Wptyw wyhranych technik
fizjoterapeutycznych na redukcje
masy ciaia u osoh otytych

The influence of selected physiotherapy technigues
on weight reduction in ohese people

STRESZCZENIE

Otyto$¢ stanowi powazny i narastajacy problem zdrowotny, ktéremu czesto towarzyszg inne
jednostki chorobowe, takie jak: choroby sercowo-naczyniowe, cukrzycatypu 2, obturacyjny
bezdech senny czy choroba zwyrodnieniowa stawow.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wptywu wybranych ¢wiczen fizycznych
w walce z otyloscig. Pozytywne efekty aktywnosci fizycznej przejawiajg sie miedzy inny-
mi: zmniejszeniem masy ciata, zwiekszeniem wydolnosci uktadu krazenia, ztagodzeniem
stopnia nasilenia czynnikow ryzyka w chorobach wspotwystepujacych z otytoScig oraz
poprawg jakosci zycia. Techniki fizjoterapeutyczne sg istotnym Srodkiem wspomagajacym
postepowanie dietetyczne w redukcji masy ciata. (Forum Zaburzer Metabolicznych 2013
tom4,nr1, 37-42)

Stowa kluczowe: otytos$¢, aktywnos¢ fizyczna, techniki fizjoterapeutyczne

ABSTRACT

Obesity is a serious and growing health problem, which often is accompanied by other di-
seases, such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes, obstructive sleep apnea and
osteoarthritis.

The purpose of this paper is to present the influence of selected physical exercises in ma-
naging obesity. Positive effects of physical activity manifest among other in: weight loss,
improvement of cardiovascular system function, reducing the severity of risk factors in di-
sorders co-occurring with obesity and improving the quality of life. Physiotherapy techni-
ques are important means of supporting dietary weight reduction. (Forum Zaburzen
Metabolicznych 2013, vol. 4, nr 1, 37-42)
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»» Podwyzszony
WHR wigze si¢

Z czestszym
wystepowaniem
choroby niedokrwiennej
serca u mezczyzn [4],
a takze stanowi
niekorzystny

czynnik prognostyczny
choroby wiericowej

u kobiet [5] 44

38

WSTEP

Nieprawidlowe nawyki zywieniowe, deficyt
aktywnosci fizycznej, a takze nadmierna
podaz energii w stosunku do zapotrzebowa-
nia organizmu sprawily, ze otylo$¢ stata si¢
chorobg cywilizacyjna [1]. Szacuje si¢, ze
otyto$¢ i nadwaga wystgpuja nawet u 60%
ludnoS$ci Polski i az 65% populacji Stanéw
Zjednoczonych. Niektorzy twierdza, ze pro-
blem dotyczy niemal 60 milionéw Europej-
czykdéw. Mozna zauwazy¢ wplyw plci i poto-
zenia geograficznego na uzyskane dane [2].
Otylo$¢ jest zaburzeniem réwnowagi prze-
miany energetycznej, powstalym w wyniku
nadmiernej podazy energii pokarmowej
w stosunku do zapotrzebowania organizmu,
co powoduje odktadanie tkanki ttuszczowej
w iloSci przewyzszajacej — u mezcezyzn 25%
masy ciala, a u kobiet — powyzej 30% masy
ciata. Posrdd czynnikéw etiologicznych oty-
tosci nalezy wymienié: czynniki Srodowisko-
we, genetyczne, siedzacy tryb zycia, unikanie
aktywnosci fizycznej, stres czy spozywanie
nadmiernej ilosci thuszczow. W praktyce kli-
nicznej do oszacowania proporcji wagowo-
wzrostowej uzywa si¢ wskaznika masy ciata
(BMI, body mass index), bedacego ilorazem
masy ciata wyrazonej w kilogramach przez
wzrost wyrazony w metrach do kwadratu.
Wedtug World Health Organization prawidto-
we BMI nie powinno przekraczaé 25.
O nadwadze méwimy, gdy BMI wynosi 25—
29,9, a o otytosci od 30 [3].

Wada opisywania nadmiernej masy ciata je-
dynie za pomoca BMI jest nieuwzglednianie
rozmieszczenia tkanki ttuszczowej. Wpro-
wadzenie dodatkowego parametru
wskaznika talia—biodro (WHR, waist-to-hip
ratio) umozliwia okreslenie typu otytosci. Sa

to: otylos¢ typu ,,gruszka” —udowo-poslad-
kowa, dotyczaca zwykle kobiet, oraz otylos§¢
typu ,,jabtko” — zwana tez brzuszna lub wi-
sceralna, w ktdrej tkanka tluszczowa umiej-
scowiona jest w obrebie jamy brzusznej i kt6-
ra dotyczy gtéwnie mezczyzn. Podwyzszony

WHR wiaze si¢ z czgstszym wystepowaniem
choroby niedokrwiennej serca u mezczyzn
[4], a takze stanowi niekorzystny czynnik pro-
gnostyczny choroby wieficowej u kobiet [5].
Z otytoScig wiaze si¢ mozliwos$¢ wystapienia
wielu powiktan i chordb wspdtistniejacych,
takich jak: nadci$nienie tetnicze [6], zabu-
rzenia gospodarki weglowodanowej, insuli-
noopornos¢, nowotwory. U kobiet z nad-
mierna masg ciata czeSciej jest wykrywany
zespot policystycznych jajnikéw, a takze za-
burzenia miesigczkowania i powiklania
w ciazy. W8rdd innych niekorzystnych na-
stepstw otyloSci nalezy wymienic obturacyj-
ny bezdech senny, zaburzenia zotadkowo-
jelitowe, niektore choroby nerek i watroby,
stwardnienia tetnicizapalenia zyl oraz zmia-
ny zwyrodnieniowe koSci i stawow [2]. Jed-
nak niezaprzeczalnie jedna z najpowazniej-
szych konsekwencji otytoSci jest cukrzyca
typu 2 i jej powiktania. Liczba chorych na
cukrzyce typu 2 na Swiecie roSnie w alarmu-
jacym tempie, od wielu lat mowi si¢ juz
o epidemii tej choroby [7]. Wedtug Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego szacunko-
wa liczba 0séb z cukrzyca w Polsce wynosi
aktualnie okoto 2,5 mln [8].

WPLYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
NA REDUKCJE MASY CIALA

Leczenie otyloSci jest procesem dtugofalo-
wym, ktory nalezy rozpoczac¢ od znalezienia
gléwnej przyczyny, poprzez dobér odpo-
wiedniej diety, farmakologig, psychoterapi¢
do rehabilitacji. Niewatpliwie jest to pro-
blem interdyscyplinarny, wymagajacy indy-
widualnej oceny i postepowania rehabilita-
cyjnego, dlatego w osrodkach prowadzacych
leczenie otylosci, obok lekarza, dietetyka
i psychologa, potrzebna jest profesjonalna
pomoc fizjoterapeuty [2].

Aktywnoé§¢ fizyczna daje, oprdcz zmniejsze-
nia masy ciala oraz poprawy wygladu, inne
rezultaty, ktére obejmuja: zwigkszenie wraz-

liwosci na insuling u 0s6b chorych na cukrzy-
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c¢, zmniejszenie hiperglikemii, redukcje
zawartosci tkanki thuszczowej w organizmie,
wzmocnienie uktadu kostno-stawowego,
odciazenie kregostupa, zapobieganie nadci-
$nieniu t¢tniczemu, poprawe profilu lipido-
wego, zwigkszenie wydolnosci i sprawnosci
fizycznej, poprawe stanu psychicznego,
wzrost poczucia wlasnej wartosci, rozwijanie
zamilowania do systematycznej aktywnosci
fizycznej [2, 9-11].

Ocena 29 randomizowanych badan, w kt6-
rych do leczenia otylosci stosowano albo
wylacznie diete niskokaloryczna, albo tylko
zwigkszona aktywno$¢ fizyczna, albo ich
potaczenie, jednoznacznie wskazuje, ze
kombinacja diety i zwigkszonej aktywnoSci
fizycznej powoduje najwicksza redukcje
masy ciata [12]. Istotnym jest fakt, Ze osoby
¢wiczace regularnie po zakoficzeniu odchu-
dzania osiagaja lepsze odlegte wyniki lecze-
nia otyloSci niz osoby niecwiczace, w zwiaz-
ku z tym aktywnosS¢ fizyczng mozna trakto-
wacé jako postepowanie pierwszego rzutu
w leczeniu otytosci [11, 13].

Istota walki z otyloScia jest zwigkszenie dobo-
wego wydatku energetycznego, ktéry mozna
podzieli¢ na: spoczynkowa przemian¢ mate-
rii (60-70% dziennego wydatku), termogene-
z¢ pokarmowa (ok. 10% dziennego wydatku)
oraz energi¢ zuzyta podczas aktywnoSci fi-
zycznej (10-15% dla os6b prowadzacych sie-
dzacy tryb zycia lub 30-40% dla os6b aktyw-
nych). Wydatek energetyczny oblicza si¢ in-
dywidualnie dla danej osoby, w zaleznoSci od
jej wielkoSci i masy ciata [2].

Aby utrzymac wlasciwg mase ciata, trzeba
zrozumieC istote wykonywania ¢wiczen
i trzymac si¢ ustalonego planu. Poczatkowo
zaleca si¢ wykonywanie 30-60 min ¢wiczen
dziennie o Sredniej intensywnosci, 3—-6 razy
w tygodniu. Ustabilizowanie masy ciata i jej
utrzymanie jest praktycznie niemozliwe bez
codziennego wysitku fizycznego. Pacjentom
z otytoscia, chorobami sercowo-naczyniowy-
mi oraz innymi chorobami przewlektymi

zaleca si¢ stale pozostawanie pod nadzorem
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zespotu medycznego i konsultacje kazdego
programu ¢wiczen. Nalezy przeprowadzié
probe wysitkowa, ktérej celem jest ewalu-
acja mozliwoS$ci wysitkowej pacjenta i usta-
lanie maksymalnego tetna [2].

Aktywnosc fizyczna zalecana w leczeniu oty-
loSci dzieli si¢ na codzienng oraz planowana.
Poprzez codzienna aktywnos$¢ fizyczna rozu-
mie si¢ kazda forme ruchu podczas czynno-
$ci zycia codziennego, na przyktad: sprzata-
nie, ubieranie si¢, wchodzenie po schodach,
reczne mycie samochodu, pokonanie pieszo
danego odcinka drogi. Obowiazuje zasada,
ze jakakolwiek aktywnoS¢ fizyczna jest lep-
sza niz zadna [14].

Typowy trening stosowany w leczeniu otyto-
Sci to ¢wiczenia ogdlnousprawniajace, cha-
rakteryzujace si¢ sSrednim lub niskim pozio-
mem intensywnoSci, efektywnym zuzyciem
tlenu przez pracujace mig¢$nie, mobilizacja
duzych grup mieSniowych pracujacych na-
przemiennie podczas wysitkow, cyklicz-
noScig i mozliwoscia dlugotrwatego wykony-
wania wysitku bez przerw [11]. NajczeSciej
stosowana metoda wyznaczania intensyw-
nosci ¢wiczen jest czestosé tetna (HR, heart
rate). Najbardziej skuteczne sa ¢wiczenia
wytrzymatoSciowe o dlugim czasie trwania
o niskiej i Sredniej intensywnosci na poziomie
65-75% HR max. Aby obliczy¢ maksymalna
czestoSci skurczow serca, wykorzystuje sie
wzor: HR max = 220 — wiek, a 60-70% HR
max to tak zwane ,,t¢tno treningowe” [9].
Przyjmuje si¢, Ze minimalna intensywno$¢
¢wiczen, konieczna do wywotania zmian ada-
ptacyjnych w uktadzie krazenia i oddychania,
miesci si¢ w przedziale 55-65% indywidual-
nych mozliwosci wysitkowych, okreslanych
jako procent maksymalnego HR wysitkowe-
go. W przypadku oséb z nadmierng masa cia-
atrening taki jest lepiej tolerowany oraz bez-
pieczniejszy dla narzadu ruchu i uktadu ser-
cowo-naczyniowego [15].

Cechy ¢wiczen ogélnousprawniajacych po-
siadaja migdzy innymi: nordic walking, mar-

szobieg, jazda na rowerze, ptywanie i cwicze-
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»» Aqua aerobik

zawiera elementy
treningu aerobowego,
oporowego oraz
odcigzajacego narzad
ruchu, ktore nie
wymagaja od pacjentow
umiejetnosci ptywania

i duzej sprawnosci
fizycznej 44

»» Korzystnym
aspektem nordic walking
jest pofaczenie treningu
sifowego i tlenowego, co
powoduje pozytywny
wplyw na stan
psychiczny, a takze
fatwiejsze wykonywanie
czynnosci zycia
codziennego 44
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nia w wodzie, aerobik, zespotowe gry spor-

towe, taniec i wiele innych.

WYBRANE TECHNIKI FIZJOTERAPEUTYCZNE

Aqua aerehik

Zaréwno plywanie, jak i éwiczenia w wodzie,
sa od dawna chetnie stosowana forma
w rehabilitacji kardiologicznej oraz forma
leczenia otytoSci, wykorzystujaca wplyw §ro-
dowiska wodnego na organizm. Aqua aero-
bik zawiera elementy treningu aerobowego,
oporowego, jak i odcigzajacego narzad ru-
chu, ktére nie wymagaja od pacjentéw umie-
jetnoSci ptywania i duzej sprawnosci fizycz-
nej. Optymalna temperatura wody dla os6b
z otyto$cia powinna wynosi¢ okoto 31-32°C.
Nizsze wartoSci temperatury powoduja
zwigkszong utrate ciepta, co wymaga inten-
syfikacji treningu, natomiast wyzsza tempe-
ratura upoSledza oddawanie ciepta przez
organizm — wtedy intensywno$¢ ¢wiczen
powinna by¢ nizsza [11].

Aktywnos¢ ruchowa w wodzie daje mozli-
woS¢ przeprowadzenia ¢wiczen w odciaze-
niu (ruch jest réwnolegly do powierzchni
wody), a takze ¢wiczen wspomaganych (ruch
przebiega w kierunku od dna do powierzch-
ni wody) oraz oporowych (ruch odbywa si¢
od powierzchni wody do dna).

Wiadomo zZe ci$nienie hydrostatyczne od-
dziatuje na uklad oddechowy i sercowo-
-naczyniowy poprzez zwigkszenie pracy miesni
oddechowych, utrudniajac wdech i przesu-
nigcie krwi z zyt obwodowych do prawego
przedsionka serca, co zwigksza jego obje-
to§¢. Zanurzenie ciala w wodzie powoduje
pozorna utrate cigzaru ciala o okoto 85%, co
zmniejsza prace statyczng mig¢sni, powodu-
je odciazenie stawéw, redukuje napiecie
migSniowe, w tym gtéwnie miesni antygrawi-
tacyjnych. Podczas aqua aerobik mozliwe jest
zastosowanie wigekszych obciazen niz w przy-
padku takiej samej pracy wykonanej poza
Srodowiskiem wodnym oraz osiagniecie cat-

kowitej relaksacji mig¢$ni [16, 17].

Nordic walking

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie
¢wiczeniami marszowymi, marszem z wyko-
rzystaniem specjalnych kijkow, podobnych
do tych uzywanych w narciarstwie biego-
wym. Nordic walking wywodzi si¢ z Finlan-
dii, ma swoje poczatki we wczesnych latach
30. XX wieku, stuzyt wowczas jako metoda
treningowa sportowcOw uprawiajacych nar-
ciarstwo biegowe. W chwili obecnej nordic
walking jest jedna z najszybciej rozwijaja-
cych si¢ form treningowo-rehabilitacyjnych
i rekreacyjnych [18].

Do najwazniejszych zalet nordic walking
naleza: stymulacja wigkszej liczby grup mig-
$ni (do 90% migsni catego ciata) niz podczas
marszu, stymulacja metabolizmu ttuszczo-
wego oraz spalanie wigkszej liczby kalorii
przy tym samym tempie chodzenia w poréw-
naniu ze zwyklym marszem. Ponadto ta me-
toda poprawia funkcje uktadu krazeniowo-
oddechowego, wytrzymatos¢ i wydolno§é
miesni, gibko§¢ i koordynacje ruchowa,
ksztattuje prawidlowa postawe ciata, powo-
duje wzrost poczucia stabilno$ci i réwnowa-
gi. Nalezy podkresli¢, ze korzystnym aspek-
tem nordic walking jest polaczenie treningu
sitowego i tlenowego, co powoduje pozytyw-
ny wplyw na stan psychiczny, a takze fatwiej-
sze wykonywanie czynnosci zZycia codzienne-
go. Na popularyzacje¢ tej formy aktywnosci
fizycznej wplywa dowolnos$¢ form éwiczen,
dostepnos¢ dla kazdej grupy wiekowej
ioréznym stopniu wytrenowania, mozliwo$¢
uprawiania bez wzgledu na pore roku i po-
gode w dowolnym miejscu [18-21]. Jest to
efektywna i interesujaca forma postgpowa-
nia rehabilitacyjnego, stanowigca alternaty-
we dla innych form aktywnos$ci ruchowe;.
Jednak nalezy zaznaczy¢, ze marsz nordyc-
ki nie wptywa na redukcje¢ obciazen stawow
kolanowych [22].

Systematyczna praca z wykorzystaniem roz-
nych technik fizjoterapeutycznych, z ele-
mentami nordic walking, pozwala na odtwo-

rzenie i utrwalenie utraconych w wyniku
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procesu chorobowego umieje¢tnosci rucho-
wych. Marsz nordycki wptywa korzystnie na
jakos¢ ruchu, bazujac na prawidtowym wzor-
cu chodu z naprzemienng praca koficzyn

gbrnych [19].

Fitness

Waznym elementem walki z otytoscia jest tre-
ning fitness, obejmujacy gléwnie ¢wiczenia
wytrzymatoSciowe, takie jak ¢wiczenia aero-
bowe zwykorzystaniem urzadzen typu cardio,
ktorych gtéwnym zadaniem jest zmniejszenie
ilodci tkanki ttuszczowej, oraz cwiczenia sito-
we przy uzyciu urzadzen izotonicznych. For-
my aktywnosci fitness stanowia uniwersalne
narzedzie w profilaktyce nadwagi oraz otylo-
Sci i powinny obejmowac trening wydolno-
Sciowy, oporowy oraz gibkoSciowy. Celem
¢wiczen jest poprawa sprawnosci ruchowej,
polepszenie stanu zdrowia oraz prewencja
i leczenie choréb cywilizacyjnych [23].

W terapii nadwagi i otytoSci szczegdlnie za-
lecany jest trening indywidualny, podczas
ktérego mozna dostosowac program iinten-
sywnos ¢wiczen do stanu zdrowia i wydolno-
Sci fizycznej pacjenta, a takze monitorowaé
postepy. Formy zajeé fitness obejmuja tre-
ningi wytrzymato$ciowe aerobowe lub ana-
erobowe, trening sitowy oraz ¢wiczenia gib-
koSciowe. W leczeniu otytosci zalecane sa
¢wiczenia aerobowe, czyli tlenowe, cechuja-
ce si¢ przewaga metabolizmu tlenowego
podczas wysitku fizycznego, gdzie do resyn-
tezy energii sa glownie tluszcze, a w mniej-
szym stopniu cukry [24].

Najczestszg forma zajec fitness jest trening
grupowy, zwany popularnie aerobikiem. Do
jego najczestszych form naleza: low impact
aerobic (LIA) lub fat burner, dance aerobic,
total body conditioning (TBC), zajgcia
wzmacniajace, fit ball (body ball).

PODSUMOWANIE

Regularna aktywno$¢ fizyczna oraz racjo-
nalna i zbilansowana dieta to podstawowe

zasady, ktérymi powinni kierowac si¢ wszy-
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scy, bez wzgledu na wiek, stan zdrowia czy
status spoleczny. Program walki z otytoScia
powinien obejmowaé wdrazanie systema-
tycznych treningéw fizycznych, zwigkszenie
dostepnosci sal i miejsc treningowych, edu-
kacj¢ zdrowotna, modyfikacje¢ stylu Zycia
i sposobu wypoczynku.

Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze ak-
tywno§¢ fizyczna sprzyja redukcji masy cia-
a oraz powoduje poprawe innych parame-
tréw zdrowotnych i jest konieczna do kon-
tynuacji zachowan utrzymujacych prawi-
dtowa lub obnizong mase ciata. Proces lecze-
nia otylosci jest dtugofalowy, poniewaz jest
to choroba przewlekta i nie wykazuje ten-
dencji do samoistnego ustapienia. Nalezy
wspomnied, ze waznym elementem w walce
zotyloScia i nadwaga jest prawidtowe poste-
powanie dietetyczne [9].
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