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PRZEDMOWA

Zapewne kazdy z nas doskonale zdaje sobie sprawe, ze aktywno$¢ fizyczna powinna sta-
nowi¢ nieodzowny element codziennego zycia cztowieka. Jest ona czynnikiem wplywa-

jacym na zdrowie, sylwetke, ale tez bardzo atrakcyjna forma spedzania wolnego czasu.

Warto wigc zadaé pytanie, czy $wiadomos¢ polskiego spoteczeristwa na temat znacze-
nia ruchu w profilaktyce choréb cywilizacyjnych jest wystarczajaca? Wydaje si¢, ze coraz
czgsciej widujemy osoby, ktdre maszeruja z kijkami, jezdza na rowerze, biegaja, chodza
na basen, sitownie, taniec i inne zajecia ruchowe. Jest to bardzo pozytywne zjawisko.
Z drugiej strony niepokojacym jest jednak fakt obserwowanych rosnacych trendéw wy-
stgpowania nadwagi i otylosci, ktére korelujg z brakiem systematycznego wysitku fizycz-
nego. Co wigcej, polskie dzieci zaliczane s od kilku lat do najszybciej tyjacych w Europie.
Alarmujace dane dotyczace rozpowszechnienia nadmiernej masy ciata w naszym spote-
czefistwie powinny motywowaé do podejmowania dzialan na réznych plaszczyznach,

skierowanych zaréwno do mniejszych spolecznosci jak i tych o zasiegu ogélnopolskim.

Cieszg si¢, ze w ramach Narodowego Programu Zdrowia realizujemy projekty, ktére maja
dociera¢ do kazdego Polaka, zaréwno do oséb, ktére wiedza jak wainy jest ruch, jak
i tych, ktérzy moze czasem od nich stronia. Promujac prozdrowotne nawyki zywieniowe
inwestujemy nie tylko w swoje zdrowie, ale tez zdrowie kolejnych pokoleri. Warto wigc
opusci¢ wygodny fotel, poswigci¢ czas na spacer z rodzina, wybra¢ wejscie po schodach

zamiast windy... Pozornie mate kroki poczynione juz dzi§ zaowocuja w przysztosci.

Zachgcam do lektury Poradnika dla lekarzy ,,Aktywno$¢ fizyczna w chorobach przewle-
ktych” nie tylko specjalistw, ale kazdego, ktdry ceni, szanuje i dba o swoje zdrowie!

Justyna Mieszalska

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
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FOREWORD

Physical inactivity has become the greatest public health problem of our time - finding
a way to get individuals more active is absolutely critical to improving health and longe-
vity in the 21st century. Exercise has a tremendous effect on preventing chronic diseases
and extending life. The beneficial relationship between exercise and health has been well
known dating back to the 5th century BC, when Hippocrates said that “Eating alone will

not keep a man well; he must also take exercise.”

Numerous studies over the years have shown a clear association between physical activity
and morbidity and mortality. It is clear that individuals who maintain an active and fit
lifestyle live longer and healthier than those who do not. There is clear scientific eviden-
ce proving the benefit of regular physical activity for both the primary and secondary
prevention of diabetes, hypertension, cancer (particularly breast and colon cancer), de-
pression, osteoporosis and dementia, as well as in achieving and maintaining a healthy

body weight.

The Exercise is Medicine® global health initiative seeks to increase physical activity among
patients by encouraging doctors to treat exercise as a medicine and to prescribe it as a
first line medication or to integrate it as a part of a comprehensive treatment program.
Without question, exercise is medicine and should be seen as a much-needed vaccine to
prevent chronic disease and premature death.

I am proud to support the efforts of Exercise is Medicine® Poland has made to publish
this manual along with the support of the National Health Programme of the Polish Mi-
nistry of Health. The manual presents state-of-the-art knowledge based on latest research
and should serve as guide for primary care physicians in prescribing physical activity to
their patients, as well as for fitness professionals to properly train patients with multiple
co-morbidities referred to them by physicians.

Dr Robert Sallis, MD, FACSM

Chairmen, Exercise is Medicine Advisory Board

President 2007-2008 American College of Sports Medicine






Wspélpraca lekarza z trenerem...
Sport rekreacyjny, wyczynowy, ekstremalny, sport dla zdrowia?
Co wybraé? Jak si¢ przygotowaé? Czy to jest bezpieczne?

Coraz czgsciej osoby z chorobami przewleklymi zadaja sobie to pytanie. W $rodkach
masowego przekazu styszymy o dobrodziejstwach ruchu, ale réwniez o zagrozeniach wy-
nikajacych z uprawiania sportu. Wiasnie to zagubienie pacjentéw sprawilo, ze powstato

Exercise is Medicine, gdzie medycyna bardzo $cisle faczy si¢ ze sportem.

Nie chodzi o to, aby uprawia¢ sport z chorobg przewlekta, chodzi o to, aby uprawia¢ go
bezpiecznie. Spokdj i bezpieczeristwo pacjentéw najlepiej moze zapewnic $cista wsp6tpra-
ca lekarza i trenera. Lekarz bada pacjenta, opisuje zakres aktywnosci fizycznej i czynniki,
na ktére trzeba zwrdci¢ uwagg podczas treningéw, dzigki czemu trener moze dopasowaé
do swoich klientéw odpowiedni trening. Przeciwwskazan do ruchu jest niezwykle mato,
pod warunkiem odpowiedniej kwalifikacji.

Exercise is Medicine zajmuje si¢ tym zagadnieniem od 10 lat, w Polsce oficjalny osrodek
EIM powstat w 2017 roku. Znalazty$my si¢ na sali treningowej klubu fitness Perta Well-
ness, gdy okazalo si¢, ze uczestnicy zaje¢ maja mnéstwo pytani dotyczacych ich bezpie-
czenistwa, ¢wiczen podczas choroby, wynikéw badan i wyboru najlepszych zajeé. Lekarka
nauczyta sie, jak zapisywa¢ ruch na recepte, aby trenerka mogta bezpiecznie éwiczy¢ ze
swoimi klientami. Potaczenie dwéch réznych swiatéw wiedzy dato zaskakujace efekty —
usmiech na twarzach ¢éwiczacych i rado$¢ towarzyszaca ¢wiczeniom, ale réwniez lepiej
wyréwnana cukrzyca, nizsze ci$nienie t¢tnicze, mniejsze béle kostne i oczywiscie lepsza
kondycja fizyczna. Warto bylo! Najstarsza uczestniczka zajeé grupowych ma 87 lat, ale
réwniez kwalifikujemy do ruchu i zajmujemy si¢ osobami duzo mlodszymi z wieloma,
czasami powaznymi schorzeniami. Wsréd naszych pacjentéw/klientéw sg osoby po cho-
robie nowotworowej, z chorobami reumatycznymi, chorobami serca, niepetnosprawne,

z cukrzyca, otytoscig i wieloma innymi.

Tam, gdzie medycyna spotyka sport... jest jeszcze wiele do zrobienia!

»Cwiczenia to podréz — nie cel. Muszq by¢
kontynuowane do korica Zycia. Nie mozemy
przestac éwiczyc, bo sig starzejemy — starzejemy sig,

poniewaz przestajemy cwiczyl.”

Dr Kenneth H. Cooper




INTRODUTION

Mark Stoutenberg, PhD, MSPH

Physical activity is fast becoming one the ,best buys” for overall health and well-being.
No other drug or medication works as effectively as physical activity across such a broad
array of health conditions'. Exercise training is equally, or in some cases more effective,
as drug therapy on mortality outcomes, secondary prevention of coronary heart disease,
rehabilitation of stroke, treatment of heart failure, and the prevention of diabetes®. If
exercise could be packaged as a pill, it would be the single most widely prescribed and

beneficial medicine available!

In 2009, the World Health Organization (WHO) released a landmark report stating
that physical inactivity was the fourth leading risk factor for global mortality, greater
than other traditional risk factors such as being overweight/having obesity and hyper-
cholesterolemia’. A global examination of physical inactivity published in The Lancet in
2012 suggested that physical inactivity causes 6-10% of all major non-communicable
diseases and is responsible for 9% of premature deaths globally, rates similar to the more
established cardiovascular disease risk factors of smoking and obesity*. This has led public
health leaders to label physical inactivity as the ,,new smoking™, creating greater urgency

to identify and activate strategies to increase global physical activity levels.

Over the last decade, we have come to appreciate that every minute and type of physical
activity counts towards better health®. Single episodes of physical activity promote acute
improvements in blood pressure’, glycemic control®, and inflammatory markers’. Lon-
g-term, there is overwhelming evidence that regular physical activity reduces the risk of
developing a new chronic condition or the progression of a present condition'’. Regular
physical activity decreases the odds of having heart disease, stroke, hypertension, type
2 diabetes, as well as several types of cancer (i.e., breast, colon, endometrial)"'. Further,
given the increasing emphasis on halting the growing obesity epidemic, moderate-to-vi-
gorous physical activity prevents or minimizes excessive weight gain and is a key compo-

nent of weight loss maintenance efforts'>".

The benefits of regular physical activity are not limited only to our physical health. Re-
gular physical activity leads to better sleep and improved executive function (i.e., me-
mory and processing speed) and cognition'®. Regular physical activity reduces depressive
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symptoms and the risk of depression among people both with and without clinical de-
pression'. Similarly, physical activity reduces symptoms of both acute and chronic levels
of anxiety'®. The effect of physical activity on symptoms of depression are similar, and in
some cases greater, to that seen in individuals undergoing more established treatments

and can be used alone or in conjunction with other concurrent therapies'.

Physical activity also plays a vital role in achieving optimal health at both ends of our li-
fespan. From the earliest points in life, physical activity is beneficial for improved health.
Physically active, pregnant women have less excessive weight gain'®, a lower risk of gesta-
tional diabetes', and reduced symptoms of depression during postpartum?®. We know
now that regular physical activity provides health benefits to children starting as early as
3 to 5 years of age?'. Physically active children and adolescents see improvements across
multiple health indicators compared to their less active peers including less excessive
body weight increase??, as well as improved cardiometabolic and bone health®?4. With
aging there is typically a decrease in physical activity levels”, which is associated with
increased levels of non-communicable diseases, and accelerated mortality risk?®. Further,
physical inactivity is among the strongest predictors of physical disability in older adu-
lts”. On the other hand, regular physical activity reduces the risk of falls and fall-related
injuries® and slows age-related loss of physical function®. These health benefits are even

greater in older adults with disabilities than in their healthier counterparts11.

The public health impact of even small population-wide increases in physical activity are
substantial®. There is little question that the benefits of regular physical activity — from
improvements in how individuals feel to increases energy levels and a greater sense of
vitality in carrying out daily activities — far outweigh any risks®. Our challenge in the
21st century is developing innovative strategies to get inactive people off their couches,
away from their computers and television screens, and engaged in healthier, more active
lifestyles. The engagement of our health systems and health care providers in promoting
physical activity is one potential solution®.

Health care providers see a large portion of the general population at several points
throughout the year. These ongoing, multiple contacts, provide health care professionals,
from physicians to nurses to medical assistants, with an ideal opportunity to provide im-
pactful health promoting messages and basic physical activity guidance to their patients.
Comprehensive, brief strategies exist for conducting physical assessment and promotion
in a short period of time as part of a normal clinic visit¥. Assessing patient physical ac-
tivity levels*, providing brief counseling®, writing prescriptions®, and referring patients

37

to available community resources”” can all be completed in a matter of minutes when

done in a coordinated manner by the entire health care team working together.
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This book provides health care professionals with the tools and resources needed to en-
sure that their patients provide the support and guidance needed to engage in a healthy,
physically active lifestyle. It is essential that health care providers have a clear understan-
ding of current physical activity guidelines, how to customize messages for their patients,
and have physical activity resources readily available. While health care providers should
not be expected to single-handedly solve the epidemic of physical inactivity, they do have
a special opportunity to be an important part of the solution.

Mark Stoutenberg, PhD, MSPH

Associate Professor and MPH Program Director
University of Tennessee Chattanooga, EIM Program Officer,
American College of Sports Medicine
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AKTYWNOSC FIZYCZNA

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

Ciato cztowieka stworzone jest do ruchu, a w ciggu ostatnich

100 lat ilo$¢ aktywnosci w zyciu codziennym zmniejszyta sie

drastycznie.

WHO podaje, ze siedzacy tryb zycia jest czwarta przyczyna zgondw na $wiecie. Istnieja

bardzo mocne dowody na to, ze regularna aktywnos¢ fizyczna wydhuza zycie i zmniejsza

ryzyko wystapienia wielu choréb przewlektych.

Zatem prawidlowo prowadzona aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ jednym z priorytetéw

profilaktyki zdrowotnej, a kazdy lekarz powinien wiedzie¢, jaki rodzaj ruchu jest najlep-

szy dla jego pacjenta.

Korzysci dla zdrowia wynikajace z aktywnoéci fizycznej:

Regularna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wystapienia wielu choréb przewle-

ktych.

Jakakolwiek ilo$¢ ruchu jest lepsza niz siedzacy tryb zycia

Dodatkowe korzysci dla zdrowia wystepuja w miare wzrostu iloéci aktywnosci fizycz-
nej poprzez wigksze natgzenie, wigksza czgstotliwos¢, i/lub diuzszy czas trwania.

Wickszos¢ korzyéci dla zdrowia mozna uzyska¢ ¢wiczac co najmniej 150 minut

w tygodniu aktywnosci o umiarkowanym natgzeniu.

Dla zdrowia wazny jest zaréwno trening aerobowy, jak i oporowy.

Korzysci zdrowotne z regularnej aktywnosci fizycznej odnosza wszyscy ludzie nieza-
leznie od wieku, rasy, niepetnosprawnosci, czy obecnych choréb przewlektych.
Korzysci plynace z aktywnosci fizycznej znacznie przewyzszaja ewentualne niepozada-
ne skutki.
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ZALECENIA DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP WIEKOWYCH

Dzieci i mlodziez

1. Dzieci i mlodziez powinni poswigci¢ na aktywnos¢ fizyczng co najmniej 60 minut
dziennie.
¢ Trening acrobowy powinien zajmowaé wigkszos¢ z 60 minut codziennego trenin-
gu. Trzy razy w tygodniu powinny by¢ do niego dotaczone ¢wiczenia o duzym
nat¢zeniu wysitku.
 Trening oporowy — 3 razy w tygodniu: do ¢wiczent aerobowych powinny by¢ do-
taczane ¢éwiczenia wzmacniajace migénie.
* Niezwykle wazny w wieku dziecigcym jest trening wzmacniajacy kosci np. skaka-
nie, ktéry powinien by¢ dotaczany do treningu 3 razy w tygodniu.
2. Niezwykle wazne jest, aby zach¢ca¢ dzieci i mlodziez do aktywnosci fizycznej odpo-

wiedniej dla ich wieku, dajacej im jak najwigcej radosci oraz réznorodnosci.
Dorodli  ——————————

1. Wszyscy dorosli powinni unikad siedzacego trybu zycia. Jakakolwiek aktywno$¢ fi-
zyczna jest lepsza niz siedzenie i juz przynosi zdrowotne korzysci organizmowi ludz-

kiemu.

2. Najwiccej korzysci dla zdrowia przynosi 150 minut tygodniowo treningu o umiarko-
wanym natezeniu lub 75 minut tygodniowo treningu o duzym natgzeniu. Aktywnos¢
aerobowa powinna odbywac si¢ w sesjach co najmniej 10 minutowych, ktére mozna

roztozy¢ w ciagu dnia.

3. Aby uzyska¢ dodatkowe korzysci dla zdrowia dorosli powinni zwigkszy¢ ilos¢ akeyw-
nosci fizycznej do 300 minut tygodniowo ruchu o $rednim nat¢zeniu lub 150 minut
aktywnosci o duzym natgzeniu.

4. Trening oporowy zwigkszajacy sit¢ migsniowa powinien by¢ dotaczany do ¢wiczen

2 razy w tygodniu lub wigcej. Trening powinien obejmowaé duze grupy migsniowe.

Aktywnosc fizyczna w chorobach przewlektych



OSOby starsze |

Osoby starsze powinny przestrzegac zaleceri dla dorostych. Dodatkowe zalecenia dla oséb

starszych:

1. Jezeli osoba starsza nie moze ¢wiczy¢ 150 minut tygodniowo z powodu uwarunko-
wan zdrowotnych, powinna by¢ aktywna fizycznie tyle, ile moze.

2. Osoby starsze powinny dotaczy¢ do treningu ¢wiczenia poprawiajace réwnowagg, aby
zmniejszy¢ ryzyko upadkéw.

3. Starsi dorosli powinni dostosowaé poziom wysitku fizycznego do swojej sprawnosci
fizyczne;.

4. Osoby starsze powinny bra¢ pod uwagg obecnos¢ chordb przewleklych w planowaniu

aktywnosci fizycznej.

Kobiety w ciazy i pologu me——————————

. Kobiety zdrowe do tej pory nieaktywne fizycznie powinny dazy¢ do uzyskania 150

minut ruchu o §rednim natezeniu, najlepiej roztozonego réwnomiernie w ciagu tygo-
dnia.

Kobiety zdrowe do tej pory aktywne fizycznie powinny utrzymac swéj poziom aktyw-
nosci fizycznej po uprzedniej konsultacji z lekarzem prowadzacym ciaze.

Osoby niepelnosprawne s ——————————

. Osoby niepetnosprawne, ktére moga powinny ¢wiczy¢ co najmniej 150 minut ty-

godniowo o $rednim nat¢zeniu lub 75 minut o duzym natgzeniu. Najlepiej roztozy¢
aktywno$¢ fizyczna réwnomiernie w ciagu tygodnia.

Dodatkowo, osoby, ktére moga powinny dotaczy¢ do treningu ¢wiczenia wzmacnia-
jace gléwne grupy mig$niowe przynajmniej 2 razy w tygodniu

Jezeli osoba niepetnosprawna nie moze osiagnaé zaleceri, powinna ¢éwiczy¢ tyle ile
moze unikajac siedzacego trybu zycia.

Osoby niepetnosprawne powinny skonsultowa¢ si¢ ze swoim lekarzem prowadzacym,
aby wybra¢ najlepszy dla nich rodzaj ruchu.



Osoby z chorobami przewlektymi

1. Dorodli z chorobami przewleklymi odnosza znaczne korzysci zdrowotne z regularnej
aktywnosci fizycznej.

2. Gdy dorodli z przewleklymi schorzeniami wykonuja ¢wiczenia odpowiednie do swo-
ich mozliwosci, aktywnos¢ fizyczna jest bezpieczna.

3. Osoby z chorobami przewlektymi powinny ¢wiczy¢ wedlug zaleceri lekarza prowa-
dzacego, aby najlepiej dopasowaé rodzaj aktywnosci fizycznej do objawéw i kondycji
fizycznej éwiczacego.

Bibliografia

1. www.health.gov/paguidelines
2. Physiacal Activity Guidelines for Americans 2008

3. www.cdc.gov
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KWALIFIKACJA DO WYSIkKU
FIZYCZNEGO

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

Waznym elementem kwalifikacji do wysitku fizycznego

jest stworzenie wspdtpracy pomiedzy lekarzami a trenerami.
Pacjent otrzymuje od lekarza recepte na ruch, z ktérg

udaje sie do odpowiednio przeszkolonego trenera.

Trener rozpoczyna program aktywnosci fizyczne;j
dopasowanej do konkretnego pacjenta.

Metaanaliza badai wykorzystujacych ten schemat postgpowanie z pacjentem wykaza-
ta 11% wzrost ilosci pacjentéw osiagajacych zalecane przez WHO wartosci aktywnosci

fizycznej o $rednim natgzeniu.

Aktywno$¢ fizyczna jest bezpieczna dla wigkszosci pacjentéw z chorobami przewlektymi,
pod warunkiem odpowiednio przeprowadzonej kwalifikacji. Nie ma zadnych dowodéw
na to, ze ryzyko zwiazane z ¢wiczeniami przewyzsza korzysci dla zdrowia. Przeciwnie —
brak aktywnosci fizycznej ma wigcej dziatari niekorzystnych dla zdrowia niz jakiekolwiek

ryzyko zwigzane z uprawianiem rekreacyjnym sportu.

Bezpieczeistwo ¢wiczen jest niezmiernie wazne dla pacjentéw, dlatego

przed rozpoczeciem zaplanowanej aktywnosci nalezy przeprowadzié ba-

danie przesiewowe.

Rozleglos¢ screeningu uzalezniona jest od preferencji pacjenta dotyczacych natgzenia pla-
nowanej aktywnosci fizycznej. Jezeli pacjent chee uprawiaé sport o niskiej lub $redniej
intensywnosci — ryzyko naglych zdarzen sercowych jest mate. Jezeli pacjent planuje upra-
wianie sportu o duzej intensywnosci — ryzyko jest wigksze, zatem konieczny jest bardziej

rozbudowany screening.

Jednym z podstawowych narz¢dzi do screeningu jest kwestionariusz PAR-Q (Physical
Activity Readiness — Questionnaire).
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KARTA OCENY RYZYKA PRZED ROZPOCZECIEM
CWICZEN - PAR-Q

Regularna aktywno$¢ fizyczna daje duzo radosci, jest bezpieczna i zdrowa dla
wickszosci ludzi. Jednakze, niektdrzy ludzie maja zalezne od stanu zdrowia czyn-
niki ryzyka, od ktérych moze zaleze¢ rodzaj wysitku fizycznego, jaki moga podjaé
i w rezultacie wymagaja wstgpnej konsultacji lekarskiej przed rozpoczeciem ¢wi-
czeni. Aby poméc Ci w identyfikacji czynnikéw ryzyka i koniecznosci wstgpne;j
konsultacji medycznej doktadnie i uwaznie odpowiedz na ponizsze pytania.

1. Czy twdj lekarz kiedykolwiek méwit Ci, ze masz chorobe uktadu krazenia lub
serca?

2. Czy odczuwasz bol w klatce piersiowej podczas aktywnosci fizycznej?

3. Czy w ostatnim miesigcu odczuwates bol w klatce piersiowej w czasie odpo-
czynku?

4. Czy masz zaburzenia réwnowagi z powodu zawrotéw glowy lub kiedykolwiek
miate$ utrate przytomnosci?

5. Czy masz problemy w uktadem kostnym lub stawami, ktére moga nasili¢ si¢
podczas wysitku fizycznego?

6. Czy lekarz przepisuje Ci leki na nadcisnienie tgtnicze lub chorobe serca?

7. Czy znasz jaka$ inna przyczyng, dla ktdrej nie powiniene$ podejmowaé ak-
tywnosci fizycznej?

Jezeli na chociaz jedno pytanie odpowiedziales$ twierdzaco, wskazana

jest konsultacja medyczna przed rozpoczeciem programu éwiczen.

KARTA OCENY PAR-Q+ PATRZ DODATEK

Wstegpna ocena lekarza jest niezbedna u pacjentéw, ktdrzy po wypetnieniu kwestiona-
riusza PAR-QQ przynajmniej na jedno pytanie odpowiedzieli twierdzaco oraz u pacjen-
téw z chorobami przewlektymi, starszych, o zwigkszonym ryzyku sercowo naczyniowym.
Osoby, ktére na wszystkie pytania odpowiedzialy negatywnie — moga rozpoczynaé ¢wi-

czenia bez dalszego screeningu.

Screening podstawowy obejmuje:

* Histori¢ choroby
* Badanie fizykalne zorientowane na wykluczenie lub potwierdzenie objawéw choroby

¢ Okreslenie intensywnosci planowanej aktywnosci fizycznej
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Screening rozszerzony obejmuje osoby z podwyzszonym ryzykiem, u ktdrych
nalezy oszacowa¢ bezpieczenstwo aktywnosci fizycznej. Pacjenci tacy powinni
by¢ poddani petnemu badaniu fizykalnemu oraz badaniom dodatkowym.

Wedtug zalecen Amerykariskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej (ACSM) pacjent
powinien by¢ zakwalifikowany do jednej z 3 grup ryzyka:

* Niskie ryzyko

e Srednie ryzyko

e Duze ryzyko

American College Of Sports Medicine Stratification Risk.

CZYNNIKI RYZYKA OPIS PUNKTY
wiek mezczyzni > 45 r.z; Kobiety >55 r.z. 1
Zawat serca, rewaskularyzacja naczyn wiencowych, lub nagta
historia rodzinna $mier¢ sercowa przed 55 r.2. po stronie ojca lub przed 65 2. 1
po stronie matki
palenie tytoniu obecny palacz tytoniu lub do 6 miesiecy po rzuceniu palenia 1
siedzacy tryb zycia mniej niz 30 minut ruchu 3 razy w tygodniu 1
i BMI > 30 kg/m?, obwdd talii > 102cm dla mezczyzn
b 1
otylosc lub > 88 cm dla kobiet
nadcisnienie tetnicze powyzej 140/90 mmHg, lub przyjmowanie lekéw hypotensyjnych 1
] . . . .
dyslipidemia LDL/ chol>1'30 rrTg/f:, HDL-chol < 40 mg% lub przyjmowanie 1
lekéw hypolipemizujacych
stan przedcukrzycowy glikemia na czczo > 100 mg¥%, nietolerancja glukozy 1

CZYNNIKI ZMNIEJSZAJACE RYZYKO

Wysoki poziom HDL -Chol > 60 mg% -1

23



Kategorie stratyfikacji ryzyka.

KATEGORIA RYZYKA

Niskie - do 2 punktéw

OPIS

- brak objawéw choroby wiencowej,
- nie wiecej niz jeden czynnik ryzyka
choroby wiericowe]

ZALECENIA

0Osoby te moga bezpiecznie wykonywaé
¢wiczenia bez dalszej oceny. Zezwolenie na
samodzielne, nienadzorowane (wiczenie.

$rednie - powyzej 2 punktéw

- brak objawéw chor6b serca, uktadu
oddechowego i chorob metabolicznych,
-2 lub wigcej czynniki ryzyka choréb serca

Lekarz moze skierowac pacjenta na dodat-
kowe badania, bezpiecznie moze uprawia¢
sport o umiarkowanym natezeniu ¢wiczen,
W razie rozpoczynania ¢wiczen o duzym
natezeniu wskazane sg dalsze badania.

Duze - obecnos¢ chordb
przewlektych

0soby z objawami chordb serca, uktadu
oddechowego lub metabolicznych

Konieczne wykonanie dodatkowych badan
i testéw przed rozpoczeciem zaplanowanej
aktywnosci fizycznej.

Na podstawie oszacowanego ryzyka lekarz kwalifikujacy pacjenta do aktywnosci fizycznej

powinien wyda¢ zalecenia:

e Okreslajace obciazenia wstgpne wysitku

e Ewentualnie wyda¢ skierowanie do specjalisty lub na badania dodatkowe

¢ Okresli¢ zakres monitorowania podczas wysitku

Najnowsze zalecenia méwia o ocenie 3 najwazniejszych czynnikéw:

1. Aktualny poziom aktywnosci fizycznej

2. Planowany poziom aktywnosci fizycznej

3. Objawy choréb przewlektych

Ryzyko wystapienia naglego zdarzenia sercowego w wyniku aktywnosci fizycznej jest

niskie i zmniejsza si¢ 0 30% z kazda dodatkowa godzing w ciagu tygodnia przeznaczong

na ¢wiczenia.

Dodatkowe badania sa niezbedne, jezeli wystepuja nastepujace objawy:

e Bol w klatce piersiowej lub jego ekwiwalenty

e Duszno$é

e Zawroty glowy lub omdlenia

¢ Obrzek stawéw

¢ Tachykardia lub kotatanie serca
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e Szmer nad sercem

¢ Oslabienie niejasnego pochodzenia

W trakcie konsultacji lekarz przeprowadza wywiad, badanie fizykalne, czasami kieruje

pacjenta na dodatkowe badania, na koniec wydaje recepte na ruch.

Osoby z chorobami przewleklymi oraz z wysokim ryzykiem sercowo-

naczyniowym powinny otrzymac skierowanie na:

* Morfologia

* TSH
* Lipidogram
* EKG

¢ Ewentualnie 6-cio minutowy test marszu

Nalezy jednak pamietac, aby nie tworzy¢ barier. Osoby bez objawow choroby
moga ¢wiczy¢ bez dodatkowych badan, poniewaz ryzyko sercowo-naczyniowe
u takich oséb jest niskie. Dodatkowych badarn wymagaja osoby o duzym ryzyku
ostrego zespotu wierncowego lub nagtego zgonu sercowego.

6-cio minutowy test marszu

Test marszowy powinien by¢ wykonywany u pacjenta w stabilnym stanie klinicznym, po
okresie 10-minutowego odpoczynku w pozycji siedzacej. Przed badaniem nie zaleca sig
odstawiania przewlekle przyjmowanych lekéw. Co najmniej 2 godz. wczesniej pacjent
nie powinien wykonywa¢ cigzkich i dlugotrwatych wysitkéw fizycznych ani tez ,roz-
grzewki”. Chory maszeruje samodzielnie, w swobodnym i dogodnym dla siebie tempie,
po plaskiej i réwnej nawierzchni pustego korytarza. Dopuszczalna jest ustna motywa-
cja chorego do marszu oraz biezaca informacja o zaawansowaniu badania. Zaleca sig,
aby dlugos¢ korytarza wynosita ok. 30 m. W razie wystapienia takich objawdw, jak bél
w klatce piersiowej, nagla lub nasilajaca si¢ istotna dusznos¢, zaburzenia réwnowagi,
zagrazajace zastabniecie, nasilajace si¢ zblednigcie powlok ciata, badanie nalezy przerwac.

W trakcie badania nalezy monitorowaé saturacj¢ i t¢tno pulsoksymetrem.
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Test 6-MWT jako metoda oceny wydolnosci fizycznej okresla adaptacje pacjenta do co-
dziennych wysitkéw fizycznych. Zdrowa dorosta osoba pokonuje w 6 min 400-700 m.
Na dlugos¢ dystansu marszu ma wplyw wiek, pte¢, wzrost, masa ciata z uwzglednieniem
obwodu pasa, codzienna aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu, a takze wystgpowanie cho-
r6b uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego, ponadto dystans skracaja choroby
mieg$ni i stawdw oraz przebyty udar mézgu. W ocenie dystansu nalezy bra¢ pod uwagg
wystgpowanie takich patologii, jak niewydolnos¢ nerek, cukrzyca, niedokrwistos¢, cho-
roby nowotworowe, choroby infekcyjne. Na skrécenie dystansu wptywa depresja.

Wykazano, ze dystans marszu ponizej 300 m jest niezaleznym czynnikiem zlej prognozy.
W tej grupie pacjentéw $miertelno$¢ roczna wynosi 10,2%. Wsréd pacjentéw poko-
nujacych przez 6 min dystans powyzej 450 m $miertelno$¢ roczna nie przekracza 3%.
Dystans marszu definiuje tolerancj¢ wysitku, co pozwala na kwalifikacj¢ pacjenta do
odpowiedniego poziomu obciazeri stosowanych podczas treningdéw lub do uczestnicze-
nia w treningu w grupie pacjentéw o zblizonej wydolnosci fizycznej. Ze wzgledu na
korelacj¢ dystansu marszu w 6-MWT z peak VO2 i na fakt, ze pochtanianie tlenu po
6 min marszu osiaga poziom progu beztlenowego, a maksymalne t¢tno osiagane w czasie
6-MWT odpowiada wartosci tgtna na poziomie progu beztlenowego 6-MWT moze by¢
wykorzystywany jako bezpieczna metoda treningu fizycznego, a osiagane podczas marszu

maksymalne t¢tno moze by¢ uznane za t¢tno treningowe.

Po konsultacji lekarskiej oceniajacej stan zdrowia pacjenta oraz czynniki ryzyka
zwigzane z aktywnoscig fizyczng lekarz powinien wydac pacjentowi recepte na
ruch. Jezeli pacjent wymaga testow oceniajacych poziom wydolnosci fizyczne;]
- bardzo dobrym testem jest opisany wyzej szeSciominutowy test chodu.

Recepta powinna zawierad:

¢ Krétka informacja o ogélnych zaleceniach dotyczacych aktywnosci fizycznej
* Rodzaj aktywnosci fizycznej

e Czestotliwo$¢ ruchu

 Intensywnos¢ aktywnosci fizycznej

e Czas trwania sesji treningowe;j

Po konsultacji lekarskiej pacjent powinien z recepta uda¢ si¢ do trenera, ktéry na jej
podstawie zaproponuje pacjentowi odpowiedni dla niego, indywidualnie dopasowany
program aktywnosci fizycznej.
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Recepta z zaleceniami.

Exeficisg
is Medicine

PRZECIWDZIAEANIE SIEDZACEMU TRYBOWI ZYCIA
ruszaj sie wiecej / siedz mniej / uzywaj schodéw / mniej ogladaj komputera i telewizji

ZALECENIA DOTYCZACE RUCHU

Czestotliwos¢: 4 5 6 7 razy w tygodniu

Intensywnosé: $rednia duza

Czas: 10 @ 20 30 40 wiecej minut na sesje
Typ:

TRENING OPOROWY

4 5] 6 7 razy w tygodniu

Zalecenia ogodlne

WHO zaleca dla oséb dorostych conajmniej 150 min tygodniowo
¢éwiczen aerobowych o sredniej lub duzej intensywnosci w sesjach
conajmniej 10 minutowych. Duze korzyéci dla zdrowia przynosi
dotfagczenie 2-3 razy w tygodniu treningu oporowego obejmujacego
duze grupy miesniowe. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej powyzej
zalecanej przez WHO przynosi wieksze korzysci dla zdrowia.

[ omweee ]

PERLA WELLNESS sp. z 0.0. '

Michatéw Regindéw, ul. Nowodworska 20 ® o,
05-119 Legionowo * T: 22 77 22 777 ('E't”esE
email : biuro@perlasport. pl B, g Medyc
www.perlasport.pl FooRue

RECEPTA PATRZ DODATEK
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Przyktadowe obciazenia treningowe.

MALE < 3 METS SREDNIE 3 -6 METS DUZE > 6 METS

Marsz

powolny spacer po ptaskiej nawierzchni | marsz 3-4 km/h, mozna rozmawia, bardzo szybki marsz powyzej 4,5 km/h,
ale nie mozna $piewac bieganie

Prace domowe

lekkie prace przy uzyciu rak zamiatanie, czyszczenie, przenoszenie cigzkich przedmiotow,
koszenie trawy kopanie fopata

Sport

bilard, strzatki, fowienie ryb, granie koszykdwka, jazda na rowerze ok 12 narciarstwo biegowe, jazda rowerem

na instrumentach muzycznych km/h, taniec powyzej 12 km/h, pitka nozna

Przesiewowe badania przed podjeciem aktywnosci fizycznej nie powinny

by¢ bariera dla 0s6b chcacych zwiekszyd swoja aktywno$¢ fizyczna!
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WSKAZOWKI DLA PACJENTOW

Jezeli masz chorobe przewlekta:

Przed ¢éwiczeniami:

* Zmierz ci$nienie t¢tnicze i tgtno. Jesli to mozliwe, zapisz wynik w ksiazeczce kontroli
pomiaréw.

*  Jezeli masz cukrzyce zmierz poziom cukru we krwi.

*  Przypomnij sobie, czy przyjates leki, ktére musisz zazywa¢ regularnie kazdego dnia.

*  Wygodny strdj i odpowiednie obuwie pomoga ci czu¢ si¢ komfortowo.

» Zawsze miej przy sobie butelke wody.

W trakcie éwiczen:

*  Uzupelniaj ptyny podczas wysitku.

*  Utrzymuj prawidlowa postawe ciafa.
* Kontroluj intensywnos¢ éwiczen.

*  Jezeli odczuwasz potrzebe, zatrzymaj si¢ i wyreguluj oddech.

Po éwiczeniach:

*  Pamietaj o rozciaganiu.

* Do zakorczeniu ¢wiczeh powtérz pomiary i zapisz wynik.
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FIZJOLOGIA WYSIEKU
FIZYCZNEGO

Mgr Matgorzata Perl

Ustrdj ludzki jest obligatoryjnym ,konsumentem” tlenu,
jednak zapotrzebowanie na tlen zalezy od typu komodrek.
| tak, komérki nerwowe nie wytwarzajg ATP na drodze
przemian beztlenowych. Miesnie szkieletowe moga
wytwarzaé ATP zaréwno na drodze przemian tlenowych,
jak i beztlenowych, natomiast erytrocyty, wytwarzajg ATP
wyfacznie na drodze przemian beztlenowych.

Przemiang materii mierzy si¢ najczeéciej w sposéb posredni. Podstawa tego pomiaru
jest fake, ze zuzyciu 1 1 tlenu przez ustréj na diecie mieszanej towarzyszy wytworzenie
4,82 kcal. Pomiar ilosci zuzytego tlenu jest stosunkowo prosty i metoda ta postuzyta do
okreslenia wydatku energetycznego w czasie wykonywania réznych czynnosci zyciowych,
miedzy innymi okre$lania poziomu aktywnosci fizycznej organizmu.

Sprawno$¢ fizyczna — umiej¢tno$é rozwiazywania przez czlowieka zadani ruchowych
lub zdolno$é¢ do efektywnego i ekonomicznego wykonywania pracy migéniowej

Wydolno$¢ fizyczna czlowieka (ang. physicial efficiency) jest to zdolno$¢ organizmu do
wykonywania maksymalnej pracy fizycznej w warunkach réwnowagi czynnosciowej —
zalezna jest ona od budowy i rozwoju osobnika, sprawnosci ukladéw zaopatrujacych,

metabolizmu oraz mechanizméw termoregulacji.

Wyktadnikiem wydolnosci fizycznej jest ilo§¢ zuzywanego tlenu przez organizmu pod-

czas pracy fizycznej o rdznej intensywnosci.

Tolerancja wysitkowa (ang. exercise tolerance) jest to zdolnos¢ do dtugotrwalego wy-
konywania wysitku o okreslonej intensywnosci, bez glebszych zaburzeri homeostazy(np.
wzrost stezenia jondw wodorowych we krwi) i uposledzenia funkcji narzadéw (np.niedo-

tlenienie mig$nia sercowego).
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Czynniki warunkujace wydolnos¢ fizyczna

Trening

(rodzaj nasilenia, czas trwania)

ukfad krazenia uktad oddechowy
Genetyka \I |/
°  wiek Iy
, WYDOLNOSC
° plec
e rodzice /l l\
metabolizm komérki uktad nerwowo-
mig$niowej hormonalny
Psychika

e motywacja

* typ nerwowy

Wszystkie te czynniki — oddziatujac na organizm przez dtuzszy czas wywolujg zmiany

adaptacyjne w ustroju, przystosowujac go do podejmowania coraz wigkszych obciazent

fizycznych.

ADAPTACJA - okre$lona zdolno$¢ lub wiasciwos¢ organizmu rozwijajaca jego ogdlny

Srodowisko:
e odzywianie
e halas

* temperatura
®  zanieczyszczenia

*  wysokos¢

»dobrobyt” i utrzymujaca przy zyciu dany gatunek w okreslonym $rodowisku.

Wysitek fizyczny — praca migéni szkieletowych i zesp6t zmian zachodzacych pod jej
wplywem w ukladach i narzadach organizmu. Zmiany te sa niejednorodne, przebiegaja
szybciej lub wolniej zaleznie od rodzaju bodzca treningowego, osobniczych uwarunko-

wan genetycznych do pracy fizycznej (sktad masy ciata, rodzaj wiékien mig$niowych,

aktywnosci enzymatycznej komorek).
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Wptyw réznych czynnikéw na proces adaptacji

stezenie soli tlen odzywianie

Nl

$rodowisko  —> ADAPTACJA €—  genetyka

A RN

psychika stres trening

Wysitki mozna podzieli¢ na:

1.

Wysitki dynamiczne wykonywane s3 przy udziale skurczéw izotonicznych, czyli ta-
kich, podczas ktérych zmienia si¢ dtugo$¢ migéni, a napigcie nie ulega zmianie .
Wiysitki statyczne wykonywane sa przy udziale skurczéw izometrycznych, czyli takich,
podczas ktérych wzrasta napiecie migéni, a ich dtugo$¢ nie ulega zmianie.

Wiysitki ogdlne angazuja ponad 30% catkowitej masy migséni.

Wiysitki lokalne to takie, w kt6rych zaangazowane jest mniej niz 30% catkowitej masy

miesniowe;j.

. Wysitki krétkotrwale (trwajace do kilkunastu minut), $redniej dtugosci (do ok. 30-60

min) i dlugotrwate (powyzej 30-60 min).
Wysitki tlenowe, mieszane, beztlenowe.

Wysitki submaksymalne (zapotrzebowanie organizmu na tlen jest mniejsze od putapu
tlenowego), maksymalne ( zapotrzebowanie na tlen jest réwne putapowi tlenowemu),

supramaksymalne (zapotrzebowanie na tlen przewyzsza putap tlenowy).

Zrédla energii wykorzystywane w czasie wysilku fizycznego

Ustréj ludzki jest obligatoryjnym ,konsumentem” tlenu, jednak zapotrzebowanie na tlen

zalezy od typu komérek. I tak, komérki nerwowe nie wytwarzaja ATP na drodze prze-

mian beztlenowych. Migénie szkieletowe moga wytwarza¢ ATP zaréwno na drodze prze-

mian tlenowych, jak i beztlenowych, natomiast erytrocyty, wytwarzaja ATP wytacznie na

drodze przemian beztlenowych.
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Przemiang materii mierzy si¢ najczeéciej w sposéb posredni. Podstawa tego pomiaru
jest fakt, ze zuzyciu 1 1 tlenu przez ustréj na diecie mieszanej towarzyszy wytworzenie
4,82 kcal. Pomiar ilosci zuzytego tlenu jest stosunkowo prosty i metoda ta postuzyta do
okreslenia wydatku energetycznego w czasie wykonywania réznych czynnosci zyciowych,

miedzy innymi okre$lania poziomu aktywnosci fizycznej organizmu.
gdzy inny p ycznej org

W czasie wysitku o wzrastajacym obciazeniu zuzycie tlenu przez ustrdj wzrasta propor-
cjonalnie do wzrostu obciazenia, az do pewnej jego wartosci, a nast¢pnie stabilizuje si¢

(osiaga plateau) pomimo zwigkszania obciazenia.

Oznacza to, ze organizm osiggnal maksymalng zdolno$¢ do poboru tlenu (VO2max)
wyraza si¢ w litrach/minutg lub w mililitrach/kilogram masy ciata/minutg. Ten drugi
sposob jest bardziej obiektywny, gdyz uwzglednia mase ciata.

Jedynym zrédlem energii wykorzystywanym przez komérke migsniowa do skurczu jest
rozpad adenozynotréjfosforanu — ATP.

ATP - ADP + P +energia

Zapas ATP w komérce mig$niowej jest tak niewielki, ze wystarczylby jedynie na kilka
sekund pracy. Substratami energetycznymi wykorzystywanymi do odbudowy ATP sa:

Fosfokreatyna — w pierwszych sekundach pracy grupa fosforowafosfokreatyny jest prze-
noszona na czasteczke adenozynodwufosforanu (ADP), w wyniku czego powstaje cza-
steczka ATP:

PCr + ADP -ATP + Cr

Glikogen — natychmiast po rozpoczgciu pracy nastgpuje rozpad glikogenu mig$niowego
na glukoze, ktéra wchodzi w reakcje glikolizy poczatkowo beztlenowej a potem tleno-
wej. Produktem glikolizy jest ATP. Po ok. 15 min wysitku nast¢puje rozpad glikogenu
w watrobie a powstata w ten sposéb glukoza trafia do krwi. Stad zostaje wychwycona
i wykorzystana przez komoérke migénia do resyntezy ATP:

glikogen - glukoza - 0, - 2 ATP + mleczan
glikogen - glukoza + 0, - 36 ATP + CO, + H,0

Thuszcz — 15-20 min po rozpoczeciu wysitku nastepuje rozpad tuszczu pod wptywem
adrenaliny uwalnianej do krwi przez uklad nerwowy wspétczulny. Powstate wolne kwasy
tluszczowe wchodza w reakcje utleniania tkankowego w wyniku czego powstaje ATP:
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thuszcz — WKT - ATP

W momencie rozpoczecia wysitku fizycznego gwattownie wzrasta zapotrzebowanie ko-
morek migsniowych na tlen, co wiaze si¢ z energetyka ich skurczu. Poniewaz uktad kraze-
nia i oddychania nie s3 w stanie dostarczy¢ tyle tlenu by w petni pokry¢ zapotrzebowanie
mie$ni, zostaje zaciagnigty dtug tlenowy (jest to réznica pomigdzy zapotrzebowaniem na
tlen a iloscig tlenu pochtaniang przez organizm w trakcie wysitku). Mechanizm jego po-
wstawania zwigzany jest z opézniong adaptacja funkcji zaopatrzenia tlenowego do wysit-
ku fizycznego, ktéra trwa ok. 2-3 min. Po tym czasie zostaje osiagnigty stan réwnowagi
czynno$ciowej 9 zapotrzebowanie na tlen jest w pelni pokrywane), a dtug tlenowy nie

pojawia si¢ jedynie na poczatku wysitku.

Dtlug tlenowy moze by¢ réwniez zaciagany gdy wzrasta intensywno$¢ pracy. Mimo, ze
zapotrzebowanie migéni na tlen nie jest w petni pokrywane, wysitek moze by¢ kontynu-
owany. Komoérka mig$niowa czerpie wéwezas energi¢ do skurczu z beztlenowej przemia-
ny glukozy, co jest jednak mniej wydajne i wiaze si¢ z wytwarzaniem kwasu mlekowego.
Wzrost stezenia mleczanu hamuje czynnos$¢ skurczowa migénia, co ew efekcie prowadzi

do zmniejszenia intensywnosci wykonywanego wysitku fizycznego.

Dtug tlenowy zaciagnigty w czasie wysitku fizycznego zostaje sptacony po jego zakoricze-
niu. Nadwyzka powysitkowego pochlaniania tlenu zostaje wykorzystana do utlenienia
mleczanu, odbudowg mig$niowych zapaséw ATP, PCr i mioglobiny.

Dtug tlenowy (liczac w litrach zuzytego O2) jest wigkszy od deficytu tlenowego. Ozna-
cza to, ze nie jest on prostym ,zwrotem” objgtosci tlenu, ktérego niedobér wystapit na
poczatku wysitku. Obecnie réznicg t¢ wyjasnia si¢ jak nastgpuje. W fazie szybkiej dtugu
nastgpuje odbudowa zasobéw ATP i fosfokreatyny, a takze zapaséw tlenu zwigzanego
z mioglobing i tlenu rozpuszczonego w plynie pozakomérkowym w pracujacych mie-
$niach. Stanowi to ok. 20% dtugu. Réwniez zwigkszona praca migénia sercowego i mig-
$ni oddechowych wraca do wartosci spoczynkowej stopniowo, co wymaga zwigkszone;j
dostawy tlenu. Tlen jest takie zuzywany do produkeji energii niezbednej do konwersji
mleczanu do glukozy w watrobie. Do wzrostu powysitkowego zuzycia tlenu przyczynia
si¢ réwniez podwyzszona cieplota ciata i katecholaminy, wydzielane w zwigkszonej ilosci

w czasie wysitku.

Celem sprawnosci fizycznej jest pozytywne zdrowie fizyczne, ktére warunkuje
niskie ryzyko wystapienie probleméw zdrowotnych.
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Schemat przebiegu reakcji metabolicznych w komérce pracujacego migsnia

ATP - ADP + P + energia

ADP + ADP - ATP + AMP
PCr + ADP - ATP + Cr
( mleczan + ATP

2
glikogen —> glukoza —> PG (pirogronian)

+0, k

ttuszcz —> WKT —> acetylo Co-A

RN

aminokwasy Cykl Krebsa

piako | L

tancuch oddechowy

k ATP + CO, + H,0

Cwiczenia fizyczne — to celowo dobrane, strukturalizowane i powtarzane w sposéb za-
mierzony akty ruchowe, ktérych gléwnym celem jest rozwijanie lub podtrzymywanie
komponentéw sprawnosci fizycznej lub funkcjonalnej (Wolariska T. ).

Komponenty i czynniki sprawno$ci fizycznej w ramach koncepcji
»Health-Related Fitness”— sprawnos¢ ukierunkowana na zdrowie

1. Komponenty morfologiczne
e BMI (Body Mass Index)
* tkanka tluszczowa i jej dystrybucja

* mineralna gegsto$¢ kosci

2. Komponenty mig$niowo-szkieletowe
¢ sila mig§niowa — zdolnos$¢ migsni do wysitkéw i pokonywania oporéw zewnetrz-
nych. Wysitki sitowe zapobiegaja utrzymywaniu odpowiedniej gestosci kosci i sa
niezb¢dne w zachowaniu sprawnosci w uktadzie mig$niowo-szkieletowym,
o wytrzymalo$¢ — zdolno$¢ migéniowa do podejmowania pracy oraz dluzej trwaja-
cych wysitkéw bez wyraznego zmeczenia,

¢ gibko$¢ — zakres ruchéw w okreslonych stawach.
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. Komponent motoryczny

* réwnowaga

¢ koordynacja

¢ kontrola psychiczna

* szybko$¢ neuromig$niowa

. Komponent krazeniowo-oddechowy

e submaksymalna zdolno$¢ wysitkowa i wytrzymatosciowa
e system dostarczania tlenu

 resynteza ATP

* procesy termoregulacyjne

* VO2max (maksymalny minutowy pobér tlenu)

. Komponent przemian metabolicznych
e dziatanie hormonéw
* gospodarka weglowodanowa

e metabolizm lipidowy

Zalecenia dotyczace programu ¢wiczen aerobowych FITT

Frequency — cz¢stotliwos¢ — okresla liczbg dni w tygodniu, w ktdrych realizowa-
ny jest program aktywnosci fizyczne;.

Intensity — intensywno$¢ — okresla wielko$¢ wysitku, zazwyczaj wyznaczonego
jako procent — VO2max, maksymalnej czestosci uderzeni serca ( HRmax) lub
tzw. rezerwy tgtna (HRR). W doborze intensywnosci wykorzystuje si¢ tez war-
to$¢ (MET), a w subiektywnej ocenie intensywno$¢ wysitku — skale Borga.

Time — czas — okresla czas trwania pojedynczych treningéw. Zwykle dazy si¢ do
tego. aby przekraczat on 30 minut, ale niekiedy konieczne moze by¢ ogranicze-
nie wysitkéw jedynie do 3-5 minut.

Type — typ ¢wiczeni — okresla, jakiego typu éwiczenia dobiera si¢ w zaleznosci od
celu programu np. Nordic Walking. Gtéwne cele to podniesienie wydolnosci,

sity mig$ni, réwnowagi i kondycji kosci oraz rozwijanie gibkosci ciata.
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Skala Borga

Intensywnos¢ treningu mozna réwniez okresli¢ za pomoca subiektywnej oceny intensyw-
nosci wysitku stosujac Skal¢ Borga dotyczaca subiektywnej oceny cigzkosci pracy (osoba
poddawana wysitkowi sama ocenia jego intensywno$¢ wg 20 stopniowej skali).

Do ogélnej oceny intensywnosci wysitkow fizycznych uzywa si¢ wskaznika wielkosci
przemian metabolicznych ustroju MET (ang. metabolic equivalents). MET jest wskaz-
nikiem, ktéry informuje o indywidualnym tempie przemian metabolicznych w czasie
wysitku w stosunku do tych samych przemian w czasie spoczynku.

Jeden MET to koszt energetyczny w czasie spokojnego siedzenia na krzegle i jest odpo-
wiednikiem konsumpgji kalorycznej 1 kcal/kg/h. 1 MET oznacza réwniez objgto$é tlenu
w spoczynku zuzyta w ciagu jednej minuty. Wynosi ona w przyblizeniu 3,5 ml O2/kg
masy ciata/min.

Intensywnos¢ ¢wiczen okresla fizjologiczne oraz metaboliczne zmiany zachodzace w or-
ganizmie. Metodami stuzacymi pomiarowi i monitorowaniu intensywnosci ¢éwiczen ae-
robowych sa:

o czestos¢ akgji serca,

* skala Borga

e warto$é réwnowaznika metabolizmu MET

SKALA INTENSYWNOSCI POZIOM ODCZUWALNEGO WYSIEKU
6 Praktycznie bez wysitku
7 Skrajnie lekki
8
9 Bardzo lekki
10
11 Lekki
12
13 Umiarkowanie cigzki
14
15 Ciezki
16

17

18 Bardzo ciezki

19 Skrajnie cigzki

20 Wysitek maksymalny
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Najczesciej wykorzystywana metoda okreslania i monitorowania intensywnoéci éwi-

czen jest ocena czestosci skurczéw serca.

W ostatnich latach zrezygnowano z wezesniej stosowanego wzoru HRmax=220 — wiek
(w latach), poniewaz wyniki byly zawyzane w przypadku oséb mtodych i zanizane dla

os6b starszych. Na podstawie badan zalecono stosowanie wzoru:

HRmax = 208 - (0,7 x wiek w latach)

Formuta ta moze by¢ stosowana dla obu pici w kazdym wieku oraz niezaleznie od pozio-

mu podejmowanej aktywnosci fizyczne;.

W celu wyznaczenia strefy najkorzystniejszych i bezpiecznych wpltywéw treningu aerobo-
wego wprowadza si¢ kryterium tzw. rezerwy t¢tna(HRR), ktéra stanowi réznicg migdzy
warto$cia HRmax a t¢tnem spoczynkowym (HRs):

HRR =HRmax - HRs

Klasyfikacja intensywnosci wysitkéw:

*  wysitki bardzo lekkie — 20%HRR (t¢tno okoto 90 uderzeri/min),

o wysitki lekkie — 40% HRR( t¢tno do okoto 105 uderzeri/min,

* wysitki §redniej intensywnosci — 60%HRR (t¢tno do okoto 120 uderzeri/min),
*  wysitki ciezkie — 80% HRmax (t¢tno do okoto 140 uderzer/min),

 wysilki bardzo cigzkie — do 90-95% HRR, Tetno powyzej 140 uderzer/min.

Indywidualna pozadana strefa intensywnosci wysitku fizycznego (HRtr) na podstawie
zmodyfikowanej formuty Karvonena.

HRtr =HRs +%intensywnosci planowanego wysitku HRR

lub

HRtr = HRs + % intensywnosci planowanego wysitku

[208 - (0,7 x wiek w latach) - HRs]

HRer — tgtno wzorcowe w trakeie treningu zdrowotnego (HRtr min oraz HRtr max)
HRs — t¢tno spoczynkowe

HRR - rezerwa tgtna (réznica migdzy t¢tnem maksymalnym HR max a HRs)
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Wiek = 50 lat

HRs = 65 uderzei/min

Intensywnos¢ wysitku = 55%-65%

HRtr min = 65 +55% [208 - (0,7 x 50) - 65] = 124,4
HRtr max = 65 +65% [208 - (0,7 x 50) -65] = 135,2

W tak zaplanowanej aktywnosci fizycznej dla 50-letniej osoby o t¢tnie spoczynkowym
HRs= 65 uderzei/min, w przypadku ktdrej zalozono, ze intensywnos¢ wysitku powinna
si¢ waha¢ miedzy 55% a 65%, powinna si¢ utrzymaé migdzy 124,4 a 135,2 uderzeri/
min.

Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna — wysitki 3-6 MET (liczba spalanych kalorii jest 3-6
krotnie wyzsza niz w czasie siedzenia) — wymaga umiarkowanych wysitkéw, podejmowa-

nych przy zauwazalnym przyspieszeniu liczby uderzen serca.

Duza intensywno$¢ aktywnosci fizycznej — wysitki powyzej 6 MET (liczba spalanych
kalorii jest 6-krotnie i wigcej wyzsza anizeli podczas siedzenia) — wymaga podjecia duzych
wysitkéw fizycznych, ktére powoduja wyrazne zwigkszenie tempa i glebokosci oddechéw

oraz znaczacy wzrost liczby uderzen serca.

Elementy skltadowe treningu fizycznego
1. Faza rozgrzewki (warm-up)
Celem rozgrzewki jest :

* stopniowe przygotowanie organizmu do docelowej intensywnosci wysitku,

* podniesienie temperatury ciata i zwigkszenie obiegu krwi,

* dostarczenie tlenu i substancji odzywczych do komdérek migéniowych,

* przygotowanie uktadu oddechowego i ukladu krazenia do pracy,

* doprowadzenie do optymalnego pobudzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
* zwickszenie ruchomosci stawdw i elastycznoscei migsni,

e zabezpieczenie przed kontuzjami i urazami,

o profilaktyka upadkéw dzigki ¢wiczeniom réwnowaznym i koordynacyjnym.

2. Faza treningu wlasciwego
* trening cardio
* trening oporowy

* trening interwatowy
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e trening funkcjonalny
* trening specjalny

3. Faza stopniowego zmniejszania obciazenia i wstepu do restytucji powysitkowej
(cool-down)

Wyciszenie organizmu zapobiega uszkodzeniom migéni i dreszczom poprzez stopniowe
zwalnianie czynnosci serca i oddechu. Efektywne wyciszenie zawiera réwniez ¢wiczenia

rozciagajace i poprawiajace zakres ruchu w stawach.
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JAK ZMOTYWOWAC PACJENTA
DO ZMIANY NAWYKOW:
DEKALOG

Profesor dr hab. psychologii Aleksandra kuszczynska

Od czterech dekad psychologowie prowadzag badania
eksperymentalne w ktérych staramy sie ustali¢, jak mozna
skutecznie zmotywowac pacjenta do tego by wiecej ¢wiczyt
fizycznie i mniej czasu spedzat na zachowaniach siedzacych
(por. kuszczynska, 2007; 2011).

W takich badaniach edukacja (np. jakie ¢éwiczenia sg polecane dla 0sé6b w danym wieku
i z dana choroba) traktowana jest jako postgpowanie standardowe, ktdre oferowane jest
kazdemu. Wiedza o tym, ze trzeba zmieni¢ zachowanie (angazowac si¢ w regularna ak-
tywno$¢ fizyczna, ograniczy¢ siedzenie) sprawia jedynie, ze pacjent jest swiadomy, jakie
s zalecenia. Nie oznacza to ze bedzie zmotywowany do zmiany, czy tez ze wytrwa po
podjeciu préby zmiany zachowania. Istnieje kilkadziesiat technik oddzialywania psycho-
logicznego ktére majg empirycznie ugruntowang skuteczno$¢ w motywowaniu pacjenta

i pomaganiu mu w utrzymaniu regularnej aktywnosci fizycznej (por. Michie i in., 2013).

Ponizej zaprezentowano 10 wybranych technik oddziatywania psychologicznego, dla kté-
rych zebrano duzo dowodéw empirycznych wskazujacych na ich skuteczno$¢ w réznych
populacjach docelowych: dla 0sé6b mlodszych i starszych, dla pacjentéw z chorobami
przewlektymi, dla 0séb zdrowych cheacych poprawi¢ swéj stan zdrowia i samopoczucie
psychiczne przez aktywno$¢ fizyczna

1. OGRANICZ ,STRASZENIE" NEGATYWNYMI
KONSEKWENCJAMI ZDROWOTNYMIL.

Odwotywanie si¢ do powaznych negatywnych konsekwencji zdrowotnych (,,symptomy
si¢ zaostrza jak Pan/Pani tego nie zmieni!” ,znowu bedzie zawat”) wzbudza Igk i przygne-
bienie u pacjenta. Jesli uda si¢ wzbudzi¢ bardzo silny Ik, moze to prowadzi¢ do paradok-
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salnej reakcji — unikania rozwazania zmiany zachowania (bo przeciez ,zwigzalismy” to
zachowanie z Igkiem pacjenta). Wielokrotne ,straszenie” prowadzi do reakgji ,,zaszczepie-
nia na informacj¢”: oznacza to, ze im czgéciej pacjent styszy emocjonalny argument, tym
stabsze ma on emocjonalne znaczenie. Innym stowy, jesli pacjent ma wrazenie ze ciagle
styszy, czyta i oglada informacje jak to bedzie z nim Zle jedli nie zmienieni zachowania,
to w koricu informacje te przestaja u niego wzbudza¢ jakikolwiek lek czy przygnebienie.
Dodatkowo, jesli uda si¢ wzbudza¢ w pacjencie ,,optymalny poziom I¢gku”, to i tak dos¢
szybko on spada. A wigc, nawet jesli pojawi si¢ zmiana, to jest ona ograniczona do kilku

tygodni.

2. ,ZA | PRZECIW" - KOSZTY | KORZYSCI ZE ZMIANY
STYLU ZYCIA | REGULARNEGO CWICZENIA.

Popro$ pacjenta, by sam okreslit co dla niego osobiscie jest ,,za” zmiana. Jakie beda korzysci
dla samopoczucia psychicznego (np. ,,b¢de zadowolony sam z siebie, ze o siebie dbam”),
dla funkcjonowania spotecznego (np. ,moi bliscy beda ze mnie dumni”), czy dla sa-
mopoczucia fizycznego (np. ,pomoze mi to trzymaé mase ciala pod kontrolg”). Pacjent
powinien by¢ tez przygotowany na to, ze zmiana to pewne koszty, psychologiczne, spo-
teczne (czas, wysitek, konieczno$¢ mobilizowania si¢). Najlepiej poprosi¢ pacjenta by roz-
pisat ,za i przeciw” na kartce, i zwazyl, czego jest wigcej, co przewaza (,za czy przeciw?”).
Do tego spisu warto wraca¢ z pacjentem, odnawiajac motywacj¢. Kluczowe w analizie
»za 1 przeciw” jest to, ze nie nalezy pacjentowi podpowiada¢ konkretnych odpowiedzi;

mozna podpowiedzie¢ obszary (np. konsekwencje dla funkcjonowania spotecznego).

3. WYZNACZ Z PACJENTEM CEL.

Cele powinny by¢ madre — SMART (ang: Specific, Measurable, Attainable, Relevant
and Time-bounded). By cel motywowal do dziatania nie moze by¢ bardzo ogélny (np.
»w przysztosci cheg wigcej ¢éwiczy¢”). Powinien by¢ sformulowany szczegétowo (np.
w przez najblizsze 3 miesigce bede robi¢ regularnie ¢wiczenia z zestawu A i B). Cel powi-
nien by¢ sformutowany tak, by mozna byto rozpozna¢, czy si¢ go osiagneto czy nie (np.
co najmniej 8 razy w miesiacu zrobig te zestawy A i B). Cel powinien by¢ realistyczny:
jesli pacjent nigdy nie wykonuje ¢wiczen, to nie jest realistyczne ustalenie celu w postaci
¢wiczenia codziennie. Ustalenie takiego celu zwigksza prawdopodobienstwo ,porazki”,
a przez to przekonania i tak si¢ nie uda”, lub ,nie dam rady”). Cel powinien — w przeko-
naniu pacjenta — prowadzi¢ do waznych i realnych zmian. Na przyktad, jesli ustalony cel
to ¢wiczenie 2 razy w tygodniu przez 15 min, pacjent bedzie mial watpliwosci, czy taki
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poziom zaangazowania przyniesie jaka$ odczuwalna zmiang. Stad umiarkowanie trudne
cele sa najlepsze. Wreszcie, cel powinien by¢ okreslony w czasie (, Wprowadzam ta zmia-
n¢ na 3 miesigce. Potem zastanowimy si¢ co dalej”)

4. YES, YOU CAN" - TAK, MOZESZ, POTRAFISZ,
JESTES W STANIE!

Wzmacniaj przekonania pacjenta, ze zmiana jest pod jego kontrola, w jego mocy, od
niego samego zalezy. Musi by¢ tylko dobrze przygotowany by ja wcieli¢ w zycie. Te prze-
konania nazywane s3 wlasng skuteczno$cia pacjenta. Whasng skuteczno$¢ mozna sku-
tecznie budowa¢ na rézne sposoby. Po pierwsze, warto poprosi¢ pacjenta by przywotat
wlasne doswiadczenie, gdy stat przed trudnym wyzwaniem i tak, dat radg, byt w stanie
to zrobi¢. Takie doswiadczenia sg ,zrédtem”, ktdre pacjent moze przywolywaé w réznych
sytuacjach. Po drugie, warto przywotaé realny przyklad (inny pacjent, albo publicznie
znana osoba ktdra byta w podobnej sytuacji i zmienita swoje zachowanie, byto to w jej
mocy i pod jej kontrola. Jesli tej innej osobie si¢ udalo, to uda si¢ i pacjentowi!). Trzecim
zrédlem przekonan o wlasnej skutecznosci jest perswazja z pozycji autorytetu: specjalista
moéwi pacjentowi, ze wie iz taka zmiana jest mozliwa i znajac pacjenta moze powiedzieé,

ze on tez moze utrzymywac aktywny tryb zycia.

5.ZAPLANUJ: CO, GDZIE, KIEDY?

Dobrze sformutowany plan jest forma poznawczej reprezentacji sytuacji w przysztosci. Je-
$li ta reprezentacja jest szczegdtowa to jest znaczace prawdopodobieristwo, iz pacjent ktd-
ry znajdzie si¢ w takiej sytuacji zareaguje zmiang zachowania na pozadane. Szczegétowy
plan zawiera doktadna informacje o tym jakie zachowanie ma mie¢ miejsce. Na przyktad
sformutowanie ,b¢de éwiczy¢” nie jest planem. ,bedg jecha¢ na rowerze umiarkowanie
szybko przez 10 km” , przeptyne 20 dtugosci basenu” jest adekwatnie szczegétowe. Dobry
plan zawiera réwniez informacj¢ tym gdzie (sytuacja, okolicznosci) i kiedy zachowanie
bedzie wcielone w zycie. Np. dobrze sformutowany plan ma postaé: ,w poniedziatek,
$rodg i piatek rano, od 6:30 bedg robi¢ zestaw A moich éwiczen rehabilitacyjnych przez
pdt godziny. Bedg to robi¢ w salonie, stuchajac radia.”

6. PRZYGOTUJ PACJENTA NA TRUDNOSCI.

Warto zacheci¢ pacjenta do sformulowania ,,planu B”, zawierajacego typowe, przewi-

dywane trudnosci ktére moga utrudnié realizacj¢ planu. (np. ,jedli rano zadpie, to bede
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robi¢ zestaw A moich ¢wiczen rehabilitacyjnych przez pét godziny wieczorem (po 6:30).
Bede to robi¢ w sypialni, zamkne drzwi i wywieszg kartke — nie przeszkadzaé, leczenie

w trakcie”).

7.ZNAJDZ PARTNERA DO ZMIANY.

Praktyczne, emocjonalne i informacyjne wsparcie spofeczne jest kluczowym zasobem
ktéry wspomaga we wspieraniu i utrzymywaniu pacjenta. Warto zidentyfikowa¢ jedna
osobeg, ktdra razem z partnerem bedzie wdrazala zmiany w zycie. Partner powinien dosta¢
informacje od pacjenta o planach dotyczacych ¢wiczeri, dzwonié/wysyla¢ sms-y zache-
cajace pacjenta do wytrwania przy tym planie. Konieczne jest réwniez nagradzanie pa-
cjenta za realizacj¢ planéw. Partner w zmianie moze np. sprawi¢ przyjemno$¢ pacjentowi
chwalac go, poprzez wspélne spedzanie czasu na lubianych aktywnosciach (np. wspdlne

wyjécie na zakupy).

8. CODZIENNE MONITOROWANIE POSTEPOW.

Zache¢ pacjenta by codziennie zapisywat, zaznaczat w kalendarzu, jaka czes¢ planu udato
mu si¢ wcieli¢ w zycie. Jesli przydarzyla si¢ ,,porazka”, to warto zapisa¢, co ja poprzedzito
(Jaka sytuacja to byta? Jakie mysli pojawialy si¢ wtedy w glowie). Identyfikacja powta-
rzajacych si¢ wzoréw sytuacja-mysli-zachowanie pomoze opracowaé plan, co robi¢ by
unika¢ ,sytuacji ryzyka”, w ktérych odchodzi si¢ od planéw.

9. ZMIEN SRODOWISKO.

Zachgd pacjenta, by przeorganizowal miejsca, w ktérym spedza wiele czasu (dom, miej-
sce pracy) tak, by w byly w nim widoczne bodzZce przypominajace o aktywnosci fizycznej,
zaleconych ¢wiczeniach. Na przyktad, mata do ¢wiczet powinna by¢ pierwszg rzecza,
ktéra pacjent widzi po przebudzeniu, ekran telefonu powinien przedstawia¢ zdjecie ,ja
na spacerze’, stroje i buty do ¢wiczert powinny by¢ wystawione tak, by pacjent je widziat
od razu, gdy otwiera szaf¢. Warto przesuna¢ ulubiony fotel czy kanape¢ w takie miejsce,

ze by bylo w nim mniej wygodnie siedzie¢, dalej od telewizora.

10. REWIDUJ | NAGRADZAJ.

Wraz z pacjentem sprawdzaj regularnie, np. raz na 3 miesiace, czy cele ktére zostaly

ustalone sg realistyczne, czy plany sa adekwatne, oraz co mozna w nich zmieni¢, by lepiej
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stuzyty zmianie. Skoncentruj pacjenta nie na karaniu si¢ za porazki, ale na nagradzaniu
si¢ za kazdy maty sukces. Popros pacjenta o przygotowanie listy nagréd (co przyjemnego,
atrakcyjnego mozna zrobi¢?). Przyjemnosci te moga np. dotyczy¢ kontaktéw spotecznych
keére si¢ lubi (zadzwoni¢ do ulubionej przyjaciétki z ktérg dawno nie rozmawiatem)
i/lub aktywnosci ktére kiedys$ pacjenta cieszyly i bawily, ale zrezygnowat z nich angazujac

si¢ w rézne obowiazki zyciowe (kino, muzyka, wolontariat w domu dziecka, relaksacja).

Kompleksowe opisy postgpowania psychologicznego z pacjentami kt6rzy nawet nie roz-
wazajg mozliwosci zmiany trybu zycia na bardziej aktywny zostaly zbadane i opisane
w kilku modelach, na przyktad w tzw. dialogu motywujacym (por. Miller i Rollnick,
2014).

Profesor dr hab. psychologii Aleksandra kuszczynska,

SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Wroctaw, Polska.
Profesor nadzwyczajny w Centrum Badan nad Trauma, Zdrowiem i Zagrozeniami
na Uniwersytecie w Kolorado w Kolorado Springs, CO, USA
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WPLYW RUCHU NA PRZEBIEG
CIAZY | PORODU

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

Aktywnosc fizyczna w trakcie cigzy, jak rowniez przed cigza,
ma ogromny wptyw na uktad miesniowo-szkieletowy, chroni
przed rozwojem wielu chordb takich jak zylaki konczyn
dolnych, zakrzepica zyt gtebokich, czy bél w obrebie
kregostupa ledzwiowego. Bél plecéw w czasie cigzy zgtasza
ok. 68% kobiet, a dzieki aktywnosci fizycznej mozna znacznie
zmniejszy¢ nasilenie tego bdlu.

Prawidlowy poziom aktywnosci fizycznej w okresie ciazy zmniejsza ryzyko rozwoju
cukrzycy cigzowej, rzucawki oraz otylosci matki, a co za tym idzie wplywa na przebieg
ciazy, sposéb jej zakoriczenia i stan noworodka. Kobieta aktywna fizycznie przed cia-
23 rzadziej zapada na cukrzyce ciazowa. Aktywno$¢ fizyczna we wezesnym okresie cigzy
stymuluje prawidlowy rozwéj tozyska i zmniejsza ryzyko powstawania patologicznych
zmian w tozysku podeczas ciazy, ktdre moga by¢ przyczyna rzucawki. Kobiety uprawiajace
sport podczas ciazy rozwijaja wigksze tozysko z wigkszg iloscig kosmkéw, co poprawia
dostarczanie tlenu i substancji odzywczych ptodowi.

Aktywno$¢ fizyczna w trakcie ciazy skraca czas pierwszej fazy porodu oraz zmniejsza
ryzyko cesarskiego cigcia.

Regularna aktywnos¢ fizyczna zapobiega otylodci i jest najlepsza metoda kontroli masy
ciata. Kobiety otyle i z nadwaga przed ciaza czgéciej cierpia na nieptodnos¢, zaburzenia
miesigczkowania, czgsciej réwniez rozpoznaje si¢ u nich zesp6t policystycznych jajnikéw
zwiazany z mniejszym prawdopodobieristwem zajscia w ciaze. Otylos¢ zwigksza ryzyko
poronienia, urodzenia dziecka o duzej masie urodzeniowej, czy zakofczenia cigzy po-

przez cesarskie ciecie.

Prawidlowo zaplanowana aktywnos¢ fizyczna w trakcie ciazy zwalnia czynno$é serca
i poprawia zmienno$¢ t¢tna zwiazana z ciaza, a co za tym idzie poprawia funkcjonowanie

uktadu krazenia w czasie ciazy.
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Przeprowadzone badania na biezni ruchomej udowadniaja, ze aktywno$¢ fizyczna kobie-
ty w ciazy nie wplywa negatywnie na dobrostan ptodu.

Aktywno$¢ fizyczna po zakodczeniu ciazy sprzyja odzyskiwaniu masy ciata sprzed cia-
zy, a prawidlowe BMI zmniejsza ryzyko rozwoju raka endometrium. Niezwykle wazne
jest rozpoczecie aktywnosci fizycznej po zakoriczeniu ciazy najszybciej jak to mozliwe,
szczeg6lnie z zakresie mig$ni dna miednicy, dzigki czemu znacznie zmniejsza si¢ ryzyko

rozwoju nietrzymania moczu w pézniejszym okresie zycia.

Niestety obecnie poziom aktywnosci fizycznej Polek jest niski. Podczas ciazy jeszcze bar-
dziej spada i tylko 15% kobiet w ciazy deklaruje, ze regularnie uprawia rekreacyjnie
sport. Ponad 50% kobiet w ciazy nie wykonuje zadnych ¢wiczen.
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ZALECENIA DOTYCZACE
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
W CZASIE CIAZY | POLOGU.

SRODKI OSTROZNOSCI, PRZECIWWSKAZANIA.

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

Cigza jest okresem w zyciu kobiety, kiedy jest ona
najbardziej podatna na zmiany stylu zycia, chetniej angazuje
sie z dziatania prozdrowotne dla dobra dziecka. Aktywnos¢
fizyczna w okresie cigzy jest wskazana, poniewaz przynosi
liczne korzysci zaréwna dla matki jak i dla dziecka.

Zalecenia Towarzystw Ginekologicznych na swiecie, jak réwniez w Polsce méwia o utrzy-
maniu aktywno$ci fizycznej na poziomie sprzed ciazy u kobiet éwiczacych regularnie, ale
réwniez zachgcaja do rozpoczecia aktywnosci fizycznej w ciazy. Wymaga to jednak wstep-
nego badania lekarza prowadzacego ciazg, oceng czynnikéw ryzyka i okreslenie nat¢zenia
aktywnosci fizycznej. Dla zdrowych kobiet zupetnie bezpiecznym sportem sa spacery,
plywanie, aqua aerobic, joga, pilates. Jezeli kobieta chce w ciazy biega¢ lub wykonywa¢

¢wiczenia sitowe powinna skontaktowa¢ si¢ ze swoim lekarzem prowadzacym.

Rodzaje sportu przeciwwskazane w ciazy to gléwnie sporty kontaktowe, generujace duze
ryzyko urazu, czy upadku. Poza tym wszystkie sporty ekstremalne jak nurkowanie, skoki

na bungie, narty wodne, narciarstwo, surfing, czy jazda konna.

Bezwzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w czasie ciazy:

. Niewyréwnane hemodynamicznie choroby serca

. Niewydolnos¢ szyjki macicy

1
2
3. Ciaza blizniacza z ryzykiem przedwczesnego porodu
4. Krwawienie w drugim i trzecim trymestrze cigzy

5

. Lozysko przodujace
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6. Ryzyko przedwczesnego porodu
7. Stan przedrzucawkowy i nadci$nienie indukowane ciaza

8. Ciezka niedokrwisto$¢

Wzgledne przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej w czasie ciazy:

Niedokrwisto$¢

Zaburzenia rytmu serca

Zle kontrolowana cukrzyca

Otylo$¢ patologiczna lub duza niedowaga (BMI ponizej 12 kg/m?)
Niekontrolowane nadciénienie tetnicze

Niewyréwnana nadczynnos¢ tarczycy

Ograniczenia ortopedyczne

© N oA~ W DdD =

Poronienia lub przedwczesny poprzedni poréd

W czasie ciazy nalezy zwraca¢ uwagg na dodatkowe czynniki zwigzane z ¢wiczeniami —

nalezy szczegélnie dba¢ o prawidtowe nawodnienie podczas ¢wiczeni, czy odzywianie.

Jak zatem zakwalifikowad kobiete w ciazy do ¢éwiczen,
aby byly bezpieczne?

Niezwykle przydatnym narzedziem do oceny ryzyka ¢wiczert u kobiet cigzarnych jest
kwestionariusz PARmed-X for Pregnancy zawierajacy nastgpujace dane:
1. Najwazniejsze informacje z wywiadu
e Wywiad potozniczy dotyczacy poronien, powiktad w poprzednich ciazach, przed-
wezesnego porodu

e Kwestionariusz PAR-Q

¢ Ocena obecnego stanu zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem obecnosci krwa-
wienia, ostabienia, béléw brzucha, obrzgkéw konczyn dolnych, béléw gltowy,
obecnosci ruchéw plodu i tempa zwigkszania masy ciata

2. Dotychczasowa aktywno$¢ fizyczna uwzgledniajaca czgstotliwo$é treningéw, dtugosé

ich trwania oraz natezenie.
3. Plany dotyczace aktywnosci fizycznej w ciazy.

4. Ocena wzglednych i bezwzglednych przeciwwskazan do uprawiania sportu w ciazy.
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Najbezpieczniejszym czasem na zwiekszenie aktywnosci fizycznej jest drugi
trymestr cigzy, kiedy ryzyko i dyskomfort zwigzany z cigzg jest najmniejszy.

Cwiczenia aerobowe powinny by¢ wydtuzane powoli od minimalnego czasu 15 minut
3 razy w tygodniu do 30 minut 4 razy w tygodniu. Zawsze nalezy pamigtaé o zalecanych
limitach t¢tna i ocenie nat¢zenia wysitku np. w skali RPE (rating of perceived exertion).

Kazda sesja treningowa powinna by¢ poprzedzona 10 -15 minutowg rozgrzewka i zakon-
czona 10-15 minutowym wyciszeniem.

Zalecenia dotyczace wysitku fizycznego najlepiej przedstawi¢ uwzgledniajac skalg FITT.

FITT: F = frequency (czestotliwos¢), I = intensity (intensywnosc), T = time (czas), T = type (typ)

e F — czestotliwo$é. Zacznij 3 razy w tygodniu i zwigkszaj powoli cz¢stotliwos¢ trenin-
gu do 4 razy w tygodniu

e I - natezenie. Nie przekraczaj zalecanych limitéw t¢tna podczas éwiczen

e T — czas trwania. Zacznij od 15 minut, nawet jezeli oznacza to skrécenie dotychcza-
sowych treningéw

o T — typ. Cwiczenia wytrzymatosciowe, acrobowe obejmujace duze grupy migsniowe
bez podnoszenia cigzaréw

Dobrym testem oceny intensywnosci treningu jest réwniez ,test mowy” — TALK TEST

— aby intensywno$¢ byta odpowiednia na czas ciazy — w trakcie ¢wiczed powinna by¢

mozliwa rozmowa.

Rating of perceived exercion (RPE)

Dodatkowym sprawdzianem, czy aktywno$¢ fizyczna w ciazy jest w odpowiednim nate-
zeniu jest subiektywna ocena intensywnosci wysitku.

678910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | | | | |

bardzo  nieznacznie dos¢ nieznacznie ioski bardzo niezwykle
lekkie lekkie lekkie ciezkie cezkie ciezkie ciezkie
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Zalecenia dotyczace limitéw tetna treningowego w zaleznosci od wieku matki,
kondycji fizycznej wyjsciowej, BMI.

ZAKRES TETNA TRENINGOWEGO

WIEK MATKI KONDYCJA FIZYCZNA LUB BMI ILOSC UDERZEN / MINUTE
mniej niz 20 lat 140 -155
niska 129 —144
aktywna 135-150
20-29 lat
bardzo aktywna 145 -160
BMI > 25 kg/m? 102-124
niska 128 —144
aktywna 130145
30-39 lat
bardzo aktywna 140 - 156
BMI > 25 kg/m? 101-120

Zmiana biomechaniki

Podczas cigzy zmienia si¢ biomechanika uktadu kostno-stawowego i mig$niowego, dlate-
go niektdre ¢wiczenia powinny by¢ modyfikowane uwzgledniajac czas ciazy.

1. Pozycja ¢wiczeniowa. W pozycji lezacej na plecach powigkszajaca si¢ macica moze
zmniejsza¢ odplyw krwi z dolnej czeéci ciala i uciska¢ na duze zyly, dlatego od
4 miesigca ciazy nie powinno si¢ wykonywaé ¢wiczeni w tej pozycji. Mozna wykony-
waé ¢wiczenia lezac na boku lub na stojaco.

2. Stawy. W trakcie ciazy ze wzgledu na zmiany hormonalne wigzadla staja si¢ bardziej
elastyczne, przygotowujac organizm do porodu. Nalezy zatem unika¢ nagtych zmian
pozycji ciala a ¢wiczenia rozciagajace i streching powinny by¢ wykonywane bardzo
ostroznie.

3. Miégénie brzucha — podczas cigzy migsnie proste brzucha rozchodzg si¢ pod wpltywem
powickszajacej si¢ macicy, zatem nie powinno si¢ w czasie cigzy wykonywad ¢wiczen
mieéni brzucha

4. Postawa. Zwickszajaca si¢ masa ciata w obrebie brzucha i biustu powoduje przeniesie-
nie $rodka cigzkosci ciata do przodu, zwigkszajac lordozg ledzwiowa i powodujac béle
plecéw. Podczas éwiczen nalezy zwracad szczeg6lnag uwagg na prawidlowa pozycje cia-

ta, aby nie poglebia¢ jeszcze bardziej lordozy ledzwiowej.
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5. Cwiczenia wzmacniajace powinny obejmowaé duze grupy migéniowe, z duzg ilo-
$cig powtdrzen, ale z bardzo malymi obciazeniami. Nie powinno si¢ podczas éwiczen
wstrzymywaé oddechu (préba Valsalvy) poniewaz moze dojs¢ do duzych wzrostéw
ci$nienia tetniczego. Od 4 miesigca ciazy ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane na
stojaco lub w pozycji lezacej na boku — nie na plecach.

Ciaza jest doskonatym czasem na zmiang nawykdéw zdrowotnych poniewaz w tym czasie
kobieta ma najwigksza motywacje ze wzgledu na dobro nienarodzonego dziecka. Zmiany
powinny obejmowac zdrowe zywienie, aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanym natgzeniu,
unikanie alkoholu i palenia tytoniu. Jezeli zmiany beda trwale i utrzymaja si¢ réwniez po

porodzie szansa na dtuzsze i bardziej zdrowie zycie jest duza.
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PRZYKEADOWE CWICZENIA  Mgr Matgorzata Perl

1. WYPADY Z CIEZARKAMI SPRZET: MALE HANTLE 0,5-1KG

CELE WSKAZOWKI
* wzmacnianie migséni nég i posladkéw ¢ kolano nogi wykrocznej nie moze przekroczy¢ lini stopy
e otwieranie obreczy barkowej * miednica ustawiona neutralnie

e wydtuzony kregostup i boki ciata

2. TRICEPS SPRZET: MALE HANTLE 0,5-1KG

CELE WSKAZOWKI

e wzmacnianie migsni tréjgtowych ramion ¢ kolano nogi wykrocznej nie moze przekroczy¢ lini stopy
¢ miednica ustawiona w pozycji neutralnej
e ¢wiczenie wykonujemy w petnym zakresie ruchu



3. WZMACNIANIE PRZYWODZICIELI UD SPRZET: DUZA PILKA

CELE WSKAZOWKI

* wzmacnianie mies$ni przywodzicieli ud o wydtuzenie kregostupa i bokéw ciata

* wzmacnianie mig$ni dna miednicy ¢ opuszczenie barkéw i otwieranie klatki piersiowe]
¢ otwieranie miednicy (oddalenie topatek i lekkie opuszczenie ich w dét)

® praca miesni posturalnych

4. OTWIERANIE KLATKI PIERSIOWEJ SPRZET: MATA

CELE WSKAZOWKI

¢ praca nad ruchomoscia odcinka ¢ kolana na szeroko$¢ bioder
piersiowego kregostupa ¢ gtowa przedtuzeniem kregostupa

* otwieranie i rozcigganie klatki piersiowej e kregostup w pozycji neutralnej
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ZYWIENIE W CIAZY | W CZASIE
KAR M | E N |A mgr Hanna Stolinska-Fiedorowicz

Prawidlowe zywienie kobiety w okresie poprzedzajacym ciaze, w czasie jej trwania oraz

w okresie karmienia piersia ma duze znaczenie dla optymalnego rozwoju jej dziecka

i przebiegu ciazy, a takze dla zachowania zdrowia matki. W okresie ciazy kobieta ma

wyzsze zapotrzebowanie na witaminy i sktadniki mineralne, dlatego powinna dba¢ o réz-

norodno$¢ spozywanych produktéw aby unikna¢ wszelkich niedoboréw.

Kobiety w ciazy

Pierwsze trzy miesigce cigzy nie wymagaja zmiany podazy ilosciowej pozywienia.
Dopiero w II trymestrze cigzy nalezy zwigkszy¢ warto$¢ energetyczna diety o 360 keal,
za$ III trymestrze o 475kcal.

Petnoziarniste produkty zbozowe powinny stanowi¢ gtéwne zrédtem energii — 8 por-
¢ji dziennie. Nie zaleca si¢ stodkich ptatkéw $niadaniowych, biatego pieczywa, maka-
ronu, ryzu oraz pieczywa cukierniczego.

W okresie ciazy kobieta powinna spozywaé codziennie 3 szklanki mleka lub natural-
nego kefiru, jogurtu i maslanki. (1 szklanka = 250 ml). Ograniczy¢ lub catkowicie
wyeliminowa¢ natomiast sery twarogowe (ze wzgledu na maly udzial wapnia), zétte,
plesniowe i topione.

Chude migso drobiowe w okresie cigzy moze by¢ spozywane do 5 razy w tygodniu.
Nalezy zrezygnowaé z ttustych przetworéw migsnych, zwlaszcza z wieprzowiny. Przy-
najmniej 2 razy w tygodniu w diecie kobiety ci¢zarnej powinny znalez¢ si¢ ttuste ryby
morskie, dostarczajace kwaséw omega 3 i witaminy D. Kobieta w ciazy nie moze spo-
zywa¢ ryb i migsa na surowo oraz wszystkich produktéw niepasteryzowanych. Wazna
grupa produktéw biatkowych, dostarczajacych réwniez duzo zelaza w diecie kobiety

ci¢zarnej sa nasiona roslin straczkowych.

Cigzarna w I1 i III trymestrze ciazy powinna spozywad warzywa w ilosci okoto 500 g,
gléwnie na surowo, a owoce w ilosci okoto 400 g dziennie. Szczeg6lnie wartosciowe
warzywa to bo¢wina, brokuty, brukselka, kapusta, marchew, papryka, natka pietrusz-
ki, pomidory, safata i szparagi.

W okresie cigzy nalezy ograniczy¢ thuszcze zwierzgce oraz kwasy ttuszczowe trans.
Nalezy spozywa¢ odpowiednia ilo$¢ tuszczéw roslinnych. Ma to szczegdlne znacze-

nie wlasnie podczas ciazy, kiedy zwigksza si¢ zapotrzebowanie na niezbedne nienasy-
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cone kwasy tluszczowe. Nadmierne spozycie kwasoéw tluszczowych trans zawartych
w twardych margarynach, tluszczach piekarniczych, produktach fast food w czasie
ciazy moze zaburzy¢ rozwdj ptodu. Ttuszeze przeciwwskazane: smalec, masto, twarde
margaryny, §mietana, majonez

Kobieta w ciazy nie powinna spozywac watrébki — ma za duzo witaminy A, co moze
przyczynic si¢ do samoistnego poronienia i wad rozwojowych ptodu.

W okresie ciazy wazne jest spozycie kwaséw omega 3 — ryby morskie, orzechy who-
skie, siemi¢ Iniane, olej rzepakowy, olej Iniany, nasiona chia, olej Iniany, zielone wa-
rzywa lisciaste, produkty sojowe oraz dodatkowa suplementacja omega 3.

Kobieta w cigzy powinna wypija¢ 2 litry ptynéw kazdego dnia oraz ograniczy¢ spozy-
cie soli, cukru i stodyczy, mocnej kawy i herbaty.

Kobiety karmiace

Warto$¢ energetyczna diety w pierwszych sze$ciu miesigcach karmienia powinna

wzrosna¢ o 500kcalm, za$§ w kolejnym pétroczu o 400kcal

Dieta matki zaréwno w ciazy jak i w okresie karmienia nie wplywa na ryzyko wyste-
powania astmy, egzemy lub innych objawéw alergii u niemowlat. Nie zaleca si¢ réw-
niez prewencyjnie stosowal diety bezlaktozowej i bezmlecznej w profilaktyce kolki
niemowlecej. Tak samo nie zaleca si¢ eliminacji produktéw alergennych takich jak np.

orzechy, chyba ze matka sama jest uczulona na ten produkt.

Ograniczenie kofeiny do 300 mg dziennie (3 filizanki kawy lub 6 filizanek herbaty)
Czasami draznigco na dziecko dziataja réwniez ostre przyprawy w diecie matki
Zaleca si¢ wypijanie 3 litréw wody niegazowane;.

Produkty zbozowe, tluszcze, warzywa, owoce, nabial, ryby, jaja — tak samo jak
w okresie cigzy. Zaleca si¢ wyzszy udzial bialka zwierzecego niz roslinnego — migso,
ryby, jaja, a mniej roslin straczkowych.

Przeciwwskazane rodliny lecznicze — kozieradka, drapacz lekarski, rutwica lekarska,
ostropest plamisty, szparag dziki. Stéd jeczmienny — efekt laktogenny

Oczywiscie jezeli kobieta zauwazy, ze dziecko reaguje zle gdy spozyta jakis produke
np. cigzkostrawna kapusta, orzechy, seler, truskawki itp. to odstawia te produkty na-
tomiast nie ma odgdrnych zaleceri robienia tego profilaktycznie.
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WPLYW RUCHU
NA ZDROWIE DZIECI

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

Zdrowie to nie tylko brak choroby - to cos wiecej - to stan
psychicznego i fizycznego dobrostanu. WHO rekomenduje
dla dzieci 60 minut dziennie o co najmniej srednim
natezeniu (3-6 METs). Cwiczenia o duzym natezeniu oraz
¢wiczenia wzmacniajgce miesnie powinny by¢ wykonywane
przynajmniej 3 razy w tygodniu.

Aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ dopasowana do wieku dziecka i jego mozliwosci moto-
rycznych, obejmujac kazdy rodzaj ruchu — zajecia indywidualne, gry zespotowe, aktyw-

nosci zycia codziennego.

Istnieja niezaprzeczalne dowody na fizyczne, psychiczne, emocjonalne oraz spoteczne ko-
rzy$ci wynikajace z aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy. Wysitek fizyczny na zatozo-
nym przez WHO poziomie wptywa na obecny oraz przyszly stan zdrowia dzieci.

Dzieciristwo jest najlepszym momentem na wyrobienie prawidtowych nawykéw zacho-
wania, w tym roéwniez przyzwyczajenia do ruchu, co korzystnie wptywa na utrzymanie
tego nawyku réwniez w wieku dorostym. Dzieci sa duzo bardziej podatne na ksztatto-
wanie nawykéw, zatem w tym okresie trzeba zadba¢, aby aktywnos¢ fizyczna stata si¢
zwyklym elementem codziennego zycia.

Ruch w wieku dziecigcym zmniejsza ryzyko choréb przewleklych w dorostym
zyciu, poprawia kondycje¢ fizyczna, zmniejsza ryzyko otytosci, wplywa na pra-
widlowy rozwdj psycho-fizyczny, rozwija umiejgtnosci motoryczne, wplywa na
osiggnigcie wyzszej szczytowej masy kostnej, co zmniejsza ryzyko osteoporozy
w zyciu dorostym. Poza korzy$ciami fizycznymi odpowiednia ilos¢ ruchu po-
prawia nastréj, samooceng, koncentracj¢ oraz zwigksza zdolno$¢ przyswajania

wiedzy szkolnej, pozwalajac na osiaganie lepszych wynikéw w nauce.
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Istnieje coraz wigcej dowoddw na to, ze siedzacy tryb zycia jest niekorzystnym czynni-
kiem ryzyka dla zachowania zdrowia, niezaleznym od poziomu aktywnosci fizycznej.
Spedzanie czasu przed ekranem komputera, czy smartphona ma niekorzystne skutki dla
sktadu ciata, ogélnej kondycji fizycznej, czy osiagnie¢ szkolnych oraz zwigksza ryzyko
wystgpowania agresji, zachowan antyspotecznych. Dzieci, ktére prowadza siedzacy tryb
zycia sa bardziej narazone na urazy podczas uprawiania jakiegokolwiek sportu. Czas spe-

dzany przed ekranem powinien by¢ odgraniczony do 2 godzin dziennie.

Dobroczynny wplyw ruchu na zdrowie dzieci jest udowodniony zaréwno dla zdrowych
dzieci, jak i tych z chorobami przewlektymi oraz niepetnosprawnych. Dlatego niezmier-
nie wazne jest odpowiednie dopasowanie aktywnosci fizycznej do kazdego dziecka, nie-

zaleznie od tego czy jest zdrowe, czy ma jakie$§ medyczne ograniczenia.

Dziecko nie jest malym dorostym

Dzieci réznig si¢ od dorostych fizjologiczng i psychospoleczng reakcja na aktywnos¢
fizyczna, a czynniki psychologiczne zwiazane z aktywnoscia fizyczng moga réznic sig
w zaleznosci od wieku, statusu dojrzatosci i plci. Na przyklad dzieci poruszaja sig
mniej efektywnie, poniewaz maja krétszy krok, co sprawia, ze wykonuja wigcej krokéw
w tym samym czasie co dorosty. Umiej¢tnosci motoryczne dzieci zaleza przede wszystkim
od wieku, czyli stadium wzrostu i rozwoju. Mate dzieci maja mniejszy odsetek miegsni
w stosunku do catkowitej masy ciafa, a czynnos¢ serca dzieci jest szybsza niz dorostych.

Wszystkie te czynniki nalezy wzia¢ pod uwage komponujac plan treningowy dla dzieci.

Motywacja dzieci do aktywnosci fizycznej jest rowniez inna niz w przypadku
0sb dorostych. Podczas gdy dorosli ¢wicza, aby by¢ zdrowymi, dzieci
motywowane s3 aspektami spotecznym: przede wszystkim budowaniem
przyjazni i dobra zabawa.

Nalezy réwniez pamigtad o tym, ze poczucie wlasnej wartoéci czy samos§wiadomos¢ zmie-
niaja si¢ z wiekiem, co sprawia, ze postrzeganie innych oséb si¢ zmienia — najpierw wazni

sa rodzice, pdzniej przyjaciele.

Aktywno$¢ fizyczna wazna jest na kazdym etapie rozwoju dziecka, nalezy tylko
odpowiednio ja zaplanowac¢ i zadba¢ o prawidlows motywacje, a efektem bedzie zdrow-
szy dorosty.
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SRODKI OSTROZNOSCI —
DZIECI

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

Ocena ryzyka zwigzanego z aktywnoscig fizyczna dzieci jest
trudna do oceny poniewaz nie mozna zastosowac u dzieci
kwestionariuszy oceny ryzyka np. PARQ+, poniewaz sg one
skonstruowane gtéwnie dla oséb po 15 roku zycia,

poza tym skupiaja sie na istniejgcych objawach choréb,
czyli na chorobach juz rozpoznanych.

Mozna swoja ocene stanu zdrowia dziecka wesprzed takim kwestionariu-

szem, ale nie moze to by¢ jedyne zastosowane narzedzie.

Kanadyjskie badania oceniajace ryzyko wystapienia urazu podczas uprawiania sportu
mowia, ze jest to bardzo niewielkie ryzyko: 0,43 zdarzenia na 1000 h aktywnosci o Sred-
nim i duzym natgzeniu. Jezeli dziecko uprawia sport do godziny dziennie ryzyko urazu
$rednio wynosi 2 zdarzenia do 18 roku zycia. Nieco wigksze ryzyko maja dzieci uprawia-
jace sport wyczynowo: 5-10 urazéw na 1000 h éwiczen.

Nagly zgon sercowy u dzieci zdarza si¢ najczgsciej w domu, bez zadnych weze$niejszych
objawéw. Przeglad bazy danych koroneréw w Ontario w Kanadzie, wykazal, ze nagle
zgon sercowy wystapil w 0,78 na 100 000 os6b w roku, z najwyzszym poziomem (3,1 na
100 000 oséb w roku zycia) w odniesieniu do dzieci w wieku od 1 do 2 lat. Najczgéciej
zgony sercowe zwiazane sa z dziedzicznymi zespotami arytmii, nie ma ewidentnych do-
woddéw na to, ze aktywno$¢ fizyczna wplywa na zwigkszone ryzyko wystgpowania zdarzen
sercowych zwigzanych z dojrzewaniem.

Dzieci narazone na powazne, niepozadane zdarzenia to przede wszystkim dzieci
o ktérych wiadomo, ze cierpia na choroby przewlekle o potencjalnym zagroze-
niu dla zdrowia podczas aktywnosci fizycznej — padaczka, nadcisnienie tgtnicze,

cukrzyca, mlodziericze zapalenie stawéw, astma i wiele chordb serca.
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Choroby te moga niekorzystnie wptywaé na stan zdrowia podczas uprawiania sportu,
jezeli stan zdrowia nie jest whasciwie kontrolowany Dzieci z takimi schorzeniami mimo
wszystko nalezy zachgcad do prowadzenia zdrowego i aktywnego trybu Zycia, monito-
rujac ich stan zdrowia. Nalezy dopasowa¢ rodzaj aktywnosci fizycznej do choroby dziecka
unikajac np. sportéw kontaktowych, sportu wyczynowego czy modyfikujac dawki lekéw
np. w cukrzycy czy astmie.

Bibiografia

1.Martin-Diener, E., Wanner, M., Kriemler, S., and Martin, B.W. 2013. Associated of objectively assessed levels of physical activity, aerobic
fitness and motor coordination with injury risk in school children aged 7-9 years: a crosssectional study. BMJ Open, 3(8). doi:10.1136/
bmjopen-2013-003086.

2. Colley, R.C., Garriguet, D., Janssen, ., Craig, C.L., Clarke, J., and Tremblay, M.S. 2011. Physical activity levels of Canadian children and
youth: Results from the 2007-2009 Canadian Health Measures Survey. Health Reports, 22(1): 15- 24. PMID:21510586.

3. Pilmer, C.M., Porter, B., Kirsh, J.A., Hicks, A.L., Gledhill, N., Jamnik, V., et al. 2013. Scope and nature of sudden cardiac death before age
40 in Ontario: A report from the Cardiac Death Advisory Committee of the Office of the Chief Coroner. Heart Rhythm, 10(4): 517-523.
doi:10.1016/j.hrthm.2012.12.003. PMID: 23232084.

4. Meyer, L., Stubbs, B., Fahrenbruch, C., Maeda, C., Harmon, K., Eisenberg, M., et al. 2012. Incidence, causes, and survival trends from
cardiovascular-related sudden cardiac arrest in children and young adults 0 to 35 years of age: a 30-year review. Circulation,126(11):
1363-1372. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA. 111.076810. PMID:22887927.

5. Pilmer, C.M., Kirsh, J.A., Hildebrandt, D., Krahn, A., and Gow, R. 2014. Suddencardiac death in children and adolescents between 1
and 19 years of age. Heart Rhythm, 11(2): 239-245. doi:10.1016/j.hrthm.2013.11.006. PMID:24239636.

6. Waterman, B.R., Owens, B.D., Davey, S., Zacchilli, M.A., and Belmont Jr, P.J. 2010. The epidemiology of ankle sprains in the United
States. J. Bone Joint. Surg. Am. 92(13): 2279-2284. doi:10.2106/JBJS.1.01537. PMID:20926721.

73



ZALECENIA DOTYCZACE
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
D I_A DZl EC' . Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

Od jakiego wieku dzieci powinny byc¢ aktywne fizycznie?
Amerykanskie Towarzystwo Edukacji Sportowej w swoich
zaleceniach z 2004 roku podaje, ze od 5 roku zycia, jednak

juz w 2010 roku zalecenia ulegty zmianie i jednoznacznie

z nich wynika, ze rodzice czy opiekunowie powinni zwracaé
uwage na aktywnos¢ fizyczng dzieci od urodzenia. Obecnie
czesto widzimy dwulatki godzinami wpatrujgce sie w ekran
telewizora czy smartfona, dlatego niezwykle wazne jest
zwrdcenie uwagi na ruch wéréd dzieci od momentu urodzenia.

Ze wzgledu na réznice w mozliwosciach motorycznych i zainteresowaniach zalecenia

dotyczace aktywnosci fizycznej dzieci sa podzielone w zaleznosci od wieku.

Niemowleta (0-1 roku zycia)

Od pierwszych dni zycia zdolno$¢ do ruchu umozliwia niemowletom poznawanie oto-
czenia. W okresie pierwszego roku zycia dzieci ucza si¢ wzorcéw ruchowych poprzez po-
wtarzalno$¢ okreslonych ruchéw. Dlatego niemowlgta potrzebujg bodzcéw ruchowych
o duzej réznorodnosci w duzej ilosci réznych aktywnosci fizycznych. Zapoznanie sig
z réznymi mozliwo$ciami ruchowymi pomaga dzieciom w adaptacji do otaczajacego

ich $rodowiska.

FITT

Opickunowie powinni jak najczgsciej bawi¢ si¢ z dzie¢mi w czasie, gdy sa aktywne
i zadowolone, jak réwniez zachgcad je do réznych aktywnosci fizycznych pokazujac nowe
mozliwosci. Ilo$¢ i natgzenie ruchu zalezy od dziecka, poniewaz gdy dziecko nie jest
zainteresowane ruchem najczesciej sygnalizuje to brakiem uwagi lub placzem. Nalezy

wykorzystywa¢ kazdy rodzaj komunikacji z niemowlgciem, aby zacheci¢ je do ruchu.
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Niemowlgta powinny bra¢ udzial we wszelkich aktywnosciach fizycznych pozwalaja-
cych na rozwijanie podstawowych mozliwoséci ruchowych takich jak sigganie, chwyta-
nie, turlanie si¢, czolganie. Rekomendowane sa zabawy uczace siggania po przedmioty,
trzymanie wigkszych czy mniejszych przedmiotéw, czolganie po kolorowej oznaczone;j

powierzchni, zabawa zabawkami zawieszonymi nad tézeczkiem czy krzesetkiem.

Wazne jest zapewnienie dzieciom bezpieczeristwa podczas zabawy i odpowied-
niej przyjaznej przestrzeni. Zabawki powinny by¢ certyfikowane i nie powinny
zawiera¢ malych i toksycznych czgci.

Dzieci male (1-3 lat)

W momencie, gdy dziecko zaczyna chodzi¢ otwieraja si¢ przed nim zupelnie nowe moz-
liwo$ci poznawania innych obszaréw aktywnosci fizycznej. Wyprostowana postawa oraz
wolne rece sprawiaja, ze dzieci zaczynaja uczy¢ si¢ podstaw biegania, skakania, fapania,

rzucania czy odbijania — co jest podstawa wigkszosci dyscyplin sportowych.

Regularne zachg¢canie do odpowiedniego dla wieku ruchu sprzyja prawidlowemu roz-
wojowi, ale réwniez poprawia wydolnos¢ ukladu krazenia, oddechowego, poprawia site

mig$niowa, réwnowagg i gibkos¢.

FITT

W czasie dziennej aktywnosci dzieci powinny by¢ zachecane do krétkich, ale czgstych
zaje¢ ruchowych o $rednim i duzym nat¢zeniu wysitku zaréwno w domu, jak i na ze-
wnatrz. Czas pojedynczych sesji ruchowych powinien by¢ uzalezniony od preferencji
i mozliwosci dziecka, jednak codziennie tacznie dziecko powinno bra¢ udziat w 30 minu-
tach zaplanowanej aktywnosci fizycznej i co najmniej 60 minutach wiasnej, spontanicz-
nej aktywnosci fizycznej. Dzieci nie powinny pozostawaé bez ruchu dtuzej niz 60 minut

jednorazowo, oprécz godzin snu.

Zaplanowana aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ moderowana przez opiekunéw, np. ta-
niec do muzyki, pokonywanie przeszkéd rozwijajace mozliwo$ci motoryczne dziecka.

Dowolna aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ inicjowana przez dziecko wedtug jego prefe-
rencji, np. zabawa jezdzacymi zabawkami. Male dzieci sg bardzo zainteresowane wszel-
kimi formami ruchu, trzeba im jednak zapewni¢ odpowiednie miejsce, bezpieczeristwo

i odpowiednio duza przestrzen.
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Przedszkolaki (3-5 lat)

Wiek przedszkolny jest czasem, gdy dzieci powinny zapoznawac si¢ z petnymi wzorcami
ruchowymi umozliwiajacymi im udziat w zaplanowanej aktywnosci fizycznej w szko-
le. Promowanie nauki odpowiednich wzorcéw ruchowych to inwestycja na cale zycie.
W wieku przedszkolnym mozliwosci ruchowe dzieci sa na bardzo réwnym poziomie
w zaleznosci od wieku, dojrzatosci, umiejetnosci pozyskanych wezesniej — nalezy na to

bardzo zwraca¢ uwagg, proponujac dzieciom ruch odpowiedni dla ich fazy rozwoju.

FITT

Opickunowie powinni planowa¢ dzieciom sesje aktywnosci fizycznej o $rednim i duzym
natezeniu wysitku 6-10 minutowe, tak aby w ciagu dnia dawato to co najmniej 60 minut
zaplanowanego ruchu, cho¢ dzieci w wieku przedszkolnym potrafig skupic si¢ na ruchu
dtuzej np. 30 minut. Poza tym dziecko powinno porusza¢ si¢ w ciagu dnia od 60 minut
do kilku godzin we wlasnym tempie i z wlasnej inicjatywy. Okresy braku aktywnosci
fizycznie nie powinny przekracza¢ 60 minut, oprécz godzin snu.

Dzieci w wieku przedszkolnym mogg bra¢ udzial w prawie kazdej formie zajeé
ruchowych, np. zajecia taneczne, pokonywanie przeszkéd, nasladowanie zwie-
rzat czy gimnastyka. W czasie wolnym jezdzi¢ na rowerze, wspinad si¢ na placu

zabaw itp.

Nalezy pamigta¢ o zapewnieniu dzieciom bezpieczeristwa i odpowiedniej przestrzeni do

zaj¢¢ ruchowych.

Dzieci starsze i mlodziez (6-17 lat)

W medycynie opartej na faktach jest wiele dowodéw na to, ze aktywnos¢ fizyczna po-
prawia stan zdrowia dzieci i mlodziezy — poprawia kondycje¢ fizyczna, sile mig$niowa,
poziom lipidéw we krwi, pomaga utrzyma¢ prawidlowa masg ciala. Dodatkowo ruch
wplywa pozytywnie na sfer¢ psychiczng — poprawia nastréj, zmniejsz lgk, poprawia sa-
mooceng, wptywa pozytywnie na osiaggniccia szkolne.

Wedtug zalecen dzieci i mlodziez powinni uczestniczy¢ w co najmniej 60 minutach za-
planowanej aktywnosci fizycznej dziennie i unika¢ siedzenia dtuzej niz 2 godziny w szko-
le i poza szkola.
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Aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ zaplanowana tak, aby zwiekszac site
miesniowa i mase kostng. Jest to niezwykle wazne, poniewaz tylko w tym
wieku mozna wplyna¢ na poziom szczytowej masy kostnej, co zmniejsza
ryzyko osteoporozy w wieku dorostym.

FITT — TRENING AEROBOWY

Wigkszo$¢ dzieci powinna by¢ aktywna 60 minut dziennie. Powinien to by¢ wysitek
o $rednim lub duzym natezeniu, obejmujacy duze grupy migsniowe. Srednie natezenie
wysitku to w skali 10-cio stopniowej 5-6, przy czym siedzenie oznacza 0, a 10 to najwick-
szy mozliwy wysilek dla danego dziecka. Trzy razy w tygodniu dzieci i mlodziez powinni
angazowac si¢ w wysilek o duzym natezeniu, czyli 7-8 w skali 10-cio stopniowej.

Dzieci i miodziez czgsto wykonujg ruch w krétkich rundach, ktére mozna sumowac az
do osiagnigcia wymaganych zaleceri. Nalezy jednak pamigtaé, aby w czasie godzinne;j
aktywnosci przerwy zajmowaly mniejsza cz¢$¢ czasu, np. w trakcie 20 minutowej aktyw-
nosci przerwa nie powinna by¢ dtuzsza niz 8 minut.

Niektére aktywnosci moga by¢ klasyfikowane zaréwno jako wysitek o srednim natezeniu,
jak i wysitek o duzym natgzeniu w zaleznosci od energii wlozonej w wykonanie danego

ruchu, np. jazda na rowerze.

FITT TRENING OPOROWY WZMACNIAJACY
UKEAD MIESNIOWY | KOSTNY

Rekomendacje aktywnosci fizycznej dla dzieci i mlodziezy méwia, ze trzy razy w ty-
godniu do treningu acrobowego powinien by¢ dotaczony trening oporowy obejmujacy
duze grupy mig$niowe, np. koficzyny dolne, brzuch, ramiona, klatka piersiowa. Pomie-
dzy poszczegblnymi treningami oporowymi powinien by¢ co najmniej jeden dzieni prze-
rwy na regeneracj¢ mig$ni po wysitku.

Amerykariskie Towarzystwo Medycyny Sportowej rekomenduje trening oporowy jako
bezpieczny dla mlodziezy pod warunkiem sprawowania opieki przez doswiadczong osobg
dorosta. Trening oporowy poprawia sil¢ i wytrzymatos¢ migéni, poprawia stan kosci nie

majac dziatari ubocznych, poniewaz bardziej chroni przed urazami, niz je powoduje.
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Przyktadowe ¢wiczenia aerobowe w zaleznosci od wieku dziecka i natezenia wysitku

Srednie natezenie
wysitku gérskie, jazda na deskorolce,

aktywna zajecia rekreacyjne np.wedrowki

aktywna zajecia rekreacyjne jak wedréwki gérskie,
kajakarstwo, jazda na deskorolce, tyzwiarstwo

jazda na rowerze

jazda na rowerze

szybki marsz

szybki marsz

prace domowe lub ogrodowe, np. odkurzanie,
koszenie trawy

duze natezenie
wysitku dcigania, jak berek

gry grupowe wymagajace biegania oraz

gry grupowe wymagajace biegania oraz écigania, np.
pitka nozna

jazda na rowerze

jazda na rowerze,

skakanie na skakance lub linie

skakanie na skakance lub linie

sztuki walki, jak karate, judo

sztuki walki, jak karate, czy judo

kowka, ptywanie, tenis

sporty takie jak pitka nozna, hokej, koszy-

sporty takie jak pitka nozna, hokej, koszykéwka,
plywanie, tenis

narciarstwo biegowe

narciarstwo biegowe

energiczne tance

Przyktadowy trening oporowy w zaleznosci od wieku dziecka

wzmachiajacy go ciata, lub tasm oporowych

trening trening oporowy z uzyciem cigzaru wtasne-

trening oporowy z uzyciem cigzaréw lub ta$m
oporowych, trening na maszynach

uktad mig$niowy
wspinanie na drzewa lub po linie

$cianka wspinaczkowa

przysiady, skrety, brzuszki

przysiady, skrety, brzuszki

hustanie sie na hustawce

trening skakania na skakance, bez przyrzadéw

skakania na skakance, bez przyrzadéw

wzmacniajacy

uklad kostny skakanie przez ling

skakanie przez line

bieganie

bieganie

sporty takie jak koszykowka, siatkdwka, tennis
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Nastolatki powinny uzyska¢ doktadna instrukcj¢ wykonywania éwiczeri oporowych,
ktéra powinna podkresla¢ znaczenie prawidlowego wykonania ¢wicze, a nie powinna
skupia¢ si¢ na wadze podnoszonych cigzaréw. Mlodziez nie powinna stosowa¢ duzych
obcigzen (cigzaréw) podczas treningu oporowego skupiajac si¢ na technice wykonania
¢wiczenia. Nie powinien to by¢ réwniez trening o maksymalnym obciazeniu. Dzieci od

7-8 roku zycia potrafig juz prawidlowo wykona¢ éwiczenia w treningu oporowym.

Podczas pracy miesni, ich skurczu treningowego - mieénie stymuluja poprzez
nacisk rozwoj kosci zwiekszajac ich mase i gestosc. Dlatego niezwykle wazny
jesttrening oporowy w dziecifstwie.

Dzieci i mlodziez osiagajace zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej powinny nadal
probowad zwigkszy¢ swoja aktywnos¢, poniewaz przynosi to dodatkowe korzysci dla

zdrowia.

Dodatkowo dzieci i mlodziez powinni angazowaé si¢ w codzienng aktywnos¢ fizyczna
taka jak jazda na rowerze z przyjaciétmi, czy pomoc przy sprzataniu, czy myciu auta. Na-
lezy zachecad dzieci do wychodzenia z domu, poniewaz przebywanie na zewnatrz sprzyja
aktywnosci fizycznej.

Niezwykle wazny jest réwniez przyklad dawany dzieciom przez cztonkéw rodziny, po-
niewaz dzigki temu ksztaltuje si¢ nawyki na cale zycie.
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Przyktadowy tydzien aktywnosci 8-mio letniej dziewczynki

poniedziatek skakanie na linie — 5 minut, gra w berka i bieganie podczas prerwy — 15 minut,
gra w pitke nozng na zajeciach wychowania fizycznego — 40 min

wtorek wykonywanie przysiadow w domu — 5 minut, gra w Frisbee w szkole — 40 minut,
zabawa z przyjaciotmi w szkole — 15 minut

$roda skakanka — 5minut, wspinanie na placu zabaw podczas przerwy — 15 minut,
gra w pitke nozng po szkole — 30 minut, gra w koszykéwke z bratem po szkole — 10 minut

azwartek graw Frisbee w szkole — 40 minut, gra w klasy — 10 minut,
zabawa z przyjaciotmi podczas przerwy — 20 minut

piatek spacer z przyjaciétmi — 30 minut, plywanie w basenie — 30 minut
sobota spacer z rodzing — 60 minut, przysiady i rozcigganie — 10 minuty
niedziela spacer z psem — 30 minut, pomoc przy myciu auta — 20 minut,

plywanie w basenie — 30 minut

Przyktadowy tydzien aktywnosci fizycznej 14 letniego chtopca

DZIEN AKTYWNOSC

poniedziatek gra w pitke nozng na zajeciach wychowania fizycznego — 45 minut,
podnoszenie ciezardw w domu — 45 minut

wtorek gra w koszykéwke w szkole — 30 minut, gra w baseball po szkole — 60 minut

Sroda gra w siatkwke w szkole 45 minut, deskorolka w domu — 15 minut,
podnoszenie cigzaréw w domu — 45 minut

czwartek graw koszykéwke w szkole — 30 minut, gra w baseball po szkole — 60 minut
piatek graw football w szkole — 60 minut, gra z przyjaciétmi w koszykéwke w domu — 30 minut
sobota prace ogrodowe — 30 minut, podnoszenie cigzaréw w domu — 45 minut,

graw tennis w parku — 60 minut

niedziela koszenie trawy — 60 minut
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PRZYKEADOWE CWICZENIA
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Mgr Matgorzata Perl

1. SKRETOSKEONY

CELE

e praca nad ruchomoscig przejscia
piersiowo-ledzwiowego kregostupa
e stabilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa

WSKAZOWKI

e stopy rozstawione na szerokosc¢ bioder
e skrety wykonujemy na prawg i lewa strone

2. WYPADY Z MAMA

CELE

* wzmacnianie migséni nég i posladkéw

WSKAZOWKI

* ruch wykonujemy naprzemiennie
e kolano nogi wykrocznej nie przekracza linii stopy

3. ROWEREK

CELE

° wzmacnianie migéni brzucha i nég

WSKAZOWKI

* wciskamy stope w stope osoby wspdtéwiczacej
e zmieniamy kierunek ruchu

Aktywnosc fizyczna w chorobach przewlektych

4. WYSKOK Z KLASNIECIEM

CELE

* poprawa cechy motorycznej jakg jest skocznosc
e wzmacnianie migsni nég, posladkéw, brzucha i
ramion

WSKAZOWKI

¢ ladujemy zawsze na ugiete nogi

5. ROZCIAGNIJ MNIE MAMO

CELE

* rozcigganie klatki piersiowej

e wydtuzanie kregostupa

e otwieranie stawéw biodrowych

WSKAZOWKI

* mama wykonuje ¢wiczenie otwierajace biodra
i rozciggajace posladki

° wytrzymanie w pozycji 20 sekund
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ZASADY ZDROWEGO
ZYWIENIA DZIECI

mgr Hanna Stolinska-Fiedorowicz

10.

. Drzieci i mlodziez zawsze przed wyjsciem z domu powinny spozywaé $niadanie,

zawierajace produkty zbozowe, a zwlaszcza produkty z petnego ziarna. Taki positek

jest zastrzykiem porannej energii dla mtodego organizmu.

Zapas energii spozytej z pierwszym $niadaniem wystarcza na okoto 3 godziny. Dlate-
go tez kazde dziecko powinno zjes¢ podczas przerwy $niadaniowej drugie $niadanie,
ktére dostarczy energii i skladnikéw odzywcezych na pozostaly czas pobytu w szkole.
Przyktady 2 $niadania: musli, jogurt naturalny, suszone owoce, marchewki, woda;

rogal, serek waniliowy, kiwi, sok warzywny.

. Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego rozwoju zaleca si¢, aby dzieci

i mlodziez spozywaly przynajmniej 3-4 szklanki mleka lub cz¢$ciowo zastapily szklan-
ke¢ mleka innymi produktami mlecznymi. W przypadku gdy dziecko nie lubi mleka
i produktéw mlecznych, mozna je podawaé w formie kakao, budyniu, deseru mlecz-
nego z réznymi owocami oraz jako dodatki do réznych potraw (nalesnikéw, past do
kanapek).

Potrawy z roélin straczkowych warto wlacza¢ do jadlospisu jak gtéwne dania, zamiast
dai migsnych.

Warto wybiera¢ ryby morskie, tj. makrela, fosos, dorsz, sledz; ze wzgledu na to, ze sa
bogate w kwasy omega-3.

Powinno si¢ unika¢ spozywania podrobéw (watrébka, nerki, serca) ze wzgledu na
wysoka zawarto$¢ cholesterolu bedacego czynnikiem ryzyka rozwoju miazdzycy.

Zaleca si¢ ograniczenie potraw smazonych, na rzecz gotowanych, duszonych, pieczo-

nych bez ttuszczu.
Nalezy dodawa¢ warzywa i owoce do kazdego positku dziecka.

Dobrym sposobem na zachgcenia dzieci do przegryzania zamiast stodyczy warzyw
i owocéw, jest przygotowanie talerza obranych i pokrojonych produktéw od razu do

spozycia (np. marchewka, papryka, ogérki, rzodkiewka)

W diecie dzieci nalezy thuszcze zwierzgce podawaé w ograniczonych ilosciach, wybie-
ra¢ chude migso i jego przetwory. Nie stosowa¢ twardych margaryn ani nie dodawa¢
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ich do potraw. Podawa¢ przynajmniej 2 razy w tygodniu ttuste ryby morskie. Ograni-
czy¢ spozycie produktéw typu Fast food.

11. Nalezy namawia¢ dzieci do picia wody zamiast stodkich napojéw.
12. Nie nalezy nagradza¢ dziecka stodyczami.
13. Nalezy zrezygnowa¢ z dosalania potraw przy stole.

14. Przypominaj dziecku o zabraniu butelki wody do szkoly, naucz je do systematycznego
siggania po wodg¢ w ciagu dnia.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA
ZDROWYCH DOROSKYCH

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

Istnieje wiele medycznych dowoddw, ktére bezsprzecznie
mowig o korzysciach dla zdrowia ptynacych z zaplanowanej
aktywnosci fizycznej, a dobrodziejstwa te przewyzszajg
ryzyko zwigzane z rekreacyjnym uprawianiem sportu.

Programy regularnej aktywnosci fizycznej zawierajace wszystkie elementy treningu tzn.
trening aecrobowy, oporowy, streching, trening funkcjonalny, pomagaja zwickszy¢ i utrzy-
ma¢ dobra kondycje¢ fizyczna u wigkszosci dorostych. American College of Sports Me-
dicine (ACSM) rekomenduje dla zdrowych dorostych trening acrobowy o $rednim nasi-
leniu > 30 min/dzieni 5 razy w tygodniu, intensywny trening aecrobowy > 20 min/dzieri
3 razy w tygodniu. 2-3 razy w tygodniu powinno si¢ réwniez podejmowaé inne formy
treningu, tzn.: trening oporowy i funkcjonalny. Dorodli, ktérzy nie maja tyle czasu lub
nie chcg poswigcaé na aktywno$¢ fizyczna okoto 200 min. w tygodniu, odniosa korzy-
§ci dla zdrowia i kondycji fizycznej réwniez wtedy, gdy czas treningu bedzie krétszy od
rekomendowanego. Program ¢wiczen nalezy odpowiednio dopasowaé do wstepnej wy-
dolnosci fizycznej ¢wiczacego, jego preferencji, przyzwyczajen, jak réwniez do tego, jaki
jest cel zaplanowanej aktywnosci fizycznej. Dobrze zaplanowany trening, zgodny z zain-
teresowaniami, pod okiem wykwalifikowanego trenera daje wiele radosci i moze wptynaé
na zmiang stylu zycia, a co za tym idzie przyczynia si¢ do znacznej redukeji czynnikéw

ryzyka choréb cywilizacyjnych.

Wplyw ruchu na zdrowie

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest zwiazana z wieloma fizycznymi i mentalnymi korzy-
$ciami dla zdrowia. Przede wszystkim dzigki regularnemu angazowaniu si¢ w ¢wiczenia
zmniejsza si¢ ogdlna $miertelno$é, i to zaréwno w przypadku zwickszenia aktywnosci
fizycznej z siedzacego trybu zycia poprzez niewielky interwencje, jak réwniez u tych,
kt6rzy osiagaja rekomendowany poziom aktywnosci fizycznej. Rekreacyjne uprawianie

sportu zmniejsza ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca, udaru mézgu, cukrzycy
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typu 2 oraz niektérych nowotworéw — raka jelita grubego i raka piersi. Trening obniza
ci$nienie t¢tnicze krwi, poprawia profil lipidowy, zwigksza insulinowrazliwo$¢ i sprzyja
utrzymaniu prawidtowej wagi ciala. U starszych dorostych sprzyja utrzymaniu prawidto-
wej gestosci kosci i zmniejsza ryzyka upadkéw.

W sferze psychicznej regulamy trening poprawia samopoczucie, poprawia
jakos¢ zycia i jest zwigzany z mniejszym ryzykiem spadku funkcji poznawczych
i rozwojem demencji starcze;.

Srodki ostroznoséci

Osoby zdrowe nie majg przeciwwskazan do rekreacyjnego uprawiania sportu. Bardzo
dobrym sposobem sprawdzenia, czy mozna rozpoczynaé trening bez niebezpieczefistwa
dla zdrowia jest wypelnienie kwestionariusza ,PARQ plus” dostgpnego w zataczniku do

niniejszego poradnika.

ZALECENIA DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ -
TRENING AEROBOWY

Doskonale wiadomo, ze im wigcej wysitku fizycznego, tym lepsze efekty dla kondycji fi-
zycznej i zdrowia. Liczne badania prospektywne dowodzg, ze aby zmniejszy¢ ryzyko cho-
roby niedokrwiennej serca i przedwczesnej $mierci, nalezy wykonywa¢ taka liczbe ¢wi-
czeni o $redniej intensywnosci, aby zuzy¢ 1000 keal/tydzieri lub 10 MET-h/tydzien (dla
0s6b wazacych 68-91 kg), czyli ok. 150 minut/ tydzieri aktywnosci fizycznej o $rednim
nat¢zeniu. 10 MET-h/tydzien mozna réwniez osiagna¢ dzigki intensywnej aktywnosci
fizycznej = 20 min/dzied 3 razy w tygodniu, czyli 75 min/tydziefi Najcz¢sciej podczas
wysitku fizycznego wykonuje si¢ kombinacj¢ ¢wiczen o malej, $redniej i duzej intensyw-

nosci.

Na podstawie kilku badan wiadomo, ze juz zuzycie 500 kcal/tydzieri moze zmniejszy¢
ryzyko CHD i przedwczesnej $mierci. Badanie DREW i wsp. wsréd kobiet w okresie
pomenopauzalnym, z nadwaga, prowadzacych siedzacy tryb zycia wykazalo, ze 500 kcal/
tydzien jest wystarczajace dla osiagni¢cia wymienionych wyzej celdw.
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Obecne rekomendacje radza, aby ¢wiczenia o $rednim nasileniu wykonywaé w seriach
trwajacych co najmniej 10 min, tak aby osiagna¢ 30min/dzien. Jednak dane dotyczace
wplywu dlugosci pojedynczej serii na czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia sg niepetne.

Dos¢ dobrze udokumentowang w literaturze forma treningu jest trening interwalowy,
w ktérym ¢wiczenia o wigkszej intensywnosci przeplataja si¢ w krotkich seriach z tymi
o mniejszej intensywnosci. Czgsto wykorzystywany przez sportowcdw, krétkotrwaty tre-
ning (< 3 miesigcy) przynosi podobne lub lepsze wyniki dla wydolnosci fizycznej i ryzyka
choréb przewleklych, takich jak: st¢zenie we krwi lipoprotein, glukozy, interleukiny 6,
TNF w poréwnaniu z treningiem o jednolitej intensywnosci.

ZALECENIA DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ -
TRENING OPOROWY

Do wykonywania tego typu treningu uzywany jest réznorodny sprzgt: cigzarki, maszyny
z wyborem obcigzenia, maszyny pneumatyczne, czy tez gumowe tasmy. ACSM zaleca
programy treningu oporowego skupiajace si¢ na dynamicznych ¢wiczeniach obejmuja-
cych skurez i rozkurcz migsnia, angazujacych duze grupy mig$niowe. Wazng sktadows
treningu poprawiajaca koordynacje ruchows sa éwiczenia mig$ni antagonistéw (np. mie-
$ni brzucha i grzbietu).

W treningu oporowym bardzo wazna jest prawidtowa technika wykonywania ¢éwiczend
obejmujaca pelny zakres ruchu w stawie i prawidlowa technike oddychania (wydech
w trakcie skurczu migénia, wdech w trakcie rozkurczu i unikanie préby Valsalvy). Prze-
ciwwskazane sa réwniez ¢wiczenia obejmujace jedynie skurcz migénia, poniewaz moze

doj$¢ do uszkodzenia migsni i rabdomiolizy.

Jak zaplanowa¢ trening oporowy, aby byl prawidlowo wykonany
i przynidst zamierzone efekty?

Przy planowaniu tego typu wysitku nalezy wzia¢ pod uwagg liczbe serii ¢wiczeri obej-
mujacych jedna grupe migsniowa, liczbe powtdrzent w jednej serii, obciazenie i dtugos¢

przerw migdzy seriami, jak réwniez czgstotliwo$¢ treningéw w trakcie tygodnia.

Osoby, ktére oczekujg przyrostu masy i sity mig§niowej powinny wykonywac od 2-4 serii
na jedna grup¢ mig$niowa, a przerwy migdzy seriami powinny trwaé ok. 2-3 min. Sita
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z jaka wykonuje si¢ pojedynczy ruch nie powinna przekracza¢ 60-80% maksymalnego
obciazenia, jakie moze wykona¢ ¢wiczacy, czyli IRM. W jednej serii powinno znalezé
si¢ okoto 8-12 powtérzen lub taka liczba powtdrzen, ktéra powoduje zmeczenie, ale nie

wyczerpanie migsnia.

Dla oséb, ktére cheg poprawi¢ wytrzymato$é migsni przeznaczony jest trening o mniej-
szym obciazeniu (< 50% 1RM), ale z wigksza liczba powtdrzent w serii — 15-25 z liczbg

serii nie przekraczajaca dwéch.

Trening oporowy powinien odbywa¢ si¢ 2-3 razy w tygodniu. Mozna to osiagna¢ albo
podczas treningu obejmujacego wszystkie grupy mig$niowe albo mozna na kazdym tre-
ningu wzmacnia¢ jedng grupg mig$niowa. Przerwa pomigdzy treningami powinna wyno-

si¢ 48-72 godzin, aby najlepiej zaadaptowa¢ mig$nie do zmian ich struktury.

TRENING GIBKOSCI

W tym rodzaju treningu mozemy wyrdzni¢ 2 rodzaje ¢wiczen:
¢ Trening statyczny, kt6rego rozwinigciem jest stretching

¢ Trening dynamiczny

W trakcie treningu statycznego wykonuje si¢ ¢wiczenia polegajace na powolnym roz-
ciaganiu aparatu migsniowo-Sciggnistego, przytrzymanie go w stanie rozciagnigcia przez

20-30 sek. i powrdt do stanu spoczynku.

W treningu dynamicznym wykonuje si¢ ¢wiczenia polegajace na powolnym ruchu
w stawie obejmujacym pelny zakres ruchu w danym stawie.

W wyniku tego typu treningu mozna osiagnaé wiekszy zakres ruchu w stawach juz
po pierwszych zajeciach, jednak aby efekt byt dlugotrwaty nalezy ¢wiczy¢ gibkos¢ co
najmniej 2-3 razy w tygodniu, chociaz najlepsze efekty uzyskuje si¢ ¢wiczac codziennie.
Dzigki treningowi gibkosci mozna poprawi¢ réwnowagg, stabilno$¢ postawy szczegélnie
w polaczeniu z treningiem oporowym. Natomiast nie wykazano zaleznosci pomigdzy
uprawianiem stretchingu, a zmniejszeniem urazéw w obrebie aparatu mig$niowo-scig-

gnistego, jak réwniez w zapobieganiu bélom plecéw.

Niezaleznie od tego, ktdry rodzaj treningu gibkosci wybierzemy, mozemy uzyska¢ zamie-
rzone rezultaty w postaci zwigkszenia zakresu ruchu w stawach, chociaz najlepiej spraw-
dza si¢ klasyczny stretching. Trening powinien obejmowaé gléwne grupy migsniowe
i trwa¢ okoto 10 minut.
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TRENING FUNKCJONALNY

Mimo, ze ¢wiczenia wchodzace w sklad treningu funkcjonalnego wykonuje si¢ od za-
wsze, to do$¢ trudno jest jednoznacznie go zdefiniowad. Najprosciej mozna powiedzied,
ze sa to ¢wiczenia, dzigki kedrym lepiej mozna wykonywaé codzienne czynnosci np. pod-
nie$¢ przedmiot z podlogi i polozy¢ go na wysokiej pétce znajdujacej si¢ po lewej stronie.
*  Ruch powinien by¢ wieloplaszczyznowy, obejmowad wszystkie 3 wymiary,

* Ruch powinien by¢ zintegrowany, aby angazowac jak najwigcej grup migsniowych,
e Ruch powinien angazowaé zaréwno cialo, jak i mézg.

Trening funkcjonalny mozna prowadzi¢ bez zadnych urzadzen, jak i wykorzystujac cata
game réznych sprzetéw: cigzarki, worki z piaskiem, gumy, drazki, drabinki, pitki lekar-
skie i cate systemy maszyn stworzone do tego celu.

Dzigki temu treningowi mozna poprawi¢ réwnowage, zwinnos¢, koordynacje
ruchowa, postawe, zwiekszy¢ site miesniowq i znacznie zredukowac ryzyko
upadkéw. Najlepiej przebadanym rodzajem treningu funkcjonalnego jest
tai-chi i yoga, chociaz zawieraja one mniej elementéw wzmacniajacych ukfad
mig$niowy niz klasyczny trening funkcjonalny.

Trening zwinnosci i réwnowagi zmniejsza nie tylko ryzyko upadkéw, ale réwniez zmniej-
sza strach przed upadkami. Nie ma do chwili obecnej wystarczajacej liczby badan, dzigki
ktérym mozna by jednoznacznie powiedzied, jak czgsto, jak dtugo, i z jakim nat¢zeniem
nalezy prowadzi¢ trening funkcjonalny. W wielu badaniach trening funkcjonalny byt ele-
mentem treningu tacznie z treningiem aerobowym czy oporowym. Badacze, ktérzy wy-
kazali korzysci z tego rodzaju treningu zalecaja, aby taczny czas treningu funkcjonalnego
w tygodniu osiagal co najmniej 60 minut. Jednak konieczne sa dalsze prace badawcze,
aby okresli¢ np. intensywno$¢ ¢wiczen, czy sposdb intensyfikowania treningu.
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PRZYKLADOWE CWICZENIA  Mgr Matgorzata Perl

1. PLANK Z PILKA 3. OPUSZCZANIE PROSTYCH
NOG
CELE

° wzmacnianie gorsetu stabilizacyjnego kregostupa CELE

* wzmacnianie obreczy barkowej
* wzmacnianie gtebokich migsni brzucha
WSKAZOWKI ° wzmacnianie migsni nég

e utrzymanie dolnej czesci kregostupa w pozycji WSKAZOWKI
neutralnej

° noge opuszczamy maksymalnie
SPRZET: DUZA PILKA, MATA do wysokosci pitki » A
* pitka znajduje sie pod koscig krzyzowa

2' WZMACN'AN'E rerzgz?\zis:;lpyal.(;ls:oesﬂszenie odcigza odcinek
POSLADKOW

SPRZET: MALA PILKA, MATA

CELE 4. CWICZENIE DLA STAWU

e wzmacnianie miesni posladkéw i nég
° wzmacnianie migéni brzucha KO LAN OWEGO
e stabilizacja miednicy

* wymuszenie pracy migsni gtebokich poprzez

CELE
niestabilne podtoze

e wzmacnianie miesni nég i wiezadet
WSKAZOWKI stawu kolanowego .
* praca nad petnym zakresem ruchu( zgiecie-wyprost)

* noge unosimy do wysokosci biodra w stawie kolanowym
e kregostup w pozycji neutralnej

* gtowa przedtuzeniem kregostupa WSKAZOWKI

SPRZET: MAEA PItKA, MATA * wyprostowana noga na wysokosci bioder
’ ! ¢ glowa przedtuzeniem kregostupa
e pitka daje mozliwo$¢ utrzymania ciata

w prawidfowym ustawieniu

SPRZET: DUZA PILKA, MATA
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ZYWIENIE W WIEKU DOROSEYM

mgr Hanna Stolinska-Fiedorowicz

Zdrowe zywienie ma ogromna moc, a codzienna prawidlowo zbilansowana dieta nie
moze by¢ epizodem. Zdrowe odzywianie to styl zycia, ktéry wplynie pozytywnie nie
tylko na aspekty zdrowotne, ale takze na samopoczucie i dobry wyglad.

Pelne ziarna

Produkty zbozowe sa Zrédtem blonnika, witamin z grupy B oraz szeregu mineratéw,
w tym magnezu. Nalezy wybiera¢ produkty nieprzetworzone takie jak pieczywo petno-
ziarniste, naturalne platki, otr¢by, ryz brazowy, gruboziarniste kasze oraz razowe maka-

rony.

Warzywa i owoce

W codziennej diecie powinno by¢ minimum 400g warzyw zaréwno surowych i go-
towanych, ktére sa Zrédtem blonnika i naturalnych przeciwutleniaczy. Ze wzgledu na
odmienng zawarto$¢ skladnikéw mineralnych kazdego dnia nalezy spozywaé zaréwno
warzywa zielone jak i z grupy czerwone i pomarariczowe. Owoce oprécz cennych sktad-
nikéw zawierajg rowniez duze ilosci cukru, dlatego ich spozycie nie powinno by¢ bez-
karne. W miare mozliwosci nie nalezy obieraé ich ze skérki, a soki owocowe zamieni¢ na

koktajle z miazszem.

Nabial

Zaleca si¢ spozycie niskottuszczowych produktéw mlecznych takich jak: mleko od 0,5-
2%, naturalne jogurty, kefiry, maslanki oraz chude sery twarogowe. Natomiast sery zdtte,
plesniowe czy topione cechuje duza zawarto$¢ ttuszezu, co powoduje, ze sa kaloryczne i

ciezkostrawne.

Mieso i zamienniki

Zbilansowana dieta zaklada spozycie 1 porcji tej grupy produktdw, bez wzgledu na war-
to$¢ energetyczng calodziennego pozywienia. Za porcje przyjmuje si¢ 150g migsa lub
ryby, 2 jajka lub 40-60g suchych nasion rolin straczkowych. Nalezy wybiera¢ chude

gatunki migs dréb, cielgcina i chuda wolowina. Ograniczy¢ natomiast wieprzowing
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i thuste wedliny. Ryby morskie (np. tosos, tunczyk, sledz, makrela) nalezy spozywa¢ 2-3
razy w tygodniu jako dobre zrédlo kwaséw omega 3. Zaleca si¢ spozycie przynajmniej
dwa dni w tygodniu dani bezmigsnych na bazie suchych roslin straczkowych (soczewica,
ciecierzyca, groch, fasola, béb, soja).

Thluszcze

Thuszcze w zdrowej diecie powinny pochodzi¢ gtéwnie z naturalnych zrédet tego skiad-
nika czyli z orzechéw, pestek, oliwek i avocado. Zalecane oleje, ktére powinny by¢ spo-
zywane na zimno np. jako dodatek do satatki to olej rzepakowy i Iniany. Do smazenia
poleca si¢ oliwe z oliwek. Ogranicza¢ natomiast nalezy ttuszcze pochodzenia zwierzgcego,

W tym majonez i §mietang.

Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage na ograniczenie spozycia cukru i soli, zachowanie re-
gularnosci spozywanych positkéw, odpowiednia podaz ptynéw (2 litry) oraz codzienna
aktywnos$¢ fizyczna.
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WPLYW RUCHU NA UKrAD
KRAZENIA

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek, mgr Matgorzata Perl

Pracujgce miesnie potrzebujg wiecej energii niz miesnie
w spoczynku. Aby temu sprostaé musi doptyng¢ do
miesni wieksza ilo$¢ krwi, ktéra zaopatruje je w substancje
energetyczne i tlen.

W ukfadzie krazenia dochodzi zatem do uruchomienia mechanizméw adaptacyjnych
ogélnoustrojowych:

*  Zwigksza si¢ objetos¢ minutowa serca

* Nastepuje redystrybucja krwi w ustroju

Objeto$¢ minutowa serca w spoczynku wynosi ok. 5,5 1. W czasie wysitku o wzrasta-
jacym nat¢zeniu objeto$¢ minutowa rosnie niemal liniowo do wzrostu zuzytego tlenu,
moze wzrosnaé nawet 5-cio krotnie do 25 1/min. U 0séb wytrenowanych obj¢to$¢ minu-

towa moze wzrosna¢ podczas wysitku nawet do 40 [/min

Wzrost czgstosci skurczéw serca oraz objetosci wyrzutowej rozpoczyna si¢ juz w pierw-
szych minutach wysitku. Objgto$¢ wyrzutowa rosnie liniowo do obciazert 40-50% VO-
2max, potem ulega stabilizacji. Czgsto$¢ skurczéw serca wzrasta linijnie proporcjonal-
nie do obcigzenia. Tak wigc trzeba zwréci¢ uwage na to, ze wzrost objetosci minutowe;j
podczas wysitkéw o obcigzeniu wigkszym niz 40-50% VO2max zachodzi tylko dzigki

wzrostowi liczby skurczéw serca.

Do obliczenia maksymalnej czestosci skurczéw stuza dwie proste reguly:

208-0,7 x wiek w latach lub
220 - wiek w latach.

Przyczyng wzrostu czgstosci skurczédw serca na poczatku wysitku jest spadek napigcia do-
sercowych wiékien nerwowych przywspétczulnych. Dalszy przyrost czgstosci skurczéw

jest spowodowany wzrostem napiecia dosercowych wiékien nerwowych wspétczulnych.
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Przyczyna wzrostu objetosci wyrzutowej w czasie wysitkéw o mniejszych obciazeniach
jest gléwnie zwigkszony powrét zylny. Dzieje si¢ to za sprawa pompy mig$niowej oraz
zmniejszenia ci$nienia w klatce piersiowej. Kurczace si¢ migsnie przesuwajg krew zylng
w kierunku serca. Do serca dociera zatem zwigkszona obje¢tos¢ krwi. Powoduje ona wigk-
sze rozciagnigcie komér i w nastgpstwie wzrost sily skurczu. Site skurczu zwigksza tez

rosnace napigcie dosercowych widkien ukladu nerwowego wspétczulnego.

Redystrybucja krwi w ustroju

W spoczynku migsnie szkieletowe otrzymuja ok 15% objetosci minutowej serca. W trak-
cie wysitku przeptyw krwi przez pracujace migsnie zwigksza si¢ nawet do 85% objetosci
minutowe;j serca. Latwo mozna przeliczy¢, ze skoro w trakcie wysitku objetos¢ minutowa
moze wzrosnaé do 20 [/min — to pracujace migsnie otrzymuja ok 17 | krwi na minute.
Oznacza to réwniez, ze niektdére obszary organizmu otrzymuja znacznie mniej krwi —

mniej krwi doplywa do obszaru trzewno-watrobowego i do nerek.

Dotychczas sadzono, ze przeptyw krwi przez mdzgowie nie ulega zmianie
w czasie wysitku. Nowsze dane wskazuja, ze w czasie wysitkéw o obciazeniu do
60% przeptyw krwi przez mézgowie wzrasta. Powyzej tego obcigzenia wraca
do wartosci spoczynkowej, a nawet spada ponizej tej wartosci.

Wysilek statyczny a uklad krazenia

W czasie wysitku statycznego wlékna mig$niowe zwigkszaja swoje napigcie nie zmienia-
jac dtugosci, czyli nie skracajac sig. Powoduje to nacisk na naczynia krwiono$ne — t¢tni-
cze i zylne. Przy sile skurczu 25-30% RM (sity maksymalnej) sa zaciskane naczynia zylne,
naczynia t¢tnicze zamykaja si¢ przy sile skurczu 60-70%RM.

Zmiany w ukfadzie krazenia w czasie wysitkéw statycznych nie zaleza od zapotrzebowa-
nia mig$ni na tlen. Wysitki statyczne powoduja znaczny wzrost czgstosci skurczéw serca,
objeto$¢ wyrzutowa za$ nie ulega zmianie. Ro$nie ci$nienie t¢tnicze skurczowe i rozkur-
czowe. Przyczyng wzrostu ci$nienia t¢tniczego jest wzrost objetosci minutowej spowodo-
wany wzrostem czestosci skurczéw serca przy niezmienionym lub zwigkszonym oporze
naczyniowym. Przyczyna wzrostu cz¢stosci skurczéw serca i wzrostu oporu naczyniowego

jest wzrost napigcia uktadu nerwowego wspétczulnego.
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Czesto$é skurczéw serca

Systematyczny trening aerobowy powoduje zwolnienie czynnosci serca — u wyczynowych
sportowcéw czasami do 40 uderzen serca na minutg. Bradykardii towarzyszy zawsze
zwickszona objgto$¢ wyrzutowa serca, aby utrzymac na prawidlowym poziomie objgtosé
minutowg serca. Przyczyna bradykardii spoczynkowej jest wzrost napigcia ukladu nerwo-

wego przywspotczulnego i spadek napiecia uktadu nerwowego wspétczulnego.

U 0s6b wytrenowanych po wysitku duzo szybciej dochodzi do normalizacji tetna.

Naczynia krwiono$ne

Trening aerobowy sprzyja powstawaniu nowych naczyn wlosowatych w migsniach, co
powodu, ze migsnie otrzymuja wigcej substratéw energetycznych réwniez w spoczynku.
Poza tym zwigksza si¢ napigcie naczyn zylnych, co sprzyja lepszemu przeptywowi krwi

przez pracujace miesnie.

Cisnienie tetnicze

Podczas regularnego treningu aerobowego cisnienie t¢tnicze ulega obnizeniu $rednio

o ok 10-14mmHg skurczowe i 8-12mmHg rozkurczowe. Nieco wigksze spadki ci-

$nienia obserwuje si¢ u 0s6b z nadci$nieniem t¢tniczym w poréwnaniu z osobami bez

nadci$nienia.

Wplyw regularnej aktywnosci fizycznej na uklad krazenia:

¢ Zmniejszenie spoczynkowej i wysitkowej czgstotliwosci skurczéw serca

e Zwigkszenie objetosci serca i przerost migsnia sercowego

*  Wydluzenie okresu rozkurczu serca

*  Wozrost maksymalnej objetosci wyrzutowej (SV) i pojemnosci minutowej (CO) serca

e Zwigkszenie stabilnosci elektrycznej serca

* Osiaganie nizszych wartosci ci$nienia t¢tniczego krwi przy tej samej wielkosci mocy

* Zmniejszenie zapotrzebowania mig$nia sercowego na tlen w spoczynku i w czasie sub-
maksymalnego wysitku

*  Zwigkszenie kapilaryzacji mig$nia sercowego i srednicy gléwnych tetnic wieicowych

* Zmniejszenie oporu naczyniowego i wzrost przeplywu wiericowego

¢ Poprawa funkgji §rédbtonka

e Wzrost wydolnosci fizycznej i poprawa tolerancji wysitkowej
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e Zmniejszenie wydzielania amin katecholowych w czasie wysitku fizycznego o tej sa-
mej wielkosci mocy
* Korzystne zmiany w ukfadzie hemostazy: podwyzszenie aktywnosci fibrynolitycznej

osocza, zmniejszenie aktywnosci plytek krwi, stgzenia czynnika VII i fibrynogenu

* Korzystna modyfikacja profilu lipidowego: wzrost st¢zenia HDL-cholesterolu, obni-

zenie st¢zenia LDL-cholesterolu i triglicerydéw
* Redukcja nadmiernych obciazen psychoemocjonalnych

* Zmniejszenie nasilenia lgku i stanéw depresyjnych

Przeciwwskazania do aktywnodci fizycznej

o Zle kontrolowane nadciénienie tetnicze

¢ Ortostatyczne obnizenie ci$nienia tgtniczego krwi o ponad 20 mm Hg z objawami
klinicznymi

* Spoczynkowe zwigkszenie czgstosci skurczéw serca powyzej 100 /min

 Bradykardia indukowana wysitkiem fizycznym

e ZloSliwe komorowe zaburzenia rytmu serca w spoczynku oraz zaburzenia rytmu serca

indukowane wysitkiem fizycznym
* Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia

e Zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego i srédkomorowego induko-

wane wysitkiem
* Zwezenie zastawek znacznego stopnia
» Kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu
* Niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w spoczynkowym EKG
* Niewyréwnana niewydolno$¢ serca
e Ostre stany zapalne i niewyréwnane choroby wspdlistniejace

* Powiktfania pooperacyjne

Srodki ostroznojéci

1. Przed zaj¢ciami nalezy zmierzy¢ cisnienie — jezeli jest powyzej 200/115 mmHg nie
powinno si¢ rozpoczyna¢ ¢wiczen
2. Na konicu ¢éwiczen bardzo wazne jest powolne wyciszenie, poniewaz leki nadcisnie-

niowe moga mocno obniza¢ ci$nienie, gdy zakoniczymy ¢wiczenia nagle.
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3. Nalezy unika¢ wstrzymywania oddechu podczas éwiczen (préba Valsalvy), poniewaz
doprowadza to do znacznych wahari ci$nienia i moze spowodowaé zaburzenia rytmu
serca.

4. W trakcie ¢wiczen nalezy pi¢ wodg, poniewaz przyjmowane leki np. beta-blokery, czy
diuretyki moga wptywa¢ na regulacj¢ temperatury ciata w trakcie goracych dni.

5. Nalezy natychmiast przerwa¢ ¢wiczenia, jezeli pacjent poczuje bl w klatce piersio-
wej, duszno$¢ lub znaczne zmeczenie.

6. Cwiczenia gérnej potowy ciala moga w wickszym stopniu wplywaé na pojawienie sic
objawéw choroby wiericowej.

7. Nalezy przypomnie¢ pacjentowi o zabraniu lekéw rozszerzajacych naczynia wieicowe
na ¢wiczenia

8. Nie powinno si¢ rozpoczynaé ¢éwiczent w ekstremalnych warunkach pogodowych.

AKTYWNOSC FIZYCZNA - NADCISNIENIE TETNICZE

Intensywno$¢ éwiczen dla 0séb z chorobami uktadu krazenia

Wielkos¢ obciazenia podczas wysitku fizycznego nie powinna przekracza¢ 40-70% mak-
symalnego obciazenia tolerowanego przez pacjenta. Mozna réwniez stosowaé subiektyw-
na skal¢ Borga — gdzie intensywno$¢ nie powinna przekracza¢ 11-14 punktéw w 20
stopniowej skali.

Cwiczenia oporowe - nadciénienie

Czestotliwos¢ Przynajmniej 3 razy w tygodniu Jednorazowa aktywnos¢ fizyczna moze spowodowac
ostry i trwajacy wiele godzin spadek ci$nienia krwi,
nalezy uwzgledni¢ codzienng dawke ruchu.

Intensywnos¢ 65-75% HR Max Na hemodynamiczna reakcje na ¢wiczenia wptywac
Skala Borga moga leki przeciw nadciénieniu (np. beta blokery),

w przypadku niektérych oséb, wazne moze by¢ monito-
rowanie intensywnosci wysitku za pomoca Skali Borga
(skala odczuwalnego zmeczenia).

Czas 30- 60 minut ciggtego Przynajmniej 10 minutowe przerywane aktywnosci,
lub przerywanego wysitku ktore daja tacznie na 30-60 minut ¢wiczen dziennie.

Typ Kazde cwiczenie angazujace duze grupy Aby wspoméc wytrwato$¢ pacjenta, wybierz cwiczenia
migsniowe, ktére mozna wykonywac na powietrzu, w oparciu o subiektywne preferencje
w sposob ciagly i jest w swej naturze (do wykonania przez uczestnika programu w dni,
rytmiczne i aerobowe. w ktére nie cwiczy pod opieka trenera).
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W przypadku aktywnosci na zewnatrz, istnieje bardzo prosta, acz efektywna, metoda
ustalenia, czy intensywnos$¢ ¢éwiczenia nie jest zbyt wysoka. Jesli podczas wykonywania
¢wiczenia (marsz, jazda na rowerze, nordic walking) pacjent jest w stanie prowadzi¢ roz-
mowe (test rozmowy) bez poczucia utraty oddechu, poziom wysitku jest najprawdo-
podobniej odpowiedni i pozostaje w strefie acrobowej o umiarkowanej intensywnosci.
Nalezy takze zawsze sprawdzi¢, czy pacjenci wzigli przepisane im lekarstwa, a w przy-
padku tych z choroba wiericowa lub po zawale, czy maja ze sobg lekarstwo rozszerzajace
naczynia krwionosne przyjmowane pod jezyk.

Cwiczenia oporowe - nadci$nienie

Czestotliwos¢ 2 lub wiecej sesji treningowych Cwiczenia oporowe powinny by¢ wykonywane jako uzu-
w nienastepujace po sobie dni petniajace, a nie jako zastepujace cwiczenia aerobowe.

Intensywnos¢ Ciezar powinien by¢ dobrany w taki Nalezy unikac treningu z duzymi ciezarami lub
sposéb, aby cwiczenia wywotywaty zme- maksymalnych ¢wiczen izometrycznych, ktére moga
czenie po 12-15 powtdrzeniach kazdego spowodowac ostra odpowiedZ w postaci wzrostu tetni-
(wiczenia. czego cisnienia krwi.

Czas Czas potrzebny do wykonania przynajmniej | Aktywno$¢ wzmacniajaca migénie obejmuje gtéwnie
jednej serii 12-15 powtdrzer z 1 minuta progresywny trening oporowy, ale takze trening
odpoczynku miedzy seriami lub 2-3 obwo- obwodowy. W przypadku treningu obwodowego
dy treningowe z 15-20 powtérzeniami (wykonywanego na sprzecie Easy Line), intensywnos¢
w kazdym obwodzie z minimalnym odpo- powinna by¢ nizsza niz w przypadku progresywnego
czynkiem miedzy ¢wiczeniami. treningu oporowego.

Typ Cwiczenia dynamiczne, wykonywane Unikaj ¢wiczen izometrycznych: ograniczone badania
standardowa metoda (seria i odpoczynek) wskazuja, iz ¢wiczenia statyczne obnizaja cisnienie krwi
lub metoda treningu obwodowego. u dorostych z podwyzszonym ciénieniem krwi.

Nalezy unikaé éwiczen, w ktérych glowa znajduje si¢ pozycji ponizej serca, poniewaz
moga one prowadzi¢ do wzrostu cisnienia wewnatrz klatki piersiowej, co moze znacza-
co podnie$¢ cisnienie tetnicze krwi. Dodatkowo, nalezy szczegdlnie uwazaé w chwilach
zmiany pozycji z poziomej na pionowa, co moze spowodowaé nagly spadek cisnienia,
zwickszajac prawdopodobienistwo zastabnigcia, utraty przytomnosci, zaburzeri widzenia

i poczucia stabosci.

Bardzo wazne w trakcie treningu oporowego jest unikanie zatrzymania
oddechu, czyli préby Valsalvy, poniewaz moze dochodzi¢ do znacznych
wzrostéw cisnienia tetniczego.
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CWICZENIA UELASTYCZNIAJACE

Cho¢ ¢éwiczenia uelastyczniajace maja ograniczony wplyw na cisnienie krwi, sa one zale-
cane do wzrostu mobilnosci, zwickszenia zakresu ruchu w stawach, relaksacji oraz uzy-
skania dobrego samopoczucia i zadowolenia.

Cwiczenia uelastyczniajace - nadciénienie

Czestotliwos¢ Po kazdym treningu. Cwiczenia uelastyczniajace powinny obejmowac gtéwne
grupy miesni, ze szczeg6lnym naciskiem na te grupy,
ktére byly intensywnie uzywane w czasie (wiczen
aerobowych i oporowych.

Czas 0d 10 sekund do kilku minut na kazde Statyczne rozcigganie powinno by¢ utrzymywane przez
¢wiczenie, zaleznie od techniki. 10-30 sekund, techniki PNF powinny obejmowac 6 se-
kundowe skurcze, po ktérych powinny nastepowac fazy
10-30 sekund asystowanego rozciggania oraz postawy,
ktére moga obejmowac wigcej niz jedng grupe miesni.

Typ Analityczne ¢wiczenia statyczne lub Rozcigganie powinno odbywac sie po wstepnej
rozcigganie statyczne poprzez pozycje, rozgrzewce sercowo-naczyniowej (w celu zwigkszenia
z uwzglednieniem tafcuchéw migéni, naptywu krwi do migsni). Moze sie takze odbywac na
po przez przyjmowanie odpowiednich koricu sesji ¢wiczen lub nawet miedzy ¢wiczeniami.

pozycji lub techniki PNF.
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PRZYKrADOWE CWICZENIA

Mgr Matgorzata Perl

1. WCHODZENIE NA STEP 3.BIEG NA BOSU
Z OBCIAZENIEM

CEL

CELE . Z\.Nic-;‘kszanie wydolnosci organizmu poprzez
ciggta prace

* wzmacnianie mies$ni gtebokich

° wzmacnianie miesni nég i posladkéow

¢ wzmacnianie migéni ndg, posladkéw i ramion

WSKAZOWKI

* cate stopy znajdujg sie na powierzchni stepu WSKAZOWKI

¢ schodzimy blisko stepu dla bezpieczerstwa « ruch wykonujemy rytmicznie utrzymujac

stawdw kolanowych state tempo przez minimum 1 min

¢ ¢wiczenie wykonujemy przez minimum 1 min

SPRZET: BOSU

4. WYKROKI NA BOSU

SPRZET: STEP

2. WYPAD ZE STEPU

CELE
CELE

¢ ¢wiczenie angazujgce wszystkie grupy miesniowe
wzmacnianie miesni nég i posladkéw  ¢wiczenie wzmacniajgco-rozciggajace

WSKAZOWKI WSKAZOWKI

* wypady ze stepu zawsze wykonujemy do tytu .

stopy rozstawione na szeroko$¢ bioder
o ¢wiczenie wykonujemy naprzemiennie

¢ barki znajduja sie nad fokciami

utrzymujac to samo tempo * w wykroku kolano nie przekracza linii stopy
¢ kolano nogi wykrocznej nie przekracza linii stopy .

éwiczenie wykonujemy na prawa i lewa noge
tutéw pozostaje w linii prostej

SPRZET: BOSU

SPRZET: STEP
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ZYWIENIE W CHOROBACH
UKEADU KRAZENIA

mgr Hanna Stolinska-Fiedorowicz

Choroby uktadu krazenia to gtéwna przyczyna zgonéw na $wiecie, zaréwno wsréd kobiet

jak i mezczyzn. Spos6b zywienia ma kluczowy wplyw zaréwno na rozwdj jak i leczenie

takich zaburzen jak choroba niedokrwienna serca, choroba wiericowa czy nadcisnienie

tetnicze.

W celu zapobiegania i leczenia choréb ukfadu krazenia warto zastosowa¢ si¢ do kilku

wskazéwek:

1.
2.

9.

Jesli jeste$ otyty, musisz schudnaé.

Wybieraj migsa z mala iloscig thuszczu (dréb bez skéry, cielecina, chuda wotowina) —

maksymalnie 150g dziennie, a najlepiej nie czgsciej niz 3 razy w tygodniu.

. Jak najczgéciej zastgpuj migso thustymi rybami morskimi i ro$linami straczkowymi

(minimum 300g tygodniowo).

Wybieraj mleko i jego przetwory o obnizonej zawartosci thuszczu.

Wybieraj petnoziarniste produkty zbozowe (pieczywo — szare i cigzkie, grube kasze,
brazowy ryz i makaron oraz naturalne platki).

Zwigksz spozycie kwaséw ttuszczowych jedno- i wielo-nienasyconych pochodzenia
ro$linnego (olej rzepakowy, Iniany, oliwa z oliwek, margaryny migkkie z fotosterolami
roslinnymi).

Unikaj stodyczy, stodkich deseréw mlecznych oraz napoi i sokéw bez dodatku miaz-
SZU OWOCOWegO.

Preferowane techniki kulinarne: gotowanie, pieczenie, duszenie, grillowanie, smaze-

nie bez tluszczu.

Wprowadz do diety produkty obnizajace cholesterol.

10. Dostarczaj organizmowi wystarczajaca ilos¢ antyutleniaczy:

Witamina E — olej z kietkdw zbozowych, olej kukurydziany, olej sojowy, rzepakowy,
oliwa z oliwek, kietki zbozowe, orzechy, migdaty, dziki ryz.
Witamina C — owoce dzikiej rézy, wisnie, pietruszka, kiwi, brokuly, szczaw, papryka,

estragon, biala kapusta, brukiew, kapusta czerwona, cytrusy, ziemniaki

112 | Aktywnosc fizyczna w chorobach przewlektych



* Witamina A — oleje rybne, jaja (max 2-3 na tydzieri), morele, ser, ryby, mleko,

nasiona

e Beta-karoten — marchew, brukiew, szpinak, szczaw, mango, melon, morele, brokuly,
brzoskwinia, pomidory, pietruszka

* MiedZ — pstrag, malze, kakao, kietki zbozowe, biata fasola, orzechy laskowe, groch,

platki owsiane, orzechy wioskie
* Selen — ryby, jaja, pieczarki, cebula, chleb z maki z petnego przemiatu, ryz, soczewica

e Cynk — pstrag, groch, drozdze piwne, fasola, wegorz, soczewica, chleb z maki z pelne-
go przemiatu

* Polifenole — wino czerwone, pestki winogron, zielona herbata, oliwa z oliwek, cebula,

jabtka.
11. Unikaj streséw i wszelkich uzywek (nikotyna)

12. Zazywaj duzo ruchu na §wiezym powietrzu

Produkty obnizajgce cholesterol

DZIENNA PORCJA SREDNI SPADEK POZIOMU CHOLESTEROLU CALKOWITEGO (W %)
Cebula surowa (1/2 sredniej)

Czosnek surowy (9 zgbkow) 10
Fasola sucha (miseczka) 19
Jabtka 2-3 10
Jeczmien (3 porcje) 15
Jogurt (kubeczek) 3
Marchew (2 i pét) 1
Oliwa z oliwek 13
Owies i otreby owsiane (1/2 szklanki suchych) 20
Soja 20
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CUKRZYCATYPU 2

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek, mgr Matgorzata Perl

W catym swiecie wzrasta czesto$¢ wystepowania cukrzycy,
w szczegolnosci cukrzycy typu 2. Choc zjawisko to

jest bardziej wyrazne w krajach rozwijajgcych sie, takze
Europa i Ameryka Pétnocna doswiadczyty znaczacego
przyrostu zachorowan.

W efekeie oczekiwaé mozna wzrostu dtugookresowych komplikacji cukrzycy, co w nie-
unikniony sposéb doprowadzi do zwigkszenia si¢ spotecznych i ekonomicznych kosztéw
zwigzanych z ta choroba. W szczegélnoséci, w poréwnaniu z ogdlng populacja, osoby
z cukrzyca doswiadczaja wyzszego ryzyka powiklan péznych cukrzycy, gléwnie mikro
i makroangiopatycznych.

Wzrost zachorowan na choroby sercowo-naczyniowe oraz $miertelnosci wywotanej tymi
chorobami przypisywany jest dwém czynnikom. Jednym z nich jest przewlekla hiper-
glikemia sama przez si¢, a drugim — towarzyszace jej choroby, ktére dotykaja pacjentéw
z cukrzycy czgdciej niz innych. Choroby te obejmujg $rodkowa otylos¢, dislipidemie
oraz nadci$nienie t¢tnicze. W przypadku tych chordb, wykazano, iz wspétwystepuja one
z insulinoopornoscia i zaburzeniami metabolizmu cukrzycy. Sugeruje to istnienie jedne-

go zespotu patofizjologicznego, nazywanego ,zespotem metabolicznym”.

Wzrost czgstosci wystgpowania cukrzycy i zespotu metabolicznego wiazany jest z siedza-
cym trybem zycia. Z drugiej strony, udowodniono, ze programy oparte na modyfikacji
stylu zycia uwzgledniajace aktywno$¢ fizyczng i éwiczenia odgrywaja wazng role w zapo-
bieganiu i leczeniu zespotu metabolicznego oraz cukrzycy typu 2, jak réwniez mikroan-
giopatycznych powiktan cukrzycy typu 2.

Zwigkszony poziom aktywnosci fizycznej powiazany jest ze statystycznie nizszym ryzy-
kiem wystapienia cukrzycy typu 2. Badania dowodza, iz skuteczne jest 150 minut wy-
sitku o umiarkowanej intensywnosci w tygodniu. Istnieja takze dowody wplywu dawki
wysitku: im wigksza aktywno$¢, tym lepsze wyniki. Ustrukturyzowane éwiczenia wydaja
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si¢ przynosi¢ dodatkowe korzysci: zalety éwiczen aerobowych sa dobrze znane, a podej-
mowanie programéw ¢wiczen uwzgledniajacych bardziej intensywne ¢éwiczenia acrobowe
przektadajg si¢ na wigksze spadki HbAlc, wigksze wzrosty VO2max oraz wigkszy wzrost
insulinowrazliwosci. Biorac pod uwage wyniki istniejacych badar, stwierdzi¢ mozna
iz trening oporowy moze by¢ skutecznym narz¢dziem wspierania kontroli glikemii,
w szczegdlnosei biorac pod uwage fake, iz skutki tego typu ¢éwiczen sg poréwnywalne
z wynikami ¢wiczeri aerobowych. Mniej analiz podejmowato problem, czy potaczenie
treningéw oporowych i aerobowych daje efekty synergiczne oraz dodatkowe efekty w za-
kresie kontroli glikemii. Dostgpne badania sugeruja, iz taczone ¢wiczenia sprzyjaja zmia-
nom w HbAlc w sposéb bardziej istotny niz w przypadku tylko treningu aerobowego
lub tylko oporowego.

Wplyw aktywnosci fizycznej na gospodarke

weglowodanowa organizmu

Trening wytrzymatosciowy — aerobowy, zwigksza zdolno$¢ migéni do utleniania energii,
ro$nie bowiem liczba i wielko§¢ mitochondriéw oraz aktywno$¢ enzyméw taricucha od-
dechowego. Wzrasta zdolno$¢ miocytéw do transportu kwaséw ttuszczowych do mito-
chondriéw. Rosnie liczba naczyn wlosowatych oraz zawarto$¢ mioglobiny w miocytach,
co utatwia dostawe tlenu do mitochondriéw. W efekcie ro$nie tzw. zdolno$é¢ oddechowa
migs$ni (czyli zdolno$¢ do poboru tlenu). U oséb niewytrenowanych wynosi ona ok. 1,5
1/g migsnia/h, u 0séb uprawiajacych jogging 2,71 1/g mig$nia/h. Trening wytrzymatoscio-
wy zwigksza utlenianie wolnych kwaséw thuszczowych. U 0séb wytrenowanych kwasy
ttuszczowe s3 wykorzystywane podczas wyzszych obcigzeri niz u oséb nietrenowanych.
Wywiera to oszczgdzajacy wplyw na wykorzystanie weglowodanéw. Weglowodany staja
si¢ gléwnym Zrédlem energii dopiero w czasie wysitkéw o wigkszej intensywnosci, gdy
wykorzystanie FFA ulega zmniejszeniu.

Stosowanie systematycznej aktywnosci ruchowej w zaburzeniach gospodarki weglowoda-
nowej jest uzasadnione fizjologicznie. Gtéwnymi substratami energetycznymi dla mie-
$ni szkieletowych po rozpoczeciu wysitku fizycznego sa glikogen i triglicerydy zawarte
w komérkach mig$niowych, a pézniej glukoza, dostarczana przez watrobe, i wolne kwasy
ttuszczowe, uwalniane przez tkanke thuszczowa. Wysitek fizyczny zwigksza kilkakrotnie,
w poréwnaniu ze spoczynkiem, zuzycie glukozy. U 0séb systematycznie trenujacych ob-
serwuje si¢ nizsze st¢zenie insuliny we krwi. Jest to wynik zahamowania wydzielania insu-
liny przez trzustke oraz wzrostu tempa jej wychwytywania i rozktadu w tkankach. U oso-
by trenujacej wzrasta wrazliwos¢ tkanek na dziatanie insuliny oraz zwigksza si¢ wigzanie
insuliny przez receptory insulinowe. Wysitek fizyczny wptywa na zwickszenie powino-
wactwa insuliny do receptoréw blon miocytéw, a takze zwigksza liczbe tych receptroréw.
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Wykazano, ze systematyczna aktywno$¢ ruchowa zwigksza liczbe transporteréw gluko-
zy i szybkos¢ jej transportu. Biatko transportujace GLUT-4 odpowiada w zasadniczym
stopniu za ten efekt. Trening fizyczny wplywa réwniez na wzrost st¢zenia enzyméw od-
powiedzialnych za fosforylacje, utlenianie i magazynowanie glukozy w komérce migsnio-
wej. Brak wysitku fizycznego juz po kilku dobach istotnie zmniejsza insulinowrazliwos¢.
Korzystny potreningowy efekt wzrostu wrazliwosci na insuling obserwowano nie tylko

po ¢wiczeniach dynamicznych, ale takze oporowych.

Przeciwwskazania do wysitku fizycznego w cukrzycy:

1. Osoby z niewyréwnana cukrzyca:
¢ stezenie glukozy w przypadku cukrzycy typu 1 = 250 mg/dl, w przypadku cukrzy-
cy typu 2 > 300 mg/dl lub obecno$¢ kwasicy ketonowej;
¢ glikemia ponizej 100 mg/dl.
2. Osoby z péznymi powiklaniami cukrzycy:
* wylewy krwawe do siatkéwki lub terapia retinopatii w ostatnim okresie;
* ci¢zka obwodowa neuropatia;
° neuropatia wegetatywna z hipotensja;
* nefropatia cukrzycowa z duza proteinuria;

* cigzkie uszkodzenie naczyni obwodowych.

Aktywno$¢ fizyczna i zapobieganie cukrzycy typu 2

Badania kliniczne oraz badania kohortowe wykonywane na osobach z unieprawidto-
wy tolerancja glukozy (IGT) wyraznie podkreslaja pozytywna role aktywnosci fizycznej
w zapobieganiu cukrzycy typu 2. Podejmowane zabiegi opisywane w tych badaniach
réznily si¢, a generalnie mozna okresli¢ je jako ,zmiang trybu zycia”, z wykorzysta-

niem takich narzedzi jak dieta, aktywno$¢ fizyczna, éwiczenia lub ich kombinacja.

Gtéwne cele terapii cukrzycy - redukcja tkanki ttuszczowej oraz hiperglikemii
mozna 0siggna¢ poprzez podjecie odpowiednich dziatar zmieniajacych tryb
2ycia, w tym uwzgledniajacych aktywnosc fizyczna.

Najwazniejszymi i najbardziej znanymi randomizowanymi badaniami kontrolowanymi,

ktore ukazaly wage aktywnosci fizycznej w zapobieganiu cukrzycy typu 2 byly badanie
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IGT i cukrzycy Da Quinga, studium zapobiegania cukrzycy (DPS), program zapobiega-
nia cukrzycy (DPP) oraz program zapobiegania cukrzycy wéréd Indian. Badania te mialy
na celu ewaluacj¢ skutkéw diety oraz podjecia éwiczen fizycznych w populacji o wysokim
ryzyku rozwinigcia si¢ cukrzycy. Dieta, ktéra doprowadzita do spadku masy ciata o 5-7%,
razem z ¢wiczeniami o umiarkowanej intensywnosci trwajacymi wigcej niz 150 minut
tygodniowo, zmniejszyly czgstos¢ wystgpowania cukrzycy typu 2 u pacjentéw z niepra-
widlowa tolerancja glukozy.

Co ciekawe, redukcja ryzyka zidentyfikowana w badaniu DPS zostata powtérzona w ba-
daniu DPP, w ktérym zmiana stylu zycia (prowadzaca do zmniejszenia ryzyka cukrzycy
0 58%) byta lepsza niz terapia oparta o metforming.

Cwiczenia przy cukrzycy typu 2

W ostatnim czasie opublikowano znacza ilo$¢ badan, ktdrych celem byla identyfikacja
bezpiecznych i skutecznych programéw ¢wiczent dla 0séb z cukrzyca.

Najwazniejsze ostatnie odkrycia o znaczeniu klinicznym zostaty zawarte w najnowszych

zaleceniach Amerykariskiego Towarzystwa Diabetologicznego (Sigal et al. 20006).

Korzysci z podjecia ¢wiczen acrobowych sg dobrze udokumentowane, a ich skutki dla pa-
cjentéw z cukrzyca typu 2 sa powszechnie postrzegane jako korzystne zaréwno z punktu

widzenia kontroli glikemii, utraty masy ciata oraz kontroli lipidéw.

Meta analizy najnowszych badan wskazuja, iz wptyw cwiczen aerobowych
na HbA1c, gtowny marker kontroli glikemicznej, jest powszechnie uznany.
Literatura na temat intensywnosci ¢wiczen wskazuje, ze bardziej intensywne
¢wiczenia maja skutek w postaci wiekszego spadku HbA1c, wiekszego wzrostu
VO2max i wiekszego wzrostu insulinowrazliwosci.

Wiele badari wskazalo, iz takze trening oporowy moze by¢ korzystny dla pacjentéw
z cukrzycy typu 2. Wydaje si¢, ze trening oporowy moze by¢ skuteczng metodg sprzy-
jajaca kontroli glikemicznej. Skutki tego typu ¢wiczen sa poréwnywalne ze skutkami
¢wiczent aerobowych.

Co wigcej, warto$¢ potaczonych treningéw aerobowych i oporowych zostata ostatnio

potwierdzona jako najlepsza forma ¢wiczeri dla 0séb z cukrzyca.
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SILNE UMIARKOWANE OGRANICZONE BRAK

Ho NYIEFEKT DOWODY DOWODY DOWODY DOWODOW
TRENINGU NA:
A B c D
Patogeneze X
Symptomy specyficzne X
dla diagnozy
Sprawnosc fizyczna i site X
Jakos¢ zycia X

Podsumowanie badan dotyczacych skutkéw éwiczen w przypadku cukrzycy typu 2
(zaadoptowane z Pedersen i Saltin 20006).

GENERALNA AKTYWNOSC FIZYCZNA
- CUKRZYCATYPU 2

Srodki zwiazane ze stylem zycia w celu zapobiegania cukrzycy typu 2. U oséb
z IGT, zaleca si¢ program kontroli masy ciala, obejmujacy przynajmniej 150 mi-
nut w tygodniu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej i duzej intensywnosci oraz
dietg sprzyjajaca sercu, z umiarkowanym ograniczeniem zawarto$ci energetyczne;.

Kontrola metaboliczna. W celu poprawy kontroli glikemii, wspomagania utrzy-
mania masy ciata oraz obnizenia ryzyka choréb serca, ADA zaleca przynajmniej
150 minut w tygodniu aerobowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej inten-
sywnosci i / lub przynajmniej 90 minut w tygodniu intensywnej acrobowej ak-
tywnosci fizycznej. Aktywno$¢ fizyczna powinna by¢ roztozona przynajmniej na
3 dni w tygodniu, bez wigcej niz 2 kolejnych dni bez aktywnosci fizycznej.

Redukgja ryzyka choréb serca. Wykonywanie wigcej niz 4 godzin w tygodniu
umiarkowanej i intensywnej aktywnosci fizycznej jest wyraznie powigzane z wigk-
szym spadkiem ryzyka chordb serca w poréwnaniu z nizsza iloscia aktywnosci.

Kontrola metaboliczna i zmniejszenie masy ciata. Dla dlugookresowego utrzy-
mania wickszego spadku wagi (>13,6 kg/ 30 Ib), pomocne moga by¢ wicksze
ilo$ci ¢wiczert (7 godz. w tygodniu umiarkowanej lub intensywnej acrobowej ak-
tywnosci fizyczne;j).
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Zalecenia aktywnodci fizycznej

Przy formulowaniu programu ¢wiczen ustrukturyzowanych, szczegdlnie przydatny moze
by¢ schemat FITT (Frequency, Intensity, Time, Type — Czgstotliwo$¢, Intensywnosé,
Czas, Typ).

Ustrukturyzowane ¢wiczenia aerobowe - cukrzyca

Czestotliwos¢ Przynajmniej 3 razy w tygodniu Cwiczenia aerobowe powinny by¢ wykonywane jako
dodatek do ogéInej aktywnosci dziennej. Sesje powinny
by¢ podzielone przynajmniej na 3 dni w tygodniu

z przerwa trwajaca nie duzej niz 2 dni.

Intensywnos¢ Przy catkowitej Przy catkowitej Jesli pacjent jednoczesnie cierpi na nadcisnienie,
ilodci aktywnosci ilodci aktywnosci niedokrwienna chorobe serca lub inne specyficzne
~2,5godz. ~1,5godz. komplikacje, cwiczenia powinny zosta¢ zindywidualizo-
50-70% HR Max >70% HR Max wane, zgodnie z warunkami klinicznymi.
lub 40-60% lub > 60% rezer-
rezerwowej czesto- | wowej czestotliwo-
tliwosci uderzen $ci uderzen serca
serca lub 40-60% lub > 60%

VO2max V02max
lub Skala Borga lub Skala Borga
Czas Idealnie nie mniej niz 30 minut Dtugos¢ sesji cwiczen aerobowych powinna sie stopnio-

wo zwiekszac. Dla dtugookresowego utrzymania w cza-
sie zmniejszenia masy ciata, pomocna moze by¢ wigksza
iloé¢ aktywnosci (7 godz. na tydzieft umiarkowanej lub
intensywnej aktywnosci fizycznej).

Typ Kazde ¢wiczenie angazujace duze grupy Jednym z typowych powiktan cukrzycy typu 2 jest
migsniowe, ktére mozna wykonywac w spo- | neuropatia obwodowa, ktéra spowodowac moze
s6b ciagly i jest w swej naturze rytmiczne owrzodzenia stp. Przy tej chorobie, nalezy unikac tarcia.
i aerobowe. Pokazano takze, iz efektywny Pacjenci powinni korzystac ze stacjonarnych rowerdw
jest obwodowy trening aerobowy. lub innych maszyn aerobowych, takich jak trening

eliptyczny, ergometr ramienny, vario. Pacjenci
z otytoscig powinni uzywac roweru stacjonarnego
w celu unikniecia nadmiernego obcigzenia stawéw.
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Cwiczenia oporowe - cukrzyca

Czestotliwos¢ Idealnie 3 razy w tygodniu, w nienastepu- Cwiczenia oporowe powinny by¢ wykonywane jako uzu-
jace po sobie dni petniajace, a nie jako zastepujace cwiczenia aerobowe.

Intensywnos¢ Trzy serie po 8-10 powtdrzen przy ciezarze, Nalezy wybiera¢ umiarkowang intensywnos¢ (unika¢
ktérego nie mozna podnie$¢ > 8-10 razy. napinania sie przy ostatnim powtdrzeniu) i unika¢

treningu z duzymi ciezarami.

Czas Czas potrzebny do wykonania 3 serii po Aktywnos¢ wzmacniajaca migénie obejmuje gtownie
8-10 powtdrzen z 1 minutg odpoczynku progresywny trening oporowy, ale takze trening
migdzy seriami. Lub 2-3 obwody trenin- obwodowy.

gowe skfadajace sie 2 15-20 powtdrzen na W przypadku treningu obwodowego, intensywnos¢
obwdd z minimalnym czasem odpoczynku powinna by¢ nizsza.
miedzy cwiczeniami.

Typ Cwiczenia dynamiczne (skurcze do érodka Poczatkowo nalezy uzywa¢ maszyn, a nastepnie doda¢
i na zewnatrz), wykonywane standardowa takze wolne ciezary.

metoda ,seria i odpoczynek) lub metoda
treningu obwodowego*.

* Obwdd powinien by¢ tak zaprojektowany, aby w kolejnych stacjach nie pracowaly te
same grupy migsni. Generalnie obwéd powinien obejmowad 6-10 stacji do wykonania
w czasie 5-20 minut.

CWICZENIA UELASTYCZNIAJACE

Cho¢ ¢éwiczenia uelastyczniajace majg ograniczony wplyw na kontrole metaboliczna, s
one zalecane jako codzienne ¢wiczenia stuzace uzyskaniu ogdlnych korzysci takich, jak

wzrost mobilnosci, relaksacja i uzyskanie poczucie dobrego samopoczucia.

123



Cwiczenia uelastyczniajace - nadciénienie

Czestotliwos¢ Idealnie codziennie. Cwiczenia uelastyczniajace powinny obejmowac gtéwne
grupy migsni, ze szczeg6lnym naciskiem na te grupy,
ktdre byly intensywnie uzywane w czasie ¢wiczen
aerobowych i oporowych.

Czas 0d 10 sekund do kilku minut na kazde Statyczne rozcigganie powinno by¢ utrzymywane przez
¢wiczenie, zaleznie od techniki. 10-30 sekund, techniki PNF powinny obejmowac 6 se-
kundowe skurcze, po ktérych powinny nastgpowac fazy
10-30 sekund asystowanego rozciggania oraz postawy,
ktére moga obejmowac wiecej niz jedna grupe miesni
i moga trwac przez kilka minut.

Typ Analityczne ¢wiczenia statyczne Rozcigganie powinno odbywac sie po wstepnej
lub rozciaganie statyczne poprzez pozycje, rozgrzewce sercowo-naczyniowej (w celu zwiekszenia
z uwzglednieniem taicuchéw migéni, po naptywu krwi do migsni). Moze sie takze odbywac na
przez przyjmowanie odpowiednich pozydji koricu sesji cwiczen lub nawet miedzy ¢wiczeniami.

lub techniki PNF
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PRZYKEADOWE CWICZENIA

Mgr Matgorzata Perl

1. WYPAD ZE SZTANGA

CELE

®  wzmacnianie mig$ni nég, posladkéw i obreczy barkowe;j

WSKAZOWKI

®  kolano nogi wykrocznej nie moze przekroczyé linii stopy

i éwiczenie wykonujemy na prawa i lewa noge
SPRZET: SZTANGA

2. WZMACNIANIE MIESNI
RAMION

CELE

®  wzmacnianie mig$ni ramion, obreczy barkowej

®  rotacja w odcinku piersiowym kregostupa

WSKAZOWKI

®  stopy rozstawione na szerokos¢ bioder

®  wydtuzony kregostup i boki ciata

SPRZET: HANTLE 0,5-2KG
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3. PODCIAGANIE SZTANGI

CELE

®  wzmacnianie mies$ni grzbietu i ramion

®  stabilizacja kregostupa poprzez napiecie migsni brzucha

WSKAZOWKI

®  stopy rozstawione na szerokos¢ bioder
SPRZET: SZTANGA

4. BICEPS

CELE

®  wzmocnienie miesni dwugtowych ramion

WSKAZOWKI

®  stopy rozstawione na szerokos¢ bioder
®  pozycja neutralna kregostupa

®  wydtuzenie kregostupa i bokéw ciata

SPRZET: HANTLE 0,5-2KG






ZYWIENIE W CUKRZYCY

mgr Hanna Stolinska-Fiedorowicz

Dieta chorego na cukrzyce powinna uwzglednia¢ zasady prawidlowego zywienia, ktére
obowiazujg zaréwno osoby zdrowe, jak i chore.

Warto$¢ energetyczna diety

Podstawowym warunkiem poprawy kontroli glikemii, lipemii i ci$nienia krwi jest
zmniejszenie masy ciata. Chorzy na cukrzyce typu 2 zwykle borykaja si¢ z nadwaga lub
otyloscia.. Osoby te powinny spozywa¢ mniej kalorii, niz wskazuje przewidywane zapo-
trzebowanie oraz zwigksza¢ wydatek energetyczny poprzez aktywnos¢ fizyczna. Takie po-
stgpowanie pozwoli stopniowo zmniejszy¢ masg ciata, co jest niezbedne do ztagodzenia

zaburzeni metabolicznych gospodarki weglowodanowej i lipidowej.

Spozycie weglowodanéw

Wedtug rekomendacji PTD weglowodany powinny zapewnia¢ 45-50% wartosci ener-
getycznej diety, co w przypadku np. diety 1500 kcal odpowiada 170-190 g dziennie.
Zalecane sg przede wszystkim weglowodany pochodzace z petnego ziarna zbéz, owocéw,
warzyw i mleka z matg zawartoscia ttuszczu. Wybiera¢ nalezy produkty o niskim indek-
sie glikemicznym (IG < 50) i zawierajace duze ilosci blonnika pokarmowego, spozycie
ktérego winno stanowi¢ 20-35 g/dobe. Produkty te, w przeciwienstwie do produktéw
o wysokim indeksie glikemicznym, powoduja powolne przyswajanie i stopniowy wzrost
oraz spadek poziomu glukozy we krwi, co utatwia kontrolg cukru we krwi u chorych na
cukrzyce typu 2.

Najkorzystniejsze sa produkty, ktérych IG nie przekracza 50, zwykle bogate w blonnik,
na przyktad: warzywa zielone (IG 10), grejpfrut (IG 25), kasza pertowa gotowana (IG
25), jabtka (IG 38), ptatki $niadaniowe (IG 43). Natomiast wysoki IG ma np. glukoza
(IG 100), ryz biaty gotowany (IG 87), bagietka (IG 95). Rodzaj produktéw oraz techno-
logia ich przyrzadzania moga réwniez wplywa¢ na IG. Przyktad: ryz brazowy ma nizszy
IG niz ryz bialy, ziemniaki gotowane maja nizszy IG niz pieczone, warzywa surowe maja
nizszy 1G niz gotowane. Nalezy ograniczaé (< 5 g/dobg), a nawet eliminowaé weglo-
wodany proste z diety. Cukier i wszelkiego rodzaju stodycze, to produkty pozbawione
waznych sktadnikéw odzywczych, a ponadto sa to tzw. ,puste kalorie”. Ich spozywanie
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zwicksza st¢zenie glukozy we krwi oraz utrudnia zmniejszanie masy ciata, ktdre jest jed-
nym z najwazniejszych zaleceni dla chorych na cukrzycg typu 2. Osoby, ktérym trudno
zrezygnowac ze stodkiego smaku zaleca si¢ stosowanie stewi, erytrytolu lub ksylitolu

Spozycie thuszczéw

Tluszcze powinny dostarczaé do 30 % energii w catodobowej diecie. Dla diety 1500 keal
oznacza to 50-58 g tluszczu ogdtem. Ze wzgledu na cz¢ste wystgpowanie chordb serco-
wo-naczyniowych, niezbedne jest ograniczenie kwaséw thuszczowych nasyconych (wy-
stgpujacych zwlaszcza w ttuszczach zwierzgeych) ponizej 10% ogétu energii, a u chorych
z podwyzszonym stezeniem cholesterolu LDL (> 100 mg/dl) — ponizej 7% (maksymal-
nie do 20 g dziennie). Kwasy tluszczowe jednonienasycone (gléwne zrédla: oliwa z oli-
wek, olej rzepakowy) powinny zapewni¢ co najmniej 10% wartosci energetycznej diety,
a kwasy ttuszczowe wielonienasycone (gtéwne zrédta: oleje rzepakowy i Iniany, orzechy
whoskie, ryby morskie) 6-10% wartosci energetycznej, uwzgledniajac w tym kwasy ttusz-
czowe omega-6 (5-8%) i omega-3 (1-2%).

Spozycie biatka

Spozywane biatka powinny dostarcza¢ 15-20% ogétu energii z zachowaniem proporcji
pomiedzy biatkiem pochodzenia zwierzgcego a roslinnego jak 1:1. Ich ilos¢ w diecie
powinna pokrywa¢ dzienne zapotrzebowanie wynoszace 0,8 g/kg masy ciata. Dla diety
1500 kcal oznacza to 56-75 g biatka dziennie.

Praktyczne wskazéwki
Positki nalezy spozywac regularnie, 4-6 razy dziennie, o statych porach.

Nie jest wskazane wprowadzanie specjalnych produktéw spozywezych, czyli tzw. ,dla
diabetykéw”. Dieta chorego na cukrzyce nie rézni si¢ istotnie od diety osoby zdrowej,
z tym, ze obie diety musza by¢ zgodne z zasadami zdrowego zywienia. Chorzy na cu-
krzyce ze wzgledu na zwigkszone ryzyko wystgpowania choréb sercowo-naczyniowych
i innych powiktad wymagaja bezwzglednie modyfikacji sposobu zywienia przez dietety-
ka, co pozwala poprawi¢ wskazniki zaburzei metabolicznych, a co za tym idzie, zwolni¢

postep choroby, poprawi¢ jako$¢ zycia i je przedtuzy¢.
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UKEAD KOSTNO-STAWOWY -
OSTEOPOROZA

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

Osteoporoza jest wynikiem utraty masy kostnej

(ilosci i gestosci) oraz niskiej wytrzymatosci kosci.
Prowadzi to do kruchosci kosci i wysokiego ryzyka ztaman,
ktore najczesciej dotycza szyjki kosci udowej,

kregostupa i nadgarstka.

Osoby o mniejszej sile i masie mig$niowej maja réwniez mniejsza mas¢ kostna. Zabu-
rzenia rébwnowagi zwickszaja ryzyko upadku. Upadki sa gléwna przyczyna ztaman kosci
u 0s6b o niskiej masie kostnej. Najpowazniejsze sq ztamania biodra i jego potaczenie
z koscig udowa. Okoto 24 procent oséb powyzej 50 roku zycia ze ztamaniami stawu

biodrowego umrze w ciagu jednego roku.

Nacisk zewngtrzny na ko$¢ pomaga zwigkszy¢ masg kostna. Nacisk ten powoduje ada-
ptacjg kosci. Dowody sugeruja, ze programy treningéw aerobowych i sitowych pomagaja
zapobiegaé osteoporozie i leczy¢ ja. Cwiczenia aerobowe sa najlepsze, poniewaz wywie-
raja nacisk na kosci. Przykladem moze by¢ chodzenie, bieganie, skakanie. Podniesienie

cigzkiego cigzaru réwniez wywiera nacisk na kos¢.

Zmiany masy kostnej w zaleznosci od etapéw zycia.

Szczytowa masa kostna przypada na okres od 17 do 30 lat. Utrzymuje si¢ do okoto 50
roku zycia (menopauza dla kobiet). Po 50 roku zycia dochodzi do gwattownych utraty
masy kostnej. Sposdb postgpowania rdzni si¢ zatem w zaleznosci od wieku. Od nasto-
latkéw do 30 roku zycia ¢wiczenia acrobowe i trening sitowy poprawiaja masg kostna.
Dojrzate osoby doroste (w wieku od 30 do 50 lat) potrzebuja wigcej ¢wiczeri acrobowych
i sitowych. Pozwoli im to utrzymad i poprawi¢ mas¢ kostna. Po menopauzie kobiety
moga op6zni¢ i zminimalizowaé utratg¢ kosci poprzez ¢wiczenia fizyczne, ale to moze
nie wystarczy¢. W tym przypadku moga one réwniez potrzebowaé hormonalnej terapii

zast¢pezej i odpowiedniego spozycia wapnia (1500 mg na dobg).
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Czynniki ryzyka osteoporozy:

1. Niezalezne
o DPle¢ zeriska
* Poziom szczytowej masy kostnej
* Przedwczesna menopauza
e Obciazenie rodzinne
o Wiek
2. Zaleine
* Dieta z niska zawarto$cia wapnia i witaminy D
* Siedzacy tryb zycia
¢ Palenie tytoniu
* Alkoholizm

e Zaburzenia odzywiania np. Anorexia nervosa

Aktywno$¢ fizyczna wplywajaca na masg kostng ma znaczenie od wezesnego dziecifistwa,
kiedy dzigki ¢wiczeniom mozna osiagnac wyzsza szczytowa masg kostna — sa to gléwnie
¢wiczenia o $rednim i duzym natezeniu. Do$¢ duzo badan sugeruje, ze jedng z najlep-
szych form ¢wiczen jest skakanie oraz ¢wiczenia oporowe. Trening o duzej intensywnosci
wplywa réwniez na zmiany w sktadzie ciata na korzy$¢ bezttuszczowej masy kostnej, co
sprzyja zwigkszaniu gestosci kosci, a co za tym idzie osiagnigciu wigkszej szczytowej masy

kostnej.

U kobiet w okresie menopauzalnym zmniejszony poziom estrogenéw wplywa na szyb-
ki ubytek masy kostnej. Nawet bardzo intensywny trening nie zapobiega utracie masy
kostnej spowodowanej zmniejszonym poziomem estrogendw. Aktywnos¢ fizyczna moze
zahamowa¢ ten proces nie powodujac juz zwigkszania masy kostnej. Zatem dzigki zapla-

nowanej aktywnosci fizycznej mozna dtuzej utrzymaé prawidtowa mase kostna.

W zaleznosci od zaawansowania procesu utraty masy kostnej nalezy zaplanowa¢ odpo-
wiedni rodzaj ¢wiczeni. Jezeli pacjent ma zdiagnozowang osteopeni¢ lub osteoporoze po-
winien unika¢ ¢wiczeri znacznie obciazajacych uktad kostny jak np. skakanie, czy mocne
skrety tutowia. Duzo lepszy bedzie szybki spacer czy ¢éwiczenia oporowe z niewielkimi
obcigzeniami. Niezwykle wazne sa réwniez ¢wiczenia zapobiegajace upadkom, zwigksza-
jace elastycznos¢. Dobrym przykladem jest trening funkcjonalny, ktéry poprawia funk-
cjonowanie w codziennym zyciu zmniejszajac ryzyko upadku, a co za tym idzie zmniej-

szajac ryzyko ztaman niskoenergetycznych charakterystycznych dla osteoporozy.
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Zalecenia dotyczace ilosci i jakosci treningu sa podobne, jak w ogélnej populacji ze szcze-
gbélnym zwréceniem uwagi na ¢wiczenia poprawiajace koordynacj¢ ruchows i réwnowa-

ge, ktdre zapobiegaja upadkom.

Niezwykle wazny jest tez trening oporowy, ktéry zwiekszajac site i mase
migéniowa chroni uktad kostny przed ztamaniami.

Choroba zwyrodnieniowa stawéw

Choroba zwyrodnieniowa staw6w jest bardzo czesta, a jej wystgpowanie zwigksza si¢ wraz
z wiekiem. Postgpujaca utrata chrzastki stawowej powoduje béle stawéw i zmniejszony

zakres ruchu. Prowadzi to cze¢sto do niepetnosprawnosci fizycznej i obniza jakosci zycia.

Istnieje kilka czynnikéw ryzyka wystapienia choroby zwyrodnieniowej stawéw. Naleza
do nich starszy wiek (dotyczy to okoto 80 procent dorostych powyzej 65 roku zycia), pte¢
(kobiety czgsciej) oraz nadwaga i otytos¢. Poprzednie kontuzje, ostabienie migéni i zwiot-
czenie stawdw s3 réwniez czynnikami ryzyka. Najbardziej zagrozone sa gtéwne stawy
nosne, takie jak stawy kolanowe i biodrowe. Nie mozemy zmieni¢ niektérych czynnikéw
ryzyka, takich jak wiek czy pte¢. Mozemy jednak zmieni¢ inne czynniki, aby zmniejszy¢
ryzyko wystapienia choroby.

Cwiczenia z chorobg zwyrodnieniowa moga by¢ trudne i bolesne, co prowadzi
do zmniejszenia aktywnosci. Powoduje to, ze polaczenia staja si¢ sztywniejsze
i mniej elastyczne. Mig$nie otaczajace staj si¢ stabsze. Prowadzi to do jeszcze
mniejszej aktywnosci. Aktywno$¢ fizyczna zmniejsza obrzeki i béle stawéw. Po-
maga utrzymacé zdrowa wage. W rezultacie zmniejsza to nacisk na stawy i popra-
wia stan chrzastki i tkanki kostnej. Cwiczenia poprawia ogélne funkcjonowanie.

Kluczem do tego jest aktywnos$¢ i wybér zajec.

Dowody sugeruja, ze zaréwno ¢éwiczenia aerobowe, jak i sitowe pomagaja osobom z cho-
roba zwyrodnieniowa. Na poczatku lepiej zaczyna¢ od wigkszej ilosci ¢wiczeni aerobo-
wych. Pomoze to réwniez schudnaé. Z biegiem czasu mozna doda¢ treningi oporowe.
Wykonanie obu tych zabiegdéw przyniesie jeszcze wigeej korzysci w zakresie bélu i sztyw-

4 z
Noscl stawow.
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Aktywno$¢ fizyczna w chorobie zwyrodnieniowej stawéw jest wskazana, poniewaz
zmniejsza dolegliwosci bélowe, wzmacnia mig$nie, co sprzyja poprawie kondycji fizycz-
nej i zmniejszaniu ryzyka zniedoteznienia, poprawia zakres ruchu w stawach. Cwiczenia
o matym natezeniu i niewielkich obciazeniach juz przynosza korzysci, cho¢ lepsze s
programy ¢wiczeniowe o $rednim i duzym natezeniu. Trzeba przy tym pamictaé, aby
zwigksza¢ natgzenie ¢wiczeni bardzo powoli, co zabezpiecza pacjenta przed urazami

i zwiekszeniem natezenia bélu.

CWICZENIA AEROBOWE

Amerykariskie Towarzystwo Medycyny Sportowej zalecaja co najmniej 150 minut tygo-
dniowo umiarkowanej intensywnosci aktywnosci acrobowej lub 75 minut aktywnosci
o duzym natezeniu. Dwa razy w tygodniu powinno si¢ dotacza¢ trening oporowy wzmac-
niajacy miesnie.

Najlepiej postgpowaé zgodnie z zasada FITT, aby zaprojektowad, wdrozy¢ bezpieczny
i efektywny program treningowy.

Dla 0séb z choroba zwyrodnieniowa stawéw nie ma ustalonych wytycznych
FITT. Nalezy dopasowa¢ trening do wystgpujacych dolegliwosci bélowych —
¢wiczenia powinny odbywac si¢ tylko do granicy bélu.

o Czestotliwo$é — Aktywno$¢ przez wickszos¢ dni tygodnia, ale co najmniej przez trzy
dni.
¥4 7 . . . . . . ’ . .
* Intensywno$¢ — éwiczenia na umiarkowanym poziomie. Mozna do okreslenia nateze-

nia treningu uzy¢ testu mowy.

e Czas trwania — aktywno$¢ fizyczna powinna trwa¢ 30-60 minut dziennie jednocze-
$nie lub w sesjach co najmniej 10 minutowych. Wielokrotne, krétsze sesje moga po-

moéc w zmniejszeniu bélu stawéw.

* Typ — Cwiczenie w wodzie w celu zmniejszenia naprezeri wigzadel. Poprawia réwniez

wydolno$¢ krazenia.

Srodki ostroznosci przed éwiczeniami aerobowymi

1. Jedli do tej pory pacjent prowadzil siedzacy tryb zycia nalezy zacza¢ od krétszych sesji
(10-15 minut). Do kazdej sesji nalezy doda¢ po pi¢¢ minut, zwigkszajac jej dtugos¢
co dwa do czterech tygodni.
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2. Po treningu nalezy spodziewa¢ si¢ dyskomfortu. Nie powinno sie jednak odczuwaé
bélu. Jesli bdl jest wigkszy niz dwie godziny po ¢wiczeniach, trzeba skréci¢ czas trwa-
nia treningu i intensywnos¢ ¢wiczen.

3. Nalezy unika¢ energicznych, bardzo powtarzalnych czynnosci. Dotyczy to zwhaszcza

0s6b z niestabilnymi stawami.

4. Nalezy unika¢ pochylania si¢ do przodu i skretéw tutowia.

5. Aby zredukowa¢ gk przed upadkiem nalezy unika¢ niestabilnego podtoza i zastoso-
waé podpory zwigkszajace stabilno$¢ ¢wiczeni, np. porgcz krzesta.

6. Osoby z zaawansowang chorobg powinny wybiera¢ éwiczenia w wodzie, bez obcia-

zen.

CWICZENIA OPOROWE

Dowody sugeruja, ze trening jest dobrym uzupelnieniem treningu acrobowego. Atrofia
miegs$ni czgsto towarzyszy chorobie zwyrodnieniowej stawéw. Trening oporowy zwigksza
site mig$niowa i zapobiega zanikowi mig$ni. Wzmacnia réwniez migénie otaczajace staw.

Zmniejsza to ryzyko urazéw i uszkodzenia staw6w.

e Czestotliwos$é — co najmniej dwa do trzech dni w tygodniu. Nalezy zaplanowaé dziert
odpoczynku pomiedzy sesjami.

¢ Intensywnoéé — od lekkiej do sredniej. Mata intensywnos¢ to waga, ktéra mozna
podnie$¢ 15 do 20 razy. Umiarkowana intensywno$¢ to waga, ktéra mozna unies¢ 10
do 15 razy.

e Czas — zalezy to od liczby wykonanych ¢wiczen. Zazwyczaj nalezy wykona¢ jeden lub
trzy zestawy po 10-15 powtdrzen.

e Typ — najpierw ¢wiczymy wszystkie gtowne grupy miesni, ale najpierw koncen-
trujemy si¢ na mig$niach otaczajacych dotknigte schorzeniami stawy. Pomoze to je

wzmocnié i ustabilizowaé.
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PRZYKEADOWE CWICZENIA

Mgr Matgorzata Perl

1. CWICZENIE ELONGACYJNE

CELE

e elongacja - wydtuzanie kregostupa
* wzmacnianie migsni przykregostupowych
e wzmacnianie migénia poprzecznego brzucha

WSKAZOWKI

* neutralna pozycja kregostupa

* kolana nad biodrami

* barki nad tokciami

e gtowa przedtuzeniem kregostupa

SPRZET: MALA PILKA

2.WZNOS BIODER

CELE

e wzmacnianie miesni posladkéw i nég

* wzmacnianie krétkich miesni przykregostupowych
odcinka ledzwiowego kregostupa

e stabilizacja miednicy

WSKAZOWKI

* niestabilne podtoze angazuje do pracy
migsnie gtebokie
* wolne tempo wykonania ¢wiczenia

SPRZET: PODUSZKA SENSOMOTORYCZNA

138 | Aktywnosc fizyczna w chorobach przewlektych

3. CWICZENIE FUNKCJONALNE

CELE

e cwiczenie angazujace wszystkie grupy miesniowe
* przygotowanie kregostupa i stawéw obwodowych
do ruchéw wykonywanych w codziennym zyciu

WSKAZOWKI

¢ ruch wykonywany w wolnym tempie na prawag
i lewa strone

SPRZET: MALA PILKA

4. CWICZENIE
PROPRIOCEPCYJNE

CELE

e praca nad ruchomoscia przejscia piersiowo -
ledzwiowego kregostupa

e wzmocnienie migsni krétkich kregostupa

* propriorecepcja - czucie gtebokie

WSKAZOWKI

¢ ruch wykonujemy w odcinku piersiowym kregostupa
e ¢wiczenie wykonujemy na prawg i lewa strone

SPRZET: PODUSZKA SENSOMOTORYCZNA, BOSU






ZYWIENIE W PREWENCJI
| LECZENIU ZABURZEN
GESTOSCI KOSCI

mgr Hanna Stolinska-Fiedorowicz

Zapobieganie rozwojowi osteoporozy powinno rozpoczal si¢ w jak najwczesniejszym
wieku i z uwzglednieniem w programie prewencji zwalczania najwazniejszych czynnikéw

ryzyka jej rozwoju, do ktérych naleza réwniez czynniki pochodzace z diety cztowieka.

Odpowiednia zawarto$¢ wapnia i witaminy D w diecie s3 warunkami wstgpnymi dla
zapewnienia optymalnego stanu zdrowia tkance kostnej.

Na ryzyko wystgpowania osteoporozy wplywa wiele czynnikéw zywieniowych, takich
jak:

 spozywanie alkoholu i nadmiar kawy,

 zbyt male spozycie wapnia i witaminy D,

* zbyt niskie lub zbyt wysokie spozycie biatka,

* nieodpowiedni poziom pierwiastkéw sladowych

* zbyt wysoka podaz sodu (sél kuchenna) i fosforu

* zbyt niska konsumpcja warzyw i owocéw (fitozwiazkéw).

Wapn

Najbardziej wartosciowym Zrédlem wapnia w diecie jest mleko i produkty mleczne. Pro-
dukty te dostarczajg jednak réwniez duzo biatka, ttuszczu i cholesterolu dlatego warto
zwréci¢ uwagg na udzial w diecie roslinnych 7rédet wapnia (amarantus, komosa ryzowa,
migdaly, orzechy laskowe, morele i figi suszone, wodorosty, sezam, mak, zielone warzywa

lidciaste, brokuly, przetwory sojowe).

Witamina D

Witamina D wystepuje przede wszystkim w rybach, masle, mleku i jego przetworach.
W okresie letnim od maja do pazdziernika witamina D pod wptywem promieni stonecz-
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nych wytwarza si¢ w skorze. Jednak ni jest w stanie przy obecnym trybie zycia wytworzy¢
tyle witaminy alb wystarczyto jej na caly rok. Dlatego tez niezaleznie od wieku i sposobu
zywienia nalezy suplementowac regularnie witaming D od pazdziernika do kwietnia.

Fosfor

Zaleca si¢ ograniczenie produktéw bogatych w fosfor, ktéry ogranicza wchianianie wap-
nia do kosci. Znajduje si¢ on przede wszystkim w serze zéttym, napojach, produktach
wysokoprzetworzonych, produktach wedzonych i konserwach.

Dodatkowo do odpowiedniego wchtaniania wapnia niezbedny jest magnez znajdujacy
si¢ w pelnoziarnistych produktach zbozowych, rodlinach straczkowych, nasionach np.
dyni, zielonych warzywach, algach morskich. Réwniez produkty sojowe zawierajace fi-
toestrogeny ro$linne powinny znalez¢ si¢ w codziennej diecie 0séb dbajacych o zdrowe

kosci.

W diecie nalezy zadba¢ o ograniczenie stosowania soli, kofeiny, nadmiaru biatka
w diecie, zwlaszcza pochodzenia zwierzgcego oraz stosowanie uzywek w postaci alkoholu

i papieroséw.

Aktywno$¢é ruchowa

Brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej to kolejny czynnik ryzyka rozwoju osteopo-
rozy. Optymalna aktywno$¢ ruchowa obcigza szkielet i stymuluje kosciotworzenie.
Z kolei biernoé¢ fizyczna wywiera silny i zdecydowanie negatywny wplyw poprzez obni-
zenie masy kostnej. Aktywno$¢ ruchowa jest waznym czynnikiem zaréwno ksztattowania
masy kostnej, jak i wewngtrznej mikroarchitektury kosci, w kazdej fazie zycia. W wieku
mtlodzieficzym odpowiednia aktywnos$¢ ruchowa wspomaga osiagniecie jak najwyzszej
szczytowej masy kostnej. W pdzniejszym wieku, aktywnos$¢ zapobiega lub spowolnia
przedwczesna utratg masy kostnej. Najlepsza aktywnosci fizyczna korzystnie wplywajaca

na gesto$¢ kosci jest basen oraz jazda na rowerze.
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NADWAGA | OTYrOSC

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

Liczba dorostych oraz dzieci z nadwaga i otytoscig znacznie
wzrosta w ciggu ostatnich 50 lat. Zwiekszona masa ciata
oznacza wieksza liczbe oséb z cukrzyca typu 2, chorobami
serca, nadcisnieniem i udarem mdézgu. Dowody wskazuja
rowniez na zwigzek otytosci z niektérymi nowotworami.
Szacuje sie, ze koszty leczenia nadwagi i otytosci w USA
obecnie przekraczajg 117 miliardéw dolaréw rocznie.

Leczenie nadwagi i otytosci jest niezwykle wazne dla zdrowia publicznego, poniewaz licz-
ne badania wykazaty korzystny wplyw zmniejszenia masy ciata i ilosci tkanki thuszczowe;j
u 0s6b z nadwaga i otylych. Te korzystne efekty obejmuja poprawe czynnikéw ryzyka
choroby niedokrwiennej serca, takich jak obnizenie ci$nienia krwi, obnizenie LDL-C,
zwickszenie HDL-C, zmniejszenie triglicerydéw (TG) i zwigkszenie tolerangji glukozy.
Utrata masy ciata wiaze si¢ réwniez ze spadkiem st¢zenia markeréw zapalnych, takich jak

biatko C-reaktywne, ktére réwniez zwigzane sa z rozwojem CVD.

U o0s6b otylych rozpoczynajacych program éwiczen obserwuje si¢ réwniez wzrost
wrazliwosci tkanki thuszczowej na czynniki lipolityczne, wzrost aktywnosci li-
pazy lipoproteinowej i zmniejszenie wielkosci adypocytéw, co w konsekwencji
prowadzi do zmniejszenia iloéci tkanki tuszczowej. W grupie takich oséb pod
wplywem ruchu poprawia si¢ motoryka jelit, zmniejsza si¢ apetyt, wzrasta pod-

stawowa przemiana materii, poprawia si¢ stan psychiczny i jakos¢ zycia.

Wytyczne zalecaja minimalny ubytek wagi na poziomie 10%. Jednakze istnieja réwniez
liczne badania, ktére wykazuja poprawe czynnikéw ryzyka CVD, gdy utrata masy ciata
jest mniejsza niz 10%. W rzeczywistosci, korzystna zmiana czynnikéw ryzyka choréb

przewlektych ujawnia si¢ juz przy utracie masy ciata o zaledwie 2-3%.
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Regularna aktywno$¢ fizyczna i zbilansowana dieta moga poméc w odchudzaniu i utrzy-
maniu prawidtowej masy ciata. Cwiczenia fizyczne spalaja kalorie i redukuja tkanke
ttuszczows. Zmniejsza to réwniez ryzyko wystapienia wyzej wymienionych probleméw

zdrowotnych. Najwazniejsza rzecza jest to, ze regularne ¢wiczenia poprawia stan zdrowia.

Ile éwiczen potrzebujemy?

Najwicksze korzysci zdrowotne odnosza osoby prowadzace do tej pory siedzacy tryb
zycia. Chociaz istnieja juz zalecenia dotyczace ilosci aktywnosci fizycznej przydatnej
w utrzymaniu prawidlowej masy ciala, ostatnie badania sugeruja, ze jednak wigkszos¢
os6b  nadwaga i otytych bedzie potrzebowata wigkszej ilosci éwiczen do osiagniecia
zamierzonych celéw. Na podstawie retrospektywnych analiz danych ustalono, ze osoby
prowadzace do tej pory siedzacy tryb zycia beda musialy wykonywaé ok 80 minut éwi-
czei w ciggu dnia o umiarkowanym nat¢zeniu lub 35 minut dziennie o duzym natgze-
niu , aby zapobiec odzyskaniu masy ciala po odchudzaniu. Badania te przyczynity si¢ do
powstania zaleced ACSM z 2001 roku — 200-300 minut tygodniowo o umiarkowanej

intensywnosci ¢wiczen w celu uzyskania dtugoterminowego odchudzania.

Niektére badania sugeruja, ze wigksze ilosci aktywnosci fizycznej moga by¢
konieczne do zapobiegania efektowi jo-jo po odchudzaniu sie.

We wspdtczesnym spoteczenistwie wigkszos¢ dorostych spedza wigkszos¢ czasu siedzac,
czy to w pracy, w domu, czy w czasie wolnym. Prowadzi to do niskiego poziomu wydatku
energetycznego i prawdopodobnie bedzie wazng przyczyna epidemii otylosci. Szacunki
dotyczace wielko$ci dodatniego bilansu energetycznego prowadzacego do epidemii oty-
tosci wahaja si¢ od 10 do 100 keal na dobg. Istnieja liczne badania obserwacyjne potwier-
dzajace hipotezg, ze wyzszy poziom aktywnosci fizycznej zapobiega poczatkowemu przy-
rostowi wagi. Chan et al. przeprowadzili badanie 106 pracownikéw, ktdrzy uczestniczyli
w 12-to tygodniowym badaniu promujacym chodzenie pieszo. Ilo§¢ krokéw mierzono
krokomierzami, uczestnicy mieli srednio 3451 krokéw w ciggu dnia w trakcie badania.
Stwierdzono zmniejszenie obwodu talii u 0séb, ktdre pokonywaly wiecej krokéw w ciagu
dnia, ale nie miato to zwiazku z BMI.

Jaki rodzaj treningu bedzie najlepszy w odchudzaniu?

Najlepszym rodzajem treningu dla oséb odchudzajacych si¢ jest trening aerobowy,
podczas ktérego migsnie zuzywaja najwigcej energii, co przeklada si¢ bezposrednio na

145



zmniejszenie masy ciata. Trening oporowy nie ma takiej skutecznosci, poniewaz w trak-
cie tego treningu zuzywamy relatywnie mniej kalorii. Chociaz trening oporowy poprzez
zwickszenie masy mig$niowej, zwicksza dobowe wydatki na energi¢. Komérka migsniowa

potrzebuje wigcej energii na funkcjonowanie niz komérka thuszczowa.

Trening fizyczny powinien obejmowaé marsze, marszobiegi i ¢wiczenia wyko-
nywane w odciazeniu, takie jak jazda na rowerze, oraz sporty wodne (plywanie,
wiolarstwo, kajakarstwo), uzupetnione éwiczeniami oporowymi.

Z treningu fizycznego nalezy wyeliminowad sklony i skretosklony tulowia, éwiczenia
sitowe oraz wysitki krétkotrwale o duzej intensywnosci (sprinty, rzuty, skoki). Czas
trwania ¢wiczent nalezy stopniowo wydtuzaé, rozpoczynajac od jednostek 15-minuto-
wych. Trening powinien zawiera¢ elementy zabawy i sprawia¢ rado$¢ osobie ¢wiczacej.
W grupie 0séb otytych zaleca si¢ wyeliminowanie wspétzawodnictwa sportowego. Oso-
bom tym nalezy réwniez zwraca¢ uwagg na korzysci ptynace z codziennej aktywnosci ru-
chowej (chodzenia po schodach zamiast korzystania z windy, samodzielnego sprzatania,
pracy w ogrodzie, spaceru z psem). Umiarkowana lub intensywna aktywno$¢ ruchowa
zaleca si¢ najczeséciej po redukeji masy ciata ponizej 160% wartoéci nalezne;.

Kwalifikacja do programéw éwiczen oséb otylych powinna by¢ ostrozna

i obejmowaé dodatkowe elementy:

1. Badanie fizykalne z oceng stopnia otyltosci
2. Badania dodatkowe: lipidogram, glukoza, morfologia, TSH, ekg

3. Ocena obecnosci i zaawansowania choréb dodatkowych: choroba wieicowa, nadci-

$nienie, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, choroby tarczycy, choroby narzadu ruchu.

4. Ocena sprawnosci organizmu — 6-cio minutowy test chodu, ewentualnie préba wy-
sitkowa

TRENING AEROBOWY

1. W okresie od trzech do szesciu miesiecy powinno sie zredukowaé mase ciata 0 5-10%
2. Zmiany powinny dotyczy¢ nie tylko aktywnosci fizycznej, ale réwniez odzywiania.
Utrzymanie tych zmian spowoduje dtugotrwate efekty odchudzania.

3. Najlepiej zmniejszy¢ obecne spozycie kalorii 0 500 do 1000 dziennie.
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4. Nalezy zaplanowac¢ staly wzrost aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci

do co najmniej 150 minut tygodniowo w celu uzyskania ogdlnych korzysci zdrowot-
nych. Mozna rozwazy¢ wigksza ilo$¢ ¢wiczeri (300 minut lub wigcej tygodniowo), aby
promowa¢ dlugotrwata kontrole wagi.

Kluczem do utraty wagi jest zsumowanie ilosci ¢wiczen, ktére sg wykonywane kazdego

dnia. Energia zuzywana do pokonania okreslonego dystansu jest taka sama bez wzgledu

na to, czy poruszamy si¢ szybko, czy wolno. Szybki spacer oznacza, ze spalamy wigcej ka-

lorii na minute, ale spacerujemy mniej minut. Dlatego powinno si¢ codziennie dodawa¢é

jak najwiecej dystansu.

Zasada FITT, (F = czestotliwo$é, I = intensywnoséé, T = czas i T = typ).

Czegstotliwo$é — Badz aktywny przez wigkszos¢ dni tygodnia, ale co najmniej przez
trzy do czterech dni. Daz do pigciu dni w tygodniu.

Intensywno$¢ — ¢wiczenia powinny by¢ na umiarkowanym poziomie. Uzyj ,testu
mowy”, aby lepiej monitorowad natg¢zenie treningu. Na przyktad, nawet jesli zauwa-
zysz niewielki wzrost t¢tna i oddychania, powiniene$ by¢ w stanie kontynuowa¢ roz-
mowg podczas spaceru w umiarkowanym tempie. Gdy bedziesz chodzit szybciej, za-
czniesz oddychad szybciej i bedziesz miat trudnosci z méwieniem. W tym momencie
osiagnates umiarkowana intensywnos¢.

Czas — Cwiczenie 30-60 minut dziennie. Mozesz to zrobi¢ od razu lub podzieli¢ na
kilka sesji po co najmniej 10 minut kazda.

Typ — Wykonuj ¢wiczenia rytmiczne angazujace duze grupy migsni. Sprébuj ener-
gicznych spaceréw, jazdy na rowerze i ptywania. Wybierz zajecia, ktdre lubisz i kt6-
re bedziesz regularnie wykonywaé w nowym, bardziej aktywnym stylu zycia. Dodaj
réznorodnos¢ w zaleznosci od dnia lub pory roku, aby Twéj program byt bardziej
przyjemny.

Najlepsze programy odchudzania trwaja co najmniej szes¢ miesi¢cy. Nastgpnie nalezy

postgpowac zgodnie z programem utrzymania masy ciata. Kontynuuj zwigkszona aktyw-

nosé ﬁzycznq, monitorowanie masy ciala i zmniejszone spozycie kalorii.

Srodki ostroznosci

1. Jesli do tej pory pacjent prowadzit siedzacy tryb zycia, nalezy zacza¢ od krétkich sesji

(10-15 minut). Do kazdej sesji nalezy doda¢ po pi¢¢ minut, zwigkszajac jej dtugos¢
co dwa do czterech tygodni. Dtugo$¢ sesji nalezy zwigkszaé sukcesywnie dazac do 30

minut dziennie przez wigkszos¢ dni w tygodniu.
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2.

Jesli ¢wiczenia sa prowadzone z duza intensywnoscia, pacjent nie bedzie w stanie
¢wiczy¢ przez dtugi czas. Oznacza to, ze zuzyje mniej energii. Ponadto istnieje wyzsze

ryzyko odniesienia obrazen.

Nadwaga zawsze obciaza stawy — szczegdlnie kolanowe i biodrowe. Trzeba wybierad
czynnosci, ktore minimalizuja ryzyko kontuzji. Plywanie i éwiczenia wodne sg $wiet-
ng alternatywa, jedli inne zajecia sa niewygodne. Sa one réwniez dobre w gorace i
wilgotne dni.

Nalezy pi¢ duzo ptynéw przed, w trakcie i po wysitku fizycznym. Dodatkowy cigzar

utatwia przegrzewanie si¢ ciata.

TRENING OPOROWY

Podczas odchudzania pacjent traci zaréwno tkanke thuszczowa, jak i mig§niowa. Dowody

sugeruja, ze umiarkowanie intensywny trening oporowy pomaga zwigkszy¢ lub utrzymac

mas¢ migsniowa. Nie ma innego sposobu na utrzymanie co najmniej wyjsciowej masy

migsniowej — tylko dofaczenie do programu treningowego ¢wiczen oporowych. Trening

oporowy zwicksza réwniez zdolno$¢ do funkcjonowania i poprawia stan zdrowia. Pod-

czas tworzenia programu ¢wiczet oporowych nalezy réwniez kierowad si¢ zasada FITT.

Czegstotliwo$¢ — Trening opornosciowy nalezy wykonywaé co najmniej dwa dni
w tygodniu. Konieczne jest zaplanowanie dnia odpoczynku pomiedzy sesjami.
Intensywno$é — ¢wiczenia powinny by¢ na umiarkowanym poziomie. Jesli mozesz
unie$¢ cigzar 10 do 15 razy, uzyskasz umiarkowana intensywno$¢. Duza intensyw-
no$¢ jest wtedy, gdy mozna unies¢ cigzar tylko osiem do dziesi¢ciu razy. Pamietaj, ze
nie trenujesz, aby by¢ kulturysta. Twoim celem jest zwigkszenie sily i wytrzymatosci
miesni, tak aby codzienne czynnosci byly mniej stresujace.

Czas — zalezy to od liczby wykonanych ¢éwiczen.

Typ — Cwiczenie wszystkich gtéwnych grup migéni z wykorzystaniem whasnej masy

lub przy uzyciu maszyn. Nie ma réznicy miedzy tymi dwiema metodami.

Srodki ostroznosci

1.

2.
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Nie powinno podnosi¢ dalej cigzaru, gdy pacjent poczuje si¢ wyczerpany. Ponadto,
wzrost ci$nienia krwi moze by¢ zbyt duzy.

Nalezy unika¢ wstrzymywania oddechu podczas podnoszenia. Moze to spowodowad
duze zmiany ci$nienia krwi. Zmiana ta moze zwigkszy¢ ryzyko wystapienia zaburzen

rytmau serca.
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PRZYKEADOWE CWICZENIA

Mgr Matgorzata Perl

1. ODWODZENIE NOGI

CELE

odwodzenie w stawie biodrowym
wzmacnianie migs$ni posladkéw i nég

WSKAZOWKI

ciezar ciata spoczywa na pitce co powoduje
odcigzenie kregostupa

noga pracujaca jest wydtuzona i napieta
éwiczenie wykonujemy na prawa i lewa noge

SPRZET: DUZA PILKA, MATA

2. WZMACNIANIE OBRECZY
BARKOWEJ | NOG

CELE

wzmacnianie obreczy barkowej, mig$nie
ramion i nég

praca nad stabilizacja kregostupa
éwiczenie rbwnowazne angazujace migsnie
gtebokie ciata

WSKAZOWKI

ramiona na wysokosci obreczy barkowej

SPRZET: GUMA
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3. WZNOS BIODER

CELE

* wzmocnienie migs$ni posladkéw i miesni z grupy
kulszowo-goleniowej
e stabilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa

WSKAZOWKI

e ¢wiczenie wykonujemy w wolnym tempie
z zatrzymaniem ruchu po uniesieniu bioder
na 5 sekund

e podudzia znajduja sie na pitce

SPRZET: DUZA PILKA, MATA

4. PRZYSIAD Z PILKA

CELE

* wzmacnianie migséni nég i posladkéw
e praca nad stabilizacja kregostupa

WSKAZOWKI

e pitka wymusza prace migsni gtebokich ciata
e ¢wiczenie wykonujemy na prawg i lewa noge

SPRZET: DUZA PILKA






ZYWIENIE W OTYrOSCI

mgr Hanna Stolinska-Fiedorowicz

Bezpieczne odchudzanie to przede wszystkim zmiana nawykéw zdrowotnych na cate zy-
cie zaréwno tych zywieniowych oraz dotyczacych aktywnosci fizycznej. Sposéb zywienia
powinien by¢ indywidualnie dopasowany do kazdej osoby biorac pod uwagg chociazby
jej wezesniejsze zywienie oraz rodzaj wykonywanej pracy. Tempo redukcji masy ciata
nie powinno by¢ szybsze niz 1kg tygodniowo. Taki spadek wagi zabezpiecza przed efek-
tem jo-jo oraz pozwala zachowaé dobre samopoczucie psychiczne i kondycje zdrowotna

w czasie trwania diety.

Jedna z wazniejszych wytycznych racjonalnego zywienia jest zasada dotyczaca spozywania
okreslonej ilosci positkéw w ciagu dnia, w regularnych odstgpach czasowych. W ciagu

dnia powinno si¢ uwzglednia¢ 4-5 positki mate objg¢tosciowo.

Bezpieczne odchudzanie polega przede wszystkim na stosowaniu urozmaiconych posil-
kéw. Prawidlowy dobér produktéw spozywczych wchodzacych w sklad diety gwaran-
tuje odpowiedni bilans energetyczny i odzywczy.

Whbrew wielu bfednym przekonaniom, iz podczas stosowania diety niskoenergetycznej
nalezy wyeliminowa¢ z niej pieczywo, kasze, ryz, makarony i ptatki — wtasnie te produkey
powinny stanowi¢ podstawe ,,odchudzonego” menu. Wazne jest jednak, aby byly to pel-
noziarniste produkty zbozowe — razowe pieczywo, brazowy ryz i makaron, gruboziarniste
kasze i platki zbozowe. Pelnoziarniste produkty zbozowe wspomagaja proces redukeji
masy ciata gdyz stanowia one najlepsze Zrédto nierozpuszczalnej frakeji blonnika pokar-

mowego.

Wysokie spozycie warzyw zalecane jest zwlaszcza w diecie o obnizonej wartosci kalorycz-
nej, poniewaz jednoczesnie przy niskiej gestosci energetycznej daja uczucie sytosci, regu-
lujg pracg uktadu pokarmowego oraz stanowia bomb¢ witaminows dla dobrej kondycji
naszej skéry i prawidlowego funkcjonowania catego organizmu. Warzywa powinny sta-
nowi¢ podstawe kazdego positku, a nie tylko dodatek do innych produktéw na naszym

talerzu.

Whbrew przekonaniom, w przeciwienistwie do warzyw, owocéw nie mozemy spozywacé
bezkarnie. Srednie jabtko lub pomaranicz o masie 250g moze zawiera¢ nawet 6 kostek
cukru. Owoce powinny stanowi¢ baz¢ kazdego drugiego $niadania w postaci pysznej

satatki, koktajlu lub po prostu catej sztuki.
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W zbilansowanej diecie powinny znale7¢ si¢ produkty mleczne o obnizonej zawarto-
$ci tluszezu, ze wzgledu na ogdlne zbyt wysokie spozycie tego sktadnika odzywczego
w codziennych positkach. Nalezy wybiera¢ naturalne jogurty, serki, kefiry i maslanki,
zrezygnowad natomiast z sera zottego, topionego, plesniowego oraz smakowego nabiatu.

W celu redukeji masy ciata i utrzymania dobrego stanu zdrowia warto wybiera¢ chude
gatunki mies i ich przetwory — dréb, indyk, cielecina i chuda wotowina (3-10% thusz-
czu). Ograniczy¢ natomiast wieprzowing, jagnigcing baraning oraz ttuste przetwory typu
kabanosy, pasztety, kietbasy, paréwki, salami, mortadela, boczek, metka, szynka czy sala-
mi (>25% tluszczu). Wazne jest réwniez spozywanie ryb oraz nasion straczkowych.

Stodkie przekaski charakteryzujg si¢ wysoka wartoscia energetyczna zas bardzo niska od-
zywcza, czyli stanowia puste kalorie nie wnoszace zadnych skfadnikéw do naszego orga-
nizmu. Czgste spozywanie stodyczy utrudnia proces redukeji masy ciata.

W celu przyspieszenia metabolizmu i usuwania toksyn nie nalezy zapomina¢ réwniez

o regularnym piciu wody mineralne;.

Bezpieczny program odchudzania to:

1. Zdrowa dieta, czyli taka, ktdra zawiera wszystkie niezb¢dne sktadniki, o odpowiednio

zmniejszonej kalorycznosci.

2. Trwata zmiana nawykéw zywieniowych.

3. Zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

4. Umiarkowane, réwnomierne tempo chudniecia: 0.5 kg — 1 kg tygodniowo.
5. Uwzglednienie planu utrzymania obnizonej masy ciata.

Bibliografia

Standardy leczenia dietetycznego otytosci prostej u oséb dorostych stanowisko polskiego towarzystwa dietetyki 2015
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AKTYWNOSC FIZYCZNA
OSOB STARSZYCH

Lek. med. Anna Plucik-Mrozek

W 2014 roku GUS wydat raport na temat aktywnosci
fizycznej Polakéw. Jedynie 45% z nas uprawia jakikolwiek
sport przez 30 min tygodniowo. A wedtug raportu
Ministerstwa Sportu z 2016 roku 39% Polakdéw jest
aktywnych w jakimkolwiek wymiarze czasu.

Europejska Komisja w 2012 roku opracowata Wskaznik Aktywnego Starzenia si¢ (AAI).
Zakres przedmiotowy wskaznika:

Zatrudnienie

Partycypacja spoleczna

Niezalezne, zdrowe i bezpieczne zycie

w2

Warunki aktywnego starzenia si¢

Dla Polski wskaznik ten wynosi 27,3 przy zatozeniu, ze 100 opisuje sytuacj¢ idealna,
tzn. 100-procentowa realizacj¢ zadan wszystkich obszaréw oraz 100-procentowq party-
cypacj¢ os6b starszych we wszystkich obszarach. W rankingu ogélnym krajéw UE Pol-
ska zajmuje 27 — ostatnie miejsce. Wyniki badania Polsenior wskazuja, iz odsetek oséb
niezaleznych pod wzgledem funkcjonalnym w grupie 65-69 ksztaltowat si¢ na poziomie
99,9%, ale malat z wiekiem i w grupie 85+ wynosit 79,1%. Osoby w wieku 65+ najwie-
cej czasu dobowego (51,3%, tj. 12 godz. 18 min.) po$wigcaja na zaspokajanie potrzeb
fizjologicznych, do ktérych naleza m.in. sen, jedzenie, mycie i ubieranie si¢. Najwigcej
czasu przeznaczaja na sen — 39,9%, tj. 9 godz. 34 min. Potrzeby fizjologiczne zajmuja
tej grupie najwigcej czasu wsréd wszystkich grup wiekowych. Najmniej czasu, réwniez
w poréwnaniu do innych grup wiekowych, osoby starsze poswigcaly swoim zamitowa-
niom, hobby — 0,5%, tj. 8 min.

Z badan wynika zatem, ze seniorzy poswigcaja ok. 8 min dziennie na hobby, a aktywnos¢
fizyczna niewgtpliwie nalezy do hobby. Wedtug badad Ministarstwa Sportu z 2016 roku
wynika, ze seniorzy po$wigcaja ok 15 min tygodniowo.
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Dla senioréw najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na korzystanie z zaje¢ aktywno-
§ci fizycznej jest integracja spoleczna. Najczgdciej seniorzy mieszkaja sami i s to gléwnie
kobiety, ktére zyja dtuzej. Dzigki zajeciom fitness moga porozmawia¢ z ludzmi, poby¢
w towarzystwie — to niezwykle wazne.

Najczestsza choroba wéréd senioréw jest nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca

typu 2, choroba zwyrodnieniowa stawéw, choroba wieicowa i depresja.

Z kaida z tych choréb nalezy postgpowaé nieco odmiennie, jednak zadna z nich nie
dyskwalifikuje z aktywnosci fizycznej. Najwazniejsze jest monitorowanie przebiegu cho-
réb, czyli np. mierzenie ci$nienia tetniczego przed kaidymi zajeciami, czasami réwniez
po zajeciach, kontrola glikemii, dopasowanie ¢wiczen do ograniczert uktadu ruchowego.
Senior trafiajacy na zajecia wymaga szczeg6lnej opieki na poczatku programu éwiczen,
poniewaz jeszcze nie wierzy, ze ruch moze mu pomdéc. Ma watpliwosci, czy da rad¢ na
zajeciach, bo przeciez ledwo wchodzi po schodach, boi si¢ reakeji grupy. Potem seniorzy
s najlepiej zmotywowana grupa w klubie fitness, pilnujg si¢ nawzajem, zawsze usprawie-
dliwiaja nieobecno$¢ na zajeciach. Grupa éwiczacych senioréw tworzy spotecznoé, kedra

zawsze pomaga nowym uczestnikom i wspiera si¢ wzajemnie.

Wplyw ruchu na starzejacy si¢ organizm

Wraz z postgpujacym wiekiem dochodzi do pogorszenia funkcjonowania organizmu
w zakresie wszystkich uktadéw i tkanek, nawet w przypadku braku widocznych choréb.
Te zwigzane z wiekiem zmiany fizjologiczne wplywaja na wszystkie systemy i funkcje
narzadéw, co tacznie moze wplywaé na aktywno$é¢ w codziennym zyciu i zachowanie
niezaleznosci fizycznej u oséb starszych. Spadek maksymalnej wydolnodci tlenowe;j
(V' O2max) i wydolnosci miesni szkieletowych z wiekiem to dwa przyktady fizjologicz-

nego starzenia sie.

Zréznicowanie kazdej z tych miar jest waznym wyznacznikiem tolerancji wysitkowe;j
i wydolnosci funkcjonalnej oséb starszych. Zwiazane z wiekiem redukcje V' O2max i sity
sugerujg rowniez, ze przy kazdym srednio nasilonym wysitku fizycznym, osoby starsze

musza czgsto wykonywaé wigksza liczbe ¢wiczen w poréwnaniu z mtodszymi osobami.

Zmiana sktadu ciala jest kolejna cechg charakterystyczng procesu fizjologicznego starze-
nia si¢, ktory ma gleboki wplyw na zdrowie i sprawnos¢ fizyczna oséb starszych. Kon-
kretne przyklady obejmuja stopniowa akumulacj¢ tkanki thuszczowej i jej redystrybucje
do centralnych i trzewnych obszaréw w $rednim wieku oraz utratg masy mig$niowej
w $rednim i starszym wieku, co wiaze si¢ z towarzyszacym zagrozeniem metabolicznym

i chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.
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Populacje 0séb starszych sa na ogét mniej aktywne fizycznie niz miodzi dorodli, na co
wskazuja bezposrednie metody okreslania dziennych wydatkéw energii. Chociaz catko-
wity czas spedzony w ciagu dnia na ¢wiczeniach niektérych aktywnych starszych oséb
moze by¢ zblizony do czasu mlodszych, normalnie aktywnych oséb dorostych, rodza-
je aktywnosci fizycznej najpopularniejsze wsréd nich to te o mniejszej intensywnosci
np. spacer, jazda na rowerze, prace ogrodnicze. Wzgledne ryzyko rozwoju wielu choréb
przewlektych, w tym choréb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2, otylosci oraz niektérych
nowotwordw zwigksza si¢ wraz z wiekiem. Populacje 0séb starszych réwniez wykazuja
najwyzsza czgsto$¢ wystgpowania schorzen zwyrodnieniowych uktadu mig$niowo-szkiele-
towego, takich jak osteoporoza, czy zapalenia stawéw. Wiek jest uwazany za podstawowy

czynnik ryzyka rozwoju i progresji wickszosci przewlektych choréb zwyrodnieniowych.

Jednak regularna aktywno$¢ fizyczna w znacznym stopniu modyfikuje te zagro-
zenia. Dodatkowe dowody sugeruja, ze sifa i moc migsni jest réwniez czynnikiem
predykcyjnym $miertelno$ci sercowo-naczyniowej, niezaleznie od sprawnosci
sercowo-naczyniowej. Dlatego tez unikanie siedzacego trybu zycia poprzez anga-
zowanie si¢ przynajmniej w czg$¢ codziennej aktywnosci fizycznej jest rozsadnym
zaleceniem w zakresie zmniejszania ryzyka rozwoju choréb przewlektych i opdz-

niania przedwczesnej $mierci w kazdym wieku.

TRENING OPOROWY

W $wietle licznych doniesieri trening sifowy w znacznym stopniu zmniejsza tempo utraty
masy i sity mig$ni, nawet u 0séb w starszym wieku. Z tego wzgledu jest on czgsto zalecany
w celu utrzymania wysokiej sprawnosci zdrowych 0séb w starszym wieku. Zaznaczy¢ jed-
nak nalezy, ze trening sitowy w przypadku starszych oséb powinien by¢ stosowany z duza
ostroznoscia. Zaleca si¢ co najmniej jeden dzieri odpoczynku po treningu sitowym, dla-

tego zajecia treningowe nie powinny odbywac si¢ cz¢dciej niz 2-3 razy w tygodniu.

Sita mig$niowa zazwyczaj zmniejsza si¢ o 15 procent w kazdej dekadzie w wieku od
50 do 70 lat. W pézniejszym wieku spada o 30 procent w ciagu dekady. Prowadzi to
do kolejnych upadkéw i zmniejszenia niezaleznosci. Trening sitowy z umiarkowang
intensywnoscia jest niezbedny do poprawy lub utrzymania zdrowia i samodzielnosci.

Podczas tworzenia programu ¢wiczei wytrzymatosciowych nalezy réwniez przestrzegal

zasady FITT.
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o Czestotliwo$é — Trening oporowy nalezy wykonywa¢ co najmniej dwa do trzech dni
w tygodniu. Konieczny jest dzien odpoczynku pomigdzy sesjami.

* Intensywno$é — umiarkowana (10-15 powtérzen).
¢ Czas — dwa zestawy powtdrzeni wszystkich gléwnych grup migsniowych.

o Typ — najpierw nalezy zwickszy¢ site dolnej czgéci ciata. Zmniejszy to ryzyko upadku.

Srodki ostroznosci

Nalezy unika¢ wstrzymywania oddechu podczas podnoszenia cigzaréw. Moze to spowo-
dowa¢ duze zmiany ci$nienia krwi. Zmiana ta moze zwigkszy¢ ryzyko przeminigcia lub
wystapienia zaburzeni rytmu serca. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku nadcisnienia
tetniczego.

Jesli pacjent ma problemy ze stawami lub inne problemy zdrowotne, powinien wy-
konywa¢ tylko jeden zestaw dla wszystkich gléwnych grup migéni. Rozpoczynamy od
10 do 15 powtdrzen, zwigkszajac stopniowo do 20 powtdrzen — dopiero wtedy mozna

zmienié zestaw ¢wiczen

TRENING AEROBOWY

Osoby w starszym wieku, w zalezno$ci od wydolnosci fizycznej, moga realizowad trening
wytrzymatosciowy w formie spaceru, marszu z kijkami (nordic walking), ptywania czy
pracy na cykloergometrze. Intensywno$¢ tych wysitkéw nie powinna przekraczaé progu
mleczanowego. W kontroli intensywnosci treningu wytrzymatosciowego pomocny moze
by¢ pomiar czgstosci skurczéw serca (HR — heart rate) w czasie wysitku. Wysitkowa cze-
sto$¢ skurczéw serca powinna by¢ dostosowana do aktualnych wielkosci HRmax, ktdre
po przekroczeniu 20. roku zycia systematycznie maleja. Zalezno$¢ miedzy maksymalna
czgstoscig skurczéw serca (HRmax) a wiekiem wyraza powszechnie znane réwnanie

HRmax = 220 - wiek w latach

Zalecane przez American Heart Association wysitkowe tetno w zaleznosci od wieku

WIEK 35 40 45 50 55 60 65 70

ZALECANA CZESTOSC

TETNA (UD./MIN) 93-157 90-153 88-149 85-145 83-140 80-136 78-132 75128
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Trening wytrzymatosciowy podejmowany nawet w zaawansowanym wieku
w szybkim tempie prowadzi do poprawy stanu psychicznego ¢wiczacych,
w tym do wzrostu samooceny, obnizenia poziomu leku i poprawy
zdolnosci poznawczych.

Przypuszcza sig, ze moze ono mie zwigzek z poprawa perfuzji mézgu w czasie wysitku
fizycznego oraz z indukowanym treningiem wzrostem mézgowego i obwodowego steze-
nia czynnika neurotroficznego pochodzenia mézgowego (BDNF — brain derived neuro-
trophic factor).

Juz po kilku tygodniach regularnego treningu tlenowego nastgpuje poprawa stabilnosci
metabolicznej migéni, przyspieszenie kinetyki w wysitku o stalej mocy, spadek czestosci

skurczéw serca oraz zwigkszenie progu percepcji zmeczenia.

W dalszym etapie treningu obserwuje si¢ podniesienie poziomu progu mleczanowe-
go, wzrost sity i masy mig$ni. Na uwagg zastuguje tutaj fake, ze wzrost sity migsniowej,
zwlaszcza w nastepstwie treningu sifowego, wystepuje znacznie wezesniej niz wzrost masy

miesniowe;j.

American College of Sports Medicine i American Heart Association zalecajg co najmniej
150 minut tygodniowo umiarkowanej intensywnosci aktywnosci tlenowej, 75 minut
energicznej aktywnosci tlenowej lub kombinacje obu tych metod dla dorostych powyzej
65 roku zycia. Proponuja réwniez ¢wiczenia sitowe dwa lub trzy razy w tygodniu. Nalezy
zaczynaé od éwiczeri o umiarkowanej intensywnosci. Cwiczenia réwnowagi réwniez po-

mogg zmniejszy¢ ryzyko upadku.

Zasada FITT, F = czestotliwo$d, I = intensywnoéé, T = czasi T = typ.

e Czestotliwo$é — Nalezy by¢ aktywnym przez wigkszo$¢ dni tygodnia, ale co najmniej
przez trzy do pigciu dni.

* Intensywno$é — ¢éwiczenia na umiarkowanym poziomie.

* Czas — Cwiczenie co najmniej 30 minut dziennie — najlepiej do 60 minut dziennie.
Mozesz to zrobi¢ od razu lub podzieli¢ na kilka sesji po co najmniej 10 minut kazda.

e Typ — ¢wiczenia rytmiczne, z wykorzystaniem duzych grup miegsni, zajecia z niskim
ryzykiem upadku. Spacer to §wietny wybér. Dobre s réwniez ¢wiczenia na wodzie.
Cwiczenia na krzesle sa przeznaczone dla 0séb z zwyrodnieniowymi problemami sta-

wéw, z trudno$ciami w chodzeniu oraz z proteza biodrowg lub kolanowa.
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Srodki ostroznosci

Osoby starsze powinny skonsultowa¢ si¢ z lekarzem w celu opracowania planu trenin-
gowego. Pozwala to na uwzglednienie potrzeb terapeutycznych i zarzadzanie ryzykiem.
Zwickszy to korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej.

Najlepiej zacza¢ od krétszych sesji (10-15 minut). Do kazdej sesji nalezy doda¢ po pigé
minut, zwigkszajac jej dtugos¢ co dwa do czterech tygodni. Z biegiem czasu bedzie moz-
na osiagna¢ 30 minut ¢wiczen. Osoby starsze potrzebuja wigcej czasu, aby dostosowaé

si¢ do zmian w obcigzeniu praca. Niewielkie przyrosty w programie ¢wiczeri sa lepsze.

Cwiczenia dla senioréw musza by¢ dopasowane do ich kondycji fizycznej i zorientowane
na obecno$¢ w tej grupie choréb przewlektych. W starszym wieku bardziej istotne sta-
je si¢ zwrécenie uwagi na ograniczenia wynikajace z choroby zwyrodnieniowej stawéw,
wigc na pewno unikamy wyskokéw, podskokéw i naglych zmian pozycji ciata. Ostatnie
wynika z wigkszej sztywnosci naczyri krwionosnych, a wige pojawianiu si¢ zawrotow glo-
wy przy naglej zmianie pozycji ciata. Obciazenia treningowe tez na poczatku sa mniejsze,
¢wiczenia wykonuje si¢ bardziej plynnie, wolniej. Trener powinien by¢ bardziej uwazny,

musi zwracaé uwage na samopoczucie uczestnikéw zajeé, ich ograniczenia.

Mimo tych ograniczef, mozna w grupie senioréw przeprowadzic¢ wszystkie
rodzaje zajec - od pilatesu po tabate z elementami tafca, trening HIIT jest
niezwykle lubiany przez senioréw i badania donosza, ze bardzo dobrze popra-
wia kondycje fizyczng starszych oséb, poprawiajac ich wydolno$¢ i prace serca.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko powiktan, ktére moze by¢ zwiazane z podejmowaniem tre-

ningu zdrowotnego przez osoby starsze, zaleca im sig:
* udziat w badaniu lekarskim kwalifikujacym do udzialu w treningu fizycznym, a na-
stgpnie w regularnych badaniach kontrolnych,

° przestrzeganie czasowego zakazu udzialu w treningu fizycznym w przypadku stwier-

dzenia stanéw zapalnych w organizmie, np. infekeji gérnych drég oddechowych,

° przerwanie treningu i poddanie si¢ kontroli lekarskiej w przypadku wystapienia bélu

w klatce piersiowej, kotatania serca, dusznosci lub zawrotéw glowy;
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* prowadzenie higienicznego trybu zycia; wysypianie si¢; ograniczenie spozycia kofeiny
i alkoholu; niestosowanie narkotykéw oraz niedozwolonych $rodkéw wspomagaja-

cych zdolnosci wysitkowe organizmu; niepalenie tytoniu;

* dobér rodzaju, wielkosci i intensywnosci obciazeri treningowych do stanu czynno-

§ciowego przygotowania organizmu.

INNE RODZAJE CWICZEN

Zaburzenia réwnowagi oraz zmniejszona masa i wytrzymalto$¢ migéni sa niezaleznymi
czynnikami ryzyka zlamar i upadkdw. Pigédziesiat procent starszych dorostych ma pro-

blemy z réwnowaga.

Cwiczenia majace na celu poprawe réwnowagi sa tatwe do wykonania i moga wiele po-
moéc. Mozna np. Staé na jednej stopie lub wspina¢ si¢ po schodach, aby zwigkszy¢ site

i rtbwnowage nég.

Mozna réwniez skorzysta¢ z pomocy technicznej, wykonywad ¢wiczenia na siedzaco, staé
przy $cianie lub krzesle albo poprosi¢ o pomoc kogo$ z sasiedztwa. Cwiczenie w cieplej

wodzie zmniejszaja strach przed upadkiem.

Wazna jest réwniez elastycznos$¢. Za kazdym razem, podczas ¢éwiczeni nalezy poswigcié
dodatkowe 10 minut na rozciagnigcie gtéwnych grup migsniowych i $ciggien. Kazdy
zestaw powinien trwac od 10 do 30 sekund i by¢ powtarzany od 3 do 4 razy.

Tai chi i joga sa dobrym rodzajem ¢wiczen dla poprawy réwnowagi i elastycznodci.
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PRZYKrADOWE CWICZENIA

Mgr Matgorzata Perl

1. MOBILIZACJA STAWOW
BIODROWYCH

CELE

praca nad ruchomoscig stawéw biodrowych

WSKAZOWKI

krazenie nég wykonujemy w petnym zakresie ruchu
na zewnatrz i do wewnatrz

éwiczenie wykonujemy np.trzymajac sie $ciany,

co daje osobom starszym poczucie bezpieczenstwa
i chroni przed upadkiem

SPRZET: SCIANA, KRZESLO

2. CWICZENIE FUNKCJONALNE

CELE

wzmacnianie miesni ramion, nég
wzmacnianie mies$ni posturalnych

WSKAZOWKI

siedzimy gteboko na pitce

stopy rozstawione na szeroko$¢ bioder
wydtuzony kregostup i boki ciata
ramiona unosimy do wysokosci barkéw,
tokcie lekko ugiete

SPRZET: DUZA PILKA, HANTLE 0,5-1KG

3. WYDLUZANIE KREGOSkUPA

CELE

elongacja, wydtuzanie kregostupa
wzmacnianie miesni przykregostupowych

WSKAZOWKI

neutralna pozycja kregostupa

kolana na szerokos$¢ bioder

gtowa przedtuzeniem kregostupa

wydtuzenie nogi z jednoczesnym wyciagnieciem
przeciwnego ramienia

kciuk dtoni skierowany do géry

ruchy wykonujemy naprzemiennie

SPRZET: MATA
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4. NORDIC WALKING - WYPADY

CELE
* wzmacnianie mig$ni ndg i posladkéw
o stabilizacja kregostupa

WSKAZOWKI

¢ kolano nogi wykrocznej nie przekracza linii stopy

¢ kijki dajg poczucie bezpieczerstwa osobom starszym

¢ Nordic Walking jest doskonata propozycja
aktywnosci dla oséb starszych

SPRZET: KIJKI DO NORDIC WALKING




Teresa Wietoska

na zdjeciu



ZYWIENIE OSOB STARSZYCH

mgr Hanna Stolinska-Fiedorowicz

W wieku starszym, gdy pojawia si¢ coraz wigcej probleméw zdrowotnych oraz zaburzen
trawienia i wchlaniania dieta znacznie si¢ zmienia. Celem prawidlowego zywienia jest

czgsto poprawa stanu zdrowia.

Zalecenia zywieniowe powinny by¢ dostosowane do stanu zdrowia ale réwniez masy ciata
poniewaz w wieku starszym réwnie czgsto obserwuje si¢ nadwagg, otyto$¢ oraz zbyt niska

mase ciala.

Nalezy przede wszystkim postawi¢ nacisk na prawidtowe nawodnienie organizmu. Na-
poje nalezy pi¢ czesto w iloéci przynajmniej 21, niezaleznie od pragnienia, matymi tyka-
mi. Odpowiednia ilo§¢ ptynéw pomaga réwniez na czgsty problem zapar¢ w wieku star-
szym. Dobrym Zrédtem wody sa réwniez warzywa i owoce, ktérych zmniejszone spozycie
obserwuje si¢ w wieku starszym wlasnie ze wzgledéw na zaburzenia trawienia. Zaleca sig
aby surowe warzywa stanowily dodatek do innych potraw, a wiecej byto warzyw krétko
gotowanych, zwlaszcza w postaci zup. Dobrym Zrédlem niedoborowej witaminy C sa

owoce, znacznie czgsciej bardziej tolerowane od surowych owocow.

W wieku starszym wazny jest udzial produktéw zbozowych i w miar¢ mozliwosci w po-
staci pelnoziarnistej. Wiele starszych oséb niepotrzebnie spozywa jedynie biate, pszenne
pieczywo, drobne kasze i makarony pszenne. Przyczynia si¢ to do mniejszego udziatu
btonnika pokarmowego, magnezu, zelaza, cynku i witamin z grupy B.

Mleko i jego przetwory sa réwniez waznym skladnikiem diety w tym okresie zycia. Ze
wzgledu na duzy odsetek 0sob starszych z nietolerancja laktozy, zaleca si¢ wyzszy udzial
fermentowanych produktéw mlecznych, dodatkowo bogatych w probiotyki poprawia-
jacych flore bakteryjna jelit. Zaleca si¢ produkty mleczne z niska zawartoscig ttuszczu
(ale nie bezttuszczowe), ograniczenie sera z6ttego, plesniowego, plesniowego, $mietany,

majonezu, masla i przede wszystkim petnotlustego mleka.

W starszym wieku wskazane jest ograniczenie migsa, zwlaszcza czerwonego (wieprzowi-
na)i thustych przetworéw migsnych tak bardzo lubianych przez osoby starsze. Sa Zrédlem
nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz cholesterolu i soli. W zamian zaleca si¢ zwigksze-
nie spozycia ttustych ryb morskich bogatych w kwasy omega 3, suchych nasion roglin
straczkowych oraz jajek.
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W diecie osoby starszej nalezy zwréci¢ uwage na wickszy udzial ttuszczu pochodzenia
roflinnego w postaci olejow rodlinnych, orzechéw, nasion, awokado czy oliwek. Wy-
eliminowa¢ z diety nalezy smalec, 16j i oleje tropikalne. Nalezy pamigtaé, ze niezdrowe
ttuszcze nasycone oraz kwasy tluszczowe trans znajdujg si¢ w przekaskach oraz stody-
czach, zwlaszcza tak lubianych przez osoby starsze kruchych ciastkach. Stodycze powinny
stanowi¢ niewielki dodatek do zdrowej diety. Nalezy zwrdci¢ uwage na ograniczenie soli

na korzy$¢ aromatycznych przypraw, ktére maja rowniez dzialanie przeciwzapalne.

Niezbgdnym elementem prawidlowego stylu zycia os6b starszych jest regularna akeyw-
no$¢ fizyczna oraz umystowa. Szczegdlnie taniec, spacery, Nordic Walking, rower oraz
wszelkiego rodzaju tamigtéwki oraz dziatania spoteczne, ktére polegaja na kontakcie

z drugim czlowiekiem.

Oprécz doboru produktéw spozywezych nalezy zwréci¢ uwage na regularne spozywanie
4-6 positkéw w ciagu dnia oraz suplementacj¢ witaminy D na poziomie 2000 j.m./dobe.
Co do innych suplementéw nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem lub dietetykiem.
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EKSPERCI

LEK. MED.
ANNA PLUCIK-MROZEK

Specjalista choréb wewnetrznych, Dyrektor ds. Medycznych Narodowego Centrum Exercise Is
Medicine w Polsce, wspdtautorka projektu Fitnessu Medycznego w Polsce oraz programéw aktywnosci
fizycznej dla 0s6b z chorobami przewleklymi: , Aktywno$¢ w kazdym wieku’, ,Zaskoczeni Wiekiem".
Ukonczyta kursy z zakresu kwalifikacji do wysitku fizycznego - Integrating Physical Activity Counselling
Into Health Care in Boston. W 2017 roku rozpoczeta wspétprace z Ministerstwem Zdrowia w ramach
Narodowego Programu Zdrowia organizujac cykliczne wydarzenie ,Spacer po zdrowie - Zapro$

swojego lekarza!" majace na celu zachecenie Polakéw do codziennej aktywnosci fizyczne;.

MGR
MALGORZATA PERL

Trenerka fitnessu medycznego, zatozycielka klubu Perta Wellness, Dyrektor ds. Sportu Narodowego
Centrum Exercise is Medicine w Polsce Stworzyta juz wiele specjalistycznych programéw
treningowych. Finalistka programu Shape "Kobiety, ktére zmieniaja Swiat". Pomystodawczyni

i partner programu "Aktywno$¢ w kazdym wieku’, prekursorka projektu Fitnessu Medycznego

w Polsce. Ukoriczyta kursy z zakresu kwalifikacji do wysitku fizycznego - Integrating Physical Activity
Counselling Into Health Care in Boston. W 2017 roku rozpoczeta wspétprace z Ministerstwem Zdrowia
w ramach Narodowego Programu Zdrowia organizujac cykliczne wydarzenie ,Spacer po zdrowie -
Zapro$ swojego lekarza!" majace na celu zachecenie Polakéw do codziennej aktywnosci fizyczne;.

PROFESOR DR HAB. PSYCHOLOGI!
ALEKSANDRA £USZCZYNSKA

Wyktada w SWPS Uniwersytecie Humanistycznospotecznym, Wroctaw, Polska. Profesor nadzwyczajny
w Centrum Badan nad Trauma, Zdrowiem i Zagrozeniami na Uniwersytecie w Kolorado w Kolorado
Springs, CO, USA. Przewodniczaca Komitetu Honorowego Czlonkostwa Europejskiego Towarzystwa
Psychologii Zdrowotne]. Byta przewodniczaca Oddziatu Psychologii Zdrowotnej Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Psychologii Stosowanej. Cztonek Rady Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej, Panelu
Ewaluacyjnego European Research Council (Horizon 2020, European Research Committee-Starting
Grant). Cztonek Rady Naukowej Exercise is Medicine Polska. Redaktor naczelna ,Applied Psychology:
Health and Well-Being” (2016), 2017 IF = 2,9. Redaktor-Konsultant: ,Frontiers in Psychology:
Personality and Social Psychology” (2016 r.- obecnie). Cztonek rad redakcyjnych miedzynarodowych
czasopism specjalistycznych: ,Health Psychology Review” (2005 r. - obecnie), ,Applied Psychology. An
International Review" (2006 r.- obecnie), ,British Journal of Health Psychology" (2006 - obecnie),
.Psychology and Health” (2006 r. - obecnie), ,Behavioral Medicine” (2012), ,Journal of Health
Psychology” (2012 r.- obecnie), ,European Journal of Psychotraumatology” (2010 ..
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MGR
JOANNA ZABLOCKA-LEONOWICZ

Fizjoterapeutka, absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Trener personalny, instruktor fitnessu medycznego. Specjalizuje sie
w rehabilitacji ginekologicznej i urologicznej. Zdobyta dyplom EIRPP, Migdzynarodowej Szkoty
Fizjoterapii Urologicznej, Ginekologicznej, Seksuologicznej oraz Anorektalnej.

MGR
MALGORZATA KLIMKIEWICZ

Absolwentka Warszawskiej Akademii Wychowania Fizycznego oraz Szkoty Gtéwnej Handlowe;.
0d 18 lat trener personalny i trener fitness. Master Trener TRX - trening indywidualny z osobami
po kontuzjach oraz z chorobami cywilizacyjnymi.

MGR
HANNA STOLINSKA-FIEDOROWICZ

dietetyk kliniczny, absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Przez siedem lat pracowata
w Instytucie Zywnosci | Zywienia, petniac funkcje miedzy innymi lidera zadania dotyczacego nadwagi

i otytodci w Szwajcarsko-Polskim Programie Wspétpracy. Wyktadowca na studiach podyplomowych
Zywienie Czlowieka w |77 oraz Dietetyce na kédzkim Uniwersytecie Medycznym. Twérca i opiekun
merytoryczny projektu edukacji zywieniowej w szkotach ,Zielona Kraina". Wykonawca wielu zadan
Narodowego Programu Zdrowia i kampanii spotecznych. Wspdtautorka takich ksiazek jak Love Vegan
oraz Je$¢ Zdrowiej (kampania sieci Lidl), autorka ksiazki ,Jelito drazliwe. Leczenie dietg".
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Kwestionariusz oceny ryzyka aktywnosci fizycznej dla kazdego

Korzysci zdrowotne ptynace z regularnej aktywnosci fizycznej s oczywiste; wiecej oséb powinno angazowac sie w aktywnosc fizyczna kazdego dnia w tygodniu.
Uczestniczenie w zajeciach aktywnosci fizycznej jest bardzo bezpieczna dla wiekszosci 0sdb. Ta ankieta zawiera informacje, czy konieczne jest zwrdcenie sie o dalszg
porade do lekarza lub wykwalifikowanego specjalisty w dziedzinie ¢wiczen fizycznych, przed rozpoczeciem zaplanowanej aktywnosci fizycznej.

PYTANIA OGOLNE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

Przeczytaj uwaznie ponizsze pytania, odpowiedz zgodnie z prawda wybierajac odpowiedz TAK lub NIE TAK | NIE

1. Czy lekarz kiedykolwiek powiedziat Ci, ze masz chorobe serca lub podwyzszone cisnienie tetnicze?

2. Czyodczuwasz bol w klatce piersiowej w spoczynku, podczas codziennych aktywnosci lub kiedy uprawiasz sport?

3. Czy masz zaburzenia rownowagi lub stracite$ przytomnos¢ z jakiegokolwiek powodu w ciggu ostatnich 12 miesiecy? Odpowiedz NIE
jezeli zawroty gtowy byly spowodowane gtebokim oddychaniem takze tym zwigzanym z aktywnoscig fizyczng o duzym natezeniu.

4. Czyzdiagnozowano u Ciebie jakie$ inne choroby przewlekle oprécz zwigzanych z chorobg serca lub nadcisnieniem?
Napisz, jakie to choroby.

5. Czy przyjmujesz obecnie leki na choroby przewlekte? Wymien, jakie.

6. Czy cierpisz obecnie lub w ciggu ostatnich 12 miesiecy na choroby zwigzane ze stawami, uktadem miesniowym, kostno-szkieletowym,
ktére moga ulec pogorszeniu w trakcie aktywnosci fizycznej?

O djg| Oo|g|go
O djg| Oo|g|go

7. Czytwoj lekarz kiedykolwiek mowit ci, ze mozesz ¢wiczy¢ tylko pod nadzorem medycznym?

W przypadku odpowiedzi NIE na wszystkie powyzsze pytania, kandydat zostaje dopuszczony do udziatu
w zajeciach fizycznych.

Prosze podpisac deklaracje uczestnictwa. Nie musisz wypetniac stron 2ii 3.

@ Zacznij by¢ znacznie aktywniejszy fizycznie — zacznij powoli i stopniowo zwiekszaj zakres aktywnosci fizycznej.

® Postepuj zgodnie z Miedzynarodowymi Wskazéwkami dotyczacymi Aktywnosci Fizycznej dla swojego wieku (www.who.int/dietphysicalactivity/en/).
® Mozesz wzigd udziat w ocenie stanu zdrowia i sprawnosci fizyczne;j.

@ Jesli masz wiecej niz 45 lat i NIE jeste$ przyzwyczajony do regularnego wysitku fizycznego, skonsultuj sie z wykwalifikowanym trenerem.

W przypadku dalszych pytan nalezy zwrécic sie do wykwalifikowanego trenera.

DEKLARACJA UCZESTNIKA

Jesli nie osiggneli Paristwo wieku wymaganego do uzyskania zgody lub wymagaja zgody dostawcy ustug opieki, rodzica, opiekuna oni réwniez powinni
podpisac ten formularz.
Ja, nizej podpisany, przeczytatem, zrozumiatem w petni i wypetnitem niniejszq ankiete. Przyjmuje do wiadomosci, ze ta ankieta jest wazna przez maksymalnie

12 miesiecy od daty jego wypetnienia i staje sie niewazne w przypadku zmiany mojego stanu zdrowia. Przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze osrodek sportowy
moze zachowac kopie niniejszego formularza w celach dokumentacyjnych. W takich przypadkach dotrzyma poufnosci, zgodnie z obowiqzujgcym prawem.

IMIE | NAZWISKO DATA

PODPIS SWIADEK

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA

W przypadku odpowiedzi TAK na co najmniej jedno z powyzszych pytan, konieczne jest wypetnienie strony 2i 3
e niniejszego formularza.

Odsun w czasie rozpoczecie programu aktywnosci fizycznej jezeli:
Masz chorobe przejsciowa, taka jak przezigbienie lub goraczka; najlepiej poczekad, az poczujesz sie lepiej.

Jested w cigzy — porozmawiaj z lekarzem, lekarzem, wykwalifikowanym specjalista w dziedzinie ¢wiczen i/lub wypetnij ePARmed-X+ na stronie
www.eparmedx.com zanim staniesz sie bardziej aktywny fizycznie.

Zmiany w stanie zdrowia — odpowiedz na pytania na stronach 2 i 3 niniejszego dokumentu i/lub porozmawiaj ze swoim lekarzem

1
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FORMULARZ DOTYCZACY STANU ZDROWIA

1. Masz zapalenie staw6w, osteoporoze lub problemy z plecami? JezeliNIE [_| przejdz do pytania 2
Jezeli TAK odpowiedz na pytania 1a-1c

1a. Czy masz trudnosci z kontrolowaniem swojego stanu za pomocg lekéw lub innych terapii przepisanych przez lekarza? TAK D NIE D
(Odpowiedz NIE, jesli nie przyjmujesz obecnie lekéw lub innych metod leczenia)

1b. Czy masz problemy ze stawami powodujace bdl, niedawne ztamanie lub ztamanie spowodowane osteoporozg lub rakiem, TAK D NIE D
dyskopatie w ktéryms odcinku kregostupa

1c.  Czyregularnie przyjmowali Paristwo zastrzyki sterydowe lub tabletki sterydowe przez ponad 3 miesigce? TAK D NIE D

2. Czyobecnie leczysz si¢ z powodu jakiegokolwiek nowotworu? JezeliNIE [  przejdz do pytania 3
Jezeli TAK odpowiedz na pytania 2a-2b

2a. Czy Pana/Pani diagnoza obejmuje ktérys z nastepujacych typow: szpiczak mnogi, biataczka lub nowotwoér gtowy i/lub szyi? TAK D NIE D

2b. Czy przyjmujesz obecnie leczenie przeciwnowotworowe - chemio lub radioterapie? TAK D NIE D

3. Czy chorujesz obecnie na chorobe wiericowa, niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia rytmu serca? JezeliNIE [ ]  przejdz do pytania 4
Jezeli TAK odpowiedz na pytania 3a-3d

3a. Czy masztrudnosci z kontrolowaniem swojego stanu za pomoca lekdw lub innych terapii przepisanych przez lekarza? TAK D NIE D
(Odpowiedz NIE, jesli nie przyjmujesz obecnie lekdw lub innych metod leczenia)

3b. Czy masz nieregularny rytm serca, ktéry wymaga leczenia medycznego? TAK D NIE D
(np. migotanie przedsionkéw, przedwczesne kurczenie sie komor)

3c. Czy cierpisz na przewlekig niewydolnos¢ serca? TAK D NIE D

3d. Czyzdiagnozowano u Pani/Pana chorobe wiericowa? TAK [] NE []

4. Czy chorujesz na nadcisnienie tetnicze? JezeliNIE [_]|  przejdz do pytania 5
Jezeli TAK odpowiedz na pytania 4a-4b

4a. Czy masz trudnosci z kontrolowaniem swojego stanu za pomocg lekdw lub innych terapii przepisanych przez lekarza? TAK D NIE D
(Odpowiedz NIE, jesli nie przyjmujesz obecnie lekéw lub innych metod leczenia)

4b. Czy ciénienie krwi w spoczynku jest réwne lub wyzsze niz 160/90 mmHg z lekami lub bez nich? TAK [ ] NE [ ]
(Odpowiedz TAK, jesli nie znasz ci$nienia krwi w spoczynku)

5. Czy chorujesz na cukrzyce — w tym na cukrzyce typu 1, cukrzyce typu2 JezeliNIE [  przejdz do pytania 6
lub stan przedcukrzycowy?
Jezeli TAK odpowiedz na pytania 5a-5e

5a. Czy czesto masz trudnosci z kontrolowaniem poziomu cukru we krwi za pomoca diety lekdw lub innych lekéw przepisanych TAK [ ] NE [ ]
przez lekarza?

5b. Czy czesto cierpisz na objawy niskiego poziomu cukru we krwi (hipoglikemig) po ¢wiczeniach i/lub podczas codziennych TAK D NIE D
czynnosci? Objawy hipoglikemii moga obejmowac nerwowos¢, niezwykta drazliwos¢, nienormalne pocenie sig, zawroty
gtowy, zaburzenia psychiczne, trudnosci w méwieniu, ostabienie lub sennos¢.

5c. Czy masz jakiekolwiek objawy powiktan cukrzycy, takie jak choroby serca, powiktania oczne, nerkowe lub zaburzenia czucia TAK [ ] NE [ ]
w palcach i stopach?

5d. Czy cierpisz na inne schorzenia metaboliczne (takie jak cukrzyca w cigzy, przewlekta choroba nerek lub problemy z watroba)? TAK D NIE D

5e. Czy w najblizszej przysztosci planujesz rozpocza¢ bardzo intensywne treningi? TAK [] NE []
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FORMULARZ DOTYCZACY STANU ZDROWIA

6. Masz problemy ze zdrowiem psychicznym lub trudnosci w nauce? JezeliNIE [_|  przejdz do pytania 7
Dotyczy to choroby Alzheimera, demencji, depresji, zaburzen lekowych, anoreksji, bulimii,
zaburzen intelektualnych, Zespotu Downa.
Jezeli TAK odpowiedz na pytania 6a-6b
6a. Czy masz trudnosci z kontrolowaniem swojego stanu zdrowia za pomoca lekdw lub innych terapii przepisanych TAK [ ] NE [ ]
przez lekarza? (Odpowiedz NIE, jesli nie przyjmujesz obecnie lekéw lub innych metod leczenia)
6b. Czy masz zespot Downa i problemy z kregostupem wptywajace na nerwy lub migsnie? TAK D NIE D
7. Czy cierpisz na choroby uktadu oddechowego wiaczajac przewlektq obturacyjng chorobe ptuc,  JezeliNIE []  przejdz do pytania 8
astme, nadcisnienie ptucne?
Jezeli TAK odpowiedz na pytania 7a-7d
7a. Czy masz trudnosci z kontrolowaniem swojego stanu zdrowia za pomoca lekéw lub innych terapii przepisanych TAK D NIE D
przez lekarza? (Odpowiedz NIE, jesli nie przyjmujesz obecnie lekdw lub innych metod leczenia)
7b.  Czy lekarz kiedykolwiek powiedziat, ze poziom tlenu we krwi jest niski w spoczynku, podczas ¢wiczer i/lub ze potrzebujesz TAK [] NE []
uzupetniajaca tlenoterapie?
7c.  Czy w przypadku astmy wystepuja obecnie objawy ucisku klatki piersiowej, $wiszczacego oddechu, trudnosci w oddychaniu, TAK D NIE D
kaszel (ponad 2 dni w tygodniu), czy tez uzywat Pan/Pani wigcej niz dwa razy w ciggu ostatniego tygodnia swojego leku
doraznego?
7d. Czy lekarz kiedykolwiek powiedziat Ci, ze masz wysokie ci$nienie krwi w naczyniach krwionosnych Twoich ptuc? TAK [] NE []
8. Czy masz uszkodzony kregostup z niedowtadem lub paralizem? JezeliNIE ] przejdz do pytania 9
Jezeli TAK odpowiedz na pytania 8a-8c
8a. Czy masz trudnosci z kontrolowaniem swojego stanu zdrowia za pomoca lekéw lub innych terapii przepisanych TAK D NIE D
przez lekarza? (Odpowiedz NIE, jedli nie przyjmujesz obecnie lekéw lub innych metod leczenia)
8b. Czy masz niskie cisnienie tetnicze powodujace zawroty glowy lub omdlenia? TAK [] NE []
8c. Czylekarz wskazat, ze u pacjenta wystepuja nagte ataki wysokiego cisnienia krwi? TAK D NIE D
9. Czy miates udar mézgu wiaczajac TIA — przejéciowe niedokrwienie osrodkowego JezeliNIE [_] przejdz do pytania 10
uktadu nerwowego?
Jezeli TAK odpowiedz na pytania 9a-9¢ TAK D NIE D
9a. Czy masz trudnosci z kontrolowaniem swojego stanu zdrowia za pomoca lekéw lub innych terapii przepisanych
lekarza? (Odpowiedz NIE, jesli ni jmuj becnie lekow lub i h metod | i
przez lekarza? (Odpowiedz NIE, jesli nie przyjmujesz obecnie lekéw lub innych metod leczenia) K [] NE []
9b. Masz jakiekolwiek trudnosci w chodzeniu lub poruszaniu sie? Tk [] NE []
9c. Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy [miat Pan/miata Pani] udar lub uposledzenie funkcji nerwoéw lub migsni?
10. Czy chorujesz na chorobe nie wymieniona powyzej lub cierpisz JezeliNIE [ ] do 4 strony rekomendacji
na wiecej niz jedng chorobe przewlekta?
JezeliTAK od ied tania 10a-10
ezeli odpowiedz na pytania 10a-10c Tk [ NE[]
10a. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy [miat Pan/miata Pani] omdlenie lub utrate przytomnosci w wyniku urazu gtowy LUB
i tatnich 12 miesi iat Pan/miata Pani] zdi trzas?
czy w ciggu ostatnic| miesiecy [miat Pan/miata Pani] zdiagnozowana wstrzas Tk [ NE[]
10b. Czy ma Pan/Pani schorzenie, ktére nie zostato wymienione (np. padaczka, schorzenia neurologiczne,)? Kk [] NE []

10c.

Czy obecnie [Pan/Pani] cierpi na co najmniej dwa schorzenia?
Prosze wypisac swoje dodatkowe schorzenia oraz przyjmowane leki.

Przejdz do 4 strony rekomendacji oraz podpisz kwestionariusz.
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Jesli odpowiedziates NIE na wszystkie powyzsze pytania (s. 2-3) dotyczace stanu zdrowia, jestes gotowy, aby
stac sie bardziej aktywnym fizycznie — podpisz ponizsza DEKLARACJE;:

Zaleca sie skonsultowanie sie z wykwalifikowanym specjalista w zakresie ¢wiczen fizycznych, aby poméc w opracowaniu bezpiecznego i skutecznego
sposobu fizycznego.

Zaplanuj zajecia odpowiadajace Twoim potrzebom zdrowotnym.

Zachecamy do powolnego rozpoczynania i stopniowego narastania - od 20 do 60 minut ¢wiczen o intensywnosci od niskiej do umiarkowanej, 3-5 dni
w tygodniu, w tym ¢wiczenia tlenowe i ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie.

W miare postepéw nalezy dazy¢ do 150 minut lub wigcej umiarkowanej intensywnosci wysitku fizycznego w tygodniu.

Jedli masz wiecej niz 45 lat i NIE jeste$ przyzwyczajony do regularnego wysitku fizycznego, skonsultuj si¢ z wykwalifikowanym trenerem przed
zwiekszeniem natezenia aktywnosci fizycznej.

Jezeli odpowiedziate$ TAK na ktérekolwiek z powyzszych pytan skonsultuj sie z lekarzem przed rozpoczeciem
e aktywnosci fizycznej.

Citation for PAR-Q+

Odsun w czasie rozpoczecie programu aktywnosci fizycznej jezeli:

Masz chorobe przejsciows, taka jak przeziebienie lub goraczka; najlepiej poczeka¢, az poczujesz sie lepiej.
Jeste$ w cigzy — porozmawiaj z lekarzem, lekarzem, wykwalifikowanym specjalista w dziedzinie ¢wiczen i/lub wypetnij ePARmed-X+ na stronie
www.eparmedx.com zanim staniesz sie bardziej aktywny fizycznie.

Zmiany w stanie zdrowia — odpowiedz na pytania na stronach 2 i 3 niniejszego dokumentu i/lub porozmawiaj ze swoim lekarzem

DEKLARACJA UCZESTNIKA

Jedli nie osiagneli Panstwo wieku wymaganego do uzyskania zgody lub wymagaja zgody dostawcy ustug opieki, rodzica, opiekuna oni réwniez powinni
podpisac ten formularz.

Ja, nizej podpisany, przeczytatem, zrozumiatem w petni i wypetnitem niniejszq ankiete. Przyjmuje do wiadomosci, ze ta ankieta jest wazna przez maksymalnie
12 miesiecy od daty jego wypetnienia i staje sie niewazne w przypadku zmiany mojego stanu zdrowia. Przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze osrodek sportowy
moze zachowac kopie niniejszego formularza w celach dokumentacyjnych. W takich przypadkach dotrzyma poufnosci, zgodnie z obowiqzujqcym prawem.

IMIE | NAZWISKO DATA

PODPIS SWIADEK

PODPIS RODZICA / OPIEKUNA

For more information, please contact
www.eparmedx.com
Email: eparmedx@gmail.com
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SKALA BORGA

SKALA INTENSYWNOSCI POZIOM ODCZUWALNEGO WYSILKU
6 Praktycznie bez wysitku
7 Skrajnie lekki
8
9 Bardzo lekki
10
11 Lekki
12
13 Umiarkowanie cigzki
14
15 Ciezki
16

17

18 Bardzo cigzki

19 Skrajnie cigzki

20 Wysitek maksymalny
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RECEPTA | ZALECENIA

E).ef Rcise
Medzcme

PRZECIWDZIAt ANIE SIEDZACEMU TRYBOWI ZYCIA
ruszaj sie wiecej / siedz mniej / uzywaj schodéw / mniej ogladaj komputera i telewizji
ZALECENIA DOTYCZACE RUCHU
Czestotliwosc: 3 4 5 6 7 razy w tygodniu

Intensywno$¢: mata $rednia duza

Czas: 10 15 20 30 40 wiecej minutna sesje
Typ:
TRENING OPOROWY

4 ) 6 7 razy w tygodniu

Zalecenia ogodlne

WHO zaleca dla os6b dorostych conajmniej 150 min tygodniowo
¢wiczen aerobowych o $redniej lub duzej intensywnosci w sesjach
conajmniej 10 minutowych. Duze korzyéci dla zdrowia przynosi
dotgczenie 2-3 razy w tygodniu treningu oporowego obejmujgcego
duze grupy mieéniowe. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej powyzej
zalecanej przez WHO przynosi wigksze korzy$ci dla zdrowia.

PERLA WELLNESS sp. z o0.0. '
Michatéw Reginéw, ul. Nowodworska 20

05-119 Legionowo  T: 2277 22777
email : biuro@perlasport. pl
www.perlasport.pl

® Fitness
Medyc
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