ciagty przez 30 czy wigcej minut,
rozsadng alternatywa jest kilkakrotne w ciagu dnia wykonywanie krotszych wysitkdéw
trwajacych 8-10 minut o podobnej intensywnosci (m.in. Haskell 2001).

Catkowita dawka wysitku fizycznego wynikajaca z wielkosci  wydatku
energetycznego w czasie ¢wiczen W ciagu tygodnia wydaje sie bardziej istotna ze wzgleddw
profilaktyczno-zdrowotnych niz rodzaj treningu, czas trwania lub czestos¢ pojedynczych
dawek éwiczen.
A zatem zgodnie z tym pogladem nalezy ,,wydatkowa¢” w czasie ¢wiczen nie mniej niz
1000 kcal tygodniowo a jeszcze lepiej powyzej 2000 kcal / tydz. (Drygas i wsp. 2000, Haskell
2001). Wartosci srednie wydatku energetycznego w czasie rozmaitych ¢wiczen

przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3
Sredni wydatek energetyczny w wybranych dyscyplinach sportowych

marsz 5 km/h
tenis stotowy
pitka siatkowa
gimnastyka

5 kcal/min 300 kcal/godz.

tenis ziemny
badminton 7kcal/min. 420 kcal/godz.
taniec

pitka koszykowa 9 kcal/min. 540 kcal/godz.

pitka nozna

ptywanie 40m/min.
narciarstwo biegowe
jazda na rowerze 20 km/h

10 kcal/min. 600 kcal/godz.

bieg 10 km/h > 11 kcal/min. > 660 kcal/godz.
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Latwo obliczyé¢, ze maszerujac w dos¢ wolnym tempie tj. 5km/godz., aby zgromadzié¢
minimalna zalecana tygodniowa dawke ¢wiczen, nalezy przeznaczy¢ na marsze tacznie ponad
3 godziny, za$ jezdzac na rowerze z dos$¢ duza (dla 0s6b uprawiajacych trening zdrowotny)
predkoscia 20 km/godz. lub biegajac w tempie 10 km/godz. wystarczy nieco ponad
1,5 godziny tygodniowo. Wydaje sig, ze taka dawka wysitku (tj. ok. 1000 kcal/tyg.) jest
wystarczajaca dla wiekszosci zdrowych osob dorostych i przynosi oczekiwane efekty
zdrowotne. Oczywiscie osoby zdrowe, dobrze wytrenowane, sprawne fizycznie moga
wykonywa¢ znacznie wigksze pod wzgledem czasu trwania programy ¢wiczen. Wielu
podopiecznych Poradni Zdrowego Cziowieka w L.odzi przeznacza na ¢wiczenia sportowe
6-12 godzin tygodniowo, umiejetnie taczac rozmaite formy treningu, dostosowane do wieku,
pory roku i upodoban.

Bardzo waznym czynnikiem, ktéry ma decydujacy wptyw zaréwno na efekty
fizjologiczne jak i na bezpieczenstwo ¢wiczen jest intensywnos¢ wysitku. W wigkszosci
zalecen propaguje si¢ ,,umiarkowana” intensywnos¢ wysitku przestrzegajac jednoczesnie
przed zbyt intensywnym, wyczerpujacym wysitkiem. Jak zdefiniowa¢ w zaleceniach
treningowych umiarkowany wysitek fizyczny ? Odpowiedz, ze jest to wysitek w czasie
ktérego maksymalne pochfanianie tlenu nie przekracza 1,5 I/min, za$§ temperatura
wewnetrzna ciata 37,5-38,0, nie ma wigkszych walorow praktycznych. Jest to wysitek, ktory
powoduje nieznaczne przyspieszenie czestosci oddechéw, tak, ze wykonujac wysitek
mozemy ze soba swobodnie rozmawia¢. Skéra moze by¢ pokryta niewielka iloscia potu.
Wigkszo$¢ z nas ocenia tego typu wysitek jako subiektywnie przyjemny i niezbyt uciazliwy.
Osoby dobrze wytrenowane moga wykonywa¢ tego typu wysitek przez bardzo ditugi okres
czasu (wielu godzin). Najlepsza w praktyce miara intensywnosci wysitku fizycznego jest
pomiar czestosci akcji serca w czasie lub tuz po zakonczeniu wysitku. Stad w prawie
wszystkich wytycznych spotka¢ mozna zalecane wartosci czgstosci akcji serca w czasie
rozmaitych ¢wiczen. Na podstawie wieloletnich doswiadczen naszego osrodka jestesmy
zwolennikami treningu zdrowotnego o niezbyt wysokiej intensywnosci - do 60-75%
maksymalnej akcji serca. Podzielamy w tej mierze poglad ekspertow europejskich
towarzystw naukowych (EAS, ESC, ESH) oraz International Atherosclerosis Society (1AS).
W tabeli 4 przedstawiono zalecane wartosci tetna wysitkowego dla oséb bez wysokiego

ryzyka sercowo-naczyniowego.

11



Tabela 4

Tetno docelowe dla 0s6b bez wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego

Przedzial wieku Czestosé skurczow serca (HR)
(lata) 60% HR (ud-min®) | 75% HR (ud-min™)
21-30 115 145
31-40 110 140
41-50 105 130
51-60 100 125
61-70 95 115

Z tabeli wynika, ze zdrowy mezczyzna w wieku 45 lat moze wykonywaé bez
wigkszego ryzyka c¢wiczenia fizyczne, ktére spowoduja przyspieszenie czestosci serca do
105-130 sk/min, zas me¢zczyzna 65. letni nie powinien przekracza¢ wartosci tetna 115 sk/min.
Przypominamy, ze orientacyjna wartos¢ maksymalnej czestosci akcji serca w czasie wysitku
u 0s6b zdrowych obliczamy wg reguty HR max = 220 — wiek (w latach). W przypadku osoby
30. letniej warto$¢ ta wynosi 190 sk/min, zas osoby 60. letniej ok. 160 sk/min.

Oczywiscie te zalecenia dotyczace intensywnosci wysitku nie powinny by¢ traktowane
nadmiernie arbitralnie jako, ze osoby zdrowe i wytrenowane moga dobrze tolerowa¢ wysitki

0 wigkszej intensywnosci.

Zalecenia aktywnosci ruchowej w pierwotnej profilaktyce chorob ukladu
krazenia

Korzystne kardioprotekcyjne oddziatywanie zdrowotne wysitku fizycznego zalezy od
rodzaju treningu, catkowitej dawki ¢wiczen (okreslanej najczesciej jako wielkos¢ wydatku
energetycznego w okresie tygodnia), czestosci i intensywnosci wykonywanych wysitkow.
Zbyt mata dawka ¢wiczen nie przyniesie istotnych efektéw fizjologicznych, nadmierny,
niedostosowany do wieku, stanu zdrowia i mozliwosci moze by¢ potencjalnie szkodliwy.
Wielu autoréw podkresla, ze w strategii zdrowia publicznego najwigksze korzysci zdrowotne
przynosi naktonienie 0s6b prowadzacych dotad ,,siedzacy” tryb zycia do wigkszej codziennej
aktywnosci  fizycznej (spacery, chodzenie po schodach itp.) oraz do wykonywania

regularnych ¢wiczen szczegdlnie tych prostych i najbardziej dostepnych. Bardzo dobra opinia
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cieszy si¢ zwlaszcza marsz w szybkim tempie, w wielu krajach popularna i lubiana forma

wysitku jest jazda na rowerze.

W tabeli 5 zestawiono najbardziej znane i akceptowane w wielu krajach zalecenia

aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej chorob uktadu krazenia i promocji zdrowia

opublikowane i spopularyzowane przez rozmaite migdzynarodowe i krajowe towarzystwa

naukowe w okresie ostatnich 10 lat.

Tabela 5

Zalecenia aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej chorob ukladu krazenia

I promocji zdrowia

Centers for American Heart American Europejskie Int.Task Force
AKYWNosé Disease Control Association College of Towarzystwa for Prevention
ruglr\:\;wa WHO and Prevention (AHA) Sports Medicine Naukowe of Coronary
1993 (CDCP) (ACSM) EAS,ESC.ESH | Heart Disease
1996 1998 1998 1AS 1998
1995
Czestotliwosé 3-5raz codziennie 3-6raz 3-5raz 4-5raz 4-5raz
treningu/tydzien Y Yy y y y
Intensywnosé 60-85% max tetna . 40-60% 60-90% max tetna 0 g
éwiczen 1ub 50-75%V/ Oy umiarkowana max tetna* 1ub 50-85% VO 60-75% max tetna | 60-75%max tetna
Czas trwania
jednostki 20 - 60 minut min. 30 minut 30 - 60 minut 20 - 60 minut 30 - 40 minut 20 - 30 minut
treningowej
Rodzaj - . s . -
wysitki wysitki wysitki wysitki wysitki
zalecanego . . . L s
treningu wytrzymatosciowe | wytrzymatosciowe | wytrzymatosciowe | wytrzymatosciowe | wytrzymatosciowe
uzupetnienie min. | uzupetnienie min.
o . 2 X w tygodniu 2 X w tygodniu
Cwiczenia uzupetnienie 8 -10 zestawow 8 -10 zestawow
oporowe PR nri vy
¢wiczen ¢wiczen
10-15 powtdrzen 10-12 powtérzen
en\é\r/ygatglz(n 200 kcal/dz. minimum
getyczny 1400 kcal/tydz. 300 kcal/trening

w czasie ¢wiczen

* przy krétkim czasie trwania éwiczer (5-10 minut) 60-75% maksymalnego tetna

Obszerne omodwienie tych zalecen amerykanskich i europejskich ekspertow przedstawiono
w niedawno opublikowanej pracy naszego zespotu (Jegier i Stasiotek, 2001). Nie sa to
oczywiscie jedyne rekomendacje grup ekspertow dostgpne w migdzynarodowym
pismiennictwie. W wielu krajach ,rywalizuja” ze soba zalecenia formulowane przez
srodowiska kardiologow, lekarzy sportowych, specjalistow w dziedzinie medycyny
zapobiegawczej czy lekarzy rodzinnych. Ta wielos¢ rozmaitych rekomendacji i nie zawsze
zgodne stanowiska zwiaszcza jesli chodzi o intensywnos¢ i czas trwania ¢wiczen moga
niewatpliwie zdezorientowac nie tylko opini¢ publiczna ale takze lekarzy.

Ktore z tych zalecen sa najbardziej wiasciwe i godne polecenia ze wzgledu na
korzystne efekty zdrowotne i bezpieczenstwo c¢wiczacych? Ktdére uwzgledniaja w
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najwigkszym stopniu osiagnigcia najnowszej wiedzy w dziedzinie fizjologii wysitku i
medycyny zapobiegawczej ? Ktore wreszcie sa najbardziej zrozumiate i oczywiste dla lekarzy
I ich podopiecznych ?

Odpowiedz na te pytania jest bardzo trudna i nie chcieliby$my wystepowa¢ w niezbyt
zrecznej roli arbitrow. Zamiast tego wolimy przytoczy¢ na zakonczenie zalecenia praktyczne
dotyczace dawki aktywnosci ruchowej w pierwotnej profilaktyce choréb ukladu krazenia
ktore przekazujemy naszym podopiecznym w Poradni Zdrowego Cztowieka, Pracowni
Medycyny Sportowej i Zaktadzie Medycyny Zapobiegawczej Akademii Medycznej w Lodzi.
Jak wspomniano wczesniej od ponad 25 lat prowadzimy w naszych placéwkach poradnictwo
dla oséb dorostych uprawiajacych sport dla zdrowia, przyjemnosci i rekreacji, od ponad 15 lat
ambulatoryjna rehabilitacjc ruchowa dla pacjentow z chorobami ukladu krazenia,
wspoétpracujemy z wieloma instytucjami i osrodkami zagranicznymi zainteresowanymi
zastosowaniem wysitku fizycznego w profilaktyce i leczeniu choréb cywilizacyjnych m.in.
w ramach Programu CINDI WHO. Nasze doswiadczenia i wyniki wieloletnich badan
prospektywnych oséb ¢wiczacych mozna znalez¢ w publikacjach i monografiach Kunskiego,
Jegier i wsp , Kostki i wsp.oraz Drygasa i wsp.

Nasze zalecenia sa nastepujace:

Podstawa treningu powinny by¢ wysitki  wytrzymatosciowe o umiarkowanej
intensywnosci (do 60-75% maksymalnej czestosci akcji serca) wykonywane co najmniej 3
razy tygodniowo po 20 do 60 minut. Wydatek energetyczny w czasie ¢wiczen powinien
przekracza¢ 1000 kcal/tydz. a optymalnie by¢ wigkszy od 2000 kcal/tydz. Zalecamy rozmaite
formy ¢wiczen (m.in. marsze, marszobiegi, jazde rowerem, ptywanie, gry sportowe) oraz jako
uzupetnienie podstawowego treningu ¢wiczenia oporowe (sitowe), ktoére powinny stanowié
ok. 10-15% objetosci treningu. Gtowna cze$¢ treningu powinna by¢ poprzedzona
5-10 minutowa rozgrzewka a zakonczona trwajacymi 10-15 minut ¢wiczeniami
wyciszajacymi 0 niewielkiej intensywnosci. Uwazamy, ze wraz ze wzrostem stanu
wytrenowania, przy dobrej tolerancji wysitku, czas trwania ¢wiczen i intensywnos¢ wysitku
moga by¢ w rozsadny sposob zwiekszane. Podstawowe zalecenia naszego osrodka dotyczace
aktywnosci ruchowej w pierwotnej prewencji chorob uktadu krazenia i promocji zdrowia

zestawiono w tabeli 6.

14



Tabela 6

Zalecenia aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej chorob ukladu krazenia
I promocji zdrowia

Czestotliwos¢ treningu Minimum 3 razy w tygodniu

Intensywnosé ¢wiczen Umiarkowana
yWnose € (60 - 75% maks. tetna)

Czas jednostki treningowej 20 - 60 min

Rodzaj zalecanego treningu Wysitki wytrzymatosciowe

Jako uzupetnienie
10 - 15% objetosci ¢wiczen

Minimum 200 - 300 kcal/trening
Wydatek energetyczny w czasie ¢wiczen Powyzej 1000 kcal/tydzien
Optymalnie powyzej 2000 kcal/tydzien

Cwiczenia oporowe

Z wielu najnowszych publikacji wynika, ze siedzacy tryb zycia stanowi jeden
z najwazniejszych probleméw zdrowia publicznego w krajach uprzemystowionych. Odsetek
0s6b o zbyt matej aktywnosci fizycznej siega w wielu krajach 60-70% populacji os6b
dorostych i przynajmniej 30-50% dzieci i miodziezy. Skutki zdrowotne, spoteczne
I ekonomiczne tej masowej hipokinezji sa wrgcz dramatyczne. Oszacowano, ze tylko w USA
mata aktywnos¢ fizyczna przyczynia si¢ do 200 000 zgondéw rocznie. Pocieszajacym
zjawiskiem jest wszakze fakt, ze coraz wigcej srodowisk medycznych zwraca uwage na
mozliwos¢ i konieczno$¢ wykorzystania systematycznego wysitku fizycznego w profilaktyce
i leczeniu wielu chordb, szczeg6lnie chorob uktadu krazenia. Fachowej informacji i zachety
do ¢wiczen oczekuja takze nasi pacjenci ktérzy chcieliby ustysze¢ od swoich lekarzy nieco
wigcej niz oklepana formule: ,,Prosze wigcej si¢ ruszaé,,. Znacznie bardziej zachecajaco
brzmia najnowsze zalecenia specjalistow australijskich:
» Traktuj wysitek fizyczny jako przyjemnosé nie zas uciazliwosc.
» Badz aktywny codziennie, w rozny sposob, tak jak to tylko potrafisz.
» Staraj si¢ wykonywac¢ tacznie 30 minut ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci przez
wiegkszos¢ dni tygodnia a najlepiej codziennie.
» Jezeli mozesz, czerp takze przyjemnos¢ z systematycznego wykonywania bardziej
intensywnych ¢wiczen, ktdre przyniosa ci dodatkowe korzysci zdrowotne.
By¢ moze warto, zeby te proste i sympatyczne wskazowki znalazty si¢ w widocznym

miejscu w kazdym gabinecie lekarskim. Dla przypomnienia... Nie tylko naszym pacjentom.
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