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Miazdzyca tetnic obwodowych a aktywnos¢ fizyczna chorych
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Streszczenie

Wistep. Spoleczne i ekonomiczne znaczenie miazdzycy tetnic obwodowych prawdopodobnie bedzie wzrastaé
w miare starzenia si¢ spoleczenistwa. Waznym elementem badan epidemiologicznych jest wiec, ocena wptywu
stylu Zycia na czesto$¢ wystepowania schorzen naczyn obwodowych. Materiat i metody. Wéréd ankietowanych
0s6b hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Stupsku z powodu miazdzycy tetnic obwodowych, 28% to kobiety w przedziale wieku 40-50 lat i 57% mezczyzn
w przedziale wieku 50-60 lat. Sg to osoby w petni wieku i aktywno$ci zawodowej, ktorych przebieg choroby zmusit
do hospitalizacji. Wnioski. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze zachorowalno$¢ ludzi na
choroby naczyn obwodowych jest znaczgca. Niekorzystne srodowisko, zaniedbania masy ciala, palenie tytoniu,
brak odpowiedniej aktywnosci ruchowej to gtéwne czynniki ryzyka, ktére miaty ogromny wptyw na wystapienie
choroby w grupie badanych oséb. Geriatria 2011; 5: 267-273.

Stowa kluczowe: aktywno$¢ fizyczna, styl Zycia, miazdzyca naczyt koriczyn dolnych
Abstract

Background. Peripheral arterial sclerosis diseases have a profound impact on a broad range of social and eco-
nomic conditions. The consequences might become more severe with population ageing. Therefore our ability to
estimate the influence of lifestyle related factors for frequency of peripheral vascular diseases remains one of the
most important elements of epidemiological research. Material and methods. The research was conducted among
the patients of General and Vascular Surgery Ward at Stupsk District Hospital. The researched group consisted of
28% of women aged 40-50 and 57% of men aged 50-60. The patients are described socially and vocationally active.
Results. The conducted research has shown that the frequency of peripheral vascular diseases is very high. However
unfavorable environment, poor diet, smoking, limited physical activity remain major risk factors and contribute
to the development of peripheral arterial sclerosis diseases. Geriatria 2011; 5: 267-273.
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Wstep okoto 8 mIn amerykanéw. Czestos¢ jej wystepowania
w grupie < 50. roku Zycia wynosi okoto 1,5%, u 0s6b

Choroby naczyn obwodowych stanowia wazny starszych okoto 4-5%. U kobiet < 50. roku zycia cho-
problem zaréwno medyczny, spofeczny, jak réwniez roba ta wystepuje rzadziej, niz w grupie mezczyzn
ekonomiczny, miedzy innymi z racji czestych absencji w tej grupie wiekowej. Po 60. > roku zycia wystepuje
w pracy z powodu koniecznych hospitalizacji. O zna- z podobng czestotliwoécig. Dolgczenie sie nadciénie-
czeniu tego, problemu $wiadczy fakt, iz z powodu nia tetniczego krwi zwieksza prawdopodobienstwo
choroéb naczyn, a w szczegdlnosci miazdzycy choruje wystapienia patologii naczyniowej [1] Podobnie §mier-

267



GERIATRIA 2011; 5:267-273

telno$¢ zwigzana z chorobami tetnic obwodowych jest
wysoka. Stwierdzono, iz 40% pacjentéw z chromaniem
przystankowym umiera w ciaggu 10 lat od ustalenia
rozpoznania. Wedlug innych danych ryzyko zgonéw
réwniez w okresie 10 lat u pacjentéw z chorobami tetnic
obwodowych jest 3-6 razy wieksze niz u pacjentéw
bez tej choroby [2-4]. Objawy niedokrwienia zalezg
miedzy innymi od lokalizacji zmian miazdzycowych
oraz stopnia zaawansowania procesu chorobowego.

Wydtuzanie si¢ catkowitego okresu zycia, a w
zwigzku z tym starzenie sie spoleczenstwa predyspo-
nuje do wystepowania zmian miazdzycowych tetnic
obwodowych oraz choroby niedokrwiennej serca
wplywajacych na jakos¢ i dtugo$¢ zycia. Cirqui i wsp.
Wrykazali przy uwzglednieniu takich czynnikéw jak:
wiek, pte¢ i inne czynniki ryzyka chordb sercowo-
-naczyniowych, ze ryzyko zgonu jest 3-krotnie wyzsze
z przyczyn ogolnych i 6-krotnie wyzsze z przyczyn
sercowo-naczyniowych niz bez tej choroby [5].

Ryzyko zgonu w ciagu 10 lat u 0sdb z rozpoznana
miazdzycg tetnic obwodowych wynosi 40% i pozostaje
na tym samym poziomie od lat 50. XX w. [6].

Wiele doniesienn naukowych wskazuje na sku-
teczno$¢ modyfikacji czynnikéw ryzyka u pacjentéw
zrozpoznang miazdzyca. Owe czynniki ryzyka wydaja
sie podlegal interwencjom z uwagi na ich podatno$¢ na
zmiany, nie mniej jednaj wskaznik lekarzy dokonuja-
cych skriningu w kierunku czynnikéw ryzyka choréb
odmiazdzycowych, doradztwa w zakresie rzucenia pale-
nia papierosow, zmiany diety i zalecenn wykonywania
wysitkéw fizycznych, jak réwniez stopnia wykorzystania
algorytméw National Cholesterol Education rozczaro-
wuje. ,,Ok. 50% palaczy tytoniu stwierdza, ze nigdy nie
otrzymalo od lekarzy zalecen dotyczacych zaprzestania
palenia, nawet w ramach prewencji wtérne;j” [7].

Celem pracy byta préba uzyskanie odpowiedzi
naile styl zycia, a w szczegdlnosci zbyt mala aktywnos¢
fizyczna predysponuje do wystepowania choréb naczyn
obwodowych wsrdd pacjentow leczonych w szpitalu
i poradni chirurgii naczyniowej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Stupsku?

W badaniu jako metode wykorzystano sondaz
diagnostyczny, technike ankiete, natomiast narzedzie
badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety.

Materiat badawczy stanowily odpowiedzi
udzielone przez 100 losowo wybranych oséb zglaszajace
si¢ do poradni chirurgii naczyniowej. Charakterystyke

268

badanego materiatu przedstawiajg tabele 1-2.

Kwestionariusz ankiety, stanowigcy oryginalne
narzedzie badawcze zawieral 27 pytan zamknietych,
pototwartych oraz koniunktywnych. W narzedziu
badawczym uwzgledniono pytania dotyczace wybra-
nych zachowan zdrowotnych, a w tym samoocene
sprawnosci fizycznej; formy spedzania czasu wolnego;
posiadane natogi, np. palenia papieroséw oraz wyste-
powania boléw w konczynach dolnych.

Analizujac grupe badawcza pod wzgledem demo-
graficznym, zwrdcono uwage przede wszystkim na
miejsce zamieszkania, pte¢, wiek, poziom wyksztal-
cenia, jak réwniez wskaznik BML

Ocena tolerancji ¢wiczen fizycznych, np. pokony-
wanie dystansu kilku kilometréw, zostata dokonana
w sposéb subiektywny przez pacjenta. Ciezar ciala
zmierzono za pomocg wagi lekarskiej z doktadnoscig
do 0,1kg, natomiast pomiar wzrostu z dokladnoscig
do 0,5cm. Wspolczynnik masy ciala - Body Mass
Index (BMI) obliczono wedlug wzoru: ciezar ciata
[kg]/wzrost[cm?]. Aktywno$¢ fizyczng okreslono jako
bardzo dobra, jesli w ciggu 4 dni w tygodniu wystapita
aktywno$¢ fizyczna o charakterze ¢wiczen fizycznych
trwajacych co najmniej 20 minut; jako dobra, gdy taka
aktywno$¢ fizyczna wystapita 2 lub 3 razy, w pozosta-
tych przypadkach aktywno$¢ fizyczng klasyfikowano
jako przecietna lub zlg.

W analizie statystycznej zebranego materiatu
dotyczacej zroznicowania wystepowania czynnikow
ryzyka zachorowania na choroby naczyn obwodowych
w zaleznosci od stopnia aktywnosci fizycznej oraz
stylu zycia, postuzono sie: Rsp - wspdtczynnikiem
korelacji dw6ch zmiennych Spearmana; p - poziomem
istotnosci testu.

Badania zostaty przeprowadzone w $rednim pod
wzgledem liczby ludnos$ci miescie (okoto 100 tys.
mieszkancow), jakim w chwili obecnej jest Stupsk,
wérdod osob hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii
Ogodlnej i Naczyniowej oraz pozostajacych pod opieka
poradni chirurgii naczyniowej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Stupsku.

Charakterystyka badanej grupy

Przedstawione zaleznosci miedzy cechami cha-
rakterystycznymi badanej grupy oséb, a ich wyborem
zachowan zdrowotnych pozwolg odpowiedzie¢ na
pytanie, w jakim stopniu wiek i pte¢ decyduja o stylu
zycia, w szczegolnosci o codziennej aktywnosci fizycz-
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nej badanych.

W analizie wiekowej, jak rowniez pici mozna
zauwazy¢, iz najwieksza cze$¢ badanej grupy stanowity
osoby pomiedzy 50. a 60. rokiem Zycia niezaleznie
od pici, a schorzenie to dotyczy dwukrotnie czesciej
mezczyzn niz kobiet. Kobiety wykazuja tendencje
wzrostowa w zachorowaniu na choroby naczyn obwo-
dowych konczyn dolnych dopiero po 70. roku zycia,
cho¢ czesciej zaczynaja chorowaé w mtodszym wieku.

Otylo$¢ wystepowata u 23% kobiet, zdecydo-
wanie czesciej niz u mezczyzn, gdyz ankietowanych
mezczyzn dotyczyla ona tylko w 14%. 40% to panie
znadwaga, za$ u 35% badanych kobiet stwierdzono pra-
widltowy wskaznik BMI. Wér6d badanej grupy to pano-
wie pozytywnie wyrdzniaja si¢, poniewaz az w 48%
posiadali prawidlowa masa ciata, z nadwaga bylo 33%
badanej plci meskiej. Podane wyniki pokrywaja sie ze
stwierdzeniami czgsto pojawiajacym si¢ w literaturze
klinicznej, iz to wlasnie kobiety stanowia zdecydowana
wiekszos$¢ populacji zagrozonej otyloscia.

Przedwczesne wstepowanie miazdzycy w wywia-
dach rodzinnych wigze sie z prawie dwukrotnym wzro-
stem ryzyka w poréwnaniu z ogélng populacja, nawet
po uwzglednieniu innych znaczacych czynnikow [8].

“

[}

4

&

llosé aerytywry:hoc sowiad:

S

-

Rycina 1. Rodzinne wystepowanie choréb w badanej
grupie z niedokrwieniem konczyn
dolnych

Family disease occurrence in examined
group with lower body parts ischemia
Zrédto: opracowanie wlasne

Figure 1.

Z powyzszego wykresu wynika, ze choroby stwier-
dzone u respondentdw i w ich rodzinach pokrywaja sie,
co $wiadczy o zagrozeniach ptynacych z czynnikéw
dziedzicznych. Najczesciej podawang przez badanych
jednostka chorobowa okazata si¢ miazdzyca - 32%
oraz nadci$nienie - 31%. Kolejno - cukrzyca i choroba
niedokrwienna serca.
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Rycina 2. Cechy niedokrwienia konczyn dolnych
wystepujace wéréd badanych oséb
Figure 2. Features of lower body parts ischemia

occurring with examined people
Zrédto: opracowanie wlasne

Wisréd badanych oséb z miazdzycowym niedo-
krwieniem konczyn dolnych najczesciej wystepuja-
cymi objawami byly kolejno: bol w trakcie chodzenia,
nastepnie bolesne kurcze migséni, obnizenie tempera-
tury skory, zaburzenia czucia, ostabienie sity migsnio-
wej, blado-sine zabarwienie skory, choroby martwicze.
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Rycina 3. Nasilenie niedokrwienia wg kwalifikacji
Fontaie’a wéréd badanych oséb
Figure 3. Intensity of ischemia according to Fontaie

qualification
Zrédto: opracowanie wlasne

U 38% 0sob stwierdzono IIB stopien niedokrwie-
nia konczyn wg kwalifikacji Fontaie’a, czyli chroma-
nie przystankowe wystepujace przy przejéciu wiecej
niz 200 m. U 30% badanych stopien niedokrwienia
konczyn zakwalifikowano do IIA, u 19% badanych
stwierdzono wystepowanie martwicy, u 7% pacjentow
rozpoznano III, a u 6% I stopien niedokrwienia.

U 33% o0sob w czasie trwania testu marszowego
wystepowal bardzo silny bél, u 30% badanych byt to
bél o $rednim natezeniu, a 16% respondentéw okreslato
wystepujacy bdl jako poczatek dolegliwosci. 14% bada-
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nych 0s6b charakteryzowato bél o stabym natezeniu,
a u 7% bdl nie wystepowal wcale.
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Rycina 4. Subiektywna ocena bélu w trakcie
6-minutowego marszu korytarzowego
odczuwana przez badanych

Subjective pain evaluation during the 6
min corridor march

Zrédto: opracowanie wlasne

Figure 4.

Wyniki badan

Obecnie czlowiek postrzegany jest jako ,tworca
wlasnego zdrowia”, zatem spdjrzmy jak prezentuje sie
styl zycia badanej grupy pacjentdw, nie zapominajac,
iz choroby naczyn obwodowych naleza do schorzen
coraz czeéciej okreslanych ,,chorobami z wyboru” lub
»chorobami stylu zycia”.

Problem aktywno$ci fizycznej moze wydac sig
blahy, ma jednak zasadnicze znaczenie w zapobiega-
niu i leczeniu miazdzycy, a niedostateczna aktywnos¢
fizyczna jest jednym z wazniejszych czynnikow ryzyka
choréb naczyn obwodowych, w wyniku niekorzystnego
wplywu na stezenie cholesterolu — HDL (mniejsze
stezenia) oraz wplywu na procesy krzepniecia krwi [9].

W wiegkszosci krajow europejskich, w tym takze
i w Polsce czgstos¢ ,siedzacego” stylu zycia wsrod
dorostych osiaga 40-70%. Badania wykazaty, ze brak
wysitku fizycznego bez wzgledu na ple¢ wiaze sie ze
zwigkszonym ryzykiem zgonu ze wszystkich przyczyn
w okresie 5 lat i ze nie zalezy to od wieku, pkci, niskich
dochoddéw, wysokosci cisnienia tetniczego i niektérych
parametrow sercowo-naczyniowych” [7].

Wigkszos¢ badanych kobiet i mezczyzn ocenia
swoja sprawno$¢ fizyczng jako dobra lub przecietna.
Tylko 3% mezczyzn ocenia swoja sprawnos¢ fizyczna
jako bardzo dobrg, natomiast tak wysokiej samooceny
nie dokonata zadna z badanych kobiet. Niepokojacym
pozostaje fakt, iz co trzecia kobieta i mezczyzna uwa-
zaja swoja sprawnos¢ fizyczng za zlg.

Dokonujac analizy zalezno$ci samooceny spraw-
noéci fizycznej i wieku badanych, mozna zauwazy¢, ze
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zaréwno kobiety i mezczyzni do 60. roku Zycia oceniajg
swoja sprawnos¢ fizyczng jako dobrg, a po 70. roku
ocena sprawnosci fizycznej ulega znacznemu pogor-
szeniu, co moze wynika¢ z nieuchronnie toczacych
sie proceséw starzenia organizmu, jak réwniez coraz
czestszego wystepowania licznych choréb wspdtistnie-
jacych, bedacych przyczyna uzaleznienia od pomocy
innych oséb.

powyze 70 lat I o -] o o

80 lat |

Wiek ankislowanych

50-60 lat |

40-50 lat | e o °

bardzo dobra dobra przecigina za

Sameocena sprawnessi fizyeznei

Rycina 5. Ocena statystyczna zwiazkéw pomiedzy
wiekiem ankietowanych a samooceng
sprawnosci fizycznej wéréd badanych
Statistical evaluation between age and
physical activity self- esteem at examined
Zrédto: opracowanie wlasne

Figure 5.

Na podstawie analizy danych przedstawionych na
wykresie jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze wzrost
kategorii wiekowej ankietowanych wptywa negatywnie
na samoocene sprawnosci fizycznej (zaleznos¢ jest
istotna statystycznie; Rsp = 0,35, p < 0,05).

Z badan przeprowadzonych w Polsce wynika, ze
jedynie 10-20% osob dorostych wykonuje systematycz-
nie ¢wiczenia fizyczne, zas 60-70% kobiet i mezczyzn
charakteryzuje bardzo mata i nieregularna aktywnos¢
fizyczna [10].

Wiekszos¢ badanych cechuje znikoma aktyw-
nos¢ fizyczna, czego dowodem jest fakt, ze wérdd
badanych tylko 18 kobiet i 16 me¢zczyzn preferuje
jako forme aktywnosci fizycznej jazde na rowerze.
Niewielka cze$¢, bo 8 kobiet 1 6 mezczyzn, wykonuje
¢wiczenia fizyczne. Mezczyini czgéciej niz kobiety
uprawiaja turystyke, gry zespotowe oraz ¢wiczenia
silowe. Przerazajgcy pozostaje fakt, ze wéréd badanych
5 kobiet i 17 mezczyzn nie preferuje zadnych form
aktywnoéci fizyczne;.
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Wpisywanie aktywnosci ruchowej w codzienny
styl zycia niezwykle sprzyja zdrowiu fizycznemu,
psychicznemu i spolecznemu. Daleko posunieta
mechanizacja pracy i siedzacy styl zycia implikuje
potrzebe $wiadomego uzupelniania niedoboru ruchu.
Wg WHO, kazdy cztowiek powinien ¢wiczy¢ co naj-
mniej 4-5 razy w tygodniu przez 30-45 minut na tyle
intensywnie, aby jego tetno wynosito ok. 130 u/min.

Czestotliwo$¢ uprawiania ¢wiczen sportowo-
-rekreacyjnych jest zatrwazajaco niska wsréd badanych
respondentéw. Objete badaniami kobiety ¢wiczg cze-
$ciej niz mezczyzni. 32,5% kobiet ¢wiczy codziennie, ale
prawie co trzecia z kobiet ¢wiczy nieregularnie (27,5%).
Tylko 8,5% mezczyzn ¢wiczy codziennie, natomiast
20,3% ¢wiczy nieregularnie. Przerazajacym pozostaje
fakt, Ze ogromna cze$¢ badanych kobiet i mezczyzn nie
¢wiczy weale (17,5% kobiet i 52,5% mezczyzn).

Jedno z dalszych pytan dotyczylo jednorazowego
czasu pos$wieconego na uprawianie zaje¢ ruchowych.
I tak zaréwno kobiety, jak i mezczyZzni poswiecaja na
jednorazowe uprawianie aktywnosci fizycznej bardzo
malo czasu - jest to zaledwie 15 minut dziennie. Co
czwarta kobiet po$wieca 0,5 godziny na uprawienie
preferowanej formy aktywnoéci fizycznej (25%), a co
drugi badany mezczyzna wcale jej nie uprawia (53%).

nie poSwigcam czasu - o
2 godziny |
1.5 goddny - o

1 godzing - o

Czas na twiczena

0,5 godziny ' &

o
o

15 minut

codziennie
raz w tygodniu

regularnie, 4-5 razy w tygodniu
2-3 razy wlygodniu

nieragulamie, 2 duzymi przerwami
wogele nie twiczg

Czgstods uprawiania Ewicze

Rycina 6. Ocena statystyczna zwiazkéw pomiedzy
jednostkows iloscig czasu poswigcang na
uprawianie sportéw rekreacyjnych w ciagu
dnia z czestoscig uprawiania ¢wiczen
rekreacyjno-sportowych

Statistical evaluation between the amount
of time spent on rest sports during the day
with the frequency of sport and recreation
practice

Zrédto: opracowanie wlasne

Figure 6.
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Na podstawie analizy danych przedstawionych
na wykresie jednoznacznie mozna stwierdzié, ze
skrdcenie czasu poswieconego na ¢wiczenia wplywa
pozytywnie na wzrost regularnoéci wykonywanych
¢wiczen (zalezno$¢ jest wysoce istotna statystycznie;
Rsp = 0,75, p < 0,05).

W kilku perspektywicznych randomizowanych
badania oceniano wplyw treningu fizycznego na
progresje miazdzycy naczyn. Retrospektywna ana-
liza intensywnos$ci wysitku i wynikéw badan angio-
graficznych ujawnily, Ze uzyskanie regresji zmian
miazdzycowych wymaga wydatku energetycznego
2200 kcal/tydzien (co stanowi ekwiwalent 5-6 godzin
¢wiczen fizycznych)” [7].

Zaréwno badane kobiety, jak i mezczyzni spaceru-
jac pokonuja mniejsze lub wigksze dystanse. Niewielki
procent badanych uskutecznia dluzsze spacery, prze-
kraczajace 3 km (10% kobiet i 17% mezczyzn). Wéréd
kobiet 5% nie spaceruje wcale. Najliczniejsza grupe
stanowig kobiety (40%) i mezczyzni (42%) pokonujacy
dziennie dystans spaceru do 1 km, co niewatpliwie
ma zwigzek z wystgpowaniem podstawowego objawu
choréb naczyn obwodowych, jakim jest chroma-
nie przystankowe.

wiguej nié 3 km | o o o o

od 1do 3 km |

mniej niz 1 km o s °

brak spacer ] o

Bamoocena dystansu codzisnnego spacens

brak odpowiedz -

bardzo dobra dobra przecigina za

Samoocena sprawnosci fizyczne]

Rycina 7. Ocena relacji pomiedzy samooceng
sprawnosci fizycznej a dystansem
codziennych spaceréw badanych

Figure 7. Relation evaluation between physical

efficiency self- esteem and everyday length
of walk
Zrédto: opracowanie wlasne

Na podstawie analizy danych jednoznacznie
mozna stwierdzi¢, Ze minimalizowanie dystansu
codziennych spaceréw lub ich brak wptywaja negatyw-
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nie na samoocene sprawnosci fizycznej (zalezno$¢ jest
istotna statystycznie; Rsp = -0,24, p < 0,05).

Palenie tytoniu jest gléwnym czynnikiem ryzyka
wystepujacym u 0s6b z chorobami sercowo-naczynio-
wymi. Podczas palenia wydziela si¢ tlenek wegla, ktory
ma istotne dziatanie uszkadzajace $rédblonek naczy-
niowy, prowadzace do wzrostu lepkosci krwi, zmian
sktadu krwi, zwigkszenia agregacji krwinek czerwo-
nych, czego konsekwencja jest wzrost oporu przeptywu
[11,12]. Sktadniki dymu tytoniowego przyczyniajq sie
do destabilizacji ptytki miazdzycowej, co przyczynia
sie z kolei do jej pekania i zwigkszenia sktonnosci do
powstawania zakrzepow.

Zaprzestanie palenia papieroséw spowalnia progre-
sj¢ miazdzycy tetnic obwodowych, zmniejszajac ryzyko
wystapienia krytycznego niedokrwienia konczyn
i zgonu z przyczyn naczyniowych [13]. Kontynuacja
palenia skutkuje 10-krotnym wzrostem czestosci doko-
nywanych amputacji na skutek zaawansowanych zmian
i powiktan naczyn obwodowych konczyn.

Palenie tytoniu to jeden z czynnikéw, ktdry nie
tylko zaburza styl Zycia zwigzany z aktywno$cia
fizyczna, a takze wplywa na zapobieganie wystapienie
powiklan chordb naczyn obwodowych.

Wisréd ankietowanych 40% to osoby, ktére kiedys
pality. Gléwnym powodem zerwania z nalogiem byto
zdiagnozowanie choroby naczyn obwodowych. 28%
badanych nie pali wcale, natomiast u 22% badanych
stwierdza sie naldg palenia i pali codziennie.

brak cdpowieds - o
kiedyé pallem(am), teraz juz nie pale - o o o o
H [ |
2 :
8
5 ] |
5 - ]
2 nie palg w ogdle N
o |
H |
S |
= [ |
o
sporadycznic o o o
codziennie - o o o
bardzo dobra dobra przecigina za

Sameocena sprawnesei fizyezne]

Rycina 8. Samoocena sprawnoéci fizycznej

a uzaleznienie od natogu palenia
papieroséw wérdd badanych oséb
Psychical efficiency self-esteem and
smoking addition with examined people
Zrédto: opracowanie wlasne

Figure 8.
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Interpretacja wykresu sugeruje, Ze samoocena
sprawnosci fizycznej spada wraz ze wzrostem uzalez-
nienia od palenia papieroséw (zwiazek jest statystycz-
nie istotny; Rsp = -0,06, p < 0,05).

»Szacunkowa dlugos¢ zycia pacjentéw z chroma-
niem przystankowym jest nizsza o 10 lat, a prawie 1/3
ztych pacjentéw umiera w ciggu pierwszych 5 lat od roz-
poznania, gtéwnie w wyniku epizodéw sercowych (ok.
55%), udaru mozgu (ok. 11%) i innych epizodéw naczy-
niowych (ok. 9%), w tym pekniecie tetniak aorty” [7].

Zaréwno badane kobiety, jak i mezczyzni dole-
gliwosci w obrebie konczyn dolnych zaczeli odczuwaé
okoto 50. roku zycia (33% badanych kobiet, 39% bada-
nych mezczyzn). U kobiet objawy bdlowe zaczely sie
znacznie wczesniej, bo okolo 20-30. roku zycia (30%).

Wrystepujacy bdl w koniczynach dolnych, bedacy
objawem chromania przystankowego zmuszat do
zatrzymania si¢ w czasie spaceru 65% badanych kobiet
i 57% mezczyzn.

Kobiety pokonuja krétsze dystanse bez odczuwania
dolegliwosci bolowych konczyn dolnych - okoto 200 m
- 50% badanych kobiet. MezczyZzni pokonuja dluzsze
dystanse < 200 m, co stanowi 37% badanych mezczyzn
odczuwajacych bdl przy tym dystansie. Zaréwno co
trzecia kobieta, jak i mezczyzna deklaruja odczuwanie
bélow spoczynkowych (33% kobiet i 29% mezczyzn).

nie | El El El

Odczuwanie doleglivosci

bardzo dobra dobra przecigina #a

Sameocena sprawnoscei fizyczne)
Rycina 9. Ocena zwigzku odczuwania dolegliwosci
bolowych w obrebie konczyn dolnych
zmuszajacych do zatrzymania sie
a samooceng sprawnosci fizycznej
w badanej grupie
Evaluation of relation between the pain of
lower body parts area and physical activity
self-esteem with the examined group
Zrédlto: opracowanie wlasne

Figure 9.
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Interpretacja wykresu przedstawionego na rycinie 4. Samoocena sprawnosci fizycznej spada wraz ze
6 sugeruje, Ze samoocena sprawnosci fizycznej spada wzrostem uzaleznienia od palenia papieros6ow.
wraz ze wzrostem czestotliwo$ci odpowiedzi pozytyw- 5. Samoocena sprawnosci fizycznej wyraznie spada
nych wérdéd ankietowanych dotyczacych odczuwania z powodu wystepowania boléw w obrebie kon-
dolegliwos$ci w obrebie koniczyn dolnych, ktére zmu- czyn dolnych.
szajg do zatrzymania sie w czasie spaceru (zwiazek jest Analizujgc wyniki badan wazne jest, aby wytyczne
statystycznie istotny; Rsp = -0,2, p<0,05). i nowe spostrzezenia byly szeroko i niezwlocznie sto-

sowane w praktyce klinicznej przez profesjonalistow

Whioski ochrony zdrowia.
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