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�KU ZDROWIU�

Wojciech Gawroñski

Zak³ad Medycyny WF i Sportu, Akademia Wychowania Fizycznego, Kraków

Nale¿y sobie u�wiadomiæ, ¿e  równie
niebezpieczny dla naszego zdrowia jest
niedobór ruchu, jak i jego nadmiar. Dlate-
go, podejmuj¹c jak¹kolwiek aktywno�æ fi-
zyczn¹ powinni�my siê poddaæ badaniom
lekarskim. W przypadku uprawiania spor-
tu  s¹ one  niezbêdne celem  wykluczenia
przeciwwskazañ   w kontek�cie wybranej
dyscypliny. W dalszej perspektywie syste-
matyczna lekarska kontrola stanu zdrowia
pozwoli zawczasu wy³apaæ ewentualne
negatywne skutki jej uprawiania.  Nato-
miast w rekreacji, aby do takowych nie
dosz³o,   nale¿y kierowaæ siê, jak to okre-
�li³ dr H. Kuñski (twórca polskiego trenin-
gu zdrowotnego), swoistym ABS-em. Czy-
li  nale¿y wykonywaæ tylko  tak¹ aktyw-
no�æ ruchow¹, która jest  przez nas Akcep-
towalna, nastêpnie w aktualnym stanie na-
szego zdrowia Bezpieczna, a jej   dawka
Skuteczna. O tym jak ten ABS zastosowaæ
w praktyce  powinien zdecydowaæ lekarz,
najlepiej specjalista medycyny sportowej
inaczej zwanej medycyn¹ aktywno�ci ru-
chowej., który wystawi receptê � Ku zdro-
wiu�.   Ale o tym czy  j¹ �kupicie w apte-
ce�  zdecydowaæ musicie Pañstwo sami.
Dla u³atwienia decyzji  postaram siê przy-
toczyæ kilka przyk³adów.

Jak wiemy utrapieniem naszej cywili-
zacji jest przewlek³y niedobór ruchu (hi-
pokinezja) bêd¹ca wynikiem sedentarne-
go (siedz¹cego) trybu ¿ycia, który w po³¹-

czeniu z niew³a�ciwym ¿ywieniem prowa-
dzi do rozwoju tzw. chorób cywilizacyj-
nych. Zaliczamy do nich przede wszyst-
kim choroby uk³adu kr¹¿enia   Pierwsze
miejsce w�ród nich  zajmuje choroba wieñ-
cowa (prowadz¹ca do zawa³u miê�nia ser-
cowego) oraz choroba nadci�nieniowa
(przyczyna udarów mózgu, zaburzeñ prze-
p³ywu krwi w narz¹dach wewnêtrznych
oraz w koñczynach dolnych). Do czynni-
ków ryzyka tych chorób zaliczamy miêdzy
innymi zwiêkszenie stê¿enia lipidów w
surowicy krwi (triglicerydów oraz chole-
sterolu LDL), zaburzenie tolerancji gluko-
zy, oty³o�æ oraz niedostateczn¹ aktywno�æ
ruchow¹. W³a�nie systematyczna aktyw-
no�æ ruchowa  jest  wa¿na dlatego, ¿e jest
jednym z wielu prostych, dobrowolnych i
skutecznych sposobów w  zapobieganiu
wielu  chorobom. I tak æwiczenia fizycz-
ne: � podnosz¹ poziom �dobrego� cho-
lesterolu, � mog¹ zapobiegaæ okre�lonym
typom nowotworów, � pomagaj¹ zwal-
czyæ depresjê, � obni¿aj¹ poziom stresu
i napiêcia uk³adu nerwowego, � popra-
wiaj¹ jako�æ snu, � spowalniaj¹ proces
starzenia, � obni¿aj¹ ryzyko wyst¹pie-
nia oty³o�ci cukrzycy i osteoporozy, a w
przypadku jakiejkolwiek choroby wyso-
ki poziom wydolno�ci organizmu daje
tzw. komfort chorowania.

Ponadto w ka¿dym wieku æwiczenia
mog¹ pomagaæ zwalczaæ infekcje bak-
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teryjne i wirusowe, jak wiemy, poprzez
podwy¿szenie zdolno�ci systemu immuno-
logicznego do produkcji bia³ych cia³ek
krwi oraz interleukiny-1, co potwierdzaj¹
wyniki badañ dr B.Simona z Harvard
University. Chocia¿ brak jest danych o
wp³ywie æwiczeñ fizycznych na funkcje
uk³adu immunologicznego jako ca³o�ci to
du¿o wiêcej jest informacji o jego oddzia-
³ywaniu na poszczególne komponenty
systemu odporno�ci. Najlepiej udokumen-
towany jest wp³yw æwiczeñ na odporno�æ
organizmu poprzez wyst¹pienie ostrego i
natychmiastowego wzrostu leukocytozy.
Nasilenie jej jest wprost proporcjonalne
do intensywno�ci i czasu wysi³ku a od-
wrotnie proporcjonalne do poziomu wy-
trenowania. Ostateczna interpretacja funk-
cji leukocytów w czasie nasilonych wy-
si³ków nie jest jeszcze ostatecznie wyja-
�niona i jest odmienna u wytrenowanych
osobników w porównaniu z niewytreno-
wanymi. Natomiast liczba limfocytów
zwykle mie�ci siê u osób aktywnych fi-
zycznie w granicach normy, ale poszcze-
gólne ich subpopulacje ró¿nie reaguj¹ na
wysi³ek i nie do koñca s¹ wyja�nione
mechanizmy to powoduj¹ce. Du¿o lepiej
poznany jest wp³yw wysi³ku fizycznego
na poziom immunoglobulin. Praktyczn¹
przes³ank¹ jest to, ¿e d³ugi i wyczerpuj¹-
cy wysi³ek zwi¹zany jest z obni¿eniem
poziomu IgA, natomiast umiarkowany
mo¿e nawet podwy¿szaæ poziom tych
immunoglobulin, które maj¹ aktywno�æ
przeciwcia³a skierowanego przeciw okre-
�lonym bakteriom, wirusom i alergenom.
Wspomniana interleukina - bierze udzia³
w odpowiedzi ostrej fazy na infekcjê i
zapalenie, wywo³uj¹c tak¿e wzrost  leu-
kocytozy, st¹d przypuszczenie, ¿e podob-
ny efekt wywo³uje w czasie wysi³ku. Pod-
sumowuj¹c nale¿y wspomnieæ o teorii
�otwartego okna� jaka zaproponowa³a Pe-
dersen. Podczas umiarkowanego   wysi³-
ku funkcje odporno�ciowe organizmu ule-

gaj¹ wzmocnieniu. Niestety po zbytnim
wyczerpuj¹cym wysi³ku  nastêpuje okre-
sowe za³amanie odporno�ci (tzw. powy-
si³kowa immunosupresja), czyli �otwarte
okno� kiedy to bakterie ³atwiej mog¹
wnikn¹æ do organizmu i wywo³aæ infek-
cjê. Niemniej autorka ta sugeruje, ¿e re-
gularny i umiarkowany wysi³ek mo¿e
poprawiæ funkcje uk³adu odporno�ciowe-
go i tym samym dzia³aæ ochronnie nawet
przy obci¹¿eniu dawkami intensywnych
wysi³ków fizycznych. Ponadto stwierdzi-
³a, ¿e wysi³ek fizyczny, stres i chorobê
nale¿y traktowaæ jako 3 punkty tego sa-
mego trójk¹ta, które oddzia³ywaj¹ nieza-
le¿nie na uk³ad odporno�ciowy, ale jed-
nocze�nie mog¹ dzia³aæ tak¿e wspólnie.
Nale¿y przy tym pamiêtaæ, ¿e istnieje
osobniczy optymalny poziom aktywno�ci
fizycznej maj¹cy wp³yw na zdolno�ci
obronne organizmu

Od dawna intuicyjnie wiadomo by³o,
¿e hartowanie (uodparnianie) cia³a sprzy-
ja³o zmniejszonej zapadalno�ci na niektó-
re choroby infekcyjne. Obecnie badania
wielu autorów potwierdzaj¹ zmniejszon¹
czêsto�æ tych schorzeñ u osób aktywnych
fizycznie. Stwierdzono np., ¿e u osób har-
tuj¹cych siê poprzez k¹piel w zimnej wo-
dzie czy te¿ zimne prysznice wystêpuje
zwiêkszona odporno�æ na infekcje uk³a-
du oddechowego. £¹czy siê to z wiêkszym
poziomem immunoglobulin IgA u tych
osób. Mo¿na zak³adaæ, ¿e systematyczna
aktywno�æ fizyczna, przynajmniej na po-
cz¹tku, wp³ywa stymuluj¹co na system
immunologiczny, co pozwala przeciw-
dzia³aæ ewentualnym zagro¿eniom, które
powstaj¹ w nastêpstwie relatywnie lekkich
i krótkotrwa³ych przeziêbieñ. �Sportowa-
nie� na �wie¿ym powietrzu tj. po³¹czenie
hartowania z odpowiedni¹ aktywno�ci¹
ruchow¹ jest jako�ciowo jednym z naj-
efektywniejszych sposobów profilaktyki
schorzeñ powstaj¹cych w³a�nie w nastêp-
stwie przeziêbienia. Jego podstaw¹ jest
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wytworzenie mechanizmów adaptacji do
zmian �rodowiska zewnêtrznego, dotycz¹-
cych nie tylko temperatury, ale tak¿e ci-
�nienia i promieniowania s³onecznego. Im
ni¿sza temperatura powietrza, tym wiêk-
szy jest efekt hartuj¹cy. Organizm cz³o-
wieka dobrze znosi zarówno nisk¹, jak i
wysok¹ temperaturê powietrza w przypad-
ku niskiej wilgotno�ci. Aktywno�æ fizycz-
n¹ powinno siê rozpoczynaæ przy tempe-
raturze w granicach 20 � 220 C, stopnio-
wo adaptuj¹c organizm do coraz ni¿szych
temperatur. Pocz¹tkowy  trening nie musi
trwaæ d³u¿ej ni¿ 15 minut, kolejne powin-
ny byæ stopniowo przed³u¿ane, a¿ w koñ-
cu mog¹ trwaæ nawet 2 godziny. Æwiczy-
my oczywi�cie w odpowiednim do warun-
ków atmosferycznych stroju sportowym.
Ma on zapobiegaæ przy wysokich tempe-
raturach przegrzaniu organizmu, a przy
niskich wyziêbieniu i w ¿adnym wypad-
ku nie powinien dopu�ciæ do wyst¹pienia
dreszczy (tremoru miê�niowego) podczas
wysi³ków fizycznych o ma³ej aktywno�ci.

Ka¿dy wysi³ek niezale¿nie od warun-
ków atmosferycznych czy te¿ poziomu
aktywno�ci prowadzi w mniejszym lub
wiêkszym stopniu  do odwodnienia orga-
nizmu. Oczywi�cie obni¿a siê wtedy
znacznie nasza zdolno�æ wysi³kowa, ale
nie tylko. Odwodnienie poza wieloma in-
nymi konsekwencjami powoduje tak¿e, w
wyniku wysychania �luzówki nosogar-
dzieli, bóle gard³a (pieczenie, drapanie)
sprzyjaj¹c tym samym infekcjom wiruso-
wym. Dlatego nale¿y dbaæ o odpowied-
nie nawodnienie przed, w trakcie oraz po
zakoñczeniu wysi³ku. W krótkotrwa³ych
wysi³kach wystarczy zwyk³a woda, nato-
miast przy d³u¿szych trwaj¹cych ponad
godzinê najodpowiedniejsze s¹ p³yny izo-
toniczne oraz hipotoniczne wzbogacone
o ³atwo przyswajalne zwi¹zki energetycz-
ne. W trakcie nasilonych wysi³ków docho-
dzi do utraty z potem elektrolitów i nie-
zbêdnych witamin. Dlatego uzupe³nianie

ich podczas wysi³ku wraz z p³ynami je
zawieraj¹cymi jest istotne. Dodatkowa
suplementacja witamin u osób pozostaj¹-
cych na dobrze zbilansowanej diecie nie
zwiêksza zdolno�ci wysi³kowych organi-
zmu. Natomiast wa¿ne to mo¿e byæ  dla
osób pozostaj¹cych na restrykcyjnych die-
tach. Niemniej w okresach wzmo¿onej
aktywno�ci fizycznej mo¿e byæ uzasad-
nione czasowe zwiêkszenie witamin z gru-
py B, oraz w okresie jesiennym szczegól-
nie witamin antyoksydacyjnych takich jak
C i E.

Tym osobom, które po tej krótkiej lek-
turze zechc¹ �za¿yæ� trochê leku jakim
jest ruch, chcia³bym zwróciæ uwagê na
to, ¿e najbardziej dla zdrowia polecan¹
form¹ aktywno�ci fizycznej s¹ umiarko-
wane wysi³ki o charakterze wytrzyma³o-
�ciowym i cyklicznej strukturze ruchu ta-
kie jak marsz, bieg, p³ywanie, jazda na
rowerze oraz wios³owanie wykonywane,
dla poprawy jako�ci ¿ycia, systematycz-
nie  przynajmniej trzy do 5 razy tygodniu.
Ale, jak donosz¹ najnowsze badania, naj-
lepiej jest æwiczyæ codziennie przez mi-
nimum 30 minut przez d³ugi bli¿ej nie-
okre�lony czas!!!

Natomiast tych, którzy rozpoczynaj¹
trening sportowy oraz ich opiekunów,
ode�lê  do Rozporz¹dzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lipca 2003 r. w spra-
wie sposobu dokonywania kwalifikacji do
poszczególnych dyscyplin sportu, zakre-
su koniecznych badañ lekarskich* oraz
ich czêstotliwo�ci w stosunku do dzieci i
m³odzie¿y do ukoñczenia 21 roku ¿ycia
ubiegaj¹cych siê o przyznanie licencji na
amatorskie uprawianie okre�lonej dyscy-
pliny sportu. Dziêki temu  Rozporz¹dze-
niu mo¿liwe jest bezp³atne przeprowadze-
nie  badañ  sportowo-lekarskich dla wy-
mienionych osób. Tylko rzetelne prze-
strzeganie tych zapisów przyniesie  wy-
mierne korzy�ci dla  naszego spo³eczeñ-
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stwa, nie tylko zdrowotne ale tak¿e finan-
sowe. Przypomnê, profilaktyka jest naj-
tañsz¹ form¹ leczenia. Trzeba tylko po-
my�leæ perspektywicznie.

Badania ogólne, specjalistyczne i dia-
gnostyczne obejmuj¹:
1) pomiary antropometryczne;
2) ogólne badanie lekarskie;
3) badanie ortopedyczne;
4) próbê wysi³kow¹;
5) przegl¹d stomatologiczny;
6) badanie elektrokardiograficzne;
7) badanie ogólne moczu z ocen¹ mikro-

skopow¹ osadu, odczyn opadania krwi-

nek czerwonych, morfologiê krwi ob-
wodowej ze wzorem odsetkowym;

8) konsultacjê laryngologiczn¹;
9) konsultacjê okulistyczn¹;
10) konsultacjê neurologiczn¹;
11) badanie elektroencefalograficzne;
12) oznaczenie poziomu glukozy w suro-

wicy krwi;
13) badanie radiologiczne odcinka szyjne-

go krêgos³upa;
14) badanie radiologiczne odcinka lê-

d�wiowego krêgos³upa;
15) badanie spirometryczne;
16) konsultacjê psychologiczn¹.


