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Numer specjalny – SARS CoV-2

Piotr Gawda, GrzeGorz zieliński, MaGdalena zawadka, aleksandra Byś

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

Streszczenie

Współistnienie organizmów w świecie jest stanem dynamic-
znym, wymagającym zachowania pewnych reguł tak, aby utrzy-
mana była równowaga biologiczna pomiędzy nimi.  Ogromna 
ekspansja człowieka w ekosystem Ziemi skutkuje licznymi 
kryzysami. Jednym z nich jest problem pandemii związanej z 
chorobą COVID-19. Dynamika rozwoju epidemii zmienia się.  
Pojawia się coraz więcej opracowań statystycznych, 
dotyczących przebiegu klinicznego tej choroby. Podejmowane 
są działania profilaktyczne, specyficzne dla każdego kraju, 
mające na celu ograniczenie ilości i intensywności zachorowań 
w społeczeństwie tak, aby systemy opieki zdrowotnej był 
wydolny w obliczu pandemii. Duże nadzieje pokładane są 
w naturalnych mechanizmach obronnych ciała ludzkiego, 
których skuteczność w dużej mierze zależy od nas samych. W 
ramach działań profilaktycznych, trening zdrowia czyli regu-
larne ćwiczenia fizyczne wraz z odpowiednim zarządzaniem 
odpoczynkiem, odżywianiem i snem są w stanie poprawić 
wydolność fizyczną organizmu, wzmocnić jego obronę 
immunologiczną, przystosowując organizm do większych 
obciążeń. Takim względnym obciążeniem, polegającym na 
zaburzeniu funkcjonowania układu oddechowego, które  
w konsekwencji ograniczy możliwość pozyskiwania energii ko-
niecznej dla samodzielnego podtrzymania funkcji życiowych 
może być kliniczny przebieg choroby COVID-19. Rozwój 
Internetu i mediów społecznościowych zdecydowanie ułatwia 
poszukiwanie rodzajów aktywności fizycznej, które mogą być 
wykonywane w warunkach domowych. Dlatego, mimo izolacji  
i zaleceń dotyczących ograniczenia przemieszczania się, każdy 
może znaleźć sposób na aktywne spędzenie czasu wolnego, 
które wpłynie pozytywnie na jego organizm, a co za tym idzie 
zwiększy jego szanse w ewentualnym ,,starciu’’ z wirusem.

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

publicznego. W ciągu ostatnich dwudziestu lat odnotowano 
kilka epidemii wirusowych. Należały do nich m.in.  zespół os-
trej niewydolności oddechowej (SARS-CoV) w latach 2002-
2003 czy grypa A/H1N1 w 2009 r. [1]. Na omawianej osi czasu 
docieramy do grudnia 2019 r., gdzie po raz pierwszy odno-
towano niewyjaśnione infekcje dolnych dróg oddechowych, 
wśród mieszkańców chińskiego miasta Wuhan. Pierwsze pr-
zypadki ze względu na brak jednoznacznej identyfikacji czyn-
nika sprawczego zostały sklasyfikowane jako „zapalenie płuc  
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Koegzystencja organizmów w świecie jest stanem dy-
namicznym, wymagającym zachowania pewnych reguł, tak, 
aby utrzymana była równowaga biologiczna pomiędzy nimi.  
Ogromna ekspansja człowieka w ekosystem Ziemi skutkuje 
licznymi kryzysami. Jednym z nich jest problem pandemii 
związany z chorobą COVID-19. Choroby wirusowe stale 
pojawiają na świecie i stanowią poważny problem dla zdrowia 
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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.

Health training – preparing an organism 
for coping with COVID-19

Keywords: COVID-19, coronavirus, health training, public 
health, prophylaxis.
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o nieznanej etiologii”. Etiologię tej choroby zaczęto przypisywać 
nowemu wirusowi należącemu do rodziny koronawirusów [1]. 
Określono go mianem SARS-CoV-2, a chorobę przez niego 
wywołaną COVID-19 (ang. Coronavirus Disease 2019). Jedną 
z niekorzystnych konsekwencji choroby jest uszkodzenie struk-
tur pęcherzyków płucnych oraz gromadzenie się w nich płynu 
zapalnego. Takie procesy zaburzają perfuzję tlenu, a zaburzony 
transport tlenu z płuc do układu krwionośnego we wczesnej 
fazie stymuluje procesy kompensacyjne tak, aby ograniczona 
ilość tlenu była dystrybuowana jak najefektywniej. Warunkiem 
prawidłowego aktywowania procesów kompensacyjnych or-
ganizmu jest przygotowanie wydolnościowe potencjalnego 
pacjenta [2]. W przypadku braku takiego przygotowania lub 
chorób współwystępujących, które ograniczają działanie tych 
mechanizmów, konsekwencją choroby COVID-19 może być 
niewydolność oddechowa. Wtedy pacjent będzie wymagał 
mechanicznego wspomagania oddychania z wykorzystaniem 
respiratora.

W przypadku choroby COVID-19, objawy deficytu tlenowe-
go można porównać do tych obserwowanych w czasie biegu 
długodystansowego u osób nieprzygotowanych do takiego  
wysiłku. Dlatego, w obu przypadkach powinniśmy dążyć do 
jak najbardziej optymalnego przygotowania organizmu pod 
względem wydolnościowym do tego rodzaju obciążeń.

Możemy ograniczyć niebezpieczeństwo zachorowania na 
COVID-19 poprzez stosowanie się do zaleceń Ministerst-
wa Zdrowia [3]. Potencjalnie jesteśmy w stanie zmniejszyć 
intensywność przebiegu choroby w przypadku zakażenia 
koronawirusem SARS-CoV-2. Warunkiem uzyskania takiej 
poprawy jest trening zdrowia, czyli utrzymanie prawidłowego 
rytmu dobowego, włączając w to regularne ćwiczenia fizycz-
ne połączone z prawidłowym odżywianiem w porze dziennej  
i niezakłóconym snem w porze nocnej.  

Sen, odżywianie i aktywność fizyczna jako elementy 
treningu zdrowia modulujące odpowiedz immunologiczną 
organizmu

Rytm okołodobowy charakteryzuje się dziennymi waha-
niami w aktywności biologicznej, które wynikają z wewnętrznej 
zdolności przystosowawczej organizmu do 24- godzinnego 
cyklu dzień/noc. Ta zdolność przystosowania napędza szereg 
procesów fizjologicznych takich jak sen i czuwanie oraz skut-
kuje okołodobowymi zmianami w ciśnieniu krwi, ciepłocie 
ciała czy wydzielaniu kortyzolu [4]. Rozregulowanie mecha-
nizmów adaptacyjnych w wyniku pracy zmianowej lub prze-
mieszczania się między strefami czasowymi może powodować 
zmiany w funkcjonowaniu organizmu oraz zwiększać ryzyko 
niektórych chorób układu sercowo-naczyniowego czy zespołu 
metabolicznego [5,6].

Odwrócenie aktywności dobowej związane z pracą w nocy 
zaburza rytm snu i czuwania związany z ekspozycją na światło 
oraz powoduje wzrost markerów stanu zapalnego. Sekrecja cy-
tokin, mediatorów odpowiedzi organizmu na infekcje, ulega 
zwiększeniu w zaburzeniach rytmu dobowego. W przewlekłych 
stanach stresowych takich jak praca w godzinach nocnych 
może dochodzić do zwiększenia podatności na infekcje. Regu-
lacji okołodobowej ulegają także mechanizmy redystrybucji 
i usuwania leukocytów. W badaniach przeprowadzonych na 
zwierzętach stwierdzono wpływ rozregulowania zegara bio-
logicznego także na zwiększenie ryzyka zachorowania na 
choroby o podłożu autoimmunologicznym: stwardnienie 
rozsiane czy zapalenie jelita grubego [5,7].

Z rytmem okołodobowym nierozerwalnie wiąże się cykl 
snu i czuwania. Ze snem związany jest szereg mechanizmów 
regulacyjnych. Sen nie jest stanem biernym zapewniającym 
jedynie regenerację organizmu. Mózg wykazuje szczególną 
aktywność w czasie snu. Dwa mechanizmy leżą u podstaw 
regulacji snu. Pierwszym z nich jest mechanizm homeostatyc-
zny, który powoduje potrzebę większej ilości snu po okresow-
ym jego braku. Drugi mechanizm związany jest z układem 
okołodobowym synchronizującym sen z cyklem 24-godzin-
nym [8].Sen jest jednym z czynników silnie oddziałujących 
na działanie układu odpornościowego. Jego brak sprawia 
osłabienie działania odpowiedzi immunologicznej, co zwiększa 
podatność organizmu na czynniki zakaźne [9,10]. Wrażliwość 
organizmu na choroby zakaźne i pogorszenie krążenia ogólnou-
strojowego elementów morfotycznych krwi jest skorelowana  
z brakiem snu [11]. 

Jak wskazują badania, cykliczny sen trwający poniżej 6 h 
może zwiększać podatność na choroby wirusowe. Stwierd-
zono przejściowe zmniejszenie liczby leukocytów w czasie 
snu w porównaniu ze stanem zarówno jednorazowego jak  
i kilkudniowego zmniejszenia ilości snu. Również redystry-
bucja leukocytów w krwi krążącej oraz narządach związana 
jest z ilością snu. Przedłużone zmniejszenie ilości snu powo- 
duje wzrost interleukiny 6 oraz białka C-reaktywnego w osoc-
zu, co sprzyjać może reakcji prozapalnej i przewlekłym stanom 
zapalnym w organiźmie [8,12].

Kolejnym czynnikiem silnie wpływającym na jakość 
odpowiedzi immunologicznej jest odżywianie. Pośredniczenie 
w odpowiedzi immunologicznej jest funkcją wielu mikroele-
mentów i mikrobiomu jelitowego. Wpływ odżywiania na układ 
odpornościowy ma zastosowanie w warunkach klinicznych, 
ale może również odgrywać rolę w zdrowej populacji, działając 
w celu zmniejszenia lub opóźnienia wystąpienia chorób oraz 
łagodząc ich przebieg. Warto zauważyć, że antygeny z mikro-
flory jelitowej wydają się indukować modulujące mechanizmy 
immunologiczne. Mimo że nadal brakuje usystematyzowanej 
wiedzy na temat wpływu składników odżywczych na rozwój 
i różnicowanie komórek odpornościowych oczywiste jest, że 
składniki odżywcze nie tylko są elementami budulcowymi, 
ale odgrywają znacznie szerszą rolę w homeostazie organizmu 
[13,14].

Niedobory składników odżywczych, zwłaszcza białka, 
są głównym czynnikiem przyczyniającym się u ludzi do 
zachorowalności i umieralności z powodu chorób zakaźnych, 
szczególnie w krajach rozwijających się. Podobnie, nadwaga 
i związane z nią zaburzenia metaboliczne mogą upośledzać 
funkcję odpornościową oraz zwiększać podatność na choro-
by zakaźne [15]. W przypadku polskiego społeczeństwa to 
właśnie nadmierne spożycie pewnych produktów w diecie 
oraz związany z tym wzrost masy ciała stanowią problem. 
Zmniejszenie zawartości tłuszczu w diecie może stymulować 
proliferację limfocytów i aktywność komórek NK, gdy pro-
cent energii pozyskiwanej z tłuszczu jest ograniczona do około 
25%. Szereg doniesień wskazuje na upośledzoną odpowiedź 
komórkową i funkcję fagocytów u osób otyłych co potwierdza 
związek między otyłością a obniżoną funkcją immunologiczną. 
Co ciekawe u osób z nadwagą mimo zwiększonego spożycia 
niektórych składników, pojawiać mogą się również niedobory 
na przykład żelaza i cynku, co również koreluje ze zmianami 
w funkcjach odpornościowych [16].

Niektóre składniki diety odgrywają bardzo specyficzną 
rolę w rozwoju i utrzymywaniu skutecznego działania układu 
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obojętnochłonnych i limfocytów. Wyniki badań Estruel-Am-
adesa i wsp. wskazują, że intensywny trening trwający 5 ty-
godni wpływa na funkcjonowanie układu odpornościowego. 
Jednak krótszy program treningowy (2 tygodnie) nie przyniósł 
podobnych efektów [32].

Wpływ aktywności fizycznej na różnorodność mikro-
flory jelitowej może również wynikać ze zmian w ekspresji 
cytokin: interleukiny-6 i czynnika martwicy nowotworów 
(TNF) -α. U zawodników rugby stwierdzono, że mikroflora 
jelitowa była bardziej zróżnicowana w porównaniu do osób 
charakteryzujących się siedzącym trybem życia. Zmiany w 
obrębie mikroflory jelitowej podczas ćwiczeń fizycznych 
mogą wywoływać działanie przeciwzapalne. Zgodnie ze 
wcześniejszymi doniesieniami, efekt długotrwałych ćwiczeń 
aerobowych (ponad 90 minut przy obciążeniu submaksymal-
nym) może zakłócać homeostazę metaboliczną i prowadzić do 
stresu fizycznego, który ma większe znaczenie wraz ze wz-
rostem intensywności ćwiczeń [33].

Podsumowując, umiarkowana aktywność fizyczna us-
prawnia procesy immunologiczne, zwiększając odporność 
na infekcje. Zarówno brak aktywności fizycznej jak  
i wyczerpujące ćwiczenia fizyczne dają efekt odwrotny  
i zwiększają podatność na patogeny. Należy zwrócić uwagę 
na wieloaspektowy charakter odpowiedzi odpornościowej or-
ganizmu. Zmiany w układzie immunologicznym wywołane 
wyczerpującym wysiłkiem na poziomie sportu wyczynowego 
mogą być związane także z innymi czynnikami: zaburzeniami 
snu, odżywiania czy czynnikami psychologicznymi [31]. 

Układ sercowo-naczyniowy i oddechowy w czasie ćwiczeń 
Organizm ludzki ma zdolności adaptacyjne zależne od 

obciążenia związanego z wysiłkiem. Wysiłek fizyczny stymu-
luje do zwiększonej pracy układu sercowo-naczyniowego i w 
konsekwencji dochodzi do zmian ciśnienia krwi oraz objętości 
wyrzutowej. W naczyniach krwionośnych dochodzi do zmian 
dystrybucji przepływu krwi. Największy wzrost występuje 
w tętnicach wieńcowych serca i tętniczkach skóry. Prężność 
tlenu we krwi tętniczej i wysycenie tlenem hemoglobiny jest 
związane z odpowiedzią układu oddechowego na wysiłek 
[34,35]. Aktywność fizyczna wpływa na wszystkie układy 
człowieka a adaptacja organizmu jest połączona z ich wzajem-
nym funkcjonowaniem.

Jak zostało wspomniane, w chorobie COVID-19 zostaje 
uszkodzona struktura pęcherzyka płucnego oraz gromadzi się 
w nim płyn zapalny. Takie procesy zaburzają perfuzję tlenu 
osłabiając pozostałe układy, w tym układ sercowo-naczynio-
wy, co osłabia funkcję układu mięśniowego, pogłębiając prob-
lemy z wentylacją płuc. Rezultatem opisywanych zmian, przy 
braku odpowiedniego przystosowania, jest niewydolność odd-
echowa i konieczność wspomagania pacjenta mechanicznymi 
systemami z wykorzystaniem respiratorów [1,36]. Adaptacja do 
obciążeń układowych związanych z COVID-19 może odbywać 
się poprzez prawidłowy dobór obciążeń treningowych.

W zależności od rodzaju wysiłku, w organizmie będą 
postępowały różne zmiany kompensacyjne. W czasie wysiłku 
dynamicznego zwiększa się objętość minutowa serca.  Jest to 
spowodowane wzrostem ilości skurczów i objętości wyrzu-
towej serca. Maksymalna częstość skurczów serca zmniejsza 
się wraz z wiekiem, począwszy od 20 r.ż., co u osób starszych 
skutkuje znacznym zmniejszeniem przepływu krwi przez 
mięśnie szkieletowe, serce i skórę, pogarszając możliwości 
adaptacyjne układu sercowo-naczyniowego [35].

odpornościowego przez cały okres życia lub w zmniejsza-
niu przewlekłego stanu zapalnego. Przykładem może tu być 
witamina A i cynk, które regulują podział komórek [17], 
a także witamina E [18] czy D [19,20], które bezpośrednio 
modulują reakcje odpornościowe organizmu. Działanie 
przeciwutleniające witamin ma znaczenie w modulacji funkcji 
komórek odpornościowych poprzez regulację czynników tran-
skrypcyjnych, wrażliwych na reakcje utleniania i redukcji, co 
skutkuje zmianami w wytwarzaniu cytokin i prostaglandyn. 
Witaminy C i E wpływają na funkcję makrofagów i mono-
cytów. Witamina D3 hamuje proliferację komórek T oraz zm-
niejsza ekspresję interleukin IL-2, IL-6, IL-23 [13].

Podsumowując, odpowiednia ilość snu oraz właściwa 
masa ciała przy zbilansowanej diecie korzystnie wpływają 
na funkcje odpornościowe organizmu. W przypadku osób 
dorosłych zaleca się 7 godzin snu na dobę, a w przypadku osób 
powracające do zdrowia po chorobie maksymalnie 9 godzin 
na dobę [21].

Aktywność fizyczna jest istotnym czynnikiem wpływającym 
na układ immunologiczny człowieka. Immunologia wysiłkowa 
(ang. exercise immunology) stanowi nowy obszar badań nau-
kowych, ponieważ 90% publikacji w tej dziedzinie zostało 
wydanych po 1990 r. [22]. Regularne ćwiczenia fizyczne są 
wstanie modelować odpowiedź immunologiczną organizmu 
[23]. Ćwiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywności 
trwające krócej niż 60 minut sprzyjają aktywizacji makrof-
agów tkankowych oraz poprawiają transport immunoglobu-
lin, cytokin przeciwzapalnych, neutrofili, komórek NK, cyto-
toksycznych komórek T i niedojrzałych B komórek [23-28].

Według pracy D. C. Nieman każda seria umiarkowanej 
aktywności fizycznej sprzyja lepszemu, ale przejściowemu 
nasileniu odpowiedzi immunologicznej, a przy regularnym 
powtarzaniu zapewnia wiele korzyści zdrowotnych [29]. 
Wiele badań wskazuje, że regularny trening fizyczny pop-
rawia odporność immunologiczną organizmu oraz zmniejsza 
ryzyko infekcji górnych dróg oddechowych w porównaniu do 
siedzącego trybu życia. Natomiast po ostrych, przedłużonych 
ćwiczeniach i okresach intensywnego treningu następuje tym-
czasowe zwiększenie ryzyka infekcji. Obserwacje te przypisa-
no różnym, indukowanym wysiłkiem zmianom szeregu para-
metrów układu odpornościowego. Ponadto regularny trening 
przeciwdziała utrzymującemu się układowemu stanowi za-
palnemu, który jest typową cechą chorób sercowo-naczynio-
wych i metabolicznych poprzez obniżenie poziomu cytokin 
prozapalnych [30].

Intensywne ćwiczenia powodują obniżenie funkcji układu 
odpornościowego, co czyni organizm bardziej podatnym na 
czynniki zakaźne. To zjawisko zostało określone w latach 90. XX 
wieku mianem „otwartego okna” na patogeny. Współcześnie 
interpretacja tych mechanizmów opiera się na teorii redystry-
bucji limfocytów z krwi do tkanek w wyniku wysiłku fizy-
cznego [31]. Neutrofile, makrofagi i komórki natural killers 
(NK) są podatne na zmiany w wyniku wysiłku fizycznego. 
Neutrofile są komórkami fagocytarnymi zdolnymi do niszcze-
nia bakterii poprzez uwalnianie enzymów i poprzez wydziela-
nie reaktywnych form tlenu (ROS). Monocyty i makrofagi są 
również komórkami fagocytarnymi zdolnymi do wydzielania 
cytokin, głównie o właściwościach prozapalnych. Wykazano, 
że liczba neutrofili we krwi zmniejsza się po umiarkowa-
nym wysiłku przyczyniając się w ten sposób do przeciwza-
palnego efektu ćwiczeń. Natomiast wyczerpujące ćwiczenia 
powodują ostrą leukocytozę z mobilizacją granulocytów  
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Rozważając kliniczne objawy COVID-19, korzystniejszy 
będzie wysiłek o charakterze wytrzymałościowym, ponieważ 
powoduje on zmniejszenie częstości skurczów serca i ciśnienia 
tętniczego w spoczynku. Podczas wysiłku zwiększona objętość 
wyrzutowa serca powoduje zmniejszenie pracy mięśnia ser-
cowego i jego zapotrzebowania na tlen. W tym rodzaju trenin-
gu możemy mówić o zmianach w budowie serca, w postaci 
zwiększenia rozkurczowego wymiaru wewnętrznego komór i 
pogrubienia jego mięśnia. W układzie naczyniowym dochodzi 
do rozrostu naczyń włosowatych w obrębie używanych mięśni. 
Zwiększa się pojemność życiowa, maksymalna dowolna wen-
tylacja płuc i nasilona objętość wydechowa [35]. Ostatnia z 
wymienionych zmian adaptacyjnych jest szczególnie isto-
tna w chorobie COVID-19. Nasilenie objętości wydechowej 
zwiększa siłę mięśni oddechowych i ruchomość klatki piersio-
wej. Trening wytrzymałościowy powoduje przesunięcie progu 
wentylacji w kierunku wyższych obciążeń, w tym również 
mięśni oddechowych. Jest udowodnione, że aktywność fizy-
czna sprawia, że zwiększają się możliwości kompensacyjne 
organizmu przez co np. osoby z przewlekłymi chorobami płuc 
mogą łagodniej przechodzić objawy choroby [37].

Stres psychiczny a fizyczne aspekty zdrowia
Wybuch pandemii COVID-19 wpływa również na psy-

chologiczny aspekt zdrowia [38,39]. Obostrzenia wprow-
adzane przez władze, w tym izolacja i dystans społeczny silnie 
oddziałuje na życie codzienne i mogą negatywnie wpływać 
na samopoczucie psychiczne [40]. Badania przeprowad-
zone podczas epidemii SARS w roku 2002-2003 wskazują 
na to, że kwarantanna była czynnikiem ryzyka wystąpienia 
ostrego zaburzenia stresowego [41]. W innym badaniu 
dotyczącym epidemii SARS 2002-2003 sprawdzano poziom 
objawów depresyjnych wśród personelu medycznego szpi-
tala na 3 lata po epidemii. Wyniki badania sugerują, że ry-
zyko związane z możliwością zakażenia wirusem zwiększało 
prawdopodobieństwo wystąpienia wysokiego poziomu ob-
jawów depresyjnych [42]. 

wpływ zdrowia psychicznego na zdrowie fizyczne 
Stres mentalny powoduje aktywację osi podwzgórze-przy-

sadka-nadnercza (HPA) i wzmożoną produkcję kortyzolu, 
który w warunkach ostrych ma silne działanie przeciwza-
palne. Jednak przedłużający się stres powoduje zmniejszenie 
czułości układu odpornościowego na glikokortykosteroidy, 
w tym kortyzol. Dodatkowo, stres psychospołeczny wpływa 
na aktywację współczulnego układu nerwowego, skutkując 
zwiększeniem poziomu katecholamin [43]. W badaniach  
in-vitro, stymulacja receptorów α i β-adrenergicznych, na które 
działać mogą katecholaminy, wpływała na aktywację szlaków 
zapalnych [44]. Zaburzenie równowagi między współczulnym 
a przywspółczulnym układem nerwowym może prowadzić 
do zwiększenia reakcji zapalnej organizmu [43]. Kolejnym 
zaburzeniem, na które społeczeństwo narażone jest w cza-
sie epidemii jest depresja. Udział układu odpornościowego 
w patofizjologii depresji jest szeroko opisywany w bada-
niach neuropsychoimmunologicznych [43]. Badania klin-
iczne na pacjentach z depresją wskazują na podwyższony 
poziom leukocytów, monocytów oraz neutrofili we krwi 
obwodowej, podwyższone krążenie białek fazowych oraz 
zwiększony poziom biomarkerów stanu zapalnego, w tym cy-
tokin prozapalnych [43,45]. Za najbardziej wiarygodne, ob-
wodowe biomarkery depresji uważa się interleukinę 1 (IL-1),  

czynnik martwicy nowotworów (TNF-α) oraz interleukinę 
6 (IL-6). Cytokiny te są składową wrodzonej odporności or-
ganizmu [43]. Cytokiny oddziałują na wiele mechanizmów 
zaangażowanych w patofizjologię depresji, m.in. funkcję 
neuroendokrynną, plastyczność układu nerwowego, czy me-
tabolizm neuroprzekaźników [46,47]. Badania wskazują,  
że poziom cytokin zapalnych modyfikuje metabolizm takich 
neuroprzekaźników jak serotonina, dopamina czy noradren-
alina [43]. Podwyższony poziom cytokin skutkuje również 
zaburzeniem funkcji neuroendokrynnej, poprzez wpływ na 
ujemne sprzężenie zwrotne osi podwzgórze – przysadka –  
nadnercza (HPA), co doprowadza do zwiększenia poziomu kor-
tyzolu [43]. W przebiegu ciężkich zaburzeń depresyjnych, stres 
zewnętrzny uważany jest za czynnik zwiększający poziom cy-
tokin we krwi, przede wszystkim TNFα i IL-6 [43]. Z kolei stres 
psychospołeczny, poprzez aktywację układu współczulnego 
wpływa na zwiększenie poziomu NF-κB [43]. Podsumowując, 
zwiększone obciążenie psychiczne organizmu wpływa 
również na fizyczne aspekty zdrowia, poprzez nieprawidłową 
stymulację układu odpornościowego. 

Zalecenia do podejmowania aktywności fizycznej w dobie 
pandemii

Aktywność ruchowa zmniejsza ryzyko wystąpienia 
nadciśnienia tętniczego, cukrzycy, chorób serca oraz otyłości 
[48,49], a więc chorób współistniejących, zwiększających ry-
zyko cięższego przebiegu infekcji wirusowych [50-52]. Ko-
rzystny wpływ ćwiczeń fizycznych na zdrowie psychiczne  
i objawy depresji [53,54] może być szczególnie istotne  
w obliczu dezorganizacji życia publicznego i zawodowego 
milionów osób, jak również stanu niepewności związanej  
z sytuacją epidemiologiczną i ekonomiczną. Regularnie pode-
jmowana aktywność fizyczna o umiarkowanej intensywności 
może stanowić profilaktykę zachorowań na choroby wiru-
sowe, a w przypadku zachorowania stanowić o łagodniejszym 
przebiegu klinicznym choroby [55,56]. Szereg państw wprow-
adza ograniczenia w przemieszczaniu się, jako element poli-
tyki przeciwdziałającej rozwojowi pandemii. Pozostawanie 
w domu ma na celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na 
chorobę COVID-19 i rozprzestrzenianie się wirusa. Ograni-
czenie aktywności na świeżym powietrzu i obiektach sporto-
wych wiąże się ze zmniejszeniem aktywności ruchowej ludzi. 
Jednak, mimo zaistniałej sytuacji, a może zwłaszcza teraz, 
nie należy zaprzestawać aktywności fizycznej. Domowa izol-
acja sprzyja zmniejszonej aktywności fizycznej, co wiąże się  
z większym ryzykiem rozwoju wielu chorób, lub też za-
ostrzeniem chorób przewlekłych. Stan izolacji oraz zmniej-
szonej aktywności może skutkować obniżeniem nastroju czy 
nasileniem stanów depresyjnych.

podejmowanie aktywności fizycznej w domu 
Szereg różnego rodzaju ćwiczeń z powodzeniem może 

być podejmowana również w tych warunkach. Ćwiczenia 
wzmacniające i rozciągające, czy ćwiczenia równowagi 
to tylko niektóre rodzaje ćwiczeń możliwe do wykonania  
w domu. Dodatkowo, można wykorzystać ćwiczenia związane 
z aktywnością życia codziennego, jak na przykład chodzenie 
po schodach [57,58]. Można z powodzeniem wykorzystać 
instruktaże dostępne w aplikacjach mobilnych oraz Inter-
necie. Nie wymagają one dodatkowego sprzętu ani dużych 
przestrzeni. Jak wskazują badania, nawet te formy aktywności 
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mogą mieć korzystny wpływ na odpowiedź zapalną organ-
izmu [59,60]. 

Mimo niepodważalnych korzyści zdrowotnych wynikających 
z regularnej aktywności fizycznej, należy pamiętać o pewnych 
ograniczeniach w jej podejmowaniu. W przypadku osób z choro-
bami przewlekłymi, z wieloma chorobami współistniejącymi 
czy w podeszłym wieku, zalecana jest konsultacja ze specjalistą 
w celu dobrania odpowiedniej formy aktywności. Również 
wykorzystanie większej ilości wolnego czasu na „nadrobienie 
zaległości” w ćwiczeniach fizycznych może nieść ze sobą 
negatywne skutki, jeśli do tej pory prowadziliśmy siedzący 
tryb życia. Nagłe rozpoczęcie intensywnych lub długotrwałych 
ćwiczeń, czy też znaczne zwiększenie objętości treningu może 
skutkować ograniczeniem odpowiedzi odpornościowej orga-
nizmu. Stąd nie zaleca się ćwiczeń o intensywności i cza-
sie trwania do których nie jesteśmy zaadaptowani [57,58]. 
Wysiłek fizyczny nie powinien być również podejmowany  
w sytuacji wystąpienia objawów infekcji wirusowej: gorączki, 
kaszlu, bólu gardła, bólu mięśni i ogólnego wyczerpania or-
ganizmu [57,58].

pODSUMOwANIE

Przez stosowanie się do odpowiednich zaleceń, jesteśmy 
w stanie minimalizować szanse na zarażenie COVID-19, ale 
ostatecznie nie mamy pewności czy nie zachorujemy. Jednak 
wracając do wcześniejszego porównania przebiegu choroby 
do biegu długodystansowego – jesteśmy w stanie przygotować 
nasz organizm do tego wyzwania, poprzez wprowadzenie 
treningu zdrowia, polegającego na regularnych ćwiczeniach 
fizycznych wraz z odpowiednim zarządzaniem odpoczynki-
em, odżywianiem i snem.

 Rozwój Internetu i mediów społecznościowych zde-
cydowanie ułatwia poszukiwanie rodzajów aktywności fizyc-
znej, która może być wykonywana w warunkach domowych. 
Istnieje wiele akcji zachęcających do aktywności fizycznej  
i pokazujących jak ćwiczyć. Na szczególną uwagę zasługuje 
akcja #RUCHwDOMU, organizowana przez AZS Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie, Młodych Medyków, Inter-
dyscyplinarne Koło Medycyny Sportowej, wszystkie organi-
zacje pod patronatem Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.  
W akcji tej sportowcy, kadra medyczna oraz trenerzy pokazują 
jak skuteczne ćwiczyć w warunkach domowych. Mimo izol-
acji i zaleceń dotyczących ograniczenia przemieszczania 
się, każdy może znaleźć sposób na aktywne spędzenie czasu 
wolnego, które wpłynie pozytywnie na jego organizm, a co 
za tym idzie zwiększy jego szanse w ewentualnym „starciu” 
z wirusem.
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