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Aktywnosc¢ fizyczna w chorobach

przewlektych

We wspotczesnych czasach media przepetnione sg informacjami
na temat wptywu diety i ruchu na zdrowie cztowieka. Wiele

0s6b zdaje sobie sprawe z zalet uprawiania aktywnosci fizycznej
oraz tego, ze zmniejsza ona ryzyko zachorowania na choroby
przewlekte. Badania oraz doswiadczenia pacjentow wykazaty,

ze odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne nie tylko opdzniaja
powstanie dolegliwosci chorobowych w wieku starszym, ale takze
tagodza objawy, ktore juz wystapity.

d 2016 roku zawdd fizjoterapeu-

ty stat sie samodzielnym zawo-

dem medycznym, w ramach ktére-
go specjalisci wspomagaja pacjentow,
takze w chorobach przewlektych czy
autoimmunologicznych.

Dlaczego czesto brakuje leczenia
ruchem w walce z dolegliwosciami?
Spedjalisci uwazaja, ze wilasciwie w wiek-
szosci chordb przewlektych wysitek fizycz-
ny nie jest zabroniony. Niestety brakuje
polskich wytycznych dla lekarzy, na temat
wigczania ruchu do terapii w chorobach

azynu lu

przewlektych. Utrudnia to przekazywanie
precyzyjnych informacji pacjentom. Nie
wystarczy powiedzie¢, ze trzeba sie ruszac.
Tym bardziej ze czesto osoby chore bojg
sie podjac aktywnosc fizyczna. Chciatyby
wiedzie¢, jak robic to bezpiecznie. Oczeku-
ja w tej kwestii pomocy, najlepiej w formie
recepty. Potrzebne sg doktadne wskazéwki
dotyczace ilosci, czestotliwosci i diugosci
sesji treningowych w tygodniu. Wielu le-
karzy, nie tylko ortopedow, ale takze kar-
diologéw, diabetologéw czy onkologdw,
kieruje swoich pacjentéw do lekarzy o spe-
cjalnosci rehabilitacja”i fizjoterapeutow,
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Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 200.000 zt

Publikacja ,Wigcej ruchu — mniej bélu” zostata opracowana we wspéfpracy
2Wydawnictwem FID Verlag GmbH z Niemiec. Publikacja ,Wiecej ruchu — mniej
bélu” chroniona jest prawem autorskim. Przedruk materiatow zamieszczonych w publikadji
Wiecej ruchu — mniej bolu” bez zgody wydawcy jest zabroniony. Zakaz nie dotyczy
cytowania publikadji z powotaniem sig na Zrédto. Publikacja ,Wigcej ruchu — mniej
bélu” zostata przygotowana z zachowaniem najwyzszej starannosc i wykorzystaniem
wysokich kwalifikaj, wiedzy i doswiadczenia autorw oraz konsultantéw.

Zastrzezenie

Wszelkie materialy i tresci prezentowane w tej publikacji maja charakter jedynie
edukacyjny. Doktadamy wszelkich staran, aby informacje i dane w nich zawarte
byty poprawne merytorycznie, jednak nie nalezy ich traktowac jako konsultagji
zastepujacej osobista wizyte u specjalisty. Tym samym nie mogg stanowic
podstawy do podejmowania jakichkolwiek dziatari o charakterze zdrowotnym,
a w szczegdlnosci do stosowania badz niestosowania okreslonej terapii,
przyjmowania lub nieprzyjmowania lekow itp. Wobec powyzszego wydawca,
redaktorzy ani autorzy publikacji i tekstow zamieszczonych w niniejszej publikacji
nie ponosz3 odpowiedzialnosci za jakiekolwiek skutki podanych w niej informacji.
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ktorzy tak dobierajg zestawy i sposoby
¢wiczen, by nie szkodzity, a wspomagaty
leczenie.

Moja rada

Nawet jesli lekarz prowadzacy nie
zaleci aktywnosci fizycznej, warto
0 to zapytac. By¢ moze otrzymasz
skierowanie do lekarza rehabilitan-
ta, ktory przepisze odpowiednie za-
biegi fizjoterapeutyczne, a w tym
— ¢wiczenia.

Nalezy szukac fizjoterapeuty, ktéry spe-
cjalizuje sie w chorobie danego typu. Nie-
ktérzy specjalisci koncentruja sie na me-
dycynie sportowej, inni na mtodszych
pacjentach albo osobach starszych. Moz-
na rowniez skorzystac z prywatnych ustug
w tym zakresie u personalnego trenera
medycznego. Zdarza sie, ze fizjoterapeu-
Ci pracujg wspolnie z trenerem personal-
nym. Takich rekomendowanych specjali-
stow nalezy szukac.

Co moéwia specjalisci?

» Anna Plucik-Mrozek, internistka, re-
prezentuje w Polsce ogdinoswiatowy
program Excercise is Medicine (EIM)
Amerykaniskiego Towarzystwa Medy-
cyny Sportowej. Jego celem jest pro-
mowanie aktywnosci fizycznej wsérdéd
pacjentdw i zachecanie lekarzy do wig-
czania ¢wiczen w procesie leczenia cho-
rych. Doktor Plucik-Mrozek podkresla,
ze pacjenci z chorobami przewlektymi
powinni ¢wiczy¢, a w konsekwencji mi-
nimalizowa¢ swoje schorzenia.

» Malgorzata Perl, trener fitnessu me-
dycznego, dyrektor sportowa EIM Po-
land, zaznacza, ze lekarzom konieczna
jest szczegdtowa wiedza na temat zna-
czenia ruchu w leczeniu choréb.

» Michal Wilk z Europejskiego Centrum
Zdrowia w Otwocku podkresla, ze kaz-
dy pacjent, ktory zakonczyt leczenie on-
kologiczne, powinien zaczac ¢wiczyc,
najlepiej pod opieka specjalisty.

» Zespol specjalistow z Katedry i Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplantacyj-
nej Akademii Medycznej we Wroctawiu
podkresla wage ruchu w przypadku
0s6b dializowanych.

Jakie znaczenie odgrywa aktywnos¢

fizyczna w leczeniu choréb?

» Juz pojedyncza sesja treningowa po-
prawia wyniki cisnienia krwi i glikemii.

» Dzieki ruchowi zmniejsza sie stezenie
cholesterolu LDL, podwyzsza sie HDL
(np. po 6 tygodniach LDL z poziomu
135 moze zmniejszyc sie do 95).

» Aktywnosc fizyczna polepsza tez za-
kres ruchu w stawach; zmniejsza sie
ich bolesnos¢.

» Regularnie wykonywany wysitek fizycz-
ny pomaga walczyc z cukrzyca, choro-
bami ukfadu sercowo-naczyniowego,
osteoporozg, niewydolnoscig nerek,
niektdrymi typami nowotwordw (np.
rak sutka, jelita grubego i prostaty).

» Dobrze dopasowany trening obniza
wartos¢ cisnienia krwi u oséb chorych
nawet do tego stopnia, ze mozna zre-
zygnowac z farmakoterapii lub znaczaco
jg ograniczyc.

» Niektdrzy pacjenci z powodzeniem
korzystaja nie tylko z klasycznych ¢wi-
czen ruchowych, ale takze z jogi rege-
neracyjnej, fitnessu medycznego i ¢wi-
czen w wodzie.

Pamigta, z¢

nieuregulowane choroby przewlekte
sq przeciwwskazaniem do aktywno-
$ci fizycznej, dlatego by ruch pomagat
w leczeniu, a nie szkodzit, konieczna
jest konsultacja z lekarzem prowadza-
cym. Stan pacjenta musi by¢ ustabili-
zowany, by mozna byto rozpocza¢ re-
gularng, lecznicza aktywnosc fizyczna.

Jesli masz problemy z uktadem

kostno-stawowym:

» Byc¢ moze, jak wielu pacjentow, szcze-
gdlnie skarzacych sie na bole plecow
i kregostupa, wiesz o wptywie ruchu

na twojg sprawnos¢, poniewaz od lat
jest to propagowane.

» Warto jednak nie poprzestawac
na $wiadomosci i uzyskac wskazow-
ki od specjalisty, poniewaz ok. 70%
pacjentdw z problemami kostnymi
po wprowadzeniu zalecanej aktywno-
$ci fizycznej dostrzega korzystne zmia-
ny w swoim organizmie.

» Nie wszyscy juz zdaja sobie spra-
we, Ze trening, a zwtaszcza oporowy
(ciezarki, tasma) jest korzystny przy
osteoporozie.

» Taki trening powoduje, ze poprawia sie
kondycja miesni, ktére naciskajg na ko-
$ci. Kos¢ pod wptywem tego nacisku
bedyzie sie przebudowywata i zrobi sie
silniejsza. W ten sposdb mozna zaha-
mowac rozwoj osteoporozy, a odwrod-
Ci¢ proces osteopenii (wczesne stadium
osteoporozy).

» Cwiczenia wzmacniajace miesnie i po-
prawiajace ro(wnowage moga uchro-
ni¢ przed upadkami, a w konsekwencji
ztamaniami, czesto wystepujacymi przy
Zaawansowanej osteoporozie.

» Trening oporowy znacznie zmniejsza
dolegliwosci bolowe w chorobie zwy-
rodnieniowej stawodw oraz w fibromial-
gii (uogodlniony bol w ukfadzie ruchu).

» Nie powinni tez rezygnowac z ruchu
pacjenci po przebytej endoprotezopla-
styce stawu biodrowego.

Przeciwwskazania: choroby zapalne
stawow, poniewaz w tym przypadku ruch
moze nasilac bol.

Jesli cierpisz na choroby serca:

» Wielu kardiologéw bardziej koncen-
truje sie na tym, czego pacjentowi
np. po zawale serca nie mozna, niz
na wskazaniach do aktywnosci fizycz-
nej — twierdzi dr Plucik-Mrozek. Dlate-
go warto samemu zapytac, jakie rodza-
je ruchu, ¢wiczenia sg wskazane.

» Nie ma przeciwwskazarn do spaceréw
po zawale serca, ale gdy chcesz biegac
na dtuzszych dystansach, konieczna
jest dokfadna diagnostyka.

» Aktywnos¢ fizyczna jest zalecana w ra-
mach prewencji wtérnej zawatu serca.
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