Aktywnosc fizyczna w profilaktyce otytosci

W profilaktyce otytosci nalezy rekomendowac co najmniej 30, optymalnie 60 minut codziennego
umiarkowanego wysitku fizycznego w czasie wolnym. W zapobieganiu dalszemu przyrostowi masy
ciata zaleca sie 60-90 minut codziennego umiarkowanego wysitku fizycznego w czasie wolnym.

Aktywnosc fizyczna nie tylko zapobiega rozwojowi otytosci, ale rowniez zmniejsza ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 2 i choroby uktadu sercowo- naczyniowego.

Umiarkowany wysitek fizyczny jest definiowany jako aktywnosc fizyczna powodujgca wzrost tetna do
poziomu 40-60% tetna maksymalnego, prowadzgcy do utraty 150- 200 kcal w czasie 30 minut. Tetno
maksymalne nalezy wyliczy¢ ze wzoru : 220 minus wiek pacjenta.

Zalecajgc pacjentowi zwiekszenie aktywnosci fizycznej nalezy okreslic :

e Rodzaj aktywnosci fizycznej- uwzgledniajgc indywidualne preferencje pacjenta
e Intensywnosc

e (Czestotliwos¢

e (Czastrwania

Program aktywnosci fizycznej w leczeniu otytosci powinien sktadac sie z :

e 5-15 minut rozgrzewki — ¢wiczenia rozciggajace w pozycjach niskich

e  Fazy wiasciwej — rézne formy planowanych ¢wiczen ( w pierwszych dniach 10- 15 min.,
zwiekszenie w kolejnych dniach o 5-10 min, az do osiggniecia docelowego czasu)

e Fazy wyciszenia — kontynuowanie przez 5-15 minut ¢wiczen z fazy wiasciwej z mniejsza
intensywnoscig, a na zakonczenie ¢wiczen rozciggajgcych

Polecany jest wysitek dynamiczny, tlenowy, angazujacy duze grupy miesniowe.
Formy aktywnosci ruchowej rekomendowane dla oséb otytych:

e Szybki marsz

e Jazda narowerze

e Plywanie i ¢wiczenia w wodzie
e Nordic walking

Przeciwskazane formy aktywnosci fizyczne;j:

o Skoki

e Szybkie bieganie

e Zjazdy na nartach
e Wspinaczka gorska

Poza ¢wiczeniami tlenowymi pacjent powinien wykonywa¢ éwiczenia oporowe:

e  8-10 ¢wiczen wzmacniajgcych poszczegélne grupy miesniowe ( zwiekszenie masy miesniowe;j,
poprawa postawy ciata)

e 2-3razy wtygodniu po 12-15 powtdrzen z zaangazowaniem 30-50% maksymalne;j sity
miesniowej

e Serie ¢wiczen mozna wykonywac 1-3 razy, a przerwy miedzy seriami powinny wynosi¢ 30-60
sekund



Docelowe tetno treningowe powinno wynosic:

o U o0séb bez chordb krazenia 60-70% tetna maksymalnego (220 — wiek)

e U osbb z chorobami uktadu krazenia 40-70 % rezerwy tetna ( najwyzsza wartos¢ tetna
osiggnieta w czasie préby wysitkowej minus wartos¢ tetna spoczynkowego) plus wartosc
tetna spoczynkowego. U oséb systematycznie trenujgcych i o wiekszej sprawnosci
wydolnosciowej docelowe tetno treningowe moze by¢ ustalone indywidualnie.

Wszystkim otytym pacjentom nalezy poza podjeciem treningdw w czasie wolnym rekomendowa¢
zwiekszenie codziennej aktywnosci fizycznej.

WHO rekomenduje przejscie minimum 10 000 krokdéw dziennie. Aby to zrealizowac¢ wystarczy np.:

Zmniejszy¢ ilos¢ spedzanego czasu w samochodzie

Unika¢ wind i ruchomych schodéw

Zmniejszy¢ ilos¢ czasu spedzanego przed telewizorem i komputerem
Chodzié¢ w czasie rozméw telefonicznych

Chodzié na spacery z psem

Robi¢ zakupy w najbardziej oddalonym sklepie

Woysiadac przystanek wczesniej i dochodzi¢ do celu pieszo

Korzysci z regularnie uprawianej aktywnosci fizycznej

Zmniejszenie odczuwania gtodu i poprawa nastroju (dziatanie beta- endorfin, ktérych
wydzielanie zwieksza sie w czasie wysitku fizycznego)

Poprawa kontroli glikemii

Korzystny wptyw na profil lipidowy, przede wszystkim stezenie HDL — C

Obnizenie cisnienia tetniczego

Zmniejszenie ryzyka rozwoju choréb przewlektych bedacych powiktaniami otytosci
Poprawa motoryki jelit i zmniejszenie nasilenia zaparc

Zmniejszenie dolegliwosci bélowych ze strony uktadu ruchu

Zwiekszenie ogdlnej wydolnosci i poprawa jakosci zycia



