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Sport to zdrowie — o korzystnych efektach aktywnoSci fizycznej

prof. dr hab. n. med. Ryszard Piotrowicz

Instytut Kardiologii, Warszawa

Prace  Grzegorza Raczaka
i wspotpracownikéw pt. Wielomie-
sieczny trening fizyczny poprawia
profil autonomicznego uktadu ner-
wowego u wyczynowych biegaczy
przeczytatem z zaciekawieniem
z dwoch powodow:
* tematem jej jest wielomiesieczny
: trening fizyczny sportowcéw i jego
skutki, a wiec mozna to uznac¢ za gtos w dyskusji na te-
mat porzekadta przez sport do kalectwa;
* metody analizy autonomicznego uktadu nerwowego
obejmuja wykorzystanie najnowszych zdobyczy elek-
trokardiologii nieinwazyjnej.
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W ostatnim okresie czasu zajmuje sie rehabilitacja
kardiologiczna, a wiec rowniez rolg wysitku fizycznego
w prewencji pierwotnej. Wobec wielu prasowych donie-
sien na temat zwyrodnienia idei sportu w jego wyczy-
nowym wydaniu aktualne staje sie pytanie, czy sport
wyczynowy moze by¢ traktowany jako prewencja pier-
wotna. To pytanie zadaja sobie lekarze i rodzice wielu
mtodych ludzi, ktoérzy potkneli bakcyla wspétzawodnic-
twa sportowego i wiekszos¢ czasu poswiecaja trenin-
gom. Autorzy uspokajaja zaniepokojonych, wykazujac,
ze wielomiesieczny ciezki trening fizyczny zastosowany
u biegaczy klasy regionalnej (...). zmienia profil autono-
miczny na korzysc¢ sktadowej przywspolczulnej i dalej
konkluduja: moze to stanowi¢ wazny argument zache-
cajacy liczne rzesze mtodych zdrowych oséb do uprawia-
nia sportéw wytrzymatosciowych o duzej intensywnosc.
Sami autorzy przyznaja, ze ich opracowanie dotyczy
wyczynu na poziomie klasy regionalnej, a nie mistrzow-
skiej. Mysle, Ze to jest juz sport wyczynowy, ale jeszcze
nie zawodowy. Dlatego przy rozsagdnym i zaplanowa-
nym zgodnie z zasadami fizjologii wysitku i etyki syste-
mem treningowym przynosi nie tylko satysfakcje z jego
uprawiania i odnoszonych sukceséw, ale moze by¢
uznany za istotny element profilaktyki pierwotnej.

Prawidtowo zachowana dynamiczna réwnowaga
wspobtczulno-przywspétczulna tak elegancko, i — co dla
mnie bardzo wazne — nieinwazyjnie przeanalizowana
przez Autoréw, to wazny, ale zaledwie jeden z wielu
skutkéw wysitku fizycznego warunkujacych jego wybit-
ne znaczenie w profilaktyce pierwotnej (Tabela I).

Tabela I. Korzystne efekty aktywnosci fizycznej
u 0séb zdrowych

* poprawa wydolnosci i sprawnosci fizycznej
* korzystna modyfikacja rownowagi wspétczulno-przywspétczulnej
* poprawa kondycji psychicznej
» modyfikacja czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca
— utatwienie zaprzestanie palenia tytoniu
—zmniejszenie ciezaru ciata
— korzystna korekta profilu lipidowego
— korzystna korekta metabolizmu weglowodanow
« ochrona prawidtowej funkcji srodbtonka
* korzystna modyfikacja odczynowosci prozapalnej (spadek CRP)

* korzystna modyfikacja relacji miedzy aktywnoscig prozakrzepowa
i trombolityczna

Osobom mniej ambitnym pragne przypomnie¢, ze
powyzsze efekty mozna osiagna¢, realizujac systema-
tycznie program umiarkowanej aktywnosci fizycznej
(4—-6 MET), powodujacej wydatkowanie w ciggu tygo-
dnia 600-1000 kcal (Tabela II).

W praktyce sprowadza sie to do 30 minutowych wy-
sitkébw umiarkowanych lub znacznych, powodujacych
lekkie zmeczenie, wykonywanych w ciggu co najmniej
4 dni w tygodniu. Osobom, ktére osiagnety wyzej opisa-
ny minimalny standard, nalezy zaleci¢ wysitek bardziej
intensywny (6-9 MET), powodujacy wydatkowanie w cia-

Tabela II. Sredni wydatek energetyczny w wy-
branych dyscyplinach sportowych

marsz 5 km/godz.
tenis stotowy
pitka siatkowa
gimnastyka

5 kcal/min 300 kcal/godz.

tenis ziemny
badminton
taniec

7 kcal/min 420 kcal/godz.

pitka koszykowa 9 kcal/min 540 kcal/godz.

pitka nozna

ptywanie 40 m/min.
narciarstwo biegowe

jazda na rowerze 20 km/godz.

10 kcal/min 600 kcal/godz.

bieg 10 km/godz. >1 kcal/min  >660 kcal/godz.
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gu tygodnia 1000-2000 kcal. Zaleca sie przede wszyst-
kim éwiczenia wytrzymatosciowe, dynamiczne i areobo-
we (75-85% tadunku treningowego) oraz oporowe
(15-20%). Uzupetnieniem powinien by¢ zestaw ¢wiczen
ogblnousprawniajacych, obejmujacy ¢wiczenia rozluznia-
jace, rozciagajace, rownowazne i zrecznoéciowe. Cwicze-
nia fizyczne nalezy tak dobiera¢, aby ich wykonywanie
byto przyjemnoscia, a nie haréwka dla zdrowia. Prefero-
wane jest rekreacyjne uprawianie dyscyplin sportu,
w ktérych przewazaja éwiczenia dynamiczne, takich jak
marsz, trucht, bieg, jazda na rowerze, ptywanie, kajakar-
stwo, wioslarstwo, biegi narciarskie, taniec towarzyski
oraz niektére gry zespotowe, np. pitka koszykowa.

Planujac aktywnos$¢ ruchowa, nalezy przeanalizo-
wac tez codzienne okazje: droga do pracy (bez samo-
chodu), nie korzystanie z windy, spacery z psem, zaku-
py. Z drugiej strony nalezy wyeliminowaé elementy
ograniczajace ruch: korzystanie z pilotéw, ogladanie te-
lewizji (lepiej wybra¢ sie spacerem do kina), wszelkie
formy biernego relaksu.

Na zakonczenie pragne podkresli¢, ze niedostateczna
aktywnos¢ fizyczna nie jest zjawiskiem obojetnym dla
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0s6b zdrowych. Lenistwo ruchowe jest uznanym, nieza-

leznym czynnikiem ryzyka rozwoju miedzy innymi miaz-

dzycy i jej powiktan, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego. Za
niedostateczng, czyli niezadowalajaca z punktu widzenia
prewencji pierwotnej nalezy uzna¢ aktywnos¢:

e w czasie wolnym ograniczong do codziennej toalety,
ubierania, wykonywania prac domowych i lekkich
ogrodowych, zaje¢ zwigzanych z zabezpieczeniem
funkcjonowania (zakupy, sprawy urzedowe itd.), lek-
kich wysitkow w ramach rekreacji (wolny spacer, wol-
na jazda na rowerze, towienie ryb, bilard, kregle);

» zawodowa ograniczong do siedzacego lub stojacego
trybu pracy, prowadzenia samochodu, automatycznej
obstugi maszyn i urzadzen.

Sceptykéw zapraszam do Koscieliska na coroczna
Konferencje Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Te-
lemedycyny, gdzie (tak jak w komentowanej pracy) do-
Swiadczy¢ mozna urokéw i korzysci ptynacych z elektro-
kardiologii nieinwazyjnej i prewencji pierwotnej, a i wtér-
nej takze.



