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Wojciech Drygas, Matgorzata Gajewska, Tomasz Zdrojewski

Natura nasza jest w ruchu. Zupetny odpoczynek to smierc.
Blaise Pascal (1623-1662)

Stowa genialnego francuskiego filozofa i matematyka Blaise’a Pascala brzmia
jakze aktualnie w okresie pandemii, ograniczenia kontaktéw spotecznych, za-
grozenia zdrowia i zycia setek milionéw mieszkancéw naszego globu. Jednak,
cho¢ w 2020 r. uwaga calego niemal $wiata skoncentrowana jest na zapobiega-
niu i przeciwdzialaniu skutkom niezwykle groznej epidemii, nie mozemy zapo-
mnie¢, ze znacznie wigksze zagrozenie od kilku dziesigcioleci stwarza epidemia
przewlektych choréb niezakaznych. Choroby serca i naczyn, choroby nowotwo-
rowe, cukrzyca, choroby przewlekle ukltadu oddechowego i pokarmowego sa od
lat i zapewne pozostana nadal najwazniejszymi przyczynami umieralnosci we
wszystkich krajach uprzemystowionych. Niepokojaco szybko, takze w naszym
kraju, rosnie populacja 0séb z nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami gospo-
darki lipidowej i weglowodanowej, nadwaga i otyloscig. Niezadowalajacy stan
zdrowia spoleczenstwa polskiego, wysoki poziom czynnikéw ryzyka i nieko-
rzystnych zachowan zdrowotnych, zjawisko przedwczesnej umieralnosci mez-
czyzn oraz obserwowane od kilku lat zatrzymanie korzystnego trendu wzrostu
dlugosci zycia Polek i Polakéw winny sktania¢ do podjecia stanowczych dziatan
w dziedzinie zdrowia publicznego.

Wsrdd najwazniejszych czynnikéw ktére majg istotny wplyw na stan zdro-
wia, a takze dlugo$¢ zycia nalezy wymieni¢ aktywno$¢ fizyczng (AF). Systema-
tyczna aktywnos$¢ fizyczna jest bardzo silnym biologicznym stymulatorem i na-
lezy do gtéwnych determinant zdrowia fizycznego i psychicznego czlowieka.
Dysponujemy obecnie bardzo przekonywujacymi dowodami, ze wlasciwa ak-
tywno$¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie w ksztaltowaniu rozwoju fizycznego
i sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy, szeroko rozumianej promocji zdrowia
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fizycznego i psychicznego we wszystkich grupach wieku, a takze w profilakty-
ce, leczeniu i rehabilitacji wielu choréb przewleklych. Najwazniejsze dokumenty
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Komisji Europejskiej jednoznacznie wska-
zujg, ze regularny wysilek fizyczny jest niezbednym elementem dla efektywnego
budowania potencjatu zdrowia oraz zapobiegania wielu chorobom. Dotyczy to
wszystkich pokolen, w tym takze malych dzieci i os6b w podesztym wieku.

Brak aktywnosci fizycznej powoduje nie tylko wzrost ryzyka zachorowan
na choroby niezakazne takie jak otytos$¢, cukrzyca, choroby ukladu krazenia,
pluc i nowotwory, ale takze pogarsza zdrowie psychiczne, zwigksza podatnos¢
na stres, utrudnia relacje spoteczne. Dobroczynny wplyw aktywnosci fizycznej
wynika takze z tego, Ze wplywa ona korzystnie na zmiane stylu zycia oséb regu-
larnie ¢wiczacych, tj. ich diete i redukcje stosowania uzywek.

Wiedza na temat korzystnych efektéw AF nie jest, wszakze wiedzg powszech-
ng wérdd wszystkich grup spoleczenstwa. Z drugiej strony nawet dostateczny po-
ziom wiedzy na temat zasad zdrowego stylu zycia niekoniecznie oznacza szero-
ka spoleczng akceptacje zalecen ekspertow i praktykowanie sprzyjajacej zdrowiu
aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym. Dotyczy to spoteczenstw wielu krajow
europejskich, w tym takze, a moze nawet w sposob szczegélny spoleczenstwa
polskiego. Na przetomie XX i XXI wieku Polacy byli w gronie najmniej aktyw-
nych spotecznosci europejskich. Mimo znaczacej poprawy w okresie ostatnich
dwudziestu lat, kolejne badania wskazuja na niedostateczny poziom regularnej
aktywnodci fizycznej co najmniej 50% dorostych Polakéw oraz bardzo dalekie
miejsce Polski w sondazach poréwnujacych poszczegélne kraje Unii Europej-
skiej. Te niepokojace informacje dobrze koresponduja z danymi wskazujacymi
na szybki wzrost czgstosci nadwagi i otylosci u dzieci, mtodziezy oraz dorostych
Polek i Polakéw. oraz wskazujacymi na niepokojacy spadek poziomu sprawnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy.

Niedostateczny poziom regularnej aktywnosci fizycznej spoteczenstwa pol-
skiego powinien sklania¢ do glebokiej analizy, postawienia wlasciwej diagnozy
i podjecia konkretnych i skutecznych dziatan w celu poprawy niezadowalajacej
sytuacji. Eksperci zwigzani ze §rodowiskiem nauk medycznych, kultury fizycz-
nej i sportu, a takze pedagodzy, demografowie i specjali$ci nauk spotecznych od
dawna podkreslaja celowos¢ tych krokéw, zwlaszcza w kontekscie zjawiska sta-
rzenia si¢ spoleczenstwa polskiego.

Dlatego w marcu 2019 r. Komitet Zdrowia Publicznego PAN (KZP PAN) pod-
jat decyzje o powotaniu Komisji ds. opracowania wytycznych dotyczacych popra-
wy aktywnodci fizycznej w Polsce. Komisja, ktéra z czasem przeksztalcita si¢ w li-
czacy ponad 50 os6b interdyscyplinarny Zespot Ekspertow, wytyczyta trzy bardzo
wazne dla spoleczenstwa polskiego zadania:
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1. Opracowanie i upowszechnienie Raportu Komitetu Zdrowia Publicznego
PAN na temat aktywnosci fizycznej Polakow;

2. Opracowanie, upowszechnienie i wdrozenie Narodowych Rekomendacji do-
tyczacych Aktywnosci Fizycznej;

3. Przygotowanie zalozen do opracowania nowej strategii promocji powszechne;j
aktywnosci fizycznej jako kluczowego czynnika determinujgcego stan zdrowia
somatycznego i psychicznego dla réznych grup spolfeczenstwa polskiego.
Niniejszy Raport KZP PAN zatytulowany ,,Niedostateczny poziom aktyw-

nosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publiczne-

go” jest wynikiem wspdlnej pracy wspomnianego Zespolu. Warto podkreslic,
ze ostateczna struktura i ksztalt Raportu byly przedmiotem dyskusji i ustalen
do konca listopada 2020 r., a ostatnie rozdzialy trafily do druku w pierwszych
dniach grudnia 2020 r. Zasadnicze pytanie, ktdre stawiaja redaktorzy i autorzy

Raportu brzmi: Jak zwiekszy¢ poziom systematycznej korzystnej dla zdrowia

aktywnosci fizycznej Polakow?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie konieczna jest szeroka, interdyscyplinarna
analiza wynikajaca z przegladu pismiennictwa i najnowszych rekomendacji kra-
jowych i zagranicznych, uwzglednienie doswiadczen zawodowych i naukowych
réznych grup ekspertéw, zdolno$¢ wyciggniecia wnioskow z sukceséw i porazek
wielu programéw edukacyjnych i interwencyjnych, a wreszcie umiejetnos¢ wi-
zjonerskiego spojrzenia — w bliska i dalszg przyszios¢.

Kim sa autorzy Raportu?

Jak wspomniano wczesniej w dotychczasowych pracach Zespotu i opracowa-
niu Raportu KZP PAN uczestniczy ponad 50 ekspertow reprezentujacych rozma-
ite Srodowiska naukowe i zawodowe. Za wielki sukces uwazamy to, ze do wspot-
pracy udalo si¢ zaprosi¢ przedstawicieli wiodacych uczelni medycznych, uczelni
wychowania fizycznego oraz instytutéw badawczych z catego kraju. W tym gro-
nie sg aktualni i byli konsultanci krajowi w kilku dziedzinach medycyny, rek-
torzy i dziekani uczelni medycznych i uczelni wychowania fizycznego, prezesi
ogoélnopolskich i miedzynarodowych towarzystw naukowych, komitetéow PAN,
eksperci pracujacy na rzecz WHO oraz eksperci wspomagajacy w rozmaitych
dziataniach Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Sportu, Ministerstwo Eduka-
cji, Gléwng Inspekcje Sanitarng czy Rzadowa Rade Ludnosciows.

Na pytanie jak zwiekszy¢ poziom aktywnosci fizycznej réznych grup spo-
teczenstwa polskiego prébujg znalezé odpowiedz lekarze réznych specjalno-
$ci (m.in. specjalisci medycyny sportowej, kardiolodzy, pediatrzy, internisci
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i geriatrzy), specjalisci w dziedzinie zdrowia publicznego, rehabilitacji medycz-
nej, fizjoterapeuci, socjolodzy, nauczyciele akademiccy i pedagodzy. Sa wsréd
nich takze trenerzy oraz znakomici niegdy$ i nadal aktywni sportowcy.

W tym interdyscyplinarnym gronie znalezli si¢ liderzy i koordynatorzy wielu
zrealizowanych uprzednio, znanych nie tylko w Polsce, programéw interwencyjno-
-badawczych, kampanii spotecznych oraz badan epidemiologicznych, wsrod ktorych
warto wymieni¢ chocby: Polski Program 400 Miast, Program Polkard Media ,,Pa-
mietaj o Sercu”, Migedzynarodowa Kampanie Aktywnosci Fizycznej ,,Postaw Ser-
ce na Nogi”, najwigksze polskie badania epidemiologiczne: WOBASZ, NATPOL,
POLSENIOR oraz skierowane do dzieci i mlodziezy: badanie HBSC pod patrona-
tem WHO, program COSI, a takze stworzenie Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie
funkcjonujacej w Polsce od ponad 20 lat. Warto podkresli¢, ze zaangazowalismy
takze do wspolpracy najmlodszg generacje pracownikéw naukowych zwigzanych
z problematyka aktywnosci fizycznej.

Co zawiera Raport KZP PAN?

Autorzy Raportu przedstawiajg aktualng sytuacje zdrowotng i wskazuja
na najwazniejsze zagrozenia dla zdrowia spoleczenstwa polskiego wynikajace
w znacznej mierze z wysokiego poziomu znanych od dziesig¢cioleci czynnikéw
ryzyka oraz niedostatecznej spolecznej akceptacji zasad profilaktyki i zalecen
prozdrowotnych. W tym kontekscie akcentuja kluczowe znaczenie aktywnosci
fizycznej jako czynnika determinujacego stan zdrowia fizycznego i psychiczne-
go dzieci, mlodziezy, 0oséb dorostych, w tym takze najstarszej populacji kobiet
i mezczyzn. Autorzy Raportu szczegétowo analizujg poziom aktywnosci fizycz-
nej réznych grup spoleczenstwa polskiego, takze na tle innych krajow europej-
skich, zwracaja uwage na niedoskonalosci metodologiczne i obiektywne trudno-
$ci w ocenie poziomu aktywnosci fizyczne;j.

W kontekscie niedostatecznego poziomu aktywnosci fizycznej ponad 50%
spoleczenstwa polskiego przyjrzano si¢ uwaznie miedzynarodowym rekomenda-
cjom ukierunkowanym m.in. na upowszechnienie wiedzy o zalecanej dawce wy-
sitku fizycznego dla roznych grup spoleczenstwa, a takze interwencjom z zakresu
zdrowia publicznego wspierajacym aktywnos¢ fizyczng. Wiele miejsca w Raporcie
KZP PAN poswigcono dzialaniom na rzecz upowszechnienia aktywnosci fizycz-
nej w naszym kraju, zwracajac uwage nie tylko na dziatania w skali ogolnopol-
skiej, ale i lokalnej. Kolejne rozdzialy poswigcone sa dotychczasowym dzialaniom
adresowanym do dzieci i mlodziezy w Polsce, zadaniom dla przedszkoli i szkot we
wspieraniu aktywnosci fizycznej swych podopiecznych oraz niezwykle istotnej roli
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nauczycieli wychowania fizycznego w realizacji programéw zdrowotnych. Promo-
cja aktywnosci fizycznej w zakladach pracy w Polsce oraz zapobieganie skutkom
siedzacego trybu zycia to kolejny wazny obszar zainteresowania autoréw Raportu,
podobnie jak psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci fizycznej.

Uwazamy, co oczywiste, ze problem niedostatecznej aktywnosci fizycznej
dotyczy nie tylko 0séb zdrowych, lecz takze bardzo licznej populacji oséb cho-
rych, w tym szczegdlnie licznej populacji pacjentéw z chorobami serca i naczyn
oraz chorobami nowotworowymi. Stad w naszym opracowaniu wiele miejsca po-
$wiecono problematyce aktywnosci fizycznej w prewencji pierwotnej i wtdrnej
oraz w kompleksowej rehabilitacji pacjentéw kardiologicznych oraz w profilakty-
ce i leczeniu choréb nowotworowych.

Autorzy Raportu odwoluja si¢ réwniez do wlasnych bogatych doswiadczen
i obserwacji. Dlatego w monografii znalazto si¢ miejsce do prezentacji réznych
form aktywnosci fizycznej, w tym bardzo popularnego sportu jakim jest Nordic
walking. W monitorowaniu poziomu aktywnosci fizycznej populacji, kontroli po-
ziomu indywidualnej AF oraz w ksztaltowaniu motywacji do regularnych ¢wi-
czen fizycznych coraz wieksza role odgrywaja nowosci technologiczne. Aplikacje
na smartfony, specjalne zegarki, opaski sportowe i inne urzadzenia, coraz bardziej
popularne i lubiane zwlaszcza przez mlodszych uzytkownikéw lub niektore gry
komputerowe mogg okazac si¢ juz teraz i w najblizszej przyszlosci wielce sprzyjaja-
ce w promocji korzystnej dla zdrowia AF.

Wszystkim tym, ktorzy traktuja wychowanie fizyczne i powszechng aktywnoé¢
fizyczna z pewnym dystansem czy wrecz lekcewazeniem dedykujemy dwa rozdzia-
ty zamykajace monografi¢. Autorzy tych opracowan wskazuja na znaczenie aktyw-
nosci fizycznej dla redukeji chorobowosci, umieralnosci i mozliwosci przedtuzenia
dlugosci zycia Polakéw, a takze udowadniaja jak znaczace korzysci spoleczne i eko-
nomiczne mozna uzyskac¢ dzieki wiekszej aktywnosci fizycznej spoleczenstwa.

Do kogo adresowany jest Raport KZP PAN?

Chcieliby$my, aby Raport KZP PAN trafil nie tylko do $§rodowisk naukowych
i zawodowych zainteresowanych problematyka aktywnosci fizycznej czy szerzej
ujmujagc promocji zdrowia, lecz takze do szerokiego grona oséb odpowiedzial-
nych za polityke zdrowotng, upowszechnianie sportu i kultury fizycznej, do $ro-
dowiska pedagogicznego, medycznego oraz do srodowiska dziennikarskiego.

Mamy nadzieje, ze Raport wzbudzi zainteresowanie kierownictwa i przed-
stawicieli resortéw i instytucji odpowiedzialnych za zdrowie publiczne, sport
i kulture fizyczng, edukacje szkolng i przedszkolng, architekture miejska czy
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transport publiczny. Z pewnoscig przedstawione w Raporcie informacje moga
okaza¢ si¢ uzyteczne i inspirujace dla dzialaczy samorzadowych oraz przedsta-
wicieli licznych organizacji pozarzagdowych. Rozmaite sektory naszego zycia spo-
tecznego i gospodarczego moga odegrac istotna role w upowszechnianiu zasad
zdrowego stylu Zycia i tworzeniu sprzyjajacych warunkéw do powszechnej ak-
tywnosci fizycznej i motywacji do regularnych ¢wiczen.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze mamy w Polsce bardzo dobre wzory
rozmaitych dzialan ukierunkowanych na upowszechnienie wiedzy o korzys-
ciach wynikajacych z regularnej AF, jak i zachgcajacych do regularnych ¢wiczen
fizycznych, treningu zdrowotnego i sportu. Dobrym przyktadem jest Ogélnopol-
ska Kampania Aktywnosci Fizycznej ,,Postaw Serce na Nogi” czy chociazby kam-
panie popularyzujace biegi, takie jak akcja ,,Biegaj razem z nami” zainicjowana
przez nieodzalowanego redaktora Tomasza Hopfera, ,,Polska Biega”, ,,Biegam, bo
Lubi¢” czy ,,Polska Goni Europe”. Dynamicznie rosnie tez udzial spoleczenstwa
polskiego w komercyjnych formach aktywnosci fizycznej, zwlaszcza w zajeciach
oferowanych przez kluby fitness. Coraz wigksza popularnoscia cieszg sie ¢wicze-
nia fizyczne propagowane przez popularne osoby ze §wiata sportu i mediow.

W okresie ostatnich 20 lat zwiekszyta si¢ liczba nowoczesnych obiektéw spor-
towych cho¢ nie wszystkie z nich s3 w optymalny sposéb wykorzystane dla celow
powszechnej AF. W ramach Programu ,,Moje Boisko Orlik 2012” wybudowano
okoto 2600 wielofunkcyjnych obiektéw sportowych, z ktérych korzystaja przede
wszystkim dzieci i mlodziez w ponad 1600 gminach w calym kraju. Znaczaca
role w promocji AF odgrywa Sie¢ Szkoél Promujacych Zdrowie dzialajaca w na-
szym kraju od 1991 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej i MSiT podejmuja wiele
dzialan zmierzajacych do poprawy poziomu aktywnosci dzieci i mlodziezy. Ta-
kie akcje jak ,,Stop zwolnieniom z WF-u”, ,Lekcja WF z mistrzem”, ,WF z Klasg”
majg w zalozeniu przyczyni¢ si¢ do uatrakcyjnienia zaje¢ wychowania fizyczne-
g0, a przez to poprawic¢ frekwencje uczniéow na tych lekcjach. Tych pozytywnych
przykladéw mozna wymieni¢ znacznie wiecej (co czynimy w kilku rozdziatach
Raportu). Niestety nie oznacza to, Ze poziom powszechnej aktywnosci fizycznej
dzieci, mlodziezy i dorostych Polakéw jest zadowalajacy.

W dobie pandemii COVID-19 wszystkie przedstawione w Raporcie KZP
PAN informacje nabieraja szczegdlnego znaczenia. Paradoksalnie niektore wnio-
ski wynikajace z pandemii stwarzajg tez nowa szanse dla przekonania spofeczen-
stwa i kazdego obywatela, ze prewencja choréb niezakaznych poprzez wlasciwg
aktywno$¢ fizyczng zwigksza ich bezpieczenstwo zdrowotne. Pierwsze obserwa-
cje w okresie pandemii wyraznie wskazujg, Ze otylos¢ oraz choroby niezakazne,
takie jak cukrzyca czy niewydolno$¢ serca znacznie zwigkszajg ryzyko cigzkiego
przebiegu infekcji i zgonu. W polityce zdrowotnej i nowych dziataniach na rzecz
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zwiekszenia zdecydowanie za niskiej aktywnosci fizycznej Polek i Polakéw dys-
ponujemy zatem teraz dodatkowym bodzcem w przekazie do kazdego obywate-
la. Nie ma jeszcze ogdélnopolskich danych w jakim stopniu pandemia wptyneta
na redukcje regularnego wysitku fizycznego mieszkancéw Polski. Jednak pierw-
sze obserwacje i wyniki wskazuja, ze mamy do czynienia ze znaczng redukcja
i przez to waznym problemem w zdrowiu publicznym w naszym kraju.

Szybkie i energiczne dzialania panstwa podejmowane wobec zahamowania
wzrostu diugosci zycia i niekorzystnych trendéw dotyczacych wiekszosci czynni-
kow ryzyka w drugiej dekadzie XXI wieku w Polsce oraz negatywnych efektow
pandemii powinny by¢ kompleksowe i obejmowac wszystkie gléwne determinanty
zdrowia w zakresie stylu zycia. Juz w latach 60. ubieglego wieku dysponowalismy
pierwszymi dowodami naukowymi na to, ze niedostateczna aktywnos¢ fizyczna,
palenie tytoniu, niezdrowa dieta i alkohol w istotny sposéb determinuja zachoro-
wania i zgony z powodu chordéb uktadu krazenia. W kolejnych dekadach przyby-
o duzo dowodéw w odniesieniu do wielu innych choréb niezakaznych. Bardzo
dobrze ilustruje to tabela przygotowana przez ekspertéw WHO w 2004 r. Wska-
zano w niej, ze choroby niezakazne stanowigce ponad 75% wszystkich zgonéw,
a w szczegdlnosci choroby uktadu krazenia, cukrzyca, nowotwory i choroby ptuc
maja te same czynniki ryzyka wynikajace z niezdrowego stylu zycia. Co wazne
rozwiniete w ostatnich dwdch dekadach modelowanie gtéwnych czynnikéw ryzy-
ka z uzyciem medycyny opartej na faktach, podsumowujace wyniki wielkich prob
klinicznych i metaanaliz, wskazuje na bardzo duzy potencjal profilaktyki. Wedtug
ekspertéw WHO optymalna prewencja moze zapobiec az 80% zachorowaniom na
choroby serca i naczyn oraz 40% na choroby nowotworowe.

Tabela . Gtéwne czynniki ryzyka choréb niezakaznych — WHO 2004 r.
Czynniki ryzyka
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Okres pandemii COVID-19 spowodowatl w wielu krajach dziesigtki lub set-
ki tysiecy ofiar §miertelnych, ogromne straty materialne, poglebit zjawisko nie-
réwnosci spotecznych w zdrowiu i skutki zdrowotne niedostatecznej aktywnosci
fizycznej wszystkich grup spoleczenstwa. Jestesmy, wszakze przekonani, ze po-
nure dni pandemii i powszechnego zagrozenia jej skutkami ming i wrécimy do
normalnego trybu zycia, bogatsi o doswiadczenie, jak waznym dobrem kazdego
z nas z osobna i calego spoleczenstwa, jest zdrowie.

Podstawowym argumentem dla przekonania decydentéw i spoteczenstwa do
inwestycji i interwencji zwiekszajacych regularng aktywnos¢ fizyczna jest to, ze
wydluza ona zycie i podnosi jego jakos¢. Potwierdzaja to badania obserwacyjne
oraz analizy z uzyciem nowoczesnych metod modelowania i predykgji ryzyka za-
chorowan na choroby uktadu krazenia i zgonéw. Dobroczynny wplyw aktywno-
$ci fizycznej wynika takze z tego, Ze wptywa ona korzystnie na zmiang stylu zycia
0sob regularnie ¢wiczacych, tj. ich diete i redukcje stosowania uzywek.

Mamy nadziej¢, ze Raport Komitetu Zdrowia Publicznego PAN okaze si¢
warto$ciowym materiatem podsumowujacym pierwszy etap pracy Zespolu Eks-
pertow i dobrym punktem wyjscia do przygotowania, upowszechnienia i wdro-
zenia Narodowych Rekomendacji Aktywnosci Fizycznej, a w dalszej kolejnosci do
przygotowania zalozen do opracowania nowoczesnej Narodowej Strategii ukie-
runkowanej na upowszechnienie korzystnej dla zdrowia aktywnosci fizyczne;j.

Odwotlujac si¢ po raz kolejny do mysli genialnego filozofa Blaise’a Pascala nie
zapomnijmy, ze ,pamigl jest konieczna do wszystkich dziatan rozumu’, a ,kazda
okazja jest dobra do usmiechu”. Zwlaszcza kiedy usmiech towarzyszy ulubione-
mu wysitkowi fizycznemu, pelnemu radosci i zadowolenia z poczucia wolnosci
i dobrego wyboru.



QUO VADIS POLSKIE ZDROWIE? NIEKORZYSTNE ZMIANY
W LATACH 2011-2020

Tomasz Zdrojewski, Bogdan Wojtyniak, Grzegorz Juszczyk, Wojciech Drygas

Podstawowym parametrem stanu zdrowia spoleczenstwa jest oczekiwana dtu-
gos¢ zycia. W Polsce oczekiwana diugos¢ zycia kobiet wzrosta w latach 2000-2014
z 78,0 lat do 81,6 lat, zas u mezczyzn z 69,7 lat do 73,8 lat. Niestety, od 2014 r. ob-
serwujemy zahamowanie tego korzystnego trendu, pomimo ciagle duzo wyzszych
wartosci dlugosci zycia w 15 krajach Europy Zachodniej. Dla przyktadu statystyki
dla mezczyzn wskazuja, ze jest ona w Polsce prawie 8 lat krétsza niz w Szwecji. Po
drugiej wojnie $wiatowej tylko raz na przelomie lat 70. i 80. ub. wieku doszto w na-
szym kraju do podobnego zahamowania wzrostu dlugosci zycia.

Oczekiwana diugos¢ zycia nalezy do najwazniejszych syntetycznych miar stanu
zdrowia ludnosci. Wedtug danych GUS w 2019 r. przecietna dtugo$¢ zycia mezczyzn
wynosita 74,1 lat, a kobiet 81,8 lat (roznica 7,7 lat) (Wojtyniak 2020). Jak napisano
wyzej staly wzrost oczekiwanej diugosci zycia w Polsce obserwowany od poczatku
lat 90. ub. wieku ulegl w ostatnich kilku latach zahamowaniu. (Rycina 1). Od 2014 r.
wzrost dlugosci trwania zycia mezczyzn jest nieistotny statystycznie (zaledwie 0,09
roku zycia/rok). U kobiet zmiany sg jeszcze bardziej niepokojace. W latach 2016-2019
dlugos¢ zycia kobiet miata po raz pierwszy od trzech dekad trend spadkowy. Jest bar-
dzo prawdopodobne, ze obserwowany w okresie pandemii COVID-19 wzrost umie-
ralno$ci ludnosci Polski spowoduje dalsze zmniejszenie si¢ dtugosci zycia w 2020 r.

Warto podkresli¢, ze szczegdélowe analizy, ktore przekraczaja ramy tego roz-
dzialu wskazaly na spowolnienie/zatrzymanie wzrostu diugosci zycia kobiet
i mezczyzn zaréwno w przedziale 0-75 lat, jak i w starszym wieku, co wyraza
sie brakiem wzrostu oczekiwanej dalszej dtugosci zycia dla 0oséb w wieku 75 lat.

Opisane wyzej niekorzystne zmiany wynikaja z tego, ze u kobiet i me¢zczyzn
zahamowaniu ulegl spadek umieralnosci (Rycina 2). Standaryzowane wzgledem
wieku wspétczynniki zgondw mezczyzn od 1999 r. zmniejszaly sie z roku na rok
przecietnie o 1,9%, ale od 2016 r. nie zmienily sie istotnie statystycznie. U kobiet
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w okresie 1999-2014 wspolczynnik zgonéw zmniejszal si¢ srednio o0 2,3% rocznie,
ale od 2014 r. istotnej redukgji juz nie zaobserwowano.
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Rycina 1. Przecietne trwanie zycia w wieku 0 lat w latach 1991-2019 - jego trendy oraz Srednioroczne
tempo zmiany (lata zycia/rok) (dane GUS i obliczenia wtasne)

Irédto: Drugos¢ zycia i umieralnos¢ ludnosci Polski. W: Wojtyniak B., Gorynski P. (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2020, NIZP-PZH, Warszawa 2020.
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Rycina 2. Standaryzowane wspétczynniki zgondéw z powodu ogdtu przyczyn mezczyzn i kobiet w Polsce
w latach 1999-2019 — ich trendy oraz srednioroczne wzgledne tempo spadku (%) (obliczenia wtasne na
podstawie baz danych GUS)
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Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, Zze podobne tendencje wystepuja réwniez
w przypadku umieralno$ci osé6b w wieku aktywnosci zawodowej, tzn. w wie-
ku 25-64 lata. Wspoélczynniki zgonéw mezczyzn w latach 2007-2014 zmniejszaty sie
rocznie o 3,3%, zas od 2014 r. do 2019 r. zaledwie 0 0,9% (Rycina 3). U kobiet redukcja
w latach 2007-2017 wynosita §rednio 2,3%, za$ od trzech lat ma tendencje wzrostows.
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Rycina 3. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu ogétu przyczyn mezczyzn i kobiet w wieku
25-64 lata w Polsce w latach 1999-2019 — ich trendy oraz sSrednioroczne wzgledne tempo spadku (%)
(obliczenia wiasne na podstawie baz danych GUS)

Z punktu widzenia zdrowia publicznego kluczowe znaczenie ma odpowiedz
na pytanie czy obserwowane zahamowanie spadku umieralnosci, a w konsekwen-
cji brak dalszego wzrostu dlugosci zycia w Polsce, wynika z chordb, ktérym moz-
na skutecznie zapobiegac. Eurostat i OECD w opublikowanej w listopadzie 2019 r.
liscie (OECD, Eurostat 2019) wskazal przyczyny zgonéw mozliwych do uniknie-
cia (dzieki skutecznej prewencji, opdznieniu zachorowania lub skutecznemu lecze-
niu) w zakresie wieku do 75 lat. W przypadku cukrzycy, nadci$nienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca i choréb naczyn mézgowych zalozono 50% szanse
skutecznego zapobiegania. Wyniki analiz dla Polski przedstawiono na rycinie 4.
Wzgledne roczne tempo spadku umieralnosci z powodu chordb, ktérym mozna
zapobiega¢ wynosito w latach 2008-2015 u mezczyzn 3,9%, a u kobiet 2,3%. Nie-
stety, od 2015 r. ten korzystny proces zatrzymal sie¢ u mezczyzn, a u kobiet wspol-
czynniki zaczely zwigkszac si¢ o 1,0% rocznie. Takie alarmujace dane sktaniaja do
analiz, ktdre grupy chordb sa odpowiedzialne za tak niekorzystne zmiany.
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Rycina 4. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw mezczyzn i kobiet z powodu ogétu przyczyn, ktérym
mozna skutecznie zapobiega¢ w Polsce w latach 1999-2018 — ich trendy oraz Srednioroczne wzgledne
tempo spadku (%) (obliczenia wiasne na podstawie baz danych GUS)

Irédto: Dtugos¢ zycia i umieralnos¢ ludnosci Polski. W: Wojtyniak B., Goryriski P. (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polskii jej
uwarunkowania 2020, NIZP-PZH, Warszawa 2020).

Analizy wskazuja, ze wazny udzial w opisanych wyzej zjawiskach u mez-
czyzn i kobiet majg choroby ukladu krazenia, za$ u kobiet takze nowotwory. Jak
pokazano na rycinie 5 po okresie szybkiego obnizania si¢ wspdtczynnikow zgo-
néw mozliwych do unikniecia z powodu choréb uktadu krazenia (w latach 2007-
2015 rocznie u mezczyzn o 5,8%, u kobiet 0 5,7%), od 2016 r. obserwuje si¢ catko-
wite zahamowanie spadku. Co wigcej, wspdtczynniki zgonéw kobiet z powodu
choréb nowotworowych, ktérym mozna zapobiega¢, w ostatnich dwéch deka-
dach w ogdle nie wykazywatly tendencji spadkowe;j.

Nalezy wskaza¢, ze opisane zahamowanie wzrostu dtugosci zycia w Polsce
obserwuje sie takze w niektorych innych krajach, ale w ich przypadku oczeki-
wana diugo$¢ zycia byla wyjsciowo duzo wieksza niz w naszym kraju. W opub-
likowanym w biezacym roku raporcie OECD, podsumowujacym wyniki konfe-
rencji po$wieconej temu problemowi (OECD 2020), wskazano na spowolnienie
poprawy w zakresie umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia jako jedna
z gléwnych przyczyn. Analizy Eurostatu i OECD wykazaly tez, ze w odniesie-
niu do zgonéw z przyczyn mozliwych do unikniecia w Polsce 2/3 potencjatu na
poprawe sytuacji miesci si¢ w zdrowiu publicznym, a 1/3 w medycynie napraw-
czej. Opisane wyzej polskie dane oraz rekomendacje organizacji miedzynarodo-
wych jednoznacznie stymuluja do intensywnej reakeji na zatrzymanie wzrostu
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dlugosci zycia w Polsce. Niezbedne jest podjecie pilnych i efektywnych dziatan
dot. gléwnych determinant ChUK, a takze nowotworéw. Niewatpliwie jednym
z priorytetow polityki zdrowotnej opartej na faktach powinna by¢ redukeja ryzy-
ka zachorowan na te choroby migdzy innymi poprzez wzrost aktywnosci fizycz-
nej i towarzyszacej temu zmiany niewlasciwych zachowan zdrowotnych.
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Rycina 5. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw mezczyzn i kobiet z powodu chordb uktadu krazenia oraz
chordb nowotworowych, ktérym mozna skutecznie zapobiegac w Polsce w latach 1999-2018 — ich trendy
oraz Srednioroczne wzgledne tempo spadku (%) (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)

Irédto: Dhugos¢ zycia i umieralnos¢ ludnosci Polski. W: Wojtyniak B., Goryriski P. (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2020, NIZP-PZH, Warszawa 2020).

Niewatpliwie potrzebne tez sg dalsze szczegdtowe analizy, by wyjasnic site wpty-
wu poszczegdlnych czynnikéw na zahamowanie wzrostu dlugosci zycia w Polsce.
Dotyczy to przede wszystkim czterech gléwnych determinant choréb niezakaznych
tj. palenia, zlej diety, aktywnosci fizycznej i alkoholu. Niekorzystne zmiany dot. ak-
tywnosci fizycznej w mlodszych i starszych pokoleniach Polakéw w XXI w. podsu-
mowano w dalszej czesci rozdziatu i Monografii. Z pewnoscig tempo redukcji od-
setka osob palacych tyton jest w Polsce zbyt wolne, a jednoczesnie wzrasta ilo§¢
nastolatek, palacych papierosy i e-papierosy. Wg danych FAO w XXI wieku nie ob-
serwuje si¢ w Polsce redukgji spozycia tluszczéw nasyconych. W tym miejscu warto
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przypomnie¢, ze wzrost spozycia warzyw i owocéw oraz duzy spadek konsumpcji
tluszczéw nasyconych w latach 90. ub. wieku mialy decydujacy wplyw na reduk-
cje liczby zgonéw z powodu ChUK (Bandosz 2012). Dzigki uzyciu modelu IMPACT
wyliczono, ze w 6wczesnych latach redukeja o 26200 zgonéw rocznie (dane dla po-
pulacji w wieku 25-74 lat) z powodu choroby wienncowej w 39% wynikala ze zmiany
diety i w konsekwencji znaczacej redukcji poziomu cholesterolu. Jesli do wspomnia-
nych wyzej niekorzystnych tendencji dodamy bardzo duzy wzrost spozycia alkoholu
w naszym kraju - z 6,5 | spirytusu na dorostego mieszkanca w 2002 r. do 11 1 obecnie,
to hipoteza o istotnej roli palenia tytoniu, bardzo duzej konsumpciji alkoholu, braku
korzystnych zmian w diecie i redukcji aktywnosci fizycznej w zahamowaniu wzrostu
dlugosci zycia w Polsce wydaje si¢ bardzo prawdopodobna.

Imiany w rozpowszechnieniu gtéwnych czynnikow ryzyka chordb serca
i naczyn u dorostych w Polsce

Polska od dwdch dekad jest zaliczana przez Europejskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne do grupy krajow o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym (s.-n.). W 9 kra-
jach o najnizszym ryzyku s.-n. standaryzowane wspétczynniki umieralnosci (ASDR
— age-standardized death rate/ 100.000) z powodu ChUK (ICD-10 rozdzial IX, za-
kres kodéw 100-199) obliczone dla lat 2014-2016 wynosity ponizej 100. W tej gru-
pie znajduja si¢ Francja, Hiszpania, Holandia, Szwajcaria, Dania, Norwegia, Luk-
semburg i Belgia. Do krajéw o umiarkowanym ryzyku s.-n. (ASDR od 101 do 150
zgonow/100.000) zaliczono 11 krajéow m.in. Portugalie, Finlandie, Grecje i Niemcy.
Polska ze wskaznikiem ASDR=224/100.000 znajduje si¢ w trzeciej grupie krajéw eu-
ropejskich o wysokim ryzyku s.-n. (zakres ASDR od 150 do 300/100.000). Jestesmy
w $rodku tej grupy, w ktorej najnizszy ASDR (185/100.000) charakteryzowat Albanie.
W grupie krajow o wysokim ryzyku s.-n. znajduja sie tez Czechy, Turcja, Chorwacja,
Estonia, Sfowacja, Wegry, oraz z najwyzszym ASDR 279/100.000 Bo$nia i Hercego-
wina. Bardzo wysokie ryzyko s.-n. z ASDR w zakresie ASDR od 301 do 480 stwier-
dzono w 13 krajach, m.in. Rosji, Ukrainie i krajach dawnego ZSRR.

W kazdym kraju podstawe do oceny sytuacji zdrowotnej, oprocz wskazni-
kéw chorobowosci i zgondéw z powodu ChUK stanowig dane o rozpowszechnie-
niu i kontroli gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb s.-n. o podlozu miazdzycy. Jest
to obszar dla dzialan zdrowia publicznego za pomocg interwencji populacyjnych
oraz dla medycyny naprawczej dzieki wykrywaniu i terapii 0s6b z wysokim ry-
zykiem s.-n. W Polsce ogolnopolskie badania metodg reprezentacyjna, pozwala-
jace na rzetelng ocene rozpowszechnienia i kontroli czynnikéw ryzyka, sg reali-
zowane od 1997 r. U dorostych dysponujemy szczegélowymi danymi dzieki serii
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badann NATPOL, WOBASZ i PolSenior. Badania NATPOL (Nadci$nienie Tetni-
cze w Polsce Plus Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca) (Zdrojewski 2015) zrealizowa-
no w latach 1997, 2002 i 2011. Projekt WOBASZ (Wieloosrodkowe Badanie Stanu
Zdrowia Ludnosci) w latach 2004-2005 oraz 2013-2014 (Drygas 2016), za$ PolSe-
nior w latach 2007-2010 i 2018-2019 (Wierucki 2020). W tych projektach zgodnie
z koncepcja globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, przeprowadzono u doro-
stych Polakéw nie tylko kompleksowe badania wszystkich gtéwnych czynnikow
ryzyka, ale takze czynnikéw psychospotecznych, jak wsparcie spoteczne i depresja.
Na poczatku XXI wieku najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka
byly w naszym kraju zaburzenia lipidowe (Zdrojewski 2015). Czgstos¢ wystepowa-
nia podwyzszonego stezenia cholesterolu calkowitego (=190mg/dl lub przyjmowa-
nie statyn) wynosita odpowiednio u me¢zczyzn i kobiet: w badaniu NATPOL 2002
- 60% i 62%, za$ w projekcie WOBASZ 2004-2006 - 67% i 64%. Rozpowszech-
nienie hipercholesterolemii, podobnie jak nadci$nienia tetniczego, wyraznie ro-
sto z wiekiem. Drugim najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka bylo
i jest nadci$nienie tetnicze (NT). W badaniu NATPOL w 2002 r. na podstawie po-
miaréw wykonanych podczas co najmniej dwdch oddzielnych wizyt, a wiec zgod-
nie z kryteriami klinicznymi rozpoznania NT ustalono, ze 29% dorostych Pola-
kéw (okoto 9,5 mln 0séb) choruje na nadci$nienia tetnicze, a kolejne 30% (prawie
10 mIn) ma wysokie prawidiowe cisnienie krwi (Zdrojewski 2015). Odsetek osob
z podwyzszonymi warto$ciami cisnienia w pomiarach wykonanych podczas jedne;j
wizyty w badaniach NATPOL i WOBASZ byt taki sam i wynidst 38%. Papierosy
palito wowczas 42% mezczyzn i 25% kobiet. Rozpowszechnienie nadwagi (wskaz-
nik masy ciata [BMI] 25-30 kg/m?) wynosito 40% u mezczyzn i 28% u kobiet, nato-
miast otylosci odpowiednio 20% i 21%. Co trzecia osobe dorosta w Polsce cechowat
niski poziom wsparcia spolecznego, za$ u prawie 30% stwierdzono w badaniu kwe-
stionariuszowym wystepowanie objawow depresji (Piwonski 2018).

Nadcisnienie tetnicze | ERREENTY 35%
Hipercholesterolemia [ R T 61%
Palenie papieroséw | NNNEETEY 26%

Cukrzyca 9%

Otytos¢ 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 6. Rozpowszechnienie nadcisnienia tetniczego, hipercholesterolemii, palenia papierosow, otytosci
i cukrzycy oraz przewidywana liczba dorostych Polakéw (18+) z czynnikami ryzyka choréb serca i naczyn
(obliczenia wiasne na podstawie danych GUS dla ludnosci Polski w 2019 r.) na podstawie badar NATPOL,
WOBASLZ i PolSenior2 przeprowadzonych w Polsce w ostatniej dekadzie
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Badania NATPOL, WOBASZ i PolSenior powtdrzono dziesie¢ lat pozniej tj.
w latach 2011-2015 (PolSenior2 - w latach 2018-2019). Na rycinie 6 przestawiono
gltéwne wyniki rozpowszechnienia i liczby 0séb z poszczegdlnymi czynnikami
ryzyka w ostatniej dekadzie w Polsce. Rozpowszechnienie NT, hipercholestero-
lemii, palenia papieroséw oraz otylosci i cukrzycy s3 w naszym kraju w dalszym
ciagu bardzo wysokie. Na przyktad rozpowszechnienie otytosci (BMI > 30 kg/m?)
U mezczyzn oszacowano na poziomie 25%, za$ u kobiet 20%. Laczna analiza ba-
dan NATPOL 2011 (zakres wieku 18-79 lat) i PolSenior (80+) pozwolila ustali¢,
ze rozpowszechnienie NT wzrosto do 35%, zas liczba chorych na NT do 10,8 mln.
U oséb w wieku >60 lat u % stwierdza si¢ NT. Co rownie wazne wskutek zmian
demograficznych i starzenia si¢ spoteczenstwa wyraznie wzrosta réwniez liczba
chorych. Z kolei korzystng zmiang, ktdra trzeba podkresli¢ jest stopniowa po-
prawa kontroli NT od poczatku XXI wieku. Odsetki osob skutecznie leczonych
z ci$nieniem krwi obnizonym do wartos$ci ponizej 140/90 mm Hg w badaniach
NATPOL 2002 i WOBASZ 2004-2005 byly niemal identyczne i wynosity 14-16%
u kobiet i 9-10% u mezczyzn. Natomiast w kolejnej turze badan po dekadzie od-
setek ten wzrdst u mezczyzn do 21% i u kobiet do 25%.

Poréwnania miedzynarodowe pokazujg, zZe rozpowszechnienie NT w Pol-
sce jest podobne jak w Czechach, Rumunii i Portugalii, zas o 5-10% wieksze niz
w Turcji i we Wtoszech (Zdrojewski 2015). W poréwnaniu ze Stanami Zjedno-
czonymi, czesto$¢ wystepowania NT w Polsce byla o 4,5% wigksza, ale odsetek
chorych skutecznie leczonych byt dwa razy mniejszy. NT stanowi zatem w dal-
szym ciggu w Polsce wazny problem nie tylko medyczny, ale takze spoleczny
i ekonomiczny.

Wyniki powtérzonych po dekadzie badan NATPOL i WOBASZ wykaza-
ty utrzymywanie sie hipercholesterolemii na bardzo wysokim poziomie (61%
dorostych Polakéw), tak samo jak podwyzszonego st¢zenia cholesterolu frakeji
LDL (=115 mg/dl u 58%), bez istotnych réznic miedzy mezczyznami i kobie-
tami (Zdrojewski 2016, Pajak 2016). Zbyt niskie st¢zenie cholesterolu frakeji
HDL odnotowano u 35% mezczyzn (<40 mg/dl) oraz u 22% kobiet (<45 mg/dl).
Podkreslenia wymaga utrzymujace si¢ bardzo niskie wykrywanie hiperchole-
sterolemii. Az 59% pacjentéw nie wiedzialo o jej obecnosci, 22% wiedzialo, ale
sie nie leczyto, 8% leczylo si¢ nieskutecznie, a tylko 11% - leczyto si¢ skutecznie
do wartosci ponizej 190 mg/dl. W pierwszej dekadzie XXI wieku $rednie ste-
zenie cholesterolu catkowitego w populacji dorostych Polakéw zmniejszyto sie.
Niepokoi jednak fakt, ze nieprawidtowe stezenia TC i LDL-C dotyczg szcze-
golnie czesto 0s6b w §rednim wieku, a poprawa w latach 2002-2011 dotyczyla
przede wszystkim 0s6b powyzej 60. roku zycia. Szczegdtowe analizy wskazaly,
ze redukcja poziomu cholesterolu byta efektem duzego wzrostu przyjmowania
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statyn przez starszych Polakéw, a nie korzystnych zmian w zakresie Zywie-
nia (Bandosz 2015). Podkresli¢ nalezy fakt, ze kolejne edycje badan NATPOL
i WOBASZ wykazaly utrzymujace si¢ na stalym poziomie niedostateczne wy-
krywanie czynnikéw ryzyka z liczbg osob nieswiadomych NT okoto 3 mln i hi-
percholesterolemii - 9 mln.

Informacje o niekorzystnych zmianach w zakresie czynnikéw ryzyka po-
twierdzaja nowe analizy dotyczace zespolu metabolicznego (ZM) w Polsce
(abstract PTK 2020, dane niepublikowane). Poréwnanie wynikéw badania
WOBASZ (2003-2005) i WOBASZ 1II (2013-2014) wykazalo wzrost rozpo-
wszechnienia ZM. W przedziale wiekowym 20-74 lat w ciagu 10 lat czesto$¢
wystepowania ZM istotnie wzrosta u kobiet z 27% do 30% i u mezczyzn z 31%
do 39,5%. ZM diagnozuje si¢ na podstawie pieciu sktadowych. Ich analiza wy-
kazala istotny wzrost odsetka kobiet z otylo$cig brzuszng, nieprawidlows gli-
kemia na czczo i zbyt niskim stezeniem cholesterolu HDL. Nie odnotowano
zmian w zakresie hypertriglicerydemii. Jedyng korzystng zmiang byta redukcja
rozpowszechnienia kobiet z podwyzszonym ci$nieniem krwi. Wér6d mezczyzn
istotnie wzrosla czesto$¢ wystepowania wszystkich kryteriow ZM oprocz pod-
wyzszonego cis$nienia tetniczego, ktdrego rozpowszechnienie w ciggu 10 lat
zmalato o 3%.

Kolejnym kluczowym problemem jest ciagle duzy odsetek oséb palacych pa-
pierosy, ktéry wynosit 24% wsrod kobiet i 32% wsréd mezczyzn na poczatku de-
kady w badaniu NATPOL oraz 21% u kobiet i 30% u mezczyzn w polowie tej
dekady w badaniu WOBASZ (Polakowska 2017, Zagozdzon 2020). W analizach
za pomocyg regresji wieloczynnikowej silnymi predyktorami palenia okazaly sig
ple¢ meska (OR 1,5) oraz stan po rozwodzie (OR 2,12). Nowy narastajacy prob-
lem stanowig e-papierosy wéréd mlodziezy. Badania prowadzone w dwdch wo-
jewddztwach (slaskim i pomorskim) wykazaly dramatyczny wzrost konsumpcji
elektronicznych papieroséw wsrod polskiej mtodziezy (Smith 2019). W 2010 r. do
uzywania e-papieroséw w ostatnich 30 dniach przyznawalo si¢ 6% nastolatkéw,
podczas gdy w 2015 r. bylo to juz 35%. To same badania wskazywaly na zwiek-
szenie w tym okresie odsetka mlodocianych konsumentéw nikotyny (tradycyjne
i elektroniczne papierosy) z 27% do 47%.

Najnowsze, przeprowadzone. przez Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go — Panstwowy Zaklad Higieny w 2020 r. badanie PolNicoYouth na reprezen-
tatywnej probie polskiej mlodziezy ze szkét ponadpodstawowych pokazalo, ze
uzywanie w ostatnich 30 dniach e-papieroséw jest czestsze niz palenie tradycyj-
nych papierosow (29,5% vs. 26,2%), podobnie czestsze jest uzywanie codzienne
e-papieroséw (10,6% vs. 9,2%). Znaczna cze¢$¢ miodziezy uzywa obu wyrobow
zamiennie (18,3%) (NIZP-PZH 2020).
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Coraz wigkszy problem stanowi narastajaca epidemia cukrzycy. Na poczatku
tej dekady istotnych informacji o czestosci wystepowania cukrzycy dostarczyly
analizy z badan NATPOL, WOBASZ oraz opracowanie na podstawie bazy da-
nych NFZ 22013 r. (Topér-Madry 2019). Ostatnio wazne analizy dotyczace rozpo-
wszechnienia i kosztéw cukrzycy w Polsce podjal Komitet Zdrowia Publicznego
PAN, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH i firma PEX Pharma-
Sequence (NIZP-PZH 2017). Po raz pierwszy w Polsce, dzigki wspdtpracy z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) wykonano kompleksowe analizy na loso-
wo dobranej probie 384 tys. dorostych Polakéw. Dodatkowo, oceniono koszty te-
rapii cukrzycy dzigki pozyskaniu unikalnej reprezentatywnej dla kraju kohorty
1753 chorych z cukrzycag w badaniu Economedica Cukrzyca 2016. W 2017 r. NFZ
finansowal leczenie 2 512 tys. chorych z cukrzycag, czyli 8,5% populacji dorostych
obywateli Polski. Oznacza to, ze co dwunasty dorosty Polak cierpi na te choro-
be; w grupie 0séb 65+ jest to prawie co czwarta osoba (23%). Z badania NATPOL
wynika, ze prawie 20% Polakéw nie wie, ze ma cukrzyce, a zatem laczna licz-
ba chorych na cukrzyce (z rozpoznang chorobg i bez rozpoznania) w Polsce jest
znacznie wyzsza i zapewne przekracza 3 mln. Przeprowadzone badania pozwo-
lity na poréwnanie danych o rejestrowanej chorobowosci w latach 2013 i 2017
(Topér-Madry 2019). Wyniki tych poréwnan sg alarmujace. Rejestrowana choro-
bowos¢ w okresie 2013-2017 rosta kazdego roku $rednio o 3,7%. Po standaryzacji
wzgledem wieku i plci do struktury populacji dorostych w 2017 r. oceniono, ze za
wzrost liczby chorych w 1/3 odpowiada starzenie si¢ spoleczenstwa, zas w 2/3 re-
alne zwigkszenie si¢ liczby zachorowan. Jesli taki trend utrzyma sie w nastepnym
dziesigcioleciu, wowczas liczba oséb leczonych na cukrzyce w Polsce w 2030 r.
przekroczy 4 mln 200 tys., zatem epidemia tej choroby bedzie stanowita ogromne
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.

Podsumowujac, NT, zaburzenia lipidowe, palenie papieroséw oraz oty-
tos¢ i cukrzyca nalezg do gtéwnych czynnikéw ryzyka chordb serca i naczyn
w Polsce, a ich rozpowszechnienie jest bardzo duze - stanowig rzeczywista
epidemie. W rezultacie tak duzej czestosci wystepowania, niedostatecznego
wykrywania i niskiej kontroli czynnikéw ryzyka zapadalnos$¢ na zawaty ser-
ca w obecnej dekadzie jest wérdd kobiet i mezczyzn o ponad 30% wigksza niz
w Danii. Nic zatem dziwnego, ze choroby serca i naczyn odpowiadaja w Pol-
sce obecnie az za 41% ogoétu zgonéw (36% u mezczyzn i 45% u kobiet) oraz
za 29% zgondéw osob do 65. roku zycia (tzw. przedwczesnych). Sa tez gltow-
ng przyczyng orzeczen o catkowitej lub cz¢sciowej niezdolnosci do pracy (co
czwarte pierwszorazowe orzeczenie) i najczestsza przyczyna hospitalizacji.
Z kolei standaryzowane wspolczynniki umieralnosci z powodu choréb serca
u mezczyzn w wieku produkcyjnym sg w naszym kraju prawie 4 razy wyzsze
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niz w Holandii. Szybkie starzenie si¢ naszego spoleczenistwa nadaje cytowa-
nym danym dramatyczny wymiar.

Do oryginalnych i warto$ciowych wynikéw badart NATPOL i WOBASZ na-
leza z pewnoscig takze te dotyczace czynnikéw psychospolecznych, dokumen-
tujgce wystepowanie objawow depresji oraz analizujgce poziom wsparcia spo-
tecznego i uwarunkowan socjoekonomicznych czynnikéw ryzyka. Niski status
spoleczno-ekonomiczny poprzez zlozone mechanizmy powigzane z funkcja
ukladu autonomicznego, neuroendokrynnego i immunologicznego moze wy-
wiera¢ negatywny wplyw na zdrowie. Waznych informacji pod wzgledem po-
wigzania statusu spoleczno-ekonomicznego z czynnikami ryzyka s.-n. dostar-
czylo badanie WOBASZ 2004-2005 i 2013-2104. W pierwszym badaniu analizy
za pomocg kwestionariusza Berkman i Syme wykazaly u 31% mezczyzn oraz 39%
kobiet w wieku 20-74 lat niskie wsparcie spoleczne (Piwonski 2012). Wtasnie ta
grupa charakteryzowala si¢ wyzszym ryzykiem s.n., czestszym wystepowaniem
objawow depresji i paleniem papieroséw oraz w rezultacie ChUK. Osoby te rza-
dziej stosowaly sie do zalecen lekarskich, w tym brania zaleconych przez lekarza
lekéw. Réwniez badania regionalne oséb z Polski poludniowo-zachodniej w ba-
daniu WOBASZ potwierdzily istotng korelacje niskiego statusu socjoekonomicz-
nego oraz ryzyka s.n. obliczanego za pomoca skali SCORE. Ryzyko s.-n. byto
istotnie nizsze u 0s6b z wyzszym (SES score > 12 pkt) statusem socjoekonomicz-
nym. Wyniki wykazatly, ze w Polsce tak jak w innych krajach Europy Zachodniej,
czynniki psychospoleczne istotnie wptywaja na ryzyko s.n.

Z kolei badanie NATPOL 2011 potwierdzitlo wykazane dekade wczesniej
czegste wystepowanie objawow depresji (wynik w kwestionariuszu Becka > 10
punktow); stwierdzono je u co pigtego mezczyzny (23%) i u co trzeciej kobie-
ty (33%) (Piwonski 2018). Rozpowszechnienie rosto z wiekiem, bylo wigksze
u 0s6b z nizszym wyksztalceniem, z czynnikami ryzyka ChUK oraz po incy-
dentach sercowo-naczyniowych.

Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna w Polsce

Korzystny wplyw AF na zdrowie dobrze demonstruje przyktad wptywu re-
gularnego treningu ruchowego na ci$nienie tetnicze krwi. Trening aerobowy
powoduje spadek ci$nienia skurczowego i rozkurczowego $rednio o 5 mm Hg,
a u chorych z NT o 8-10 mmHg. Warto te dane odnie$¢ do wielkich badan kli-
nicznych nowych lekéw hipotensyjnych lat 80. ub. wieku. Juz redukcja cisnie-
nia krwi o $rednio 3 mmHg powodowata istotny spadek liczby powiklan serco-
wo-naczyniowych i ogélnej umieralnosci. Jesli dodamy do tego inne korzystne
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efekty AF jak zmniejszenie opornosci insulinowej i hiperinsulinemii to poréw-
nanie AF do dobrych lekéw hipotensyjnych staje si¢ co najmniej uprawnione. Site
wielokierunkowego korzystnego dziatania AF na zdrowie dobrze ilustruje fakt,
ze regularna AF o ok. 50% obniza szans¢ wystapienia cukrzycy.

Gléwnym i wiarygodnym Zrédlem informacji o zmianach aktywnosci fizycz-
nej w Polsce w XXI w. s3 wymienione wyzej serie reprezentatywnych dla doro-
stych mieszkancéw kraju badan NATPOL i WOBASZ. Autorzy stosowali w nich
te same narzedzia badawcze i oceniali AF w czasie wolnym, w pracy zawodowe;j
oraz zwigzang z przemieszczaniem si¢ do szkoly lub pracy. W badaniach WOBASZ
w okresie lat 2004-2014 odsetek 0sob, ktore byly aktywne fizycznie przez wigkszo$¢
dni w tygodniu zmniejszyt si¢ u kobiet z 33% do 28%, zas$ u mezczyzn z 37% do
27% (Kwasniewska 2016). Z kolei wysoki odsetek kobiet (55%), ktore w czasie wol-
nym uprawiaja AF co najwyzej sporadycznie nie zmienil sie, natomiast wsréd mez-
czyzn wzrost z 50% do 57%. W pracy zawodowej stwierdzono wzrost odsetka ko-
biet wskazujacych prace siedzaca z 43% do 49%, zas wiréd mezczyzn takiej zmiany
nie bylo. U obu plci redukgji ulegta AF w drodze do pracy.

W badaniu NATPOL 2011 (Drygas 2013) mniej niz potowa (48%) badanych
dorostych Polakéw przyznata, ze stara si¢ by¢ aktywnym fizycznie co najmniej
30 min przez wigkszos¢ dni tygodnia. Co dziesigty odpowiedzial, Ze nie stara
sie i w ogole nie uprawia w czasie wolnym AF. W badaniu tym co czwarty pol-
ski pracownik w wieku produkcyjnym (26%) deklarowal $rednig i cigzka pra-
ce fizyczng zawodowg, za$ tak jak w badaniu WOBASZ potowa Polek i Polakéw
okreslita swoja prace jako siedzaca. Istotny codzienny ruch w drodze do pracy
lub szkoly podatl co czwarty (27%) respondent. Potowa z ,,aktywnych” ruchowo
w drodze do pracy przeznaczalo mniej niz 15 minutowy spacer, co trzeci dojscie
lub dojazd rowerem trwajacy 15 do 30 minut, a tylko co szésty powyzej 30 minut.

Waznym elementem oceny systeméw zdrowia w ostatnich dwoch dekadach
staly sie analizy co do obecnosci nieréwnosci w zdrowiu pod wzgledem za-
chowan zdrowotnych wynikajacych z niedostatecznej edukacji zdrowotnej, jak
i dostepu do procedur medycznych. Jesli chodzi o AF to w Polsce obserwujemy
duze réznice w zaleznosci od miejsca zamieszkania i poziomu wyksztalcenia.
Jak wynika z cytowanych wyzej badan w naszym kraju osoby z nizszym wy-
ksztalceniem, mieszkajace w duzych aglomeracjach oraz palace papierosy sa
wyraznie mniej aktywne ruchowo. Badanie NATPOL potwierdzilo istotne roz-
nice zalezne od statusu socjoekonomicznego Polek i Polakéw, w szczegdlnosci
od wyksztalcenia. Z kolei w badaniu WOBASZ analiza czynnikéw socjoeko-
nomicznych w odniesieniu do drogi do pracy wskazata na najnizsza AF w tym
zakresie oséb z duzych aglomeracji, z wyzszym wyksztalceniem i wigkszym
poziomem dochodow.
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Poréwnania miedzynarodowe

Ocene AF w Polsce w poréwnaniu do innych krajéow umozliwiaja wyni-
ki migdzynarodowego projektu oceny 23 wskaznikéw zdrowotnych z udzia-
tem 28 panstw cztonkéw Unii Europejskiej przeprowadzonego w 2015 r. (Eu-
rostat 2017). Udzial Polski umozliwilo Ministerstwo Sportu, a caly projekt
byl wspoétfinansowany przez Komisje Europejska i Biuro Regionalne WHO-
-Europa. Stwierdzono, ze w Polsce rekomendacje co do ruchu o umiarkowane;
intensywnosci > 30 min/dobe przez 5 dni w tygodniu (150 min/tydzien) lub
przez 5 dni w tygodniu intensywnego wysitku (75 min/tydzien) przestrzega
18% mieszkancow w wieku 15 i wiecej lat. Dla mezczyzn i kobiet w wieku 15-69
lat wskazniki dla czasu wolnego wynosily odpowiednio: 21,5% i 16%, za$ czasu
wolnego i drogi do pracy facznie — 23% i 18%. Wsrdd 28 krajow UE, ktore wzie-
ty udzial w tym projekcie, $redni odsetek mieszkancéw wykonujacych zalecong
AF wynio6st 30%. Najwyzszy odsetek oséb prawidlowo aktywnych fizycznie byt
w Islandii, Norwegii i Danii. W tych krajach wynosit on 55-65%. W Finlandii,
Szwecji, Austrii i Niemczech wahat si¢ od 45% do 55%. Polska z 18% znalazla
sie razem z Grecja na 24 miejscu. Gorsze wskazniki stwierdzono tylko w Bul-
garii i Rumunii.

Aktywnosc fizyczna dzieci i miodziezy

Oceng AF dzieci i mlodziezy w Polsce umozliwia miedzynarodowe badanie
HBSC (the Health Behaviour in School-aged Children) realizowane w 49 kra-
jach na $wiecie w wieku 9-17 lat w losowo dobranych prébach szkél. W 2013 r.
zaledwie 21,5% mlodziezy w Polsce osiagalo rekomendowany przez WHO po-
ziom AF z duzo wigkszym odsetkiem chlopcow (28,5%) niz dziewczat (15%).
Z kolei w latach 2017-2018 zalecenia co do intensywnej AF wypelniato tylko
16% nastolatkow (Kleszczewska 2018). W rankingu 42 krajow Polska zajeta 31
miejsce pod wzgledem wartosci wskaznika VPA (Vigorous Physical Activi-
ty). Z kolei zalecenia co do MVPA (Moderate-to-Vigorous Physical Activity)
spelnialo jedynie 17% mlodziezy (5% wiecej chlopcéw niz dziewczat). Wyni-
ki z 2014 r. i 2018 r. wskazaly na redukcje AF wsréd mlodziezy w Polsce. Od-
setek nastolatkéw spelniajacych kryteria WHO w zakresie umiarkowanej AF
(MVPA) zmalal z 24% w 2014 r. do 17% w 2018 r. Podobnie niekorzystne zmia-
ny dotyczyly VPA, za$ poziom AF wyraznie zmniejszal si¢ z wiekiem i byt duzo
nizszy u dziewczat.
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Modelowanie efektow aktywnosci fizycznej

Warto podkresli¢, ze w ostatniej dekadzie wykonano w Polsce warto$ciowe
analizy z wykorzystaniem nowych metod modelowania epidemiologicznego doty-
czacych wplywu czynnikéw ryzyka na zgony z powodu choroby wienicowej. Wy-
niki takich analiz umozliwia prowadzenie polityki zdrowotnej opartej na faktach.
Na podstawie modelu IMPACT wykazano, ze w Polsce dziatania w obszarze zmia-
ny stylu zycia i diety maja potencjalnie dwa razy wigksze znaczenie dla redukcji
zgonow niz terapia (Bandosz 2012). Z kolei w projekcie Euroheart II (O’Flaherty
2016) w 9 krajach europejskich, w tym w Polsce, oceniono jak duze korzysci moze
przynies¢ wigkszy poziom AF spoleczenstwa. Obliczono, ze w Polsce wzrost AF
w wartosciach bezwzglednych o 5%, 10% i 15% moze spowodowac¢ redukgje licz-
by zgonéw z powodu choroby wienicowej odpowiednio o 11%, 21% i 29%. Analizy
te wykonano w 2011 r. z projekcja na rok 2020. Jak si¢ okazalo autorzy uwzgled-
nili tylko mniej lub bardziej optymistyczne scenariusze wzrostu AF, a nie ana-
lizowali scenariusza pesymistycznego z brakiem poprawy, ktory faktycznie miat
miejsce. Jak napisano wczedniej takie niekorzystne zmiany co do determinant
zdrowia mogly mie¢ istotny wplyw na obserwowane od 4-6 lat zahamowanie
wzrostu dlugosci zycia kobiet i mezczyzn w naszym kraju.

Podsumowanie, wnioski, rekomendacje

Choroby serca i naczyn w dalszym ciggu stanowig najwigksze zagrozenie zdro-
wia Polakéw. Obserwowana od lat 90. ub. wieku poprawa wskaznikéw byta istot-
na, ale zbyt wolna by nadrobi¢ réznice w stosunku do krajéow Europy Zachod-
niej, a w ostatnich latach ulegla wyraznemu zahamowaniu. Poczatkowo w dobie
zmian spoleczno-ekonomicznych najwigkszy wptyw na redukcje zgonéw z powo-
du ChUK mialo wycofanie doptat do zZywnosci, co spowodowalo duzg redukcje
spozycia tluszczow nasyconych oraz wprowadzenie ustawy ograniczajacej palenie
papierosow, co doprowadzilo do redukgji liczby palacych o polowe. Na poczatku
XXIw. rozpoczal si¢ okres duzych nakladéw i szybkiego rozwoju kardiologii inter-
wencyjnej, ktory zdecydowanie poprawil dostep do nowoczesnych metod leczenia
ostrego zawalu serca. Rdwnoczesnie zahamowaniu ulegty korzystne zmiany w die-
cie i stylu zycia oraz zaniedbano rozwoj prewencji wtdrnej, dostep do rehabilitacji
mial tylko co piaty chory po zawale. W rezultacie wskazniki w zakresie umieralno-
$ci przedwczesnej, tj. w populacji w wieku produkcyjnym, sa w naszym kraju kil-
ka razy wieksze niz np. w Holandii czy Danii, co ma tez wazne negatywne skutki
spoleczne i ekonomiczne.
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Korzystne zmiany oczekiwanej dtugosci zycia okazuja sie¢ w latach 2016-
2019 najnizsze w calym analizowanym okresie od 1991 r. Mniejsza oczeki-
wana dtugo$¢ zycia mezczyzn o 6,4 lat i kobiet o 1,9 lat niz $rednie wartosci
w UE, a takze stosunkowa wysoka umieralno$¢ z powodu zgonéw mozliwych
do zapobiezenia, wskazujg jak duze zadania stoja przed zdrowiem publicznym
w Polsce nie tylko w zakresie klasycznych determinant zdrowia. Oddzielny te-
mat przekraczajacy ramy tego rozdziatu stanowi bowiem problem zanieczysz-
czenia powietrza.

Przedstawione informacje wskazuja na potrzebe aktywnych dziatan i struk-
turalnych interwencji ze strony panstwa. Dzialania te nie bedg skuteczne bez
przeznaczenia odpowiednich $rodkéw finansowych, utworzenia wiasciwych
struktur organizacyjnych, wprowadzenia systemu stalego monitorowania sy-
tuacji, oceny jakosci prowadzonych interwencji, ich skutecznosci i optacalnosci.
W 2017 r. w Polsce tylko 2,3% biezacych wydatkéw na ochrone¢ zdrowia prze-
znaczono na profilaktyke i zdrowie publiczne. Co wiecej Polska przeznacza 6,3%
PKB na zdrowie w poréwnaniu do $rednio 9% w UE. Warto tu przypomnie¢, ze
efektywne i nowoczesne programy edukacyjne (Polkard Media) i interwencyjne
(Polski Projekt 400 Miast) w skali catego kraju przygotowano i z dobrymi efekta-
mi wdrozono w ramach Narodowego Programu Polkard juz w 2003 r. Niestety,
w ostatniej dekadzie Program ten wskutek minimalnych nakladéw w praktyce
w dziedzinie prewencji przestat dzialac.

Opieka zdrowotna powinna przesuna¢ akcent ze stadium choroby na sta-
dium przedchorobowe, nalezy rozwija¢ nowoczesne prognozowanie ryzyka s.n.,
indywidualizowa¢ terapi¢ uwzgledniajac klasyczne czynniki ryzyka i uwarun-
kowania spoleczne, w oparciu o algorytmy wynikajace z wieloletnich badan po-
pulacyjnych zapewni¢ odpowiednie finansowanie. W zakresie niskiej AF po-
trzebe intensywnych dzialan wzmacnia pandemia koronawirusa COVID-19. AF
w okresie restrykcji w celu ograniczenia liczby zakazenn mocno zmalata i doty-
czy to wszystkich pokolen Polakéw, co potwierdzaja wyniki badan (Poznanska
2020). Srodowiska nauk klinicznych i zdrowia publicznego, psychologii spotecz-
nej i socjologii w Polsce potrzebuja tez zdecydowanie wiecej srodkéw na badania
naukowe na rzecz przelamania kryzysu niskiej AF i niezdrowego stylu Zycia.
Bardzo potrzebne sa nowe proste do wdrozenia i atrakcyjne dla grup doce-
lowych rekomendacje dot. AF. Z pewnoscia przygotowanie nowych zalecen
na rzecz poprawy AF wymaga wczes$niejszego rozpoznania aktualnej sytuacji
z identyfikacjg barier i efektywng wspoétpracg miedzysektorows, czemu m.in.
stuzy¢ ma niniejsza Monografia. Nowa strategia i nowe rekomendacje dla po-
prawy AF w Polsce, powinny naleze¢ do priorytetowych celéw nowego Naro-
dowego Programu Zdrowia.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA JAKO KLUCZOWY CZYNNIK W PROMOCJI
ZDROWIA | PROFILAKTYCE CHOROB PRZEWLEKLYCH

Wojciech Drygas, Renata Gtowczyriska, Anna Turska-Kmie¢, Andrzej Folga

Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej jako globalny problem zdrowotny

Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej i ,,siedzacy” styl Zycia, ktérego
najbardziej widoczng konsekwencja jest szybko rosnaca liczba oséb z nadwaga
i otylych, mato sprawnych fizycznie, narazonych na choroby serca i naczyn, cuk-
rzyce i wiele innych powaznych choréb, staje si¢ powszechny w wielu krajach.
Oszacowano, ze tylko w Stanach Zjednoczonych liczba przedwczesnych zgonow
spowodowanych siedzacym trybem Zycia przekracza 250.000 rocznie (Manson
iin. 2004).

Miedzynarodowe badania poréwnawcze przeprowadzone pod koniec lat
90-tych ubieglego stulecia wykazaly, ze Portugalia i... Polska byly niechlubny-
mi liderami w rankingu na najmniej aktywne fizycznie spotecznosci europejskie
(Drygas iin. 2003). Najnowsze badania wykonane w naszym kraju m.in. wielo-
o$rodkowe badania ogolnopolskie WOBASZ wskazuja, ze odsetek osob wykonu-
jacych regularnie ¢wiczenia fizyczne jest wprawdzie znacznie wyzszy niz przed
20 laty, jednak nadal 50-60% dorostych Polakéw w zalezno$ci od wieku i pici ce-
chuje zbyt mata aktywnos$¢ fizyczna (Drygas i in. 2013; Kwasniewska i in. 2016;
Biernatiiin. 2019). Podobne problemy maja Amerykanie i mieszkancy wigekszo-
$ci panstw Europy Zachodniej (m.in. Guthold i in. 2018).

W rozdziale o korzystnej roli aktywnosci fizycznej w promocji zdrowia i pro-
filaktyce choréb przewleklych nie powinno zabrakna¢ proby zdefiniowania kilku
najwazniejszych pojec tj. aktywnosci fizycznej, sprawnosci fizycznej, wydolnosci
fizycznej czy sportu. Wydawac si¢ moze, ze wymienione pojecia sg zrozumiate
i oczywiste dla wszystkich czytelnikéw, a szczegdlnie dla profesjonalistéw zajmu-
jacych sie tg problematyka. W rzeczywisto$ci sg one bardzo czesto definiowane
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w rozmaity i niejednokrotnie odmienny sposéb. Przyjmijmy zatem wspdlnie, ze
podane w tym rozdziale definicje nie majg charakteru arbitralnego, za$ autorzy
kieruja si¢ intencjg przekazania informacji w sposob mozliwie prosty i odnosza-
cy si¢ do codziennej praktyki.

Aktywnos¢ fizyczna wedlug klasycznej definicji WHO definiujemy jako
ruch ciala wywolany przez mie$nie szkieletowe, ktory wymaga energii.

Zatem do szczegdlnych postaci aktywnosci fizycznej naleza nie tylko ¢wicze-
nia sportowe, ale takze wysitek fizyczny zwigzany z aktywnym przemieszcza-
niem si¢ np. do pracy, do szkoly (tzw. komunikacyjna aktywnos¢ fizyczna), praca
zawodowg (zawodowa aktywno$¢ fizyczna), wykonywaniem wszelkich prac do-
mowych oraz aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym (tzw. pozazawodowa aktyw-
no$¢ fizyczna, ang. leisure time physical activity). Aktywno$¢ fizyczna wigze sie
oczywiscie z bardzo zréznicowanym wydatkiem energetycznym, w zaleznosci od
intensywnoéci ruchu/wysitku fizycznego, jego czasu trwania, temperatury oto-
czenia czy masy ciala osoby wykonujacej wysitek fizyczny.

Kazda aktywno$¢ fizyczna charakteryzuja dwie sktadowe komponenty ob-
cigzenia: obcigzenia dynamiczne i obcigzenia statyczne. W praktyce treningu
sportowego czy treningu zdrowotnego istotne jest okreslenie jaki rodzaj obcia-
zen dominuje, rzadko bowiem ¢wiczenia majg charakter wylacznie dynamiczny
lub statyczny. Przykladem ¢wiczen o dominujacych obcigzeniach dynamicznych
sa biegi, marsze, ptywanie, nordic walking za$§ o dominujacych obcigzeniach sta-
tycznych - podnoszenie cigzaréw czy kulturystyka. W badaniach populacyjnych
poziom aktywnosci fizycznej ocenia si¢ za pomocg rozmaitych kwestionariuszy
lub rzadziej za pomoca specjalnych urzadzen mobilnych np. akcelerometréw czy
mobilnych aplikacji GPS.

Trening zdrowotny jest to glownie trening tlenowy, wysitek o srednim lub
dlugim czasie trwania o okreslonej intensywnosci i czgstotliwosci zaje¢ w zalez-
nosci od potrzeb zdrowotnych (Kunski 2004).

Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna z punktu widzenia profilaktyki pierwot-
nej i wtornej to wg konsensusu Polskiego Forum Profilaktyki aktywno$¢ o inten-
sywnosci ponizej 4-5 MET i /lub niepowodujaca wydatkowania wiecej niz 500
kcal/tydzien, a zatem:

o aktywno$¢ w czasie wolnym ograniczona do codziennej toalety, ubierania,
wykonywania lekkich prac domowych, zaje¢ zwiazanych z zabezpieczeniem
funkcjonowania (zakupy, sprawy urzedowe itp.), lekkich wysitkéw w ramach
rekreacji (wolny spacer, fowienie ryb, bilard, kregle itp.)
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« aktywnos$¢ zawodowa ograniczona do siedzacego lub stojacego trybu pracy,
prowadzenia samochodu czy automatycznej obstugi maszyn i urzadzen.

Wydolnos¢ fizyczna to zdolnos¢ do dlugotrwalego wysitku fizycznego
z udzialem duzych grup mi¢$niowych bez szybko narastajacego zme-
czenia i bez wiekszych zmian fizjologicznych warunkujacych jego roz-
woj w srodowisku wewnetrznym organizmu, a takze zdolnos¢ do szyb-
kiej regeneracji po zakonczeniu pracy.

Dobrg i wiarygodng metodg oceny wydolnosci fizycznej jest pomiar maksy-
malnego (szczytowego) pochlaniania tlenu (VO2 max). Pomiar ten w czasie testu
na ruchomej biezni czy cykloergometrze, cho¢ w istocie dostepny w wielu pra-
cowniach badan wysitkowych, niezbyt skomplikowany i niezbyt kosztowny, jest
rzadko wykorzystywany w codziennej praktyce lekarskiej. Metody oceny wydol-
nos¢ tlenowej — bezposredni i posredni pomiar putapu tlenowego, test PWC 170,
test PWC 85% max HR, wytyczanie progu anaerobowego, a takze metody oceny
wydolnosci anaerobowej przedstawione sg szczegétowo w podrecznikach fizjolo-
gii klinicznej, medycyny sportowej czy kardiologii sportowej, a ich szczegdtowe
omoéwienie wykracza poza ramy niniejszego opracowania. W okreslonych sytua-
cjach pomocne w praktyce moga by¢ proste testy niewymagajace specjalistyczne;j
aparatury tzw. ,,polowe” np. 12-minutowy test biegowy (lub marszowy) Coope-
ra lub 6-minutowy test marszowy stosowany u pacjentéw z bardzo ograniczong
wydolnoscia fizyczng (w przypadku 12-minutowego biegu dtugos¢ pokonanego
dystansu mozna przeliczy¢ na wartos$ci VO2max wedtug specjalnego wzoru).

Wysoki poziom wydolnosci fizycznej $wiadczy o wysokiej sprawnosci ukla-
du krazenia i oddechowego, jest z punktu widzenia zdrowotnego czynnikiem
prognostycznie bardzo korzystnym i wigze sie z szansg dluzszego zycia.

Z pojeciem wydolnosci fizycznej wiaze si¢ pojecie tolerancji wysitku fizycznego.

Tolerancja wysitkowa to zdolno$¢ do wykonywania wysitkow w okre-
$lonych warunkach bez glebszych zaburzen homeostazy (np. kwasicy
metabolicznej czy hipertermii) i niekorzystnych zmian w funkcjono-
waniu réznych narzadow.

Pojecie to ma szczegdlne znaczenie dla zdolno$ci wysitkowej u ludzi chorych.
Miarg tolerancji wysitkowej jest wielko$¢ obcigzenia lub czas wysitku o okreslo-
nej intensywnosci do momentu pojawienia si¢ zaburzen typowych dla danej cho-
roby (np. bélu dlawicowego w klatce piersiowej w czasie proby spiroergometrycz-
nej czy bolu konczyn dolnych w trakcie testu ,,marszowego”).
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Znacznie wiecej trudno$ci sprawia zdefiniowanie sprawnosci fizycznej.
W pismiennictwie fachowym z dziedziny nauk kultury fizycznej i sportu mozna
spotka¢ rozmaite, czesto kontrowersyjne definicje, a ich autorzy od wielu lat po-
lemizuja, ktéra z nich najlepiej odzwierciedla definiowane pojecie.

Klasyczna i bardzo prosta definicja przyjeta w 1968 roku przez WHO
okresla sprawnoé¢ fizyczng jako zdolnosé¢ do efektywnego wykonywa-
nia pracy mi¢sniowe;j.

Sprawnos¢ fizyczna to specyficzna wlasciwos¢ czlowieka, na ktdrg sktada
sie okreslony poziom zdolnosci motorycznych i umiejetnosci ruchowych, wa-
runkujacych wykonanie konkretnego wysitku fizycznego mniej lub bardziej
efektywnie. Jest ona wlasciwoscia bardzo zlozona, $cisle zwigzang z poziomem
cech motorycznych takich jak: sila, szybkos¢, wytrzymatos¢, zrecznosé, gib-
kos¢. Sprawno$¢ fizyczna zalezy od wielu czynnikéw: plci, wieku, stanu zdro-
wia, uzdolnien i umiejetnosci ruchowych, budowy ciata i sprawnosci uktadu
ruchu. Sprawnos¢ fizyczna (niektdrzy autorzy polscy uzywaja terminu ,,spraw-
no$¢ motoryczna”) jest podstawa osiagnie¢ sportowych, a jej ksztaltowanie
(sprawnos¢ ogdlna, sprawnosc¢ ukierunkowana, sprawnos¢ specjalna) ma kapi-
talne znaczenie w procesie treningu sportowego.

Réwnie trudna, co zaskakujace, jest definicja pojecia sportu. Przyjmijmy za-
tem jedna z najprostszych i w petni zrozumiatych:

»Sport — to rézne ¢wiczenia fizyczne i gry, ktéore wymagaja sprawno-
$ci fizycznej i w ktorych ludzie uczestnicza dla przyjemnosci lub aby
wspolzawodniczy¢ z innymi”.

Istotng cechg sportu jest wspdlzawodnictwo, permanentna rywalizacja
z innymi zawodnikami, dazenie do poprawiania swoich osiggnie¢ sportowych.
Warto doda¢, ze w dostepnym pismiennictwie mozna znalez¢ kilkadziesiat in-
nych definicji, niekiedy bardzo zlozonych, cz¢sto trudnych do zapamigtania
i praktycznego wykorzystania. Dysponujemy obecnie bardzo przekonywujacy-
mi argumentami, Zeby propagowac systematyczng aktywno$¢ fizyczna jako do-
skonala metode w ksztaltowaniu zdrowia, rozwoju fizycznego i psychicznego
dzieci i mtodziezy oraz w zapobieganiu wielu najgrozniejszym chorobom prze-
wleklym w wieku dorostym. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna jest kluczo-
wym czynnikiem w procesie pomyslnego starzenia si¢ oraz wptywa korzystnie
na dlugos¢ zycia.
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(ztowiek jest stworzony do ruchu . ...

Trudno nie zgodzic sie z tg opinig zwlaszcza, kiedy obserwujemy z wielka sa-
tysfakcja pojedynki czolowych tenisistek i tenisistow, wystepy wirtuozéw spor-
tow zespolowych -pitkarzy, koszykarzy czy siatkarzy, zreczno$¢ i gracje par ta-
necznych czy zawodniczek uprawiajacych gimnastyke artystyczng. Podziwiamy
zdolnos¢ do dtugotrwatego wysitku czolowych biegaczy-maratonczykéw, ktdrzy
przebiegaja dystans ponad 42 km w czasie okolo 2 godzin, uczestnikéw wielo-
godzinnych zawodéw w triathlonie lub rekordzistéw w plywaniu dlugodystan-
sowym, ktorzy potrafig przeptyna¢ dystans ponad 100 km i spedzi¢ w wodzie
nawet 48 godzin. Czlowiek jest gatunkiem obdarzonym potencjalnie wyjatko-
wymi zdolnosciami do wykonywania wysitku fizycznego; potrafi biega¢, skakac,
plywaé, wspina¢ si¢, wykonywac bardzo zlozone i skomplikowane ruchy ciala,
a nawet unosic si¢ w powietrzu przy pomocy wilasnych miegsni i skonstruowanych
specjalnie przyrzadéw. Mozemy z tego powodu by¢ dumni!

Znaczna cz¢$¢ z nas, nie tylko wyczynowych sportowcow, ale dorostych ko-
biet i mezczyzn w réznym wieku, dzieci, mlodziezy, a takze senioréw nie ograni-
cza si¢ do kibicowania, ale odnajduje rado$¢ w regularnej aktywnosci fizycznej,
wykonywaniu rozmaitych ¢wiczen fizycznych, takze w uprawianiu sportu.

Z drugiej strony wspolczesna cywilizacja, urbanizacja, niekorzystne wzorce
stylu Zycia, a niekiedy obiektywne przeszkody powoduja, ze znaczna cze$¢ — a wie-
lu krajach przewazajaca cze¢$¢ populacji — cierpi w sensie przeno$nym, a czesto
dostownym na niedostatek ruchu, codziennej aktywnosci fizycznej, ukierunko-
wanych ¢wiczen czy zaje¢ rekreacyjno-sportowych.

Korzysci zdrowotne wynikajace z systematycznej aktywnosci fizycznej

Wielu lekarzy uwaza, ze regularny wysilek fizyczny jest najbardziej skutecz-
nym i dostepnym powszechnie lekiem XXI wieku. Aktywnos¢ ruchowa nalezy
bowiem do najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia, jakos¢
zycia i dlugowiecznoé¢ gatunku ludzkiego. Systematyczny wysitek fizyczny ma
znaczenie w zapobieganiu chorobom serca i naczyn, przyczynia si¢ do ogranicze-
nia umieralnosci przedwczesnej oraz umieralnosci z wszystkich przyczyn tzw.
umieralnosci ogélnej (m.in. Morris i in. 1973; Blair i in. 1989; Paffenbarger i in.
1993; Rosengren i in. 1997; Lee i in. 2014; Schnohr i in. 2015; Lavie i in. 2019).

Ograniczone ramy niniejszego opracowania nie pozwalaja na dokladne przed-
stawienie metod i wynikéw chocby najwazniejszych prac w tej dziedzinie. War-
to, wszakze podkresli¢, ze wyniki najbardziej znanych i najczesciej cytowanych
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w pis$miennictwie medycznym dlugofalowych badan epidemiologicznych prowa-
dzonych w USA (Framingham, badan MRFIT, Harvard Alumni Study czy Nurses
Health Study) wskazujg na korzystne efekty systematycznego wysitku fizycznego
w redukeji umieralnosci ogoélnej, umieralnosci z powodu choréb ukladu krazenia
(CHUK) oraz choroby niedokrwiennej serca (CHNS). Okres obserwacji w wielu
z tych badan siegal kilkunastu, a nawet kilkudziesigciu lat (Framingham), a liczba
0s6b objetych obserwacja od kilku tysiecy do ponad 78.000 (Nurses Health Study).

Korzystne efekty regularnej aktywnosci fizycznej w profilaktyce choréb serca
i naczyn wykazano takze w wieloletnich badaniach prospektywnych prowadzo-
nych m.in. w Szwecji, Finlandii, Norwegii, Danii czy Japonii (m.in. Gulsvik i in.
2012; Lee i in. 2014; Schnohr i in. 2015). Z metaanaliz dostepnych badan wynika,
ze aktywnos¢ fizyczna zwigzana z wydatkiem energetycznym powyzej 4200 kJ/tydz
(tj. > 1000 kcal /tydz) wiaze si¢ ze znaczng redukcja umieralnosci ogoélnej (w gra-
nicach 25-47%), a ryzyko CHNS zmniejsza si¢ w granicach 30-50%. Wiadomo,
ze regularne ¢wiczenia fizyczne pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnego
zgonu z powodu chordéb uktadu krazenia o ponad 50% (zwlaszcza ryzyko zgonu
z powodu zawalu serca). Osoby aktywne fizycznie, dotyczy to zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn, maja o ok. 20-30% mniejsze ryzyko udaru mézgu, zaréwno nie-
dokrwiennego, jak i krwotocznego (Oczkowski i in. 2005).

Z danych opublikowanych niedawno przez US Department of Health and
Human Services wynika, ze tylko w Stanach Zjednoczonych liczba przedwczes-
nych zgonéw spowodowanych siedzagcym trybem zycia przekracza 250 000 rocz-
nie. Najnowsze badania wskazujg, ze brak regularnych ¢wiczen fizycznych jest
przyczyng co najmniej 17 choréb przewleklych, w tym wielu choréb serca i na-
czyn, niektérych nowotworéw, cukrzycy, otylosci a takze osteoporozy. U oséb
o duzej aktywnosci fizycznej w badaniach dlugofalowych stwierdzono redukcje
czestodci zgonoéw z powodu choréb nowotworowych w granicach 25-30%, nato-
miast wérod mezczyzn o najwyzszej wydolnosci fizycznej nawet w granicach
25-59% (Savada i in. 2003; Schnohr i in. 2006). Metaanaliza ok. 170 badan kohorto-
wych wskazuje, ze regularne ¢wiczenia fizyczne redukujg czestos¢ wystepowania
nowotworo6w zlosliwych jelita grubego, sutka, prawdopodobnie réwniez gruczo-
tu krokowego, ptuc oraz endometrium. Korzystne efekty regularnych ¢wiczen fi-
zycznych wykazano takze w profilaktyce i leczeniu innych choréb przewleklych
m.in. cukrzycy i zespolu metabolicznego, w chorobach uktadu oddechowego,
chorobach mie$ni, stawow i kosci (osteoarthritis, osteoporoza, fibromyalgia), ze-
spole przewleklego zmeczenia, depresji (m.in. Blair i in. 1989; Katzmarzyk i in.
2004; Carlson i in. 2016; Cleven i in. 2020).

Od dawna wiadomo, Ze aktywnos¢ fizyczna ma decydujace znaczenie w pro-
filaktyce i leczeniu nadwagi i otytosci a takze, co warto wyraznie podkresli¢,
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zespolu metabolicznego. Wyniki wieloletnich badan (okres obserwacji ciagtej
10-25 lat) przeprowadzonych wsréd ponad 350 dorostych mezczyzn, podopiecz-
nych Poradni Zdrowego Czlowieka Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, wskazu-
ja, ze dla osiagniecia efektow koniecznych w profilaktyce i leczeniu otylosci decy-
dujace znaczenie ma wielko$¢ wydatku energetycznego zwigzanego z treningiem
oraz zdolnos¢ osiggniecia (i utrzymania) odpowiednio wysokiego w stosunku
do wieku poziomu wydolnosci fizycznej. Trening zwigzany z wydatkiem ener-
getycznym powyzej 2000 kcal/tydz., ktéremu towarzyszy wysoki poziom wydol-
nosci tlenowej, stanowi istotny czynnik ochronny w powstaniu otylosci i zespotu
metabolicznego. W przypadku mezczyzn o najwyzszym poziomie aktywnosci
fizycznej ryzyko wystapienia otylosci i zespotu metabolicznego w wieku $red-
nim jest 2-3-krotnie mniejsze, a wiele wskaznikéw antropometrycznych i wydol-
nosciowych upodabnia ich do oséb o 10-20 lat mlodszych. Najmniejszy przyrost
masy ciala oraz zawartosci tkanki tluszczowej obserwowalismy u mezczyzn, kto-
rzy przeznaczali na trening minimum 5-6 godzin tygodniowo (Drygas i in. 2000;
2005, Kwaséniewska i in. 2016).

Z wiekszosci prac wynika, Ze regularne ¢wiczenia wytrzymalosciowe w grani-
cach 30-60 minut stosowane przez wigkszos¢ dni tygodnia prowadza do zmniej-
szenia zawarto$ci tkanki tluszczowej, a najczesciej takze do zmniejszenia masy
ciata (m.in. Jakicic i in. 2009, 2019).

Regularna aktywno$¢ fizyczna wptywa korzystnie na sprawnos$¢ umystowa
i stanowi czynnik ochronny przed zaburzeniami pamieci. Cwiczenia fizyczne
zmniejszajg czestos¢ depresji oraz ryzyko otepienia z powodu chordb naczynio-
wych moézgu. Niektére badania sugeruja, ze odpowiednio dobrany wysitek fi-
zyczny moze stanowic takze czynnik ochronny w powstawaniu choroby Alzhei-
mera (m.in. Mammen i in. 2013, Warburton i in. 2016).

Nie do przecenienia jest pozytywny wplyw wysitku na funkcjonowanie or-
ganizmu w wieku starszym i zjawisko tzw. pomyslnego starzenia si¢. Regularny,
odpowiednio dobrany wysilek fizyczny jest bardzo istotny u pacjentéw w wie-
ku podeszlym bowiem wpltywa korzystnie na wydolnos¢ i sprawnos¢ fizyczna,
pozwala na lepszg samokontrole i niezalezno$¢, poprawia takze samopoczu-
cie i jako$¢ zycia. Umiarkowany wysilek fizyczny wywiera korzystny wptyw na
czynno$¢ uktadu immunologicznego. Osoby w wieku podeszlym, uczestniczace
w programach systematycznych ¢wiczen, sa mniej podatne na pospolite infekcje
drég oddechowych (Kostka i in. 2000, 2008; Nieman 2011).

Nalezy podkresli¢, ze wysitek fizyczny jest czynnikiem ochronnym niezalez-
nym od uwarunkowan genetycznych oraz innych uznanych czynnikéw ryzyka -
biologicznych i socjoekonomicznych. Ten ochronny wplyw dotyczy aktywno-
$ci fizycznej w czasie wolnym od pracy zawodowej, niektore (cho¢ nie wszystkie
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badania epidemiologiczne) wskazuja takze na podobne korzystne znaczenie ak-
tywnosci fizycznej zwigzanej z pracg zawodowa.

Mniejsze ryzyko wystapienia CHUK wraz ze wzrostem aktywnosci fizycz-
nej wykazano nie tylko u mezczyzn, ale takze w grupie kobiet oraz oséb w po-
desztym wieku. Efekt ochronny treningu, zalezny od dawki wysitku fizycznego,
dotyczy nie tylko oséb zupelnie zdrowych (lub asymptomatycznych), lecz tak-
ze 0sob obcigzonych czynnikami ryzyka (np. palacze tytoniu) badz z rozpozna-
nymi chorobami przewleklymi: nadcisnienie tetnicze, otylos¢, cukrzyca, zespot
metaboliczny (m.in. Church i in. 2005; Carlson i in. 2016; Cleven i in. 2020).

Efekt ochronny wysitku w prewencji CHUK i innych choréb przewleklych zale-
zy od dawki (wydatku energetycznego, czasu trwania, czestosci itp.) i jest wyraznie
zwiazany z poziomem wydolnosci fizycznej. Z dostepnych badan wynika, ze trening
zdrowotny przedluza takze dlugos¢ zycia, za$ osoby nie palace, utrzymujace prawid-
fowy cigzar ciafa i wykonujace odpowiednia dawke ¢wiczen zyja srednio o 5-7 lat
dluzej od swych réwiesnikéw nie praktykujacych w/w zasad zdrowego stylu zycia
(m.in. Leei i in. 2000; Bauman i in. 2004; Reimers i in. 2012; Ekelund i in. 2018).

Podstawowe mechanizmy korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej

Mechanizmy za posrednictwem, ktorych systematyczny wysitek fizyczny wy-
wiera korzystne dzialanie profilaktyczne i lecznicze s3 w zasadzie do$¢ dobrze znane.
Podstawowe mechanizmy korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej to:

1. Modyfikacja czynnikéw ryzyka choroby wiencowej
a. Poprawa kontroli ci$nienia tetniczego
b. Redukcja masy ciala
c. Pozytywny wplyw na gospodarke lipidowa i weglowodanowa, w tym
zmniejszenie insulinoopornosci
2. Poprawa funkgcji uktadu sercowo-naczyniowego
a. Redukcja spoczynkowej i wysitkowej czgstosci pracy serca
b. Podwyzszenie wysitkowego progu niedokrwienia
c. Poprawa kurczliwosci mig$nia sercowego
Redukcja obcigzenia nastepczego
Poprawa obwodowego napiecia zylnego
Poprawa funkcji srodblonka (stabilizacja blaszki miazdzycowe;j)

kW

Pozytywny wplyw na procesy zapalne (zmniejszenie aktywnosci/stezenia
mediatoréw stanu zapalnego)

7. Pozytywny wplyw na uklad czynnikéw wewnetrznego uktadu krzepliwego
i wewnetrznego uktadu trombolitycznego (zmniejszenie adhezji ptytek krwi,
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redukcja stezenia fibrynogen, zmniejszenie lepkos¢ krwi, aktywacja endo-
gennego ukladu fibrynolizy, zwiekszenie objetosci osocza)
8. Pozytywny wplyw na réwnowage wspoélczulno-przywspoélczulng (zmniej-
szenie aktywnosci wspolczulnej, zwiekszenie aktywnosci przywspoétczulnej)
9. Poprawa wydolnosci ukladu oddechowego
10. Poprawa wydolnosci uktadu ruchu
11. Poprawa perfuzji i przyrost masy migsniowej
12. Korzystny wplyw na psyche
13. Zmniejszenie depres;ji i leku
14. Zwigkszenie odpornosci na stres
Trening fizyczny prowadzi do obnizenia ci$nienia tetniczego krwi, redukeji
zawarto$ci tkanki ttuszczowej, wplywa korzystnie na gospodarke lipidowa (ob-
niza stezenie triglicerydow, a zwieksza stezenie cholesterolu HDL) i weglowoda-
nowy (profilaktyka cukrzycy). Regularne ¢wiczenia sprawiaja, ze serce pracuje
w spoczynku wolniej i bardziej ekonomicznie, a w czasie wysitku jest zdolne do
znacznie wiekszej pracy. Regularny wysilek fizyczny poprawia funkcje srédbton-
ka naczyniowego oraz korzystnie modyfikuje uktad krzepniecia i fibrynolizy, co
ma istotne znaczenie w profilaktyce miazdzycy i jej konsekwencji w postaci m.in.
chordéb naczyn serca i mézgu (m.in. Clarkson i in. 1999; Rossman i in. 2017).
Efekty te stwierdzono nie tylko u 0s6b zdrowych, ale takze u pacjentéw kardiolo-
gicznych poddanych specjalnym programom ¢wiczen fizycznych.
Te plejotropowe korzystne dziatanie wysitku fizycznego bardzo dobrze ilu-
struje tabela I (wg A. Jegier 2018).

Tabela I. Plejotropowe korzysci reqularnej aktywnosci fizycznej

Plejotropowe korzysci reqularnej aktywnosci fizycznej

Poprawa wydolnosci fizycznej i zwiekszenie sity miesniowej

Poprawa czynnosci i wydolnosci uktadu krazenia

Poprawa funkcjonowania w niewydolnosci serca

Zapobieganie nadcisnieniu tetniczemu krwi

Ograniczenie ryzyka i stopnia udaru

Najlepsza terapia w obwodowej miazdzycy koriczyn dolnych

Poprawa profilu lipidowego krwi: zwigkszenie stezenia HDLchol i obnizenie stezenia triglicerydéw

Poprawa trawienia

Ograniczenie wystepowania otyfosci
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Plejotropowe korzysci regularnej aktywnosci fizycznej

Zapobieganie cukrzycy

Zapobieganie zmianom miazdzycowym

Dziatanie antyagregacyjne i fibrynolityczne

Wzmocnienie uktadu odpornosciowego

Spowolnienie atrofii mie$ni i zapobieganie sarkopenii

Zachowanie ruchomosci stawow

Obnizenie ryzyka osteoporozy

Zapobieganie upadkom os6b starszych

Opdznienie procesow starzenia

Opéznienie choroby Alzheimera i choroby Parkinsona

Mniejsza zachorowalnos¢ na nowotwory piersi i jelita grubego

Poprawa ptodnosci i poprawa zdrowia potomstwa

Poprawa snu

Poprawa nastroju i zdolnosci poznawczych

Obnizenie poziomu stresu

Poprawa samooceny

Umiarkowany wysitek fizyczny wywiera korzystny wptyw na czynnosé¢ uktadu
immunologicznego. Osoby w wieku podeszlym uczestniczace w programach sy-
stematycznych ¢wiczen s3 mniej podatne na pospolite infekcje drég oddechowych.

Nowym i bardzo obiecujacym kierunkiem badan sg prace z dziedziny biolo-
gii molekularnej oceniajace adaptacje aparatu genetycznego do wysitku fizyczne-
go. Adaptacja do wysitku fizycznego zachodzi takze na poziomie komérkowym
i czasteczkowym. Nie ulega watpliwosci, ze wysilek fizyczny moze wywiera¢
wplyw na ekspresje genow i synteze bialek, cho¢ mechanizmy regulujace nie sa
jeszcze dobrze poznane. Niezwykle interesujace sg wyniki badan wskazujace na
role wysitku fizycznego jako czynnika zwiekszajacego produkcje komérek pro-
genitorowych $rodblonka (EPC, endothelial progenitor cells), co ma znaczenie
w procesach adaptacyjnych (naprawczych) $cian naczyn oraz w angiogenezie
(m.in. Wahl i in. 2006). Wzrost liczby EPC w nastepstwie wysitku/treningu ob-
serwowano nie tylko u osé6b mlodych i zdrowych, lecz takze u mezczyzn w wieku
$rednim i starszym prowadzacych uprzednio siedzacy tryb Zycia oraz u pacjen-
tow z chorobami serca i naczyn (Cesari i in. 2012; Kazmierski i in. 2015)
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Cwiczenia fizyczne wywierajg takze korzystny wplyw na czynnos¢ mézgu.
Udowodniono, ze pod wpltywem wysitku fizycznego zwigksza si¢ wytwarzanie
BDNF tj. mézgowego czynnika wzrostu nerwdw, substancji odpowiedzialnej za
zjawisko uczenia sie i funkcje poznawcze (Zotadz i in. 2008; Schmolesky i in. 2013;
Dinoffiin. 2017). Najnowsze badania wskazuja takze, Ze ¢wiczenia fizyczne powo-
duja tworzenie nowych komorek mézgowych, zaréwno u zwierzat, jak i u ludzi.

Rola aktywnosci fizycznej w zdrowej populagji pediatrycznej

Juz w latach 90-tych przedstawiono hipotezg, ze sg trzy pozostajace ze soba
w zwigzku dobrodziejstwa wynikajace z odpowiedniego poziomu aktywnosci fi-

zycznej rozpoczetej w dziecinstwie:

1. Bezposredni wplyw na poprawe stanu zdrowia dzieci i ich jako$¢ zycia (Ar-

cher 2014).

2. Bezposredni wplyw na poprawe stanu zdrowia dorostych miedzy innymi
wplywajac na opdznienie wystagpienia chordb przewleklych w wieku dorostym.
3. Wzrastajaca tendencja do zmian behawioralnych zwigzanych z podtrzymy-
waniem aktywnosci fizycznej rozpoczetej w dziecinstwie do wieku doroste-

g0, co w posredni sposéb wplywa na poprawe stanu zdrowia dorostych.

Na rycinie 1 przedstawiono zaleznosci pomig¢dzy zdrowiem, a aktywnoscia

fizyczna u dzieci.

Uwarunkowania genetyczne

/

|

.

Aktywnosc fizyczna
W czasie wolnym

Zajecia szkolne <>
Inne zajecia

Sprawnosc¢ zalezna od wydolnosci
Kostno-szkieletowej
Migsniowej
Sercowo-naczyniowej
Metabolicznej

|

Inne czynniki
Styl zycia
Cechy osobowosci
Uwarunkowania spoteczne
Uwarunkowania geograficzne

Zdrowie
Samopoczucie
- C,h({robOWO?f
Smiertelnos¢

Rycina 1. Zalezno$ci pomiedzy aktywnoscia fizyczna, a poziomem zdrowia w populagji dziecigcej
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W populacji pediatrycznej aktywno$¢ fizyczna wplywa na sprawnos¢ i roz-
woj ukladu mie$niowego, uktadu kostnego, zwigksza mineralizacje kosci, spraw-
nos¢ stawow i zapobiega osteoporozie w przyszlosci. Ruch w istotny sposéb od-
dzialuje na zdolnosci poznawcze dziecka, jego stan psychiczny i emocjonalny.
Regularne ¢wiczenia pobudzajg rozwoj uktadu krazenia, ukladu oddechowego,
aktywnos¢ ukladu odpornosci, korzystnie wptywaja na sen, zapobiegaja wadom
postawy (Percy 2018). Gry zespolowe — wplywaja pozytywnie na kompetencje
spoleczne dzieci, a mlodociani aktywni fizycznie sa w mniejszym stopniu zagro-
zeni depresja.

Badania aktywnosci mézgu i réznych funkeji poznawczych dowodza, ze aktyw-
nos¢ fizyczna poprawia zdolnosci uczenia sig, zwlaszcza w zakresie czytania, funkcji
poznawczych i poprawy pamieci (Bidzan-Bluma i in. 2018). Z opublikowanej przez
De Greeff w 2018 r. meta-analizy (Dr Greeff i in. 2018) obejmujacej 31 badan, u facz-
nie 4593 dzieci w wieku 6-12 roku zycia (przed okresem dojrzewania) wynika, ze
krotkotrwata aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wplyw gléwnie na funkcje uwagi
(selektywna, podzielng, przedtuzona) (95% CI = 0.09, 0.77; 6 badan), podczas gdy
programy ukierunkowane na dtugotrwala wielotygodniowa kontynuacje wysitku
poprawiajg funkcje wykonawcze (hamowanie reakcji, pamigé roboczg, ptynnosé
poznawczg, planowanie) (95% CI = 0.09, 0.39; 12 badan) oraz wyniki w nauce (ma-
tematyka, literowanie i czytanie) (95% CI = 0.02, 0.49; 3 badania).

Aktywnos¢ fizyczna, przy tak wielu pozytywnych skutkach dla organizmu, nie
powinna by¢ postrzegana jako przykry obowiazek, a realna inwestycja w zdro-
wie (Maszczak 2017). Tymczasem wcigz do 20% dzieci w wieku szkolnym nie
bierze udziatu w lekcjach WF-u, w tym okolo 17% z powodéw medycznych i az
22% zwalnianych jest na prosbe rodzicow. Eksperci podkreslaja, ze kluczowa
role w budowaniu odpowiedniego nawyku ruchu odgrywa szkota, ale réwniez
rodzina. Tymczasem wciaz jedynie 44% dzieci po szkole wspdlnie z rodzicami
podejmuje aktywnos¢ fizyczna (spacery, jazda na rowerze), a 48% zawozonych
jest do szkoly samochodem przez rodzicéw. Wspodlczesna mlodziez wykazuje
wieksze zainteresowanie biernymi formami spedzania czasu wolnego takimi jak
ogladanie telewizji oraz gra na komputerze, te zle nawyki zaczynaja przenikac do
populacji przedszkolnej (Kyhéla 2018). Narodowe Centrum Badania Kondycji Fi-
zycznej na Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie alarmuje, Ze prowa-
dzone od ponad 30 lat badania (1979-2009) wsrdd polskich dziewczat i chtopcow
w wieku od 7 do 19 lat (ok 600 tys. uczniéw) wskazuja na stale pogarszajaca sie od
lat 90. XX wieku sprawnos¢ fizyczng polskich dzieci i mlodziezy. Najwieksze po-
gorszenie rezultatow obserwowane jest wéroéd najmtodszych dzieci, ktére rodzity
sie na przelomie wiekéw i na poczatku XXI wieku. Badania prowadzone w Pol-
sce wskazujg, ze poziom aktywnosci fizycznej réwniez w populacji przedszkolne;j
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i szkolnej jest niski i powinien by¢ systematycznie monitorowany (http://scien-
ceinpoland.pap.pl/aktualnosci/news.eksperci-sprawnosc-fizyczna-dzieci-w-pol-
sce-drastycznie-spada.html). Zdaniem ekspertow, jesli ta tendencja spadkowa si¢
utrzyma, to wkrotce 60% dzieci w naszym kraju moze mie¢ niska lub bardzo ni-
ska sprawnos¢ fizyczna w odniesieniu do rezultatéw z 1979 r. Z badania HBSC
z 2018 r. (prowadzonego pod egida Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO) wy-
nika, ze w Polsce zaledwie 21% dziewczat i 24% chlopcéw w wieku 11 lat kazdego
dnia podejmuje godzinng, zaplanowang aktywno$¢ fizyczng, zgodnie z zalecenia-
mi WHO. Z badania o akronimie COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiati-
ve) z 2016 r. wynika, ze co trzeci o$miolatek w Polsce ma nadwagg, co dziesigty ma
nadcis$nienie tetnicze, a okolo 13% zmaga si¢ z otyloscig. Mata aktywno$¢ dzieci
i mlodziezy oznacza, ze w Polsce wiele z nich wczesnie zmierza w kierunku zespo-
tu metabolicznego, a wiek pojawienia sie ryzyka zwigzanego z nadwaga i otyloscia,
cukrzyca i zaburzeniami gospodarki lipidowej niebezpiecznie przesuwa sie z wieku
dorostego do populacji rozwojowej (Kleszczewska i in. 2019).

Tabela Il. Zalecenia aktywnosci fizycznej dla klinicznie zdrowych oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
Opracowano na podstawie Singh i in. 2019 (US Physical Activity Guidelines)

Zalecenia aktywnosci fizycznej dla klinicznie zdrowych dorostych oséb oraz dzieci i mtodziezy

Doroste osoby Populacja pediatryczna

Dzieci w wieku przedszkolnym (3-5r.2.)

powinny by¢ aktywne fizycznie przez caty dzier zgodnie

z typowymi zachowaniami ruchowymi dla tego wieku, ale
lub nie krdcej niz przez 3 godziny dziennie

Co najmniej 30 minut aerobowego wysitku fizycznego
0 umiarkowanej intensywnosci podejmowanego 5 dni
w tygodniu o tacznym czasie trwania 150 minut/tydzien

Co najmniej 25 minut aktywnosdi fizycznej o duzej
intensywnosci podejmowanej 3 dni w tygodniu

0 sumarycznym czasie trwania 75 minut/tydzien

i

Wysitek oporowy o intensywnosci od umiarkowanej do
duzej, wykonywany co najmniej 2 razy w tygodniu w nie
nastepujace po sobie dni tygodnia

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym

(o najmniej 60 minut dziennie aktywnosci fizycznej

o umiarkowanej lub duzej intensywnosci sktadajacej sie z:
treningu o charakterze wytrzymatosciowym

i

Cwiczen ksztattujacych gibkos¢, rownowage i wytrzymatos¢
miesniowa

W tabeli II przedstawiono zalecenia aktywnosci fizycznej dla klinicznie zdro-
wych os6b dorostych oraz dzieci i mlodziezy z 2018 r. dla populacji amerykan-
skiej opracowane przez PAG (Physical Activity Guidelines Advisory Committee)
(Singh i in. 2019). Niezmiernie wazne jest, ze zalecenia te uwzglednily nie tylko
populacje dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, ale po raz pierwszy odniosty sie
do dzieci w wieku 3-5 lat. Zdaniem ekspertéw uzyskanie zmian jest mozliwe,
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jednak jak wynika z opublikowanej w 2020 r. przez Garcia-Hermoso metaanalizy
(Garcia-Hermoso i in. 2020) wymaga to wprowadzenia programow aktywizuja-
cych dzieci i mlodziez w szkole, w czasie wolnym, jak tez rodzicéw, nauczycie-
li i cale srodowisko szkolne (np. wloski program ESA - Enriched Sport Acti-
vity Program). Integracja dzialan na rzecz poprawy sprawnosci fizycznej dzieci
w Polsce jest mozliwa i moze przynies¢ wymierne efekty. Potwierdzeniem tego
moze by¢ zrealizowany wsrod dzieci w wieku szkolnym pilotazowy program Ak-
tywne Szkoty Multisport, w ktérym kontrolny test sprawnosci fizycznej Eurofit
wykazal, ze w czasie trwania projektu odzyskaly one 43% sprawnosci, straconej
przez mlode pokolenie w Polsce miedzy 1999 r. a 2009 r.

Niski poziom aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy wskazuje réwniez
na konieczno$¢ réwnoczesnego prowadzenia akcji informacyjnych majacych
na celu zwrécenie rodzicom uwagi na to, jak wazne jest dla fizycznego i umy-
stowego rozwoju dziecka jest stymulowanie aktywnos$ci przez ograniczenie
czasu biernej rozrywki, zachecanie dziecka do zabaw ruchowych, wpajanie od
najmlodszych lat nawyku ¢wiczen fizycznych. Programy zdrowotne powinny
uczy¢ dzieci i mlodziez, ze same s3 odpowiedzialne za wlasny stan zdrowia
i aktywnos¢ fizyczng przez cale zycie. Natomiast rodzice powinni mie¢ $wia-
domos¢, jak istotny wplyw na zachowania ich dzieci ma ich wlasna aktywnos¢
fizyczna, wspoélne zajecia oraz zabawy ruchowe. Jedng z podjetych w Polsce
inicjatyw o charakterze informacyjnym byl np. program ,,Stop zwolnieniom
z WE”, ktéry mial na celu u§wiadamianie rodzicom roli zaje¢ sportowych w zy-
ciu dziecka, przekonanie jak najwigkszej liczby lekarzy by nie wypisywali zwol-
nien z WF, wykreowanie postrzegania sportu jako czegos$ naturalnego, wspar-
cie szkdt w promowaniu sie poprzez WF.

Aktywnosc fizyczna jako czynnik promocji zdrowia w profilaktyce chordb
przewlektych w populagji pediatrycznej

Aktywnos¢ fizyczna jest zalecana nie tylko w odniesieniu do zdrowych
dzieci i mtodziezy. Przedmiotem szczegdlnej uwagi powinna by¢ réwniez cata
populacja dzieci i mlodziezy z chorobami przewleklymi (Riner i in. 2014),
w tym z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, chorobami neurologicz-
nymi, cukrzycg, astma, mukowiscydoza, chorobami onkologicznymi, choro-
bami o podlozu autoimmunologicznym, hemofilia, nadci$nieniem tetniczym,
otyloscig czy po transplantacji narzagdéw. Wiele opracowan, chociaz opartych
na malych liczebnie grupach pacjentéw, wskazuje, ze systematyczna aktywnos¢
fizyczna dostosowana do aktualnych mozliwosci dziecka moze zwolni¢ tempo
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progresji choroby podstawowej i poprawia jakos¢ zycia tych pacjentéw. Z pub-
likacji wynika, ze ocena zalecanej/dozwolonej aktywnosci fizycznej u dzieci
i mlodziezy z chorobami przewleklymi wymaga najczesciej wykonania bada-
nia ergospirometrycznego, do ktérego dostepnos¢ jest w Polsce ograniczona
tylko do niektérych osrodkéw pediatrycznych. Zalecenia promujace w popula-
cji pediatrycznej aktywnos¢ fizyczng jako metode prewencji i leczenia najczes-
ciej dotyczg problemu otylosci i takie programy zdrowotne dla dzieci i mlo-
dziezy byty takze prowadzone w Polsce (Zarzeczna-Baran i in. 2013). W wielu
przypadkach samo schorzenie przewlekle stanowi istotne ograniczenie aktyw-
nosci fizycznej (Law i in. 2007). Dziecko i mlodociany z chorobg przewlekla
jako uczen wymaga duzego zainteresowania i wsparcia w pokonywaniu barier
i swoich ograniczen nie tylko ze strony rodzicéw, ale przede wszystkim szkoty.
Niepelnosprawnos¢ tej grupy uczniéw wcigz wydaje si¢ by¢ postrzegana frag-
mentarycznie, a wiedza o specyficznych konsekwencjach braku aktywnosci
dla przyszlego rozwoju jest dos¢ niewielka. Niestety, jak dotad dla wielu cho-
réb przewleklych w odniesieniu do populacji pediatrycznej nie zostaly jeszcze
opracowane wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej, jak i zasad rehabilitacji
lub dotycza tylko niektérych populacji.

Podstawowe zasady korzystnej dla zdrowia regularnej aktywnosci fizycznej

Ograniczone ramy niniejszego opracowania nie pozwalaja na obszerne
przedstawienie zasad dotyczacych programoéw treningowych i szczegdétowych
wskazdwek, dotyczacych korzystnej dla zdrowia aktywnosci fizycznej. Proble-
matyka ta znalazta, wszakze miejsce w innych rozdzialach Raportu, w tym miej-
scu przedstawiamy jedynie najbardziej podstawowe informacje na ten temat uzu-
pelnione przystepnymi tabelami opracowanymi przez ekspertéow z Europejskiej
Federacji Towarzystw Medycyny Sportowej (European Federation of Sports Me-
dicine Association - EFSMA).

Korzysci zdrowotne regularnej aktywnosci fizycznej uzyskuje sie tylko wte-
dy, gdy jest ona wlasciwie zaplanowana i podejmowana zgodnie ze stanem zdro-
wia i przygotowaniem czynnos$ciowym organizmu czlowieka. W zaleceniach ak-
tywnosci fizycznej uwzglednia si¢ rodzaj ¢wiczen fizycznych, czestotliwos¢ ich
podejmowania, intensywno$¢ i czas trwania. Wskazujac rozne dyscypliny spor-
towe nalezy bra¢ pod uwage udzial w treningu ¢wiczen dynamicznych, opo-
rowych i statycznych. Trening powinien by¢ wzbogacony réwniez o ¢wiczenia
ksztaltujace gibkos¢ i rownowage. Sktadowe profesjonalnego sposobu zalecen
¢wiczen fizycznych przedstawiono w tabeli I11.
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Tabela Ill. Sktadowe profesjonalnego sposobu zalecania ¢wiczen fizycznych
FITT - frequency, intensity, time, type of exercise wg EFSMA

Sktadowe profesjonalnego sposobu zalecania ¢wiczen fizycznych

FITT - frequency, intensity, time, type of exercise

(zestotliwos¢ — frequency: ile razy w tygodniu nalezy podejmowac ¢wiczenia fizyczne

Intensywnos¢ — intensity: poziom intensywnosc ¢wiczen fizycznych (np. czestos¢ skurczéw serca, czas przebiegniecia 1km,
predkos¢ jazdy na rowerze, szybkos¢ ptywania)

(zas — time: czas trwania ¢wiczen fizycznych w minutach na dzien lub na tydzier; moze by¢ podzielony na 10-minutowe czesci

Rodzaj ¢wiczen fizycznych — type of exercise:

¢wiczenia dynamiczne, statyczne, oporowe

Cwiczenia ksztattujace gibkos¢, réwnowage;

trening o charakterze wytrzymatosciowym, trening sity migsniowej
dyscyplina sportu np. marsz, trucht, jazda na rowerze, ptywanie, inne;

Z punktu widzenia uzyskania korzysci zdrowotnych, waznym stowem
opisujacym aktywno$¢ fizycznag jest przymiotnik ,regularna”. Dla oséb roz-
poczynajacych trening, czestotliwo$¢ podejmowanej aktywnos$ci nalezy
zwigksza¢ stopniowo, dazac do zalecanych minimum 150 minut tygodniowo
¢wiczen dynamicznych o umiarkowanej intensywnosci, uzupetniajac je mi-
nimum 2 razy w tygodniu ¢wiczeniami oporowymi. Cwiczenia oporowe po-
winno podejmowac si¢ w nie nastepujace bezposrednio po sobie dni. Aktyw-
no$¢ fizyczna ma sprawiaé przyjemnosé, a nie by¢ traktowana jako dodatkowy
obowigzek w szczelnie wypelnionym planie dnia. Nalezy réwniez pamigta¢, ze
jakakolwiek porcja aktywnosci fizycznej jest lepsza niz zadna. Aktualnie obo-
wigzujace zalecenia aktywnosci fizycznej opracowane przez ekspertow z roz-
nych towarzystw naukowych i organizacji ochrony zdrowia s podobne, bez
wzgledu na zrddlo ich pochodzenia: European Federation of Sports Medicine
Association (EFSMA), European Society of Cardiology, American College of
Sports Medicine, WHO. Szczegdétowe zalecenia regularnej aktywnosci fizycznej
dla klinicznie zdrowych dorostych oséb, ktére maja zastosowanie w prewencji
przewlektych choréb niezakaznych przedstawiono wedtug EFSMA w Tabeli I'V.
Za minimalng dzienng dawke aktywnosci fizycznej dla dorostego czlowieka
przyjmuje si¢ wykonanie ok. 10 000 krokéw. Aktywnos¢ fizyczna dostosowana
do wieku, stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej powinna by¢ praktykowana od
lat najmlodszych do pdznej starosci.

W tabeli V przedstawiono liste 10 ztotych zasad podejmowania aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym - praktyczne uwagi dla osoby regularnie trenujace;j
wedlug EFSMA.
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Tabela IV. Zalecenia reqularnej aktywnosci fizycznej dla klinicznie zdrowych dorostych osob stosowane
w prewengji przewlektych choréb niezakaznych wg EFSMA

Zalecenia dotyczace

aktywnosci fizycznej

Prewencja chordb przewlektych

Mata intensywnos¢

Duza intensywnos¢

CzestosC fydzier 5x /tydzien 3x /tydzien
Mata intensywnos¢ Duza intensywnos¢
Intensywnos¢ 40-65% HRmax 65-85% HRmax
RPE 10-13 RPE > 13-16

(zas trwania

Mata intensywnos¢
> 30 min/ sesje lub 150 min/ tydzien

Duza intensywnos¢
> 25min/ sesje lub 75min/ tydzien

Rodzaj wysitku fizycznego / treningu

Aerobowy/wytrzymatosciowy, oporowy

Dyscyplina sportowa

Bieg, marsz, jazda na rowerze, ptywanie, tyzwiarstwo, narciarstwo biegowe i inne

Trening oporowy

70% 1RM

> 2-3x /tydzien,
10-15 powtdrzen,
1-3 serie ¢wiczen

0Ogoélne zalecenia

rozgrzewka 3-5 minut, ¢wiczenia wyciszajace 3-5 minut, codziennie ¢wiczenia

poprawiajace gibkos¢;

HRmax. — maksymalna czestotliwos¢ skurczéw serca zalezna od wieku i obliczana wedtug reguty np. 220- wiek (heart rate max.);
RPE — skala odczuwania ciezkosci wysitku wedtug 20. stopniowej skali Borga;
1RM —100% ciezaru maksymalnego (repetition maximum).

Tabela V. Dziesie¢ ztotych zasad podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym — praktyczne uwagi
dla osoby regularnie trenujacej wg EFSMA

Regularna aktywnos¢ fizyczna oznacza, ze czujesz sie i wygladasz dobrze oraz jeste$ sprawny

10 ztotych zasad dla osoby regularnie trenujacej

1. Przed podjeciem aktywnosci fizycznej zgtos sie na badanie kwalifikacyjne

2. Rozpocznij ¢wiczenia $wiadomie i z umiarem

3. Unikaj przetrenowania

4. Zapewnij sobie wystarczajaca regeneragje po treningu

5.W czasie choroby lub przezigbienia przerwij treningi

6. Zapobiegaj i lecz urazy uktadu ruchu

7. Dostosuj rodzaj swojej aktywnosci fizycznej do klimatu, temperatury i warunkéw srodowiska zewnetrznego

8. Zadbaj o odpowiednie odzywianie i nawadnianie organizmu

9. Dostosuj aktywnos¢ fizyczng do swojego wieku i przyjmowanych lekéw

10. Aktywnos¢ fizyczna i sport powinny by¢ zabawa i przyjemnoscia
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Podsumowanie

W okresie ostatnich 50 lat zgromadzono liczne dowody potwierdzajace ko-
rzystng role systematycznej aktywnosci fizycznej w promocji zdrowia, profilak-
tyce, a takze leczeniu wielu chordb przewlekltych. Aktywno$¢ fizyczna ma klu-
czowe znaczenia w pozytywnym ksztaltowaniu zdrowia, rozwoju i sprawnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy oraz w zapobieganiu wielu chorobom przewleklym
w populacji dorostych kobiet i me¢zczyzn. Z drugiej strony wiadomo, ze niedosta-
teczny poziom aktywnosci fizycznej jest czynnikiem ryzyka wielu choréb serca
i naczyn, otylosci, cukrzycy typu II, osteoporozy i niektorych choréb nowotwo-
rowych. Nalezy z uznaniem stwierdzi¢, ze w wieloletnich badaniach dotyczacych
efektow zdrowotnych systematycznej aktywnosci fizycznej znaczacy udzial maja
polscy badacze i polskie o$rodki naukowe.
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AKTUALNE REKOMENDACJE
DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNE)

Aldona Kubica

Wedlug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2018 r. brak ak-
tywnosci fizycznej dotyczy nawet 80% niektérych dorostych populacji, a cze-
sto$¢ bezczynno$ci wzrasta wraz z rozwojem gospodarczym, ze wzgledu na
wplyw zmieniajgcych si¢ wzorcow transportu, korzystania z technologii, ur-
banizacji i wartosci kulturowych. Brak aktywnosci fizycznej jest wiodaca
przyczyng przedwczesnych zgondéw, natomiast regularna aktywnos¢ fizyczna
zmniejsza ryzyko choréb serca, udaru mozgu, cukrzycy, raka piersi, raka je-
lita grubego, poprawia sprawnos¢ umystowa oraz jakos¢ zycia (WHO 2018).
Najnowsze wytyczne American College of Cardiology (ACC) oraz American
Heart Association (AHA) z 2019 r. podkreslaja, ze wysilek fizyczny stanowi
podstawe dla zachowania i poprawy zdrowia (Arnett 2019). Aktywnos$¢ fi-
zyczna przynosi zwielokrotnione korzysci zdrowotne, spoteczne i ekonomicz-
ne, a inwestowanie w dziatania dotyczace: chodzenia pieszo, jazdy na rowerze,
aktywnego wypoczynku, sportu i zabawy moze bezposrednio przyczynic sig
do osiagnigcia wielu Celéw Zréwnowazonego Rozwoju zdefiniowanych przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia na lata 2018-2030 (WHO 2018).

W 2016 r. Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
wspolnie z 10 innymi towarzystwami naukowymi opracowata wytyczne dotyczace
prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego (Piepoli 2016).

Regularna aktywno$¢ fizyczna obniza ryzyko zgonu oraz niepozadanych zda-
rzen zdrowotnych zaréwno u 0sdb z chorobami sercowo-naczyniowymi, czynni-
kami ryzyka, jak i u 0s6b zdrowych (tabela I) (Arnett 2019; Piepoli 2016).
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Tabela I. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej American College of Cardiology oraz American Heart Association

Klasa Poziom
zalecen | dowodow

Zalecenia ACC/AHA

Dorosli powinni rutynowo otrzymywac porady podczas wizyt medycznych, zeby

BR zoptymalizowac swoja aktywnosc fizyczna.
Dorosli powinni wykonywac aerobowy wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci
B-NR =150 minut tygodniowo lub wysitek o duzej intensywnosci 75 minut tygodniowo (lub

réwnowaznej kombinacji umiarkowanej i duzej intensywnosci) w celu zmniejszenia ryzyka
chordb ukfadu sercowo-naczyniowego.

DIa dorostych, ktdrzy nie s w stanie osiggna¢ minimalnego zalecanego poziomu aerobowej
lla B-NR aktywnosci fizycznej (j.w.) korzystna jest aktywnosc fizyczna, nawet w wymiarze mniejszym
niz zalecany dla zmniejszenia ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

Uzasadnione jest zmniejszenie wymiaru siedzacego trybu zycia u dorostych w celu

1 o ograniczenia ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

B-R — poziom B na podstawie danych z randomizowanych badan klinicznych (co najmniej 1 0 $redniej jakosci);

B-NR — poziom B na podstawie danych z nierandomizowanych badar klinicznych, badan obserwacyjnych, rejestréw (co
najmniej 1 0 wysokiej jakosci);

C-LD — dane z badari z ograniczeniami metodologicznymi

Irédto danych: Arnett DKiin. 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: Executive Summary:
AReport of the American College of Cardiology / American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines.J Am Coll
Cardiol. 2019 Sep 10;74(10):1376-1414. doi: 10.1016/j.jacc.2019.03.009.

Ponadto zwigksza sprawnos¢ fizyczng i poprawia zdrowie psychiczne, dla-
tego nalezy zacheca¢ wszystkie osoby prowadzace siedzacy tryb zycia do rozpo-
czecia aerobowej aktywnosci fizycznej o matym nasileniu. Korzystny wptyw ak-
tywnosci fizycznej na wiele czynnikdw ryzyka, takich jak: nadci$nienie tetnicze,
hipercholesterolemia i cukrzyca typu 2 prowadzi do poprawy funkgji srédbton-
ka naczyniowego zaré6wno u mezczyzn, jak i kobiet w szerokim przedziale wie-
kowym - od dziecinstwa do pdznej starosci. Wysilek fizyczny jest czynnikiem
ochronnym niezaleznym od uwarunkowan genetycznych oraz innych uzna-
nych czynnikéw ryzyka - biologicznych i socjoekonomicznych. Osoby aktyw-
ne fizycznie zyja przecietnie o 5-7 lat diuzej (Piotrowicz 2010). Natomiast sie-
dzacy tryb zycia jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka wystapienia choréb
ukladu sercowo-naczyniowego (Piepoli 2016). Nalezy jednak podkresli¢, ze brak
aktywnodci fizycznej rzadko jest postrzegany przez pacjentéw jako czynnik ry-
zyka chorob ukladu sercowo-naczyniowego (Piotrowicz 2010).

Jednym z elementéw oceny stanu zdrowia u kazdej osoby powinien by¢ wy-
wiad dotyczacy aktywnosci fizycznej (ile dni i minut dziennie poswieca sie $red-
nio na aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanym lub intensywnym nasileniu). Z kolei
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porady zdrowotne powinny obejmowac zalecenia dotyczace wymiaru i rodzaju
wysitku oraz definiowania indywidualnych celow (Arnett 2019).

Autorzy rekomendacji (Piepoli 2016) podkreslaja kluczowe znaczenie wspot-
pracy podstawowej opieki medycznej z lokalnymi strukturami zajmujacymi sie
aktywnoscig, rekreacjg i sportem dla wspoélnego poszukiwania praktycznych
rozwigzan, w celu pokonania barier w wykonywaniu ¢wiczen fizycznych. Jed-
nocze$nie zwracajg uwage na promowanie prostych rozwigzan, by skraca¢ czas
spedzany na siedzeniu poprzez aktywne przemieszczanie si¢ (jazde na rowerze
lub chodzenie), robienie sobie przerw w wydtuzonych okresach siedzenia i ogra-
niczanie czasu spedzanego przed monitorem.

Aktywnos¢ fizyczna powoduje gwaltowny wzrost ci$nienia tetniczego, szcze-
golnie ci$nienia skurczowego, a nastgpnie krotkotrwaty spadek cisnienia ponizej
wartosci poczatkowej. Badania epidemiologiczne sugeruja, ze regularna aerobo-
wa aktywno$¢ fizyczna moze by¢ korzystna zaréwno w zapobieganiu i leczeniu
nadci$nienia, jak i w obnizeniu ryzyka sercowo-naczyniowego i $miertelnosci
(Williams 2018).

Biorac pod uwage, ze nadwaga i otylos¢, a zwlaszcza otylo§¢ brzuszna,
czesto przyczyniajg sie do dyslipidemii, nalezy zmniejszy¢ spozycie kalorii
i zwigkszy¢ wydatek energetyczny u oséb z nadwaga i/lub otyloscig brzuszna.
W przypadku nadwagi zmniejszenie masy ciala, nawet jesli jest niewielkie (5-10%
podstawowej masy ciata), redukuje zaburzenia lipidowe i korzystnie wplywa na
inne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego czgsto wystepujace u 0séb z dys-
lipidemia. Interwencja powinna Igczy¢ diete i ¢wiczenia; takie podejscie prowa-
dzi réwniez do najwigkszej poprawy sprawnosci fizycznej i jakosci zycia, a po-
nadto ogranicza zmniejszenie masy mie$niowej i kostnej, szczegélnie u oséb
starszych (Mach 2019).

Zalecenia ESC dotyczace postegpowania w przewlektych zespotach wienco-
wych (Knuuti 2019) zwracajg uwage, ze wdrazanie zdrowych zachowan (w tym
zaprzestanie palenia, aktywnos$¢ fizyczna, dieta i utrzymanie prawidlowej masy
ciala) znaczgco redukuje ryzyko incydentdw sercowo-naczyniowych i zgonu
u 0s6b z juz rozpoznang choroba wiencows. Aktywno$¢ fizyczna odgrywa szcze-
g6lng role ze wzgledu na wieloraki wplyw na czynniki ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna dostosowana do in-
dywidulanych mozliwosci pacjenta zwigksza wydolno$¢ wysitkows, ktdra jest
niezaleznym predyktorem przezywalnosci pacjentéw z przewleklym zespolem
wiencowym. Wykazano, ze zwiekszenie szczytowego zuzycia tlenu podczas ¢wi-
czen o 1 ml/kg/min wigze si¢ z obnizeniem ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego
oraz zgonu z jakiejkolwiek przyczyny o 14-17% zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn (Knuuti 2019).

55



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

Aktywnos¢ fizyczna jest takze istotna w prewencji cukrzycy, poniewaz op6z-
nia konwersje nietolerancji glukozy do cukrzycy typu 2 (Cosentino 2019).

Istniejg takze przekonywujace dowody, ze aktywno$¢ fizyczna o umiarko-
wanej lub duzej intensywnosci zmniejsza ryzyko wystapienia objawow depresji
(Weggemans 2018).

Trening aerobowy

Aerobowa aktywnos¢ fizyczna (rozumiana jako wysitek wytrzymatoscio-
wy) jest najlepiej przebadanym i rekomendowanym rodzajem wysitku, z ko-
rzystnym wplywem na rokowanie, ktérego wymiar jest zalezny od dawki. Tre-
ning aerobowy polega na dlugotrwatych, rytmicznych ruchach duzych partii
mie$ni typowych dla aktywnego przemieszczania si¢ (spacerowanie szybkim
krokiem, nordic walking, piesze wycieczki, jogging, bieganie, narciarstwo bie-
gowe, jazda na rolkach, wioslowanie lub ptywanie), wyte¢zonej pracy w gospo-
darstwie domowym, ogrodzie i niektérych rodzajach aktywnosci zawodowe;j.
Na aerobowa aktywnos¢ fizyczng skladajg sie: intensywnos¢, czestotliwosé
i czas trwania. Intensywnos¢ definiuje, jak ciezka prace podejmuje czlowiek,
wykonujac okreslong czynnos¢. Najczesciej badana jest intensywnos$¢ umiar-
kowana (réwnowazna z szybkim marszem) i energiczna (réwnowazna z bie-
ganiem). Czestotliwo$¢ okresla, jak czesto dana osoba wykonuje ¢wiczenia
aerobowe. Z kolei czas trwania opisuje, jak dlugo trwa jedna sesja aktywnosci
fizycznej (Piercy 2018).

Osoby prowadzace siedzacy tryb zycia powinny rozpoczyna¢ aktywnos$¢ od
wysitku o mniejszej intensywnosci, stopniowo dochodzac do obcigzen docelo-
wych (Arnett 2019; Piepoli 2016).

Dla celéw praktycznych stosowane sg bezwzgledne i wzgledne miary wysitku
fizycznego:

1. Intensywno$¢ bezwzgledna to ilo$¢ energii zuzytej w ciaggu minuty wysitku
oceniana jako zuzycie tlenu na jednostke czasu (ml/min lub 1/min) lub za po-
mocg ekwiwalentu metabolicznego (MET), ktéry odpowiada wydatkowi ener-
getycznemu w trakcie spoczynku (spokojne siedzenie — 3,5 ml O,/kg mc./min).

2. Intensywnos$¢ wzgledna (zalezna od indywidualnego poziomu wytrenowa-
nia) to poziom wysitku wymagany do wykonania okreslonej czynnosci wy-
razany poprzez (tabela II):

a. poziomu sprawnosci kragzeniowo-oddechowej (VO,max);

b. odsetek zmierzonej lub oszacowanej (220-wiek) maksymalnej akcji serca

u danej osoby (%HRmax);
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c. wskaznik indywidualnej oceny wysitku (jak dana osoba ocenia nasilenie
swojego treningu), tj. postrzegana ocena wysitku (RPE scale — Rate of Per-
ceived Exertion scale);

d. czestos¢ oddychania (ulega zwiekszeniu wraz ze wzrostem intensywnosci
wysitku a jej zakldcenia mierzy si¢ tzw. testem mowy - falk test) (Piepoli
2016).

Intensywno$¢ wzgledna mozna oszacowac za pomocag skali od 0 do 10, gdzie

0 okresla siedzenie, a 10 to najwigkszy osiagalny poziom wysitku. W tej skali ak-
tywno$¢ o umiarkowanym natezeniu wynosi 5-6; aktywnos¢ o wysokiej inten-
sywnosci zaczyna sie od poziomu 7-8 (Piercy 2018).

Tabela Il. Klasyfikacja intensywnosci aktywnosci fizycznej wg European Society of Cardiology

Bezwzgledne nasilenie Wzgledne nasilenie
Nasilenie Przyktady %HRmax RPE (skala Test mowy
Borga)
Lekkie 1,1-2,9 | Marsz <4,7 km/h, lekka praca w domu 50-63 10-11
Iwawy marsz (4,8-6,5 km/h), wolna jazda na Oddech szybszy,
Umiarko- 3,0-59 rowerze, Prace porz.qdkowe w domu, Praca 64-76 12-13 ale moz.llwe '
wane w ogrodzie (koszenie trawy), golf, tenis (gra wypowiadanie
podwdjna), taniec towarzyski, aerobik wodny petnych zdan
Chéd sportowy, jogging lub bieganie, Ciezki oddech,
jazda na rowerze > 15 km/h, intensywne niemozliwa
Duze >6 prace w ogrodzie (ciagte kopanie lub praca 77-93 14-16 komfortowa
zmotyka), ptywanie, squash, tenis (gra kontynuagja
pojedyncza) rozmowy

MET (réwnowaznik metaboliczny) oszacowano jako koszt energetyczny danej aktywnosci podzielony przez spoczynkowy
wydatek energetyczny: 1 MET = 3,5 ml 02/kg/min zuzycia tlenu (V02);

RPE — skala subiektywnej oceny ciezko$ci wysitku (20-stopniowa skala Borga);

9%HRmax — odsetek zmierzonej lub oszacowanej maksymalnej czestotliwosci akgji serca (220—wiek);

Irédto danych: Piepoli MFiin. ESC Scientific Document Group. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease preventionin
clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by invited experts)Developed with the
special contribution of the European Association for CardiovascularPrevention & Rehabilitation (EACPR). Eur Heart J. 2016 Aug
1,37(29):2315-2381. doi: 10.1093/eurheartj/ehw106.

Z uwagi na czynniki modyfikujace (np. leki, wiek, wysoko$¢ npm) wskazane
jest rownoczesne stosowanie réznych miar intensywnosci wysitku.

Zalecany wymiar aktywnosci fizycznej wynosi 230 min/dobe przez >5 dni
w tygodniu wysitku o umiarkowanej intensywnosci (tj. 150 min/tydz.) lub 15 min/
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dobe przez 5 dni w tygodniu intensywnego wysitku (75 min/tydz.), lub potaczenie
obu powyzszych w sesjach po 210 min (tabela III). Krotsze sesje obcigzenia wy-
sitkiem (tj. <10 min) moga by¢ zalecane u 0séb niewytrenowanych, rozpoczyna-
jacych systematyczng aktywno$¢ fizyczng (Piepoli 2016). Zwigkszenie aktywnosci
fizycznej do bardzo wysokiej moze przynie$¢ dodatkowe, chociaz malejace korzy-
$ci zdrowotne (Arnett 2019). Nie mozna powszechnie zaleca¢ aerobowego treningu
interwalowego i bardzo intensywnego treningu interwalowego bez wczesniejszej
indywidualnej oceny bezpieczenstwa (Arnett 2019; Piepoli 2016).

Tabela Ill. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej European Society of Cardiology

Klasa Poziom

Zalecenia ESC ” . -
zalecer | wiarygodnosci

U wszystkich dorostych w kazdym wieku zaleca sie >150-minutowy wysitek o umiarko-
wanej intensywnosci tygodniowo lub 75-minutowy intensywny wysitek aerobowy, lub A
potaczenie stanowigce ekwiwalent obu ww. form wysitku

W celu uzyskania dodatkowych korzysci u zdrowych dorostych zaleca sie stopniowe
zwiekszanie wysitku aerobowego o umiarkowanej intensywnosci do 300 min/tydzien
lub 150 min intensywnego wysitku aerobowego tygodniowo, lub potaczenie stanowiace
ekwiwalent obu ww. form wysitku

W celu promogji aktywnosci fizycznej i w razie koniecznosci, w celu wspierania zwigksze-
nia intensywnosc wysitku w czasie zaleca sie regularng ocene i poradnictwo dotyczace B
aktywnosci fizycznej

U os6b z niskim ryzykiem zaleca sie aktywnos¢ fizyczng bez dalszej oceny | C

Nalezy rozwazyc¢ wielokrotne sesje aktywnosci fizycznej, po =10 min kazda i rownomier-

nie roztozone w ciagu tygodnia, tj. na 45 dni/tydzien, a najlepiej codziennie lla B

U pacjentéw o siedzacym trybie zycia i z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego,
ktérzy zamierzaja zaangazowac sie w intensywng aktywnos¢ fizyczng lub sport, nalezy lla C
rozwazyc ocene kliniczng obejmujaca testy wysitkowe

Irédto danych: Piepoli MF.iin. ESC Scientific Document Group. 2016. European Guidelines on cardiovascular disease prevention
in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by invited experts)Developed with the special
contribution of the European Association for CardiovascularPrevention & Rehabilitation (EACPR). Eur Heart J 2016 Aug 1; 37(29):
2315-2381. doi: 10.1093/eurheartj/ehw106.

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla pacjentéw z przewleklym ze-
spotem wiencowym jako cel terapeutyczny proponuja aktywnos$¢ aerobowa
o umiarkowanym natezeniu w wymiarze 30-60 min co najmniej 5 dni w ty-
godniu. Nawet nieregularna aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym zmniejsza
$miertelnos¢ u os6b prowadzacych wezesniej siedzac tryb zycia, aim aktywnosé
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jest wigksza, tym nizsza jest $miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych
(Knuuti 2019).

W celu kontroli lipidéw lub utrzymania masy ciala zaproponowano dtuzsze
trwanie wysitku, odpowiednio 40 i 60-90 min/dobe (Piepoli 2016; Mach 2019).
Jednak kazde zwiekszenie aktywnosci fizycznej, nawet dodatkowe 1000 krokéw
dziennie przynosi korzysci i moze by¢ dobrym punktem startowym dla wielu pa-
cjentéw (Cosentino 2019).

Wytrzymatosciowy trening aerobowy obniza cisnienie tetnicze krwi u oséb
z nadci$nieniem (Williams 2018). Regularna aktywno$¢ fizyczna o mniejszej
intensywno$ci obniza ci$nienie t¢tnicze mniej niz trening o umiarkowane;j
lub wysokiej intensywnosci, ale mimo to wigze si¢ z co najmniej 15% spad-
kiem $miertelnosci. Te dowody naukowe sugeruja, ze nalezy zaleca¢ pacjen-
tom z nadci$nieniem tetniczym, zeby uczestniczyli w co najmniej 30 minutach
dynamicznych ¢wiczen aerobowych o umiarkowanym natezeniu (chodzenie,
bieganie, jazda na rowerze lub ptywanie) przez 5-7 dni w tygodniu. By uzyskac
wieksze korzysci u oséb bez dodatkowych obcigzen zdrowotnych, zaleca si¢
stopniowy wzrost aerobowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensyw-
nosci do 300 minut tygodniowo lub do 150 minut tygodniowo intensywnej ak-
tywnosci aerobowej albo réwnowaznej ich kombinacji (Williams 2018; Wegge-
mans 2018).

Trening sitowy/oporowy

Trening oporowy powinien obejmowac gtéwne grupy migsniowe i angazo-
wacé wiele stawow w trakcie takich czynnosci, jak np. ¢wiczenia z tasmami opo-
rowymi, ¢wiczenia z wykorzystaniem wlasnej masy ciala takie jak np. ,pompki”,
»mostki”, ,brzuszki”, wielokrotne podnoszenie cigzaréw, cigzkie prace ogrodo-
we. Tego typu aktywno$¢ fizyczna pozwala zachowaé i wzmocni¢ mase mies-
niowa, site, moc i zdolnosci funkcjonalne, jednocze$nie stymuluje ksztaltowanie
kosci i zmniejsza ich utrate (Piepoli 2016).

Oporowa aktywnos¢ fizyczna jest okreslana poprzez intensywnos¢, czesto-
tliwo$¢ oraz zestawy ¢wiczen i liczbe powtorzen. Intensywno$¢ opisuje, jak duza
sita niezbedna jest do wykonania ¢wiczenia w stosunku do tego, ile czlowiek jest
w stanie podnies¢. Czestotliwo$¢ informuje, jak czgsto dana osoba wzmacnia
mie$nie. Zestawy ¢wiczen i liczba powtdrzen definiujg, ile razy wykonywane jest
$cisle okreslone ¢wiczenie wzmacniajace migsnie. Efekty ¢wiczen sg ograniczone
do mies$ni wykonujacych prace, dlatego wazne jest wykonywanie zréznicowa-
nych ¢wiczen angazujacych rézne grupy miesniowe (Piercy 2018).
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Sesje treningowe o czestosci 22 dni tygodniowo powinny obejmowac 2-3 serie
po 8-12 powtdrzen o intensywnosci 60-80% wartosci jednokrotnego wysitku wy-
konanego z maksymalnym obcigzeniem dla danej osoby (maksymalne obcigzenie,
ktére moze by¢ podjete tylko raz — 1 RM one - repetition maximum). U oséb star-
szych i niewytrenowanych sugeruje sie rozpoczynanie od 1 serii obejmujacej 10-15
powtdrzen o poziomie intensywnosci 60-70% wartosci jednego powtdrzenia wy-
konanego z maksymalnym obcigzeniem (Arnett 2019; Piepoli 2016).

Trening aerobowy i oporowy poprawiaja wrazliwos$¢ na insuline, kontro-
le glikemii, poziomy lipidow i ci$nienie tetnicze (Cosentino 2019). Wykazano,
ze ustrukturyzowane ¢wiczenia aerobowe lub ¢wiczenia oporowe zmniejszaja
HbAlc 0 0,6% u pacjentéw z cukrzycg. Badania kliniczne z udziatem dorostych
chorych na cukrzyce dowiodly, ze trening oporowy obniza poziom HbAlc,
a ponadto wykazaty dodatkowe korzysci z polaczonych ¢wiczen aerobowych
i oporowych. Pacjenci z cukrzycg i stanem przedcukrzycowym powinni wyko-
nywa¢ dwie sesje ¢wiczen oporowych tygodniowo, a kobiety w ciazy z cukrzyca
powinny regularnie wykonywa¢ umiarkowang aktywnos¢ fizyczng (Cosentino
2019; Weggemans 2018).

U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym, oprdocz ¢wiczen aerobowych mozna
takze zaleca¢ wykonywanie ¢wiczen oporowych przez 2-3 dni w tygodniu. Jed-
nakze wplyw ¢wiczen izometrycznych na ryzyko sercowo-naczyniowe nie jest
jasno okreslony (Williams 2018).

Trening neuromotoryczny

Cwiczenia neuromotoryczne s3 przydatne w prewencji upadkéw u 0séb star-
szych poprzez poprawe rownowagi oraz zdolnosci motorycznych (réwnowaga,
zwinno$¢, koordynacja ruchowa, chdd). Trening neuromotoryczny obejmuje
¢wiczenia, takie jak: tai chi i joga, a takze ¢wiczenia rekreacyjne z uzyciem wio-
sel lub pitki w celu pobudzenia lepszej koordynacji reka-oko. Nie jest znana op-
tymalna wielko$¢ tego wysitku (Piepoli 2016).

Polaczenie systematycznego treningu aerobowego i oporowego z ¢wiczenia-
mi neuromotorycznymi zmniejsza ryzyko ztamania kosci udowej w okolicy sta-
wu biodrowego zmniejszajac ryzyko inwalidztwa (Piercy 2018). Ponadto, wyni-
ki badan sugeruja, ze wyzszy poziom aktywnosci fizycznej u osob starszych jest
zwigzany z nizszym ryzykiem pogorszenia funkcji poznawczych, demencji oraz
wystapienia choroby Alzheimera (Weggemans 2018).

Kanadyjskie wytyczne opublikowane w 2019 r. dotycza rehabilitacji kar-
diologicznej (tabela IV). Autorzy zwracajg uwage, ze poza rewaskularyzacja,
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to wlasnie optymalna rehabilitacja zapobiega najwigkszej liczbie zgonéw u pa-
cjentéw z zawalem serca. Podobne efekty rehabilitacja daje w populacjach z dia-
wicg niestabilng oraz z niewydolno$cig serca. W przypadku rehabilitacji obser-
wowany efekt jest zalezny od dawki — w im wigkszej liczbie sesji uczestniczy
pacjent, tym wigksza skutecznos$¢ dzialan. Przeprowadzone badania wykazaty,
ze rozne formy edukowania, motywowania pacjentéw oraz indywidualizacji
zaje¢ odgrywaja kluczowa role we wlaczaniu do programu oraz osigganiu wy-
sokiej frekwencji w sesjach rehabilitacji. Rdzne formy rehabilitacji, w tym za-
jecia prowadzone w domu pacjenta z wykorzystaniem technologii telemedycz-
nych oraz rézne formy rehabilitacji hybrydowej zwigkszaja dostgpnos¢ tego
typu terapii (Santiago de Araujo 2019).

Tabela IV. Zalecenia dotyczace interwengji rehabilitacyjnych International Council and Canadian Association
of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation

Poziom Sita

zalecen

Zalecenia Canadian Association of Cardiovascular Prevention wiarygodnosci
(GRADE)

Interwencje majace na celu zwigkszenie liczby uczestnikéw rehabilitacji kardiologicznej
powinny by¢ skierowane do $wiadczeniodawcéw, w szczegélnosci pielegniarek, zeby
wptynac na skutecznos¢ wiaczania pacjentéw po ostrych zespotach wiedcowych i z nie- ++/-- (niski) Silne
wydolnoscia serca. Aktywnosci promujace rekrutagie moga zosta¢ wzmocnione przez
lekarzy i inne osoby.

Interwencje majace na celu zwigkszenie liczby uczestnikéw rehabilitacji kardiologicznej

powinny by¢ prowadzone osobiscie. /- (niski) Silne

By zwiekszy¢ frekwencje w sesjach rehabilitacyjnych zajecia powinny by¢ prowadzone
z wykorzystaniem technik telemedycznych, a niektdre programy rehabilitagji kardiolo- | ++-/- (Sredni) Stabe
gicznej powinny by¢ prowadzone bez nadzoru

Zrédto danych: Santiago de Aradjo Pio C. i in. Promoting patient utilization of outpatient cardiac rehabilitation: A joint Inter-
national Council and Canadian Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation position statement. J Cardiopulm
Rehabil Prev. 2019 Nov 22. doi: 10.1097/HCR.0000000000000474.

Fazy i postep w treningu fizycznym

Sesje treningowe powinny zawiera¢ nastgpujace etapy: rozgrzewke, mode-
lowanie ciala (zajecia aerobowe, silowe i rozcigganie/elastycznos¢ oraz trening
neuromotoryczny), schtodzenie po wysitku i rozcigganie/elastycznos¢. Zaréwno
rozgrzewka, jak i schiodzenie po wysitku zmniejszaja ryzyko wystapienia kon-
tuzji i niekorzystnych zdarzen sercowych. Osoby doroste, ktére wczesniej nie
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trenowaly powinny rozpoczynaé wysitek stopniowo, zaczynajac od matego lub
umiarkowanego nasilenia przez krétkie okresy (nawet < 10 min), z sesjami tre-
ningowymi rozlozonymi na caly tydzien (Arnett 2019; Piepoli 2016). Wraz z po-
prawa tolerancji wysitku nalezy zwigcksza¢ obcigzenie w czasie sesji treningo-
wych. Co wazne zwigkszanie poszczegoélnych skladowych (tj. czestotliwos¢, czas
trwania i intensywnos¢) powinno by¢ stopniowe w celu zminimalizowania ryzy-
ka wystapienia boloéw mie$niowych, urazu, zmeczenia oraz dlugoterminowego
ryzyka przetrenowania. Zmiany obcigzenia wysilkiem nalezy dostosowywac¢ do
aktualnego stanu zdrowia osoby trenujacej (Piepoli 2016; Piercy 2018).

Osoby z chorobami przewleklymi lub niepelnosprawnosciami, jezeli sa
w stanie, powinny wykonywa¢ wysitek aerobowy o umiarkowanej intensyw-
nosci od 150 min. do 300 min. w tygodniu lub o duzej intensywnosci od 75 min.
do 150 min. tygodniowo, ewentualnie réwnowazne jest polaczenie aktywnosci
o umiarkowanej i duzej intensywnosci. Najlepiej, zeby aktywnos¢ fizyczna byta
réwnomiernie rozlozona na caty tydzien. Osoby te, o ile s3 w stanie, powinny
réwniez wykonywa¢ ¢wiczenia wzmacniajace migé$nie (oporowe) o co naj-
mniej umiarkowanym nate¢zeniu, obejmujace wszystkie gtéwne grupy mies-
niowe w ciagu 2 lub wiecej dni w tygodniu (Piercy 2018). Jesli nie sg one w stanie
wykonywac¢ aktywnosci na zalecanym poziomie, wéwczas powinny angazowac
sie w regularng aktywnos$¢ fizyczng zgodnie ze swoimi mozliwosciami i unika¢
bezczynnosci. Z uwagi na specyfike schorzen oraz niepetnosprawnosci wskaza-
na jest konsultacja ze specjalista w sprawie rodzajow i intensywnosci aktywnosci
fizycznej (Piercy 2018).

Ocenaryzyka

U zdrowych dorostych ryzyko wystapienia niekorzystnego incydentu sercowo-
-naczyniowego w trakcie aktywnosci fizycznej jest bardzo male (5-17 naglych
zgonow/mln mieszkancow/rok). Nalezy wiec podkresli¢, ze korzysci zdrowotne
z uprawiania systematycznej aktywnosci fizycznej zdecydowanie przewyzszaja
wynikajace z niej ryzyko. Ryzyko zwigzane z ¢wiczeniami o lekkim lub umiarko-
wanym nasileniu jest nizsze niz podczas intensywnego wysitku. Dlatego u oséb
chcacych podja¢ aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanym nasileniu (np. program
chodzenia) nie jest konieczna wstepna ocena medyczna. Natomiast, w przypad-
ku podejmowania bardziej intensywnej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
(tj. treningi ustrukturyzowane lub sporty amatorskie zwigzane ze wspoizawod-
nictwem) ocena ryzyka powinna by¢ indywidualizowana z uwzglednieniem sta-
nu ogodlnego (tj. choroby metaboliczne, migsniowo-szkieletowe), profilu ryzyka
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sercowo-naczyniowego, a takze aktualnego i planowanego poziomu aktywnosci
fizycznej (Piepoli 2016).

Sporadyczna aktywno$¢ fizyczna o duzej intensywnosci wiaze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem wystapienia ostrego zespolu wiencowego i naglego zgonu ser-
cowego. Dlatego nalezy zaleca¢ systematyczng aktywno$¢ fizyczna, a osoby pro-
wadzace siedzacy tryb zycia powinny rozpoczynac trening aerobowy od ¢wiczen
o niskiej intensywnosci i stopniowo zwigkszaé obcigzenie. Natomiast w przy-
padku osob, ktére dodatkowo sa obcigzone czynnikami ryzyka mozna rozwazy¢
oceng kliniczng z prébg wysitkowa przed podjeciem intensywnej aktywnosci fi-
zycznej w celu okreslenia bezpiecznego poziomu obcigzen (Piepoli 2016). U oséb
o siedzacym trybie Zycia, rozpoczynajacych uprawianie sportu o niskiej inten-
sywnosci w czasie wolnym lub umiarkowanego wysitku, zaproponowano stoso-
wanie zweryfikowanych kwestionariuszy samooceny (Piepoli 2016).

Wiele organizacji krajowych (z Belgii, Holandii, Francji, Niemiec, Australii,
Wielkiej Brytanii) tworzac wlasne wytyczne poza definiowaniem optymalnego
poziomu aktywnosci fizycznej podkresla kluczowe znaczenie jakiejkolwiek ak-
tywnosci fizycznej, a w szczegélnosci unikania dlugich okreséw siedzenia. Nie
ma jednak wystarczajacych danych naukowych, ktére pozwolityby na sformu-
fowanie zalecen ilosciowych. Rekomendacje te zalecaja przerywanie siedzenia
od - co 30 minut do - co 90-120 minut (Pfeifer 2016; Australia’s Physical Activ-
ity and Sedentary Behaviour Guidelines and the Australian 24-Hour Movement
Guidelines. 2019; Vlaams Insituut voor Gezondheidspromotie en ziektepreventie
2016; Health Council of the Netherlands 2017; French Agency for Food, Environ-
mental and Occupational Health & Safety 2015).

Podsumowanie

Dowody naukowe wskazuja, ze aktywno$¢ fi