SKUTKI BEZCZYNNOSCI RUCHOWEJ POJAWIAJACE SIE
W DALSZYM ZYCIU

Nieodtaczna konsekwencja ograniczenia ruchu sa choroby zwane
chorobami cywilizacyjnymi. Bezczynno$¢ ruchowa prowadzi do wielu
schorzen, ktore nie sa grozne jedynie w latach mlodzienczych a ciagna si¢ przez
cate zycie. Wiele chordb ujawnionych w dorostym zycia czerpie swoj poczatek
wlasnie z lat szkolnych. Brak ruchu mtodego cztowieka poczatkowo objawia
si¢ wadami postawy takimi jak skrzywienie kregostupa, wadami konczyn czy
deformacja stop. Siedzacy tryb zycia prowadzi gtéwnie do nadwagi i otytosci,
ktora wpltywa ujemnie na uktad krwiono$ny prowadzac do nadci$nienia
tetniczego 1 miazdzycy. Zbyt mata dawka ruchu poteguje rowniez rozwoj takich

chorob jak cukrzyca, osteoporoza czy astma [6

2.1.Wady postawy

Wady postawy to problem, ktory dotyka wiele miodych o0sob.
Srodowisko, w ktorym zyjemy, zte odzywianie, nieprawidlowy styl zycia
(zwykle siedzacy), zbyt duza ilo$¢ czasu spedzana przed ekranem telewizora lub
komputerem oraz brak ruchu poglebia istniejace juz wady postawy [9]. Postawa
cztowieka ksztattuje si¢ przez okres calego zycia, dlatego wtedy gdy jesteSmy
sprawni 1 mlodzi mozemy korzystnie wptyna¢ na wyglad naszej sylwetki. Jesli
juz w miodym wieku zaniedbamy nasza postawg odbije si¢ to na naszym
zdrowiu oraz na prawidlowym poruszaniu si¢. Podstawowym czynnikiem
potrzebnym do ustabilizowania krggostupa oraz do utrzymania prawidtowe;j
postawy ciala jest state fizjologiczne napigcie migéni. Jesli ktoras z grup
mig¢sniowych ulegnie ostabieniu, w skutek dziatania takich czynnikow jak
siedzacy tryb zycia, uzywania tylko pewnych partii migs$ni oraz brak ruchu, to
doprowadzi to do roznych odchylen od prawidtowej postawy [4]. Najczgstszymi

wadami sa plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto-okragte, plecy ptaskie,



boczne skrzywienie kregostupa, wady statyczne konczyn dolnych. Do
niewielkich odchylen mozna zaliczy¢ odstawanie topatek, asymetrie barkow,
asymetri¢ zeber 1 klatki piersiowej. Znaczacym zaburzeniem jest roOwniez
ptaskostopie. Te wszystkie zaburzenia poteguja si¢ na skutek ograniczenia
aktywnos$ci ruchowe;.

Zmianom, ktoére zostaly utrwalone w mlodym organizmie mozna skutecznie
zapobiec poprzez ruch odpowiednio dobrany do danego znieksztalcenia. W tym
celu tworzone sa specjalne grupy korekcyjne, obejmujace dzieci z wszelkiego
rodzaju uposledzeniami aparatu ruchowego. Odpowiednio dawkowany ruch

jest stalym elementem pomagajacym w utrzymaniu uzyskanych efektow
korekcji [10].

2.1.1 Plecy okragle

Plecy okraglte (pogtebienie kifozy piersiowej) przejawiaja si¢ w
nadmiernym wygieciu kregostupa ku tylowi (Fotografia 1, Rycina 1). Jezeli
wygiecie pojawito si¢ w odcinku piersiowym postac¢ ta nazywamy ,.kifotyczna”.
Wygigcie wystapi¢ moze na calej dlugosci kregostupa i mamy wtedy do
czynienia z kifoza totalng [7]. Cechami charakterystycznymi tej wady jest:

- wysunigcie glowy do przodu, broda nie rzutuje na mostek

- wysunig¢cie do przodu barkow

- odstajace topatki

- splaszczona klatka piersiowa (upo$ledzenie funkcji oddechowej Kklatki
piersiowej)

- zmniejszone przodopochylenie miednicy

- oslabieniu ulegaja migs$nie takie jak: prostownik grzbietu odcinka piersiowego,
Sciagajace topatki, mig¢$nie karku oraz obreczy barkowe;

- zbytniemu przemgczeniu ulegaja migsnie piersiowe i zgbaty przedni [7,11].



Plecy okragle moga by¢ wrodzone lub nabyte. Najliczniejsza grupeg
stanowia przypadki, ktoére sa efektem dystonii migsniowej (zaburzenia
rownowagi napi¢¢ migsniowych migsni grzbietu) [11]. Zaburzenia te wynikaja
czesto z siedzacego trybu zycia i przebywania w niewlasciwej pozycji podczas
nauki [11]. Plecy okragle moga powstawac jako wynik chorob takich jak
krzywica, gruzlica oraz choroba Scheuermana (choroba okresu dojrzewania,

polegajaca na znieksztatceniu trzondw kregow kregostupa najczesciej w odcinku

piersiowym) [23].

Fotografia 1. Plecy okragte [18] Rycina 1. Plecy okragte
(wg. Kasperczyka [25])

2.1.2 Plecy wkleste

Omawiana wada dotyczy dolnego odcinka plecow, czyli odcinka
ledzwiowego [11] 1 polega ona na poglebienia lordozy tegoz odcinka (Fotografia
2, Rycina 2) [7].
W warunkach prawidtowych kregostup w odcinku ledzwiowym wygiety jest w
przod, a wiec jest w postaci lordozy. Wielko$¢ tego wygiecia zalezna jest od
wieku, napigcia 1 dlugo$ci migéni stabilizujacych stawy biodrowe, ustawienia
miednicy, predyspozycji dziedzicznych czy typu somatycznego. Plecy wklgste
moga by¢ wada wrodzona lub nabyta [7].
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Fotografia 2. Plecy wklgste [18] Rycina 2. Plecy wklgste
(wg. Kasperczyka [25] )

Jezeli wada ta powstaje na skutek dystonii migsniowej to wowczas aktywnos¢ i
¢wiczenia catego gorsetu migsniowego sa niezwykle potrzebne w jej zwalczaniu
[7].

Najbardziej zauwazalnymi zmianami w sylwetce osoby z plecami wklgstymi sa:
- wypigty brzuch

- uwypuklone posladki

- zwigkszone przodopochylenie miednicy

- oslabienie 1 rozciagnigcie migsni: prostego brzucha, posladkéw oraz kulszowo-
goleniowych

- przykurcze migsnia biodrowo-ledzwiowego, prostownika grzbietu odcinka

ledZzwiowego, czworobocznego ledzwi oraz migéni uda [7,11].

2.1.3 Plecy okraglo-wklesle

Wada ta charakteryzuje si¢ zwigkszona kifoza piersiowa oraz lordoza
ledzwiowa (Rycina 3). W wielu przypadkach spowodowana jest zwigkszonym

katem przodopochylenia miednicy, w wyniku czego powigksza si¢ lordoza



ledzwiowa 1 na drodze odcinkowej kompensacji dochodzi do powigkszenia
kifozy piersiowej [7]. Przy tej wadzie ostabieniu i rozciagnigciu ulegaja mig$nie
karku, Sciagajace topatki, brzucha, posladkowe wielkie, kulszowo-goleniowe.
Przykurczone 1 nadmiernie napigte staja si¢ migsnie piersiowe male i

wielkie, biodrowo - ledzwiowe, prostownik grzbietu odcinka ledzwiowego [11].

Rycina 3. Plecy okragto-wklgste ( wg. Kasperczyka [25])
2.1.4 Plecy plaskie

Wada ta przejawia si¢ brakiem wyksztatcenia fizjologicznych krzywizn
kregostupa (Fotografia 3, Rycina 4). Brak krzywizn =zaburza funkcje
amortyzujaca kregostupa. Niektore elementy kregostupa ulegaja znacznemu
obcigzaniu, w wyniku czego dochodzi do zmian zwyrodnieniowych. Powstaja
wigksze sktonnosci do powstawania bocznych skrzywien kregostupa.
Uposledzona zostaje takze ruchomos$¢ oraz pojemnos¢ klatki piersiowej. Plecy
ptaskie sa zazwyczaj spotykane  u dzieci 1 mlodziezy, a ostatnimi czasy staja
si¢ coraz czgstszym zjawiskiem. Przyczyna powstawania tej wady jest migdzy
innymi siedzacy tryb zycia oraz nieodpowiednie wykorzystywanie czasu

wolnego co prowadzi do znacznego ostabienia gorsetu migsniowego [7,11].



Fotografia 3. Plecy ptaskie [18] Rycina 4. Plecy plaskie

(wg. Kasperczyka [25])

2.1.5 Boczne skrzywienia kregoshupa (skoliozy)

Boczne skrzywienie kregostupa jest to odchylenie od osi anatomicznej
catego kregostupa lub jego odcinka w ptaszczyznie czolowej (Fotografia 4,
Rycina 5). Pociaga to za soba zmiany wtoérne w ukladzie ruchu, klatce
piersiowej 1 narzadach wewngtrznych [7]. W warunkach prawidlowych
kregostup utrzymuje swoja stabilizacj¢ oraz prawidtowa, prosta postawe dzigki
takim elementom jak: krazki miedzykregowe, ktére réwnomiernie obciazaja
kregi oraz migsnie tulowia i1 kregostupa, zapewniajace prawidtowa, pionowa
postawe [7].

We wczesnym  okresie  choroba nie wykazuje zadnych cech
charakterystycznych i rozpoznana moze by¢ jedynie w badaniu ortopedycznym.
W po6zniejszym stadium przejawia si¢ w nastgpujacy sposob:

- rzadkie bole plecow



- nierowne utozenie topatek, barkow oraz miednicy

- niesymetryczne biodra

- niesymetryczna klatka piersiowa

- znieksztalcenie tutowia widoczne golym okiem - kregostup przyjmuje ksztatt

litery S

- zauwazalne garbienie si¢ dziecka [2].
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Fotografia 4. Skolioza [18] Rycina 5. Skolioza

(wg. Kasperczyka [25])

2.1.6 Wady konczyn dolnych

Wady konczyn dolnych sa niewatpliwie uciazliwym zjawiskiem
szczegolnie dla mtodego osobnika. Nie sa one problemem jedynie natury
estetycznej ale rowniez w duzym stopniu pogarszaja statyke ciata oraz zmieniaja
jego postawe. Wady te sa wadami wrodzonymi, powstaja w wyniku
przeciazenia praca statyczna badz asymetria w wyzszych partiach ciata.
Wyrézniamy wady kolan — kolana szpotawe 1 koslawe oraz wady stop takie jak

stopa plaska, ptasko-koslawa oraz wydrazona [7].



1. Kolano koslawe

W wadzie tej stawy kolanowe przyblizone sa do przysrodkowej czgsci
ciala a podudzia sa od siebie oddalone (Fotografia 5, Rycina 6). Kostki

przysrodkowe oddalone sa od siebie po ztaczeniu n6g o ponad 5 cm.

Fotografia 5. Kolana koslawe [18] Rycina 6. Kolana koslawe
(wg. Kasperczyka [25])

Podczas wystgpowania kolana koslawego powstaja zmiany kostne takie jak:

- przerost ktykcia wewngtrznego kosci udowe;j

- skrzywienie kosci udowej lub piszczelowe;j

- skrecenie na zewnatrz podudzia

- przeprost w stawie kolanowym [11].

Zauwazalne sa rowniez zmiany w ukladzie mig$niowo-wigzadtowym, ktore
polegaja na :

- rozciggnigciu wigzadla pobocznego piszczelowego oraz skroceniu pobocznego
strzatkowego

- rozciagnigciu migsnia potsciggnistego, potbtoniastego, krawieckiego, glowy

przysrodkowej migsnia czworogtowego



- przykurczeniu pasm biodrowo-piszczelowych oraz migsnia dwuglowego uda
[7,11].

Rezultatem wyzej wymienionych zmian jest wigksza podatno$¢ kolana na
zwichnigcie rzepki, a duze zaawansowanie tej wady moze prowadzi¢ do

nieprawidlowego chodu, zachwiania i kotysania [11].

2. Kolano szpotawe

W wadzie tej stawy kolanowe oddalone sa od linii przysrodkowej, a
staw skokowy jest do niej przyblizony (Fotografia 6, Rycina 7). Do
najczgstszych przyczyn powstania tej wady mozna zaliczy¢ krzywiceg, jak
rowniez nadwage ciala w czasie gdy migsnie, wigzadta 1 kosSci nie sa jeszcze

dobrze wyksztalcone.

Fotografia 6. Kolana szpotawe [18] Rycina 7. Kolana szpotawe

(wg. Kasperczyka [25])

W kolanie szpotawym trzony kosci udowej, piszczelowej oraz strzatkowej
wygiete sa na zewnatrz. Rozciagnigciu ulega wigzadto poboczne zewngtrzne,
natomiast wigzadto poboczne wewngtrzne jest zbytnio napigte. Rozciagnigte sa
migsnie dwuglowe uda i strzatkowe a ostabieniu I przykurczeniu

ulegaja migsnie zginacz polsciggnisty, potbtoniasty oraz dwugtowy [7].

3. Stopa plaska



Powstanie nabytej stopy ptlaskiej poprzedza stan zwany plaskostopiem
czynnosciowym czyli proces stopniowego obnizania si¢ podtuznego sklepienia

stopy na skutek jej niewydolnosci statyczno - dynamicznej (Fotografia 7, Rycina

8). Jest ona rowniez okreslana mianem stopy niewydolnej mi¢sniowo.

Fotografia 7. Stopa ptaska [18] Rycina 8. Stopa plaska
(wg. Kasperczyka [25])

Przeciazenie stopy przy stabym uktadzie migsniowo - wigzadlowym prowadzi
do jej znieksztalcenia, zaburzenia funkcji oraz bolesnosci [7]. Przyczyn
deformacji stopy jest bardzo wiele, migdzy innymi zmuszanie dziecka do zbyt
wczesnego chodzenia, otytos¢, skoki na twardym podtozu, stojacy tryb zycia,
nieprawidlowe obuwie, dlugotrwate marsze z duzym obciazeniem, Krzywica,

niedob6r witaminy D [15].

4. Stopa plasko-koslawa

Przy stopie plasko-koslawej pigta ulega skreceniu na zewnatrz 1
opiera si¢ o podioze brzegiem przysrodkowym. Dziecko z ta wada zdziera obcas
buta po stronie wewngtrznej. Dolegliwos¢ ta taczy si¢ bardzo czesto z kolanami

koslawymi, co jest przyczyna poglebiania tej wady [7].

5. Stopa wydrazona



Wada ta polega na powigkszeniu si¢ wydrazenia stopy w miejscu migdzy
guzem pigtowym a glowami kos$ci $rddstopia oraz na skrdceniu tego odcinka.
Osoby z ta wada maja tzw. wysokie podbicie. Przyczyny tego znieksztalcenia
nie sa do konca wyjasnione, jednak obecnie obwiniane sa za to zaburzenia
rOwnowagi migsniowej na tle rozwojowych anomalii w dolnym odcinku

rdzenia krggowego [7].

2.2 Nadwaga i otylos¢

Otylos¢ jest to po prostu nadmierna ilos¢ tkanki tluszczowej
nagromadzonej w organizmie. Czgsto mylona jest z innym pojgciem,
mianowicie nadwaga, ktora jest niczym innym jak nadmierng masg ciala w
stosunku do wysokosci ciata. Oba te pojgcia sa pojgciami podobnymi, jednak
nie oznaczaja tego samego, poniewaz nie zawsze zbyt duza masa ciala
spowodowana jest zbyt duza iloscia odktadajacego si¢ thuszczu [3]. Kobiety
posiadaja wigksza ilo$¢ thuszczu w swoim organizmie, ktory stanowi okoto 22%,
a u mezczyzn tkanka tluszczowa stanowi 16 % masy ciata. Nadwage mozna
stwierdzi¢ u kobiet, ktorych otluszczenie wynosi 28-30% oraz u mezczyzn z 20-
22% tluszczu. O otylosci mozemy moéwic, gdy u kobiet zawarto$¢ tluszczu
przekracza 35%, a u me¢zczyzn 25%. Otylosé, w ktorej zawartos¢ thuszczu
znajduje sig¢ ponizej 40 % okreslamy otyloscia umiarkowana, z otyloscia duzego
stopnia mamy do czynienia przy otluszczeniu rzedu 40-60%, powyzej tej
warto$ci otytos¢ jest bardzo duzego stopnia [6].

Mimo niewielkiej roznicy w definicji obu tych pojec otylos¢ zwykle ma
swoje potaczenie z nadwaga. Czlowiek, ktory posiada znaczna nadwage naraza
swQj organizm na dodatkowa pracg 1 sprawia, iz praca calego organizmu staje
si¢ o wiele cigezsza niz u osoby szczuptej. Wiaze si¢ to z tym, iz im wigcej
dodatkowych kilogramow, tym wigksza 1 cigzsza prace musza wykona¢ nasze
narzady, takie jak serce, pluca, watroba , nerki oraz oczywiscie nasz aparat

ruchowy aby wprawia¢ to cialo w ruch. Nadmierna masa ciata przyczynia si¢ do



wczesniejszej Smierci. Powstaty obliczenia, ktére ukazuja jak kazdy dodatkowy

kilogram naszego ciala skraca nasze zycie (Tabela 4) [17].

Przyczyny otyloSci

Czynnik, ktore wywotuja otylo§¢ mozna podzieli¢ na wewnatrzpochodne 1
zewnatrzpochodne. Do pierwszej z tych grup mozemy zaliczy¢ czynniki:
- dziedziczne, w ktorych to dziedziczymy sktonnosci do tycia, a nie sama
otylos¢
- hormonalne - pojawiaja si¢ najczesciej u dziewczat w okresie dojrzewania, jak
rOwniez w okresie poporodowym oraz u kobiet bgdacych w okresie
klimakterium
- genetyczne — gdyz masa ciala przekazywana jest w genach
- nerwowe - gdzie podczas zdenerwowania w mozgu powstaja wszelakie

zaburzenia, co do uczucia sytosci i glodu [3].

Czynnikami zewnatrzpochodnymi natomiast sa:
- ograniczona aktywno$¢ lub catkowity jej brak, czyli bezczynnos$¢ ruchowa
- zmiana standardu zycia

- negatywne skutki zwigzane z urazami psychicznymi [3].

Tabela 1. Stopien ryzyka przy nadmiernej masie ciala u me¢zczyzn i kobiet
réznego wieku [17]



Oczekiwana dlugos¢ | Skrocenie oczekiwane] dlugosei Zycia (w latach) przy praekroczeniu
Wik | pozostale czgsei | masy ciala o:
(lata) iyeia (lata) 10% 2% 30%
Meiczyini| Kobiety |Meiczyini| Kobiety |Meicazyini| Kobiety |Meiczyini| Kobiety
0 | 02 | 527 43 S0 | <125 | CIL75 | U8 | -6
5| 6565 S| A 46 | -4 | 07 | 1907 | -I53
0 | 410 | 463 53 416 | <1025 | 97 | -T2 | 1389
335 | 45 | 4T 3,7 908 | 47 | 152 | 1245
W | 677 | 4l -3,3 4 7| <133 | -l
233 | M| 355 | 28| 48 47 | 1147 | 96
B05 0 65| 2% 248 | S76 | 58 968 | 429
00 | B2 241 | A9 4755 | 48| 2% | 4Y
530 | B2 % | 4| 38 | A0 | 64 |
e | 8| .56 | -L36 | .30 308 | 506 | 43
| 035 | IL63 | -2 | -0 24 -24 39 348

e I — e . e Cd
mngungiem

Deficyt ruchu jest do§¢ powaznym czynnikiem prowadzacym do otytosci.
Podczas ruchu miodziez spala zbegdne kalorie, co pozwala sprawi¢ by bilans
energetyczny byl zréwnowazony lub ujemny. Niezbedna dawka ruchu
(Rysunek 3), a do tego ruchu na $wiezym powietrzu, pozwala na spalenie kalorii
jakie dostarczone zostato z jedzeniem, a niekiedy nawet wigkszej ich ilosci.
Jednakze mtodziez nie stosuje si¢ do zalecen tlumaczac si¢ brakiem czasu
spowodowanym zajeciami dodatkowymi, mozliwoscia ciekawszego sposobu
spedzenia wolnego czasu lub po prostu brakiem checi. Zachowania te maja silny
zwiazek z brakiem wzordéw 1 brakiem tradycji ruchowych u rodzicow, ktorzy

réwniez wola spedzac czas wolny przed telewizorem lub komputerem [3].



GODZINY i

40t

70
L S

10+

T

e

PN I B B 11
0 20 30 40 50 60 70 WER

Rysunek 1. Srednia objeto$é sumarycznej aktywnos$ci ruchowej niezbednej do

zachowania zdrowia u 0s6b w r6znym wieku (w godzinach tygodniowo) [17]

Skutki otylosci
Otylos¢ wptywa negatywnie na funkcje organizmu czlowieka. Niekorzystne

zmiany zachodza w obrgbie wszystkich uktadow ciata.

Tabela 2. Standaryzowana umieralno$¢ i chorobowos¢ szpitalna ludnosci Polski

z powodu chorob uktadu krazenia [16].

Umieralnos¢ w latach || Chorobowos¢ szpitalna w

1976-1988 latach 1976-1987

Zmiana Zmiana
1976 | 1988
w % w %




Mgzczyzni

Choroby uktadu

krazenia

Choroba

niedokrwienna serca

Zawal serca

Choroby uktadu | 236

krazenia

Choroba

niedokrwienna serca

Zawal serca

Zwigksza si¢ objetos¢ krwi oraz pojemnos$¢ minutowa serca. Wzrasta takze
lepkos$¢ krwi, co prowadzi do wzrostu ci$nienia tetniczego 1 zmusza przy tym
serce do wigkszej pracy. Podczas wysitku skutkiem ograniczenia ruchomosci w
obrgbie klatki piersiowej 1 przepony dochodzi do niewydolnosci oddechowe;.
Negatywny wplyw ma réwniez otytos¢ na metabolizm - wystepuje wowczas

zmniejszona tolerancja glukozy. U oséb otytych dochodzi réwniez do zmian



miazdzycowych, a w konsekwencji do choroby niedokrwiennej serca oraz
udarow mozgu. Niekorzystne zmiany pojawiaja si¢ rOowniez w uktadzie ruchu,
poniewaz w zbyt obcigzonych stawach dochodzi do zmian zwyrodnieniowych.
W wyniku tego poruszanie si¢ jest znacznie uposledzone [6]. U 0sob otylych
dochodzi réwniez do takich schorzen jak zespot bezdechu sennego, kamica
pecherzyka zotciowego czy stluszczenie watroby. Osoby otyle maja problemy
z ptodnoscia, a u mezczyzn rozpoznawane jest zaburzenie potencji. Ogolnie

jako$¢ naszego zycia oraz nasze samopoczucie ulegaja znacznemu obnizeniu

[14]

2.3 Choroby ukladu krazenia

Przyczyna 50% wszystkich zgonoéw w Polsce sa choroby uktadu krazenia.
W latach 1976-1988 umieralno$¢ na nie byta do$¢ duza (Tabela 5) i z biegiem
lat ulega regularnemu zwigkszaniu. Wystgpuja rdézne poziomy ryzyka
powstawania chordb uktadu krazenia (Tabela 6). Sa one zalezne migdzy innymi
od wielkosci wskaznikow fizjologicznych. Niektore czynniki takie jak plec,
wiek czy te przekazane w genach nie sa zalezne od nas. Sa roOwniez takie, ktore
mozemy wyeliminowac¢ to jest palenie papierosow, otylo$¢ oraz takie, ktore
mozemy zwigkszy¢ np. aktywnos¢ ruchowa. Sprzezenie kilku czynnikow ryzyka
moze spowodowac, iz nasz organizm bedzie bardziej podatny na wystapienie

chorob uktadu krazenia [16].

Tabela 3. Ryzyko rozwinigcia si¢ chorob krazeniowych w zalezno$ci od

wielkosci wskaznikow fizjologicznych [6].



Poziom ryzyka
Czynnik ryzyka :
bardzoniski |  niski fredni | wysoki | Dardze
wysoki
cisnienie tetnicze [mm Hg|
- skurczowe <110 120 130140 130-160 > |70
- rozkurczowe <70 16 §2-88 94-100 > 106
papierosy (na dzien ) nigdy 5 10-20 30-40 > 50
cholesterol [mg/1] < 180 <200 220-240 | 260-280 > 300
stosunck cholesterol/HDL <30 <4 <45 >5.2 >7.0
triglicerydy [mg/1] <50 <100 130 200 > 300
glukoza [mg/l] <80 90 100-110 120-130 > 140
tos¢ tuszezu [%]
mezezyZni 12 16 25 30 > 35
- kobiety 16 20 30 35 >d0
BMI <25 25-30 3040 > 40
frnrae g . prawie 2 . s prawie
sytuacje stresowe nigdy nigdy okazjonalnie | czgsto ciagle
aktywnos¢ fizyczna
| min/tydzien]
- ponad 6 kcal/min , . .
(5 MET] 240 180-120 100 80-60 <30
= PONYZE A HR 120 9% 30 0 0
1eZErwy
zaburzenia EKG (obnizenie 2
odcinka S=T w [mV]) 0 0 0,05 0.10 0.20
liczba atakéw serca w rodzinie 0 0 | 2 3+
wiek <30 40 50 60 >70
foé Kobieta kobieta e meZezyzna | mezczyzna
P <40-50 >50 ) krepy | lysy i krepy
VO [ml - kg™ - min™]
- mgzezyzni >45 >40 <35 <125 <20
- kobiety >40 >35 <25 <20 <15

2.3.1 Miazdzyca

Miazdzyca jest choroba polegajaca na tym, ze w blonie wewngtrzne]
tetnic o duzym 1 $rednim przekroju odktadaja si¢ rézne zwiazki tluszczowe,

takie jak fosfolipidy, kwasy tluszczowe, cholesterol i1 inne (Fotografia 8). W



skutek czego $ciany tetnic ulegaja zgrubieniu, stwardnieniu aw

rezultacie zwezeniu lub nawet dochodzi do zamknigcia Swiatta tetnic [9,24].

Fotografia 8. Rozw6j miazdzycy w tetnicach [5]

Powiklania jakie moze nie$S¢ za soba miazdzyca przejawiaja si¢ W
takich chorobach jak niewydolno$¢ naczynh wiencowych, nadci$nienie, wylew,
zawal, niewydolno$¢ nerek oraz nieprawidtowe ukrwienie roznych czg¢sci ciata.
Miazdzyca rozpoczyna si¢ w wieku okoto 20 lat, a czasami jest to nawet
wczesniejszy wiek, rozwija si¢ powoli 1 swoje objawy ukazuje dopiero po 20-
40 latach [5]. Zanim jednak pojawia si¢ cigzkie powiklania, odczuwane sa
tagodniejsze dolegliwos$ci, dajace nam sygnat ostrzegawczy. Zaliczamy do nich
bole oraz zawroty glowy, zmniejszenie zdolnos$ci zapamigtywania, bole
skupiajace si¢ w okolicach serca, stabsza praca nerek, zakldcenia procesow
trawiennych, wzdgcia, bole ndg oraz ogdlne ostabienie catego organizmu [5].

Najwczes$niejszym stadium miazdzycy sa tzw. plamki zoélte, ktore
potozone sa w blonie wewngtrznej. Przyczyniaja si¢ one do delikatnego
zgrubienia blony wewngtrznej naczynia 1 zazwyczaj nie powoduja zwezenia
Swiatla t¢tnicy. Zmiany te powstaja w pierwszej dekadzie zycia. Kolejnym
bardziej zaawansowanym stadium jest tzw. plytka witoknista, ktora tworzy sig
przewaznie w 3 dekadzie zycia. Jest ona twarda, uniesiona do §wiatla naczynia.

Sktada sie ona z lipidow, komoérek migsni gladkich 1 kolagenu. Najbardzie;



zaawansowang postacig natomiast jest blaszka miazdzycowa. Jest to zwapniata
blaszka, ktora wiaze si¢ $cisle z rozlegtymi zmianami zakrzepowymi, na ktorej
to tworza si¢ liczne owrzodzenia 1 ogniska martwicy. W miejscu tych
zmian osadzaja si¢  plytki krwi, leukocyty, erytrocyty oraz fibrynogen
zwigkszajac przy tym zmiany zakrzepowe. W wyniku tych proceséw dochodzi
do coraz wigkszego zw¢zania si¢ Swiatta naczynia 1 w rezultacie do catkowitego
jego zamknigcia. Tak zmieniona $ciana tetnicy tatwo peka powodujac przy tym
krwotoki i tetniaki [16].

Do konca nie ustalono, co w najwigkszym stopniu przyczynia si¢ do
powstania miazdzycy, ale stwierdzono iz zapobiegnigcie tej chorobie mozliwe
jest przy wihasciwym odzywianiu oraz prowadzeniu zdrowego trybu zycia.
Nalezy nie dopuszcza¢ do otylosci, ograniczy¢ spozywanie nasyconych
thuszczow zwierzgcych 1 roslinnych, jak rowniez cukru 1 soli. Nalezy
wyeliminowac¢ nalogi takie jak np. palenie tytoniu oraz unikac silnych stresow.
Nalezy ograniczy¢ spozywanie produktow zawierajacych cholesterol. W celu
zapobiegania miazdzycy nalezy przede wszystkim prowadzi¢ aktywny tryb

zycia i poswigcaé na ruch odpowiednia ilo$¢ czasu wolnego [5,16].

2.3.2 Choroba niedokrwienna serca

Choroba niedokrwienna serca spowodowana jest niedostatecznym
dostarczeniem tlenu do serca w stosunku do jego zapotrzebowania. Najczesciej
jest skutkiem zwezenia, zamknigcia lub skurczu tetnicy (tgtnic) wiencowe;.
Objawy zwiazane z niedostatecznym zaopatrzeniem serca w tlen nosza nazwe
bolow dtawicowych [1]. Bole te zlokalizowane sa w réznych miejscach i maja

rézny czas trwania, r6zna intensywnos¢ oraz charakter [16].



Wystepuja 4 okresy w ktoérych wyrdzniamy okres stabilnej choroby wiencowej,

okres niestabilnej choroby wieficowej, zawal serca (jego powiklania i

nastgpstwa) oraz nagly zgon sercowy. AHA/ESC (American Heart

Association/European Society of Cardiology) oraz Polskie Towarzystwo

Kardiologiczne (PTK) klasyfikuja dlawicg piersiowa (wedlug klasyfikacji

Kanadyjskiego Towarzystwa Chorob Serca 1 Naczyn (CCS)), w nastgpujace

klasy zaawansowania choroby niedokrwiennej serca:

- Klasa | — zwykta, mata aktywno$¢, taka jak spacer czy wchodzenie po

schodach, nie objawiaja si¢ dlawica: wystepuje ona przy duzych wysitkach,

gwattownych oraz dtugich

Klasa Il - mate ograniczenie zwyklej aktywnosci; dlawica wystgpuje w

czasie szybkiego spaceru oraz gwaltownego wchodzenia po schodach,

chodzenia ponad 200 m pod gorg, po positkach oraz po zadzialaniu zimna,

wiatru, stresu emocjonalnego badz w czasie paru godzin po obudzeniu

- Klasa Il - znaczne ograniczenie zwykltej aktywnosci fizycznej; dtawica

wystepuje przy chodzeniu mniej niz 200 m, podczas wchodzenia na

pierwsze pigtro

Klasa IV - niezdolno$¢ wykonania zadnego wysitku fizycznego bez

dyskomfortu; objawy dtawicowe moga wystgpowac takze w spoczynku [1].
Najwazniejsze czynniki mogace powodowaé chorobe niedokrwienna

serca to:

1. Zwiazane ze stylem zycia

- dieta, w ktorej dominuja w tluszcze nasycone, cholesterol oraz nadmierna

lo$¢ kalorii

- palenie tytoniu

- czgste spozycie alkoholu ponad normg

- mata aktywno$¢ fizyczna badz catkowity jej brak

2. Cechy biochemiczne i1 fizjologiczne poddajace si¢ modyfikacji

- wysoki poziom cholesterolu



- duze stezenie trojglicerydow

- mate stezenie tzw. ,,dobrego cholesterolu” HDL

- podwyzszone cis$nienie t¢tnicze

- nadwaga oraz otylos¢

- cukrzyca

3. Cechy indywidualne nie poddajace si¢ modyfikacji

- wiek u mgzczyzn wynoszacy powyzej 45 roku zycia, u kobiet po 55 roku
zycia

- przedwczesna menopauza u kobiet

- Wczesne wystgpowanie choroby niedokrwiennej serca w rodzinie lub innych

chorob w obregbie tetnic zwigzanych z wystapieniem  miazdzycy [1,16].

2.4 Cukrzyca

Cukrzyca to wywotane réznymi przyczynami schorzenie metaboliczne,
charakteryzujace si¢ przewleklym podwyzszonym stezeniem glukozy we Krwi
(hiperglikemia). Przyczyna choroby jest defekt wydzielania i dziatania insuliny
[24]. Mozna wyroznié cukrzyce typu I i I1.

Cukrzyca typ |

Cukrzyca tego typu znana jest takze pod nazwa cukrzyca wieku
mlodzienczego 1 jest cukrzyca insulinozalezna. Ten typ cukrzycy jest
uwarunkowany w znacznym stopniu genetycznie. Jest ona skutkiem zaburzenia
1 nieprawidlowego funkcjonowania wysp trzustkowych, ktore nie wytwarzaja
wystarczajacej ilosci insuliny, hormonu sterujacego procesami spalania glukozy
w komorkach. Choroba ta ujawnia si¢ bardzo czg¢sto po infekcjach takich jak
$winka czy roézyczka [19].
Jest to schorzenie uwazane za chorobe cywilizacyjna, gdyz w krajach

rozwinig¢tych z roku na rok coraz wigcej 0sob zapada na ta przypadlos¢. W


http://pl.wikipedia.org/wiki/Glukoza
http://pl.wikipedia.org/wiki/Hiperglikemia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Insulina

Polsce liczba 0so6b chorych na cukrzyce sigga okoto 2 milionow, z czego 15

tysigcy to dzieci do 18 roku zycia.

Objawy cukrzycy
Cukrzyca ma typowe dla siebie objawy, ktore nie pozwola na przeoczenie
rozpoczynajacej si¢ choroby cukrzycowej. Wystepuja one bardzo nagle, podczas
gdy stan zdrowia nie budzi zadnych zastrzezen [22]. Objawy utrzymuja si¢
okoto miesigca [8]. Typowymi objawami cukrzycy u dzieci 1 mtodziezy sa:
- zwigkszone wydalanie moczu
- nasilajace si¢ pragnienie
- wzmozony apetyt
- spadek masy ciata [8]
- pojawienie si¢ nudnos$ci 1 wymiotdéw, naglte bole brzucha
- nadmierna sennos¢
- bole no6g 1 migsni
- brak checi do zabawy, apatia, brak sit na podstawowe czynno$ci, ostabienie
organizmu
- wzmozone pragnienie, nieraz trudne do zaspokojenia
- 0g0lne rozdraznienie [22].
Cukrzyca typu Il

Pojawia si¢ u osob dorostych, najczesciej po 40 roku zycia. Jest to
cukrzyca niezalezna od insuliny. Ten typ jest uwarunkowany w duzym stopniu
genetycznie. U pacjentdow chorujacych na t¢ odmiang do ujawnienia si¢

dochodzi po infekcjach np. $winki czy rozyczki [19].

2.5 Osteoporoza
Osteoporoza zwana inaczej zrzeszotnieniem kos$ci jest choroba polegajaca

na przewadze procesOw utraty ko$¢ca nad procesami tworzenia kosSci

(Fotografia 10).



Kosé zdrowa Kosé z osteoporozg

Fotografia 10. Poréwnanie kosci zdrowej z koscia z osteoporoza [20]

Zachodzace zmiany w obrgbie kosci powoduja, ze staja si¢ one stabe, cienkie 1
kruche oraz wykazuja wigksza podatnos¢ na ztamania. Choroba ta
spowodowana moze by¢ w znacznym stopniu bezczynno$cia ruchowa lub
znacznym ograniczeniu aktywnosci fizycznej. Osteoporozie mozemy
przeciwdziata¢ poprzez dostarczenie odpowiedniej dawki ruchu, aby kosci przez
jak najdhuzszy czas byly sprawne, silne i twarde [21]. Czynnikiem, ktory ma
najwickszy wpltyw na prace komorek kostnych jest niewatpliwie fizyczne
obciazenie naszego szkieletu. Tak wigc im wigkszy wysitek fizyczny
dostarczony jest calemu organizmowi tym kosSci staja si¢ mocniejsze za$ brak

ruchu powoduje ich zanik [20].

2.6 Astma

Stowo astma pochodzi z greckiego i1 oznacza ,, cigzkie oddychanie”.
Astma oskrzelowa jest przewlekla choroba zapalna drog oddechowych. Jej
cecha charakterystyczna sa miedzy innymi ataki dusznosci, ktore doprowadzi¢

moga do $mierci. Duszno$ci napadowe wystgpuja zazwyczaj w nocy jak



roéwniez o poranku. Dodatkowym objawem, ktory towarzyszy duszno$ciom jest
uczucie uciskania w klatce piersiowej. Kolejnym charakterystycznym objawem
astmy jest $wiszczacy oddech oraz kaszel, do ktérego dochodzi w nocy lub po
wysitku fizycznym [12].

Dzieci w wieku szkolnym nie powinny by¢ zwalniane z zaje¢ wychowania
fizycznego, gdyz jesli przyjmuja one regularnie leki moga, tak jak zdrowe
dzieci, uprawia¢ sport. Dziecko wykonujac ¢wiczenia fizyczne sprawia, iz jego
ogolna sprawnos$¢ poprawia si¢ oraz wyrabia si¢ przez to poczucie wlasnej
warto$ci 1 normalno$ci. Prawidlowo leczeni astmatycy moga uprawia¢ kazdy
rodzaj aktywnos$ci ruchowej, jednak po uprzednim doborze dyscypliny do
intensywnos$ci wlasnej choroby. Reasumujac, prawidlowo leczone dziecko
nalezy naktania¢ do aktywnosci ruchowej, gdyz osoby sprawne fizycznie lepiej

znosza ataki dusznosci [13].
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