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Medicina Sportiva Practica pragnie by¢ miejscem wymiany doswiadczen, wiedzy i pogladéw pomigdzy wszystkimi

zainteresowanymi medycznymi aspektami wf., sportu i rekreacji.

Kopiowanie tresci ,,Medicina Sportiva Practica” jest dozwolone jedynie na uzytek prywatny.

AKTYWNOSC FIZYCZNA A ZDROWIE

OSWIADCZENIE NA TEMAT WSPOLNEGO STANOWISKA W SPRAWIE POLITYKI
SPOLECZNEJ MIEDZYNARODOWEJ FEDERACJI MEDYCYNY SPORTOWEJ (FIMS -
INTERNATIONAL FEDERATION OF SPORTS MEDICINE) I SWIATOWEJ ORGANIZACJI

ZDROWIA (WHO)

WEZWANIE DO RZADOW SWIATA

W chwili obecnej widoczne jest ogromne
marnowanie potencjatu ludzkiego, ktére moze by¢
przypisane niedostatecznej aktywnosci fizycznej. Co
wigcej, u cztowieka, ktéry nie wykonuje wystarcza-
jacej liczby éwiczen fizycznych ryzyko wystgpie-
nia choroby niedokrwiennej serca jest dwa razy
wigksze niz u innych, bardziej aktywnych. Poza tym
wiadomo, ze zniedot¢znienie i uposledzenie w po-
desztym wieku wydaja si¢ by¢ bardziej wynikiem
braku nawyku przejawiania aktywnosci fizycznej niz
samego procesu starzenia si¢. Siedzacy tryb zycia
jest zatem uwazany dzis za gtéwny czynnik szko-
dliwy dla zdrowia i przyczyniajacy si¢ do ,,zbytecz-
nej” Smierci.

W obecnym stuleciu mechanizacja i automa-
tyzacja radykalnie obnizyty aktywnos¢ fizyczna
czlowieka. Dzisiaj, w wysoko rozwinietych krajach,
gdzie ciezka praca fizyczna praktycznie znikneta
i rozpowszechnity si¢ domowe urzadzenia reduku-
jace niezbedny wktad pracy ludzkiej, widoczna sta-
ta sie tendencja do drastycznego zmniejszania wy-
sitku fizycznego. Powszechne uzywanie samocho-
doéw 1 spedzanie wolnego czasu na takich siedza-
cych zajeciach, jak ogladanie telewizji, w duzym
stopniu odpowiadajg za nagminny dzi$ nieaktywny
tryb zycia. Ten styl zycia stat si¢ najpierw dominu-
jacy w krajach uprzemystowionych, ale zachowa-
nia takie narastajg takze w krajach rozwijajacych sie.
Ta tendencja nie odnosi si¢ tylko do dorostych - po-
jawity si¢ sygnaty, ze dzieci i mtodziez réwniez sta-
ja si¢ mniej aktywne fizycznie, a wiec spadajgca ak-
tywnos¢ fizyczna staje si¢ ogélnoswiatowym zja-
wiskiem.

Korzysci, jakie daje aktywnosé fizyczna

Wyniki rozlegltych programéw badawczych
wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna zwigksza dtugosé
zycia i w znacznym stopniu ochrania przed rozwo-
jem wiekszosci takich niezakaznych przewlektych
choréb, jak choroba niedokrwienna serca, nadcisnie-
nie, udar mézgu, insulinoniezalezna cukrzyca, oste-
oporoza i rak. Niektére badania sugeruja, ze brak
aktywnosci fizycznej zwigksza réwniez ryzyko raka
prostaty, ptuc i sutka oraz manifestujace;j si¢ klinicz-
nie depresji. Ustalony indywidualnie poziom aktyw-
nosci fizycznej wspomaga rehabilitacje pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca i innymi przewle-
ktymi schorzeniami. Odpowiednia aktywnos¢ fi-
zyczna jest niezbedna w kazdym wieku dla zacho-
wania fizjologicznej wydolnosci, np. zdolnosci do
codziennego wysitku fizycznego i ruchu bez nad-
miernego zmegczenia lub dyskomfortu; regulacji
masy ciala i unikni¢cia nadwagi i otytosci; oraz osig-
gnigcia optymalnych wynikéw takich fizjologicz-
nych proceséw, jak metabolizm lipidéw i weglowo-
danéw czy obrona organizmu przed zakazeniami.
Ludzie funkcjonuja, czujg si¢ i wygladaja lepiej, gdy
prowadzg aktywne pod wzgledem fizycznym zycie,
aich poziom leku i depresji moze zosta¢ zmniejszo-
ny. Powszechnym zjawiskiem wsréd ludzi starszych
jest ograniczona zdolnos¢ poruszania si¢ i utrata nie-
zaleznosci. Obecnie jest wiele dowodéw wskazuja-
cych na wartos¢ zwyczajnej aktywnosci fizycznej
w zapobieganiu i tagodzeniu tych uposledzer wie-
ku starczego. Podsumowujac - wszystko wskazuje
na to, ze wielu ludzi funkcjonuje ponizej, a nawet
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znacznie ponizej, swoich naturalnych, biologicznych
mozliwosci dobrego zdrowia z powodu niewystar-
czajacej aktywnosci fizycznej. W poréwnaniu ze
spodziewanymi, r6znymi korzysciami zdrowotny-
mi ryzyko rozsadnej, wiasciwej aktywnosci fizycz-
nej jest minimalne.

Zalecenia

Wedtug WHO i FIMS okoto potowa swiatowe;j
populacji jest niewystarczajaco aktywna fizycznie.
Organizacje te namawiaja rzady do promocji pro-
graméw upowszechniajgcych aktywnos¢ i spraw-
nos¢ fizyczna, traktujac to jako czg¢s¢ polityki zdro-
wotnej i spoltecznej. Dziatania te powinny si¢ sku-
pi¢ na nastgpujacych zagadnieniach:

Codzienna aktywnos$¢ fizyczna powinna zostaé
uznana za podstawe zdrowego stylu zycia. Nalezy
podejmowac w codziennym zyciu wiasciwy rodzaj
wysitku. Oczywistym pierwszym krokiem mogloby
by¢ korzystanie ze schodéw zamiast windy oraz spa-
cer lub jazda na rowerze podczas bliskich podrézy.

Dzieci i mtodziez powinny mie¢ do dyspozycji
sprzet sportowy oraz mozliwos¢ codziennego uczest-
niczenia w sprawiajacych rados¢ ¢wiczeniach, aby
aktywnos¢ fizyczna mogta si¢ przerodzi¢ w nawyk
na cale zycie.

Dorosli powinni by¢ zachecani do stopniowego
zwigkszania swojej codziennej, zwyktej aktywno-
sci fizycznej, tak aby ostatecznie wykonywali kaz-
dego dnia przez ok. 30 minut ¢wiczenia fizyczne
o Srednim nasileniu, np. szybki spacer i wchodzene
po schodach. Bardziej forsowne ¢wiczenia, np. jog-
ging, jazda na rowerze, sporty uprawiane na boiskach
czy kortach (pitka nozna, tenis itp.) lub ptywanie
mogg dostarczy¢ dodatkowych korzysci.

Kobietom powinno si¢ proponowaé réznorodne
mozliwosci uprawiania sportow.

Ludzie starsi (wlgczajgc w to najstarszych miesz-
karicow, ktorych liczba rosnie na caltym swiecie) po-
winni by¢ zachgcani do prowadzenia aktywnego fi-
zycznie trybu zycia, przyczyniajacego si¢ do podtrzy-
mywania zdolnosci do samodzielnego poruszania sie,
czyli niezaleznosci od oséb drugich, a takze do zmniej-
szania ryzyka urazéw. Nalezy wsrdd nich propagowac
optymalny sposéb zywienia. Ich funkcje i relacje spo-
feczne stang si¢ w ten sposob latwiejsze.

Ludzie niepelnosprawni lub cierpigcy na prze-
wlekle schorzenia powinni mie¢ mozliwos¢ skorzy-
stania z rad dotyczacych odpowiednich dla ich po-
trzeb ¢wiczen fizycznych i uzywania wtasciwego
sprzetu sportowego.

Nalezy rozpowszechnia¢ opinig¢, ze rozpoczecie
aktywnosci fizycznej w kazdym wieku zawsze przy-
nosi korzys¢.
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Odpowiedzialnos¢ za wlasne zdrowie spoczywa
ostatecznie na kazdym czlowieku i jego rodzinie,
ale dziatania rzagdowe sg potrzebne do stworzenia
warunkéw spolecznych, sprzyjajacych przejawianiu
aktywnego fizycznie stylu zycia. Propagowanie ak-
tywnosci fizycznej musi by¢ czescig polityki spo-
tecznej, poniewaz implikacje z tym zwigzane sg
wazne i dalekosi¢zne. Niektore z potrzeb w tym za-
kresie s3 wymienione ponizej.

1) Podejmowanie odpowiednich dziatai na
wszystkich szczeblach rzadzenia - lokalnych i cen-
tralnych. Dla przyktadu: zalozenia polityki transpor-
towej i Srodowiskowej powinny w réwnym stopniu
uwzgledniaé potrzeby pieszych i rowerzystow oraz
zmotoryzowanych; plany rozwoju przestrzennego
paristw 1 miast powinny zachgcaé do podejmowania
aktywnosci fizycznej podczas wolnego czasu oraz
podrézy do pracy.

2) Ksztalcenie i1 doksztatcanie lekarzy oraz in-
nych pracownikéw ochrony zdrowia, a takze nauczy-
cieli wszystkich stopni w celu propagowania aktyw-
nosci fizycznej wsréd pacjentdw i ucznidw przez
podawanie dobrych przyktadow.

3) Udostepnianie przez lokalne wtadze i rzad
centralny wygodnych urzagdzen po przystepnych
cenach, uwzglednianie potrzeb matek, pracujacych
kobiet, 0s6b starszych, uposledzonych fizycznie oraz
innych, majacych specjalne wymagania.

4) Przyznanie priorytetu sposobom zapobiega-
nia urazom w sporcie i leczenia ich skutkéw.

5) Uruchomienie poprzez stuzby ochrony zdro-
wia i media spotecznych kampanii edukacyjnych,
wspieranych przez Srodowiska opiniotwoércze, da-
jace dobry przyktad.

6) Wspélne dziatanie z licznymi organizacjami
spotecznymi, Srodowiskowymi, sportowymi i rekre-
acyjnymi, ukierunkowane na promowanie zdrow-
szego i1 bardziej radosnego stylu zycia.

7) Monitorowanie aktywnosci i sprawnosci fi-
zycznej na poziomie ogélnokrajowym oraz progra-
moéw zachecajacych do takiego sposobu zycia i uni-
kania urazéw w sporcie; nalezy okresli¢ podstawo-
we, minimalne wymagania. Nalezy dostrzegac ist-
niejagce w spoleczenstwie réznice w jakosci zdro-
wia i w podejmowaniu aktywnosci fizycznej - na
przyktad ludzie lepiej wyksztalceni i zamozniejsi z
wigkszym prawdopodobienstwem zaangazujg si¢ w
zdrowe sposoby spedzania czasu - i wprowadzaé
odpowiednie zabezpieczenia. Jezeli te wytyczne
znajda zastosowanie, to korzys¢ z ocalenia wielu
istniert ludzkich i poprawy jakosci zycia wielu ludzi
na calym swiecie bedzie prawdopodobnie znaczna.
Nadszedt czas, aby dojrze¢ do wzmozonych dzia-
fan.

Ttumaczyt: lek. med. Wojciech Wysocki
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WSKAZOWKI DLA UDAJACYCH SIE
W KILKUNASTOGODZINNA PODROZ SAMOLOTEM*

KRZYSZTOF KWARECKI

CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY W WARSZAWIE

I. Jezeli zamierzasz podrézowaé w klasie tury-
stycznej (ekonomicznej), bedziesz miat przez wiele
godzin ograniczong przestrzen zyciowg (fotel lotni-
czy 1jego najblizsza okolica). Z tego powodu Two-
ja aktywnos¢ fizyczna bedzie znacznie ograniczona
i dlatego:

a) nie zmniejszaj tej przestrzeni! Bagaz umiesz-
czony pod fotelem znajdujacym si¢ przed Toba
utrudni Ci wyprostowanie konczyn dolnych;

b) nie dopuszczaj do zastoju krwi w koriczynach
dolnych!

- co jakis§ czas wykonuj rotacyjne ruchy stép,
zginanie i prostowanie oraz skurcze izometryczne
koriczyn dolnych, zmieniaj tez pozycje ciata;

- nie krepuj sie od czasu do czasu przejs¢ w kie-
runku toalety i z powrotem, gdyz krétki spacer jest
bardzo wskazany;

- wiéz swobodng bielizng, unikaj skarpet z sil-
nym $ciggaczem, zatéz miekkie, wygodne obuwie;

- jezeli cierpisz na zylaki podudzi, zdobadz i wi6z
na okres przelotu poiiczochy przeciwzylakowe; je-
zeli Twdj lekarz nie znajdzie przeciwwskazan, za-
zywaj na 2-3 dni przed lotem i w dniu lotu po 1 ta-
bletce aspiryny (dzialanie przeciwzakrzepowe);

c) jezeli jestes osobg bardzo wysoka, popros o
miejsce przy korytarzu komunikacyjnym, wzdtuz
samolotu, gdyz bedzie Ci tatwiej wyprostowaé od
czasu do czasu koriczyny dolne.

II. Na poktadzie samolotu w czasie lotu bedzie
obnizone cisnienie atmosferyczne (maksymalnie do
2440 m, tj. jak na wysokosSci Ryséw w Tatrach Wy-
sokich!), ktére odczujesz w postaci doznan czucio-
wych w uchu (uczucie zatykania, chwilowe pogor-
szenie stuchu), zwilaszcza podczas startu i obniza-
nia si¢ samolotu przed lagdowaniem. Obnizone ci-
S$nienie atmosferyczne moze powodowac:

a) rozszerzenie gazow w jamach ciata - zatokach
obocznych nosa, uchu srodkowym, jelitach; wzde-
cia jelit nie powigkszaj piciem ptynéw gazowanych.
Popros personel poktadowy o soki i wod¢ mineral-
ng niegazowana;

b) podczas Iadowania musi dojS¢ do ponownego
wyréwnania cisniefi zewnetrznego i w jamach cia-
ta. Jezeli przed wylotem cierpiates na niezyt gor-
nych drég oddechowych (katar), to wyréwnanie ci-

$nient moze by¢ trudne lub niemozliwe (obrzek ujsé
np. przewodéw stuchowych do nosogardzieli). Mo-
zesz nabawic sie ,lotniczego zapalenia ucha Srod-
kowego” lub ,,lotniczego zapalenia zatok (czesciej
czolowych) obocznych nosa. Osoby z niezytem gor-
nych drég oddechowych winny raczej op6zni¢ wy-
lot az do wyleczenia, ale jezeli to niemozliwe, za-
opatrzy¢ si¢ przed wylotem w spray lub krople
zmniejszajace obrzgk bton sluzowych nosogardzie-
li. Przed lgdowaniem wprowadz lek do przewodéw
nosowych.

¢) préchniczo zmienione zgby, z czynnym pro-
cesem zgorzelinowym, mogg by¢ przyczyng niespo-
dziewanego bo6lu (wynik rozszerzenia pecherzykéw
gazdéw gnilnych). Aerodentalgia moze dotyczyc¢ tak-
ze z¢b6w niestarannie leczonych przez stomatolo-
ga, np. gdy w zaplombowanym z¢bie zostanie uwie-
ziony pecherzyk powietrza. Przed planowang pod-
1673 lotniczg nalezy dokona¢ przegladu stanu uzg-
bienia!

d) Niebezpieczne i niedopuszczalne jest nurko-
wanie podwodne w dniu planowanego wylotu. Ob-
nizone cisnienie atmosferyczne na poktadzie samo-
lotu w czasie lotu, u osoby ktéra poprzednio prze-
bywata w stanie hiperbarii (co jest charakterystycz-
ne dla nurkowania podwodnego), moze wyzwolié
objawy choroby dekompresyjne;j.

III. Niedogodnoscig towarzyszacg podrozy lot-
niczej jest skrajnie niska wilgotnos¢ powietrza w ka-
binie samolotu. Personel lotniczy i pasazerowie skar-
73 si¢ na uczucie wysychania bton sluzowych i spo-
jowek. Bardzo niska wilgotnos¢ powoduje tagodne
odwodnienie organizmu i dlatego nalezy:

- uzupetniac tracone ptyny - nie krepuj sie prosic¢
personel poktadowy o soki i wod¢ mineralng niega-
zZowanag;

- zrezygnuj z picia napojéw alkoholowych, gdyz
alkohol powoduje efekt moczopegdny i zwigksza od-
wodnienie, a takze poteguje uczucie zmgczenia, ktd-
re wystepuje podczas dlugotrwatego lotu, wskutek
tagodnego niedotlenienia wysokosciowego (hipok-
sji);

- jezeli uzywasz soczewek kontaktowych, za-
opatrz si¢ przed podr6zg w ptyny zwilzajace worek
spojowkowy (,,sztuczne tzy”).

* Fragmenty wyktadu wygtoszonego w trakcie konferencji naukowo—szkoleniowej ,,Medicina Sportiva Practica” — Rytro 2000



