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Wprowadzenie

W starozytnej Grecji juz Hipokrates byl zwolennikiem umiarkowanego ruchu
(spacerow, biegdw, marszow) jako dziatan leczniczych i profilaktycznych. W tym samym
czasie w Rzymie Asklepiades leczyt choroby dieta, higieng oraz $rodkami mechanicznymi
i fizycznymi. Wszystkie te elementy leczenia mialy sprawia¢ pacjentom przyjemnosc.
W Polsce propagatorem ¢wiczen fizycznych, korzystnych dla ciata i ducha, byl Wojciech
Oczko i Henryk Jordan doceniajacy ogolnozdrowotne walory ruchu. W drugiej potowie XX
wieku wraz z postgpem wiedzy na temat fizjologii stosowanej i rozwoju sportu uznano
aktywnos¢ fizyczng jako niezastgpiony i niepodwazalny element profilaktyki chordb, a do
popularyzacji ¢wiczen fizycznych w celach zdrowotnych przyczynili si¢ Wtodzimierz
Missiuro i jego uczen — Stanistaw Koztowski. Dobroczynny wptyw aktywnosci fizycznej na
zdrowie 1 samopoczucie jest oczywisty i nie budzi zadnych watpliwosci. Tymczasem
statystyki pokazuja, ze rocznie okoto 3,2 miliona zgonéw mozna przypisa¢ niewystarczajacej
aktywnosci fizycznej. W 2008 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowat
raport o rozpowszechnieniu niedostatecznej aktywnosci fizycznej wérdd osob powyzej 15
roku zycia, z ktorego wynikato, ze 31% ludzi na S$wiecie ¢wiczy za mato, ponize]
rekomendacji ¢wiczytlo 28% mezczyzn 1 34% kobiet. W Europie najgorzej wypadli
Brytyjezycy, gdyz 63,3% z nich mialo niedostateczng aktywnos¢ fizyczng, natomiast najlepiej
— 18,2% Holendrzy oraz Ukraincy 18,4%. Procent Polakow zaliczajacych si¢ do tej grupy
wynosi 27,6.

Badanie przeprowadzone przez TNS Opinion&Social w 2009 roku pokazato, iz 39%
mieszkancoOw Unii Europejskiej 1 49% Polakéw w ogole nie uprawialo rekreacyjnie sportu,
natomiast regularng aktywno$¢ fizyczng deklarowato 6% obywateli. Tylko 12% kobiet
w  wieku 15-39 lat zyjacych w Polsce ¢wiczyto regularnie 1 niewiele wigcej,
bo 15% me¢zczyzn. Wedlug Dryglasa 60-70% dorostych Polakéw wykonuje ¢wiczenia
fizyczne tylko kilka razy w roku, natomiast systematycznie 2-3 razy w tygodniu ¢wiczy okoto
10% .

W oparciu o dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2008 roku najbardziej

popularng formg rekreacyjnej aktywnosci ruchowej wérdod Polakow byta jazda na rowerze,



co deklarowato 54,8% wszystkich ¢wiczacych. Drugie pod wzgledem popularnosci byto
ptywanie - 37,2% badanych. Trzecig dyscypling byly marsze, a odsetek oséb uprawiajacych
ten rodzaj aktywnosci wzrastat wraz z wiekiem.

Aktywnos¢ fizyczna stanowi wazny element w zachowaniu zdrowia oraz dobrego
samopoczucia. Korzystny wptyw wysitku fizycznego wykazano w odniesieniu do chorob
uktadu krazenia: choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego, udaru moézgu,
zaburzen lipidowych, cukrzycy, zespotu metabolicznego, osteoporozy oraz otyltosci

1 nadwagi, a takze na zmniejszenie ryzyka nowotwordw jelita grubego.

Rola aktywnosci fizycznej w obnizaniu masy ciala

Jedna z najwazniejszych przyczyn nadmiernej masy ciala jest zbyt mata aktywnosé
fizyczna definiowana, jako kazdy ruch ciala wytwarzany przez migénie szkieletowe, ktore
wymaga wydatku energetycznego. Zatem nie tylko ¢wiczenia rozumiane, jako zaplanowany
trening 0 wyznaczonym celu, czasie 1 intensywnosci, ale takze kazde dziatania zwigzane
z ruchem — gry, zabawy, spacery, prace domowe nalezy traktowac, jako aktywnos¢ fizyczna.
Brak tejze jest obecnie uznawany za czwarta najwazniejsza przyczyne Smiertelnosci na
swiecie - 6% zgondw, co wigcej jest gtowng przyczyng 21-25% przypadkoéw raka piersi
i jelita grubego, 27% przypadkéw cukrzycy typu 2 1 okoto 30% zachorowan na
niedokrwienng chorobg serca.

W celu prewencji wystepowania chordéb niezakaznych, depresji a takze poprawy
funkcjonowania uktadu sercowo naczyniowego, oddechowego i miesniowego Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO — World Health Organization) stworzyta rekomendacje
dotyczace minimalnej aktywnosci fizycznej dla dorostych w wieku 18-64 lat, ktore zalecaja
przynajmniej 150 minut umiarkowanej aktywnos$ci aerobowej w tygodniu lub co najmniej 75
minut wysokiej aktywnos$ci fizycznej lub rownowazne potaczenie dwoch intensywnosci
treningu. Czas trwania jednego treningu powinien wynosi¢ minimum 10 minut, a w celu
uzyskania dodatkowych korzysci zdrowotnych czas umiarkowanej aktywnosci powinien
zosta¢ wydtuzony do 300 minut/tydzien lub odpowiednio 150 minut energicznej aktywnos$ci
lub w réwnowaznym potaczeniu umiarkowanej i energicznej. Cwiczenia wzmacniajace site
mig$ni uwzgledniajace udziat duzych grup migsniowych powinny by¢é wykonywane
przynajmniej 2 razy w tygodniu.

Zalecanie umiarkowanego treningu mieszanego sktadajacego sie z ¢wiczen

aerobowych 1 oporowych wydaje si¢ by¢ najkorzystniejsze, gdyz przynosi najlepsze efekty
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w odchudzaniu, zmniejszaniu tkanki ttuszczowej 1 zwigkszeniu wydolnosci oddechowej, co
wykazano w randomizowanym badaniu poréwnujac cztery grupy: kontrolna, uczgszczajaca
na aerobik, wykonujace ¢wiczenia oporowe i grup¢ mieszang, ktora miata zar6wno treningi
sitowe jak i tlenowe. Wszystkie grupy odbywaly treningi 5 razy w tygodniu po 30 minut
przez 12 tygodni, ale najlepsze rezultaty odnotowano w grupie osob wykonujacych ¢wiczenia
mieszane.

Zalecana umiarkowana aktywno$¢ to wysilek na poziomie 40-60% maksymalnego
putapu tlenowego (VO2max) lub prowadzacy do utraty 150-200 kcal w ciggu 30 minut.
Uprawianie sportow o $rednim lub duzym nasileniu powoduje rowniez wzrost przemiany
materii do 24 godzin po treningu, ten efekt jest obserwowany w szczegdlnosci u osob
rozpoczynajacych regularne ¢wiczenia. Niektore badania pokazuja, iz aktywno$¢ fizyczna
moze rowniez zwigksza¢ spoczynkowg przemiang materii (RMR — Resting Metabolic Rate)
sugerujac, ze na ten efekt wplywa wiele czynnikow takich jak rodzaj treningu, czas,
czestotliwos¢ 1 intensywnosce.

Aktywnos¢ fizyczna sprzyja utlenianiu kwasow ttuszczowych, jednak proces ten nie
zachodzi w kazdych warunkach treningowych. Udokumentowano, ze kwasy tluszczowe sa
utleniane przy matlej lub $redniej intensywnosci aktywnosci fizycznej, czyli takiej, przy ktorej
jest zuzywane <50% VO2max, co odpowiada 62% wartosci tetna maksymalnego (HRmax).
Tetno maksymalne oblicza si¢ ze wzoru: HRmax = 220 — wiek. Wiekszy wysitek powoduje
spadek stopnia utleniania kwasow ttuszczowych na korzys¢ weglowodandow gtownie glukozy,
co oznacza, ze zamiast wykorzystania zapaséw energii zgromadzonych w tkance ttuszczowej
zuzywane s3 zapasy glikogenu. Przy niskiej intensywnosci ¢wiczen wzgledny udziat thuszczu
w catkowitym wydatku energetycznym wynosi 55%, zmniejszajac si¢ wraz ze wzrostem
intensywnos$ci aktywnosci fizycznej. Rownoczes$nie, wzgledny udziat weglowodanow
wzrastal z 44% w niskiej intensywnosci ¢wiczen, aby sta¢ si¢ dominujacym paliwem
w wyzszej intensywno$Ci. Zatem w celu uzyskania najlepszych wynikow w redukcji tkanki
tluszczowej nie nalezy ¢wiczy¢ do granic wytrzymatosci, lecz w umiarkowanym tempie,
przez dluzszy czas. Utrata tluszczowej masy ciata bedaca efektem odpowiedniego treningu
niesie za sobg dodatkowa korzys$¢, ktérg jest wzrost stgzenia cholesterolu frakcji HDL
(lipoproteiny o wysokiej gestosci — high density lipoprotein) o 0,35 mg/dl na kazdy utracony

kilogram masy ciata.



Dieta czy aktywnos¢ fizyczna?

Wiedzac, ze zaréwno dieta, jak i1 aktywno$¢ fizyczna wplywaja pozytywnie na
zdrowie czlowieka, pozostaje pytanie co wybrac?

Tsai i wsp. ocenili wptyw 25% deficytu energetycznego zapewnionego przez diete lub
aktywno$¢ fizyczna na grupie 30 kobiet. Badanie pokazato,
ze dietoterapia przynosila lepsze korzysci w redukcji masy ciata, natomiast ¢wiczenia
szybciej zmniejszaty zawarto$¢ tkanki tluszczowej w organizmie i zapobiegaly utracie
beztluszczowej masy ciala. W odniesieniu do wynikéw biochemicznych obydwa czynniki
zmniejszaly stezenie leptyny, insuliny, trojglicerydéw, cholesterolu LDL (lipoproteiny
o niskiej gestosci - low density lipoprotein) i VLDL (lipoproteiny o bardzi niskiej gestosci -
very low density lipoprotein), jednakze tylko aktywno$¢ fizyczna podnosita stgzenie
cholesterolu frakcji HDL. Regularne treningi nie zawsze zapewniajg ubytek masy ciata.
Dzieje si¢ tak, dlatego ze ubytek tkanki thuszczowej byt kompensowany przez przyrost masy
migs$niowej, co nie jest sytuacja negatywna, gdyz migsénie sg bardziej aktywne metabolicznie i
zuzywaja wiecej energii podwyzszajac spoczynkowg przemiang materii. Natomiast
stosowanie diety 1 aktywnosci fizycznej u kobiet z nadwagg w porownaniu ze stosowaniem
samej diety skutkowalo wyzszym o 1,8kg spadkiem masy tluszczowej, zatrzymaniem
redukcji beztluszczowej masy ciata, ktéra u kobiet na diecie wyniosta 1,2kg w ciggu 12
tygodni, oraz wickszym o 7% wzrostem wartosci spoczynkowej przemiany materii [6].

Biorac pod uwage przedstawione efekty stosowania diety lub aktywnosci fizycznej nie
warto zastanawiac si¢, ktory sposob jest lepszy. Nie pozostawia watpliwosci to, ze najlepszym

rozwigzaniem jest stosowanie diety w polaczeniu ze zwigkszong aktywnoscia fizyczna.

Zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej, dla osiagniecia najkorzystniejszych

efektow zdrowotnych.

Nadmiar informacji odnoszacych si¢ do ¢wiczen, fitenssu i zdrowia w ciggu ostatnich
kilku dekad moze by¢ dla wigkszosci osdb oszalamiajacy 1 przyttaczajacy. Aby ograniczy¢
niejasnosci, jakie z tego wynikajg dla pacjenta, zmniejszy¢ ryzyko kontuzji i aby utrzymac
skutecznos¢ ¢wiczen fizycznych, pracownicy shuzby zdrowia muszg uznaé, ze interwencja
polegajaca na wprowadzeniu aktywno$ci fizycznej jest interwencja podobna do
przepisywania lekow. Typ wysitku fizycznego, czgstotliwos¢, intensywno$¢ 1 czas trwania,

powinny by¢ rozwazane ostroznie. Ponadto, ¢wiczenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb



1 mozliwosci pacjenta. Jest to szczegdlnie wazne w odniesieniu do takich populacji jak: osoby
starsze, z nadwagg lub otyloScia, cierpigce na nadcis$nienie tetnicze oraz z cukrzyca.

Aktualnie obowigzujace rekomendacje Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i Amerykanskiej Wyzszej Szkoty Medycyny Sportowej dla dorostych
w Srednim wieku oraz osob starszych, powinny by¢ znane przez pracownikow placowek
ochrony zdrowia oraz przekazywane pacjentom. Najwazniejsze z nich to:

- Wysilek fizyczny powinien by¢ przede wszystkim tlenowy, uzupeliony przez
¢wiczenia wzmacniajgce migsnie.

- Intensywno$¢ aktywnosci fizycznej powinna by¢ umiarkowana (szybki marsz, 15-20
min na 1,61 km) dla wickszo$ci 0sob oraz lekka dla tych, ktorzy nie sg w stanie utrzymacé
statego, wysokiego tempa marszu. Dla os6b mtodszych lub takich, ktére sg w stanie utrzymacé
dana intensywno$¢ ¢wiczen, poleca si¢ ¢wiczenia o umiarkowanej intensywno$ci oraz
¢wiczenia energiczne (np., jogging).

- Wysilek fizyczny powinien sktadaé si¢ z okoto 30 minut cigglej aktywnosci
fizycznej, uprawianej wigkszo$¢ dni w tygodniu lub najlepiej codziennie.

- Stopniowe zwigkszanie minimalnej objetosci ¢wiczen jest zalecane dla
maksymalizacji korzy$ci zdrowotnych. Ponadto, zachgca sig, aby co najmniej 2 razy
w tygodniu wykonywane byty lekkie ¢wiczenia wagowo-0porowe, angazujace gtowne grupy

miesni 1 zaplanowane, aby utrzymac lub zwigkszy¢ ich sile 1 wytrzymatos¢.

Natomiast rekomendacje WHO dotyczace aktywnosci fizycznej zawierajg nastgpujace
zalecenia:

- Dorosli w wieku 18-64 lat powinni przeznacza¢ 150 minut na aktywnos¢ fizyczng
o umiarkowanej intensywnosci na tydzien lub co najmniej 75 minut na energiczng aktywnos$¢
fizyczna na tydzien. Moze by¢ takze stosowane rownowazne potaczenie aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej 1 energicznej intensywnosci.

- Zaleca sig, aby serie wysitku tlenowego trwaty co najmniej 10 minut.

- Aby uzyska¢ dodatkowe korzysci zdrowotne z aktywnosci fizycznej dorosli powinni
zwigkszy¢ czas aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnos$ci do 300 minut na tydzien
lub do 150 minut energicznej aktywnosci fizycznej na tydzien lub ich kombinacji.

- Cwiczenia silowe powinny byé wykonywane angazujac gléwne grupy miesni co

najmniej przez 2 dni w tygodniu.

Podsumowanie



Aktywno$¢ fizyczna ma kluczowa role w prewencji choréb cywilizacyjnych,
a w szczeg6lnosci chordb sercowo-naczyniowych oraz nowotworowych.

Z przytoczonych w pracy danych wynika, ze intensywno$¢ aktywnosci fizycznej przy
ktorej osiggane sg pierwsze pozadane rezultaty zdrowotne wynosi okoto 4-5 MET (marsz,
energetyczny spacer)). Jednak najwieksza redukcja $miertelnoSci zostata zaobserwowana
w grupie osob, ktore uzyskaty 6-8 MET (jogging, zajecia fitness, basen). Co wigcej, ryzyko
$mierci dalej zmniejszato si¢ w miar¢ wzrostu wydolno$ci tlenowej az do osiagnigcia 9-10
MET (¢wiczenia interwalowe) odpowiednio dla kobiet 1 m¢zczyzn. Wydaje si¢, ze przy
wydatkowaniu 1000-1200 kcal energii na tydzien osigga si¢ juz znaczng redukcje ryzyka
Smierci o okoto 25%. Badacze uznali takze, ze aktywno$¢ fizyczna jest zwigzana ze
zmniejszonym ryzykiem $mierci, niezaleznie od czynnikow genetycznych. Wiele badan
wskazuje na zmniejszenie ryzyka zgonu o 10-25% przy zwigkszeniu wysitku podczas
treningu o 1 MET zardwno u 0s6b z chorobami uktadu krazenia jak i zdrowych niezaleznie od
wieku, pfci lub rasy.

Whioski z przedstawionych badan, sugeruja, ze intensywno$¢ wysitku fizycznego
moze by¢ bardziej istotna od czasu trwania ¢wiczenia, w zmniejszaniu ryzyka choroby
niedokrwiennej serca, chociaz nalezy zaznaczy¢, ze ilo$¢ literatury odnoszacej si¢ do zwigzku
czasu trwania i czestotliwosci aktywnosci fizycznej z chorobami sercowo-naczyniowymi jest
mocno ograniczona.

Autorzy wielu prac zwracaja uwage na korzystne efekty jakie plyna z treningdow
interwatowych, ktore niekiedy sa lepiej tolerowane wsrod pacjentow, zwlaszcza w starszym
wieku. Z przytoczonych badan, na uwage zasluguje takze fakt, ze regularna aktywno$¢
fizyczna wigzata si¢ z cofaniem zmian (wzrostu) w masie lewej komory serca wsrod osob
starszych z umiarkowanym nadci$nieniem tetniczym. Rezultaty wielu autorow wskazuja
takze na to, ze wsrod os6b z pierwszym stopniem nadci$nienia obniZenie ci$nienia
skurczowego wyniosto od 3,4 do 10,5 mm Hg, oraz 2,4 do 7,6 mm Hg dla warto$ci ci$nienia
rozkurczowego.

Nalezy takze wspomnie¢, ze korzystne efekty aktywnosci fizycznej wsrod osob
z nadwagg i otyloScia zwigzane sa ze zmniejszeniem wskaznika $§mierci o okoto 45%.
Aktywno$¢ fizyczna okazuje si¢ mie¢ bardzo wazng role w leczeniu cukrzycy typu 2,
poniewaz skutkuje 2-krotnym obnizeniem wskaznik $miertelno$ci wérod osob chorych na
cukrzyce typu 2, ktorzy wiaczyli aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci.

Przeglad literatury dowodzi, ze poziom aktywnosci fizycznej wigzacy si¢ z wydatkiem

energetycznym okoto 1500kcal tygodniowo przyczynia si¢ do znaczacego wzrostu stezenia
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cholesterolu frakcji HDL o okoto 12%, a umiarkowana aktywno$¢ fizyczna wigzata si¢ ze
zmniejszeniem stosunku cholesterolu frakcji LDL do cholesterolu frakcji HDL o 30-40%.

Aktywnos¢ fizyczna jest takze waznym elementem w profilaktyce chordb
nowotworowych. Na podstawie zgromadzonych wynikow badan naukowych aktywno$¢
fizyczna wiaze si¢ ze zmniejszeniem o 30% ryzyka wystapienia raka jelita grubego, o 20%
raka piersi wérod kobiet w wieku przedmenopauzalnym, o 17% raka gruczotu krokowego
oraz o 35% raka ptuc. Jednak nalezy podkresli¢, ze tematyka nowotworowa jest stosunkowo
nowym zakresem zainteresowan, a wigc rOwniez w tej dziedzinie aby definitywnie okresli¢
wptyw aktywno$ci fizycznej na ryzyko wystapienia nowotworOw wymagane sg dalsze
badania naukowe.

Reasumujac, wyniki ze zgromadzonego materialu naukowego $wiadcza o korzystnym
wptywie aktywnosci fizycznej na wszystkie najczesciej] wystepujace w spoteczenstwie
polskim schorzenia jakimi sa: choroby sercowo-naczyniowe i nowotwory jelita grubego,
piersi, gruczotu krokowego oraz ptuc. Dlatego lekarze oraz inni pracownicy shuzby zdrowia
podczas edukacji pacjenta powinni podkreslac, ze wysitek fizyczny musi by¢ rozwazany jako
glowny czynnik profilaktyki, ktory przyczyni si¢ do poprawy jako$ci zycia oraz wydluzenia

zycia w spoteczenstwie polskim.



