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Wptyw ruchu na zdrowie i jako$¢ naszego zycia

Oczywistym jest fakt, ze zalezno$¢ ta jest abso-
lutnym truizmem. Permanentna aktualno$¢ jej tkwi
w proporcji elementow sktadowych, ktore w efekcie
daja nam bezpieczny i skuteczny sposob na uzyska-
nie maksimum pozytywnych skutkow i minimum tych
niepozadanych w trakcie procesu, ktorg jest aktywnos¢
ruchowa (Osinski, 2000).

Zeby obrazowo przedstawié jaki jest ten wplyw,
nalezy zdefiniowa¢ elementy sktadowe. Ruch to zmia-
na polozenia ciala lub jego cze$ci w przestrzeni i cza-
sie. Aktywno$¢ ruchowa World Health Organization
(WHO) definiuje jako ruch ciata wywotany przez mig-
snie szkieletowe, co wymaga nakladu energii; zdrowie
jako stan pelnego fizycznego, umystowego i spolecz-
nego dobrostanu. W ostatnich latach definicja ta zostata
uzupetniona o sprawno$¢ do prowadzenia produktyw-
nego zycia spotecznego i ekonomicznego razem z wy-
miarem duchowym. Jako$¢ zycia WHO definiuje jako
(QOL, ang. quality of life) subiektywna oceng przez
jednostke jej sytuacji zyciowej w odniesieniu do kul-
tury, w ktorej ta jednostka zyje, jej systemu wartosci,
celow, oczekiwan, zainteresowan (WHO, 2006).

Zeby realnie, prawdziwie i jak najbardziej bez prze-
ktaman pokazac¢ t¢ relacj¢ — ruch/zdrowie/jakos¢ zycia
nalezy wzig¢ pod uwage kilka bardzo istotnych kwe-
stii, ktore wielokrotnie przy tworzeniu planéw zwia-
zanych z aktywnos$cig ruchowa jest pomijanych, a co
powoduje czasami, a moze 1 nawet cz¢sto przewage
tych negatywnych efektow ruchu i aktywnosci rucho-
wej (Sliwinski, Rasinska, 2015). Sa to w mojej opinii:
etapy rozwoju ontogenetycznego — okresy sensytywne,
obcigzenia stosowane, srodowisko spoleczne, wykony-
wany zawod.

Skuteczng mapa dziatania w aspekcie odpowied-
niego momentu ksztattowania zdolnosci motorycznych
w poszczeg6lnych okresach ontogenezy staje si¢ zatem
opis faz sensytywnych rozwoju zdolnosci motorycz-
nych, gdzie jasno widzimy kiedy mozemy i powinni-
smy je ksztattowaé zeby w efekcie uzyskac ich poziom
zblizony to naszego genetycznego potencjatu (rys.1).

Obcigzenia stosowane w aktywnosci ruchowej tzn.
intensywnos$¢ 1 objetos¢ zastosowanych $rodkow to
kolejna istotna kwestia. Chodzi o to, w jakim tempie
i jak duzo wykonamy powtorzen i serii konkretnych
¢wiczen w planowanym procesie aktywnosci ruchowe;j.
Niestety bardzo czesto nie jest to brane pod uwage.

Model sensytywnych faz rozwoju zdolnos$ci motorycz-
nych (Raczek 1987)
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Rys.1 Fazy sensytywne rozwoju zdolnosci motorycznych czltowieka
(Raczek, 2010).

Srodowisko spoleczne — to element, ktory moze
by¢ istotnie znaczacym czynnikiem w prowokowaniu
do aktywnosci fizycznej badz tez nie. To rodzice, ro-
dzenstwo, przyjaciele i grupa spoteczna mogg stac si¢
motywatorem lub demotywatorem, dobrym lub ztym
doradca, ktory pozwoli zeby element ruchu byt czyn-
nikiem wptywajacym na nasze zdrowie i jako$¢ zycia.

I w koncu wykonywany zawod, profesja. To tez
czynnik moderujacy styl zycia a przez to poziom ak-
tywnosci ruchowej jednostki. Sg zawody, ktore sty-
mulujg do ruchu i takie ktore wrgcz uniemozliwiajg.
Sa jednak jednostki ktére pomimo tzw. siedzacej pracy
sa aktywne lub nawet nadaktywne i sa sytuacje wrecz
odwrotne.

W okresie dziecinstwa (6-7 lat) zaleca si¢ zeby ak-
tywnos$¢ ruchowa trwala okoto 60 minut co najmniej
3 razy w tygodniu i powinien by¢ to intensywny wysi-
ek (acrobowy). Aktywnos$¢ fizyczna u dzieci powinna
oferowac r6znorodnos¢ ruchowa, by¢ dobrana do wie-
ku i mozliwosci dziecka; powinna rowniez sprawiac
dziecku radosé¢.
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W okresie dojrzewania i mtodzienczego (14/15 —20
lat) aktywnos¢ ruchowa w duzym skrocie staje sie trud-
nym zadaniem, wr¢cz wyzwaniem. Zwigzane jest to ze
specyficznymi cechami procesu rozwoju w tym wieku.
Nastepuja zaburzenia koordynacyjne, niecharmonijny
przys$pieszony przyrost ciata. Dla zdrowia i dobrego
samopoczucia zaleca si¢ co najmniej aktywnos¢ rucho-
wa 3 razy w tygodniu, $rednio 60 minut o umiarkowa-
nej intensywnosci acrobowej (Mazur 2013).

W okresie dojrzatosci (40-50 lat) zaleca si¢ po-
dejmowa¢ aktywno$¢ ruchowa przez 150 -300 minut
umiarkowanego wysitku tygodniowo, w tym inten-
sywnego 75-150 minut. Co najmniej 2 razy w tygodniu
dorosli powinni wykonywaé ¢wiczenia wzmacniajace
migsnie i ¢wiczenia wytrzymato$ciowe (Seefeldt i inni,
2002).

W okresie staro$ci, sugerowane sa przez roz-
nych autorow, ¢wiczenia sitowe, wykonywane 2 razy
w tygodniu po 20 minut, zawierajace zestaw 8-10 ¢wi-
czen angazujacych najwazniejsze grupy migsniowe,
po 10-15 powtorzen kazdego éwiczenia. Cwiczenia
rozciggajace, rownowazne i1 koordynacyjne, wyko-
nywane codziennie po 5-10 minut. I to ostatnie wy-
daje si¢ by¢ bardzo istotne. Zdolno$ci koordynacyjne
i ich zadawalajacy poziom jest potrzebny w kazdym
okresie, jednakze ze wzgledu na rézne wystepujace
negatywne sytuacje, chociazby neofobia (strach przed
nauka nowych umiejetnosci, w tym i ruchowych), staje
si¢ fundamentalng kwestig. Im wyzszy poziom zdolno-
sci koordynacyjnych, tym wieksza ch¢¢ podejmowa-
nia nauki nowych umiejgtnosci i utrzymywania pozio-
mu ich wyuczenia w dtuznym czasie. Powodowac¢ to
rowniez bedzie zwickszenie bezpieczenstwa w trakcie
ruchu 1 aktywno$ci ruchowej, pomimo przeciwienstw
takich jak potencjalna osteoporoza, zmniejszenie masy
migsniowej oraz obnizenie funkcji mie$ni (Pocztarska,
Bergier, 2012).

Kobietom w cigzy i w okresie potogu WHO reko-
menduje aktywno$¢ ruchowa trwajaca okoto 150 minut
tygodniowo, jesli nie ma przeciwwskazan lekarskich.
Warto zadbaé by intensywno$¢ podejmowanej aktyw-
nosci byta umiarkowana, korzystne sa takze ¢wicze-
nia rozciagajace. Tak wyglada teoria. Z obserwacji,
jak 1 w oparciu o wiele nowoczesnych projektéw na-
ukowych angazujacych kobiety w cigzy, posiadamy
wiedze dotyczaca konkretnych wartosci obcigzen tre-
ningowych (intensywnos$ci i objetosci). Indywidual-
nie dobrane ich wartosci, oczywiscie po konsultacji
lekarza, pozwalajg kobietg trenowac¢ na wyzszych in-
tensywnosciach niz przedstawiata do tej pory literatu-
ra tematu. Przykladem moga by¢ wyniki badan oraz
publikacje prof. Anny Szumilewicz (AWFiS Gdansk),
z ktérg miatem przyjemno$¢ wspotpracowaé w czesci
projektu badan i publikowa¢ rezultaty badan dotycza-

cych aktywnosci ruchowej kobiet w cigzy oraz oceny
pracy miesni dna miednicy w aspekcie wysitkowego
nietrzymania moczu.

Jak wyglada aktywno$¢ ruchowa w jednostkach
chorobowych? Wiele zrodet podaje, ze aktywnosc¢ fi-
zyczna wydaje si¢ skuteczna w obnizaniu ryzyka raka
piersi, jelita grubego, raka ptaskonabtonkowego oraz
raka prostaty. U pacjentdéw z ww. nowotworami ruch
niweluje obniza symptomy takie jak zmeczenie, obni-
zona jako$¢ zycia. W dodatku aktywnos$¢ fizyczna ma
dziatanie protekcyjne podczas chemioterapii. Kazda
jednostka chorobowa wymaga bardzo indywidualnego
podejécia do realizacji zadan w ramach procesu aktyw-
nosci ruchowej. Lekarz, instruktor ruchu, psycholog
i fizjoterapeuta to wg mnie najlepsza grupa specjali-
stow przy tworzeniu i realizacji nowoczesnych i sku-
tecznych terapii ruchem. Swietnym przyktadem obra-
zujacym takie dziatanie, gldéwnie w oparciu o efekty
psychologiczne ale nie tylko, jest projekt realizowa-
ny przez dr Milen¢ Lachowicz (AWFiS Gdansk oraz
GUMed) ,, Rak Out”, angazujacy kobiety po przejsciu
oraz w trakcie choréb nowotworowych — nowatorski
i rzetelny projekt o interdyscyplinarnych podstawach:
psychologii, medycyny, teorii sportu.

Temat aktywnos$ci ruchowej i jej niezaprzeczalne-
go wplywu na nasze zdrowie i jako$¢ zycia jest caly
czas aktualny i czesto podejmowany. Waznym jest ze-
bysmy byli §wiadomi sity tej aktywnosci i konieczno-
$ci stosowania jej ,,madrze” i w sposdb zaplanowany.
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