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Streszczenie

Zdrowy styl zycia, ktorego integralng czgscia jest aktywnos¢ fizyczna i prawidlowe odzywia-
nie wplywa zasadniczo na poziom wystgpowania réznych choréb i dtugos¢ zycia cztowieka.
Pozytywne aspekty aktywnosci fizycznej to niwelowanie negatywnych czynnikow wspotcze-
snego zycia (stresy, przecigzenie praca umystowa, hipokinezja), zapobieganie przecigzeniom
narzadu ruchu, dolegliwosciom bolowym kregostupa oraz zmniejszenie ryzyka powstawania
niektorych choréb, np. otylosci, nadcisnienia, miazdzycy, cukrzycy. Aktywnos$¢ fizyczna po-
nadto hartuje organizm i zwigksza odpornosé. Dieta 0sob prowadzacych aktywny tryb zycia
powinna mie¢ wysoka warto$¢ odzywcza, to znaczy powinna dostarcza¢ odpowiedniej ilosci
energii glownie w postaci weglowodandw (bardzo wazna jest rowniez odpowiednia ilo§¢ pty-
now z elektrolitami). Naczelna zasada kazdej diety powinno by¢ urozmaicenie i zbilansowanie.
Dieta musi by¢ takze dostosowana do programu leczenia konkretnej choroby. Celem artykutu
jest ocena wptywu aktywnosci fizycznej, ¢wiczen prozdrowotnych oraz odpowiedniej diety na

leczenie wybranych jednostek chorobowych.
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Aktywnos¢ fizyczna
i trening prozdrowotny

Aktywno$¢ fizyczna od bardzo dawnych czaséw byta uwaza-
na za korzystng dla naszego organizmu. Juz w starozytnosci
Hipokrates i Galen zalecali ruch i systematyczne ¢wiczenia
w niektorych jednostkach chorobowych. W potaczeniu z odpo-
wiednim odzywianiem ruch wydtuza zycie oraz poprawia jego
jakos¢. Jak zauwazyt Samuel August Tissot, X VIII-wieczny po-
pularyzator wiedzy medycznej, ruch moze zastqpic¢ wszystkie
lekarstwa, ale zadne lekarstwo nie jest w stanie zastgpi¢ ruchu.
Aktywnos¢ fizyczna to ruch ciala wywotany praca migsni
szkieletowych [1]. Efektem aktywnosci fizycznej, czyli pracy
miesniowej jest wydatek energetyczny przekraczajacy poziom
spoczynkowej przemiany materii. W krajach wysokorozwinig-
tych dobowe zapotrzebowanie cztowieka dorostego na energie
nie przekracza 2100 kcal/24h. Jest to zaledwie 400-500 kcal
wigcej niz wynosi zapotrzebowanie kaloryczne wynikajace
z podstawowej przemiany materii Zeby spali¢ 400 kcal trzeba
pokonac pieszo 7 km, czyli spacerowac przez 1,5 h [2].
Pozytywne aspekty aktywnos$ci fizycznej to niwelowanie

negatywnych czynnikow wspolczesnego zycia (stresy, prze-
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cigzenie pracg umystowa, hipokinezja), zapobieganie przecia-
zeniom narzadu ruchu, dolegliwosciom bolowym kregostupa
oraz zmniejszenie ryzyka powstawania niektorych choréb, np.
otylosci, nadci$nienia, miazdzycy, cukrzycy. Ponadto aktyw-
no$¢ fizyczna hartuje organizm i zwigksza odpornosé. Wazne
biologiczne efekty aktywnos$ci ruchowe;j to:
1. zwigkszenie pojemnosci jam serca i poprawa jego una-
czynienia, zwigkszenie objetosci krwi, ilosci erytrocy-
tow 1 hemoglobiny [3],
redukcja tkanki thuszczowe;j [4],

3. optymalizacja dotlenienia tkanek, zwigkszenie pojem-
nosci zyciowej ptuc i poprawa tolerancji wysitkowej [5],

4. zwigkszenie aktywnosci antyoksydantow [6].

Zdrowie cztowieka az w 40% zalezy od trybu zycia, na ktory
sktadajg si¢: regularna aktywnos$¢ fizyczna, zdrowa dieta, umie-
jetnos¢ kontrolowania stresu. To $wiadomie kierowany proces,
ktory polega na celowym wykorzystaniu $cisle okreslonych ¢wi-
czen fizycznych dla uzyskania efektow fizycznych i psychicz-
nych, przeciwdzialajacych zwigzanemu z wiekiem procesowi
obnizania si¢ wydolnos$ci fizycznej. Dziatanie odpowiednio sil-
nego bodzca wywotuje odpowiedz organizmu i pozostawia po
sobie krocej lub dluzej trwajace zmiany czynno$ciowe. Trening
powinien by¢ racjonalny, to znaczy wykorzystywac¢ formy ru-
chu dobrane odpowiednio pod wzgledem rodzaju aktywnosci,

sity bodzca i czasu jego trwania [7].
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Osiagnigcie wzrostu wydolnosci wysitkowej wymaga wielo-
krotnego, systematycznego dziatania bodzcéw treningowych.
Oprocz rozwijania ogolnej sprawnos$ci nalezy ksztattowaé lub
podtrzymywac¢ wydolno$¢ ogdlng mierzong wielko$cig puta-
pu tlenowego (VO2max). Najlepsze rezultaty osiaga si¢ przez
stosowanie takich form ruchu, jakie spetniaja oczekiwania ¢wi-
czacego. Proces adaptacyjny musi rozwijaé si¢ w sposob ciagly.
Zmiany przystosowawcze i nawyki ruchowe nie sa zjawiskiem
statym.

Przerwa w treningach prowadzi do cofania si¢ stanu wytreno-
wania. Wielko$¢ obcigzenia treningowego to inaczej wielkos¢
bodzca, ktory wywotuje reakcje adaptacyjng. Bodziec stosowa-
ny systematycznie wytwarza stan adaptacji, czyli stan wytreno-
wania. Wielko$¢ obcigzenia mozemy modyfikowaé zmieniajac
intensywnos¢ i czas trwania treningu.

Wazna jest tu podatnos¢ treningowa, czyli zdolno$¢ organi-
zmu do odpowiadania na wysilek treningowy reakcja kompen-
sacyjng. Skuteczny bodziec treningowy to taki, ktory te reakcje
kompensacyjng wywotuje.

Bodzce treningowe podprogowe nie wywotlajg takiej reakcji,
a bodzce zbyt silne moga doprowadzi¢ do zaburzenia funkcji
organizmu, bo przekraczaja jego mozliwosci adaptacyjne. Bar-
dzo wazne jest tu dopasowanie cyklu treningowego do rytmu
biologicznego czynnosci ustroju [8].

Nalezy pamigta¢ o tzn. mikrocyklu: praca migsniowa — odno-
wa powysitkowa. Kompensacja i superkompensacja zachodza
w okresie powysitkowym, wigc sam wysitek fizyczny bez okre-
su wypoczynku nie ma wigkszego sensu. W treningu zdrowot-
nym o0s6b dorostych wyrézniamy trzy charakterystyczne etapy:
etap ¢wiczen poczatkowych, etap ¢wiczen entuzjastycznych,
etap ¢wiczen racjonalnych.

Etap ¢wiczen poczatkowych trwa od 10 do 16 tygodni, w za-
leznosci od systematycznosci treningdw, stanu zdrowia i wyj-
Sciowego poziomu sprawnosci ¢wiczacego. Najwazniejsze jest
w tym czasie przekonanie samego siebie o celowosci i koniecz-
nosci rozpoczgcia systematycznych ¢wiczen. Nasilenie trenin-
gu, np. biegowego powinno by¢ male. Zbyt duze obcigzenia
moga spowodowacé przecigzenie organizmu, zaostrzenie si¢ sta-
rej choroby lub ujawnienie si¢ schorzenia ukrytego, np. utajone;j
choroby wiencowej, nadcisnienia tetniczego, choroby zwyrod-
nieniowej stawow [9].

Gdy intensywno$¢ treningu jest odpowiednia, wlasciwie je-
dynym zagrozeniem sa urazy narzadu ruchu, np. przecigzenia
stawu skokowego lub kolanowego (dotycza 15-25% rozpo-
czynajacych ¢wiczenia). Nalezy dobra¢ odpowiednie obuwie,
wybra¢ do biegania trasy o migkkim podlozu, unikaé biegania
o twardej nawierzchni. Trening nalezy rozpocza¢ od rozgrzew-
ki zawierajacej ¢wiczenia gibkosciowe. W tym okresie dobrze
jest ¢wiczy¢ w grupie.

Etap ¢wiczen entuzjastycznych jest to okres, w ktorym po-
petnia si¢ najwiecej btgdow. Zwykle bledy te polegaja na dobie-
raniu zbyt matych lub zbyt duzych obcigzen. Zbyt mate obcig-

zenia nie pozwalaja na dalsze podnoszenie sprawnosci, a zbyt
duze powoduja nadmierne zmeczenie, narazaja na urazy narza-
du ruchu a nawet obnizaja sprawnos$¢ organizmu.

Etap ¢wiczen racjonalnych to etap, w ktérym dzigki zdobyte-
mu wezesniej doswiadczeniu ¢wiczacy potrafi odpowiednio do-
bra¢ bodziec, aby uzyska¢ zamierzony cel na drodze minimal-
nego wysitku. Jest to bodziec skuteczny i ekonomiczny [8,9].

Bezwzgledne przeciwskazania do wysitku: wczesny okres
po zawale serca, jawna niewydolno$¢ krazenia trudno podda-
jaca sie leczeniu, wady zastawkowe serca, szczegélnie sinicze,
znaczne powigkszenie serca w przebiegu chordb migsnia serco-
wego, nasilone zaburzenia rytmu serca, niewyrownana cukrzy-
ca, nadci$nienie tetnicze (powyzej 180/110 mmHg w spoczyn-
ku) oraz ostre choroby infekcyjne.

Wzgledne przeciwskazania do wysitku: nieznaczne powick-
szenie serca w przebiegu choroby organicznej, niewydolno$é
krazenia poddajaca si¢ leczeniu, rozrusznik serca, choroby
uktadu oddechowego w fazie zaostrzenia, cukrzyca wyrow-
nana przez insuling lub inne leki, wezesny okres po krwotoku
wewnetrznym, choroby narzadu moczowego ostre i przewlekfe,
niedokrwistos¢ poddajaca si¢ leczeniu, nadcisnienie tetnicze
opanowane lekami, choroby naczyn obwodowych, przewlekle
zapalenia stawow, wymagajace intensywnego leczenia przeciw-
bolowego, przewlekle choroby infekcyjne, choroby przebiegaja-
ce z drgawkami lub krotkotrwatymi stanami utraty przytomno-
Sci, nie w pelni poddajace si¢ leczeniu [10].

Normy aktywnosci ruchowej — zalecenia dla 0sob dorostych:

1. zwigkszenie wydatku energetycznego o 150 kcal dzien-
nie, albo o 1000 kcal w tygodniu w stosunku do seden-
teryjnego trybu zycia jest wystarczajgca, aby uzyskac
poprawe stanu zdrowia [11],

2. podniesienie wydatku energetycznego do 3—4 kcal/kg
masy ciata dziennie, co jest rOwnoznaczne z 30-a minu-
tami szybkiego chodu dziennie [12-14],

3. zredukowanie masy ciala kobiet i m¢zczyzn o 10% przez
dtugoterminowa aktywnos¢ fizyczng o $redniej inten-
sywnosci (wysilek nieprzerwany 30 minut dziennie),

4. zanorme nalezy przyjac codzienng ,,porcje” ruchu trwa-
jaca minimum 10 minut z intensywnoscia 80% inten-

sywno$ci maksymalnej [15, 16].

Wybrane choroby dietozalezne

Cukrzyca

Na catym $wiecie, ponad 100 milionéw ludzi cierpi na cukrzy-
c¢. Cukrzyca nie jest pojedyncza choroba, ale raczej zespoltem
choréb. Wedtug statystyk cierpi na nig ponad 2,5 miliona Pola-
kow. Jest to jednak tylko liczba osob, ktore sa §wiadome cho-
roby, natomiast prawie tyle samo populacji polskiej zyje z cu-
krzyca zupelnie nie zdajac sobie z tego sprawy. Cukrzyca jest
efektem niedoboru w organizmie insuliny, czyli hormonu pro-

dukowanego przez trzustke. Insulina ma znaczacy wptyw na to,
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jak przebiegaja procesy przemiany materii zachodzace u czto-
wieka, poniewaz bierze udziat w ich regulacji. W zwiazku z jej
brakiem w organizmie dochodzi do hiperglikemii [17].

Prawidtowy poziom glukozy we krwi to 70-99 mg/dl. Wyz-
szy (pomiaru nalezy dokonywaé na czczo), moze $wiadczy¢
o poczatku hiperglikemii, a nizszy o rdwnie niebezpiecznej hi-
poglikemii.

Hipoglikemia to stan, w ktorym stezenie cukru we krwi spa-
da ponizej 55 mg/dl. Jej typowymi objawami sa dezorientacja,
niepokoj oraz zaburzenia oddychania. Czesto bywa wynikiem
przedawkowania lekow na cukrzyce. W przypadku jej wysta-
pienia choremu podaje si¢ stodki ptyn do picia, a jezeli jest nie-
przytomny, rozciera si¢ go na ustach wtedy glukoza wchlonie
si¢ przez tkanki. Mozg potrzebuje glukozy do prawidlowego
dzialania, dlatego istotne, by takie kroki podja¢ niezwlocznie.

Czgsto cukrzyca zostaje rozpoznana przez przypadek, gtow-
nym jej objawem jest bowiem podwyzszone stezenie glukozy
we krwi, ktore na co dzien nie daje dokuczliwych objawow,
zwlaszcza przy cukrzycy typu 2.

Charakterystyczne dla choroby moga by¢: wielomocz, wzmo-
zone pragnienie i apetyt, utrata masy ciata, nudnosci, sennos¢,
przewlekle zmeczenie, glukoza i ciala ketonowe w moczu, skur-
cze mig$niowe nasilajace si¢ w szczegdlnosci w nocy, zaburze-
nia widzenia oraz r6znego rodzaju zmiany skorne [17, 18].

Wyrdznia si¢ trzy typy cukrzycy:

— Typ I — kiedy insulina w ogole nie jest produkowana (moze
to by¢ skutkiem zmian immunologicznych, ale zdarza sig,
ze nie ma mozliwosci ustalenia przyczyn). W CT1 docho-
dzi do zniszczenia komorek  wysp trzustkowych. Znaczna
rolg odgrywa tu uktad immunologiczny i czynniki gene-
tyczne. CT1 wystepuje u 10-15% wszystkich chorych na
cukrzyce [19].

— Typ II — kiedy narzady i tkanki uodpornity si¢ na insuling

i jej dziatanie jest utrudnione. Czgsto jest wynikiem oty-
tosci. Jest to rowniez powiktanie niektorych choréb meta-
bolicznych, np. zespotu policystycznych jajnikow. Polega
na zmniejszonej wrazliwosci tkanek na insuling (insulino-
opornosc€). Stan ten wymaga produkcji nadmiernej ilosci
insuliny, co w dalszym przebiegu choroby przekracza zdol-
nosci wydzielnicze trzustki.
Mechanizm nabytej odpornosci na insuling powoduje glu-
kotoksycznos$¢ (negatywne dziatanie hiperglikemii na tkan-
ki) oraz lipotoksycznos¢ (wigksze stezenie kwasow ttusz-
czowych w krwi), co prowadzi do zaburzenia proceséw
magazynowania i wydzielania glukozy z tkanki ttuszczo-
wej 1 watroba zaczyna produkowac te cukry w nadmiarze.
W cukrzycy typu 2, dochodzi do uszkodzenia komoérek beta
w wyspach trzustki i uposledzenia, a pézniej zaprzestania
wydzielania insuliny.

— Typ II1 - cukrzyca nieznanego pochodzenia. Przy jej wysta-
pieniu trzustka nie pracuje prawidtowo. Moga wywotac ja
niektore leki oraz drobnoustroje, ktére wnikaja do naszego
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organizmu, podejrzewa si¢ rowniez, ze jest choroba dzie-
dziczng.

Za szczegolny typ uznaje si¢ tzw. cukrzyce ciezarnych. W tym
przypadku wiele typowych objawdw choroby, ktore sg zauwa-
zalne w okresie ciazy, ustepuje po urodzeniu dziecka. Moze
jednak doprowadzi¢ do obumarcia ptodu. Rozwija si¢ u ok. 5%
kobiet w cigzy. Powstaje na skutek zmian hormonalnych. Ciagza
wywotuje zwickszong odpornos¢ tkanek na dziatanie insuliny.
Zwigksza ryzyko pojawienia si¢ u kobiety cukrzycy typu 2 [17].

Na wystapienie cukrzycy w cigzy najbardziej narazone sg:
kobiety bardzo otyle, ktore miaty cukrzyce podczas poprzed-
niej ciazy, jesli ktos§ w rodzinie ma cukrzyce, jesli kobieta ma
wigcej niz 25 lat, jesli wezesniej urodzita dziecko wazace po-
wyzej 4 kg.

Leczenie cukrzycy polega przede wszystkim na:

1. przyjmowaniu lekow przeciwcukrzycowych,

2. podawaniu insuliny w zaleznosci od typu choroby i sta-

nu pacjenta,

3. utrzymywaniu diety oraz aktywnosci fizyczne;j.

Nieleczona cukrzyca moze wywota¢ rézne powiktania: reti-
nopatg, nefropati¢, neuropati¢, chorobg wiencowa, zespot sto-
py cukrzycowej i chorobe niedokrwienna uktadu nerwowego
[17-19].

Wedtlug najnowszych zalecen Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego cukrzyca bez powiktan nie stanowi przeciw-
wskazan do aktywnosci fizycznej, a nawet do sportu wyczyno-
wego. Aktywnosc fizyczna jest dla cukrzykéw niezbednym ele-
mentem dziatan prozdrowotnych zapobiegajac migdzy innymi
powiktaniom ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Aktyw-
nos$¢ fizyczna jest dla cukrzykow niezbednym elementem dzia-
Taf prozdrowotnych zapobiegajac migdzy innymi powiktaniom
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.

Wptyw aktywnosci fizycznej na organizm chorego jest wie-
loptaszczyznowy:

1. poprawa metabolizmu glukozy i kontroli glikemii,
wzrost wrazliwosci tkanek na insuling,
zmniejszenie zapotrzebowania na insuling i leki doustne,
poprawa profilu lipidowego,
obnizenie podwyzszonego ci$nienia krwi,
zwigkszenie wydolnosci organizmu,

utrzymanie wlasciwej masy ciata,

® NN hA WD

korzystny efekt psychologiczny (poprawa nastroju, ob-
nizenie stresu).

Nadmierny wysitek moze prowadzi¢ u chorych cukrzyco-
wych do poglebienia si¢ ukrytych retinopatii lub nefropatii
oraz do sprowokowania objawow niewydolnos$ci krazeniowe;.
U chorych leczonych insuling, przed rozpoczgciem treningdw
prozdrowotnych, nalezy opracowaé indywidualny plan wysil-
kowy doktadnie okreslajacy intensywno$¢ i czas aktywnosci.
Zasady planowania treningu: umiarkowany wysitek powodu-
je obnizenie st¢zenia glukozy w osoczu o przynajmniej 25%,
reakcja na wysilek jest zalezna od przedwysitkowego stezenia
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glukozy, moze doj$¢ do powysitkowej hipoglikemii, treningi
powinny by¢ systematyczne, przynajmniej 4 razy w tygodniu
przez 20—60 minut,powinny mie¢ charakter tlenowy lub opo-
rowy i umiarkowang intensywnos¢ [20,21]. Najnowsze badania
Guelfi et al., 2005 [22], sugeruja celowo$¢ zakonczenia wysitku
umiarkowanego 10-sekundowa aktywnoS$cia o duzej intensyw-
nosci, ktora spowoduje uwolnienie glukozy ze zrodet pozamig-
$niowych.

Wysitek o znacznej intensywnosci (>80%VO2max) moze
wywotywac przedtuzong hiperglikemig. Istotnym problemem,
ktory nalezy wzig¢ pod uwage w czasie planowania treningu
jest przewlekly charakter cukrzycy i wspotwystepujace powi-
ktania. Uzyskana poprzez trening zwigkszona wrazliwo$¢ tka-
nek na insuling ustepuje prawdopodobnie juz po tygodniu od
zaprzestania ¢wiczen [22, 23].

Szczegbdlng uwage w przypadku tej choroby nalezy zwracaé
na weglowodany, ktore podnosza poziom glukozy we krwi.
Posiltki cukrzykow powinny zawieraé jak najwigcej weglowo-
danéw petnoziarnistych, ktérych indeks glikemiczny badz fa-
dunek glikemiczny jest stosunkowo niski. Sg to np. makaron
razowy, suche nasiona roslin stragczkowych, ryz pelnoziarnisty.
Odpowiednio zbilansowane pozywienie to takie, ktdre oprocz
weglowodanow ztozonych zawiera w swoim sktadzie btonnik,
biatka oraz ttuszcze, gdyz nie powoduje ono naglego podniesie-
nia poziomu glukozy we krwi. Podczas przygotowania posit-
kow nalezy pamietac o kilku zasadach: najkorzystniejsze bedzie
gotowanie na parze badz w wodzie, smazenie jest niezalecane,
w sosach nalezy stosowa¢ zageszczacze niskotluszczowe (np.
jogurt czy kefir), warto ograniczy¢ ilos¢ soli, rozgotowane po-
trawy warzywne i zbozowe moga powodowaé podwyzszenie
poziomu glukozy, cukier zwykly mozna zamieni¢ na inne pro-

dukty, np. ksylitol lub cukier brazowy [18, 21].

Otylosé

Otylos¢ jest schorzeniem metabolicznym, jednym z najwick-
szych problemow zdrowotnych wspotczesnego §wiata. W Eu-
ropie otyto§¢ dotyczy 10-25% mezczyzn i 10-30% kobiet.
Otylos¢ zajmuje drugie miejsce na liScie chordb najczescie)
dotykajacych Polakow (plasuje si¢ zaraz za nadci$nieniem tetni-
czym). Jak wynika ze statystyk, najwiekszy odsetek ludzi zma-
gajacych sie z nadwaga maja kraje wysokorozwinicte. Wedtug
dostepnych danych w Polsce na nadwagg i otyto$¢ choruje okoto
60% spoteczenstwa. Nadmierna masa ciata jest przyczyna 80%
przypadkow cukrzycy typu I, 35% przypadkow choroby nie-
dokrwiennej serca i 55% przypadkow nadci$nienia tgtniczego.
Wedtug WHO otyto$¢ to choroba charakteryzujaca si¢ nadmia-
rem ilosci tkanki ttuszczowej u mezczyzn powyzej 25% a u ko-
biet powyzej 30% masy ciata [24].

Wazne jest takze rozmieszczenie tkanki tlhuszczowej. Groz-
niejsza jest otylos¢ wisceralna (typu jablko). U Europejczykow
rozpoznaje si¢ ja (wedlug International Diabetes Federation)
gdy obwod talii u mezczyzn przekracza 94 cm, a u kobiet 80 cm.

Otylos¢ nie jest tylko osobng jednostka chorobowa, jej wy-
stepowanie wigze si¢ z wadliwym funkcjonowaniem uktadu
sercowo-naczyniowego. 95% przypadkow to choroba ogolno-
ustrojowa spowodowana odktadaniem si¢ niespozytkowanych
kalorii w postaci ttuszczu. Zdarza si¢ jednak rowniez otylos¢
pochodzenia genetycznego. Jest wiele powodow powstawania
otylosci. Wérdd nich wyrodznia si¢ grupe czynnikow $rodowi-
skowych, takich jak nieprawidtowe odzywianie i niski poziom
aktywnosci ruchowej. Osoby z wrodzong sktonnoscia do otyto-
$ci szczegodlnie powinny uwazac na to, co jedza.

Warto pamigtaé, ze nikt nie rodzi si¢ otyty, a dochodzenie do
stanu chorobowego to dlugotrwaty proces. Poprzedza go nad-
waga, powstajaca glownie w wyniku nieprawidtowego odzy-
wiania, tj. spozywania w nadmierne;j ilosci weglowodandw pro-
stych, thuszczow cis i trans, ktore zapychaja zyty cholesterolem.
Stan znacznej nadwagi powinien by¢ sygnatem, ze organizm
przestaje prawidlowo funkcjonowaé. Tak jak podwyzszona
temperatura ciata informuje o infekcji, tak nadwaga powinna
wskazywac na konieczno$¢ podjecia walki ze zbgednymi kilo-
gramami. Jest duza szansa na powodzenie leczenia, jezeli re-
fleksja pojawi si¢ w porg.

Do czynnikéw wywotujacych otylo§¢ naleza rowniez stre-
sujacy tryb zycia, ciagla rywalizacja zawodowa, a takze nad-
mierny konsumpcjonizm. Nie sam stres powoduje wzrost masy
ciata, lecz sposob radzenia sobie z nim. Najczg¢sciej probuje si¢
z nim walczy¢ siegajac po niezdrowe jedzenie, w tym rowniez
stodkie przekaski [25, 39].

W leczeniu otylo$ci najwazniejsze sa motywacja, silna wola
oraz zdanie sobie sprawy, ze do zdrowia mozna wroéci¢ tylko
poprzez zmiang trybu zycia i nawykoéw. Nalezy wyeliminowac
niektore pokarmy z codziennego menu i znalez¢ czas na regu-
larny wysitek fizyczny. Trzeba podkresli¢, ze nadmierne glo-
dzenie nie jest metoda walki z otyloécia. Najlepiej skorzystac
z rad specjalisty od spraw zywieniowych, poniewaz znaczne
obnizanie masy ciata, o 2-3 kg tygodniowo, moze spowodowac
inne choroby. Optymalnym rozwigzaniem jest zrzucanie 0,5 kg
masy ciata na tydzien.

Przed rozpoczgciem ¢Ewiczen nalezy wykluczyé istnienie
przeciwskazan do aktywnosci fizycznej. W przypadku wspot-
istniejacych chorob uktadu sercowo-naczyniowego nalezy prze-
prowadzi¢ probe wysitkowa i okresli¢ tolerancje wysitkowa
pacjenta. Aktywnos¢ fizyczng w leczeniu otylosci dzieli si¢ na
codzienng i planowana.

Aktywno$¢ codzienna to kazda forma ruchu w ciggu dnia:
chodzenie po schodach, droga do sklepu, sprzatanie, mycie samo-
chodu itd. Aktywno$¢ planowana to najczesciej ¢wiczenia ogol-
nokondycyjne o $redniej lub niskiej intensywnosci, angazujace
duze grupy migsniowe. Zalecane sa: szybki marsz, marszobieg,
jazda na rowerze, ptywanie lub ¢wiczenia w wodzie, aerobik, gry
zespotowe, gimnastyka, narciarstwo biegowe, tenis, taniec.

Odpowiednimi ¢wiczeniami dla osob otytych, nieobciazaja-
cymi zanadto stawow, sa takze ptywanie, aerobic wodny czy
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pilates. Do ustalenia intensywnosci ¢wiczen wykorzystuje si¢
wz0r na t¢tno maksymalne: HRmax = 220—wiek. Jako docelo-
we tetno treningowe przyjmuje si¢ 60—70% HRmax. Przyjmuje
si¢, ze w zwalczaniu otytosci nalezy podejmowaé 30—60-minu-
towa aktywno$¢ najlepiej przez 7 dni w tygodniu.

Trening nalezy rozpocza¢ od rozgrzewki i zakonczy¢ ¢wicze-
niami wyciszajacymi. Dodatkowo nalezy wprowadzi¢ trening
sitowy wzmacniajacy poszczegdlne grupy migsniowe: brzucha,
posladkowe i migénie grzbietu. Nalezy wykona¢ 8-10 ¢wi-
czen, po 12—15 powtorzen. Trening ten powinno si¢ powtarzaé
2-3 razy w tygodniu [26, 27].

W diecie 0s0b z otytoscia powinny znalez¢ sie produkty pel-
nowartosciowe o niskim indeksie glikemicznym i tadunku gli-
kemicznym, szczegdlnie owoce i warzywa, ktore pozwalaja za-
pewni¢ odpowiednig ilo$¢ sktadnikoéw mineralnych i witamin,
a takze niskotluszczowe mleko. Obowigzujg te same zasady
przygotowywania positkow, co u cukrzykow

W przypadku 0sob otytych dobrym rozwigzaniem jest spozy-
wanie czgstych, ale za to mniej obfitych positkow. Dzigki temu
proces przeksztatcania sktadnikow odzywczych w energi¢ be-
dzie przebiegal sprawniej. Nalezy ogranicza¢ rowniez potrawy,
ktére moglyby wywota¢ wzdecia, oraz cigzkostrawne, takie jak
frytki czy bigos. Zaleca si¢ chudy dréb oraz warzywa i owoce,
najlepiej przygotowane na parze badZ spozywane na surowo
[12-14].

Nadcisnienie tetnicze

To trwate podwyzszenie warto$ci ci$nienia t¢tniczego w wyni-
ku rozregulowania mechanizméw homeostatycznych. Nalezy
do najczestszych chorob przewlektych w Polsce. Jest to choro-
ba, ktdrej mozna skutecznie zapobiega¢, przez co zmniejsza si¢
ryzyko wystapienia jej powiktan:

1. przewleklej niewydolnosci serca,

2. udaru mozgu, uszkodzen $cian naczyn krwiono$nych,

3. przewlektej choroby nerek.

O nadcisnieniu t¢tniczym, ktore zwigksza ryzyko wystapie-
nia choréb uktadu sercowo-naczyniowego méwi si¢ wowczas,
gdy cis$nienie tetnicze przekracza wyznaczone standardy. Pra-
widltowa warto$¢ cisnienia krwi to 110—130 mm Hg dla ci$nie-
nia skurczowego oraz 70—75 mm Hg dla ci$nienia rozkurczo-
wego. Normy ulegaja zmianie wraz z wiekiem. Kiedy przez
dtuzszy okres notuje si¢ ci$nienie skurczowe powyzej 140 mm
Hg, a ci$nienie rozkurczowe powyzej 90 mmHg, mozna zdia-
gnozowac chorobg. Z wielu badania wynika, ze zwickszenie
cisnienia rozkurczowego o kazde 5 mm Hg zwigksza ryzyko
udaru mézgu o 34%, a choroby wiencowej o 21%. Kazdy wzrost
cisnienia skurczowego o 20 mm Hg: zwicksza dwukrotnie
ryzyko udaru mozgu oraz choroby wiencowej i innych zmian
naczyniowych. Z powodu duzego prawdopodobienstwa wysta-
pienia powaznych powiktaé, u pacjentéw z granicznymi warto-
$ciami ci$nienia t¢tniczego nalezy profilaktycznie wprowadzié
terapi¢ hipotensyjna [28].
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Okoto 90% przypadkow nadci$nienia tetniczego to nadci-
$nienie pierwotne o nieznanej etiologii. Nadcisnienie pierwotne
jest zespotem wielogenowym z niewielkim wptywem pojedyn-
czych gendéw na wartos¢ cisnienia. Dopiero suma dziatania kil-
ku genow powoduje chorobe nadcisnieniowa.

Nadci$nienie wtérne o znanej przyczynie to okolo 10%
przypadkoéw. Do przyczyn wywotujacych nadci$nienie wtor-
ne zaliczamy: choroby nerek, nowotwory wydzielajace rening,
nadczynno$¢ lub niedoczynno$¢ tarczycy, nadczynno$¢ przy-
tarczyc, ostry stres, zespot bezdechu podczas snu, niektore leki
(kortykosterydy, doustne srodki antykoncepcyjne), substancje
toksyczne (amfetamina, kokaina), alkohol, nikotyna.

Nadci$nienie jest zwigzane takze z innymi przyczynami:

1.  ze zbyt duzym spozyciem sodu,

2. zbytniskim spozyciem potasu,

3. nadwaga i nadmiernym spozyciem alkoholu.

Ci$nienie skurczowe wzrasta z wiekiem u obu pici. Ci$nienie
rozkurczowe rosnie do okoto 60 r.z., potem stabilizuje si¢ lub
nieco si¢ obniza. Czgsto$¢ wystepowania nadcisnienia w Pol-
sce szacuje si¢ na okolo 36%. Nadci$nienie wystgpuje u okoto
42% mezczyzn i 32% kobiet. Warto$¢ ci$nienia tetniczego zale-
zy od pojemnosci minutowej serca i catkowitego oporu naczy-
niowego. U 0s0b z nadcisnieniem pojemnos¢ minutowa serca
jest zmniejszona, a opor naczyniowy zwiekszony. Przyczyna
wzrostu oporu naczyniowego moze by¢ zmniejszenie gesto-
Sci naczyn wlosowatych, ograniczenie elastyczno$ci naczyn,
zwezenie $wiatta naczyn. Czynniki srodowiskowe wpltywajace
na rozwoj nadcisnienia to otylos¢, zwlaszcza posta¢ brzuszna
(WHR!), niska aktywnos¢ fizyczna, alkohol, nikotyna, dieta bo-
gatosodowa, uboga w potas i wapn, przewlekly stres.

W ciaggu ostatnich lat wiele badan poswigcono okresleniu
czynnikow wywolujagcych nadcisnienie. Wyniki wskazuja,
ze sg one zalezne od warunkow geograficznych, sytuacji spo-
feczno-kulturowej oraz ekonomicznej. Wykazano rowniez, ze
duzy odsetek zachorowan wystepuje w krajach wysokorozwi-
nietych oraz uprzemystowionych (USA, Kanada). W 2000 roku
przeprowadzono badania na okoto 972 mln osob, u ktérych
zdiagnozowano nadcis$nienie tetnicze, i okazalo si¢, ze ponad
600 mln z nich pochodzito z krajow wysokorozwinigtych. Na-
ukowcy zaktadaja, ze w 2025 r. nadcis$nienie tetnicze dotknie
1,5 mld ludzi. Wedtug badan prowadzonych w ramach projektu
WOBASZ (Wieloosrodkowe Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci)
w Polsce z nadci$nieniem zmaga si¢ ok. 40% mezczyzn i okoto
30% kobiet [28].

Pierwszym etapem leczenia nadcisnienia t¢tniczego jest za-
stosowanie odpowiedniej diety oraz wypracowanie nawykow
zwigzanych ze zdrowym odzywianiem, polaczone z terapia far-
makologiczna. Istotna jest rowniez reorganizacja trybu zycia na
mniej stresujacy i wlaczenie aktywnosci ruchowej do rozktadu
dnia. Wszystkie te zmiany moga pozytywnie wplynaé na na-
sze samopoczucie i samooceng. Jako ich skutki nalezy wskaza¢

jednak przede wszystkim: op6znianie i hamowanie choroby, za-
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trzymanie procesu powstawania nadcisnienia u 0s6b mtodych,
odsunigcie w czasie stosowania lekéw, obnizenie ci$nienia krwi.

Jednym z nich jest ograniczenie soli. Juz przy dawkach
4,35—-6 g na dobg ci$nienie krwi spada o 2—-8 mm Hg, co moze
przyczyni¢ si¢ rowniez do nasilenia dziatania lekéw obnizaja-
cych ci$nienie i pozwala zmniejszy¢ ich dawki. Znaczna ilos¢
soli w pozywieniu negatywnie wptywa na komorki (wzmaga
ich sztywnos¢ i powoduje zmniejszenie). Wiele badan wska-
zuje na pozytywny wplyw potasu na obnizenie ci$nienia. Tak
w przypadku o0sob zdrowych, jak i chorych wykazano obnize-
nie ci$nienia skurczowego oraz rozkurczowego przy przyjeciu
dziennej dawki zwigkszonej o 0,6 g. Do obnizenia poziomu
ci$nienia przyczynia si¢ rowniez intensywniejsze wydalanie
potasu z moczem. Zwigkszenie iloSci potasu w diecie wptywa
na rozkurcz naczyn krwionos$nych, poprawia wrazliwos¢ na in-
suling oraz zmniejsza ryzyko wystapienia incydentow sercowo-
-naczyniowych [28-30].

Istotng rolg¢ w leczeniu nadcisnienia obok farmakologii od-
grywa wysitek fizyczny oraz zastosowane ¢wiczenia prozdro-
wotne. Istnieje odwrotna zalezno$¢ pomiedzy warto$ciami
ci$nienia tetniczego a stopniem aktywnosci ruchowej i wydol-
nosci fizycznej. Nawet jednorazowy aerobowy wysitek fizycz-
ny powoduje trwajace od 4 do 16 godzin obnizenie o 2—-12 mm
Hg wartosci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego zaréwno
u os6b zdrowych, jak i chorujacych na nadcisnienie. Zjawisko
to opisuje si¢ jako powysitkowe niedoci$nienie tetnicze moga-
ce by¢ nastgpstwem natychmiastowych zmian w ukladzie ser-
cowo-naczyniowym i oraz zmian metabolicznych zwigzanych
z wysitkiem fizycznym.

Do powysitkowego obnizenia ci$nienia tetniczego u starszych
osob wystarczy wysitek o malej intensywnosci (40% VO, )
trwajgcy 30—50 minut. Mtodsi, bardziej sprawni mezczyzni po-
trzebujg wysitku o wigkszej intensywnosci (60% VO, ). Najle-
piej sprawdza si¢ tu trening wytrzymatosciowy, aerobowy (mar-
sze, biegi, rower, cykloergometr).

Cwiczenia sitowe nie dajg tak dobrych rezultatow. Systema-
tycznos¢ i czgste powtarzanie treningdéw szybciej prowadza do
trwalego obnizenia cis$nienia tetniczego. Zadowalajace efekty
obserwuje si¢ dopiero po kilku miesigcach ¢wiczen. U czgséci
chorych, u ktoérych leczeniem farmakologicznym nie udalo si¢
obnizy¢ ci$nienia, efekt taki przyniosta systematyczna aktyw-
nos¢ fizyczna. Nawet jesli nie udaje si¢ trwale obnizy¢ warto$ci
ci$nienia tetniczego, aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wy-
stapienia powiklan sercowo-naczyniowych. Redukcja cisnienia
tetniczego juz o 2 mm Hg zmniejsza ryzyko udaru mézgu o 14%
a choroby wiencowej o okoto 7%. Cwiczenia nalezy planowa¢
indywidualnie oraz uregulowac i systematycznie kontrolowac
warto$¢ cisnienia tetniczego spoczynkowego i wysitkowego.
Nalezy przeprowadzi¢ wywiad i badanie fizykalne [31-33].

Potaczenie aktywnosci fizycznej z dieta powodujaca spadek
masy ciata moze da¢ efekt obnizenia ci$nienia skurczowego na-

wet 0 20 mmHg, a rozkurczowego o 10—15 mm Hg. Zasadne jest

obliczenie dziennego zapotrzebowania kalorycznego wg wzoru:
PPM x PAL (tempo metabolizmu podstawowego x poziom ak-
tywnosci fizycznej).

*  Przykladowe dzienne zapotrzebowanie kaloryczne-

:PPM: 70 kg x 24 Kcal, czyli okoto 1680 Kcal x PAL
1,4 ($rednia aktywnosc),

*  CPM: 1680 Kcal x 1,4=2352.

Takie zapotrzebowaniu energetyczne organizmu pozwala
utrzymac aktualng mase ciala. Aby odchudzanie byto zdrowe
i skuteczne, od tego wyniku wystarczy odja¢ 200-400 kcal.
Warto wspomnie¢, ze niektore z suplementéw diety stosowa-
nych przez sportowcow moga przyczyni¢ si¢ do obnizenia ci-
$nienia tetniczego. Jednym z nich jest l-arginina, ktoéra powo-
duje wigzanie tlenku azotu w procesie chemicznym. Mozna jg
przyjmowacé doustnie badZ dozylnie. Badania pokazuja, ze 1-ar-
ginina dziala na zasadzie hipotensyjnej na spozywane $rodki
farmakologiczne. Juz po okoto czterech tygodniach przyjmowa-
nia tego suplementu w dawce 10 g dziennie ci$nienie skurczowe
obniza si¢ o okolo 6,2 mm Hg, a rozkurczowe o okoto 7 mm
Hg, nie ma jednak naukowych dowoddéw na to, ze przyjmowa-
nie l-argininy przez dtuzszy okres przyczynia si¢ do znacznego
obnizania ci$nienia. Innymi substancjami wykorzystywanymi
do syntezy tlenku azotu sa azotany (zwane tez nitrozwigzkami),
ktorych sposob dziatania jest podobny do l-argininy. Duza ilos¢
azotanow zawiera sok z burakow, ale mozna je znalez¢, cho¢
w mniejszych dawkach, rowniez w innych warzywach [37].

Innym istotnym suplementem jest l-karnityna. Wykazuje ona
dziatanie hipotensyjne, ale rowniez w sposob posredni uczest-
niczy w przenoszeniu kwasow ttuszczowych z cytoplazmy do
mitochondriéw oraz obniza poziom stresu oksydacyjnego (tzw.
stres tlenowy, zakldcenie rownowagi migdzy wolnymi rodni-
kami a przeciwutleniaczami). W badaniach, podczas ktorych
podawano I-karnityng przez 8 tygodni po 1 g dziennie, nie od-
notowano istotnych zmian cisnienia rozkurczowego, ale za to
ci$nienie skurczowe spadto o 7-9 mm Hg [12-14].

Kolejnym produktem, ktoéry moze w istotny sposob pomdc
w zmaganiach z nadci$nieniem tetniczym, jest tauryna. Wy-
stepuje w duzej iloSci w naszym mozgu, sercu oraz migsniach.
Tauryna znajduje si¢ w produktach biatkowych. Przypisuje si¢
jej dziatanie spowalniajace tgtno, a ponadto wydalanie sodu
Z moczem.

Znaczne obnizenie ci$nienia powoduja rowniez kwasy ttusz-
czowe omega-3, takie jak DHA oraz EPA, ktore réwniez majg
dziatanie hipotensyjne. Z badan wynika, ze dzigki podawaniu
2 g DHA na dobg w okresie szeSciu tygodni ci$nienia skurczowe
spada o okoto 8 mmHg, a rozkurczowe o 5 mm Hg. Zauwazono
takze, ze czestotliwo$¢ pracy serca spadia o okoto sze$¢ uderzen
na minutg.

Wplyw na skuteczng walke z nadci$nieniem tetniczym maja
réwniez niektére mineraly oraz witaminy. Jednym z takich
mineralow jest magnez, ktory zwigksza efekt hipotensji oraz

podnosi efektywnos$¢ lekow na nadci$nienie. Pierwiastek ten
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w istotny sposOb zmniejszenia ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej mozgu (udaru krwotocznego). Juz przy przyj-
mowaniu 100 mg magnezu dziennie spada ono o okoto 8%.
Nieznaczne obnizenie ci$nienia powoduje rowniez witamina C,
a z kolei witamina D pozwala utrzymac je na stalym poziomie.
Wykazano réwniez, ze niedobor tej witaminy moze zwigkszad
ryzyko zachorowalno$ci na nadcisnienie tetnicze [34-36].
Jedna z najpopularniejszych diet stosowanych przez osoby
zmagajace si¢ nadcis$nieniem jest dieta DASH, w ktorej przyj-
muje si¢ wicksze dawki potasu, magnezu i wapnia, a zmniej-
sza do minimalnych wartosci ilo$¢ sodu. Stosowanie tej diety
wiaze si¢ ze spozywaniem duzej ilo$ci owocow, warzyw, pro-
duktow pelnowartosciowych oraz produktow mlecznych o ni-
skiej zawartosci thuszczu. Dieta opiera si¢ na podziale produk-
tow spozywczych na osiem grup: produkty zbozowe (7-8 razy
dzien), owoce i warzywa (4-5 razy na dzien), niskottuszczowe
produkty mleczne, migso, ryby, orzechy i ziarna, ttuszcze, oleje
(2-3 razy na dzien ) oraz stodycze (5 razy w tygodniu) [38].

Whioski

1. Pozytywne aspekty aktywno$ci fizycznej to niwelo-
wanie negatywnych czynnikéw wspoéltczesnego zycia
(stresy, przeciazenie praca umyslowa, hipokinezja),
zapobieganie przecigzeniom narzadu ruchu, dolegliwo-
Sciom bolowym kregostupa oraz zmniejszenie ryzyka
powstawania niektorych chordb, np. otylosci, nadcisnie-
nia, miazdzycy, cukrzycy.

2. Kazda aktywno$¢ fizyczna, zwlaszcza ¢wiczenia proz-
drowotne w stanach chorobowych, musi by¢ jednak
przemys$lana i zaplanowana tak, aby zoptymalizowac
efekt ¢wiczen.

3. Dieta oraz zoptymalizowane odzywianie majg ogromny
wplyw na stan osob, ktore zostaty dotknigte chorobami
cywilizacyjnymi (otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, cukrzy-
ca). Dobrany do potrzeb konkretnego cztowieka sposob
odzywiania stanowi forme¢ leczenia, jest tez swego ro-
dzaju lekarstwem w poczatkach choroby. Z tym wigze
si¢ konieczno$¢ posiadania podstawowej wiedzy z za-
kresu dietetyki.

4. Badania potwierdzaja zwigzek spozywanych positkow
ze zdrowiem. Niektore produkty i suplementy pomagaja
regulowa¢ procesy w ludzkim organizmie, np. obniza¢
cisnienie krwi. Ogromna rol¢ odgrywa odpowiednie na-
wodnienie. W przypadku osob zmagajacych si¢ z choro-
bami uktadu krazenia ilos¢ ptynéw w ustroju ma szcze-

golne znaczenie.
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Summary

Healthy lifestyle, of which integral part is physical activity and proper diet, has an essential influence on the level of occurrence of
various illnesses, as well as the length of human life. Positive aspects of physical activity include: removal of negative factors of con-
temporary life (stress, mental overload by intellectual work, hypokinesis), prevention the overload of motor organs and spinal pains,
as well as diminution of the risk of occurrence of various illnesses like obesity, overpressure, atherosclerosis and diabetes. Besides, it
toughens the organism and increases immunity. The diet of people who lead an active lifestyle should have high nutritive value, which
means that it should provide proper quantity of energy mainly in form of carbohydrates (proper quantity of liquids with electrolytes is
also very important). The main basis of every diet should be its diversity and balance. Besides, the diet must be adjusted to the treatment
program of the disease. The aim of this dissertation is to present the influence of physical activity, pro-healthy exercises and proper diet
on the treatment of the chosen diseases.

Keywords: physical activity, pro-healthy exercises, diet, diseases depending of diet
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