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Cel i zakres pracy

Ludzie, juz w starozytnej Grecji, przywigzywali duzg wage do zdrowego trybu
zycia, ktérego wyznacznikami sg m. in.: sila migsniowa, koordynacja nerwowo-
migé$niowa, wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa. Wysilek fizyczny oddziatuje na
poszczegOlne uktady organizmu czlowieka, w tym szczegélnie na uklad ruchu,
krwiono$ny i oddechowy, neuro-hormonalny, a przez to na funkcjonowanie wielu
narzagdow wewnetrznych. Od wiekow prowadzone sg liczne badania majgce na celu
poznanie zmian zachodzacych w organizmie na skutek aktywnosci fizycznej. Zmiany w
funkcjonowaniu organizmu poddanemu okre§lonemu wysitkowi fizycznemu (zaréwno
statycznemu jak i dynamicznemu) okre$lane sa poprzez zastosowanie diagnostyki
medycznej, praw fizycznych oraz diagnostyki sportowej.

W pracy opisano zmiany, jakie zachodza w organizmie czlowieka w czasie
wysitku fizycznego, w takich uktadach jak: kostno-stawowy, migsniowy, krwionosny, Czy
tez oddechowy. Opisano takze procesy przystosowawcze organizmu i wykazano

korzystne oraz niekorzystne dziatanie (fizyczne, psychiczne i spoteczne) aktywnosci
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fizycznej na organizm czlowieka. Sklasyfikowano rowniez wysitek fizyczny w zaleznosci
od przyjetych obecnie kryteriow.
Artykut stanowi czesciowe podsumowanie zainteresowan naukowych autoréw w

latach 2014-2015.

Wybrane zagadnienia dotyczace historii badan nad wysitkiem fizycznym

Ludzie od bardzo dawna dazyli do udoskonalania swojego ciata — poprawy sity,
zdolno$ci motorycznych, wydolno$ci organizmu. W starozytnej Grecji zauwazano
terapeutyczny wptyw aktywno$ci fizycznej na organizm. Dobrze zbudowane,
wysportowane ciato §wiadczyto o zdrowiu, zadbaniu, poczuciu wilasnej wartosci. Stato si¢
obiektem kultu. Cztowiek chcac o nie odpowiednio zadbaé, wymyslat rézne rodzaje
aktywnosci fizycznej [1]. Organizowane byty igrzyska sportowe, a zwycigzcy traktowani
byli jak bohaterowie narodowi.

Jednym z najlepszych starozytnych lekarzy byt Grek - Claudius Galenus (rzymski
lekarz pochodzenia greckiego, 122-199 n.e.). W swoich badaniach wykorzystat wiedz¢
anatomiczng zdobyta przez poprzednikow oraz dodat wlasne obserwacje, chociaz czg¢sto
btedne, wniosty wiele do rozwoju medycyny i anatomii. Galen migdzy innymi
udowodnit, ze wykonywanie ¢wiczen fizycznych ma bardzo dobry wplyw na rozwoj
ciata. Sklasyfikowat wady postawy oraz wdrozyt takie pojecia jak: skolioza, lordoza i
kifoza [29].

Antoine Laurent de Lavoisier (francuski fizyk i chemik, 1743-1794) jako pierwszy
udowodnil, ze wysitek fizyczny zwigksza pobieranie tlenu przez nasz organizm, zmierzyt
on takze poziom jego zuzycia. W swoim badaniu wykorzystal miedziang maske, zaktadat
ja na twarz badanego, nastepnie badany naciskal pedaty napedzajace koto, lub chodzit i
przenosit cigzary. Z udokumentowanego do$wiadczenia tj. przenoszenia przez 15 min
obcigzenia 0 masie 7 kg na odcinku 200 m, okazuje si¢ iz badany, ktory w spoczynku
eksploatuje 26 litrow tlenu w godzing, podczas wysitku fizycznego wyczerpuje 63 litry
tlenu na godzing. Jest to az o 37 litrow wigcej [23].

W 1889 roku powstata pierwsza na $wiecie ksigzka ,,Physiologie des exercices du
corp” dotyczaca fizjologii wysitku, ktorej autorem byt Fernand Lagrange (francuski
lekarz i fizjolog, 1845-1909). Lagrange jako pierwszy podjal probe¢ opisania pracy miesni,

zmeczenia 0raz udziatu uktadu nerwowego w wysitku fizycznym.
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W poczatkach wieku XX, Walter Morley Fletcher (brytyjski fizjolog, 1873-1933)
I Frederick Gowland Hopkins (angielski biochemik, 1861-1947) poszukiwali zwigzku
miedzy skurczem mie¢$ni, a produkcjg kwasu mlekowego. Swoje badania opisali w 1907
roku w pracy pt. ,,Kwas mlekowy w migsniach ptazow” (ang. ,, Lactic Acid in Amphibian
Muscle”), ktora zostata opublikowana w czasopi$mie ,,The Journal of Physiology”.

W 1921 roku Archibald Vivian Hill (angielski fizjolog i biofizyk, 1886-1977)
otrzymal Nagrod¢ Nobla, podstawg do tego byly badania przeprowadzone nad
metabolizmem komorki. Hill badat gtéwnie komérke mieéniows. Badania te wykorzystali
Otto Fritz Meyerhof (niemiecki fizjolog i biochemik, 1884-1951), August Krogh (dunski
fizjolog, 1874-1949) oraz Hans Adolf Krebs (niemiecki lekarz i biochemik, 1900-1981) w
celu opisania podstaw teorii dotyczacych cyklow metabolicznych oraz przemian
energetycznych w komoérkach zywych organizmow. Przetom w badaniach metabolizmu
miesni nastat, kiedy John Scott Haldane (szkocki lekarz, filozof i wynalazca, 1860-1936)
opracowat sposob mierzenia zuzycia tlenu wykorzystujac pracujace komorki. I tak przez
dhugi okres fizjologowie wysitku postugiwali si¢ urzadzeniem Haldane’a do prowadzenia
dalszych badan.

Dawniej duzym uznaniem w badaniach nad fizjologia wysitku cieszyt si¢ Harvard
Fatique Laboratory zalozony w 1927 roku, kierowany wiele lat przez Davida B. Dill’a
(amerykanski fizjolog, 1891-1986). Razem z Dillem badaniami dotyczacymi zmeczenia
mie$ni, zajmowat si¢ Wiodzimierz Jan Missiuro (polski fizjolog, 1892-1967), uwazany za
tworce polskiej szkoty fizjologii wysitku. Rezultaty swoich badan opisal m. in. w
podreczniku ,,Zme¢czenie” (1947) oraz ,,Zarys fizjologii pracy” (1965).

W latach 30-tych i 40-tych XX wieku August Krogh, Erik Hohwii-Christensen
(dunsko-szwedzki fizjolog, 1904-1996) i Erling Asmussen (dunski architekt, 1913-1998)
zatozyli laboratoria w Kopenhadze i Sztokholmie. Przeprowadzali tam badania z
metabolizmu glikogenu 1 przemian tlhuszczow. Dzigki temu opracowane zostaly normy
zywienia sportowcow.

W latach 50-tych XX wieku Per Olof Astrand (szwedzki fizjolog, 1922-2015), we
wspolpracy z centrum badan medycznych w Sztokholmie, prowadzil badania
wykorzystujac fizjologie wysitku w medycynie. ,, Textbook of Work Physiology” (1970)
autorstwa Per Olofa Astranda jest do dzi$ fundamentalng publikacjg dotyczaca fizjologii
wysitku, poniewaz zawiera kluczowa wiedze z tej dyscypliny. Astrand skupiat si¢ na
analizie wydolnosci fizycznej, wydolnosci tlenowej oraz beztlenowej. Z laboratorium

Olofa Astranda korzystali takze znani polscy fizjologowie min. prof. Wilodzimierz
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Missiuro, Stanistaw Koztowski, Krystyna Nazar (polski fizjolog, 1939-2014) oraz Hanna
Kaciuba — Uscitko. Stanistaw Koztowski oraz Krystyna Nazar zdobyli §wiatowe uznanie
dzigki napisanemu przez nich podrecznikowi ,,Wprowadzenie do fizjologii klinicznej”
(1999). Zawiera on informacje na temat wplywu wysitku fizycznego i srodowiska na
zmiany zachodzace w organizmie cztowieka.

W 1966 roku uczen Olofa Astranda, Jonas Bergstrom (szwedzki naukowiec,
1929-2001) jako pierwszy przeprowadzil biopsje miegs$nia szkieletowego czlowieka.
Zapoczatkowalo to badania nad zmianami biochemicznymi na wyizolowanej probce
zywej tkanki mig$niowej zachodzace podczas spoczynku oraz wysitku [24].

Profesor medycyny John O. Holloszy z Uniwersytetu Waszyngtona w St. Louis
wyrozniony zostat w 2000 r. Nagroda Olimpijska, za ,,okreslenie zaleznosci pomigdzy
mitochondriami, wysitkiem a zdrowiem”. Przeprowadzal badania na szczurach w celu
okreslenia wptywu wysitku wytrzymato$ciowego na metabolizm mig$nia szkieletowego.
Owe badania wykazaly r6znice w metabolizmie tlenowym migéni szkieletowych [23].

Klasyfikacja wysilku fizycznego
Wysilek fizyczny dzieli si¢ ze wzgledu na wiele kryteriow. Podziaty dotycza

dlugoséci, intensywno$ci oraz charakterystycznych zmian, jakie zachodza w
poszczegolnych uktadach pod wplywem aktywnosci fizyczne;j.
Pierwszym gtownym kryterium jest podziat ze wzgledu na rodzaj skurczow
migsni bioragcych udziat w wysitku:
e wysilek statyczny — dominujg izometryczne skurcze mig$ni, czyli zmiana
napigcia mig$nia bez zmiany jego dlugosci,
e wysilek dynamiczny — dominujg izotoniczne skurcze mig$ni, czyli zmiana
dhugosci migsnia bez zmiany jego napigcia,
o wysilek ekscentryczny — dominuja ekscentryczne skurcze migéni, czyli
rozciggnigcie si¢ migsnia pod wptywem dzialajacej sity zewnetrznej,
e wysilek koncentryczny — dominuja koncentryczne skurcze migénie, czyli
zmniejszenie si¢ dtugosci migsnia [9, 16, 26].
Rodzaj aktywnosci fizycznej determinuje liczbe mie$ni pobudzanych, do
wykonania danej aktywnosci. Inna liczba migéni bedzie uczestniczyta w bieganiu, a inna
przy podnoszeniu ci¢zaréow. Ze wzgledu na liczbe migéni aktywnych w danym wysitku

wyrdznia si¢:
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wysitek miejscowy — ma miejsce, gdy pracuje do 30% wszystkich migsni
organizmu,
wysitek og6élny - ma miejsce, gdy pracuje ponad 30% wszystkich mig$ni

organizmu [9, 16, 26].

Kolejnym kryterium jest podzial ze wzglgdu na czas trwania treningu. Dlugosé

¢wiczen (aktywnosci fizycznej) zalezna jest w duzej mierze od ich trudnosci i

stosowanego obcigzenia oraz zaawansowania treningowego. Wyrdézniamy wysitek:

dhugotrwaty — wysitek trwajgcy minimum 30 min, do nawet Kilku godzin.
Przyktadami tego rodzaju wysitku sg np. biegi maratonskie, ptywanie czy
jazda na rowerze. Wysitki dlugotrwale swoje zasoby energetyczne czerpia
gldwnie z przemian tlenowych,

o $redniej dhugosci (trwa od 15 do 30 min) i krotkotrwate przedtuzone
(trwa od 1 do 15 min) — Jest to np. bieg lekkoatletyczny na dtugosci od
800 m do 10 km. Wysitki te charakteryzuja si¢ przekroczeniem progu
mleczanowego i znaczacego udzialu przemian beztlenowych,

krotkotrwaty maksymalny — trwajacy do 60 sekund, typowym ¢wiczeniem
tego typu jest bieg sprinterski na dystansie 100-400 m. Energia

pozyskiwana jest glownie z przemian beztlenowych [16, 26].

Kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej stanowi pewne obcigzenie dla organizmu. Z

tego powodu wyrdzniamy wysitki o réoznym stopniu intensywnosci. Charakteryzuja si¢

one zmianami fizjologicznymi, jakie wywotuja w organizmie. Wysitek dzielimy na:

wysitek o niewielkim obcigzeniu — wykorzystuje $rednio 30-40% VO omax,
a serce wykonuje 110-130 uderzen na minut¢. W czasie trwania tego
wysitku zuzywany jest gtownie glikogen watrobowy, a jego produkcja
zaspokaja zapotrzebowanie organizmu. Zmianie nie ulega st¢zenie kwasu
mlekowego we krwi,

wysitek o umiarkowanym obciazeniu — wykorzystuje okoto 60-70%
VOomax, @ serce wykonuje 150-160 skurczow na minute. W tego rodzaju
wysitkach dochodzi do zuzycia glikogenu migsniowego. We krwi
nastepuje spadek stezenia glukozy oraz niewielki wzrost stezenia kwasu
mlekowego,

wysitek o duzym obcigzeniu — wykorzystuje srednio 90% VOzmax, SKurcze

serca s3 bardzo czgste 1 zblizone do maksymalnej warto$ci. Mig$nie
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zuzywaja swoje zapasy glikogenu, a nastgpnie wychwytuja czasteczki
glukozy z krwi. St¢zenie glukozy we krwi wzrasta nieznacznie, w
przeciwienstwie do znacznego wzrostu st¢zenia mleczandw. Nadmiar
mleczanéw doprowadza do obnizenia pH w komorkach, przez co
zahamowana zostaje produkcja energii [5, 16].

Wybrane zagadnienia genetyczno-metabolicznych uwarunkowan wysiltku fizycznego

Historia badan nad genami nie trwa dtugo, cho¢ dzi$ jest to jedna z najsprawniej
rozrastajacych si¢ dyscyplin badawczych. William Bateson (brytyjski genetyk, 1861-
1926) wprowadzit pojecie genetyki w 1906 roku, a same badania genetyczne dotyczace
dziedziny jaka jest sport, zaczetly sie ponad 50 lat pdzniej. Badano wowczas wlasciwosci
fenotypowe, a na ich podstawie szacowano wptyw genéw na dane cechy. Pierwotnie
koncentrowano si¢ na cechach strukturalnych. Pierwsze takie prace dotyczyly
uwarunkowan genetycznych zwigzanych z proporcjami i wymiarami ciala. Pdzniejsze
prace zostaly rozwini¢te o rozmieszczenie tkanki thuszczowej lub proporcje wiokien
mig$niowych. W dalszym etapie powstaty ,wskazniki odziedziczalno$ci”, ktore
pomagaty trenerom wyselekcjonowa¢ u zawodnikow cechy predysponujace ich do
okreslonego sportu. Badania dotyczace genetyki w sporcie wykorzystywane byly w tzw.
»ilosciowej ocenie odziedziczalno$ci”. Analizowano podobienstwa rodzinne, metode
bliznigt lub metode dzieci adoptowanych.

Pod koniec lat 90-tych XX wieku zaczeto zwracaé szczegdlng uwage na role
genow w sporcie. W 1992 r. Bouchard wraz ze wspotpracownikami rozpoczat projekt o
nazwie ,,The heritage family study”, ktory mial na celu okreslenie aktywnosci genow
podczas wykonywania wysitku fizycznego. Na podstawie wielu pomiaréw zmian
zachodzacych w organizmie, badania wykazaly, Ze zmiany te, zalezne sa od ekspresji
genow oraz wydzielanych w wyniku tego cyklu produktow w organizmie.

Pelng sekwencje genomu cztowieka ustalono definitywnie w 2003 roku. Od tego
momentu zainteresowanie genetyka w sporcie zyskalo wigksza wage, a liczba badan i
wydawanych na ten temat artykutow znacznie wzrosta [8].

Genom ludzki ksztattowal si¢ przez setki pokolen. Nasi przodkowie, ktorzy
musieli zdobywac pozywienie, aby przetrwac, zmuszeni byli do wykonywania aktywnosci
fizycznej [4]. W dzisiejszych czasach bardzo powszechny stat si¢ siedzacy tryb zycia,
niesprzyjajacy dla tak uksztaltowanego genomu. Objawia si¢ to czgsto wieloma

dolegliwo$ciami, w duzej mierze ze strony uktadu krazenia. Korzystne oddzialtywanie
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gendw na funkcjonowanie organizmu uwarunkowane jest wiec wykonywaniem
aktywnosci fizyczne;j.

Na podstawic badan przeprowadzonych na bliznigtach jednojajowych
udowodniono, ze wraz z uplywem lat zdolnosci do wysitku fizycznego réznity je coraz
bardziej [22]. Tak wigc, nie tylko zestaw genoéw, z ktorymi si¢ rodzimy determinuje nasze
zdolno$ci fizyczne, duzy wplyw ma rowniez s$rodowisko zewngtrzne, w ktérym
dorastamy, sposob odzywiania oraz tryb zycia, jaki prowadzimy. Cztowiek w swym
genomie zawiera okoto 30 000 r6znych gendéw, wiec zdolnosci do wykonywania wysitku
fizycznego, sa sktadowa ekspresji posiadanych genéw [17].

Geny poprzez zawarta w nich sekwencj¢ nukleotydow, stanowig informacje
genetyczng, ktora umozliwia syntez¢ pewnych biatek lub czastek kwasu RNA.

Najwazniejsze geny odpowiedzialne za uwarunkowania zwiagzane z wysitkiem
fizycznym:

e GDF8 (MSTN) — gen kodujacy miostatyng, biatko ograniczajace przyrost masy
mig$niowej, dezaktywacja tego genu powoduje wzmozone przybieranie masy
mig$niowe] przez organizm [21]. Osoby z wyzszym stgzeniem miostatyny,
charakteryzuja si¢ nizszg tolerancja do wysitku [17].

e ADRB2 - gen kodujacy receptor adrenergiczny (2. Receptory P2 licznie
wystepuja w tkance ptucnej, a aktywacja ich doprowadza do zmniejszenia
napiecia migs$ni gladkich 1 rozszerzenia $Swiatta oskrzeli, co zwieksza objetosé
wentylacyjng ptuc [10].

e ADRB3- gen kodujacy receptory adrenergiczne B3 biorgce udzial w procesie
lipolizy i termogenezy. Receptory B3 Znajduja si¢ glownie w brunatnej tkance
tluszczowej, odpowiedzialnej za wydzielanie ciepta. Receptory 3 odpowiadajg za
rozpad ttuszczow 1 transport glukozy do brunatnej tkanki ttuszczowej. Mniejsza
czutos¢ tych receptorow wystepuje u 0sob otytych [22].

e Neuropeptyd- Y(NPY, ang. Neuropeptide Y) —nalezy do biatek trzustkowych, w
organizmie  wystepuje  gtownie, jako neuroprzekaznik w  neuronach
noradrenergicznych, a takze w rdzeniu przedluzonym i podwzgérzu. Gen
kodujacy NPY wystepuje w dwoch formach: homozygoty i heterozygoty. Poprzez
osrodkowy uktad nerwowy wptywa na zarzadzanie: pamiegcia, stanami lekowymi,
rytmem dobowym, funkcjami zywieniowymi. W ukladzie obwodowym

odpowiada za: skurcz naczyn krwionosnych, procesy aterogenne, ci$nienie
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tetnicze, perystaltyke jelit, wewnatrzwydzielniczg funkcje¢ nablonka uktadu
pokarmowego 1 nerkowego, hamuje skurcze migsnidowki gladkiej uktadu
rozrodczego i oddechowego, hamuje uwalnianie insuliny [3]. Uwalnianie peptydu
wzmaga si¢ po intensywnym wysitku fizycznym. Osoby z heterozygotyczng
formg genu NPY, charakteryzuje wyzsze st¢zenie hormonu wzrostu we krwi, po
poddaniu ich wysitkowi submaksymalnemu w poréwnaniu do homozygot [22].
VDR- gen kodujacy receptor witaminy D (receptor kalcytriolowy). Znajduje si¢
m.in. w mig$niach szkieletowych, migéniu sercowym, jelitach, nerkach, kosciach.
Odpowiada za aktywno$¢ witaminy D, ktorej wlasciwosci korzystnie wptywaja na
gestos¢ kosci, okreslanej przez wspotczynnik BMD (ang. Bone Marrow Density)
uzywany W stwierdzaniu osteoporozy. Zgodnie z przeprowadzonymi badaniami
polimorfizméw receptora VDR, wykazano korzystny wpltyw niektorych
polimorficznych VDR na stopien gestosci kosci u osob bedacych aktywnymi
fizycznie [22].

IGF-1- jest insulinopodobnym czynnikiem wzrostu 1, zwanym takze, jako
somatomedyna C. Jest on wytwarzany przez watrobe po aktywacji przez hormon
wzrostu, ktory odpowiedzialny jest rowniez za st¢zenie IGF-1 (ang. Insulin-like
Growth Factor 1) w organizmie. Zadaniem IGF-1 jest stymulacja do budowy
struktury kosci i tkanki chrzgstnej [22].

ACE- to gen kodujacy enzym angiotensyn¢ odpowiedzialng m.in. za regulowanie
przeplywu krwi przez mig$nie. ACE jest glownym elementem uktadu
angiotensyna-renina odpowiedzialnego za regulowanie cisnienia krwi [8].

EDN-1 — to gen kodujacy biatko - endoteling (ET, ang. Endothelin). Biatko to,
wystepuje glownie w nerkach i mézgu. Dziatanie krazacej we krwi endoteliny,
polega na zwezaniu naczyn krwionosnych. Odpowiada za utrzymanie
prawidlowego napigcia §cian naczyh oraz utrzymanie prawidtowego przeptywu
plynu ustrojowego [22].

ANG- to gen kodujacy biatko - angiogenine, ktora posiada zdolnos¢ do tworzenia
nowych naczyn krwiono$nych. Wptywa to na wydolno$¢ fizyczna, warunkujac
prawidtowe ukrwienie miesni [22].

TGF-B1- jest cytoking, wytwarzang przez komorki dendrytyczne, leukocyty i
komorki NK (ang. Natural Killer). TGF-B1 pobudza wzrost fibroblastow, a na

limfocyty T i B ma wptyw immunosupresyjny [26]. Moze powodowac wzrost
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komorek, proliferacjg, roznicowanie oraz apoptoze¢, w zaleznosci od typu
komorek, na ktore oddzialuje. Odkryto powigzanie pomig¢dzy czynnikiem TGF-f1
a ANG (ang. Angiotensin), podczas wykonywania nagtego wysitku fizycznego,
wspotdziatanie obu tych materii korzystnie wptywa na systoliczne ci$nienie krwi
[22].

e COLIA1 i COLIA2 - to geny kodujace tancuchy polipeptydowe alfal i alfa2
kolagenu typu I. W ponad 90% przypadkach, mutacja tych genow powoduje
wrodzong tamliwosé kosci [13]. Kazdy typ kolagenu ma struktur¢ potrojnej
helisy, dzigki obecnosci reszt glicynowych, co nadaje skorze, sciggnom, kosciom i
powigziom odpowiednig elastyczno$¢ i Wytrzymatos¢. Jego obecnos$¢ okresla
wlasciwosci fizyczne danej tkanki [25].

Wplyw wysilku fizycznego na uklad kostno-stawowy i mi¢Sniowy

Narzad ruchu czlowieka stanowia: uktad kostno-stawowy oraz mig$niowy.
Gléwnym zadaniem uktadu kostno-stawowego jest petnienie funkcji podporowej. Ruchy
wykonywane w stawach majg charakter bierny i odbywaja si¢ dzigki skurczom migéni
szkieletowych.

Wiysilek fizyczny przyspiesza zamiang tkanki chrzestnej w kostna, wspomagajac
tym samym proces wzrostu. Tkanka kostna szkieletu staje si¢ stabilniejsza i odporniejsza
na urazy. Regularna i optymalnie dobrana do wieku aktywnos$¢ fizyczna dzieci i
mtodziezy koryguje wady postawy oraz zapobiega tworzeniu si¢ odksztatcen.

Regularny wysilek fizyczny potaczony z dieta bogata w wapno i witaming D
korzystnie wptywa na stopien mineralizacji kosci. Moéwi si¢ o hipertrofii kosSci, czyli
zmianie ich ksztaltu, dtugosci oraz szerokosci. Odpowiednia struktura kosci jest bardzo
wazna, gdyz chroni ja przed ztamaniami oraz jest czynnikiem zapobiegajacym rozwojowi
osteoporozy. Wysitek fizyczny wykonywany w latach mlodzienczych dostarcza znacznie
wiekszych korzysci niz aktywno$¢ wykonywana w latach pozniejszych [9, 17, 28].

Aktywno$¢ fizyczna poprzez wptyw na uksztalttowanie powierzchni stawowych,
doprowadza do wzrostu zakresu ruchomosci danego stawu. Polepszaja si¢ parametry
elementow budujacych staw m.in. wzrasta elastycznosc¢ i sprezystosc torebek stawowych
oraz wigzadet.

Wykonywane ruchy w stawach wspomagane sg przez mi¢s$nie, dlatego wazne jest
utrzymanie w dobrej kondycji 1 ciggte rozwijanie calego uktadu ruchu, przez regularne

wykonywanie ¢wiczen ogolnorozwojowych.
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Wiysitek fizyczny oddzialuje w znaczacym stopniu na tkanke mig$niowa. Jedng z
form ochrony uktadu ruchu przed uszkodzeniem jest wystapienie zmeczenia oraz bolu. Z
tego powodu migsnie tracg zdolno$¢ do wytwarzania sity. Im diluzej migsien jest
stymulowany, tym dluzej nastepuje jego rozkurcz [17, 31]. Gdyby nie zmeczenie mozna
by bylo w latwy sposob doprowadzi¢ do powaznego uszkodzenia migénia i zaburzenia
jego homeostazy. Dlatego niewskazane jest stosowanie $rodkéw znoszacych objawy
zmeczenia.

Zmeczenie moze rozwijaé¢ si¢ w uktadzie ruchowym (zmeczenie obwodowe) oraz
w ukladzie nerwowym (zmeczenie osrodkowe). Przyczyny wptywajace na wystepowanie
zmeczenia obwodowego objawiajace si¢ ostabieniem sity migénia i zmniejszeniem
maksymalnej szybkosci skracania mig$nia, sg nastepujace:

e nienadazanie z resyntezag ATP w stosunku do jego zuzycia i rownoczesny
wzrost stezenia ADP w mie$niu,

e nagromadzenie si¢ produktow powstalych w procesach beztlenowych,
takich jak mleczany oraz jony wodoru powodujace zakwaszenie mig$nia,

e nagromadzenie si¢ fosforanu nieorganicznego powstalego w wyniku
hydrolizy ATP [16].

Intensywny wysitek fizyczny powoduje zmiany metaboliczne w centralnym
uktadzie nerwowym (CUN). CUN pobiera w czasie wysitku mniej tlenu w stosunku do
zuzywanej glukozy, wplywajac na zmniejszenie ilo$ci potencjaldéw czynnosciowych w
motoneuronach. Oznacza to niemozno$¢ do podjecia wysitku spowodowang brakiem
substratow energetycznych. Dodatkowo wiele wskazuje, ze zmgczenie osrodkowe ma
podioze psychiczne:

e odczuwane jest szybciej niz zmeczenie obwodowe,

e odpowiednia motywacja do kontynuowania ¢wiczef, moze wydluzy¢ czas
ich trwania pomimo odczucia zme¢czenia,

e wilasciwy trening moze zwigkszy¢ poziom tolerancji na zmeczenie [9, 16].

Zespot opoznionej bolesnosci migsni (,,zakwasy”) okresla bol 1 napiecie migsni
wystepujace po wysitku fizycznym. Dotyczy to przewaznie migsni wczesnie]
niepoddawanych intensywnemu obcigzeniu. Wystepuje u 0sob rozpoczynajacych trening
danej partii mig$ni oraz u sportowcow, ktérzy powrdcili do treningdw po dluzszej
przerwie. Bol mieg$ni objawia si¢ najczesciej od 24 do 72 godzin po wysitku.

Spowodowany jest niszczeniem najstabszych sarkomerdéw, powodujac reakcje zapalng w
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migs$niu. Nastepstwem tego jest pojawienie si¢ leukocytow, makrofagéw oraz mediatoréw
zapalenia, zwigkszajacych pobudliwos¢ tkanki nerwowej, a tym samym wrazliwos¢ na
odczucia bolowe. Zniszczone witdkna migsniowe podlegaja procesowi regeneracji
nastepujgcemu dzigki obecnosci komorek satelitarnych [14, 16, 19].

Wplyw wysilku fizycznego na uklad krwiono$ny i oddechowy

W czasie trwania wysitku dynamicznego zwigksza si¢ czesto$¢ skurczow serca
(HR, ang. Heart Rate) w celu zaspokojenia zwigkszonego zapotrzebowania na tlen.
Towarzyszy temu wzrost objetosci wyrzutowej serca, ktora osiagga swoja maksymalng
warto$¢ juz przy 30-50% VOzmax. Wzmozona praca serca powoduje wzrost przeptywu
krwi glownie w pracujacych migsniach szkieletowych, sercu i1 skorze kosztem
zmniejszenia przeplywu przez nerki, watrobe oraz narzady trzewne. Zmienia si¢ takze
warto$¢ ci$nienia. Znaczna roznica jest w przypadku cis$nienia skurczowego, wysitek
powoduje jego wzrost proporcjonalnie do intensywnosci wysitku. Cisnienie rozkurczowe
ulega tylko niewielkim zmianom.

W wysitkach statycznych nie wystepuje zalezno$¢ od zapotrzebowania na tlen.
Nastepuje duzy wzrost cisnienia zaré6wno skurczowego jak i rozkurczowego, co jest
skutkiem wzrostu objetosci minutowej serca. Uktad krwiono$ny reaguje na wysitki
statyczne proporcjonalnie do sity skurczu migséni [9, 16].

Dlugotrwate treningi o charakterze wytrzymatosciowym doprowadzajg do spadku
czestosci skurczow serca. Zjawisko to okreslane jest bradykardig spoczynkows, w ktorej
lo$¢ skurczow serca wynosi 30-40 uderzen na minute, co jest charakterystyczne dla oséb
wytrenowanych. Bradykardia spoczynkowa zwigcksza objeto$¢ wyrzutowag serca, aby
utrzymac¢ stalg obj¢to$¢ minutowa serca. Wykonywanie wysitkow submaksymalnych
zwigksza tetno tlenowe, czyli ilo$¢ pobieranego tlenu w stosunku do czestotliwosci
skurczow serca. Osiggnigcie tego samego poziomu objgtosci minutowe] serca przy
mniejszej HR, powoduje mniejsze zapotrzebowanie serca w tlen [12, 19, 22]. W czasie
wysitku o nat¢zeniu submaksymalnym, przeptyw krwi w pracujacych migsniach jest
mniejszy niz w narzadach wewngtrznych i skorze [9, 16].

W trakcie wysitku fizycznego organizm zwigcksza swoje zapotrzebowanie na tlen,
wzmaga si¢ wiec proces wentylacji ptuc. Na ryc. 1. przedstawiono etapy wentylacji ptuc
zachodzace podczas wysitku. Po rozpoczgciu treningu nastgpuje wzrost Ve (wentylacja
minutowa), cykl oddechowy przyspiesza i staje si¢ glebszy. Gwaltowny wzrost Vg, trwa
Kilka sekund po wszczeciu aktywnosci, nastgpnie tendencja ta zwalnia az osigga poziom

ustabilizowania. Faza przejScia wystepuje momencie zaprzestania wykonywania
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czynno$ci. W przypadku intensywnego wysitku warto$¢ Vg ciaggle wzrasta, faza

réwnowagi nie wystepuje [16, 19].

Wysitek fizyczny
Spoczynek :<—>I Spoczynek
1

Wentylacja phuc [VE]

Fazaprzejécia  Faza Faza przejscia
réwno-
wagi

Ryc. 1. Etapy wzrostu wentylacji ptuc podczas wysitku fizycznego [16]

Podczas wykonywania wysitku fizycznego o matej intensywno$ci Vg rosnie
proporcjonalnie do VO, az osiggnie 50-75% VO;max CO przedstawia ryc. 2. Moment, w
ktorym wzrost wentylacji przewyzsza poziom wzrostu obciazenia okreslany jest jako prog
wentylacji i wyznacza pojawiajacy si¢ w tym samym czasie prog mleczanowy. Nastgpuje
uwalnianie do krwi kwasu mlekowego, powodujacego kwasice metaboliczng. Intensywny
wysitek fizyczny zmusza organizm do zaciggnigcia dhugu tlenowego. Zaciggnigty diug
tlenowy, oddawany jest po zakonczeniu treningu dzigki zwigkszonej wentylacji
spoczynkowej, do momentu uregulowania wlasciwego poziomu kwasu mlekowego [4,
16].

200

150
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Ve [ * min]
o

0 50 100 150 200 250 300 350
Oiciqienie [W]

Ryc. 2. Moment przekroczenia progu mleczanowego podczas wzrastajacego obciazenia i wentylacji ptuc
[16]

W czasie wysitku zwigksza si¢ zapotrzebowanie organizmu na tlen. Pluca
posiadajg rezerwy pozwalajace na dostarczenie dodatkowej ilosci tlenu. W sytuacji
wiekszego zapotrzebowania na tlen, poczatkowo nastepuja glebsze oddechy bez
zwigkszenia ich czgstotliwosci. Jest to bardzo korzystne rozwigzanie, poniewaz

zwigkszenie czestotliwosci wymaga znacznie wigkszych nakladéw energii. W trakcie
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glebokiego oddychania wykorzystywana jest zawarto$¢ zapasowa: wdechowa jak i
wydechowa [9]. Jesli zapotrzebowanie organizmu na tlen jest wigksze, zwigkszana jest
czestotliwos¢ oddechoéw, co znaczaco zwigksza zuzycie energii i wptywa na wzrost
zmegczenia.

Podczas wysitku umiarkowanego i intensywnego zmieniajg si¢ warto$ci ci$nien
parcjalnych tlenu i dwutlenku wegla w pecherzykach ptucnych, krwi tetniczej oraz krwi

zylnej (tab. 1). W trakcie wysitku wzmaga si¢ proces dyfuzji czasteczek gazow.

Tabela 1. Wartosci cisnien parcjalnych O, i CO,w stanie spoczynku i podczas wysitku fizycznego [9]
odpowiednio w pecherzykach ptucnych (Pa), krwi tetniczej (Pa) i krwi zylnej (Py)

PAO; PaO, PaCO, PvO, PvVCO,
(mmHg) | (mmHg) | (mmHg) | (mmHg) | (mmHg)
Spoczynek 100 95 40 40 46
Wysitek umiarkowany | 100-125 95 40 32 46
Wysitek intensywny > 125 105 <20 <20 <35

Wplyw wysilku fizycznego na uklad nerwowy czlowieka

Osrodkowy uktad nerwowy (OUN) zwigksza site skurczu migsni, po rozpoczeciu wysitku
fizycznego poprzez:
e zwigkszenie udziatu jednostek motorycznych w momencie wykonywanej
aktywnosci,
e (Qenerowanie przez motoneurony wigkszej ilosci potencjatow.

Sita skurczu migénia oraz liczba bioragcych w nim udzial jednostek motorycznych
roézni si¢ w zalezno$ci od poziomu wytrenowania. Osoby rzadko trenujgce nie sg w stanie
zaangazowac¢ tylu jednostek ruchowych oraz wygenerowa¢ taka site jak osoby trenujace
regularnie.

OUN dzieki odpowiednim mechanizmom polegajacym na naprzemiennej
aktywacji do wykonania pracy rdéznych migsni, a w pojedynczym migsniu réznych
jednostek motorycznych, op6znia pojawienie si¢ zmgczenia osrodkowego [16].

Umiarkowany wysilek fizyczny dziata ochronnie na centralny uktad nerwowy.
Glownym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do tego jest insulinopodobny wspotczynnik
wzrostu (IGF-1), ktérego receptory licznie wystepuja w centralnym uktadzie nerwowym.
IGF-1 hamuje proces apoptozy komorki nerwowej oraz nasila syntez¢ biatek bioracych

udzial w procesie neurogenezy.
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Regularny trening danego ruchu powoduje lepsza koordynacje¢ nerwowo-
migsniowa. W efekcie tego, do wykonania ruchu angazowane sa tylko mig$nie
bezposrednio do tego przeznaczone. Doprowadza to do sprawniejszego wykonania ruchu,
przy mniejszych kosztach energetycznych. Ruchy wykonywane sa precyzyjnie |
harmonijnie, co jest cechg charakterystyczng dla wytrenowanych sportowcow [9].

Adaptacja organizmu czlowieka do wysilku fizycznego

W organizmie osob regularnie poddajgcych si¢ aktywnosci fizycznej, zachodzi
szereg zmian anatomicznych oraz fizjologicznych. Na skutek dziatania bodzcow
treningowych organizm zwigksza swoje zdolno$ci oraz odporno$¢ na wystepujace
obcigzenia. Nast¢puje szybsza regeneracja organizmu po treningu.

Adaptacja ukladu oddechowego

Uklad oddechowy przechodzi przez dwie fazy adaptacji do wysitku fizycznego.
Pierwsza polega na zwigkszeniu wentylacji pluc, na skutek bodzcow czuciowych
docierajacych do os$rodka oddechowego z pracujacych migsni i stawoéw. Druga faza
adaptacji dotyczy aktywnosci czuciowej, reagujacej na zmiany temperatury oraz ci$nienia
parcjalnego gazdéw oddechowych. Treningi wytrzymato$ciowe rozwijaja sile miesni
odpowiadajacych za proces oddychania, dzigki czemu ptuca sg w stanie ulepszy¢ proces
wentylacji. Podczas dlugotrwatych treningdéw czestos¢ oddechéw spada przy
rownoczesnym wzroscie ich glebokosci. Dzieki temu, migénie oddechowe w duzo
mniejszym stopniu doznaja efektow zmeczenia [20].

Adaptacja ukladu nerwowego

Uktad nerwowy charakteryzuje si¢ umiejgtnoscia do zapamigtywania ruchow. Za
zapamig¢tywanie odpowiada glownie kora mozgowa, natomiast w uczeniu si¢
poszczeg6lnych ruchéw biorg udziat mézdzek i jadra podkorowe. Pamig¢ odpowiedzialna
za zapamigtywanie ruchdw nazywana jest pamigcig ruchowg. Zapamigtane ruchy moga
wystepowa¢ w pamigci wtornej i by¢ w niej do konca zycia, tak jak np. jazda na rowerze.
Nieskomplikowane ruchy przyswajane sa szybciej niz ztozone. Trzeba jednak pamigtac o
tym, ze najwigksze postepy przynosza trudniejsze treningi, z ktérymi na poczatku trudno
jest sobie poradzi¢. Powtarzanie okreslonego ruchu, doprowadza do ograniczenia
aktywnos$ci zbednych migéni biorgcych udziat w jego wykonaniu. Skutkiem tego jest
lepsza koordynacja i wykonanie danego wzorca ruchowego. Udowodniono, ze samo
Wwyobrazanie wykonania danego ruchu w pamigci, czyli trening samego uktadu

nerwowego powoduje zwigkszenie sity skurczu migsnia [16].
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Adaptacja ukladu krwionos$nego

Regularne treningi maja wplyw na struktur¢ serca oraz liczb¢ naczyn
mikrokrgzenia. Serce sportowca charakteryzuje mniejszym HR, zwigckszong masa.
Trening korzystnie wptywa na umigs$nienie serca i powigkszenie jego jam, zwigkszajac
jego objetos¢. Takie zmiany wywotywane sg przez powickszanie si¢ komoérek sercowych
(przerost). Przerost ekscentryczny wiagze si¢ z powigkszeniem jam serca natomiast
koncentryczny z pogrubieniem jego $cian rownoczesnie zmniejszajac objetos¢ jam. Nie
stwierdzono, aby wysitek fizyczny mogt spowodowaé patologiczny przerost serca [16].

Systematyczny trening wytrzymatosciowy wptywa na zwigkszenie liczby naczyn
wlosowatych w migéniach i dotyczy to tylko mig$ni trenowanych. Zwigkszenie liczby
naczyn wlosowatych oznacza lepsze ukrwienie mig¢énia, a wiec 1 dostgp do wiekszej iloSci
substancji energetycznych. Taki stan moze utrzymywac si¢ nawet kilka tygodni po
zakonczeniu ¢wiczen. Zwigkszona zostaje réwniez $rednica tetnic oraz przepustowosé
matych tetniczek. Dotyczy to roéwniez tgtnic wiencowych, €O sSprzyja przerostowi
ekscentrycznemu serca [20].

Adaptacja ukladu kostno-stawowego

Regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych wplywa korzystnie na metabolizm
kosci. Z czasem struktura kosci na skutek aktywnosci fizycznej, ulega zmianom.
Nastgpuje wzrost zageszczenia beleczek kostnych, co znacznie ulepsza wiasciwosci
biomechaniczne kosci. Wysitek fizyczny w wieku mtodzienczym, znaczaco wzmacnia
strukturg kosci, przynoszac korzysci w latach pozniejszych. Zaleta dobrej mineralizacji
kosci jest przeciwdzialanie wystgpieniu osteoporozy, wystepujacej w szczegolnosci u
os6b starszych. Kosci oraz powierzchnie stawowe na skutek dzialajacych na nie obcigzen
ulegaja zmianom ksztattu, dtugosci, szerokos$ci. Umozliwia to, w miare postgpow
treningu, zwigkszenie zakresu ruchomosci oraz mocniejsza budowe stawow [9, 28].

Adaptacja wysitkowa

W treningu bardzo wazny wplyw na jego efektywno$¢ ma odpowiedni dobor
obcigzenia. Obcigzenie, ktére wywoluje minimalny efekt adaptacyjny nazywane jest
obcigzeniem progowym. Poddanie si¢ zbyt malej intensywnosci ¢wiczen nie przyniesie
wymiernych efektow, jakie organizm jest w stanie osiggng¢. Natomiast zbyt duze
obcigzenie spowoduje zaburzenie procesOw adaptacyjnych, powodujac gwattowny spadek
efektywnosci treningu. Odpowiednia intensywnos$¢ treningu powinna, wigc przekraczaé
warto$¢ progowa we wiasciwym stopniu. Oprocz doboru wiasciwego obcigzenia powinno

si¢ przestrzegac¢ czterech zasad dotyczacych efektywnego rozwoju organizmu:
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e specyficzno$¢ — polega na tym, aby skupi¢ si¢ na adaptacji gidwnie tych
funkcji organizmu, ktore sg najbardziej potrzebne do wykonywania
okreslonego rodzaju sportu,
e odwracalno$¢ — osiggnigte wyniki wydolnosciowe organizmu dzigki
dhlugotrwatym procesom adaptacyjnym, po zaprzestaniu treningdw zanikajg i
stabna,
e pozytywne oddziatywanie wzajemne — kazda seria ¢wiczen oddzielnie wptywa
na proces adaptacji. Zasada ta obowigzuje, jezeli efekt sumaryczny
powtarzanych ¢wiczen spowoduje zmiany adaptacyjne,
e cykliczno$¢ — fazy adaptacji do wysitku pojawiaja si¢ w réoznym tempie,
dlatego nalezy ¢wiczenia powtarza¢ podczas kazdej sesji treningowe;j [9].
Adaptacja tkanki mieSniowej
Tkanka mig$niowa posiada zdolnos$ci adaptacyjne do okreslonego rodzaju wysitku
fizycznego, wytrzymatosciowego lub sitowego. Adaptacja wyraza si¢ poprzez przerost
wiokien migsniowych szybkich lub wolnych. W sportach wymagajacych wygenerowania
szybkiej pracy migsni np. sprint lub sporty walki, nastgpuje przerost widkien szybkich. W
przypadku wolniejszej pracy migsni np. podczas biegu dlugodystansowego, podnoszenia
cigzarow pobudzane do przerostu sg wltokna wolne. Uksztaltowanie jednego z tych
rodzajow witokien wplywa negatywnie na ten drugi, przez co osoba biegajaca maratony
nie osiggnie tak dobrych wynikow w sprincie. Zmiany adaptacyjne najszybciej zachodza u
osoOb, ktore wczesniej nie wykonywaty regularnych aktywnosci fizycznych 1 prowadzity
siedzagcy tryb zycia. W momencie, gdy organizm zbliza si¢ do swojego maksimum
wydolno$ciowego, efekty treningu staja si¢ coraz mniej zauwazalne, wowczas nalezy
odpowiednio zmodyfikowa¢ przeprowadzany trening, jednak w taki sposob, aby
stopniowo dostosowywac obcigzenie treningowe, czas trwania treningu, do mozliwosci
trenujacego. W miar¢ uptywu czasu, koszt energetyczny wykonywanych treningdw
maleje, a mig$nie zuzywaja mniejsze zasoby energii [9, 20, 31].
Podsumowanie

Wplyw aktywnosci fizycznej na cialo czlowieka

Skutkiem wykonywania aktywnos$ci fizycznej jest szereg korzystnych zmian
zachodzacych we wszystkich ukladach organizmu. Regularne wykonywanie ¢wiczen
doprowadza do powstania procesOw przystosowawczych poszczegolnych uktadow w

stosunku do zadanych obcigzen, znaczgco poprawiajac wydolnos$¢ organizmu.
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Znaczace zmiany zachodza w uktadzie ruchu. W uktadzie kostno-stawowym
¢wiczenia formuja powierzchnie stawowe, wptywaja na elastyczno$¢ wigzadel i torebek
stawowych. Ruch powoduje rowniez uwapnienie kosci. Dobry wspotczynnik gestosci
kosci powoduje, ze kos¢ jest bardziej wytrzymata. W uktadzie migsniowym natomiast
¢wiczenia oddzialujac na migsnie, zwigkszaja ich mase i sile. Aktywnos¢ ruchowa
gwarantuje wlasciwg dlugotrwalg elastyczno$¢ miesni oraz powoduje, ze objeto$¢ migsni
maleje w o wiele mniejszym stopniu niz w przypadku braku aktywnosci fizyczne;.

W uktadzie nerwowym ruch bierny oddziatuje, jako impuls proprioceptywny,
natomiast ruch czynny stymuluje osrodkowy uktad nerwowy. Cwiczenia rozwijaja
pamie¢ ruchowy i szybko$¢ interakceji na bodzce zewngtrzne.

Zauwazalne sg réwniez zmiany w ukladzie oddechowym. Wycwiczone osoby
cechuje przyrost pojemno$ci zyciowe] pluc, ponadto hiperwentylacja jawi si¢ przy
wykonywaniu ci¢zszych prac, dzigki temu zminimalizowanie zostaje odczucie duszno$ci
przy duzych obciazeniach. Cwiczeniom najtatwiej podporzadkowuja sie miesnie
oddechowe 1 elastyczna tkanka ptucna. Sprawnie dziatajacy uktad oddechowy ma duzy
wptyw na wydolno$¢ fizyczng czlowieka.

Treningi korzystnie oddzialuja na uktad krwiono$ny. Przerost jam serca sprawia,
ze serce zwicksza swoja objetos¢ wyrzutowa, zachowujac stalg objeto§¢ minutowa przy
mniejszej 1losci skurczow serca, a wigc oszczedzajac zasoby energetyczne. W migé$niach
poddawanych treningom zwigksza si¢ liczba naczyn wlosowatych a w sercu liczba
naczyn wiencowych. Wzmagajac tym samym ich ukrwienie.

Uktad trawienny wraz z uktadem moczowo-ptciowym takze dostosowuje si¢ do
¢wiczen fizycznych. Treningi poprawiaja motoryke przewodu pokarmowego i zwigkszaja
wydolno$¢ watroby i1 nerek. Aktywno$¢ fizyczna zapobiega powstawaniu zapra¢, kamieni
moczowych oraz zaleganiu moczu w przewodach moczowych.

Korzysci psychiczne wynikajace z uprawiania sportu

Wysitek fizyczny wykazuje dodatni wptyw takze na zdrowie psychiczne. W
momencie uprawiania sportu rozladowywane sa negatywne emocje osoby trenujacej,
nastgpuje ogolna poprawa samopoczucia. U oséb tych zmniejsza si¢ skala lgku, czy tez
stan depresyjny. Poprawia si¢ sen jak i samo zasypianie, lecz warunkiem jest tu
odpowiednia pora treningu tj. najpézniej do godziny 17. Trening taki nie moze
doprowadzi¢ do nadmiernego przetrenowania.

Wykonywanie ¢wiczen dowarto§ciowuje cztowieka. Widoczna poprawa budowy

ciala czy samopoczucia zwigkszaja motywacje do dalszego dziatania. Cztowiek
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pokonujac swoje granice zaczyna wierzy¢ w siebie, w swoje mozliwo$ci czuje ze moze
osiggnac czego tylko zapragnie, wystarczy tylko odpowiednia praca w tym kierunku.

Duze znaczenie ma takze swoboda w wyborze interesujacej nas aktywnoS$ci
fizycznej. Dobrowolny wybor metody treningowej daje poczucie niezalezno$ci i
swiadomosci, ze robimy co$ dla wtasnej przyjemnosci. Trening jest znakomita odskocznig
od probleméw zycia codziennego.

Korzysci spoleczne wynikajace z uprawiania sportu

W ujeciu  wychowawczym aktywnos$¢ fizyczna ksztaltuje u ludzi wiele
pozytywnych cech, sg nimi: wytrwato$¢, odpowiedzialno$é, rozwoj zainteresowan,
ksztattowanie ciata i osobowosci. Wiele dobrych cech wnosi do zycia uczestnictwo w
grach zespotowych. Uczg one wspoldziatania 1 wspotzawodnictwa, a takze przestrzegania
zasad. Wspdlna walka zespotowa zakonczona porazka rowniez czego$ uczy, pozwala na
wyciaggnigcie wnioskow, przeanalizowanie swoich btedow 1 przez to motywuje do lepszej
ary.

Zdrowotne aspekty wysitku fizycznego powoduja, ze do korzysci zaliczy¢ mozna
jeszcze zmniejszenie korzystania z ustug lekarskich oraz zwigkszenie zdolnosci do pracy
0s0b w podesztym wieku [14, 15].

Zapobieganie chorobom

Prawidlowa praca i rozwd¢j organizmu poprawia poziom wydolnosci organizmu
oraz zapobiega wystapieniu niektorych chordb cywilizacyjnych (np. otylos$¢, cukrzyca).
Im szybciej rozpocznie si¢ prowadzenie aktywnego trybu zycia, tym wigcej korzysci
mozna doswiadczy¢ w latach pozniejszych. Osoby aktywnie spedzajace swoj czas moga
cieszy¢ si¢ dtuzszym zyciem jak i poprawa jego jakosci. Aktywno$¢ w zaawansowanym
wieku réwniez niesie za sobg wiele korzysci. Cwiczenia moga zapobiegaé lub nawet
likwidowac niektore stany chorobowe i bolowe.

Brak aktywnos$ci ruchowej moze sprzyja¢ rozwojowi cukrzycy typu 2. U osob
uprawiajacych regularnie sport ryzyko zachorowania na cukrzyce spada nawet do 50%.
Jednak nie kazda aktywnos$¢ fizyczna zalecana jest dla osob chorych. Odpowiednie
¢wiczenia takiej osobie pomoze dobra¢ specjalista. Chorzy powinni wykonywac
¢wiczenia 0 charakterze tlenowym (np. jazda rowerem).

Liczne badania udowodnity, ze brak aktywnos$ci fizycznej to jedna z gléwnych
przyczyn wystepowania otytosci. Cwiczenia reguluja zaburzenia metabolizmu, ktore
towarzysza tej chorobie. Skutkuja one zmniejszeniem poziomu insuliny i lipidoéw.

Zalecajac uprawianie sportu osobom otylym nalezy zwroci¢ uwage na zawyzone
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przecigzenie narzadéw ruchu juz w stanie spoczynku. Zbyt duza masa ciata jest przyczyna
zmian zwyrodnieniowych kregostupa. Osobom z otylo$cia zaleca si¢ najczesciej jazde
rowerem, podczas ktorej obcigzany jest odcinek ledzwiowy, lub np. ptywanie [7].

U os6b uprawiajacych sport wzrasta objetos¢ krwi o 15-20%. Dzigki temu dostawa
tlenu w organizmie zwigksza si¢. Regularny trening przynosi wzrost cholesterolu HDL,
jednocze$nie obniza zawarto$¢ szkodliwego cholesterolu LDL, bedacego gltownym
powodem tworzenia si¢ blaszek miazdzycowych.

Sport zapobiega roéwniez wadom postawy. Poprzez wzmocnienie uktadu
migsniowego, ktory utrzymuje sprawnos¢ krggostupa. Formy ruchu doradzane w leczeniu
wad kregostupa to min. ptywanie, marsz czy jazda rowerem.

W sytuacjach niedowladéw czy porazen migsniowych, wlasciwie dobrane
¢wiczenia mogg pomoc w powrocie do ich prawidlowego funkcjonowania. Ponadto
odpowiednie ¢wiczenia moga zmniejszy¢ lub nawet usung¢ zaburzenia réwnowagi i
koordynacji.

Negatywne skutki nadmiernego wysitku

Organizm ludzki wyposazony jest w wiele mechanizmoéw zapobiegajacych
wystgpieniu niekorzystnych zmian fizjologicznych na skutek wysitku fizycznego.
Wigkszo$¢ mechanizméw obronnych aktywowanych jest duzo szybciej, jeszcze przed
wystgpieniem realnego zagrozenia dla zdrowia zawodnika. Jednakze nie nalezy
catkowicie ignorowa¢ sygnaléow obronnych dochodzacych z organizmu, gdyz moze to
doprowadzi¢ to powaznych problemow zdrowotnych, a nawet zgonu. Do takich sygnatow
naleza: bol 1 zmegczenie.

Powiklania kardiologiczne

Nadmierny wysitek fizyczny moze doprowadzi¢ do powiktan kardiologicznych.
Powiktania te mogg spowodowac¢ znaczny uszczerbek na zdrowiu lub przyczyni¢ si¢ do
naglego zgonu zawodnika. Nagly zgon stwierdza si¢ w momencie, gdy $mier¢ zdrowej
osoby nie spowodowaly czynniki urazowe, tylko intensywny wysitek fizyczny.
Najczgstsza przyczyng naglego zgonu jest miazdzyca naczyn wiencowych prowadzaca do
zawalu serca. Glownymi przeciwwskazaniami w uprawnianiu sportu sg wady uktadu
krazenia. Powiktania kardiologiczne dotycza zwykle osob, u ktorych juz wczesniej
stwierdzono pewne zmiany patologiczne uktadu krazenia. Inne dolegliwosci ze strony
uktadu krazenia to: arytmie serca, wypadanie platka zastawki mitralnej oraz bdle w klatce
piersiowej. Intensywna aktywno$¢ fizyczna nie jest wiec wskazana dla kazdego. Zaleca

si¢ przed podjeciem intensywnych ¢wiczen, wizyte u lekarza w celu poddania si¢ badaniu
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podmiotowemu i przedmiotowemu oraz pomiaru ci$nienia krwi i innych podstawowych
badan diagnostycznych. Wskazane jest takze wykonanie EKG spoczynkowego i
poréwnanie go z zapisem EKG podczas proby wysitkowe;j [6, 11, 30].

Hipotermia

Obnizenie temperatury wewngtrznej ciala ponizej 35°C nazywamy stanem
hipotermii. Wystepuje w momencie wykonywania treningu w zbyt zimnym srodowisku.
Jak wiadomo podczas zawodow, zawodnicy czesto sg narazeni na takie niekorzystne
warunki. Hipotermia wptywa niekorzystnie na dziatanie uktadu krazenia i oddechowego,
moga wystapi¢ uszkodzenia watroby i nerek. W skrajnych przypadkach obnizenia
temperatury, ponizej 25°C moze wystapi¢ nagly zgon spowodowany migotaniem komor
serca. Zawodnik, aby wydluzy¢ czas przebywania w zimnym $rodowisku, powinien mie¢
odpowiednio dobrany str6j, utrzymujacy wlasciwa temperaturg ciata [9].

Zmiany hematologiczne pod wplywem wysilku fizycznego

Wiysitek fizyczny wpltywa na zmiany objetosciowe osocza. W trakcie trwania
¢wiczen objetos¢ osocza zmniejsza si¢ o okoto 15%, a w okresie powysitkowym wzrasta.
Wazrost objetosci osocza nastgpuje dzigki uzupetianiu ptyndéw, ograniczeniu wydalania
wody i sodu przez nerki oraz migracji wody z tkanek do naczyn.

Wystepuje réwniez zjawisko okre$lane mianem rabdomiolizay ma miejsce, gdy
komoérki migéni szkieletowych w czasie intensywnych wysitkow fizycznych ulegaja
uszkodzeniom. W wyniku uszkodzen do krwi wydziela si¢ ich zawarto$¢ m.in.
mioglobina, enzymy i elektrolity. Nadmierne stezenie tych substancji moze doprowadzi¢
do uszkodzenia niektorych narzadow w szczegdlnosci nerek. W zaawansowanych
przypadkach wystgpuje bol, obrzgk i1 oslabienie migéni, a kolor moczu staje si¢
ciemniejszy na skutek mioglobinurii, czyli obecnosci czasteczek mioglobiny w moczu.
Rabdomioliza moze przebiegaé takze bezobjawowo. Na przypadto$¢ te, narazeni sa
glownie sportowcy poddani intensywnemu wysitkowi fizycznemu lub osoby
niewytrenowane [2, 21].

Prawidlowe stezenie glukozy we krwi wynosi 4,0-5,5 mmol/l. Znaczace obnizenie
stezenia glukozy doprowadza do hipoglikemii, szkodliwie wplywajac na organizm,
glownie na osrodkowy uktad nerwowy. Sytuacja ta, zmusza zawodnika do zaprzestania
treningu w przeciwnym wypadku moze spowodowac utrat¢ przytomnosci.

Duza liczba zniszczonych erytrocytow w czasie intensywnych treningow

okreslana jest hemoliza powysitkowa. Niszczenie erytrocytow spowodowane jest ich
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przeciskaniem si¢ przez naczynia wlosowate oraz wptywem czynnikdw mechanicznych,
do ktorych naleza:

e Wzrost zakwaszenia, ci$nienia i temperatury ciata,

e zmiany objetosciowe czerwonych krwinek,

e skurcze mig$ni powodujace ucisk na naczynia,

e stres oksydacyjny.

Dynamiczne treningi powoduja tez niedobory zelaza skracajac czas zycia
erytrocytow. Niedobodr zelaza powoduje wzrost produkceji mleczanéw w trakcie ¢wiczen,
co skutkuje obnizeniem poziomu wydolnosci organizmu. U oséb trenujacych zasoby
zelaza wydalane sg gldéwnie z moczem oraz w mniejszym stopniu z potem.

Na skutek wysitku fizycznego moze wystapi¢ leukocytoza wysitkowa powodujaca
wzrost stezenia granulocytow obojetnochtonnych oraz w mniejszym stopniu limfocytow
i monocytéw. Komorki uktadu bialokrwinkowego przez szybszy przeptyw krwi odrywaja
si¢ od $rodblonka i trafiajg do krwiobiegu [5, 16, 18].

Zespol przetrenowania sportowcow

Przypadto$¢ ta wystepuje w momencie niewlasciwych proporcji obcigzenia
treningiem do wypoczynku. Zawodnikowi takiemu znacznie spada zdolno$¢ do
wykonywania ¢wiczen. Objawia si¢ to ogdlnym ostabieniem organizmu, mniejsza sita
miegs$ni, zaburzeniami w precyzji 1 koordynacji wykonywanych ruchow. W wyniku
przetrenowania zawodnik moze dozna¢ powaznych urazéw lub odnowi¢ stare wyleczone
kontuzje. Stan ten objawia si¢ takze niemozno$cig poprawy witasnych wynikéw, co
powoduje niepewnos¢ i lgk zawodnika przed zawodami. Czynnikiem powodujacym stan
przetrenowania jest niewlasciwy proces przeprowadzania treningu, czesto o zbyt duzym
obcigzeniu. Dlatego bardzo wazne jest odpowiednie opracowanie planu treningowego,
znalezienie czasu na wypoczynek oraz ciggla obserwacja stanu zdrowia zawodnika [22].
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