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Nalezy sobie uswiadomié, ze réwnie
niebezpieczny dla naszego zdrowia jest
niedobdr ruchu, jak i jego nadmiar. Dlate-
go, podejmujac jakakolwiek aktywnos¢ fi-
zyczng powinniSmy si¢ poddaé¢ badaniom
lekarskim. W przypadku uprawiania spor-
tu sg one niezb¢dne celem wykluczenia
przeciwwskazan w kontekscie wybrane;j
dyscypliny. W dalszej perspektywie syste-
matyczna lekarska kontrola stanu zdrowia
pozwoli zawczasu wyltapaé¢ ewentualne
negatywne skutki jej uprawiania. Nato-
miast w rekreacji, aby do takowych nie
doszlo, nalezy kierowac sie, jak to okre-
§lit dr H. Kuriski (twérca polskiego trenin-
gu zdrowotnego), swoistym ABS-em. Czy-
li nalezy wykonywa¢ tylko takg aktyw-
nos¢ ruchowg, ktdra jest przez nas Akcep-
towalna, nastgpnie w aktualnym stanie na-
szego zdrowia Bezpieczna, a jej dawka
Skuteczna. O tym jak ten ABS zastosowaé
w praktyce powinien zdecydowac lekarz,
najlepiej specjalista medycyny sportowej
inaczej zwanej medycyng aktywnosci ru-
chowej., ktéry wystawi recepte ,, Ku zdro-
wiu”. Ale o tym czy ja ,.kupicie w apte-
ce” zdecydowaé musicie Pafistwo sami.
Dla utatwienia decyzji postaram si¢ przy-
toczy¢ kilka przyktadow.

Jak wiemy utrapieniem naszej cywili-
zacji jest przewlekty niedobdr ruchu (hi-
pokinezja) bedaca wynikiem sedentarne-
go (siedzacego) trybu zycia, ktéry w pota-

czeniu z niewlasciwym zywieniem prowa-
dzi do rozwoju tzw. choréb cywilizacyj-
nych. Zaliczamy do nich przede wszyst-
kim choroby ukladu krazenia Pierwsze
miejsce wsrdd nich zajmuje choroba wier-
cowa (prowadzaca do zawalu mig$nia ser-
cowego) oraz choroba nadcisnieniowa
(przyczyna udaréw mézgu, zaburzen prze-
ptywu krwi w narzgdach wewngtrznych
oraz w koniczynach dolnych). Do czynni-
kéw ryzyka tych choréb zaliczamy migdzy
innymi zwigkszenie stgzenia lipidow w
surowicy krwi (triglicerydéw oraz chole-
sterolu LDL), zaburzenie tolerancji gluko-
zy, otylos¢ oraz niedostateczng aktywnosé
ruchowg. Wiasnie systematyczna aktyw-
nos¢ ruchowa jest wazna dlatego, ze jest
jednym z wielu prostych, dobrowolnych i
skutecznych sposobéw w zapobieganiu
wielu chorobom. I tak ¢wiczenia fizycz-
ne: — podnosza poziom ,,dobrego” cho-
lesterolu, — mogg zapobiegaé okreslonym
typom nowotworéw, — pomagaja zwal-
czy¢ depresje, — obniZaja poziom stresu
i napiecia ukladu nerwowego, — popra-
wiajg jakos$¢ snu, — spowalniaja proces
starzenia, — obnizaja ryzyko wystgpie-
nia otylosci cukrzycy i osteoporozy, a w
przypadku jakiejkolwiek choroby wyso-
ki poziom wydolnosci organizmu daje
tzw. komfort chorowania.

Ponadto w kazdym wieku éwiczenia
mogg pomagacé¢ zwalczaé infekcje bak-
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teryjne i wirusowe, jak wiemy, poprzez
podwyzszenie zdolnosci systemu immuno-
logicznego do produkcji biatych cialek
krwi oraz interleukiny-1, co potwierdzaja
wyniki badan dr B.Simona z Harvard
University. Chociaz brak jest danych o
wplywie ¢wiczen fizycznych na funkcje
uktadu immunologicznego jako catosci to
duzo wigcej jest informacji o jego oddzia-
tywaniu na poszczegélne komponenty
systemu odpornosci. Najlepiej udokumen-
towany jest wptyw ¢wiczen na odpornosé
organizmu poprzez wystapienie ostrego i
natychmiastowego wzrostu leukocytozy.
Nasilenie jej jest wprost proporcjonalne
do intensywnosci i czasu wysitku a od-
wrotnie proporcjonalne do poziomu wy-
trenowania. Ostateczna interpretacja funk-
cji leukocytéw w czasie nasilonych wy-
sitkdw nie jest jeszcze ostatecznie wyja-
$niona i jest odmienna u wytrenowanych
osobnikéw w poréwnaniu z niewytreno-
wanymi. Natomiast liczba limfocytéw
zwykle miesci si¢ u os6b aktywnych fi-
zycznie w granicach normy, ale poszcze-
g6lne ich subpopulacje réznie reagujg na
wysiltek 1 nie do kofica sg wyjasnione
mechanizmy to powodujace. Duzo lepiej
poznany jest wplyw wysitku fizycznego
na poziom immunoglobulin. Praktyczna
przestankg jest to, ze dtugi i wyczerpuja-
cy wysitek zwigzany jest z obnizeniem
poziomu IgA, natomiast umiarkowany
moze nawet podwyzsza¢ poziom tych
immunoglobulin, ktére majg aktywnos¢
przeciwciala skierowanego przeciw okre-
Slonym bakteriom, wirusom i alergenom.
Wspomniana interleukina - bierze udzial
w odpowiedzi ostrej fazy na infekcje i
zapalenie, wywotujac takze wzrost leu-
kocytozy, stad przypuszczenie, ze podob-
ny efekt wywotuje w czasie wysitku. Pod-
sumowujac nalezy wspomnieé o teorii
»otwartego okna” jaka zaproponowata Pe-
dersen. Podczas umiarkowanego wysit-
ku funkcje odpornosciowe organizmu ule-

gaja wzmocnieniu. Niestety po zbytnim
wyczerpujagcym wysitku nastepuje okre-
sowe zalamanie odpornosci (tzw. powy-
sitkowa immunosupresja), czyli ,,otwarte
okno” kiedy to bakterie tatwiej moga
wnikna¢ do organizmu i wywota¢ infek-
cj¢. Niemniej autorka ta sugeruje, ze re-
gularny i umiarkowany wysilek moze
poprawi¢ funkcje uktadu odpornosciowe-
go i tym samym dziala¢ ochronnie nawet
przy obcigzeniu dawkami intensywnych
wysitkow fizycznych. Ponadto stwierdzi-
ta, ze wysilek fizyczny, stres i chorobe
nalezy traktowac¢ jako 3 punkty tego sa-
mego trojkata, ktére oddziatywajg nieza-
leznie na uktad odpornosciowy, ale jed-
noczesnie mogg dziata¢ takze wspdlnie.
Nalezy przy tym pamigtaé, ze istnieje
osobniczy optymalny poziom aktywnosci
fizycznej majacy wplyw na zdolnosci
obronne organizmu

Od dawna intuicyjnie wiadomo byto,
ze hartowanie (uodparnianie) ciata sprzy-
jalo zmniejszonej zapadalnosci na niektd-
re choroby infekcyjne. Obecnie badania
wielu autoréw potwierdzajg zmniejszong
czgstosc tych schorzeri u oséb aktywnych
fizycznie. Stwierdzono np., ze u 0séb har-
tujacych sie poprzez kapiel w zimnej wo-
dzie czy tez zimne prysznice wystepuje
zwigkszona odpornosé na infekcje ukla-
du oddechowego. Laczy si¢ to z wigkszym
poziomem immunoglobulin IgA u tych
0s6b. Mozna zaktada¢, ze systematyczna
aktywnos¢ fizyczna, przynajmniej na po-
czatku, wptywa stymulujgco na system
immunologiczny, co pozwala przeciw-
dziala¢ ewentualnym zagrozeniom, ktére
powstajg w nastepstwie relatywnie lekkich
i krétkotrwatych przezigbien. ,,Sportowa-
nie” na Swiezym powietrzu tj. potaczenie
hartowania z odpowiednig aktywnoscig
ruchowg jest jakosciowo jednym z naj-
efektywniejszych sposobéw profilaktyki
schorzen powstajacych wlasnie w nastep-
stwie przezigbienia. Jego podstawg jest
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wytworzenie mechanizméw adaptacji do
zmian Srodowiska zewnetrznego, dotyczg-
cych nie tylko temperatury, ale takze ci-
$nienia i promieniowania stonecznego. Im
nizsza temperatura powietrza, tym wigk-
szy jest efekt hartujacy. Organizm czto-
wieka dobrze znosi zaréwno niska, jak i
wysokg temperature powietrza w przypad-
ku niskiej wilgotnosci. Aktywnos¢ fizycz-
ng powinno si¢ rozpoczynac przy tempe-
raturze w granicach 20 — 22°C, stopnio-
wo adaptujgc organizm do coraz nizszych
temperatur. Poczatkowy trening nie musi
trwac dtuzej niz 15 minut, kolejne powin-
ny by¢ stopniowo przediluzane, az w kon-
cu mogg trwaé nawet 2 godziny. Cwiczy-
my oczywiscie w odpowiednim do warun-
kéw atmosferycznych stroju sportowym.
Ma on zapobiega¢ przy wysokich tempe-
raturach przegrzaniu organizmu, a przy
niskich wyzigbieniu i w zadnym wypad-
ku nie powinien dopusci¢ do wystgpienia
dreszczy (tremoru migsniowego) podczas
wysitkéw fizycznych o matej aktywnosci.

Kazdy wysitek niezaleznie od warun-
kéw atmosferycznych czy tez poziomu
aktywnosci prowadzi w mniejszym lub
wigkszym stopniu do odwodnienia orga-
nizmu. Oczywiscie obniza si¢ wtedy
znacznie nasza zdolnos¢ wysitkowa, ale
nie tylko. Odwodnienie poza wieloma in-
nymi konsekwencjami powoduje takze, w
wyniku wysychania sluzéwki nosogar-
dzieli, bdle gardta (pieczenie, drapanie)
sprzyjajac tym samym infekcjom wiruso-
wym. Dlatego nalezy dba¢ o odpowied-
nie nawodnienie przed, w trakcie oraz po
zakonczeniu wysitku. W krétkotrwatych
wysitkach wystarczy zwykta woda, nato-
miast przy dluzszych trwajacych ponad
godzine najodpowiedniejsze sg ptyny izo-
toniczne oraz hipotoniczne wzbogacone
o latwo przyswajalne zwigzki energetycz-
ne. W trakcie nasilonych wysitkéw docho-
dzi do utraty z potem elektrolitow i nie-
zbednych witamin. Dlatego uzupetnianie
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ich podczas wysitku wraz z ptynami je
zawierajacymi jest istotne. Dodatkowa
suplementacja witamin u 0s6b pozostaja-
cych na dobrze zbilansowanej diecie nie
zwigksza zdolnosci wysitkowych organi-
zmu. Natomiast wazne to moze by¢ dla
0s6b pozostajacych na restrykcyjnych die-
tach. Niemniej w okresach wzmozonej
aktywnosci fizycznej moze by¢ uzasad-
nione czasowe zwigkszenie witamin z gru-
py B, oraz w okresie jesiennym szczegol-
nie witamin antyoksydacyjnych takich jak
CiE.

Tym osobom, ktére po tej krotkiej lek-
turze zechcy ,,zazy¢”’ troche leku jakim
jest ruch, chcialbym zwréci¢ uwage na
to, ze najbardziej dla zdrowia polecang
formg aktywnosci fizycznej sa umiarko-
wane wysilki o charakterze wytrzymato-
Sciowym i cyklicznej strukturze ruchu ta-
kie jak marsz, bieg, ptywanie, jazda na
rowerze oraz wiostowanie wykonywane,
dla poprawy jakosci zycia, systematycz-
nie przynajmniej trzy do 5 razy tygodniu.
Ale, jak donoszg najnowsze badania, naj-
lepiej jest ¢wiczy¢ codziennie przez mi-
nimum 30 minut przez dlugi blizej nie-
okreslony czas!!!

Natomiast tych, ktérzy rozpoczynaja
trening sportowy oraz ich opiekunéw,
odesle do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lipca 2003 r. w spra-
wie sposobu dokonywania kwalifikacji do
poszczegdlnych dyscyplin sportu, zakre-
su koniecznych badan lekarskich* oraz
ich czestotliwosci w stosunku do dzieci i
mlodziezy do ukoriczenia 21 roku zycia
ubiegajacych si¢ o przyznanie licencji na
amatorskie uprawianie okreslonej dyscy-
pliny sportu. Dzigki temu Rozporzadze-
niu mozliwe jest bezptatne przeprowadze-
nie badan sportowo-lekarskich dla wy-
mienionych oséb. Tylko rzetelne prze-
strzeganie tych zapis6w przyniesie wy-
mierne korzysci dla naszego spoteczen-
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stwa, nie tylko zdrowotne ale takze finan-
sowe. Przypomne, profilaktyka jest naj-
tafszg forma leczenia. Trzeba tylko po-
mysle¢ perspektywicznie.

Badania ogdlne, specjalistyczne i dia-

gnostyczne obejmujg:

1) pomiary antropometryczne;

2) ogo6lne badanie lekarskie;

3) badanie ortopedyczne;

4) prébe wysitkows;

5) przeglad stomatologiczny;

6) badanie elektrokardiograficzne;

7) badanie ogélne moczu z oceng mikro-
skopowa osadu, odczyn opadania krwi-

nek czerwonych, morfologi¢ krwi ob-
wodowej ze wzorem odsetkowym;

8) konsultacj¢ laryngologiczna;

9) konsultacje okulistyczna;

10) konsultacje neurologiczna;

11) badanie elektroencefalograficzne;

12) oznaczenie poziomu glukozy w suro-
wicy krwi;

13) badanie radiologiczne odcinka szyjne-
go kregostupa;

14) badanie radiologiczne odcinka le-
dzwiowego kregostupa;

15) badanie spirometryczne;

16) konsultacje psychologiczng.



