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Marsz dla zdrowia... seksualnego

Walking to sexval health
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Streszczenie

Zaburzenia seksualne moga wystapi¢ w kazdym wieku i w kazdym okresie aktywnosci seksualnej. W zwigz-
ku z tym w ostatnich latach wzrosto zainteresowanie badaniami, ktére umozliwiaja lepsze poznanie mechaniz-
moéw prowadzacych do wystepowania zaburzen seksualnych oraz sposobéw radzenia sobie z nimi. Styl zycia
W znaczacy sposéb oddziatuje na zachowanie funkcji seksualnych. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej jest czyn-
nikiem ograniczajacym wystepowanie zaburzeh w sferze seksualnej zaréwno w grupie mezczyzn, jak i w grupie

kobiet.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, sport, zaburzenia erekcji, zaburzenia seksualne u kobiet.

Summary

Sexual dysfunctions can appear at every age and in every sexually active period. In recent years there has
been an increased interest in sexual disorders, underlying mechanisms and methods which can help solve those
problems. Lifestyle changes may be an important solution, especially increased physical activity.

Key words: physical activity, sport, erectile dysfunctions, female sexual dysfunctions.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) zdrowie seksualne to in-
tegracja biologicznych, emocjonalnych, intelektualnych
i spotecznych aspektéw zycia seksualnego, waznych dla
pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci.
Jesli ktoérykolwiek z tych element6éw nie funkcjonuje pra-
widtowo, cierpiag na tym takze pozostate. Brak zdrowia
seksualnego moze prowadzi¢ do ré6znorodnych zaburzen,
komplekséw i obnizonej samooceny. Moga wéwczas wy-
stepowaé: zaburzenia zdrowia psychicznego, poczucie
niskiej wartosci, konflikty i napiecia w relacjach partner-
skich, drazliwos$¢ w kontaktach miedzyludzkich [1].

Zaburzenia seksualne moga wystapi¢ w kazdym wie-
ku i w kazdym okresie aktywnosci seksualnej, jednakze
w okresie meno- i andropauzy obserwuje sie nasilenie
ich wystepowania. Nadchodzi wéwczas trudny czas dla
obojga partnerow, ktérzy starzejac sie, staja sie dla sie-
bie mniej atrakcyjni. U kobiet pojawia sie przeswiad-
czenie o niemoznoésci realizowania swoich pragnief
seksualnych, a u mezczyzny wystepuja zaburzenia erek-
cji (erectile dysfunction — ED) [2, 3]. W zwigzku z tym
w ostatnich latach wzrosto zainteresowanie badania-

mi, ktére umozliwiaja lepsze poznanie mechanizméw
prowadzacych do wystepowania zaburzen seksualnych
oraz sposobéw radzenia sobie z nimi. Z wielu badah
wynika, ze styl zycia w znaczacy sposéb oddziatuje na
zachowanie funkgcji seksualnych. Zwiekszenie aktywno-
Sci fizycznej wydaje sie nieocenionym czynnikiem ogra-
niczajacym wystepowanie zaburzeh w sferze seksualnej
zarbwno wsréd mezczyzn, jak i w grupie kobiet.

Szereg badah pokazat, ze odpowiednia aktywnosé
fizyczna w znamienny sposéb wptywa na poprawe
sprawnosci seksualnej mezczyzn, a w szczegblnosci
ograniczenie wystepowania ED [4, 5]. Badanie prze-
prowadzone przez White’a i wsp. [6] pokazato, ze
9-miesigczny trening o intensywnosci ok. 80% VO,
prowadzony 3 razy w tygodniu znaczaco poprawia
zdolnos¢ osiagniecia i utrzymania erekgcji, a co za tym
idzie — zwieksza czestotliwosé stosunkdéw oraz osigga-
nych w ich trakcie orgazméw. Wyniki badania Action for
Health in Diabetes (Look AHEAD) [7], przeprowadzonego
na grupie 373 mezczyzn w wieku 45-75 lat, wykazato,
ze mezczyzni wyjsciowo aktywni fizycznie mieli o 40%
mniejsze ryzyko wystapienia ED w poréwnaniu z mez-
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czyznami prowadzacymi siedzacy tryb zycia. W jednym
z wiekszych i najbardziej znanych badan, a mianowicie
badaniu MMAS [8], kolejny raz udowodniono, ze mez-
czyzni podejmujacy wysitek fizyczny na poziomie powy-
zej 200 kcal dziennie mieli mniejsze ryzyko wystapienia
ED, w poréwnaniu z tymi, ktérych wydatek energetycz-
ny byt < 200 kcal/dzief. Jednoczesnie badanie to poka-
zuje, jak silnym czynnikiem ryzyka wystapienia ED jest
aktywnos¢ fizyczna, ktérej modyfikacja bez wzgledu na
czas jej wprowadzenia przynosi korzystne efekty [8].
Esposito i wsp. poddali ocenie 209 mezczyzn, ktérych
podzielono losowo na dwie grupy. W grupie badanej
znalazto sie 104 mezczyzn, ktérym zalecono modyfika-
cje diety oraz podejmowanie aktywnosci fizycznej przez
co najmniej 30 min dziennie 5 razy w tygodniu. Po 2 la-
tach obserwacji okazato sie, ze w grupie badanej wzrést
odsetek mezczyzn, u ktérych nie wystepowaty zabu-
rzenia erekcji (34% vs 56%) [9]. W jednym z najnow-
szych badan dotyczacych tego problemu poréwnano
wptyw fosfodiestrazy 5 (phosphodiesterase 5 — PDE 5)
inhibitoréw i wysitku fizycznego na ED. Obserwacji pod-
dano 60 mezczyzn w wieku 40-60 lat, ktérych podzie-
lono na dwie grupy. W jednej z grup badani otrzymywali
inhibitory PDE 5, w drugiej dodatkowo obok lekéw za-
lecono im podejmowanie aktywnosci fizycznej o umiar-
kowanej intensywnosci 3-5 razy w tygodniu przez co
najmniej 3 godziny tygodniowo. Okazato sie, ze w gru-
pie, w ktoérej zwiekszono aktywnosé fizyczna, odsetek
mezczyzn bez ED byt wiekszy w poréwnaniu z grupa
kontrolng (77,8% vs 39,3%) [10].

Nie tylko mezczyzni odnosza wymierne korzysci
z regularnej aktywnosci fizycznej. Pomijane do tej pory
w badaniach kobiety rowniez zyskuja w sferze seksu-
alnej, zamieniajac ,fotelowy tryb zycia” na rzecz wiek-
szej aktywnosci ruchowej. Liczne badania prowadzone
przez Meston i wsp. [11, 12] dowodza, Ze dzieki wysit-
kowi fizycznemu kobiety nie tylko zyskuja zgrabna syl-
wetke (a co za tym idzie — wiekszg pewno$c siebie), ale
przede wszystkim tatwiej ulegaja podnieceniu seksu-
alnemu. Niedawno opublikowane polskie badanie [13]
dotyczace zaburzen funkcji seksualnych u kobiet poka-
zato, ze kobiety deklarujace duza aktywnos¢ fizyczna
wykazywaty mniej zaburzeh seksualnych ocenianych
na podstawie kwestionariusza FSFI (Female Sexual

Tab. I. Zalecenia dotyczace treningu wytrzymatosciowego [18, 19]

Trening wytrzymatosciowy
40-60% VO,
20-60 min dziennie w jednej
lub

kilku sesjach co najmniej
10-minutowych

intensywnos¢

czas trwania

czestotliwosé min. 5 razy w tygodniu

szybki spacer, taniec, jogging,

przyktady aktywnosci ptywanie

Function Index) w poréwnaniu z kobietami mato ak-
tywnymi. Jednoczesnie aktywnos¢ fizyczna (gtdwnie
trening sitowy) zwieksza wydzielanie testosteronu,
hormonu, ktéry poteguje odczuwanie pozadania sek-
sualnego [14]. Piszac o problemach seksualnych ko-
biet i radzeniu sobie z nimi, nie mozna nie wspomnie¢
o ¢wiczeniach miesni dna miednicy — éwiczeniach Ke-
gla — stosowanych gtéwnie w leczeniu nietrzymania
moczu [15]. Jak sie okazuje, éwiczenia te korzystnie
wptywaja na przezywanie orgazmu [16].

Co robié, by byto lepiej?

Na aktywnosé fizyczna cztowieka sktadaja sie ak-
tywnosci zwigzane z zyciem codziennym oraz regular-
ne, zaplanowane sesje wysitku fizycznego, nastawione
na osiagniecie okreslonego celu. Najprosciej jest zaczaé
od zmiany dotychczasowego stylu zycia, stopniowo
wyrabiajagc nawyk aktywnosci fizycznej (podobnie do
nawyku mycia rak przed jedzeniem), przez co tatwiej
jest sie wdrozy¢ w regularne treningi [15]. By utrzymac
organizm w zdrowiu, zaleca sie wykonywanie co naj-
mniej 10 000 krokéw dziennie [17]. Aktywnos¢ fizyczna
powinna zajmowac ok. 30 min dziennie, najlepiej przez
wiekszos¢é dni tygodnia.

Jako podstawowa forme treningu zaleca sie umiar-
kowany trening wytrzymatosciowy (aerobowy) [18, 19].
Zalecane aktywnosci to: szybki marsz, wolny bieg, pty-
wanie, taniec (tab. I). Na uwage zastuguje fakt, ze jeden
z popularniejszych w obecnych czasach sportéw, a mia-
nowicie jazda na rowerze, niekorzystnie wptywa na funk-
cje seksualne u mezczyzn. Dtugotrwata jazda na rowerze
moze prowadzi¢ do wystgpienia ED [20]. Uzupetnieniem
treningu powinien by¢ dynamiczny trening oporowy.

By utatwi¢ zapamietanie wszystkich powyzszych za-
lecen, na podstawie piramidy zdrowego zywienia stwo-
rzono piramide aktywnosci fizycznej. U jej podstawy
znajduja sie aktywnosci zwigzane z zyciem codziennym,
poziom drugi reprezentujg ¢wiczenia aerobowe majace
na celu podniesienie wydolnosci fizycznej, umozliwiajace
wykonanie wysitkow o wiekszej intensywnosci. Poziom
trzeci uwzglednia éwiczenia rozciggajace i sitowe oraz
aktywnosci fizyczne zwigzane z hobby. Poziom czwarty
stanowig czynnosci, ktérych nalezy unikag, jednakze kaz-
dy organizm potrzebuje chwili odpoczynku i relaksu.

Jako uzupetnienie treningéw lub jako odrebna for-
me rekreacji mozna takze wprowadzi¢ joge, ktéra ma
udokumentowany korzystny wptyw na funkcje seksual-
ne zarbwno u mezczyzn, jak i u kobiet [21-24].

Mechanizmy oddziatywania wysitku fizycznego na
poprawe sprawnosci seksualnej cztowieka nie zostaty
do kohca wyjasnione. Zmniejszenie wystepowania ED
zwigzane jest z usprawnieniem funkcji $rédbtonka,
zwiekszonym uwalnianiem tlenku azotu oraz wzrostem
aktywnosci uktadu wspétczulnego. Ponadto aktywnosé
fizyczna wptywa korzystnie na czynniki ryzyka choréb
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uktadu krazenia, ktére jednoczesnie sa przyczynkiem
do wystapienia ED [8, 10]. Aktywnos¢ fizyczna u kobiet
oddziatuje poprzez wzrost aktywnosci uktadu wspét-
czulnego, zwiekszone uwalnianie testosteronu, kortyzo-
lu, estrogendw, prolaktyny, oksytocyny oraz zwiekszone
uwalnianie serotoniny i dopaminy [11, 12].

Aktywnos¢ seksualna jest nieodtagcznym elementem
zycia kazdego cztowieka. Niestety, coraz wiecej danych
wskazuje, ze zaburzenia funkcji seksualnych dotykaja
coraz mtodszej grupy oséb. Nie jest to juz tylko problem
ludzi w podesztym wieku. Dlatego zanim sie on pojawi,
warto zainwestowac w siebie. Zmienié co$ w swojej co-
dziennosci, by w przysztosci stanaé na wysokosci zada-
nia i przezy¢ najpiekniejsze chwile w swoim zyciu.
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