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Streszczenie: Styl zycia jest niewatpliwie bardzo waznym czynnikiem wptywajacym
na zdrowie cztowieka, niezaleznie od jego wieku. Niestety, mimo ze moéwi si¢ o tym
od dawna, o zdrowie zaczynamy si¢ troszczy¢ dopiero, gdy zaczyna nam go brakowac.
Woéwczas korzystamy z systemu opieki zdrowotnej, zamiast wezesniej ksztattowac za-
chowania prozdrowotne, majace na celu zapobieganie wystepowaniu lub zmniejszenie
negatywnych skutkow pojawienia si¢ wielu chordéb powszechnie znanych jako cywiliza-
cyjne. Duza rolg w przeciwdziataniu wystepowaniu takich chorob jak cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, osteoporoza czy depresja maja preferencje zywieniowe, aktywnosé
fizyczna czy utrzymywanie naleznej masy ciata. Zatem konieczne jest uswiadamianie
spoteczenstwu znaczacej roli prozdrowotnego stylu zycia jako czynnika mogacego de-
terminowac jego dtugosé i jakosc.

Wstep

Edukacja zdrowotna obejmujaca przekazywanie i zdobywanie wiedzy o zdrowiu, nabycie
umiejetnosci niezbednych do ksztattowania zachowan mu sprzyjajacych i radzenia sobie
Znowymi sytuacjami, powinna by¢ nieodtgcznym elementem ogolnie dostgpnej profilak-
tyki na calym $wiecie. Zdobyta wiedza mogtaby wptynaé na polepszenie standardu zycia
spoteczenstwa poprzez uswiadomienie ludziom, jak utrzymywacé i pomnazaé¢ zdrowie m.in.
poprzez odpowiednie zachowania prozdrowotne tj. aktywno$¢ fizyczna, higiene, radzenie
sobie ze stresem, ale takze zbilansowane, prawidtowe zywienie. Edukacja zdrowotna
1 zywieniowa dotyczy wszystkich okresow zycia cztowieka, ze wzgledu na zmieniajace
si¢ potrzeby zyciowe i1 zywieniowe, a co za tym idzie, konieczno$¢ ich modyfikacji [1].

Zachowania prozdrowotne

Zachowania zywieniowe ksztattowane w okresie dziecinstwa ulegajg zmianie w mtodosci
1w pozniejszym dorostym zyciu. Rodzice sg pierwszymi, najwazniejszymi nauczycielami.
Przy ich pomocy dzieci przyswajajag wiele mechanizmoéw postgpowania, w tym takze
zwigzane z zywieniem i aktywnoscia fizyczng. Uczg si¢ nie tylko poprzez nasladowanie
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1 odtwarzanie zachowan osob dorostych, lecz takze staja si¢ inicjatorami roznych dziatan
na rzecz zmiany stylu zycia w domu rodzinnym. Moze on by¢ miejscem, w ktorym dzieci
doskonala umiejetnosci zdobyte w innych $rodowiskach: przedszkolu, szkole. Swiadomy
i wyedukowany rodzic bedzie wiedzial, jak dba¢ o zdrowie swoje i swojej rodziny [1].

Przestrzeganie odpowiedniej diety i aktywnos$¢ fizyczna sg ze sobg zwigzane. Od-
powiednio dobrane formy ruchu chronig przed przewleklymi chorobami oraz pomagaja
zrownowazy¢ bilans energetyczny organizmu. Spozycie pokarmow statych i napojow
jest niezbedne do zycia. Energia czerpana z pokarmu jest konieczna dla utrzymania
roznych funkcji zyciowych organizmu, takich jak utrzymanie statej temperatury ciala,
oddychanie, prac¢ uktadu krazenia, odktadnie tkanki thuszczowej i aktywno$¢ fizycz-
ng. Oszacowanie, jak wiele jej jest niezb¢dne dla indywidualnych potrzeb kazdego
cztowieka ma kluczowe znaczenie dla planowania i oceny odzywiania spoleczenstwa.
Zalecenia dotyczace spozycia sktadnikow pokarmowych pojedynczych osob sa zazwyczaj
precyzyjnie okreslone. Dzisiejsze spoteczenstwo charakteryzuje jednak nadmierna podaz
energii, ktora nie zostaje wydatkowana w codziennym zyciu, a odklada si¢ w postaci
tkanki ttuszczowej. Moze zapewni¢ niezbe¢dne $rodki do utrzymania metabolizmu
w okresach ograniczonego spozycia zywno$ci, ale duzo czesciej prowadzi do otytosci [2].

Od pewnego czasu w centrum zainteresowan znalazta si¢ jakos$¢ 1 ilo$¢ spozy-
wanego pokarmu. W ciagu kilku milionéw lat ewolucji cztowiek wyksztalcit w sobie
doskonaty mechanizm, ktory zapewniat mu przetrwanie, gdyz jako towcy-zbieraczowi
znalezienie zywnosci nastrgczato czesto ogromnych ktopotow. To w przebiegu ewo-
lucji doprowadzito do opracowania skutecznego systemu wytrzymatosci, zdolnosci
do wytwarzania duzych ilosci energii, ktorg w razie potrzeby mozna byto wykorzystaé
do zdobywania pozywienia, czgsto przemierzajac ogromne odleglosci lub ewentual-
nie zmagazynowac, by wykorzysta¢ w przypadku niedoboréw pokarmowych. Tempo
zmian w krajach rozwinietych, byto tak szybkie, ze cztowiek nie zdazyl si¢ na nie
ewolucyjnie przygotowaé. Ludzie sg niedostosowani do zycia, gdzie wystepuje obfi-
to$¢ wysoko energetycznych pokarmow, bez koniecznosci fizycznego poszukiwania
zZywnosci, a co za tym idzie bez pilnej potrzeby zuzywania energii. Dzisiejsze czasy
charakteryzuje ogromy postep technologiczny, spoteczenstwo jest coraz bardziej zme-
chanizowane, zmotoryzowane i wygodne. Dzi$§ automatyka i urzadzenia oszczedzaja
nasz czas i sity konieczne do wykonywania pracy fizycznej. Rowniez tanie i dostepne
pozywienie sprawia, ze zycie stato si¢ coraz bardziej atrakcyjne. W rezultacie trudniej
znalez¢ motywacje do stosowania zbilansowanej diety, codziennej aktywnosci fizycznej
i utrzymania odpowiedniej kondycji.

Aby zmniejszy¢ ryzyko wystepowania chordb cywilizacyjnych, zaleca si¢ codzienne
wykonywanie okoto 30 minut ¢wiczen o umiarkowanej intensywnos$ci. Ma to znaczenie
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dla ograniczenia zagrozenia dla zdrowia w wielu chorobach przewlektych, w tym nie-
dokrwiennej chorobie serca, cukrzycy, nowotworach, osteoporozie, ale rowniez w utrzy-
maniu dobrego samopoczucia psychicznego. Jednak dla zapobiegania przyrostom masy
ciata i w uzyskiwaniu wymarzonej figury te wytyczne moga by¢ niewystarczajace
dla wielu 0sob. Osobom z otyto$cig zaleca si¢ 60—90 minutowy trening o umiarkowane;j
intensywnosci potaczony z wlasciwie zbilansowana dieta.

Aktywno$¢ fizyczna odnosi si¢ do catej energii wydatkowanej przez cztowieka
na ruch. Gléwnymi platnikami sa codzienne czynnosci, ktore wymagaja pracy migsni
potrzebnych do chodzenia, jezdzenia na rowerze, wchodzenia po schodach, wykony-
wania prac domowych 1 wizyt w sklepach. Wiele z nich wystepuje jako przypadkowe
i spontaniczne procedury. Cwiczenia fizyczne natomiast sa zaplanowana i celowa proba,
przynajmniej w czesci, poprawienia kondycji i zdrowia. Moga one obejmowac dziatania
polegajace na szybkim marszu, jezdzie na rowerze, tancu, ¢wiczeniach aerobowych
1 anaerobowych, ale réwniez uprawianiu aktywnego hobby, ogrodnictwie czy sporcie
wyczynowym. Cztowiek jest wyraznie przeznaczony do aktywnosci fizycznej, wige by¢
moze nie powinnismy si¢ dziwi¢, ze w przewlektym stanie siedzacym nasz organizm
wykazuje oznaki uszkodzenia. W ciggu ostatnich 20 lat obszerne dowody epidemio-
logiczne 1 eksperymentalne wykazaly, ze brak aktywno$ci moze powodowac choroby
i przedwczesng $mier¢. Osoby, ktore sg aktywne fizycznie, szczegolnie w dojrzatym
i starszym wieku, dwa razy czgsciej unikaly przedwczesnej $Smierci i powaznych cho-
rob. Jest to rowne z unikaniem palenia tytoniu, wystepowaniem nadcis$nienia tetniczego
1 dyslipidemii, co prowadzi do uznania bezczynnos$ci za czwarty czynnik podstawowy
ryzyka wystapienia choréb serca. Aktywnos¢ fizyczna ma zaréwno dziatanie profilak-
tyczne, jak i terapeutyczne w co najmniej kilku chorobach i dolegliwo$ciach [3].

Otyltosé

Otylo$¢ dzi$ uznaje si¢ za nastgpstwo bezposrednich zmian w warunkach zyciowych,
ktére umozliwiajg tatwy dostep do transportu, oszczednos¢ sit w pracy, rozrywke gtownie
przed telewizorem lub komputerem i wysoka gesto$¢ jedzenia. Czesto$¢ wystepowania
otytosci potroita si¢ w ciggu 20 lat. Dzi$ cierpi na nig 20-25% os6b dorostych. Otylosé¢
uznana jest juz za epidemie czy wrecz pandemi¢ prowadzacg do ogromnego wzrostu za-
chorowan i $miertelnosci z powodu konsekwencji zdrowotnych tego zaburzenia. Znajduje
to odzwierciedlenie w wielu krajach rozwinigtych i w wigkszosci krajow rozwijajacych
si¢ [4]. Jest ona bezspornie waznym czynnikiem ryzyka wystapienia powaznych choréb
cywilizacyjnych, gtéwnie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen metabolicznych, zwig-
zanych z nagromadzeniem duzych iloéci tkanki thuszczowej zmagazynowanej w okolicach
brzucha.
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Dzi$ juz wiadomo, ze odpowiednio dobrany wysitek fizyczny w skojarzeniu z dietg
przynosi wymierne korzysci metaboliczne. Dowodow na to, ze zmniejszona aktywno$é
fizyczna jest wyznacznikiem wzrostu zjawiska wystepowania otytosci jest wiecej niz
dowodow na zwigkszone spozycie energii. Sama dieta obniza masg ciala, niestety
gtéwnie beztluszczowa. Dopiero odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne wraz ze zbi-
lansowang dieta wplywaja na zmniejszenie masy ciata u os6b juz otytych lub z nad-
waga, przyczyniajac si¢ do poprawy budowy ciata, wzmocnienia mig$ni i zwickszenia
utraty ttuszczu. Aktywno$¢ fizyczna jest rowniez skuteczna w redukcji wystapienia
wysokiego ryzyka chorob dietozaleznych ze wzglgdu na zmniejszenie ilosci thuszczu
trzewnego [5]. Najwicksza korzyscig z wysitku fizycznego u osob otylych jest jego
wplyw na ryzyko wystapienia probleméw zdrowotnych. Blair i Brodney [6] dokonali
przegladu badan i stwierdzili, ze otyli ludzie, ktorym udato si¢ utrzymac aktywnosé
fizyczna i sprawno$¢ na odpowiednim poziomie, zmniejszyli ryzyko wystapienia chorob
serca i cukrzycy w poréwnaniu z osobami nie¢wiczacymi. Te wazne dane sugeruja,
ze tak dtugo, jak dtugo jestesmy sprawni, ttuszcz nie jest bardzo niebezpieczny. Stawia
to pod znakiem zapytania stwierdzenie, czy sama otytosc¢ jest bardziej niebezpieczna
niz brak aktywnosci?

Zwigkszenie czgstosci wystepowania otylosci w okresie wzrostu i rozwoju jest
istotnie zwigzana z edukacjg dzieci i rodzicow, ktoérzy maja wptyw na jako$¢ i ilosé
spozycia zywnosci oraz aktywnosci fizycznej, od poczatku zycia dziecka. Wyniki badan
wtoskich matek i1 dzieci wykazaty istotny wplyw sposobu odzywiania matki podczas
cigzy na metaboliczne cechy noworodkow. [1o$¢ biatek i weglowodanow w diecie pod-
czas roznych trymestréw cigzy miata istotny zwiazek z poziomem lipidéw w surowicy
(cholesterol catkowity, cholesterol HDL) u ich potomstwa. Otylo$¢ moze mie¢ swoje
korzenie w okresie cigzy — juz w tonie matki. Kobiety w cigzy powinny wyeliminowaé
niektore srodki spozywcze np. typu fast-food. Dzieci rodzicow z nadwagg i otyloscia
wykazuja cz¢séciej otytosé. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku dzieci z rodzin
0 najnizszym poziomie wyksztatcenia lub z mniejszych miejscowosci i wsi, w ktorych
poziom wyksztatcenia jest zwykle nizszy niz w wigkszych miastach. Odpowiedni
rozwdj poznawczy i spoteczny wynikajacy z odpowiedniej edukacji moze przyczynié
si¢ do ksztattowania wlasciwych nawykow zywieniowych 1 spotecznych [7].

Badania czeskich dzieci wykazaly, ze wyzsza masag ciala charakteryzowaty si¢
dzieci, ktore nie byly karmione piersig w porownaniu z dzie¢mi, ktore byty karmione
do wigcej niz szostego miesigca zycia. Jak wynika z badan przeprowadzonych w grupie
dzieci urodzonych w latach 1995-2000 (n 9602), czas trwania karmienia piersig byt
najdtuzszy u matek z najwyzszym poziomem edukacji. Wykazano rowniez wptyw
wyksztatcenia rodzicow na mas¢ ciata dzieci — odsetek dzieci z najwyzszym BMI
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w wieku od 6 do 10,99 roku zycia byl najwyzszy w rodzinach, w ktérych oboje ro-
dzice mieli najnizszy stopien edukacji. Najwyrazniej wyzsze wyksztatcenie rodzicow
wplywa znaczaco na schemat zycia w rodzinie, w tym zywienia, a takze schemat ak-
tywnosci fizycznej, zapobiegajac nadwadze i otytosci wérod dzieci [7]. Wyksztalcenie
matki ma réwniez wplyw na wybor rodzaju zywnosci dla dzieci w wieku przedszkol-
nym. Poréwnanie dzieci w wieku przedszkolnym (Srednia wieku 4,7 lat), r6znigcych
si¢ poziomem spontanicznej aktywnosci fizycznej, wykazato, ze bardziej aktywne
dzieci osiagaja nieco nizsze wartosci BMI i1 procentowa zawarto$¢ ttuszczu, a takze
nieco wyzsze wykorzystanie energii i wyzszy poziom sprawnosci uktadu krazenia,
jak oceniono na podstawie wynikow zmodyfikowanego testu postepowania dla dzieci
w wieku przedszkolnym. Poziom HDL byt znacznie wyzszy, co oznacza, ze ich rozwoj
metaboliczny byt bardziej pozytywny. Procent tkanki ttuszczowej korelowat dodatnio
z poziomem cholesterolu catkowitego, co wskazuje, ze zwigkszone odktadanie ttuszczu
ma niepozadany wplyw juz u dzieci w wieku 4,7 lat. Dlatego przy ocenie spozycia
energii, wyborow zywnosci i nawykow, konieczne jest, aby odnosi¢ si¢ rowniez do wy-
datkowania energii, gdyz wieksze spozycie ma inny wptyw na dzieci z wyzszych lub
nizszych poziomow aktywnosci fizycznej i sprawnos$ci motorycznej [7].

Wedtug psychologow u ludzi, nie tylko nawyki zywieniowe, ale rowniez nawyki
zwigzane z zyciem codziennym (jazda samochodem, siedzacy tryb zycia) i pozio-
mem aktywnosci fizycznej, moga by¢ zakorzenione juz w ciggu 2-3 lat zycia dziecka
i powodowac opdznione konsekwencje dotyczace zdrowia i sprawnosci fizycznej
w pozniejszych latach. Jednak kazde dziecko moze nauczy¢ si¢ prawidtowo odzywiac.
Co wiecej, dziecko moze uczy¢ si¢ aktywnego lub biernego spedzania wolnego czasu.
Wymienione czynniki sa stosowane zarowno do zapobiegania, jak i leczenia otytosci.
Jak pokazujg dalsze badania, w zorganizowanych grupach z dtugotrwatg edukacja
zywieniowg i kontrolg zmian somatycznych zostaty osiggnigte bardzo dobre wyniki.
Skutki krotko- i dtugoterminowe byty korzystne, gdy zastosowano kombinacje diety,
terapii behawioralnej, aktywnosci fizycznej. Poradnictwo i edukacja miaty klinicznie
lepsze wyniki w terapii rodzinnej w walce z otyloscig niz w przypadku terapii in-
dywidualnej. Dzieci, ktore braty udzial w terapii grupowej stracity na wadze wigcej
(6,8%) niz dzieci otrzymujace rutynowe doradztwo (1,8%). Po uptywie 6 miesiecy
po tej interwencji, pozytywne wyniki zostaty cze$ciowo stracone, ale ré6znica BMI
byta zawsze znacznie wigksza niz w przypadku indywidualnego doradztwa. Wszystkie
interwencje, w tym dieta i ¢wiczenia fizyczne, byly realizowane zaréwno w ramach
zaje¢ szkolnych, jak rowniez jako program po szkole. Ograniczenie ogladania telewizji
jako marker zmniejszonej aktywnosci fizycznej jest cze$cig niektorych programow.
Tworzone sg rowniez specjalne akcje edukacyjne majace na celu zwigkszenie spozycia
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warzyw i owocoéw. Promowanie spozycia mleka i produktow mlecznych koncentrowato
si¢ w innych programach i interwencjach edukacyjnych jako $rodek do zapobiegania
otylosci i poprawy rozwoju szkieletu (np. USA, Polska, Szwecja, Wtochy, Grecja, etc.) [7].

W Polsce wdrozenie ,,Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otylo$ci
oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej na lata 2007-2011" pozwolito na rozpoczgcie podstawowych dziatah w za-
kresie zapobiegania nadwadze i otyto$ci. Wptynie to na zmniejszenie zachorowalno$ci
iumieralnosci na przewlekte choroby niezakazne (choroby uktadu krazenia, nowotwo-
ry, cukrzyce typu I, nadci$nienie tetnicze i inne), a tym samym zmniejszy wydatki
na ochrone zdrowia zwigzane z leczeniem ww. chorob. Wedtug badan przeprowadzonych
w kraju zaledwie 30% mtodziezy uczestniczy w zajeciach poprawiajacych sprawno$é
fizyczna w czasie wolnym od zaj¢¢, a odsetek ten zmniejsza si¢ drastycznie do 5%
w wieku dojrzatym [8]. Stwierdzono réwniez, ze poziom aktywnosci fizycznej osob
dorostych w Polsce jest jednym z najnizszych w Europie. Wskazuja na to m. in. badania
przeprowadzone w szesciu krajach europejskich w ramach programu CINDI WHO.
W klasyfikacji krajow na podstawie kryterium ,,sedentarnego” stylu zycia Polska zaj-
muje niechlubne pierwsze miejsce (72,9% zbadanych osob), podczas gdy np. w Finlandii
tylko co dziesigta osoba zostata zakwalifikowana do grupy o siedzacym trybie zycia.
Polskie spoteczenstwo cechuje niska aktywno$¢ fizyczna. Szacuje sie, ze zaledwie
okoto 30% dzieci i mtodziezy oraz 10% dorostych uprawia formy ruchu, ktérych rodzaj
1 intensywnos$¢ obcigzen wysitkowych zaspokaja potrzeby fizjologiczne organizmu.
Sondaze pokazuja, ze uczestnictwo Polakow wprawdzie wzrosto podczas ostatnich
dziesigciu lat, jednak nadal, w poréwnaniu do uczestnictwa w krajach europejskich,
zaliczy¢ je mozna do uczestnictwa sporadycznego, realizowanego niesystematycznie.
Jednoczesnie stronienie od aktywnosci fizycznej nie spotyka si¢ z dezaprobatg wigkszosci
srodowisk spotecznych. W zorganizowanych zajeciach rekreacji ruchowej uczestniczy
13,7% badanych dorostych Polakow, w tym: 5,2% ze wsi, 18,2% z miasteczek 1 20,2%
z duzych miast [8].

Jednoczes$nie w sposob niepodwazalny wykazano, ze ruch ma duze znaczenie
w prewencji pierwotnej nadwagi i otyto$ci oraz chorob niezakaznych. Bycie aktyw-
nym fizycznie moze zredukowac ryzyko zgonu z powodu choréb uktadu krazenia
nawet do 50%. Zwigkszenie wydatku energii zwigzanego z wysitkiem fizycznym
0 1000 kcal/tydzien Iub do 1 MET, zmniejsza ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn
od 20 do 30%. Bierne fizycznie kobiety w $rednim wieku zwigkszaja ryzyko zgonu
z wszystkich przyczyn o 52% i o okoto 30% z powodu nowotworow. Wieksze wzgledne
ryzyko zgonu zwigzane z matg aktywnoscig fizyczng doréwnuje ryzyku zwigzanemu
z nadci$nieniem, hipercholesterolemia lub otytoscia [8].
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Zespét metaboliczny oraz choroba niedokrwienna serca

Wysoki poziom cholesterolu we krwi byt do niedawna uwazany za problem wylacznie
0s6b dorostych. Ostatnio zaburzenie to coraz czesciej obserwuje si¢ u dzieci i mtodziezy.
Przyczyna jest wigkszy udziat thuszczow nasyconych i trans w diecie oraz coraz mniejsza ak-
tywnos$¢ fizyczna najmtodszych. W efekcie niewtasciwej diety i braku ruchu u najmtodszych
coraz czgséciej obserwuje si¢ zaburzenia zdrowotne, ktore uwazano kiedys za przypadtosci
zarezerwowane dla wieku dorostego. Skutkiem nieprawidlowego zywienia, wychodzenia
do szkoty bez $niadania, kupowania produktéw bogatych w tluszcze trans: przekasek typu
fast-food, krakerséw, chipséw, wyrobow cukierniczych, ktére bez problemdéw mozna
naby¢ np. w sklepikach szkolnych, jest podwyzszenie poziomu cholesterolu we krwi.
Podwyzszaja go rowniez thuszcze nasycone zawarte w migsie, wedlinach oraz thustym
nabiale. Naukowcy nie majg dzi§ watpliwosci, ze rozwdj miazdzycy moze rozpoczaé si¢
juz w dziecinstwie i powoli postgpowac¢ wraz z wiekiem. Wysokie stezenie cholesterolu
przyczynia si¢ do tego procesu i zwigksza ryzyko chordb serca w dorostosci.

W 2012 roku choroba niedokrwienna serca byla najczgstsza przyczyna $mierci
na $§wiecie [9]. Zmiana stylu zycia moze w skuteczny sposéb zmieni¢ te statystyki.
Unikanie thuszczow trans, kontrola wagi, rzucenie palenia i aktywno$¢ fizyczna okazuja
si¢ by¢ skuteczne w przypadku choroby wiencowej. Lekarze zalecajg jako profilaktyke
regularny trening aerobowy: marsze [10], jazde na rowerze [11], ptywanie, by obnizy¢
cisnienie krwi i ilo§¢ cholesterolu. Wysitek fizyczny jest rowniez bardzo waznym ele-
mentem rehabilitacji po zawalach serca, zmniejszajacym ryzyko zgonow o kolejne 27%
[3]. Brak aktywno$ci fizycznej jest czynnikiem ryzyka wystgpowania chordb, podobnie
jak nadci$nienie tgtnicze czy palenie papierosdéw. Trening fizyczny zmniejsza $miertelno$¢
z powodu choroby wiencowej, niezaleznie od wczesniej istniejacej choroby. Trening
wytrzymato$ciowy ostabia tendencje do odktadania si¢ cholesterolu w $ciankach naczyn
1 ostabia miazdzycotworcze dziatanie pozostatych lipidow [12].

Sénéchal 1 wsp. [13] badali wptyw ograniczenia liczby kalorii w spozywanym positku
1 zastosowanie treningu oporowego u otytych kobiet po menopauzie (62,6 +4,1 roku)
na sktad ciata, profil metaboliczny i sprawno$¢ fizyczng. Wykazano, ze potaczenie obu
elementdéw (diety 1 treningu) przez 12 tygodni znacznie poprawia profil metaboliczny.
Zauwazono zmniejszenie stezenia cholesterolu catkowitego, frakcji LDL oraz spadek
skurczowego 1 rozkurczowego cisnienia krwi. Problem pojawia si¢ u 0séb z zespotem
metabolicznym, ktéoremu towarzyszy nadcisnienie tetnicze. Przeprowadzone przez
Lima i wsp. [14] badanie pokazalo, ze trzymiesieczny program treningowy sktadajacy
si¢ z ¢wiczen aerobowych korzystnie wptynat na spadek ilosci thuszczu brzusznego,
stezenie glukozy we krwi oraz wzrost maksymalnego putapu tlenowego u ¢wiczacych
z zespolem metabolicznym. Nie miat jednak wptywu na wartosci ci$nienia krwi. Trening
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opisany przez Lima i wsp. [14] byl wykonywany 3 razy w tygodniu. W pierwszym ty-
godniu byto to 20 minut ‘23 z intensywnoscig 50% HRmax, w drugim: 30 minut i 60%
HRmax. W kolejnych tygodniach (3—4) dlugo$¢ treningu wzrastata o 10 minut. Od 5.
do 12. tygodnia trening trwat 60 minut z intensywnos$cia 70% HRmax.

Cukrzyca

Czestos¢ wystepowania cukrzycy typu 2 gwattownie wzrasta. Jest to zwigzane ze wzro-
stem wystgpowania otylo$ci. Istniejag dowody na to, ze bierno$¢ moze by¢ czynnikiem
przyczynowym. Aktywno$¢ fizyczna polegajaca na czynnym uprawianiu jakiego$
hobby, marszach, jezdzie na rowerze, uprawianiu ogrodka, wptywa na obnizenie ryzyka
wystepowania cukrzycy. Aktywno$¢ fizyczna wykonywana trzy razy w tygodniu
przez 30—40 minut jest w stanie znaczaco poprawic¢ kontrole glikemii u 0oso6b chorych
na cukrzyce [3]. Podczas wysitku fizycznego zuzycie tlenu przez caty organizm
moze wzrosnaé nawet 20-krotnie, jeszcze wigkszy wzrost mozna zaobserwowaé
w pracujacych migsniach. Aby w tych warunkach sprosta¢ zapotrzebowaniu na tlen,
migsnie szkieletowe w znacznie wigkszym stopniu zuzywaja swoje zapasy glikogenu
i trojglicerydow, a takze wolne kwasy ttuszczowe i glukoze pochodzgce z watroby.
U chorych na cukrzyce typu 2 wysitek fizyczny moze korzystnie wptywaé na wrazli-
wo$¢ na insuling i sprzyjac¢ normalizacji glikemii, nawet bez konieczno$ci stosowania
lekow [15, 16]. W licznych badaniach dtugoterminowych wykazano znaczaco korzystny
wptyw regularnych ¢wiczen fizycznych na metabolizm weglowodandéw oraz na wraz-
liwo$¢ na insuling, ktéore mozna utrzymac przez co najmniej 5 lat. W badaniach tych
zastosowano program ¢wiczen o intensywnosci 50—-80% VO2max (maksymalnego
zuzycia tlenu) 3—4 razy w tygodniu przez 30—60 minut. St¢zenie HbAlc poprawito
si¢ 0 okoto 10-20% w poréwnaniu z warto$ciami wyjsciowymi. Poprawa byta szcze-
goblnie wyrazna u chorych na umiarkowana cukrzyce typu 2 oraz u chorych, u ktérych
prawdopodobnie wystepowata duza insulinoopornos¢ [2, 3, 15, 16]. Wszystkie rodzaje
aktywnosci fizycznej, wlacznie z zajeciami wykonywanymi w wolnym czasie, re-
kreacyjnymi zajgciami sportowymi oraz zawodowa dziatalnoscig sportowg moga
uprawiac¢ chorzy na cukrzyce typu 1, u ktorych nie wystepuja powiktania, a cukrzyca
jest dobrze wyréwnana.

Dostepne sg rowniez dane, ktore sugeruja, ze postepujacemu wraz z wiekiem obnizeniu
sprawnosci fizycznej, mozna czesciowo zapobiegac przez regularne ¢wiczenia fizyczne.
Spadek wrazliwosci na insuling u 0s6b starszych wigze si¢ czeSciowo z brakiem wysitku
fizycznego. Populacja 0sob obcigzonych ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 zwykle ce-
chuje si¢ szczegoblnie niskim stopniem aktywnosci fizycznej. Wiele prowadzonych badan
nad wysitkiem fizycznym w cukrzycy dotyczyto 0sob w podesztym wieku. Odpowiedz
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metaboliczna u tych pacjentow byta dobra, stopien przestrzegania zalecen przynajmniej
tak dobry, jak w populacji ogolnej, a liczba powiktan niezbyt duza. Utrzymywanie
lepszej sprawnosci fizycznej w tej populacji chorych moze prowadzi¢ do zmniejszenia
czestosci wystepowania przewleklej choroby naczyn i do poprawy jakosci zycia. Bio-
rac pod uwage korzystny wplyw aktywnosci fizycznej wspierajacej funkcje narzgdow
i komorek, nie jest zaskakujace, ze przez zmiane zachowan zyciowych mozna osiagnaé
bardziej skuteczne efekty niz stosujac leki opdzniajace rozwdj cukrzycy typu 2 [2].

Nowotwory ztosliwe

Nowotwory ztosliwe stanowig na $wiecie bardzo powazny problem zdrowotny, spo-
leczny 1 ekonomiczny. W Europie w 2006 1. rozpoznano te choroby u 3 191 000 oséb.
Od 2004 do 2006 r. liczba nowych zachorowan zwickszyta si¢ o 300 000. Przewiduje
sig, ze do roku 2020 zachorowalno$¢ w krajach rozwijajacych si¢ wzrosnie 2-krotnie, za$
w krajach gospodarczo rozwinigtych o 40%. Najbardziej niekorzystne prognozy dotycza
nowotworow przewodu pokarmowego. Liczne sktadniki Zywieniowe oraz wielko$¢
spozycia energii i aktywno$¢ fizyczna zwigkszaja lub zmniejszaja zagrozenie rozwoju
nowotwordw ztosliwych [17].

Wedtug World Cancer Research Fund zebrane dowody naukowe upowazniajg do uznania
wysitku fizycznego za istotny czynnik zmniejszajacy ryzyko raka okr¢znicy i odbytnicy.
Zaklada sie, ze aktywnos¢ fizyczna stymuluje perystaltyke jelit, co powoduje skrocenie
pasazu stolca i kontaktu btony §luzowej z czynnikami pokarmowymi i wewnatrzpochodnymi
(np. kwasami z6lciowymi) oraz z r6znymi karcynogenami dostajacymi si¢ do przewodu
pokarmowego wraz ze spozywanym pokarmem. Poza tym systematyczny wysilek fizycz-
ny wplywa na funkcjonowanie uktadu immunologicznego, zwtaszcza limfocytow T i B
oraz produkcje¢ interleukiny-1. Ruch jest rowniez jednym z waznych czynnikow reguluja-
cych stezenie insuliny i glukozy oraz wielu réznych czynnikow wzrostu, szczeg6lnie raka
okreznicy. Brak ruchu jest takze istotnym czynnikiem sprzyjajacym nadwadze i otytosci.
BMI>25, duze spozycie cukru, thuszczow zwierzecych, cholesterolu, czerwonego migsa
1 alkoholu s3 uznawane za czynniki zwigkszajace ryzyko wystapienia raka [17].

Aktywno$¢ fizyczna jest elementem zdrowego trybu Zycia, zmniejsza ryzyko roz-
woju wielu nowotwordw, a co za tym idzie, ryzyko $mierci. Wysitek fizyczny jest roznie
rozumiany. Czgsto kojarzy si¢ jedynie z uprawianiem sportu, tymczasem obejmuje on
wszelkie ruchy ciata zwigzane z pracg mig$ni szkieletowych i powodujace zwigkszenie
wydatku energii powyzej poziomu podstawowej przemiany materii [17]. Dzialania
o umiarkowanej do energicznej intensywnosci wydaja si¢ by¢ najbardziej korzystne
w profilaktyce raka. Najbardziej widoczne zmniejszenie ryzyka, o 40-50%, wystepuje
w przypadku raka jelita grubego [18].
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Aktywno$¢ fizyczng wykorzystuje si¢ rowniez w przypadku chorych na inne rodzaje
raka np. nowotwor piersi. W badaniach amerykanskich i1 kanadyjskich stwierdzono istotng
role aktywnosci fizycznej w prewencji tego rodzaju raka. Przypuszcza sie, ze duzy wysi-
lek fizyczny pomigdzy 11. a 24. rokiem zycia istotnie redukuje zachorowalno$¢ w wieku
dojrzalym na nowotwory piersi. Juz o 30-40% rzadziej wystepuja one bowiem u kobiet
aktywnych ruchowo niz u tych, ktére wykazuja niska aktywno$¢ fizyczng. W badaniach
epidemiologicznych zaobserwowano odwrotng zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem no-
wotwordw hormonozaleznych a aktywnoscia fizyczng. Odpowiednia dawka ruchu reguluje
cykle owulacyjne 1 w konsekwencji zmniejsza czas ekspozycji na endogenne estrogeny.
Ochronna rola wysitku fizycznego jest istotna zwlaszcza w przypadku nowotworéw hormo-
nozaleznych u kobiet tj. raka piersi, jajnikow, macicy (endometrium) [7]. W badaniu Nuri
i wsp. [19] wziety udziat kobiety w okresie postmenopauzy, z nowotworem piersi. Program
treningowy badanych sktadat si¢ z kontrolowanego chodu (2 dni w tygodniu) i ¢wiczen
oporowych (2 dni w tygodniu). Kazdy zestaw musiat by¢ wykonywany innego dnia. Przez
pierwsze 5 tygodni chod trwat 25 minut z intensywnoscig 45% docelowej czgstosci pracy
serca. Od 6 do 10 tygodnia oraz od 11 do 15 tygodnia czas trwania chodu oraz jego inten-
sywno$¢ zostaty zwigkszone kolejno o 10 minut i 10%. Program ¢wiczen oporowych trwat
60 minut i sktadat si¢ z 9 elementow. Badani wykonywali po 3 serie ¢wiczen, w ktorych
liczba powtorzen byta modyfikowana (odpowiednio 10, 12, 14 powtorzen). Po 15 tygo-
dniach odnotowano znaczacy statystycznie spadek: BMI, stosunku obwodu talii do obwodu
bioder (WHR), skurczowego ci$nienia krwi oraz poprawe profilu metabolicznego: stezenia
trojglicerydow, stezenia glukozy 1 insuliny na czczo. Zauwazono réwniez znaczacy wzrost
putapu tlenowego (VO2) i stezenia HDL. Wszystkie te zmiany maja korzystny wptyw
na zmniejszenie ryzyka zachorowania kobiet w okresie postmenopauzalnym na nowotwor
piersi i endometrium, a takze choroby uktadu krazenia. Aktywnos$¢ fizyczna ma zatem
pozytywny wptyw nie tylko na ci$nienie obwodowe i profil metaboliczny.

Ludzie aktywni fizycznie sg w stanie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia raka jelita gru-
bego, piersi i ewentualnie innych form raka. Mozna to przypisa¢ zwigkszonej motoryce
przewodu pokarmowego 1 wydalania mitogenow i innych zwigzkow rakotworczych, ale
zauwaza sie rowniez poprawe w skladzie zwigzkéw lipidowych. Stad zalecenie wysitku
fizycznego powinno by¢ norma wérdd lekarzy i dietetykow [2].

Osteoporoza i uktad migsniowo-szkieletowy

Mniej uwagi poswigca si¢ zaburzeniom i chorobom takim jak bol plecow, zapalenie
stawow 1 ko$ci oraz osteoporozie, ale sg one gtowng przyczyng ludzkiego cierpienia,
obnizonej jakosci zycia i spadku wydajnos$ci pracy. Trening fizyczny powoduje
wzmocnienie migéni, §ciegien i wigzadel oraz grubsze i bardziej geste kosci. Poprawia
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wydolnos$¢, pozwala na wigkszg samodzielno$¢ w zyciu starszych ludzi. Programy
¢wiczen maja na celu poprawe sity migsni i pomoc seniorom w utrzymaniu rownowagi
[20], a to z kolei moze powodowaé zmniejszenie liczby i skutkow upadkow. Pomagaja
rowniez w skutecznym zapobieganiu bolom kregostupa i zmniejszajg prawdopodo-
biefistwo ponownego wystapienia tych dolegliwos$ci [21]. Na tym etapie nie jest jasne,
jaki rodzaj ¢wiczen dziala najlepiej. Nie wykazano rowniez, aby aktywno$¢ fizyczna
zapobiegata zwyrodnieniu stawow, ale programy chodzenia wykazaty istotng poprawe.
Wykonywanie jakichkolwiek ruchéw moze zmniejszy¢ bol, sztywnos¢ i kalectwo
oraz poprawi¢ wytrzymalos¢, mobilnos¢ oraz ocene ogolnej jakosci zycia [22]. Trening
fizyczny z umiarkowanym oporem wykonywany w sposob energiczny moze zwigkszy¢
gestos¢ mineralng kosSci 1 wielko$¢ kosci u mtodziezy, pomagajac ja utrzymaé w doro-
stosci 1 powoli spada¢ w starszym wieku. To z kolei zapobiega lub opdznia poczatek
wystapienia osteoporozy [21]. Ponadto fizyczna aktywnos¢ w mig$niach szkieletowych
rozwija lepsze dziatanie uktadu krazenia, poprawia profil lipoprotein we krwi u oséb
starszych, co prowadzi do zwigkszonej ekspresji wielu korzystnych enzymow i uktadow
enzymatycznych w réznych narzadach, ko$ciach, mig¢éniach i mézgu [2].

W wyniku spadku estrogenoéw po menopauzie dochodzi do zachwiania fizjologiczne;j
réwnowagi miedzy resorpcja a tworzeniem kosci i w efekcie do przyspieszenia utraty wapnia
z kos¢ca. Wapn wystepuje niemal we wszystkich produktach spozywczych, jednak jego
ilo$¢ 1 biodostepnos¢ jest zroznicowana. U kobiet w okresie postmenopauzalnym uposle-
dzona jest rowniez synteza endogennych aktywnych metabolitow wit. D, m.in. ze wzgledu
na mniejsza ekspozycj¢ skory na §wiatlo stoneczne. Dlatego konieczne jest zastosowanie
diety bogatej w witamine D i wapn wraz z odpowiednio dobrang aktywno$cig fizyczng,
jako sposobem spedzania wolnego czasu. Ruch jest bowiem zalecanym srodkiem wspoma-
gajacym leczenie u kobiet z osteoporoza pomenopauzalng [23]. Kim i wsp. [23] zauwazyli,
ze $Srednia gestos¢ kosci jest wyzsza u kobiet podejmujacych wysitek o intensywnosci
minimum umiarkowanej. Roghani i wsp. [24] badali przez 6 tygodni wptyw chodu na me-
tabolizm kosci 1 rownowagg. Do badania wlaczyli 36 0sob, ktore przydzielili do 3 grup.
Osoby z pierwszej grupy wykonywaly trening aerobowy polegajacy na 30-minutowym
chodzeniu na biezni, 3 razy w tygodniu. Intensywno$¢ podczas 2 pierwszych tygodni byta
na poziomie 50% rezerwy czestosci pracy serca i wzrastata o 5% co 2 tygodnie. Kazdy
trening sktadat si¢ z 4 elementow. Na poczatek 3-minutowa rozgrzewka. Nastepnie badany
miat 34 minuty na osiggnigcie wlasciwego mu tetna, ktdre miat utrzymac przez kolejne
20 minut. Ostatni etap trwat 3 minuty i polegat na schtodzeniu tkanek. Druga grupa wyko-
nywata ten sam program treningowy, z tg r6znica, ze w jego trakcie miata zatozong na ciato
obcigzong kamizelke. Poczatkowa waga kamizelki wynosita 4% masy ciala ¢wiczacego
i byta zwickszana o 2% co 2 tygodnie. Trzecia grupa byta grupa kontrolng. Po ukonczeniu
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programu treningowego w obu badanych grupach zauwazono stymulacje syntezy ko$ci
oraz obnizenie resorpcji kosci, przy czym wieksza poprawe rownowagi odnotowano u 0s6b
noszacych kamizelki podczas treningdw. Badania pokazuja, ze wykonywanie ¢wiczen fi-
zycznych pomaga zminimalizowaé negatywne efekty zmian zachodzacych w ciele kobiety,
wplywa na poprawe rownowagi ciala, a takze na procesy poznawcze.

Samopoczucie psychiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze choroby psychiczne, szczegdlnie w postaci
depres;ji i lgku, bedg gtdéwna przyczyna niepetnosprawnosci i jedng z gldéwnych przyczyn
utraty zycia do roku 2020. Oprocz zwickszonej czgstosci wystepowania powaznych
chorob psychicznych duzym problemem jest coraz wigksza liczba oséb cierpigcych
na przewlekte Iub nawracajace objawy depresji w postaci tagodnej do umiarkowane;j.
U jednej trzeciej pacjentow cierpigcych na zaburzenia psychiczne stwierdza si¢ niedobor
witaminy B12 i kwasu foliowego. Podstawa diety u takich os6b powinny by¢ produkty
zbozowe, warzywa ciemnozielone i straczkowe, owoce, orzechy, ttuste ryby oraz mleczne
napoje fermentowane. Na podstawie badan stwierdzono, iz oprocz wlasciwie zbilansowa-
nej diety aktywno$é fizyczna moze zmniejszy¢ kliniczna depresje [3]. Cwiczenia moga
by¢ rownie skuteczne jak tradycyjne leczenie, takie jak psychoterapia. Moga stanowié
tanig alternatywe dla tych, ktorzy nie chcg polegac na lekach, przynoszac dodatkowe
korzysci dla zdrowia fizycznego populacji, ktora ma podwyzszone ryzyko wystapienia
innych chorob. Kilka badan wskazuje, ze utrzymanie aktywnosci fizycznej w ciagu kilku
lat moze zapewni¢ zmniejszone ryzyko (do 22%) nawrotu depresji [25]. Wysitek fizyczny
poprawia samopoczucie psychiczne u tych, ktérzy nie cierpig na powazne zaburzenia
psychiczne. Kilkaset badan udokumentowato poprawe subiektywnego samopoczucia,
nastroju, emocji i postrzegania takich parametréw jak obraz wtasnego ciala, poczucie
wilasnej warto$ci. Ponadto nawet pojedyncze treningi zmniejszaja niepokdj i poprawiaja
reakcje na stres, a takze poprawiajg jakos$c¢ 1 dhugo$é snu u 0sob z/lub bez zaburzen snu [3].

Aktywnos¢ fizyczna jest szczegolnie przydatna osobom starszym, poniewaz zmniej-
sza ryzyko wystgpienia demencji i choroby Alzheimera [26] oraz poprawia aspekty
wykonawcze funkcjonowania psychicznego, takie jak planowanie, pamie¢ krotkotrwata
i podejmowanie decyzji. Oczywiscie wysitek fizyczny ma ogromny potencjat do po-
prawy jakoS$ci zycia przez cale zycie.

Podczas gdy wiekszo$¢ autorow skupia si¢ na wptywie ¢wiczen aerobowych na za-
burzenia poznawcze, Jovancevic i wsp. ocenili wptyw interaktywnych gier video dance
na powyzej opisane zaburzenia [27, 28]. Interaktywne gry wideo umozliwiajg szersze
spojrzenie na trening poznawczy. Mozna je przetozy¢ na codzienne funkcjonowanie,
a badania dowiodly, iz zmniejszaja poziom zaburzen poznawczych. Badania Jovancecic
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1 wsp. prowadzono przez 6 miesiecy z udziatem 168 kobiet z nadwaga po menopauzie.
Wigkszo$¢ kobiet po zakonczeniu badan stwierdzita, ze treningi sprawiaty im przyjem-
no$¢ i nie zniechgcaty do uprawiania aktywnosci fizycznej. Ponadto kobiety zauwazyty
wzrost koordynacji ruchowej, poziomu uwagi, sprawnosci fizycznej i spadek masy
ciata. Powyzsze badania sg rowniez wazne dla motywacji kobiet do ¢wiczen. Regularna
aktywnos¢ fizyczna sprzyja poprawie wigoru i nastroju. Cz¢$¢ tej radoS$ci Zycia zapewne
wynika z produkcji endorfin (endogennych opioidéw) Iub ekspresji nerwowych czyn-
nikéw wzrostu, a takze ruch obniza poziom Igku, by¢ moze zmniejszajac aktywnosé
wspolczulnego uktadu nerwowego [2].

Podsumowanie

Bezsprzecznie aktywno$¢ fizyczna wywiera korzystny wptyw na caty organizm czlowie-
ka. Systematycznie wykonywane rozne formy ruchu, dobrane w zalezno$ci od potrzeb,
stanu zdrowia i wieku, nie tylko zwigkszaja wydolno$¢ fizyczng oraz sitg mig$niowa, ale
niewatpliwie wptywaja na poprawe parametrow zyciowych, zmniejszajac ryzyko wy-
stapienia chordb cywilizacyjnych. Niezbedne jest dostosowanie odpowiednich obcigzen
treningowych w zalezno$ci od indywidualnych mozliwosci kazdego ¢wiczacego. Nalezy
dazy¢ do ksztalttowania mechanizmow adaptacyjnych organizmu poprzez odpowiednio
dobrany wysitek fizyczny, co realnie przetozy si¢ na poprawe wynikow badan, zabezpie-
czy przed ryzykiem wystapienia powaznych chordb i wplynie na poprawe samopoczucia
psychicznego m.in. poprzez zmian¢ postrzegania wlasnej osoby przez pryzmat oceny
swojego wygladu i zmniejszenie masy ciata. Schemat odchudzania, polegajacy na zmianie
stylu zycia, zaktada obnizenie 5—-10% wyjsciowej masy ciala. Niestety takie wyniki
rzadko prowadza u otylego osobnika do powrotu prawidtowej masy ciata. Jednakze nawet
tak niewielka roznica przynosi korzysci dla zdrowia. Wiele badan wykazuje poprawe
biomarkeréw zwigzanych z cukrzyca, chorobami uktadu krazenia, ryzykiem wystapienia
raka [5-6, 9—10, 12, 15-18]. By¢ moze nie sg to spektakularne osiggnigcia, ale wedlug
badan, nawet niewielka utrata masy ciata moze ztagodzi¢ skutki problemow zdrowotnych.

Aktywny styl zycia i zmiana nawykoéw zywieniowych moga obnizaé ryzyko wy-
stepowania lub wspomagac leczenie chorob cywilizacyjnych [29].
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