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Trening zdrowia — czyli o przygotow-
aniu organizmu do walki z COVID-19

Streszczenie

Wspotistnienie organizmow w $wiecie jest stanem dynamic-
znym, wymagajacym zachowania pewnych regultak, aby utrzy-
mana byta réwnowaga biologiczna pomiedzy nimi. Ogromna
ekspansja cztowieka w ekosystem Ziemi skutkuje licznymi
kryzysami. Jednym z nich jest problem pandemii zwigzanej z
chorobg COVID-19. Dynamika rozwoju epidemii zmienia si¢.
Pojawia si¢ coraz wigcej opracowan statystycznych,
dotyczacych przebiegu klinicznego tej choroby. Podejmowane
sa dzialania profilaktyczne, specyficzne dla kazdego kraju,
majace na celu ograniczenie ilo$ci i intensywnos$ci zachorowan
w spoteczenstwie tak, aby systemy opieki zdrowotnej byt
wydolny w obliczu pandemii. Duze nadzieje pokladane sa
w naturalnych mechanizmach obronnych ciata ludzkiego,
ktérych skutecznos¢ w duzej mierze zalezy od nas samych. W
ramach dziatan profilaktycznych, trening zdrowia czyli regu-
larne ¢wiczenia fizyczne wraz z odpowiednim zarzadzaniem
odpoczynkiem, odzywianiem i snem s3 w stanie poprawic
wydolno§¢ fizyczng organizmu, wzmocni¢ jego obrong
immunologiczna, przystosowujac organizm do wickszych
obcigzen. Takim wzglednym obcigzeniem, polegajacym na
zaburzeniu funkcjonowania ukladu oddechowego, ktore
w konsekwencji ograniczy mozliwos¢ pozyskiwania energii ko-
niecznej dla samodzielnego podtrzymania funkcji zyciowych
moze by¢ kliniczny przebieg choroby COVID-19. Rozwdj
Internetu i mediéw spoteczno$ciowych zdecydowanie utatwia
poszukiwanie rodzajow aktywnosci fizycznej, ktore moga by¢
wykonywane w warunkach domowych. Dlatego, mimo izolacji
i zalecen dotyczacych ograniczenia przemieszczania si¢, kazdy
moze znalez¢ sposob na aktywne spedzenie czasu wolnego,
ktére wplynie pozytywnie na jego organizm, a co za tym idzie
zwigkszy jego szanse w ewentualnym ,,starciu’ z wirusem.

Stowa kluczowe: COVID-19, koronawirus, trening zdrowia,
zdrowie publiczne, profilaktyka.
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WSTEP

Koegzystencja organizméw w S$wiecie jest stanem dy-
namicznym, wymagajacym zachowania pewnych regul, tak,
aby utrzymana byla réwnowaga biologiczna pomigdzy nimi.
Ogromna ekspansja czlowieka w ekosystem Ziemi skutkuje
licznymi kryzysami. Jednym z nich jest problem pandemii
zwigzany z chorobg COVID-19. Choroby wirusowe stale
pojawiaja na §wiecie i stanowig powazny problem dla zdrowia
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Health training — preparing an organism
for coping with COVID-19

Abstract

Coexistence of organisms in the world is a dynamic state,
requiring complying with certain rules in order to sustain bio-
logical balance. Huge human expansion into the Earth ecosys-
tem results in numerous crises. One of them is a problem of
pandemic concerning COVID-19. The dynamics of epidemic
development is changing. More and more statistical analyses
regarding clinical course of this disease are appearing. Pro-
phylactic actions, specific for each country, are taken aimed at
reduction of quantity and intensity of infections in the society
in such a way as to make health care systems efficient at the
time of pandemic. Great hopes are put in natural defence me-
chanisms of human body, the effectiveness of which, to a large
extent, depends on ourselves. As part of prophylactic actions,
heath trainings, that is regular physical exercises together with
proper management of rest, nutrition and sleep, can improve
physical performance of an organism, strengthen its immuno-
logical defence, adapting it to greater burdens. Such a relative
load, that impairs functioning of respiratory system and as a
consequence limits the ability to obtain energy necessary for
independent maintenance of vital functions, may be a clinic
course of COVID-19. Development of the Internet and social
media considerably facilitates search for those kinds of physi-
cal activities that can be performed in the home. That is why,
despite the isolation and movement restrictions, everyone can
find own way to actively spend free time, which will positively
influence his/her organism, and consequently, increase chan-
ces in potential encounter with the virus.

Keywords: COVID-19, coronavirus, health training, public
health, prophylaxis.

publicznego. W ciagu ostatnich dwudziestu lat odnotowano
kilka epidemii wirusowych. Nalezaty do nich m.in. zespot os-
trej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV) w latach 2002-
2003 czy grypa A/HIN1 w 2009 r. [1]. Na omawianej osi czasu
docieramy do grudnia 2019 r., gdzie po raz pierwszy odno-
towano niewyjasnione infekcje dolnych drog oddechowych,
wsrod mieszkancow chinskiego miasta Wuhan. Pierwsze pr-
zypadki ze wzgledu na brak jednoznacznej identyfikacji czyn-
nika sprawczego zostaty sklasyfikowane jako ,,zapalenie ptuc
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onieznanej etiologii”. Etiologig tej choroby zaczgto przypisywac
nowemu wirusowi nalezagcemu do rodziny koronawirusow [1].
Okreslono go mianem SARS-CoV-2, a chorobe przez niego
wywotang COVID-19 (ang. Coronavirus Disease 2019). Jedna
z niekorzystnych konsekwencji choroby jest uszkodzenie struk-
tur pecherzykéw ptucnych oraz gromadzenie si¢ w nich ptynu
zapalnego. Takie procesy zaburzaja perfuzj¢ tlenu, a zaburzony
transport tlenu z ptuc do ukladu krwiono$nego we wczesnej
fazie stymuluje procesy kompensacyjne tak, aby ograniczona
ilo$¢ tlenu byla dystrybuowana jak najefektywniej. Warunkiem
prawidlowego aktywowania procesow kompensacyjnych or-
ganizmu jest przygotowanie wydolnosciowe potencjalnego
pacjenta [2]. W przypadku braku takiego przygotowania lub
chorob wspolwystepujacych, ktore ograniczaja dzialanie tych
mechanizmoéw, konsekwencja choroby COVID-19 moze by¢
niewydolno$¢ oddechowa. Wtedy pacjent bedzie wymagat
mechanicznego wspomagania oddychania z wykorzystaniem
respiratora.

W przypadku choroby COVID-19, objawy deficytu tlenowe-
go mozna poréownac do tych obserwowanych w czasie biegu
dlugodystansowego u 0s6b nieprzygotowanych do takiego
wysitku. Dlatego, w obu przypadkach powinnismy dazy¢ do
jak najbardziej optymalnego przygotowania organizmu pod
wzgledem wydolnosciowym do tego rodzaju obcigzen.

Mozemy ograniczy¢ niebezpieczenstwo zachorowania na
COVID-19 poprzez stosowanie si¢ do zalecen Ministerst-
wa Zdrowia [3]. Potencjalnie jesteSmy w stanie zmniejszy¢
intensywno$¢ przebiegu choroby w przypadku zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2. Warunkiem uzyskania takiej
poprawy jest trening zdrowia, czyli utrzymanie prawidtowego
rytmu dobowego, wlaczajac w to regularne ¢wiczenia fizycz-
ne potaczone z prawidtowym odzywianiem w porze dziennej
i niezakléconym snem w porze nocne;.

Sen, odzywianie i aktywnos$¢ fizyczna jako elementy
treningu zdrowia modulujgce odpowiedz immunologiczng
organizmu

Rytm okolodobowy charakteryzuje si¢ dziennymi waha-
niami w aktywnosci biologicznej, ktore wynikajg z wewngtrznej
zdolno$ci przystosowawczej organizmu do 24- godzinnego
cyklu dzief/noc. Ta zdolnos$¢ przystosowania napedza szereg
procesow fizjologicznych takich jak sen i czuwanie oraz skut-
kuje okotodobowymi zmianami w cis$nieniu krwi, cieptocie
ciala czy wydzielaniu kortyzolu [4]. Rozregulowanie mecha-
nizmoéw adaptacyjnych w wyniku pracy zmianowej lub prze-
mieszczania si¢ migdzy strefami czasowymi moze powodowaé
zmiany w funkcjonowaniu organizmu oraz zwigksza¢ ryzyko
niektorych chordb uktadu sercowo-naczyniowego czy zespotu
metabolicznego [5,6].

Odwroécenie aktywnosci dobowej zwigzane z pracg w nocy
zaburza rytm snu i czuwania zwigzany z ekspozycja na $wiatlo
oraz powoduje wzrost markeréw stanu zapalnego. Sekrecja cy-
tokin, mediatoréw odpowiedzi organizmu na infekcje, ulega
zwigkszeniu w zaburzeniach rytmu dobowego. W przewlektych
stanach stresowych takich jak praca w godzinach nocnych
moze dochodzi¢ do zwigkszenia podatnosci na infekcje. Regu-
lacji okotodobowej ulegajg takze mechanizmy redystrybucji
i usuwania leukocytow. W badaniach przeprowadzonych na
zwierzgtach stwierdzono wplyw rozregulowania zegara bio-
logicznego takze na zwigkszenie ryzyka zachorowania na
choroby o podlozu autoimmunologicznym: stwardnienie
rozsiane czy zapalenie jelita grubego [5,7].
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Z rytmem okotodobowym nierozerwalnie wigze si¢ cykl
snu i czuwania. Ze snem zwiazany jest szereg mechanizméw
regulacyjnych. Sen nie jest stanem biernym zapewniajacym
jedynie regeneracj¢ organizmu. Mozg wykazuje szczegdlna
aktywno$¢ w czasie snu. Dwa mechanizmy leza u podstaw
regulacji snu. Pierwszym z nich jest mechanizm homeostatyc-
zny, ktory powoduje potrzebg wigkszej ilosci snu po okresow-
ym jego braku. Drugi mechanizm zwigzany jest z uktadem
okotodobowym synchronizujacym sen z cyklem 24-godzin-
nym [8].Sen jest jednym z czynnikow silnie oddziatujacych
na dzialanie uktadu odpornosciowego. Jego brak sprawia
ostabienie dziatania odpowiedzi immunologicznej, co zwigksza
podatnos$¢ organizmu na czynniki zakazne [9,10]. Wrazliwo$¢
organizmu na choroby zakazne i pogorszenie krazenia ogélnou-
strojowego elementow morfotycznych krwi jest skorelowana
z brakiem snu [11].

Jak wskazuja badania, cykliczny sen trwajacy ponizej 6 h
moze zwigksza¢ podatnos¢ na choroby wirusowe. Stwierd-
zono przejsciowe zmniejszenie liczby leukocytow w czasie
snu w poréwnaniu ze stanem zaréwno jednorazowego jak
i kilkudniowego zmniejszenia ilosci snu. Rowniez redystry-
bucja leukocytow w krwi krazacej oraz narzadach zwigzana
jest z iloscia snu. Przedluzone zmniejszenie ilo$ci snu powo-
duje wzrost interleukiny 6 oraz bialka C-reaktywnego w osoc-
zu, co sprzyja¢ moze reakcji prozapalnej i przewlektym stanom
zapalnym w organizmie [8,12].

Kolejnym czynnikiem silnie wplywajacym na jako$é
odpowiedzi immunologicznej jest odzywianie. Posredniczenie
w odpowiedzi immunologicznej jest funkcja wielu mikroele-
mentow i mikrobiomu jelitowego. Wptyw odzywiania na uktad
odporno$ciowy ma zastosowanie w warunkach klinicznych,
ale moze rowniez odgrywac role w zdrowej populacji, dziatajac
w celu zmniejszenia lub opdznienia wystapienia chorob oraz
fagodzac ich przebieg. Warto zauwazy¢, ze antygeny z mikro-
flory jelitowej wydaja si¢ indukowaé¢ modulujagce mechanizmy
immunologiczne. Mimo ze nadal brakuje usystematyzowane;j
wiedzy na temat wptywu sktadnikéw odzywczych na rozwoj
i roznicowanie komorek odpornosciowych oczywiste jest, ze
sktadniki odzywcze nie tylko sa elementami budulcowymi,
ale odgrywaja znacznie szerszg role w homeostazie organizmu
[13,14].

Niedobory sktadnikow odzywczych, zwlaszcza biatka,
sa glownym czynnikiem przyczyniajacym si¢ u ludzi do
zachorowalnosci 1 umieralno$ci z powodu chorob zakaznych,
szczegolnie w krajach rozwijajacych si¢. Podobnie, nadwaga
1 zwigzane z nig zaburzenia metaboliczne moga uposledzaé
funkcj¢ odpornosciowa oraz zwigksza¢ podatno$¢ na choro-
by zakazne [15]. W przypadku polskiego spoteczenstwa to
wlasnie nadmierne spozycie pewnych produktow w diecie
oraz zwiazany z tym wzrost masy ciala stanowig problem.
Zmniejszenie zawartosci thuszczu w diecie moze stymulowac
proliferacj¢ limfocytow i aktywno$¢ komorek NK, gdy pro-
cent energii pozyskiwanej z ttuszczu jest ograniczona do okoto
25%. Szereg doniesien wskazuje na uposledzona odpowiedz
komérkows i funkcj¢ fagocytdw u 0sob otytych co potwierdza
zwiazek migdzy otyloscia a obnizong funkcja immunologiczna.
Co ciekawe u os6b z nadwaga mimo zwigkszonego spozycia
niektorych sktadnikow, pojawia¢ moga si¢ rowniez niedobory
na przyktad zelaza i cynku, co rowniez koreluje ze zmianami
w funkcjach odpornosciowych [16].

Niektore sktadniki diety odgrywaja bardzo specyficzna
rol¢ w rozwoju i utrzymywaniu skutecznego dziatania uktadu
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odpornosciowego przez caly okres zycia lub w zmniejsza-
niu przewlektego stanu zapalnego. Przyktadem moze tu by¢
witamina A i cynk, ktore reguluja podziat komorek [17],
a takze witamina E [18] czy D [19,20], ktére bezposrednio
modulujg reakcje odpornosciowe organizmu. Dziatanie
przeciwutleniajace witamin ma znaczenie w modulacji funkcji
komorek odpornosciowych poprzez regulacj¢ czynnikoéw tran-
skrypcyjnych, wrazliwych na reakcje utleniania i redukcji, co
skutkuje zmianami w wytwarzaniu cytokin i prostaglandyn.
Witaminy C i E wplywaja na funkcj¢ makrofagéw i mono-
cytow. Witamina D3 hamuje proliferacj¢ komorek T oraz zm-
niejsza ekspresj¢ interleukin IL-2, IL-6, IL-23 [13].

Podsumowujac, odpowiednia ilo$¢ snu oraz wlasciwa
masa ciata przy zbilansowanej diecie korzystnie wplywaja
na funkcje odpornosciowe organizmu. W przypadku osob
dorostych zaleca si¢ 7 godzin snu na dobg, a w przypadku osob
powracajace do zdrowia po chorobie maksymalnie 9 godzin
na dobe [21].

Aktywnos¢ fizycznajestistotnym czynnikiem wplywajacym
na uktad immunologiczny cztowieka. Immunologia wysitkowa
(ang. exercise immunology) stanowi nowy obszar badan nau-
kowych, poniewaz 90% publikacji w tej dziedzinie zostalo
wydanych po 1990 r. [22]. Regularne ¢wiczenia fizyczne sa
wstanie modelowaé¢ odpowiedz immunologiczng organizmu
[23]. Cwiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywnosci
trwajace krocej niz 60 minut sprzyjaja aktywizacji makrof-
agow tkankowych oraz poprawiajg transport immunoglobu-
lin, cytokin przeciwzapalnych, neutrofili, komoérek NK, cyto-
toksycznych komorek T i niedojrzatych B komorek [23-28].

Wedlug pracy D. C. Nieman kazda seria umiarkowanej
aktywnosci fizycznej sprzyja lepszemu, ale przejsciowemu
nasileniu odpowiedzi immunologicznej, a przy regularnym
powtarzaniu zapewnia wiele korzysci zdrowotnych [29].
Wiele badan wskazuje, ze regularny trening fizyczny pop-
rawia odporno$¢ immunologiczna organizmu oraz zmniejsza
ryzyko infekcji gornych drog oddechowych w poréwnaniu do
siedzacego trybu zycia. Natomiast po ostrych, przedtuzonych
¢wiczeniach 1 okresach intensywnego treningu nastgpuje tym-
czasowe zwigkszenie ryzyka infekcji. Obserwacje te przypisa-
no réznym, indukowanym wysitkiem zmianom szeregu para-
metréw uktadu odpornosciowego. Ponadto regularny trening
przeciwdziata utrzymujacemu si¢ ukltadowemu stanowi za-
palnemu, ktory jest typowa cecha chordb sercowo-naczynio-
wych 1 metabolicznych poprzez obnizenie poziomu cytokin
prozapalnych [30].

Intensywne ¢wiczenia powoduja obnizenie funkcji uktadu
odpornosciowego, co czyni organizm bardziej podatnym na
czynnikizakazne. Tozjawisko zostato okreslone wlatach90. XX
wieku mianem ,,otwartego okna” na patogeny. Wspotczesnie
interpretacja tych mechanizmow opiera si¢ na teorii redystry-
bucji limfocytow z krwi do tkanek w wyniku wysitku fizy-
cznego [31]. Neutrofile, makrofagi i komorki natural killers
(NK) sa podatne na zmiany w wyniku wysitku fizycznego.
Neutrofile sag komoérkami fagocytarnymi zdolnymi do niszcze-
nia bakterii poprzez uwalnianie enzymow i poprzez wydziela-
nie reaktywnych form tlenu (ROS). Monocyty i makrofagi sa
réwniez komoérkami fagocytarnymi zdolnymi do wydzielania
cytokin, gtéwnie o wlasciwosciach prozapalnych. Wykazano,
ze liczba neutrofili we krwi zmniejsza si¢ po umiarkowa-
nym wysilku przyczyniajac si¢ w ten sposob do przeciwza-
palnego efektu ¢wiczen. Natomiast wyczerpujace ¢wiczenia
powoduja ostra leukocytoze z mobilizacja granulocytow
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obojetnochtonnych i limfocytéw. Wyniki badan Estruel-Am-
adesa i wsp. wskazuja, ze intensywny trening trwajacy 5 ty-
godni wplywa na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego.
Jednak krotszy program treningowy (2 tygodnie) nie przyniost
podobnych efektow [32].

Wplyw aktywnosci fizycznej na roznorodnos¢ mikro-
flory jelitowej moze rowniez wynika¢ ze zmian w ekspresji
cytokin: interleukiny-6 i czynnika martwicy nowotworow
(TNF) -a. U zawodnikow rugby stwierdzono, ze mikroflora
jelitowa byla bardziej zréznicowana w poréwnaniu do oséb
charakteryzujacych si¢ siedzacym trybem zycia. Zmiany w
obrgbie mikroflory jelitowej podczas ¢wiczen fizycznych
moga wywotywac dziatanie przeciwzapalne. Zgodnie ze
wczesniejszymi doniesieniami, efekt dtugotrwatych ¢wiczen
aerobowych (ponad 90 minut przy obcigzeniu submaksymal-
nym) moze zaktdca¢ homeostaze¢ metaboliczng i prowadzi¢ do
stresu fizycznego, ktory ma wigksze znaczenie wraz ze wz-
rostem intensywnosci ¢wiczen [33].

Podsumowujac, umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna us-
prawnia procesy immunologiczne, zwigkszajac odpornosc
na infekcje. Zaréwno brak aktywnosci fizycznej jak
1 wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne daja efekt odwrotny
i zwigkszaja podatno$¢ na patogeny. Nalezy zwroci¢ uwage
na wieloaspektowy charakter odpowiedzi odpornos$ciowej or-
ganizmu. Zmiany w ukltadzie immunologicznym wywotane
wyczerpujacym wysitkiem na poziomie sportu wyczynowego
moga by¢ zwigzane takze z innymi czynnikami: zaburzeniami
snu, odzywiania czy czynnikami psychologicznymi [31].

Uklad sercowo-naczyniowy i oddechowy w czasie ¢wiczen

Organizm ludzki ma zdolnoéci adaptacyjne zalezne od
obciazenia zwigzanego z wysitkiem. Wysitek fizyczny stymu-
luje do zwigkszonej pracy uktadu sercowo-naczyniowego i w
konsekwencji dochodzi do zmian ci$nienia krwi oraz objetosci
wyrzutowej. W naczyniach krwiono$nych dochodzi do zmian
dystrybucji przeptywu krwi. Najwickszy wzrost wystepuje
w tetnicach wiencowych serca i tetniczkach skory. Preznosé
tlenu we krwi tgtniczej i wysycenie tlenem hemoglobiny jest
zwigzane z odpowiedzig uktadu oddechowego na wysilek
[34,35]. Aktywno$¢ fizyczna wpltywa na wszystkie uktady
cztowieka a adaptacja organizmu jest potaczona z ich wzajem-
nym funkcjonowaniem.

Jak zostalo wspomniane, w chorobie COVID-19 zostaje
uszkodzona struktura pgcherzyka ptucnego oraz gromadzi si¢
w nim ptyn zapalny. Takie procesy zaburzajg perfuzje tlenu
ostabiajgc pozostate uktady, w tym uktad sercowo-naczynio-
wy, co ostabia funkcje uktadu migsniowego, pogtebiajac prob-
lemy z wentylacja ptuc. Rezultatem opisywanych zmian, przy
braku odpowiedniego przystosowania, jest niewydolnos¢ odd-
echowa 1 konieczno$¢ wspomagania pacjenta mechanicznymi
systemami z wykorzystaniem respiratoréw [1,36]. Adaptacja do
obcigzen uktadowych zwigzanych z COVID-19 moze odbywac
sie poprzez prawidlowy dobor obcigzen treningowych.

W zaleznoéci od rodzaju wysitku, w organizmie beda
postepowaty rézne zmiany kompensacyjne. W czasie wysitku
dynamicznego zwigksza si¢ objetos¢ minutowa serca. Jest to
spowodowane wzrostem ilosci skurczow i objetosci wyrzu-
towej serca. Maksymalna cz¢sto$é skurczow serca zmniejsza
si¢ wraz z wiekiem, poczawszy od 20 r.z., co u 0sob starszych
skutkuje znacznym zmniejszeniem przeptywu krwi przez
migénie szkieletowe, serce i skore, pogarszajac mozliwosci
adaptacyjne uktadu sercowo-naczyniowego [35].
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Rozwazajac kliniczne objawy COVID-19, korzystniejszy
bedzie wysilek o charakterze wytrzymato$ciowym, poniewaz
powoduje on zmniejszenie czgstosci skurczow serca i ci$nienia
tetniczego w spoczynku. Podczas wysitku zwigkszona objetosée
wyrzutowa serca powoduje zmniejszenie pracy migsnia ser-
cowego i jego zapotrzebowania na tlen. W tym rodzaju trenin-
gu mozemy méwi¢ o zmianach w budowie serca, w postaci
zwigkszenia rozkurczowego wymiaru wewnetrznego komor i
pogrubienia jego mi¢$nia. W uktadzie naczyniowym dochodzi
do rozrostu naczyn wtosowatych w obregbie uzywanych migsni.
Zwigksza si¢ pojemno$¢ zyciowa, maksymalna dowolna wen-
tylacja ptuc i nasilona obj¢tos¢ wydechowa [35]. Ostatnia z
wymienionych zmian adaptacyjnych jest szczegélnie isto-
tna w chorobie COVID-19. Nasilenie obj¢tosci wydechowej
zwigksza sit¢ migsni oddechowych i ruchomos¢ klatki piersio-
wej. Trening wytrzymato$ciowy powoduje przesunigcie progu
wentylacji w kierunku wyzszych obciazen, w tym rowniez
migs$ni oddechowych. Jest udowodnione, ze aktywnos$¢ fizy-
czna sprawia, ze zwigkszaja si¢ mozliwosci kompensacyjne
organizmu przez co np. osoby z przewlektymi chorobami ptuc
moga tagodniej przechodzi¢ objawy choroby [37].

Stres psychiczny a fizyczne aspekty zdrowia

Wybuch pandemii COVID-19 wplywa rowniez na psy-
chologiczny aspekt zdrowia [38,39]. Obostrzenia wprow-
adzane przez wladze, w tym izolacja i dystans spoteczny silnie
oddzialuje na zycie codzienne i moga negatywnie wplywac
na samopoczucie psychiczne [40]. Badania przeprowad-
zone podczas epidemii SARS w roku 2002-2003 wskazuja
na to, ze kwarantanna byla czynnikiem ryzyka wystapienia
ostrego zaburzenia stresowego [41]. W innym badaniu
dotyczacym epidemii SARS 2002-2003 sprawdzano poziom
objawow depresyjnych wérod personelu medycznego szpi-
tala na 3 lata po epidemii. Wyniki badania sugeruja, ze ry-
zyko zwigzane z mozliwos$cig zakazenia wirusem zwigkszato
prawdopodobienstwo wystgpienia wysokiego poziomu ob-
jawow depresyjnych [42].

Wplyw zdrowia psychicznego na zdrowie fizyczne

Stres mentalny powoduje aktywacje osi podwzgorze-przy-
sadka-nadnercza (HPA) i wzmozona produkcje kortyzolu,
ktéry w warunkach ostrych ma silne dzialanie przeciwza-
palne. Jednak przedhuzajacy si¢ stres powoduje zmniejszenie
czutodci ukladu odpornosciowego na glikokortykosteroidy,
w tym kortyzol. Dodatkowo, stres psychospoteczny wptywa
na aktywacj¢ wspotczulnego uktadu nerwowego, skutkujac
zwigkszeniem poziomu katecholamin [43]. W badaniach
in-vitro, stymulacja receptorow o i B-adrenergicznych, na ktore
dziata¢ moga katecholaminy, wplywata na aktywacje szlakow
zapalnych [44]. Zaburzenie rownowagi miedzy wspotczulnym
a przywspotczulnym uktadem nerwowym moze prowadzié
do zwickszenia reakcji zapalnej organizmu [43]. Kolejnym
zaburzeniem, na ktore spoleczenstwo narazone jest w cza-
sie epidemii jest depresja. Udzial uktadu odpornosciowego
w patofizjologii depresji jest szeroko opisywany w bada-
niach neuropsychoimmunologicznych [43]. Badania klin-
iczne na pacjentach z depresja wskazuja na podwyzszony
poziom leukocytdw, monocytéw oraz neutrofili we krwi
obwodowej, podwyzszone krazenie bialek fazowych oraz
zwigkszony poziom biomarkeréw stanu zapalnego, w tym cy-
tokin prozapalnych [43,45]. Za najbardziej wiarygodne, ob-
wodowe biomarkery depresji uwaza si¢ interleuking 1 (IL-1),
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czynnik martwicy nowotworéw (TNF-o) oraz interleuking
6 (IL-6). Cytokiny te sa sktadowa wrodzonej odpornosci or-
ganizmu [43]. Cytokiny oddziatuja na wiele mechanizmow
zaangazowanych w patofizjologi¢ depresji, m.in. funkcje
neuroendokrynng, plastyczno$¢ ukladu nerwowego, czy me-
tabolizm neuroprzekaznikow [46,47]. Badania wskazuja,
ze poziom cytokin zapalnych modyfikuje metabolizm takich
neuroprzekaznikow jak serotonina, dopamina czy noradren-
alina [43]. Podwyzszony poziom cytokin skutkuje réwniez
zaburzeniem funkcji neuroendokrynnej, poprzez wplyw na
ujemne sprz¢zenie zwrotne osi podwzgorze — przysadka —
nadnercza (HPA), co doprowadza do zwigkszenia poziomu kor-
tyzolu [43]. W przebiegu cigzkich zaburzen depresyjnych, stres
zewngtrzny uwazany jest za czynnik zwickszajacy poziom cy-
tokin we krwi, przede wszystkim TNFa i IL-6 [43]. Z kolei stres
psychospoteczny, poprzez aktywacj¢ uktadu wspoétczulnego
wplywa na zwigkszenie poziomu NF-«B [43]. Podsumowujac,
zwigkszone obcigzenie psychiczne organizmu wplywa
réwniez na fizyczne aspekty zdrowia, poprzez nieprawidlowa
stymulacj¢ uktadu odpornosciowego.

Zalecenia do podejmowania aktywnoSci fizycznej w dobie
pandemii

Aktywno$¢ ruchowa zmniejsza ryzyko wystgpienia
nadci$nienia tgtniczego, cukrzycy, chordb serca oraz otylosci
[48,49], a wigc chordb wspotistniejacych, zwigkszajacych ry-
zyko cigzszego przebiegu infekcji wirusowych [50-52]. Ko-
rzystny wpltyw ¢wiczen fizycznych na zdrowie psychiczne
i objawy depresji [53,54] moze by¢ szczegdlnie istotne
w obliczu dezorganizacji zycia publicznego i zawodowego
milionéw o0sdb, jak réwniez stanu niepewnosci zwigzanej
z sytuacja epidemiologiczng i ekonomiczng. Regularnie pode-
jmowana aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci
moze stanowi¢ profilaktyke zachorowan na choroby wiru-
sowe, a w przypadku zachorowania stanowi¢ o tagodniejszym
przebiegu klinicznym choroby [55,56]. Szereg panstw wprow-
adza ograniczenia w przemieszczaniu sig, jako element poli-
tyki przeciwdziatajacej rozwojowi pandemii. Pozostawanie
w domu ma na celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na
chorob¢ COVID-19 i rozprzestrzenianie si¢ wirusa. Ograni-
czenie aktywnosci na §wiezym powietrzu i obiektach sporto-
wych wiaze si¢ ze zmniejszeniem aktywnosci ruchowej ludzi.
Jednak, mimo zaistnialej sytuacji, a moze zwlaszcza teraz,
nie nalezy zaprzestawaé aktywnosci fizycznej. Domowa izol-
acja sprzyja zmniejszonej aktywnosci fizycznej, co wiaze si¢
z wigkszym ryzykiem rozwoju wielu chordb, lub tez za-
ostrzeniem chorob przewlektych. Stan izolacji oraz zmniej-
szonej aktywnos$ci moze skutkowa¢ obnizeniem nastroju czy
nasileniem stanéw depresyjnych.

Podejmowanie aktywnosci fizycznej w domu

Szereg roznego rodzaju ¢wiczen z powodzeniem moze
by¢ podejmowana rowniez w tych warunkach. Cwiczenia
wzmacniajagce 1 rozciagajace, czy C¢wiczenia réwnowagi
to tylko niektoére rodzaje ¢wiczen mozliwe do wykonania
w domu. Dodatkowo, mozna wykorzysta¢ ¢wiczenia zwigzane
z aktywnoscig zycia codziennego, jak na przyktad chodzenie
po schodach [57,58]. Mozna z powodzeniem wykorzystaé
instruktaze dostgpne w aplikacjach mobilnych oraz Inter-
necie. Nie wymagaja one dodatkowego sprzetu ani duzych
przestrzeni. Jak wskazuja badania, nawet te formy aktywnosci
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moga mie¢ korzystny wplyw na odpowiedz zapalna organ-
izmu [59,60].

Mimo niepodwazalnych korzysci zdrowotnych wynikajacych
z regularnej aktywnosci fizycznej, nalezy pamigta¢ o pewnych
ograniczeniach w jej podejmowaniu. W przypadku os6b z choro-
bami przewlektymi, z wieloma chorobami wspotistniejacymi
czy w podesztym wieku, zalecana jest konsultacja ze specjalista
w celu dobrania odpowiedniej formy aktywno$ci. Rowniez
wykorzystanie wigkszej ilosci wolnego czasu na ,,nadrobienie
zalegloéci” w ¢wiczeniach fizycznych moze nie$¢ ze soba
negatywne skutki, jesli do tej pory prowadziliSmy siedzacy
tryb zycia. Nagte rozpoczgcie intensywnych lub dtugotrwatych
¢wiczen, czy tez znaczne zwigkszenie objgtosci treningu moze
skutkowa¢ ograniczeniem odpowiedzi odpornosciowej orga-
nizmu. Stad nie zaleca si¢ ¢wiczen o intensywnosci i cza-
sie trwania do ktoérych nie jesteSmy zaadaptowani [57,58].
Wysitek fizyczny nie powinien by¢ rowniez podejmowany
w sytuacji wystapienia objawdw infekcji wirusowej: goraczki,
kaszlu, bolu gardta, bolu migsni 1 ogdlnego wyczerpania or-
ganizmu [57,58].

PODSUMOWANIE

Przez stosowanie si¢ do odpowiednich zalecen, jestesmy
w stanie minimalizowa¢ szanse na zarazenie COVID-19, ale
ostatecznie nie mamy pewnosci czy nie zachorujemy. Jednak
wracajac do wczesniejszego pordwnania przebiegu choroby
do biegu dtugodystansowego — jestesmy w stanie przygotowac
nasz organizm do tego wyzwania, poprzez wprowadzenie
treningu zdrowia, polegajacego na regularnych ¢wiczeniach
fizycznych wraz z odpowiednim zarzadzaniem odpoczynki-
em, odzywianiem i snem.

Rozw¢j Internetu i mediéw spotecznosciowych zde-
cydowanie utatwia poszukiwanie rodzajow aktywnosci fizyc-
znej, ktora moze by¢ wykonywana w warunkach domowych.
Istnieje wiele akcji zachgcajacych do aktywnosci fizycznej
i pokazujacych jak ¢wiczy¢. Na szczegdlng uwage zashuguje
akcja #RUCHwWDOMU, organizowana przez AZS Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie, Mtodych Medykow, Inter-
dyscyplinarne Kolo Medycyny Sportowej, wszystkie organi-
zacje pod patronatem Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
W akcji tej sportowcey, kadra medyczna oraz trenerzy pokazuja
jak skuteczne ¢wiczy¢ w warunkach domowych. Mimo izol-
acji 1 zalecen dotyczacych ograniczenia przemieszczania
si¢, kazdy moze znalez¢ sposob na aktywne spedzenie czasu
wolnego, ktore wptynie pozytywnie na jego organizm, a co
za tym idzie zwigkszy jego szanse w ewentualnym ,,starciu”
Z wirusem.
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