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Ruch jest lekiem plejotropowym,
z ktorego warto korzystac

Ruch to lek przynoszacy liczne i wielokierunkowe korzysci dla organizmu. Jak kazdy lek powinien by¢ stosowany systematycznie.
Nalezy pamietac o wiasciwej dawce i czestosci jego aplikowania. Ruch jest bezpieczny, ale podobnie jak inne leki moze wykazywac
dziatania niepozadane. Zawsze powinno sie uwzgledniac potencjalne przeciwwskazania do leczenia.

dr Maciej Janiszewski:

Osoby wykonujace co najmnie]

1000 krokow dziennie miaty

0 50-70 proc. mniejsze ryzyko
przedwczesnej Smierci. W kardiologii
nie ma zadnego leku, ktory sam jest
w stanie tak bardzo ograniczy¢ ryzyko

- Plejotropizm to zjawisko polegajgce
na tym, ze jakis pojedynczy czynnik ma
wielokierunkowe dziatanie, czasami nie-
oczywiste, nie takie, jak by to wynikato
z jego podstawowej charakterystyki. Lek
plejotropowy zatem to taki, ktéry ma wie-
le mechanizméw dziatania, rowniez poza
pierwszym, kanonicznym mechanizmem
farmakologicznym. Smiato mozna powie-
dziec¢ o ruchu, ze jest lekiem plejotropowym
- moéwi dr n. med. Maciej Janiszewski,
kierownik Zakladu Niewydolnosci Serca
i Rehabilitacji Kardiologicznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Korzysci wynikajace z rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej

- Aktywnos¢ fizyczna redukuje cisnienie
tetnicze. Wprawdzie w jej trakcie cisnienie
przejsciowo rosnie, ale potem przez dtugi czas
utrzymuje si¢ hipotonia powysitkowa, ktéra
jest bardzo korzystna dla uktadu sercowo-na-
czyniowego. Ruch dziata zatem jak natural-
ny lek hipotensyjny — przypomina ekspert.
Ruch zmniejsza stezenie we krwi szkodli-
wych frakeji cholesterolu (LDL i nie-HDL),
czyli dziala podobnie jak statyny. Co wiecej,
redukuje mase ciata, poprawia gospodarke
weglowodanowa (zmniejsza insulinoopor-
no$¢) i wzmacnia strukture tkanki kostnej
(zapobiega osteoporozie), zwieksza pojem-
no$¢ puc, poprawia morfologie krwi, a tak-
ze samopoczucie i redukuje stres.
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Zalecenia WHO

W listopadzie 2020 r. WHO opublikowata rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej skiero-
wane do dzieci, mtodziezy, dorostych, 0séb starszych. Zawieraja one takze szczegétowe zalecenia
dla kobiet w ciazy i po porodzie, 0séb chorujacych przewlekle, a takze niepetnosprawnych. Ich
przestanie jest takie, ze kazda aktywnosc fizyczna jest lepsza niz zadna oraz ze zwiekszenie aktyw-
nosci fizycznej jest niezbedne dla uzyskania optymalnych wynikéw zdrowotnych.

Zgodnie z rekomendacjami dorosli (18-64 lata) powinni wykonywac aktywnosc fizyczna
o umiarkowanej intensywnosci przez 150-300 min tygodniowo lub o duzej intensywnosci przez
75=150 min. Dzieci i mtodziezy zalecane jest $rednio 60 min dziennie aktywnosci o umiarkowa-
nej lub duzej intensywnosci aerobowej. Autorzy wytycznych rekomenduja regularne ¢wiczenia
wzmacniajace miesnie wszystkim grupom wiekowym. Dzieci i mtodziez powinny wykonywac
¢wiczenia aerobowe o duzej intensywnosci, a takze wzmacniajace miesnie i kosci co najmniej
3 razy w tygodniu. Dorosli rowniez powinni wykonywac ¢wiczenia wzmacniajace miesnie
o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci, ktére obejmuja wszystkie gtéwne grupy miesni.
Cwiczenia te sg zalecane 2 lub wiecej razy w tygodniu.

- Ta dluga lista korzysci pokazuje, ze ak-
tywnos¢ fizyczna ma wlasciwosci leku ple-
jotropowego — komentuje dr Maciej Jani-
szewski.

Dane z EBM

- Najwazniejszym punktem koricowym
w kazdym badaniu klinicznym jest Smier-
telnos¢ ogolna. Jezeli udowodnimy, ze jakis
lek, niezaleznie z jakiej dziedziny medycyny,
zmniejsza Smiertelnos¢ ogdlng, czyli moze
wydtuzac zycie pacjenta, to jest to najlepszy
wynik, jaki mozna osiggng¢ — mowi dr Ma-
ciej Janiszewski.

Jak dziala rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna
jako element zapobiegania przedwczesnym
zgonom, pokazuje badanie opublikowane
w 2014 r. w ,American Journal of Cardiolo-
gy~ — Grupa uczestniczgcych w nim pacjen-
tow bylta bardzo zréznicowana. W kazdej
podgrupie aktywnos¢ fizyczna okazata sig
korzystna: u kobiet i u mezczyzn, u 0séb po
50. roku zycia i przed, u 0s6b z prawidlowg
masq ciala, nadwagg i otyloscig, u palgcych
i niepalgcych itd. Niewiele jest lekow, ktdre
wykazujg skutecznos¢ w kazdej grupie pa-
cjentéw — ocenia dr Maciej Janiszewski.

We wrzesniu 2021 r. ukazaly sie wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (European Society of Cardiology — ESC)
dotyczace prewencji sercowo-naczyniowe;.
Autorzy tego dokumentu traktujg aktyw-
nosc¢ fizyczng jak lek. — Skoro tak, to musimy

pamietal, ze kazdy lek ma okreslong dawke,
rodzaj, czestos¢ stosowania, jak réwniez prze-
ciwwskazania i dziatania niepozgdane. I tak
dzisiaj powinnismy rozpatrywac ruch — pod-
kresla ekspert.

Jaka dawka ruchu

jest najodpowiedniejsza?

— Przez wiele lat obowigzywala zasada:
3 % 30 x 130, czyli aktywnosc fizyczna 3 razy
w tygodniu po 30 min przy tetnie 130 uderzeri/
min. Okazato sig, ze dla wigkszosci 0sob jest to
dawka zbyt mata. Dzis méwimy: kazdy z nas
powinien starac si¢ mie¢ w tygodniu 150 do
300 min umiarkowanej aktywnosci fizycznej.
Taka aktywnosc to na przyktad szybszy spacer.
Oczywiscie intensywnos¢ cwiczeri moze byc
rowniez wigksza — plywanie, bieganie, jaz-
da na rowerze. Wtedy wystarczy 75-150 min
w tygodniu. Przypomne, ze w wytycznych
okresla sie klasy zalecet. W przypadku aktyw-
nosci fizycznej to jest klasa I A. W farmakotera-
pii oznacza to ,musisz stosowac”. W kardiologii
klasg I A ma np. stosowanie kwasu acetylosali-
cylowego po zawale serca. Niezastosowanie sig
do tego zalecenia moze byc rozpatrywane jako
btgd w sztuce lekarskiej. Oczywiscie nie moze-
my pacjentowi nakazac aktywnosci fizycznej,
ale powinnismy sie starac przekonac go do niej
i rekomendowac, Ze warto jg podjgc — ttuma-
czy dr Maciej Janiszewski.

Trzeba sobie zdawac sprawe, ze nie kazdy
pacjent bedzie w stanie zrealizowac re-

Osoby po 65. roku zycia, a takze niepetnosprawne i chore przewlekle powinny zachowac ostrozno$¢ i przed
podjeciem ¢wiczen skonsultowac sie z lekarzem. W ramach aktywnosci fizycznej osobom starszym zaleca
sie wykonywanie réznorodnych, wielosktadnikowych ¢wiczen fizycznych z naciskiem na réwnowage oraz
trening wzmacniajacy miesnie o umiarkowanej lub wiekszej intensywnosci. Cwiczenia te powinny by¢
wykonywane 3 lub wiecej dni w tygodniu, aby zwiekszy¢ wydolno$¢ i zapobiec upadkom.

Zalecane jest, aby wszystkie kobiety bez przeciwwskazan lekarskich podejmowaty regularng aktyw-
nosc fizyczna przez caty okres ciazy i po porodzie. Rekomenduje sie co najmniej 150 min aerobowej
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci na tydzier, a takze ¢wiczenia wzmacniajace
miesnie. Korzystne moze byc¢ réwniez dodanie delikatnego rozciggania. Kobiety, ktére przed zajsciem
w ciaze regularnie wykonywaty ¢wiczenia aerobowe o duzej intensywnosci lub byly aktywne fizycz-
nie, moga kontynuowac te zajecia w okresie cigzy i potogu.

Ponadto zalecane jest ograniczenie siedzacego trybu zycia we wszystkich grupach wiekowych, jed-
nak dowody nie byty wystarczajace do ilosciowego okreslenia dopuszczalnego poziomu zachowan
sedenteryjnych (unieruchomienie w pozycji siedzacej).



komendowang ilos¢ ruchu, jednak kazda
aktywnosc¢ jest lepsza niz zadna.

Jaka aktywnos¢ fizyczna?

Mozna zacza¢ od spaceréw. Chodzenie jest
podstawowym wzorcem ruchowym czlo-
wieka. To aktywno$¢ bezpieczna dla kazdego
i zalecana wszystkim. Jaki$ czas temu poja-
wila si¢ moda na liczenie krokow. Wedlug
eksperta jest to najzdrowsza moda ostatnich
lat. Dla wielu 0sob staje si¢ ona nie tylko
chwilowym wyzwaniem, ale pozytywnym
nawykiem.

- Zwyczajowo mowi sie, ze 10 000 krokow
dziennie to wartos¢ optymalna. Nie ma Zad-
nych dowodow medycznych na to, zZe tak jest.
To wartos¢ umowna, uproszczona, stworzona
w celach marketingowych przez producentéw
pierwszych krokomierzy — zauwaza dr Maciej
Janiszewski.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization - WHO) zdrowe
osoby powinny wykona¢ dziennie przynaj-
mniej 6000-8000 krokéw. Dane te sg poparte
wynikami badan klinicznych.

Badanie opublikowane niedawno na famach
,JAMA Network Open” dowodzi, Ze 0so-
by wykonujace co najmniej 7000 krokow
dziennie maja znaczaco zmniejszone ryzyko
wystapienia wszelkich incydentéw prowa-
dzacych do $mierci. Do badania wlaczono
ponad 2000 kobiet i me¢zczyzn z czterech
miast USA. Srednia wieku uczestnikéw wy-
nosila nieco ponad 45 lat. Badani zostali
podzieleni na trzy grupy: wykonujacy malg
liczbe krokow, czyli mniej niz 7000 dzien-
nie, umiarkowang — od 7000 do 9999 kro-

Warto wiedziec
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koéw, i wysoka - ponad 10 000 krokéw na
dzien. Eksperyment rozpoczat sie w 2005 r.,
a uczestnicy byli obserwowani w regular-
nych odstepach czasu do 2018 r. Kazdy z nich
byt wyposazony w krokomierz.

— Okazalo sig, ze minimalng liczbg krokéw,
ktéra zaczynata przynosic znamienne sta-
tystycznie korzysci, bylo 7000. Wiecej niz
7000 zaczynato przynosic bardzo istotne ko-
rzysci w zakresie Smiertelnosci ogélnej. Co
ciekawe, powyzej 10 000 krokow korzys¢ sie
utrzymywata, ale juz nie rosta. Osoby wy-
konujgce co najmniej 7000 krokéw dziennie
mialy o 50-70 proc. mniejsze ryzyko przed-
wczesnej Smierci w porownaniu z osobami,
ktére w eksperymencie wykazywaly srednio
mniejszq liczbe krokéw. W kardiologii nie
ma zadnego leku, ktdry sam jest w stanie tak
bardzo ograniczyc ryzyko. Wiekszos¢ uzna-
wanych za skuteczne lekéw kardiologicz-
nych zmniejsza ryzyko o 20-30 proc. Dla
klasycznego leku 70 proc. jest nieosiggalne.
Intensywnos¢ marszu, czyli tempo krokéw,
nie miata istotnego wplywu na Smiertelnosc.
Podobnie jak to, czy badani wykonywali wie-
cej niz 7000 krokéw - komentuje wyniki
badania ekspert.

Prog 7000 krokéw jest bez watpienia tatwiej-
szym celem niz 10 000. Liczba 7000 krokéw
dziennie moze by¢ dobrym celem dla wielu
0s0b, ktore teraz nie osiggaja mitycznych
10 000.

Aktywnos¢ aerobowa czy oporowa

- W kardiologii rekomendujemy przede
wszystkim aktywnos¢ aerobowg, szczegdl-
nie takg, ktéra jest dtugotrwata i angazuje

Tylko co pigty dorosty Polak spetnia normy dotyczace poziomu aktywnosci fizycznej zgodne
z rekomendacjami WHO (raport CBOS z 2018 r. dotyczacy aktywnosci fizycznej Polakéw). W staty-
stykach nieco lepiej wypadajg mezczyZzni — aktywnosc rekreacyjna podejmuje 24 proc. mezczyzn

i19,7 proc. kobiet.

Osoby starsze spedzaja ok. 80 proc. czasu w pozydji siedzacej lub lezace).

Spacerowanie, nawet w wolnym tempie, mozna poréwnac do fitnessu czy biegania — to rowniez
rodzaj aktywnosci aerobowej, czyli takiej, ktéra przyspiesza prace serca.

Przyjmuije sie, ze pokonujac dziennie dystans 10 000 krokéw, mozna spali¢ w zalezno$ci od tempa

200-600 kcal.

Ruch i wysitek fizyczny zmniejszaja poczucie leku i depresje nawet u 0s6b wysoce neurotycznych.
Niektorzy badacze uwazaja programy ¢wiczen fizycznych za alternatywe dla lekéw przeciw-
depresyjnych, szczegélnie u 0séb starszych. Dane opublikowane ostatnio w ,JAMA Psychiatry”
potwierdzaja, ze u 0s0b, ktdre cwicza 3 razy w tygodniu, ryzyko wystapienia depresji zmniejszyto
sie 0 19 proc. w poréwnaniu z tymi, ktére nie sg aktywne fizycznie.
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duze partie miesni. Taka aktywnosc to np.
spacer szybkim krokiem, nordic walking, bie-
ganie, rowniez na nartach, jazda na rolkach,
plywanie. Istniejg tez doniesienia, ze zwykla
regularna praca w ogrodzie moze przynosic
korzysci i ograniczac ryzyko sercowo-naczy-
niowe — mowi dr Maciej Janiszewski.
Wedlug eksperta treningi oporowe réwniez
majg swoje miejsce W prewencji sercowo-
-naczyniowej, ale powinny by¢ stosowane
z umiarem i raczej uzupelnia¢, a nie zastepo-
wac ¢éwiczenia aerobowe. Izotoniczna (opo-
rowa, sifowa) aktywno$¢ fizyczna stymuluje
ksztattowanie kosci i zmniejsza ich utrate,
pozwala zachowa¢ i wzmocni¢ mase migs-
niows, site, moc i zdolno$¢ funkcjonalna.
Wywiera korzystny wplyw w zakresie go-
spodarki lipidowej i wrazliwosci na insuling
(zwlaszcza w polaczeniu z wysitkiem aero-
bowym).

Kiedy ruch moze by¢ szkodliwy

Coraz wigcej 0s0b w wieku $rednim rozpo-
czyna intensywne, a nawet ekstremalne tre-
ningi fizyczne, takie jak biegi maratonskie,
dtugodystansowe kolarstwo gorskie, triatlon.
— Ekstremalny, dlugotrwaly wysitek fizyczny,
szczegdlnie u 0s6b po 35. roku zycia, mimo
korzysci ogolnych moze zwigkszac ryzyko
wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych,
w tym zgonow z powodu ostrych incydentow
sercowych. A wigc lek, jakim jest ruch, moze
by¢w pewnych sytuacjach szkodliwy - zazna-
cza dr Maciej Janiszewski.

Jednoczesnie podkresla, ze u zdrowych do-
rostych ryzyko wystapienia niepozadanej
odpowiedzi sercowo-naczyniowej w trakcie
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej jest nie-
zwykle niskie — wynosi 5-17 naglych zgo-
néw na milion o0sob. Do tego ryzyko zwia-
zane z aktywno$cig jest niwelowane przez
korzysci zdrowotne, jakie ona przynosi.

- Ryzyko podczas cwiczeti o lekkim lub
umiarkowanym nasileniu jest nizsze niz
podczas intensywnego wysitku. Dlatego
u 0s6b zdrowych chegcych podjgé aktyw-
nos¢ fizyczng o umiarkowanym nasileniu
(intensywne spacery) nie jest konieczna
szczegétowa ocena kardiologiczna. W ra-
mach samooceny mozna skorzystac z goto-
wych kwestionariuszy oceny stanu zdrowia
(np. PAR-Q & You). Odpowied? na kilka
prostych pytani pozwoli okreslic, czy mozna
wystartowac z rekreacyjnym uprawianiem
sportu, czy jednak trzeba sie wczesniej prze-
badac¢ - podsumowuje ekspert. =
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dr Maciej Janiszewski:

Aktywnosc fizyczna okazata sie
korzystna we wszystkich podgrupach:
u kobiet i u mezczyzn, u 0s6h

po 50. roku zycia i przed, u 0sob

7 prawidtowg masg ciata, nadwaga

i otyfoscia, u palgcych i niepalacych itd.
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Artykut zostat napisany na podstawie wyktadu
dr. n. med. Macieja Janiszewskiego ,, Dlaczego
ruch jest lekiem plejotropowym?” wygloszonego
podczas konferencji Psychiatria w Pytaniach
i Odpowiedziach, 4-5 lutego 2022 r.



