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SUMMARY

In 1983 I° Smith has published in an
recognized Brit. Med. . (1983, 286, 1637) an
article [ Fxercise: cult or cure all?™ critically
discussing the existing evidence that exerci-
se is effective in prevention of many disca-
ses including coronary heant discase. The
similar doubts presented well-known exer-
cise physiologist Holloszy in a classical re-
view published in 1984,

Do we have in 1996 enough knowledge
to give aright answer? Today, in most ex
perts opinion excercisce is an cttective method
in coronary heart discase primary and secon-
dary prevention, in prevention and treatment
of obesity, lipids and carbohydrate metabo-
lism disorders. There are also convincing
cvidence that regular exercise may prolong
human life-span. Cure all? |Infortunatcly,
some experts including eminent cardiologist's
cxpose the negative aspects of exercise espe-
cially sudden cardiac fatalities. In fact, the
medical aid during marathon racces or triat-
hlons (field hospitals, many ambulances,
hundreds of first aid volunteers, many physi-
cians, nurses and other medical proftessio-
nals) reminds of situation on the battle—field
or during a great fire in New York or Lon-
don. Disaster? Apart from frequently scen

minor injuries or in most cases relatively harm-
less overstrain of muscle and joints there are
some other negative effects of acute intensi-
ve exercise e.g. influence on free radicals
production or enhancing of blood platelet
function and coagulation pathway. Ot cour-
se there also exist counterbalancing mecha-
nisms. Thus, exercise is not a cure—all, howe-
ver based on literature existing and authors
personal experience, the favourable effects
of regular proper cxercise could overweigh
the negative aspects. It should be emphasi-
zed that the dose of cxercise (ie. exercise
mode intensity and duration) and individual
response depending on age, coexisting risk
factors, physical conditioning level and pre-
vious training cexperience are of particular
importance while discussing all benefits and
disadvantages related to exercise. Certainly,
there are still some gaps in knowledge.
A multidiscipline approach including exerci-
sc¢ physiologists, cardiologists, ¢pidemiolo-
gists and longitudinal observation are neces-
sary for study more detailly the mechanisms
of exercise influence. One of the most impor-
tant questions from practical point ol view
should be addressed to the minimum and
optimum dose of exercise in middle—aged
and older individuals.
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Jeszcze do niedawna aktywnoscé fizy-
¢zna, rozumiana jako metoda skutecznej
profilaktyki i leczenia, traktowana byta
przez Srodowiska lekarskie i naukowe
w wielu krajach z dos¢ duzg rezerwy.
Podkreslano, ze dotychezasowe wyniki
badad nie pozwalajy na jednoznaczny
ocene skutecznosdci ¢wiczen fizycznych
w zapobicganiu chorobic nicdokrwicnne;j
serca, cukrzycy czy zaburzen przemiany
lipidowej. Zwracano uwage na wiele
watpliwosci dotyczacych poprawnosci
metadycznej dostepnych badan 1 konie-
cznos¢ dalszych obserwacji. W 1983 r. na
lamach prestizowego pisma medycznego
British Medical Journal ukazat si¢ artykut
redakeyjny zatytulowany \Wysilek fizyczny:
mit czy panaceum” przedstawiajacy
w sposob krytyczny dostepne dane Swiad-
czgee o skutecznodei wysitku fizycznego
w profilaktyce wielu chordb, w tym choro-
by niedokrwiennej serca. Podobne watpli-
wosci przedstawialo w owym czasie wiclu
wybitnych specjalistow, m.in. znany fizjo-

log amcrykanski J. Holloszy czy pionicer

nicmicckicj medycyny sportowej 11, Melle-
rowicz.

Czy obeenie, w 1997 r., u progu XXI
wicku dyspenujemy wystarczajgcy wiedza,
zeby udzicli¢ wltasciwej odpowiedzi?
W ciggu ostatnich kilkunastu lat pojawilto
sie szereg badan wskazujacych w sposéb
nie budzycy zadnych watpliwosci na
znaczenie regularnych ¢wiczen fizycznych.
Wykazano, z¢ systematyczna aktywnos$¢
ruchowa jest jedny z najbardziej skute-
cznych metod interwencji w profilaktyce
choroby niedokrwiennej serca i prowadzi
do przediuzenia dlugosci zycia Srednio o 2
lata (Paffenbarger i wsp. 1986, 1993, Pekka-
nen i wsp. 1987). Systematyczny wysitek
fizyczny w sSwietle najnowszych badan
moze byé wykorzystany w profilaktyce
i leczeniu nie tylko choroby niedokrwien
nej serca, lecz rownicz nadci$nicenia tetni-
czego, zaburzen gospodarki tuszczowej
i weglowodanowei, otylosci, choréob ukta
du ruchu oraz depresji psychicznej. Syste-
matyczna aktywnos¢ fizyczna moze pociy-
ga¢ za sobg inne korzystne zachowania
zdrowotne, jak nicpalenie tytoniu, bardzicj

-acjonalny sposdéb zywienia, kontrole cigza-
ru ciala. Dobra ilustracjy korzystnych efek-
6w systematycznej aktywnosci fizyczncj
mogy by¢ wyniki badan whasnych, prowa-
dzonych w okresie 20 lat w Pracowni
Mcdycyny Sportowej Akademii Medycznej
w todzi oraz doswiadezenia praktyczne
zebrane w pracy Poradni Zdrowego Czlo-
wicka. Z badand tych wynika, ze osoby
systematycznie wykonujace trening fizy-
czny charakteryzujy sie znacznie wyzszy
wydolnoscia fizyczny, bardziej ekonomi-
czna czynnoS$cig ukladu krazenia oraz
mniejsza czestoscig czynnikow ryzyka
wiencowego. U ponad 66 % systematycznic
trenujacych mezezyzn w wieku od 30 do
59 lat nie stwierdzono ani jednego z pigciu
najwazniejszych czynnikow ryzyka (pale-
ni¢, nadcis$nicnic, otylosé, hipercholestero-
lemia, cukrzyca), podezas gdy w grupie
kontrolnej jedynie u 29 % (p < 0,001).
Skojarzenic dwu lub wiccej czynnikow
wystepowalo tylko u 5,2 % trenujacych, za$
u mezezyzn o siedzgcym trybie Zycia
prawic siedmiokrotnie ¢zesciej — 35,5 %
(p < 0,001). W badaniach wilasnych wyka-
zalismy zaleZznodé¢ migdzy dawka wykony-
wanego wysitku a poziomem i czestosciy
czynnikéw ryzyka wiencowego, m.in.
wskaznikiem smuktosci ciala, procentowy
zawartosciy tkanki thuszczowej, stezeniem
cholesterolu HDL, paleniem tytoniu i tzw.,
wskaznikiem globalnym ryvzyka wicncowe-
20 (Drygas i-wsp. 1988). U 0sob systema-
tycznie trenujgcych, ktore wykonuja
cwiczenia o wydatku energetycznym prze-
kraczajycym 1000 kcal tygodniowo, fj.
okolo 2-3 godzin ¢wiczen, w czasie wielo-
letnicj obserwacji stwierdza sie korzystng
stabilizacje wigkszos$ci czynnikéw ryzyka,
a nawet dalsze korzystne zmiany, np.
wskaznikéw wydolnosci fizycznej czy
procentowej zawartosci tkanki thuszezowej
(Kunski i wsp. 1994, Drygas i wsp. 1995).
Badane przez nas grupy trenujacych
mezczyzn w wieku Srednim charakteryzu-
ja sie strukturg czynnikow ryzyka wienico-
wego blisky idealnej, zalecanej w prewen-
¢ji choroby niedokrwiennej serca przez
miedzynarodowy komitet ekspertow,
Srednic stezenie cholesterolu u tych oséb
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nic przckracza 5,2 mmol/l, glukozy 4,6
mmol/l, wskaznik wzrostowo-wagowy
BMI ponizej 25,0, cisnienie tetnicze krwi
ponizej 130/85, procent osob palgeych nie
przekracza 20 % (wsrod uczestnikow
biegéw maratoriskich pali jedynie ok, 6 %).
Wskazniki wydolnosci fizycznej sg u 40—
50-letnich, systematycznie trenujacych
mezezyzn o ok. 50 % wyzsze niZz u nietre-
nujgcych rowiesnikow oraz, co cickawe,
przewyzszaja wartosci stwierdzone przez
nas u studentéw Voroku Akademii Medy-
cznej (Drygas 1 wsp. 1985, Kostka i wsp.
1989). Korzystne cfekty systematycznego
treningu lizycznego stwierdziliSmy takze
u pacjentow po przebytym zawale serca
(Jegicr 1 wsp. 1994).

W opublikowanym w 1994 r. biulcty-
nie WHO trzy opiniotworcze towarzystwa
naukowe (European Society of Cardiolo-
gy, European Artherosclerosis Society
i European Society of Hypertension)
omawiajgc korzystne efekty systematyczne
go treningu podkreslaja, ze wstrategii zdro-
wia publicznego zwigkszenie aktywnosci
ruchowej spoteczenstwa jest rownie istot-
nc jak leczenie nadceisnienia tetniczego,
zaburzen przemiany lipidowej czy walka
z nalogiem palenia tytoniu. Systematyczny
trening fizyczny wplywa korzystnic na spra-
wnos¢ 1 wydolnosé fizyeznyg, poprawia
samopoczucie, zwicksza komfort Zycia,
mozc nic tylko przediuzyé dlugosé zycia,
lecz jak to trafnic okreslil jeden z wybit-
nych fizjologéw ,dodaje zycia do lat”. Nic
dziwnego, ze doskonaly znawca przedmio
tu, autor klasycznych badan dotyczacych
uwarunkowan choroby niedokrwiennej
serca, prof, N. Morris jedng z najnowszvch
prac zatytutowal [Excrcise: todays best buy
in public health”. A zatem PANACEUM?
Niestery nie, chod¢ wielu specjalistow zdaje
si¢ dostrzegac i eksponowadé w swoich
publikacjach jedynic korzystne efekty
wysitku fizycznego.

Wiadomo, ze wysilck szczegolnie
intensywny mozc¢ by¢ przyczyna wielu
powikian zdrowotnych. Lista powiklan jest
wprawdzie krotsza niz potencjalnych korzy
Sci. ale nie mozna ich absolutnic lckcewa-
zy¢. Te czarng liste” wypada zaczyc od

wydarzen najbardziej dramatycznych —
naglego zgonu w czasie bydZ bezposrednio
po wysitku fizycznym. Nagla §mier¢ zwig-
zana ze sportem jest wprawdzic zjawiskicem
bardzo rzadkim, zdarza sie bowiem Srednio
u 2 0sob sposréd 100 tys. uprawiajgeych
sport. W krajach wielkodci Polski notuje si¢
rocznie od kilkunastu do kilkudziesiecin
zgonow zwigzanych z wysitkiem fizy-
cznym. Cz¢s¢ z nich ma tlo urazowe i jest
wynikiem trudnych do przewidzenia i unik-
niecia nieszczesliwych wypadkow, np.
w sportach samochodowych czy motocyk-
lowych, jezdziectwie, narciarstwie zjazdo-
wym, w sportach walki, spadochroniar-
stwie itp. Sposrod nieurazowych przyczyn
zgonow dominujy zdecydowanie przyczy-
ny kardiologiczne. Wigckszo$¢ przypadkow
naglych zgonow, szczegolnie u 0séb po 40.
roku zycia powoduje choroba nicdo-
krwienna serca, lgcznic 7z przypadkami
wrodzonych anomalii t¢tnic wiericowych.
Wsrod mtodych sportowcow nagla sSmierc
zdarza si¢ rzadziej i wywolana jest najcze-
Sciej kardiomiopatiy przerostows, dysplazja
prawej komory serca, wadg zastawkowa
serca {(np. zwezenie lewego ujScia t¢tnicze-
go) lub anomaliami ukladu krazenia
w zespole Marfana. W ogromnej wiekszo-
Sci przypadkow nagle zgony w czasie
wysitku flizyczncgo dotyczy oséb, u ktéryeh
wystepowaly wezesnie] zmiany patologi-
czne usposabiajace do wystapicnia powaz-
nych powiklan kardiologicznych. Szersze
rozwazania na temat naglego zgonu
w sporcie, mozliwosci przeciwdziatania
i wezesnej diagnostyki oséb zagrozonych
naglym zgonem wykraczajg poza ramy
niniejszego opracowania. Zainteresowa-
nych czytelnikow odsytam do nicdawno
opublikowanej pracy Hillsa § wsp. w wyda-
niu polskim British Medical Journal (1995)
oraz wczesniej opublikowanych prac
nicodzalowanej pamieci prof. Jerzego
Pawta Dubiela czy klasycznych prac Vuorie-
go (1978), Noakesa (1979) czy Thompso-
na (1980). Warto wspomnied, ze chod wick-
szo$¢ przypadkow naglych zgonow kardio-
logicznych zdarza si¢ w czasie intensy-
wnych badZ nawet ekstremalnych wysil-
kow fizycznych, to niemala czesé zdarza
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sie w czasie wysilkow o niewielkiej inten-
sywnosci. Z pracy autoréw japorskich,
Yoshihary i wsp. (1991) wynika, Zz¢ w ciggu
trzech lat w japonskich klubach sporto-
wych w rejonie Kiu—szu i Hokkaido zdarzy-
lo sig a7 98 przypadkow zgonow w czasie...
gry w golfa. W 33 przypadkach, w ktérych
wykonuno badanic autopsyjne az w 55 %
przyczyng byl zawal serca, zag w 36 % udar
mozgu.

Jezeli czytamy, ze wiclkic wydarzenie
zabezpicczato ponad 100 lekarzy i pielgg-
niarek, 6 karetek pogotowia, szpital polo-
wy (40-50 167ck) oraz sctki ochotnikow,
1o sytuacja ta kojarzy nam si¢ nieodmien-
nic¢ z katastrofa, obrazami pola walki, wojny
domowej czy wiclkicgo pozaru. W rzeczy-
wistosci chodzi o zabezpicczenic medy-
czne...bicgu maratonskiego w Londynie,
Nowym Jorku lub w Sydney, w ktérym
uczestniczy ok. 20 tys. uczestnikow, ludzi
zdrowych i sprawnych fizycznie. Czy nale-
zy zatem utozsamiad¢ wysilek ftizyczny
7 KATASTROFA? 7 pewnoscig nie, chod
informacje podane w poprzednich kilku-
nastu linijkach sktaniajg do zadumy
i rozwazania na temat celowosci i walorow
zdrowotnych nicktorych form wysilku fizy-
cznego. Oceniajae te informacje trzeba
wszakze pamigtad, z¢ kazdego dnia
w Polsce w wypadkach komunikacyjnych
ginic wig¢ce] ludzi niz w wyniku urazow
i nieszczeSliwych zdarzen w sporcice
w ciggu calego roku. Pamietac takze warto,
ze¢ nie lylko czynne uprawianie sportu
wigze si¢ z ryzvkiem. Ogladanic bad7
stuchanic sprawozdan 7z dramatycznych
wydarzen sportowych bywa niekiedy
bardzie] nichezpicczne niz bezposrednie
LUCZeSictwo.

W czasie ransmisji radiowej z bokser-
skiej walki stulecia” migdzy Dempsey’'em
a Tunney'em w latach dwudziestych, ktara
pasjonowaly si¢ miliony Amerykanow,
zdarzylo si¢ az dziesied tragicznych incy-
dentow kardiologicznych. Kiedy sedzia
celowo opdznit liczenie” lezgcego na ringu
Tunneya, dajgc mu szansg na powstanie
i podjecic walki, pi¢ciu shuchaczy bezpo-
sredniej transmisji zmarto nagle wskutek
niewydolnosci krazenia. Pigeiu kolejnych

kibicow zmarlo shuchajac sprawozdania
z walki w poZniejszym terminie (wg E.

Jokla, Syncope in Athletes). Dzisicjsi kibi-

ce wydaja sie¢ by¢ wprawdzic bardziej
odporni na wiadomosci radiowe czy tele-
wizyjne, za to wyjscie na mecz pitkarski
Legii, Polonii, Lecha c¢zy LKS—u wymaga
duzej odwagi. Zachowanie wiclu pseudo-
kibicow bywa katastrofalne 1 moze stano-
wic zagrozenic dla zdrowia (a nawet zycia)
innych uczestnikGw wydarzen sportowych.

Wsréd innych dosd czgsto obserwowa-
nych nickorzystnych cfektow aktywnosci
tizveznej nalezy wymienic urazy i przecig-
Zzenia ukladu ruchu. O ile w zajeciach
rekreacyjno—sportowych czy w treningu
zdrowotnym sa to zjawiska wzgledne rzad-
kie, dotycza najezesciej kilku, — kilkuna-
stu procent ¢wiczacych, maja charakter
nicgrozny i jedynie przejSciowy, o tyle
W SpOorcie Wyczynowyiil, O CZym powsze-
chnie wiadomo, stanowia powazny prob-
lem. Urazy i przecigzenia ukladu ruchu
dotyczy sportowcow wyczynowych upra-
wiajacych prawie wszystkie dyscypliny
sportowe. Obszerne informacjec na ten
femat mozna znaleZé w licznych publika-
cjach i podrecznikach traumatologii spor-
towej. Bardzo interesujacy komentarz doty-
czacy wystepowania i profilaktyki urazow
sportowych zawarto w pracach Comman-
dre’a i G, Manna przedstawionych w czasic
ostatnicgo zjazdu PTMS w Krakowie
w 1996 r. Wydaje sie, ze w dalszym ciggu
profilaktyka urazow i przeciazen sporto
wych nic nalezy do priorytetow w dzialal-
nosai lekarzy sportowycli i fizjoterapeutdw,

Wsrdd innych potencjalnie groZnych
oddzialywan wysitku fizycznego nalezy
wymicni¢ wplyw na powstawanic wolnych
rodnikow, cho¢ mechanizimy przeciwdzia-
lajace mogy te nickorzystne oddzialywa-
nia w znacznej micrze zniwelowad. Mimo
wielu wartosciowych prac opublikowanych
na ten temat w ciggu ostatnich kilkunastu
lat, zagadnicnia te wymagajg dalszych,
wnikliwych badar. W badaniach tych nale-
zy uwzglednic nie tylko rodzaj, czas trwa
nia i intensywnos¢ wysitku fizycznego, ale
takze warunki Srodowiska w jakich odby-
wa si¢ wysilek 1 cechy zalezne od osob
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diugotrwaly (60
min.) wysilek

RODZAJ AKTYWACJA | AKTYWACJA | AKTYWACJA Zaburzenia
WYSILKU plytek krwi uktadu fibrynolizy ukiadu
FIZYCZNEGO krzepnigcia hemostazy

Umiarkowany,
krotkotrwaty 0 0 0
wysitek statyczny
Umiarkowany,
20 min. wysilck 0 0 lub 4 1 0
dynamiczny
(acrobowy)
Umiarkowany,

0 Owbt

TbTT 0

(bieg maratonski)

dynamiczny
(aerobowy)
Intensywny, krotko- nickorzystne
trwaly wysitek g ™" zmiany u czgsci
dynamiczny badanych
(anaerobowy)
Dlugotrwaly wysi- niekorzystne
lok dynamiczny | 4 pp 1 T ub 11 M e S
badanych

T - wzrosl 0 : bez zmian

tabela 1. Schematyezne przedstawienie zmian ze strony ukladu bemostazy pod wphuwem
rozmailtych form wysitlu fizycznego u zdrowych mezcezyzn w wieku 16-59 lat na podstawie

hadari eksperymentalnych aulora

cwiczacych. Jak skomplikowane sa to zalez-
no$ci mogy ilustrowacé badania wlasne
dotyczace zmian plytek krwi ukladu krzep-
nigcia i fibrynolizy pod wplywem wysilku
fizycznego (tab. nr 1). Z wieloletnich badan
wlasnych i prowadzonyech wspélnie
z zespolem L. Rockera wynika, 7ze nie
mozna mowic o jednoznacznie korzystnym
badZ niekorzystnym wplywic wysitku fizy-
cznego na uktad hemostazy. Niekrore
formy wysitku sprzyjaja bowiem korzystnej
stymulacji fibrynolizy (wysilek o umiarko-
wanej intensywnosci trwajacy od kilkuna-
stu do kilkudziesieciu minut), inne zag
moga sprzyjac niekorzystnej aktywacji ukla-

du krzepniecia i czynnosci krwinek plyt-
kowych (krotkotrwaly, bardzo intensywny
oraz dlugotrwaly wysilek
O 7znacznej intensywnosci, np. bieg mara-
toniski). Efekt ten zalezy nie tylko od same-
go wysitku, ale takze od warunkow
w jakich ocdbywa sie wysitek fizyczny (m.in.
temperatura, cisnienie atmosfcryczne itp.)
oraz cech predyspozycyjnych oséb wyko-
nujacych wysilek fizyczny (m.in. wiek,
obecnos¢ czynnikow ryzyka wiericowego
itp.). Zagadnicnia tc oméwiono w sposoh
szezegdlowy w nicdawno opublikowanej
pracy — Drygas 1996,

wysitek
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Zatem, jak wynika 7 przytoczonych
przykladow. poglad o korzystnym oddzia-
hywaniu wysilku fizycznego nie jest mitem,
lecz takze trudno uznad wysitek fizyczny
(bad# systematyczny trening) za panaceum.
Zarowno liczne publikadje, jak i doswiad-
czenia wlasne autora i zespohu Pracowni
Medycyny Sportowej AM w Lodzi wskazu
ja, 7e korzystne skutki systematycznych
¢wiczen zdecydowanie przewazajy nad
aspcktami negatywnymi (ryc. 1). Nalezy
stanowczo podkreslié, 7ze dawka wysitku
fizycznego, rodzaj oraz indywidualna reak-
cja zalezna od wieku, wspotistniejacych
czynnikow ryzyka, wydolnosci fizycznej
i uprzednicgo doswiadczenia treningowe-
go maja wiclkie znaczenic, Kiedy rozwaza-
my wszystkic korzysci i efekty nickorzy-
stne zwigzane 7z wysitkiem fizycznym.
Oczywiscie, w dalszym clagu istnieje wiele
watpliwoscl i niewyjasnionych hipotez.
Wielu ckspertow podkresla, ze podejscie
interdyscyplinarne wlaczajyce specjalistow
z roznych dziedzin, m.in. fizjologii, kardio
logii i epidemiologii oraz badania dlugo-
falowe sa absolutnie konieczne dla wyjad-
nicnia mechanizmow oddzialywania wysit
ku lizycznego. Jednym z najbardzicj istot-
nych pytan 7z praktycznego punktu widze-
nia jest zagadnienie minimalnej 1 optymal-
nej dawki wysitku fizycznego u osob
w wieku srednim i starszym.

Wspolcezesny, dobrze wyszkolony
lckarz powinicen zna¢ wskazania i przeciw-
wskazania do terapeutycznego stosowania
wysitku fizycznego, korzysci, ale rownicz
pewne nicbezpiccezenstwa zwiazane
7 intensywnym wysitkiem. Lekarz powinien
umied przekazadé pacjentowi precyzyjne
ralccenia dotyczace stosowania ¢wiczen,
tji. rodzaj, czas trwania, intensywnosc,
crestose wysitku oraz metody samokontroli
czyli jrecepte na wysilek tizyczny”. Zaga-
dnicnia te powinny byv¢ przedmiotem
nauczania studentow uczelni nlulyczn{:j,
jak rownicz przedmiotem szkolenia podyp-
lomowcego, szezegdlnie lekarzy chorob
wewnetrznych, lekarzy rodzinnych, kardio-
logow, ortopedow 1 pediatrow.
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