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PRZEDMOWA
Motto:
., Ruch jest w stanie zastqpic kazdy lek,
ale wszystkie leki razem wziete,
nie zastqpiq ruchu”

Wojciech Oczko, lekarz (1545-1608)

W 2001 roku ukazata si¢ w niewielkim naktadzie ksigzka
pt.. Bieganie dla zdrowia i zabawy. Poradnik dla kazdego.
W opracowaniu tym autor w sposob syntetyczny i chronologiczny,
adekwatnie do wieku 1 mozliwosci poszczegolnych populacji
przedstawil formy, metody nauczania i uczenia si¢ oraz ksztalto-
wania wytrzymalosci biegowej. W publikacji tej wskazano na
potrzeby korzystania z naturalnych czynnikéw 1 Srodkéw
prozdrowotnych programéw w zgodzie z mozliwosciami
1 potrzebami wzrastajacych i dojrzewajacych organizmoéw oraz
osob, ktore osiagnely stabilizacj¢ rozwojowa. Ponadto uwzgled-
niono réwniez te osoby, ktore weszty w okres aktywnosci
zawodowej 1 tych, ktorzy aktywnos$¢ zawodowa maja juz poza
soba. Ukazujac zalety ruchu w przejawionych strukturach bie-
gowych, dano alternatywny wyraz aktywnosci ruchowych
w postaci chodu, ptywania i biegdw narciarskich. Jako autor wyzej
wymienionego opracowania pragng¢ serdecznie podzigkowaé
wszystkim czytelnikom, mito§nikom aktywnos$ci ruchowej, ktorzy
zechcieli skorzysta¢ z porad moich 1 innych autorow. Dotyczyty
one $wiadomego i czynnego uczestnictwa w réznych formach
kultury fizycznej, w tym w biegach na r6znych dystansach. Jestem
wdzigezny tym, ktorzy zechcieli rowniez podzieli¢ si¢ ze mna
swoimi odczuciami, wrazeniami i osiggni¢ciami w walce z wtasny-
mi stabos$ciami poprzez wlaczenie si¢ do grona ludzi aktywnych
ruchowo. Zachgcam do dalszej rozmowy internetowej na temat
prozdrowotnego charakteru wszelkich form ruchowych, ktérym
towarzyszy Swiadomos$¢ celu, zwigzana ze zdrowiem fizycznym,
spotecznym 1 psychicznym. Wraz z uptywajacym czasem zycia
zmieniaja si¢ potrzeby 1 mozliwosci organizmow ludzkich.
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Powodow jest wiele. Nie musza one wynika¢ z zaniedbania
ruchowego, wilasnego lenistwa, ale tez z normalnej ludzkiej
sktonnosci do choréb, w tym uktadu ruchu. Jak wiemy wystepuja
tez choroby wrodzone i nabyte. Czlowiek jest w ciagle; walce
0 przetrwanie.

Zdrowy styl zycia jest waznym S$rodkiem przeciwdzia-
fajacym negatywnym czynnikom ostabiajacym ludzki organizm
w jego codziennej egzystencji. Natura wyznaczyta nam, gatunkowi
ludzkiemu, drogg rozwoju, stabilizacji i regresu (inwolucji). Droga
ontogenetyczna cztowieka nie jest linia prosta, lecz bardzo
wyrazng krzywa o zréznicowanym poziomie rozwoju stabilizacji
1 regresu. Trzeba tez w sposob bardzo umiejetny 1 Swiadomy
postgpowac tak, aby nie zakldoca¢ anatomiczno-fizjologicznego
1 funkcjonalnego tadu catego ciata. Nie dotyczy to tylko
aktywnos$ci ruchowej. Trzeba 1 powinno si¢ bra¢ pod uwage
wszystkie czynniki decydujace o rozwoju i1 funkcjonowaniu
czlowieka, w zmieniajacym si¢ srodowisku ludzkiego organizmu
1 jego otoczenia. Zachodzace zmiany wraz z uptywem lat czgsto
wymuszaja potrzebe zmiany stylu zycia, w tym réwniez zmiang
form ruchu, np. przejécia z uprawiania biegu na tagodniejsza forme
jaka jest marsz, ptywanie czy jazda na rowerze. Inspiracja do
napisania niniejszego opracowania na temat chodu i jego
funkcjonalnej poprawnosci bylo wiele czynnikow i powodow.
Nalezy wyraznie stwierdzi¢, ze chod jako najstarszy, najwczes-
niejszy Srodek przemieszczania si¢ czlowieka w przestrzeni
w pozycji wysokiej, zastluzyl sobie na oddzielne opracowanie.
Kolejna zasadnicza kwestia, ktorej warto poswigci¢ oddzielne
opracowanie na temat chodu, jego odmian jest fakt coraz pow-
szechniejszego jego wykorzystania w indywidualnych 1 grupo-
wych zajgciach rekreacyjno-sportowych. Chdod (marsz) zalicza sig
do mniej intensywnych i mniej obciazajacych organizm form
ruchu, o czym bedzie mowa w tematycznym rozdziale.

Dla lepszego zrozumienia i poznania ludzkiego ciata w opra-
cowaniu wiele uwagi poswigcono wybranym aspektom anato-
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miczno-funkcjonalnym. Wiedze z zakresu rozwoju budowy ciata
1 jego funkcji odniesiono przede wszystkim do rozwoju uktadu
kostnego, uktadu migsniowego, budowy obreczy biodrowej i klatki
piersiowej. Szczegdlna uwage poswigcono architekturze i funkcji
stop w wybranych okresach ontogenezy. Przedstawiono kla-
syfikacje stop, tempo ich rozwoju oraz nieprawidtowosci i1 dys-
funkcje wrodzone 1 nabyte. Stosunkowo najwigce] uwagi
poswigcono merytoryczno-metodycznej stronie chodu (marszu),
w tym marszu oddechowego i marszu z kijami. Ukazano syste-
matyke procesu treningowego z uwzglednieniem stopnia zaawan-
sowania, wieku ¢wiczacych 1 ich stanu zdrowia. Jeden rozdziat
opracowania poswigcono c¢wiczeniom uzupelniajacym tresci
programoéw prozdrowotnych. Podstawowym warunkiem do
uprawiania chodu (marszu) i jego odmian technicznych jest
posiadanie co najmniej ogdlnej wiedzy w zakresie motorycznosci
cztowieka. Upatruj¢ w niej wazny element poznania wtasnego
siebie, czgsto innych oséb w zakresie ich sprawnosci 1 wydolnosci
fizycznej. Zdajemy sobie sprawg z tego, ze sam ruch nawet
najlepiej zorganizowany, nie zaspokaja wszystkich potrzeb
organizmu. Wazna rolg spetnia odzywianie bogate w odpowiednie
sktadniki pokarmowe, pozbawione szkodliwych substancji 1 wzbo-
gacane w odpowiednia jakos$¢ 1 ilo$¢ witamin, tluszczy nie-
nasyconych, biatek i wgglowodandw.

Czytelnik bedzie mogt zapoznaé si¢ z nowoczesnymi
trendami odzywiania si¢. Wspoélczesnie coraz bardziej wzrasta
zainteresowanie poziomem potrzeb organizmdéw na wszystkich
etapach rozwojowych. Mozna w tym miejscu przywola¢ jakze
znamienne 1 wciaz aktualne stlowa Napoleona Wolanskiego
(1983 1.)" o brzmieniu cytuj¢: Zrozumienie jak sie czlowiek rozwija
to pierwszy krok, aby na jego rozwoj wplywac, lecz takze aby jego
chronic¢ przed oddziatywaniami niekorzystnymi, to udana proba
pokierowania jego przemianami biologicznymi i psychicznymi,

' Napoleon Wolanski, Rozwdj biologiczny czlowieka. PWN, Warszawa 1983.
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co moze zadecydowac o jego losie. Cytat ten dedykuj¢ przede
wszystkim dla przysztych 1 obecnych matek, opiekunow
1 wszystkich odpowiedzialnych za instytucjonalne wychowanie
oraz za polityke prorodzinng w samorzadach terytorialnych
1 panstwie.

Opracowanie dedykuje osobom w réznym wieku, zwlaszcza
mtodzienczym, $rednim, oraz ludziom okresu poprodukcyjnego
celem walki z sedenteryjnym (siedzacym) trybem zycia dla popra-
wy zdrowia, wydolnos$ci fizycznej 1 satysfakcji. Nadto pragng
poprzez to opracowanie zachgci¢ wszystkich Czytelnikow, ktorzy
nie podjeli do tej pory systematycznego treningu ruchowego do
uczestnictwa w indywidualnych lub zbiorowych formach chodu
oddechowego bez kijow lub z ich uzyciem, dla poprawy ogdlnej
sprawnosci 1 wydolno$ci fizycznej oraz psychicznej organizmu,
réwniez dla poprawy postawy ciata jako gwarancji zdrowia. Jestem
wdzigczny wydawnictwom, autorom prac ksiazkowych 1 albumo-
wych, ktore byly pomocne w weryfikowaniu 1 redagowaniu tresci
opracowania, a zwlaszcza materiatu ilustrowanego z zakresu
anatomii czlowieka.

Pragng serdecznie podzigkowac recenzentowi, prof. dr hab.
med. Zbigniewowi Domostawskiemu za niezwykle cenne uwagi,
ktore pomogly mi w przygotowaniu opracowania do druku.

Podzigkowania kieruje roéwniez do studentek i studentow
Kolegium Karkonoskiego — Wydziatu Przyrodniczego, za wspot-
uczestnictwo w przebiegu badan stop oraz demonstracje ¢wiczen
gimnastycznych do zaje¢ zdjeciowych.

Jestem wdzigczny osobom trenujacym marsze z kijami,
ktére pozowaty do uje¢ zdjgciowych w czasie treningdw w zrozni-
cowanym terenie oraz udzielity krotkich wywiadow na temat odno-
szonych pozytywnych doznan z uczestnictwa w wybranych przez
siebie formach chodu (marszu), a zwlaszcza marszu z kijami.

Nadto pragne podzigkowac pani mgr Halinie Jankowskiej za
udzielona konsultacje¢ redakcyjna.
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1. WYBRANE ZAGADNIENIA Z ANATOMII
OPISOWE] I FUNKCJONALNE] CZEOWIEKA

W tym rozdziale pragng przyblizy¢ Czytelnikom te wiado-
mos$ci z anatomii, ktére bezposrednio wiaza si¢ z dziataniem
ruchowym konczyn dolnych, obreczy barkowej, konczyn gérnych
1 klatki piersiowej. Omowienie rozpoczng od ko$éca, a raczej od
przedstawienia rozwoju tkanki kostnej, wybranych cech budowy
ciata ludzkiego, ktore uczestnicza 1 wspotodpowiadaja za pra-
widtowos¢ chodu (marszu).

1.1. Kosciec - rozwdj i znaczenie wybranych
elementow budowy szkieletu

Wedtug wielu autorow rozwoj koséca rozpoczyna si¢ juz od
4-5 tygodnia zycia ptodowego (N. Wolanski, 1983 r.)". Szkielet
rozwija si¢ z listka §rodkowego z mezenchymy. Juz pod koniec
okresu zarodkowego pojawiaja si¢ centra kostnienia w postaci
zgrupowan komorek (7 tydzien). W kolejnych tygodniach rozwoju
ptodowego tworza si¢ osrodki formowania si¢ kolejnych kosci,
w tym konczyn dolnych wraz ze stopami. Kosci dlugie nieco
inaczej rozwijaja sig¢ niz kosci ptaskie. U kos$ci dlugich osyfikacja
(kostnienie) odbywa si¢ na powierzchni chrzgstnej, a w kosciach
ptaskich w obrgbie tkanki tacznej, a wigc bez udziatu chrzastki.
Rozw¢j na dhlugos¢ kosci polega na rozplemie chondrocytéw
w chrzastkach nasadowych (ryc. 1).

W warstwie chrzgstnej dokonuja si¢ procesy wzrostu na
dhugos¢. Wzrastanie kosci wszerz jest genetycznie regulowane
iw odpowiednim czasie hamowane. Nadmierne obciazanie ko$¢ca

2 .
Tamze, s.3.



Chrzastka

stawowa Nasada
Plytka

Wapniejaca wzrostowa

chrzastka Przynasada

Substancja

gabczasta

Substancja Trzon

zbita

Ryc. 1. Kosciec trzonu kosci dlugiej, plytka wzrostowa i nasada
(wg. N. Wolanski 1983).

Kos¢ zbita Kos¢
Okostna T gabczasta
Chrzastka
- stawowa
Szpik kostny
Naczynie (z6tty) Chrzastka nasadowa

krwiono$n .
rwionosne Jama szpikowa

Ryc. 2. Przekrdj kosci dlugiej. Zrédlo: hitp://pl.wikipedia.thelinks.com.pl/wiki/
Kos¢_(anatomia). Autor: Bone_cross-section.svg: Pbroksl3

przekraczajace normy fizjologiczne moze doprowadzi¢ do
wczesniejszego kostnienia nasad kosci dtugich, co w konsekwencji
wptywa¢ moze na ich dhlugos¢. Uwaga jest skierowana do
wychowawcow fizycznych, a zwlaszcza do poczatkowych
trenerow iinstruktorow szkolenia sportowego.
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W czasie wzrastania organizmu kosciec ulega zmianom
ilosciowym 1 jakosciowym. U noworodka wystgpuje 270 ele-
mentéw kostnych, z czasem m.in. przez kostnienie przynasad
dochodzi do 370, za$ przy zakonczeniu wzrastania 223 elementy
kostne, aby zakonczy¢ na 206 elementach kostnych w okresie
starosci (N. Wolanski, 1983; A. Malinowski, 1995)’ i inni.

Wréémy jeszcze do rozwoju kosci dlugiej, z uwzgled-
nieniem nasad, przynasad i trzonu (ryc. 1, 2).

Grubo$¢ warstwy korowej zwigksza si¢ mniej wigcej do
28 roku zycia kobiet i 31 roku zycia mgzczyzn. Po tych okresach
nastgpuje zmniejszenie gestosci kosci. Ruch w postaci chodu,
biegu jest sprzymierzencem przemiany gestosci kosci generowane;j
wymiang soli mineralnych w tkance kostnej. Ten proces odnowy
ko$éca odbywa si¢ dzigki tonizujacym ruchom poszczegodlnych
goérnych czesci ciala.

Niepokojace zjawisko w rozwoju tkanki kostnej obserwuje
si¢ u ludzi juz po 35-40 roku zycia. Czas trwania rozwoju
poszczegolnych kosci trwa od kilku miesiecy do okoto 20 lat. Nad
nadmiernym rozrostem kosci dlugich wszerz, czuwa tkanka wtok-
nista zwana okostna, inaczej istota zbita (ryc. 1, 2).

Przebudowie ko$ci towarzysza systemy kanaldow Haversa,
w ktoérych znajduja sie naczynia krwiono$ne i nerwy w warstwie
korowe;j.

Warto pamigtac, ze sposrod 206 kosci jakie posiada dorosty
cztowiek, az 60 kosci przypada na konczyny dolne. Same stopy
posiadaja razem 52 koS$ci, a zatem 25% catego koséca, a wraz
z rekami przekraczaja 50% ilosci elementow kostnych catego
organizmu. Stopy, kosci podudzia, rzepki, uda i biodra powigzane
sa z centralnym szkieletem tulowia, a nastgpnie szyja i1 glowa,
tworzac cato$ciowa architekture szkieletu ludzkiego.

* Andrzej Malinowski, Jan Strzatko, Antropologia. PWN, Warszawa 1995.
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/ F\ Kos¢ piszczelowa
T
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Ryc. 3. Szkielet czlowzeka (W. Sylwanowzcz 1984, i inni)*
Zrédlo: wikipedia.org, Image:Human skeleton front.svg by LadyofHats

* Witold Sylwanowicz, Matly atlas anatomiczny, PZWL, Warszawa 1984,
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W przeciwienstwie do ramion, stopy przejmuja na siebie
wszystkie konsekwencje wynikajace z przytozenia ich do podtoza
1 wespdt z biodrami, udami, podudziami, mig$niami, §ciggnami
1 wigzadtami biora odpowiedzialno§¢ za przemieszczanie si¢
w formie ruch6w lokomocyjnych.

Czlowiek przecigtnie w ciagu swego zycia wykonuje 10 min
krokow. Rekordowa dlugos¢ chodu ciaglego wynosi 574 km
(6 dni), biegu — 568 km (3,5 dnia). Dodatkowo stopy obciazone sa
dzwiganiem przedmiotow, skokami, nierownosciami podtoza itp.
Pamigtajmy, ze wraz z wiekiem masa ko$ci maleje. Badania
uczonych wskazuja na wystgpowanie ubytku masy kos¢ca w ilosci
od 9-18% w wieku 25-65 lat u me¢zczyzn 1 8,5-15% u kobiet
w wieku 22-60 lat.

Stosowanie suplementéw wzbogacajacych w zasoby mi-
neralne kos$ci jest ze wszech miar wskazane, oczywiscie po kon-
sultacji z lekarzem medycyny. Dodatkowe substancje w postaci
biatka, wapnia, fosforu, hormonéw HGH 1 zespotow sterydoéw
plciowych, biora udziat w dojrzewaniu i w kilkakrotnej prze-
budowie koséca. Groznym czynnikiem dla ko$éca jest nie-
dozywienie, wynikajace z matej, nieodpowiedniej ilosci biatek,
soli mineralnych oraz witamin w codziennej diecie. W okresie
wzrastania, roznicowania i dojrzewania znaczne niedozywienie
powoduje zanik lub zahamowanie wzrastania kosci, a nawet
powoduje resorpcje (wchtanianie) tkanki kostnej przez organizm.
Niedobor biatka opdznia dojrzewanie ptciowe oraz obniza ilo$é
hormonu wzrostowego (somatotropowego) w gruczole dokrew-
nym — przysadce mozgowej oraz we krwi. Na wzrastanie cech
wysokosciowych ciata cztowieka duzy wplyw ma srodowisko
geochemiczne. Tereny ubogie w fosfor, cynk, magnez ujemnie
wpltywaja na wysokos$¢ ciata ludzkiego. W normalnych warunkach,
masa kos$ci czlowieka wzrasta od momentu urodzenia do osiag-
nigcia petnej dojrzatosci biologicznej od 27 do 28 razy. Nalezy nie
zapominac o tym, ze ko$¢ odzywiana jest tylko w czasie ruchu.
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Zta dieta, brak aktywnosci ruchowej, sa najczestszymi powodami
starzenia si¢ kosci. W stownictwie medycznym zjawisko to zwane
jest osteoporoza, zaliczana do groznych chordb uktadu kostnego,
a szczegodlnie w wieku starszym. U kobiet najczesciej t¢ chorobg
stwierdza si¢ po menopauzie. Statystyki w tym wzgledzie sa
niepokojace, gdyz ponad 33% kobiet, po osiagnigciu 48-50 lat
zycia, dotknigte sa nadmierng utrata tkanki kostnej. Ta grozna
choroba przejawia si¢ w czgstych zlamaniach ko$ci przedramienia,
szyjki kosci udowej, kosSci strzatkowej, kosci nadgarstka oraz kosci
krggostupa. Powodéw mozna doszukiwac si¢ w ztym stylu zZycia,
zkej dietetyce, w naduzywaniu alkoholu, tytoniu, narkotykow
oraz niedomiarze w diecie mineratow, a takze sedenteryjnym
(siedzacym) trybie zycia.

1.2. Wybrane miesnieiichrolaw ruchulokomocyjnym

Omowienie wybranych mig$ni, podobnie jak innych czgsci
ciata, oparto o juz istniejace opracowania o tematyce anatomicznej.
Szczegdlna uwage zwrdcono na te migsnie, ktoére organizm
angazuje do pracy w czasie chodu. Dla lepszego zobrazowania ich
lokalizacji 1 funkcji w budowie ciata postuzono si¢ niektorymi
tablicami, rysunkami zawartymi w Malym atlasie anatomicznym
Witolda Sylwanowicza (1984 r.)” oraz innych autorow krajowych
1zagranicznych.

Obserwujac migénie z przodu (ryc. 4), warto zwrdci¢ uwage
na migsnie glowy 1 szyi: migsien brzusiec czotowy migsnia
potyliczno-czotowego (I-4), migsien skroniowy (I-5), migsien
okrezny oczu (I-3), migsien zwacz, migénie okrezne ust (I-2),
migsien mostkowo-promieniowo-sutkowy (I-7), mig$nie
podgnykowe (I-1) i migsien szeroki szyi. Wskazuje na te mig$nie,
bowiem stosujac masaz migsni twarzy nalezy wiedzie¢ o ich

* Witold Sylwanowicz, Maty atlas anatomiczny. PZWL, Warszawa 1984.
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Ryc. 4. Miesnie czlowieka od przodu (I)
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Ryc. 5. Miesnie czlowieka od tytu (11)



lokalizacji. Dla estetyki, wygladu ust, wazna rol¢ spehiaja
rowniez mig$nie dzwigacze kacikow ust, ktére nadaja im
prawidtowy wyglad. Nieumiejetne angazowanie do pracy np.
migs$ni mostkowo-promieniowo-sutkowych (I-7), chodzi o jedno-
stronno$¢ wykonywania takich czynnosci, jak korzystanie
z komorki, zaplatanie warkoczykow lub ztego utozenia glowy
podczas pisania, moze prowadzi¢ nawet do krgczu szyi, a posred-
nio do dysfunkcji krggéw szyjnych, ktére z kolei moga wywotaé
bole glowy i stany urojonej migreny.

Migsien szeroki szyi (I-8), wespdt z migsniem mostkowo-
-promieniowo-sutkowym (I-7), spetniaja bardzo wazna role w wy-
konywaniu ruchéw glowa, np. w sktonach w tyl, unoszeniu gtowy
ku gorze, wyciaganiu brody w przod. Wyr6zniono rowniez migsnie
podgnykowe (I-1) bowiem biora udzial w ruchach szczeki
(pociaganie ku dotowi) oraz mig$nie nadgnykowe, obnizajace
zuchwe.

Pragng zwréci¢ uwage na fakt permanentnego zaniedby-
wania gimnastyki migs$ni twarzy, szyi. Codzienna troska o kon-
dycje wyzej wymienionych mig$ni, czyni wiele dobrodziejstw
w utrzymaniu mtodego wygladu naszej twarzy bez koniecznos$ci
zazywania 1 nacierania kolagenem, z ktorego blisko 60% sa
zbudowane mig$nie, §ciggna, wigzadta oraz inne narzady. Sktony,
skrety, krazenia i1 wciagnigcia brody, stanowi¢ powinny tre$¢
ruchow codziennej gimnastyKki.

A teraz przejde do skrétowego omowienia najwazniejszych
migéni tutowia 1 konczyn. I tym razem zachowam pewien ciag
biologiczno-anatomiczny, rozpoczynajac od omdwienia migsni
obrgczy barkowej, konczyn gornych, tutowia 1 konczyn dolnych.
Do kosci obrgezy konczyny gornej, do ktérej naleza: lopatka
1 obojczyk, oczywiscie wraz ze stawami, umocowane s3 migsnie
biorace udzial we wszechstronnym wykonywaniu ruchéw, np.
w stawie barkowym. Od przodu, obrecz konczyny gornej silnie
umocowana jest, poprzez migsien naramienny (I-9), migsien
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piersiowy wigkszy (I-10), mig$nie migdzyzebrowe zewngtrzne
(I-41), migsien piersiowy mniejszy (I-40), a od tytu (ryc. 5) migsien
dzwigacz topatki (II-1), silny migsien czworoboczny (II-24)
1 migsien rownolegloboczny (II-2), zblizajacy topatki do osi
kregostupa. Dla osob uprawiajacych chod dla zdrowia 1 wiasnej
satysfakcji wazne jest zaangazowanie si¢ wielu migs$ni po-
wierzchownych 1 wewnetrznych tulowia w proces oddychania
(wdechu 1 wydechu), a zwlaszcza glebokiego wdechu 1 wydechu
podczas marszu oddechowego 1 marszu z kijami. Nalezy mie¢ na
uwadze pracg migsni, nie tylko tych wielkich, jak czworoboczny,
a zwlaszcza najszerszy grzbietu (II-17), ale tez migsnie wew-
netrzne, do ktorych zalicza sig¢ migénie zgbate tylne, gorne 1 dolne
(II-4). Chodzac z uzyciem kijow ksztattujemy sil¢ tych migsni,
o ktorych byta wyzej mowa, dotleniamy lepiej szczyty ptatow
ptucnych, a one generuja lepiej metabolizm cztowieka. Wykonujac
ruchy ramion z kijami angazuje si¢ do pracy wiele migsni.

Do wazniejszych migsni konczyny gornej, najczesciej
zalicza si¢ migsien dwugltowy ramienia (I-38), migsien trojglowy
ramienia (II-23), migsien naramienny (I-9), migsien ramienno-
-promieniowy (I-12), migsien zginacz nadgarstka promieniowy
(I-35), migsien ramienno-promieniowy (I-34), migsien dtoniowy
dhugi (I-29), migsien kigbku kciuka (I-33), migsien palca matego
(132), migsien prostownik dtugi kciuka (II-18), mig$nie prostow-
niki nadgarstka promieniowego (II-20), migsien prostownik
palcow (II-21) 1 inne.

Konczyny dolne zbudowane sa z najmocniejszych kosci
(udowa, piszczelowa). Rowniez migsnie uda 1 podudzia naleza
do najsilniejszych. Mig$nie uda zginaja, prostuja, wykonuja skrety
w stawie biodrowym, zginaja i prostuja kolana.

Migsénie tydki podnosza i opuszczaja stopy. Migsien czworo-
glowy uda prostuje konczyn¢ dolna w kolanie i czgSciowo bierze
udziat w przyciaganiu zgig¢tych kolan do piersi (np. ¢wiczenie
Pilates). Tylna grupa migs$ni uda, zgina nog¢ w kolanach, odciaga ja
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Ryc. 6. Miesnie uda

do tytu (np. w biegu). W zginaniu konczyn dolnych bierze réwniez
udziat migsien krawiecki 1 migsien smuktly. Najdtuzszym migsniem
w ogole u cztowieka jest migsien krawiecki. Wazna rolg pelni
W zginaniu, uginaniu w biodrze oraz w kolanie. Sposrod migsni
tydki, na wyrdznienie zastuguje migsien trojgtowy tydki (II-12).
On to bowiem przyjmuje na siebie rol¢ unoszenia pigty podczas
chodzenia. Kolejnym co do wielkos$ci migsniem tydki jest migsien
plaszczkowaty, ktory wespot z innymi mig$niami, wspomaga
ruchy wykonywane przez migsien brzuchaty tydki. Z przodu kosci
goleniowej znajduje si¢ migsien antagonista w stosunku do pracy
migénia zginacza grzbietowego stopy, czyli brzuchatego tydki,
ktory opuszcza stope 1 podnosi jednoczesnie jej palce ku gorze.

Przejdzmy teraz do skrotowego omowienia klatki
piersiowe;.
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1.3. Klatka piersiowa i uktad oddechowo-krwionosny
oraz ich funkcje

Klatka piersiowa zbudowana jest z 24 zeber, ktore sa po-
taczone z 12 kregami oraz mostka zlozonego z 3 czgsci. Gtowna
funkcja klatki piersiowej jest ochrona pluc i serca przed urazami
mechanicznymi. Sposrdd 12 par zeber, siedem polaczonych jest
z mostkiem, a pig¢ par potaczonych posrednio poprzez chrzastke,
za$ dwie pary zeber nie sa wcale potaczone z mostkiem (Ryc. 7).
Zebra rowniez chronia narzady wewnetrzne i jame klatki
piersiowej. Dzigki potaczeniom chrzgstnym zeber z mostkiem
1 kregami, objgtos¢ klatki piersiowej podczas oddychania moze
rozszerza¢ si¢ 1 kurczy¢ m. in. dzigki sile mig$ni. W czasie oddy-
chania zebra unosza si¢ w gor¢ 1 ku dotowi dzigki migsniom
mig¢dzyzebrowym.

kregi piersiowe (12)

zebra (12 par)

mostek

chrzastki zebrowe

Ryc. 7. Klatka piersiowa

Phuca sa narzadem parzystym. Jednak pluco prawe sktada sig
z trzech platdéw, a ptuco lewe — z dwoch. Kazde ptuco sklada sig
z ok. 300 mln pgcherzykdéw plucnych oraz sieci naczyh krwio-
nos$nych. Przypomnijmy zatem, na czym polega transport tlenu
do komorek.
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Tlen dostarczany
jest poprzez jame¢ nosowa
lub jamg ustng i gardto,
ktore przechodzi w krtan.
Od krtani zaczynaja si¢
drogi oddechowe, w sktad
ktérych zalicza sig¢ tcha-
wicg 1 oskrzela (2 gtowne
1 platowe), te z kolei
dziela si¢ na oskrzeliki,
ktoére zakonczone sa
potkolistymi pecherzy-
kami. Pecherzyki otoczo-
ne sa licznymi naczy-
niami krwiono$nymi —
—wtosowatymi. Tlen,
dzigki rdznicy cisnien,
przedostaje si¢ do krwi,
a stad transportowany
jest w postaci oksyhemo-
globiny do tkanek i ko-
morek. Wdychane po-
wietrze zawiera ok. 21%
" tlenu (O,), a wydalone
Ryc. 9. Pecherzyki plucne powietrze ok. 16% O,.

Wraz z dwutlenkiem wegla zostaje poprzez ptuca wydalony na
zewnatrz (wydech).

Kierunek przemieszczania sie gazow oddechowych
wyznaczany jest przez preznosc¢ tych gazow i spadek parcjalnych
cisnien. Szybkos¢ i wydajnos¢ wymiany gazow oddechowych,
glownie zalezy od roznicy cisnien i powierzchni, na jakiej zachodzi
dyfuzja, a takze od zdolnosci wiqzania tych gazow przez krew.
Zalezy rowniez od cieploty oraz pH. W przecietnych warunkach
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bytu i czynnosci cztowieka, 100 ml krwi zawiera 19 ml tlenu (O,)
zwiqzanego z hemoglobing, a tylko 0,3 ml tlenu rozpuszczonego
fizycznie (E. Migtkiewski, 1966)°.

Z wynikow badan ww. autora wynika, ze u czlowieka
parcjalne cisnienie tlenu wynosi ok. 103 mm Hg, a dwutlenku 40.
W zylnej krwi naczyn wlosowatych ptuc preznos$¢ tlenu wynosi
tylko 40 mm Hg, a dwutlenku wegla (CO,)—47 mm Hg.

Dzigki ruchom oddechowym klatki piersiowej i przepty-
wowi krwi przez naczynia pluc, nie dochodzi do wyroéwnania
ci$nien oddechowych krwi.

Podczas marszu, joggingu oraz pracy fizycznej, w zaleznosci
od intensywnos$ci ¢wiczen (aktow ruchowych) krew tetnicza
oddaje tkankom wigksza lub mniejsza ilo$¢ tlenu. Z wczesdniej
podanej ilosci 19 ml O, na 100 ml krwi, pozostaje ok. 3 ml tlenu,
reszta 16 ml tlenu przechodzi do ptynu tkankowego.

Podczas spokojnego wdechu, do pracy angazuje si¢ oprocz
przepony réwniez migsnie migdzyzebrowe zewngtrzne 1 pochyte
szyi. Bardziej silny wdech wlacza do dziatania mig$nie wspo-
magajace. Naleza do nich m. in.: migsien mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowy, migsien piersiowy mniejszy, migsien zgbaty
przedni, migsien czworoboczny, migsien dzwigacz topatki,
migs$nie rownolegloboczne, migsien piersiowy wigkszy, prostow-
niki grzbietu i1 niektore migsnie twarzy (K. Milanowska, 1985 r.;
J.Nowotny, 2003 r.)"".

Wydech jest to zmniejszenie wszystkich 3 wymiarow
1 objetosci klatki piersiowej. W tej czynno$ci biora udziat sity
sprezyste generowane podczas wdechu. Podczas czynnego wdechu
dochodzi do napigcia migsni brzucha, ktore pociagaja ku dotowi

% Eugeniusz Migtkiewski, Kurs wykladéw fizjologii cztowieka. PZW,
Warszawa 1966.

7 Kazimiera Milanowska, Kinezyterapia, PZWL, Warszawa 1985.

¥ Janusz Nowotny, Edukacja i reedukacja ruchowa, Wydaw. Kasper, Krakow
2003.
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klatke piersiowa. W tym czasie
przepona rozluznia si¢ i wpukla
si¢ do klatki piersiowej w wyniku
réznicy ci$nien pomigdzy klatka
piersiowa a jama brzuszna.
Podczas $wiadomie nasilonego
wdechu pracuja migsnie czworo-
boczne ledzwi, migsien zgbaty
tylny, migénie brzucha, ktore
pociagaja zebra ku dotowi. Przy
glebokich wdechach lub kaszlu,
znaczaca rolg odgrywa migsien
najszerszy grzbietu (ryc. 5).

Poprawnosci oddychania powinno uczy¢ si¢ juz od
najmtodszych lat. Wedlug Czeslawa Sienka (2003 r.)’ i in.,
oddychanie mozna kontrolowaé i wspomagaé¢. Cwiczenia
oddechowe nalezy stosowa¢ u dzieci z niewielkimi wadami
ograniczajacymi ruchomos¢ klatki piersiowej (kifozy, skoliozy).
Tak u dzieci, jak i1 u dorostych, ¢wiczenia oddechowe odgrywaja
istotna role w ksztattowaniu prawidtowe] postawy ciata oraz
prawidlowej funkcji poszczegdlnych uktadow. Nie nalezy
stosowa¢ ¢wiczen poglebionego oddechu dla catej grupy
¢wiczacych bez stosowania indywidualnych programéw. Nie
zapominajmy o tym, ze podczas wdechu 1 wydechu, zmienia si¢
réwniez ci$nienie w klatce piersiowej 1 w jamie optucnej, czyli
poza drogami oddechowymi.

Wréémy jeszeze do anatomii uktadu oddechowego, a mia-
nowicie do oskrzeli, a zwlaszcza ich drobnych rozgal¢zien, ktore
wedlug M. Migtkiewskiego, nazywaja sig¢ oskrzelka. Sa to bowiem
bardzo liczne, o malej $rednicy, zbudowane z mig$ni gladkich

Ryc. 10. Uktad oddechowy czlowieka

’ Czestaw Sieniek, Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna, Prywatne Wydaw.
,,Helvetica”, Starachowice 2003.
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1 nabtonka cylindrycznego zakonczenia oskrzeli, ktore reguluja
doptyw powietrza do zrazikéw, gdzie sa pegcherzyki ptucne.
W przypadkach pewnych niedomagan uktadu parasympatycznego
wlokien nerwu btednego w drogach oddechowych moze tworzy¢
si¢ $luz, ktéry zmniejsza drogi oddechowe w rejonie oskrzelkow.
Nauki medyczne zjawisko to okre§laja astma oskrzelowa.
Szczegblnie dokuczliwe objawy wystepuja podczas wydechu.
Wspotczesnie, chorym na astme oskrzelowa, lekarze zalecaja
m. in. terapi¢ ruchowa.

Aby uktad oddechowy spelniat swoja funkcje, musi wspot-
dziata¢ z ukladem krwionosnym. Krew jest czynnikiem, ktory
dostarcza do komorek i tkanek pozywienie. Rowniez zbiera
produkty przemiany materii, cz¢$¢ z nich oddaje nerkom 1 plucom
(CO,) do wydalenia na zewnatrz organizmu. Czynno$¢ ta jest
wytworem sily pracy migsni serca (ryc. 11). Krew utlenowana,
dzigki skurczowi lewej komory serca przedostaje si¢ poprzez
zastawke trojdzielna do aorty, a nast¢pnie poprzez jej odgale¢zienia
— do catego ciata. Odgatezienia nazywaja sig tgtnicami (arterie).
Tgtnica gldwna zaopatruje w utlenowana krew glowg i pozostate
czg$ci ciata. Krew odprowadzana jest z powrotem do serca poprzez
zyty. Ale wczes$niej musi by¢ uaktywniona sie¢ naczyn
wlosowatych, w ktorych odbywa si¢ wymiana gazéw 1 pobieranie
pozywienia 1 produktow przemiany materii. Krew odtlenowana
wraca do serca zytami. Z glowy 1 pozostatej gérnej czesci ciata
krew zbiera zyla gtéwna gorna, a z pozostalych czgéci — zyta
gtéwna dolna. (ryc. 11.) Z. Ignasiak, 2004, i inni."

Na uwage zastuguje istnienie zastawek zylnych, ktore nie
pozwalaja na cofanie si¢ krwi. W koniczynach dolnych znajduja si¢
22 zastawki. Prawa potowa serca zbiera krew odtlenowana,
a nastgpnie, poprzez pien plucny do ponownego utlenowania.
Laczna dlugo$¢ naczyn krwiono$nych u czlowieka wynosi ok.

' Zofia Ignasiak, Anatomia narzqdéw wewnetrznych i ukladu nerwowego
cztowieka. Wydaw. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2004.
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. Prawy przedsionek

. Lewy przedsionek

. Zyta gtéwna gérna

. Luk aorty

. Lewa tgtnica ptucna
. Zyta ptucna dolna

. Zastawka militarna

. Zastawka aortalna

. Komora lewa

10. Komora prawa

11. Zyta gtéwna dolna
12. Zastawka trojdzielna
13. Zastawka pnia ptucnego
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Ryc. 11. Budowa serca

150 000 km. Objetos¢ krwi u dorostego cztowieka wynosi ok.
5 litrow. Podczas jednej minuty serce ttoczy do organizmu roéwniez
ok. 5 litrow krwi, a wigc tyle, ile przecigtnie posiada cztowiek.

Cwiczenia oddechowe mozna zaliczy¢ do ¢wiczen rucho-
wych o charakterze korekcyjnym i leczniczym. Dobrze funkcjo-
nujacy uktad oddechowy usprawnia proces leczenia. Posiada tez
szerokie zastosowanie w rehabilitacji ruchowej. Cwiczenia odde-
chowe uwzgledniane sa we wszystkich formach ruchu korek-
cyjnegoileczniczego.

Glowne migsnie oddechowe sterowane sa neuronami pnia
moézgu (o$rodka oddechowego). Czynno$¢ osrodka oddechowego
uzalezniona jest od wielu czynnikow chemicznych, nerwowo-
oddechowych, a takze emocjonalnych. Gléwnie migénie odde-
chowe sterowane sa rowniez przez wyspecjalizowane strefy
ruchowe kory mozgowe;.

Cwiczenia ksztaltujace prawidtowy wdech i wydech, ktére mozna
wykonywaé w warunkach domowych:
1. Cwiczenia w pozycji siedzacej (krzesto, tawka):
a) wznos ramion przodem w gor¢ z jednoczesnym wdechem
nosem, powr6t do pozycji wyjsciowej, wydech ustami
(6razy);
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b) jak wyzej, tylko z pulsujacym wydechem przez usta (6 razy)
—jeden cykl—wdechiwydech;

¢) jakwyzej, tylko wydech przez zwarte usta;

d) jak wyzej, tylko wznos ramion bokiem w goére (wdech)
izpowrotem (wydech);

e) pozycja siedzaca na krze$le, rgce na biodrach, glebokie
wdechy torem brzusznym, wydech (6-8 razy).

2. Cwiczenia w pozycji siedzacej (siad skrzyzny, kleczny):

a)siad kleczny, ramiona w przod

{ ugigte, unoszenie ramion

w bok (wdech) i1 z powrotem
(wydech);

b) siad skrzyzny, ramiona na ko-
lanach z zewnatrz ,,wciaga-
nie brzucha”;

¢) siad skrzyzny, dtonie oparte
o kolana z zewnatrz, gi¢boki
wdech 1 wydech (ramiona
w gore, w dot);

d) siad prosty — wdech — ramio-
na w gorg, wydech — ramiona
w dot;

e) siad kleczny, glteboki wdech
z uwypukleniem brzucha,
wydech z wciagnigciem
brzucha.

Fot. 1. Siad skrzyzny

3. Pozycjalezaca:
a) gleboki wdech i wydech z praca rak lub bez, zuwypukleniem
klatki piersiowej;
b) gleboki wdech z uwypukleniem brzucha, wydech z wciag-
nigciem brzucha.
4. Pozycjastojaca:
a) pozycja stojaca, ¢wiczenia jak wyzej (a-e) lub w pozycji
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stojacej wspigcia na palce konczyn dolnych z jednoczesnym
wdechem, powr6t do pozycji wyjsciowej — wydech. Mozna
wlaczy¢ do pracy ramiona (wznos ramion w gore przodem,
bokiem);

b) marsz w miejscu, co czwarty krok wdech 1 nastepne 4 kroki

—wydech.

Ilos¢ wykonania poszczegdlnych ¢wiczen nie powinna by¢

mniejszaniz 6-8 powtorzen.

Uwaga! Zwraca¢ uwage na pozycje stojaca, siedzaca oraz
pozostale pozycje, zadba¢ o ich prawidlowosé, tj. glowa zawsze
jestusytuowana na przedtuzeniu tutowia (krggostupa).

Wdech i wydech mozna ¢wiczy¢ w réznych pozycjach:

siedzacych, stojacych, kleczacych, w lezeniu przodem, tylem,
podporach, w wodzie. W literaturze fachowej czgsto mozna
znalez¢ r6zne formy ¢wiczen oddechowych:

oddychanie brzuszne — przepona znacznie obnizona za
pomoca bardzo matego zaangazowania migs$ni. Faza
uspokajajaca, tonizujaca ustrdj, dobre dotlenianie dolnych
czesci ptuc;

oddychanie piersiowe — dziata na podnoszenie calej klatki
piersiowej, uaktywnia mig$nie wspomagajace wdech 1 wy-
dech, wigksza ilo$¢ dostarczanego tlenu do ptuc;

oddychanie obojczykowe — oddech dochodzi do gérnych
szczytow phuc. Stosowanie specjalnego marszu z kijami
aktywizuje 1 skutecznie dziala na dotlenienie gornych
obszarow ptuc;

pelne oddychanie — wykorzystywanie wszystkich mozli-
wych form dla pelnego zewnetrznego procesu oddechowego.
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1.4. Rozwdj i budowa stép, higiena oraz eksploatacja
w konstrukcji nosnej cztowieka i otoczenia

W tej czeéci opracowania pragng poswigcic szczegdlng uwage
budowie i rozwojowi stop ludzkich. Wzbudzaja one uwagg nie tylko
naukowcdw z dziedziny antropologii, medycyny i kultury fizycznej,
ale znawcow kultury sztuki i architektury, rowniez psychologow.
Leonardo da Vinci nazwat stopg ludzka majstersztykiem mechaniki
i dzielem sztuki (...). To dzieto sztuki ilustruje ryc.12b."

Ryc. 12 a

Kosci reki od strony dloniowej.
I-nadgarstek, II-srodrecze, Ill-palce.
1-podstawy ko$ci $rodrecza, 2-kosé
czworoboczna wieksza, 3-ko$¢ czworo-
boczna mniejsza, 4-ko$¢ tdédeczkowata,
5-ko$¢ gtowkowata, 6-kos¢ ksigzy-
cowata, 7-ko$¢ trojgraniasta, 8-kosé
grochowata, 9-ko$¢ haczykowata,
10-paliczki, 11-glowy kosci §rodrecza.

Kosci stopy od strony
przySrodkowej. I-kosci
stepu, II-kosci $rodstopia,
III-kosci palcow. 1-kosé
pigtowa, 2-kos¢ skokowa,
3-kos$¢ todkowata, 4-kosci
klinowate, 5-paliczki.

Ryc. 12a, b. Kosciec stopy i dioni

" Tamze, s. 8.
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Stopy w rozwoju czlowieka pojawiaja si¢ wraz z podudziami
i udami (ok. 8 tyg. zycia). Jesli chodzi o dynamike wzrastania
koficzyn dolnych, to do 3 roku zycia dominuja stopy. Migdzy
3 rokiem zycia a okresem pokwitania, najszybciej rozwijaja si¢ na
dhugosci uda, podudzia, a nastepnie stopy (N. Wolanski, 1984 r.)".
Warto wspomnie¢, ze do ok. 15 roku zycia kobiet i mgzczyzn,
w gradiencie wzrastania na dlugos$¢, dominuja konczyny dolne,
a nastgpnie tulow 1 szyja z glowa. Czg$¢ badan wskazuje na to, ze
u chtopcéw w wieku od 16 roku zycia, gradient ten przybiera inna
kolejnos¢, a mianowicie na pierwszy plan przesuwa si¢ tutdw,
a nastgpnie konczyny dolne i1 glowa z szyja (M. Michalski,
S. Czajewicz 1985-1994)". Cecha charakterystyczna dla rozwoju
kofczyn goérnych (ramion) jest to, ze gradient wzrastania jest
odwrotny, najpierw dominuje ko$¢ ramienna, nast¢pnie kos¢
przedramienia 1 kosci reki 1 taki uktad obserwuje si¢ niezmiennie
przez wszystkie okresy rozwojowe.

Wyniki wskaznikéw odbitek stop badanych kobiet i mgz-
czyzn w wieku 19-20 lat (tab. 1 1 2) wskazuja na duze zréznicowanie
budowy stopy lewej i prawej, potwierdzajac wczesniej zaobserwo-
wang asymetryczno$¢ ich budowy ukazana w wielu opracowaniach
innych autorow.

Nie wdajac si¢ w szczegotowa interpretacje wynikdw zawar-
tych w ww. tabelach 1 1 2, warto wskaza¢ na fakt stwierdzenia
idealnych wskaznikow Clarke'a u 4 mgzczyzn i 2 kobiet, facznie na
40 badanych lewych stop. Wyniki badan prawych stop u mezczyzn
1 kobiet osiagnely gorszy wskaznik, bowiem idealny kat 42°
Clarkea stwierdzono u 2 badanych, a u kobiet, na 20 badanych stop,
nie stwierdzono ani jednej stopy prawej, ktorej kat Clarke'a wskazy-
walby 42°. Wniosek moze wyptywac jeden, a mianowicie nalezy
jak najszybciej i czgsciej badac stopy 1 zmienia¢ srodowisko ich eks-
ploatacji oraz wzmoc troske nad ich codzienna pielggnacja i higiena.

> Napoleon Wolaniski, Rozwdj biologiczny cztowieka. PZWL, Warszawa 1983.
" Marian Michalski, Zarys rozwoju somatycznego i zdolnosci motorycznych
dziewczqt z Jeleniej Gory. Wydaw. Techniczny Uniwersytet Liberec, 2000.
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Tabela 1. Charakterystyka liczbowa stop badanych megzczyzn
w wieku 19-20 lat w §wietle klasyfikacji Clarke'a i G. Weisfloga.

. Wspolcezynniki odbitki sto

Lp. Kat Clarke'a p wgyG. Weisfloga Py
L P L' P!
1 40 14 0,55 0,75
2 n 54 0,55 0,45
3 41 35 0,51 0,58
4 39 36 0,17 0,20
5 40 44 0,43 0,40
6 30 33 0,43 0,45
7 32 28 0,61 0,50
8 30 30 0,37 0,39
9 40 41 0,48 0,38
10 34 31 0,43 0,38
11 25 14 0,51 0,62
12 39 36 0,27 0,22
13 13 46 0,30 0,41
14 25 14 0,62 0,51
15 36 34 0,60 0,62
16 37 34 0,52 0,75
17 n Y| 0,34 0,39
18 42 42 0,40 0,36
19 54 42 0,65 0,32
20 42 46 0,34 0,41
)y 753 695 9,08 9,09
X 37,65 34,75 0,45 0,45

Zrédlo: Badania wlasne (niepublikowane)

Legenda:
n — liczebno$¢ proby. Probe pobrano losowo ze 100 badanych studentow
w 200912010 1.
N=20
L — lewa stopa — wartosci katowe (wg Clarke'a)
P — prawa stopa — wartos$ci katowe (wg Clarke'a)
x —$rednia arytmetyczna
L]
- BC
- warto$ci — patrz Rye. 13 ( - Y]
Pl

30



Tabela 2. Charakterystyka liczbowa stop badanych kobiet w wieku
19-21 lat w swietle klasyfikacji Clarke a1 G. Weisfloga.

K Wspétezynniki Dlugo$¢ | Szerokos¢

at - . .

Lp. Clarke'a wysklepienia sla.du sla.du

podeszwy stopy odcisku odcisku
L P L' P! cm cm

1 38 45 0,24 0,28 23,8 8,2
2 26 30 0,41 0,38 22,0 7,6
3 30 23 0,39 0,50 22,2 7,5
4 44 35 0,46 0,35 23,8 7,6
5 45 45 0,41 0,49 23,5 8,5
6 30 33 0,60 0,71 22,2 8,3
7 38 43 0,24 0,28 23,8 8,2
8 26 35 0,25 0,35 24,0 8,2
9 35 30 0,33 0,49 23,0 8,0
10 40 38 0,34 0,43 22,6 7,2
11 40 40 0,40 0,41 24,1 7,1
12 30 37 0,57 0,40 23,5 7,1
13 26 30 0,54 0,46 24,0 7,4
14 20 22 0,53 0,48 20,8 7,6
15 31 40 0,51 0,39 22,8 7,8
16 42 41 0,33 0,30 23,0 7,4
17 32 36 0,27 0,24 22,4 7,0
18 46 40 0,27 0,31 22,4 6,8
19 42 41 0,43 0,41 23,0 7,7
20 40 38 0,34 0,43 22,2 7.2
x| 701 | 722 7,86 8,09 459,1 152,4
x |35,05] 36,1 0,39 0,40 22,95 7,62

Zrédlo: Badania wlasne (niepublikowane)

Legenda:

n — liczebnos¢ proby — pobrano losowo 20 wynikoéw sposrod 120 bada-
nych kobiet. Badania przeprowadzono w 200912010r.

N=20

X — érednia arytmetyczna

Idealna stopa wg Clarke'a —<t 42°

Idealna stopa wg G. Weisfloga — wskaznik 0,33 cm (ryc. 13).
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Wizualne prezentacje wskaznikéw Clarke'a nie wzbudzaja
takiego negatywnego obrazu wowczas, kiedy zestawimy wlasne
odbitki stop z prezentowana klasyfikacja (ryc. 14). Bardziej
wyraziscie mozna oceni¢ wlasne stopy, stosujac wskazniki
G. Weisfloga. Sa one przedstawione dos¢ doktadnie w kolejnym
tekscie tego podrozdziatu (1.4).

Czytelniku! Nie zwlekaj 1 wykonaj odbitkg stopy oraz
sprawdz jak najszybciej jako$¢ wilasnych stop 1 stop swoich
bliskich. W razie negatywnych wynikéw nalezy podja¢ od zaraz
¢wiczenie przeciw plaskostopiu, a przy stwierdzeniu ,,stopnia
ptaskostopia” konieczny begdzie kontakt z lekarzem 1 zakup
wkladek ortopedycznych. One ztagodza bol stop 1 twoje
samopoczucie. Stopy o stwierdzonym plaskostopiu podtuznym,
poprzecznym oraz stopy wydrazone, wymagaja pilnego leczenia
pod kontrola lekarska.

Wskazniki Weisfloga o wartosci powyzej 0,34 do 0,67
wskazuja na ptaskostopie pierwszego stopnia. Im blizszy wskaznik
do 0,33, tym stopa bardziej zblizona do idealnej. Wskaznik
powyzej 0,67 —informuje nas o plaskostopiu drugiego stopnia, za$
iloraz zacienionej odbitki BC do AC — odleglosci od stycznej
zewngtrznej stopy, prostopadiej do stycznej wewngtrznej czgsci
stopy w jej najwezszej powierzchni odbitki, kiedy wynosi 1 (czyli
3/3), wowczas swiadczy o tym, ze wystgpuje plaskostopie
trzeciego stopnia. Zdarzaja si¢ tez przypadki, kiedy czes¢
zacieniowana przekracza styczna zewngtrzna lub styczna
wewngtrzna badanych stop (IV stopien ptaskostopia).

Obserwujac wyniki badanych stop kobiet i mgzczyzn, mozna
z ftatwoscia (oczywiscie wg wskaznikow) okresli¢ stopnie
ptaskostopia lewej i prawej stopy, czesto dwoéch stop o réoznym
stopniu ptlaskostopia lub wydrazenia stop (tab. 1, 2). Sposoby
obliczania wskaznikéw przedstawia ryc. 13 wraz z opisem
dotyczacym sposobu badania stop.
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Tabela 3. Charakterystyka liczbowa rozwoju dhlugosci stop
badanych chtopcéw w wieku 4,5-18,5 lat—badania ciagte.

Lp. | Wiek | Min/max } S R | T (studenta)
1* 4,5 15,1-17,6 | 16,3 | 0,71 - -
2% 5,5 15,5-20,2 | 17,9 | 1,1 1,6 5,5
3* 6,5 16,2-20,8 | 18,5 | 1,2 | 0,6 2,6
4 7,5 18,8-22,8 | 20,3 | 0,98 | 1,8 5,71
5 8,5 19,7-23,6 | 21,5 | 0,98 | 1,2 421
6 9,5 20,5-24,2 | 22,2 1 0,90 | 1,7 2,61
7 10,5 21,2-25,1 | 23,21 0,99 | 1,0 2,83
8 11,5 22,2-26,4 | 24,3 |1 091 | 1,1 4,14
9 12,5 22,7-27,4 | 250 | 1,0 | 1,7 2,61
10 13,5 24,2-27,9 | 25,9 | 0,88 | 0,9 3,28
11 14,5 25,0-28,3 | 26,5 | 0,86 | 0,6 2,23
12* 15,5 25,4-28,6 | 26,9 - - -
13* 16,5 25,8-27,9 | 27,0 - - -
14* 17,5 26,2-28,2 | 27,6 - - -
15* 18,5 26,8-30,1 | 28,2 - - -

Zrédlo: Badania wlasne (dr M. Michalski, mgr S. Czajewicz, 1986-1994) poz.
4-11; Badania wtasne (M. Michalski, 2006-2009) poz. 1-3 oraz 12-15.
Najmniejsze istotne ,,T” na poziomie 5% 2,063 1% 2,807 przy N=24
(liczebnos¢ badanych).

Legenda:
— wyniki badan ciaglych (4-11)

* — wyniki z badan przekrojowych, liczebnos¢ (N=24)

X — $rednia arytmetyczna

S — odchylenie standardowe
R — $rednie przyrosty roczne
T — wskaznik istotnosci réznic pomigdzy $rednimi (J. P. Guilford, 1964 r.)
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Tabela 4. Rozwoj dlugosci stop badanych dziewczat w wieku 7,5-14,5
uczgszezajacych do SP 1 w Lwowku Slaskim w latach 1986-1994.

Lp—~k| 755 8,5 95 | 105 | 11,5 | 12,5 | 13,5 | 14,5
1 188 | 192 | 19,7 | 21,2 | 232 | 23,6 | 24,2 | 248
2 235 | 24.4 | 24,7 | 249 | 251 | 252 | 252 | 254
3 21,8 | 232 | 23,8 | 244 | 249 | 253 | 258 | 258
4 193 | 20,6 | 21,2 | 23,1 | 23,7 | 243 | 25,1 | 254
5 18,7 | 193 | 20,0 | 20,5 | 21,3 | 21,9 | 22,7 | 22,9
6 195 | 205 | 21,1 | 21,8 | 22.8 | 23,0 | 23,7 | 23.8
7 188 | 19,6 | 20,1 | 21,2 | 22.4 | 23,7 | 23,9 | 242
8 18,7 | 192 | 19,7 | 20,8 | 22,9 | 22,9 | 22,6 | 232
9 195 | 20,9 | 21,5 | 224 | 23.4 | 23,7 | 23,8 | 24,0
10 198 | 20,6 | 21,2 | 22,3 | 23,0 | 232 | 23,7 | 237
1 18,6 | 19,5 | 20,0 | 21,0 | 21,9 | 22,5 | 23,2 | 23,6
12 192 [ 20,6 | 21,2 | 21,9 | 22.8 | 23.4 | 23,4 | 23,6
13 20,5 | 20,9 | 21,5 | 223 | 23.8 | 23.4 | 23,8 | 23,6
14 198 | 20,4 | 21,3 | 22,6 | 23,7 | 24,0 | 242 | 244
15 19,7 | 20,6 | 21,3 | 22,5 | 23,5 | 23,5 | 23,6 | 23,8
16 202 | 20,7 | 21,3 | 22,1 | 22.8 | 23,7 | 23,9 | 23,9
17 202 | 21,1 | 21,7 | 22,4 | 233 | 245 | 24,6 | 252
18 198 | 20,9 | 21,5 | 22,1 | 22,9 | 23,1 | 23,9 | 24.4
19 20,5 | 21,4 | 22,0 | 22,1 | 223 | 238 | 23,4 | 23,6
20 198 | 205 | 21,3 | 21,9 | 22.6 | 23,0 | 232 | 24.0
21 203 | 21,4 | 22,0 | 23,3 | 232 | 243 | 249 | 249
22 21,0 | 22,5 | 23,0 | 23,8 | 245 | 252 | 252 | 25,4
23 20,1 | 21,0 | 21,6 | 222 | 23,0 | 23.4 | 23,4 | 23,4
24 20,1 | 21,4 | 21,8 | 22,4 | 23.4 | 23,6 | 24,7 | 24,9
25 198 | 20,7 | 21,1 | 222 | 232 | 232 | 23,3 | 23.6
26 198 | 213 | 21,9 | 22,5 | 23.8 | 243 | 245 | 248
27 20,7 | 21,5 | 22,4 | 22,9 | 23,4 | 23,9 | 24,6 | 248
28 20,6 | 21,6 | 22,2 | 23,0 | 23,7 | 244 | 24,6 | 24,9
29 21,6 | 22,9 | 23,5 | 242 | 25,7 | 258 | 254 | 25,6
30 20,0 | 20,9 | 21,5 | 22,8 | 23,7 | 23,6 | 23,7 | 23,8
> 600,7 | 629,3 | 647,1 | 672,8 | 6999 | 713,4 | 722,2 | 729.4
X 20,02 | 20,97 | 21,57 | 22,42 | 23,33 | 23,78 | 24,07 | 24,31

Zrédlo: Badania wlasne ciqgle (dr M. Michalski, mgr S. Czajewicz, 1986-1994).

Legenda:
* — wyniki z badan niepublikowane (N=30)
X — $rednia arytmetyczna
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W jednej z tabel (tab. 4) przyblizono dynamike rozwoju stop
od 4,5 do 14,5 roku zycia badanej mtodziezy i os6b w wieku
mlodzieficzym. Srednie wyniki badan sa pomocne do zapoznania
si¢ Czytelnikdw ze §rednimi przyrostami rocznymi (R) w poszcze-
gblnych rocznych przedzialach wiekowych. Badania od 7,5 do
14,5 roku zycia badanych chtopcéw maja charakter ciagty (badania
raz w roku). Najwigksza dynamike przyrostu rocznego stwier-
dzono miedzy 6,5 rokiem zycia, a 7,5 rokiem zycia. W bloku badan
ciagtych 7,5 — 14,5 lat badanych, istotniejsza dynamikg przyrostu
rocznego stop na dtugos¢ stwierdzono migdzy 7,5 a 8,5 rokiem
zycia(t=4,21).

Dhugo$¢ stopy mierzymy od najbardziej wysunigtego punktu
na pigcie, do najdalej wysunigtego punktu palca I stopy lub II
w przypadku wigkszej jego dlugosci od pierwszego palca stopy.
Szeroko$¢ mierzymy migdzy gtowkami I 1 V kosci srodstopia
(A. Rostawski, T. Skolimowski, 1970 r.)".

Badanie stop

Wykona¢ plantokonturograf odciskéw
powierzchni podporowych stop. Po zwilzeniu
powierzchni stopy kolorowana woda, stawia
si¢ stopy na arkuszu papieru. Skorzystac¢ ze
wskaznika Clarke'ai Weisfloga.

* Wskaznik Clarke’a — kat skupienia stopy
zawarty migdzy styczna przysrodkowego
brzegu odbitki oraz linia taczaca punkt naj-
wigkszego wglebienia i zetknigcia stycznej
przysrodkowej z brzegiem przodostopia.
W warunkach prawidlowych kat Clarke'a
wynosi42°.

Ryc. 13. Stopa prawidlowa

"* Adam Rostawski i Tadeusz Skolimowski, Kinezyterapia ogélna. WSWEF,
Wroctaw 1970.
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» Wskaznik Weisfloga (za: A. Rostawski, 1970 r.) — nalezy wyz-
naczy¢ styczne do bocznych krawedzi odbitki stopy. Z najmnie;j
zacienionego pasma stepu, poczynajac od zewngtrznej strony,
poprowadzi¢ prostopadta do stycznej wewngtrznej. Podzieli¢
odcinek taczacy dwie styczne na trzy czesci.

: _BC
Ocenastopwgwzoru Y= ac

* Wysklepienie prawidtowe — czg$¢ zacieniona wynosi 1/3 od-
cinkaAC, wyrazajac 1/3 wliczbach dziesigtnych—0,33.

 Plaskostopie I stopnia—jesli zacieniona czg$¢ sigga 2/3 odbitki
(0,66).

 Plaskostopie II stopnia — jesli czg$¢ zacieniona sigga wigcej niz
2/3, alenie przekracza 3/3 stgpu.

+ Plaskostopie III stopnia — kiedy czg$¢ zacieniona sigga calej
odbitki stgpu Y=3/3=1.

» Plaskostopie IV stopnia — kiedy szeroko$¢ pasma stepu
przekracza granice stycznej wewngtrznej: Y> %; Y>1.

Dokonujac interpretacji prawidtowych wynikow badan stop
0sob plci zenskiej 1 meskiej, zawartych w tab. 1 1 tab. 2 wyraznie
widaé, ze wystgpuje zjawisko asymetrii w budowie stopy lewej
1 prawej. W znikomym stopniu obserwuje si¢ zblizone lub réwne
wskazniki Clarke'a, jak 1 Weisfloga. Niepokojacym zjawiskiem
jest rowniez bardzo znikoma liczba badanych stop, ktore
odpowiadaja wskaznikowi katowemu Clarke'a - 42" oraz wskaz-
nikowi Weisfloga, ktory okresla si¢ stosunkiem dlugosci odcinka
przebiegajacego w centrum wysklepienia luku podtuznego
zacienionej cz¢sci (BC), do odcinka taczacego obie styczne (AB)
tak, aby wyprowadzony odcinek z zewngtrznej czgsci stycznej byt
prostopadty do stycznej wewngtrznej czesci stopy (ryc. 13).

Ryc. 13 ilustruje idealna budowe stopy, wedlug wymogow
wskaznika Clarke'a (42') i Weisfloga, przy odcinku zacienionym
BC rownym 1/3=0,33 odcinka AC taczacego dwie styczne stopy.
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0% 00 @, We wczesniejszym materiale, dla

q ' 1 okres$lenia budowy wlasnych stop,
d podane zostaty konkretne wskazniki,
k 2 3 okreslajace stopnie ptaskostopia.
J pniep p

Typy stop wedtug Clarke'a

o2, 0, .’o,.
mozna sklasyfikowa¢ wg 10-skalowej
A ¢ 6 prezentacji wizualnej, sposrod ktorych

okreslono trzy typy budowy stop:

% a) stopy wydrazone 1-3,
b) stopy prawidlowe 4-6,
7 B 5 ” ¢) rozne plaskostopia 7-10.

Ryc. 14. Typy stop wg. Clarke 'a

Ryc. 15. Stopy wydrqzone wg Clarke a
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Ryc. 16. Stopy prawidtowe wg Clarke a

¢

Ryc. 17. Plaskostopie wg Clarke a
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Mozg
Gardto
Przysadka

Stopa lewa
— Mozg

Szyja
Przetyk
Przytarczyca

Tarczyca
Splot ston.

Oczy
Serce

Nadnercze
Nerka
Dwunastnica

Okreznica

Przepona
™ Sledziona
Trzustka

Talia
Przewéd mocz.

Wyrostek rob.
Pecherz mocz.

Okreznica

Odbytnica
Kos$¢ ogonowa

Stopa prawa s — Mézg
Mézg A Przysadka

Gardto
Oczy
Ptuca Przytarczyca
Reka Tarczyca
Barki Splot ston.
Przepona Nadnercze
Woreczek zétc. Nerka
Watroba Dwunastnica
Talia — Okreznica
Okreznica Moczowéd
Wyrostek rob. Jelito cienkie

Pecherz mocz.

Jajnik - Ko$¢ ogonowa

Ryc. 18. Punkty refleksyjne na podeszwie stop — lewej i prawej

Dobrodziejstwa refleksologii — poprzez oddzialywanie
ucisku lub masowania odpowiedniej strefy refleksowej, mozna
poprawi¢ ukrwienie i przeplyw energii w odpowiednich narzadach
ciala. Refleksologia pomaga rozluzni¢ lub usuwaé napigcia
migsniowe. Czgsto usuwa przyczyny schorzenia danych i oko-
licznych narzadow.
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Prawidlowa postawa ciala

Czesto w literaturze przedmiotowej mozna znalez¢ stwier-
dzenia, ze normalnemu rozwojowi ciala cztowieka 1 jego zdrowiu
towarzyszy prawidtowa postawa ciata. Zdaniem Wiktora Degi
(1964)", postawa jest indywidualna cecha, charakteryzuje sie duza
zmienno$cia 1 podlega $§wiadomemu kontrolowaniu. Wedhug
innych autoréw, postawa jest wyrazem ,trzymania si¢”, za$
T. Kasperczyk (1998r.) uwaza, ze postawe cztowieka mozna
traktowac jako wyraz gotowosci uktadu ruchowego do dziatania.
Sposob ,trzymania si¢” danej jednostki osobowej, opiera si¢ na
naturalnym, swobodnym utozeniu poszczegdlnych czgsci ciala.
Temu stanowi towarzyszy dobrze zrownowazona struktura pio-
nowa poszczegolnych odcinkow ciata. Duza rol¢ odgrywa pra-
widlowo$¢ ustawienia glowy w stosunku do tutowia, a zwlaszcza
klatki piersiowej i odcinka piersiowego kregostupa (gtowa na
przedluzeniu tutowia), klatka piersiowa uwypuklona i wzniesiona
lekko ku gorze, profil twarzy nie wystaje przed klatke piersiowa,
brzuch prosty, wygigcie lgdzwiowe w granicach norm fizjo-
logicznych (L. T. Brown). Wyzej wymienione cechy doskonatej
postawy wg Browna, odnosi¢ nalezy do osob o petnej dojrzatosci
biologicznej, czyli do ok. 18.letnich kobiet i ok. 19-20.letnich
mezezyzn.

Aby nie rozwija¢ dokladnie drazonego tematu, zwrdce
jeszcze uwagg na znieksztatcenia, czyli wady postawy ciata. Wielu
autoréw jest zdania, ze do wad postawy nalezy zaliczy¢ (w mody-
fikacji autora):

— krzywaprzegrodg nosowa,

— nadmierne doty nadobojczykowe,

— wysunigcie profilu twarzy przed klatkg piersiowa,
— wypukly brzuch,

"> Wiktor Dega, Ortopedia i rehabilitacja. PZWL, Warszawa 1984.
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— wystajace ku przodowi barki,

— nizsza, wyzsza lopatke,

— wystajace topatki,

— pflaskaklatke piersiowa,

— kurza (lejkowata) klatke piersiowa,

— szewskaklatke piersiowa,

— boczne skrzywienie kregostupa (skoliozy),

— nadmierne lub niedoksztatcenie kifozy piersiowej,
— plaskie plecy (sptaszczenie obu krzywizn lgdzwiowych),
— plecy okragte i okragto-wklgste,

— plecy wklgste,

— wady konczyn dolnych,

— koslawos¢ kolan i szpotawos¢ kolan,

— stopy plaskie (ptaskostopie czynno$ciowe),

— stopy wydrazone,

— stopaptasko-koslawa.

20°

A

Ryc. 20. Wady postawy

A

Ryc. 19. Postawa
prawidlowa

'® Kazimiera Milanowska, Kinezyterapia. PZWL, Warszawa 1985.
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Ryc. 21. Typy postaw wg N. Wolanskiego KI, KII, KIII — typ kifotyczny
(zwiekszenie kifozy), LI, LII, LIII — typ lordotyczny (zmiany w obrebie
lordozy szyjnej i ledzwiowej), RI, RII, RIII — typ zrownowazony

Pamigta¢ nalezy, ze postawa ciala zmienia si¢ w okresie
wzrastania, réznicowania i dojrzewania wraz z rozwojem uktadu
nerwowego (A. Dziak, 1990r.).

Warto zwrdci¢ uwage na okresy szybkiego wzrastania, to jest
na okres pokwitania dziewczat (10,5 — 17 rok zycia), a zwlaszcza
w okresie 12,5 — 13,5 lat, kiedy nastepuje najwigksza roczna
dynamika przyrostéw cech wysokosciowych i masy ciata. U chtop-
cOw natomiast najwigksze przyrosty ww. cech budowy ciata
obserwuje si¢ pomigdzy 13,5— 15 rokiem zycia.

Trening postawy ciata trwa¢ winien az do uzyskania petni
biologicznej (19 —21 rok zycia). Wptyw domu rodzinnego, szkoty,
instytucji i zaktadow pracy w utrzymaniu prawidtowej postawy
nie moze by¢ bierny, lecz kreatywny poprzez stwarzanie odpo-
wiednich warunkéw nauki, pracy i wypoczynku. W okresie
dorostos$ci nie nalezy zapominac o potrzebie samokontroli postawy
ciataijej permanentnej pielggnacji.
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Obuwie

Od pierwszego roku zycia organizm ludzki podejmuje wielki
wysitek podczas przechodzenia z poziomej struktury ruchu do
pionowej. W tym czasie organizm mobilizuje mig$nie, wigzadla
i $ciggna do potrzeb umozliwiajacych zachowanie wyprostnej
postawy, rownowagi i wykonania ruchow konczynami dolnymi,
czyli chodzenia. Stabilno$¢ wymaga wytrzymatosci ze strony
kregostupa, bioder, konczyn dolnych, a nade wszystko sity
1 wytrzymatos$ci stop. Tym procesom przede wszystkim pomaga
uklad nerwowy, a szczegdlnie wyspecjalizowane nerwy, ktore
oddziatuja czgsto bez naszej woli. Sa to receptory (proprioceptory),
ktére sygnalizuja CUN —mozg, a ten z kolei w odpowiedzi, zgodnie
z potrzebami danej sytuacji motorycznej napina lub rozluznia
migsnie biorace udziat w konkretnej czynnosci ruchowej. Wielka
role odgrywaja migsnie posturalne, utrzymujace prawidlowa
postawe ciala oraz migsnie stabilizujace pracg stop.

I tym strukturom kostno-mig¢sniowo-wigzadtowym stop,
nalezy zapewni¢ warunki naturalnego rozwoju, a w okresie peine;j
dojrzatosci — warunkow do prawidtowego funkcjonowania. Dobor
wlasciwego obuwia uzywanego na co dzien i specjalnego do
chodu, biegu, tancow, jazdy na nartach, wspinaczek, jest
zasadniczym warunkiem skuteczno$ci 1 wytrzymatosci pracy stop.
Dobor typu obuwia musi by¢ starannie dokonany z uwzgled-
nieniem dhugosci, szerokos$ci poprzecznej, wysokosci tak, aby
stopy czuly si¢ dobrze w tym wymuszonym, sztucznym
srodowisku (ryc. 22).

Buty do marszow rekreacyjnych najlepiej kupowaé w skle-
pach sportowych lub osrodkach fitness, ewentualnie zasiggnac
porady instruktoréw specjalizujacych si¢ w danej formie zajeé
ruchowych. Z uwagi na fakt, ze marsze, chody uprawia sig
w zréznicowanej konfiguracji terenu, najlepiej zaopatrzy¢ sig
w buty wygodne i zapewniajace ochrong stawu skokowego,
wykonane ze skory, amortyzujace wstrzasy oraz chroniace $ciggna
Achillesa. Palce stop nie moga dotyka¢ wnetrza czubkow buta.
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W indywidualnym wyborze butéw nie mozna si¢ kierowa¢ metoda
chybil-trafit, lecz namyslem. Obuwie nie musi by¢ modne lecz
wygodne dla pracowitych stop:

— numeracja butow jest czgsto nieadekwatna do zmieniajacych

si¢ w czasie zycia ludzkich stop;

przednia cz¢s$¢ buta winna by¢ wysoka 1 na tyle gigboka, aby
stopy mogly swobodnie si¢ poruszaé, sprawdzac, dopaso-
wywac cierpliwie but do prawe;j i lewej stopy;

nie zaleca si¢ butow wsuwanych, zapinanych, lecz sznuro-
wanych;

stosowa¢ wktadki ortopedyczne przy nawet niewielkim
ptaskostopiu, a zwtaszcza kiedy ma si¢ powyzej 60 lat;
zwrocic¢ si¢ z pytaniem do lekarza, czy istnieje potrzeba sto-
sowania wktadek ortopedycznych na cata stope lub podpie-
rajacychitagodzacych niektdre obszary stop;

obuwie do celow sportowo-rekreacyjnych kupowac w spec-
jalistycznych sklepach, a nie bazarach, butikach itp.;

dla 0sob po 65 roku zycia zaleca si¢ stosowanie wktadek
ortopedycznych (w obawie przed nadmiernym obnizaniem
si¢ tlukow podluznych stopy). Wkiadki nie pozwalaja
obracac si¢ stopie do wewnatrz (pronacyjnie) i w ten sposob
tagodza bol stop, ktéry czesto zniechgca ¢wiczacych do
uprawiania chodu.

Ryc. 22. Wybrane wygodne obuwie meskie z kolekcji wiosna / lato 2010
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Ryc. 24. Obuwie sportowo-rekreacyjne

Brak odpowiedniego obuwia bardzo negatywnie wptywa na
og6lne samopoczucie ¢wiczacego 1 na jego systematyczno$¢
udziatu w formach aktywnosci ruchowej. Buty treningowe, 1 nie
tylko, wymagaja ciaglych zabiegow konserwacyjnych oraz
higienicznych ich wnetrza.

Uwaga! Czgsto obuwie gustowne i modne, ale nieodpo-
wiednie dla danych stop, jest przyczyna wielu ich schorzen.
Najbardziej na zbyt krotki lub mato wysoki but narazony jest duzy
palec stopy. Wywieranie nacisku jest przyczyna uwypuklenia stopy
u nasady duzego palca. To uwypuklenie w jezyku medycznym
zwane jest halluksem, a inaczej paluchem koslawym. Na te doleg-
liwos$ci najczesciej cierpia kobiety. Wykoslawienie duzego palucha
ma swoje zrodlo w noszeniu nieodpowiedniego obuwia, zbyt
ciasnego, krgpujacego ruchy stopy w czasie stania i poruszania sig.
Zdaniem lekarzy waskie noski i wysokie obcasy sa przyczyna
halluksow, odciskow, nagniotkéw oraz dezorganizacji funkcjo-
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nalnej struktury stopy, a posrednio, z biegiem czasu, ztej postawy
ciata.

Jestem zdania, ze ludzie stanowczo zbyt pochopnie i bez
odpowiedniej wiedzy dobieraja obuwie, bez troski o wlasne stopy,
nie doceniajac ich znaczenia w codziennej lokomocji. Po prze-
czytaniu tego opracowania, po$wig¢ Czytelniku cho¢ trochg czasu
dotychczasowym sposobom traktowania swoich stop 1 w miarg
mozliwosci i potrzeb, zmien tok postgpowania, wykazujac wigksza
troske o ich pielegnacjg, higieng, odnowe sit i warunki ich
egzystencji.

Nie nalezy kupowac byle jakiego obuwia. Drozsze i lepsze
obuwie dluzej stuzy z pozytkiem dla zdrowia stop 1 catego
organizmu. Czgsto powtarzane zalecenia lekarzy pediatrow
w brzmieniu: nie kupuj ciasnych butow, liczqc na to, zZe one sie
rozchodzq sa shuszne 1 niepodwazalne. Catodzienny komfort stop
przynosi ulge catemu organizmowi, roOwniez jego estetyce
1 urodzie. Wygodne, dostosowane do konstrukcji ciala obuwie,
wpltywa bardzo znaczaco na postawe ciala cztowieka oraz sposob
jego chodzenia. Stawia¢ nalezy przede wszystkim na wygodg, a nie
na styl obuwia. Ponadto nie nalezy uzywac tego samego obuwia
przez caly dzien. Obuwie dostosowa¢ do potrzeb uzytkowych
1 okazjonalnych. Obuwie weekendowe, obuwie do marszow, buty
na co dzien, buty §wiateczne itp.

Stawia¢ zawsze na buty zdrowe 1 wygodne. Same stopy nie
zadowala chyba zaden rodzaj butow. Stopy odczuwaja rados¢ i ulge
wowczas, kiedy uwalniaja si¢ z ,,niewoli i moga pohasa¢ sobie po
naturalnym podtozu” w kontakcie z matka — Ziemia, oczywiscie
w sezonie letnim, wspaniale czuja si¢ na plazy.

Odziez

Chod (marsz) dla zdrowia 1 wlasnej satysfakcji, nie wymaga
specjalnego ubioru. Niemniej jednak ubidér musi by¢é wygodny
1 musimy si¢ w nim czu¢ dobrze. Nalezy probowaé pozyskac ubior
z materiatu, ktory nie pochtania wilgoci. Ubior nalezy dostosowac
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do aury, pogody, temperatury powietrza, wilgotnosci. Czgsto
stosujemy ubidr bawehiany, ale jego zalety mozna uzna¢ tylko
wtedy, kiedy jest chtodne powietrze, a przy tym suche. Bawelna,
przy mglistej, wilgotnej aurze, nie jest wskazana, bowiem lubi
pobiera¢ wilgo¢, a ta z kolei czyni z ubioru do§¢ zamknigty obieg
wymiany gazowe] migdzy cialem ¢wiczacego, a otoczeniem.
Podczas dziatan ruchowych, ubiér z bawelny moze prowadzi¢
do przegrzania, albo tez wyzigbienia, w okresie niskich temperatur.
Na to zjawisko zwrocila rowniez uwage B. A. Rokni 1 T. Wahl
(2009)".

Z praktycznego 1 higienicznego punktu widzenia zaleca si¢
dla sportowcdéw lub mito$nikow rekreacji ruchowej ubiory szyte
z materialow specjalnych, o mieszanym sktadzie. Wspotczesnie
mozna juz dokonywac zakupow specjalnych ubiorow stuzacych do
uprawiania réznych dyscyplin sportowych. Nalezy zasiggac rad
u producentow, wiascicieli sklepow ze sprzgtem sportowym. Sa juz
ubiory, ktore pozwalaja na trening w kazdych warunkach 1 o kazde;j
porze roku. Odpowiednie obuwie, skarpety, ubior, niekiedy
sktadajacy si¢ nawet z cienkich tkanin (skarpetki, kamizelki,
koszulki, rekawice), zabezpiecza dobre samopoczucie i bez-
pieczenstwo trenujacym.

Nieco odmiennie ubieramy si¢ wiosng 1 latem. Dluzsze
spodnie i inne czg$ci garderoby zamieniamy na takie, ktére dla
naszego organizmu przynosza ulgg i dobry nastroj. Szorty, r6znego
rodzaju spodenki, ciensze skarpety i l1zejsze obuwie zapewnié
moga wymogi higieniczne naszego ciala.

Pamigtajmy jednak, Zze kazdy z nas ma inny organizm i wy-
magania. Kiedy wieje wiatr zawsze miejmy na uwadze ochrong
klatki piersiowej, czgsto oczu, wtosOw 1 uszu. Do podrgcznego,
lekkiego plecaka spakujmy na wszelki wypadek czapke, okulary
1 krem chronigcy przed nadmiernym nastonecznieniem ciata.

" M. Kilis, Marsz oddechowy. Thumaczenie z j. niem., Wydaw. Klub Dla Ciebie,
Warszawa 2009.
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Unikajmy dhuzszego wysitku juz przy 25°C, przy 30°C chodzimy
Juzpo zacienionym terenie.

Uwaga dla Pan! Podczas treningu marszowego, joggingo-
wego, nalezy stosowa¢ odpowiednie biustonosze, tzn. takie, ktore
podtrzymuja gruczoly piersiowe, czyli nie pozwalaja na duze ruchy
pionowe w czasie szybkiego marszu, a zwlaszcza biegu, skoku.
Trzeba zwroci¢ uwage na szwy miseczek 1 ramiaczka, najlepiej,
gdyby byly w ksztatcie literki Y —tak twierdzi wielu autorow.

Automasaz stop

Juz w V w. p.n.e. w starozytnym Rzymie 1 Grecji, masaz byt
stosowany w celu tagodzenia bolu. Techniki nacierania,
szczypania, ugniatania, stukania, naciskania, toczenia, przynosity
ulge chorym na astmg, epilepsjg, system nerwowy. Hipokrates
twierdzil, ze kazdy lekarz medycyny powinien znaé si¢ na
nacieraniu ciata, jako srodka powodujacego wzmocnienie stawow,
poprzez ich rozluznienie. W XI w. Avicenna — arabski lekarz
stwierdzil, ze masaz usuwa z organizmu ludzkiego niepotrzebne
produkty przemiany materii z migéni, jesli nie zostaly one
wydalone podczas ¢wiczen fizycznych. Dzi§ powiedzielibySmy —
podczas odnowy biologicznej lub restytucji po wysitku. W XVIw.
francuski lekarz medycyny Ambroise Pare, dos¢ odwaznie
nawiazat w swoich pracach do warto$ci masazu. Natomiast dopiero
Szwed, Per Henrik Ling, bardzo szeroko rozwinal zasadno$¢
stosowania masazu w uzdrawianiu ludzi, czerpiac znaczaco
z technik Rzymu, Grecji, Egiptu oraz Chin'*. Wedtug wschodnich
nauk, czlowiek posiada siedem centrow energii eterycznych
— zwanych czakrami. W okolicy spojenia lonowego (czakra
korzenia), czakra krzyzowa, czakra splotu stonecznego, czakra
serca, czakra trzeciego oka i czakra czubka glowy. Wyzej

" Eilean Bentley, Masaz. Podrecznik réznych technik masazu do stosowania
w domu. Gala Boks Limited, London 2005, Wyd. polskie ,,Elipsa”, Warszawa
2006.
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wymienionym centrom (czakrom) przyporzadkowano poszcze-
gblne organy ciata ludzkiego. Bedac w zgodzie z tematem
opracowania podam, ze konczyny dolne wraz ze stopami
przyporzadkowano drugiej czakrze, czyli krzyzowej, obok orga-
now rozrodczych, gonad i uktadu moczowo-ptciowego, natomiast
pierwszej czakrze korzenia przyporzadkowano krggostup,
nadnercza, pgcherz i genitalia. Ten zespol narzadow taczono
zodpowiedzialno$cia za wolg zycia, sitg zycia, przezycia, ptodnos¢
i1prokreacjg.

Spiesze poinformowaé Czytelnikdw, ze masaz nalezy trakto-
wac¢ catosciowo (holistycznie). Jego korzysci fizyczne mozna
przenies¢ na wszystkie funkcje poszczegdlnych narzadow 1 ukta-
dow ciata ludzkiego, stad tez oddziatywanie na wczes$niej wyszcze-
gblnione czakry, ktore tworza pewien calo$ciowy system
oddziatywania, a tez 1 oddzielny, ztozony z okreslonych narzadow.
A zatem masaz fizyczny — holistyczny, mozna przetozy¢ na
tonizujaca funkcjg, wspomagajaca prac¢ umystu, uktadu nerwo-
wego, krwiono$nego, przemiany materii, czucia wlasnego ciata,
uktadu ruchu, w tym pracy migsni.

Naktaniam Czytelnikéw, aby zechcieli korzysta¢ z bardzo
licznej literatury w zakresie stosowania réznych technik masazu.
Niekiedy wystarczy wybrac jeden, a skuteczny rodzaj masazu lub
automasazu. W opracowaniu ograniczono si¢ do kilku wybranych
technik masazu fizycznego konczyn dolnych, ze zwigkszona
uwaga na masaz stop, chociazby ze wzgledu na powszechne
zaniedbanie w trosce o sprawno$¢ 1 higieng eksploatacji naszych
mocno zapracowanych, czgsto w nieodpowiednim obuwiu,
konczyn dolnych.

Obecnie na rynku medycznym, a raczej medycyny niekon-
wencjonalnej, jest bardzo bogaty wybor sprzgtu do automasazu,
pozwalajacego na dotarcie do stref ciata, ktore nie sa dostepne dla
naszychrak.

Uwazam, ze zbyt mato rozpowszechniona jest w Polsce
wiedza o dobrodziejstwie masazu, dla poprawy zdrowia, profi-
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laktyki zdrowotnej 1 samopoczucia 0sob pracujacych i1 pobiera-
jacych nauke na poziomie §rednim 1 wyzszym.

Oto przyktadowe zestawy automasazu konczyn dolnych,
ze szczegolnym uwzglednieniem stop.

Propozycje automasazu
1 zestaw ¢wiczen

Siad prosty: zgigcie lewej nogi. Zastosowaé najpierw
glaskanie, poczawszy od palcow stopy, poprzez grzbiet stopy, jej
bocznej krawedzi, podudzia, uda, uwzgledniajac wszystkie jego
powierzchnie. Kolejno$¢ taka sama, tylko stosujemy uciski
kciukami lub:

— jak wyzej, prawanoga (powtorzy¢ dwie fazy piastkami);

— jak wyzej zmiana techniki nacierania wewnetrzng czescia
dloni (stopy 1 przednia czg$¢ goleni), nagniatanie oburacz
palcami (z zewnatrz i wewngtrzng powierzchnig uda lewej
iprawej konczyny);

— pomieszczenie — wilasny pokoj, dywanik rekreacyjny lub
dywan, olejek, otoczenie tonizujace muzyki, $wieczka
zapachowa.

II zestaw ¢wiczen

Pozycja niska — siad prosty. Masaz zaczynamy tez od stopy.
Wykorzysta¢ przybory specjalne z drewna do stosowania dla
potrzeb masazu.

Ruchy! Od palcow stdp do bioder, poprzez podudzie (tydka,
boczne powierzchnie) 1 delikatne ruchy po stronie przedniej
podudzia. Udo ze wszystkich mozliwych powierzchni. Ruchy od
stop do kolan, od kolan do biodra, powrotne ruchy do stép bardzo
tagodne, mozna zastapi¢ je glaskaniem za pomoca wylacznie
dtoni”.

" Zygmunt Prochowicz, Podstawy masazu leczniczego. PZWL, Warszawa
1990.
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IIT Chinski automasaz konczyn dolnych

1.

. Pozycja — siad prosty, uciskanie

. Pozycja —siad z rozwartymi kola-

Pozycja — siad prosty, nogi wy-
prostowane. Chwyt oburacz za
udo lewej nogi, pocieranie pod-
udzia w kierunku stopy, z nie-
wielkim uciskiem. Sekwencje
powtorzy¢ 15-20 razy. Jak wyzej
—prawanoga.

kciukamiuda od zewnatrz w Srod-
kowej jego czesci (20-30 razy).

nami, ugia¢ lewa noge tak, aby
prawa dtonia mozna byto pocieraé
podeszwe stopy lewej nogi.
Pozycja — siad prosty. Ze sktonu w przod, rozcieranie grzbietu
stopy przy pomocy opuszkoéw palcow, zaczynajac od stawu
skokowego do palcow stopy. Lewa reka masuje grzbiet lewe;j
stopy. Do rozcierania stopy mozna uzywaé zgigte stawy
migdzypaliczkowe dtoni. Ruchy rozcierajace obejmuja prawie
cala powierzchni¢ grzbietowa stopy. Sita uzyta dozowana
wedtug potrzeb. Ruchy posuwiste po prostych lub wezykiem
(10-12 razy).

Ryc. 25. Radosé stopy z masazu

. Automasaz uda mozna wykonywaé roznymi technikami

w pozycji lezacej, stosujac sil¢ obu rak lub pojedynczo.
Wystarczy niekiedy zastosowac tylko dwie techniki, np. roz-
cieranie 1 uciskanie; pocieranie ze zmienng sita i oklepywanie,
itp. Czas zabiegu regulowac ustalona liczba ruchow lub czasem,
np. 10— 15-30 sekund.

Automasaz uda nalezy rozlozy¢ na pewne etapy, zwigzane
z topografia migsni uda. W tym celu konieczna jest ucieczka do
wiedzy anatomicznej budowy i funkcji mig$ni uda, ktora mozna
znalez¢ w tym opracowaniu (ryc. 6). Trzeba pamigta¢ zasade
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kierunku wykonywania czynnosci ruchowych, a wigc ruchy
wykonywac od kolana w kierunku bioder (pachwiny), stosowaé
serie ¢wiczen glaskania, rozcierania, ugniatania oburacz,
oklepywania, wibracje (ruchy rotacyjne) oraz ¢wiczenia
rozluzniajace (potrzasanie migsniami uda, mig$niami tydki,

podudzia).

Pozycje: lezac na plecach i1 pozycje lezac przodem na
brzuchu, w zalezno$ci od potrzeb masujacych rak lub stosowanych
przyrzadow do masazu. Zaczaé masaz od pozycji lezac przodem.

W czasie wszelkich czynno$ci zwiazanych z masazem,
nieodzowny jest namyst nad technikami. Nalezy siggna¢ do
wlasnej wyobrazni uktadu mig$ni, uktadu krwiono$nego, stawow
lub zaczerpna¢ wiedzy ogladowej ze znajdujacej si¢ w poblizu
planszy lub modelu cztowieka. Brak przestrzegania zasady
swiadomego dziatania moze nie generowac zdrowia, a szkodzi¢.
Aby automasaz byt w pelni wartosciowy 1 bezpieczny, warto
zasiggnac porad u specjalistow oraz lekarza domowego.

Niech mi Czytelnicy wyba-
cza, ze masaz ograniczylem tylko
do korzystania z wtasnej sily
mig$niowej, czyli do automasazu,
ktory mozna wykonywac¢ w warun-
kach domowych. Skoro odniostem
masaz tylko do konczyn dolnych,
stad stosownym staje si¢ przybli-
zy¢ Czytelnikowi potrzebg 1 spo-
soby automasazu obrgczy kon-
czyny dolne;j.

Jakze wazne sa stawy bio-
drowe 1 mig$nie okalajace kosci
miednicy duzej i matlej, Sciggna
1wigzadta nadajace w sumie pewny
charakter funkcjonalnej jednosci
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w stabilizacji ciata ludzkiego, lokomocji i wszelkich zachowan
motorycznych, w tym gornych, powyzej pasa biodrowego, czgsci
ludzkiego ciata. Nie zaleca si¢ masazu lub automasazu dla
wyodrgbnionych czgéci ciata, gdyz kazda z nich, poza glowa
1 stopami, wspotdziata ze wcze$niejsza 1 nastgpna struktura
budowy i funkcja w codziennych czynno$ciach, wymagajacych
zaangazowania komplekséw motorycznych, w sensie mozliwosci,
zachowan 1 potrzeb cztowieka. Mozna skutecznie wyznaczad
granice penetracji fizycznej poszczegdlnych segmentow, ale to
dziatanie pozostawiam specjalistom masazu.

Przy automasazu konczyn dolnych, nie nalezy zapominac
tak o obrgczy barkowej, jak tez o okolicach przykregostupowych.
Poki co, wykonujmy glaskanie, ugniatanie, rozcieranie okolic
stawu biodrowego 1 jakze waznych mig$ni posladkowych, sta-
bilizujacych wraz z mig$niami brzucha, uda nasza postawg ciata,
ktora tak naprawde determinuje o prawidlowosci dziatania
wszystkich narzadow wewngtrznych.

Warto wigc przyblizy¢ wiedzg o tym, kiedy nasza postawa
ciata ma wady, czg¢sto nabyte przez nasze zaniedbania, wynikajace
z zachowan codziennego zycia osobistego, zawodowego, ucz-
niowskiego 1 sportowego, ztego korzystania z internetu, nie-
odpowiedniego chodzenia, siadania i wstawania z t6zka, niekiedy
po kilkugodzinnym bezruchu w czasie snu. W tej mierze,
oczywiscie wykluczajac dysfunkcje wrodzone 1 po przebytych
cigzkich chorobach uktadu ruchu i uktadu nerwowego, obwinia¢
nalezy brak systemu ochrony postawy ciala, jako integralnego
sktadnika polityki zdrowotnej naszego panstwa, a w tym
ksztaltowania kadr dydaktycznych, sredniego personelu medycz-
nego ilekarskiego.

Nauczycieli, wychowawcdéw 1 opiekundéw, ktorzy nie sa
wrazliwi na zla postawg ucznia — siedzaca, stojaca, wykonujacego
réznego rodzaju czynno$ci zwigzane z czytaniem, pisaniem,
moéwieniem, bieganiem, chodzeniem po schodach, dzwiganiem,
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a nawet spozywaniem positkow,
trudno zaliczy¢ do kreatorow
zdrowego stylu zycia wspol-
czesnego czltowieka. Takze do
tych, ktérzy winni wigza¢ nau-
czanie z jego elementarng powin-
no$cia dbatosci o prawidtowy,
wszechstronny rozwdj, komple-
mentarnie laczacy wszystkie
dzialy ludzkiej egzystencji,
w sensie umystowym, este-

- Ay
SN - SRS

i ,;g:—

tycznym, moralnym i fizycznym. =
Te oddziatywania i troska o dru- %
giego czlowieka, nie sa tylko Fot 2. Stopy odczuwalyby wickszq
domena wychowawcow fizycz- radosé, gdyby byly bez obuwia

nych, fizykoterapeutow oraz lekarzy ortopedow, ale wszystkich
0soOb, ktore maja mozliwos¢ oddziatywania wychowawczego na
innych.

Postawa ciata ksztaltuje si¢ ok. 18 lat u kobiet 1 ok. 20 lat
u me¢zezyzn. Jest to bardzo dlugi okres wzrastania, réznicowania
1 dojrzewania wszystkich narzadow ludzkiego ciala. Najbardziej
podatnym okresem na rdzne dysfunkcje, jest etap rozwoju, zwany
okresem pokwitania. U dziewczat zaczyna si¢ on w wieku 10,5 lat,
a konczy w 17 roku zycia. W ciagu trzech lat zycia, niektére
osobniki uzyskuja ok. 30 cm na wysokosci ciata i od 25-30 kg wagi
masy ciala. Szczegdlnej troski wymagaja osoby mato aktywne
ruchowo, ktére posiadaja stabe migsnie, stawy 1 Sciggna, podatne
na znieksztatcenia, nie tylko w obrebie klatki piersiowej, kolan, ale
rowniez szybko wzrastajacych na dtugos¢ 1 wszerz stop. O$mio-
letnie ciagle badania, przeprowadzone w ramach programu
badawczego KTN w Jeleniej Gorze (1986-1994r.) wykazaly, ze
mtodziez realizujaca program sportowy (8-10 godzin wychowania
fizycznego w tygodniu) znacznie tagodniej i bez znaczacych
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skokow w rozwoju przechodzita duzy skok pokwitaniowy. To
zjawisko dotyczy obu badanych pici®.

Z pewnym, specyficznym uporem, narzucam potrzebe,
chociaz w ogbélnym stopniu, poznania samego siebie, swoich
stabosci, potrzeb 1 mozliwosci jakie daje nam aktywno$¢ ruchowa
w postaci roznych form, w tym marszu, marszu oddechowego
1 marszu z kijami. Wiaczenie si¢ w nurt systematycznego
uprawiania form rekreacji ruchowej, z pewnos$cia odniesie
pozytywny skutek dla zdrowia i radosci zycia, jesli do tej czynnosci
podejdziemy z namystem, $wiadomoscia swoich mozliwosci
1 kontroli lekarskiej. Do wlaczenia si¢ do osob aktywnych ru-
chowo, czgsto inspiruje tekst opracowania. Czg$¢ merytoryczno-
-metodyczna chodu, jego techniki, prawidtowosci, skutecznosci
oraz intensywnos$ci ruchu wraz z propozycjami prozdrowotnych
programéw dla poszczegdlnych grup wiekowych, zostanie
przedstawiona w piatym rozdziale niniejszego opracowania.
Staraniem autora jest troska o warto$ci 1 zachowania zdrowotne,
estetyczne 1 spoteczne tych osob, ktore zechca rozpoczaé
uprawianie ruchu, lub tych, ktore zechca doskonali¢ sztuke
chodzenia (marszu) dla zdrowia i wlasnej satysfakcji.

Srodkami, ktore moga usprawnié i daé¢ ukojenie ciatu oraz
duszy sa ¢wiczenia ruchowe, stanowiace wybrane elementy
nowoczesnych form, do ktérych zaliczamy aerobik, joge, pilates,
¢wiczenia w wodzie.

1.5. Reminiscencje wiedzy anatomiczno-fizjologicznej
czlowieka

Szkielet dorostego cztowieka sktada si¢ z 206 koSci
stanowiacych 20% masy ciala (ryc. 3):

* Tamze, s. 17, p-14.
55



» 7 kregdéw szyjnych, » czaszka — 22 kosci,
* 12 kregdw piersiowych, ¢ ucho srodkowe — 6 kosci,
» 5 kregéw ledzwiowych, < kregi— 26,

* 1 kreg krzyzowy * zebra — 24,
(zro$nigtych 5 kregdw), ¢ mostek — 3 kosci,
* 1 kreg guziczny * kos$¢ gnykowa — 1,
(4-5 zro$nigte kregi), * biodro — 2 kosci,
Razem — 26 kregow.  obrecz konczyny dolnej
— 4 kosci,

» konczyny gérne — 60 kosci,
» konczyny dolne — 58 kosci,
Razem — 206 kosci.

Ruch ciata odbywa si¢ dzigki skurczom migéni utozonych
w przeciwstawnie dzialajace pary migéni (skurcz i1 rozkurcz),
dziatania antagonistyczne.

Mozgowie —sklad (mozg, mozdzek i pien mozgu).

Mozg — dzieli si¢ na 2 potkule. Skifad: istota szara (ciata
neurondéw), istota biata (widkna nerwowe). Lacznie w modzgu
znajduje si¢ ok. 100 mld komorek. Mozg zuzywa ok. 5 g glukozy
w ciagu jednej godziny, czyli odzywia si¢ weglowodanami.

Pamie¢ ludzka —nie jest zlokalizowana w $ci$le okreslonym
miejscu mozgu (Reader's Digest, Warszawa 2005 r.). W proces
zapamigtywania zaangazowane sa rozne obszary mozgu, i tak:

— pamig¢ krétkotrwata zlokalizowana jest w korze méozgowej
nowej i przedczotowej;

— pamig¢ dlugotrwata jest domena kory nowej, ktora pokrywa
wigksza czg$¢ potkul mézgowych, oraz kora przedczotowa,
uktad limbiczny;

— pami¢¢ nieSwiadoma regulowana jest czesScia podkorowa
(jadra podkorowe)—mozdzek.
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Jednak wg wielu neurologow,
gtdéwna rol¢ w zapamigtywaniu
odgrywa hipokamp, ktory stanowi
czg¢§¢ uktadu limbicznego. Uklad
limbiczny ztozony jest z:

— hipokampu, ciala migdato-
watego, zakretu hipokampu,

zakretu obreczy’' (ryc. 27).

Caly organizm ludzki sklada
si¢ z ok. 200 mld komorek:

— 200 mld ulega wymianie;

— zywotnos¢ bardzo rozna od 30 — 40 godz. (komorki jelitowe);

— co0 4 dni wymieniany jest caly zasob komdrkowy wewnatrz
jelit;

— od 25 roku zycia, kazdego dnia ubywa nam 100 000 komorek
nerwowych;

— w ciagu roku tracimy 36 mln, w ciagu 40 lat — miliard (10-
15%) catej liczby komorek nerwowych. Obumieraja blony
$luzowe, podobnie inne komorki i tkanki.

Ciekawe stwierdzenie! Kazdy z nas rozsypuje sie¢ jak stara
kamienica.

Czlowiek zawiera w sobie ok. 97 000 km naczyn krwio-
nosnych.

— nasze serce cze$ciej odpoczywa (rozkurcz) niz pracuje.
Liczba skurczéw w ciagu doby oscyluje wokot 100 000
skurczow. Skurcz komor (lewej 1 prawej odbywa si¢
jednoczesnie), skurcz przedsionkow 0,15 sek., komoér 0,30
sek., 0,4 sek. serce jest w bezruchu,

— krwinki czerwone zyja od 80 do 120 dni. Zastepuja nowe
krwinki, wytworzone przez szpik kostny w liczbie ok. 2,5 mld
nadobe,

*! Reader's Digest, Pamiec¢ doskonata. Warszawa 2003.
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— w ciagu doby serce pompuje ok. 8600 litréw krwi, zawartos¢
krwi w organizmie to 5 (+ — 0,8) litrow. Tyle tez krwi
przeptywa przez serce w ciggu minuty,

— serce wykonuje prace rownowazng unoszeniu 10 ton na wy-
soko$¢ 16 km. Jest najpracowitszym narzadem cztowieka®,

— mate stgzenie tlenu we krwi aktywuje nerki do wydzielania
hormonu pobudzajacego szpik kostny do wytworzenia
zwigkszonej ilosci czerwonych ciatek (erytrocytow), réwniez
do zwigkszenia liczby oddechow.

Uklad oddechowy
— 16-18 oddechéw na minute w spoczynku.
— 25 000 oddechow na dobg, wydalajac ok. 14 200 litrow
powietrza.

— Wdychane powietrze zawiera 21% tlenu, a wydychane ok.
16%.

Watroba—najwazniejszy gruczol.

— Wytwarza z61¢, ktora jest uwalniana do dwunastnicy, gdzie
bierze udzial w trawieniu thuszczow.

— Magazyn energii, nadmiar glukozy zamienia w glikogen, przy
braku cukru we krwi watroba rozktada glikogen i uwalnia
cukier do krwi.

— W zyciu ptodowym watroba wytwarza krwinki czerwone.

— Jest magazynem miedzi 1 Zelaza, niezbednego w syntezie
hemoglobiny.

— Odtruwa organizm (usuwa z krwi alkohol, inne trucizny,
przeksztalcajac w substancje bezpieczne).

— W czasie przemian biatkowych (rozklad aminokwasow
— jednostki budulcowe) uwalnia si¢ trujacy amoniak, ktory
watroba zamienia w mocznik, ktory nastgpnie jest wydalany
Zmoczem 1 potem.

2 Reader's Digest, Fakty w zasiegu reki. Rozdz. Cialo czlowieka. Warszawa,
2003.

58



Nerki — filtruja krew 1 usuwaja zbedne czesci z krwi. Dobowe

wydalanie ptynéw przez:
— wydychane powietrze —ok. 470 ml,
— pot—ok. 360 ml,
— mocz—ok. 1450 ml,
— kat—ok. 120 ml.
Razem—2400 ml.
Zapotrzebowanie dobowe pltynow:
— napoje—ok. 1250 ml,
— pokarmy —ok. 980 ml,
— pozostale w komodrkach —ok. 270 ml.
Razem—2400 ml.

Uklad immunologiczny™
Obrona organizmu:

— Wyspecjalizowane komorki krwi, ktére pozeraja i niszcza

czynniki chorobotworcze. Dzieje si¢ to w uktadzie chtonnym,
w sieci naczyn znajdujacych si¢ w ciele ludzkim. W tym
uktadzie chtonnym powstaja limfocyty, ktore usuwaja z krwi
szkodliwe mikroorganizmy z ptynu przedostajacego si¢ do
naczyn krwiono$nych. Oczyszczona w weztach chtonnych
krew wraca do krwiobiegu przez zyty, kierujace krew do
serca.

Po pokonaniu pierwszej linii obrony, do akcji wkraczaja

leukocyty (biate ciatka krwi).

Rodzaje leukocytéw wiaczonych do walki z intruzami

organizmu:

* Na pierwsze pole bitwy ruszaja fagocyty, ktore pozeraja
zarazki 1 trawia, a limfocyty, zwane przeciwciatami,
rozpoznaja zarazki jako obce 1 wiaza si¢ z nimi.

* Limfocyt w ciagu godziny moze wytworzy¢ ok. miliona
przeciwcial.

* Agathai Calvin Thrash, Leczenie domowe. Wydaw. ,,Znaki Czasu”, 1995.
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» Walka sktada sie z 3 faz:
— substancje obronne zabijaja zarazki,
— wyspecjalizowane grupy $ciagaja intruzow z pola bitwy,
— jeszcze inne przekazuja je uktadowi wydalniczemu.
Obrona organizmu dokonywana jest rowniez przez skorg

(2,5-4,5kg), 1,6 — 1, 8 m’, wlosy (ok. 5 mIn na catym ciele, a na
glowie od 120 — 140 tys.). Wios zyje od 4 do 6 lat, roczny przyrost
—o0d 2,7 do 15 cm. Kwasny sok zotadkowy rowniez zaliczany jest
jako srodek obronny naszego organizmu.

Uklad nerwowy

Ogo6lne wtasciwosci uktadu nerwowego.
Czynno$ci migsni w ustroju nie mozna rozpatrywac bez ich

unerwiania (czuciowego, ruchowego 1 wegetatywnego).
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» Zacznijmy od tkanki nerwowej, czyli od wiokien nerwowych,

ich zakonczen obwodowych komorek nerwowych i potaczen
miedzy neuronami. Pierwsze trzy skladowe posiadaja
wyjatkowe zdolnosci wytwarzania impulséw 1 rozpro-
wadzania ich po catym ciele ustroju ludzkiego.

Pobudliwos$¢ i przewodnictwo jest gtownym zadaniem tkanki
nerwowej. Wldkna nerwowe stanowia wypustki komorek
nerwowych. Sktad (60% wody, 25% biatek, bogate w ciata
thuszczowe), komorka nerwowa (85% wody 1 biatka).

Dla czynnosci widkna nerwowego potrzebne sa sktadniki
mineralne oraz zwiazki wysokoenergetyczne (glukoza,
fosfokreatyna 1 kwas adenozynotrojfosforowy), a ponadto
bodzce — prad czynnosciowy (fale (+) i (-) potencjatu
elektrycznego (depolaryzacja) repolaryzacja, czyli przygo-
towanie widkna do ponownej czynnos$ci. Dzigki oszczed-
nemu dziataniu, nerw o wiele wolniej meczy si¢ niz mig$nie.
Kolejna czynno$¢ to przekazywanie pobudzenia. W tym
procesie zuzywaja si¢ sktadniki energetyczne, ale powstaja
substancje chemiczne (mediatory) — acetylocholina, adre-



nalina, histamina 1 serotonina, ktore biora na siebie role
przewodnika, przenosnika impulséw podczas przekazywania
pobudzenia z nerwu na narzad wykonawczy lub z neuronu na
neuron.

W rezultacie tych przemian, neuron produkuje ciata czyn-
nosciowe CO,, NH, i cieplo, a zuzywa O,, glukozg i energe-
tyczne zwiazki azotowo-fosforowe. Zdaniem fizjologow,
am. in. E. Migtkiewskiego, podraznienie powoduje w nerwie
rozpad glukozy. Uwolniona energia umozliwia powstanie
acetylocholiny pod wptywem acetelazy. Warto wiedzie¢, ze
wlokna bezrdzenne przewodza z szybkoscia ok. 1 m/sek.
Grube widkna mielinowe przewodza impulsy z szybkos$cia
120 m./sek.

* Najstabsza podnieta wywotujaca impuls we widknie nerwo-
wym, nazywa si¢ progowa, a wszystkie silniejsze — nad-
progowe. Po przekroczeniu podniety maksymalnej, dalszy
wzrost jej sity prowadzi do zmniejszenia skutkéw draznienia
(one si¢ mecza). W pojedynczym wioknie nerwowym,
podobnie jak w pojedynczym wildknie migSniowym,
obowiazuje prawo ,,wszystko albo nic”, tzn., Zze podnieta
progowa jest w zasadzie rownoczesnie podnieta maksymalna
(W. Z.Traczyk 1993)iinni*.

* W uszkodzonym widknie nerwowym zmienia si¢ labilnos¢,
pobudliwo$¢ 1 przewodnictwo (zmiana rytmu impulsacji).
Centralny system nerwowy (mozg 1 rdzen kregowy) otrzy-
muje sygnaly elektryczne od nie mniej, niz miliarda
czuciowych elementow.

» Wtakie,,bogactwa” reakcji wyposazony jest kazdy czlowiek.

Doro$li niejednokrotnie doswiadczyli, w jakim stopniu
usmiech dziecka (migdzy 2 a 4 m-cem zycia) wywotuje u rodzicéw
mitos¢ i oddanie.

*'W. Z.Traczyk, Fizjologia czlowiekaw zarysie. PWN, Warszawa 1993.
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Korzystajac z opracowania ksiazkowego pt. Organizacja
miesnia i sterowanie ruchem (K. Grottel, P. KrutkiiJ. Celichowski,
19991.12000r.), pragng przyblizy¢ Czytelnikom schemat jednostki
ruchowej, ktora sktada si¢ zmotoneuronu i jednostki migsniowe;.

Motoneuron (ryc. 28) — komoérka nerwowa, ktdra unerwia wtdkno
migsniowe. Unerwienie ruchowe — inaczej eferentne danego
wtokna migsniowego, nazywamy motoneuronami.

Sktad motoneuronu:
1. Perykarion—inaczej ciato komoérkowe.
2. Dendryty — krotkie wypustki z ciata komodrkowego
(perykarionu).
. Akson.
. Plytki ruchowe, inaczej synapsy nerwowo-mig§niowe.
5. Wldkna migéniowe.

N W

Na dendrytach wystgpuje duza ilo$¢ synaps, niekiedy cztero-
krotnie wigcej niz na perykarionach — ciatkach komoérkowych (1).
Zmienno$¢ czynnos$ciowa uzalezniona jest od ilosci synaps,
a szybkos¢ przewodzenia impulsu zalezy od grubos$ci aksonu (3)
1 jego dlugosci oraz rozgalezien dendrytow. Dendryty (2) leza
w obrgbie osrodkowego uktadu nerwowego, a aksony biegna
w nerwach do poszczeg6lnych migsni.

Wsrdéd motoneurondéw mozna wyrdzni€ trzy rodzaje o roz-
nych wlasciwosciach czynnos$ciowych (K. Grottel, J. Celichowski,
2000)*, sa to:

— o — motoneurony, ktore roznia si¢ ditugoscia dendrytow,
wielko$cia perykariondw, grubos$cia aksonow (FF, FR1S),
— FF — cechuje grubszy akson, wigksze ciatka komorkowe

1 wigksza liczba rozgalezien dendrytéw i1 zatem wigksza sita

skurczu, szybko$¢ niz w FR, a przede wszystkim bardziej

efektywny w stosunku do — motoneuronow typ S, ktorych

¥ K. Grottel, J. Celichowski, Organizacja miesnia i sterowanie ruchem. AWF,
Poznan 2000.
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FF FR

Ryc. 28. Motoneurony

unerwienie wywotuje mniejszy potencjal czynnoSciowy
W migsniu.

— Oprécz a - motoneuronéw w jadrach ruchowych wystepuja
v - motoneurony i} - motoneurony:

— y - neurony — nie unerwiaja wiokien nerwowych wcho-
dzacych w sktad jednostek ruchomych zewnatrzwrzecio-
nowych, ktére biora udzial w wytwarzaniu sily przez
kurczace si¢ migsnie. Ich rola jest pobudzanie migsni wew-
natrzwrzecionowych. Sa receptorami proprioreceptorami.

— Natomiast - motoneurony — ich aksony docieraja do
wildkien zewnatrz 1 wewnatrzwrzecionowych, czyli maja
szersze pole dzialania.

Warto wyjasni¢ jeszcze funkcje plytek ruchomych, bowiem
one bezposrednio reaguja na wtokna migsniowe. Sktad:

— btonaprzedsynaptyczna,

— blona zasynaptyczna,

— zakonczenia aksonu (wydzielaja do pecherzykéw synap-
tycznych substancj¢ zwana acetylocholing (60 pgcherzykoéw
synaptycznych). Poprzez receptory rozmieszczone w bionie
zasynaptycznej, acetylocholina powoduje depolaryzacje
btony widkna mig$niowego, co z kolei wywotuje potencjat
czynno$ciowy w obrgbie plytki. Potencjat ten rozszerza si¢
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wzdhuz widkien ku obu jego koncom (biegunom), co
powoduje pobudzenie bialek kurczliwych do wywotania
skurczu widkna migsniowego. Ten potencjat czynnosciowy
wyjasnia mechanizm pracy migsni we wszystkich
czynno$ciach i dziataniach ruchowych w tym w chodzie.

Sadze, ze Czytelnik, ktorego zainteresuje dalszy ciag wiedzy

na temat skurczu migséni, siggnie po odpowiednig literaturg przed-
miotu. Warto jeszcze zglebi¢ wiedz¢ o miofibrylach, miofila-
mentach, o roli biatka aktyny 1 miozyny oraz siateczki sarko-
plazmatycznej w pracy migsni cztowieka.

Czgsto ludzie w starszym wieku cierpia na bole rak, nog

(mrowienie, bezwladno$¢ migsni, brak kontroli nad nimi). Te
objawy moga mie¢ swoje podtoze wiasnie w dysfunkcjach sktadu
chemicznego motoneuronow lub fizycznego uszkodzenia.

Rozwdj gatunku ludzkiego w Swietle literatury przedmiotu
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1,8 min — 300 tys. lat temu w Afryce powstat Homo-erectus,
ktory stopniowo rozprzestrzenial si¢ w Europie 1 Azji.

700 tys. lat temu — Homo-heidelbergensis (1,8 m) postugi-
wal si¢ lepsza mowa, narz¢dziami do zabijania zwierzat.

600 tys. lat temu — okres zlodowacen — przezyly osobniki
bardziej inteligentne.

250—30 tys. lat temu — Europe i Afryke zamieszkiwal Homo-
-neanderthalensis (1,68 m) — mozg, wigksza krtan. Miat
rozwinigta kulturg (sztuka, Swiat wierzen), uzywal ognia do
gotowania 1 ogrzewania, nosit ubrania ze skory, futer,
ozdoby.

Ok. 250 tys. lat temu pojawit si¢ w Europie neandertalczyk
(nazwa pochodzi od Neander — doliny — koto Diisesldorfu
w Niemczech, gdzie w 1856 r. odkryto ich szczatki).
Wyrdzniata go rozwinigta kultura, kunsztowne narzedzia,
ozdoby.

200 — 140 tys. lat temu w subsaharyjskiej Afryce powstal



Homo-sapiens. Byt 1zejszej budowy, zdolny do ztozonej
mowy, uzywal ognia do gotowania, wedzenia, suszenia
migsa, nosit rozmaite rodzaje odzienia.

* 120 tys. lat temu powstal Homo-sapiens, sapiens-czlowiek
wspotczesny.

100 tys. lat temu Homo-sapiens, sapiens Afryka —
rozprzestrzenia si¢ do Europy i Azji.

* 30 tys. lat temu Homo-sapiens, sapiens stat si¢ jedynym
gatunkiem rodzaju homo. Dokonat si¢ gwaltowny postep od
cztowieka rozumnego do cztowieka wspolczesnego.

Konczac zbieranie materialu na temat pochodzenia gatunku
ludzkiego, mialem sposobno$¢ zapozna¢ si¢ z wynikami naj-
nowszych badafh Instytutu Antropologii Ewolucyjnej Maksa
Plancka, w zakresie genomu neandertalczyka. Badania prowa-
dzone sa pod kierunkiem Svante Paablo™.

Poréwnania genomu neandertalczykow 1 wspoétczesnych ludzi
wykazaty, ze:

— z jaskiniowcami najmniej wspdlnego maja mieszkancy
Afryki,

— uinnych badano jeszcze mieszkancoéw Papui, Nowej Gwinei,
Chin 1 Francji, stwierdzono, ze neandertalskie geny sa
obecnie w tym samym stopniu,

— neandertalczycy prawdopodobnie krzyzowali si¢ z wczes-
nymi ludZmi, zanim jeszcze homo sapiens podzielit si¢ na
grupy w Europie i Azji. Wedtug Paablo, to moglo stac si¢ na
Bliskim Wschodzie migdzy 50 a 80 tysiacami lat,

— naukowcy twierdza, ze wspotczesni ludzie maja z nean-
dertalczyka od 1do 4% genow,

— nasze podobienstwo do neandertalczykow jest bardzo duze,
do tego stopnia, ze genomy neandertalczykow rdznia si¢ od
cztowieka mniej, niz ludzie migdzy soba,

— ciekawo$¢ wzbudza fakt przyczyny rozdzielenia sig
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gatunkoéw, z ktorego zwycigsko wyszedt homo-sapiens
iprzetrwat do tej pory,

— naukowcy znalezli 212 regionow, w ktorych geny ludzi

1neandertalczykdéw roznia sig 1 20 regiondw, gdzie rdéznice sa
istotne,

— przecigtny neandertalczyk mial 165 cm wysokosci 1 pot¢zna

budowe ciata oraz wage ok. 90 kg. Miatl jasna karnacje,
niebieskie oczy i rude wilosy,

— mdzgi neandertalczykdw miaty objetos¢ 1600 cm’, byly wiec

wicksze od S$redniej wagi wspodlczesnego czlowieka
(mezczyzna — 1450 cm’, kobieta — 1250 cm’). Zasiedlali
Europg az po Ural, Pt. Afryke, Bliski Zachod, a nawet gory
Altaj. Grzebali swoich zmartych, wyposazali ich w narzedzia
ipozywienie. Lubili ozdoby, wytwarzali narz¢dzia z drewna,
kosci, polowali na duze zwierzgta. Opiekowali si¢ chorymi
irannymi.

W kolejnym rozdziale pragng zwrdci¢ uwage Czytelnika

na wybrane zagadnienia zwiazane z odzywianiem cztowieka
(Rozdz. 2).

*% Nauka. Artykul Piotra Ko$cielniaka, ,,Rzeczpospolita”, 7 maja 2010.
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2. ODZYWIANIE

2.1. Sktadniki pokarmowe, witaminy i gospodarka
mineralna organizmu

Pokarm stanowi wazny czynnik biologiczny w rozwoju,
stabilizacji 1 hamowaniu procesow starzenia si¢. Pod wzglgdem
kulturowym sposéb odzywiania zaliczany jest do czynnika
spolecznego. A zatem sposoby doboru skladnikow odzywczych
pod wzgledem jako$ciowym 1 iloSciowym to bardzo istotny
element zdrowego stylu Zycia. Spetnia on swoje zadanie w sensie
pozytywnym woweczas, kiedy generuje zdrowie cztowieka. Bywa
i tak, ze nieodpowiedni dobdr pokarmu, pod wzgledem kalo-
ryczno$ci skfadu mineralnego oraz witamin, nie zabezpiecza
aktualnych potrzeb organizmu. Te potrzeby jak wiemy, sa zroz-
nicowane w zalezno$ci od wieku, pfci, stanu zdrowia oraz wysitku
wktadanego w prace fizyczna i umystowa.

Uczeni (I. Celejowa, 1990 r.)” i in. dowiedli, ze pozywienie
ma rozlegte oddzialywanie i obejmuje ono wszystkie wazniejsze
procesy biochemiczne i funkcjonalne poszczegdlnych narzadow
1 uktadow, tacznie z calym systemem odpornosciowym i gospo-
darka mineralowa. Wazny jest bilans energetyczny i jego rowno-
wazenie. ZrOwnowazenie wystepuje wowczas, kiedy wartosci
energetyczne spozytego pokarmu roéwnaja si¢ wartosciom
energetycznym wydatkowanej przez organizm energii. Czlowiek
stale musi dostarcza¢ z zewnatrz pewna dozg pozywienia w takiej
ilo$ci, aby podstawowa przemiana materii wyzwalata u dorostego
mezezyzny ok. 1700 kcal, a u kobiety 1500 kcal w ciagu doby.
Trening fizyczny stawia wigksze wymagania dla organizmu
dochodzace czgsto do kilku tysigcy kilokalorii.

*" Trena Celejowa, Rekord na talerzu. Wydaw. SiT, Warszawa 1990.
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Dorosty mezczyzna o wadze ciala 70 kg potrzebuje ok.

70 kcal w ciagu jednej godziny. Dzieci w wieku do 14 lat potrzebuja
od 1,2 do 1,4 kcal w ciagu jednej godziny. U dorostych osob
wskaznik potrzeb wynosi 1 kcal’kg masy ciala. W okresie po-
produkcyjnym wskaznik potrzeb kalorycznych jest mniejszy niz
1 kcal/kg masy ciala. Klopoty ze zdrowiem czg¢sto maja podioze
w sposobie odzywiania. Korzystajac z réznych zrodet i opracowan
naukowych, podjatem probeg syntetycznego ujgcia najwazniej-
szych wskazan dla zdrowego zywienia (M. Michalski, 2001 r.)*:
Wskazania ogdlne:

spozywac¢ duzo petnoziarnistych produktéw zbozowych, jesé¢
owoce i warzywa,

spozywa¢ umiarkowane ilo$ci chudego migsa, ryb, odttusz-
czonego mleka, sera, jogurtu,

ogranicza¢ do minimum spozywanie ttuszczOw nasyconych
(zwierzgeych), znajdujacych si¢ w migsie, masle, mleku oraz
jego przetworach,

spozywa¢ mate iloSci produktéw zawierajacych duzo
thuszczu, soli i biatego cukru!

dobiera¢ tak produkty zbozowe, aby znaczaca ich cz¢$¢ byta
zpelego przemiatu,

pi¢ minimum 8 szklanek ptynéw dziennie. Zdrowa woda jest
najlepsza w gaszeniu pragnienia. Ogranicza¢ do minimum
wode gazowana i kolorowa,

pi¢ kawe 1 herbate bezkofeinowa.

Aby zachowac organizm w zdrowiu az do pdznej starosci:

stosowa¢ diet¢ bogata w kwasy tluszczowe omega-3
(makrele, szproty, warzywa, rosliny straczkowe, olej Iniany,
olej z oliwek, orzechy wtoskie lub brazylijskie, produkty
wzbogacone w kwasy thuszczowe omega-3,

* M. Michalski, Bieganie dla zdrowia i zabawy. Wydaw. Naucz., Jelenia Gora
2001.
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— zadbac o spozywanie zielonych warzyw lisciastych (szpinak,
brokuty, brukselkg —bogate w witaming K i magnez),

— zwigksza¢ w diecie ilo$¢ produktow zawierajacych przeciw-
utleniacze, ktore przeciwdziataja niszczacym procesom wol-
nych rodnikow (brokuty, czosnek, pomidory, ziota, herbata),

— spozywac¢ pokarmy bogate w witaminy C, E 1 beta-karoten.
Witaminy te przedtuzaja nasza mtodo$é, chronia przed
chorobami nowotworowymi, chorobami serca, zaémy,
uktadu odpornosciowego oraz chorobami wiencowymi.

Dzienna dawka witaminy C, to 600 mg, 3 x 200 mg, 1000 mg
lub wigcej, np. prof. Medycyny E. Cheraskin (USA) przyjmuje 5 g
witaminy C dziennie, a wigc 5000 mg. Organizm nie kumuluje
witaminy C, lecz nadmiar usuwa na zewnatrz. Niekiedy kilka
positkow zawierajacych owoce, warzywa zawiera od 200 — 300 mg
witaminy C. Warto wiedzie¢, ze juz dzienna dawka witaminy C
w ilosci 600 mg (3 x 200 mg) utrzymuje naczynia tgtnicze
w dobrym stanie, przeciwdziala frakcji LDL cholesterolu, ktory
sprzyja rozwojowi miazdzycy. Wedtug dr. L. Paulinga (1995 r.)
przyjmowanie dzienne 3,2 — 12 g witaminy C, moze przedtuzy¢
zycie od 12— 18 lat (J. Carper, 19951.)”.

Zdecydowanym przeciwnikiem ograniczania recept lekar-
skich do 1000 mg witaminy C w tabletkach jest dr med. Matthias
Rath (2005). Oto wypowiedzi M. Ratha:

» Zwierzeta nie dostajq zawatu serca. W ich organizmach
jest wytwarzana witamina C. Istoty ludzkie nie wytwarzajq
czqstek witaminy C w naszych organizmach, a co gorsze,
prawie kazdy cztowiek otrzymuje z pozywieniem zbyt mato
witaminy C;

» Chroniczny brak witaminy C, a nie wysoki wskaznik
cholesterolu LDL jest gtownq przyczynq epidemii choroby
sercowo-naczyniowej,

* Jean Carper, Przestarn starze¢ sie od dzis. Wydaw. Hannah Publishing LTD,
London 1995.
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* Glowng przyczyng chorob niedokrwiennych serca i naczyn
krwionosnych, to przede wszystkim niedobor witamin C, F
i lizyny, beta-karotenu.

Wybrane zalety witamin i mineratéw:
» witamina C obniza ryzyko choroby sercowo-naczyniowej

az do 50%. Wyniki badan stwierdzono na prébie 1100 oso-
bowej,

» witamina F — 33% (potwierdzono na 8700 badanych) chroni
komorki przed samoutlenianiem,

* Beta-karoten — obniza ryzyko choréb m.in. miazdzycy
030%.

W optymalizacji zdrowia uktadu krazenia biora udziatl inne
witaminy oraz mineraty: witamina D, kwas foliowy, magneziinne.

* Magnez — normalizuje ci$nienie krwi,

* Witamina D — optymalizuje metabolizm wapnia, cofnigcie
si¢ ztogobw wapniowych w §cianach t¢tnic,

+ Witamina E — wycofuje objawy zmian miazdzycowych,
zmniejsza blaszki miazdzycowe 1 odmladza uktad odpor-
nosciowy. Starsze osoby wymagaja podawania wysokich
dawek witaminy E, duzo wyzszych niz normy standardowe.
Witamina E wykazuje wigkszy wplyw na zapobieganie
zawatom serca niz obnizenie cholesterolu we krwi (dr Simin
Meydani, 1997)”. Oddala za¢me (katarakte), spowalnia
proces starzenia si¢ moézgu i1 krwi. Dorosli powinni
przyjmowa¢ 100 — 400 IU witaminy E dziennie. Witamina E
jest silnym przeciwutleniaczem, dobrze rozpuszcza sig
w thuszczach. Przynosi ulgg w chorobach stawow. Najwigcej
witaminy E wystepuje w olejach roslinnych (soi, sto-
neczniku, kukurydzy, orzechach, ziarnach nasion pszenicy).
Uczeni twierdza, ze dieta dzienna moze dostarczac¢ ok. 25 IU,
a mineralne potrzeby dzienne to 100 IU. Przyjmowacé ja

% Tamze, s. 48.
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nalezy podczas positkdow np. 3 x dziennie, rozkladajac
dzienna dawke (J. Carper, 1995)"'.

» Beta-karoten — chroni przed nowotworami. Dobra bron

przeciw wolnym rodnikom. Juz dawka 30 mg beta-karotenu
po kilku tygodniach zazywania, znacznie hamuje aktywnos¢
komoérek nowotworowych. Zapobiega zawatom serca.
Kazdy dorosty cztowiek powinien przez caty okres Zycia
spozywa¢ dziennie 10-30 mg beta-karotenu. Spozywac:
marchew, dynig, ziemniaki (stodkie), morele, szpinak.
Dhugie gotowanie warzyw, owocOw nie jest wskazane, bo
niszczy beta-karoten.
Zawartosci: filizanka soku z marchwi zawiera 24,2 mg,
morele suszone (10 sztuk) — 6,2 mg, marchew §wieza (10
sztuk) — 5,7 mg, cykoria §wieza (filizanka) — 6,2 mg. Inne
produkty, jak: szpinak, kapusta gotowana, morele §wieze,
mango, papryka stodka, melon (plaster), brokuty gotowane,
zawieraja od 4,9 — 1,0 mg beta-karotenu. Najskuteczniejsza
jest kombinacja trzech gléwnych przeciwutleniaczy: beta-
karotenu, witaminy CiE.

Witaminy z grupy B.
Oproécz przeciwdziatania chorobom uktadu sercowo-naczy-

niowego, wptywaja na sprawnos¢ intelektualna, niedokrwistos¢.
Szczegolnie aktywne sa B,,, B, 1 kwas foliowy.

B,, — od$wieza umyst, przeciwdziata zapaleniom bton $luzowych
zotadka, demencji, zaburzeniom mozgu. Witamina B, wystepuje
tylko w produktach pochodzenia zwierzgcego, takich jak: ryby,
nabial, drob, migso. Osoby, ktore nie spozywaja produktéw
migsnych, musza uzupetnia¢ witaming B,. A od 50. roku zycia
zaleca si¢ wszystkim dodatkowe uzupetnianie B,,.

Kwas foliowy — witamina z grupy B. Dzienna dawka—o0d 0,4 —1,0
mg chroni czlowieka przed zawalem, udarem moézgu i1 zabu-

! Tamze, s. 48.
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rzeniami psychicznymi. Zmniejsza poziom homocysteiny, czyli
substancji toksycznej dziatajacej na t¢tnice 1 tkanke mozgowa.
Osoby palace tyton potrzebuja 3 razy wigkszej dobowej dawki
kwasu foliowego w stosunku do niepalacych tytoniu. Juz 400 mcg
kwasu foliowego obniza poziom homocysteiny we krwi. W przy-
padkach stwierdzenia podwyzszonego poziomu homocysteiny,
naukowcy z USA zalecaja zwigkszenie dawki kwasu foliowego
od 1 mg nawet do 5 mg. Kwas foliowy wystepuje w fasoli,
szpinaku, owocach cytrusowych.

W walce z homocysteing wspotdziata witamina B,. Brak
witaminy B, 1 kwasu foliowego w organizmie powoduje szybsze
uszkodzenia naczyn krwiono$nych, a te z kolei powoduja udary
i zawaly. Dzienna dawka B, dla 0s6b zdrowych to 3 mg. Dla oséb
ze zwigkszonym poziomem toksyn dziatajacych ujemnie na tgtnice
i tkanke mézgowa (homocysteing), dawka dzienna oscyluje od 10—
50 mgnadobg.

Gospodarka mineratowa organizmu

Wapn — bardzo wazny sktadnik naszego kos¢ca, a zarazem istotny
sktadnik powodujacy prawidlowa funkcje ludzkiego organizmu.
Liczne badania naukowe prowadzone przez naukowcdw z kraju
1za granicy (USA, Anglia, Francjaiinni) wskazuja na doniosta rolg
wapnia w przedluzeniu mtodosci, zapobieganiu nadcisnienia
tetniczego krwi, zapobieganiu — hamowaniu rozwoju nowotwo-
row, obniza poziom cholesterolu we krwi, hamuje wchtanianie
thuszczo6w w uktadzie pokarmowym.

Normy spozycia wapnia sg podane w rdéznych zrédtach
ksiazkowych. Ze wzgledu, ze wystepuja nieco zrdznicowane
wskazniki norm, postuze sie (za J. Carper, 1995)” danymi
zaczerpni¢tymi z Narodowego Instytutu Zdrowia USAz 1994 r.

32 Tamze, s. 48.
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Zapotrzebowanie dobowe:

— noworodki do 6 m-ca zycia—400 mg,

— noworodki od 6 m-ca zycia— 600 mg,

— dzieciodrokudo 10 lat— 800 mg,

— dzieciimtodziez od 10 roku zyciado 24 lat—1,2—1,5 g,
— kobietyod25do 50rokuzycia—1g,

— mezezyzni powyzej 24 roku zycia—1 g,

— kobiety po menopauzie—1,0—1,5g,

— kobiety powyzej 65 roku zycia— 1,5 g.

Mozna uzywa¢ wapn profilaktycznie, broniac si¢ przed
ewentualng choroba nowotworowa i nadci$nieniowa, stosujac
dzienna dawke od 1 — 2 g. Konsultacje lekarskie sa jednak
nieodzowne. Kazdy z nas ma inny organizm i wymaga innych
zabiegow.

Wypowiedzmy walke z cholesterolem, nadci$nieniem
tetniczym, chorobami nowotworowymi 1 osteoporozie, wspoma-
gajac organizm nie tylko witaminami, lecz réwniez sktadnikami
mineralnymi, w tym przypadku — wapniem. Spozywac¢ duzo
jogurtu, chude dania rybne z tososia, sardynek i makreli. Szklanka
chudego mleka zawiera ok. 300 mg wapnia. W sklepach sa
dostgpne rowniez produkty wzbogacane w waph. Nalezy czyta¢
sktad tych produktéw. Czgsto korzystac z jogurtu wzbogacanego
w wapn (400-415 mg). Jesli lekarz zaleci skorzystanie z tabletek,
nalezy przyjmowac je zgodnie z zaleceniami. Nalezy o jednym
pamigtac, ze wapn bedzie przyswajany przez nasz organizm, jesli
podamy mu witaming D. Jezeli mamy warunki zezwalajace
na przebywanie chociaz po kilka minut na otwartej przestrzeni
w sloneczny dzien, wykorzystajmy je. Krotkie promienie
stoneczne oddziatujac na nas, wytwarzaja witaminy D przez nasz
organizm. Wszelkie kremy przeciwsloneczne ograniczaja ilo$¢
produkowanej w skorze witaminy D!
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Plyny o najwigkszej zawartosci wapnia:

Wody mineralne: Galicjanka — 416 mg/litr, Staropolanka
— 366 mg/litr, Muszynianka — 163 mg/litr, Nal¢czowianka
— 114 mg/litr.

Magnez—wypowiada walkg z:

— wolnymi rodnikami (chroni),

— chroni serce przed chorobami, arytmia,

— obniza cis$nienie krwi,

— tagodzilub zapobiega cukrzycy,

— zapewnia prawidtowy uktad kosci,

— zmniejsza skurcze naczyniowe,

— zmniejszaryzyko zakrzepow.

Zalecana dawka dzienna magnezu — 300 mg. 100 g produktu

zawiera nastepujaca ilos¢ magnezu®:

— pestkizdyni—450 mg,

— otrgby —400 mg,

— migdaly—255mg,

— orzechy wloskie—222 mg,

— orzechy ziemne— 158 mg,

— owies—pflatki— 126 mg,

— ptatkipszenne—93 mg,

— soja—75mg,

— itd.

Selen — hamuje rozw¢j AIDS, walczy z wirusami, pomaga
w przezwycigzaniu lgkow, wzmacnia uktad odpornosciowy, chroni
serce przed chorobami, hamuje rozwoj choréb nowotworowych,
czgsto blokujac ich dalszy rozwdj. Je$¢ nalezy orzechy brazy-
lijskie, ziarna stonecznika. Spotka¢ go mozna rowniez w migsie,
owocach morza (ostrygi) 1 czosnku. Bezpieczna dawka dzienna

3 Tamze, s. 48.
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selenu — 200 mcg. Wyniki badan wielu specjalistow medycyny
(USA, Anglia) wskazuje na szkodliwe dziatanie duzych dawek
selenu (zatrucia, lysienie, choroby watroby, zapalenia stawow).
Zatem minerat ten nalezy zazywaé pod Scista kontrolg lekarska,
jesli spozywa si¢ pokarmy generujace wigcej niz przyjgta przez
uczonych norma 200 mcg.

Obecna wiedza z zakresu oddziatywan witamin i gospodarki
mineralnej na prawidlowe funkcjonowanie organizmow ludzkich
nabiera coraz wigkszego znaczenia w walce z procesami starzenia
si¢ 1 chorobami. Uczeni sa zgodni co do tego, ze witamina E, C,
Beta-karoten 1 koenzym Q10 sa gléwnymi zwiazkami dajacymi
gwarancj¢ skutecznej walki z wolnymi rodnikami. Na uwage
zastuguje fakt, ze koenzym Q10, witamina C 1 E tworza tercet
wzajemnie uzupelniajacej si¢ walki z wolnymi rodnikami, czyli
niszczycielami naszego ukladu krwionosnego oraz DNA
(J. Carper, 1995)*iin.

Pragng¢ zaznaczy¢, ze wszystkie dane w opracowaniu,
dotyczace znaczenia witamin, sktadnikéw mineralnych sa tylko
wybiorcza wiedza, ktéora moim zdaniem i1 innych jest wazna
w utrzymaniu wilasciwe] wydolno$ci fizycznej czlowieka.
Poglebiong wiedz¢ w tym zakresie mozna znalez¢ w literaturze
przedstawionej w rozdziale pt.: Pismiennictwo. Nie uzurpuj¢ sobie
wlasnego petlnego wkladu do wynikow badan, do ktorych
musialem si¢ odwotaé. Sa to niekiedy wyniki bardzo diugo-
trwatych badan na licznych grupach r6znych populacji w r6znych
krajach.

Cywilizowane panstwa $wiata (USA, Japonia, Anglia i inne)
wciaz aktualizuja poglady na temat diabetyki ludno$ci wiasnych
panstw. Dla przyktadu podam, Zze Amerykanie wzbogacaja nawet
jaja kurze (konsumpcyjne) w kwasy ttuszczowe omega-3, dodajac
do paszy dla kur pewne substraty bogate w tluszcze omega-3.

** Tamze, s. 48.
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Japonczycy od kilku juz lat wzbogacaja pozywienie dla ludzi
w brakujace substancje aktywne, a niecodzowne dla prawidlowego
rozwoju i funkcjonowania organizmu ludzkiego.

Przy zakupie przetworow spozywczych warto zwracac
uwage na sktad zakupionych pokarmoéw, aby uniknaé chociazby
nadmiaru zbednych kilokalorii, a zyska¢ te zwiazki chemiczne,
ktérych brakuje w naszym organizmie. Niekiedy wystarczy
uzupehi¢ produkty spozywane w 25 g biatka sojowego dziennie,
aby nastgpita widoczna zmiana cholesterolu we krwi. Kiedy
$wiadomie chcemy wzbogaci¢ pokarm np. o wapn, to koniecznie
nalezy zazywa¢ witaming D w tabletkach, a podczas stonecznej
pogody, zaczerpna¢ z dobrodziejstw promieni stonecznych
1 zafundowac sobie kapiel stoneczna chociaz przez okres 15-20
minut. Mozna ten zabieg uzyska¢ w czasie marszu, truchtu, zabaw
ruchowych na otwartej przestrzeni.

Konczac rozwazania na temat witamin 1 skladnikow
mineralnych pragng przypomnie¢ Czytelnikom, ze witaminy nie sa
materialem energetycznym. Wystgpuja jako biokatalizatory,
uczestniczac w przemianie materii, podobnie jak hormony
1 fermenty. Jedne witaminy sa rozpuszczalne w wodzie (B, C, P, H)
inne w thuszczach (A, D, E, K). Wigcej na ten temat mozna
przeczyta¢ w wielu publikacjach medycznych i innych o tematyce
zwiazanej z kultura zywienia cztowieka w zdrowiu i w chorobie.

Woda i1 plyny ustrojowe spelniaja bardzo istotna role
w ustroju ludzkim. A oto kilka refleksji na ten temat.

Okreslenie temperatury wody w stopniach Celsjusza (A. 1 C.
Thras, 19951.)”:
+ uszkadzajaca -50°C,
* wywolujacabdl— 42,8-46°C,
* bardzo goraca— 40-42,8°C,

** A.iC.Thras, Leczenie domowe. Wydaw. Znaki czasu, Warszawa 1995.
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* goraca— 38-40°C,

* obojetna— 34,4-37°C,

» ciepta— 34-38°C,

e letnia— 27-34°C,

* chlodna— 21-27°C,

e zimna— 13-21°C,

* bardzozimna— 0-13°C.

Wzor na zamian¢ Fahrenheita na Celsjusza
(°F-32)x5/9

Wz6r na zamiang Celsjusza na Fahrenheita
9/5x°C)+32

Woda i ptyny maja duze znaczenie dla prawidlowego
funkcjonowania organizmu.

Wodolecznictwo

Znane juz byto w starozytnosci. Rzymianie stosowali kapiele
w tazniach nie tylko w celach rekreacyjnych, estetycznych, ale
rowniez w celach leczniczych. Hydroterapia stosowana byla
w leczeniu réznych choréb. W Sparcie ustanowiony byt natomiast
obowiazek czgstego zazywania wody, a nade wszystko zimne;.
Goraca woda rowniez wykorzystywana byta i jest do celow
leczniczych.

Skora jest najwigkszym narzadem organizmu ludzkiego pod
wzgledem zajmowanej powierzchni (od 1,5 — 2 m? u dorostego
cztowieka). Rola skory w leczeniu i zapobieganiu wielu chorob jest
mozliwa dzigki jej wspaniatej budowie.

Poprzez ogrzewanie i1 ozigbianie pobudzane sa liczne
komorki, ktore znajduja si¢ pod naskorkiem, ztozonym z okoto 10
warstw ptasko, usytuowanych kaskadowo komorek. Pod nas-
korkiem jest skora wiasciwa z bardzo liczna i réznorodna siecia
naczyn limfatycznych, krwiono$nych, nerwow, gruczotéw poto-
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wych 1 mieszkow wilosowych. Migsnie skory zbudowane sa
z tkanki tacznej gladkiej, ktore podobnie jak migsnie gtadkie jelit,
serca, nie podlegaja naszej woli (Agata 1 Calvin Thrash, 1981).
Tkanka faczna skory spaja wszystkie sktadowe czgsci skory w jed-
na, elastyczna i harmonijna calo$¢. Serce, poprzez automatyzm
skurczu, ttoczy krew do sieci tgtniczej skory, a uktad limfatyczny
usuwa materiat przemiany materii wraz z ptynem srédtkankowym.
Zakldcenia systemu limfatycznego objawiaja si¢ czgsto wystepo-
waniem obrzegkoéw. Masaz i automasaz, a nawet hydromasaz,
skutecznie zapobiega tym zjawiskom. Nalezy pamigtac, ze moga
by¢ niekorzystne reakcje w wodolecznictwie, np. bol glowy,
woweczas kiedy woda bedzie za goraca itp.

Wazna jest tez rola termoregulacyjna skory. Przecigtnie,
skora cztowieka wydziela od 500 — 700 ml ptynu w ciagu 8 godzin.
Dla lepszego wyniku wydzielania pltynu przez skore, zaleca sig
przed zabiegami rozgrzewajacymi zazywanie cieptej, a nawet
gorace] wody. W goracym klimacie nastepuje zwigkszona praca
gruczotow potowych, ktore moga wydziela¢ w ciagu godziny do
1,5 1. ptynu (potu). Réwniez duze wysitki fizyczne, sportowe
(marsz na 50 km, bieg maratonski, biegi 100 km) moga
spowodowac¢ zwigkszona ilo§¢ wydalanego potu w takim stopniu,
Ze utrata masy ciata danego cztowieka moze obnizy¢ si¢ od 2-4 kg
w ciagu godziny wysitku. Pocenie si¢ moze obnizy¢ tempo,
intensywno$¢ pracy (treningu, startu), zimne napoje, stad podczas
zawodow biegowych na dystansach powyzej 10 km regulaminowo
co 5 km organizowane sa punkty zywieniowe z podaza ptynow.
Rowniez dotyczy to innych form kultury fizycznej, wymagajacych
wysitku w dtuzszym okresie czasu (1,5 godz.). Po dtugim marszu,
biegu, nalezy stosowa¢ odpowiednia postawg ciata, pozwalajaca
na utrat¢ ciepta, odprg¢zenia, pracg uktadu tgtniczo-zylnego,
uspokojenia wdechu 1 wydechu. Temu stuzy swobodna wyprostna
postawa z ramionami oddalonymi od tulowia lub wzniesionymi
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w gore tukiem nad glowe, z konczynami dolnymi w rozkroku na
szerokos$¢ barkow 1 lekko zgigtych kolanach, a cigzar ciata rowno-
miernie roztozony na obie nogi.

Catkowita ilos¢ wody wydalanej przez skore jest znacznie
wigksza od wody wydalanej przez ptuca. W dalszym rozdziale
opracowania przedloze krotkie refleksje dotyczace sfery aktyw-
nosci ruchowej, czyli przemieszczania si¢ ciata lub jego czgsci
w stosunku do siebie i otoczenia.

Zdarzaja si¢ tez okolicznosci $rodowiskowe, pogodowe,
zmuszajace do zachowania ciepla przed jego utrata (zatamanie
pogody w czasie wycieczki itp.). Otdz, nasze zachowanie powinno
by¢ odmienne niz podczas gubienia ciepta. Wielu autoréw zaleca
stosowac postawg ciala skupiona, np. ramiona ugicte, dotykajace
tutowia, piastki $Sci$nigte, ptytkie oddechy lub postawa skulona,
z podkurczonymi nogami, sklonem gtowy do kolan.

Sadzg, ze warto tez przyblizy¢ Czytelnikom normalna
temperature wybranych cze$ci ciata™:

— policzek— 34,6°C,

— dlon zamknigta— 34,8-35,7°C,
— dtonotwarta— 34,5-34,7°C,

— grzbietdtoni— 32,5-33,2°C,

— przedramige— 34,3°C,

— czoto— 34,1-34,4°C,

— udo— 34,2°C.

Nalezy unika¢ przegrzania organizmu (udaru cieplnego).
Przy temperaturze 44,4° C ciata ludzkiego, najczesciej dochodzi do
zgonu. Naturalna temperatura czlowieka okreslona jest na
poziomie 36,6° C. Watroba — 41,3° C, mozg — 40° C, przedsionek
serca prawy — 41,1° C, przedsionek serca lewy — 41,7° C, krew
—38,9°C, odbyt—38,9°C (zrodto: A.iC. Trash, 1981)".

*® Tamze, s. 53, p.35.
" Tamze, s. 53.
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Warto wiedzieé:

przy temperaturze ciata ludzkiego od 43,3° C do 43,8° C
nastgpuje utrata przytomnosci,

zmiany w organizmie zachodza rowniez przy obnizonej
temperaturze ciata ludzkiego, dotyczy to mézgu oraz funkcji
innych narzadow,

czgsto utrata przytomnos$ci ($Swiadomosci) wystepuje
niekiedy przy temperaturze ciata 33,3°C,

zgon nastgpuje przy temperaturze ciata25° C.

Dla uprawiajacych chod i ré6zne odmiany marszu, wazne

1 cenne sa wiadomosci o czynnikach wptywajacych na obnizenie
cieptoty ciala. Sa to:

choroby tarczycy,
krwotok,

szok,

odwodnienie organizmu,
wyczerpanie fizyczne,
brak snu.

Bezkonsultacji z lekarzem nie nalezy podejmowac treningu.

Poznanie samego siebie pod wzglgdem anatomiczno-

-funkcjonalnym, czy potrzeb pokarmowych, nie zaspokaja
wszystkich warunkow niezbednych do uprawiania wybranych
form aktywno$ci ruchowej. W ogolnej sferze motorycznosci
cztowieka waznga rol¢ do spelnienia maja mozliwosci ruchowe,
charakterystyczne dla kazdego osobnika bez wzgledu na wiek
i ple¢. Wybrane refleksje na wyzej wskazany problem przedsta-
wilem w rozdziale 3 niniejszego opracowania.
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3. REFLEKSJE NA TEMAT MOTORYCZNOSCI
LUDZKIEJ

3.1.Zarys rozwoju motorycznego czlowieka oraz jego
potencjaly biologiczne

Ruch towarzyszy czlowiekowi od poczgcia, az do kresu jego
zycia. Cztowiek przychodzi na Swiat z okreslona genetycznie
iloscia form ruchowych, nieodzownych dla przetrwania z chwila
jego narodzin. Program genotypowy wyposaza osobnika
przychodzacego na $Swiat w mozliwos¢ oddychania, kichania,
ptaczu, mruzenia powiekami, ssania, cofania glowy w przypadku
zadziatania strumieniem $wiatta na oczy, §ciskania dtoni, ptywania
(do 2. tygodnia), ruchow jelit oraz globalnych ruchdw ciata. Ruchy
wrodzone nazwano ruchami bezwarunkowymi. Wszelkie nabyte
ruchy w czasie rozwoju, stabilizacji, a nawet okresu inwolucji
(starzenia), okreslono mianem ruchow warunkowych. W czasie
rozwoju cztowieka, ruch, a nastgpnie mowa, przejely gltowna
rol¢ komunikacyjng ze $wiatem zewngtrznego otoczenia, $rodo-
wiskiem rodzinnym i w ogodle spotecznym. Ruch ksztaltuje si¢
na podlozu biologiczno-funkcjonalnym organizmu. O jego ce-
chach 1 zdolnosciach motorycznych decyduja czynniki endogenne
(wrodzone) i egzogenne (nabyte na skutek oddziatywan $rodo-
wiska zewnetrznego) oraz tryb zycia (J. Szopa, E. Mleczko, S. Zak,
1999r.)*iin.).

Dla potrzeb tematycznego opracowania, wiedz¢ o moto-
ryczno$ci ograniczg do mozliwie najistotniejszych jej fragmentow,
zwiazanych z lokomocja piesza cztowieka.

Chod cztowieka jest forma lokomocyjna ztozona z pewnych
cykli ruchowych, wymagajacych wspolpracy wszystkich na-

* Jan Szopa, Edward Mleczko, S. Zak, Podstawy antropomotoryki. Krakow
1999.
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rzadow, a wiec uktadu ruchu, uktadu krwionosnego, oddechowego,
nerwowego, wydalniczego, trawiennego i psychicznego.

Realizujac wszelkiego rodzaju programy prozdrowotnego
uczestnictwa w formach aktywnosci ruchowej, musimy bra¢ pod
uwage podstawowe warunki uczestnikow, a wigc wiek, pte¢, stan
zdrowia, stan zaawansowania ogolnej sprawnosci 1 kondycji oraz
dotychczasowy tryb zycia. Wspotcze$nie wiemy, ze kazda zorga-
nizowana lub niezorganizowana forma aktywnos$ci ruchowej, ktéra
ma oddzialywa¢ zdrowotnie na nasze ciato i umyst, musi by¢
zgodna z zasadami postgpowania ruchowego oraz prakseolo-
gicznego toku dzialania w nauczaniu i uczeniu si¢ czynnosci
ruchowych.

Namysl (zasada §wiadomos$ci) winna zaja¢ pierwszopla-
nowe miejsce wsrdd innych zasad. W jezyku medycznym czg¢sto
méwi si¢ o zasadzie nieszkodzenia (primum non nocere) po
pierwsze nie szkodzi¢. Kiedy nie bedzie szkodzi¢? Wowecezas, kiedy
$wiadomie zaaplikuje $rodek leczniczy odpowiedni do wyniku
doktadnego zdiagnozowania rodzaju choroby. Podobnie moze by¢
z doborem metod, ktéore moga by¢ bledne i w skutkach
niepozadane. Uwaga dotyczy rowniez tych, ktorzy na wlasna reke
rozpoczynaja lub kontynuuja dzialania ruchowe bez konsultacji
zlekarzem medycyny lub instruktorem rekreacji ruchowe;.

Sadzg, ze warto jeszcze wréci¢ do poczatkow rozwoju
motorycznos$ci 1 jej dynamiki. Dziecko, mimo ze przychodzi na
$wiat z juz pewnymi odruchami bezwarunkowymi, to jednak jest
nieporadng istota, cechujaca si¢ mata poradnoscia ruchowa.
Przechodzi przez etap ruchow blednych, sensorycznych, manipu-
lacyjnych praksji ruchowych, prowadzacych do celowego postu-
giwania si¢ zabawkami lub innymi przedmiotami. (St. Szuman).
Z koncem wieku niemowlecego, zaczyna chodzi¢. Nalezy
pozwoli¢ dziecku porusza¢ si¢ przy pomocy wlasnych sit
wowczas, kiedy sam organizm dziecka podota utrzymac pozycje
stojaca 1 wykona¢ jakze trudne ruchy lokomocyjne, utrzymujac
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rownowage, a zarazem radzic sobie z sila grawitacji. Ta dojrzatos¢
motoryczna uzyskuje dziecko bez ingerencji zewngtrznej. Nie
nalezy zmusza¢ do chodzenia woéwczas, kiedy organizm dziecka
sam tego dziatania ruchowego nie uczyni. W wieku 2 lat, dziecko
samodzielnie, na swdj sposob, radzi sobie z lokomocja piesza.
Potrafi samodzielnie postugiwac si¢ zabawkami, ich uktadaniem,
przenoszeniem itp.

Laczno$¢ lokomocyjna z otoczeniem wzbogacana jest
komunikacja stowna do$¢ szybko. W wieku 3 lat dzieci dos¢
pewnie chodza, potrafia biega¢ 1 manipulowaé réznymi
przedmiotami. Wyniki badan wielu autoréw okreslity rowniez
stabe jeszcze strony u 3-latkow, do ktorych zaliczono przyruchy
(synkinezje), rozrzutno$¢ ruchowa, trudnosci w taczeniu ele-
mentow, aktow ruchowych, np. rzutu z marszu, skoku z biegu,
chodzenia po schodach itp. Jesli chodzi o chdd, to najczesciej
dzieci w tym wieku chodza na catych stopach, ktére ustawione sa
dos$¢ szeroko, a sam chdd jest kolyszacy si¢ na boki. O tym mtode
matki powinny wiedzie¢ 1 tym zjawiskiem niepotrzebnie sig
zamartwiac.

Czterolatki — potrafia naprzemiennie wstgpowaé po schodach,
podczas marszu moga $piewac i zmienia¢ kierunek, rowniez maja
lepsza ogdlna koordynacje. Potrafia z marszu rzuca¢ przedmiotami
1 posiadaja duza sklonno$¢ do uczestniczenia w zabawach
ruchowych, anawet taficach i r6znych kombinacjach ruchowych.

Pigciolatki — charakteryzuje przyrost silty, koordynacji, skupienia
uwagi, pamigci, poj¢tnosci ruchowej. Mozna zaobserwowac
symptomy pojawienia si¢ zréznicowan piciowych (dymorfizm
motoryczny). Pigciolatki, a zwtlaszcza chlopcy, wykazuja
sktonnos$ci do manifestowania swojej motoryczno$ci. Wystepuje
u nich znaczne zjawisko ,,gtodu” ruchowego. Potrafia dziennie
pokonywac wiele kilometrow chodzac, biegajac, w czasie roznych
zabaw ruchowych 1 innych czynno$ci. Jest to dobry okres na
rozpoczgcie nauki ptywania, gimnastyki artystycznej i tancow.
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Szesciolatki— cechuje przyrost sity, koordynacji, lepsza lokomocja
(chéd, bieg), potrafia wykona¢ przetoczenia, przewroty w przdd,
lepiej skacza z rozbiegu, rzucaja, che¢tnie uczestnicza w coraz
trudniejszych zabawach ruchowych. Lubig si¢ zmeczy¢ i odczu-
wac rados$¢ z wysitku 1 efektu ¢wiczen ruchowych. Odczuwaja
duza potrzebe ruchu (gtéd ruchu).

Milodszy okres szkolny — dalsze dojrzewanie motoryczne, oprocz
zabaw ruchowych dzieci lubia uczestniczy¢ w grach ruchowych,
wycieczkach, atletyce terenowej, zabawach w wodzie, gimnastyce,
tancach, jezdzie na rowerze, lyzwach, nartach i uczestniczy¢
w coraz trudniejszych dziataniach ruchowych.

Starszy okres szkolny:
— okres dojrzewaniau dziewczat— 10,517 rok zycia,
— okres dojrzewania u chtopcow — 13— 19 rok Zycia,
— okres mtodzienczy —19—21 lat,
— okres dorosty —powyzej 21 lat,
— okres starosci—powyzej 70 lat.

W literaturze przedmiotowej Czytelnik moze znalez¢ wiele
klasyfikacji okresow rozwoju cztowieka.

Do ok. 18 roku zycia kobiet i 21 roku zycia mezczyzn, wraz
Z rozwojem somatycznym, nastgpuje dojrzewanie motoryczne.
Woazrasta sila, a zwlaszcza moc mierzona wielkoscia wyzwolonej
sily w jednostce czasu, pojemnos¢ zyciowa phuc, wytrzymatosé
sifowa, wytrzymatos¢ szybko$ciowa, osiaganie maksymalnych
wynikéw w réznych dyscyplinach sportowych, rowniez w okresie
dorostos$ci do ok. 35 roku zycia zachowujac mozliwos$ci sportowe
w zawodachna dhugich dystansach.

Zachowanie wzglednego poziomu ogdlnej sprawnosci
fizycznej, w znaczne] mierze zalezy od poziomu aktywnosci
ruchowej i stanu zdrowia. Wszyscy jestesmy swiadomi tego, ze po
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ukonczeniu 40 roku zycia, a niekiedy wczesniej lub pozniej,
nastgpuja w organizmie zmiany fizjologiczne i funkcjonalne.
Sa one zrdéznicowane z uwagi na wystgpujace w naszym ustroju
procesy budowy i rozktadu (anabolizm, katabolizm). W okresie
stabilizacji, migdzy 20 a 35 rokiem Zzycia, utrzymane sa duze
mozliwosci ruchowe cztowieka (J. Szopa i inni, 2002)”. Zdrowy
styl zycia nakazuje potrzebg statego korzystania z najrozmaitszych
form ruchu dostosowanego do stanu zdrowia 1 mozliwosci
motorycznych organizmu. Nawyk uczestnictwa w formach
ruchowych, wyniesiony powinien by¢ ze szkoly podstawowej oraz
pozostatych etapow edukacji. Nawet, jesli z r6znych przyczyn
(choroby) nie mogt kto§ korzysta¢ z dobroci — aktywnos$ci
ruchowej, to zawsze moze ponownie rozpocza¢ wowczas kiedy
zdrowie mu na to pozwoli. Nalezy korzysta¢ z prawa wszelkiego
¢wiczenia 1 reaktywowa¢ uczestnictwo w zbiorowych lub
indywidualnych zajeciach rekreacyjnych. Tylko organizm
poddany ruchowi, dzigki naszej Swiadomosci moze si¢ wzmacniac
i rozwija¢. Najwigkszym wrogiem cztowieka jest bezruch —
sedenteryjny (siedzacy) tryb zycia, ktory przyspiesza starzenie si¢
naszych narzadéw wewnetrznych oraz narzadu ruchu. Mata doza
ruchu w stosunku nawet do genetycznych jego potrzeb, znacznie
ostabia przede wszystkim kos$ciec i migs$nie, tacznie ze zwyrod-
nieniami mig$nia lewej komory serca, ktéra ttoczy utlenowana
krew do wszystkich cze$ci organizmu. Im silniejszy migsien lewej
komory serca, tym wigksza ilo$¢ krwi przedostaje si¢ do ciala
ludzkiego. Niewytrenowane serce wyciska poprzez zastawke
trojdzielng aorty od 60 do 80 ml krwi, a wytrenowane serce nawet
do 120 — 140 ml. Wytrenowany organizm cechuje mniejsza liczba
skurczéw serca na minut¢ (bradykardia), ale o znacznie
zwigkszonej pojemnosci skurczowej i minutowe;.

¥ Tamze, s. 57.
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3.2. Przykladowa systematyka c¢wiczen gimnastycznych
iwydolnosé fizyczna czltowiekaw zarysie

Dla lepszej orientacji Czytelnika i szerszego zrozumienia
sfery aktywnosci ruchowej cztowieka, przedstawiono uporzadko-
wany system ¢wiczen gimnastycznych i przeprowadzono analizg
pojecia wydolnosci fizycznej, czyli najistotniejszego czynnika na
ktérym oparty jest rozwo6j, doskonalenie i ksztalcenie wszystkich
zdolnosci motorycznych (wytrzymatosci, sity, szybkosci 1 koordy-
nacji). Proponuj¢ doktadng lekturg z namystem i1 odniesieniem do
wlasnego organizmu. Wszystkich tych, ktérzy chcieliby roz-
szerzy¢ wiedzg¢ z zakresu motorycznosci czlowieka, odsytam do
opracowan autorow: W. Osinski — Antropomotoryka, 2000 oraz
J. Szopy, E. Mleczko, S. Zak — Podstawy antropomotoryki, 1999
oraz do podregcznika L. Mazurka Gimnastyka podstawowa (1980).

Ogolna systematyka ¢wiczen gimnastycznych

Podziaty:
1. Somatyczno—anatomiczny:
a. ¢wiczeniaszyi,
b. ¢wiczeniakonczyn gérnych,
c. ¢wiczenia konczyn dolnych,
d. ¢wiczenia tulowia w plaszczyznach: strzatkowej, czotowej,
poprzecznej, ztozone;.
Interpretacja medyczna: strzalkowa (zgigcia 1 wyprostny,
w przédd, w tyt).
Czolowa (zgigcia boczne), poprzeczna (rotacje).
2. Podziatfizjologiczny:
a. ¢wiczenia statyczne (skurcze izometryczne),
b. ¢wiczenia dynamiczne (skurcze izotoniczne) 1 auksotoniczne.
3. Podziat strukturalny:
a. ¢wiczenia cykliczne (chod, bieg), acykliczne (skoki, rzuty),
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b. ¢wiczenia mieszane (np. skok w dal z rozbiegu, skok kuczny
przez skrzynig),

c. ¢wiczenia symetryczne i asymetryczne.

. Podziatuwzgledniajacy zaangazowanie osoby ¢wiczacej:

a. ¢wiczenia czynne (bez pomocy sit zewngtrznych),

b. ¢wiczeniabierne (z pomocasit zewngtrznych),

c. ¢wiczenia samowspomagajace (za pomoca laski wspoma-
gamy np. konczyng chora).

. Podziat psychomotoryczny:

Cwiczenia ksztattujace site, szybko$¢, wytrzymatoéé, gibkosé,

skoczno$é, czucie przestrzenne, rownowage.

. Podziat stosowany w praktyce nauczyciela, trenera, fizjote-

rapeuty:

a. ¢wiczenia porzadkowo-dyscyplinujace,

b. ¢wiczenia ksztaltujace (wolne, z przyborami, ze wspot-
¢wiczacym),

c. ¢wiczeniauzytkowo-sportowe (chod, bieg, rzut itp.),

d. ¢wiczenia uzupetniajace (relaksacyjne, korektywne, rozluz-
niajace, muzyczno-ruchowe, stretching, gry, zabawy ruchowe.

. Podzial ¢wiczen ruchowych wynikajacy z programéw nauczania

wychowania fizycznego sportu. Realizacja celéw operacyjnych:

a. zabawy1gry ruchowe,

b. ¢wiczenia gimnastyczne (porzadkowe, ksztattujace konczyny
gorne, konczyny dolne, szyi, tutowia),

¢. ¢wiczenia muzyczno-ruchowe,

d. sporty, wycieczki,

e. ¢wiczenia uzytkowe (stosowane) bez i na przyrzadach (skoki,
rzuty, ¢wiczeniarownowazne itd.).

. Cwiczenia ruchowe spotykane gtownie w szkoleniu sportowym:

a. ¢wiczenia sity,

b. ¢wiczenia szybkosci,

c. ¢wiczenia wytrzymalosci,

d. ¢wiczenia koordynacji, zr¢cznosci.
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Wydolnosé fizyczna czlowieka w zarysie

Wydolnos¢ fizyczna to potencjat biologiczny cztowieka, na
ktorym rozwijajq sig¢ wszystkie zdolnosci motoryczne. Wydolnosé
czesto utozsamiana jest z pojeciem wytrzymatosci, co jest btedem.
Wytrzymatos$¢ to stopien wykorzystania potencjatu biologicznego,
a jej wyznacznikiem jest czas trwania pracy o okreslonej formie
1intensywnosci.

W fizjologii wysitku, wydolno$¢ fizyczna okreslana jest jako
zdolnos¢ cztowieka do wykonywania wysitku fizycznego przy
okreslonej sprawnosci fizjologicznych mechanizmow zapew-
niajqcych efektywnq i ekonomicznq adaptacje ustroju podczas
pracy oraz szybki powrot do stanu wyjsciowego w czasie
wypoczynku (S. Koztowski, 1986)* i inni.

Czynniki wptywajace na wydolnosc¢ fizyczna:

— cechybudowy ciata,

— potencjat energetyczny (tlenowy, beztlenowy i mieszany),

— aktywno$¢ enzymow oddechowych 1 glikolitycznych,
pojemnosci buforowej krwi,

— maksymalna wentylacja ptuc, pojemnos$¢ dyfuzyjna ptuc,
pojemno$¢ tlenowa krwi, pojemno$¢ minutowa serca,
pojemnos$¢ skurczowa serca,

— utylizacja tlenu przez tkanki,

— rezerwy energetyczne, termoregulacja,

— koordynacjanerwowo-migsniowa,

— czynniki psychiczne i motywacja,

— czynniki genetyczne 1 sSrodowiskowe oraz inne: dieta, stany
chorobowe 1 stosowane leki, rytm biologiczny, warunki
otoczenia, w ktorych odbywa si¢ wysitek fizyczny.

“'S. Koztowski, Granice dostosowania. Wydaw. Wiedza Powszechna,
Warszawa 1986.
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Kilkauwag do ww. czynnikow:

Wysoko$¢ 1 masa ciata (najwyzsze wartosci wydolnosci
fizycznej) zaobserwowano u ludzi o mniejszym cigzarze ciala.
Wzrost masy powoduje obnizenie wydolnosci fizycznej,
azwlaszcza odniesionego V O, max w ml/kg/min.

Wiek: maksymalne mozliwosci tlenowe wzrastaja od ok.
20 do 25 roku zycia, po czym obniza si¢ srednio o 0,45 ml/kg/min
w ciagu roku, w wieku 60 — 65 lat mozna uzyska¢ maksymalnie
61% putapu z okresu 20 roku zycia. Po 70 roku zycia wydolnos¢
fizyczna spada do 55-60% (nie dotyczy wszystkich osobnikéw).

Wskazniki osobnikéw trenujacych konkurencje wytrzyma-
tosciowe sa korzystniejsze, jednak u mezczyzn po 45 roku zycia
putap wydolnosci sig obniza.

U kobiet trenujacych systematycznie, putap mozliwosci
tlenowych wzrasta. Wydolno$¢ fizyczna kobiet jest mniejsza
o ok.20—-30% nizumezczyzn.

Potencjal energetyczny

Skuteczno$¢ wysitku fizycznego uzaleznia si¢ od wykorzys-
tania metabolizmu tlenowego i beztlenowego, wazne sa rezerwy.

» Reakcje tlenowe: to wynik maksymalnej wentylacji ptuc,
transport tlenu, migSniowy przeptyw krwi, wartos¢ maksy-
malna pochtaniania tlenu na kg/min VO, maksymalnie.

* Rezerwy: glikogen (watroba, migsnie, wolne kwasy thusz-
czowe, glukoza).

» Reakcje beztlenowe: decyduja TP (do 6 sek.), CP — fosfo-
kreatyna, glikogen. W reakcjach beztlenowych wystgpuje
naruszenie rownowagi kwasowo-zasadowej, co powoduje
wlaczenie mechanizmow obronnych, czyli uktadéw buforo-
wych (zobojetnianie nadmiaru kwasu mlekowego). Maksy-
malny dhug tlenowy u wytrenowanych moze siggac¢ od 15 do
22 litrow, a u niewytrenowanych 5 — 6 litrow tlenu. A zatem
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lepiej wytrenowani moga zaciagna¢ wigkszy dtug tlenowy
1 znosza lepiej zakwaszenie (rOwnowaga kwasowo-zasa-
dowa).

Termoregulacja

Osrodek w podwzgorzu, nie pozwalajacy na przekroczenie
pewnych barier, aktywizuje drogi oddechowe, naczynia krwio-
nos$ne skory, parowanie dochodzace do 2-3 litrow (odwodnienie),
utrata elektrolitow, chlorkow sodu, potasu. Utrata pltyndéw
pozakomorkowych prowadzi do obnizenia wydolnosci fizycznej.
Termoregulacja daje o sobie zna¢ rowniez przy niecodpowiedniej
wilgotnos$ci temperatury powietrza.

Koordynacja nerwowo-mig¢Sniowa

Polega na pobudzeniu jednostek motorycznych, likwidacji
jednostek nieuczestniczacych w ruchu, regulacji napig¢ i rozluz-
nien, pracy migsni antagonistycznych.

Czynniki psychiczne

Maja wpltyw na wzmozony proces pobudzania lub hamo-
wania (kontrola) emocji, przyspieszania akcji serca, cisnienia krwi,
cechy wolicjonalne (odwaga, zdecydowanie, stanowczosc¢).

Czynniki genetyczne i Srodowiskowe

Uwarunkowania genetyczne wydolnosci fizycznej ok. 80%.

— 20% podlega wptywom srodowiskowym.

— Podczas treningu zapotrzebowanie na witaming B wzrasta
5-krotnie.

— W czasie treningu 1 wysiltku startowego nastgpuje obnizenie
poziomu Zelaza.

— Stany chorobowe obnizaja wydolno$¢ fizyczna od 10 do
30%.

— Rytmy biologiczne: pora nocna, wzmozona zdolno$¢ do
wysitkow godz. 10— 11 rano oraz 17— 18 po potudniu.
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Maksymalna wysokos$¢ zuzycia tlenu na duzych wysokos-
ciach zmniejsza si¢ od 5 do 30% w odniesieniu do warunkow nizin-
nych. Organizm uaktywnia do pracy mechanizmy adaptacyjne.

Ocena wydolnosci fizyczne;:
— Test Coopera (bieg lub chod w czasie 12 min.).
— Cykloergometr, bieznia ruchoma.
— TestAstranda PWC170.
— Test Harwardzki i Margarii.

Uwagi

Wysoko$¢ obciazenia, ktére wywotuje 4 mmol stezenia
kwasu mlekowego we krwi nosi nazwe progu przemian beztle-
nowych. Powyzej tego progu organizm cztowieka rozpoczyna
prace na dhugu tlenowym. Dla przykladu, podczas biegu na
dystansie 1500 m zawodnik pokonuje go z intensywnoscia ok.
50%, na putapie tlenowym (aerobowym) i ok. 50% na putapie
beztlenowym (anaerobowym).

Nalezy zachowa¢ umiar w dazeniu do doskonalo$ci.

Stosowac zasadg stopniowania trudnosci. Ustali¢ wlasny harmo-
nogram pracy nad wydolno$cia fizyczna.
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Tabela 5. Klasyfikacja wydolnosci fizycznej wg Coopera —

dystans pokonany w ciagu 12 min. biegiem lub marszobiegiem

(kobiety i me¢zczyzni) wg H. Kunskiego, 1984"

Kategoria 30-39 40-49 50-59 600>
wydolnosci lat lat lat
KOBIETY

Bardzo zta 1500 1400 1350 1250
Z1a 1501-1700 1401-1600 1351-1500 1251-1400
Mierna 1701-1900 1601-1800 1501-1700 1401-1600
Dobra 1901-2100 1801-2000 1701-1900 1601-1749
Doskonata 2001-2249 2001-2149 1901-2099 1750-1899

Wybitna 2250 2150 2100 1900

MEZCZYZNI

Bardzo zta 1900 1850 1650 1400
Zha 1901-2075 1851-2000 1651-1850 1401-1650
Mierna 2070-2350 2001-2250 1851-2100 1651-1950
Dobra 2351-2500 2251-2450 2101-2360 1951-2200
Doskonata 2501-2724 2451-2649 2361-2549 2201-2499

Wybitna 2725 2650 2550 2500

41 , 1. ;. .. . ,
H. Kunski, Aktywnos¢ ruchowa w praktyce umacniania zdrowia osob

dorostych. PZWL, Warszawa 1984.
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4. CHOD — JEGO RODZAJE I TYPY

4.1. Ogolna charakterystyka chodu

Aby przej$¢ do omawiania chodu oddechowego, wskazane
jest wyjasnienie na czym polega naturalna forma chodu.

Literatura przedmiotu odnotowata wiele wiadomosci odno-
szacych si¢ do prawidtowego chodu. Spostrzezenia, wyniki badan,
w kraju 1 za jego granicami i wynikajace z nich wnioski zmierzaja
ku potrzebie glgbszej analizy struktury ruchowej zwyktego ludz-
kiego chodu (marszu).

Chod jest naturalna forma
ruchu towarzyszaca cztowiekowi
przecigtnie od pierwszego roku
zycia do jego kresu. Chod mozna
zaliczy¢ do najbardziej uniwer-
salnego $rodka ksztatcenia moto-
| rycznego. Pod wzgledem biome-
chanicznym chod o wiele mniej
obciaza ludzkie mig$nie 1 stawy niz
bieg. Jest bezpieczniejsza forma
aktywno$ci ruchowej, zwlaszcza dla
0sOb w wieku §rednim 1 starszym.
Podczas prawidtowej pracy tutowia,
ramion, bioder 1 konczyn dolnych
uaktywnia wszystkie partie migs-
, < niowe 1 narzady ruchu tacznie
Fot. 3. Rados¢ z aktywnosci z glowa 1 szyja. Zatem chodzac

ruchowej wzmacniamy niemal wszystkie

grupy migsniowe. Ale nie tylko.
Chod, jak twierdzi wielu specjalistow z zakresu medycyny, kultury
fizycznej 1 innych dziedzin przyrodniczych, jest doskonalym
czynnikiem stymulujacym prawidlowa postawg ciata, prawidtowe
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krazenie krwi, wzmacnia serce, kosciec i migsnie. Chdd nie wy-
maga specjalnych warunkéw i1 inwestycji. T¢ formg ruchu mozna
stosowac o kazdej porze roku.

Coraz czgsciej naukowcy zwracaja uwage na zgubny,
sedenteryjny sposob spedzania czasu, ktory prowadzi do naj-
rozmaitszych choréb cywilizacyjnych. Chod nie moze mie¢ tylko
charakteru spacerowego, gdzie intensywnos¢ jest bardzo mata,
niekiedy niewiele rézniaca si¢ od statycznego sposobu spedzania
czasu, ktory podyktowany jest pewna niedyspozycja lub choroba.
Dla zdrowych osob zaleca si¢ okre§lona intensywno$¢ chodu
dostosowana do wieku, pfci, sprawnosci i wydolno$ci organizmu,
o czym bedzie mowa w czg¢sci tekstu dotyczacej metod 1 sposobow
uprawiania chodu (marszu) oddechowego 1 z kijami dla poprawy
kondycji ciata oraz estetyki somatycznej i kinetycznej populacji
W roznym wieku rozwojowym.

Chod zalicza si¢ do ¢wiczen zwanych ¢wiczeniami cyk-
licznymi, stad nalezy poswigci¢é uwage poszczegdlnym fazom
struktury chodu, ktére z pozoru wydaja si¢ nam proste lecz
w praktyce sa ztozonymi i harmonijnie po sobie nastgpujacymi
aktami ruchowymi. Mimo pozornej prostoty, chod wymaga
umiej¢tnej ingerencji metodyczne;.

Prekursor rehabilitacji polskiej — Wiktor Dega (1964)
okreslit chdd jako naprzemienne gubienie 1 odzyskiwanie rowno-
wagi ciala w zmieniajacych si¢ na przemian fazach podporu
i wykroku. Natomiast zdaniem Janusza Nowotnego (2003) ‘thod
jest podstawowym sposobem przemieszczania si¢ czlowieka.

Podczas chodu zawsze jedna konczyna dolna stoi na podtozu
w fazie podporu, druga wykonuje wykrok, zwany faza przeno-
szenia (ryc. 29, 30). Zaburzona réwnowaga odzyskiwana jest
w chwili, kiedy konczyna wykroczna przyjmuje na siebie podpor,
kiedy rzut $rodka cigzko$ci zostanie przeniesiony rownolegle do

* Janusz Nowotny, Edukacja i reedukacja chodu. Wydaw. KASPEREK,
Krakow 2003.
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podioza — do nowej ptaszczyzny podporu. Cykl chodu ztozony
jest z dwoch krokow, a mianowicie z wykonania kroku lewa noga
1 jednego kroku prawa noga. Noga wykroczna jest ta, ktora prze-
nosi si¢ nad nowa powierzchnia, ktéra pokonuje si¢ w pewnym
czasie, na pewnej odlegltosci.

Faza podporu sktada si¢ z trzech okresow (ryc. 29, 30):

— przylozenia pigty do podtoza,
— pelnego podporu (cala stopa opiera si¢ o podtoze),
— odbicie si¢ z przedniej czgsci stopy od podtoza.

® ® o)

Ryc. 29. Fazy podporu

Ryc. 30. Fazy podporu stopy

Choéd rézni sig od biegu faktem wystgpowania podwojnego
podporu. W biegu, faza podwojnego podporu wystepujacego
W marszu, zastagpiona jest faza bezpodporowa. Zatem bieg mozna
zaliczy¢ do pewnego rodzaju skokow (wieloskokow) wykony-
wanych cyklicznie. W biegu $rodek cigzko$ci nie przenosi si¢
rownolegle do podtoza, jak w czasie chodu (marszu) lecz prze-
mieszcza si¢ od 8 — 12 cm w stosunku do podtoza. Faza podporu
trwa okoto 60% chodu, za$ wykroku ok. 40%.

Wedtug J. Nowotnego (2003)* w kazdym cyklu chodu zau-
waza si¢ ruchy w biodrze (3), kolanach (2) i stawie skokowym (1).

* Tamze, s. 66.
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Ryc. 31. Faza wyrzutu nogi

wykrocznej w przod

Wyznaczniki te determi-
nuja o tym, czy chdd jest
wykonywany prawidtowo.
Czy mozemy rozpoznac
wadliwy chod? Otoz do
wad chodu =zalicza si¢
unoszenie srodka cigzkosci
ciata ludzkiego znajdu-
jacego si¢ na wysokosci 2.
kregu ledzwiowego z przo-
du. Jest to wyznacznik pra-

widtowosci chodu, wykorzystywany m. in. przez sgdziéw marszu
sportowego w konkurencji chodu sportowego.

* Chod cztowieka przypisany jest przez genotyp i czgsto deter-
minowany jest typem budowy ciata.

» Chod fizjologiczny, jak twierdzi wielu autorow, jest dwu-
nozny, naprzemienny, przedsigbiezny, symetryczny 1 harmo-
nijny. Przedsigbiezny — rozumie¢ mozna na przyktadzie
pracy koparki lub spychaczaiich funkcji.

» Chad fizjologiczny charakteryzuje si¢ tym, ze jest:

— izometryczny, polegajacy na tym, ze cykl chodu sktada si¢
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z dwoch krokow o jednakowej dlugosci (krok lewa noga
iprawa),

izotoniczny — to znaczy taki, w ktérym krok lewa noga
1 krok prawa noga odbywa si¢ w jednakowym czasie, np.
w bardzo wolnym chodzie kroki te odbywaja si¢ w czasie
1 sekundy,

izochroniczny — czyli taki, ktory w czasie wykroku 1 pod-
poru angazuje te same rodzaje migsni odpowiedzialne za
wykonanie ruchu lub jego hamowanie po obu stronach
ciata. W jezyku fizjologicznym okresla sig t¢ prace jako
koncentryczna i ekscentryczng (hamujaca). Jedne migsnie
zaliczane sa do zginaczy, inne za$ do prostownikow.



Wszelkie inne, wigksze lub mniejsze odstepstwa od fizjo-

logicznych uwarunkowan chodu, pozwolity na podjgcie proby
okreslenia sposobdéw chodu. W opracowaniu albumowym pt.:
Magia ciata autorstwa Desmonda Morrisa (1985)*, mozna spotkaé
nastepujaca klasyfikacje chodu:

przechadzanie si¢ — zwykty, wolny chod z predkoscia 1 krok
w ciagu 1 sekundy,

krok powolny — wolny, zrelaksowany, ze zmianami
kierunku i przerwami ch6d dla zabicia czasu,

krok spacerowy — nieco bardziej rytmiczny niz poprzedni,
bardziej na pokaz, ze mamy duzo czasu i do nikad si¢ nie
spieszymy, ale bezczynnos$¢ nasza jest aktywna,

krok maruderski — chod zwlekajacy, wahajacy sig, czgsto
zmienia tempo, zatrzymuje si¢, jakby nie mial ochoty dojs¢
dokadkolwiek,

krok mozolny — ci¢zki chdd osoby zmeczonej, kolana lekko
ugigte, jakby szedt pod gorg,

chod przygarbiony — chdod czlowieka zmegczonego, chod
typowo dla podwtadnych, ktorzy pogodzili si¢ ze stuzebna
praca, wadliwa postawa ciala,

chéd kaczkowaty — powolny, kotyszacy, charakterystyczny
dlaludzi z wada stop, nadwaga, kotysanie si¢ ciata na boki,
krok spetany — ma si¢ wrazenie, Ze nogi nie maja swobody
ruchow, niewygodne buty, choroby ndg, u kobiet za waskie
spodnice,

krok chwiejny — niepewny chod ludzi chorych lub starych,
ludzi, ktérzy naduzyli alkoholu, schodzenie z kierunku
chodu,

utykanie — chod asymetryczny z powodu uposledzenia
jednejnogi,

* Morris Desmond, Magia ciala. Wydaw. Split Trading Sp. z 0.0., Warszawa
1993.
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powldczenie nogami — sposob poruszania si¢ chorych i cier-
piacych, po operacji itp.,

skradanie si¢ — chca pozosta¢ niezauwazeni, dotykaja ziemi
palcaminoég,

chodzenie na palcach — skradanie si¢ z zachowaniem ciszy,
kolana zgigte, a palce stop dotykaja podtoza,

krok promenadowy — co$ posredniego miedzy przecha-
dzaniem si¢ a normalnym chodzeniem, pokonywanie trasy
dla przyjemnosci,

chodzenie — chod naturalny, typowy dla ludzi, tempo dwa
kroki na sekundg, cykl chodu — dwa kroki, krok (pigta,
Srddstopie, palce stop),

drobienie — krok szybki, mate kroki, przesadzona forma
kobiecego chodu, chodzenie zmanierowane,

drobienie posuwiste — elegancka forma drobienia, ciato
jakby posuwato si¢ na kotkach, chéd wysoko urodzonych
kobiet, aby tak chodzi¢ trzeba mie¢ dtuga do ziemi suknig,
chéd sprezysty — elastyczny chod mtodych ludzi, chod
radosny z unoszeniami ciata podczas kazdego kroku,

chéd napuszony — bardziej kanciasty niz chod sprezysty,
z pewnoscia siebie, charakterystyczny dla osob, ktore chca
zrobi¢ wrazenie na innych.

W dalszej klasyfikacji sposrod 17 kolejnych sposobdw

chodzenia, zwrécono uwagg na:
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* krok wedrowca — energiczna odmiana kroku mozolnego,

stopy sa mocno stawiane, stosowany podczas diugich
wedrowek,

kolysanie biodrami — erotyczny chod kobiety, ktora chce
jak najsilniej zaznaczy¢ swoja pteé¢, ciezar ciata przenosi
z biodrana biodro, falowanie biodrami,

marsz — sformalizowana wojskowa wersja szybkiego
chodzenia, krok dluzszy, a praca bardziej wzmozona,



* krok defiladowy — wybitnie przesadzona forma kroku
marszowego, nogi wyrzucane w przod,

* krok roztanczony — wesoly szybki sposob chodzenia
z podskokami, odmiana kroku sprezystego z energicznymi
ruchaminog,

* krok wytrwaly — szybki, mocny krok, niemal marszowy,
tak poruszaja si¢ mgzczyzni i1 kobiety w trudnym terenie,
amusza pokonac trudny dystans w okreslonym czasie,

e krok nieSmialy — chodza nim ludzie Igkliwi, o stabej odpor-
nosci, ida bokiem by nie zwracac¢ na siebie uwagi.

Jak wida¢, sposob, szybkos¢ i uklad stop symbolizuje nie
tylko ruch lokomocyjny, ale jest zwierciadtem duszy ludzkiego
ciala, manifestujac jego nastroj, samopoczucie, cechg charakteru.
Stopy, w odrdznieniu od twarzy i ramion, nie potrafig ktamac¢, gdyz
manifestuja prawde wynikajaca ze zdarzeh wngtrza naszego
organizmu. Obserwacja stop podczas wystapien prelegentow
1 kandydatow do organow wtadz, pozwala na oceng stopnia
przygotowania méwcy do wystapienia. Takie czynno$ci jak
dreptanie, stawianie jednej stopy na druga, utozenie konczyn
dolnych podczas pozycji siedzacej i przemawiania, informuja
widownig o temperamencie, kulturze i wiedzy danego mowcy.

WyrosliSmy z czaséw, kiedy imperatorzy wymagali od
swoich senatoréw calowania w ich stopy przed i po audiencji.
W filmach o tematyce historycznej spotykamy sytuacje zachowan,
kiedy to pokonanego upokarza si¢ utozeniem stopy na jego ciele,
nawet w momencie $mierci. Zazwyczaj byla to lewa stopa w mysl
znanej dewizy, ze Bog dziata za posrednictwem prawej stopy,
a diabet lewej. Prawa stopg uznawano za dobra i przyjazna, a lewa
zka 1 nieprzyjazna. Jeszcze do tej pory w rytuale marszu wojsko-
wego 1 w innych sytuacjach ruchu organizacyjno-porzadkowego
wysuwa si¢ najpierw lewa noge. Sadze, ze nie dla zamanifesto-
wania wrogosci?! I oby tak zostato. (D. Morris, 1985)*.
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Coraz czg$ciej Polacy
przejmuja wzorce spedzania
wolnego czasu od innych
panstw, a zwlaszcza skan-
dynawskich 1 angloamery-
kanskich. Bedac w potowie
lat osiemdziesiatych XX w.
- w USA juz wobdwczas zau-
 wazylem wielu ludzi spa-
~ cerujacych i chodzacych
. W miar¢ poprawnym Spo-
sobem wykonywania ruchéw
konczyn dolnych 1 konczyn
gérnych przy zachowaniu
wzglednie poprawnej posta-
wy ciata. Jako byly trener
Fot.4. Praca konczyn dolnych i gérnych  lekkiej atletyki — konkurencji

w ezasie chodu biegowych, wieksza uwage
skupiatem na osobach, ktére uprawiaty dla wtasnego zdrowia biegi
(Jogging). W jednej 1 drugiej formie ruchu nie dostrzega si¢
zasadniczych roznic, a zwlaszcza migdzy lekkim biegiem,
a szybkim marszem. Aby biega¢ zdrowotnie, trzeba unikac przede
wszystkim utwardzonych nawierzchni, bowiem bieg jest pewnego
rodzaju wieloskokami, ktére moga mie¢ wptyw na stan zdrowotny
stawow nie tylko konczyn dolnych lecz tez kregostupa. Odpo-
wiednie obuwie moze ztagodzi¢ zagrozenia. Chdd (marsz) zwany
w jezyku angielskim i1 amerykanskim walking, z bardzo ekspo-
nowang praca konczyn gornych i odpowiednim tempem (z inten-
sywnoscia) stat si¢ nowoczesna forma aktywno$ci ruchowej
o charakterze zdrowotno-rekreacyjnym. Przewage nad biegiem

* D. Morris, Magia ciata. Wyd. w j. polskim Split Trading Sp. z 0.0., Warszawa
1993.
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joggingiem uprawianym w Srednim 1 starszym wieku upatruje si¢
zwlaszcza w tym, ze chod nie ma fazy lotu (skoku) z nogi na nogg,
ktora jest zastapiona ciaglym kontaktem jednej nogi z podtozem
i faza dwupodporowa stopy zakrocznej i wykrocznej. Szczegdlowy
opis techniki chodu oméwiono juz wczesnie;.

Dtugoletnie do§wiadczenie wiasne 1 innych autoréw sktania
do stwierdzenia, ze chdd (marsz) spetnia swoja funkcje wowczas,
kiedy poszczegolne jego fazy tacza sig¢ w harmonijna cato$¢. Glowa
1 $rodek cigzkos$ci ciata wyznaczaja proste rownolegte do poziomu
powierzchni przemieszczania si¢. Glowa winna by¢ na przed-
tuzeniu tutowia, tutdéw prosty, wzrok skierowany ku przodowi, co
najmniej na odlegto§¢ 10-15 metréw przed siebie. Nieco
odmiennej techniki wymaga chdd pod gore lub z gory (pochytosci).
Idac pod gorg pochylamy tutdow ku przodowi, ale w takim stopniu,
aby rzut S$rodka cigzkosci nie przekraczal $rodka dlugosci
wykroku. Zdobywajac jakie§ wzniesienie stosujemy krok krotszy.
W przypadku mokrej nawierzchni, a zwlaszcza $liskiej, mozna
stosowa¢ chod zakosami z ewentualnym obnizeniem S$rodka
cigzkosci poprzez zgigcie konczyn dolnych w stawach kola-
nowych. Wszelkie wzniesienia pokonywane marszem i biegiem
wymagaja innego sposobu ustawiania stopy konczyny wykroczne;j.
Stopy nogi wykrocznej nalezy opiera¢ o powierzchni¢ podtoza
$rodstopiem™. Jesli wykonujemy chod (marsz) w dot pochytosci
(stoku), stosowac nalezy wykrok tak, aby kontakt z podtozem stopy
zaczat si¢ zdecydowanie od pigty, przy prawie wyprostowanej
konczynie w stawie kolanowym 1 prostopadtym tutowiu do
poziomu powierzchni, a nie poziomu pochytosci stoku, po ktérym
przyszto nam stapaé. Przy duzych pochytosciach, mokrych
i $liskich nawierzchniach mozna stosowa¢ chdd (marsz) nie-
wielkimi zakosami, zachowujac szerszy rozkrok i obnizony §rodek

* M. Michalski, Bieganie dla zdrowia i zabawy. Wydaw. Nauczycielskie i KTN,
Jelenia Gora2001.
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ciezkosci. We wszystkich przypadkach chodu (marszu) ramiona
wykonuja naprzemianstronng pracg, za$ oddychanie, czyli jego
czestotliwo$¢ dostosowana jest poczatkowo do automatyzmu
samoregulujacego si¢ przez uklad oddechowy. Jednak podczas
swiadomego ukierunkowanego chodu (marszu) o charakterze
zdrowotnym lub tez sportowym, mozna stymulowaé iloscia
wdechu z wydechem przy pomocy liczby krokéw wykonanych
podczas wdechu 1 liczebnosci krokow przeznaczonych na oddech.
Wspoélczesnie, taka $wiadoma ingerencja w prace ukladu
oddechowego, szybko$¢ 1 dlugos¢ wykonywanych krokow
w jednostkach czasu, zaliczana jest do marszow oddechowych
1 niekiedy marszow z kijami o regulowanym wdechu 1 wydechu.
Obie metody marszu maja charakter profilaktyczny i zdrowotny.
Od kilkunastu lat maja rowniez charakter rywalizacji sportowe;.
Ten wyrozumowany sposob chodzenia o réoznym charakterze
bedzie przedmiotem tresci dalszych cze$ci opracowania
(4 rozdzial).

Aby przejs¢ do §wiadomie ukierunkowanych form marszu
oddechowego 1 marszu z kijami, warto chociaz w ogdélny sposéb
przyblizy¢ zasadg prawidlowego chodu 1 wady popetniane w co-
dziennej lokomocji pieszej miliardowych populacji ludzkich.
Prawidtowy chéd zalezy od:

— sil dziatajacych zewnatrz, a wigc od juz wspomnianego
podtoza, jego reakcji na narzady ruchu czlowieka,

— sitwewngtrznych, czyli oddziatywania sity mig$ni, wigzadel,
Sciggien, od ukladu nerwowego, wspoéldzialania migsni
prawie calego ciata, reakcji ptynacych z osrodkowego
uktadu nerwowego, reakcji pobudzania i hamowania.

W znacznej mierze chod zalezy od prawidlowej postawy
ciata. Czesto w literaturze medycznej mozna spotkac stwierdzenia,
ze postawa ciata jest bardzo czuta rowniez na stany psychiczne
(rado$¢, zadowolenie, smutek, przygnebienie, zmartwienie).
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Sadze, ze gtdd, troska o zabezpieczenie materialne rodziny rowniez
wplywa na postawg ciala, a ta z kolei na sposéb chodzenia. Mozna
tez tatwo odrézni¢ ucznia lub studenta, ktéoremu sprzyjato
szczg$cie podczas zaliczen z danego przedmiotu, wlasnie po jego
postawie w czasie zwyklego przemieszczania si¢ po niezdanym
egzaminie.
Wady chodu normalnego, codziennego przemieszczania si¢
W przestrzeniiw czasie:
— niewlasciwe obciazanie stop podczas cyklu chodu,
— brak rownoleglego ustawiania stop (ustawienie katowe) —
nieekonomiczne,

Ryc. 32. Nieprawidlowe ustawienie — Ryc. 33. Prawidlowe ustawienie
stop podczas chodu stop podczas chodu

— brak jednakowej odlegtosci kroku lewa i prawa noga, nie-
proporcjonalna dtugos¢ kroku do wysokosci ciata i konczyn
dolnych,

— zbyt dhugie kroki w stosunku do dlugosci ciata lub konczyn
dolnych,

— nadmierne pochylenie miednicy ku podtozu,

— zleustawienie glowy (pochylenie glowy w dot),

— brak koordynacji ruchow konczyn dolnych z konczynami
gornymi,

— chod o zgigtych konczynach dolnych w kolanach,
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— utykanie, ruchy boczne miednicy (brak diagnozy dtugosci
konczyn dolnych),

— chodnapalcach,

— ostabienie mig$ni odpowiedzialnych za przenoszenie stop

(np. migsni tylnej §ciany goleni),

— pochylenie gtowy ku podtozu oraz garbienie sig,

— nieodpowiednie obuwie,

— katowe ustawienie stop podczas chodu lub biegu — nieeko-
nomiczne.

Przed chodem (marszem) wykona¢ kilka ¢wiczen ogdlnie
naprawiajacych oraz ozywiajacych organizm. Pobudzi¢ do pracy
konczyny dolne (wykroki, zakroki, wypady, wymachy w przod i do
tytu, wspigcia na palce stop, 4-6 przysiadow, mozna z oparciem,
glebokie wdechy i wydechy z praca konczyn gérnych).

Podczas marszu oddechowego najwazniejsza rolg odgrywa
koordynacja pracy konczyn dolnych, uktadu oddechowego i kon-
czyn gornych. Z wczesnej edukacji szkolnej kazdy z nas pamigta,
ze przecigtnie w plucach zalega ok. 500 ml powietrza, ptytki wdech
wprowadza do pecherzykéw phlucnych réwniez ok. 500 ml
powietrza.

Wedtug prof. Wt. Traczyka (1989)" pojemnosé ptuc catko-
wita dzieli si¢ na pojemnos¢ wdechowq i pojemnosc¢ zalegajqcq
czynnosciowq. Pojemnos¢ wdechowa jest to pojemnosc powietrza
wciqganego do ptuc w czasie najgtebszego wdechu po spokojnym
wydechu. Natomiast pojemnos¢ zalegajqca czynnosciowa jest to
pojemnoS¢ powietrza pozostajqcego w ptucach po spokojnym
wydechu. Wyzej wymienione pojemnosci dziela si¢ na dwie
objetosci, czyli wdechowa 1 wydechowa. Kiedy po spokojnym
wdechu wykonujemy maksymalny wydech, otrzymujemy objgtos¢
zapasowa wydechowa. W czasie maksymalnego wydechu zawsze
zostaje w ptucach objetos¢ zalegajaca. Najglebszy wydech 1 po nim

7 Wiadystaw Traczyk, Fizjologia cztowieka w zarysie. PZWL, Warszawa 1989.
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nastepujacy maksymalny wdech stanowi pojemnos$¢ zyciowa
wdechowa. Jednak pojemno$¢ zyciowa wdechowa jest nieznacznie
wigksza od pojemnosci zyciowej ptuc. Wynika to z tego, ze czg$¢
powietrza wdechowego wypelnia jame¢ nosowa, gardlo, tchawice,
oskrzela 1 oskrzeliki. Réwniez niewielka czg$¢ powietrza
wdychanego moze dostawac si¢ do pgcherzykow plucnych i nie
podlega¢ wymianie gazowej. Wdychane i wydychane powietrze
w czasie spoczynku zawiera ok. 8 litrow powietrza na minute, ktore
pochodza z 16 po sobie nastgpujacych oddechach w ciagu minuty.

Wentylacja ptuc minutowa moze wzrasta¢ lub male¢ w zalez-
nosci od ilosci 1 glebokosci oddechow. Nie powinnismy si¢ bac
zwigkszonej liczby oddechow w czasie zwigkszonego wysitku,
czesto wynikajacego ze zwigkszenia tempa chodu (marszu).
W opinii wielu naukowco6w maksymalna dowolna wentylacja pluc
u zdrowych wytrenowanych ludzi moze by¢ od kilkanascie do
dwudziestu razy wigksza od wentylacji minutowej w czasie
spoczynku (8 1 x 20 = 160 1 powietrza / min). Liczac $rednio, ze
w powietrzu wdychanym jest 21% tlenu, z czego tylko '/, uwalnia
hemoglobina do krwi, a reszta transportowana jest do uktadu
zylnego i wydalana wraz z wydechem.

Sadzg, iz na zakonczenie tych skrétowych wywodow warto
przypomnie¢, ze oddychanie jest regulowane za posrednictwem
osrodka oddechowego. Osrodek ten sktada si¢ z dwdch rodzajow
neuronéw o przeciwnej funkcji. Oba rodzaje naleza do tworu
siatkowego rdzenia przedtuzonego. Jedne odpowiadaja za
wysylanie impulsow do rdzenia kregowego, unerwiajac migsnie
wdechu, za$ drugie unerwiaja migsnie odpowiedzialne za wydech.
Ciekawo$¢ moze wzbudzi¢ fakt, ze i jeden i drugi rodzaj kontroluje
nerw biedny, ktéry w tym przypadku spetnia duze, przeciwne sobie
czynnosci, czyli wdechu i wydechu. Te czynno$¢ nerw bledny
spelnia za posrednictwem rdzenia krggowego.

Opisana specyfika pobudzania do dziatania migéni bio-
racych udzial podczas wdechu nie jest odosobniona, gdyz impulsy
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nerwowe pobudzajace do aktywnosci osrodek oddechowy, biegna
od chemoreceptorow kigbuszkéw szyjnych, interoreceptorow
tkanki plucnej oraz klatki piersiowej. Ponadto impulsy biegna
zwyzszych pigter mézgowia, to jest z kory moézgowej, podwzgorza
iuktadu limbicznego oraz uktadu termoregulacji.

Wydech jest aktem mniej skomplikowanym. Polega na
odwrotnym dzialaniu tkanki plucnej pobudzanej juz w czasie,
kiedy interoreceptory — mechanoreceptory wywoluja wdech,
a migsnie gladkie oskrzeli sa juz gotowe do wydechu. Wydech
pobudza z kolei interoreceptory powodujace wdech. Te wlasci-
wosci w jezyku fizjologii czlowieka nazywamy odruchami
Heringa— Brurera (Traczyk, 1989)*.

Swiadomo$é, wola czlowicka nie ma bezposredniego
wplywu na mechanizm oddychania. Jednak na dlugo$¢ czasu
samego aktu wdechu 1 wydechu mozemy mie¢ wplyw, czego
przyktadem jest marsz oddechowy, nurkowanie, ptywanie pod
woda bez maski tlenowej. Podczas chodu (marszu) oddechowego
¢wiczacy moze swobodnie wykonywaé pewna ilos¢ krokow
podczas wdechu i wydechu. Jednak fizjolodzy i lekarze medycyny
nie zalecaja robienia przerw migdzy aktem wdechu i wydechu,
czyli doprowadzania uktadu oddechowego do bezdechu.
Doprowadzenie do bezdechu w czasie marszu oddechowego
bytoby zaprzeczeniem funkcji zdrowotnej obranej aktywnos$ci
ruchowej! Jednak sa osoby, ktore przez trening bezdechu, potrafia
wytrzyma¢ nawet 7 1 wigce] minut bez oddychania. Niektorzy
uczestnicza tez w zorganizowanych zawodach przebywania np.
w srodowisku wodnym bez wykonywania aktu oddychania.

Poczatkujacym zaleca si¢ naturalny marsz i spacery na
otwartej przestrzeni, co jest podstawowa forma ruchu, od ktorej
nalezy rozpoczaé systematyczna dbato$¢ o wilasna kondycje
fizyczna 1 psychiczna. Dotychczasowe rozwazania teoretyczne

*® Tamze, s. 73.
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dotyczace ludzkiego organizmu, sktania¢ winny do glebszej
refleksji nad potrzebami uaktywnienia si¢ w dzialaniach
ruchowych, zmierzajacych do dbato$ci o wtasna postawe ciata.
Sukcesywne dozowanie ruchu w postaci marszu oddechowego
1 marszu z kijami lub jazdy na rowerze, ptywania i biegdw na
nartach juz po kilku tygodniach wzmocni site¢ migsni, lepiej dotleni
organizm, zwigkszy pojemno$¢ zyciowa ptuc, wzmocni stawy
1 wigzadta, unormuje rytm serca i zwigkszy pojemno$¢ skurczowa
1 minutowa serca. Pospiech w checi uzyskania dobrodziejstw
wynikajacych zuczestnictwa w formach aktywnosci ruchowe;j jest
bardzo ztym doradca ¢wiczacego. Cierpliwo$¢ wsparta $wiado-
moscia, stopniowaniem intensywnosci i doboru tresci adekwatnym
do wzrastajacych mozliwo$ci organizmu (do mozliwosci
adaptacyjnych) daje najwyzsze rezultaty. Aby umie¢ je dostrzegac
nalezy podda¢ si¢ najpierw autodiagnozie lub diagnozie
kierowanej przez instruktorow, aby mie¢ odniesienia do stanu
poczatkowego wydolno$ci i umiejgtnosci sprzed okresu rozpo-
czecia treningu. Satysfakcja z lepszego samopoczucia i wzrostu
mozliwo$ci wykonywania treningu np. marszowego daje lepsze
poczucie wartosci wilozonej pracy na rzecz wilasnego ciala
iumyshu.

Podstawowym miernikiem wydolno$ci jest liczba skurczow
serca na minutg. Spacery czgsto odbywaja si¢ na putapie spo-
czynkowego te¢tna. Ludzie o niskiej (zaniedbanej) wydolnosci
oddechowo — sercowej wymagaja bezwzglednego przestrzegania
zasady swiadomosci, stopniowania trudnos$ci i wszechstronnosci.

Przykladowe programy zaje¢é dla poczatkujacych:

— spacery poza ciagami komunikacyjnymi,

— spacery 30-45 minut w towarzystwie przyjaciot lub
cztonkéw rodziny, tempo zezwalajace na swobodna
rozmowe,

— spacer 60 minutowy z 3-5 minutowymi przerwami odpo-
czynkowymi, jesli to beda S$ciezki lesne lub inne nie
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unikajmy bezposredniego kontaktu z drzewami, a w czasie
letnim bezposredniego kontaktu bosych stop z podlozem
trawiastym lub innym. Wszystko to umozliwi pozbycie si¢
nadmiernego potencjatu elektrycznego w organizmie.

— spacer lub szybszy marsz (mniej jak 1 sekunda na jeden krok)
w ciaggu 50 — 6 minut z dwiema lub jedna przerwa
odpoczynkowa od 3 — 5 minut w zalezno$ci od samo-
poczucia. Czgsto sam organizm zareaguje zmegczeniem
migsni lub stawdw poprzez bol, uktucie w okolicach watroby
lub zwigkszony rytm serca. Uwagi dotycza ludzi starszych,
zaniedbanych ruchowo, niekoniecznie tylko w chodzie, lecz
majacych wyrazne braki w stosowaniu dziatan ruchowych.

— Po szesciu tygodniach (2-3 krotnym zabiegu ruchowym,
moze 1 przeplatanym plywaniem lub jazda na rowerze
uskutecznia¢ chod (marsz) z regulowanym $wiadomie
rytmem wdechu 1 wydechu, np. wdech w ciagu trzech
wykonanych krokéw, po czym wydech, rowniez podczas
wykonywania trzech kolejnych krokow. Jezeli okaze sig, ze
organizm moze swobodnie znie$¢ wyzsze wymogi, wowczas
zwigkszy¢ 1los¢ krokéw do czterech podczas jednego
wdechu i wydech wykona¢ w ciagu czterech kolejnych
krokow. Mozna stopniowo zwigksza¢ liczbe krokéw
w jednostkach czasu, z przestrzeganiem zasady stopnio-
wania trudnosci.

Opracowanie wyzej wymienionych ¢wiczen pozwoli Czytel-
nikowi przej$¢ do tak zwanego marszu oddechowego.

4.2. Chod (marsz) oddechowy (breathwalking)

Marsz oddechowy (breathwalking) jest zwykla odmiang
chodu. Rozni si¢ tym, ze do chodu (marszu) wprowadza si¢
$wiadome dozowanie procesu oddychania (wdechu i wydechu).
Wdech mozemy wykonywaé w czasie trzech, czterech, a nawet
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wiecej wykrokow. Waznym uzupetieniem tre§ci marszu odde-
chowego stanowia ¢wiczenia jogi. Koncentracja na akcie oddy-
chania oddala nasze troski i wszelkie blokady psychiczne, np.:

— trzy kroki — wdech, nastepne trzy kroki — wydech (wdech
nosem, wydech ustami lub wdech nosem 1 ustami
jednoczesnie, wydech ustami),

— cztery kroki wdech, cztery — wydech (wykroki prawa noga,
lewa noga, prawa — lewa — wdech, a nastgpnie prawa — lewa,
prawa—lewa—wydech),

— sze$¢ krokow — wdech 1 na sze$¢ krokéw — jeden ciagly
wydech.

Zbawienna rola koncentracji na wlasnym oddechu powoduje
odblokowanie barier psychicznych, ktére nas dotuja.

Kiedy wykonujemy chdd oddechowy po niewielkiej po-
chytosci podloza mozna podczas jednego glebokiego wdechu
iwydechu wykona¢ wigcej krokow.

Fot. 5. Marsz w oazie tlenu
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Umiej¢tnos¢ koordynacji pracy konczyn dolnych, konczyn
gornych z wdechem i wydechem, moze swiadomie zwigkszac sitg
migéni wydechowych poprzez wydech przez zwarte usta. Ten
rodzaj wydechu ma jeszcze jedna funkcje, a mianowicie funkcje
profilaktyczna 1 korekcyjna migsni okreznych ust 1 kacikow ust,
czyli przeciwdziala starzeniu si¢ migsni okalajacych jame ustna.
Marsz oddechowy stanowi doskonaly srodek przeciwdziatajacy
bocznym skrzywieniom kregostupa, bowiem wzmacnia migsnie
posturalne krggostupa, odpowiedzialne za prawidtowa postawe
ciata, rOwniez w czasie chodu.

Jednakowy rytm chodu oddechowego ksztatcony podczas
treningdbw wplywa rowniez pozytywnie na sitg tkanki tacznej
okalajacej mig$nie biorace udziat w cyklicznym dzialaniu ru-
chomym konczyn i klatki piersiowej. Wplywa pozytywnie na
impulsacjg nerwowa regulujaca stany napig¢, rozluznien i skurcze
wtokien migsniowych. Tym fizjologicznym dziataniom nalezy
pomoc stosujac odpowiednie ¢wiczenia jogi, pilatesu, stretchingu,
przy petnym wiaczeniu $wiadomego udziatu ciata i duszy w dana
czynno$¢ ruchowa dynamiczng lub statyczna. Czucie wlasnego
ciala 1 rozumienie jego zachowan, mozliwos$ci 1 potrzeb rucho-
wych, daje pelni¢ zadowolenia, wzmaga chgci do pracy nad
ksztattem 1 wydolnoscia wtasnego ciala. Najwigcej radosci
1 satysfakcji dostarczaja takze zabiegi ruchowe, ktore pozwalaja
nanowo przezywacé swoje ciato (B.A. Rokn i T. Wahl, 2008)".

Uskuteczniajac trening w postaci marszu oddechowego
z dala od zabudowan, ulic, srodowiska domowego, oddajemy si¢
pozytywnym przezyciom. One plyna z koloru zieleni lasow, tak,
sciezek, zachowan zwierzat, zapachow kwitnacych roslin i towa-
rzyszacych osob, ktore najczesciej dobieramy w zgodzie ze swoja
osobowoscia i sprawnoscia fizyczna.

* Brygitte Adrian-Rokini, Timo Wahl, Marsz oddechowy. Wydaw. Klub Dla
Ciebie, Warszawa 2008.
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Podczas chodu oddechowego, przy uzyciu kijoéw lub bez,
a zwlaszcza poczatkujacy adepci marszu, koncentruja si¢ na ryt-
micznym oddechu i pracy ramion oraz konczyn dolnych, zapo-
minajac o utrzymaniu prawidtowej postawy ciala.

Chéd, spacery, mozna uprawia¢ od najmlodszych lat zycia.
Dzieci przedszkolne bardzo lubia zajecia terenowe, zabawy ru-
chowe z elementami chodu, biegu, obserwacji zjawisk i zachowan
ptakow, roslin i domowych zwierzat. Uczmy dzieci chodu, pracy
konczyn dolnych i1 ramion, wdechu nosem i wydechu ustami,
wzmacniajmy migénie oddechowe w wodzie, na otwartej
przestrzeni oraz podczas zabaw w pomieszczeniach kubatu-
rowych. Ruchy musza by¢ naturalne, bez przesadnych ingerencji
opiekundw, czy rodzicow. Trzeba uszanowaé naturalng moto-
rycznos¢ przypisang przez naturg dla osob danego wieku. Uwaga
dotyczy takze dzieci klas nauczania poczatkowego. W klasach 11
— I szkét podstawowych wprowadzi¢ mozna gry ruchowe
z elementami rywalizacji grupowej lub indywidualne;.

4.3. Marsz z kijami (Nordic walking)

Ojczyzna nowego sposobu
chodu (marszu) z kijami jest
Finlandia. Marsz ten wiele nie
ro6zni si¢ od marszu oddechowego,
poza wykorzystaniem specjalnych
kijow. Sam cykl chodu sktada si¢
rowniez z dwoch krokow. Wyko-
nuje si¢ krok lewa, a nastepnie
prawa kofczyna dolna. Zasady
chodu z kijami rdwniez nie zmie-
niaja si¢, bowiem nalezy wyko-
nywaé krok lewa ‘i Praw_a‘ nogaf Ryc. 34. Prawidlowa praca
w tym samym czasie i o tej samej ramion i koriczyn dolnych
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dhugosci kroku. Naprzemian-stronna praca ramion i konczyn
dolnych tez obowiazuje. Nowym elementem jest uzycie kijow
w celach odcigzenia n6g oraz uaktywnienia szczytow ptuc i migsni
obrgczy barkowej, a tym samym klatki piersiowe;.

Ryc. 35. Kije roznej wielkosci i stosowania

Kije nalezy dostosowa¢ do wysokosci ciata (0,7 x wysoko$¢
ciata). Ruchy konczyn goérnych wykonuja akty ruchowe, zblizone
w swojej strukturze do ruchéw wykonywanych przez biegaczy
narciarskich technika klasyczna (jednokrok, krok z odbicia). Kije
prowadzone sa luzno, bez usztywnien, aby w momencie ode-
pchnigcia wzmocni¢ uchwyt kija, a nastepnie rozluzni¢ uchwyt
iruchem §lizgowym przeniesc¢ kij do podporu przedniego, nie dalej
jak na $rodek dtugosci wykroku. A zatem, odbijajaca si¢ z lewego
kija noga prawa, jest w zakroku. Tulow pozostaje prosty, z zacho-
waniem glowy na przedtuzeniu tutowia. Wzrok skierowany przed
siebie na odlegtos¢ ok. 10 m. Oddech regulujemy stosownie do
intensywnos$ci chodu 1 stopnia zaawansowania. Nordic walking
wykonujemy tak, aby w czasie odbywania tego ruchu, mozna byto
rozmawia¢ ze wspotéwiczacym. Stad mozna stwierdzi¢, ze ten
rodzaj marszu odbywac¢ nalezy na poziomie matej intensywnosci,
a zatem jest odpowiedni dla osob starszych i o nie najlepszych
stawach, a zwlaszcza kolanowych. Z obserwacji wynika, ze nie-
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kiedy mtodzi adepci marszu z kijkami, wykonuja ten rodzaj dziatan
ruchowych z regulowanym oddechem, nie zwracajac uwagi na
swobodna rozmowe w czasie chodu. W Finlandii ten rodzaj
marszu, coraz czgsciej staje si¢ forma rywalizacji sportowe;.

Zasadniczej r6znicy migdzy marszem z kijami, a marszem
oddechowym, mozna doszukiwac si¢ w idei i tresci ruchu, a szcze-
gblnie w specyficznej pracy ramion, ktore musza posias¢ umie-
jetno$¢ postugiwania si¢ kijami w czasie przemieszczania sig
w terenie. Marsz z kijami pobudza i aktywizuje stron¢ mentalna
¢wiczacego, pozbawiong sktonnosci do wspotzawodnictwa 1 ry-
walizacji. Praca fizyczna ramion, ktora za posrednictwem kijow,
odciaza stawy konczyn dolnych i krggostupa oraz uaktywnia gorne
obszary szczytow platow ptucnych, wplywa pozytywnie na silg
mig$ni ramion 1 obreczy barkowe] oraz niektorych migsni
oddechowych. Marsz z kijami pozwala¢ winien ¢wiczacemu
na swobodna rozmoweg ze wspoiéwiczacymi, czerpiac rowniez
pozytywne odczucia z ruchu i intelektualnej wymiany mysli oraz
otaczajacej przyrody. Naturalny ruch, naturalny oddech i mentalne
przezycia podczas chodu (marszu) z kijami, to gtowne zasady jego
stosowania w ramach programéw prozdrowotnych. Intensywnos$¢
moze by¢ regulowana przez wolg ¢wiczacych. Z biegiem trwania
systematycznego treningu, organizm samorzutnie bedzie domagat
si¢ zmiany intensywno$ci marszu oraz wigkszej rdéznorodnos$ci
¢wiczen wchodzacych w zakres zadan ruchowych wprowadza-
jacych, przygotowujacych organizm do pracy oraz specjalnych
zabiegdw odnowy biologicznej po wysitku fizycznym (M. i T.
Figurscy, 2008).

Pragng zaznaczy¢, ze czg$¢ osdb podejmuje probe taczenia
marszu z kijami z regulowanym oddechem. Ten rodzaj marszu nie
pozwala juz na swobodne rozmowy ze wspotéwiczacymi,

* Matgorzata i Tadeusz Figurscy, Nordic Walking. Dla ciebie. Oficyna Wydaw.
Interspar Sp. z 0.0., Warszawa 2008.
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poniewaz regularny wdech i wydech oraz gleboko$¢, roztozona jest
na $cisle okreslong ilo$¢ krokéw i obejmuje caly cykl wchodzacy
w sktad chodu.

Z obserwacji wynika, ze niektorzy ludzie, cierpiacy na scho-

rzenia narzadu ruchu, stosuja marsz z kijami wylacznie w celu
utrzymania rownowagi i statyki ciata w czasie wolnego chodu oraz
dla odciazenia stawow biodrowych i kolanowych.

Najczgsciej popetniane bledy w chodzeniu —marszu z kijami:

pochylenie glowy w dot, wzrok skierowany blizej niz S m,
brak odpowiedniego rozluznienia ramienia, dloni trzyma-
jacej kij w czasie wtdczacego ruchu po momencie tylnego
odbicia koncem kija,

zta praca kijami, ograniczajaca si¢ do ruchéw ugigtych ra-
mion przed tutowiem,

zbyt mate ruchy biodrami, ugigte kolana,

marsz z nadmiernym wysunigciem barkow ku przodowi,
brak wyprostnej postawy ciata (glowa winna by¢ utrzymy-
wana na przedtuzeniu tutowia),

brak odpowiedniego napigcia mig$ni posladkowych,

zbyt dlugie lub za krotkie dtugosci wykonywanych krokow
podczas marszu (wymagana jest tylko nieznaczna dtugos¢
wykonywanego kroku w stosunku do normalnego, natural-
nego chodu),

zbytkrotkie lub zbyt dlugie kije.

P 2 2 % 14
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Ryc. 36. Poszczegolne fazy pracy ramion od wbicia kija do odepchniecia
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Zdrowotno-profilaktyczne znaczenie marszu oddechowego
izKkijami

Poza lepsza, bardziej skoordynowana ruchowo sylwetka
ciata 1 jego wydolnoscia fizyczna i psychiczna, marsz oddechowy
1 marsz z kijami oraz inne formy aktywnos$ci ruchowej moga
korzystnie wptywac na stan zdrowia. Warunek — treningi odbywaja
si¢ pod kontrola wtasna i instruktorow specjalizujacych si¢ w oma-
wianej formie ruchowe;.

Fot. 6. Rados¢ ze zdobycia Gory Jezowskiej
marszem z kijami (520 m n.p.m)

Przyklady za i przeciw

Zacznijmy od chyba najpopularniejszej choroby, czyli
nadci$nienia tetniczego. Jest to choroba najbardziej lekcewazona
przez osoby w roznym wieku. Przedtuzajace si¢ nadci$nienie niesie
ze soba wiele nieszczg$¢, m. in. udary i zawaty serca. Osoby, ktore
zaniedbuja ruch, Zle si¢ odzywiaja, pala tyton, pija alkohol, a przy
tym maja stresogenny tryb pracy, sa potencjalnymi kandydatami
do wyzej wymienionych schorzen moézgu i serca. O znaczeniu
aktywno$ci ruchowej byla juz mowa w czgsci opracowania
dotyczacej motorycznosci ludzkiej. Brak witamin C, E, beta-

°! Tamze, s. 15.
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karotenu réwniez ma duzy wplyw na omawiane zjawisko
chorobowe. O dobroczynnym, tonizujacym wptywie ruchu na
schorzenia astmatyczne, tez juz byta mowa.

Schorzenia stawowe — ze wszech miar wskazany jest ruch
w postaci chodu (marszu) z kijami, gdyz stosujac kije, w znacznym
stopniu odciazamy konczyny dolne. Sama specyfika kinetyczna
sprzyja ochronie i leczeniu stawdw. Ciagly kontakt raz jednej, raz
drugiej nogi z podtozem nie powoduje wstrzaséw z dynamicznych
obciazen nie tylko stawow konczyn dolnych, ale tez krggostupa.

Pamigtajmy, ze ko$ciec, stawy, wigzadta, musza by¢ pod-
dawane sukcesywnym dziataniom ruchowym, gdyz w przeciwnym
wypadku beda zaktocone. Swiadomo$é wiasnych potrzeb i moz-
liwo$ci organizmu jest w tej mierze konieczna. Podobnie koniecz-
na jest kontrola lekarska, w przypadku podejrzenia choroby lub
niepokojacych sygnalow, pltynacych z wngtrza organizmu.

Marsz oddechowy i marsz z kijami moze uprawia¢ rowniez
kobieta w ciazy lub po porodzie, oczywiscie z wieloma zaostrze-
niami. Podobnie jak inne osoby, powinna zadba¢ o odpowiednia
rozgrzewke. Nalezy siggna¢ do lektury na temat ¢wiczen fizycz-
nych, ktére mozna stosowac przed i po urodzeniu dziecka. Nic nie
stoi na przeszkodzie, aby kobiety w ciazy, a nawet pracujace
stosowaly marsz oddechowy lub zupetnie naturalny chéd, a moze
spacery. Wyjscie z zabudowan, kontakt z przyroda i przyjaciotmi
wnosi wiele odprgzenia, wytchnienia 1 relaksacji, nie tylko
kobiecie, ale réwniez plodowi. Wraz z zaawansowaniem ciazy
nalezy skracac czas zabiegdw ruchowych, zas sam ruch ograniczy¢
do ptaskich, w miarg réwnych powierzchni terenu spacerowego lub
innego. Kontakt z lekarzem oraz informowanie go o ewentualnych
niekorzystnych objawach, winno by¢ norma w czasie ciazy i po
urodzeniu dziecka.

Wedlug zalecen specjalistow medycyny, trening w postaci
chodu, chodu (marszu) oddechowego 1 z kijami, mozna wznowi¢
po ok. o$miu tygodniach po nieskomplikowanym porodzie.
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Kilka zalecen dotyczacych marszu z niemowleciem w wozku:
— wwozku obowiazuje pas zabezpieczajacy,
— zawsze korzystamy z zamontowanego hamulca bezpieczen-
stwa, nawet kiedy na krétko zatrzymujemy wozek,
— nalezy doktadnie oceni¢ pochyto$¢ terenu,
— nie zostawia¢ wozka bez nadzoru.

Dalsza 1 zarazem koncowa cze$¢ opracowania poswigcono
przyktadowym programom treningowym w zakresie marszu
z kijami. Trening indywidualny lub zespotowy trzeba prowadzi¢
pod kierunkiem instruktora fitness.

Fot. 7. Marsz po pochytosci (z gory)  Fot. 8. Marsz z kijami w okresie zimy

4.4. Formy i metody usprawnienia ruchowego

W ksztattowaniu zdolno$ci motorycznych organizmu mamy
do wyboru kilka metod. Ogoélnie rzec, mozemy je podzieli¢ na trzy
zasadnicze grupy: metody ciagle (jednostajne i zmienne):

— jednostajne np. marsz na trasie 3 km, kazdy kilometr poko-
nujemy w jednakowym czasie,

— zmienna odnosi si¢ do dwoch form, a mianowicie: plano-
wanej zmiany intensywnosci ¢wiczen 1 nieplanowanej
zmiany intensywnosci.

Realizujac np. chod na dystansie 5 km planujemy, zZe
pierwsze 2 km pokonujemy w szybszym czasie, niz pozostaly
dystans. A wigc wystapita tu zaplanowana z gory intensywnosc.
Podczas, gdy odbywa si¢ marsz, bieg lub inna czynno$¢ ruchowa,
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bez udzialu planowania intensywnosci, wowczas dystans 5 km
mozna pokona¢ ze zmienng intensywnoscia, niezaleznie od naszej
woli. Konfiguracja trasy, warunki atmosferyczne, jako$¢ na-
wierzchni, a nawet nieodpowiednie warunki i nieznajomos$¢ trasy
moga wymoc zmiang tempa ¢wiczen. Zdaniem wielu autorow,
sposréd metod ciagtych, lepsze efekty uzyskuje si¢ stosujac
metody zmienne z planowang intensywnos$cia. Nalezy zaznaczy¢,
ze marsz z kijami wszedl w niektorych panstwach do programéw
wspotzawodnictwa sportowego, w zwiazku z czym w realizacji
rocznych plandéw treningowych, przewidywane sg treningi oparte
o metody przerywane, a do ich odmian zalicza si¢ metodg pow-
torzeniowa i1 metode interwatowa. Tych metod nie zaleca sig
w rekreacyjnych formach ruchu. Stosujac metodg interwatowa
(intensywna), trenujacy poswigca ok. 25% czasu na wysilek na
putapie dlugu tlenowego.

Joachim Raczek (1991)” zaleca, aby w szkoleniu sportowym
dzieci i mtodziezy, w ksztattowaniu wytrzymatosci stosowac 75%
metod ciagltych, od 10 — 15% kombinowanych 1 od 5 — 10% metod
przerywanych. Jesli chodzi o metody kombinowane, to zaczerp-
nigte sa one po czegsci z metod ciaghych 1 przerywanych. Realizacja
przejawia si¢ w metodach kontrolno-startowych i kompleksowych,
a szczegOlnie w procesie wychowania fizycznego i sportu szkol-
nego. J. Raczek twierdzi, ze obecny proces wychowania fizycz-
nego zbyt mato poswigca uwagi ksztattowaniu wytrzymatosci.

Dla wszystkich Czytelnikow, ktorzy uprawiaja choéd (spa-
cery), chod oddechowy i chod z kijami, zaleca si¢ metodg ciagla
ze zmienng intensywnoscia, np. chod (marsz) 5 — 10 minut na po-
ziomie intensywnosci 90 — 100 skurczoOw serca na minutg,
a nastgpnie 5 minut marszu 110 — 120 skurczéw na minutg i tak
na przemian. Marsz kontrolowany z biegiem czasu zostanie
zastapiony wilasnym systemem naszego wngtrza, ktore bedzie

*2 Joachim Raczek, Wytrzymalosé dzieci i mlodziezy. RCM-S KF, Warszawa
1991.
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wskazywato organizmowi czas i tempo chodu (marszu). W kazdym
przypadku dazy¢ musimy do tego, aby organizm adaptowat si¢ do
wickszego wysitku, a nie mniejszego lub stabilizacji.

4.5. Przyktadowe programy usprawniania ruchowego wg
koncepcji autora

Wariant dla oséb poczatkujacych, ktory dotychczas nie
korzystaliz zadnych form aktywnos$ci ruchowej:

Okres wstepny:

* Doswiadczenia ucza nas, aby treningi poprzedzi¢ zapoz-
naniem si¢ z wiedza o sobie samym, o potrzebach, mozli-
wosciach 1 dotychczasowych wiasnych zachowaniach
ruchowych. Nalezy dokona¢ namystu opartego o wyniki
okreslajace mase¢ ciata, sposob odzywiania sig, liczbe
oddechow w spoczynku, ci$nienie krwi, stanu wlasnych stop
oraz przyjrze¢ si¢ wlasnej postawie ciata stajac profilem
przed lustrem. Jesli chodzi o budowg stop, wykona¢ odbitke
1 poréwnac ja ze wzorcami zawartymi w tym opracowaniu.
Jesli Czytelnik stwierdzi nawet niewielkie ptaskostopie, to
bedzie wiedzial, ze nalezy kupi¢ wkladki ortopedyczne,
ponadto bedzie $wiadomy potrzeby wykonywania ¢wiczen,
ktore ztagodza bol stop i1 poprawia ich kondycje funkcjo-
nalna. W tym przypadku, nalezaloby skontaktowac sig
zlekarzem.

* Rozpoczaé systematyczna pracg nad poprawa wlasnej
postawy ciala. Ciagla dbatos$¢ o prawidtowy chdd, pra-
widlowe wstawanie i siadanie z krzesta (ryc. 37), prawidto-
we podnoszenie przedmiotow oraz wchodzenie i schodzenie
z 16zka, prawidlowa pozycja siedzaca przy biurku i przy
komputerze, znacznie wzmocni fizycznie i duchowo nasz
organizm.
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Prawidlowo: wyobraz sobie, ze ramiona Nieprawidtowo: zaokraglone ramiona Nieprawidlowo: plecy w ksztalcie fuku,
rozchodza sie na boki. i stopy zawinigte wokol nog krzesla, noga zalozona na nogg, ciato przechylone.

1 Swobedna pozycja siedzaca: nog 2 Wistajac, jednoczednie wysuwaj 3 Prawidlowa swobodna pozydja stojaca:

rozstawione, rece wygodnie oparte. kolana do przodu i na zewnatrz glowa, szyja i plecy znajdujg sig w jednej
Pozycja wyjsciowa do wstania. oraz uruchamiaj stawy biodrowe. lirvi,

Ryc. 37. Prawidtowe i nieprawidtowe siedzenie oraz prawidtowe wstawanie
(Zrodto: ,, Umyst Cialo Dusza” pod red. M. Evansa, Egmont, 2003)

*  Wykonywa¢ co najmniej 3 —4 razy w tygodniu, w warunkach
domowych lub innych, wybrane ¢wiczenia ramion (wznosy,
wymachy, krazenia z jednoczesnym wdechem nosem
1wydechem ustami). Powtorzy¢ kazde ¢wiczenie pojedyncze
lub ztozone 6 — 8 razy. Ruchy wykonywac¢ ptynnie i doktad-
nie. Np. wznos ramion w przod wykonujemy tak, aby
ramiona byty proste na wysokosci barkow, grzbiet dloni na
zewnatrz, ramiona w gor¢ na szeroko$ci barkow, grzbiet
dloni na zewnatrz, ramiona w bok. Ramiona proste, dlonie
skierowane do podioza itd. Podczas wznoséw konczyn,
wystepuje punkt zatrzymania si¢ ruchu, a przy wymachach
nie ma momentu zatrzymania si¢ ruchu.
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« Cwiczenia konczyn dolnych, serie éwiczen, np. potprzysiady
(sa zdrowsze, nie ma takich napig¢, jak przy przysiadach
1 siadach klgcznych), wymachy, odwodzenia, przywodzenia,
spigcia, marsz w miejscu, marsz w miejscu z wysokim uno-
szeniem kolan, podskoki obunéz, rytmiczne wykroki
1 zakrok z jednoczesna praca ramion, uniki, wypady w przod,
w skos w przod, w tyt (6 — 8 razy).

Przy bolach glowy, szyi, kregostupa doktadnie sprawdzi¢, czy
przyczyna tych objawoéw nie lezy w nieodpowiednim materacu
ipoduszce. O$miogodzinne przebywanie w ciagu doby w zZle wypo-
sazonym to6zku jest m. in. istotna przyczyna wyzej wyszcze-
golnionych objawdéw chorobowych. O tych przyczynach czgsto
styszymy na spotkaniach dotyczacych zdrowego stylu zycia.

Kiedy juz mamy poza soba czynno$ci ukazane w czesci
wstepnej do konkretnej realizacji zaplanowanego programu
prozdrowotnego, opartego o spacery, chod oddechowy 1 chod
z kijami, mozna 1 nalezy zaopatrzy¢ si¢ w tematyczna literature,
ktora pozwoli na witasciwy dobor tresci zabiegéw ruchowych
przed, w czasie 1 po realizacji gtownych zamierzen. Przed
rozpoczgciem programu nalezy pozna¢ podstawowe ¢wiczenia
ruchowe, stosowane w czg$ci pierwszej treningu marszowego,
ktéra nie powinna trwaé dtuzej, niz 8-10 min. W tej czgséci toku
zaje¢ zwroci¢ szczegdlng uwage na pobudzenie organizmu do
wysitku marszowego poprzez ozywienie zmystu wzroku, stuchu,
dotyku oraz aparatu ruchu. Wskazane sa tez ¢wiczenia migsni
oddechowych w potaczeniu pracy ramion, klatki piersiowe]
1konczyn dolnych.

Po ¢wiczeniach konczyn dolnych nalezy stosowad
stretching, czyli ¢wiczenia polegajace na napigciu, rozluznieniu
1 rozciagnigciu migéni w $rednim zakresie. Rozciagnigcia
w maksymalnym mozliwym dla danych osoéb zakresie ruchu,
pozostawi¢ na pdzniejsza realizacje tresci treningu, a wigc czgsci
gléwnej, a szczegblowo ujmujac zagadnienie, to stretching
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o duzym zakresie ruchu w stawach, stosowac¢ pod koniec realizacji
zadania gléwnego, sktadajacego si¢ np. z pokonania marszem
oddechowym lub z kijami dystansu 2-5 km. Poczatkowo ¢wiczacy
winni wprowadza¢ w tok marszu np. 3 km co najmniej dwie
przerwy 5 minutowe na odpoczynek. Moze by¢ odpoczynek
czynny, relaksacyjny, przy muzyce lub bez.

Po realizacji czg$ci glownej (25-30 min.) spaceru, marszu
oddechowego lub tylko z kijami, na pulapie niskiej intensywnosci,
np. 90— 100 skurczow serca na minute, przystapic¢ do trzeciej czgsci
treningu. Czg$¢ ta poswigcona jest uspokojeniu motorycznemu
1 psychicznemu organizmu. Kije mozna wykorzysta¢ jako
przybory pomagajace, uatrakcyjniajace ¢wiczenia oddechowe,
poprawiajace postawe ciata, albo tez wykorzysta¢ je podczas
wykonywania ¢wiczen rozciagajacych (stretching), wytrzymujac
np. pozycj¢ w glgbokim wypadzie, uniku lub skrgtach tulowia
w lewoiwprawo od 15 do 30 sek. (patrz zataczniki).

Te osoby, ktore uprawiaty jogging (lekki bieg) moga w czgsci
koncowej treningu pokona¢ truchtem kilkaset metrow, zmierzajac
ku domowi. Po treningu nalezy stosowac ciepty natrysk. Podczas
wypoczynku, konczyny dolne mozna umiesci¢ powyzej pasa
biodrowego w lezeniu tytem lub w prawidlowym siadzie na
krzesle. Podobnie jak specjalisci medycyny, nie polecam migkkich
siedzen fotelowych. Po 7 min. wypoczynku, zbada¢ tetno serca.
Jego liczba powinna by¢ zblizona do tgtna wyjsciowego,
mierzonego przed treningiem. Positek zazywac nie wcze$niej,
niz po 45-60 min od zakonczenia wysitku — treningu. Po 15-20 min
moznauzupetnié¢ ptyny — 1 szklanka lub wigce;.

Wstepna adaptacja zaniedbanych ruchowo organizméow nie
powinna by¢ krotsza niz 6 tygodni. W tym okresie ¢wiczacy
poznaje sam siebie podczas roznorodnych d¢wiczen ogolnie
usprawniajacych, w czasie kontynuowania wybranego sposobu
chodu (marszu), ¢wiczen wprowadzajacych i1 koncowych. Jesli
osoba trenujaca zauwazy coraz wigkszy stopien pocenia si¢
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W czasie treningu, to nie nalezy robi¢ z tego problemu. Trenujac,
adaptujesz rowniez skore do lepszego wydalania produktow
przemiany materii w postaci potu. Trening ruchowy bez odczu-
wania chociaz niewielkiego zmeczenia, mato wnosi do poprawy
kondycji. Zawsze nalezy stosowaé si¢ do zasady stopniowania
trudnos$ci (od ¢wiczen znanych do nieznanych, od Izejszych do
trudniejszych). Wielka role odgrywa zasada $wiadomosci
(wlasciwy dobdr ¢wiczen do mozliwo$ci organizmu, do jego stop-
niazahartowania).

Wielko$¢ adaptacji do wysitku mozna mierzy¢ wieloma
sposobami. Dla mito$nikow chodu zaleca si¢ nastgpujace proby
pomiaru wydolno$ci wysitkowe;j:

Préba Ruffiera wg wzoru (Z. Cendrowski, 1996)* i inni.

_ (P+P,+P))-200
IR= 0

P—warto$¢ tetna w spoczynku
P, —warto$¢ tgtna po 30 przysiadach
P,—wartos¢ tgtna po 1 minucie wypoczynku

Wskazniki oceny:
Poziom adaptacji ukladu sercowo-naczyniowego do wysitku
wg wskaznika Ruffiera:

— bardzo dobry—0,0

— dobry—-0,1-5,0

— $redni—5,1-10,00

— staby—10,1-15

— *bardzo staby— 15,1 1 wigcej

*—uzupelnienie wskaznika przez autora

> 7. Cendrowski, Bede 2yt 107 lat. Agencja Promo-Lider, Warszawa 1996.
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Kazdy ¢wiczacy moze zmodernizowaé probe Ruffiera
wprowadzajac zamiast 30 przysiadow — 15 przysiadéw. Pozostate
czynnosci proby pozostwi¢ bez zmian. Woéwczas nalezy opraco-
wac wlasne wskazniki. Badania przeprowadza¢ co dwa tygodnie
w okresie wstgpnym.

Dla uprawiajacych chdd (marsz), dobrym wskaznikiem
oceny powrotu tgtna do poziomu wyjsciowego, jest test, polegajacy
na pracy konczyn dolnych na przyrzadzie ,,step — up” przez 3 min.
ipo 30 sek. zmierzy¢ tetno (15 sek. x 4).

Tabela 6. Skala ocen czestosci tetna wg amerykanskich
kardiologéw (Reader's Digest, 2006)*

Wiek Bardzo Sprawna Przeci¢tna | Niesprawna
sprawna
KOBIETY
30-39 L78 78 - 99 100 — 109 > 109
40-49 L 80 80 - 100 101 - 112 >112
50-59 L 86 86 — 105 106 — 115 > 115
60-69 L90 90 - 108 109 - 118 > 118
MEZCZYZNI
30-39 L84 84 - 105 108 — 122 > 122
40-49 L 88 88 — 108 109 - 118 > 118
50-59 L92 92 -113 114 — 123 > 123
60-69 L95 95 - 117 119 — 127 > 127

Sledzac wlasny postep w sprawnosci i wydolnosci,
doznajemy wigcej satysfakcji i checi do dbatosci o ciato i jego
kondycje. Przezywanie wtasnych sukcesow zalicza si¢ do wartosci
hedonistycznej, na ktora zwrdcono juz uwage w czesci
opracowania dotyczacego wptywu aktywnos$ci ruchowej narozwoj
postaw czlowieka w odniesieniu do strony fizycznej i mentalnej
czlowieka.

** Reader's Digest, Zadbaj o siebie. Warszawa 2006.
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W literaturze polskiej 1 zagranicznej, mozna spotka¢ wiele
innych testéw pomiaru intensywno$ci wysitku podczas marszu
oraz wysitku podczas uprawiania konkurencji lekkoatletycznych
iinnych dyscyplin sportowych.

Chéd dla zdrowia i wiasnej satysfakcji nie wymaga od
¢wiczacego pospiesznej daznosci do duzej progresji. Ale aby
zachowaé umiar w tej mierze, nalezy ustali¢ pewne rozsadne
granice. Najlepszym wskaznikiem jest np. tgtno podczas
maksymalnego wysitku na danym dystansie marszu. I tak:

— Bezpiecznym t¢tnem dla 30-5- Latkow jest tetno 150 — 140

sk./min., a maksymalnie dopuszczane jest tetno 188 — 185.

W okresie wstepnym nie nalezy przekracza¢ 80 — 70 %

maksymalnego progu intensywnosci.

— Wielu autoréw tematycznych opracowan zaleca bezpieczny
prog intensywnosci w granicach 50 — 80 % tg¢tna maksymal-

nego.
Tabela 7. T¢tno maksymalne
(wg Reader's Digest, 2006)” i inni
Lp. Wiek Maksymalnie Uwagi
dopuszczone tetno
1 30 190
2 35 185
3 40 180 Cwiczy¢ pod okresowa kontrola
4 45 175
3 30 170 lekarska, najlepiej specjalistow
6 55 165 medycyny sportowej
7 60 160
8 65 155
9 70 1 wigcej 150

W okresie wstgpnym kobietom 1 mgzczyznom zaleca sig
tetno 60% maksymalnego.

> Tamze, s. 87.
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L.

II.

Kolejne 12— 16 tygodni treningu:

Nalezy zdecydowanie urozmaici¢ dotychczasowe formy ruchu
w czasie rozgrzewki, cz¢éci zasadniczej i koncowe;j. Siggnac do
bogatej juz literatury dotyczacej zestawow ¢wiczen ilustrowa-
nych oraz prezentowanych z opisem na plytach komputero-
wych. Dotyczy to zestawow ¢wiczen jogi, pilatesu, aerobiku,
joggingu, gier i zabaw na otwartej przestrzeni 1 w wodzie. Co
najmniej raz w tygodniu stosowaé ¢wiczenia ogolnie uspraw-
niajace w Srodowisku wodnym. Dla wilasciwej stabilizacji
1 kompensacji krggostupa stosowac¢ techniki plywania na ple-
cach. W czasie marszu zwraca¢ uwage na poprawna postawe
ciata, dobiera¢ wlasciwy dystans marszu 1 intensywnosc.
Wszyscy ¢wiczacy, ktdrzy maja problemy z plaskostopiem,
musza permanentnie obcigza¢ bardziej zewngtrzne krawedzie
stop podczas marszu, a podczas ¢wiczen przygotowawczych
1 koncowych treningu, koniecznie wykonywac serie ¢wiczen
przeciw ptaskostopiu. Wskazane jest ptywanie stylem klasycz-
nym (zabka) oraz ¢wiczenie migéni posladkow.

Marsz z kijami oraz bez kijoéw odbywac¢ zgodnie z wczesniej-
szymi zaleceniami na dystansach 3 — 5 — 8 km z aktywnymi
przerwami 5 minutowymi. Intensywnos¢ kontrolowacé iloscia
skurczow serca na minutg. Jeszcze nie przekracza¢ 70 %
maksymalnego tgtna.

II1.Kolejne 12 tygodni i dalsze

Stosowac rozgrzewke bardziej urozmaicona o mozliwosciach
realizacji ¢wiczenia w warunkach terenowych lub kubaturo-
wych. Wzbogacac rozgrzewke o specjalne ¢wiczenia wdechu
1 wydechu. Rozgrzewke zakonczy¢ ¢wiczeniami rozciaga-
jacymi (stretching) gtéwnie migsni konczyn dolnych i klatki
piersiowej. W dalszej dbatosci o prawidlowa postawe ciala,
mie¢ na uwadze, aby glowa znalazla si¢ na przedluzeniu
wyprostowanego tutowia, klatka piersiowa lekko wzniesiona ku
gorze, brzuch ptaski, wygigcie ledzwiowe w granicach normy
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fizjologicznej. Dla osob, ktore maja nadmierne krzywizny,
zaleca si¢ dodatkowe ¢wiczenia z grupy ¢wiczen Klappa, czyli
dla jednych — ¢wiczenia kifozujace (np. z dysfunkcja plecow
ptaskich), dla innych — ¢wiczenia lordozujace, pogigbiajace
lordozg szyjna lub ledzwiowa.

IV.Dystanse marszu po urozmaiconym terenie, w tym pod wznie-
sienia 1 schodzenie bez uzycia kijéw i1 z ich uzyciem, chod
(marsz) po schodach, a nawet w wodzie do wysokos$ci kolan
1 nizej. Wyznacza¢ sobie coraz dtuzsze dystanse i dzieli¢ je na
pewne odcinki. Podja¢ proby stosowania metody interwatowej,
polegajacej na zmiennej intensywno$ci marszu. Dla osob po
60 roku zycia zaleca si¢ raczej metodg ciagla oraz w niewielkim
stopniu ciagla zmienna (500 m szybki marsz, a 500 m wolny
marszitp.).

Przyktadowe programy marszowe kazdy Czytelnik moze
znalez¢ w dostepnej literaturze. Dwunastotygodniowy program
marszowy dla $redniozaawansowanych i zaawansowanych ¢wi-
czacych, proponuje si¢ skale Borga (od Gunnara Borga), oparta
rowniez o wielkosci tetna. W sklepach medycznych sa w sprzedazy
mierniki tgtna, ktore zaktada si¢ na nadgarstku lub na klatce
piersiowej. Mozna wowczas $ledzi¢ zachowanie naszego serca
w czasie wysitku. Przede wszystkim chodzi o intensywnos¢ pracy,
ktora nalezy regulowacé w oparciu o wiedzg w zakresie treningu na
poziomie aerobowym, czyli tlenowym. Trzeba trenowac przestrze-
gajac okreslonych wskazan, a ktore dla wczesniej wymienionych
okres6w (3) sa obowiazujace. Stucha¢ réwniez odczu¢ naszego
organizmu, ktory informuje nas o ewentualnych przecigzeniach
ktuciem serca lub w boku.

Joga

System ¢wiczen powstal w Indiach przed kilkoma tysiacami lat.
Wspolczesnie stanowi metodg relaksu. Stuzy wzmacnianiu migéni
ciata oraz poprawie gibkosci i1 koordynacji. Stosowane pozycje
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1 techniki ¢wiczen utrzymuja stawy na poziomie wiasciwego
nawilZzenia oraz wptywaja na stan rozluznienia mig$ni, $ciggien,
torebek stawowych. Tonizujacy uktad ciala dodatnio wplywa
na samopoczucie, bowiem znaczaco lagodzi stany wywotane
zwigkszonym stresem. Dla Czytelnikow zainteresowanych joga,
proponuj¢ zapoznac si¢ chociaz w ogdlnym zarysie ze stylami jogi.

Hatha — joga i yngar — joga. Sa to ¢wiczenia wskazane dla oséb
w starszym wieku. Ruchy sa wykonywane bardzo wolno, tagodnie
1 zachowujac ptynnos$¢. bardzo pozytywnie ujedrniaja ciato,
poprawiaja jego gibkos¢ (ruchomos¢ w stawach) i wytrzymatoseé.

Astlanga i vinyasa — cechuje zywe tempo 1 wigkszy dynamizm
ruchu. Styl ten zaleca si¢ do uprawiania jogi ludziom mtodym
o duzej sprawnos$ci motorycznej. To znaczy tym, ktorzy potrafia
dobrze wilada¢ wlasnym cialem podczas tanca, chodu, biegu
i1innych codziennych czynnos$ci ruchowych.

Bikram — zaleca si¢ osobom o wysokiej sprawnosci fizycznej
1 wydolnos$ci og6lnej. ¢wiczenia czgsto prowadzone sa w podwyz-
szonych temperaturach dla poprawy gibkosci 1 wytrzymatosci
mig$ni. Wazne sa pozycje wyjsciowe pozwalajace na maksymalne
rozciagnigcie migéni 1 wigzadel, oczywiscie przy $wiadomym
udziale czucia witasnego ciata. Czgsto ¢wiczacy ucieka sig¢ do
medytacji, a wigc ucieczki od napie¢ umystowych 1 fizycznych,
czyli do pelnej relaksacji. Przyktadem moze by¢ pozycja kobry.
10-dniowy program tagodzi objawy zapalenia stawow reki,
rozciaga migsnie klatki piersiowej, sprzyja stabilizacji kregow
W POZycCji 0S10We].

Cwiczenie 1.

Lezenie na brzuchu, dlonie pod ramionami, czoto oparte
o dywanik. wykona¢ wdech przy pomocy migs$ni grzbietu,
odrywajac gorna czg$¢ tutowia od podloza. Wytrzymaé przez
5 oddechow.
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Cwiczenie 2.
Wydychajac, powro6t do pozycji wyjsciowe.

Cwiczenie 3.

Przesuna¢ ramiona w kierunku talii i ponownie unies$¢ tulow
(wolno odchylajac od podtoza). Trzymac glowe wysoko przez czas
pigciu oddechow. Wykonujac wydech przejs¢ do pozycji
wyjsciowe;.

Cwiczenie 4.

Z lezenia przodem przej$¢ wolnym ruchem do siadu na
pigtach z pochylonym ku przodowi tutowiem i ramionami przy
podiozu. Wytrzymac przez pie¢ oddechow.

Inne przykladowe ¢wiczenia, ktore powinno si¢ wykonywac
w ramach ogdlnego usprawniania wlasnego ciata.

- e am

o @
-f‘"—“”a )g A

Ryc. 38. Zestaw ¢éwiczen jogi
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Cwiczenia Pilatesa (Joseph Pilates)
4 x w tygodniu:

Jest to system powolnych, kontrolowanych ¢wiczeh wzmac-
niajacych 1 stabilizujacych gtowne migsnie naszego organizmu
oraz zwigkszajacych ich naturalng elastycznos$¢. Metoda opraco-
wana przez lekkoatlete Josepha Pilatesa ma poczatki XX w. Juz
ponad 80 lat stosuja ja tancerze i inni sportowcy.

Cwiczenia te wyrabiaja:
— $wiadomos$¢ dbatosci o dobra postawe,
— $wiadome oddziatywanie na zachowanie sprawnosci uktadu
szkieletowo —mig$niowego,
— holistyczne podejs$cie —koordynacja umystu —ciata i ducha.
Sposob wykonania:

Ptynne przechodzenie z jednego ¢wiczenia w drugie (kontrolowana
sekwencja przypominajaca dynamiczna prace w czasie ruchu.

Rys. 39. Zestaw ¢wiczen Pilatesa (M. Bojarska-Ferenc, 2006)™ i inni

*6 Maria Bojarska-Ferenc, Cwicz ze mnq pilates. Dodatek ,,Sztuka zycia”, 2006.
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Korzysci:

zrOwnowazenie ¢wiczen wzmacniajacych i wydtuzajacych
mig$nie (brzucha, plecoOw i obr¢czy miedniczej),

zwigkszaja gibkos¢ i zmniejszaja naciski na stawy,

obnizaja odczucie boluizmeczenia,

ruchy rozciagajace dostarczaja do migsni i stawdéw krew
(sktadniki odzywcze), poprawiaja nawilzenie stawow,

w znikomym stopniu obciazaja stawy 1 kosci (odpowiednio
dla 0s6b w roznym wieku),

sa odpowiednie dla ludzi majacych problemy ze stawami,
stabymi mig¢§niami.

Inny przyktadowy opis ¢wiczen Pilatesa:

1.

Potozy¢ sig na plecach, obja¢ kolana rgkami. Trzymac kolana
lekko rozwarte na wysokosci bioder. Docisna¢ do podloza
ko$¢ krzyzowa. Wciagnac brzuch i napiac jego migénie.

. Zrobi¢ wdech, wypychajac powietrze przyciagnac¢ kolana do

tutowia. Rece nie moga by¢ napigte, tokcie rozluznione,
otwarte, kregostup ptasko przytozony do podtoza. Wyczucie
rozciagania si¢ migs$ni klatki piersiowej i plecow.

. Zrobi¢ wdech, wydychajac powietrze powoli przyciagnac

prawa noge nieco bardziej do piersi (klatki piersiowej).
Nabra¢ powietrza i powrdcic¢ z noga do poprzedniej pozycji.
wykonujac wdech, powoli przyciaga¢ do klatki piersiowe;j
lewa noge. Powtorzy¢ ta sekwencje 10 razy, koordynujac ja
zoddechem.

Ww. ¢wiczenia wydluzaja migénie biegnace wzdtuz

kregostupa, rozluzniajac grzbiet. Te migs$nie biegna az do karku
1 szyl, a zatem lagodza tez napigcie migs$ni tych okolic ciata
ludzkiego.

Zachgcam Czytelnikéw do lektury (ogo6lnie dostgpnej) celem

poszerzenia wiedzy na temat stosowania oraz zalet innych form
aktywnosci ruchowej, jak:
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e aerobik (¢wiczenia wykonywane na poziomie tlenowej
wydolno$ci organizmu, korzystnie wplywajacych na ogélna
wytrzymatos¢, sil¢ 1 koordynacjg). Sa rézne odmiany
aerobiku: taneczny, obwodowy, step, aerobik w wodzie, box
aerobik, side aerobik (¢wiczenia z mata poslizgowa pod
stopami).

e jogging — dla 0sob ok. 50. roku zycia, na migkkim podtozu,
bez chorob stawow kolanowych, biodrowych 1 krggostupa.
Warto wiedzie¢, ze osoby uprawiajace jogging, posiadaja ok.
8% lepsza gestos¢ kosci w stosunku do tych, ktére nie
uprawiaja biegow.

Fot. 9. Zajecia joggingowe w terenie

* TAI-CHI -medytacja w ruchu. Obnizaja ryzyko upadku az
0 74%. Programy:
—obejmujace ewentualne poczucie sity, rtOwnowagi i wytrzy-
matosci,

— wyrabiajace wyczucie wlasnego ciata w czasie 1 w przestrzeni.

Bylbym rad, gdyby wyzej ukazane formy <¢wiczen
fizycznych zmobilizowaty Czytelnikow do poglebionej refleksji
na temat wlasnego zdrowia i1 przyczynily si¢ do aktywnego
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wlaczenia si¢ do grona ludzi, ktoérzy systematycznie troszcza si¢
o swoja estetyke budowy ciata oraz jego kondycje¢ fizyczna
i psychiczna. Pamigtajmy, ze ruch w ogoélnym pojeciu jest
wszechobecna forma przyrody ozywionej, nieozywionej i w Spo-
teczenstwie. Ruch jest atrybutem zycia wszystkich organizmow,
zarowno ludzi, jak 1 zwierzat czy roslin. Osoby, ktére syste-
matycznie ¢wicza sa zdrowsze, maja lepszy stosunek do samych
siebie i do innych. Umie¢ czerpa¢ rados¢ z ruchu to znaczy wigce;,
niz tylko wiedzie¢ o jego zaletach. Wazna w tej mierze jest
swiadoma 1 aktywna czynno$¢ ruchowa adekwatna do wtasnych
mozliwo$ci 1 konstytucji ciata. Wigcej na ten temat Czytelnik
znajdzie w rozdziale piatym opracowania.

Pragng zwroci¢ réwniez uwage Czytelnika na potrzebg
poprawnosci, plynnosci i dokladnosci podczas wykonywania
wszystkich aktow ruchowych wchodzacych w sktad chodu,
ptywania, tanca, a nawet prostych, codziennych czynnosci.
Podczas marszu z kijami, szczegdlnej poprawnosci wymaga
koordynacja pracy ramion i1 konczyn dolnych oraz sposob
postugiwania si¢ kijami (stosownie dobranymi do wysoko$ci ciata)
w czasie marszu. Za wysokie kije (dtugie ponad 0,7 wysokos$ci
ciala) powodowa¢ moga niekorzystne zmiany w stawach
tokciowych, wywotane skroceniem migéni zginaczy przed-
ramienia. Pozwolmy pracujacym ramionom wykonywac¢ pra-
widlowe ruchy zblizone do pracy ramion w czasie biegu
narciarskiego. Nie zapominajmy o ruchu wleczacym po odbiciu
konca kija z podtoza. Nalezy rowniez ciagle pamigta¢ o pracy dtoni
(reki), o uscisku i rozluznieniu migsni dtoni w odpowiednim czasie
marszu z kijami. przestrzegajmy podstawowej zasady meto-
dycznego korzystania z dobrodziejstwa ruchu — czyli zasady
nieszkodzenia. Wigcej na temat prozdrowotnej wartosci dobrze
pojetego ruchu 1 jego konsumpcji znajdzie Czytelnik w rozdziale
piatym opracowania.

133



5. KONCOWE EFEKTY SYSTEMATYCZNEJ
I SWIADOMEJ AKTYWNOSCI RUCHOWEJ

Kazdy trening jest pewnego rodzaju zabiegiem, inaczej
procesem nastepujacych po sobie zdarzen, w wyniku ktorych
zmierza si¢ do pozadanego celu. Jest zatem podmiotem §wiadome;j
i aktywnej dziatalnosci skierowanej na ogolne usprawnienie,
ukierunkowane lub specjalne. Temu procesowi teoretycy i praktycy
z dziedziny sportu, przypisuja okreslone warunki i wymogi. Musza
one spetnia¢ warunki kontrolowanej aktywnosci, gieboko osadzone;j
na zasadzie $wiadomej czynnosci ruchowej, wykonywanej
systematycznie (co najmniej 3 razy w tygodniu), stosowanie
objetosci 1 intensywnosci podczas aktywizowania ruchowego
adekwatnego do wydolnosci fizycznej, sprawno$ci ruchowej 1 stanu
zdrowia ¢wiczacego. Czgsto w indywidualnych formach ruchu,
barometrem 1 wskaznikiem kontrolujacym jest samopoczucie
¢wiczacego przed, w czasie 1 po wysitku. Najprostszym
instrumentem badawczym jest pomiar t¢tna np. w czasie 15 lub 10
sekund. Majac te warto$¢, mozemy obliczy¢ t¢tno w ciagu 1 minuty,
mnozac w pierwszym pomiarze wynik skurczéw serca mierzonego
w ciagu 15 sekund przez liczbe 4, a w drugim pomiarze — przez
liczbg 6.

Podsumowujac wczesniej przekazane mysli na temat ruchu
1 jego znaczenia mozna stwierdzi¢, ze aktywnos$¢ ruchowa, jest
stymulatorem na etapie rozwoju progresywnego, czynnikiem
przedtuzajacym okres stabilizacji (20 — 40 rok zycia) oraz §rodkiem
opdzniajacym procesy regresywne-inwolucyjne. Rozw6j medy-
cyny, kultury fizycznej 1 zdrowego odzywiania si¢, moze w naj-
blizszych dziesiatkach lat przedtuzy¢ sredni wiek zycia populacjom
ludzkim o kilkanascie lat. Spieszg¢ przypomnie¢, ze cztowiek
genetycznie zaprogramowany jest na $redni wiek Zycia w granicach
1201 wigcej lat.
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Co nam daje $wiadomy, systematyczny trening ruchowy?

Czas na wyszczegolnienie pozytywnych zmian adaptacyjnych np.
po 10, 12 tygodniach systematycznej pracy treningowej. Przewidy-
wane reakcje organizmu:

wytrenowane migsnie zmusza¢ beda nas do zwigkszonego
wysitku 1 do szybszego chodu (marszu) 1 wreszcie do wigkszej
ilo$ci jednostek treningowych w ciagu tygodnia,

wytrenowany organizm pracuje ekonomiczniej i zdecydo-
wanie szybciej regeneruje sity,

odczuwanie pozytywnych zmian w uktadzie kostno-stawo-
wym i neuro-migsniowym oraz krwiono$nym.

W wyniku dhugoletnich wlasnych obserwacji, przezy¢

1 wynikéw badan innych autoréw nalezy stwierdzi¢, ze poprzez
systematyczna pracg treningowa, w organizmach ludzkich
dokonuja si¢ korzystne zmiany biochemiczne i funkcjonalne.
Nastepuje:

wzrost substancji w komorkach migsniowych zwanej mio-
globina. Jest to struktura podobna do hemoglobiny, ktéra ma
zdolno$¢ do trwalszego potaczenia z tlenem (O,), czyli
stanowi niejako migsniowy magazyn tlenu, co nie jest bez
znaczenia dla dtuzszego wysitku ludzkiego organizmu,
zwigkszenie aktywnosci lokalnych zasobdw energetycznych
(glikogen, fosfokreatyna, glikoza),

zmienia si¢ kontrola przemiany materii oraz reakcji na istotne
Zmiany organizmu na zmeczenie,

zwigkszenia si¢ wytrzymatosci tkanki kostnej, czyli przeciw-
dziatanie chorobie o nazwie osteoporoza, zwigksza si¢ HDL,
czylilepszy sktadnik cholesterolu,

wzrost wentylacji pluc, zwigksza si¢ objgtos¢ wyrzutowa
1 minutowa skurczow serca, a ponadto wzrasta pojemnos¢
zyciowa ptuc,

wplyw na rozwoj i rozmiar mitochondriéw, a u ludzi
w starszym wieku — tylko rozmiaru,
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— utrzymanie w organizmie stalo$ci srodowiska wewnetrz-
nego, czyli homeostazy,
— znaczny wzrost sily, wytrzymatosci i koordynacji.

Uwaga! Z chwilg starzenia si¢ organizmu, procesy adapta-
cyjne sa coraz mniejsze. Przeto metody i $rodki jakie stosuje si¢
w procesie treningowym nalezy dostosowa¢ do wieku, stopnia
zaawansowania i zahartowania do wysitku.

Konsekwencja czynno$ci ruchowej jest tez zmgczenie, ktore
fizjolodzy podzielili na fizyczne (somatyczne), umystowe, emoc-
jonalne i psychiczne. By¢ dobrze przygotowanym przed wysitkiem
fizycznym, ale mozna nie odnie$¢ oczekiwanego skutku bez
wytrzymato$ci psychiczne;.

Czgsto budzi kontrowersj¢ uzywanie stow ,,wypoczynek”
i,,spoczynek”. Ot6z wypoczynek uznawany jest jako likwidacja
zmian zmegczeniowych. Jednak tylko ta czgs¢ czasu wolnego po
pracy, po wysitku treningowym, w ciagu ktoérego ustepuja zmiany
zmeczeniowe, jest wypoczynkiem. Pozostata czg$¢ to spoczynek
(B. Wit, 1994)”.

Fot. 10. Odpoczynek po zdobyciu Gory Jezowskiej

" B. Wit, Sport dla wszystkich. TKKF ZG, Warszawa 1986.
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Kazdy z nas przezywat zjawisko zmegczenia nie tylko
fizycznego, ale tez psychicznego. Zachowanie ludzi z przewlektym
zme¢czeniem jest podatne na zmiany emocjonalne, konflikty,
frustracje, nerwice, ktore sa czgsto chorobotwodrcze. Dobrze
zorganizowana odnowa biologiczna po wzmozonych dziataniach
ruchowych, tagodzi lub calkowicie usuwa niepozadane skutki
treningu.

Odnowa biologiczna jest bardzo waznym ogniwem nie tylko
szkolenia sportowego, ale tez rekreacyjnego 1 turystyki aktywne;.
Nieodpowiednie przerwy pomigdzy ¢wiczeniami, seriami ¢wiczen
sa m. in. czynnikami narastania zmegczenia, a szczeg6élnie w po-
czatkowych etapach realizacji programéw prozdrowotnych
i sportowych. Wiedza o warto$ciach ciata, w konteks$cie aktywnosci
ruchowej, jest zrodtem ksztattowania postaw ludzkich w wymiarze
somatycznym, motorycznym, psychicznym i spotecznym.

Oproécz zdrowotnej warto$ci ruchu, wystgpuje wiele innych
pozytywnych wartosci, jak rado$¢ z umiejgtnosci ptywania, tanca,
jazdy na nartach, tyzwach, umiejetnosci poprawnego chodu, biegu,
rzutéw itp. Te i inne przezycia zaliczane sa do warto$ci hedo-
nistycznych.

Fot. 11. Powrot do domu w promieniach stonca i blasku radosci oraz
satysfakcji z wykonanych czynnosci ruchowych podczas marszu z kijami
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Najlepsza 1 najtansza metoda zachowania miodosci, jest
uprawianie ruchu na otwartej przestrzeni, z dala od ulic, zabudowan
i fabryk oraz hatasu. Minimalna norma ruchu dla kobiet i mg¢zczyzn
w ciagu tygodnia, wedlug Z. Cendrowskiego (1997 r.)*, wynosi
3x30 minut, przy tetnie 130 skurczow serca na minutg. Poczat-
kowym adeptom mozna aplikowa¢ mniejsza dawke ruchu. Oprocz
chodu, chodu oddechowego, biegu, mozna uskutecznia¢ jazd¢ na
rowerze, biegi na nartach, ptywanie, aerobik, pilaste, jogg, tance,
aerobik wodny 11inne formy ruchu.

Drodzy Czytelnicy, jesli chececie dtuzej spaé, a nawet dwu-
krotnie szybciej zasypia¢ i wstawa¢ wyspani, zrelaksowani, bez
znakow depresji, wystarcza niekiedy spacery od 3 —4 razy w tygod-
niu po ok. 60 min. Po kilku tygodniach organizm zmusi Was do
aktywnosci ruchowej, do spotykania si¢ z zaprzyjaznionymi
osobami i wymiany do$wiadczen.

Ruch jest czynnikiem tagodzacym stresy, bole, niepokoje,
a dla kobiet w okresie przekwitania i okresie poprzekwitaniowym
— lekarstwem przywracajacym wartos¢ samego siebie, a poprzez
przyrost endorfin czyni z nich osoby wolne, pogodne i radosne.

> Zbigniew Cendrowski, Przewodzi¢ innym. Wydaw. Agencja Promo-
Lider, Warszawa 1997.
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Szanowny Czytelniku.

Redagujac tre$¢ niniejszego poradnika miatem na uwadze,
ze jego odbiorca beda osoby o réznym wieku, ptci, wyksztatceniu
oraz sprawnosci fizycznej. Konstrukcja opracowania, a zwlaszcza
ujecie tekstu o charakterze interdyscyplinarnym, przyblizy¢ ma
Czytelnikowi wiedz¢ o samym sobie, o wartosciach ruchu
1 potrzebie wigkszej troski o higieng 1 angazowanie konczyn
dolnych, a zwlaszcza stop w czynno$ciach dnia codziennego.
Znaczne rozwinigcie tekstu rozdziatu 1, 2 1 3 miato na celu przede
wszystkim poznanie lub przypomnienie odbiorcy ogdlnej wiedzy
o ludzkim organizmie i jego mozliwosciach oraz potrzebach
ruchowych, w tym podczas uprawiania marszu i jego odmian,
w odbiorze indywidualnym lub zbiorowym. Aby opracowanie
stalo si¢ uzyteczne dla odbiorcy, tekst poddano wielokrotnej
lekturze z wykorzystaniem cennych wskazowek recenzenta oraz
korektora jezykowego. Wyniki wilasnych badan stop ludzkich,
sktaniaja do poglebionej penetracji badawczej na wigkszej ilosci
populacji oraz poswigcenia odrgbnego opracowania temu zagad-
nieniu. Zachgcam Czytelnikdw do lektury tresci niniejszego opra-
cowania oraz do wnoszenia wtasnych uwag.
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ZALACZNIK 1

Odbitki stop: stopa prawidtowa (A), stopa nieprawidtowa (B),
stopa wydrazona (C)

Trzy luki stopy Kos¢ piszczelowa
Glownym tukiem stopy jest
tuk podtuzny przysrodkowy,
biegnacy wzdhuz wewngtrznej Kosé skokowa
strony stopy. Luk podtuzny .
boczny przebiega rownolegle Kos¢ pigtowa
do niego na zewnatrz stopy,
a tuk poprzeczny stopy

W jej poprzek.

Strzatka

Luk podtuzny boczny

Kos¢ szescienna

Srodstopie

Luk poprzeczny stopy
Paliczki

Architektoniczne dzieto sztuki natury jakim jest stopa ludzka,
wymaga ciaglej troski i pielegnacji od myslacego cztowieka
(Reader's Digest, Zdrowie. Kosci. Migsnie. Stawy. Warszawa 2007)

140



ZALACZNIK 2

5 ™,
A % B 2 B
Prawidtowa postawa ciata podczas marszu Kije ,,zapraszaja”

z kijami po pochytosci trasy do ich wykorzystania

C, D, E -Przyktadowe ¢wiczenia ruchowe
W pozycji niskiej
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ZALACZNIK 3

Zestawy ¢wiczen, ktore mozna wykonywac podczas rozgrzewki czesci
gtéwnej i koncowej treningu ogolnie usprawniajacego (w modyfikacji

autora).

Rozgrzewka
Opuszczanie barkow

Skrety szyi i przyciaganie brody

Unoszenie tutowia w lezeniu
tytem

Rozciaganie zginaczy

Skret tutowia w lezeniu tytem

Krazenia kolan w lezeniu

FYPYAT

Rozgrzewka aerobowa

Pieciominutowa rozgrzewka aerobowa ma na celu

tagodne podwyzszenie czestosci pulsu
i temperatury ciata. Moze zawierac:
wchodzenie po schodach
podskoki (np. ze skakanka)
intensywny, energiczny marsz
jazde na rowerze

Zestaw gtowny, obejmujacy ¢wiczenia

sitowe i rozciagajace
Sktony

Rozgwiazda

Unoszenie gtowy i barkow
w lezeniu z wyprostem nogi

Cwiczenie mies$ni skosnych
brzucha
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Mostek
Mucha
Ptywanie stylem grzbietowym

Cwiczenie mie$ni trojgtowych
w lezeniu

Cwiczenie bicepsow
W pozycji stojacej

Rozciaganie miesni
tréjgtowych

1414

Cwiczenie mie$ni odwodzacych
ud

U

Cwiczenie mieéni przywodzacych
ud

Wzmacnianie i rozcigganie
migsni bocznych tutowia

Rozciaganie migsni podkola-
nowych w pozycji lezacej

Rozciaganie migsni czworgto-
wych w pozycji stojacej

Strzata - faza Il

Viebyb

Pozycja odpoczynkowa

Cwiczenia koncowe

Otwieranie ramin

Relaksacja
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ZALACZNIK 4

Nieprawidfowe ruchy Pomiar prawidlowosci dobranych kijow.
ramion i konczyn dolnych W tym uktadzie ramion kije powinny
(lewa reka, lewa noga) swobodnie zwisa¢ nad podtozem
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ZALACZNIK 5

Malowane stopq.
Autor:
Demetrio Herrera Olivares

Malowane stopq
Autor:
Heinz Halwachs

Malowane ustami.
Autor: Jolanta Borek-Unikowska
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ZALACZNIK 6

DBAJMY O PRAWIDLOWE WSKAZNIKI
WLASNEGO BMI

masa ciata w (kg)
wysokos¢ ciata w (m?)

BMI =

Wartos¢ wskaznika i ich konsekwencje:
* mniejszy od 15 - wyglodzenie

* 15—17,4 wygtodzenie (anoreksja)
17,5 — 18,4 niedowaga ciata

18,5 — 24,9 warto$ci prawidtowe
25,0 — 29,9 nadwaga

30,0 — 34,9 otylos¢ I stopnia

35,0 — 39,9 otytos¢ I stopnia

» wigcej jak 39,9 otytos¢ I1I stopnia

Zrodto: Andrzej Szezelik, Choroby wewnetrzne t. I-11. Wyd. Medycyna prak-
tyczna. Krakow 2005

Spacer rodzinny
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