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Streszczenie

Genom cziowieka ksztattowat sie w pradziejach cztowieka, w sytuacji deficytu energetycznego, spowodowanego
koniecznoscig intensywnej aktywnosci fizycznej oraz czestego gtodu. Cywilizacja wspotczesna wyksztatcita cziowieka
siedzgcego - homo sedentarius, ktérego najbardziej charakterystyczng cechg jest zaburzenie bilansu energetycznego
organizmu — przewagi podazy energii nad jej wydatkowaniem. Jest znamienne, ze u oséb prowadzgcych siedzacy tryb
zycia zagrozenie chorobami cywilizacyjnymi jest znacznie wyzsze niz aktywnych fizycznie. Osoby najmfodsze z niskim
masg ciata sg najbardziej wydolne fizycznie i odwrotnie najmniej wydolne sg osoby otyte w kazdej grupie wiekowej. Wyni-
ka z tego, ze aktywnosc fizyczna jest silnym czynnikiem regulujgcym mase ciata, niezaleznie od wieku. Brak aktywnosci
fizycznej wraz z nadmierng podazg energii prowadzi do zaburzenia bilansu energetycznego organizmu. Jest to przyczyng
hipertrofii i hiperplazji tkanki ttuszczowej co doprowadza do uruchomienia w organizmie kaskady niekorzystnych zdarzen:
1. dyslipidemii, 2, hiperinsulinemii, hiperglikemii (rozwoju cukrzycy), 3. nadcisnienia tetniczego i 4. nadkrzepliwosci krwi. Z
kolei efekty wzmozonej aktywnosci fizycznej obejmujg zwigkszony wydatek energetycznego i szereg korzystnych zmian
fizjologicznych. Z drugiej strony drastyczne ograniczenie aktywnosci fizycznej i dluzsze pozostawanie w pozycji lezgcej
wywotuje skutki odwrotne, ktorych zakres zalezny jest od czasu unieruchomienia. Wystepuje m. in. wzmozona diureza pro-
wadzgca do utraty elektrolitéw, zmniejsza sie sita i masa miesni, obniza sie tolerancja weglowodandw, obniza sie tolerancja
wysitku. Tempo obnizania sie maksymalnego pobierania tlenu zalezy od wartosci wyjsciowej w chwili unieruchomienia i jest
tym wigksze im wyzsza jest ta wartos¢. Podsumowujgc: zwraca uwage zgodny kierunek zmian wskaznikéw fizjologicznych
w procesie starzenia sie organizmu i pod wptywem unieruchomienia. W obu tych sytuacjach zmiany sg odwrotne do tych,
ktoére nastepuja pod wptywem regularnej aktywnosci fizyczne;.

Stowa kluczowe: aktywno$c fizyczna, wydolno$c fizyczna, otyto$¢, unieruchomienie, czynniki ryzyka choréb

Abstract

High-level of physical activity and hunger resulting in energy deficits shaped the genome of our ancestors. In modern
times, the sedentary man, homo sedentarius share disruption to their energy balance where the energy supply exceeds
its expenditure. Evidently the higher incidence of cardiovascular and metabolic diseases is recorded in the societies with
low physical activity level. The youngest people with the lowest BMI have the highest exercise capacity while the over-
weight people in every age display the lowest exercise capacity values. Thus, physical activity is a strong factor which
regulates body mass independently from age. Sedentary style of life is a key factor which, together with energy surplus,
leads to disruption of the body energy balance. That is the direct cause of adipose tissue hypertrophy and hyperplasia,
which, triggers adverse events: 1. dyslipidaemia, 2, hyperglycaemia (and diabetes as a result), 3. arterial hypertension and
4. blood hypercoagulability. It is notworthy that the benefits of regular exercise involve an increase in energy expenditure
and a range of favourable physiological changes. On the other hand drastically reduced physical activity creates opposite
changes which extent is contingent on bed rest duration. During immobilisation we observe enhanced diuresis, loss of
electrolytes, decreased muscle mass loss and power, carbohydrate intolerance, and decreased maximal oxygen uptake.
Exercise capacity decrease depends on the baseline value at the outset of bed rest. To sum up, consistent the direction of
changes in physiological indices is in the process of ageing and during bed rest. The changes that are observed in both of
these situations are quite the opposite to what is induced by regular physical activity.

Key words: physical activity, physical fitness, obesity, bedrest, risk factors

Wprowadzenie

Wedlug wielu teorii przyczyna rozpowszechnienia
choroéb zwanych dzisiaj cywilizacyjnymi tkwi w pra-
dziejach gatunku cztowieka.

Problemem czlowieka pierwotnego bylo zdoby-
wanie pozywienia. W spoleczenstwach pierwotnych
udane polowania i zdobycie wiekszej ilosci pokarmu

byto wielkim hucznie celebrowanym $wietem. Trzeba
z calg moca podkresli¢, ze zycie czlowieka pierwot-
nego zmuszalo go do duzej aktywnosci fizycznej aby
zdoby¢ pozywienie, ale czesto nie byl na tyle sprawny
i szybki zeby je zdoby¢. Zatem czgsto bywat gltodny.
W konsekwencji z fizjologicznego punktu widzenia
jego cechg bylo czeste narazenie na deficyt energe-
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tyczny w czym paradoksalnie w dzisiejszych czasach
rozpatruje si¢ jako sytuacje korzystnie wplywajaca
na stan zdrowia i przedluzajaca zycie. Zatem sytu-
acja deficytu energetycznego wytworzonego przez
konieczno$¢ prowadzenia aktywnosci fizycznej na
wysokim poziomie oraz czesty gtod ksztaltowaly
genom naszych prapraprzodkow, czego skutkiem jest
nieprzystosowania dzisiejszego czlowieka do zgota
przeciwnych warunkéw.

W istocie wspolczesnie stworzylismy jak to okreslit
Alwin Tofler cywilizacje pudetek — pudetka miesz-
kania, samochodu i biura gdzie jesteSmy zamknieci
i pozbawieni aktywnosci fizycznej réwnoczesnie kul-
tywujac wrecz skfonnos¢ do przejadania sie.

Stali$my sie leniwi, a nawet wielu ludzi udajacych
aktywnos¢ z ochota korzysta z utatwien cywilizacji.
W internecie swego czasu popularnos¢ zdobylo
zdjecie wejscia do studia fitness. Przedstawia ono
mezczyzn korzystajacych ze ... schodéw ruchomych
pomimo, ze sasiadowaly one ze schodami tradycyj-
nymi. Przedstawiona na tym zdjeciu sytuacje jest
oczywista obraza rozumu czlowieka. W istocie bowiem
stworzylismy nowy gatunek cztowieka, ktory wbrew
swojemu dziedzictwu genetycznemu jest czlowiekiem
siedzgcym — homo sedentarius. Nazwe ta wprowadzil
wybitny polski fizjolog, méj mistrz naukowy prof.
Stanistaw Koztowski. Obecnie gatunek ten stopniowo
przeksztalca sie w czlowieka komputerowego — homo
computerus. Wszak juz od dziecinstwa dzieci i mto-
dziez spedza wiecej czasu przed ekranem komputera
niz na zabawach, ktore zwigzane sg z ruchem.

Obecnie uwaza sig, ze na czynniki decydujace
o zdrowiu i czasie zycia skladaja si¢ predyspozycje
genetyczne, czynniki srodowiskowe oraz styl zycia
obejmujacy warto$¢ energetyczng i rodzaj diety oraz
aktywnos¢ fizyczng. Warto podkresli¢, ze zdaniem
wielu badaczy ewentualny negatywny wplyw genomu
nie wisi nad nami jak miecz Damoklesa i moze by¢
zminimalizowany przez wtasciwy styl zycia.

Podaz energii w diecie.

Najbardziej charakterystyczng cecha nowego
gatunku czlowieka jest zatem zaburzenie bilansu
energetycznego organizmu — przewagi podazy energii
nad jej wydatkowaniem. Nie trzeba wielkich studiéw
naukowych aby zauwazy¢, ze ilo$¢ incydentéw naczy-
nio-krazeniowych jest bardzo wysoka, a zapadalnos¢
na choroby metaboliczne i nowotwory jest wyzsza
w spoleczenstwach, w ktérych panuje tak zwana w pi-
$miennictwie naukowym ,western diet”. Obserwacje
taka potwierdzaja liczne badania z zastosowaniem
diety o zwiekszonej zawarto$ci weglowodanow i ttusz-
czdw (,coffeteria diet”).Dla przyktadu 5-cio osobowa,
trzypokoleniowa rodzina w Polsce spozywa znacznie
wigcej produktow niz 12 osobowa rodzina egipska na
diete, ktorej w znacznej mierze sktadajg si¢ produkty

rodlinne, warzywa i owoce. Nie jest wiec chyba dzietem
przypadku, ze w tym spoleczenstwie zapadalnos¢ na
nowotwory i choroby uktadu krazenia jest mniejsza niz
w Polsce. Oczywiscie do takich swobodnych poréwnan
nie nalezy zalicza¢ bardzo biednych spoteczenstw.
W wielu krajach na $wiecie panuje gtéd, $miertelnos¢
jest tam wysoka a czas zycia krotki, gtéwnie z powodu
infekcji, niedostatecznej opieki medycznej i trudnego
dostepu do lekarza, rzadziej z powodu nowotwordéw
czy chorob uktadu krazenia. Jest rzeczg oczywista, ze
przedstawione powyzsze rozwazania nie s3 dowodem
naukowym na poparcie tezy, ze rodzaj i ilos¢ spozywa-
nych pokarmoéw determinuje czas i jakos¢ zycia. Trze-
ba jednak przyznac¢, ze ilustruja one pewng zaleznos¢
pomiedzy dieta a przyczynami zgondéw w rozmaitych
populacjach. Na zakonczenie tej czes$ci warto rowniez
doda¢, ze w Warszawskim szpitalu na Czerniakowie
w 1945 r nie zanotowano zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych. W nastepnych latach $miertelno$¢
z tego powodu stopniowo wzrastala...

Wydatek energetyczny.

Dzisiaj juz nie ulega Zadnej watpliwosci, Ze regularna
aktywno$¢ fizyczna, nawet na poziomie rekreacyjnym
wplywa korzystnie na stan zdrowia. Zainteresowanie
znaczeniem wysitku fizycznego w ksztaltowaniu wskaz-
nikéw fizjologicznych rozpoczeto si¢ po I wojnie $wia-
towej w potowie XX wieku. Przelomowym badaniem
w mysleniu i podejéciu do fizjologii wysitkow fizycznych
byta praca Morrisai wsp. [1], ktdrzy poréwnali czgstos¢
zawalow serca u pracownikéw transportu miejskiego
w Londynie - konduktoréw i kierowcéw. Autorzy
Ci wykazali, ze zawaly serca wystepuja kilkakrotnie
rzadziej u konduktoréw, ktorych praca polegala na
chodzeniu w poréwnaniu z kierowcami autobusow,
ktory caly czas w pracy pozostaja w pozycji siedzacej.
W $lad za tym Morris obliczal ryzyko $mierci z przy-
czyn naczynio-krazeniowych w trzech grupach oséb
w $rednim wieku. Jak si¢ okazato najwyzszym ryzykiem
obarczone byly osoby nieaktywne, nieco mniejszym
o aktywnos$ci umiarkowanej, natomiast najmniejsze
ryzyko u os6b najbardziej aktywnych. Jednak na duze
kompleksowe badania dotyczace wptywu aktywnosci na
czas zycia trzeba bylo czeka¢ stosunkowo dlugo, bo do
roku 1986 powstata klasyczna juz praca Paffenbargera
i wsp. [2], ktdra zostanie oméwiona na koncu niniej-
$zego opracowania.

Wyniki pionierskich badann Morrisa i wsp. sa do
dzisiaj potwierdzane w licznych badaniach. Nawet
pobiezna analiza zaleznosci pomigdzy zdolnoscia do
wysitku mierzong maksymalnym pobieraniem tlenu
(VO,max) w wybranych grupach etnicznych a czg-
sto$cig wystepowania chordb naczynio-krazeniowych
wykazuje wysoka zapadalnos¢ na choroby krazeniowo
metaboliczne wystepuje w spoleczenstwach, ktorych
przedstawiciele s3 malo aktywni fizycznie - Amery-
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kanie, Anglicy, Polacy (Tabela 1). Natomiast w spote-
czenstwach, ktdre z racji na swoj styl zycia sg aktywne
(Indianie, Pigmeje, Buszmeni), czy w wybranych gru-
pach spoleczenstw europejskich gdzie panuje wysoka
kultura fizyczna choroby takie wystepuja w znacznie
mniejszym stopniu. Ciekawa pozycje w tym zestawie-
niu reprezentuja nieaktywni przedstawiciele Kurdéw
— ich wydolnos¢ jest stosunkowo wysoka, choroby
cywilizacyjne wystepuja stosunkowo rzadziej. W tym
zestawieniu nalezy réwniez zwréci¢ uwage na fakt,
ze wartos$ci pulapu tlenowego zostaly przedstawione
w ml/kg/min pobieranego z powietrza tlenu, a wiec
réznice w masie ciala poszczegoélnych grup zostaty
niejako zestandaryzowane.

Tab. 1. Zdolnos¢ do wysitku (VO ,max - ml/kg/min) w wybra-
nych populacjach. Kolorem czerwonym oznaczono populacje
o wysokiej czgstosci wystgpowania choroby niedokrwiennej serca.

Populacja VO max
Indianie Tarahumaras 62,9
Szwedzi (aktywni) 52,0
Buszmeni 47,9
Pigmeje 47,4
Kurdowie (nieaktywni) 44 4
Anglicy (nieaktywni) 40,8
Polacy (nieaktywni) 39,3
Amerykanie (nieaktywni) 37,6

Whbrew pozorom udowodnienie, ze wzmozona
aktywnos¢ fizyczna wplywa na wskazniki fizjologiczne
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podczas procesu starzenia si¢ nie jest fatwym zada-
niem. Wynika to z szeregu zalezno$ci pomiedzy ak-
tywnoscia fizyczng (wydolnoscia fizyczna), procesem
starzenia si¢ organizmu, masg ciala i ich wptywem na
rozmaite wskazniki fizjologiczne. Ilustruja to wyniki
badan przeprowadzonych na ponad 1000 uczestnikach
Baltimore Longitudinal Study on Aging [3]. Z ryciny 1
wynika, ze w kazdej z czterech grup wiekowych masa
ciala zmniejsza si¢ stopniowo w zalezno$ci od stopnia
wydolnosci fizycznej mierzonej maksymalnym pobie-
ranie tlenu wyrazanym co, wazne w przeliczeniu na
kg masy ciata. Tym samym osoby z najnizszym BMI
i najmlodsze s3 réwnoczesnie najbardziej wydolne
tizycznie i odwrotnie najmniej wydolne s3 osoby
z lekka nadwagg i najstarsze. Proces starzenia si¢ nie-
zaleznie wplywa na mase ciala, aktywno$¢ fizyczna
i wskazniki fizjologiczne. Z kolei aktywno$¢ fizyczna
lub jej brak modyfikuje mase ciata. Wyniki te wyda-
ja sie dzisiaj oczywiste. Wiadomo dzisiaj, ze pulap
tlenowy zalezy od kilku czynnikéw, wieku, plci oraz
aktywnosci fizycznej. Zmniejsza si¢ wraz wiekiem,
jest nizszy u kobiet i co warte zapamietania w kazdym
wieku podjecie aktywnego trybu zycia prowadzi do
zwiekszenia pulapu tlenowego. Nalezy jednak zwroci¢
uwage, ze rycina 1 nie obejmuje 0s6b otytych, jedynie
te ponizej normy, bedace w normie i z lekka nadwaga.
Jest to jedynie przyktad na kolejny z wielu dowoddéw
potwierdzajacych twierdzenie, ze aktywnos¢ fizyczna
jest silnym czynnikiem regulujagcym mase ciata.
Trzeba w tym miejscu zwrdci¢ uwage na fakt, ze
wiek 18-30 lat jest kluczowy w ksztattowaniu putapu
tlenowego i osiggniety w tym przedziale pulap tlenowy
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Ryc. 1. Zaleznosci pomigdzy poziomem wydolnosci fizycznej (VO max), Wskaznikiem Masy Ciata (BMI) a wiekiem
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determinuje w znacznym stopniu zdolnosci wysitkowe
w pézniejszych latach do pdznej starosci wlacznie.
Oczywiste, jest, ze podjecie przez osoby prowadza-
ce siedzacy tryb zycia w kazdym wieku spowoduja
zwigkszenie ich zdolnosci wysitkowej. Fakty te nalezy
podkresla¢ z cala mocy, poniewaz maja znaczenie
nie tylko w pozytywnym ksztaltowaniu wskaznikéw
fizjologicznych ale ogrywaja fundamentalne znaczenie
w ksztaltowaniu samodzielnosci i samoobstugi oséb
w podesztym wieku.

Zaburzenie bilansu energetycznego - otylos¢

Najwigksze pozadanie badaczy zajmujacych sie
otytosciag budza Indianie Pima - najbardziej otyla
grupa etniczna na $wiecie. Pimowie od najdawniej-
szych czaséw byli ludem osiadlym. Uprawiali fasole,
kukurydze, dyni¢ i inne warzywa. W dawnych czasach
zaczeli uprawiac zboze i hodowa¢ bydlo. Plemig to roz-
dzielito si¢ kilkaset lat temu i cz¢$¢ z nich zamieszkuje
Arizong, cz¢$¢ zas$ przeniosta si¢ do Meksyku. W USA
otrzymali finansowe wsparcie rzadu i przyjeli ame-
rykanski styl zycia, nie uprawiaja ziemi, w Zywnos¢
zaopatrujg si¢ w super marketach. Nie sg aktywni
fizycznie. W rezultacie az polowa populacji cierpi na
cukrzyce. Tymczasem meksykanscy Pima prowadzacy
tradycyjnie trudne zycie w gorach Sierra Madre, zaj-
muja si¢ uprawa ziemi i niemal nie maja probleméw
z ta cywilizacyjng chorobg. Amerykanscy Indianie
Pima s3 modelowym przykladem nie tylko prymatu
stylu Zycia nad predyspozycjami genetycznymi, ale
przede wszystkim fatalnego wpltywu nieprawidlowe;
diety i braku aktywnosci fizycznej.

Jedna z gléwnych konsekwencji skojarzenia braku
aktywnosci ruchowej i nadmiernej podazy energii jest
dodatni bilansu energetycznego organizmu. Ich skut-
kiem jest hipertrofia i hiperplazja tkanki tluszczowe;.
W konsekwencji uruchomiona zostaje kaskada szeregu
niekorzystnych zdarzen. Najogdlniej przebiegaja one
w czterech szlakach prowadzacych do 1; dyslipidemii,
2; hiperglikemii (w rezultacie do cukrzycy), 3; nadci-
$nienia tetniczego i 4; nadkrzepliwosci krwi.

Nadmierna ilo$¢ tkanki ttuszczowej prowadzi
do zburzen w przemianach wolnych kwaséw tlusz-
czowych (WKT) i wzrostu ich stezenia w krwi zyly
wrotnej watroby. Przyczynia si¢ to do podwyzszenia
lipoprotein osocza krwi i zwiekszenia tempa gluko-
neogenezy. Skutkiem opisanych zjawisk jest dysli-
pedemia. Najczestszym zjawiskiem utrzymujacej sie
przez wiele lat otylosci jest rozwoj hiperinsulinemii.
Utrzymywanie si¢ tego stanu przez wiele lat uposledza
funkcje komorek trzustki, co razem z utrzymujaca sie
hiperglikemig grozi rozwinieciem cukrzycy typu IIL.
Rozmiary tego zjawiska na $wiecie upowazniaja do
mowienia o epidemii tej choroby.

Przerost tkanki ttuszczowej sprzyja zwigkszone;j
produkgji aldosteronu i angiotensyny II, co powoduje

aktywacje ukladu renina-angiotensyna-aldosteron.
Powoduje to m.in. wzrost reasorpcji jonéw sodu
w nerkach sprzyjajac rozwojowi nadci$nienia. Z dru-
giej strony wzmaga sie napiecie wegetatywnego uktadu
nerwowego.

W otylosci obserwujemy rowniez wzrost ekspresji
czynnikow krzepnigcia krwi VII i V, oraz inhibitora
aktywatora plazminogenu - 1 (PAI). Zmiany te wraz ze
stresem oksydacyjnym prowadzg do nadkrzepliwos¢i
krwi. Wspomniane wyzej cztery czynniki w sposdb
wspolgraja ze soba niestychanie zgodne. Czynniki
aterogenne — hiperlipidemia, hiperglikemia, nadci-
$nienie tetnicze przy udziale adipokinin wspdtdzia-
tajacych z makrofagami, neutrofilami, fibroblastami
dzialaja na srédblonek naczyniowy i tworzac blaszke
miazdzycowa stopniowo zamykaja $wiatlo naczynia
doprowadzajac do jego zawatu. W innym scenariuszu
ostabiona wysokim ci$nieniem i zmianami miazdzyco-
wymi §ciana naczynia peka doprowadzajac do wylewu.
Opisany obraz zmian patologicznych powstawal przez
szereg lat w badaniach naukowych i przebieral rozne
nazwy od ,,$miertelnego kwartetu” do ,,§miertelnego
sekstetu” (nazwy uwzgledniajace ilo$¢ czynnikow
ryzyka), aby w koncu utrwali¢ si¢ w pismiennictwie
naukowym jako zesp6t metaboliczny.

Dlaczego wysilek? (Peter Olof Astrand)

Czytelnika moze zdziwi¢ umieszczenie obok tytulu
tej czesci obecnego opracowania nazwiska jednego
z Ojcéw fizjologii wysitkéw fizycznych. Otéz pragne
przypomniec, ze taki wlasnie tytul nosit artykut przez
niego opublikowany w Medicinie Sportivie. Niemozliwe
jest dzisiaj okreslenie liczby publikacji traktujacych
o korzystnym wplywie wysitku na zdrowie. Jest nieza-
przeczalnym faktem podrecznikowym, ze zwigkszenie
dobowego wydatku energii prowadzi do zapobiegania
i odwrocenia opisanych powyzej zmian. Wymienie je
jedynie dla porzadku. Otdz systematyczna aktywnos¢
fizyczna, nawet na poziomie rekreacyjnym prowadzi do:
1. Zmniejszenia ogolnych zasobéw tkanki thuszczo-

wej, redukcji masy tluszczu w jamie brzusznej

(najbardziej ,,toksycznego”), zwigkszenia beztlusz-

czowej masy ciala (migéni). Przykladem sa badania,

w ktorych skojarzenie diety wraz wysitkami przez

16 tygodni przyniosto obnizenie catkowitej masy

ciala 0 11 kg, za$ tkanki thuszczowej o 10 kg (roznica

wynika z przyrostu masy mig¢sniowej o 1 kg).

2. Poprawy tolerancji weglowodanéw i zwigkszenia
wrazliwo$ci migs$ni na insuline (a stanowig one oko-
to 40 % masy ciala). Z badan Reuch i wsp. [4] wynika
wysoka dodatnia zalezno$¢ (wspétczynnik korelacji
r=0,822, p =0,0001) pomiedzy VO,max a tempem
eliminacji glukozy z krwi. Z wielu badan wynika, ze
krzywe glikemii i insulinemii u 0s6b prowadzacych
siedzacy tryb zycia podczas standardowego testu
doustnej tolerancji glukozy (OGTT - 75 g glukozy
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w roztworze 200 ml) przebiegaja na nizszym pozio-
mie niz u badanych aktywnych fizycznie. Innymi
stowy glikemie i insulinemia os6b aktywnych w tym
tescie wskazuje na lepsza tolerancje glukozy. Opisane
procesy znajdujg uzasadnienie w mechanizmach
odbywajacych si¢ na poziomie komorki. Wysitek
tizyczny powoduje zwigkszenie ilosci aktywnych
transporterow glukozy GLUT-4 poprzez zwigkszenie
roli insuliny w ich aktywacji. Jeszcze bardziej zjawi-
sko to jest widoczne przy poréwnaniu 0séb prowa-
dzacych siedzacy tryb zycia z osobami aktywnym.
W tej ostatniej grupie ilos¢ aktywnych transporterow
glukozy GLUT-4 jest znacznie wieksza. Ttumaczy to
zwigkszone tempo eliminacji glukozy z krwi u 0séb
aktywnych. Zapobiega to hiperglikemii i zwigksza
utylizacje glukozy przez tkanki obwodowe przede
wszystkim migénie.

3. Poprawa profilu lipidowego krwi. Liczne badania
wskazujg na korzystny wpltyw regularnej aktyw-
nosci fizycznej wyrazony obnizeniem wszystkich
frakcji cholesterolu przy réwnoczesnym podwyz-
szeniu frakcji HDL

4. Do innych korzystnych efektow wzmozonej aktyw-
nosci fizycznej nalezy wptyw na uklad hemostazy,
w ktéorym poprzez zmniejszenie zdolnosci do
agregacji ptytek i zwiekszenie aktywnosci fibryno-
litycznej osocza zmniejsza si¢ ryzyko zakrzepow
wewnatrznaczyniowych.

Zwigksza sie takze zdolnos$¢ do usuwania wolnych
rodnikéw i obniza sie¢ wytwarzanie czynnikéw pro-
zapalnych.

Nie sposob jest wymieni¢ wszystkich pozytywnych
skutkéw wzmozonej aktywnosci fizycznej. W ostat-
nich latach w pi$miennictwie naukowym bardzo
silnie zwraca si¢ uwage ma role aktywnosci fizycznej
w ksztaltowaniu wskaznikéw funkcji poznawczych
i zapobieganiu chorobom neurodegeneracyjnym,
z drugiej zas strony hamowania rozwoju tych choréb
i rehabilitacji u 0s6b cierpigcych na te schorzenia [5].

W tej czgsci obecnego opracowania przedstawiono
podsumowanie najwazniejszych faktow zwigzanych
z siedzacym trybem zycia oraz korzystnym wpltywem
na zdrowie wzmozonej aktywnosci fizycznej. Istnieja
jednak sytuacje, w ktorych czlowiek zmuszony zosta-
je do drastycznego ograniczenia swojej aktywnosci
i pozostaje w bezruchu przez dluzszy okres czasu.
Réwniez temu tematowi Medicina Sportiva poswigcila
kilka opracowan.

Unieruchomienie

Obecny podrozdzial opisuje sytuacje odwrotna
do aktywnodci fizycznej — skrajnego jej ograniczenia
zwanego unieruchomieniem. W fizjologii czesto
uzywany jest inny termin — ,,roztrenowanie”. Jest zro-
zumiale, ze kazdy czlowiek pozostaje w pozycji lezacej
przynajmniej podczas snu. Jest to okres konieczny dla

regeneracji organizmu. Jezeli jednak czas niezbedny
do odpoczynku zostanie istotnie i nieuzasadnienie
przekroczony w organizmie zachodzi szereg nieko-
rzystnych procesow. Istnieje bogate pismiennictwo
poswiecone tej tematyce [6,7]. Wynikalo to z faktu, ze
badania dotyczace unieruchomienia i drastycznego
ograniczenia aktywnosci fizycznej prowadzone byly
przez agencje astronautyczne. Pozostawanie bowiem
w pozycji lezacej prowadzi do identycznych zmian
w organizmie jakie zachodza w stanie niewazkosci.
Nastepujace cechy facza bowiem stan niewazkosci
z dlugotrwalym przebywaniem w pozycji lezacej:
1. Brak aktywnosci ruchowej (hipokinezja),
2. Brak dzialania sity cigzkosci na uklad kostno-mie-
$niowy (hipograwia),
3. Zmniejszenie roznicy ci$nien miedzy gorna i dolna
polowa ciata.

Wszystko to razem wyzwala szereg powaznych
konsekwencji fizjologicznych, ktore sg istotne nie tylko
z punktu widzenia praktyki sportowej, ale réwniez
z powaznych konsekwengji klinicznych.

Problem dlugotrwalego unieruchomienia i pozo-
stawiania w pozycji lezacej, nie jest nowy. Zalecenia
lekarskie przed II wojna swiatowa nakazywaly spe-
dzanie w pologu 2 tygodnie, po operacji przepukliny
3 tygodnie, a po zawale mig$nia sercowego 4-6 tygodni.
Jeszcze w drugiej potowie XX wieku zalecano pacjen-
tom po przebytym zawale miesnia sercowego wielo-
dniowe ograniczenie aktywnosci ruchowej. Od tego
czasu zalecenia te diametralnie si¢ zmienily i wczesne
uruchamianie pacjentéw jest obecnie jednym z pod-
stawowych zalecen rehabilitacyjnych.

W 1944 roku zorganizowano sympozjum pt. ,Nad-
uzywanie wypoczynku w terapii’, gdzie stwierdzono,
ze ilo$¢ powiktan pooperacyjnych jest dwukrotnie
wieksza jezeli pacjenci przebywaja unieruchomieni
10 do 15 dni w poréwnaniu z krétkim dwudniowym
pozostawaniu w pozycji lezacej. Potwierdzity to ba-
dania przeprowadzone u przedwcze$nie rodzacych
kobiet. Analiza 39 prac dotyczacych niemal 6000 pa-
cjentdw, cierpigcych na 15 réznych choréb i przeby-
wajacych w pozycji lezacej do 20 tygodni prowadzi do
jednoznacznego wniosku waznego z punktu widzenia
terapii, ze ,,zbyt dlugie unieruchomienie moze by¢
szkodliwe nigdy za$ korzystne” [8].

Znany amerykanski naukowiec John Edward Gre-
enleaf lekarz pracujacy w NASA, gdzie zajmowal sie
skutkami unieruchomienia opisat w Medicinie Sporto-
vie przypadek Jonniego Richardzona, ktéry na skutek
konfliktu z matka przebywal w pozycjilezacej przez 50
lat. Pomijajac aspekty psychologiczne tego przypadku
stal si¢ on modelowym opisem zmian fizjologicznych
przy tak skrajnym i dlugotrwalym braku aktywnosci.

Nie sposob w krotkim opracowaniu wymienié
wszystkie zmiany zachodzace w organizmie. Pojawiaja
sie one juz tak wczeénie, jak w 24 godziny pozostawa-
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nia w t6zku. Zakres i rozlegtos¢ zmian zalezy od czasu
pozostawania w bezczynnosci ruchowej. Przedstawio-
ne ponizej dane pochodzg z badan przeprowadzonych
u mlodych zdrowych mezczyzn na zlecenie agencji
astronautycznych (NASA, MEDES - Europejska Kli-
nika Badan Kosmicznych).

Jednym z najbardziej spektakularnych efektéw
unieruchomienia jest obnizenie zdolnosci do wysitku
i wydolnosci fizycznej. Obnizenie zdolnosci wysitko-
wej wynika z wiekszej czestosci skurczéw serca przy
danym submaksymalnym i maksymalnym obcigzeniu
wysitkowym zuzyciu tlenu, natomiast zmniejszenie
wydolnosci fizycznej manifestuje si¢ obnizeniem mak-
symalnego pobierania tlenu (VO,max). U podstaw
mechanizmoéw tego zjawiska lezg zmiany w kontroli
czestosci skurczow serca, pojemnosci wyrzutowej
i roznicy tetniczo zylnej wysycenia krwi tlenem
(reguta Ficka). Zmiany te ulegaja nasileniu w miare
przedluzania si¢ pozostawania w pozycji lezacej. Rozni
autorzy opisuja zatem wielko$¢ obnizenia putapu tle-
nowego od 5% do 35% wartosci wyjsciowych. Ponadto
w badaniach wlasnych autora wykazano, ze wielkos¢
obnizenia VO, max pod wptywem zaledwie trzech dni
unieruchomienia zalezy od wartosci wyjsciowych i jest
tym wieksza im wyzsza byta wydolnos¢ badanych na
poczatku badania. Wyniki te majg niezwykle wazne
znaczenie w praktyce sportowej, w sytuacjach urazu
lub choroby wymagajacych pozostawania w 16zku [9].

Obnizeniu zdolnosci wysitkowych towarzyszy
zmniejszenie masy miesniowej i zmiany w ich struk-
turze. Wyrazem tego jest stwierdzany juz w ciggu
kilku dni unieruchomienia wzrost azotu w moczu,
oznaczajacy przewage proceséw rozpadu biatek nad
ich synteza. Jest oczywiste, ze w tej sytuacji zmniejsza
sie beztluszczowa masa ciala, jak rowniez zmniejsza
si¢ sifa i maksymalna moc mig$ni. Atrofia mie$ni
przebiega w r6znym tempie — jest szybsza w mig$niach
dolnej potowy ciala, w konczynach w poréwnaniu
z mie$niami rak, przedramion i plecow. Rézne jest
natomiast tempo zmian sily miesni tych partii ciala
i zalezy od czasu pozostawania w bezruchu [10].

Przez caly okres unieruchomienia wystepuje zwigk-
szona diureza, ktdra skutkuje zwigkszong ucieczka
z organizmu wapnia, magnezu i fosforanéw co przy-
czynia si¢ do zwigkszonej famliwosci kosci. Zjawisko
to ma szczegolnie dramatyczne konsekwencje u 0osob
w podesztym wieku cierpigcych na osteoporoze [10].

Podczas unieruchomienia wzmozonej diurezie
towarzyszy zmniejszenie dowolnego spozywania ply-
ndéw, co poza wymienionymi wyzej skutkami przyczy-
nia sie takze do zmniejszenia ogdlnej zawartosci wody
w organizmie. Poza mikroelementami zwigzanymi
z metabolizmem kosci, przyczynia si¢ to do obnizenia
zawarto$ci potasu i magnezu we krwi.

Jednym z najbardziej wczesnych (2-3 doby) i spek-
takularnych skutkdéw bezczynnosci ruchowej jest

obnizenie tolerancji weglowodanéw czego wyrazem
sa podwyzszona glikemia po positkowa, hiperinsuli-
nemia i rozwijajaca sie oporno$¢ tkanek (zwlaszcza)
mieséni na insuline. U podstaw tego zjawiska lezy
réwniez zmniejszenie aktywnosci transporteréw glu-
kozy GLUT-4. Zjawisko to wskazuje w duzym stopniu
na role aktywnosci fizycznej u osob cierpigcych na
cukrzyce typu -II. Wazne zatem staje si¢ $ciste moni-
torowanie glikemii u sportowcéw i oséb aktywnych
tizycznie, ktére zmuszone zostaly pozostawaé w ogra-

niczonej aktywnosci fizycznej [10].

Dluzsze pozostawanie w pozycji lezacej skutkuje
obnizeniem tolerancji ortostatycznej i skfonnoscia
do omdlen przy zmianie pozycji z lezacej na stojaca
(tak zwana hipotonia ortostatyczna, wynikajaca z ob-
nizenia skurczowego krwi). Zjawisko to zwigzane jest
ze zmniejszeniem si¢ objetosci krwi i odbarczenia
baroreceptoréw tetniczych podczas unieruchomienia.
Poza zmiang tolerancji ortostatycznej, innym skutkiem
hipowolemii podczas dlugotrwalego pozostawania
w pozycjilezacej jest wzrost temperatury skory. Juz po
trzydniowym okresie unieruchomienia mechanizmu
eliminacji ciepta z organizmu ulegaja uposledzeniu
i pojawia si¢ hipertermia wysitkowa [10].

Zalecenia zwigzane z przeciwdzialaniem negatyw-
nym skutkom unieruchamiania obejmuja:

1. Ograniczenie tego stanu do niezbednego minimum
potrzebnego dla regeneracji organizmu,

2. Wykonywanie ¢wiczen izometrycznych i izoto-
nicznych. Wydaje sie, Ze zwickszony w ten sposéb
wydatek energetyczny do poziomu 3000 kcal na
dobe wydaje si¢ wystarczajacy dla zapobiegania
negatywnych skutkom dlugotrwatlej bezczynnosci
w pozycji lezacej.

3. Jezeli jest to mozliwe to unieruchomienie w 16zku
powinno odbywac si¢ nie w pozycji lezacej a sie-
dzace;j.

Celem powyzszego opisu zmian fizjologicznych
podczas skrajnego ograniczenie aktywnosci fizycz-
nej, bylo przede wszystkim przedstawienie roli jaka
aktywnos¢ ta odgrywa w korzystnym ksztaltowaniu
wskaznikow fizjologicznych i zdrowia [6, 10].

W podsumowaniu nalezaloby postawi¢ pytanie czy
wzmozona aktywnos¢ fizyczna moze przeciwdziata¢
skutkom starzenia si¢ organizmu? W tabeli 2 zesta-
wiono kierunek zmian kilku wybranych wskaznikow
tizjologicznych jakie zachodza w organizmie pod
wplywem starzenia sie, wzmozonej aktywnosci fizycz-
nej i dlugotrwalego pozostawania w pozycji lezacej.
Jak wynika z tabeli, przynajmniej w zestawieniu zmian
zachodzacych wraz z wiekiem i unieruchomieniem
z jednej strony, z drugiej ze wzmozong aktywnoscia
tizyczng s3 one jednoznacznie przeciwstawne.

I w tym momencie nasuwa si¢ nieodparcie pytanie
- czy aktywnos¢ fizyczna jest eliksirem dlugowiecz-
nosci? To stawia oczywiscie nastepne pytanie- czy



HOMO SEDENTARIUS: ZGUBNE SKUTKI OGRANICZENIA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Tab. 2. Zmiany wskaznikow fizjologicznych w procesie starzenia sig, podczas wzmozonej aktywnosci fizycznej oraz unieru-
chomienia. VO ,max - pulap tlenowy, CO - cardiac output, objetos¢ minutowa serca — objetos¢ krwi tloczonej przez komore
w czasie jednej minut, SV - (stroke volume) objetos¢ wyrzutowa serca — objetos¢ krwi tloczona przez lewg komore podczas jej

skurczu. V - zZyciowa i oddechowa - objetosci ptuc

Wskaznik fizjologiczny Wiek Aktywnos¢ fizyczna Unieruchomienie

VO,max l 1 l
co ! I !
SV ! I !
V zyciowa ptuc l 1 -
V oddechowa l 1 -
Sk/rozk ci$nienie krwi 1 1

Sita migsni l 1 l
Tolerancja glukozy l 0 l

racjonalna aktywno$¢ ruchowa moze opozniaé
procesy zwiazane ze starzeniem sie¢ organizmu ¢
W odpowiedzi na te pytania nalezy przytoczy¢ kla-
syczne badania Paffenbarger i wsp. [2] wielokrotnie
przytaczane w piSmiennictwie §wiatowym. Autorzy
Ci przeprowadzili badania wsrod 16 936 absolwentéw
Uniwersytetu Harvarda. Pomimo tak duzej grupy
badanych i dlugiego okresu prowadzenia obserwacji
(16 lat) koncowa konkluzja — powyzej 80 roku zycia
dodatkowy czas Zycia zwigzany z uprawianiem regu-
larnej aktywnosci fizycznej wynosi okoto dwoch lat.
Moze si¢ zatem wydawac, Ze jest to malo spektakularny
wynik. Trzeba jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze do-
tyczy on 0s6b w podesztym wieku. Udowadnia takze
jak trudno jest przeprowadza¢ dowody naukowe na
duzych populacjach ludzi.

Niewatpliwie im wyzszy jest poziom aktywnosci
tizycznej tym wolniejsze tempo obnizania sie wy-
dolnosci organizmu owocujace w podesztym wieku
lepszym zdrowiem i zdolnosciag do samodzielnego
zycia i samoobstugi.
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