RUCH TO AP
ZDROWIE

8, @ \' F\
| SRR
fﬂ&ﬁ,m@u

PRZEWODNIK DLA PACJENTA

www.ahop.pl



SAP

Ruch to zdrowie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. WHO) aktywnos$¢ fizyczng definiujemy jako
ruch ciata wywotany przez miesnie szkieletowe, ktéry wymaga energii.

Aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym czynnikiem w promocji zdrowia i profilaktyce chordéb
przewlektych. Regularna aktywnos¢ fizyczna obniza ryzyko zgonu oraz niepozadanych
zdarzen zdrowotnych zaréwno u oséb z chorobami sercowo-naczyniowymi, czynnikami

ryzyka, jak i u oséb zdrowych.

W Polsce rekomendacje co do ruchu o umiarkowanej intensywnosci = 30 min/dobe przez
5 dni w tygodniu (150 min/tydzier) lub przez 5 dni w tygodniu intensywnego wysitku

(75 min/tydzien) przestrzega 18% mieszkancéw w wieku 15 i wiecej lat.

Okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej nastepuje w oparciu o informacje dotyczace
rodzaju, czestotliwosci, intensywnosci i czasu trwania aktywnosci fizycznej podejmowanej
w okreslonym przedziale czasowym (tygodniowym, miesiecznym lub rocznym).

Zazwyczaj najwiekszy nacisk ktadzie sie na ocene aktywnosci fizycznej podejmowanej
w czasie wolnym, cho¢ aktywnos¢ fizyczna to réwniez wszelkie czynnosci domowe,
aktywnos¢ fizyczna w pracy zawodowej Ilub dziatania zwigzane w zwigzku
Z przemieszczaniem sie, zatem nalezy je réwniez uwzglednia¢ podczas rutynowego

monitorowania aktywnosci fizycznej.
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Korzysci z aktywnosci fizycznej.

Po pierwsze, regularne <¢wiczenia fizyczne maja pozytywny wplyw na ukiad
sercowo-naczyniowy. Badania wykazuja, ze osoby aktywne fizycznie maja nizsze ryzyko
wystapienia choréb serca, takich jak zawat serca czy nadcisnienie tetnicze. Cwiczenia
poprawiaja krazenie krwi, wzmacniajg serce oraz obnizajg poziom cholesterolu we krwi.
Dzieki temu zmniejsza sie ryzyko powstawania blaszek miazdzycowych, ktére moga
prowadzi¢ do zatoréw i zawatdw. Regularna aktywnos¢ fizyczna pomaga réwniez
w utrzymaniu prawidtowej masy ciata, co jest istotnym czynnikiem w profilaktyce choréb
sercowo-naczyniowych. Badanie przeprowadzone przez Leonniego B. i wspdtpracownikéw
w 2017 roku, opublikowane w "Journal of the American College of Cardiology", pokazuje, ze
regularne ¢wiczenia fizyczne obnizaja ryzyko wystagpienia chordéb serca. Autorzy badania
podkreslajg, ze osoby regularnie uprawiajace sport maja o 40-50% nizsze ryzyko chordéb

sercowo-naczyniowych, co przektada sie na dtuzsze zycie.

Po drugie, aktywnos¢ fizyczna odgrywa kluczowa role w zapobieganiu chorobom
metabolicznym, takim jak cukrzyca typu 2. Cwiczenia zwiekszajg wrazliwoéé komérek na
insuline, co przyczynia sie do lepszej kontroli poziomu cukru we krwi. Regularne treningi
pomagaja rowniez w redukcji tkanki ttuszczowej, co jest istotne w kontekscie zapobiegania
otytosci, ktéra jest jednym z gtdwnych czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy. Badania
pokazujg, ze osoby regularnie uprawiajgce sport maja mniejsze ryzyko wystapienia cukrzycy
typu 2 w poréwnaniu do oséb prowadzacych siedzacy tryb zycia. Badanie przeprowadzone
przez Qi Suna i wspdtpracownikéw, opublikowane w "New England Journal of Medicine"

w 2011 roku, wykazato, ze osoby aktywne fizycznie maja az o 50% mniejsze ryzyko rozwoju

cukrzycy typu 2 w poréwnaniu do osdb prowadzacych siedzacy tryb zycia.
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Po trzecie, aktywnos¢ fizyczna ma korzystny wptyw na zdrowie psychiczne i emocjonalne.
Regularne ¢wiczenia fizyczne pomagaja w redukcji stresu, poprawiaja nastrdj
oraz zmniejszaja ryzyko wystapienia depresji i lekow. Wysitek fizyczny stymuluje produkcje
endorfin, ,hormondw szczescia”, ktére poprawiaja samopoczucie. Osoby aktywne fizycznie
czesto doswiadczajg wiekszej satysfakcji z zycia, maja wyzsze poczucie wtasnej wartosci
oraz lepsze relacje spoteczne. Wszystkie te czynniki przyczyniaja sie do poprawy jakosci
zycia oraz wydtuzenia jego trwania. Badanie przeprowadzone przez Kima
W. i wspdtpracownikéw w 2012 roku, opublikowane w "American Journal of Psychiatry",

pokazuje, ze regularne ¢wiczenia fizyczne zmniejszaja ryzyko wystapienia depres;ji i lekow.

Po czwarte, regularne cwiczenia fizyczne wptywaja na poprawe funkcji poznawczych
i przeciwdziataja procesom starzenia sie moézgu. Badania wskazuja, ze osoby aktywne
fizycznie maja mniejsze ryzyko wystagpienia choréb neurodegeneracyjnych, takich jak
choroba Alzheimera czy demencja. Cwiczenia fizyczne stymuluja neurogeneze, czyli
tworzenie nowych komodrek nerwowych, oraz poprawiaja przeptyw krwi do modzgu, co
przyczynia sie do lepszej pamieci, koncentracji i ogélnej sprawnosci umystowej. Metaanaliza
przeprowadzona przez Samuela H. H. i wspdtpracownikdéw w 2011 roku, obejmujaca dane
z 80 badan kohortowych, wskazuje, ze osoby aktywne fizycznie majg o okoto 30% nizsze

ryzyko przedwczesnej Smierci w poréwnaniu do oséb prowadzacych siedzacy tryb zycia.
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Regularny wysitek zwieksza wydolnos$¢ organizmu oraz zmniejsza zapadalnos¢ na wiele
chordéb oraz zmniejsza ryzyko ich wystgpienia. Odzyskanie utraconej masy i sity miesniowej
to proces - srednio przyrost okoto 1,5 kg tkanki miesniowej trwa az 6 miesiecy. Dlatego
konieczna jest aktywnos$¢ fizyczna - dostosowana do mozliwosci, ale regularna.
Odpoczynek jest oczywiscie niezbedny do pomysinej rekonwalescencji po chorobie, ale
lezenie w t6zku przez caty dzien nie jest korzystne — moze powodowac ostabienie a nawet

zanik miesni, zmniejszone krazenie i ostabienie.

Aby temu zapobiec, prosimy pacjentéw zeby sie ruszali, gdy tylko lekarz na to pozwoli. Jesli
trwa rehabilitacja pod okiem fizjoterapeuty, nalezy postepowac zgodnie z jego zaleceniami
dotyczacymi wznowienia aktywnosci. Nalezy spedzac tyle czasu poza tdézkiem, ile to

mozliwe. Kazdy krok sie liczy,

Inne elementy zdrowego stylu zycia wspomagajgce aktywnosc fizyczna to radzenie sobie ze
stresem i wiasciwe odzywianie, kontrola wagi, niepalenie papieroséw i ograniczenie
alkoholu, dostateczna ilo$¢ snu. Programy promocji zdrowego stylu zycia, a zwtaszcza

aktywnosci fizycznej wptywaja na zmniejszenie absencji chorobowej, wzrost zadowolenia,

ograniczenie stresu i zmniejszenie liczby wypadkdéw (Malinska, 2012).

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsuitacji z iekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczgcych zdrowia, objawdw fub leczenia, nalezy
zawsze skonsultowac sie z odpowiednim specjalistq medycznym.

Opracowanie: mgr Anna Serwecinska, konsultacja: mgr Jolanta Czerwiniska, dr n. med. Wojciech Sakiewicz.
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