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TRENING ZDROWOTNY OSOB DOROSEYCH,
STOSOWANY W PRAKTYCE

HEALTH-RELATED TRAINING IN ADULTS IN PRACTICE

Henryk Kuiiski

STRESZCZENIE

Wielowiekowe opinie, ze zwiekszona aktywnosé ruchowa wspétdziata w umacnianiu zdrowia,
zostaly potwierdzone przez wspotczesng nauke i ujete w ramy pojecia treningu zdrowotnego (niem.
Gesunheitstraining), co w praktyce dato odpowiedz na podstawowe pytania myslgcego cztowieka
- 0 co chodzi?, co robic¢?, jak i ile? W syntetycznym ujeciu chodzi:

po pierwsze - o wykorzystanie rozsadnie stosowanych regularnych wysitkéw fizycznych w ca-
todziennym rytmie zycia cztowieka dla umacniania zdrowia, z mys$lg o wydtuzeniu do biologicznie
zakreslonych granic, lat zdrowego zycia. Innymi stowy, zycia bez istotnych ucigzliwosci powodowa-
nych chorobami, szczegdlnie tymi, ktére powstajg i rozwijajg sie w wyniku wzglednego bezruchu,
prowadzgc do przedwczesnego zniedoteznienia fizycznego;

po drugie — o siggniecie i podtrzymywanie zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci
zawodowych, domowych i dostarczajgcych rozrywki z rzeskoscig, bez odczucia szybko narasta-
jacego zmeczenia;

po trzecie — 0 to, ze stany emocjonalne, towaszyszgce sportowo-rekreacyjnym wysitkom fizycz-
nym, szczegolnie treningowi zdrowotnemu, wywotujg uczucie zadowolenia, ktérego doznajemy
jeszcze przez dtugie godziny po zakonczeniu treningu.

Ogolne zasady dawkowania ¢wiczen w treningu zdrowotym, niezaleznie czy dotyczy to kreacji
zdrowia, prewencji pierwotnej czy wtdrnej, sg podobne. Obejmuijg gtéwnie wytrzymatosciowe formy
¢wiczen (chdéd, bieg, ptywanie, chdd i bieg na nartach, jazda na rowerze, wioslarstwo i kajakarstwo,
aerobik, w tym takze ¢éwiczenia na trenazerach oraz gry) o okreslonym, w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych, czasie trwania, ustalonej czestotliwosci i intensywnosci. Specjalnej uwagi wymaga
dobdr intensywnosci. W ostatnich latach coraz powszechniejszy jest poglad, ze ¢wiczenia o niskiej i
umiarkowanej intensywnosci sg réwnie skuteczne, co uprzednio zalecana aktywnos¢ bliska granicy
wysitku submaksymalnego. Przyjmuje sie, ze ¢wiczenia o niskiej i umiarkowanej intensywnosci sg
tatwiej akceptowane, lepiej tolerowane i znacznie bezpieczniejsze dla uktadoéw ruchu i sercowo-
-naczyniowego. Tym poglagdom odpowiada program dwu pozioméw aktywnosci ruchowej wg R.S.
Paffenbargera Jr., jak rowniez zmodyfikowany program K.H. Coopera.

W praktyce w indywidualnym programie treningu zdrowotnego nalezy uwzgledni¢ ogoing
zasade dawkowania ¢wiczen, ich tolerancje przez organizm ¢wiczgcego i preferowany wzorzec
kultury somatycznej. Mozna sie spodziewa¢ dominacji wzorca higienicznego, chociaz w praktyce
wystepujg tez elementy hedonistyczne i agonistyczne, réwnie przydatne w utrzymaniu motywac;ji
do regularnego treningu. Systematyczne wykonywanie ¢wiczen i podtrzymywanie motywacji do
treningu zdrowotnego jest najwazniejszym warunkiem uzyskania skutecznego efektu zwigzanego
Z umachianiem zdrowia i osiggnieciem petni mozliwosci.

Stowa kluczowe: trening zdrowotny, aktywnosc¢ ruchowa, doro$li, 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 fithess 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- szescdziesigtych i1 siedemdziesiatych

towo-rekreacyjnych form aktywnosci
ruchowej w umacnianiu zdrowia 0séb
dorostych mozna wymieni¢ kilka punk-
tow. Pierwszym sa ustalenia odbytego w
Pradze w 1925 r. Kongresu Olimpijskie-
go, zachecajace do wykorzystania sportu
dla celow prozdrowotnych, okreslajace t¢
metodg jako kuracje sportowa, wskazujace
na potrzeb¢ wypracowania jej nauko-
wych podstaw. Drugim - jest postep w
zakresie fizjologii pracy, jaki osiggnigto
w kolejnych dekadach XX wieku (20,
21, 35), ktory pozwolit na przetomie lat

tego wieku na sformulowanie zalecane;]
dawki aktywnosci ruchowej w prewen-
cji choréb, gtéwnie uktadu krazenia (2),
w dalszych latach modyfikowanej (4).
Trzeci punkt - to popularyzacja, od korica
lat szesédziesigtych, idei zastosowania
¢wiczenn wytrzymalosciowych w kreacji
zdrowia os6b dorostych, ktorg nalezy
zawdzigczac nade wszystko dr Kennethowi
Cooperowi. Poradniki jego autorstwa byty
tlumaczone na wiele jezykéw, wydawane
1 wznawiane w olbrzymich naktadach (8).
Szybko znalazty licznych odbiorcéw (23,
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44) W Niemczech zacz¢to tez stosowac
formy sportowe w leczeniu uzdrowisko-
wym (6, 42). W Polsce, oprécz uprzed-
nich zainteresowan teoretycznych wielu
osrodkéw, w korcu lat siedemdziesiagtych
zorganizowano placowke naukowo-dydak-
tyczng i poradniczg dla os6b uprawiajacych
rézne sportowo-rekreacyjne formy
aktywnosci ruchowej, ujete w reguly tre-
ningu zdrowotnego (29, 30, 31). Placowka
ta w dalszym ciggu si¢ rozwija.

Mozna przyjaé zalozenie, ze w stoso-
waniu treningu zdrowotnego przez osoby
doroste potrzebg do zaspokojenia jest zdro-
wie, rozumiane jako petnia mozliwosci, zas
metodg osiggnigcia celu jest trening fizycz-
ny, ukierunkowany zgodnie z wzorcem
higienicznym. Jako trening zdrowotny (he-
alth-related training) - jest Swiadomie kiero-
wanym procesem, polegajacym na celowym
wykorzystaniu Scisle okreslonych ¢wiczen
fizycznych dla uzyskania efektow fizycz-
nych 1 psychicznych, przeciwdziatajacych
obnizaniu si¢, zwigzanych z wiekiem,
zdolnosci przystosowawczych organizmu
do wysitku fizycznego. Uzyskane efekty
fizjologiczne mogg by¢ tez waznymi czynni-
kami umacniania zdrowia, gdyz zapobiegajg
lub zmniejszajg dynamike rozwoju szeregu
chordb, dla ktérych zmniejszona aktywnosé
ruchowa jest istotnym czynnikiem ryzyka
(24, 30, 32). Zdrowie rozumiane jako petnia
mozliwosci (wellness) oznacza optymalny
stan zarOwno w wymiarze funkcjonowania
w codziennym zyciu, jak i odczuwane;j
zyciowej satysfakcji, mozliwy do osiggniecia
przez czlowieka w danym momencie zycia i
warunkach, w ktérych zyje. Osiaganie przez
ludzi petni ich zyciowych mozliwosci oraz
zyciowej satysfakcji jest ostatecznym celem
promowania zdrowia.

Trening zdrowotny w praktyce jest
tez problemem etycznym; chodzi o
normy post¢powania wobec zdrowia,
bedgcego dobrem samym w sobie. Kazda
etyka potgczona jest z pewnym przy-

musem wewnetrznym, co wigze si¢ z
uswiadomieniem sobie odpowiedzialnosci
za siebie, a cel dziatania jest wyznaczany
przez potrzebe (45). Osoba musi by¢ tez
przekonana, ze jest zdolna do wykonania
okreslonych dziatari celem osiggnigcia
pozadanego wyniku. Oczekiwania zostaty
uznane za kluczowe determinanty zmiany
zachowan zdrowotnych (18).

W rozwoju ontogenetycznym cztowieka
najpierw jawi si¢ potrzeba kreowania zdro-
wia, czego pochodng bedzie jego umacnia-
nie i pierwotna profilaktyka szeregu choréb.
W pézniejszym okresie, indywidualnie w
r6znym wieku, na plan pierwszy wysuwa
si¢ potrzeba odtwarzania zdrowia (leczenie
1 rehabilitacja).

Jakich efektéow treningu zdrowotnego

warto oczekiwaé?

,,Czlowiek nie moze dziataé bez
jakiegos celu...dobre 1 moralne jest to, co
daje dzialajacemu natychmiast najwiece;j
przyjemnosci” - naucza wybitny polski
logik J6zef Bocheriski (5). Zatem z punktu
widzenia ogodlnobiologicznego chodzi
nade wszystko o profilaktyke przedwcze-
snego starzenia si¢, ktérego objawy w
zakresie wieku funkcjonalnego w naszym
spoleczernistwie obserwuje si¢ juz na
przetomie IV 1 V dekady zycia (21, 25),
nastepnie zwigzane zZ powyzszym utrzy-
manie i/lub poprawe jakosci zycia (7, 9,
10). Istniejg wiarygodne dane, wskazujgce
na zmniejszong tendencj¢ do obnizania
sie¢ wydolnosci fizycznej z uptlywem
lat u os6b ¢wiczgcych w poréwnianiu
z nie¢wiczacymi, co mozna traktowad
jako jedyng mozliwg do uzyskania formg¢
,,odmtodzenia” (2, 7, 20, 26, 27, 28, 39, 40).

Do najwazniejszych pozadanych efek-
tow naleza:

- w plaszczyznie zdrowia fizycznego:
uzyskanie zadowalajacej do potrzeb
zyciowych wydolnosci fizycznej, utrzy-
manie prawidlowej postawy ciala,
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akceptowanej masy ciata 1 zachowanie
odpowiedniej dla wieku gibkosci;

- w plaszczyZnie psychicznej: odczu-
wanie przyjemnosci zwigzanej z
wysitkiem fizycznym, kontemplacja i
porzadkowanie” przemyslen; uczestnic-
two W procesie tworczym nad wlasnym
cialem i umystem;

- w ptaszczyZnie spotecznej:
przeciwdziatanie doS¢ powszechnie
zagrazajacej nudzie 1 wzmacnianie
zwiazkéw (rodzinnych i kolezeniskich).
Z poradnikdw 1 osobistego

doswiadczenia autora wynika, ze schemat

postegpowania moze by¢ nastepujacy (10,

15, 16, 22, 30, 32):

l.przekonaé siebie, podjaé sig
odpowiedzialnosci za siebie;

2. rozpocza¢ trening, po rozwazeniu:

- preferowanego wzorca kultury soma-
tycznej (higieniczny, hedonistyczny,
sprawnosciowy, agonistyczny),

- ograniczefi zdrowotnych, m.in. jako
pochodnych odziedziczalnosci 1 sposobu
zycia,

- wyniku oceny profilu sprawnosci proz-
drowotnej (sktadowej krazeniowo-
oddechowej, metabolicznej, motorycz-
nej),

- stadium treningu zdrowotnego;

3. przyja¢ program, ktorego realizacja
bedzie akceptowana, bezpieczna i sku-
teczna;

4. utatwia¢ warunki do utrzymywania si¢
w rezimie treningowym:

- organizacja dnia pracy 1 wypoczynku,

- niekiedy wymuszenie wsparcia
spotecznego,

- zdroworozsgdkowa analiza zapisOw w
dzienniczku treningowym.

Zalecenia og6lne, formutowane od po-
nad trzydziestu lat, zar6wno czy dotyczg to
kreacji zdrowia, prewencji pierwotnej, czy
wtornej, sg podobne. Obejmujg gtéwnie
wytrzymatosciowe formy ¢wiczen (chdd,

bieg, ptywanie, chdd 1 bieg na nartach, jazda
na rowerze, wioslarstwo 1 kajakarstwo, ae-
robik, w tym takze ¢wiczenia na trenazerach
oraz gry) o okreslonym, w zaleznosci
od potrzeb zdrowotnych, czasie trwania,
ustalonej czestotliwosci 1 intensywnosci.
W przypadku ¢wiczen terenowych elemen-
ty ¢wiczen sitowych i gibkosciowych sg
naturalng sktadowg ¢wiczen o charakterze
wytrzymalosciowym, wykonywanych m.in.
podczas rozgrzewki. Te dos¢ rygorystyczne
zalecenia s3 w ostatnim dziesi¢cioleciu mo-
dyfikowane, gtéwnie w zakresie wykazania
mozliwosci uzyskania pozadanych efektow
zdrowotnych takze w ¢wiczeniach o niskiej
intensywnosci (14). Tym pogladom odpo-
wiada program dwu pozioméw aktywnosci
ruchowej wg R.S. Paffenbargera Jr. (37),
jak réwniez zmodyfikowany program K.H.
Coopera (8). Za optymalny czas trwania
gtéwnej czesci treningu zdrowotnego
przyjmuje si¢ 30-50 minut (minimum 20
min) i czestotliwos¢ 3-5 razy w tygodniu
(minimum 2 razy), przy intensywnosci
mniejszej 1 wiekszej, odpowiadajacej
55/65%-90% maksymalnej czestosci
skurczow serca (HR ) lub 40/50%-85%
rezerwy maksymalnego pochtaniania
tlenu (VO,R) lub rezerwie maksymalnej
czestosci skurczéw serca (HRR) (1, 17, 36,
39, 40). Jedne z nielicznych w literaturze
Swiatowej, ostatnio opublikowane wyniki
badar prospektywnych z osrodka t6dzkiego
- dotyczace okreslenia zadowalajacej dawki
¢wiczen fizycznych do uzyskania korzyst-
nego wplywu na czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca — potwierdzity, ze w
polskiej populacji o typowych dla naszego
regionu zwyczajach zywieniowych dawka
ta, mierzona wydatkiem energetycznym,
miesci si¢ w przedziale 1000-2000 kcal na
tydzien (11, 12). W badaniach tej samej
grupy uprzednio wykazano w obserwacji
10-letniej obnizenie poziomu wydolnosci
tlenowej u trenujacych m¢zczyzn w porow-
naniu z nie¢wiczacymi (26), a w 5-letnich
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badaniach prospektywnych stwierdzono

podobieristwo dawki efektywnej, zaleznej

od poziomu wyjsciowego wydolnosci
tlenowej, dla ksztaltowania wydolnosci
tlenowej i normalizacji ciSnienia tetniczego

krwi (27, 28).

W treningu zdrowotnym 0s6b dorostych
mozna wyrdznié trzy etapy (stadia) dorasta-
nia do w petni efektywnego wykorzystywa-
nia dobrodziejstw zwigzanych z treningiem
zdrowotnym (32). Sa to:

- okres ¢wiczen poczatkowych, ktory
mozna okresli¢ jako stadium wdrazajace
do systematycznego treningu;

- okres ¢wiczen entuzjastycznych - stadium
przejsciowe, mtodziericze;

- okres ¢wiczen racjonalnych - stadium
dojrzate.

Dtugosé trwania tych etapéw u poszcze-
gblnych 0s6b czy nawet grup jest r6zna i
zalezy od bardzo wielu czynnikéw, takich
jak: wiek, poziom sprawnosci osiggniety w
wieku miodzieiczym, cechy osobowosci,
aktualny stan zdrowia 1 innych. W kazdym
z tych okresOw stosuje si¢ odmienng
metodyke treningu, uwzgledniajaca w po-
szczegblnych stadiach rozmaite zagrozenia
dla zdrowia. Im dluzej uprawia si¢ rézne
formy treningu zdrowotnego, tym bar-
dziej wydajg si¢ mieé tu zastosowanie
zasady sprawnego dzialania. Nasz wybitny
mysliciel, profesor Tadeusz Kotarbifiski, w
jednym ze swoich popularnych wywodow
formutuje je nastgpujaco: ,, Technika spraw-
nego dziatania - to umiej¢tnos¢ dobierania
srodkéw do celu i dobierania ich tak, by
powstat skutek zamierzony na drodze mi-
nimalnego wysitku. Krétko 1 weztowato:
trzeba wydatkowac calg potrzebng porcje
energil i tylko porcje potrzebng. Catej po-
trzebnej energii domaga si¢ skutecznosc,
a gospodarnos¢ zada, by nie wydatkowaé
wigcej niz potrzeba” (19). Sens tej filozofii
jest coraz lepiej rozumiany w miare jak nam
przybywa lat i checi doczekania w sporto-
wej formie sedziwego wieku.

Program dwu pozioméw aktywnosci
ruchowej wg R.S. Paffenbargera Jr. (34, 37)
stanowi praktyczng modyfikacj¢ zalecen
Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej (1) 1 zachowujac ogdlne zasady
co do formy i czestotliwosci ¢wiczen, po-
zwala na wyznaczenie r6znych wariantow
zadowalajacej dawki aktywnosci ruchowe;j
dla os6b dorostych. Zatozeniem programu
jest dobrze udokumentowany poglad o po-
ziomie skutecznej w prewencji choréb, dawki
aktywnosci ruchowej. Przyjmuje sie, ze
dawka dos¢ tatwo akceptowang, jednoczesnie
skuteczng dla osoby o masie ciata 70 kg, w
przedziale 20 - 59 lat, jest tygodniowy wysitek
fizyczny o wydatku energetycznym 2000
kcal. Dla os6b o mniejszej 1 wigkszej masie
ciala zalecany wydatek energetyczny winien
by¢ proporcjonalnie mniejszy lub wigkszy,
np. dla osoby o masie ciata 60 kg bedzie to
1700 kcal, a dla osoby 85-kilogramowe;j -
2400 kcal. Dla os6b w wieku 60 — 74 lata
zaleca si¢ zmniejszenie tygodniowego wydat-
ku energetycznego ¢wiczen do 1500 keal, a
powyzej 75 r. zycia - do 1000 kcal (dla osoby
o masie ciata 70 kg).

W programie regularnej aktywnosci
ruchowej powinny si¢ znajdowac:

a) codzienne ¢wiczenia o niskiej
intensywnosci, ponizej 50% METmax
(praktycznie 2.5 - 4.0 MET’ -6w),
okreslane jako aktywnosS¢ pierwsze-
go poziomu. MET - réwnowaznik
metaboliczny, odpowiadajacy wydat-
kowi energetycznemu cztowieka w
pozycji siedzacej (pochlanianie tlenu
okoto 3.5 ml/kg/min). METmax przy
prawidlowym przeprowadzeniu testu
wydolnosciowego jest wiarygodng oceng
wydolnosci kragzeniowo-oddechowej;

b) éwiczenia stosowane 3-4 razy w tygo-
dniu, o umiarkowanej intensywnosci,
w przedziale 50-85% METmax (prak-
tycznie 4.5 - 10 MET -6w) - aktywnos¢
drugiego poziomu;

¢) uzupetniajgce ¢wiczenia sitowe i1 gibko-
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sciowe wykonywane 2-3 razy w tygo-

dniu.

Praktyczna metoda wyznaczenia akcep-
towanej, bezpiecznej 1 skutecznej dawki
aktywnosci ruchowej dla osob dorostych
jest zwigzana z jej indywidualizacja.
Postgpowanie w doborze indywidualne;j
dawki aktywnosci ruchowej obejmuje test
kwalifikacyjny do testu wydolnosciowego,
przeprowadzenie jednego z terenowych
testow wydolnosciowych, zaprogramowa-
nie dawki w zakresie formy ¢wiczen, ich
indywidualnej intensywnosci, zgodnie z
zasadami treningu zdrowotnego 1 wylicze-
nie tygodniowego wydatku energetycznego
¢wiczen z tabel szacunkowej intensywnosci
ré6znych form aktywnosci ruchowej w
MET-ach (34).

Ze wzgledow bezpieczenistwa test kwa-
lifikacyjny o charakterze przesiewowym
powinien by¢ obowigzkowo wykonany
przed przystgpieniem do terenowych
testow wydolnosciowych. U oséb, ktore
deklarujg duza zwyczajowa codzienng
aktywnos¢ ruchowa, test przeprowadza
si¢ w ramach ogblnej rozgrzewki, poprzez
ocene tolerancji wysitkowej w czasie
chodzenia 1 po 3-minutowym zwawym
chodzie. Pojawienie si¢ objawdéw toleran-
cji watpliwej lub co gorsza - ewidentnie
patologicznej dyskwalifikuje badanego do
testow podstawowych.

Objawy tolerancji, ktoére mogg by¢ ana-
lizowane 1 klasyfikowane bez specjalne;j
aparatury, pochodzg z uktadu nerwowe-
go, narzgdow krgzenia i oddychania oraz
uktadu ruchu. Kazdy z tych pozioméw to-
lerancji powinien by¢ dokonywany podczas
treningu, jako ocena tolerancji ,,biezacej”,
natychmiast po treningu, jako ocena ,.re-
stytucji wczesnej” 1 podczas wypoczynku,
mig¢dzy treningami, jako ocena ,,restytucji
p6Znej” (24). O ile tolerancja prawidlowa
1 ewidentnie patologiczna jest wyznaczona
jednoznacznymi objawami, to obraz tole-
rancji watpliwej, wymagajacy namystu nad

modyfikacja programu treningu, jest wart

przedstawienia. Jako objawy tolerancji

watpliwej dla os6b w wieku srednim mozna
przyjac:

a) w czasie wysitku: okresowe zatamania
psychiczne (niech¢¢ do kontynuowania
biezacego treningu); ktopoty z utrzy-
maniem tempa biegu ze zwigkszeniem
czestotliwosci oddechéw 2: 2; nieznacz-
ne bole pozamigsniowe (Sciggnowe,
powieziowe, wiezadlowe), ustepujace
przy zmniejszeniu intensywnosci bie-
gu lub zmianie nawierzchni, na ktorej
¢wiczymy;

b) natychmiast po wysitku: obojetnos¢
psychiczng; restytucja czgstosci skur-
czOw serca - w 3 min po zakonczeniu
gltéwnej czesci treningu utrzymuje si¢ w
przedziale 120-140 uderzefi na minute;
nieznaczne izolowane bodle sciggnowe i
wigzadlowe, nasilajgce si¢ przy prébach
ponownego wykonywania ¢wiczefi na-
wet 0 malej intensywnosci;

c) w czasie wypoczynku migedzy trenin-
gami: ogélne znuzenie utrzymujgce si¢
ponad 2 godz. po treningu; obojetnos¢
wobec kontynuowania programu trenin-
gowego; trudnosci w zasypianiu, budze-
nie si¢ w nocy; nieznaczne ostabienie
apetytu; przyspieszenie cZynnosci serca
w spoczynku powyzej 80 uderzen na
minute, utrzymujgce si¢ do 12 godz.;
pojawiajacy si¢ szczegdlng ucigzliwosé
przy wykonywaniu pracy statycznej
z elementami wysitku sitowego (np.
kopanie w ogrdédku); nieznacznie izo-
lowane bdle sciggnowe i wigzadtowe,
odczuwane przy kazdym ruchu; lokalne
zmeczenie migsniowe, utrzymujace si¢
ponad 24 godz.

Te 1 rozliczne inne objawy sg tez
ostrzezeniem przed zagrazajagcym trwatym
uszkodzeniem tkanek migkkich narzadu
ruchu, z ktérymi czesto spotykajg si¢ or-
topedzi, szczegdblnie u tzw. niedzielnych
entuzjastow ¢wiczen (13).
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Osoby o bardzo malej zwyczajowe]
aktywnosci ruchowej powinny znad
opini¢ lekarza o zdolnosci do podjecia
testu. Do najbardziej dostepnych testow
wydolnosciowych nalezg testy terenowe,
test chodu i test biegowy.

Programem stosowanym od ponad 30
lat, dos¢ popularnym w Polsce, jest takze
system gromadzenia punktow zdrowotnych
wg Kennetha Coopera (8). W aktualnej wer-
sji, w programie systematycznych é¢wiczen
prozdrowotnych dla ludzi dorostych zaleca
si¢ osiggnigcie 50 do 100 punktéw zdro-
wotnych w ciggu tygodnia, co odpowiada
wydatkowi energetycznemu od 10 do
20 kcal na kg masy ciata na tydzien. Do
osiggniecia optymalnych korzysci zdrowot-
nych zalecang liczb¢ punktéw winno si¢
uzyskaé w trzech treningach. Dominujaca
formg ¢wiczen fizycznych sg r6znorodne
wysitki o charakterze wytrzymatosciowym,
ktore gtdéwnie zabezpiecza metabolizm
tlenowy. Ten rodzaj treningu na poczatku
lat siedemdziesigtych Cooper okreslit jako
»aerobics” 1 stowo to w tym znaczeniu
weszto do stownika jezyka angielskiego.

W przypadku uzupetniajgcych
¢wiczen sitowych i gibkosciowych nalezy
uwzgledni¢ fakt, ze u os6b dorostych z
czasem czesS¢ migsni stabnie, natomiast inne
ulegajg skrdéceniu. Jedna 1 druga zmiana
nie jest obojetna dla zdrowia i sprawnosci
fizycznej. Wptyw na sprawnos¢ fizyczng
jest postrzegany jako ,,zestarzenie” sie
postawy i zmiany w stereotypie poruszania
si¢. Przeciwdziatanie zmianom w czynnosci
miesni jest gtléwnym celem uzupetniajacych
¢wiczel migsniowych, poza treningiem
aerobowym (wytrzymatosciowym).
Migsnie ulegajace ostabieniu wyma-
gaja izometrycznych ¢wiczen sitowych,
natomiast grupy mig¢sniowe skrécone
nalezy ¢wiczy¢ specjalnymi technikami
relaksacyjnymi. Do migsni ulegajacych
najczesciej ostabieniu, ktére wymagajg
typowych ¢wiczen sitowych, naleza: dolna

grupa miesni ustalajgcych topatke, powierz-
chowne 1 glebokie migsnie zginajace szyje,
czgs¢ umigsnienia brzucha (migsieni prosty
brzucha), migsnie posladkowe, migsie
czworogtowy uda, migsnie przednie i bocz-
ne goleni. Miesnie ulegajgce czgsto skrdce-
niu, a zatem wymagajgce stosowania tech-
nik relaksacyjnych oraz rozciagajacych,
to: miesien piersiowy wiekszy, gérna
grupa miesni ustalajacych topatke, migsnie
zginajace reke i palce, migsieri prostownik
grzbietu, migsien biodrowo-lgdZwiowy,
miesienn czworoboczny ledZwi, migsnie
przywodziciele uda, migsnie tylne uda,
mie¢siefl napr¢zacz powiezi szerokiej i
migsien trojgtowy tydki.

W doborze osnéw ¢wiczen gimnastycz-
nych, szczegdllnie w liczbie powtérzen i
czasie trwania, nalezy uwzgledni¢ indywi-
dualne cechy umigsnienia, co jest zwigzane
takze z charakterem wykonywanych zajec
zawodowych. Przypomnienie 1 zrozu-
mienie faktu, ze pewne grupy migsniowe
nalezy nade wszystko wzmocnic, inne
gléwnie rozluzniaé, jest pomocne w do-
borze ¢wiczen uzytecznych do utrzymania
prawidlowej postawy, a zatem tez w za-
pobieganiu przedwczesnemu starzeniu si¢
sylwetki. Osnowy tych ¢wiczern zawarte
sg w specjalistycznych poradnikach, i1
sg tak pomyslane, aby réwniez poprzez
wykorzystanie pracy migsni wptywaty na
zwiekszanie lub utrzymanie prawidlowe;j
ruchomosci w duzych, a takze matych,
waznych dla funkcjonowania organizmu
stawach. Cwiczenia ruchomosci stawéw sa
obowigzkowym sktadnikiem rozgrzewki,
jako ¢wiczenia wstepne dla wszystkich
form wysitku. Cwiczenia koordynacyjne i
rownowazne zdawatoby si¢ majg mniejsze
znaczenie u ludzi w wieku srednim, jednak
ich rola wzrasta w zwigzku z profilak-
tykg upadkow i zagrozeniem zlamaniami
w przebiegu osteoporozy. W ostatnich
dziesig¢cioleciach dos¢ powszechnie w sze-
regu osnow korzysta si¢ z wzorcow systemu
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jogi. Przyjmuje si¢, Ze co najmniej przez 10
minut dziennie powinno si¢ wykonywacé
uzupelniajagce ¢wiczenia migsni. Kazde
pojedyncze izometryczne ¢wiczenie sitowe
nalezy wykonywaé co najmniej przez 6
sekund, przy petnym zaangazowaniu sity
1 spokojnym oddechu (bez dtuzszego jego
zatrzymywania). Techniki relaksacyjne 1
rozciggajace zaleca si¢ stosowaé na zmiang
z typowo sitowymi.

Zatem w praktycznym ujeciu, przy utrzy-
manej regularnosci ¢wiczen, najwazniejszym
elementem treningu bedzie czas ich trwania.
Wystarczy, aby osoby doroste zaintere-
sowane prozdrowotng aktywnoscig ru-
chowa, poswigcaly na trening conajmniej
2 do 3 godzin tygodniowo, wliczajac w to
aktywnos$¢ codzienng 1 dwie lub lepiej trzy
polgodzinne sesje w terenie na ¢wiczenia o
charakterze wytrzymatosciowym o réznej
intensywnosci. Pojawiajace si¢ z czasem
uzaleznienie od natychmiastowych efektéw
¢wiczen, thumaczone r6znymi mechanizma-
mi wplywu na osrodkowy uktad nerwowy,
jest waznym czynnikiem motywacyjnym
dla utrzymania systematycznosci zaj¢é
treningowych (33). Podobnie moze powstaé
nawyk aktywnosci ruchowej jako inte-
gralnego elementu calodziennego rytmu
zycia cztowieka, w ktérym musi by¢ czas
na prace, obowiazki domowe i czas wolny
(22).

U podstaw racjonalnego wykorzysta-
nia treningu zdrowotnego dla uzyska-
nia pozadanych efektow biologicznych,
ksztattujacych poziom zdrowia u osob
dorostych, lezy wyznaczenie kryteriéw jego
skutecznosci, poprzedzone rozwazaniem
nad fizjologicznym ujeciem pojecia zdro-
wia 1 podatnoscig na trening fizyczny
w roznym wieku. W doborze cech bio-
logicznych, ktore mozna wykorzystaé
jako kryteria prozdrowotnej skutecznosci
treningu fizycznego, uwzglednia si¢ nade
wszystko te, ktére sg po pierwsze - istot-
nie waznymi pozytywnymi wskaznikami

zdrowia 1 po drugie - jednoczesnie majg

wlasciwos¢ adaptabilnosci, zmiennosci

pod wpltywem bodZca ¢wiczen fizycznych.

W ujeciu fizjologicznym pojecia zdrowia

1 sprawnosci mechanizméw adaptacji

fizjologicznej staja si¢ rOwnowazne, a

doskonalenie tych mechanizméw jest do-

skonaleniem zdrowia (20). Takie ujecie
zarysowuje wyrazniej drogi doskonalenia
zdrowia m.in. poprzez takie postepowanie,
ktore bedzie przeciwdziatalo pogarszaniu
si¢ wskaznikow zdrowia i ksztattowato
je na zadowalajacym poziomie. Jednym z
najwazniejszych mechanizméw adaptacji
fizjologicznej jest zesp6t uwarunkowan
wydolnosci fizycznej cztowieka. Jest to
podstawowa miara zdolnosci organizmu do
dtugotrwatej, intensywnej pracy fizyczne;j

i jej tolerancji, a takze obiektywna ocena

etapu starzenia si¢ ustroju. Jest tez jednym z

kryteriéw zdrowia w Swiadomosci potocz-

nej jako podstawa sprawnosci witalnej (38).
Wychodzac konsekwentnie z wyzej

przedstawionych zalozen, na podstawie
danych zaczerpnigtych z piSmiennictwa 1
doswiadczenn wiasnych skutecznos¢ bio-
logiczng treningu zdrowotnego proponuje
si¢ ocenia¢ z wyKkorzystaniem pozytywnych
wskaznikéw zdrowia, majacych cechy, kt6-
re mozna okresli¢ jako stabilizatory zdro-
wia. W ten sposdb, po redukcji wielu cech,
za najwazniejsze kryteria skutecznosci
treningu zdrowotnego mozna przyjac
nastgpujace:

1. Uzyskanie przynajmniej dobrego po-
ziomu wydolnosci fizycznej wg ogol-
nie uznanych klasyfikacji. W prakty-
ce, w og6lnie dostgpnym pomiarze,
wspoélczesnie uwaza sie, ze jest to taka
wydolnos¢ fizyczna, ktéra pozwala
40-letniemu me¢zczyZnie przebiec przy
pelnym zaangazowaniu fizycznym i
emocjonalnym dystans 10 km w czasie
45 minut, 50-latkow1 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
mezczyZzni beda zdolni do przejscia
10 km w warunkach terenowych (po
utwardzonej nawierzchni) w czasie 90,
95 1 100 minut; kobiety w czasie 95, 100
i 105 minut. Doswiadczenie wskazuje,
ze takg wydolnos¢ mogg uzyskac osoby
bez istotnych uchybieri w stanie zdrowia,
po 3-5 latach treningu zdrowotnego,
nawet jezeli uprzednio nie uprawialy
zadnego sportu lub mialy przerwg w
jego uprawianiu, si¢gajacg dziesigtkow
lat. Zrozumiate, ze osoby uprzednio
trenujgce wyniki takie uzyskajg duzo
szybcie;j.

2. Ustabilizowanie spoczynkowej czgstosci
skurczow serca w przedziale 50-60 na
minute.

3. Ustabilizowanie wartosci wskazZnika
masy ciata w przedziale 22-24 kg/m?; z
wiekiem dla obojga pitci nieprzekracza-
nie 27 kg/m?.

4. Ustabilizowanie wartosci profilu lipo-
protein we krwi; tzn. stezenia choleste-
rolu catkowitego na poziomie 200 mg/
dl, cholesterolu-LDL - 130 mg/dl, cho-
lesterolu-HDL - 50-60 mg/dl, wskaZnika
aterogennego (stosunek cholesterolu
catkowitego do cholesterolu HDL) - 3,5-
4,0.

5. Ustabilizowanie sprawnosci fizjolo-
gicznej migsni; ich sity 1 gibkosci,
decydujacych o mozliwosci utrzymania
prawidlowej postawy ciatla (sylwetki
ciala) w spoczynku i w ruchu.
Czynnikami wzmacniajgcymi biolo-

giczng skutecznos¢ treningu jest tez wptyw

otaczajacego srodowiska przyrodniczego

(3, 41, 43), jezeli trening odbywa si¢ w

srodowisku naturalnym, w terenie (klimat,

Swiatto, kolor, dZwigk, zapach, widok itp.),

oraz integrujgca badz tylko katalizujaca

rola aktywnosci ruchowej w higienizacji
sposobu zycia, co moze dotyczy¢ metod
wypoczynku, sposobu zywienia, ograni-

czenia uzywek (9).

Zaspokojenie kolejnej podstawowej po-
trzeby cztowieka dorostego, jakg jest wyko-
rzystanie aktywnosci ruchowej w leczeniu i
rehabilitacji chordb, jest uszczegétowionym
i ukierunkowanym postgpowaniem, z za-
chowaniem tych samych zasad ogblnych. Z
powodu dominujgcego rozpowszechnienia
choréb sercowo-naczyniowych najle-
piej opracowana jest metodyka ¢wiczen
dotyczaca profilaktyki pierwotnej i wtér-
nej tych schorze. W odniesieniu do tych
choréb, jak i szeregu innych, dla ktérych
hipodynamia jest czynnikiem ryzyka,
aktywnos¢ ruchowa pozostaje mniej lub
wiece] skutecznym, ale nie dajagcym si¢
zastapi¢ niczym innym post¢gpowaniem,
zawsze poprawiajacym tolerancje wysitku
fizycznego i tg drogg jakos¢ zycia.

Posumowujgc, wspdtudziat
zwigkszonej aktywnosci ruchowej w
umacnianiu zdrowia jest stale potwier-
dzany przez kolejne badania naukowe. W
praktycznym ujgciu w.treningu zdrowot-
nym chodzi: po pierwsze — o rozsadne
wykorzystanie stosowanych regularnych
wysitkow fizycznych w catodziennym
rytmie zycia cztowieka dla umacniania
zdrowia, z myslg o wydtuzeniu, do biolo-
gicznie zakreslonych granic, lat zdrowego
zycia. Innymi stowy, zycia bez istotnych
ucigzliwosci powodowanych choroba-
mi, szczegdlnie tymi, ktére powstaja
1 rozwijajg si¢ w wyniku wzglednego
bezruchu, i prowadzg do przedwczesnego
zniedote¢znienia fizycznego; po drugie - o
uzyskanie 1 podtrzymywanie zdolnosci do
wykonywania codziennych czynnosci za-
wodowych, domowych 1 dostarczajgcych
rozrywki z rzeskoscia, bez odczucia szyb-
ko narastajgcego zme¢czenia; po trzecie - o
to, ze stany emocjonalne, towaszyszace
sportowo-rekreacyjnym wysitkom fi-
zycznym, szczegllnie treningowi zdro-
wotnemu, wywotlujg uczucie zadowolenia
szczegOlnie silne 1 trwajace przez dtugie
godziny po zakorniczeniu treningu (33).
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Ogolne zasady dawkowania ¢wiczen
w treningu zdrowotym, niezaleznie czy
dotycza kreacji zdrowia, prewencji pier-
wotnej, czy wtornej, sg podobne. W prak-
tyce w indywidualnym programie treningu
zdrowotnego nalezy uwzgledni¢ ogdlng
zasadg dawkowania ¢wiczen, ich tolerancj¢
przez organizm ¢wiczgcego i preferowany
wzorzec kultury somatycznej. Mozna si¢
spodziewa¢ dominacji wzorca higienicz-
nego, chociaz w praktyce wystgpujg tez
elementy hedonistyczne i agonistyczne,
rOwnie przydatne w utrzymaniu motywacji
do regularnego treningu. Systematyczne
wykonywanie ¢wiczef 1 podtrzymywanie
motywacji do treningu zdrowotnego jest
najwazniejszym warunkiem uzyskania sku-
tecznego efektu zwigzanego z umacnianiem
zdrowia 1 osiggnig¢cia petni mozliwosci.
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