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Pojecia i skroty

Aktywnos¢ fizyczna — praca miesni szkieletowych wraz z catym zespotem towa-
rzyszacych jej czynno$ciowych zmian w organizmie.

BMI - masa ciata / wysoko$¢ ciata podawana w metrach, podniesiona do kwadra-
tu. Wskaznik do oceny prawidtowej masy ciata.

Choroba - nieproporcjonalne do wieku uszkodzenia struktury i funkcji narzadu
lub zespotu narzadow ciata.

CPM (catkowita przemiana materii) — wartos¢ okreslajaca dzienne zuzycie kalo-
rii z uwzglednieniem tzw. swoiscie dynamicznego dziatania pokarmu (SDDP)
oraz dobowej aktywnosci fizycznej. Do obliczen stosuje sie wyniki pomiarow
z urzadzen monitorujacych aktywnos¢, jak popularne sportowe zegarki czy
opaski.

Edukacja zdrowotna — 0gét wielowymiarowych dziatan i proceséw stuzacych wy-
chowaniu i ksztatceniu osob lub grup spotecznych w zakresie zdrowia.

FITT (frequency, intensity, time, type of exercise) — sktadowe profesjonalnego spo-
sobu zalecania ¢wiczen fizycznych: czestotliwos¢, intensywnosé, czas, rodzaj
¢wiczen fizycznych.

HR (heart rate) — czesto$¢ pracy serca podawana w uderzeniach na minute.

HRmax — maksymalna czesto$¢ pracy serca.

IPAQ - miedzynarodowy kwestionariusz aktywnosci fizycznej.

MET (metabolic equivalent) — rbwnowaznik metaboliczny, jest réwny 3,5 ml/min/
kg zuzytego tlenu przez organizm cztowieka.

Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna — z punktu widzenia profilaktyki pierwotnej
i wtornej to aktywnosé o intensywnosci ponizej 4-5 MET i/lub niepowodujaca
wydatkowania wiecej niz 500 kcal/tydzien.

PPM (podstawowa przemiana materii) — mierzona w kcal, okresla ilo$¢ energii,
jaka organizm musi zuzy¢ na podstawowa aktywnos¢ zyciowa, aby utrzymac
funkcjonowanie wszystkich narzaddéw, uktaddw i czynnosci zyciowych. War-
to$¢ podaje sie najczesciej w kcal/kg masy ciata/dobe.

Promocja zdrowia - podnoszenie swiadomosci jednostki i spoteczenstwa doty-
czace zdrowia i czynnikdw warunkujacych zdrowie.



Rekreacja ruchowa (fizyczna) nazywana tez sportem dla wszystkich - to
wszelkie akceptowane spotecznie formy fizycznej aktywnosci ludzi maja-
ce miejsce w czasie wolnym, podejmowane dobrowolnie, bezinteresownie
i dla przyjemnosci, stuzace odnowie i umacnianiu sit cztowieka, jego innej
od codziennej aktywnej i réznorodnej samorealizacji o cechach zabawy,
realizowanej indywidualnie, w grupach lub traktowanej jako zjawisko spo-
teczne i globalne.

Sport — ¢wiczenia fizyczne i gry majace za zadanie zwiekszac¢ sprawnosc fi-
zyczng oraz dazenie we wspotzawodnictwie indywidualnym czy zespoto-
wym do uzyskania mozliwie najlepszych wynikéw.

Sprawnos¢ fizyczna — jest zdolnoscig do efektywnego wykonywania pracy
miesniowej. Okresla sie ja rowniez jako umiejetnos¢ skutecznego wyko-
rzystania indywidualnego potencjatu ruchowego, a wskazuje na nig sto-
pien zastosowania osobniczych zaradnosci ruchowych.

Trening aerobowy — polega na dtugotrwatych, rytmicznych ruchach duzych
partii miesni typowych dla aktywnego przemieszczania sie (spacerowa-
nie szybkim krokiem, nordic walking, piesze wycieczki, jogging, bieganie,
narciarstwo biegowe, jazda na rolkach, wiostowanie lub ptywanie), wyte-
zonej pracy w gospodarstwie domowym, ogrodzie i niektorych rodzajow
aktywnosci zawodowe;.

Trening neuromotoryczny — obejmuje takie ¢wiczenia, jak: Tai Chi i joga,
a takze ¢wiczenia rekreacyjne z uzyciem wioset lub pitki w celu pobudze-
nia lepszej koordynacji reka — oko.

Trening sitowy/oporowy — powinien obejmowac gtéwne grupy miesniowe
i angazowad wiele stawdw w trakcie takich czynnosci, jak np. ¢wiczenia
z taSmami oporowymi, éwiczenia z wykorzystaniem witasnej masy ciata,
takie jak ,pompki”, ,mostki”, ,brzuszki”’, wielokrotne podnoszenie cieza-
row, ciezkie prace ogrodowe.

Trening zdrowotny (health related training) — jest to swiadome kierowanie
procesem polegajacym na celowym wykorzystaniu $cisle okreslonych ¢wi-
czen fizycznych dla uzyskania efektow fizycznych i psychicznych, prze-
ciwdziatajacych obnizaniu sie zwigzanych z wiekiem zdolnosci przysto-
sowawczych organizmu do wysitku fizycznego. Uzyskane efekty fizjolo-
giczne moga by¢ tez waznymi czynnikami poprawy zdrowia, zapobiegajag
lub zmniejszajg dynamike rozwoju wielu chordéb, dla ktérych zmniejszona
aktywnosc¢ ruchowa jest istotnym czynnikiem ryzyka.

VE - wentylacja minutowa ptuc, ilos¢ powietrza przewentylowanego przez
ptuca w ciggu jednej minuty.



VO2 - objetos¢ pobieranego tlenu.

VO,max — putap tlenowy, najwieksza ilo$¢ tlenu, jaka sa w stanie zuzy¢ pra-
cujace miesnie w ciggu jednej minuty, parametr stuzacy do oceny wydol-
nosci tlenowej.

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Wydolnos¢ fizyczna - to zdolno$¢ do diugotrwatego wysitku fizycznego
z udziatem duzych grup miesniowych bez szybko narastajgcego zme-
czenia i bez wiekszych zmian fizjologicznych warunkujacych jego rozwdj
w srodowisku wewnetrznym organizmu, a takze zdolno$¢ do szybkiej re-
generacji po zakonczeniu pracy.

Zachowania zdrowotne — zachowanie, ktére na gruncie aktualnego stanu
wiedzy medycznej moze za soba pociggac okreslone skutki zdrowotne.

Zdrowie (wellness) — optymalny stan zarowno w wymiarze funkcjonowania
w codziennym zyciu, jak i odczuwanej zyciowej satysfakcji mozliwy do
osiggniecia przez cztowieka w danym momencie.






1. Wprowadzenie

Zdrowie jest najwyzsza wartoscig w hierarchii potrzeb cztowieka, a zy-
czenie komus$ zdrowia to nie tylko grzecznosciowy zwrot, ale takze wyraz
serdecznosci i sympatii. Obserwujac spoteczenstwo, czesto odnosi sie wra-
zenie, ze niedostatecznie dbamy o zdrowie. Przyczyny tego zjawiska czesto
nalezy upatrywac w niskiej Swiadomosci spotecznej na temat roli aktywnosci
fizycznej i innych czynnikéw zdrowotnych zwigzanych ze stylem zycia [Kunski
2002]. Wiekszo$¢ ludzi zastanawia sie dopiero nad tym problemem, kiedy
pojawiaja sie juz pierwsze objawy utraty zdrowia. Ponad wszelkg watpliwos¢
zostato udowodnione, ze uprawianie sportu rekreacyjnego oraz prowadze-
nie racjonalnego stylu zycia skutecznie zapobiega tak zwanym chorobom
cywilizacyjnym, wsrdd ktdrych na czoto wysuwa sie choroba niedokrwienna
serca [Bator i Kasperczyk 2000]. Rekreacja zaréwno dla dzieci, jak i dorostych
jest forma aktywnego wypoczynku i stymulowania ich rozwoju. Ma niekwe-
stionowany korzystny wptyw na wszystkie uktady organizmu (oddechowy,
ruchowy, krazenia itd.), poprawia takze stan psychiczny cztowieka, rozluz-
nia i sktania do wykonywania innych czynnosci [Postuszny i Lapina 2011].
W parze z powyzszym powinno i$¢ rowniez racjonalne odzywianie i zacho-
wanie odpowiedniej masy ciata, unikanie palenia papieroséw oraz higiena
psychiczna [Bator i Kasperczyk 2000]. Obecnie coraz czesciej rekreacja jest
promowana jako $rodek profilaktyczny zapobiegajacy chorobom cywilizacyj-
nym i réznorakim problemom, ktore dotykaja cztowieka. Do najistotniejszych
zagrozen spotykanych w obecnym $wiecie zalicza sie uzywki, takie jak niko-
tyna, alkohol czy narkotyki. Obok tych elementow pojawiaja sie zte nawyki
Zywieniowe i brak aktywnosci fizycznej zwigzany z wykonywang praca lub
niecheciag do aktywnego wypoczynku, ktéra jest efektem btedéw wychowaw-
czych [Postuszny i Lapina 2011]. Nad utrzymaniem dobrego stanu zdrowia
nalezy pracowac nieustannie, poniewaz zdrowie nie jest darem danym na
cate zycie. Hasto ,Twoje zdrowie w Twoich rekach” powinno by¢ akceptowane
i wprowadzone w zycie przez wszystkich. Zdrowie kazdego cztowieka zale-
zy w wiekszym stopniu od sposobu zycia niz postepow medycyny [Ponczek
i Olszowy 2012].
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W poczatkach naszego gatunku, wedtug wierzen religijnych, ludzie cie-
szyli sie dobrym zdrowiem, czego efektem byta ich dtugowiecznos¢. Fakty te
potwierdzaja badania paleopatologiczne szkieletow. Zycie grup zbieracko-to-
wieckich w réwnowadze ze srodowiskiem zapewniato dobry poziom wiasciwo-
$ci biologicznych i zdrowotnych [Malinowski 2014]. Jednak ewolucja nie byta
w stanie nadazy¢ za zmianami zwigzanymi z intensyfikacja rolnictwa, rozwojem
przemystu i konsumpcjg wysoko przetworzonej zywnosci w ciggu ostatnich
200 lat. Na tych zatozeniach opiera sie koncepcja, ze wspotczesny cztowiek jest
ewolucyjnie nieprzystosowany do dzisiejszej diety [Eaton i Konner 1985; Eaton
i wsp. 1988; Eaton i wsp. 2002]. Z uptywem lat og6lny stan zdrowia cztowieka
zaczat pogorszac sie, o czym Swiadczy pojawienie sie réznego rodzaju chordb,
a co za tym epidemii i pandemii [Malinowski 2014]. Cze$¢ naukowcow sugeruje,
ze wiasnie to moze by¢ przyczyna chordb cywilizacyjnych, takich jak nadcis-
nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca, niektére nowotwory,
osteoporoza, a takze krétkowzrocznos¢ czy tradzik. Badania epidemiologiczne
wykazaty, ze choroby te, stanowigc przyczyne nawet 75% zgondéw w krajach
rozwinietych, praktycznie nie wystepuja u wspodtczesnych ludéw towiecko-zbie-
rackich, ktérych dieta jest zblizona do tej spozywanej przez naszych paleolitycz-
nych przodkoéw [Eaton Konner 1985; Lindeberg 2012; Eaton i wsp. 1988; Jew
i wsp. 2009; Lindeberg i Lundh 1993; Lindeberg i wsp. 1999]. Znaczgco zmienity
sie rébwniez inne elementy codziennego zycia, co skutkuje istotnym zmniejsze-
niem aktywnosci fizycznej, niewystarczajaca iloscig snu, mniejsza ekspozycja na
Swiatto stoneczne, narazeniem na przewlekly stres i zanieczyszczenie $rodo-
wiska [Cordain i wsp. 2005; Rook 2010; Cordain i wsp. 1998]. Rozwdj cywiliza-
gji $wiata antycznego spowodowat wzrost zainteresowan problemami zdrowia
i choroby. W Chinach starozytnych stosowano akupunkture, masaz i gimna-
styke, w Indiach w IIl w. p.n.e. pojawity sie faznie, ubikacje, prysznice, kapiele
zdrowotne, leki rodlinne, a do zszywania ran uzywano mrowek. Joga znana ze
swoich prozdrowotnych wiasciwosci poprzez ¢wiczenia relaksacyjne — fizyczne,
umystowe i oddechowe powodowata odprezenie, sprzyjata koncentracji, przy-
wracata ciato do stanu zdrowia i witalnosci. W Egipcie w ,Domach Zycia" uczo-
no medycyny, a o zdrowie dbano wykorzystujgc m.in. cebule, czosnek i rzepe.

W starozytnej Grecji na wyspie Kos Hipokrates (460-377 p.n.e.) propago-
wat zasady naukowe (ekologiczne) dotyczace rownowagi zdrowia: m.in. z oto-
czeniem termicznym, wiatrami, jakoscig wod i gleb, prawidtowym odzywianiem
sie oraz ze zwroceniem uwagi na rytm pracy, odpoczynku i snu. Lekarz grecki
Galen z Pergamonu (129-199 n.e.) zawart poglady Hipokratesa w dziele Corpus
Hippocraticum. Pisat, ze zdrowie zalezy od powietrza, swiatta, jedzenia i picia,
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ruchu i odpoczynku, snu i czuwania, wydzielania i wydalania oraz od emocji.
Funkcjonowanie organizmu zalezy od nas samych. Asklepiades z Prusy byt
prekursorem fizykoterapii, zalecat spacery, masaze, gimnastyke, zimne kapiele,
gdyz ciepte miaty by¢ szkodliwe. Propagowano leczenie snem niektérych psy-
choz. Warto dodad, ze starozytni Stowianie mieli swoje bostwo zdrowia i dtugo-
wiecznosci — Zycie. Nasi przodkowie pijac alkohol, méwili zatem ,zycieli” — ,na
zdrowie” [Malinowski 2014].

W Polsce Sebastian Petrycy z Pilzna (1550-1626), lekarz dworéw magna-
ckich i profesor Akademii Krakowskiej, propagowat gry i zabawy dla chtopcéw,
dla mtodziezy jazde konna i szermierke. Higiene zalecat rowniez Mikotaj Rej,
a Wojciech Oczko (1537-1599), ojciec polskiej balneologii, oprocz wodoleczni-
ctwa proponowat gimnastyke i sport. Wojciech Szeliga pisat: ,ciata ludzi, ktorzy
uprawiali ¢wiczenia, dzieki swej cieptocie i mocy zywotnej, sg bardziej odporne
na choroby i z wiekszym powodzeniem wychodzity [choroby] z nich”. Twierdzit,
ze sktonnos$¢ do ruchu jest naturalna i zalecat rozne ¢wiczenia stosowne do
wieku, zarowno dla ludzi zdrowych, jak i chorych [Malinowski 2014].

Poczawszy od 1990 r. w Polsce realizowane sa kolejne edycje Narodowego
programu zdrowia (NPZ), dla ktérych wyznacznikiem sg strategie ogtaszane
przez WHO: ,Zdrowie dla wszystkich w 2000 r" czy ,Zdrowie dla wszystkich
w XXI w." [Ministerstwo Zdrowia 2007]. Programy te koncentrujg sie na dzia-
taniach przeciwdziatajgcych wysokiej zachorowalnosci i umieralnosci Polakow
z powodu choroéb cywilizacyjnych [Broncel-Czekaj i Kowalska 2018].

W obecnych czasach zdrowie definiuje sie jako ,brak choroby”, ,norma
gatunkowa”, ,funkcjonowanie organizmu”, ,zdolno$¢ adaptacyjna” czy ,do-
brostan fizyczny, psychiczny i spoteczny” [Domaradzki 2013]. Pojecie zdrowie
moze by¢ przedmiotem refleksji przynajmniej trzech nauk: medycyny, psycho-
logii i socjologii. Podkresla to Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ktéra de-
finiuje zdrowie jako ,stan catkowitego fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu”. Kulik i Latalski [2002] wskazuja na trzy wymiary zdrowia: biome-
dyczny, psychologiczny (fenomenologiczny) i socjokulturowy (behawioralny).
Zdrowie najczesciej bywa rozumiane jako brak choroby oraz jako dobrostan
biopsychospoteczny, homeostaza lub stan rbwnowagi i harmonii. Jeszcze inni
ujmuja zdrowie jako zdolno$¢ adaptacyjna, sprawnos¢ funkcjonalng, role spo-
teczna lub potencjat psychofizyczny. Nierzadkie sg rowniez propozycje, ktére
definiujg zdrowie jako warto$¢ lub norme (biologiczna lub spoteczng), a nawet
szczegblng forme kapitatu [Domaradzki 2013]. Swiatowa Organizacja Zdrowia
jest inicjatorem, a zarazem koordynatorem dziatan w zakresie zdrowia na skale
miedzynarodowa [Broncel-Czekaj i Kowalska 2018].
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Aktywny styl zycia zapisany jest w naturze cztowieka. Podstawowe czynno-
sci, ktore pozwalajg funkcjonowac organizmowi ludzkiemu (takie jak oddycha-
nie, krazenie krwi, procesy przemiany materii), maja charakter nieustannego
ruchu zwigzanego z aktywnoscig milionéw komaérek organizmu [Litwic-Kamin-
ska i Izdebski 2012]. Udowodniono, ze bezczynno$¢ ruchowa wywotuje szereg
zmian wstecznych w réznych uktadach i narzadach organizmu, ktére w konse-
kwencji prowadza do uposledzenia ich funkgji [Bator i Kasperczyk 2000]. Po-
nadto ruch catego organizmu poprawia sprawnosc jego dziatania, np. poprzez
wzmacnianie jego odpornosci. Brak ruchu (nazywany inaczej hipokinezja) pro-
wadzi natomiast do powstawania wielu schorzen. Rozwoj wspotczesnej cywi-
lizacji sprawia, ze przecietny cztowiek doswiadcza coraz mniej ruchu. Wiele
czasu spedzanego przed komputerem lub w samochodzie powoduje, ze do-
minuje siedzaca pozycja. Postep technologiczny powoduje, ze praca wigze sie
z coraz to mniejszym wysitkiem. Ograniczenie ruchu w potgczeniu z rosngcym
narazeniem na odczuwanie stresu jest przyczyna zmian w sposobie oddycha-
nia — staje sie on ptytszy i arytmiczny, przez co pogarsza sie utlenowanie moz-
gu i serca, a takze ostabia sie funkcjonalnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego.
Siedzacy tryb zycia sprzyja takze otytosci (zwtaszcza gdy rodzaj dostarczanego
pozywienia przekracza niskie zapotrzebowanie energetyczne), co z kolei ob-
cigza narzady wewnetrzne oraz ukfad kostno-stawowy. Wiele badan wskazuje
rowniez na istotny wptyw matej aktywnosci fizycznej na ryzyko choroby wien-
cowej, udaru mézgu, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu 2, a takze innych
tzw. chordb cywilizacyjnych [Litwic-Kaminska i Izdebski 2012]. Choroby cywili-
zacyjne okreslane sa rowniez terminem chordb spotecznych lub choréb stylu
zycia. Zapobieganie im, opdznienie ich rozwoju lub powstrzymanie powikfan
jest Scisle zwigzane z koniecznoscig modyfikacji antyzdrowotnego stylu zycia
[Betlejewski 2007]. Na wszystkie wymienione choroby posrednio lub bezpo-
Srednio wptywa systematyczna rekreacja ruchowa. Efekty tej aktywnosci sg
waznym czynnikiem zapobiegajgcym rozwojowi wielu z nich i wzmacniajagcym
uktad krazenia poprzez niedopuszczanie do otytosci, zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym, lepsze ukrwienie organizmu, roztadowanie napiecia emocjo-
nalnego, obnizenie poziomu ,ztego” cholesterolu, pozytywny wptyw na prace
mozgu, serca, watroby i nerek [Postuszny i Lapina 2011]. Paffenbarger [1993]
i inni prowadzili 22-letnie obserwacje 6351 osob. Na podstawie analizy wyni-
kow tych obserwacji mozna okresli¢, jak zmiana trybu zycia moze zmniejszy¢
prawdopodobienstwo $mierci z powodu choroby niedokrwiennej serca:

- zwiekszenie aktywnosci ruchowej obniza zagrozenie o 50%;
- zaprzestanie palenia 0 30%;
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- obnizenie ci$nienia tetniczego krwi do wartosci prawidtowych o 30%;

- zwiekszenie aktywnosci fizycznej i jednoczesne zaprzestanie palenia papie-
rosow o 65%;

- wszystkie czynniki razem o 88%.

Ci sami autorzy dokonali oceny wptywu zwiekszonej aktywnosci fizycz-
nej (2000 kcal/tydzien) na obnizenie zagrozenia wystapienia zawatu miesnia
sercowego. W okresie od 6 do 10 lat poddali obserwacjom 36 000 os6b. Na
podstawie analizy wynikow stwierdzono, ze:

- zwiekszenie aktywnosci ruchowej zmniejsza zagrozenie o 26%;

- porzucenie palenia papieroséw o 25%;

- normalizacja ci$nienia tetniczego krwi o 15%;

- zwiekszenie aktywnosci ruchowej i jednoczesne porzucenie palenia papie-
rosow o 65%;

- wszystkie czynniki razem o 48%.

Regularna aktywnos¢ fizyczna i higieniczny tryb zycia powinny by¢ czescia
naszego codziennego zycia [Bator i Kasperczyk 2000]. Korzystny wptyw terapii
ruchem na rokowanie pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
udowodniono miedzy innymi w dwoch metaanalizach na podstawie odpowied-
nio 32 i 18 prac obejmujacych tacznie blisko 14 tysiecy badanych, w ktorych
wykazano ograniczenie $miertelnosci ogolnej (o 20%) oraz z przyczyn sercowo-
-naczyniowych (o 26%) oséb uczestniczacych w programach rehabilitacji kar-
diologicznej [Di Francescomarino i wsp. 2009; Perk i wsp. 2012]. Dowiedziono
obnizenia ryzyka smiertelnosci i zawatow serca zaréwno u 0séb zdrowych [Perk
i wsp. 2012], jak i obarczonych czynnikami ryzyka choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego [Taylor i wsp. 2004] oraz u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego [Di Francescomarino i wsp. 2009]. Brak aktywnosci fizycznej jest
czynnikiem rozwoju chorob przewlektych [Gtéwczynska 2017].

Rekreacje ruchowa nalezy rozumiec jako zajecia o tresci ruchowo-spor-
towej lub turystycznej, ktérym cztowiek oddaje sie z wtasnej checi, w czasie
wolnym, dla odpoczynku, przyjemnosci i rozwoju wtasnej osobowosci. Zda-
niem Winiarskiego jest to wszelka aktywnos¢ ruchowa podejmowana w cza-
sie wolnym w celach wypoczynkowych, dla przyjemnosci, wtasnego rozwo-
ju i jest koniecznoscia, gdyz ruch wynika z biologicznych potrzeb cztowieka,
w celu utrzymania dobrego poziomu funkcjonowania w Srodowisku biospo-
tecznym (Baj-Korpak i wsp. 2013]. Swiadomo$¢ wprowadzenia w codzienny
tryb zycia harmonii pomiedzy praca a wypoczynkiem staje sie coraz bardziej
powszechna. Swiadczy o tym okreélenie ,fitness”, ktdre sie przyjeto, i rozwdj
klubowych form propagujacych zdrowy styl zycia. ,Fitness” oznacza kondycje
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psychofizyczng i jako fizjologiczny dobrostan stuzy zdrowiu, umozliwiajac wy-
petnianie codziennych funkcji oraz sprzyja zapobieganiu chorobom. Filarem
programu ,fitness” jest trening zdrowotny. To pojecie umowne, pod ktorym
kryja sie wszelkie dziatania majace na celu ochrone dobrostanu psychofizycz-
nego. Zaktady rekreacyjne (nazywane czesto z jezyka angielskiego fitness club)
$wiadczace ustugi dla ludnosci obok form ruchowych wykorzystuja catag game
innych srodkdéw natury psychicznej, spotecznej i biologicznej w celu ochrony
zdrowia [Bator i Kasperczyk 2000].

Edukacja zdrowotna musi dtugofalowo oddziatywac¢ na cztowieka. Ozna-
cza to, ze jej dziatania nie moga zakonczyc sie na etapie edukacji szkolnej, ale
musi rowniez mie¢ mozliwos¢ oddziatywania na ludzi dorostych. Oni bowiem
zaniedbujg pozytywne efekty ksztattowania wiasnej sylwetki w okresie dojrze-
wania. Koncepcja ,health-related fitness” — sprawnos¢ ukierunkowana na zdro-
wie — uzasadnia biologiczne i spoteczne znaczenie ksztattowania oraz utrzy-
mywania sprawnosci fizycznej [Holewy i Franks 1997; Mleczko i wsp. 2006;
Oja i Tuxworth 1995). Komponenty sprawnosci, ktére sg efektem korzystnego
i niekorzystnego wptywu zwyktej aktywnosci fizycznej oraz maja zwiazek z po-
ziomem stanu zdrowia, sg okreslane zdolnoscig do podejmowania codziennej
aktywnosci z wigorem i zwawo, takim stanem cech fizycznych i zdolnosci mo-
torycznych, ktory wskazuje na niskie ryzyko przedwczesnego rozwoju choréb
i ostabienia sit w wyniku matej aktywnosci [Brudecki 2010]. Definicja health-
-related fitness (HRF) zostata zaproponowana przez Caspersena i wsp. [1985]
jako wielowymiarowy konstrukt sktadajacy sie z 5 komponentow — wytrzyma-
tosci sercowo-oddechowej, sity miesniowej, wytrzymatosci miesniowej, gibko-
$ci i sktadu ciata. Model HRF jest powszechnie akceptowany i wykorzystywa-
ny w badaniach nad zdrowiem [Britton i wsp. 2020], a wszystkie komponenty
HRF sg dobrze ugruntowane jako silne wskazniki zdrowia [Smith i wsp. 2014],
z wyjatkiem elastycznosci [Pate i wsp. 2012]. Aktualne badania potwierdza-
ja rowniez zwigzek pomiedzy aktywnoscia fizyczng (PA) a HRF [Barton i wsp.
2017; Knaeps i wsp. 2017]. Jednoczesnie rola zachowan zdrowotnych rodzicéw
w ksztattowaniu aktywnosci fizycznej i sprawnosci fizycznej dzieci jest nadal
stabo zbadana [Erkelenz i wsp. 2014].

Trening zdrowotny wedtug Kunskiego [2002] jest to Swiadomy proces po-
legajacy na celowym wykorzystaniu ¢wiczen fizycznych dla uzyskania efektow
fizycznych i psychicznych, ktore nie obnizaja zdolnosci przystosowawczych
organizmu do wysitku fizycznego, oraz proces wdrazania zespotu zachowan
i nawykdw, ktore maja na celu podniesienie lub podtrzymanie potencjatu zdro-
wia poprzez spowolnienie procesu starzenia sie organizmu i (lub) zapobiega-
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nie czynnikom ryzyka. Zasadniczym celem treningu zdrowotnego jest przede

wszystkim kreowanie zdrowia, co mozna osiggnac przez:

- ksztattowanie prawidtowych warunkéw osiggania i utrzymania zdrowia:
zachowanie lub poprawa zadowalajagcego poziomu wydolnosci fizycznej,
utrzymanie optymalnego ciezaru ciata, odczuwanie potrzeby uprawiania
¢wiczen fizycznych utrzymujacych ciato w petnej sprawnosci ruchoweyj;

- zapobieganie powstawaniu lub rozwojowi choréb cywilizacyjnych: poprawa
sprawnosci funkgji uktadow krazenia i oddychania, utrzymanie higienicz-
nego trybu zycia (bez papierosoéw, alkoholu i innych szkodliwych uzywek),
propagowanie zdrowego sposobu odzywiania, unikanie sytuacji stresowych
i propagowanie tzw. pozytywnego myslenia;

- lecznicze postepowanie rehabilitacyjne w zakresie schorzen narzadu kraze-
nia, schorzen narzadu ruchu, schorzen powodujacych zmniejszenie inten-
sywnosci przemian metabolicznych, nerwic.

Sens treningu zdrowotnego jest zupetnie inny niz sportu wyczynowego

i nie mozna go utozsamiac z caty rekreacja fizyczna. W tabela 1 zestawiono

pojecia treningu zdrowotnego i treningu sportowego [Karas i wsp. 2021; Bator

i Kasperczyk 2000].

Tabela 1. Trening zdrowotny versus trening sportowy

Kryteria Trening zdrowotny Trening sportowy

1. Cel Zdrowie Wynik sportowy

2. SzczegOty treningu

Przygotowanie ogélnospraw-
nosciowe, optymalne i wszech-
stronne

Przygotowanie specjalistyczne,
maksymalnie ukierunkowane na
dana aktywnos¢

medyczna)

3. Wspoétzawodnictwo | Niekonieczne Konieczne
4. Lata aktywnosci Cate zycie Wybrany okres zycia
5. Opieka (trenerska, Niekonieczna, ograniczona Konieczna

6. Infrastruktura trenin-
gowa

Réznorodna, moze byc tania

Spegjalistyczna, kosztowna

7. Rodzaj wysitku

Gtdwnie wytrzymatosciowe typu
tlenowego, sity i wytrzymatosci
miesni i gibkosci

Wszystkie (zalezne od dyscypliny)

8. Intensywnos¢
(obcigzenia)

Zrdznicowana (odpowiednia do
poziomu sprawnosci)

Do maksymalnej, obcigzenia do
maksymalnych

9. Zagrozenia

Niewielka mozliwos¢ urazow

Mozliwos¢ wielu urazéw

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Bator i Kasperczyk 2000].
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Trening zdrowotny, podobnie jak trening fizyczny, opiera sie na prawach
i zasadach fizjologicznych i metodycznych. Jego gtdwna sktadowa sg ¢wicze-
nia aerobowe, czyli tlenowe. Celem treningu zdrowotnego jest rozwijanie fi-
zycznego i psychicznego potencjatu cztowieka — z t3 podstawowa rdznica, ze
podejmowany wysitek ma stuzyé zdrowiu, a nie naraza¢ go dla osiggniecia
pozadanego wyniku sportowego balansujacego czesto na granicy ,ludzkich
mozliwosci”. Zgodnie z tg zasada w treningu zdrowotnym powinny dominowac
¢wiczenia wytrzymatosciowe, ale co najmniej dwa razy w tygodniu, w dniach
nienastepujacych po sobie, nalezy wykonywac rowniez ¢wiczenia sitowe [Karas
i wsp. 2021]. Wplyw ¢wiczen fizycznych na organizm cztowieka nalezy rozpa-
trywac z uwzglednieniem kilku aspektow [Witczak i Sozanski 1979]. Zalezy on
bowiem od szeregu czynnikéw, np. rodzaju ¢wiczen, ich zasiegu i intensywno-
$ci, sposobu ich przeprowadzania, wielkosci zastosowanych obcigzen, stanu
zdrowia ¢wiczacego itp. W analizie podstaw treningu zdrowotnego nie nalezy
w catosci rezygnowac z treningu sportowego. W tabeli 2 uwzgledniono szes¢
rodzajow aktywnosci fizycznej mieszczacej sie w pojeciu ,treningu zdrowotne-
go" wraz z pozadanymi skutkami [Bator i Kasperczyk 2000].

Tabela 2. Rodzaje treningu zdrowotnego i jego pozadane skutki

Rodzaj treningu Skutki

1. Trening nastawiony na utrzy- | — swobodne wykonywanie podstawowych czynnosci
manie podstawowych funkgji ruchowych (wstawanie, podnoszenie, skrety)
ruchowych w wieku 60+ — dtugotrwata niezalezno$¢ w wykonywaniu czynnosci

Zycia codziennego bez pomocy oséb trzecich

2. Trening ukierunkowany na — zapobieganie osteoporozie (harmonia procesu
ruchomos¢ i sprawnos¢ wyptukiwania soli mineralnych z kosci)
stawow — zachowanie sprawnosci uktadu ruchu

3. Trening nastawiony na reduk- | — przy$pieszenie metabolizmu spoczynkowego

Cje masy ciata (gtdwnie wytrzy- | — korzystne zmiany stezenia cholesterolu (HDL-C)
matosciowy)

4. Trening wydolnosci fizycznej - (ogolnie) wyzszy poziom wydolnosci fizycznej,
(wytrzymato$ciowy) nastawio- a w tym: wzrost objetosci serca, wieksza pojemnos¢
ny na uktad krazeniowo- wyrzutowa serca oraz maksymalna pojemnos¢
-oddechowy minutowa, lepsze parametry krwi (Er, Hb), rozwoj

naczyn kapilarnych serca, zmniejszenie pracy serca
w wysitkach submaksymalnych, obnizenie cisnienia
skurczowego i rozkurczowego krwi, regulacja pozio-
mu lipidow we krwi, poprawa krazenia krwi (pojem-
nosci skurczowej), poprawa zdolnosci pozyskiwania
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tlenu z krwi pracujgcych miesni, szybszy obrét HR
do wartosci przedwysitkowej, nizsze HR (spoczynko-
we i wysitkowe)

5. Trening sprzyjajacy eliminowa- | — wzrost glikogenu miesniowego, zasobéw ATP, PC
niu skutkdw chordb cywiliza- i aktywnosci enzymdw mitochondrialnych
cyjnych (np. cukrzycy) - poprawa tolerancji glukozy

— mniejsze zapotrzebowanie na insuling

6. Trening skierowany na efekty | — wzrost pewnosci siebie

psychospoteczne — poprawa samopoczucia

— pozytywne zmiany modelu odzywiania

— poprawa jakosci zycia (znajomi, przyjaciele)

— obnizenie poziomu stresu

— obnizenie poziomu leku i depres;ji

- pozytywny wptyw na redukcje picia alkoholu i pale-
nia tytoniu

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [Bator i Kasperczyk 2000].

Fizjologiczne zasady treningu zdrowotnego opierajg sie na tym, ze dziata-
nie odpowiedniego bodZca, wywotujacego odpowiedz organizmu, pozostawia
po sobie krécej lub diuzej trwajace zmiany czynnosciowe [Karas i wsp. 2021].
Aby okreslona forma aktywnosci ruchowej przynosita oczekiwane efekty, in-
tensywnos¢, czas pracy i czestotliwos¢ zaje¢ musza by¢ dostosowane do moz-
liwosci ¢wiczacych [Bator i Kasperczyk 2000]. W metodyce treningu zdrowot-
nego przyjmuje sie 4 kategorie 0sob i 4 stopnie zalecanych ¢wiczen:

Stopien I — odnosi sie do oséb zdrowych, ale o matej aktywnosci fizycznej
(m.in. oso6b z nadwaga), zalecany jest naprzemienny wolny bieg przeplatany
marszem w czasie 15-35 min. Cykl winien zamykac sie w czasie ok. 3-4 mie-
siecy; jego celem jest przygotowanie ¢wiczacych do nieprzerwanego 20-mi-
nutowego biegu.

Stopien II — dla oséb, ktére opanowaty stopien [, a takze dla tych poczatku-
jacych, ktérzy moga bez wiekszych oznak zmeczenia biec tzw. truchtem 15
min. Tej grupie zaleca sie ok. 20 jednostek treningowych w czasie 20-45
minut; jego celem jest przygotowanie do ciggtego 35-minutowego biegu, co
oznacza, ze w treningu dominuje bieg.

Stopien III - dla os6b pragnacych doskonali¢ wytrzymatosé na poziomie spor-
towym. Ten stopien uwzglednia zaréwno czas biegu, jak i szybkos¢. Szybkosé
powinna wynosi¢ do 1 km/5 min, a pdzniej do 12 km w czasie 1 godziny.
Zajecia trwaja od 40 do 60 minut. Czas trwania cyklu treningowego — okoto
2,5 miesigca.
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Stopien IV - dla ludzi o wysokiej wydolnosci, gtownie tych, ktérzy majg za
sobg staz zawodniczy (byli sportowcy). Celem tego programu jest pokonanie
dystansu 15 km w czasie 1 godziny [Bator i Kasperczyk 2000].

Racjonalny trening sprowadza sie do stosowania skutecznych form ruchu
zaréwno pod wzgledem ich typu, wielkosci stosowanego bodzca, jak i czasu
jego trwania. Osiggniecie stanu przystosowania, przejawiajacego sie wzrostem
zdolnosci wysitkowej, wymaga wielokrotnego, systematycznego dziatania
bodzcéw treningowych [Kara$ i wsp. 2021].
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2. Celeizadaniatreningu
zdrowotnego

Zdrowie to nie tylko brak choroby czy niepetnosprawnosci, lecz peten do-
brostan w sferze zdrowia psychicznego, fizycznego, spotecznego i duchow-
nego. Jest jedng z podstawowych wartosci w zyciu cztowieka determinowa-
na gtéwnie przez styl zycia (53% wedtug Lalonde'a), sSrodowisko zewnetrzne
(21%), czynniki genetyczne (16%) oraz opieke zdrowotng (10%). Cztowiek nie
ma wptywu na czynniki genetyczne czy na srodowisko zewnetrzne, ale sporo
moze zdziata¢ w sferze stylu zycia, aby poprawi¢ stan swojego zdrowia.

Ksztattowanie pozytywnych nawykéw stylu zycia, aktywizowanie spedza-
nia wolnego czasu wymaga wiedzy na temat skutkéw braku aktywnosci, a tak-
ze zaznajomienia sie z aktualnym poziomem aktywnosci fizycznej spoteczen-
stwa. Jest to bardzo wazne w ksztattowaniu polityki prozdrowotnej [Clement
i Ferre 2003].

Trening zdrowotny majacy kreowad nasze zdrowie zostat przedstawiony
w wielu pozycjach literatury przedmiotu. Wedtug Kunskiego [2002] trening
zdrowotny jest ,Swiadomie kierowanym procesem polegajacym na celowym
wykorzystaniu scisle okreslonych ¢wiczen fizycznych dla uzyskania efektéw fi-
zycznych i psychicznych, przeciwdziatajgcych obnizeniu sie, zwigzanych z nie-
zadowalajacg aktywnoscig ruchowa cztowieka, zdolnosci przystosowawczych
organizmu do srodowiska, w tym gtéwnie do wysitku fizycznego”.

Jest to proces umozliwiajacy kontrole nad wtasnym zdrowiem w uzyciu
z scisle okreslonymi aktywnosciami fizycznymi, ktére maja wptyw zaréwno
na sfere fizyczna, jak i psychiczna. Z fizjologicznego punktu widzenia zasa-
dy treningu zdrowotnego opierajg sie na zadaniu pewnego bodzca o takiegj
intensywnosci, ktdra bedzie wystarczajaca, aby wywotac reakcje fizjologicz-
ng organizmu. To jak organizm zareaguje na dany bodziec, jest zalezne od
sity i czasu trwania tego bodzca. Sprowadza sie to do zmian adaptacyjnych
ustroju, a takze reakcji hormonalnej organizmu zwiazanej z syntezg endorfin
wywotujgcych odpowiednie zamierzone reakgje kliniczne [Krawanski 2001; Je-
gier 2005; Gérski 2019].
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Przed rozpoczeciem treningu zdrowotnego nalezy rzetelnie sie do niego
przygotowac, tak aby efekty byly jak najbardziej korzystne dla naszego orga-
nizmu, bez nieswiadomego pogorszenia stanu zdrowia. Bardzo wazne jest, aby
odpowiedzie¢ sobie na kluczowe pytania, ktére pomoga nam przeprowadzi¢
odpowiedni trening, dobrze dobrany dla naszego organizmu:

- jaki jest cel naszego treningu, co chcemy osiagnac?

- ktdre grupy miesniowe bedziemy angazowac?

- czy istniejg jakiekolwiek przeciwskazania do uprawiania danej formy tre-
ningu?

- czy trening jest dostosowany do indywidualnych mozliwosci ¢wiczgcego?

- jak czesto i w jakim wymiarze czasowym planujemy trenowac?

- jak bezpiecznie wydtuzac czas treningu?

- z jakiej pozycji wyjsciowej rozpoczniemy trening?

- czy bedzie to trening z uzyciem obcigzenia oraz jak stopniowo zwiekszac
obcigzenie?

Na skutecznos$¢ treningu zdrowotnego bardzo duzy wptyw ma systema-
tycznosc¢ Cwiczen, ktdra zwieksza kondycje, wydolnos¢ uktadu oddechowego,
krazeniowego oraz kostnego [Kunski 2002; Olex-Mierzejewska 2002].

Jednym z najczestszych bteddw, ktore popetniamy przy podejmowaniu
aktywnosci fizycznej, jest gwattowne przejscie z nieaktywnego trybu zycia
w zbyt aktywny. Treningi sg nieadekwatnie dostosowane do mozliwosci ¢wi-
czacego, jego poprzednich aktywnosci fizycznych, stanu zdrowia trenujacego,
trwaja zbyt dtugo, ze zbyt duzym obcigzeniem lub w nieprawidtowej pozycji,
najczesciej niekoordynowane przez osoby prowadzace trening zdrowotny za-
wodowo. Istotnym elementem treningu jest rbwniez czas na regeneracje orga-
nizmu, o ktorej nie nalezy zapominac [Kunski 1985].

Nalezy pamieta¢, aby trening zdrowotny byt prawidtowo zaprogramowa-
ny, a mianowicie powinien sktadac¢ sie z trzech gtéwnych czesci:

- rozgrzewki — przygotowania organizmu do wysitku fizycznego. Sktada sie
z czesci ogodlnej (wszechstronne rozgrzanie) i specjalnej (bezposrednie
przygotowanie ruchowe do wykonywania intensywnej pracy miesniowej).
Powinna trwac okoto 20 minut. Skupia sie gtdwnie na podniesieniu tem-
peratury ciata, zwiekszeniu perfuzji tkanek, poprawie wentylacji. Sktada sie
z ¢wiczen o niewielkiej intensywnosci, ktdére majg wdrozyc¢ trenowanego do
dalszego dziatania;

- czesci gtdwnej — skupia sie na doskonaleniu techniki i rozwijaniu cech mo-
torycznych. Powinna trwac okoto 45 minut. Warto wplata¢ ¢wiczenia odde-
chowe pomiedzy gtéwne ¢wiczenia;
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- czesci koncowej — majacej na celu wyciszy¢ organizm, stopniowo zmniejszy¢
intensywnos¢ pracy organizmu. Stosowane s3 tutaj wszelakie ¢wiczenia od-
dechowe, korekcyjne. Powinna trwac okoto 15 minut [Kunski 1985].

Istotng kwestig jest uswiadomienie sobie, ze trening zdrowotny nie jest
odpowiedni dla kazdego. Istnieje wiele przeciwskazan do intensywnych wysit-
kéw fizycznych, o ktérych nalezy koniecznie pamietac. Mozna je podzieli¢ na
przeciwskazania bezwzgledne i wzgledne.

Przeciwskazania bezwzgledne to przed wszystkim patologie zwigzane
z sercem: choroba niedokrwienna serca, wady strukturalne serca, w tym wady
zastawkowe, zaburzenia rytmu serca, a takze cukrzyca oraz nieleczone nadcis-
nienie.

Przeciwskazania wzgledne to stany po krwotoku wewnetrznym, choro-
by nerek, przewlekte zapalenie stawdw, niedokrwistos¢, podniesione cisnienie
tetnicze, ktore moze zosta¢ obnizone do wartosci 160/95 mm Hg.

W takich wypadkach wszelakie préby podjecia treningu zdrowotnego po-
winny by¢ skonsultowane z lekarzem, ktéry pomoze odpowiednio dostosowac
forme treningu do danego organizmu i poziomu zaawansowania [Kunski 1985].

Trening zdrowotny podejmowany pomimo wielu przeciwskazan zle wpty-
wa na organizm cztowieka, m.in.:

- wywotuje bdl w klatce piersiowej, dusznos¢;

- kotatanie serca;

- ostabienie;

- przecigzenie narzadu ruchu;

- rozciagniecie lub przerwanie widkna miesniowego;

- skrecenie / zwichniecie stawow;

- zwiekszenie aktywnosci uktadu krzepniecia;

- ostabienie odpowiedzi immunologiczne;j.

Aby treningi byty skuteczne, a przede wszystkim bezpieczne, warto zaczac¢
od oceny aktualnego stanu zdrowia i zastanowienia sie, dla kogo trening zdro-
wotny jest odpowiedni? Nalezy przeprowadzi¢ badanie sprawnosci fizycznej
obejmujace ocene masy ciata, jej sktad, wskaznik BMI, cisnienie tetnicze, cze-
stos¢ skurczéw serca, sity miesniowej, koordynacji ruchowej czy rownowagi.
Jedli chodzi o klasyfikacje medyczng, to zawiera ona badanie lekarskie z ocena
ryzyka wystapienia przewlektych choréb niezakaznych, probe wysitkowa, elek-
trokardiogram spoczynkowy oraz ogélng morfologie krwi [Gorski 2019].

Trening zdrowotny ma wiele korzysci:

- zwieksza wydolno$¢ organizmu, ktoéra jest wyznacznikiem starzenia sie;

- poprawia samopoczucie, redukuje stres;
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zmniejsza ryzyko wystapienia chordb serca;

wzmacnia nieswoistg odpowiedz przeciwzakazng;

ksztattuje prawidtowa postawe ciata;

pozwala na utrzymanie masy ciata;

zachowanie gibkosci ciata.

W przypadku treningu zdrowotnego wazne jest systematyczne wykony-
wanie aktywnosci fizycznej, ktora powinna by¢ dostosowana do szerokiego
wachlarza grup wiekowych. Istotg treningu jest ukierunkowanie na jak najlep-
szg wydolno$¢ organizmu oraz skupienie sie na jego zdrowotnych wtasciwos-
ciach [Alpert 2011; Hwang i Braun 2015].

Mozna wyrdzni¢ nastepujace cele treningu zdrowotnego:

- podstawowy — zwigzany z codzienng aktywnoscia fizyczng;

- zdrowotny — poprawiajacy stan zdrowotny, np. po chorobach, w celu obni-
Zenia masy ciata, przeciw starzeniu sie;

- rekreacyjny - spedzanie czasu w sposéb aktywny;

- towarzyski — spedzanie czasu z innymi ludzmi;

- sportowy — w celu poprawienia techniki, uzyskania umiejetnosci — sport
amatorski [Bator i Kasperczyk 2000].

Cele treningu zdrowotnego moga by¢ réznorodne w zaleznosci od tego,
na jaki narzad lub ukfad narzagdéw docelowo chcemy zadziatac.
Cele psychosomatyczne treningu zdrowotnego to miedzy innymi:

- nabranie pewnosci siebie;

- poprawa samopoczucia;

- redukgcja stresu;

- oderwanie sie od codziennych problemoéw i zaje¢, a takze od spozywania
alkoholu;

- rzucenie palenia tytoniu lub innych uzywek.

Wplyw treningu zdrowotnego na poszczeg6lne uktady narzaddw czto-
wieka:

- uktad miesniowy — gtdwnie zwiekszenie masy i sity miesniowej, koordynacji
nerwowo-miesniowej, a takze perfuzji miesniowej poprzez tworzenie no-
wych naczyn krwionosnych oraz poprawe wytrzymatosci miesni;

- uktad krazenia — gtdéwnie zwiekszenie sity skurczu miesnia sercowego, po-
jemnosci minutowej, przeptywu wiencowego, objetosci krwinek czerwo-
nych i tym samym hemoglobiny — transportera tlenu w organizmie, a takze
obnizenie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego serca;

- uktad oddechowy — zaangazowanie dodatkowych miesni oddechowych

(wdechowych, np. miesni pochytych szyi, mostkowo-obojczykowo-sutko-
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wego, miesni zebatych, oraz wydechowych, np. miesnia prostego brzucha,
skosnego zewnetrznego i wewnetrznego), a takze poprawa wentylacji po-
przez aktywacje nieczynnych pecherzykdw ptucnych i zwigkszenie ich per-
fuzji;
uktad nerwowy - gtownie poprawa koordynacji ruchowej, réwnowagi,
pamieci ruchowej, a takze zwiekszenie transmisji synaptycznej w synapsie
nerwowo-miesnioweyj;
uktad hormonalny - zwiekszenie syntezy i aktywacji hormonow, np. sero-
toniny (,hormonu szczescia”), przekaznika, ktory zapobiega stanom depre-
syjnym, reguluje sen, popedy seksualne i zachowania impulsywne, a takze
doskonalenie systemu autoregulacji organizmu;
uktad kostny — stymulacja rozwoju kosci, zwiekszenie wytrzymatosci,
ukrwienia chrzastki szklistej, zawartosci soli mineralnych w kosciach oraz
ruchomosci w stawach [Gorski 2019; Katwa i Kosendiak 2002].

Aby osiagna¢ powyzsze efekty, nalezy sie kierowa¢ pewnymi zasadami

treningu zdrowotnego. Zdania autoréw sg podzielone, maja oni rézne pogla-
dy na temat. Ponizej przedstawiono podziat wedtug Kunskiego [2002], ktory
wyrdznia nastepujace zasady:

wszechstronnosci treningu — odnosi sie ona do ksztattowania oraz pod-
trzymania ogdlnej sprawnosci i wydolnosci. Mowi o tym, ze prawidtowy tre-
ning angazuje rézne grupy miesniowe rozwijajgce wytrzymatos¢, gibkosc,
site i koordynacje;

specyficznosci ruchu w treningu - podkresla, ze nalezy okresli¢ cel na-
szego treningu, sprecyzowac efekty, jakie sa oczekiwane, tak aby dobraé
wiasciwy trening. Przyktadowo dla zwiekszenia masy miesniowej ciata sto-
sowane s3 treningi sitowe z obcigzeniem zewnetrznym lub obcigzeniem
wiasng masa. Jezeli jednak chcemy zwiekszy¢ wydolnos¢ uktadu krazeniowo-
-oddechowego, zalecanym treningiem jest trening aerobowy, np. bieganie,
a nie trening sitowy;

systematycznosci treningu — méwi o tym, ze najlepsze efekty treningu
uzyskuje sie poprzez systematycznosc. Jezeli robimy zbyt dtugie przerwy
pomiedzy treningami, nasze postepy ulegaja regresji, wracamy do punktu
wyjsciowego - jest to zjawisko stagnacji treningowej. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze zbyt czesta aktywnos¢ fizyczna nie jest tez skuteczna, poniewaz orga-
nizm potrzebuje czasu na regeneracje;

stopniowania obciazen treningowych — podkresla, ze trzeba obserwowac
swoj organizm, znac¢ swoje mozliwosci i stopniowo rzucaé mu ,wyzwania“.
Trening nalezy zacza¢ od mniejszego obcigzenia i w miare postepu zwiek-
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szac go, ale nie na tyle, aby przemeczyé organizm. Takie zjawisko moze pro-
wadzi¢ do zniechecenia, zrazenia sie do aktywnosci i zaprzestania dalszych
¢wiczen. Zasade te mozna nazwac zasada ,matych kroczkow”;
cyklicznosci treningu — plany treningowe nalezy tak skonstruowac, aby od-
powiadaty rytmice biologicznej czynnosci ustroju [Katwa i Kosendiak 2002].
Dodatkowo wyszczegolnia on etapy treningu zdrowotnego:
cwiczen poczatkowych, ktory ma przygotowac organizm do systematycz-
nego treningu, jest to stadium wdrazajace; na tym etapie trenujgcy powi-
nien by¢ przekonany o celowosci i koniecznosci rozpoczecia treningu;
cwiczen entuzjastycznych, ktory jest stadium przejsciowym; nalezy wow-
czas zwroci¢ uwage na btedy zwigzane ze zbyt duzym lub zbyt matym ob-
cigzeniem;
¢wiczen racjonalnych, tzw. ,stadium dojrzate”.
Dtugos¢ trwania poszczegdlnych etapdw jest zalezna od wieku, poziomu

sprawnosci, stanu zdrowia, charakteru itp., dlatego w wybranych etapach sto-
suje sie roznorodng metodyke treningu, ktéra uwzglednia rézne zagrozenia
dla zdrowia [Kunski 2002].

Zasady treningu zdrowotnego przedstawita réwniez Olex-Mierzejewska

[2002], ktéra wyodrebnita nastepujace punkty:

ciaglosci: aby uzyskac jak najlepsze rezultaty, trening powinien by¢ wyko-
nywany systematycznie;
progresji: zwiekszanie obcigzenia, poziomu trudnosci, intensywnosci tre-
ningu do wzrostu wymagan ¢wiczacego, ktore ksztattujg sie wraz z kolejny-
mi treningami. Zmiany te gwarantuja réznorodnos¢ ¢wiczen, zainteresowa-
nie uczestnika i wykluczaja spadek motywacji ¢wiczacego;
specjalizacji: kazdy trening ma okreslone cele, a parametry treningu nalezy
dobrac tak, aby je osiagnac [Katwa i Kosendiak 2002].

Z kolei Lipowski [za: Jegier 2005] wyszczegdlnia nastepujacy podziat

w treningu zdrowotnym:

wykonalnosci: dotyczy indywidualnych, fizjologicznych mozliwosci;
bezpieczenstwa: rownowaga miedzy obcigzeniem a tolerancjg wysitkowa,
manewrowanie obcigzeniem tak, aby go zwigkszac, ale nie przekroczy¢ wy-
sitku umiarkowanego.

Dodatkowo trening zdrowotny moze by¢ okreslony za pomoca pomiaru:
skurczéw serca (zaleznos¢ liczby skurczéw serca na minute od poziomu
wydolnosci fizycznej przedstawiono w tabeli 3);
tetna treningowego, ktdre jest wyznaczane wedtug nastepujacych regut:
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1. 180HR/min odjac¢ wiek plus 5 HR/min na kazde 10 lat po przekroczeniu 30

roku zycia,

2. 170 HR/min odja¢ 0,5 wieku +/- 10%,
3. 220 HR/min odja¢ wiek i réznica pomnozona razy 0,7 [Bator i Kasperczyk

2000].

Tabela 3. Zalezno$¢ liczby skurczéw serca na minute od poziomu wydolnosci fizycznej

Poziom wydolnosci fizycznej Liczba skurczéw serca/minute — sk./min

niska wydolno$¢

110/120 sk./min lub nie przekracza¢

170 sk./min
Srednia wydolnos¢ 122/144 sk./min lub nie przekracza¢ 200 sk./min
wysoka wydolnosé 220 sk./min

Zrédto: [Bator i Kasperczyk 2000].

Rozne organizacje podajg inne zalecane wymiary treningu zdrowotnego

(zob. tabela 4).

Tabela 4. Zalecany wymiar treningu zdrowotnego

Organizacja

Zalecenia

Akademia Medycyny
Sportowej

WHO Codziennie 10 minut marszu z obcigzeniem 80% maksymalnych,
indywidualnych mozliwosci lub 3 x tyg. 20 minut — obcigzenie
80% lub 2 x tyg. 30 minut dziennie — obcigzenie 80%

Instytut Coopera 20 km (biegu, energicznego marszu lub innej formy aktywnosci
w Dallas ruchowej wg tzw. punktéw Coopera) tygodniowo w treningach 4
razy w tygodniu, po 20-30 minut dziennie
Amerykanska Cwiczenia dynamiczne, angazujace duze grupy mieéniowe w tre-

ningu aerobowym, 3 razy w tygodniu, intensywno$¢ 60-90% mak-
symalnych indywidualnych mozliwosci po 20-60 minut dziennie.
Dodatkowo zestaw indywidualnie dobranych 8-10 ¢wiczen sito-
wych (powtarzanych 8-10 razy kazde) o umiarkowanej intensyw-
nosci

Paffenbarger —
Amerykanskie Tow.
Medycyny Sportowej

Sredni wydatek energetyczny ok 2000 kcal tygodniowo, ¢éwicze-
nia codziennie o niskiej intensywnosci (2,5-4,0 MET-6w), ¢wicze-
nia 3-4 razy w tygodniu o umiarkowanej intensywnosci (4,5-10
MET-6w)

Zrodto: [Rutkowska 2012].
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3. Wybrane zagadnienia z metodyki
zaje¢ w treningu zdrowotnym

Seniorzy

Rozpoczynajac ten podrozdziat, nalezy na samym poczatku scharakteryzo-
wac pojecie osoby starszej, ktore bedzie naprzemiennie uzywane w niniejszej
ksigzce ze stowem ,senior”. Staros¢ to ostatni z etapdw ontogenezy cztowie-
ka. ,Bywa tez definiowana jako kofncowy etap procesu starzenia sie, w ktérym
procesy biologiczne, psychiczne i spoteczne zaczynajg oddziatywac wzgledem
siebie synergetycznie, prowadzac do naruszenia rownowagi biologicznej i psy-
chicznej cztowieka, bez mozliwosci przeciwdziatania temu” [Nowicka 2006].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) dokonuje nastepujacego podziatu:
wiek przedstarczy (45-59 r.z.), wiek starzenia sie nazywany wczesng staroscig
(60-74 r.z.), wiek starczy, czyli inaczej pdzna staros¢ (75-89 r.z.), dtugowiecz-
nos¢ (90 lat i wiecej) [Nowicka 2006]. Nie istnieje jedna przyjeta zasada do-
tyczaca starosci. Kazdy cztowiek starzeje sie indywidualnie. Kolejnym czynni-
kiem dotyczacym okreslenia starosci na podstawie wieku jest wiek emerytalny.
,Osoby w starszym wieku to te, ktore przekroczyty 60-65 rok zycia, zwykle kon-
cza aktywnosé zawodowa i uzyskujg prawa emerytalne lub inne $wiadczenia
socjalne” [Nowicka 2006]. Jak wspomniano, kazda osoba przechodzi proces
starzenia sie w swoim, indywidualnym tempie.

W podesztym wieku bardzo wazne jest, aby nie dopuszczac do catkowite-
go braku aktywnosci fizycznej. WHO zaleca, aby seniorzy doswiadczali aktyw-
nosci ruchowej poprawiajacej wydolno$¢ oddechowa przynamniej 150 minut
tygodniowo lub 75 minut intensywnego wysitku, przy czym w pierwszym wy-
padku ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane w odcinkach czasowych trwajacych
10 minut. Ponadto WHO sugeruje, aby osoby starsze o stabszej kondygji, czy
tez znikomej ruchliwosci, wykonywaty dodatkowo 3 lub wiecej razy w tygodniu
¢wiczenia majace na celu poprawe rownowagi, gibkosci, co poskutkuje zmniej-
szeniem niebezpieczenstwa upadkéw. Osoby, ktore nie sa w stanie uprawiac
¢wiczen o zalecanej czestotliwosci, powinny wykonywac je tak czesto i w takim
stopniu, na ile pozwala im stan zdrowia. Swiatowa Organizacja Zdrowia twier-
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dzi rowniez, ze kazdy zestaw ¢wiczen dopasowany indywidualnie winien przy-
nosic roznorodne efekty, tj. trening sitowy, rozciagajacy, gimnastyka, ¢wiczenia
relaksacyjne itd. [Podstawski i Omelan 2015].

Mato osob zdaje sobie sprawe z tego, jak wazna jest aktywnos¢ fizyczna
0s0b starszych. Powinnismy by¢ swiadomi, ze gtdwnym celem treningu zdro-
wotnego jest poprawa stanu zdrowia, ktora mozemy osiaggnac wiasnie dzieki
wdrazaniu zdrowego stylu zycia, a aktywnos$¢ fizyczna odgrywa w tym wszyst-
kim najwieksza role. , Trening zdrowotny oséb starszych polega na stosowaniu
okreslonych ¢wiczen fizycznych w celu przeciwdziatania obnizeniu sie zdolno-
$ci adaptacyjnych” [Gabka i Kedziera-Kornatkowska 2012]. Niestety u wiekszo-
$ci 0sob w starszym wieku obserwuje sie wyrazny spadek aktywnosci fizycznej,
ktéra ogranicza sie do codziennych czynnosci, takich jak: zakupy, gotowa-
nie, sprzatanie, praca. Tymczasem zachowanie wysokiej aktywnosci fizycznej
w wieku starszym stanowi jeden z czynnikoéw prognozujacych diuzsze trwa-
nie zycia, umozliwia ludziom starszym zachowanie autonomii i niezaleznosci,
a tym samym przyczynia sie do poprawy jakosci ich zycia

Z wiekiem organizm zmienia sie, co sprzyja powstawaniu wielu choréb,
oczywiscie kazdy cztowiek ma rézne tempo i poziom starzenia sie. Aby spowol-
ni¢ ten proces i poprawi¢ kondycje zdrowotna, nalezy zadba¢ o systematyczny
trening fizyczny, ktory korzystnie wptywa na uktad krazeniowo-oddechowy.
Brak aktywnosci fizycznej powoduje ostabieniu kosci, kondycji, co sprzyja roz-
wojowi réznych choréb, dlatego tak wazne jest, aby nie prowadzi¢ biernego
trybu zycia [Gabka i Kedziera-Kornatkowska 2012].

W przypadku treningu zdrowotnego z osobami starszymi musimy brac
pod uwage rézne uwarunkowania, takie jak wiek oséb podejmujacych aktyw-
nosc¢ fizyczna, cel jej podejmowania, pasje oraz predyspozycje uczestnikdw.
W poszczegdlnych zakresach dziatan obowigzujg pewne zasady dydaktycz-
ne. Jest to m.in. planowe ujecie materiatu, podzielenie go tak, aby moc stop-
niowo go opanowywac¢, dazenie do samodzielnosci wykonywania dziatania,
rozwdj umiejetnosci taczenia wiedzy teoretycznej z praktyczng, dostosowanie
materiatu w celu zwiekszenia efektywnosci pracy, jak réwniez dobdr stopnia
trudnosci. Aby utrwali¢ i wyrobi¢ prawidtowe nawyki ruchowe, trening powi-
nien wywotywac pozytywne przezycia i sprawiac przyjemnosc¢ oraz racjonalnie
oddziatywaé na sfere intelektualng dzieki przekazywanej wiedzy, co skutkuje
wyrobieniem prawidtowej oceny wtasnej tolerancji wysitkowej. Waznym aspek-
tem w wyrabianiu wtasciwych nawykéw ruchowych jest zastosowanie réznych
form, metod i Srodkow, ktore dopasowane prawidtowo moga oddziatywad na
mozliwie najwiecej zmystéw [Kozdron i Le§ 2014].
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Swiatowa Organizacja Zdrowia proponuje, aby aktywno$¢ fizyczna w po-
desztym wieku uwzgledniata nastepujace reguty:
- indywidualny i grupowy charakter;
- réznorodnos¢;
- regularnos¢ ¢wiczen;
- ¢wiczenia powinny sprawia¢ rados¢ i powodowac odprezenie;
- interdyscyplinarny charakter terapii” [Mazurek i wsp. 2014].
Wedtug wielu badan osoby aktywne fizycznie osiggaja wiele korzysci
zdrowotnych, wsrdd ktérych nalezy wymienic:
- zmniejszenie ryzyka wystgpienia schorzen uktadu sercowo-naczyniowego
i poprawe funkcjonowania serca i uktadu oddechowego;
- zapobieganie rozwoju nadcisnienia tetniczego, zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia cukrzycy;
- kontrole masy ciata i zmniejszenie ryzyka otytosci, poprawe funkcjonowania
metabolizmu;
- zmniejszenie ryzyka wystgpienia nowotwordw;
- zmniejszenie ryzyka osteoporozy;
- zachowanie i poprawe sity oraz wytrzymatosci miesni, koordynacji ruchowej;
- zmniejszenie ryzyka rozwoju depresji, stresu;
- poczucie whasnej wartosci;
- opdznienie wystepowania schorzen przewlektych [Rowinski i Dgbrowski 2012].
Warto réwniez zapozna¢ sie z tym, jak korzystnie aktywnos¢ fizyczna
wplywa na uktady narzadéw w organizmie. Wysitek fizyczny o duzym nate-
zeniu okazuje sie czesto bardziej efektywny niz srodki farmakologiczne lub
hormonalne. Zalecane ¢wiczenia wykonywane przez senioréw usprawniaja
miesnie, a co za tym idzie — polepszaja wydolnos¢ serca, jak tez wymiane tle-
nowa w ptucach. Z kolei wzmocnienie miesni oddechowych poprawia budowe
klatki piersiowej i postawe ciata, doskonali tor oddechowy, jak tez pogtebia
oddech. Aktywnos¢ fizyczna silnie wptywa na poziom kortyzolu w organizmie,
a doktadniej — obniza jego poziom, co minimalizuje stres, poprawia jakos¢ snu
i aktywizuje umyst. Ponadto ¢wiczenia ruchowe pomagaja starszym osobom
zmagajacym sie z nadwagag oraz problemami metabolicznymi usprawniac
i regulowa¢ gospodarke hormonalng. W podesztym wieku czesto nastepuje
pogorszenie funkcjonowania uktfadu kostnego, a dzieki aktywnosci fizycznej
mozna zahamowac zagrozenie wystapienia osteoporozy i problemoéw ze sta-
wami [Zielinski i wsp. 2017].
Wybér odpowiedniego rodzaju i intensywnosci ¢wiczen zalezy od wie-
lu czynnikéw, np. od stanu zdrowia czy stopnia sprawnosci, dlatego trening

33



powinien by¢ dostosowany indywidualnie dla kazdej osoby. Jednak pewne
¢wiczenia w aktywnosci fizycznej starszych oséb powinny by¢ obowiazkowe.
Sa to ¢wiczenia poprawiajace wydolnos¢ tlenowa, wzmacniajace site miesni,
poprawiajace ukrwienie uktadu motorycznego i gibkos¢, ¢wiczenia rozwijajace
sprawnosci i mozliwosci lokomocyjne [Mazurek i wsp. 2014].

W programie rekreacji ruchowej musimy wzig¢ pod uwage pewne wytycz-
ne —wskazania i przeciwwskazania metodyczne [Kozdron i Le$ 2014], takie jak:
- wspoOtpraca z lekarzem;

- wdrazanie ¢wiczen zwiekszajacych zakres ruchomosci w stawach i ¢wiczen
relaksacyjnych;

- indywidualne podejscie i dostosowanie zaje¢ do mozliwosci uczestnikdw;

- nauka samokontroli i samooceny ¢wiczacych;

- mita, spokojna atmosfera majaca wywotac pozytywny stosunek do zaje¢;

- stworzenie bezpiecznych warunkéw dla uczestnikdw.

Wskazania szczegotowe:

- wdrozenie ¢wiczen oddechowych;

- praca z bezpiecznymi przyborami;

- unikanie dtugiego napiecia miesni, zbyt dtugiej pracy ramion w gorze, zgi-
nania i rozciggania oraz mocnych chwytow;

- stosowanie ¢wiczen rozluzniajacych, relaksacyjnych;

- wprowadzanie zajec¢ pracy w grupach, ktére utatwiaja nawigzywanie kon-
taktow;

- odpowiednie przygotowanie do zajec¢ (ubranie);

- spokojne wykonywanie ¢wiczen, powolna stopniowa rozgrzewka;

- zachowanie ostroznosci w przypadku ¢wiczen kregostupa (dbanie o odpo-
wiednig postawe, unikanie nadmiernego przecigzenia);

- modyfikacja éwiczen;

- unikanie ryzykownych ¢wiczen i technik zagrazajacych zdrowiu, w przypad-
ku wystagpienia bolu zaniechanie ich wykonywania;

- stworzenie przyjaznej atmosfery dla komfortu zdrowia psychicznego.

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze niektdre ¢wiczenia ze wzgledu na intensyw-
nos¢ czy wymagajacy zakres ruchowy nie sg wskazane dla starszych osob, dla-
tego nalezy ich unikac lub modyfikowa¢, aby nie zagrazaty zdrowiu uczestnika.
Pod uwage powinnismy wzigé rowniez pewne ¢wiczenia, ktore nie sg zalecane:
¢wiczenia na bezdechu, ¢wiczenia szybkosciowe, zwisy, podpory, dzwiganie
ciezaréw, gwattowne zmiany pozycji, nagte sktony gtowa, sktony w przéd, w tyt
przy prostych kolanach, skoki, podskoki, ¢wiczenia akrobatyczne [Kozdron
i Le$ 2014].
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Wiekszos$¢ starszych osob dysponuje duzg iloscig wolnego czasu, w zwigz-
ku z tym maja mozliwo$¢ rozwoju, moga rowniez angazowac sie w dziatalnos¢
roznych stowarzyszen czy fundacji. Wielu emerytéw swoj wolny czas przezna-
cza na pomaganie swoim dzieciom, wnukom, ale takze na realizacje wtasnych
zainteresowan, takich jak czytanie ksigzek, stuchanie radia, ogladanie telewizji
czy uprawianie dziatki. Duza popularnoscig wsrdd senioréw ciesza sie:

- Uniwersytety Trzeciego Wieku, ktore prowadza dziatalno$¢ edukacyjna, kul-
turalng, spoteczng i opiekuncza, dzieki czemu starsi ludzie chcg sie spotykac,
integrowa¢, dzieli¢ wkasnymi doswiadczeniami;

- wolontariaty, ktore daja poczucie uzytecznosci i satysfakcji z wykonywania
nawet drobnych czynnosci. Coraz czesciej mozna spotkac starsze osoby an-
gazujace sie w szpitalach, organizacjach koscielnych, schroniskach, lub tez
odwiedzajace i wspierajgce samotne osoby;

- kluby seniora, ktore dajg starszym osobom mozliwos¢ aktywnego spedzenia
czasu, organizujgc réznego rodzaju wyjazdy, wycieczki, kursy czy szkolenia.
Szczegdlnie duzym zainteresowaniem ciesza sie zajecia muzyczne, polega-
jace na stuchaniu muzyki lub bardziej aktywnym uczestnictwie, jak $piewa-
niu, graniu na instrumencie czy tworzeniu choreografii, gdzie istota zajec
jest taniec. Wazna role odgrywaja réwniez zajecia reminiscencyjne — sg to
spotkania wspomnieniowe umozliwiajgce podzielenie sie wiasnymi przezy-
ciami i poréwnanie ich z doswiadczeniami innych [Mazurek i wsp. 2014].

Dostosowanie treningu dla 0séb starszych jest bardzo indywidualng spra-
wa, jednak pewne formy aktywnosci fizycznej sa odpowiednie dla kazdego
bez wzgledu na wiek czy pte¢, gdyz sg to ¢wiczenia nieskomplikowane, tatwo
dostepne oraz o niskim stopniu trudnosci. Do takich form nalezy jazda na ro-
werze, ktdra wptywa pozytywnie na uktad nerwowy, jest niezawodnym sposo-
bem na wytadowanie stresu. Kolejng forma aktywnosci fizycznej odpowiednia
dla oséb starszych jest joga, gdyz jej uprawianie ma dobroczynny wptyw na
stan fizyczny oraz psychiczny, niweluje nadwrazliwo$¢ na bol, ktory wywotany
jest gtownie stresem. Ostatnig preferowana forma jest Tai Chi Chuan, ktéra
szczegdlnie u seniorow moze mie¢ pozytywny wptyw na wydolno$¢ odde-
chowa, gibko$¢ czy poprawe zdrowia oséb cierpigcych na raka [Podstawski
i Omelan 2015]. Bardzo wazna jest réwniez aktywno$¢ polegajaca na ¢wiczeniu
rownowagi. Cwiczenia takie zapobiegaja lub ograniczaja upadki [Taylor 2014].
Trening oporowy korzystnie wptywa na wydolnos¢ funkcjonalng i stan zycia
seniorow [Timon i wsp. 2021].

Znajac preferowane formy aktywnosci fizycznej, mozna zastanawiad sie,
czy obecnie seniorzy rzeczywiscie sg aktywni fizycznie, a jesdli tak, to jak we-
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dtug nich trening zdrowotny wptywa na zdrowie oraz jakie formy aktywnosci
wybieraja. Odpowiedzi na powyzsze pytania udzielaja badania przeprowadzo-
ne przez Kara$ i wsp. [2021] wsrdd oséb starszych. Na podstawie analizy tych
badan stwierdzono, ze seniorzy pochwalaja wprowadzenie treningu zdrowot-
nego oraz sg zdania, ze wptywa on korzystnie na ich organizm. Ponadto z ich
opinii wynika, ze w obecnych czasach seniorzy chetnie podejmuja sie aktywno-
$ci fizycznej, gdyz chcg poprawi¢ swojg kondycje psychiczng, a takze wzmoc-
ni¢ sprawnosci fizyczna. Osoby starsze najczesciej wybierajg jazde na rowerze,
spacery, ptywanie oraz nordic walking [Kara$ i wsp. 2021].

W podesztym wieku bardzo wazne jest, aby nie dopuszczaé do catkowi-
tego zaniechania aktywnosci fizycznej. WHO zaleca, aby seniorzy doswiadczali
aktywnosci ruchowej poprawiajacej wydolnosé oddechowa przynamniej 150
minut tygodniowo lub 75 minut intensywnego wysitku, przy czym w pierwszym
wypadku ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane w odcinkach czasowych trwaja-
cych 10 minut. Ponadto WHO sugeruje, aby osoby starsze o stabszej kondycji
czy znikomej ruchliwosci wykonywaty dodatkowo 3 lub wiecej razy w tygodniu
¢wiczenia majace na celu poprawe réwnowagi, gibkosci, co poskutkuje zmniej-
szeniem niebezpieczenstwa upadkdw. Osoby, ktdre nie sa w stanie uprawiac
¢wiczen o zalecanej czestotliwosci, powinny wykonywac je tak czesto i w takim
stopniu, na ile pozwala im stan zdrowia. Swiatowa Organizacja Zdrowia twier-
dzi rowniez, ze kazdy zestaw ¢wiczen dopasowany indywidualnie winien przy-
nosic roznorodne efekty, tj. trening sitowy, rozciagajacy, gimnastyka, ¢wiczenia
relaksacyjne itd. [Podstawski i Omelan 2015].

Trening zdrowotny ma swoje okreslone cele, ktorymi sa: kreacja zdrowia,
zapobieganie powstawaniu lub rozwojowi choréb cywilizacyjnych oraz reha-
bilitacja i leczenie choréb [Kozdron i wsp. 2019]. Gdy zostang zrealizowane te
cele, przyczyni sie to do zaspokojenia zaréwno potrzeb fizycznych, jak i psy-
chospotecznych senioréow. ,Aktywnos¢ fizyczna i wtasciwa dieta sg najistotniej-
szymi czynnikami tzw. pomyslnego starzenia” [Mazurek i wsp. 2014]. Kazda
aktywnosc¢ fizyczna jest o wiele lepsza niz jej brak. Przyczynia sie ona w pewien
sposéb np. do zapobiegania lub opdzniania wystepowania demencji lub de-
presji. Co wiecej, pandemia covid-19 nie wptyneta korzystnie na aktywno$¢ ru-
chowa, a tym samym na sprawnos¢ fizyczng senioréw z powodu prowadzenia
siedzacego trybu zycia polegajacego na ogladaniu telewizji czy czytaniu ksig-
zek. Sprawnos¢ ta jest niesamowicie wazna, aby funkcjonowac samodzielnie
i niezaleznie od pomocy innych oséb [Mazurek i wsp. 2014].

Podsumowujac, grupa docelowa, jaka sg osoby starsze, jest bardzo wy-
magajaca i specjalistyczna. Kazdy aspekt ma znaczenie chociazby dlatego, ze
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organizm takiej osoby jest o wiele bardziej wrazliwy na niepozadany ruch lub
nadmierny wysitek. Podczas realizacji treningu zdrowotnego zaleca sie, aby
nad seniorami czuwat doswiadczony instruktor — specjalista kinezygeronto-
profilaktyki lub magister wychowania fizycznego, rehabilitacji z odpowiednia
wiedza i przeszkoleniem. Najbardziej zalecanymi éwiczeniami dla tej grupy
wiekowej sg te nastawione na site i wydolno$¢. Przed rozpoczeciem treningu
nalezy pamieta¢ o odpowiedniej rozgrzewce. Zalecanymi formami ruchu sa:
marsz, trucht w odpowiednich przypadkach, nordic walking, jazda na rowerze,
ptywanie, taniec, narciarstwo biegowe. Przy doborze danej aktywnosci senior
powinien skonsultowac sie z lekarzem w celu ustalenia, czy nie wystepujg zad-
ne choroby przewlekte, choroby niezakazne cywilizacyjne, przeciwwskazania
zdrowotne do wykonywania niektorych ¢wiczen. W takiej sytuacji seniorzy po-
winni podejmowac aktywnos$¢ w dobrze dobranych grupach specjalistycznych
[Kozdron i wsp. 2019]. Co wiecej, ¢wiczenia w grupie sg dla senioréw swietnym
rozwigzaniem w aspekcie spotecznym.

Kobiety w ciazy

Juz od dawna istnieje przekonanie, ze kobieta w cigzy nie powinna podej-
mowac zadnej aktywnosci fizycznej, aby nie narazi¢ zdrowia dziecka na niebez-
pieczenstwo. Dzisiejsze poglady nieco ro6znig sie od tych z przesztosci, wrecz
mozna powiedzie¢, ze aktywnos¢ fizyczna w czasie cigzy jest zalecana. Istotna
jest jednak konsultacja z lekarzem prowadzacym cigze, gdyz to od niego be-
dzie zalezata zgoda na wykonywanie ¢wiczen przez ciezarna. Jesli nie wystepu-
ja zadne komplikacje w trakcie trwania cigzy, aktywnos¢ fizyczna jest wskazana,
aby polepszy¢ wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, zwiekszyc¢ site miesniowa,
a takze usprawni¢ ruchomos$¢ stawdw biodrowych i kregostupa u ciezarnej,
ktéra moze znacznie skroci¢ czas trwania porodu i polepszy¢ jego przebieg.
Istniejg badania, ktore dowodza, ze ruch w czasie cigzy zmniejsza mozliwos¢
wystapienia cukrzycy cigzowej. Wykonywanie treningdw przez ciezarng po-
zwoli réwniez na kontrole masy ciata, a co za tym idzie — zmniejszenie ryzyka
wystagpienia otytosci [Torbe i wsp. 2013].

Zalecana aktywnos¢ fizyczna dla kobiet w cigzy to przede wszystkim ¢wi-
czenia gimnastyczne, oddechowe, jak réwniez wykonywanie réznych technik
rozluzniajacych. Korzysci ptyngce z wykonywania wymienionych ¢wiczen to
[Fras i wsp. 2012]:

— krétszy czas porodu (Srednio o 2-4 godziny);
- zmniejszenie ryzyka zaburzenia czynnosci skurczowych macicy;
- zmniejszenie liczby wystepowania porodéw przedwczesnych i po terminie;
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- rzadsza koniecznos¢ naciecia krocza;

- zmniejszenie czestotliwosci operacji potozniczych, w tym cesarskiego ciecia;
- wystepowanie mniejszej liczby uszkodzen szyjki macicy w czasie porodu;

- zmniejszenie ilosci traconej krwi w trakcie wydalania tozyska;

- mniejsze problemy z karmieniem piersia;

- krotszy czas rekonwalescencji po porodzie.

Oproécz zalecanych form aktywnosci ruchowej podejmowanych przez ko-
biety w ciazy, warto wymienic¢ te, ktore ciezarne same najczesciej wybieraja.
Popularng forma jest spacer, a jego gtéwna zaleta jest to, ze pozytywnie wpty-
wa na uktad oddechowy i krazeniowy. Nalezy wyrdzni¢ takze nordic walking,
jednak na realizacje tej aktywnosci zgode musi wyrazi¢ lekarz prowadzacy. Je-
zeli chodzi o sitownig, to trening sitowy moga podejmowac tylko te kobiety,
ktére przed zajsciem w cigze na taka forme aktywnosci sie decydowaty. Istnieje
mozliwos¢ udziatu w ogdlnodostepnych specjalistycznych zajeciach dla kobiet
w cigzy, takich jak gimnastyka, joga i pilates, jednak przy wyborze tych form
warto zwrdci¢ uwage na zmniejszenie intensywnosci ruchu. Ciezarne czesto
wybierajg ptywanie i ¢wiczenia w wodzie, np. aqua-aerobik, ktéry ma na celu
odciagzy¢ ciato w wodzie i pozwoli¢ na zmniejszenie obcigzenia konczyn, sta-
wow i kregostupa. Kobiety w cigzy zdecydowanie powinny zrezygnowac z eks-
tremalnych form aktywnosci fizycznej, takich jak sporty walki, sporty zimowe
i sporty zespotowe, poniewaz to wtasnie one zwigkszajg szanse na wystgpienie
urazu, co moze spowodowac komplikacje w przebiegu ciazy [Gablankowska
i Radziszewska 2019].

.Wedtug zalecen Amerykanskiego Towarzystwa Potoznikéw i Ginekologéw
(ACOG) trening zdrowotny ciezarnej powinien by¢ powtarzany 3 razy w tygo-
dniu lub czesciej” [Torbe i wsp. 2013]. Aby ¢wiczenia miaty pozytywny wptyw na
zdrowie, nalezy wykonywac je systematycznie i poprawnie [Torbe i wsp. 2013].
Zalecane sa takze ¢wiczenia miesni Kegla, czyli ¢wiczenia miesni dna miednicy,
ktére podtrzymujg narzady jamy brzusznej. Trening miesni Kegla warto podej-
mowac 3-4 razy w tygodniu, przez co najmniej 15 minut, 3-krotnie w ciagu
dnia. Trening ten polega na napieciu miesni przez 10 sekund, a nastepnie ich
rozluznieniu przez kolejne 5-8 sekund. Wazne jest, aby z serii na serie zwiekszac
nacisk i wydtuzac czas skurczu [Gablankowska i Radziszewska 2019].

Osoby cierpiace na choroby cywilizacyjne

Jedna z takich grup sg osoby borykajace sie z chorobami ukfadu kraze-
nia. Jak pokazuja badania WHO, rocznie na te schorzenia umiera 17,5 miliona
oséb. Jest to duza liczba, dlatego mozna méwic, ze jest to tez najczestszy powod
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zgondw. Przyczyny tych chordb to zte odzywianie sie, brak lub ograniczona ak-
tywnos¢ fizyczna, picie alkoholu, palenie papieroséw, otyto$¢, nadmierny stres,
czego konsekwencja jest np. podwyzszony poziom cholesterolu. Ta grupa oséb
réwniez powinna by¢ pod statg opieka lekarza. Aktywnos¢ ruchowa tej grupy
ma na celu poprawe wydolnosci, adaptacje organizmu do wysitku oraz przeciw-
dziatanie trudnosciom, jakie napotkata dana osoba podczas choroby [Kozdron
i wsp. 2019]. Jedng z chordb uktadu krazenia jest choroba niedokrwienna serca
(choroba wiencowa). Jak pokazuja badania, ¢wiczenia aerobowe sg korzystne
dla tej grupy. ,Przede wszystkim zmniejszenie objawdw choroby, ustabilizowanie
czynnosci serca (zmniejszenie czestosci skurczow serca w spoczynku), popra-
wa tolerancji wysitkowej — zmniejszenie czestosci skurczow serca podczas wy-
sitku (lepsza adaptacja do wysitku), lepsza wydolnos¢ i tolerancja na wysitek”
[Kozdron i wsp. 2019]. Do treningu zdrowotnego moga przystapic¢ osoby, ktore
maja stabilng chorobe wiencowa, z ujemna proba wysitkowa, z zachowana wy-
dolnoscia krazenia, bez zaburzen rytmu serca i innych groznych powiktan.

Wsréd przeciwwskazan do treningu zdrowotnego nalezy wymieni¢ [Cy-
winska-Wasilewska 2009]:

- znaczne uszkodzenie serca;
- niewydolnos$¢ oddechows;
- ostre schorzenia narzadu ruchu.

Trening aerobowy jest zalecany dla tej grupy, jednak nalezy pamieta¢, aby
intensyfikacja wysitku byta dobrana do tolerancji wysitkowej osoby ¢wiczacej.
Wysitek o duzej intensywnosci (70-89% HRmax) nie jest zalecany w chorobach
uktadu krazenia.

Kolejnym preferowanym wysitkiem jest trening wytrzymatosci sitowej,
przy czym nalezy zwroci¢ uwage na dobor obciagzen i skonsultowac to z leka-
rzem specjalista.

Jedng z chordb uktadu krazenia jest nadcisnienie tetnicze, ktdrego isto-
ta jest podwyzszone cisnienie krwi. Dla tej grupy oséb chorych zalecane sa
marsze, nordic walking, jazda na rowerze, gimnastyka, bieg czy taniec. Nalezy
ogranicza¢ ptywanie, nurkowanie, jak rowniez skoki do wody i sporty zimo-
we. Kategorycznie zabroniony jest wysitek o charakterze statycznym sitowym
oraz wspétzawodnictwo. Metodyka prowadzenia treningu zdrowotnego w tej
grupie specjalistycznej (choroby uktadu krazenia) przede wszystkim powinna
uwzgledniac [Kozdron i wsp. 2019]:

- konsultacje lekarskie;
- kontrolowanie bezpieczenstwa treningu (pomiar cisnienia przed i po zaje-
ciach, pomiar i kontrole tetna);
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- kontrole skutecznosci treningu;

- wdrazanie oséb ¢wiczacych do codziennej samokontroli cisnienia spoczyn-
kowego i tetna;

- profesjonalna kadra.

Kolejna choroba cywilizacyjng nazywana réwniez epidemia XXI wieku
jest otytos¢, ktéra coraz czesciej z powodu powikfan jest przyczyng zgondw.
W wigkszosci siedzacy tryb pracy i nauki sprzyja wystepowaniu tej choroby. To
samo tyczy sie spozywanych pokarmow, ktérych kalorycznos¢ nie jest pozniej
spozytkowana. Jednym z czynnikdw sprzyjajacych otytosci jest stres, ktdry to-
warzyszy ludziom coraz czesciej. Przyczynia sie on do rozwoju zaburzeh od-
zywiania. Leczenie otytosci to ztozony proces. Musi opierac sie przede wszyst-
kim na statej konsultacji z lekarzem specjalista, odpowiedniej diecie, réznego
rodzaju terapiach i leczeniu ruchowym. Zaleca sie, aby podczas wykonywania
codziennych czynnosci stosowac zdrowe zamienniki, np. zamiast korzystac
z windy, wchodzi¢ po schodach, auto zamieni¢ na rower lub spacer, réwniez
ze zwierzeciem. Kolejnym jest zaplanowany trening zdrowotny pod okiem in-
struktora. Taki trening mozna wykonywa¢ w réznych instytucjach, np. w klu-
bach fitness, UTW, klubach sportowych. Dobra motywacja dla osob otytych sa
¢wiczenia w grupie. Formy ruchu, ktére zaleca sie tej grupie, to przede wszyst-
kim zajecia w wodzie, np. ptywanie, jazda na rowerze, marsz, nordic walking,
narciarstwo biegowe, sporty catego zycia. W treningu osob otytych nalezy pa-
mieta¢ o indywidualnym dobraniu intensywnosci wysitku, czasie trwania oraz
czestotliwosci [Owczarek 2011].

Cukrzyca réwniez zalicza sie do choréb cywilizacyjnych, a zachorowania na
te chorobe zdarzaja sie coraz czesciej. ,Ocenia sig, ze w 2025 roku na Swiecie
chorowa¢ na nig bedzie ok. 300 mIn oséb” [Skorupska i wsp. 2008]. Gtéwna me-
toda zapobiegawcza jest przede wszystkim aktywnos¢ fizyczna — zaraz po odpo-
wiedniej diecie. Co wiecej, w leczeniu cukrzycy typu 2 ruch jest podstawa. Chorzy
na te chorobe moga uprawiac kazda aktywnos¢ pod warunkiem, ze nie ma do
tego przeciwwskazan i choroba jest kontrolowana. Zalecajac regularng aktyw-
nos¢ fizyczna, nalezy zwrocic¢ szczegdlng uwage na [Skorupska i wsp. 2008]:

- przeciwwskazania do podejmowania aktywnosci fizycznej;

- monitorowanie stezenia glukozy przed wysitkiem, w czasie i po wysitku;

- odpowiednig edukacje pacjenta w samokontroli glikemii i ewentualnej mo-
dyfikacji dawek insuliny;

- indywidualizacje programu ¢wiczen;

- unikanie wysitku na szczycie dziatania insuliny;
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- unikanie wstrzyknie¢ insuliny w miejsca biorace udziat w wysitku (np. przy
planowanej jezdzie na rowerze insuline najlepiej wstrzykna¢ w powtoki
brzuszne);

- prawidtowo dobrane obuwie i ogladanie stép po wysitku;

- odpowiednie nawadnianie podczas wysitku.
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4. Programowanie treningu
zdrowotnego

Trening zdrowotny w obecnych czasach staje sie jedna z najistotniej-
szych dziedzin naszego zycia. Wspdlnym mianownikiem zaréwno treningu
sportowego, jak i treningu zdrowotnego jest cykliczna aktywnos¢ fizyczna
z uwzglednieniem optymalnie dobranych form, metod oraz srodkéw trenin-
gowych. Natomiast gtéwnym czynnikiem wskazujacym réznice miedzy jed-
nym a drugim jest zorientowanie na cel. W swych licznych pracach dotycza-
cych treningu zdrowotnego Kunski [2000] formutuje nastepujace cele tego
procesu: a) kreacja zdrowia, b) zapobieganie powstawaniu i rozwojowi choréb
cywilizacyjnych, ¢) rehabilitacja i leczenie chordb. Z ostatnim celem trudno sie
zgodzi¢, gdyz cele leczenia s3 domena treningu leczniczego. Drabik [1996]
wyraza rowniez poglad, iz nalezy zasadniczo odrézni¢ trening zdrowotny od
treningu sportowego, jak i leczniczego. Zatem trening zdrowotny to proces
polegajacy na realizacji programowanej aktywnosci fizycznej oraz stosowaniu
innych bodzcow wywotujacych pozadane zmiany adaptacyjne w celach pro-
zdrowotnych, uwzgledniajgc wymiar biologiczny, psychospoteczny i ducho-
wy cztowieka, ktorych efekty odnosza sie do wysokiej jakosci zycia [Nowak
2013].

Aby poprawnie zaprogramowac trening zdrowotny, warto odwota¢ sie do
algorytmu projektowania treningu sportowego, ktory stanowi ciagg nastepuja-
cych po sobie dziatan. Dziatania te mozna zastosowac analogicznie, progra-
mujac trening zdrowotny, a polegaja one na:

- zdefiniowaniu parametréow opisujacych stan zdrowia i stan sprawnosci fi-
zycznej osoby zamierzajacej uprawiac trening zdrowotny;

- dokonaniu petnej diagnozy stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej osoby, kté-
rej projekt dotyczy. Diagnoza ta ma stac sie nastepnie podstawg wyznacze-
nia struktury celow treningowych oraz dobrania srodkéw ich realizacji;

- opracowaniu struktury celéw treningu zdrowotnego;

- zbudowaniu struktury czasowej, ktéra stuzy¢ bedzie realizacji sformutowa-
nych uprzednio celéw treningowych;
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- zdefiniowaniu i sklasyfikowaniu srodkéw treningowych, ktore stuzyé beda
realizacji celéw oraz opracowaniu strategii wykorzystania tych Srodkow
w poszczegdlnych elementach struktury czasowej cyklu treningowego;

- zaprojektowaniu systemu kontroli procesu treningowego, ktéry bytby ade-
kwatny do struktury celoéw treningowych;

- precyzyjnym zaprojektowaniu dziatan logistycznych, ktérych celem jest za-
pewnienie zewnetrznych warunkow realizacji celow.

Aby treningi przynosity zamierzone rezultaty i byty bezpieczne, warto za-
cza¢ od analizy aktualnego stanu zdrowia [Kosendiak i wsp. 2010].

Kwalifikacja medyczna do treningu zdrowotnego

Oprocz niepodwazalnych korzysci uzyskiwanych z aktywnego stylu zycia,
nalezy pamietac, ze wysitek fizyczny jest rowniez prowokacja dla organizmu.
Moze on wyzwalac wiele patologii, ktore sg ,nieme” w okresie spoczynku, lub
przyspieszac ich rozwdj. Aby trening zdrowotny przyniost korzystne zmiany dla
organizmu i nie niost ze sobg powiktan, wazna jest wstepna diagnostyka, ktora
pozwoli nam na odpowiednie programowanie.

Celem badan kwalifikujgcych do treningu zdrowotnego jest m.in.:

- o0gdlna ocena stanu zdrowia z wykluczeniem przeciwwskazan do wysitku
fizycznego,

- oszacowanie globalnego ryzyka chordb uktadu krazenia oraz metabolicznych,

- diagnostyka kardiologiczno-wysitkowa z iloSciowag oceng wydolnosci fizycz-
nej [Jegier i wsp. 2005].

Nieodtgcznym elementem programowania treningu zdrowotnego jest
kontrola, dzieki ktorej mozemy zweryfikowaé dobor metod, form i srodkow
treningowych, jego objetosci, obcigzen itp. Dlatego tez w badaniach kontrol-
nych do ww. celéw dochodzi stan wytrenowania organizmu.

Na potrzeby przeprowadzenia kwalifikacji do treningu zdrowotnego
opracowano standardowe badania oparte na 30-letnim doswiadczeniu m.in.
Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Pomiary antropometryczne stuzg gtdwnie ocenie zawartosci tkanki
ttuszczowej i okresleniu sktadu ciata. Naleza do nich pomiary:

- masy i wysokosci ciata (wskaznik BMI — Body Mass Index);

- obwodu talii, obwodu bioder (wskaznik OT/OB);

- zawartos$ci podskornej tkanki ttuszczowej (%) za pomoca fatdomierza wg
metody Durnina.

Powyzsze wyniki pozwalaja na diagnostyke nadwagi i otytosci. U oséb ze
zdiagnozowang nadwaga lub otytoscig wystepuje podwyzszone ryzyko rozwo-
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ju chordb serca i naczyn metabolicznych, co wigze sie z modyfikacja progra-
mowania treningu zdrowotnego.

Diagnostyka kardiologiczno-wysitkowa, w sktad ktorej wchodza:

« Spoczynkowy elektrokardiogram (EKG) — poddawany jest typowej ana-
lizie obowiagzujgcej w elektrokardiologii, m.in. wyklucza sie patologie
zwigzane z zaburzeniem przewodnictwa, rytmu, ukrwienia serca, czy tez
uszkodzeniem miesnia sercowego. W spoczynkowym zapisie czynnosci bio-
elektrycznej serca osoby bioracej udziat w treningu zdrowotnym mozemy
spodziewac sie kilku odmiennosci w poréwnaniu z grupa o tzw. siedzacym
trybie zycia. Im wyzszy stopien wytrenowania, tym wiecej cech adaptacji
uktadu krazenia mozna zaobserwowac w zapisie EKG.

+ Test wysitkowy przeprowadza sie na ergometrze rowerowym lub biezni
mechanicznej, stosujac obcigzenia maksymalne lub submaksymalne, w cza-
sie ktorego ocenia sie:

stan kliniczny (w tym m.in. bol lub dyskomfort w klatce piersiowej, dusz-
nos¢, blados¢ skory, wystapienie zimnego, lepkiego potu, zasinienie
warg;

wskazniki hemodynamiczne, tj. czestotliwos¢ rytmu serca (zalezna od
wieku i wydolnosci fizycznej, do szacunkowych obliczen stosujemy regute
,220 —wiek” lub korzystamy z odpowiednich tabel), cisnienie tetnicze krwi
na kazdym stopniu obcigzenia oraz po zakonczeniu testu. Cisnienie po-
winno podwyzszac sie wraz ze wzrostem obciazenia, ale nie przekraczac
wartosci 230-250 mmHg;

zapis elektrokardiograficzny (do 6 minuty po zakonczeniu testu);
wydolno$¢ fizyczng (za pomoca wskaznika VO,max, czyli maksymalna
zdolnos¢ pobierania tlenu) ocenia sie metodg bezposrednia przy pomocy
analizatora gazowego lub posrednia wg nomogramu Astrand-Ryhming.
Nomogram umozliwia okreslenie putapu tlenowego na podstawie pomia-
row HR i wielkosci wykonywanej pracy. Odczyt wartosci moze by¢ uzyska-
ny w badaniach przeprowadzonych z zastosowaniem step-testu lub pracy
na cykloergometrze rowerowym.

Wydolno$¢ fizyczng organizmu mozna oceni¢ nie tylko w warunkach

laboratoryjnych, ale takze w terenie, gdzie wykorzystuje sie w tym celu test
marszowo-biegowy 12-minutowy lub test marszowy 4,8 km (oba testy wg

K.H.

Coopera). Niska wydolnos¢ fizyczna moze wigzac sie nie tylko z matg

wydolnoscig krazenia, ale takze z uznanym wskaznikiem zagrozenia sercowo-
-naczyniowego. Wyniki interpretacji testu 12-minutowego z uwzglednieniem
wieku i pici przedstawia tabela 5. Wielkos¢ wydolnosci fizycznej jest jednym
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z podstawowych wskaznikdéw wykorzystywanych do programowania objetosci
i intensywnosci treningu zdrowotnego.

Tabela 5. Klasyfikacja wydolnosci fizycznej mezczyzn wg K.H. Coopera. Wyniki dystansu
przebytego w czasie 12 minut (w metrach)

Kryteria Wiek (w latach)
wydolnoéci | 1319 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Bardzo zta -2100 -1950 -1900 -1850 -1650 -1400
Zta 2101-2200 | 1951-2100 | 1901-2075 | 1851-2000 | 1650-1850 | 1401-1650
Mierna 2201-2500 | 2101-2400 | 2076-2350 | 2001-2250 | 1851-2100 | 1551-1950
Dobra 2501-2750 | 2401-2650 | 2351-2500 | 2251-2450 | 2101-2300 | 1951-2100
Doskonata | 2751-2999 | 26512849 | 2501-2724 | 2451-2649 | 2301-2549 | 2101-2499
Wybitna 3000+ 2850+ 2725+ 2650+ 2550+ 2500+

Zrédio: [Jegier i wsp. 2005].

Stwierdzenie nieprawidtowosci w wyniku badan kardiologiczno-wydol-
nosciowych wymaga dalszego postepowania diagnostycznego i/lub leczni-
czego [Jegier i wsp. 2005].

Badanie spirometryczne charakteryzuje rezerwy wentylacyjne ptuc
za pomocg wskaznikéw statycznych i dynamicznych. Najwieksze znaczenie
praktyczne przy wskaznikach statycznych ma pojemnos¢ zyciowa ptuc (VC),
natomiast przy wskaznikach dynamicznych natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa (FEV). Nalezy podkresli¢, iz diametralne zmniejszanie sie
wielkosci pojemnosci zyciowej ptuc wskazuje na nasilanie sie procesu starzenia
organizmu. Wykazanie patologicznych wartosci wskaznikow wentylacyjnych
moze miec istotne znaczenie w programowaniu treningu zdrowotnego.

Badania analityczne zalecane sg w zwigzku z kwalifikacja do treningu
zdrowotnego badz jego kontrola. Celem ich jest:

- 0gdlna ocena stanu zdrowia pacjenta (OB, morfologia krwi i ogdlne badanie
moczu, ktorych wyniki powinny miescic¢ sie w prawidtowych przedziatach.
Nalezy wykluczy¢ obecnos¢ standw zapalnych oraz niedokrwistos¢, ktore sa
przeciwwskazaniem do treningu. Aby organizm zostat zaopatrzony w odpo-
wiednig ilo$¢ tlenu, poziom hemoglobiny powinien wynosi¢ powyzej 12g/dl
u kobiet oraz 13g/dl u mezczyzn);

- okreslenie zagrozenia chorobami uktadu krazenia i metabolicznymi. Ocena
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych moze by¢ dokonana zgodnie z zale-
ceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC z 2003 r.,, www.
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escardio.org) lub zaleceniami Komisji Profilaktyki Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK z 2000 r.). Obie metody uwzgledniaja pomiar cisnie-
nia tetniczego krwi, stezenie cholesterolu catkowitego oraz obecnosc¢ nato-
gu palenia tytoniu [Jegier i wsp. 2005].

Zalecenia ogdlne do programowania treningu zdrowotnego formutowa-
ne sg podobnie od ponad trzydziestu lat, zarowno w przypadku kreacji zdro-
wia, prewencji pierwotnej czy wtérnej. Obejmujg gtdwnie wytrzymatosciowe
formy ¢wiczen (chdd, bieg, ptywanie, chdd i bieg na nartach, jazde na rowerze,
wioslarstwo i kajakarstwo, tzw. aerobic, w tym ¢wiczenia na trenazerach oraz
gry) w okreslonym w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych czasie trwania, cze-
stotliwosci i intensywnosci.

Po dokonaniu analizy stanu zdrowia oraz po pozytywnej kwalifikacji me-
dycznej do treningu zdrowotnego mozemy przystapi¢ do programowania tre-
ningu z uwzglednieniem jego fizjologicznych zasad.

Fizjologiczne zasady treningu zdrowotnego

Fizjologiczne zasady treningu zdrowotnego stanowia filar programowa-
nia. Dziatanie adekwatnego bodzca, wywotujacego odpowiedz organizmu,
pozostawia po sobie krocej lub dtuzej trwajace zmiany czynnosciowe. Trening
zdrowotny sprowadza sie do stosowania skutecznych form ruchu pod wzgle-
dem ich typu, wielkosci stosowanego bodzZca i czasu jego trwania. Uzyskanie
stanu przystosowania (adaptacji) przejawiajgcego sie podwyzszeniem zdolno-
sci wysitkowej wymaga wielokrotnego, systematycznego dziatania bodzcow
treningowych. Analiza fizjologiczna wysitkow fizycznych i mechanizméw decy-
dujacych o ich efekcie objasnia i potwierdza przyjete zasady treningu fizycz-
nego. Dotyczy to:

- wszechstronnosci treningu;

- specyficznosci ruchu;

- systematycznosci;

- stopniowania obcigzen treningowych;
- cyklicznosci [Fortuna 2012].

Zasada wszechstronnosci - jej gléwnym zatozeniem jest r6znorodnosc
¢wiczen. Powinny to by¢ rozne formy ¢wiczen, ktore rozwijaja poszczegdlne
elementy sprawnosci fizycznej, czyli wytrzymatosc, site, gibkos¢ i koordynacje.
Dobry trening zdrowotny nie moze skupia¢ w sobie ¢wiczen z jednej grupy
i rozwija¢ jedynie miesnie albo tylko poprawiac¢ wydolnos¢ uktadu krazeniowo-
-oddechowego, ale powinien sktadac sie z roznych form aktywnosci fizycznej.
Dostosowanie treningu zdrowotnego do tej zasady wskazuje na dominacje

47



¢wiczen wytrzymatosciowych, ale nalezy pamieta¢, aby dodac réwniez ¢wicze-
nia sitowe, treningi rozciggajace i poprawiajace koordynacje ruchowa [Florczak
2021].

Zasada specyficznosci ruchu w treningu — w procesie ksztattowania roz-
woju pozadanych cech motorycznych najlepsze wyniki osigga sie przez stoso-
wanie takich form ruchu, jakie charakteryzuja wysitek ¢wiczacego. Przewazanie
w planie treningowym ¢wiczen specyficznych dla danej konkurencji doprowa-
dza do usprawniania uktadéw przystosowawczych, regulacyjnych, zmian struk-
turalnych i zwiekszenia pojemnosci uktadow wyzwalania energii, ktore decy-
duja o skutecznosci okreslonego typu wysitku [Fortuna 2012]. A zatem nalezy
dobrac taki rodzaj wysitku fizycznego, aby mogt on spetniac zatozone cele, np.
na poprawe wydolnosci krazeniowo-oddechowej stosujemy ¢wiczenia wytrzy-
matosciowe, natomiast na wzrost masy miesniowej ¢wiczenia sitowe.

Zasada systematycznosci treningu — z praw biologicznych wynika, ze
proces adaptacyjny powinien rozwijac sie w sposob ciggty. Wytwarzane w cza-
sie treningu nawyki i zmiany przystosowawcze oraz regulacja pracy réznych
narzadow nie sg z reguly zjawiskiem statym. Jezeli specyficzne bodzce prze-
staja dziata¢ (przerwa w treningach), nastepuje cofanie stanu wytrenowania.
Do treningu nalezy podejs¢ z odpowiednig czestotliwoscig przed ustgpieniem
zmian, ktore wywotat poprzedni trening. Musi dochodzi¢ do pokrywania sie
biologicznych rezultatéw nastepnych bodzcéw treningowych. Jest to najlepszy
sposob ,krok po kroku” na odpowiedniag budowe oraz rozwd;j sprawnosci fi-
zycznej dajacy poprawe zdolnosci wysitkowych [Florczak 2021].

Zasada stopniowania obciazen treningowych — w mysl tej zasady na
samym poczatku procesu treningowego nalezy uwzglednic najnizsze obcigze-
nie treningowe, ale takze najwyzsze, z ktorym dana osoba podczas treningu
zdrowotnego sobie poradzi. Wielkos¢ obcigzenia moze oznaczac intensyw-
nosc wysitku, ale takze czas jego trwania. Wielkos¢ bodzca treningowego uwa-
runkowana jest podatnoscia na trening, co oznacza zdolno$¢ organizmu do
odpowiadania reakcja na wysitek treningowy. Bodziec wywotuje wtedy reakcje
kompensacyjna, ktorg okresla sie mianem skutecznego bodzca treningowego.

W przypadku zbyt matych lub zbyt duzych obcigzeh organizm takiej od-
powiedzi nie generuje. Obcigzenie powinno sie stopniowo zwieksza¢ wspot-
miernie do szybkosci zmian zachodzacych w naszym organizmie. Dlatego waz-
na jest obserwacja wynikéw oraz kontrola fizjologiczna.

Zasada cyklicznosci treningu moéwi, ze plany treningowe nalezy tak
skonstruowac, aby odpowiadaty rytmice biologicznej czynnosci ustroju. Pod-
stawowa jednostka treningowa nie jest sam wysitek treningowy, lecz uktad
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wysitek — wypoczynek [Zuzda i Latosiewicz 2010]. Zwigzek ten nie zawsze jest

wiasciwie stosowany, co powoduje, ze mimo zwiekszonego wysitku trenin-

gowego, osiggane wyniki nie s optymalne. Najczesciej plan treningowy jest
opracowywany w zgodnosci z makrocyklami i mikrocyklami. Ze wzgledu na

przebieg procesu adaptacyjnego podstawowy jest mikrocykl [Fortuna 2012].

Ogodlne zasady dawkowania ¢wiczen w treningu zdrowotnym niezaleznie od
tego, czy dotycza kreacji zdrowia, prewencji pierwotnej, czy wtornej sa podobne.

Wedtug Kunskiego [2003] najwazniejsze kryteria skutecznosci treningu
zdrowotnego to:

- uzyskanie okreslonego poziomu wydolnosci fizycznej. W praktyce uwa-
Za sie, ze jest to taka wydolnosc fizyczna, ktora pozwala 40-letniemu mez-
czyznie przebiec przy petnym zaangazowaniu 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, 60 i 70
minut. Odpowiednio do wieku mezczyzni beda zdolni do przejscia 10 km
w warunkach terenowych (po utwardzonej nawierzchni) w czasie 90, 95
i 100 minut; kobiety w czasie 95, 100, 105 minut. Badania wskazuja, ze taka
wydolno$¢ moga uzyska¢ osoby bez istotnych probleméw zdrowotnych,
ktére uprawiajg trening zdrowotny 3-5 lat, nawet jezeli wczesniej nie upra-
wiaty zadnego sportu lub miaty kilkunastoletniag przerwe w jego uprawianiu.
Osoby wczesdniej trenujace szybciej uzyskuja dobre wyniki pod wptywem
treningu zdrowotnego;

- ustabilizowanie spoczynkowej czestosci skurczéw serca w przedziale
50-60 uderzen na minute;

- ustabilizowanie wartosci wskaznika BMI w przedziale 22-24 kg/m; z wie-
kiem dla obojga pici nieprzekraczanie 27 kg/m;

- ustabilizowanie wartosci profilu lipoprotein we krwi, tzn. stezenia chole-
sterolu catkowitego na poziomie 200 mg/dl, cholesterolu LDL — 130 mg/dl,
cholesterolu HDL - 50-60 mg/dl, wskaznika aterogennego (stosunek chole-
sterolu catkowitego do cholesterolu HDL) — 3,5-4,0;

- ustabilizowanie sprawnosci fizjologicznej miesni, ich sity i gibkosci, de-
cydujacych o mozliwosci utrzymania prawidtowej postawy ciata w spoczyn-
ku i ruchu [Fortuna 2012].

Programowanie treningu zdrowotnego w praktyce

Kluczem do prawidtowego programowania treningu zdrowotnego jest
odpowiedni dobor aktywnosci fizycznej, jej intensywnosci, objetosci oraz od-
powiedniego obcigzenia.
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Program treningu zdrowotnego oparty jest gtéwnie na treningu tleno-
wym, tzw. cardio (marsze, biegi, biegi narciarskie, jazda na rowerze, wybrane
formy aerobiku itp.) W trakcie takiego treningu energia pochodzi z przemian
tlenowych (gtéwnie wolnych kwasoéw ttuszczowych). W treningu zdrowotnym
zaleca sie uprawiac rozne rodzaje dyscyplin sportowych, tj. stosowac tzw. rene-
sansowy model aktywnosci ruchowej, ktéry polega na podejmowaniu réznych
aktywnosci fizycznych w kolejne dni tygodnia, uzalezniajac je m.in. od upo-
doban lub czynnikéw zewnetrznych, np. pory roku czy miejsce pobytu (nad
woda, w gorach, lato, zima). Taki trening moze trwa¢ od 45 do 60 minut. Spa-
lanie tkanki ttuszczowej zazwyczaj rozpoczyna sie po 30—-35 minutach treningu
aerobowego, dla ktérego charakterystyczny jest wysitek o srednim lub dtu-
gim czasie trwania, indywidualnie okreslonej intensywnosci oraz zaleznej od
potrzeb zdrowotnych czestotliwosci. Optymalny czas trwania czesci gtdwnej
treningu to miedzy 20 a 50 minut.

Czestotliwos¢, jaka nalezy wzigé pod uwage przy programowaniu trenin-
gu zdrowotnego, to 3 do 5 treningéw tygodniowo. Nalezy tutaj uwzgledni¢
zasade superkompensacji, co oznacza, ze jesli wystepuja w tygodniu tylko dwie
jednostki treningowe, to powinna oddziela¢ je przerwa minimum dwoch dni,
aby ksztattowaé, a zarazem podtrzymywac zmiany adaptacyjne, ktore zaszty
w organizmie podczas treningu. Zbyt dtuga przerwa miedzy treningami spo-
woduje powrdt do formy poczatkowej, co wigze sie z ponownym rozpocze-
ciem treningdw z tego samego putapu.

Intensywnos¢ ¢wiczen powinna by¢ indywidualnie dobrana do mozli-
wosci adaptacyjnych do wysitku fizycznego, wieku oraz stanu zdrowia oso-
by trenujacej. Niektdrzy autorzy okreslajg intensywnos¢ ¢wiczen w przedziale
55-90% maksymalnej czestosci pracy serca (HR) lub 40-85% rezerwy maksy-
malnego poboru tlenu (Vo) [Drygas i wsp. 2000].

Jedna z metod wyznaczenia odpowiedniego tetna jest tzw. metoda Kar-
vonena. Jezeli chcemy np. wykonywa¢ wysitek z intensywnoscig odpowiada-
jaca 50% naszych maksymalnych mozliwosci, postepujemy w nastepujacy
sposéb: od maksymalnej, indywidualnej wartosci tetna odejmujemy wartos¢
spoczynkowa (mierzong w pozycji lezacej). Warto$¢ otrzymanej réznicy mno-
zymy przez 0,5, do wyniku powyzszego iloczynu dodajemy wartos¢ tetna spo-
czynkowego.

Przyktad: osoba, ktorej tetno maksymalne wynosi 200 sk./min, a spo-
czynkowe 70 sk./min HR50%max = 70 + (200 - 70) x 0,5 = 135.

Systematycznos¢ — w licznych badaniach naukowych wykazano, ze sy-
stematyczna aktywno$¢ ruchowa umacnia dobry stan zdrowia i zapobiega
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rozwojowi chordb sercowo-naczyniowych i metabolicznych. Systematycz-
na aktywnos$¢ ruchowa poprawia wydolnosé fizyczna organizmu. Stanowiska
amerykanskich towarzystw naukowych dotyczace skutecznej dawki aktywnosci
ruchowej zalecanej w promogji zdrowia i pierwotnej prewencji choréb uktadu
krazenia przedstawiono w tabeli 6 [Jegier i wsp. 2005].

Tabela 6. Zalecenia aktywnosci ruchowej w promogji zdrowia i prewencji pierwotnej cho-

réb uktadu krazenia wg amerykanskich towarzystw naukowych

Centers for

American College

American Heart
Association (AHA)

treningu/tydzien

Akt $¢ Di Control
rqu:von\:asc a:;apsrzv;:i:; of Sports Medicine | i American College
. (ACSM) 1998 of Cardiology (ACC)
i ACSM 1995
2001
czestotliwos¢ codziennie 3-5razy 3-5 razy

nostki treningowe;j

intensywno$¢ umiarkowana 60-90% max tetna | 40-60% VO2max

¢wiczen 40-60% VO2max lub 50-85% lub HRR 50-70%
VO2max max HR

czas trwania jed- 30 minut 20-60 minut 20-60 minut

rodzaj zalecanego
treningu

wytrzymatosciowy

wytrzymatosciowy

wytrzymatosciowy

¢wiczenia oporowe

uzupetnienie

uzupetnienie, mini-
mum 2 x tydz. 8-10
zestawdw Cwiczen
po 10-12 powto-
rzen

uzupetnienie,

2-3 dni/tydz,

1-3 zestawy ¢wiczen
po 8-15 powtodrzen
dla kazdej grupy
miesniowej

wydatek energe-
tyczny

200 kcal/dzien
1400 kcal/tydz.

minimum 300 kcal/
trening

Zrédto: [Jegier i wsp. 2005].

Nalezy réwniez zwroci¢ uwage na role ¢wiczen rozgrzewajacych, ktore po-
winny rozpoczynaé kazdy trening i trwac ok. 5 minut, oraz stopniowe zmniej-
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szanie intensywnosci treningu tuz przed jego zakonczeniem (tzw. éwiczenia
wyciszajace). Wskazuje sie takze na celowo$¢ stopniowego, rownolegtego ze
wzrostem wydolnosci i tolerancji na wysitek fizyczny wydtuzania czasu trwania
i intensywnosci ¢wiczen.

Wyniki badan prowadzonych na terenie Polski przez Zaktad Medycyny
Sportowej w todzi oraz wieloletnie obserwacje wskazujg na zalecenia, ktore
przedstawiono w tabeli 7 [Jegier i wsp. 2005].

Tabela 7. Zalecenia aktywnosci ruchowej w promocji zdrowia i prewencji pierwotnej cho-

rob przewlektych.
Czestotliwos¢ treningu Minimum 3 x tydz.

intensywnos¢ ¢wiczen umiarkowana 40-60% VO2max lub
60-75% max tetna

czas jednostki treningowej 20-60 min, srednio 40 minut

rodzaj zalecanego treningu wysitki wytrzymatosciowe

¢wiczenia oporowe uzupetnienie 10-15% objetosci ¢wiczen

wydatek energetyczny w czasie treningu powyzej 1000 kcal/tydz.,
optymalnie powyzej 2000 kcal/tydz.

Zrédio: [Jegier i wsp. 2005].

Niektorzy autorzy uwazaja, ze trening zdrowotny jest wysublimowana for-
ma rekreacji ruchowej. Z pewnoscia mozna przyja¢, iz jest zaawansowanym
etapem uczestnictwa w rekreacji, ktérego konsekwencja moze by¢ najwyzszy
poziom uczestnictwa — sport rekreacyjny przejawiajacy sie czynnym udziatem
w otwartych, masowych imprezach sportowo-rekreacyjnych wymagajacych
psychofizycznego przygotowania [Nowak 2013].
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4.1. Kontrola i diagnozowanie treningu zdrowotnego

Trening zdrowotny to gtdwnie wysitek o Srednim lub dtugim czasie trwa-
nia, o okreslonej intensywnosci i czestotliwosci zaje¢ w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych (np. marsze, biegi, ptywanie, jazda na rowerze, zajecia przy mu-
zyce itp.).

W programie regularnej aktywnosci fizycznej w treningu zdrowotnym za-
lecane sa:

1) codzienne ¢wiczenia o niskiej intensywnosci ponizej 50% MET, okreslane
jako aktywnos¢ pierwszego poziomu (MET — réwnowaznik metaboliczny
odpowiadajacy wydatkowi energetycznemu cztowieka w pozycji siedzacej
(pochtanianie tlenu okoto 3,5 ml/min/kg m.c.);

2) ¢wiczenia stosowane 3-4 razy w tygodniu, o umiarkowanej intensywnosci,
w przedziale 50-80%MET, aktywnos¢ drugiego poziomu;

3) uzupetniajgce ¢wiczenia sitowe i gibkosciowe wykonywane 2-3 razy w tygo-
dniu [Fortuna 2012].

Optymalny czas trwania treningu zdrowotnego to okoto 30-50 minut (mi-
nimum 20 minut — gtéwna czesC) i czestotliwos¢ 3-5 razy w tygodniu (mini-
mum 2 razy).

Podstawowym parametrem stosowanym podczas kontroli i analizy tre-
ningu zdrowotnego jest czesto$¢ skurczéw serca (HR — heart rate). Parametr
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ten wykazuje istotne zwiazki z innymi parametrami, np. poborem tlenu (VO2),
minutowa wentylacja ptuc (VE), stezeniem kwasu mlekowego (LA), co w wie-
lu wypadkach zostato wykorzystane w celu stworzenia metod oceny wydol-
nosci. W pierwszym etapie istotne jest wyznaczenie szacunkowego HRmax,
czyli tetna maksymalnego. Najbardziej rozpowszechnionym wzorem jest:
HRmax = 220 — wiek. Nalezy pamieta¢, ze choroba, stres, gtdd, przejedzenie,
leki i przetrenowanie moga mie¢ wptyw na pomiar HR, a wynik w ten sposéb
uzyskany obarczony jest btedem do 15% [Hussey i wsp. 2007].

Intensywnosé éwiczen powinna odbywac sie w przedziale 55-90% maksy-
malnej czestosci pracy serca (HR) lub 40-85% rezerwy maksymalnego poboru
tlenu (VO2) [Drygas i wsp. 2000].

W tabeli 8 wyrdézniono poszczegolne strefy HRmax z opisem wptywu na
organizm.

Tabela 8. Opis stref treningowych

Strefa 0
do 49% HRmax

Cwiczenie w tej strefie nie przynosi korzysci ze wzgledéw sporto-
wych ani zdrowotnych, choé moze w dtuzszym czasie zmniejszy¢
ilos¢ tkanki ttuszczowej.

Strefa 1

bardzo lekka
50-59% HRmax
czas: 20-40 min

Jest to najnizszy poziom intensywnosci wysitku, ktérego stosowa-
nie moze by¢ przyczyna pozytywnych zmian zdrowotnych i kondy-
cyjnych. Strefa ta jest polecana osobom o bardzo matej aktywnosci
fizycznej, poczatkujagcym oraz osobom po dtugiej przerwie w ¢wi-
czeniach badz z nadwaga. W strefie tej zuzywane sa ttuszcze.

Strefa 2

lekka

60-69% HRmax
czas: 40-80 min

Praca w tej strefie poprawia wydolno$¢ serca oraz funkcjonowanie
uktadu krazenia. Komérki miesniowe zaczynaja sprawniej wykorzy-
stywacd tlen. Jest to strefa, w ktérej dominuje przemiana ttuszczéw,
polecana jest osobom, ktére chca schudnaé, pod warunkiem mak-
symalizacji czasu trwania pojedynczych wysitkow.

Strefa 3
umiarkowana
70-79% HRmax
czas: 10-40 min

Jest to strefa, ktdra wyraznie zwieksza adaptacje wysitkowa. Po-
prawia sie wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, tlen jest sprawniej
transportowany do komorek i tam wykorzystywany, sprawniej usu-
wane sg metabolity. Poprawia sie sita miesniowa. Energia pochodzi
z metabolizmu glukozy i ttuszczéw, gdyz gtdwnym zrodtem energii
sg przemiany tlenowe.

Strefa 4
intensywna
80-89% HRmax
czas: 2-10 min

Wykonujac wysitki z taka intensywnoscia, przechodzimy z meta-
bolizmu tlenowego na beztlenowy. Nastepuje coraz szybsza aku-
mulacja mleczanu i szybciej rozwijaja sie procesy zmeczeniowe.
Gtownym zrédtem energii jest glukoza, stad powstajacy w duzych
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ilosciach kwas mlekowy (LA). Wykorzystywanie ttuszczédw istotnie
maleje. Jest to praca o duzej intensywnosci, ktéra rozwijajac spe-
cyficzng adaptacje, zwieksza tolerancje na kwasice metaboliczna.

Strefa 5 Praca w tej strefie przyczynia sie do poprawy mocy. Nastepuje bar-
90-100% HRmax dzo szybka akumulacja mleczanu, a deficyt tlenu szybko narasta.
czas: do 5 min Wysitki w tej strefie sg zwykle krétkie, gdyz duza moc uniemozliwia

kontynuacje pracy w dtuzszym czasie.

Zrodho: [Zaton i Jastrzebska 2010].

Wybrane metody pomiaru i oceny aktywnosci fizycznej

Wykorzystujac metody oceniajace aktywnos¢ fizyczng, mozna dowiedzie¢
sie wiele istotnych informacji o naszym organizmie, przede wszystkim o stanie
naszego zdrowia, ryzyku wystapienia kontuzji czy choréb.

Dobdér metody jest zalezny od wielu czynnikéw, np. od wieku badane-
go, od tego, co chcemy bada¢, réwniez od dostepnosci do specjalistycznego
sprzetu niezbednego do wykonania niektorych badan.

Najogdlniej mdwigc, mozemy wyr6zni¢ metody obiektywne posrednie
i bezposrednie oraz metody subiektywne. Metody obiektywne okreslaja wy-
datek energetyczny organizmu. Na metody obiektywne posrednie sktadaja
sie: kalorymetria posrednia, metoda podwojnie znakowanej wody, pomiar
czestosci skurczdw serca oraz detekgja i rejestracja ruchu. Ztotym standardem
pomiaru wydatku energetycznego, a tym samym aktywnosci fizycznej jest me-
toda ,podwdjnie oznakowanej wody” [Speakman i John 1997].

Najbardziej rozpowszechnione metody to:

- pomiar czestosci skurczow serca (heart rate), pomiar tetna. Niezbedne
urzadzenie to pulsometr, zwany inaczej pulsomierzem lub tetnomierzem.
Obecnie popularny jest smartwatch. Urzadzenia te pozwalajg rejestrowac
tetno przez caly czas, oceniaja intensywnos¢, czas wysitku, a takze do-
starczaja wielu innych informacji, dlatego osoby aktywne fizycznie bar-
dzo czesto siegaja po tego typu urzadzenia. Lekkos¢ i mato wyczuwalna
obecnos¢ urzadzenia pozwala na swobodne i wygodne korzystanie nie-
zaktdcajace treningu. Pamietac nalezy, ze metoda ta nalezy do mniej do-
ktadnych;

- rejestracja ruchdw. Pozwala ona za pomoca takich urzadzen, jak m.in. kro-
komierze (pedometry), akcelerometry oszacowac liczbe uzyskanych kro-
kéw, przebyta droge w danym czasie. Dodatkowo za pomocg akcelero-
metrow mozna analizowac przemieszczanie sie w ciggu dnia. Rejestruje
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intensywnos¢ wykonywanej aktywnosci i czas jej trwania, jak rowniez brak
aktywnosci.

Pedometry (krokomierze) elektroniczne zapewniaja doktadna, obiek-
tywna i niedroga metode pomiaru chodzenia i innych czynnosci zwigzanych
z poruszaniem sie. Ponadto sa powszechnie stosowane do oceny aktywnosci
fizycznej w badaniach dotyczacych treningu i coraz czesciej wykorzystywa-
ne w badaniach epidemiologicznych. Kolejna zaletg krokomierzy jest to, ze
umozliwiaja fatwe ttumaczenie wynikow badan naukowych [Bassett i Strath
2002].

Akcelerometry to mate, nieinwazyjne, lekkie, przenosne urzadzenia, ktére
moga mierzy¢ przyspieszenie w jednej lub kilku ptaszczyznach geometrycz-
nych [Kavanagh i Menz 2008]. Stuzg do monitorowania aktywnosci fizycznej,
pozwalajac na rejestracje codziennej aktywnosci fizycznej, w tym liczby wyko-
nywanych krokéw, wydatkowania energii oraz okresow snu. Obecnie akcelero-
metry sa najnowoczesniejsza metoda obiektywnej kontroli aktywnosci fizycz-
nej [Misra i wsp. 2014].

Obserwacja bezposrednia nalezy w opinii badaczy do jednej z najlep-
szych metod pomiaru aktywnosci fizycznej (gtéwnie dzieci) [Sleap i Warbur-
ton 1992]. Doswiadczenie instruktora czy trenera danej dyscypliny, jego intui-
¢ja lub — jak sie potocznie okresla — tzw. ,trenerski nos” zapewne pozostang
wazne, jednak w treningu zdrowotnym (przede wszystkim w sportowym),
w dobie réznych metod, srodkdw i systemdw treningowych, wspomaganie,
analiza i poprawa jakosci dziatan treningu zwiekszaja szanse na osiggniecie
zamierzonych wynikdw.

Z kolei czesto stosowane metody subiektywne to np. wypetnianie kwe-
stionariuszy, relacje badanych, analiza filméw wideo, ktore sa pomocne w reje-
strowaniu i dostarczaniu potrzebnych informacji dotyczacych pomiaru aktyw-
nosci fizycznej.

Powszechnie stosowang metoda subiektywnej oceny aktywnosci fizycz-
nej jest sondaz diagnostyczny wykorzystujacy technike badan ankietowych lub
wywiad. Dane uzyskane z kwestionariusza pozwalaja na ocene czestosci, obje-
tosci i intensywnosci aktywnosci fizycznej, co umozliwia oszacowanie wielkosci
towarzyszacego jej kosztu kalorycznego.

Metoda kwestionariuszowa inaczej nazywana jest metoda chronometra-
zowo-tabelaryczna. Rubryki moga by¢ uzupetniane zaréwno przez obserwuja-
cego ankietera, jak rbwniez samego badanego w celu zgromadzenia potrzeb-
nych informacji na temat aktywnosci fizycznej. To odpowiadanie na pytania
lub zaznaczanie odpowiedzi sposrod podanych. Wybo6r odpowiedniego kwe-

56



stionariusza zalezy od tego, na czym konkretnie chcemy sie skupic, jaki okres

chcemy analizowad i w jakich odstepach czasu ponawia¢ badanie. Zalezy on

takze od wieku badanego, od tego, kto bedzie udzielat odpowiedzi na pytania.

Wyrdzniamy nastepujace kwestionariusze:

1. Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire (MLTPAQ) - kwe-
stionariusz oceniajacy podejmowang aktywnosc¢ fizyczng w czasie wolnym
od pracy w ciggu ostatniego roku. Zawiera 63 aktywnosci zwigzane ze spor-
tem, praca w ogrodzie i w domu.

2. Activity Questionnaire for Adolescents and Adults (AQUAA) — to kwestio-
nariusz przeznaczony dla mtodziezy i mtodych osob dorostych. Czesto sto-
sowany jest do oceny efektywnosci srodkow interwencji majacych na celu
promowanie aktywnosci fizycznej wsréd mtodych oséb. Zawiera pytania do-
tyczace lekkiej, umiarkowanej i intensywnej aktywnosci ruchowej, jak row-
niez aktywnosci ,sedentarnej”. Pytania dotycza wykonywanych aktywnosci
fizycznych z ostatnich 7 dni.

3. Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) — to kwestionariusz do
oceny aktywnosci fizycznej kobiet ciezarnych.

4. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) — jest jednym z najbar-
dziej popularnych narzedzi stuzacych do oceny aktywnosci fizycznej osob
w wieku 18-65 lat. Pozwala na ocene aktywnosci fizycznej w dwéch opcjach
czasowych: ostatnie 7 dni i przecietny, zwykly tydzien. Wystepuje wersja
krotka (short) i dtuga (long).

5. Kaiser Physical Activity Survey (KPAS) — jest narzedziem badawczym ocenia-
jacym aktywnos¢ fizyczng na przestrzeni ostatniego roku.

6. Paffenbarger Physical Activity Questionnaire (PPAQ) — stuzy do oceny ak-
tywnosci fizycznej oséb dorostych zarébwno w czasie minionego tygodnia,
jak i ostatniego roku. Sktada sie z 8 pytan.

7. Seven-Day Physical Activity Recall (SDPAR) — stuzy do okreslenia czasu prze-
znaczonego na aktywnos$¢ ruchowa oraz sen w przeciggu minionych 7 dni
(pytania dotycza kazdego dnia tygodnia z osobna), a nie aktywnosci, jakie
dana osoba zazwyczaj wykonuje [Curyto i wsp. 2014].

Na rycinie 1 zilustrowano metody pomiaru aktywnosci fizyczne;j.

Metody oceny poziomu aktywnosci fizycznej pozwalaja oceni¢ stan zdro-
wia oraz ryzyko wystagpienia chorob ukfadu krazenia i metabolicznych. Sg one
takze pomocne podczas przygotowywania zalecen zywieniowych i stuza od-
powiedniemu dopasowaniu poziomu aktywnosci fizycznej do stylu zycia okre-
slonych osob.
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METODY POMIARU AKTYWNOSCI RUCHOWEJ/
METHODS MEASURING PHYSICAL ACTIVITY

/ \

| OBIEKTYWNE/OBJECTIVE | | SUBIEKTYWNE/SUBJECTIVE

Bezposrednie/
Direct

Kalorymetria po$rednia/

Kalorymetria bezposrednia/
Direct calorimetry

|

\ |

Posrednie/ Badanie kwestionariuszowe/Questionnaire survey
Indirect Rejestracja na sprzecie audio-video i nastepnie obserwacja/
1 Registration on multimedia equipment and next observation

Pisemna relacja badanych (dziennik)/Writing description (diary)

Indirect calorimetry

v

Metoda podwdjnie
znakowanej wody/
Doubly labelled water

Pomiar czestosci skurczéw serca (miernik tetna)/

Heart rate measurement (heart rate monitor)

Detekcja i rejestracja ruchu (akcelerometr, pedometr)/
Move detection and registration (accelerometer, pedometer)

Kryterium metaboliczne/
Metabolic criterion

Ryc. 1. Metody pomiaru aktywnosci ruchowej
Zrodto: [Lipert i Jegier 2009].

Aby dodatkowo wspomoc podjecie decyzji, opracowano schemat ufa-
twiajacy dobor metody, uwzgledniajac szeroki zakres czynnikow (por. tabela 9).

Tabela 9. Schemat decyzyjny wyboru odpowiedniej metody oceny wysitku fizycznego

- . Okredlenie Spefnienie e Catkowita
1. Jaki jest gtow- Ocena | wytycznych Zuzycie L,
domeny . . , aktywnos¢
ny cel oceny , . | chodu wysitku kilokalorii .
aktywnosci . fizyczna
fizycznego
dostepne 12 1,24 123,56 1,27 1,2,3,4,5,
narzedzia: 6,7
2. Jakie para- intensyw- czas | czestotliwos$¢ | catkowita wydatek
metry nalezy nos¢ trwania aktywnos¢ | energetyczny
opisac? fizyczna
dostepne 12,356 | 1,23 1,2,356 1,234 | 123567
narzedzia: 56 56
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3. Liczba osob
do zbadania

mata liczba

Srednia liczba

duza liczba

dostepne
narzedzia:

123,45
6,7

1,2,3456

1,45

4, Jakie sg ocze-
kiwane koszty?

niewielkie

umiarkowanie
kosztowne

relatywnie
kosztowne

dostepne
narzedzia:

1,24

3,5

6,7

5. Poziom za-
angazowania
pacjenta

maty

umiarkowany

duzy

dostepne
narzedzia:

4,5

2,3,6,7

6. Dostepnos¢
personelu

mata

umiarkowana

duza

dostepne
narzedzia:

1,4

56

2,37

7. Przetwarzanie
danych

szybkie/
tatwe

umiarkowanie
szybkie/tatwe

szczegbtowe/
wymagajace

dostepne
narzedzia:

1,4

2,5

3,6,7

8. Czasochton-
nos¢ oceny

szybka
ocena

szybkie uzycie
w kilka dni

brak
ograniczen
czasowych

dostepne
narzedzia:

2,3,4,56

7

9. Potrzeba na-
tychmiastowego
wyniku

nie

tak

dostepne
narzedzia:

123
56,7

1 = kwestionariusze oceny wysitku fizycznego; 2 = dzienniki aktywnosci fizycznej; 3 = mo-
nitoring rytmu serca; 4 = krokomierze; 5 = akcelerometry; 6 = urzadzenia wieloczujnikowe;

7 = préba dwukrotnie znakowanej wody

Zrodio: [Strath i wsp. 2013].
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Wybrane metody pomiaru i oceny wydolnosci fizycznej

Wydolno$¢ fizyczna to zdolnos¢ do wykonywania wysitku tlenowego
okreslonego maksymalnym pochtanianiem tlenu [Arena i wsp. 2007].

Testy na wydolnosc¢ stuzg ocenie kondycji fizycznej, czyli przystosowania
organizmu do intensywnego wysitku. Do najbardziej znanych i sprawdzonych
naukowo prob wysitkowych naleza m.in. test Coopera, proba harwardzka czy
test Ruffiera.

Do oceny wydolnosci fizycznej wykonuje sie testy ograniczone objawa-
mi, czyli do osiagniecia duzego zmeczenia przez ocenianego, ktéry wskazuje
swoje zmeczenie za pomoca skali punktowej, np. skala Borga (zob. tabela 10),
lub wystapienia objawéw zmuszajacych do przerwania badania [Fletcher i wsp.
2013]. Maksymalny wysitek jest oceniany w odniesieniu do jego intensywnosci
i czasu trwania. Intensywnos¢ wysitku moze by¢ mierzona w jednostkach pracy
(wat) lub ekwiwalentach metabolicznych (ang. metabolic equivalent — MET).

Tabela 10. Skala Borga 20- i 10-punktowa okreslajaca intensywnos¢ odczuwanego wysitku

Skala 6-20 Skala 1-10 Wysitek Charakterystyka
6 0 bez wysitku
9 1 bardzo lekki
11 2 lekki
12 3 umiarkowany umiarkowany
13 4 dos¢ ciezki
14
15 5 intensywny ciezki
16 6
17 7 bardzo ciezki
19 9 ekstremalnie ciezki
20 10 maksymalny

Zrédio: [Fletcher i wsp. 2013].

Wybrane metody pomiaru i oceny sprawnosci fizycznej

Sprawnosc fizyczna (ang. physical fitness — PF) to poziom zaradnosci i sa-
modzielnosci motorycznej w roznych sytuacjach zyciowych, niezbedny kazde-
mu w codziennym funkcjonowaniu i wykonywaniu obowigzkdéw. Sprawnosé fi-
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zyczna jest czesciowo uwarunkowana genetycznie [Montgomery, Safari, 2007],
moze wptywac na bycie aktywnym, a osoby sprawniejsze chetnie kontynuuja
aktywnos¢ fizyczng, a tym samym ich sprawnos¢ poprawia sie [Barnett i wsp.
2008; Stodden i wsp. 2008]. Regularna aktywnosc fizyczna i sprawnosc fizyczna
maja decydujacy wptyw na wyniki zdrowotne [Ortega i wsp. 2008].

Sprawnosc fizyczna przyczynia sie do podniesienia poziomu swiadomosci
zdrowotnej wsrdd ludzi. Wptywa posrednio na che¢ i motywacje oraz poprawe
i utrzymywanie odpowiedniego poziomu potencjatu sprawnosciowego. Po-
przez kreowanie Swiadomosci zdrowotnej przyczynia sie do budowy pozytyw-
nej postawy wobec wiasnego ciata [Ara i wsp. 2007].

Testy sprawnosciowe maja na celu kontrole oraz poznanie poziomu
sprawnosci fizycznej cztowieka. Dajg informacje o ogdlnej i wstepnej ocenie
funkcjonowania ludzkiego organizmu.

W Polsce sprawnos¢ fizyczna najczesciej oceniana jest za pomoca indek-
su sprawnosci fizycznej Krzysztofa Zuchory. Sktada sie on z proby szybkosci,
skocznosci, sity ramion, gibkosci, sity miesni brzucha oraz préby wytrzyma-
tosci. Uzyskane wyniki sg poréwnywane z dostepna tabelg i na jej podstawie
stwierdza sie poziom sprawnosci dziecka. Wspomniany test pozwala ocenic¢ PF
niezaleznie od wieku za pomoca tej samej miary.

Wyrdzniamy rowniez test Chrominskiego, test Mydlarskiego, test Denisiu-
ka, miernik sprawnosci fizycznej Trzesniowskiego.

Jednym z najczesciej uzywanych jest miedzynarodowy test sprawnosci fi-
zycznej, w skrocie MTSF. Sktada sie on z oSmiu prob, kolejny to europejski test
sprawnosci fizycznej ,Eurofit”.

Obserwacja ciagfa i kontrolowanie sprawnosci fizycznej zaréwno dzieci,
miodziezy, jak i dorostych moga by¢ potrzebne w dalszym ksztattowaniu ciata,
doskonaleniu zdrowia fizycznego oraz psychicznego.

Kontrola procesu treningowego pozwala na indywidualne i efektywne
kierowanie rozwojem osiggnie¢ osoby ¢wiczacej. Ocena treningu jest moz-
liwa, jezeli posiada sie sformutowane cele i opisany plan treningowy oraz
udokumentowang realizacje szkolenia. Okreslenie efektow treningowych jest
mozliwe poprzez ocene stanu organizmu, poziomu wytrenowania i ewentual-
ne wyniki sportowe. Z uwagi na cele kontrola powinna by¢ wielopoziomowa
oraz dotyczyc¢ réznych przedziatéw czasowych. Z kolei oceny efektow trenin-
gowych dokonuje sie przez badanie stanu organizmu zawodnika [tasifski
1991; Wazny 1990].

Wybrane publikacje wtasne pracownikéw Instytutu Nauk o Kulturze
Fizycznej (INoKF) Uniwersytetu Rzeszowskiego uwzgledniajace rézne metody
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pomiaru aktywnosci i sprawnosci ruchowej oraz wydolnosci organizmu. Na-
zwiska pracownikow INoKF zostaty wyrdznione.

Publikacje, w ktérych uwzgledniono akcelerometry:

1.

10.

62

Herbert J., Czarny W., Accelerometer wgt3x addition to studies of physical
activity, Scientific Review of Physical Culture 2013; 3.3: 167-172.

. Herbert J., Mattosz P, Czarny W., Sliz M., An objective assessment of men’s

physical activity during Cooper Test based on the direct monitoring by ac-
celerometer ActiGraphWGT3X, Central European Journal of Sport Sciences
and Medicine 2015; 12(4): 99-108.

. Herbert J., Mattosz P, Grzywacz R., Jaskierska P, Sotek A., BM! as a factor

influencing the number of steps among physical education students, Eur J
Clin Exp Med 2018; 16(4): 283-288.

. Herbert J., Warchot K., Przednowek K., Grzywacz R., Comparison of selec-

ted parameters of physical activity at school and at home in children aged
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of Sport Sciences and Medicine 2018; 2(22): 79-87.
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4.2. Diagnozowanie aktywnosci fizycznej

Obecnie cztowiek jest konsumentem masowej kultury, ktéra stworzyt i cig-
gle modyfikuje wraz ze zmieniajacymi sie i stale rosnagcymi potrzebami. Wzrasta
i umacnia sie w przeswiadczeniu, iz zmierza we witasciwym kierunku. Jednak
odchodzac od natury w kierunku coraz wiekszej technicyzacji zycia, stwarzamy
sobie sztuczny $wiat, w ktérym coraz trudniej nam sie odnalez¢ i zdrowo zy¢.
Funkcjonujemy w cywilizacji dobrobytu, ktéra zapewnia niemal wszystkim za-
spokojenie podstawowych potrzeb zwigzanych z przetrwaniem. To bardzo wie-
le, lecz to nie wszystko. Zeby osiggna¢ wysoka jakos¢ zycia — optymalne zdrowie
- nalezy zwroci¢ uwage na potrzeby zwigzane z samorealizacjg jednostki. Do-
brostan psychofizyczny i spoteczny jest dzi$ wartoscig wysoce ceniong nie tylko
w krajach wysoko rozwinietych, ale i rozwijajacych sie [Nowak 2014].

Aktywnosc fizyczna zapewnia cztowiekowi we wszystkich fazach zycia op-
tymalny stan zdrowia, dobrg sprawnos¢ fizyczng i umystowa. Pomaga orga-
nizmowi zwiekszy¢ wydatek energii ponad poziom podstawowej przemiany
materii, prowadzac do obnizenia i utrzymania pozadanej masy ciata. Wysoka
aktywnosc¢ fizyczna jest efektywnym sposobem zapobiegania chorobom ukta-
du krazenia [WHO 2002], redukcji poziomu cholesterolu i stabilizacji gospo-
darki lipidowej [Bayne-Smith i wsp. 2004], co prowadzi do zmniejszenia ryzyka
rozwoju miazdzycy. Wykazano, ze zmiany miazdzycowe stwierdzone juz we
wczesnych latach dziecinstwa moga by¢ przyczyng jej rozwoju w zyciu doro-
stym. Siedzacy tryb zycia upowszechniajacy sie w coraz liczniejszych grupach
spotecznych zwieksza dwukrotnie ryzyko wystgpienia choroby wiencowej,
a takze udaréw mozgu, nadcisnienia tetniczego, otytosci i cukrzycy typu 2. Re-
dukcja tej ostatniej przypadtosci jest mozliwa nawet o 30% poprzez systema-
tyczne ¢wiczenia ruchowe [Williamson i wsp. 2004]. W pismiennictwie wskazuje
sie rowniez na pozytywna korelacje miedzy umiarkowanym wysitkiem fizycz-
nym o dtugosci 30-60 minut na dobe a ryzykiem zachorowania na nowotwory.
Dana zaleznos$¢ potwierdzono chociazby badaniami przeprowadzonymi wérdd
studentek uprawiajacych sport w poréwnaniu z réwiesniczkami preferujgcymi
siedzacy tryb zycia. Stwierdzono, ze aktywno$¢ fizyczna w wieku mtodzien-
czym u dziewczat wptywa istotnie na obnizenie ryzyka rozwoju raka piersi,
macicy i jajnikow. Regularna aktywnosé ruchowa ma duze znaczenie profilak-
tyczne, wptywa korzystnie na ustgpienie symptomow depresji i leku, poprawia
sprawnos¢ psychiczng i samopoczucie na skutek wzrostu stezenia endorfin we
krwi. Stanowi zatem przeciwwage dla obcigzenia organizmu pracg umystows,
zwieksza odpornos¢ na stres i zmeczenie, zapobiega patologiom spotecznym,
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gtownie wsrod mtodziezy. Aktywnos¢ fizyczna ma wptyw na opdznienie inicja-
gji tytoniowej przez nastolatkow. Badania wskazuja na role mézgowych pro-
ceséw neurofizjologicznych identycznych funkcjonalnie dla palenia i wysitku
zwigzanego z ¢wiczeniami fizycznymi [Dishman i wsp. 2006]. Wyjasnia sie to
tym, Ze osobnicy posiadajacy genotyp odpowiadajacy za sktonnosci do pale-
nia maja rowniez wieksze zdolnosci do aktywnosci fizycznej, co sugeruje, ze
odpowiada za to ten sam gen. Cwiczenia ruchowe wypieraja jakby ekspresje
danego genu, prowadzac do wyraznej niecheci w siegnieciu po papierosa. Na
podstawie analizy zwigzkéow pomiedzy aktywnoscia fizyczng a rozwojem cho-
réb mozemy stwierdzi¢, ze niedomagania stwierdzone w wieku mfodzienczym
rozpoczynaja pasmo problemoéw zdrowotnych w wieku dorostym [Komorowski
2006].

Wazne jest zatem, aby typ jednostkowych zachowan mtodziezy okreslo-
ny stylem zycia byt przekazywany i ksztattowany przez rodzicéw, srodowisko
szkolne oraz $rodki masowego przekazu. Nalezy pamieta¢, ze wiedza zdoby-
ta przez mtodziez nie tylko ksztattuje odpowiednie umiejetnosci, przekonania
i postawy, ale rowniez poprawia zdrowie oraz jakos¢ zycia [Wojtyta-Buciora
i Marcinkowski 2010].

Z uwagi na zagrozenia zwigzane nie tylko z hipokinezja (ograniczenie
aktywnosci fizycznej), lecz rowniez z coraz wiekszym narazeniem na czynniki
stresogenne wynikajace z coraz szybszego tempa zycia nalezy stwierdzi¢, iz
uczestnictwo w kulturze fizycznej jest dzis niezbednym sktadnikiem zdrowego
stylu zycia wspotczesnego cztowieka. Zorganizowana, systematycznie podej-
mowana aktywnos¢ fizyczna jest istotnym elementem zdrowego stylu zycia,
ktéry wptywa bezposrednio na zdrowie w aspekcie psychofizycznym i spotecz-
nym oraz posrednio na wiele zachowan zdrowotnych (wtasciwe odzywianie
sie, odpowiedni sen, nienaduzywanie substancji psychoaktywnych), dazac do
higienizacji sposobu zycia [Nowak 2014].

W szerokim obszarze kultury fizycznej, ktora Krawczyk [1979] definiuje
jako ,wzglednie zintegrowany i utrwalony system zachowan w dziedzinie dba-
tosci o rozwoj fizyczny, sprawnos¢ ruchowa i zdrowie cztowieka, przebiegaja-
cych wedtug przyjetych w danej zbiorowosci wzoréw, a takze rezultaty owych
zachowan”, najwiecej miejsca zajmuje nie sport, lecz rekreacja fizyczna. Cha-
rakteryzujac rekreacje ruchowa, mozna by wymienic¢ nastepujace jej wtasciwo-
sci: aktywnos¢, dobrowolnos¢, bezinteresownos¢, przyjemnos¢, ktore okreslaja
szeroki zasieg spoteczny tego zjawiska (formy uczestnictwa w kulturze). Tak
wiec rekreacyjna aktywnos¢ ruchowa dostepna jest dla wszystkich, bez wzgle-
du na poziom sprawnosci czy umiejetnosci fizycznych, bez wzgledu na pte¢,
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wiek, rase. Oferowane dzi$ na rynku, réwniez polskim, ustugi rekreacyjne sag
na tyle zréznicowane, ze kazdy moze wybrac¢ co$ dla siebie. Rekreacyjny styl
zycia dostepny jest dla wielu 0séb i grup spotecznych, wszystkich tych, ktorzy
sg zdeterminowani do tego, by wzig¢ odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie i ja-
ko$¢ wiasnego zycia. To wysoce prozdrowotny systemem zachowan, okreslona
filozofia myslenia o wiasnym zyciu. Wiasciwie uksztattowana postawa wobec
zdrowia odgrywa tu zasadniczg role. Wysokie miejsce zdrowia w systemie war-
tosci gwarantuje przyjmowanie pewnych zachowan, ktére stuzg psychofizycz-
nemu rozwojowi. Pozytywna postawe moze budowa(, ale i niszczy¢ szkota,
media, rodzina, srodowisko réwiesnicze. Nie ksztattowanie ciata, a wychowanie
do troski o ciato powinno by¢ priorytetem [Nowak 2014].

Noworodek juz w momencie urodzenia dysponuje szerokim zakresem
zdolnosci percepcyjnych (dobry wzrok, stuch czy wech), ma rozwiniete od-
ruchy adaptacyjne (ssanie i odruch ,poszukiwawczy”). Powszechnie uwaza
sig, ze ingerencja w rozwdj noworodka powinna przybiera¢ forme zabiegow
pielegnacyjnych, jednak prowadzone badania dotyczace aktywizacji ruchowe;j
na rozwdj psychomotoryczny niemowlat wykazaty, ze aktywizowanie ruchowe
niemowlat prowadzi do przyspieszenia poszczegdlnych faz rozwoju psycho-
motorycznego [Osinski 2019]. Rodzice, znajac etapy rozwoju ruchowego nie-
mowlat, moga Swiadomie je stymulowac¢ poprzez odpowiednie noszenie, ukfa-
danie dziecka czy wykonywanie prostych, powtarzalnych ¢wiczen [Jodkowska
i Oblacinska 2021].

Pod wptywem systematycznej aktywizacji ruchowej wzmagaja sie czynno-
$ci neuromotoryczne, lepiej pracuje uktad sercowo-naczyniowy, poprawia sie
przemiana materii, czynniki krwiotworcze [Osinski 2019]. Czesto w wieku 2-3
lat dzieci ksztattujg swoje postawy, nasladujac rodzicow i otoczenie, w ktérym
sie znajduja.

Okres przedszkolny (do 6 roku zycia) od strony rozwoju motorycznego jest
nacechowany doskonaleniem chodu oraz nabywaniem nowych form lokomo-
gji, takich jak: bieganie, podskoki, skoki na odlegtos¢ i bieganie w podskokach.
Poruszanie sie w ten sposdb wymaga kontroli réwnowagi ciata, koordynacji
i zwinnos$ci oraz orientacji przestrzennej z opanowaniem kierunkéw ruchu.
Okoto 5 roku zycia u dziecka notuje sie tzw. pierwsze apogeum motoryczne.
Ruchy wykonywane przez dzieci sa wyjatkowo lekkie, ptynne i swobodne, cho-
ciaz wystepuja pewne trudnosci w czynnosciach precyzyjnych samoobstugo-
wych (sznurowanie butéw) [Kluba i wsp. 2021].

Dzieci moga wykonywaé nawet bardzo intensywne cwiczenia fizyczne
dzieki duzej elastycznosci naczyn krwionosnych i mniejszej objetosci ukfa-
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du naczyniowego. Mniejsza masa ciata i objetos¢ krwi krazacej oraz szybsza
adaptacja krazenia i oddychania do potrzeb wysitkowych powodujg znacznie
nizsze niz u dorostych powysitkowe stezenie kwasu mlekowego w krwi i mies-
niach (wystepuje swoista ochrona przed ,zakwasami”). Wydolnos¢ fizyczna
jest mierzona iloscig tlenu pochtonietego przez organizm. Wsrod dzieci miod-
szych nie ma istotnej réznicy w wydolnosci tlenowej dziewczat i chtopcow.
Uzyskanie wysokiej wartosci wydolnosci tlenowej w dziecinstwie i mtodosci
zapewnia opOznienie procesow starzenia oraz wiekszg sprawnos¢ w dalszych
latach zycia. Dzieci cechuje korzystna adaptacja uktadu krazenia do wysitkow
o charakterze wytrzymatosciowym, natomiast charakteryzuja sie one obnizong
zdolnoscia do intensywnych wysitkow sitowych lub szybkosciowych, co nalezy
uwzgledni¢ w doborze ¢wiczen [Kluba i wsp. 2021].

Okres pokwitania (do ok. 17 roku zycia) jest to czas przejscia od okresu
dziecinstwa do podjecia roli cztowieka dorostego. Powazne zmiany w rozwo-
ju fizycznym sa skutkiem przemian hormonalnych. W rozwoju somatycznym,
motorycznym, psychicznym i spotecznym rdznice miedzy chtopcami i dziew-
czetami zaznaczajg sie bardzo istotnie. Chtopcy w przewadze przeceniajg swo-
je sity, wykazuja nadmierng odwage i stonosci do popiséw. Dziewczeta zas
charakteryzuje na ogot brak zdecydowania, w efekcie zaczynajg one czesto
stroni¢ od aktywnosci fizycznej [Osinski 2019].

Szczegdlnie istotng role rekreacji ruchowej przypisuje sie wiekowi doro-
stemu i dojrzatemu (od ok. 25 do 65 roku zycia), poniewaz rozwdj psychomo-
toryczny dalece jakosciowo rozni sie od tego, jaki jest wtasciwy wczesniejszym
okresom (ze wzgledu na prowadzony tryb zycia, rodzaj wykonywanej pracy czy
role spoteczne, jakie petni jednostka). Dla zdrowia psychofizycznego wazne
sg czynnosci o charakterze rekreacyjnym (np. biegi, fitness) podejmowane cy-
klicznie [Osinski 2019]. Osoby prowadzace siedzacy tryb zycia powinny dazyé
do osiaggniecia zalecanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia co najmniej
150 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci lub
75 minut o duzej intensywnosci. Mozna to realizowa¢ zgodnie z rekomenda-
cjami Unii Europejskiej dla dorostych i 0séb starszych w wymiarze co najmniej
30 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci przez minimum
5 dni w tygodniu, a najlepiej codziennie [ncez.pzh.gov.pl]. Dorobek mtodosci
nie moze by¢ traktowany trwale ze wzgledu na postepujace procesy inwolu-
cyjne. U oséb w wieku dorostym i dojrzatym uprawiajacych systematycznie
aktywnos¢ ruchowa obserwuje sie poprawe wielu podstawowych wskaznikéw
zdrowia, kondygji fizycznej, ustepowanie stresu. Na przyktad ryzyko choroby
wiencowej serca u tych oséb jest 2-3-krotnie nizsze w stosunku do zdecydo-
wanie mato aktywnych fizycznie réwiesnikdw [Osinski 2019].
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Okres starzenia sie jest zwykle obarczony wielochorobowoscia, niespraw-
noscia, narastajagcymi potrzebami zdrowotnymi i uzaleznieniem od opieku-
now. Wraz z uptywem lat zycia obserwuje sie obnizenie aktywnosci ruchowej,
przedktadanie form wypoczynku biernego nad czynny [Duda i Kowalewska
2017]. Z fizjologicznego punktu widzenia wraz z wiekiem zmniejsza sie masa
tkanki miesniowej, a zwieksza zawartos¢ tkanki ttuszczowej. Postepujgca sar-
kopenia wptywa na spadek poziomu rozwijanej sity miesniowej (szczegdlnie
nasila sie w 6i 7 dekadzie zycia). Ograniczona aktywnos¢ fizyczna prowadzi do
zmniejszenia sity i wytrzymatosci miesniowej, co u oséb starszych powodu-
je gorsza koordynacje i rownowage oraz zwieksza ryzyko upadkow i urazéw
charakterystycznych dla tej grupy spotecznej. Aktywnosc ruchowa szczegdlnie
dla 0s6b starszych moze stanowié¢ wspélny mianownik dziatan prewencyjno-
-rehabilitacyjnych niezaleznie od stanu zdrowia czy sprawnosci fizycznej. Co-
raz czesciej w wieku podesztym méwi sie o sprawnosci funkcjonalnej senio-
row, tj. gotowosci do podejmowania zadan ruchowych w réznych sytuacjach
zyciowych wymagajacych np. podwyzszonej sity migsniowej (dzwiganie za-
kupdw), gibkosci (zawigzywanie obuwia) czy wytrzymatosci (chodzenie po
schodach) zwiekszajacej samodzielnos¢ i poprawiajacej jakos¢ zycia [Bolach
i wsp. 2014].

Rehabilitacja ruchowa u os6b w podesztym wieku wykazuje pozytywne
oddziatywanie zdrowotne, umozliwiajac tzw. pomysine starzenie sie. Regularna
i dtugotrwata aktywnos$¢ fizyczna powyzej 65 roku zycia wiaze sie z wyzszym
poziomem funkcji poznawczych, a w pdzniejszym zyciu z mniejszym ryzykiem
wystapienia zaburzen poznawczych, choroby Alzheimera badz demencji [Duda
i Kowalewska 2017].

Roznorodne formy aktywnosci zdrowotnej oparte na ideach ,fitness” pro-
pagowane przez masowe media s3 w naszym kraju coraz bardziej powszech-
ne [Grodzka-Kubiak 2002]. Rynek ustug rekreacyjno-zdrowotnych rozwija sie
na $wiecie od poczatku lat 80., a w Polsce zaczyna poszerza¢ swojg oferte
o miejsca, w ktorych mozna skorzystac z zabiegdw kosmetycznych, fizykotera-
peutycznych, porad dietetycznych i roznorodnych relaksacyjnych form aktyw-
nosci ruchowej typu body & mind taczacych sprawnos¢ ciata ze sprawnoscia
umystu. Rozwojowi fitness towarzysza duze naktady finansowe na badania nad
skutecznymi rodzajami, formami ¢wiczen dla zdrowia i poprawy kondycji bio-
logicznej. Rosnaca konkurencyjnosé rynku wymusza wiele dziatan marketin-
gowych, w tym podprogowych, dziatajacych na podswiadomos¢, ktore na tyle
silnie wptywajg na wybory przecietnego Polaka, ze podaza on za moda, nie
zawsze zdajac sobie nawet z tego sprawe [Nowak 2014].
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W ostatnich latach nasze wybory codziennych zachowan sktadajacych sie
na styl zycia kreowane sa przez social-marketing [Sobocifnska 2008]. To najbar-
dziej stanowi o kulturze naszych czaséw i skomercjalizowanym stylu zycia. Po-
wszechne dostosowanie sie do gustow innych, do gustow kreowanych przez
niezwykle nosne dzi$ srodki masowego przekazu, powoduje, iz uprawiamy te
aktywnos$¢ ruchowa, ktdra nie tyle jest zwigzana ze zdrowiem, co jest elemen-
tem social-marketingu i silnie wigze sie z nie zawsze racjonalng, zdrowa moda.
Pomimo wszystko, aktywnos¢ ruchowa ukierunkowana na zdrowie moze by¢
i jest dzi$ rynkowym produktem wspdtczesnej komercyjnej kultury masowej,
na ktory jest duze zapotrzebowanie. Wzrastajaca liczba osrodkéw sportowo-
-rekreacyjnych, w ktérych mozna korzysta¢ z kompleksowych ustug w dzie-
dzinie pielegnacji ciata, z pewnosciag o tym swiadczy. Kult ciata, o ile wystepuje
we wspdtczesnym Swiecie, jest z jednej strony pozadanym wyrazem dbatosci
o ciato, z drugiej za$ moze negatywnie wptywac na zdrowie psychofizyczne
poprzez np. przesadne odchudzanie sie dorastajgcych nastolatek. Bardzo po-
pularne staty sie w ostatnich latach operacje plastyczne czy srodki farmakolo-
giczne wspomagajace np. rozwdj masy miesniowej. Zakorzeniony w psychice
syndrom szczuptej sylwetki poprzez np. niezdrowy sposéb zywienia dopro-
wadza wiele os6b do zyciowych tragedii. We wspdtczesnym sSwiecie powinien
dominowad kult zdrowia, a nie kult ciata. Duza role w popularyzacji masowych
form rekreacji, ale rowniez stylu zycia odgrywa przynaleznos¢ do grupy, z ktdra
jednostka silnie sie identyfikuje [Nowak 2014].

Niestety do pasywnego odbioru oferowanych rozrywek sktania kultura
masowa, podawana szerszym kregom odbiorcéw za pomocg srodkdéw ma-
sowego przekazu. Pokolenie Z inaczej okreslane jako ,pokolenie Facebooka”,
Lcyfrowi tubylcy”, ,pokolenie pilota”, ,pokolenie Internetu” jest postrzegane
jest jako pierwsza, globalna generacja, ktéra nie zna rzeczywistosci bez Inter-
netu [Kugiejko 2021]. Konieczna zmiana wzorcow zachowan rekreacyjnych nie
podlega dzi$ dyskusji. Aktywne formy rekreacji stosowane w ramach treningu
zdrowotnego z prakseologicznego punktu widzenia wydaja sie by¢ jedynym
stusznym rozwigzaniem. Styl zycia ludzi w Polsce zmienia sie, nie s to co praw-
da zmiany rewolucyjne, a raczej ewolucyjne, poniewaz nie s3 wspomagane
w dostatecznym stopniu ani poprzez instytucje, ani srodki masowego przeka-
zu, chociaz te ostatnie coraz czesciej patronuja rozmaitym akcjom i imprezom
rekreacyjnym. Pojedyncze akcje to jednak za mato, brak systemowego dzia-
tania skutkuje wyrazng réznica pomiedzy mieszkancami Polski a obywatela-
mi krajéw Europy Zachodniej w sposobie zycia i postawie wobec aktywnego
spedzania czasu wolnego. Jedna z istotnych wtasciwosci rekreacji ruchowej jest
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jej dobrowolnos$¢, ktéra przejawia sie m.in. w swobodnym wyborze zaréwno
formy aktywnosci, jak i zakresu jej stosowania. Zbyt szerokie i opatrzne rozu-
mienie tej charakterystycznej cechy rekreacji powoduje okazjonalne podejmo-
wanie dziatan. Wszelkie metodyczne zasady stosowania aktywnosci fizycznej
sg odrzucane, gdyz w mniemaniu uczestnika ograniczaé moga jego wolnos¢
i przyjemnos$¢. Rzadko kto mysli o rekreacji ruchowej w kategoriach biologicz-
nej koniecznosci uprawiania ruchu, a taka przeciez istnieje, tylko kieruje sie
hedonizmem i tym, co jest aktualnie modne. Nie spontaniczna i okazjonalna
rekreacja ruchowa, a zorganizowana forma treningu zdrowotnego dominowac
powinna w mysleniu o prozdrowotnej aktywnosci fizycznej [Nowak 2014].

Dla przykfadu z badan Filinskiej [2020] ucznidw z zespotu szkét w matej
miejscowosci wynika, ze zdrowy tryb zycia utozsamiajg oni gtdéwnie z aktyw-
noscia fizyczng (37,4% badanych) i zdrowym odzywianiem (26%); aktywnosé
traktuja jako gtéwny czynnik sprzyjajacy zdrowiu (32%), ale dziennie spedzaja
do 3 godzin przed komputerem (59%) i na ogladaniu telewizji (10,4%), a ma-
jac godzine wolnego, poswiecaja swdj czas gtownie na telefon (40%), Internet
(25%) i spotkania ze znajomymi (20%). Wiekszos$¢ badanych uczniow (91,3%)
twierdzi, ze aktywno$¢ ma pozytywny wptyw na ich zdrowie; wiedze o upra-
wianiu aktywnosci czerpia ze szkoty (42,6%), ze Srodkdédw masowego przekazu
(30,4%) oraz od rodzicow (18,3%). Respondenci podejmuja aktywnos¢ fizyczna
codziennie (11%), 5-6 razy w tygodniu (15,6%), 3—4 razy w tygodniu (18,3%),
raz w tygodniu (22,6%) lub wcale (22,6%). Gtéwna forma aktywnosci w czasie
wolnym jest jazda na rowerze, spacery, gry zespotowe i bieganie. Nauczyciel
wychowania fizycznego w czasie lekcji przekazuje najczesciej tresci dotyczace
aktywnosci fizycznej (42,6%) i prawidtowego odzywiania (33%).

W innych badaniach przeprowadzonych wsréd studentow w miastach
Brest, Grodno oraz Minsk (Biatorus) w 2021 r. za pomocg kwestionariusza IPAQ
(wersja petna) odpowiedzi udzielito 739 studentdw, wiekszos¢, bo az 75,8%, sta-
nowity dziewczyny. Wyniki badan wskazuja na dostateczny poziom aktywnosci
fizycznej studentdw biatoruskich — 57,5% respondentow zadeklarowato wysoki
poziom aktywnosci fizycznej. Determinanty wziete pod uwage (pte¢, samoocena
poziomu aktywnosci fizycznej oraz ilo$¢ czasu wolnego) sa statystycznie istotne.
Mezczyzni wykazujg wyzszy poziom aktywnosci fizycznej niz kobiety. Wiekszos¢
respondentéw z nadwaga stara sie wiecej czasu spedzac aktywnie niz respon-
denci z normalnym wskaznikiem BMI oraz niedowaga [Baj-Korpak i wsp. 2021].

Z badan Prokopczyka i wsp. [2018] (n = 79, 2017) wynika, ze studenci
podejmuja aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym kilka razy w tygodniu (55%
badanych), raz w tygodniu (18%), a gtéwna przyczyna niepodejmowania ak-
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tywnosci sa: brak dyscypliny (51% kobiet i 50% studentdw), brak motywacji
(20% kobiet i 13% studentéw) oraz zta organizacja czasu wolnego (19% kobiet
i 26% mezczyzn). Prawie wszyscy badani uwazali, ze aktywnos¢ wptywa (94%)
lub raczej wptywa (5%) na zdrowie kazdego cztowieka.
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4.3. Znaczenie ¢wiczen funkcjonalnych
i stabilizacyjnych

W ostatnich latach mozna zaobserwowaé wzrost zainteresowania rekreacjg
ruchowa. Na obszarze catego kraju powstajg nowe osrodki, boiska, sitownie, za-
tem kazdy moze znalez¢ miejsce, aby wygodnie trenowac [Stuta i Wiecek 2010].
Znane przystowie ,sport to zdrowie” wyraza pozytywne mniemanie na temat
efektow zdrowotnych podejmowanej aktywnosci fizycznej. W réznorodnych
kampaniach spotecznych, mediach spotecznosciowych rozpowszechniane s
wzorce sportowcow, ich zdrowego stylu zycia i koniecznosci podejmowania ak-
tywnosci dla prawidtowego funkcjonowania naszego organizmu. Trening przy-
nosi wiele pozytywnych efektéw, oddziatuje na caty organizm, poczawszy od
uktadu nerwowego po uktad ruchu. Jak podczas kazdej aktywnosci, moze dojs¢
do urazdw, dlatego nalezy by¢ ostroznym i zwrocic sie w razie potrzeby o pomoc
do osoby kompetentnej. Aktywnos$¢ fizyczna stanowi istotny czynnik ksztatto-
wania zdrowia, rozwijania nawykéw i innych zachowan zdrowotnych oraz jest
dobrym rozwigzaniem na spedzanie wolnego czasu [Leszczynska 2013].

WHO zwraca uwage, aby nie tgczy¢ terminu ,aktywnosci fizycznej” z ,éwi-
czeniami fizycznymi”, gdyz s one podkategorig aktywnosci fizycznej. Definiuje
ja jako ,kazdy ruch ciata wytwarzany przez miesnie szkieletowe, ktory wyma-
ga wydatku energetycznego — w tym dziatania podejmowane podczas pracy,
zabawy, prac domowych, podrdzy oraz zaangazowania w zajecia rekreacyjne”.
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Wedtug Osinskiego aktywnos$¢ fizyczna to kazdy ruch ciata wyzwalany przez
miesnie szkieletowe powodujacy wydatek energetyczny [Fugiel i wsp. 2017].

Aktywnos¢ fizyczna odgrywa szczegélna role w okresie dzieciecym w zwigz-
ku z ksztattowaniem umiejetnosci motorycznych, ktore w dalszych etapach zy-
cia sg rozwijane i doskonalone. Ruch w tym okresie pomaga niwelowac wady
postawy, wyksztatca pozytywne nawyki, zwieksza odpornos¢ fizjologiczna.

Aktywnosc¢ ruchowa spetnia funkgje:

- stymulacyjng — pobudza caty organizm do prawidtowego funkcjonowania
i rozwoju;

- adaptacyjna — pozwala zaadaptowac sie do zmieniajacych sie warunkow,
takich jak np. temperatura;

- kompensacyjna — wspomaga rownowazenie bodzcéw negatywnych i pozy-
tywnych, ktére oddziatujg na organizm;

- korekcyjnag — jest stosowana jako terapia np. u dzieci z wadami postawy
[Stanczyk, Krenc, Tkaczyk 2013].

Wedtug Santany [2016] trening funkcjonalny ,to takie ¢wiczenia, ktére
przektadaja sie na rozwijanie zdolnosci sitowych, specyficznych dla danej dy-
scypliny sportowej. Jest to najlepsza i najskuteczniejsza forma treningu, ktéra
nie bedac scistym odwzorowaniem czynnosci sportowej, rozwija i udoskonala
sprawnosc fizyczna".

Z kolei Boyle definiuje trening funkcjonalny jako trening motoryczny, dzie-
ki ktoremu rozwijane sa umiejetnosci ruchowe wptywajace w najwiekszej mie-
rze na efektywnos¢ zawodnika w konkretnej dyscyplinie sportowej. Nie zgadza
sie z nim Collins, ktory uwaza, ze treningu funkcjonalnego nie nalezy dopisy-
wac jedynie do aktywnosci sportowej, poniewaz ma on o wiele szersze zasto-
sowanie. Cwiczenia funkcjonalne, ktérych korzystnie wptywaja na codzienne
zycie zawodowe, a takze sportowe, poprawiajg jakos¢ zycia nie tylko sportow-
céw, ale kazdego z nas [za: Groffik i wsp. 2019].

Cwiczenia funkcjonalne petnig bardzo wazna role w treningu zdrowotnym,
szczegolnie jesli chodzi o zapobieganie urazom. Wptywaja one m.in. na poprawe
stabilnosci, mobilnosci i balansu ciata. Zdecydowang zaleta ¢wiczen funkcjonalnych
jest mozliwo$¢ stosowania ich na kazdym poziomie zaawansowania trenujacego.

Gtéwnym celem treningu funkcjonalnego jest:

- poprawa motorycznosci (zwiekszenie koordynacji nerwowo-miesniowej);
- poprawa jakosci i zwigkszenie dtugosci zycia;

- polepszenie nastroju i produktywnosci;

- zwiekszenie motywacji;

- zmniejszenie mozliwosci wystepowania choréb przewlektych;
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- osiagniecie rownowagi fizjologicznej pomiedzy réznymi grupami miesnio-

wymi poprzez ich wzmacnianie i rozcigganie [Stuta i Wiecek 2010].
Cechy treningu funkcjonalnego:

- skupia sie na treningu ruchu, a nie miesni;

- bazuje na ¢wiczeniach w zamknietych tancuchach kinematycznych;

- Cwiczenia z obcigzeniem wiasnego ciata;

- zawiera ruchy w wielu stawach i ptaszczyznach;

- koncentruje sie na angazowaniu miesni gtebokich;

- zawiera ¢wiczenia nasladujace ruchy, ktére sa charakterystyczne dla danej
dyscypliny sportu.

Nieodtagcznym elementem treningu funkcjonalnego sa testy sprawnosci
funkcjonalnej oséb trenujacych oraz ocena ich postepéw podczas treningu.
Testy te dotyczg podstawowych wzorcdw ruchowych i zawierajg ocene stabil-
nosci konkretnych segmentéw ciata podczas wykonywania danego ruchu, sity
potrzebnej do pokonania oporu wiasnego ciata, a takze wykonania podsta-
wowych czynnosci w optymalnym zakresie ruchu. Jednym z takich testéw jest
test FMS (ang. Functional Movement Screen) sktadajacy sie z 7 gtéwnych préb
testowych i 3 testédw uzupetniajgcych z wykorzystaniem dodatkowego sprzetu
[Groffik i wsp. 2019].

Wzorce ruchowe to przydatne czynnosci ruchowe, ktére cztowiek wyko-
nywat i doskonalit przez tysigce lat. Stuta i Wiecek [2010] sugeruja jedna z naj-
bardziej popularnych klasyfikacji wzorcow ruchowych zawierajaca 7 podstawo-
wych wzorcoéw ruchowych:

- przysiad,

- wykrok,

- skton,

- pchanie,

- przyciaganie,
- skrecanie,

- chodzenie.

Trening stabilizacyjny to ¢wiczenia angazujace gtebokie miesnie ciata,
gtéwnie brzucha i kompleksu ledzwiowo-miednicznego. Pozwalajg one na
utrzymanie stabilnosci z jednoczesnym zapewnieniem mobilnosci. Nalezy
wspomnie¢ o tym, ze wyrdzniamy dwa typy miesni w naszym organizmie. Sg
ta miesnie stabilizujace i ruchowe (wzmacniane podczas treningu sitowego).

Miesnie stabilizujace chronia przed przecigzeniami. Przyktadem sg miesnie
tutowia — poprzeczny brzucha, wielodzielne, przepona i miesnie dna miednicy
odpowiedzialne za stabilizacje ledZzwiowego odcinka kregostupa. Stabilizacja
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dotyczy kazdego stawu w naszym ciele, dlatego wazne jest, aby angazowac
rdzne grupy miesniowe do rozbudowania, aby ruch byt skoordynowany, a staw
zabezpieczony przed urazem [Kaczmarek 2015].

Zgodnie z badaniami Corio podstawa rehabilitacji oséb po amputacji jest
wykonywanie ¢wiczen polegajacych na swiadomej pracy z miesniami gtebokimi,
ktére majg wptyw na faze podporu i przenoszenia podczas chodu w protezie.
Aby jednak swiadomie kontrolowac ich prace, nalezy spetni¢ pewne warunki:

- réwnomierne i rbwnoczasowe aktywowanie wszystkich miesni gtebokich;

- prawidtowe utrzymanie zamknietego fancucha kinematycznego podczas
¢wiczen;

- prawidtowe utozenie ciata podczas rozciggania miesni gtebokich;

- ograniczenie aktywnosci miesni wielostawowych;

- aktywacja oddychania torem przeponowym [Wnuk i Szczupacki 2019].

Przed omoéwieniem wptywu ¢wiczen funkcjonalnych i stabilizacyjnych na
uktad ruchu nalezy wyjasni¢, czym on jest. Uktad ruchu sktada sie z czesci
biernej i czynnej.

Tabela 11. Podziat uktadu ruchu

Uktad ruchu

cze$¢ bierna czes$¢ czynna

uktad szkieletowy: uktad miesniowy:

- kosdi, — miesnie wraz ze $ciegnami
— potaczenia miedzykostne;

uktad wiezadtowy

Zrédto: opracowanie wiasne.
Wspotpraca obu tych komponentéw umozliwia:
- wykonywanie ruchu lokomocyjnego;
- zmiane utozenia czesci ciata wzgledem siebie;
- utrzymywanie wyprostnej postawy ciata [Kakol 2007; Bochenek 2015].
Oproécz tych zwigzanych z lokomocja i ruchem, komponenty te petnia
réwniez wiele innych funkgji. Uktad szkieletowy petni funkcje ochronna dla na-
rzadodw wewnetrznych, a uktad miesniowy zapewnia przeptyw ptynow w ciele,
termogeneze, regulacje stanow zapalnych i regulacje ilosci ptynéw w organi-
zmie [Kaczmarek 2015; Bochenek 2015].
Tkanka kostna sktada sie z czesci komorkowej (osteoklasty, osteoblasty)
oraz z istoty miedzykomorkowej (cze$¢ organiczna 20% i czes¢ nieorganiczna
70% — gtownie sole wapniowe). Osteoblasty biorg udziat w tworzeniu tkanki
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kostnej, sa pobudzane przez osteonektyne, osteokalcyne i inne enzymy do

syntezy macierzy kosci, z kolei osteoklasty sa odpowiedzialne za resorpcje,

przebudowe kosci przy pomocy wydzielanych enzymow trawigcych i kwasow
organicznych.
Tkanke kostna mozna podzieli¢ na:

- grubowtoknista (splotowata) — wystepuje duza liczba osteocytédw i osteoidu
w poréwnaniu do substancji nieorganicznych, a takze wtokien kolageno-
wych ukfadajacych sie w peczki. Wypetnia kosci ptaskie oraz okolice nasad
i przynasad kosci dtugich;

- drobnowtéknista (blaszkowata) — tworzy blaszki kostne ztozone z widkien
kolagenowych, osteoidu i mineratow. Uktad blaszek umozliwia klasyfikacje
tkanki kostnej na gabczastg i zbita [Kakol 2007].

Wptyw ¢wiczen funkcjonalnych i stabilizacyjnych na uktad szkieletowy:

- zmiejszenie wystepowania osteoporozy (szczegdlnie pomenopauzalnej). Po
30 roku zycia masa tkanki kostnej zaczyna sie zmniejszac, ubytek zaczyna sie
szybciej u kobiet, aby w 30-50 r.z. by¢ w rownowadze u mezczyzn i kobiet.
Po menopauzie w wyniku zmniejszenia ilosci estrogenéw nastepuje nasile-
nie procesdw katabolicznych tkanki kostnej, co skutkuje intensywna resorp-
¢ja kosci u kobiet. Trening prowadzony u kobiet w wieku 25-30 lat znacznie
zmniejsza ryzyko wystapienia osteoporozy pomenopauzalnej;

- wptywa na przestrzenne uksztattowanie beleczek, ktore sa wyznacznikiem
wytrzymatosci kosci;

- poprawa elastycznosci tkanek okotostawowych;

- utrzymanie fizjologicznych zakresdéw ruchow (szczegélnie u osob starszych);

- reguluje prawidtowy wzrost kosci;

- zwieksza odpornos¢ na urazy mechaniczne;

- zwieksza ilos¢ substancji organicznych i nieorganicznych w macierzy kostnej;

- polepsza ukrwienie, a tym samym odzywienie jam stawowych;

- wzmacnia torebki i wiezadta stawowe [Woods 2011; Gérski 2006].

Tkanka migesniowa ztozona jest z widkien miesniowych sktadajacych sie

z miocytdw, czyli komdrek miesniowych. Jej unikalng cecha jest umiejetnos¢

kurczenia sie. Wyrdzniamy:

- tkanke poprzecznie prazkowanga szkieletowa;

- tkanke poprzecznie prazkowang serca;

- tkanke gtadka.

Zdolnos¢ do wykonywania ruchéw bezposrednio wigze sie z aktywnoscig
miesni szkieletowych poprzecznie prazkowanych. Zbudowane sg one z wy-
dtuzonych, walcowatych komorek z wieloma jadrami potozonymi obwodowo.
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Centralng czes¢ komorki zajmuja miofibryle sktadajace sie z filamentow cien-

kich (aktyny) i grubych (miozyny), ktére maja zdolnos¢ do $lizgania sie miedzy

soba i w ten sposob zmniejszania dtugosci sarkomerow, a tym samym dtugosci

catego miesnia, wywotujac skurcz [Konturek 2019].

Wptyw ¢wiczen funkcjonalnych i stabilizacyjnych na miesnie:

- wzrost masy miesni — przyrost masy miesniowej jest najwiekszy podczas
rozpoczecia treningu przez osoby, ktore do tej pory nie byty aktywne fizycz-
nie, natomiast u wytrenowanych sportowcoéw postepuje znaczenie wolniej;

- wzrost liczby widkien miesniowych — zwieksza site skurczy;

- usprawnienie koordynacji nerwowo-miesniowej — poprawia koordynacje ru-
chowg;

- wzrost wytrzymatosci miesni — chroni przed urazami;

- poprawa ukrwienia miesnia — usprawnia prace miesni podczas wysitku;

- wzrost stezenia glikogenu, mioglobiny, fosfolipidow, ATP, fosfokreatyny;

- wspomaga dziatanie pompy miesniowo-naczyniowej, wptywajac na kraze-
nie limfy i powrdt zylny [Katwa i Kosendiak 2010].
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4.4, Istota i znaczenie rozgrzewki
w treningu zdrowotnym

Aktualny stan wiedzy pozwala stwierdzi¢, ze od jakosci rozgrzewki zalezy
to, jak szybko osoba ¢wiczaca uzyska komfort psychomotoryczny oraz osiag-
nie efektywnos¢ na poczatku czesci gtdwnej jednostki treningowe;. Fizjologicz-
ne efekty rozgrzewki sg nieodtaczng czescig kazdego treningu. Pojecie roz-
grzewka nie odzwierciedla w petni bardzo ztozonych proceséw zachodzacych
podczas jej realizacji. Mozna ja okresli¢ jako wszechstronne przygotowanie or-
ganizmu do wysitku treningowego [Chmura 2014].

W literaturze pod terminem ,rozgrzewka" rozumie sie ¢wiczenia przygoto-
wawcze, wykonywane przed zawodami lub treningiem [Piotrkowska i wsp. 2013].
Okreslana jest jako kompleksowy, logicznie powiazany ze sobg ciag ¢wiczen fi-
zycznych majacych na celu przygotowanie organizmu do wysitku fizycznego
podczas treningu lub udziatu w zawodach sportowych [Ozimek i Jurczak 2007].

Cel rozgrzewki przed treningiem

Podstawowym celem odpowiednio przeprowadzonej rozgrzewki jest
przygotowanie i przyspieszenie procesdw przystosowujacych organizm do
osiggniecia wtasciwego stanu psychomotorycznego podczas treningu poprzez
stosowanie okreslonych ¢wiczen fizycznych [Chmura 2014].

Przygotowanie organizmu do wysitku zapobiega powstawaniu m.in. ura-
z6w jednostek miesniowo-$ciegnistych [Adamczyk 2001]. Rozgrzewka przed
¢wiczeniami jest zalecana w programach zapobiegania urazom. Przypuszcza
sie, ze rozgrzewka zmniejsza liczbe urazow doznawanych podczas aktywnosci
fizycznej [Fradkin i wsp. 2006]. Najczesciej uszkodzenia miesniowe sa rezul-
tatem nadmiernego obcigzenia matej ilosci aktywnych widkien miesniowych
podczas skurczu ekscentrycznego [Czamara 2008]. Wykonywanie aktywnej
rozgrzewki powoduje wzrost zaangazowania wtdkien miesniowych, co zapo-
biega uszkodzeniom oraz przektada sie na wzrost mocy wyjsciowej miesnia
[Piotrkowska i wsp. 2013].

Dobrze przeprowadzona rozgrzewka pod wzgledem metodycznym po-
winna:
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- zamieni¢ czynnosci fizjologiczne z poziomu spoczynkowego na wysitkowy;
- doprowadzi¢ do optymalnego pobudzenia osrodkowego uktadu nerwowego;
- przygotowac caty aparat ruchu do prawidtowego i sprawnego wykonania
wyuczonych nawykdéw ruchowych;

- poprawi¢ koordynacje ruchows;

- obnizy¢ ryzyko wystapienia urazoéw i kontuzji;

- poprawi¢ nastawienie psychiczne do realizacji zadan techniczno-taktycznych;
- modyfikowad i requlowac emocjonalne stany przedstartowe [Chmura 2014].

Z psychologicznego punktu widzenia rozgrzewka ma za zadanie wyge-
nerowac stan ,czujnosci”, aktywnosci i gotowosci oraz checi do skutecznego
dziatania [kubinski i wsp. 2017]. Zawodnicy, ktérzy wykonujg poprawna roz-
grzewke, sg lepiej przygotowani psychicznie niz ci, ktorzy jej nie wykonuja
[Berdejo-del-Fresno 2011]. Osoba zaangazowana w trening po dobrze prze-
prowadzonej rozgrzewce subiektywnie odczuwa pewnos¢ siebie oraz uzyskuje
pozytywne nastawienie. Uwaza sie, Zze rozgrzewka moze réwniez stuzy¢ jako
srodek do roztadowywania napiec i lekdw oraz zwieksza¢ koncentracje i mo-
tywacje. Rozgrzewka poprawia stany emocjonalne, obniza lek przed porazka.
Dowiedziono, ze rozgrzewka wykonana w odpowiednich warunkach poprawia
uwage, percepcje wizualng, precyzje dziatania, wptywa na pewnosc¢ siebie, an-
tycypacje, szybkos¢ reagowania i dziatania, szybkos¢ przetwarzania i podejmo-
wania decyzji [kubinski i wsp. 2017].

Jak pisze Chmura [2014], gtéwnym celem rozgrzewki jest komplekso-
wa adaptacja organizmu do wysitku fizycznego poprzez zwiekszenie dopty-
wu krwi do miesni, zwiekszenie transportu tlenu, produktéw energetycznych
i budulcowych do wszystkich tkanek, podwyzszenie temperatury miesni i ciata
oraz osiggniecie progu psychomotorycznego zmeczenia.

Rodzaje i struktura rozgrzewki
Wyrdznia sie dwa rodzaje rozgrzewki: aktywna i pasywna. R6znig sie one
miedzy soba pod wzgledem celéw, zadan, srodkéw, form i metod realizacji.

Powinny sie jednak wzajemnie uzupetniad.

- Rozgrzewka aktywna — wymaga duzego zaangazowania i determinacji przy
wykonywaniu ¢wiczen rozgrzewajacych miesnie. Dominuja na przyktad ¢wi-
czenia gimnastyczne, ogdlnousprawniajace, rozciggajace, wzmacniajace,
koordynacyjne, techniczno-taktyczne.

- Rozgrzewka pasywna — charakteryzuje sie stosowaniem réznych form roz-
grzewania miesni i ciafa, takich jak masaze, kapiele w cieptej wodzie, prysznice
w goracej i zimnej wodzie, srodki farmakologiczne, elektrostymulacja i tym
podobne. Taki rodzaj rozgrzewki petni funkcje wspomagajaca [Chmura 2014].
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Rozgrzewka aktywna poprzez ¢wiczenia zwieksza temperature ciata i mies-
ni [Berdejo-del-Fresno 2011].

Odpowiednio przeprowadzony trening sktada sie z trzech czesci:

- wstepnej (rozgrzewki),

- gtdéwnej (¢wiczen wiasciwych),

- koncowej (uspokojenia, wyciszenia).

Celem kazdej rozgrzewki jest odpowiednie przygotowanie psychofizyczne
¢wiczacych do zadan ruchowych realizowanych w czesci gtdwnej i zaadapto-
wanie organizmu do wysitku. Prawidtowa rozgrzewka powinna sktadac sie z:
- ¢wiczen aerobowych (majacych na celu podniesienie temperatury ciata);

- ¢wiczen rozciggajacych (powodujgcych rozciggniecie miesni, aby mogty zo-
sta¢ wykorzystane do wykonania konkretnego zadania);

- C¢wiczen sktadajacych sie z ruchdw, ktére zostang wykorzystane w treningu
wiasciwym [Boguszewski i wsp. 2017].

Jednym z elementow, ktére decyduja o skutecznosci rozgrzewki realizowa-
nej przed treningiem, sa ¢wiczenia rozciggajace [Chmura 2014]. Podczas roz-
ciggania nalezy skupi¢ uwage na miesniach badz grupach miesniowych, ktére
beda najbardziej wykorzystywane [Piotrkowska i wsp. 2013]. Zakres ¢wiczen
musi uwzgledniac¢ specyfike grupy miesni, ktore decydujg o przebiegu ruchow.

Metody rozciggania:

- metoda dynamiczna — czesto okreslana jako balistyczna — polega na wielo-
krotnym, dynamicznym powtarzaniu ruchow o jak najwiekszej amplitudzie
ruchu w stawach;

- metoda statyczna — polega na powolnym, stopniowym zwiekszaniu zakresu
ruchu z utrzymaniem okreslonej pozycji w bezruchu przez czas od kilku,
kilkunastu do kilkudziesieciu sekund;

- metoda PNF — opiera sie na taczeniu statycznego rozciggania i izomerycz-
nego napinania miesni [Chmura 2014].

Istniejg dowody na to, ze rozcigganie statyczne moze hamowac¢ wydaj-
nos$¢ w ¢wiczeniach sitowych. Palucci Vieira i wsp. [2021] badali, czy spadek
wydajnosci zwykle zwigzany z rozcigganiem statycznym wystepuje, gdy jest
ono przeprowadzane przed rozgrzewka specyficzng dla danego sportu. Jesli
statyczne rozcigganie ma by¢ wiaczone do czasu rozgrzewki, autorzy zalecaja,
aby przed rozpoczeciem treningu/rozgrywki uwzgledni¢ okres intensywnej ak-
tywnosci opartej na umiejetnosciach sportowych.

Zgtebiajac wyniki badan nad efektami przyktadowych ¢wiczen, mozna sta-
rac sie ustali¢ wiasciwy program przedtreningowy. Nalezy pamieta¢, iz kazdy
zestaw ¢wiczen musi by¢ dopasowany nie tylko do konkretnej dyscypliny spor-
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towej, ale réwniez do mozliwosci osoby, ktora te dyscypline uprawia [Piotr-
kowska i wsp. 2013].

Czas trwania rozgrzewki

Przyjeto sig, iz prawidtowo przeprowadzona rozgrzewka powinna trwac
ok. 20-30 minut. Czas trwania rozgrzewki wedtug réznych publikacji wynosi
od 5 do 30 minut. Nalezy zaznaczy¢, ze zbyt dtuga rozgrzewka moze powodo-
wac zmeczenie i obnizenie sity miesniowej, co jest niekorzystne przed zawoda-
mi. Zaleca sie, by dtugos¢ rozgrzewki przed zawodami byta krétsza niz przed
typowym treningiem [Piotrkowska i wsp. 2013].

Rozgrzewka lekkoatlety — sprintera trwa przewaznie od 15 do 40 minut,
a jej czas uzalezniony jest od takich czynnikdw, jak wiek, staz zawodniczy, in-
tensywnos¢, zakres stosowanych ¢wiczen, warunki zewnetrzne otoczenia (tem-
peratura, wilgotnos¢) [Ozimek i Jurczak 2007].

Biegacze krétkodystansowi stosuja zazwyczaj rozgrzewke sktadajaca sie
z dwbdch czesci. W czesci pierwszej, trwajacej zazwyczaj 15-20 minut, tzw.
0g0lnej, realizowane sa ¢wiczenia w formie truchtu i biegu w wolnym tempie
potaczone z krazeniami i wymachami konczyn gérnych i dolnych, tutowia czy
tez sktonami. Ponadto wystepujg ¢wiczenia gimnastyczne i rozciggajace w roz-
nych ptaszczyznach angazujace duze grupy miesniowe, podskoki i ,przebiezki”
[Ozimek i Jurczak 2007].

Wplyw rozgrzewki na organizm

Wptyw ¢wiczen rozgrzewajacych na organizm jest wieloptaszczyznowy.
Nie tylko podnosza one temperature miesni ciata, ale rowniez zwiekszaja
sprawnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego, dynamizujg energetyke wy-
sitku, obnizaja ryzyko wystapienia urazu i kontuzji oraz roztadowuja przed-
startowe napiecie psychiczne [Chmura 2014]. Wykonywanie rozgrzewek
zwieksza temperature miesni i przeptyw krwi, co przyczynia sie do poprawy
wydajnosci wysitkowej oraz zmniejszenia ryzyka kontuzji miesni i Sciegien
[Park i wsp. 2018].

Temperatura poszczegdlnych grup miesni waha sie w granicach od 34
do 36 stopni Celsjusza. Poprawnie przeprowadzona pod wzgledem metodycz-
nym rozgrzewka powoduje wzrost temperatury miesnia. Temperatura miesni
ma istotny wptyw na maksymalng szybkos¢ skracania i tempo zachodzacych
w nich procesow metabolicznych [Chmura 2014].

Celem przeprowadzanych ¢wiczen aerobowych, a takze catej rozgrzewki
jest podniesienie temperatury ciata. Najczesciej jest to wzrost o 1-3,2°C. Tem-
peratura wzrasta, gdyz wykonywanie ¢wiczen aerobowych stopniowo przyspie-
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sza przebieg procesow metabolicznych. Przypuszcza sie, iz wzrost temperatury

ciata zwieksza elastycznos$¢ miesni, a wieksza elastyczno$¢ miesni powoduje

obnizenie ryzyka urazu [Piotrkowska i wsp. 2013].

Nalezy wspomnie¢ o badaniach, ktére wykazaty korzystny wptyw obnize-
nia temperatury ciata na wydolnos¢ fizyczng osoby trenujacej w upale. Schia-
dzanie nalezy wykonywac przed ¢éwiczeniami wiasciwymi (poprzedzonymi
10-minutowa rozgrzewka). Obnizenie temperatury ciata powoduje zwezenie
naczyn krwionosnych w skdrze i tym samym moze prowadzi¢ do zwiekszenia
dystrybugji krwi do pracujacych miesni [Piotrkowska i wsp. 2013].

Wzrost temperatury miesni powoduje:

- przyspieszenie skurczu i rozkurczu;

- zwiekszenie sity skurczu i rozkurczu;

- zwiekszenie mocy maksymalnej;

- zmniejszenie lepkosci tkanki miesniowej;

- zmniejszenie sztywnosci migsniowej;

- zwiekszenie elastycznosci i rozciggliwosci migsni;

- przyspieszenie procesdw przemiany materii;

- wzrost produkgji energii gtdbwnie w warunkach tlenowych;

- poprawe funkgji proceséw neuromiesniowych;

- zwiekszenie impulsacji z receptoréw miesni do centralnego uktadu nerwowego;

- przyspieszenie przewodnictwa impulséw nerwowych dosrodkowych i od-
srodkowych w uktadzie nerwowym [Chmura 2014].

Przygotowanie organizmu do zwigkszonego wysitku fizycznego powinno
zapewni¢ w trakcie rozgrzewki optymalne pobudzenie:

- aparatu ruchowego (miesni, kosci, stawdw) do pracy, a tym samym zmniej-
szenia ryzyka kontuzji;

- czynnosci fizjologicznych pod katem wysitku (zaopatrzenie tlenowe, go-
spodarka wodno-elektrolitowa, termoregulacja, funkcjonowanie gruczotéw
dokrewnych);

- centralnego uktadu nerwowego (drogi nerwowe, przewodzenie impulséw),
do optymalnego opanowania emogji i przezy¢ psychicznych pojawiajacych
sie u zawodnikéw gtownie przed walka sportowa (goraczka, apatia przed-
startowa) [Ozimek i Jurczak 2007].

Zgodnie z pierwszym prawem opracowanym przez Yerkesa i Dodsona
[1908] wraz ze wzrostem pobudzenia sprawnos¢ i skutecznosé dziatania rosnie
do $cisle okreslonego poziomu. Po osiggnieciu optymalnego poziomu pobu-
dzenia, czyli najwyzszej sprawnosci dziatania, dalszy wzrost pobudzenia powo-
duje obnizenie jakosci i skutecznosci dziatania.
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Znaczenie rozgrzewki w swietle badan

Rozgrzewke poleca sie wykonywac kazdemu przed rozpoczeciem trenin-
gu lub zawodow sportowych. Wraz ze wzrostem tendencji do samoszkolenia
sie osoby trenujace wykonuja to w rézny sposob, nie zawsze dla nich odpo-
wiedni. Celem pracy Piotrkowskiej i wsp. [2013] byta ocena formy przeprowa-
dzanej rozgrzewki przez zawodnikéw amatorskich zawoddw kolarskich oraz
uzyskanie informacji dotyczacych zrédta wiedzy zawodnikdédw o sposobie
prawidtowego przeprowadzania rozgrzewki. Materiat stanowity odpowiedzi
kolarzy amatoréw uczestniczacych w zawodach kolarskich. Wyniki badan po-
kazaty, ze rozgrzewka przeprowadzana przed zawodami opiera sie gtdbwnie
na spokojnej 5-15-minutowej jezdzie na rowerze. Rzadko przeprowadzane
sg ¢wiczenia statyczne. Najczestszym zrodtem wiedzy na temat wiasciwie
przeprowadzonej rozgrzewki jest Internet oraz znajomi kolarze [Piotrowska
i wsp. 2013].

Jazda na rowerze jest rodzajem aktywnosci fizycznej, podczas ktorej bar-
dzo czesto dochodzi do urazéw. Niektérym z nich mozna zapobiec, gdyz po-
wstajg na skutek ztego przygotowania technicznego, sprzetowego oraz wy-
dolnosciowego zawodnika. Nieodpowiedni sprzet i nieprawidtowa technika
jazdy przyczyniaja sie do powstawania urazow przecigzeniowych. Niewielu
kolarzy amatoréw wykonuje rozgrzewke we wiasciwy sposéb. Osoby uprawia-
jace kolarstwo amatorskie powinny poszerzac swojg wiedze na temat korzysci
ptynacych ze stosowania rozgrzewki oraz jak powinna wygladac ta wtasciwie
przeprowadzona [Piotrowska i wsp. 2013].

Badania Olsena i wsp. [2012] wskazuja, ze aerobowe ¢wiczenia rozgrzew-
kowe o umiarkowanej intensywnosci z gtéwnie koncentryczng pracg miesni
wykonywang przed intensywnymi ¢wiczeniami oporowymi moga zapobiegac
bolesnosci migesniowej, natomiast nie zapobiegaja obnizeniu sity miesniowej
po wysitku. W celu ztagodzenia bélu miesni po intensywnych ¢wiczeniach
oporowych zaleca sie umiarkowane ¢wiczenia aerobowe na rozgrzewke, gtéw-
nie z koncentryczng pracg miesni.

Prace miesni moze zobrazowad elektromiografia. Przy pomocy tego na-
rzedzia badano wptyw aktywnej rozgrzewki na aktywnos$¢ bioelektryczng mies-
ni badanych przez sSEMG. W badaniach Stewart i wsp. [2003] udowodniono, ze
rozgrzewka przektada sie na szybsza aktywacje wtokien miesniowych, a po niej
nastepuje wzrost mocy wyjsciowe;.

Fradkin i wsp. [2010] dokonali przegladu dowoddw dotyczacych poprawy
wydajnosci dzieki rozgrzewce. Przeprowadzono przeglad systematyczny i me-
taanalize. Uwzgledniono badania oceniajace wptyw rozgrzewki na poprawe
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wydajnosci podczas aktywnosci fizycznej i wykazano, ze rozgrzewka poprawia-
ta wydajnos¢ w 79% badanych kryteriow.

Rozcigganie zwieksza zakres ruchu stawdw i jest skuteczne w utrzymaniu
i poprawie wydajnosci i elastycznosci ¢wiczen, a takze w zapobieganiu urazom.
Badanie koreanskich naukowcow miato na celu wyjasnienie wptywu rozciggania
podczas rozgrzewki na site miesni, moc miesni i wytrzymato$¢ miesni u osob nie-
uprawiajacych sportu. Proste rozcigganie podczas rozgrzewki wydaje sie nie mie¢
wplywu na zmienne fizjologii ¢wiczeh u osob niebedacych sportowcami, ktore
uczestniczg w rutynowych rekreacyjnych zajeciach sportowych. Wydaje sie jed-
nak, ze maja one znaczacy wptyw na wydajnos¢ ¢wiczen, zapewniajac stabilnos¢
psychiczna, przygotowanie i pewnos$¢ w wykonywaniu ¢wiczen [Park i wsp. 2018].

Z wielu badan wynika, ze cztowiek sprawniej i skuteczniej dziata oraz szyb-
ciej sie uczy przy optymalnym pobudzeniu uktadu nerwowego i catego ustro-
ju, natomiast przy zbyt niskim i zbyt wysokim pobudzeniu efektywnos¢ dzia-
tania wyraznie obniza sie [Chmura 2014]. Wedtug autordéw badan zaleca sie
przeprowadzanie rozgrzewki, gdyz redukuje ona ryzyko powstawania urazéw.
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4.5, Podstawowe formy zajec
w treningu zdrowotnym
Seniorzy

Utrzymywanie stanu zdrowia oraz sprawnosci fizycznej senioréw na do-
brym poziomie to jedno z priorytetowych zadan w obecnych czasach i wyzwan
na przysztos¢ [Kijo 2012]. Starzenie sie jest procesem nieodwracalnym i pew-
nym w naszym zyciu. Aspekt pozytywnego starzenia sie jest rownie wazny.
Wedtug WHO ,pomysine, zdrowe starzenie sie to proces optymalizacji moz-
liwosci zachowania zdrowia (fizycznego, spotecznego i psychicznego), ktory
umozliwia osobom starszym czynne uczestnictwo w zyciu spotecznym, bez
dyskryminacji ze wzgledu na wiek, a tym samym pozwalajacy na czerpanie
radosci z dobrej jakosci, niezaleznego zycia” [Kozdron 2004]. Etapu starzenia
sie nie nalezy przyspiesza¢ chociazby ztym, niezdrowym trybem zycia. Wrecz
odwrotnie, nalezy go opdzniac. Ma to p6zniej wptyw na sprawnos¢ oraz sa-
modzielnosc.

Jakie konsekwencje zdrowotne moze nies¢ ze sobg starzenie sie? Otéz
gtéwne nastepstwa to przede wszystkim ostabienie miesni, ktdre sg mniej una-
czynione, jak tez mniej wytrzymate, co moze zwiekszaé liczbe upadkdéw osoby
starszej. Konsekwencjg starzenia jest tez osteoporoza, ktéra wywotuje bol i na-
sila ryzyko ztaman, a spowodowana jest ograniczeniem poziomu mineraliza-
¢ji kosci i masy kostnej. Starzenie narusza rowniez funkcjonowanie metaboli-
zmu, a doktadniej zaburza funkgcje trawienia, moze mie¢ wptyw na wystgpienie
cukrzycy i otytosci, ktéra powstaje w wyniku wzrostu ilosci tkanki ttuszczowej
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w organizmie. Kolejng konsekwencja jest spadek odpornosci cztowieka wywo-
tany ujemnym wzrostem i aktywnoscia komorek odpowiedzialnych za obrone
organizmu, co przejawia sie wystepowaniem wiekszej liczby infekcji, a nawet
ryzykiem pojawienia sie raka piersi, prostaty, jelita grubego, ptuc i macicy. Sta-
rzenie sie to rowniez pogorszenie sie wymiany gazowej oraz wydolnosci fizycz-
nej, poniewaz w tym okresie u senioréw zmniejsza sie maksymalna wentylacja
ptuc. Rozpoczynaja sie rowniez problemy zwigzane z nieprawidtowym dzia-
taniem serca, ktére moze wywota¢ nadcisnienie tetnicze, chorobe wiericowa,
a nawet zawat serca, ktory spowodowany jest pogorszeniem funkcjonowania
ptuc i serca. Warto pamieta¢, ze samo starzenie sie organizmu i wszystkie wy-
zej wymienione konsekwencje zdrowotne mogg mieé niekorzystny wptyw na
kondycje psychiczng osob starszych. Niewykluczone jest pojawienie sie depre-
sji, bezsennosci czy demencji, poniewaz zostajg pogorszone funkcje poznaw-
cze, co przejawia sie obnizeniem poziomu samopoczucia [Struzynska 2020].
Uznaje sie jednak, ze w poczatkowej fazie procesu starzenia sie u wigkszosci
senioréw sprawnos¢ fizyczna i umystowa jest na dobrym poziomie, natomiast
w kolejnych etapach starosci owa sprawnos¢ obniza sie do tego stopnia, ze na-
wet moze by¢ potrzebna pomoc innych do wykonania prostych codziennych
czynnosci [Kijo 2012].

W przypadku starzenia sie warto zwrdci¢ uwage na ¢wiczenia, ktére beda
wykonywane przez osobe starsza. Zaleca sie, aby byly to ¢wiczenia uwzgled-
niajace dynamicznos¢, wytrzymatosé, jak tez angazowanie miesni, bardzo waz-
ne jest, aby w kazdym ¢wiczeniu braty udziat mieénie kohczyn dolnych. Cwi-
czenia te okreslane sg réwniez jako aerobowe, tj. wykonywane ze znacznym
udziatem proceséw metabolicznych tlenowych [Drygas i Jegier 2003].

Najwazniejsze formy aktywnosci fizycznej dedykowane seniorom to gim-
nastyka, aktywna turystyka, nordic walking i ¢wiczenia w wodzie. Uprawianie
tych dyscyplin zapobiega tworzeniu sie zmian w obrebie naczyn zylnych. Naj-
bardziej korzystne wydaje sie chodzenie. Naprzemienne ruchy stép bedace
elementem pompy stawowo-miesniowej pobudzajg powr6t zylny. Dynamicz-
ne skurcze miesniowe usprawniajg znacznie bardziej powroét zylny niz skur-
cze izometryczne [Jasinski i wsp. 2014]. Jedna z form treningu zdrowotnego
zalecang dla senioréw jest rowniez marszobieg [Kusy i Zielinski 2007]. Polega
on na przebyciu drogi marszem i biegiem. Zaleznie od stopnia umiejetnosci
i wytrenowania moze przebiegac on w réznych kombinacjach, np. marsz i bieg
w podobnej ilosci czasowej, przewaga marszu nad biegiem lub odwrotnie.
Cwiczenia wydolnosciowe sg zalecane dla 0séb w starszym wieku, ale nalezy
pamietac, ze ta grupa wiekowa jest wrazliwa na zbyt duzy wysitek. Przed kaz-
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dym przystapieniem do aktywnosci fizycznej seniorzy powinni skonsultowac

sie z lekarzem w kwestii przeciwwskazan i zalecen [Kozdron i in. 2019]. Naj-

czestszymi przeciwwskazaniami lub z zachowaniem ostroznosci do wykonywa-

nia tej formy aktywnosci sg [Kunski 2002]:

- nieduze powiekszenie serca w przebiegu choroby organicznej serca;

- niewydolnos$¢ krazenia dajaca sie wyrownaé leczeniem;

- wszczepiony rozrusznik serca;

- przewlekte choroby uktadu oddechowego w okresie zaostrzen;

- cukrzyca wyréwnana przez insuline i inne leki;

- wczesny okres po krwotoku wewnetrznym;

- choroby narzadu moczowego, zaréwno ostre, jak i przewlekte;

- niedokrwisto$¢ poddajaca sie leczeniu, ale jeszcze niewyréwnana;

- nadcis$nienie tetnicze krwi, ktore pod wptywem leczenia moze by¢ obnizone;

- choroby naczyn obwodowych konczyn wywotujace bol podczas ruchu;

- przewlekte zapalenie stawow wymagajace intensywnego leczenia przeciw-
bélowego;

- przewlekte choroby infekcyjne;

- choroby przebiegajace z drgawkami lub krotkotrwatymi stanami utraty
przytomnosci, nie w petni poddajace sie leczeniu;

- uszkodzenia narzadu ruchu: skurcze, bdle miesni i stawow, naciagniecia lub
naderwania miesni, wiezadet lub uszkodzenia torebek stawowych, a takze
nizsze stopnie otytosci;

- wszystkie wyzej wymienione dolegliwosci w fazie ostrej.

Bardzo wazne jest, aby ¢wiczenia ogdlnorozwojowe dla senioréw byty
kompleksowe, dostosowane do indywidualnych mozliwosci éwiczacego, wdra-
zane stopniowo, realizowane dtugoterminowo i monitorowane.

W programach aktywizujgcych osoby starsze Swiatowa Organizacja Zdro-
wia proponuje uwzglednia¢ nastepujace reguty:

- zajecia moga mie¢ charakter indywidualny i grupowy;

- powinno sie stosowac rézne formy ¢wiczen (stretching), ¢wiczenia aerobo-
we, relaksacyjne;

- ¢wiczenia powinny obejmowac formy tatwe lub o umiarkowanym stopniu
trudnosci: spacer, taniec, ptywanie, jazde na rowerze, gimnastyke;

- sktadowe ¢wiczen powinny obejmowac trening miesni — éwiczenia wytrzy-
matosciowe, trening rownowagi i ,elastycznosci;

- ¢wiczenia powinny sprawia¢ rados¢ i powodowac odprezenie;

- powinny by¢ prowadzone regularnie, jesli to mozliwe codziennie [Majewska
i wsp. 2017].
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Rehabilitacja seniorow powinna by¢ prowadzona wieloptaszczyznowo, czy-
li przede wszystkim skupiac sie na gtéwnym problemie osoby starszej, a wiec
priorytetem powinno by¢ przywrdcenie starszej osobie sprawnosci w zakresie
podstawowych czynnosci zyciowych, a nastepnie stopniowe przywracanie czyn-
nosci ztozonych. Coraz czesciej w programach tworzonych dla osdb starszych
mozemy sie spotkac z ¢wiczeniami zawierajacymi elementy jogi, gimnastyki lub
tanca. Natomiast jednym z najbardziej kompleksowych ¢wiczen jest gimnasty-
ka, ktéra moze wptywac na poprawe réwnowagi ciata czy gibkosci. W ostat-
nich latach popularne staty sie ¢wiczenia oddziatujgce na umyst i ciato. Jest to
miedzy innymi Tai Chi, ktore idealnie sprawdza sie w rehabilitacji seniorow ze
wzgledu na swoja specyfike. Cwiczenia te s3 powolne i fagodne, podkreélaja
Swiadoma kontrole ruchéw ciata, dzieki czemu zwieksza ono swoja elastycz-
nos¢, wytrzymatosé, co ma wptyw na wzmocnienie miesni [Jajor i wsp. 2013].

Rehabilitacja ruchowa senioréw powinna skupiac sie na 3 podstawowych
rodzajach ¢wiczen. Sa to ¢wiczenia aerobowe, sitowe oraz rozciagajace.

JTrening sitowy polega na wykonywaniu ruchu przeciwko oporowi, ktéry
wywierany jest przez przeciwdziatajaca site”. Treningi sitowe moga wzmocnic
site miesni oraz spowodowacd utrate masy ciata. Warto pamieta¢, ze takie tre-
ningi wymagaja duzo wysitku i moga znaczaco wptywac na stan zdrowia, dla-
tego wykorzystywane sg w utrzymaniu wysokiej sprawnosci zdrowotnej osob
starszych. Takie treningi dla senioréw sktadaja sie z 8 rodzajéw Ewiczen, ktd-
rych zadaniem jest odziatywanie na najwazniejsze grupy miesniowe, takie jak
ramiona, barki, nogi, uda, kregostup [Jajor i i wsp. 2013].

Do treningu wytrzymatosciowego mozemy zaliczy¢ marsz, nordic walking,
ptywanie czy prace na cykloergometrze. Podczas wszystkich tych ¢wiczen po-
winien by¢ wykonywany pomiar skurczéw serca. U oséb zdrowych taki trening
moze by¢ prowadzony codziennie, natomiast u oséb z obnizong wydolnoscig
zaleca sie 2 razy w tygodniu. Mato osdb zdaje sobie sprawe, jak wiele korzysci
daje trening wytrzymatosciowy. W wyniku regularnego treningu zmniejsza sie
zmeczenie, nastepuje poprawa stabilnosci miesni, wzrasta sita i masa miesnio-
wa, dzieki czemu poprawia sie jakos¢ zycia senioréw [Jajor i wsp. 2013].

Kolejnym ¢wiczeniem zalecanym osobom starszym jest stretching, ktory
poprawia sprawnos¢ fizyczng, zmniejsza napiecie miesniowe, bol miesni oraz
ryzyko urazéw stawdw i Sciegien oraz zwieksza zakres ruchéw poprzez tagod-
ne rozcigganie miesni i sciegien [Horbacz 2021].

W grupie oséb powyzej 65 roku zycia jest najwiekszy odsetek osob prze-
wlekle chorych, niesprawnych fizycznie lub skazanych na opieke zdrowotna.
Okoto 88% osdb starszych cierpi na co najmniej jedng chorobe przewlekts,
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ktéra utrudnia i pogarsza stan zdrowia chorego. U oséb z przewlektymi cho-
robami pojawia sie przeswiadczenie, ze choroby sg nieodtacznym sktadnikiem
procesu starzenia, co powoduje zi3 tolerancje ¢wiczen oraz brak wspotpracy.

Choroby cywilizacyjne

W chorobach uktadu krazenia czynnikiem ryzyka jest siedzacy tryb zy-
cia. Osoby, ktore prowadza taki tryb, choruja dwukrotnie czesciej. Brak ruchu
powoduje podwyzszone stezenie cholesterolu i nadcisnienie tetnicze, dlatego
systematyczne ¢wiczenia moga zapobiec nadcisnieniu tetniczemu, cukrzycy
typu 2 oraz chorobie niedokrwiennej serca. Co wiecej, moga rowniez wptywac
na obnizenie masy ciata, ograniczenie spozycia soli oraz alkoholu. W przypad-
ku nadcisnienia tetniczego wazny jest wtasciwy dobor ¢wiczen. Na obnizenie
cisnienia tetniczego wptyw maja ¢wiczenia aerobowe, jak marsze czy biegi.
Cwiczenia dynamiczne lekkie czy umiarkowane wykonywane 30 minut co naj-
mniegj 3 razy w tygodniu obnizaja ciSnienie bardziej skutecznie niz intensywny
trening. Trening o umiarkowanie ciezkim poziomie nie przecigza ¢wiczacego,
jest bezpieczny i nie zniecheca, jednak aby osiagna¢ efekty, nalezy systema-
tycznie ¢wiczyd. Dla oséb chorujgcych na nadcisnienie tetnicze najlepsze sa
¢wiczenia aerobowe (dotleniajace) wykonywane w jednostajnym tempie, np.
marsz, jogging, jazda na rowerze, rolkach, nordic walking, ptywanie, taniec
i joga. Dobre efekty przynosza tez ¢wiczenia wytrzymatosciowe niewymaga-
jace zadnych przyrzaddw.

Do niedawna twierdzono, ze w przypadku niewydolnosci miesnia sercowe-
go aktywnos¢ fizyczna nie przynosi korzysci, zalecano zatem lezenie. W ostat-
nich czasach pojawit sie poglad, ze ¢wiczenia aerobowe z matym obcigzeniem
wptywaja korzystnie na zwiekszenie wytrzymatosci i rezerwy oddechowej oraz
poprawe krazenia krwi. Chorym z niewydolnoscia serca zaleca sie treningi in-
terwatowe, ktore sktadaja sie z 10-20 cyklow 30-sekundowych intensywnych
¢wiczen aerobowych. W ramach leczenia zachowawczego w okresie zaostrze-
nia choroby stosuje sie inhalacje, ¢wiczenia oddechowe, nauke efektywnego
kaszlu, oklepywanie klatki piersiowej, pozycje utozeniowe, ¢wiczenia rozluznia-
jace, wspomagane, czynno-bierne, dynamiczne i rozciagajace.

U 0s6b starszych z problemami zwyrodnienia stawdw wszelkiego rodzaju
¢wiczenia dziataja przeciwbolowo, poprawiaja site, gietkos¢ i wytrzymatosc or-
ganizmu. Dolegliwosci bélowe majg duzy wptyw na podejmowanie przez cho-
rych aktywnosci fizycznej. Ponadto przy tej chorobie istnieje ryzyko urazu lub
pojawiajace sie problemy bdlowe zwigzane z niestabilnoscig stawu czy utratag
napiecia miesni moga wymusi¢ zmniejszenie intensywnosci treningu. W takich

90



przypadkach mozemy rozwazyc¢ trening na podwieszkach, trening rozciagajacy
lub zmiane w wykonywaniu liczby serii z mniejszg iloscig powtorzen. Trening
dla tej grupy osdb powinien zawiera¢ zaréwno elementy sitowe, jak i ¢wicze-
nia, ktore zwiekszaja zakres ruchow w stawach. W zaleznosci od stopnia zaje-
tego stawu zalecane ¢wiczenia beda rézne [Sygit 2018].

Osteoporoza dotyka gtownie osoby po 50 roku zycia. Powoduje stopnio-
we odwapnianie kosci i zmniejszenie sie ich masy, co prowadzi do tamliwosci.
Dzieki aktywnosci fizycznej mozna przeciwdziata¢ lub opdzni¢ postepowa-
nie tej choroby. Polecanymi ¢wiczeniami dla osob starszych zmagajacych sie
z ta choroba jest aqua aerobik, tzw. gimnastyka w wodzie. Opor wystepujacy
w wodzie zmusza miesnie do zwiekszenia wysitku, dzieki czemu poprawia sie
sita ruchu i wydolno$¢ organizmu. Nastepne ¢wiczenie, ktére aktywuje gdérne
i dolne partie miesni, to nordic walking uprawiany na $wiezym powietrzu, jest
bezpieczny dzieki kijkom, ktére utrzymuja prawidtowg postawe ciata, dzieki
czemu nie nalezy obawiac sie upadku. W profilaktyce osteoporozy Swietnie
réwniez sprawdzi sie jazda na rowerze, ktéra pozytywnie wptywa na zmyst
rownowagi i skutecznie angazuje rézne grupy miesni. Zanim jednak wybierze
sie taka forme terapii, nalezy sprawdzi¢, czy na danym rowerze mozna jezdzi¢
w pozycji wyprostowanej. Taka postawa nie obcigzy stawdw i kregostupa.

Kolejng choroba przewlekia czesto wystepujaca wsrdd seniorow jest cuk-
rzyca typu 2. W przypadku tej choroby ruch jest jednym z najwazniejszych
sprzymierzencéw w walce o zdrowie. Niewskazany jest natomiast wysitek z to-
warzyszacymi mu gwattownymi podskokami i sktonami, nalezy rowniez unikac
¢wiczen wigzacych sie ze zmianami pozycji ciata, a takze ¢wiczen prowadzo-
nych w skrajnych temperaturach, ktére moga doprowadzi¢ do omdlen ¢wicza-
cego. Diabetykom w starszym wieku zaleca sie ¢wiczenia, ktére nie beda ob-
cigza¢ nadmiernie kregostupa, kolan i bioder. Swietne w tym przypadku beda
¢wiczenia w wodzie, np. ptywanie czy jazda na rowerze, spacery, marsze, nordic
walking [takomy 2018].

W przypadku oséb chorych na Alzheimera aktywno$¢ fizyczna moze spo-
walnia¢ i opdznia¢ przebieg choroby. Cwiczenia fizyczne wptywaja na poprawe
funkcjonowania mdzgu, na zachowanie plastycznosci i usprawnienie pracy neu-
ronow. Wedtug badan aktywnos¢ o niewielkim nasileniu, taka jak spacery, jazda
na rowerze, ptywanie, aerobik, dziata protekcyjnie. tatwe programy oparte na
spacerach i aerobiku wykonywane 2 razy w tygodniu spowalniaty rozwdj cho-
roby w poczatkowej fazie [Gabrylewicz i Mandecka 2013]. Sa jednak badania,
w ktorych potwierdza sie, ze aktywnos$c¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci
uprawiana 3 razy w tygodniu po minimum 20 minut spowolnia progresje cho-
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roby nawet o 1/3. Mozna wzbogacic ja réznymi formami ruchowymi, takimi jak
taniec, gry i zabawy, ptywanie, ¢wiczenia sitowe, jazda na rowerze itp.

Kobiety w ciazy

Aktywnos¢ fizyczna jest wazna nie tylko dla osob starszych, zmagajacych
sie z przewlektymi chorobami, ale takze dla kobiet w ciazy, ktore borykaja sie
w tym okresie z przyrostem masy ciata bedacym przyczyna wielu zaburzen
w ukfadzie narzadu ruchu. Mozemy réwniez zaobserwowa¢ dominacje pracy
miesni zginajacych staw biodrowy, zwiekszone napiecie i skrécenie prostow-
nikow w czesci ledzwiowej kregostupa. Kobietom w ciazy zaleca sie spacery,
ktére nie sa intensywna forma aktywnosci, a poprawiajg krazenie krwi i pozy-
tywnie wptywaja na uktad ruchu i samopoczucie. Kolejno zalecane sa ¢wiczenia
w wodzie, ktére pomagaja odcigzy¢ kregostup, rozluzni¢ miesnie i wiezadta
przykregostupowe. Tego rodzaju aktywnosc¢ fizyczna korzystnie wptywa na
poprawe krazenia krwi w konczynach dolnych i zwieksza zakres ruchu w sta-
wach skokowych. Urozmaiceniem ¢wiczen w wodzie moga by¢ ¢wiczenia od-
dechowe, ktorych opanowanie moze usprawni¢ przebieg porodu dzieki od-
powiednim technikom. Nastepnie zaleca sie ¢wiczenia ogdlnousprawniajace,
poprawiajace elastycznos¢ miesni, ¢wiczenia rozluzniajace, zapobiegajace
peknieciom krocza podczas porodu, ktére dodatkowo uelastyczniaja i rozcia-
gaja miesnie krocza, ¢wiczenia relaksacyjne oraz stretching, ktére utatwiajag
odpoczynek i poprawiaja krazenie krwi. Dodatkowo warto tez zwroci¢ uwage
na zalety ¢wiczen na rowerze stacjonarnym, ktore minimalizujg wystepowanie
skurczow tydek i pomagaja w redukgji obrzekdw. Kolejne zalety to pobudzenie
miesni dna miednicy oraz zapobieganie nietrzymaniu moczu. Popularna wsréd
kobiet w cigzy jest réwniez joga, ktéra utatwia przygotowanie do porodu. Po-
prawia krazenie krwi, eliminuje niepokdj, redukuje stres i pozytywnie wptywa
na site i gibkos¢ ciata [Fuerst i Adamczewska 2017].

Podsumowujac, ruch w kazdej postaci jest bardzo istotny dla seniorow.
Jak wynika z raportu GUS z 2016 ., zaledwie 10% oséb w wieku ponad 60 lat
zadeklarowato, ze systematycznie uczestniczy w zajeciach sportowych i rekre-
acyjnych, natomiast 14,5% okazjonalnie, a najczesciej wybieranymi formami
ruchu byty ¢wiczenia ogdlnorozwojowe. Seniorzy podejmujg aktywnosé ru-
chowa, poniewaz odczuwaja z tego przyjemnosc i staraja sie dba¢ o zdrowie
zgodnie z zaleceniami lekarza specjalisty [GUS 2017]. Caty trening powinien
by¢ dobrze przemyslany i dobrany do potrzeb seniora oraz uwzglednia¢
wszystkie przeciwwskazania. W takim procesie wykorzystywane sa metody
dydaktyczne. Wysitek zaczyna sie od nizszej intensywnosci i wraz z poste-

92



pem czasu zwieksza sie ja. To samo dotyczy objetosci. Z kolei formy poleca-
ne w treningu oséb starszych to gtdwnie wszystkie ¢wiczenia majgce na celu
odcigzenie stawdw, np. ¢wiczenia organizowane w wodzie (aerobik w wodzie,
rower, ptywanie i wiele innych zaje¢ ogélnorozwojowych) lub takie, w ktérych
ciato jest podpierane (biegi narciarskie, nordic walking). Wysitek zwiekszajacy
cisnienie, o wysokiej intensywnosci i obcigzajacy stawy jest pomijany [Grze-
bisz 2020]. Zachowanie sprawnosci i prowadzenie zdrowego trybu zycia gwa-
rantuje pomysine starzenie sie.
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5. Zagrozenia zwigzane z treningiem
zdrowotnym

Wsrédd najwazniejszych czynnikow, ktére maja istotny wptyw na stan
zdrowia, a takze dtugos¢ zycia, nalezy wymieni¢ aktywnos¢ fizyczna. Brak ak-
tywnosci fizycznej nie tylko podwyzsza ryzyko zachorowan na choroby nieza-
kazne, takie jak otyto$¢, cukrzyca, choroby uktadu krazenia, ptuc i nowotwory,
ale takze pogarsza zdrowie psychiczne, zwieksza podatnos¢ na stres, utrud-
nia relacje spoteczne. Aktywno$¢ fizyczna wptywa korzystnie na zmiane stylu
zycia osoéb regularnie ¢wiczacych [Drygas i wsp. 2013; Archer 2014; Carlson
i wsp. 2018].

Ograniczenie aktywnosci ruchowej nasila sie wraz z rozwojem cywilizagji
i stanowi realne zagrozenie dla zdrowia cztowieka [Zapata i wsp. 2015], dlatego
aktywnosc¢ fizyczna jest jednym z kluczowych kierunkdw wzmacniania zdrowia
i przeciwdziatania czynnikom ryzyka chorob.

Poréwnujac grupy osob éwiczacych i nie¢wiczacych, mozna stwierdzi¢, ze
w tej drugiej grupie wystepuje wiecej przypadkdéw choroby niedokrwiennej
serca, niewydolnosci uktadu krazenia, miazdzycy naczyn krwionosnych, cuk-
rzycy insulinoniezaleznej, osteoporozy, raka jelita grubego oraz innych choréb
[Andrew i wsp. 2013; George i wsp. 2012].

Oprécz korzysci zdrowotnych z systematycznych ¢wiczen fizycznych, po-
twierdzonych wieloma badaniami epidemiologicznymi, aktywnos$¢ fizyczna
wigze sie z zagrozeniami dla zdrowia, gtdéwnie urazami uktadu miesniowo-
-szkieletowego. Ryzyko kontuzji jest najwieksze, gdy poszczegdlne osoby osia-
gaja najwyzszy poziom wzglednej intensywnosci, co jest powszechne w spor-
tach wyczynowych [Injuries in the European Union 2013; Bosomworth 2012].

Na wystepowanie okreslonych urazéw i obrazen podczas aktywnosci ru-
chowej wptyw maja czynniki wewnetrzne, takie jak: defekty i anomalie w ob-
rebie narzadu ruchu, wczedniejsze urazy i obrazenia, niewydolno$¢ miesniowa
i stawowa, pte¢, wiek i niska ogolna wydolnos¢, oraz zewnetrzne: stan boiska
lub obiektu sportowego, nieodpowiedni sprzet sportowy, technika i metody
treningu, brak lub Zle wykonana rozgrzewka, nieodpowiednie przerwy miedzy
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¢wiczeniami lub treningami lub brak wymaganych zabezpieczen, a takze zda-
rzenia losowe [Ztotkowska i wsp. 2015; Meeuwisse i wsp. 2007].

Najczesciej dochodzi do urazéw tkanek miekkich: skéry, miesni, sciegien,
wiezadet i torebek stawowych. Najczestszym mechanizmem powstawania ura-
zbw podczas aktywnosci fizycznej s sttuczenia, naciagniecia, skrecenia, zespoty
przecigzeniowe (zmeczeniowe) tkanek. Rzadziej zdarzaja sie urazy powodujace
zwichniecie stawu lub ztamanie kosci. Uszkodzenia tkanek moga mie¢ postac
ostra lub przewlekta. Przyktadem ostrego urazu jest sttuczenie miesnia z po-
wstaniem krwiaka czy skrecenie stawu skokowego, natomiast uszkodzenia prze-
wlekte powstajg w wyniku powtarzajacych sie mikrourazow, ktorych niekorzystny
wptyw na tkanki sumuje sie, a przebieg choroby ma charakter skryty i przewle-
kty. Urazy i uszkodzenia tkanek miekkich czesto sa lekcewazone, nie zawsze sg
wiasciwie diagnozowane i leczone. Trzeba pokresli¢, ze sumujace sie mikrourazy
zwykle nie goja sie bez sladu, pozostawiajac zwidknienia tkanek, uposledzenie
kurczliwosci miesnia, czy tez elastycznosci wiezadta [Borowicz 2010].

Szacuje sie, ze co dwie minuty jeden obywatel Unii Europejskiej umiera
z powodu kontuzji [Injuries in the European Union 2013]. Wedtug danych EU
Injury Database réznego rodzaju urazy zwigzane z uprawianiem aktywnosci
ruchowej stanowia okoto 18% wszystkich urazéw, w ktérych wymagane byto
leczenie szpitalne (5,2 miliona przypadkoéw rocznie). Na podstawie EU-IDB (Eu-
ropean Union Injury Database) szacuje sie, ze co roku prawie 6 min oséb wyma-
ga leczenia w szpitalu w wyniku wypadku zwigzanego z aktywnoscig ruchows,
z ktérych 10% wymaga hospitalizacji na jeden dzien lub wiecej. Powodow takich
kontuzji jest mndstwo i czasami trudno jest je przewidzie¢, nawet przy byciu
w 100% sprawnym oraz doskonale przeprowadzonej rozgrzewce istnieje szansa,
Ze moze pojawic sie mniejszy czy wiekszy uraz. Nalezy zwraca¢ uwage na urazy
i przeciazenia w czasie treningu, zbyt szybkie podjecie aktywnosci fizycznej po
doznanym wczesniej urazie lub zachorowaniu, wadliwy sprzet sportowy, nieod-
powiedni stan infrastruktury, warunki atmosferyczne, nieprawidtowe zachowa-
nie, urazy przy bezposrednim kontakcie z drugg osoba [Ztotkowska i wsp. 2015].

Istotne jest, aby dany trening zdrowotny odpowiednio dobrac i zaplano-
wac, biorac pod uwage rézne czynniki: stopien zaawansowania w aktywnosci
fizycznej, stan zdrowia, wiek czy predyspozycje do ¢wiczenia.

Inne negatywne skutki zwigzane z uprawianiem
aktywnosci ruchowej

Wysoka temperatura oraz wysoka wilgotno$¢ powietrza podczas inten-
sywnego wysitku fizycznego moga prowadzi¢ do zaburzen elektrolitowych
i odwodnienia. U osob intensywnie trenujgcych wykazano zaburzenia hema-
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tologiczne (w postaci niedokrwistosci), z kolei u 0séb intensywnie trenujacych
ptywanie wystepuje ryzyko zwigzane z wystapieniem zapalenia ucha srodko-
wego, natomiast wérdd osob intensywnie trenujgcych borykajacych sie z zabu-
rzeniami krazenia wiencowego wykazano podwyzszone ryzyko ostrych incy-
dentéw wiencowych oraz arytmii [Ztotkowska i wsp. 2015].

W aktywnosc¢ fizyczng wpisane jest dazenie do przekraczania witasnych
granic biologiczno-kulturowych. Osoby doroste, o ugruntowanym statusie
spoteczno-zawodowym, podejmujac aktywnos¢ fizyczng, nie chca zachowy-
wac sie jak amatorzy. Nikt nie chce by amatorem, kazdy dazy do zawodowstwa
w nasladowaniu wyczynowych sportowcédw. Kazdy sukces, ktory jest pozytyw-
nym doswiadczeniem (moze to by¢ np. rekord zyciowy na dystansie 10 km),
staje sie krokiem do kolejnego sukcesu (pobicia rekordu zyciowego), a wszyst-
ko to wiaze sie ze wzrastajacg motywacjg do obcigzen psychofizycznych, cze-
sto przekraczajgcych aktualne mozliwosci. Po pewnym czasie mozna méwic
0 natogu zwigzanym z samopotwierdzaniem sie [Nowak 2010].

W rzadkich przypadkach podczas wysitku fizycznego moze dochodzi¢ do
nagtej Smierci sercowej (NSS). Przypadki NSS u ludzi mtodych sa sporadycz-
ne. Wiekszo$¢ zgondw sercowych mtodych oséb jest nastepstwem niewykry-
tych wczesniej chordb lub wad uktadu krazenia. Najczestszg przyczyna NSS
mtodych sportowcéw jest patologiczny przerost miesnia lewej komory serca
okreslany jako kardiomiopatia przerostowa. U oséb po 35-40 roku zycia naj-
czestszg przyczyna nagtej smierci sercowej jest choroba wiencowa i jej powi-
ktania (ostra niewydolnos¢ wiencowa, zawat serca) prowadzace do Smiertelnej
arytmii. Profilaktyka zapobiegania nagtej Smierci sercowej opiera sie przede
wszystkim na badaniach kwalifikacyjnych oséb przystepujacych do aktywnosci
fizycznej rekreacyjnej, a nastepnie na okresowych badaniach lekarskich osob
uprawiajacych aktywnos¢ fizyczna sportowa i rekreacyjna.

Wskazania do badan lekarskich i kwalifikacji medycznej do ¢wiczen fizycz-
nych zalezg od wielu czynnikow, takich jak wiek, wystepowanie czynnikéw ryzy-
ka kardiologicznego, intensywnosci i rodzaju planowanych ¢wiczen. Zaréwno
w przypadku treningu zdrowotnego oraz sportowego, jak i zaje¢ wychowania
fizycznego oraz aktywnych form wypoczynku osoby w réznym wieku (dzieci,
mtodziez, dorosli) powinny podlega¢ badaniom przesiewowym oraz kontrol-
nym wykonywanym przez lekarza pierwszego kontaktu [Kostka i Kostka 2011].

Zdrowe dzieci i mtodziez oraz mtodzi dorosli (mezczyzni ponizej 45 roku
zycia, kobiety przed menopauza), ktérzy chca rozpoczac ¢wiczenia fizyczne
o matej i umiarkowanej intensywnosci o charakterze rekreacyjnym, zasadniczo
nie potrzebuja formalnego badania medycznego. Klasyfikacja ryzyka kardio-
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logicznego zwigzanego z ¢wiczeniami fizycznymi opracowana przez Amery-
kanskie Towarzystwo Kardiologiczne (AHA) oraz Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne (PTK) jest szacowana na podstawie wieku i wystepowania czynnikow
ryzyka chordb uktadu krazenia (ChUK). Kobietom po menopauzie i mezczy-
znom od 45 roku zycia, ktérzy nie maja objawdw chorobowych ani znanych
chorob serca i wystepujg u nich dwa lub wiecej gtéwne czynniki ryzyka serco-
wo-naczyniowego (np. nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hipercholesterolemia,
palenie papieroséw), zaleca sie przeprowadzenie badan medycznych przed
przystapieniem do programu ¢wiczen fizycznych (treningu zdrowotnego).
Osoby ze znanymi chorobami ukfadu krazenia, takimi jak choroba wiefcowa,
przebyty epizod niedokrwienia moézgu, zaburzenia rytmu i/lub przewodzenia
w sercu, powinny by¢ klasyfikowane do aktywnosci fizycznej na podstawie in-
dywidualnej oceny kardiologicznej [Borowicz 2010].

Nalezy zadac sobie pytanie, jaki rodzaj treningu rekreacyjnego jest naj-
bardziej korzystny dla zdrowia? Na ogot przyjmuje sie, ze trening wytrzyma-
tosciowy o umiarkowanej intensywnosci jest najbardziej korzystny dla zdrowia
i zapobiega roznym czynnikom ryzyka. W ostatnich latach zwrécono uwage na
wysitek interwatowy, w ktorym krotkotrwata, nagta intensyfikacja pracy, wyko-
nywana na tle niskiego wytrzymatosciowego obcigzenia, moze by¢ korzystna
dla zdrowia [Gibala i wsp. 2012].

Podsumowujac, trening zdrowotny, jak sama nazwa méwi, wptywa pozy-
tywnie na nasze zdrowie. Mimo wielu zalet, moze jednak by¢ przyczyna mniej-
szego czy wiekszego uszczerbku na zdrowiu. W przypadku takiego treningu
nalezy zatem pamieta¢ o odpowiednim przygotowaniu organizmu do wysitku,
w szczegolnosci o technice i metodach treningu, o wykonaniu odpowiedniej
rozgrzewki, o przerwach miedzy ¢éwiczeniami lub treningami oraz odpowied-
nim nastawieniu psychicznym. Jeszcze wieksza redukcje szansy na pojawienie
sie urazu daje nam mozliwos¢ skorzystania z ustug instruktora sportu, trenera
lub specjalisty, ktorzy przekaza stosowne instrukcje, jak uprawiac¢ bezpieczna
aktywnos¢ ruchowa.
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6. Zywienie w treningu
zdrowotnym

Zachowania zywieniowe s wynikiem kompilacji wielu czynnikéw: ekono-
micznych, indywidualnych i Srodowiskowych [Jezewska-Zychowicz 2007; Schur
i wsp. 2009]. Z kolei do czynnikéw indywidualnych réznicujacych zachowania
zywieniowe cztowieka zaliczymy miedzy innymi aktywnos¢ fizyczng [Gronow-
ska-Senger 2013].

Racjonalna dieta jest obok ruchu jednym z kluczowych elementéw zdro-
wego stylu zycia. Poprzez rozplanowanie ilosci spozywanych kalorii oraz ma-
krosktadnikdéw w ciagu dnia, tygodnia, miesigca itd. mozna w znacznym stop-
niu poprawi¢ kondycje, zredukowac tkanke ttuszczowa, czy tez nabra¢ masy
miesniowe).

Racjonalne zywienie (dieta) to spozywanie pokarmu zgodne z zaleceniami
zywieniowymi, uwzgledniajace predyspozycje genetyczne, spoteczne i kultu-
rowe. Odpowiednie odzywianie, ktére mozna réwniez nazwac ,optymalna”,
.wihasciwg” lub ,zdrowa" dieta, zaspokaja potrzeby biologiczne, psychologicz-
ne i spoteczne; pozwala osiggnad petny, genetycznie zaprogramowany rozwoj
fizyczny i umystowy; utrzyma¢ odporno$¢ organizmu na choroby i sprawnos¢
do pdznej starosci [Woynarowska 2008]. Nalezy podkresli¢, ze prawidtowe od-
zywianie jest decydujacym czynnikiem wzrostu i rozwoju kazdego organizmu.

Wysitek fizyczny zwieksza zapotrzebowanie na energie i wiele sktadni-
kow pokarmowych. U oséb o wyzszej aktywnosci fizycznej dochodzi¢ moze
do wyczerpania glikogenu, hipoglikemii, niedoboréw mikrosktadnikéw diety,
odwodnienia organizmu oraz zachwiania rownowagi kwasowo-zasadowej
i elektrolitowej. Dlatego strategia zywieniowa ma za zadanie zapobiegac lub
redukowad symptomy zmeczenia, utrzymywac prawidtowa prace uktadu po-
karmowego oraz pomagac¢ w osiggnieciu i utrzymaniu wtasciwej dla danej dy-
scypliny masy i sktadu ciata [Thomas i wsp. 2016].

Zapotrzebowanie na energie i sktadniki odzywcze w diecie osob aktyw-
nych ruchowo jest do$¢ zréznicowane i uzaleznione od wielu czynnikdw, tj.
rodzaju i czasu trwania wysitku, jego charakteru i intensywnosci. Pod uwage
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nalezy wzigé rowniez wiek osoby, stan jej zdrowia oraz poziom wytrenowania.
Przed wdrazaniem wyspecjalizowanego planu zywienia, dopasowanego do in-
dywidualnych wymagan organizmu, nalezy przede wszystkim zwrdci¢ uwage
na podstawowe zasady zywieniowe zapewniajgce utrzymanie odpowiedniej
kondygji fizycznej i zdrowotnej, ktére uwzgledniono w piramidzie zdrowego
Zywienia i aktywnosci fizycznej. Inaczej mowiac, osoby, ktére sa w trakcie lub
rozpoczynajg aktywnosé fizyczng, powinni wiedzie¢, co jes¢, dlaczego to jesé,
kiedy i w jakiej ilosci [Bujko 2006; Raczynski i Raczynska 1996].

Dieta i racjonalne odzywianie maja na celu zredukowanie tkanki ttusz-
czowej lub zwiekszenie masy miesniowej, a to jest juz 50% sukcesu, trening
to 40%, a pozostate 10% to regeneracja [Celejowa 2008]. Dieta osoby aktyw-
nej fizycznie powinna by¢ indywidualnie dopasowana i zbilansowana. Odpo-
wiednio urozmaicona nie tylko wptywa na kondycje fizyczng, lecz dostarcza
odpowiednig ilo$¢ witamin i mineratéw, materiatéw budulcowych oraz ener-
gii. Odzywianie osob aktywnych fizycznie rozni sie od zywienia innych grup.
Rozbieznos¢ ta wynika ze zwigkszonej przemiany materii czy wzrostu tempa
proceséw biochemicznych.

Prawidtowe zbilansowanie diety, aby dostarczata odpowiedniej ilosci
energii oraz makrosktadnikéw, sktadnikdédw mineralnych i witamin, jest dla osob
uprawiajacych aktywnos¢ fizyczng bardzo istotne. Zywienie moze mieé¢ wptyw
na zapobieganie kontuzjom i chorobom oraz adaptacje treningowe, a niewy-
starczajagca ilos¢ energii pogarsza stan organizmu, powodujgc nasilanie prze-
meczenia. To z kolei wptywa nie tylko na mniejsze zdolnosci fizyczne podczas
treningdw. Ostabia tez odpornos¢ organizmu oraz strukture kosci i innych na-
rzaddw. Osoba trenujaca jest zatem bardziej narazona zaréwno na kontuzje,
jak i na infekcje i choroby [Currell 2014; Panasiewicz i Grochowicz 2016].

Zasady zywieniowe 0séb uprawiajacych aktywnos¢ fizyczng regularnie zo-
staty opracowane przez réznych autoréw (Celejowa 2008; Kowaluk i Sacharuk
2004). Zasady te polegaja na regularnym przyjmowaniu positkow w odstepach
okoto 3-godzinnych, 5 razy w ciagu dnia, spozywaniu weglowodandw o ni-
skim indeksie glikemicznym ok. 50% i zawartosci biatka w diecie wynoszacej
20-30%, a ttuszczow 10-15%. Przed treningiem powinno spozywac sie we-
glowodany ztozone, a bezposrednio po treningu weglowodany proste oraz
niewielka ilos¢ biatka. W diecie nalezy uwzglednia¢ dodatkowe kalorie wyko-
rzystywane na treningu. Mozna odstapic jeden dzien w tygodniu od trzymania
diety ze wzgledu na braki w organizmie oraz kondycje psychiczna. Aby mie¢
pewnos¢, ze dieta dostarcza wszystkich niezbednych sktadnikoéw, coraz wiecej
0s6b zaczyna stosowac réznego rodzaju odzywki i suplementy diety.
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Odzywianie jest szczegdlnie wazne, poniewaz moze wptywac na efektyw-
nos¢ treningdw. Dieta uboga energetycznie spowoduje obnizenie poziomu
glikogenu w miesniach i zwiekszone zmeczenie, a nadmiar kalorii w diecie be-
dzie skutkowat coraz wieksza tkanka ttuszczowa gromadzaca sie w organizmie,
co obnizy motorycznosc¢ czy wytrzymatos¢ (Olek 2005). Co wazne, sposob od-
Zywiania ma wptyw na regeneracje po treningu [Mizera i Mizera 2017].

We wspotczesnym wspomaganiu organizmu ukierunkowanym na ak-
tywnos¢ fizyczng stosuje sie réwniez substytuty zywnosci, suplementy zywie-
niowe, parafarmaceutyki oraz leki. Suplementami o naukowo udowodnionej
skutecznosci, zaréwno wedtug klasyfikacji Komisji Medycznej MKOI, jak réw-
niez Australijskiego Instytutu Sportu, s3 dwuweglan sodu, kofeina i kreatyna.
Inne substancje uzyskaty status srodkdéw o ograniczonej (wyciagi z zenszenia)
lub niepotwierdzonej naukowo skutecznosci (BCAA, MCT, HMB, karnityna, wi-
taminy i inne substancje antyoksydacyjne, mikroelementy, wyciagi roslinne).
Australijski Instytut Sportu wsréd suplementow o potwierdzonej skutecznosci
wymienia takze napoje izotoniczne, sktadniki odzywcze w formie ptynnej, zele
i batony sportowe, antyoksydanty, cynk z witaming C, preparaty wielowitami-
nowe i mineralne, w tym zelazo i wapnh oraz glicerol i glukozamine [Fraczek
i Gacek 2012].

Podstawowe zasady zywienia podczas treningu [Mizera i Mizera 2017]:

1. Spozywanie weglowodandw prostych zaleca sie podczas diugotrwatego
wysitku fizycznego trwajacego wiecej niz 60 minut, poniewaz pozwala to na
przedtuzenie wysitku o kilkanascie procent.

2. Nie zaleca sie treningu na czczo, poniewaz ttuszcz spala sie w ogniu we-
glowodanoéw — wysitek po bananie, szklance soku lub napoju izotonicznym
bedzie bardziej efektywny. Badania wykazaty, ze wysitek fizyczny na czczo
zwieksza ryzyko hipoglikemii.

3. Wskazane jest spozywanie weglowodandw na noc, gdy trening konczy sie
wieczorem lub péZnym popotudniem, poniewaz regeneracja glikogenu od-
bywa sie powoli, a najwazniejsze sg pierwsze godziny po treningu. Najlepiej
sprawdza sie weglowodany o niskim indeksie glikemicznym, poniewaz to
sprawi, ze szybciej bedzie mozna podjac nastepna jednostke treningowa.

4. W celu uzyskania korzystnego efektu pobudzajacego zaleca sie przyjac por-
cje kofeiny ok. 45 minut przed podjeciem pracy miesniowej (sporty sitowe,
szybkosciowe). W przypadku wysitkéw dtugotrwatych wskazang dawke ko-
feiny nalezy przyja¢ ok. 10-15 minut przed startem, gdyz zazycie jej wczes-
niej moze nasili¢ diureze i tym samym spowodowac czesciowe odwodnienie
jeszcze przed podjeciem wysitku. Jednorazowa zalecana dawka kofeiny wy-
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nosi 5 mg na kilogram masy ciata, czyli dla osoby o wadze 70 kg bedzie to
ok. 280-350 mg.

5. Wazna kwestig jest tez dystrybucja biatka w ciggu dnia. Organizm najlepiej
wykorzystuje 20-40 g biatka dostarczanego co 34 godziny. Bezposrednio
po treningu nalezy przyja¢ odpowiednig ilos¢ biatka w przeliczeniu na kg m.c.

6. Przed treningiem dobrze jest zje$¢ positek lekkostrawny. Weglowodany zto-
zone dodadza duzo energii, a biatko pomoze zregenerowac mikrouszko-
dzenia miesni. Spozycie ttuszczy moze zaburzy¢ metabolizm biatek i dodat-
kowo sprawi¢, ze poczujemy sie ociezale i stracimy che¢ do ¢wiczen.

7. W trakcie i zaraz po zakohczonej jednostce treningowej nie zwlekaj z uzu-
petnieniem ptynéw. Najlepsza bedzie woda $rednio- lub wysokomineralizo-
wana.

Nieprawidtowosci w sposobie odzywiania maja udziat w patomechani-
zmie wielu jednostek chorobowych, takich jak otytos¢, cukrzyca, choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego, wady postawy, osteoporoza [Swiderska-Kopacz
i wsp. 2008].

Wiasciwy sposob zywienia wspolnie z odpowiednig procedurg treningowa
i regeneracjg powysitkowa sg jednym z gtdéwnych elementédw wptywajacych
na wydolnos¢ fizyczng, odpowiednie samopoczucie, jak rowniez stan zdrowia
0s6b uprawiajacych aktywnos¢ fizyczng [Hausswirth i wsp. 2011; Stellingwerff
i wsp. 2011; Maughan i wsp. 2012].
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