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HEALTH-RELATED TRAINING IN ADULTS IN PRACTICE

Henryk Kuñski

STRESZCZENIE
Wielowiekowe opinie, że zwiększona aktywność ruchowa współdziała w umacnianiu zdrowia, 

zostały potwierdzone przez współczesną naukę i ujęte w ramy pojęcia treningu zdrowotnego (niem. 
Gesunheitstraining), co w praktyce dało odpowiedź na podstawowe pytania myślącego człowieka 
- o co chodzi?, co robić?, jak i ile? W syntetycznym ujęciu chodzi:

po pierwsze - o wykorzystanie rozsądnie stosowanych regularnych wysiłków fizycznych w ca-
łodziennym rytmie życia człowieka dla umacniania zdrowia, z myślą o wydłużeniu do biologicznie 
zakreślonych granic, lat zdrowego życia. Innymi słowy, życia bez istotnych uciążliwości powodowa-
nych chorobami, szczególnie tymi, które powstają i rozwijają się w wyniku względnego bezruchu, 
prowadząc do przedwczesnego zniedołężnienia fizycznego;

po drugie – o siągnięcie i podtrzymywanie zdolności do wykonywania codziennych czynności 
zawodowych, domowych i dostarczających rozrywki z rześkością, bez odczucia szybko narasta-
jącego zmęczenia;

po trzecie – o to, że stany emocjonalne, towaszyszące sportowo-rekreacyjnym wysiłkom fizycz-
nym, szczególnie treningowi zdrowotnemu, wywołują uczucie zadowolenia, którego doznajemy 
jeszcze przez długie godziny po zakończeniu treningu.

Ogólne zasady dawkowania ćwiczeń w treningu zdrowotym, niezależnie czy dotyczy to kreacji 
zdrowia, prewencji pierwotnej czy wtórnej, są podobne. Obejmują głównie wytrzymałościowe formy 
ćwiczeń (chód, bieg, pływanie, chód i bieg na nartach, jazda na rowerze, wioślarstwo i kajakarstwo, 
aerobik, w tym także ćwiczenia na trenażerach oraz gry) o określonym, w zależności od potrzeb 
zdrowotnych, czasie trwania, ustalonej częstotliwości i intensywności. Specjalnej uwagi wymaga 
dobór intensywności. W ostatnich latach coraz powszechniejszy jest pogląd, że ćwiczenia o niskiej i 
umiarkowanej intensywności są równie skuteczne, co uprzednio zalecana aktywność bliska granicy 
wysiłku submaksymalnego. Przyjmuje się, że ćwiczenia o niskiej i umiarkowanej intensywności są 
łatwiej akceptowane, lepiej tolerowane i znacznie bezpieczniejsze dla układów ruchu i sercowo-
-naczyniowego. Tym poglądom odpowiada program dwu poziomów aktywności ruchowej wg R.S. 
Paffenbargera Jr., jak również zmodyfikowany program K.H. Coopera. 

W praktyce w indywidualnym programie treningu zdrowotnego należy uwzględnić ogólną 
zasadę dawkowania ćwiczeń, ich tolerancję przez organizm ćwiczącego i preferowany wzorzec 
kultury somatycznej. Można się spodziewać dominacji wzorca higienicznego, chociaż w praktyce 
występują też elementy hedonistyczne i agonistyczne, równie przydatne w utrzymaniu motywacji 
do regularnego treningu. Systematyczne wykonywanie ćwiczeń i podtrzymywanie motywacji do 
treningu zdrowotnego jest najważniejszym warunkiem uzyskania skutecznego efektu związanego 
z umacnianiem zdrowia i osiągnięciem pełni możliwości.

Słowa kluczowe: trening zdrowotny, aktywność ruchowa, dorośli, promocja zdrowia
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ABSTRACT
A centuries old history of involvement in physical activity to enhance the quality of health finds 

its confirmation in the modern science. Embraced in the notion of  „health-related training” (German: 
Gesundheitstraining), it gives practical answers to such basic questions as: „what is it?, what to 
do?  how?, and how much?” The synthetic meaning of this notion is to: 

firstly, improve one’s health with an intent to prolong the years of a healthy living to the biologically 
outlined limits through a reasonable engaging in regular physical activity to maintain the daily life 
rhythm. In other words, it is crucial to focus on sustaining a lifestyle free of significant discomforts 
caused by diseases, in particular those that originate and develop as a result of relative immobility 
and result in premature physical disability. 

secondly, to acquire and maintain the ability to stay professionally active, carry out daily house-
keeping chores and leisure activities with vigor and be free of a feeling of an increasing fatigue.  

thirdly, emotional states accompanying athletic and recreational physical strains, especially 
health-related training, are natural ingredients that bring pleasure, joy, and satisfaction, particularly 
intensified and lasting for long hours after training. 

General principles of dosing exercises in health-related training are similar when it concerns 
health creation or primary or secondary prevention. They comprise mainly endurance forms of 
exercise (i.e. walking, running, swimming, ski walking and running, cycling, rowing and canoeing, 
the so-called aerobic workouts, including exercises on training simulators and also games) in 
duration, frequency and intensity determined according to health-related needs. The selection of 
intensity requires a careful attention. Recently, a more popular view that exercises of a low and 
moderate intensity are equally effective as the earlier recommended activity close to the limits of 
submaximal effort. It has been agreed that exercises of low and moderate intensity are more ac-
ceptable, better tolerated and much safer for motor and cardiovascular systems. The program of 
two levels of physical activity according to R.S. Paffenbarger Jr. as well as K.H. Cooper’s modified 
program correspond with these views. 

In practice, carefully designed, health-related training fitness program to meet an individual’s 
needs, both in the period of initial, enthusiastic exercises and rational ones, should be a compro-
mise between the general principle of dosing exercises and their tolerance by a practicing person’s 
organism, with taking into account the preferred hygienic standard of somatic culture. Idealistically, 
the predominance of hygienic standard should be expected, although, in practice, both hedonistic 
and agonistic elements are equally important for sustaining the motivation for health-related training. 
The most important condition for achieving the effective results in maintaining and improving one’s, 
health and healthy lifestyle, is through engaging in a regular physical exercise activity.

Key words: health-related training, physical activity, adults, health promotion

W rozwoju idei zastosowania spor-
towo-rekreacyjnych form aktywnoœci 
ruchowej w umacnianiu zdrowia osób 
doros³ych mo¿na wymieniæ kilka punk-
tów. Pierwszym s¹ ustalenia odbytego w 
Pradze w 1925 r. Kongresu Olimpijskie-
go, zachêcaj¹ce do wykorzystania sportu 
dla celów prozdrowotnych, okreœlaj¹ce tê 
metodê jako kuracjê sportow¹, wskazuj¹ce 
na potrzebê wypracowania jej nauko-
wych podstaw. Drugim - jest postêp w 
zakresie fizjologii pracy, jaki osi¹gniêto 
w kolejnych dekadach XX wieku (20, 
21, 35), który pozwoli³ na prze³omie lat 

szeœædziesi¹tych i siedemdziesi¹tych 
tego wieku na sformu³owanie zalecanej 
dawki aktywnoœci ruchowej w prewen-
cji chorób, g³ównie uk³adu kr¹¿enia (2), 
w dalszych latach modyfikowanej (4). 
Trzeci punkt - to popularyzacja, od koñca 
lat szeœædziesi¹tych, idei zastosowania 
æwiczeñ wytrzyma³oœciowych w kreacji 
zdrowia osób doros³ych, któr¹ nale¿y 
zawdziêczaæ nade wszystko dr Kennethowi 
Cooperowi. Poradniki jego autorstwa by³y 
t³umaczone na wiele jêzyków, wydawane 
i wznawiane w olbrzymich nak³adach (8). 
Szybko znalaz³y licznych odbiorców (23, 
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44) W Niemczech zaczêto te¿ stosowaæ 
formy sportowe w leczeniu uzdrowisko-
wym (6, 42). W Polsce, oprócz uprzed-
nich zainteresowañ teoretycznych wielu 
oœrodków, w koñcu lat siedemdziesi¹tych 
zorganizowano placówkê naukowo-dydak-
tyczn¹ i poradnicz¹ dla osób uprawiaj¹cych 
ró¿ne sportowo-rekreacyjne formy 
aktywnoœci ruchowej, ujête w regu³y tre-
ningu zdrowotnego (29, 30, 31). Placówka 
ta w dalszym ci¹gu siê rozwija.

Mo¿na przyj¹æ za³o¿enie, ¿e w stoso-
waniu treningu zdrowotnego przez osoby 
doros³e potrzeb¹ do zaspokojenia jest zdro-
wie, rozumiane jako pe³nia mo¿liwoœci, zaœ 
metod¹ osi¹gniêcia celu jest trening fizycz-
ny, ukierunkowany zgodnie z wzorcem 
higienicznym. Jako trening zdrowotny (he-
alth-related training) - jest œwiadomie kiero-
wanym procesem, polegaj¹cym na celowym 
wykorzystaniu œciœle okreœlonych æwiczeñ 
fizycznych dla uzyskania efektów fizycz-
nych i psychicznych, przeciwdzia³aj¹cych 
obni¿aniu siê, zwi¹zanych z wiekiem, 
zdolnoœci przystosowawczych organizmu 
do wysi³ku fizycznego. Uzyskane efekty 
fizjologiczne mog¹ byæ te¿ wa¿nymi czynni-
kami umacniania zdrowia, gdy¿ zapobiegaj¹ 
lub zmniejszaj¹ dynamikê rozwoju szeregu 
chorób, dla których zmniejszona aktywnoœæ 
ruchowa jest istotnym czynnikiem ryzyka 
(24, 30, 32). Zdrowie rozumiane jako pe³nia 
mo¿liwoœci (wellness) oznacza optymalny 
stan zarówno w wymiarze funkcjonowania 
w codziennym ¿yciu, jak i odczuwanej 
¿yciowej satysfakcji, mo¿liwy do osi¹gniêcia 
przez cz³owieka w danym momencie ¿ycia i 
warunkach, w których ¿yje. Osi¹ganie przez 
ludzi pe³ni ich ¿yciowych mo¿liwoœci oraz 
¿yciowej satysfakcji jest ostatecznym celem 
promowania zdrowia.

Trening zdrowotny w praktyce jest 
te¿ problemem etycznym; chodzi o 
normy postêpowania wobec zdrowia, 
bêd¹cego dobrem samym w sobie. Ka¿da 
etyka po³¹czona jest z pewnym przy-

musem wewnêtrznym, co wi¹¿e siê z 
uœwiadomieniem sobie odpowiedzialnoœci 
za siebie, a cel dzia³ania jest wyznaczany 
przez potrzebê (45). Osoba musi byæ te¿ 
przekonana, ¿e jest zdolna do wykonania 
okreœlonych dzia³añ celem osi¹gniêcia 
po¿¹danego wyniku. Oczekiwania zosta³y 
uznane za kluczowe determinanty zmiany 
zachowañ zdrowotnych (18).

W rozwoju ontogenetycznym cz³owieka 
najpierw jawi siê potrzeba kreowania zdro-
wia, czego pochodn¹ bêdzie jego umacnia-
nie i pierwotna profilaktyka szeregu chorób. 
W póŸniejszym okresie, indywidualnie w 
ró¿nym wieku, na plan pierwszy wysuwa 
siê potrzeba odtwarzania zdrowia (leczenie 
i rehabilitacja).

Jakich efektów treningu zdrowotnego 
warto oczekiwaæ?

„Cz³owiek nie mo¿e dzia³aæ bez 
jakiegoœ celu...dobre i moralne jest to, co 
daje dzia³ajacemu natychmiast najwiêcej 
przyjemnoœci” - naucza wybitny polski 
logik Józef Bocheñski (5). Zatem z punktu 
widzenia ogólnobiologicznego chodzi 
nade wszystko o profilaktykê przedwcze-
snego starzenia siê, którego objawy w 
zakresie wieku funkcjonalnego w naszym 
spo³eczeñstwie obserwuje siê ju¿ na 
prze³omie IV i V dekady ¿ycia (21, 25), 
nastêpnie zwi¹zane z powy¿szym utrzy-
manie i/lub poprawê jakoœci ¿ycia (7, 9, 
10). Istniej¹ wiarygodne dane, wskazuj¹ce 
na zmniejszon¹ tendencjê do obni¿ania 
siê wydolnoœci fizycznej z up³ywem 
lat u osób æwicz¹cych w porównianiu 
z nieæwicz¹cymi, co mo¿na traktowaæ 
jako jedyn¹ mo¿liw¹ do uzyskania formê 
„odm³odzenia” (2, 7, 20, 26, 27, 28, 39, 40).

Do najwa¿niejszych po¿¹danych efek-
tów nale¿¹:
- w p³aszczyŸnie zdrowia fizycznego: 

uzyskanie zadowalaj¹cej do potrzeb 
¿yciowych wydolnoœci fizycznej, utrzy-
manie prawid³owej postawy cia³a, 

TRENING ZDROWOTNY OSÓB DOROSłYCH
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akceptowanej masy cia³a i zachowanie 
odpowiedniej dla wieku gibkoœci;

- w p³aszczyŸnie psychicznej: odczu-
wanie przyjemnoœci zwi¹zanej z 
wysi³kiem fizycznym, kontemplacja i 

„
porz¹dkowanie” przemyœleñ; uczestnic-

two w procesie twórczym nad w³asnym 
cia³em i umys³em;

- w  p ³ a s z c z y Ÿ n i e  s p o ³ e c z n e j : 
przeciwdzia³anie doœæ powszechnie 
zagra¿aj¹cej nudzie i wzmacnianie 
zwi¹zków (rodzinnych i kole¿eñskich).
Z  p o r a d n i k ó w  i  o s o b i s t e g o 

doœwiadczenia autora wynika, ¿e schemat 
postêpowania mo¿e byæ nastêpuj¹cy (10, 
15, 16, 22, 30, 32):
1. p r z e k o n a æ  s i e b i e ,  p o d j ¹ æ  s i ê 

odpowiedzialnoœci za siebie;
2. rozpocz¹æ trening, po rozwa¿eniu:
- preferowanego wzorca kultury soma-

tycznej (higieniczny, hedonistyczny, 
sprawnoœciowy, agonistyczny),

- ograniczeñ zdrowotnych, m.in. jako 
pochodnych odziedziczalnoœci i sposobu 
¿ycia,

- wyniku oceny profilu sprawnoœci proz-
drowotnej (sk³adowej kr¹¿eniowo-
oddechowej, metabolicznej, motorycz-
nej),

- stadium treningu zdrowotnego;
3. przyj¹æ program, którego realizacja 

bêdzie akceptowana, bezpieczna i sku-
teczna;

4. u³atwiaæ warunki do utrzymywania siê 
w re¿imie treningowym:

- organizacja dnia pracy i wypoczynku,
- n iekiedy wymuszenie  wsparc ia 

spo³ecznego,
- zdroworozs¹dkowa analiza zapisów w 

dzienniczku treningowym.

Zalecenia ogólne, formu³owane od po-
nad trzydziestu lat, zarówno czy dotycz¹ to 
kreacji zdrowia, prewencji pierwotnej, czy 
wtórnej, s¹ podobne. Obejmuj¹ g³ównie 
wytrzyma³oœciowe formy æwiczeñ (chód, 

bieg, p³ywanie, chód i bieg na nartach, jazda 
na rowerze, wioœlarstwo i kajakarstwo, ae-
robik, w tym tak¿e æwiczenia na trena¿erach 
oraz gry) o okreœlonym, w zale¿noœci 
od potrzeb zdrowotnych, czasie trwania, 
ustalonej czêstotliwoœci i intensywnoœci. 
W przypadku æwiczeñ terenowych elemen-
ty æwiczeñ si³owych i gibkoœciowych s¹ 
naturaln¹ sk³adow¹ æwiczeñ o charakterze 
wytrzyma³oœciowym, wykonywanych m.in. 
podczas rozgrzewki. Te doœæ rygorystyczne 
zalecenia s¹ w ostatnim dziesiêcioleciu mo-
dyfikowane, g³ównie w zakresie wykazania 
mo¿liwoœci uzyskania po¿¹danych efektów 
zdrowotnych tak¿e w æwiczeniach o niskiej 
intensywnoœci (14). Tym pogl¹dom odpo-
wiada program dwu poziomów aktywnoœci 
ruchowej wg R.S. Paffenbargera Jr. (37), 
jak równie¿ zmodyfikowany program K.H. 
Coopera (8). Za optymalny czas trwania 
g³ównej czêœci treningu zdrowotnego 
przyjmuje siê 30-50 minut (minimum 20 
min) i czêstotliwoœæ 3-5 razy w tygodniu 
(minimum 2 razy), przy intensywnoœci 
mniejszej i wiêkszej, odpowiadaj¹cej 
55/65%-90% maksymalnej czêstoœci 
skurczów serca (HR

max
) lub 40/50%-85% 

rezerwy maksymalnego poch³aniania 
tlenu (VO

2
R) lub rezerwie maksymalnej 

czêstoœci skurczów serca (HRR) (1, 17, 36, 
39, 40). Jedne z nielicznych w literaturze 
œwiatowej, ostatnio opublikowane wyniki 
badañ prospektywnych z oœrodka ³ódzkiego 
- dotycz¹ce okreœlenia zadowalajacej dawki 
æwiczeñ fizycznych do uzyskania korzyst-
nego wp³ywu na czynniki ryzyka choroby 
niedokrwiennej serca – potwierdzi³y, ¿e w 
polskiej populacji o typowych dla naszego 
regionu zwyczajach ¿ywieniowych dawka 
ta, mierzona wydatkiem energetycznym, 
mieœci siê w przedziale 1000-2000 kcal na 
tydzieñ (11, 12). W badaniach tej samej 
grupy uprzednio wykazano w obserwacji 
10-letniej obni¿enie poziomu wydolnoœci 
tlenowej u trenuj¹cych mê¿czyzn w porów-
naniu z nieæwicz¹cymi (26), a w 5-letnich 
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badaniach prospektywnych stwierdzono 
podobieñstwo dawki efektywnej, zale¿nej 
od poziomu wyjœciowego wydolnoœci 
tlenowej, dla kszta³towania wydolnoœci 
tlenowej i normalizacji ciœnienia têtniczego 
krwi (27, 28). 

W treningu zdrowotnym osób doros³ych 
mo¿na wyró¿niæ trzy etapy (stadia) dorasta-
nia do w pe³ni efektywnego wykorzystywa-
nia dobrodziejstw zwi¹zanych z treningiem 
zdrowotnym (32). S¹ to:
- okres æwiczeñ pocz¹tkowych, który 

mo¿na okreœliæ jako stadium wdra¿aj¹ce 
do systematycznego treningu;

- okres æwiczeñ entuzjastycznych - stadium 
przejœciowe, m³odzieñcze;

- okres æwiczeñ racjonalnych - stadium 
dojrza³e.
D³ugoœæ trwania tych etapów u poszcze-

gólnych osób czy nawet grup jest ró¿na i 
zale¿y od bardzo wielu czynników, takich 
jak: wiek, poziom sprawnoœci osi¹gniêty w 
wieku m³odzieñczym, cechy osobowoœci, 
aktualny stan zdrowia i innych. W ka¿dym 
z tych okresów stosuje siê odmienn¹ 
metodykê treningu, uwzglêdniaj¹c¹ w po-
szczególnych stadiach rozmaite zagro¿enia 
dla zdrowia. Im d³u¿ej uprawia siê ró¿ne 
formy treningu zdrowotnego, tym bar-
dziej wydaj¹ siê mieæ tu zastosowanie 
zasady sprawnego dzia³ania. Nasz wybitny 
myœliciel, profesor Tadeusz Kotarbiñski, w 
jednym ze swoich popularnych wywodów 
formu³uje je nastêpuj¹co: „Technika spraw-
nego dzia³ania - to umiejêtnoœæ dobierania 
œrodków do celu i dobierania ich tak, by 
powsta³ skutek zamierzony na drodze mi-
nimalnego wysi³ku. Krótko i wêz³owato: 
trzeba wydatkowaæ ca³¹ potrzebn¹ porcjê 
energii i tylko porcjê potrzebn¹. Ca³ej po-
trzebnej energii domaga siê skutecznoœæ, 
a gospodarnoœæ ¿¹da, by nie wydatkowaæ 
wiêcej ni¿ potrzeba” (19). Sens tej filozofii 
jest coraz lepiej rozumiany w miarê jak nam 
przybywa lat i chêci doczekania w sporto-
wej formie sêdziwego wieku.

Program dwu poziomów aktywnoœci 
ruchowej wg R.S. Paffenbargera Jr. (34, 37) 
stanowi praktyczn¹ modyfikacjê zaleceñ 
Amerykañskiego Towarzystwa Medycyny 
Sportowej (1) i zachowuj¹c ogólne zasady 
co do formy i czêstotliwoœci æwiczeñ, po-
zwala na wyznaczenie ró¿nych wariantów 
zadowalajacej dawki aktywnoœci ruchowej 
dla osób doros³ych. Za³o¿eniem programu 
jest dobrze udokumentowany pogl¹d o po-
ziomie skutecznej w prewencji chorób, dawki 
aktywnoœci ruchowej. Przyjmuje siê, ¿e 
dawk¹ doœæ ³atwo akceptowan¹, jednoczeœnie 
skuteczn¹ dla osoby o masie cia³a 70 kg, w 
przedziale 20 - 59 lat, jest tygodniowy wysi³ek 
fizyczny o wydatku energetycznym 2000 
kcal. Dla osób o mniejszej i wiêkszej masie 
cia³a zalecany wydatek energetyczny winien 
byæ proporcjonalnie mniejszy lub wiêkszy, 
np. dla osoby o masie cia³a 60 kg bêdzie to 
1700 kcal, a dla osoby 85-kilogramowej - 
2400 kcal. Dla osób w wieku 60 – 74 lata 
zaleca siê zmniejszenie tygodniowego wydat-
ku energetycznego æwiczeñ do 1500 kcal, a 
powy¿ej 75 r. ¿ycia - do 1000 kcal (dla osoby 
o masie cia³a 70 kg).

W programie regularnej aktywnoœci 
ruchowej powinny siê znajdowaæ:
a)  codzienne æwiczenia  o  niskiej 

intensywnoœci, poni¿ej 50% METmax 
(praktycznie 2.5 - 4.0 MET’-ów), 
okreœlane jako aktywnoœæ pierwsze-
go poziomu. MET - równowa¿nik 
metaboliczny, odpowiadaj¹cy wydat-
kowi energetycznemu cz³owieka w 
pozycji siedz¹cej (poch³anianie tlenu 
oko³o 3.5 ml/kg/min). METmax przy 
prawid³owym przeprowadzeniu testu 
wydolnoœciowego jest wiarygodn¹ ocen¹ 
wydolnoœci kr¹¿eniowo-oddechowej;

b) æwiczenia stosowane 3-4 razy w tygo-
dniu, o umiarkowanej intensywnoœci, 
w przedziale 50-85% METmax (prak-
tycznie 4.5 - 10 MET’-ów) - aktywnoœæ 
drugiego poziomu;

c) uzupe³niaj¹ce æwiczenia si³owe i gibko-
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œciowe wykonywane 2-3 razy w tygo-
dniu.
Praktyczna metoda wyznaczenia akcep-

towanej, bezpiecznej i skutecznej dawki 
aktywnoœci ruchowej dla osob doros³ych 
jest zwi¹zana z jej indywidualizacj¹. 
Postêpowanie w doborze indywidualnej 
dawki aktywnoœci ruchowej obejmuje test 
kwalifikacyjny do testu wydolnoœciowego, 
przeprowadzenie jednego z terenowych 
testów wydolnoœciowych, zaprogramowa-
nie dawki w zakresie formy æwiczeñ, ich 
indywidualnej intensywnoœci, zgodnie z 
zasadami treningu zdrowotnego i wylicze-
nie tygodniowego wydatku energetycznego 
æwiczeñ z tabel szacunkowej intensywnoœci 
ró¿nych form aktywnoœci ruchowej w 
MET-ach (34). 

Ze wzglêdów bezpieczeñstwa test kwa-
lifikacyjny o charakterze przesiewowym 
powinien byæ obowi¹zkowo wykonany 
przed przyst¹pieniem do terenowych 
testów wydolnoœciowych. U osób, które 
deklaruj¹ du¿¹ zwyczajow¹ codzienn¹ 
aktywnoœæ ruchow¹, test przeprowadza 
siê w ramach ogólnej rozgrzewki, poprzez 
ocenê tolerancji wysi³kowej w czasie 
chodzenia i po 3-minutowym ¿wawym 
chodzie. Pojawienie siê objawów toleran-
cji w¹tpliwej lub co gorsza - ewidentnie 
patologicznej dyskwalifikuje badanego do 
testów podstawowych. 

Objawy tolerancji, które mog¹ byæ ana-
lizowane i klasyfikowane bez specjalnej 
aparatury, pochodz¹ z uk³adu nerwowe-
go, narz¹dów kr¹¿enia i oddychania oraz 
uk³adu ruchu. Ka¿dy z tych poziomów to-
lerancji powinien byæ dokonywany podczas 
treningu, jako ocena tolerancji „bie¿¹cej”, 
natychmiast po treningu, jako ocena „re-
stytucji wczesnej” i podczas wypoczynku, 
miêdzy treningami, jako ocena „restytucji 
póŸnej” (24). O ile tolerancja prawid³owa 
i ewidentnie patologiczna jest wyznaczona 
jednoznacznymi objawami, to obraz tole-
rancji w¹tpliwej, wymagaj¹cy namys³u nad 

modyfikacj¹ programu treningu, jest wart 
przedstawienia. Jako objawy tolerancji 
w¹tpliwej dla osób w wieku œrednim mo¿na 
przyj¹æ:
a) w czasie wysi³ku: okresowe za³amania 

psychiczne (niechêæ do kontynuowania 
bie¿¹cego treningu); k³opoty z utrzy-
maniem tempa biegu ze zwiêkszeniem 
czêstotliwoœci oddechów 2: 2; nieznacz-
ne bóle pozamiêœniowe (œciêgnowe, 
powiêziowe, wiêzad³owe), ustêpuj¹ce 
przy zmniejszeniu intensywnoœci bie-
gu lub zmianie nawierzchni, na której 
æwiczymy;

b) natychmiast po wysi³ku: obojêtnoœæ 
psychiczn¹; restytucja czêstoœci skur-
czów serca - w 3 min po zakoñczeniu 
g³ównej czêœci treningu utrzymuje siê w 
przedziale 120-140 uderzeñ na minutê; 
nieznaczne izolowane bóle œciêgnowe i 
wiêzad³owe, nasilaj¹ce siê przy próbach 
ponownego wykonywania æwiczeñ na-
wet o ma³ej intensywnoœci;

c) w czasie wypoczynku miêdzy  trenin-
gami: ogólne znu¿enie utrzymuj¹ce siê 
ponad 2 godz. po treningu; obojêtnoœæ 
wobec kontynuowania programu trenin-
gowego; trudnoœci w zasypianiu, budze-
nie siê w nocy; nieznaczne os³abienie 
apetytu; przyspieszenie czynnoœci serca 
w spoczynku powy¿ej 80 uderzeñ na 
minutê, utrzymuj¹ce siê do 12 godz.; 
pojawiaj¹c¹ siê szczególn¹ uci¹¿liwoœæ 
przy wykonywaniu pracy statycznej 
z elementami wysi³ku si³owego (np. 
kopanie w ogródku); nieznacznie izo-
lowane bóle œciêgnowe i wiêzad³owe, 
odczuwane przy ka¿dym ruchu; lokalne 
zmêczenie miêœniowe, utrzymuj¹ce siê 
ponad 24 godz.
Te i rozliczne inne objawy s¹ te¿ 

ostrze¿eniem przed zagra¿aj¹cym trwa³ym 
uszkodzeniem tkanek miêkkich narz¹du 
ruchu, z którymi czêsto spotykaj¹ siê or-
topedzi, szczególnie u tzw. niedzielnych 
entuzjastów æwiczeñ (13).

TRENING ZDROWOTNY OSÓB DOROSłYCH
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Osoby o bardzo ma³ej zwyczajowej 
aktywnoœci ruchowej powinny znaæ 
opiniê lekarza o zdolnoœci do podjêcia 
testu. Do najbardziej dostêpnych testów 
wydolnoœciowych nale¿¹ testy terenowe, 
test chodu i test biegowy.

Programem stosowanym od ponad 30 
lat, doœæ popularnym w Polsce, jest tak¿e 
system gromadzenia punktów zdrowotnych 
wg Kennetha Coopera (8). W aktualnej wer-
sji, w programie systematycznych æwiczeñ 
prozdrowotnych dla ludzi doros³ych zaleca 
siê osi¹gniêcie 50 do 100 punktów zdro-
wotnych w ci¹gu tygodnia, co odpowiada 
wydatkowi energetycznemu od 10 do 
20 kcal na kg masy cia³a na tydzieñ. Do 
osi¹gniêcia optymalnych korzyœci zdrowot-
nych zalecan¹ liczbê punktów winno siê 
uzyskaæ w trzech treningach. Dominuj¹c¹ 
form¹ æwiczeñ fizycznych s¹ ró¿norodne 
wysi³ki o charakterze wytrzyma³oœciowym, 
które g³ównie zabezpiecza metabolizm 
tlenowy. Ten rodzaj treningu na pocz¹tku 
lat siedemdziesi¹tych Cooper okreœli³ jako 
„aerobics” i s³owo to w tym znaczeniu 
wesz³o do s³ownika jêzyka angielskiego.

W przypadku  uzupe ³n ia j¹cych 
æwiczeñ si³owych i gibkoœciowych nale¿y 
uwzglêdniæ fakt, ¿e u osób doros³ych z 
czasem czêœæ miêœni s³abnie, natomiast inne 
ulegaj¹ skróceniu. Jedna i druga zmiana 
nie jest obojêtna dla zdrowia i sprawnoœci 
fizycznej. Wp³yw na sprawnoœæ fizyczn¹ 
jest postrzegany jako „zestarzenie” sie 
postawy i zmiany w stereotypie poruszania 
siê. Przeciwdzia³anie zmianom w czynnoœci 
miêœni jest g³ównym celem uzupe³niaj¹cych 
æwiczeñ miêœniowych, poza treningiem 
aerobowym (wytrzyma³oœciowym). 
Miêœnie ulegaj¹ce os³abieniu wyma-
gaj¹ izometrycznych æwiczeñ si³owych, 
natomiast grupy miêœniowe skrócone 
nale¿y æwiczyæ specjalnymi technikami 
relaksacyjnymi. Do miêœni ulegaj¹cych 
najczêœciej os³abieniu, które wymagaj¹ 
typowych æwiczeñ si³owych, nale¿¹: dolna 

grupa miêœni ustalaj¹cych ³opatkê, powierz-
chowne i g³êbokie miêœnie zginaj¹ce szyjê, 
czêœæ umiêœnienia brzucha (miêsieñ prosty 
brzucha), miêœnie poœladkowe, miêsieñ 
czworog³owy uda, miêœnie przednie i bocz-
ne goleni. Miêœnie ulegaj¹ce czêsto skróce-
niu, a zatem wymagaj¹ce stosowania tech-
nik relaksacyjnych oraz rozci¹gajacych, 
to: miêsieñ piersiowy wiêkszy, górna 
grupa miêœni ustalaj¹cych ³opatkê, miêœnie 
zginaj¹ce rêkê i palce, miêsieñ prostownik 
grzbietu, miêsieñ biodrowo-lêdŸwiowy, 
miêsieñ czworoboczny lêdŸwi, miêœnie 
przywodziciele uda, miêœnie tylne uda, 
miêsieñ naprê¿acz powiêzi szerokiej i 
miêsieñ trójg³owy ³ydki.

W doborze osnów æwiczeñ gimnastycz-
nych, szczególnie w liczbie powtórzeñ i 
czasie trwania, nale¿y uwzglêdniæ indywi-
dualne cechy umiêœnienia, co jest zwi¹zane 
tak¿e z charakterem wykonywanych zajêæ 
zawodowych. Przypomnienie i zrozu-
mienie faktu, ¿e pewne grupy miêœniowe 
nale¿y nade wszystko wzmocniæ, inne 
g³ównie rozluŸniaæ, jest pomocne w do-
borze æwiczeñ u¿ytecznych do utrzymania 
prawid³owej postawy, a zatem te¿ w za-
pobieganiu przedwczesnemu starzeniu siê 
sylwetki. Osnowy tych æwiczeñ zawarte 
s¹ w specjalistycznych poradnikach, i 
s¹ tak pomyœlane, aby równie¿ poprzez 
wykorzystanie pracy miêœni wp³ywa³y na 
zwiêkszanie lub utrzymanie prawid³owej 
ruchomoœci w du¿ych, a tak¿e ma³ych, 
wa¿nych dla funkcjonowania organizmu 
stawach. Æwiczenia ruchomoœci stawów s¹ 
obowi¹zkowym sk³adnikiem rozgrzewki, 
jako æwiczenia wstêpne dla wszystkich 
form wysi³ku. Æwiczenia koordynacyjne i 
równowa¿ne zdawa³oby siê maj¹ mniejsze 
znaczenie u ludzi w wieku œrednim, jednak 
ich rola wzrasta w zwi¹zku z profilak-
tyk¹ upadków i zagro¿eniem z³amaniami 
w przebiegu osteoporozy. W ostatnich 
dziesiêcioleciach doœæ powszechnie w sze-
regu osnów korzysta siê z wzorców systemu 
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jogi. Przyjmuje siê, ¿e co najmniej przez 10 
minut dziennie powinno siê wykonywaæ 
uzupe³niaj¹ce æwiczenia miêœni. Ka¿de 
pojedyncze izometryczne æwiczenie si³owe 
nale¿y wykonywaæ co najmniej przez 6 
sekund, przy pe³nym zaanga¿owaniu si³y 
i spokojnym oddechu (bez d³u¿szego jego 
zatrzymywania). Techniki relaksacyjne i 
rozci¹gaj¹ce zaleca siê stosowaæ na zmianê 
z typowo si³owymi.

Zatem w praktycznym ujêciu, przy utrzy-
manej regularnoœci æwiczeñ, najwa¿niejszym 
elementem treningu bêdzie czas ich trwania. 
Wystarczy, aby osoby doros³e zaintere-
sowane prozdrowotn¹ aktywnoœci¹ ru-
chow¹, poœwiêca³y na trening conajmniej 
2 do 3 godzin tygodniowo, wliczaj¹c w to 
aktywnoœæ codzienn¹ i dwie lub lepiej trzy 
pó³godzinne sesje w terenie na æwiczenia o 
charakterze wytrzyma³oœciowym o ró¿nej 
intensywnoœci. Pojawiaj¹ce siê z czasem 
uzale¿nienie od natychmiastowych efektów 
æwiczeñ, t³umaczone ró¿nymi mechanizma-
mi wp³ywu na oœrodkowy uk³ad nerwowy, 
jest wa¿nym czynnikiem motywacyjnym 
dla utrzymania systematycznoœci zajêæ 
treningowych (33). Podobnie mo¿e powstaæ 
nawyk aktywnoœci ruchowej jako inte-
gralnego elementu ca³odziennego rytmu 
¿ycia cz³owieka, w którym musi byæ czas 
na pracê, obowi¹zki domowe i czas wolny 
(22).

U podstaw racjonalnego wykorzysta-
nia treningu zdrowotnego dla uzyska-
nia po¿¹danych efektow biologicznych, 
kszta³tuj¹cych poziom zdrowia u osób 
doros³ych, le¿y wyznaczenie kryteriów jego 
skutecznoœci, poprzedzone rozwa¿aniem 
nad fizjologicznym ujêciem pojêcia zdro-
wia i podatnoœci¹ na trening fizyczny 
w ró¿nym wieku. W doborze cech bio-
logicznych, które mo¿na wykorzystaæ 
jako kryteria prozdrowotnej skutecznoœci 
treningu fizycznego, uwzglêdnia siê nade 
wszystko te, które s¹ po pierwsze - istot-
nie wa¿nymi pozytywnymi wskaŸnikami 

zdrowia i po drugie - jednoczeœnie maj¹ 
w³aœciwoœæ adaptabilnoœci, zmiennoœci 
pod wp³ywem bodŸca æwiczeñ fizycznych. 
W ujêciu fizjologicznym pojêcia zdrowia 
i sprawnoœci mechanizmów adaptacji 
fizjologicznej staj¹ siê równowa¿ne, a 
doskonalenie tych mechanizmów jest do-
skonaleniem zdrowia (20). Takie ujêcie 
zarysowuje wyraŸniej drogi doskonalenia 
zdrowia m.in. poprzez takie postepowanie, 
ktore bêdzie przeciwdzia³a³o pogarszaniu 
siê wskaŸników zdrowia i kszta³towa³o 
je na zadowalajacym poziomie. Jednym z 
najwa¿niejszych mechanizmów adaptacji 
fizjologicznej jest zespó³ uwarunkowañ 
wydolnoœci fizycznej cz³owieka. Jest to 
podstawowa miara zdolnoœci organizmu do 
d³ugotrwa³ej, intensywnej pracy fizycznej 
i jej tolerancji, a tak¿e obiektywna ocena 
etapu starzenia siê ustroju. Jest te¿ jednym z 
kryteriów zdrowia w œwiadomoœci potocz-
nej jako podstawa sprawnoœci witalnej (38).

Wychodz¹c konsekwentnie z wy¿ej 
przedstawionych za³o¿eñ, na podstawie 
danych zaczerpniêtych z piœmiennictwa i 
doœwiadczeñ w³asnych skutecznoœæ bio-
logiczn¹ treningu zdrowotnego proponuje 
siê oceniaæ z wykorzystaniem pozytywnych 
wskaŸników zdrowia, maj¹cych cechy, któ-
re mo¿na okreœliæ jako stabilizatory zdro-
wia. W ten sposób, po redukcji wielu cech, 
za najwa¿niejsze kryteria skutecznoœci 
treningu zdrowotnego mo¿na przyj¹æ 
nastêpujace:
1. Uzyskanie przynajmniej dobrego po-

ziomu wydolnoœci fizycznej wg ogól-
nie uznanych klasyfikacji. W prakty-
ce, w ogólnie dostêpnym pomiarze, 
wspó³czeœnie uwa¿a siê, ¿e jest to taka 
wydolnoœæ fizyczna, która pozwala 
40-letniemu mê¿czyŸnie przebiec przy 
pe³nym zaanga¿owaniu fizycznym i 
emocjonalnym dystans 10 km w czasie 
45 minut, 50-latkowi w czasie 50 minut, 
osobie 60-letniej w czasie 60 minut, 
a kobietom odpowiednio w czasie 50, 
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60, 70 minut. Odpowiednio do wieku 
mê¿czyŸni bêd¹ zdolni do przejœcia 
10 km w warunkach terenowych (po 
utwardzonej nawierzchni) w czasie 90, 
95 i 100 minut; kobiety w czasie 95, 100 
i 105 minut. Doœwiadczenie wskazuje, 
¿e tak¹ wydolnoœæ mog¹ uzyskaæ osoby 
bez istotnych uchybieñ w stanie zdrowia, 
po 3-5 latach treningu zdrowotnego, 
nawet je¿eli uprzednio nie uprawia³y 
¿adnego sportu lub mia³y przerwê w 
jego uprawianiu, siêgaj¹c¹ dziesi¹tkow 
lat. Zrozumia³e, ¿e osoby uprzednio 
trenuj¹ce wyniki takie uzyskaj¹ du¿o 
szybciej.

2. Ustabilizowanie spoczynkowej czêstoœci 
skurczów serca w przedziale 50-60 na 
minutê.

3. Ustabilizowanie wartoœci wskaŸnika 
masy cia³a w przedziale 22-24 kg/m2; z 
wiekiem dla obojga p³ci nieprzekracza-
nie 27 kg/m2.

4. Ustabilizowanie wartoœci profilu lipo-
protein we krwi; tzn. stê¿enia choleste-
rolu ca³kowitego na poziomie 200 mg/
dl, cholesterolu-LDL - 130 mg/dl, cho-
lesterolu-HDL - 50-60 mg/dl, wskaŸnika 
aterogennego (stosunek cholesterolu 
ca³kowitego do cholesterolu HDL) - 3,5-
4,0.

5. Ustabilizowanie sprawnoœci fizjolo-
gicznej miêœni; ich si³y i gibkoœci, 
decyduj¹cych o mo¿liwoœci utrzymania 
prawid³owej postawy cia³a (sylwetki 
cia³a) w spoczynku i w ruchu.
Czynnikami wzmacniaj¹cymi biolo-

giczn¹ skutecznoœæ treningu jest te¿ wp³yw 
otaczaj¹cego œrodowiska przyrodniczego 
(3, 41, 43), je¿eli trening odbywa siê w 
œrodowisku naturalnym, w terenie (klimat, 
œwiat³o, kolor, dŸwiêk, zapach, widok itp.), 
oraz integruj¹ca b¹dŸ tylko katalizuj¹ca 
rola aktywnoœci ruchowej w higienizacji 
sposobu ¿ycia, co mo¿e dotyczyæ metod 
wypoczynku, sposobu ¿ywienia, ograni-
czenia u¿ywek (9).

Zaspokojenie kolejnej podstawowej po-
trzeby cz³owieka doros³ego, jak¹ jest wyko-
rzystanie aktywnoœci ruchowej w leczeniu i 
rehabilitacji chorób, jest uszczegó³owionym 
i ukierunkowanym postêpowaniem, z za-
chowaniem tych samych zasad ogólnych. Z 
powodu dominuj¹cego rozpowszechnienia 
chorób sercowo-naczyniowych najle-
piej opracowana jest metodyka æwiczeñ 
dotycz¹ca profilaktyki pierwotnej i wtór-
nej tych schorzeñ. W odniesieniu do tych 
chorób, jak i szeregu innych, dla których 
hipodynamia jest czynnikiem ryzyka, 
aktywnoœæ ruchowa pozostaje mniej lub 
wiêcej skutecznym, ale nie daj¹cym siê 
zast¹piæ niczym innym postêpowaniem, 
zawsze poprawiaj¹cym tolerancjê wysi³ku 
fizycznego i t¹ drog¹ jakoœæ ¿ycia.

P o s u m o w u j ¹ c ,  w s p ó ³ u d z i a ³ 
zwiêkszonej aktywnoœci ruchowej w 
umacnianiu zdrowia jest stale potwier-
dzany przez kolejne badania naukowe. W 
praktycznym ujêciu w treningu zdrowot-
nym chodzi: po pierwsze – o rozs¹dne 
wykorzystanie stosowanych regularnych 
wysi³ków fizycznych w ca³odziennym 
rytmie ¿ycia cz³owieka dla umacniania 
zdrowia, z myœl¹ o wyd³u¿eniu, do biolo-
gicznie zakreœlonych granic, lat zdrowego 
¿ycia. Innymi s³owy, ¿ycia bez istotnych 
uci¹¿liwoœci powodowanych choroba-
mi, szczególnie tymi, które powstaj¹ 
i rozwijaj¹ siê w wyniku wzglêdnego 
bezruchu, i prowadz¹ do przedwczesnego 
zniedo³ê¿nienia fizycznego; po drugie - o 
uzyskanie i podtrzymywanie zdolnoœci do 
wykonywania codziennych czynnoœci za-
wodowych, domowych i dostarczaj¹cych 
rozrywki z rzeœkoœci¹, bez odczucia szyb-
ko narastaj¹cego zmêczenia; po trzecie - o 
to, ¿e stany emocjonalne, towaszysz¹ce 
sportowo-rekreacyjnym wysi³kom fi-
zycznym, szczególnie treningowi zdro-
wotnemu, wywo³uj¹ uczucie zadowolenia 
szczególnie silne i trwaj¹ce przez d³ugie 
godziny po zakoñczeniu treningu (33).
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Ogólne zasady dawkowania æwiczeñ 
w treningu zdrowotym, niezale¿nie czy 
dotycz¹ kreacji zdrowia, prewencji pier-
wotnej, czy wtórnej, s¹ podobne. W prak-
tyce w indywidualnym programie treningu 
zdrowotnego nale¿y uwzglêdniæ ogóln¹ 
zasad¹ dawkowania æwiczeñ, ich tolerancjê 
przez organizm æwicz¹cego i preferowany 
wzorzec kultury somatycznej. Mo¿na siê 
spodziewaæ dominacji wzorca higienicz-
nego, chocia¿ w praktyce wystêpuj¹ te¿ 
elementy hedonistyczne i agonistyczne, 
równie przydatne w utrzymaniu motywacji 
do regularnego treningu. Systematyczne 
wykonywanie æwiczeñ i podtrzymywanie 
motywacji do treningu zdrowotnego jest 
najwa¿niejszym warunkiem uzyskania sku-
tecznego efektu zwi¹zanego z umacnianiem 
zdrowia i osi¹gniêcia pe³ni mo¿liwoœci.
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