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ABSTRACT
Cardio training as one of the elements of wellness and spa treatment

In wellness and spa treatment various forms of exercises are applied, including exercises
improving the general condition of the patient. The choice of training depends on the patient’s
functional condition and the aim to achieve. Therefore, some definite parameters are taken
into account, such as muscle strength, neuromuscular coordination, range of movement,
effort tolerance. The intensity of dynamic effort can be measured by the performed work,
energy expenditure or maximal oxygen consumption during the exercise. Cardio training
is a specific physical effort of particular intensity. It is assumed that it includes all types of
aerobic exercises during which the pulse rate increases to 60-70% of the maximum heart rate
(Zone 2). The forms of cardio training include walking, treadmill training, cycloergometer
exercises, gym exercises, aerobics, aqua aerobics, Nordic Walking.
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WPROWADZENIE

W leczeniu uzdrowiskowym stosuje si¢ rozne
formy usprawniania, w tym okreslone rodzaje
treningdw ogodlnousprawniajacych. Dobor
treningu zalezy od stanu funkcjonalnego
chorego i zamierzonego celu, w zwigzku
z czym zwraca sie uwage na SciSle okreslone
parametry, np.: site mie§niowa, koordynacje
nerwowo-mie$niowa, zakres ruchomosci,
tolerancje wysitkows. W czasie wysitkow dy-
namicznych przewazaja izotoniczne skur-
cze migsni. Napiecie mie$ni w czasie tych
wysitkow jest state, natomiast zmienia sie
istotnie ich dtugos¢ (np. w czasie marszu,
truchtu, biegu, jazdy na rowerze). Najczes-
ciej stosowany jest systematyczny wysitek
dynamiczny wzbogacony w 15-20% o ¢wi-
czenia statyczne.

Miarg intensywnosci wysitkow dynamicz-
nych moze by¢ wykonana praca, wydatek
energetyczny lub zapotrzebowanie tlenowe
organizmu w czasie wykonywania wysitku.
Zapotrzebowanie tlenowe charakteryzuje sie
zazwyczaj wartoScig wzgledna, ktora odnosi
sie do maksymalnych mozliwosci pochta-
niania tlenu przez organizm (VOzmax). Wy-

r6znia si¢ dynamiczne wysitki maksymalne,
ktorych zapotrzebowanie na tlen jest rowne
VO:max, Oraz submaksymalne, w ktorych za-
potrzebowanie na tlen jest mniejsze 0d VOzmax.
Wysitki submaksymalne moga by¢ lekkie
—do 20% VO;umax, Srednio ciezkie, gdy VOzmax
wynosi 20-50%, ciezkie — VO;m.x wynosi
powyzej 50% i bardzo ciezkie, gdy VOjmax
wynosi ponad 75%. Miarg intensywnoSsci
wysitkow fizycznych jest czesto$¢ tetna
w odniesieniu do maksymalnych wartosci
tetna. Subiektywng oceng intensywnosci wy-
sitku moze by¢ 20-stopniowa skala odczuwa-
nia ciezkosci wysitku wedtug Borga [1-3].
Systematycznie wykonywany trening
wptywa na modyfikacje profilu lipidowego
(podwyzszenie stezenia frakcji HDL choles-
terolu, obnizenie stezenia trojglicerydow)
[4-6], obniZenie opornosci na insuling i po-
prawe tolerancji glukozy [7, 8], spowolnienie
procesu miazdzycy [9, 10], zwolnienie czes-
totliwosci rytmu serca, obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi na danym poziomie obcia-
zenia, wydtuzenie okresu rozkurczu serca,
poprawe stabilnosci elektrycznej serca [11]
oraz wzrost przeptywu wiencowego.
Trening wydolnosciowy wptywa takze
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na: usprawnienie koordynacji nerwowo-
-mig$niowej, zwigkszenie maksymalnej sity
mig$niowej, przerost migsni szkieletowych,
wzrost potencjalu metabolicznego miesni
(tlenowego i beztlenowego), poprawe una-
czynienia migsni szkieletowych przez naczy-
nia wlosowate, wzrost sity miesni oddecho-
wych i ruchomosci klatki piersiowej, wzrost
pojemnosci zyciowej ptuc, wzrost objetosci
wydechowej pierwszosekundowej FEVj,
wzrost dowolnej maksymalnej wentylacji
ptuc MVV, nizsza czgstos¢ oddechow, wzrost
pojemnosci dyfuzyjnej ptuc, zmniejszenie po-
ziomu lgku, zmniejszenie gtebokosci stanow
depresyjnych, poprawe snu i procesu zasy-
piania, wyzsza subiektywna ocene¢ samo-
poczucia, poprawe jakosci zycia. Trening
wydolno$ciowy moze wpltywac na roztado-
wanie codziennego stresu oraz zapobiegac
powstawaniu nadwagi i otylosci [12-14].

W stosowanym treningu wydolnoscio-
wym wyré6znia sie¢ 5 stref intensywnosci.
W strefie 1. intensywnos¢ ¢wiczen ustalona
jest na poziomie bardzo matym i matym.
Przemiany zachodzace w organizmie s3 tle-
nowe, wysitek prowadzony jest na poziomie
50-60% tetna maksymalnego, oddziatywa-
nie ma natomiast charakter podtrzymujacy.
W strefie 2. intensywnos¢ ¢wiczen jest umiar-
kowana lub duza. Cwiczenia opieraja sie
gtéwnie na przemianach o charakterze tle-
nowym, wysitek prowadzony jest na pozio-
mie 60-70% tetna maksymalnego. Przyj-
muje sie, ze jest to najbardziej efektywna ze
wszystkich stref pracy w warunkach tleno-
wych do redukeji tkanki ttuszczowej. W stre-
fie 3. intensywnos$¢ ¢wiczen zblizona jest do
submaksymalnej, a wysitek utrzymywany
jest na poziomie 70-80% tetna maksymal-
nego. Strefa 3 ma charakter przemian ener-
getycznych mieszanych tlenowo-beztleno-
wych. Strefa 4. charakteryzuje sie wzrostem
intensywnoSci zblizonej do maksymalnej,
wysitek prowadzony jest na poziomie 80-90%
tetna maksymalnego, a przemiany maja cha-
rakter beztlenowy. Strefa 5. charakteryzuje
si¢ zblizona do maksymalnej lub maksymal-
na intensywnoscia, wysitek utrzymywany
jest na poziomie 90-100% tetna maksymal-
nego z zachodzacymi przemianami beztle-
nowymi [15].

CEL BADAN

Przystepujac do niniejszej pracy, przyjeto
zatozenie, ze trening cardio jest specyficz-
nym wysitkiem o okreslonej intensywnosci.
Okreslono, ze sg to wszystkie wysitki aero-
bowe, czyli tlenowe, podczas ktorych docho-
dzi do przyspieszenia tgtna w granicach
60-70% maksymalnej czestosci skurczéw
serca (strefa 2.) [16], przy czym formami tre-
ningu cardio moga by¢: marsz, trening na
biezni, jazda na ergometrze rowerowym, ¢wi-
czenie na przyrzadach, aerobik, aerobik w
wodzie, nordic walking.

Celem pracy byto przyblizenie istoty r6z-
nych rodzajow treningu cardio jako jednego
z elementow leczenia uzdrowiskowego.

TRENING CARDIO
NA ERGOMETRZE ROWEROWYM

Stosowany jest jako trening ciggty lub prze-
rywany; przerwy moga stosowac osoby o
mniejszej tolerancji wysitku. Czas trwania
wysitku i przerw w trakcie treningu na ergo-
metrze rowerowym jest doktadnie regulo-
wany (ryc. 1). Przerwy sa tak wymierzone, aby
nowy bodziec wprowadzany byt wtedy, kiedy
nie wygasty jeszcze skutki bodZca poprzed-
niego, tzn. by przerwa w ¢wiczeniach nie
wystarczata do petnego wypoczynku. Ten
rodzaj treningu, zapobiegajacy wiekszemu
zmeczeniu i narastaniu dtugu tlenowego,
jest dobrze tolerowany i podnosi wydolnosé
i tatwos¢ znoszenia wysitku.

Metoda treningu przerywanego polega
na 4-minutowym obcigzeniu chorego pracg
i 2-minutowym odpoczynku, w ktérego trak-
cie dokonuje si¢ pomiaru tetna i ci$nienia

90
80
70
60 -
50 ——
40 T+ 30

30 T
20 7
10 -
0+

tetno treningowe (liczba/min)

obcigzenie (W)

Ryc. 1. Trening przerywany
na ergometrze rowerowym
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tetniczego krwi. W ciggu jednego treningu
stosuje si¢ 3—5 4-minutowych cykli, rozpo-
czynajac od obciazenia 50 W i zwiekszajac
obcigzenie co 10 lub 20 W. Zalezy to od
osiagniecia okre$lonego limitu tetna [17-19].

Jednym z rodzajow treningu ciagtego jest
trening z narastaniem obcigzenia (ryc. 2).
Prowadyzi si¢ go ze stopniowo wzrastajgcym
obciazeniem przez mniej wigcej 30 min
(obciazenie zwigksza si¢ co 4 min), do uzy-
skania tetna treningowego.

W treningu ciagtym o dwoch poziomach
intensywnosci (ryc. 3) obcigza si¢ chorego
30-minutowym wysitkiem wykonywanym na
dwoch poziomach intensywnosci: z krotkim,
2-minutowym okresem bardzo intensyw-
nego wysitku zblizonego do tetna treningo-
wego (ustalanego dla kazdego indywidualnie)
iz dtuzszym, 4-minutowym obciazeniem na
poziomie 50% tetna treningowego. W tre-
ningu ciggtym ze stabilizacja tetna obcia-
zenie regulowane jest na podstawie tetna
treningowego (ryc. 4, 5). Metoda treningu ze
stabilizacja tetna rozpoczyna sie od obcigze-
nia 40 W wzrastajacego co minute o 10, 15
lub 20 W. Przy uzyskaniu obcigzenia trenin-
gowego wykonuje sie 15-minutowy wysitek
przy tym tetnie, po czym stopniowo, co mi-

150
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obcigzenie (W)

Ryc. 2. Trening ciggty
na ergometrze rowerowym
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Ryc. 3. Trening ciggty
0 dwdch poziomach intensywnosci

tetno treningowe (liczba /min)

obcigzenie w zaleznosci od tetna treningowego (W)

Ryc. 4. Trening ciqgty ze stabilizacjq tetna

Ryc. 5. Trening na ergometrze rowerowym

nute, obcigzenie zmniejsza si¢ o 10, 15 lub
20 W az do uzyskania 40 W [17-19].

SYSTEMY DO TRENINGOW
MONITOROWANYCH

Sktadaja si¢ z 5, maksymalnie 8 urzgdzen
(biezni lub cykloergometrow). Kazde stano-
wisko treningowe traktowane jest jako od-
dzielne. Programy treningowe pozwalaja
na prowadzenie treningéw sterujacych ob-
ciagzeniem lub czestoscig rytmu serca. Za-
pewniaja bezpieczna i skuteczna realizacje
programow treningowych, umozliwiaja pro-
wadzenie zaje¢ grupowych, pozwalajac jedno-
czes$nie na indywidualny przebieg treningu
dla kazdego pacjenta i odpowiednie dawko-
wanie wysitku fizycznego.

Jedna z wazniejszych zalet treningu w ta-
kim systemie jest state monitorowanie pod-
stawowych parametréw zyciowych pacjenta
- na biezaco sprawuje sie¢ nadzoér nad czes-
toscig rytmu i ciSnieniem krwi, co zapewnia
pelne bezpieczenstwo (ryc. 6).
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Ryc. 6. Trening w systemie treningow
monitorowanych

Ryc. 7. Bieznia ruchoma

TRENING NA BIEZNI RUCHOME]J

Trening na biezni ruchomej, przy odpowied-
niej predkosci i czasie, zalicza si¢ do ¢wiczen
aerobowych. W treningu cardio stosuje si¢
obcigzenia:
A - wolny chéd (2 km/h) 2 min, szyb-
ki chod (4 km/h) 4 min (powtarzany
S razy)
B - wolny chéd (2 km/h) 3 min, szyb-
ki chod (4 km/h) 3 min (powtarzany
5 razy)
C - wolny chéd (2 km/h) 4 min, szyb-
ki chéd (4 km/h) 2 min (powtarzany
S razy)

TRENING CARDIO
NA PRZYRZADACH

Prowadzony jest na urzadzeniach stacjonar-
nych (ryc. 8-10) 2-3 razy w tygodniu przez
mniej wiecej 30 min, obejmuje ¢wiczenia z
oporem o charakterze mieszanym, w kto-
rych przewazajacy jest udziat skurczéw izo-
tonicznych miesni i krotkotrwatych skur-
cz6w izometrycznych [18].
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Ryc. 8. Cwiczenia wzmacniajgce
miesnie koriczyn dolnych

Ryc. 9. Cwiczenia wzmacniajgce
mieSnie koriczyn dolnych

Ryc. 10. Cwiczenia wzmacniajgce
miesnie koriczyn dolnych
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Tab. 1. Obcigzenia treningowe

Liczba powtérzen

Oznaczenie L .
L mozliwych do wykonania

obcigzenia . L

w jednej serii
Maksymalne 1
Submaksymalne 2-3
Duze 4-7
Umiarkowanie duze 8-12
Srednie 13-18
Mate 19-25
Bardzo mate > 25

Tab. 2. Trening cardio na przyrzqdach

Wielkos$¢ obcigzenia
Czgstos¢ treningu
Liczba serii

Liczba powtdrzen

ok. 50% max. sity
2-3 razy w tygodniu
1-3/stanowisko

.. 10-15

w serii
D%ugosc przerwy 30-90's
miedzy seriami
Dtugos¢ przerwy

. . .. |2-3s
miedzy powtorzeniami
Liczba stanowisk 8-10

Warunkiem racjonalnego treningu jest
dobor odpowiedniego obcigzenia. Wielkos¢
stosowanego ciezaru podczas treningu moz-
na ustali¢ poprzez obliczenie procentowej
wartosci uzyskanego wczesniej obcigzenia
lub ustalajgc liczbe mozliwych do wykonania
powtérzen w jednej serii. Umowne ozna-
czenia przedstawiono w tab. 1.

Pierwszy sposob zwigzany jest z ustale-
niem obcigzenia w poszczegblnych ¢wicze-
niach. W treningu wydolno$ciowym, wy-
trzymatoSciowym stosuje si¢ obcigzenie
srednie — okoto 50% maksymalnej sity, ob-
cigzenie mate i bardzo mate (powyzej 20
mozliwych do wykonania powtérzen w jed-
nej serii) [18].

Na poszczegblnych stanowiskach wy-
konuje sie 3 serie po 10 powtdrzen, dtugosc
przerwy miedzy seriami wynosi 30-90 s,
miedzy powtorzeniami 2-3 s (tab. 2).

TRENING STACYJNY

Potaczeniem zalet treningu wytrzymatos-
ciowego i oporowego jest trening w formie

Ryc. 11. Trening cardio w formie stacyjnej

Ryc. 12. Trening cardio w formie stacyjnej

stacyjnej. To ciekawa metoda, gdyz pozwala
na przeprowadzenie podczas jednego tre-
ningu ¢wiczen angazujacych gtéwne grupy
mie$niowe organizmu. Ponadto odpowied-
nio modyfikujac intensywno$¢ obciazenia,
czas jego trwania i czas trwania przerwy,
mozna nadacé treningowi cechy treningu in-
terwatowego, ktory bedzie powodowat po-
prawe parametréw wydolnoSciowych.

Program rozpoczyna si¢ 10-minutowg
rozgrzewka, poczatkowo w pozycji siedzacej
(tempo wolne), natomiast koficowe ¢wicze-
nia, o szybszym tempie, odbywaja sie w po-
zycji stojacej (ryc. 11, 12).

TRENING CARDIO - AEROBIK
Aerobik to ¢wiczenia wykonywane w rytm

muzyki w do$¢ szybkim tempie i wielokrot-
nie powtarzane. Dominuja kroki taneczne
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potaczone z elementami gimnastyki. Odpo-
wiedni dobér éwiczen, przeplatanych ¢wi-
czeniami oddechowymi i relaksacyjnymi,
angazuje kolejno wszystkie partie mi¢§niowe.

Step jest odmiang aerobiku polegajaca na
¢wiczeniach na specjalnej platformie. Dzigki
wykorzystaniu stopnia do ¢wiczen zajgcia
stepu, oprocz silnego efektu poprawy wy-
dolnosci fizycznej, silnie oddziatuja takze
na miesnie nodg i posladkow.

TRENING CARDIO W WODZIE

Srodowisko wodne pozwala na wykonywa-
nie ¢wiczen bolesnych lub zbyt trudnych
dla niektérych os6b do wykonania na Ig-
dzie. Aqua aerobik jest polecany jako forma
usprawniania dostepna dla pacjentéw po
operacjach, otytych, starszych, cierpigcych
na artretyzm, osteoporoze, majacych pro-
blemy z uktadem kostno-stawowym.

Najbardziej znane formy aqua aerobiku
to step aerobik w basenie, biegi i marsz w wo-
dzie — efektywny trening krazeniowo-odde-
chowy, faczenie ¢wiczen fizycznych z tech-
nikami ptywania, ¢wiczenia prowadzone
w kombinacjach uktadéw choreograficz-
nych oraz ¢wiczenia prowadzone z przybo-
rami lub bez.

TRENING MARSZOWY

Marsz (szybki spacer) nalezy do ¢wiczen
cardio. Wptywa na poprawe tolerancji fizycz-
nej i wydolnosci. Najpierw nalezy stopniowo
wydtuzaé jego czas, potem wybiera¢ trudniej-
sze tereny (pagorki, wzniesienia — jesli jest
prowadzony na powietrzu). Na koniec mozna
maszerowac w réznym tempie: wolny spacer,
szybki marsz, krotki bieg i znowu marsz.

TRENING MARSZU DO TYEU

Chéd do tytu w poréwnaniu z chodem do
przodu cechuje wiekszy wydatek energe-
tyczny wyrazony maksymalnym pochtania-
niem tlenu - jest poréwnywalny z biegiem
do przodu.

Trening marszu do tytu powinien by¢

ROZPRAWY NAUKOWE
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Ryc. 13. Trening marszu do tytu

prowadzony przez co najmniej 10 dni. Po-
lega na poruszaniu si¢ krokiem naprze-
miennym w tyt. Najpierw nalezy stopnio-
wo wydtuzac jego czas, potem maszerowac
w réznym tempie. Trening powinien odby-
waé si¢ na wczesniej przygotowanym ob-
szarze sali gimnastycznej w celu zapewnie-
nia bezpieczenstwa i komfortu (ryc. 13).

NORDIC WALKING

Nordic walking to jedna z najmtodszych
form aktywnosci ruchowej, pochodzgca
z Finlandii. Od pewnego czasu w Polsce zys-
kuje rzesze coraz nowych zwolennikow. Tre-
ning jest uniwersalny: to forma spaceru dla
wszystkich bez wzgledu na wiek, poziom
sprawnosci fizycznej i wydolnosci. Mozna
go uprawia¢ wszedzie — w gorach, na plazy,
w miejskich parkach i lasach — i o kazdej
porze roku. Intensywnos$¢ ¢wiczen kazdy
moze dostosowaé do wiasnych mozliwosci
ruchowych.

Technika marszu jest potgczeniem mar-
szu tradycyjnego (bez uzycia kijow) lub cho-
du sportowego z technikg jazdy na nartach
biegowych — odpychania sie kijkami od pod-
toza. Kijkow podczas marszu uzywa sie nie
tylko po to, by utatwi¢ sobie spacer, ale row-
niez by zwigkszy¢ intensywno$¢ marszu
w r6znorodny sposob, nadaé rytm oraz wy-
dtuzy¢ i przyspieszy¢ krok. Nordic walking
usprawnia miesnie konczyn dolnych, wzmac-
nia mie$nie gérnej czesci tutowia i ramion,
a takze rozluznia okolice barkow [20].
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PODSUMOWANIE

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacja le-
czenia szpitalnego lub ambulatoryjnego pa-
cjenta. Jego celem jest fizjoterapia, leczenie
choréb przewlektych oraz szeroko pojeta pro-
filaktyka. Ma charakter kompleksowy, pole-
ga na wykorzystaniu naturalnych bogactw
i czynnikow fizycznych, takich jak wody mi-
neralne, fizykoterapia, kinezyterapia (lecze-
nie ruchem), bodZce klimatoterapeutyczne.

W warunkach uzdrowiskowych stosuje
si¢ zwykle programy lecznicze, ktére obej-
muja kilka metod. Pozwala to na zwigksze-
nie efektywnosci leczenia na zasadzie syner-
gistycznego dziatania bodzcéw o réznym
charakterze.

Trening cardio, lub inaczej wysitek aero-
bowy, jest obecnie najbardziej uniwersalng
forma aktywnoSci fizycznej (leczenia ru-
chem) przeznaczong dla os6b obu ptci w roz-
nym wieku, o réznym poziomie wydolnosci
fizycznej, z rozmaitymi chorobami przewlek-
tymi. Dlatego wydaje sie, ze trening cardio
powinien by¢ statym elementem leczenia
uzdrowiskowego.
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