SAMOKONTROLA W TRENINGU ZDROWOTNYM

Szczegbdlng uwage na stan zdrowia przed podjeciem treningu powinny zwrdci¢ osoby po 35
roku zycia, czyli w wieku, gdy praktycznie u kazdego pojawiaja si¢ juz pierwsze negatywne objawy
starzenia si¢. W ocenie stanu zdrowia wazna jest ocena czynnikdéw sktadajacych si¢ na styl zycia
(rodzaj 1 intensywno$¢ dotychczasowego treningu, sposdb odzywiania, stosowanie uzywek,
zazywanie lekarstw 1 in.), pomiar tetna i ciSnienia oraz elektrokardiogram spoczynkowy. Wskazany
jest test wysitkowy wykonywany pod nadzorem lekarza na ergometrze rowerowym lub biezni
mechanicznej z jednoczesng rejestracja EKG. Zaleca si¢ takze echokardiografie, ktora dostarcza
obraz anatomiczny serca i niektorych jego funkcji. Powinnismy sprawdzaé takze profil lipidowy
krwi (cholesterol i jego frakcje), poziom hemoglobiny, glukozy i kwasu moczowego we krwi oraz
wykona¢ standardowe badanie moczu (Kunski 2002, s. 159-160). Warto takze obliczy¢ warto$¢
wskaznika wagowo wzrostowego BMI (masa w kg / wysoko$é¢® w m; ang: Body Mass Index) oraz
stosunek obwodu pasa do obwodu bioder WHR (ang: Waist to Hip Ratio), ktore pozwalaja w prosty
sposOb oszacowac wstepnie poziom ewentualnej nadwagi lub otytosci.

GOTOWOSC DO WYSILKU
Narzedziem pozwalajagcym na samodzielng, wstepng ,,diagnoz¢” 1 wskazujacym na
ewentualng konieczno$¢ konsultacji z lekarzem jest kanadyjski kwestionariusz PAR-Q (Physical
Activity Readiness - Questionnaire). Moze by¢ uzyty zarowno w przypadku testow sprawnosci
fizycznej, jak 1 przy podejmowaniu regularnych ¢wiczen.

Kwestionariusz Gotowosci do Podjecia Aktywnosci Fizycznej
(Physical Activity Readiness - Questionnaire)
PAR-Q (15-69r.z.)
1. Czy lekarz powiedziat ci kiedykolwiek, ze masz chorobe serca i zalecat tak / nie
konsultacje medyczng przed podjeciem aktywnosci fizycznej?

2. Czy podczas wysitku fizycznego odczuwasz béle w klatce piersiowe;j? tak / nie
Czy w ostatnim miesigcu doznawatas/es béléw w klatce piersiowej w tak / nie
spoczynku?

4. Czy zdarza ci sie traci¢ przytomnos¢ lub rownowage na skutek zawrotéw gtowy? tak / nie
Czy cierpisz na dolegliwosci kosci lub stawéw, ktére mogtyby ulec pogorszeniu tak / nie

na skutek proponowanej aktywnosci fizycznej?
6. Czy lekarz przepisuje ci obecnie lekarstwa na cisnienie krwi lub chorobe serca? tak / nie
(np. diuretyki itp.)

7. Czy na podstawie wtasnego doswiadczenia lub wskazan lekarza mozesz podaé tak / nie
inne przyczyny bedace przeciwwskazaniem do éwiczen fizycznych bez
konsultacji lekarskiej?

Uwaga:

1. Kwestionariusz ten ma zastosowanie dla oséb w wieku od 15 do 69 lat.

Jesli tymczasowo chorujesz, np. masz goraczke lub nie czujesz si¢ dobrze, sprobuj odtozy¢ trening na poznie;j.

Jesli jestes w ciazy, przed podjeciem ¢wiczen bezwzglednie wymagana jest konsultacja lekarska.

Jesli stan twojego zdrowia zmieni si¢ w stosunku do powyzszego opisu, poinformuj o tym natychmiast
prowadzacego zaje¢cia.

Zrodto: Oja P, Tuxworth B (red.). 1995. Eurofit for adults. Assessment of health-related fitness. Council of Europe,
Committee for the Development of Sport, UKK Institute for Health Promotion Researcch (Tampere, Finnland).
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Zasadniczo kwestionariusz PAR-Q ma na celu wykluczenie wszystkich oséb podajacych
przynajmniej jedng odpowiedz ,.tak”. Jednak konsekwencja tego byloby odrzucenie bardzo duzego
odsetka oséb. W przypadku niekorzystnych odpowiedzi najlepiej potaczy¢é kwestionariusz z
uzupetniajagcym badaniem lekarskim pod katem skutkéw podjecia aktywnosci. Zazwyczaj dana
osoba zostaje uznana za zdolng do podj¢cia wysitku, a korekcie ulega jedynie rodzaj i objetos¢ lub
intensywnos$¢ wysitku.

Autorzy: Krzysztof Kusy, Jacek Zielinski, Warszawa 2007



PRZECIWWSKAZANIA DO TRENINGU

Trening wytrzymato$ciowy, w tym biegowy, jest mozliwy w kazdym wieku, bez wzgledu na
poziom sprawnosci fizycznej. Jednak konsultacji z lekarzem i zachowania ostroznosci wymagaja
ponizsze przypadki (Kunski 2002):

nieduze powigkszenie serca w przebiegu choroby organicznej serca;

niewydolnos¢ krazenia dajaca si¢ wyréwnac leczeniem;

wszczepiony rozrusznik serca;

przewlekle choroby uktadu oddechowego w okresie zaostrzen;

cukrzyca wyrd6wnana przez insuling 1 inne leki;

wczesny okres po krwotoku wewngtrznym,;

choroby narzadu moczowego, zar6wno ostre, jak i przewlekle;

niedokrwisto$¢ poddajaca si¢ leczeniu, ale jeszcze niewyréwnana (ponizej 10 mg/dl
hemoglobiny);

nadci$nienie tetnicze krwi, ktore pod wplywem leczenia moze by¢ obnizone do 160/105
mmHg;

choroby naczyn obwodowych konczyn, wywotujace bol podczas ruchu;

przewlekte zapalenie stawOw, wymagajace intensywnego leczenia przeciwbolowego;
przewlekte choroby infekcyjne;

choroby przebiegajace z drgawkami lub krotkotrwalymi stanami utraty przytomnosci, nie w
petni poddajace si¢ leczeniu.

Do tej kategorii mozna zaliczy¢ takze uszkodzenia narzadéw ruchu: skurcze, bole migsni 1
stawOw, naciagni¢cia lub naderwania mig$ni, wigzadet lub uszkodzenia torebek stawowych, a takze
nizsze stopnie otytosci.

W zaleznosci od rodzaju dolegliwosci, konieczne bedzie

(1) przerwanie na pewien czas lub op6Znienie rozpoczecia zajeé treningowych,

(2) czasowe lub trwale ograniczenie wysilkow o duzej intensywnosci lub

(3) ograniczenie wysitkow okreslonego typu.

Cze$¢ przeciwwskazan mozna niwelowaé, kompensowacé lub po prostu nie dopusci¢ do ich
wystapienia poprzez poprawne prowadzenie procesu treningowego.

Za Kunskim (2002) cytujemy takze liste bezwzglednych przeciwwskazan do intensywnych
¢wiczen fizycznych:
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SAMOKONTROLA TOLERANCJI OBCIAZEN TRENINGOWYCH

W treningu kontrolujemy obiektywnymi metodami zmiany wydolnosci lub inne parametry
zdrowotne. Warto takze wdrozy¢ ¢wiczacych do samokontroli, dzigki ktorej otrzymujemy
informacje¢, jak organizm danej osoby znosi w dluzszym okresie obcigzenia treningowe. Mozna
dzigki temu w porg zapobiec przecigzeniu i przetrenowaniu.

Organizm odpowiada wysitek okreslonymi objawami, ktére sa przez ¢wiczacego lub
instruktora tatwo dostrzegalne bez uzycia jakiejkolwiek aparatury. Objawy te mozna podzieli¢ na
trzy grupy: (1) pojawiajace si¢ w trakcie treningu, (2) we wczesnej fazie wypoczynku po treningu
oraz (3) mi¢dzy treningami. Tolerancja fizjologiczna §wiadczy o tym, ze organizm dobrze znosi
obcigzenia treningowe. Niepokoj 1 szybka reakcje powinien wzbudzaé ktorykolwiek z objawow
zaburzenia tolerancji. Tolerancja watpliwa wymaga analizy obcigzen (intensywnosci 1 objetosci)
oraz warunkow odbywania treningu (np. podloze, obuwie, rozwigzania organizacyjne) i nastgpnie
ich modyfikacji. Kontynuowanie ¢wiczen bez zmian jest ryzykowne i1 moze powadzi¢ do
przeciazen. Tolerancja watpliwa pojawia si¢ czgsto w konsekwencji treningdw o zbyt duzym
obcigzeniu, nalezy wowczas rozwazy¢, czy dana osoba jest juz odpowiednio przygotowana do tego
rodzaju wysitku. Jesli zauwazymy objawy tolerancji patologicznej, nalezy bezwzglednie przerwaé
¢wiczenia na okres nie krotszy niz 1-2 tygodnie. Niezbedna jest konsultacja lekarska 1 leczenie oraz
zapobieganie nawrotom. W tabeli ponizej zestawiono najwazniejsze objawy tolerancji
fizjologicznej (normalnej), watpliwej 1 patologiczne;.

Objawy tolerancji wysitku fizycznego (Kunski 2002, s. 49-53)

Tolerancja fizjologiczna Tolerancja watpliwa

w czasie treningu

che¢ do wysitku, tatwos¢ realizacji | nieche¢ do wysitku, ktopot z

treningu o sredniej intensywnosci, utrzymaniem tempa biegu,

uczucie zmeczenia migsniowego  nieznaczny bdl sciegien lub
wiezadet

natychmiast po treningu

dobre samopoczucie, powrot tetna  obojetnosé, tetno 120-140 ud./min
ponizej 120 ud./min w 3 min. po w 3min. po zakonczeniu czesci

gtéwnej czesci treningu, gtéwnej, nieznaczne bodle Sciegien
przyjemne zmeczenie miesni przy prébach ponownych ¢wiczen

pomiedzy treningami

o0gdlne znuzenie do 2 godz., znuzenie ponad 2 godz. po
oczekiwanie na kolejny trening, treningu, obojetno$¢ wobec
nieco przyspieszone tetno do 2 kolejnego treningu, trudnosci w
godz. po treningu, tetno w zasypianiu, budzenie sie,

spoczynku 60 ud./min lub nizsze,  nieznaczne ostabienie apetytu,

lokalne zmeczenie miesniowe do  tetno w spoczynku 80 ud./min lub

12 godz. wyzsze do 12 godz., ucigzliwosé
przy pracy statycznej sitowej,
nieznaczne bdle sciegnowe przy
kazdym ruchu, lokalne zmeczenie
miesniowe ponad 24 godz.

Zrodto: Kunski H. 2002. Trening zdrowotny oséb dorostych. Poradnik lekarza i trenera. Agencja Wydawnicza
Medsportpress. Warszawa.
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DZIENNICZEK TRENINGOWY

Przy realizacji treningu biegowego (i nie tylko) wazne jest rejestrowanie przez ¢wiczacego
odbytych zaje¢ w dzienniczku, ktorym moze by¢ nawet zwykly zeszyt. Oprocz terminu 1 godzin
zajeC, znajda si¢ tam informacje na temat tgtna spoczynkowego, zmian masy ciala, samopoczucia w
trakcie wysitku, warunkéw atmosferycznych i terenowych, charakteru treningu oraz parametréw
czasowych i pokonanych kilometrow. Prosty wzor dzienniczka przedstawia tab. 3.

Wz6r dzienniczka treningowego dla uprawiajgcych (marszo)biegi wytrzymatosciowe

* - tetno spoczynkowe mierzy¢ co rano tuz po przebudzeniu, w pozycji lezacej
# - mase ciata mierzy¢ co tydzien; rano po zatatwieniu sie, przed positkiem
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