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AKTYWNOŚĆ RUCHOWA A ROZWÓJ CYWILIZACJI.


Zmiany cywilizacyjne pozwoliły na wyeliminowanie wielu trudności, z którymi miały do czynienia populacje pradziejowe. Spowodowały one równocześnie ograniczenie kontaktów człowieka

 z przyrodą- co było niekorzystne dla jego stanu zdrowia.

Rozwój środków masowego przekazu, motoryzacji i łączności z jednej strony uczyniły życie łatwiejsze, z a drugiej – ograniczyły aktywność ruchową.

Człowiek samowolnie zlikwidował zaprogramowaną biologicznie konieczność wysiłku fizycznego. W społeczeństwie zmechanizowa-nym nawet przechadzki sprowadzono do minimum. Powolne chodzenie to wytwór cywilizacji. Człowiek pierwotny nie chodził lecz biegał jak wszystkie inne zwierzęta.


Współcześnie prowadzony tryb życia, w którym aktywność ruchowa jest ograniczona do minimum (hipokinezja) wpływa negatywnie na człowieka i może:

· utrudniać racjonalne wykorzystanie spożytych pokarmów ,

· sprzyjać otyłości i utrudniać jej leczenie,

·  upośledzać krążenie wieńcowe,

· upośledzać obwodowe krążenie krwi,

· osłabiać ścięgna i mięśnie,

· zmniejszać siłę mięśniową,

· osłabiać kondycję ruchową,

· zwiększać ryzyko uszkodzeń stawów,

· zmniejszać odporność na nieprzewidziane trudy życia codziennego.

Stwierdzono, że kilkudniowy bezruch zmniejsza wydolność organizmu o 13-20% (Fijałkowski 1981). Niedobór ruchu wespół z innymi negatywnymi czynnikami wywołuje wiele chorób cywilizowa-nych: nadciśnienie krwi, nadwagę, deformację kręgosłupa, spłaszcze-nie stóp i inne. Choroby te ujawniają się często dopiero w wieku dojrzałym. Nawarstwianie się ich prowadzi do nieodwracalnych zmian. Ruch, szczególnie na świeżym powietrzu, odpowiednio dozowane zmęczenie fizyczne to najlepsze i najskuteczniejsze lekarstwo na choroby cywilizacyjne.


W krajach zachodniej Europy (o wysokiej cywilizacji) zaczęto dostrzegać ogromne znaczenie sprawności fizycznej dla człowieka. Dotychczas model życia ulega tam zmianie. Różne formy aktywności jak np. biegi, jazda na rowerze, tenis i inne cieszą się dużą popularnością.

W Polsce obraz taki należy jeszcze do rzadkości. Ogromną barierą przed rekreacją ruchową szczególnie osób w średnim wieku jest wstyd. Wynika on z braku tradycji i mylnego przekonania, że poważnemu człowiekowi nie przystoi aktywne spędzanie wolnego czasu. Odsetek osób uprawiających sport masowy w wybranych krajach Europy (w tym także w Polsce) obrazuje rys. 1 (Starosta 1992).
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Rys. 1 Odsetek osób uprawiających sport masowy w stosunku do 


całej populacji wybranych krajów Europy (Starosta 1992).

Finlandia i Niemcy to kraje Europy, gdzie sport masowy cieszy się dużą popularnością. Uprawia go 30-45% całej populacji.

Polska należy do grupy krajów o małym odsetku osób uprawiających sport – wynosi on 6% w stosunku do całej populacji.

Ograniczenie aktywności ruchowej stanowi duże niebezpieczeń-stwo dla zdrowia społeczeństwa. „ Nasze zdrowie jest w naszych rękach” – tak twierdzi N. Amosow. Własnymi działaniami możemy wpływać na zachowanie zdrowia, a nawet jego polepszenie. Nasza aktywność może sprzyjać pokonaniu choroby. Według V. Colemana

z 90% chorób organizm może wyleczyć się sam bez pomocy z zewnątrz.

Systematyczna aktywność ruchowa to ważna część higienicznego stylu życia, to protest i ucieczka od uciążliwości współczesnej cywilizacji.

AKTYWNOŚĆ RUCHOWA W PROFILAKTYCE 

I LECZENIU CHORÓB CYWILIZACYJNYCH.

1. Choroby układu krążenia.

Groźnym przejawem życia człowieka współczesnego stała się między innymi choroba niedokrwienia serca i nadciśnienie tętnicze.

W ostatnich latach obserwuje się niepokojący wzrost zachorowań

 i przypadków śmiertelnych związanych z tymi chorobami.

W Polsce są one przyczyną ok. 45% zgonów. Na podstawie wielu badań ustalono, że ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca u osób prowadzących siedzący, mało ruchliwy tryb życia jest dwukrotnie większe niż u osób aktywnie fizycznie (Kuński 1987).

Związek aktywności ruchowej z redukcją zgonów z powodu chorób serca obrazuje rys. 2 (Blair i Connolly 1994).
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                        AKTYWNOŚĆ / SPRAWNOŚĆ FIZYCZNA

Rys. 2
Podsumowanie wyników badań związków aktywności



Fizycznej z redukcja zgonów z powodu chorób serca

(Blair i Connolly 1994).

Na podstawie wyników tych badań możemy stwierdzić, iż wysoka aktywność fizyczna prowadzi do znacznej redukcji zgonów. W niektórych przypadkach wynosi ona nawet 60-80%.


Systematycznie wykonywane ćwiczenia ruchowe poprawiają sprawność układu krążenia u osób dotkniętych tą chorobą. Objawia się to między innymi poprawą wydolności wysiłkowej, co powoduje w niektórych przypadkach zmniejszenie częstości bólów wieńcowych.

Następuje również obniżenie zapotrzebowania tlenowego głównie przez obniżenie wewnętrznej pracy serca.


Ćwiczenia fizyczne mają także wpływ na zmniejszenie dysproporcji jakie istnieją u osób z chorobą niedokrwienną serca między zapotrzebowaniem, a dostarczonym tlenem do mięśnia sercowego podczas wysiłku. Możliwe jest to dzięki lepszej wentylacji płuc i zwiększonej pojemności minutowej serca.


Jednym z czynników sprzyjających chorobie niedokrwiennej serca jest nadciśnienie tętnicze. Występuje ono najczęściej wśród lu-dzi w wieku produkcyjnym. W nadciśnieniu obserwuje się zakłócenia czynników regulujących właściwą stabilizację układu krążenia np. obniżenie pobudliwości baroteceptorów. Prowadzi to do wzrostu ciśnienia .

Elementem umożliwiającym powrót do właściwej regulacji wysiłko-wej układu sercowo-naczyniowego jest odpowiednia terapia ruchowa.

Ćwiczenia fizyczne wpływają na : zmianę napięcia mięśni gładkich, oddziaływanie czynników hormonalnych, zmianę pobudliwości układu wegetatywnego oraz pobudzenie ośrodków podkorowych odpowiedzialnych za regulację układu krążenia.


Istotnym elementem prowadzącym do obniżenia ciśnienia tętniczego krwi są ćwiczenia oddechowe. W związku z poprawa czynności wentylacyjnej, a tym samym spadkiem ciśnienia parcjal-nego dwutlenku węgla we krwi następuje obniżenie  impulsacji z chemoreceptorów. Poza tym pogłębienie oddechów powoduje większe rozciąganie ścian aorty, co wpływa na pobudzenie czynności baroreceptorów.


Musimy pamiętać, iż w profilaktyce i leczeniu chorób układu krążenia aktywność ruchowa to tylko jeden z czynników wspomagających działania prewencyjne. Jest to czynnik, który zmienia styl życia i w ten sposób wpływa na nasze zdrowie.

2. Choroby nowotworowe 

     Związki aktywności fizycznej ze zdrowiem człowieka są bardzo silne. Widoczne są one szczególnie w przypadku chorób-zabójców, do których zaliczamy między innymi nowotwory. Poprzez zmianę trybu życia możemy zmniejszyć ryzyko ich wystąpienia.

     Nie środki medyczne, lecz działalność zapobiegawcza między innymi przez ruch możemy odnieść właściwy skutek w walce z tą chorobą. Istnieją dostateczne dowody pozytywnej roli aktywności fizycznej w zapobieganiu niektórym nowotworom (Blair 1993). 

Dotyczy to raka okrężnicy, prostaty, płuc, piersi i narządów rodnych.

Aktywność fizyczna rekomendowana jest obecnie jako jedna z możliwości redukcji licznych zachorowań na raka (Maleskey1988). Aktywni fizycznie mężczyźni mają mniejsze ryzyko rozwoju raka okrężnicy, a kobiety-rozwoju raka narządów rodnych i piersi rys. 3 i 4 (Frisch i wsp. 1987).
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Rys.3
Zachorowalność na nowotwory piersi u kobiet w               

                  zależności od aktywności fizycznej na 1000 osób

 (Frisch i wsp. 1987)
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Rys.4
Zachorowalność na nowotwory narządów rodnych u      

                  kobiet w zależności od aktywności fizycznej na 1000    

                  (Frisch i wsp. 1987)

3. Choroba zwyrodnieniowa kręgosłupa w odcinku 

lędźwiowo-krzyżowym.


W 70% dorosłe społeczeństwo naszej populacji nękane jest dolegliwościami związanymi ze zmianami zwyrodnieniowymi. Dotyczy to przede wszystkim: kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym, w odcinku szyjnym, obręczy barkowej, biodrowej oraz kolan.


Bóle krzyża czyli dolegliwości okolicy lędźwiowo-krzyżowej stanowią chorobę cywilizacji i są prawdziwą plagą społeczną. W 66% przypadków choroba rozpoczyna się między 30 a 50 rokiem życia (Kuński 1987).

Uskarżają się na nie zarówno osoby pracujące ciężko fizyczne jak i te, które prowadzą siedzący tryb życia np. praca za biurkiem. Przyczyną bólów krzyżowo-lędźwiowych może być niewłaściwe wykonywanie codziennych czynności.


Do najważniejszych metod zapobiegających powstawaniu bólów kręgosłupa należy kinezyprofilaktyka – czyli leczenie ruchem. Ruch powodując zwiększone ukrwienie i odżywianie poprawia czynność stawu. Wpływa pobudzająco na kaletki maziowe, które wydzielając maź stawową zwiększają efektywność ruchu w stawie i znoszą ból.

W profilaktyce bólów krzyża ogromne znaczenie ma systematyczne wzmacnianie poprzez ćwiczenia mięśni stabilizujących kręgosłup lędźwiowy: mięśnie brzucha, grzbietu, pośladków i mięsień biodrowo - lędźwiowy rys. 5 (Kuński 1987).
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                       Rys. 5  Mięśnie stabilizujące




             kręgosłup w odcinku

                                   lędźwiowym:   

1. prostownik grzbietu,

                                2. mięśnie pośladkowe,

                                3. mięsień lędźwiowo-

                                    biodrowy

                                4. mięsień prosty      

                                    brzucha
Należy również podkreślić, że zmiany chorobowe w stawach i ból prowadzą do ograniczenia ruchomości, a w wtórnie do zaników mięśni. Dzięki odpowiedniej terapii ruchowej zmianom tym można zapobiegać.


Odpowiednio przeprowadzone formy aktywności ruchowej mogą poprzez działanie rozluźniające i odciążające zmniejszyć znaczenie napięcie mięśni związane z bólem. Do form takich między innymi należy rekreacja ruchowa: pływanie, narciarstwo biegowe, jazda na rowerze.

Pływanie  (dzięki pozornemu zmniejszeniu masy ciała) pozwala na pracę prawie wszystkich grup mięśni z maksymalnym odciążeniem części lędźwiowej kręgosłupa. Zaleca się przede wszystkim pływanie stylem grzbietowym. Taka pozycja w wodzie zapewnia optymalną pracę mięsni brzucha, odciążenie i rozluźnienie prostownika grzbietu oraz antylordotyczne ułożenie ciała.


Należy  pamiętać, że w profilaktyce chorób zwyrodnieniowych kręgosłupa nie tylko systematyczne wykonywanie ćwiczeń pozwala ustrzec się przed skutkami choroby. Duże znaczenie ma również przestrzeganie pewnych zasad postępowania w czasie codziennych domowych bądź zawodowych czynności. Należą do nich:

- dbanie o prawidłową postawę ciała (takie ustawienie kręgosłupa,      

   przy którym siła ciężkości oraz ciężar ciała przenoszone są wzdłuż 

   długiej osi kręgosłupa),

- unikanie długotrwałych niekorzystnych pozycji ciała, obniżających

   określone odcinki kręgosłupa rys. 6 (Kuński 1987),                          
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Rys.6   Nieprawidłowe i prawidłowe pozycji podczas pracy


    i wypoczynku (Kuński 1987).

· przyjmowanie możliwie bezpiecznej pozycji podczas prac pole-gających na unoszeniu i przenoszeniu ciężkich przedmiotów rys. 7 (Kuński 1987).
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Rys.7  Nieprawidłowe i prawidłowe podnoszenie ciężkich 
            przedmiotów.

4. Otyłość.


Otyłość – to stan nadmiernego gromadzenia tkanki tłuszczowej w ustroju (Kuński 1985). Jest ona wynikiem dostarczania organizmowi nadmiernej ilości energii w formie żywności lub nieprawidłowego wydatkowania tej energii. Właściwe proporcje między pobieraniem, a wydatkowaniem energii utrzymuje tak zwany mechanizm termogenetyczny.

Człowieka otyły działa przeciw sobie zmuszając swój organizm do dodatkowej pracy (serca, płuc, nerek, wątroby, aparatu ruchu).


Zastosowanie  odpowiednich form aktywności jest bardzo ważnym elementem prowadzącym do wzmożenia wydatku energetycznego i utrzymania ujemnego bilansu energetycznego. Wydatek energetyczny przy różnych formach wysiłku obrazuje tab.1 (Kuński 1987).

	Forma aktywności ruchowej
	Dżule
	kcal/h

	Marsz 4,5 km/h
	823
	196

	Marsz 6 km/h
	1087
	259

	Jazda na rowerze 21 km/h
	2563
	610


Tab.1 Wydatek energetyczny przy różnych formach wysiłku.

Wydatek energetyczny zwiększa się w tych formach aktywności ruchowej, gdzie wysiłek fizyczny jest bardzo duży.


Prowadzona w odpowiedni sposób aktywność ruchowa eliminuje niekorzystne zmiany patofizjologiczne stwierdzone w otyłości takie jak: zwiększona lepkość krwi, wzrost ciśnienia tętniczego i oporów naczyń obwodowych, obniżenie rezerw adaptacyjnych układu sercowo – naczyniowego i upośledzenie wentylacji płuc.

Ruch jest receptą na poprawę sylwetki, reguluje poziom cukru we krwi, usuwa szkodliwe substancje z organizmu powstałe w skutek przemian chemicznych. Jest czynnikiem obniżającym napięcie mięśni i łagodzącym skutki przeciążenia narządu ruchu nadmierną masą ciała.

Wysiłek fizyczny wpływa również na poprawę kondycji psychicznej.

Zwiększa wydzielanie do mózgu endorphiny – polepszając tym samym samopoczucie osób otyłych . Ma to duże znaczenie, gdyż osoby te z powodu nadwagi często narażone są na dezaprobatę społeczną.
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