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Ocena wplywu aktywnosci ruchowej na cisnienie tetnicze,
w zaleznosci od rodzaju treningu fizycznego u oséb
z nadcisnieniem tetniczym

Estimate of influence of motor activity on blood pressure,
depending on kind of physical training at persons with
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Streszczenie

Wistep. Nadcisnienie tetnicze (Hypertonia arterialis) to przewlekta choroba ukladu krazenia, ktdra charakteryzuje
sie trwale podwyzszonym ci$nieniem krwi. Z powodu choréb uktadu krazenia, w tym nadci$nienia tetniczego, co
roku w Polsce umiera az 170 tys. os6b. U 90% chorych wystepuje nadciénienie o charakterze pierwotnym, dlatego
do dzisiaj nie zidentyfikowano somatycznej przyczyny wystepowania tego schorzenia [1]. Korzystnym rozwiaza-
niem, tanim, a zarazem skutecznym, jest zastosowanie i wprowadzenie w zycie aktywnosci ruchowej dostosowane;j
indywidualnie do potrzeb i mozliwoéci chorego. Dobor rodzaju formy, intensywnosci i czasu trwania wysitku powi-
nien by¢ na poczatku skonsultowany z lekarzem badz fizjoterapeuta [2]. Celem pracy jest ocena wpltywu wysitku
fizycznego na ci$nienie tetnicze u 0séb z nadcisnieniem tetniczym w zaleznosci od rodzaju zastosowanego treningu
usprawniania. Poréwnane zostang rowniez uzyskane wyniki pomiaréw ci$nienia, tetna i liczby oddechéw dwoéch
grup badawczych. Materiat i metody. Badaniem objeto 60 pacjentéw obojga pici w wieku 60-80 lat, chorujacych na
nadci$nienie tetnicze. Chorzy zostali podzieleni losowo na dwie grupy po 30 0séb. Wykonano 36 pomiaréw. W sktad
jednego pomiaru wchodzito zbadanie trzech sktadowych parametréw zyciowych tj. cisnienia tetniczego: skurczowego
i rozkurczowego, tetna, liczby oddechow. Wrioski. Po przeprowadzeniu badan mozna stwierdzi¢, ze korzystniejsze
efekty mozna uzyska¢ poprzez wprowadzenie w plan usprawniania treningu wytrzymalosciowego, a po obserwacji
pacjentow i rozmowie z nimi wywnioskowac, ze regularny, przynoszacy efekty trening fizyczny buduje w cztowieku
motywacje i che¢ walki z tg jednostka chorobowa. Geriatria 2013; 7: 226-230.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, wysitek fizyczny, aktywnosé ruchowa
Abstract

Background. Hypertension (Hypertonie arterialis) is a chronic cardiovascular disease, which is characterized
by permanently elevated blood pressure. In cardiovascular diseases, including hypertension, which in Poland die
until 170 thousand people. In 90% of patients with hypertension is a primary reason to date has not identified a
somatic cause of this disease [1]. A preferred embodiment, inexpensive, yet effective, is the use and implementation
of adapted physical activity individually to the needs and capabilities of the patient. The choice of the type of form,
intensity and duration of exercise should be consulted at the beginning of a doctor or physiotherapist [2]. The aim of
the study is to assess the impact of effort Physical on blood pressure in patients with hypertension, depending on the
type of training improvement. Will also be compared to the results obtained pressure, heart rate and the number of
breaths two research groups. Material and methods. The study included 60 patients of both sexes aged 60-80 years,
suffering from hypertension. Patients were divided randomly into two groups of 30 people. 36 measurements were
made. The one measurement consisted of examining three components of vital signs such as blood pressure: systolic
and diastolic blood pressure, heart rate, number of breaths. Conclusions. After the tests, it can be concluded that the
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preferred effects can be achieved by introducing a plan for improving endurance training, and the observation patients
and talking to them to conclude that regular, bringing the effects of physical training builds in a man motivation and
willingness to fight this disease entity. Geriatria 2013; 7: 226-230.

Keywords: hypertension, exercise, physical activity

Wstep

Czestos¢ nadciénienia tetniczego roénie z wiekiem:
w populacji Polski, w wieku od 70. roku Zycia ponad 60%
0sOb ma nadci$nienie tetnicze. Wiele prospektywnych
badan epidemiologicznych wykazalo, Sg podwyzszone
ci$nienie tetnicze u starszych mezczyzn i kobiet wigze
sie zwigkszym ryzykiem wystapienia choréb sercowo-
naczyniowych. Nadci$nienie tetnicze to problem ponad
60% populacji po 65 roku zycia. Pomijajac przypadki
nadci$nienia wtérnego, w ponad 85% przypadkéow
mamy do czynienia z nadci$nieniem pierwotnym, czyli
samoistnym. Wzrost wartosci ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego notujemy u os6b w wieku do okoto
60. roku zycia. Ze wzgledu na zmiany zachodzace w
naczyniach, ci$nienie rozkurczowe stabilizuje sie lub
nieco obniza, a skurczowe wykazuje dalszy wzrost. U
0sob starszych waznym sposobem leczenia nadcisnie-
nia tetniczego jest aktywnos¢ fizyczna. Niezaleznie
od wieku zalecamy ¢wiczenia izotoniczne, takie jak
spacery i ptywanie, dostosowujac intensywnos¢ ¢wi-
czen do poziomu sprawnosci pacjenta. W przypadku,
gdy wysitek jest stabo tolerowany, unika¢ nalezy
¢wiczen sitowych oraz niektérych gier zespotowych
i wszystkich dyscyplin sportu, w ktérych nastepuje
duze statyczne obcigzenie miesni. Najkorzystniejsze
wydaja sie by¢ ¢wiczenia aerobowe o umiarkowanym
nasileniu, ktére moga wplyna¢ na redukcje dawek
lekéw w ciezszych postaciach nadci$nienia.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wptywu wysitku fizycznego
na ci$nienie tetnicze, u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym
w zaleznosci od rodzaju zastosowanego treningu
usprawniania. Poréwnane zostang réwniez uzyskane
wyniki pomiaréw ci$nienia, tetna i liczby oddechow
dwoch grup badawczych.

Materiaty i metody

Materiat stanowily dane dotyczace 60 pacjentow
obojga plci w wieku 60-80 lat, chorujacych na nadciénie-
nie tetnicze. Chorzy zostali podzieleni losowo na dwie
grupy po 30 0s6b. Przed zakwalifikowaniem chorego do
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danej grupy decyzja zostata skonsultowana z lekarzem
prowadzacym, ktory akceptowat dany przydziat.

Nadcis$nienie tetnicze bylo kontrolowane i leczone
farmakologicznie. Ta jednostka chorobowa nie byta
jedyna, na ktora cierpieli chorzy z obu grup. Pacjenci
byli réwniez obcigzeni chorobami ze strony uktadu
nerwowego, badz ruchowego. Kazdy z pacjentéw miat
do wykonania taki sam zestaw ¢wiczen (w zaleznosci
od grupy badawczej). W niektérych przypadkach
zostaly one zmodyfikowane ze wzgledu na dysfunkcje
ruchu konczyny gornej badz dolne;j.

GRUPA I - opis

30 pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym prze-
bywajacych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.
Srednia wieku tej grupy wynosita 71 lat. Pacjenci zostali
objeci programem usprawniania przez okres 3 miesiecy
(03-05.2011 r.). W leczeniu zastosowano aktywno$¢
ruchowg o charakterze wytrzymatosciowym.

GRUPA II - opis

30 pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym prze-
bywajacych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Warszawie. Pacjenci zostali objeci programem
rehabilitacyjnym przez okres 3 miesiecy (03-05.2011 r.).
Srednia wiekowa tej gruby wynosita 74 lata. W uspraw-
nianiu tej grupy pacjentéw wykorzystano aktywnos¢
ruchowy z elementami treningu oporowego.

Wykonano 36 pomiaréw. W sktad jednego
pomiaru wchodzito zbadanie trzech sktadowych para-
metréw zyciowych, tj.: cisnienia tetniczego — skurczo-
wego i rozkurczowego, tetna, liczby oddechow.

Pomiary wykonano bezposrednio przed rozpo-
czeciem wysitku fizycznego, w polowie jego trwania
i5 minut po jego zakonczeniu. Pomiary wykonywano
trzy razy w tygodniu.

Pomiarow cisnienia tetniczego dokonywano
w sali rehabilitacyjnej sfigmomanometrem rteciowym,
metoda ostuchowg Korotkowa. Pierwszy pomiar
wykonany zostal na lewym i prawym ramieniu, aby
wykluczy¢ ewentualne roznice ci$nienn. W pézniejszych
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Tabela I.
fizycznego - I grupa badawcza
Table I.

group

Srednia

Parametr

Analiza statystyczna pierwszego i ostatniego pomiaru ci$nienia tetniczego — po zakonczeniu wysitku

Analysis of the first and final blood pressure measurement - after the effort physical and I research

Odchylenie standardowe

Cisnienie tetnicze skurczowe (1) 140,00 27,85
1,340 0,450

Cisnienie tetnicze skurczowe (26) 135,00 32,18

iSnieni i 90,00 9,23
Cisnienie tetnicze rozkurczowe (1) 1,960 0,540

Cisnienie tetnicze rozkurczowe (26) 85,00 8,66

Tabela II. Analiza statystyczna pierwszego i ostatniego pomiaru ci$nienia tetniczego — po zakonczeniu wysitku

fizycznego - II grupa badawcza
Table II.
— II research group

Srednia

Statistical analysis of the first and final blood pressure measurement - after the effort physical

Parametr Odchylenie standardowe t o}
Cisnienie tetnicze skurczowe (1) 140,00 32,45
0,350 0,690
Cisnienie tetnicze skurczowe (26) 138,00 31,55
iSnieni i 95,00 10,25
Cisnienie tetnicze rozkurczowe (1) 5,450 0,043
Cisnienie tetnicze rozkurczowe (26) 85,00 9,98

badaniach pomiaru dokonywano na jednym ramieniu,
najczesciej na lewym. Podczas tego badania pacjent
znajdowal si¢ w pozycji siedzacej lub lezacej (w zalez-
noéci od rodzaju wykonywanego ¢wiczenia).

Pomiary tetna mierzone byly na tetnicy promie-
niowej lewej lub prawej, w okolicy stawu nadgarst-
kowego. Pomiary wykonywane byly przy realizacji
takich samych zalozen jak w przypadku pomiaréw
dotyczacych ci$nienia tetniczego.

Pomiary tetna wykorzystano rowniez do ustalenia
tetna treningowego dla kazdego z pacjentéw w obu
grupach badawczych. Do tego celu wykorzystano probe
wysitkowa, ktora postuzyla jako baza w wyliczaniu
tetna wysitkowego. Zostalo ono obliczone na podstawie
wzoru Karvonena, ktéry zostat przedstawiony ponizej:

Tetno treningowe = tetno spoczynkowe
+ (40-80%) rezerwy tetna

Jak podajg zalecenia American Heart Association,
wysitkowe czestosci skurczow serca w czasie wysitku
powinny wynosi¢ dla 0s6b w starszym wieku (powyzej
70 r.z.) 75-128 ud. x min [3].

Pomiary oddechéw byty trzecia sktadowa, ktora
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poddano ocenie i w pézniejszym czasie zweryfikowa-
niu. Oddechy byty liczone wraz z ruchami klatki pier-
siowej uwypuklajacej si¢ podczas wykonywania przez
badanego wdechu, w czasie trwania jednej minuty

Wyniki i ich oméwienie

Analiza statystyczna obu grup badawczych uka-
zala zmienno$¢ parametréw, odchylenie standardowe
i ich zalezno$¢. Omoéwiono parametry dotyczace
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego oraz ich wza-
jemng korelacje.

Weryfikacji hipotezy dokonano za pomoca testu t
dla prob zaleznych, poniewaz obie zmienne posiadaja
rozkltad normalny.

W grupie badawczej I uzyskano wartosci t = 1,24,
p =0,23, dotyczace ci$nienia skurczowego. Jezeli chodzi
o ci$nienie rozkurczowe, analiza wykazata nastepujacy
wynik: t=0,95, p =0,34. I grupa zaprezentowala naste-
pujace wyniki: ci$nienie skurczowe - t = 0,12, p = 0,99,
ci$nienie rozkurczowe - t = 0,45, p = 0,74. Analiza
statystyczna na poziomie pomiaréw wykonanych
przed rozpoczeciem wysitku fizycznego w obu grup
nie wykazala istotnych réznic pomiedzy pomiarem
pierwszym, a ostatnim. Podobne zjawisko dostrzec
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mozna na poziomie wykonania pomiaréw w trakcie
trwania wysilku fizycznego. I grupa w tym momencie
osiagneta nastepujace wyniki: t = 1,24, p=0,13 — ci$nie-
nie skurczowe, t = 1,95, p = 0,54. Natomiast w grupie
II na podstawie warto$ci ci$nienia skurczowego
otrzymano: t = 0,32, p = 0,64, ci$nienie rozkurczowe —
t=0,37, p=0,80. Powyzsze dane $wiadczg o tym, ze nie
zaistniala znaczaca roznica, ktéra moglaby swiadczy¢
w tym momencie, o korzystniejszym rodzaju wysilku.

Ostatnim poziomem, gdzie dokonano analizy tych
dwdch parametréw zyciowych jest moment pomiaréw
po zakonczeniu wysitku fizycznego, co przedstawiaja
tabele (Tabela I i Tabela II).

W przypadku analizy I grupy badawczej, nie zaob-
serwowano istotnych réznic w wynikach. W przypadku
IT grupy badawczej szczegdlng uwage nalezy zwrécic na
réznice pomiedzy pomiarem pierwszym a ostatnim — na
poziomie ci$nienia tetniczego rozkurczowego.

Analiza wykazala istotne réznice (t = 5,45,
p <0,05). Zdecydowanie wyzsze ci$nienie rozkurczowe
stwierdzono u badanych podczas pierwszego pomiaru,
réznica $rednich wyniosta 10.

Rdznica wartodci pierwszego i ostatniego pomiaru
przed rozpoczeciem wysitku wynosi 5,2% ci$nienia
skurczowego. W czasie jego trwania réznica wyniosta
4,8%, a po jego zakonczeniu - 3,6%. Cisnienie rozkur-
czowe przed rozpoczeciem wysitku zmienilo swoja
warto$¢, tzn. wzrosto o 6%, w trakcie trwania wysitku
spadfo 0 5,3%, a po jego zakonczeniu - 0 6,6%.

Rdznice wartosci pierwszego i ostatniego pomiaru
IT grupy badawczej: w odniesieniu do ci$nienia skur-
czowego poczatkowa warto$¢ tzn. przed rozpoczeciem
wysitku nie ulegla zmianie i miata taka sama wartos¢
130 mmHg, w trakcie jego trwania spadta 0 2,1% a po
zakonczeniu - o 1,5%.

Wryniki ci$nienia rozkurczowego réwniez ulegly
zmianie, a mianowicie spadkowi. Przed rozpoczeciem
wysitku réznica wyniosta 4%, w tracie jego trwania
spadta 02,2%, a po zakonczeniu spadta o 11%. Réznica
ta $wiadczy o tym, ze wysilek fizyczny o charakterze
oporowym, w rezultacie koncowym, wywarl na bada-
nych z grupy II korzystniejszy wplyw.

Dyskusja

Nadcis$nienie tetnicze i jego powiktania sg proble-
mem dotyczacym calej ludzkiej populacji. W ostatnim
czasie zostaly przeprowadzone liczne badania kli-
niczne, moéwigce o korzystnym wplywie hipotensyj-
nym wysitku fizycznego na t¢ jednostke chorobowa [4].
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Uzyskane podczas badan wyniki znajdujg odzwier-
ciedlenie, i zarazem potwierdzenie, w innych badaniach
klinicznych, dotyczacych wptywu réznych rodzajow
form aktywno$ci ruchowej na wartosci ci$nienia tetni-
czego u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym.

W literaturze mozna znalez¢ najwiecej doniesien
moéwigcych o korzystnym wplywie umiarkowanych
treningdw o specyfice wytrzymatosciowe;.

Wplyw treningu fizycznego o umiarkowanej inten-
sywnosci w treningu wytrzymato$ciowym na wartosci
ci$nienia tetniczego u chorych z nadcisnieniem badali
Kokkinos i wsp. Badania wykazaly, ze — niezaleznie od
wieku i plci chorego - regularna aktywnos¢ fizyczna,
jakiej zostali poddani badani wplyneta na zmniejszenie
wartoéci ci$nienia skurczowego o 10,5 mmHg, a roz-
kurczowego o 7,6 mmHg [5].

Ishikawa i wsp. potwierdzili korzystny wptyw reha-
bilitacji na wartosci ci$nienia u chorych z nadcisnieniem
tetniczym. Zastosowano 8-tygodniowy plan usprawnia-
nia, charakteryzujacy sie zastosowaniem réznorodnych
form aktywnos$ci o umiarkowanej intensywnosci.
W grupie 0s6b w przedziale wiekowym 50-69 lat zmniej-
szenie wartosci ci$nienia rozkurczowego wyniosto 10
mmHg, natomiast rozkurczowego 5 mmHg [6].

W 2002 r. zostata opublikowana metaanaliza 54
randomizowanych badan z udziatem grupy kontrolne;j.
Analizie zostal poddany wplyw treningu aerobowego
na wartoéci ci$nienia tetniczego u 0séb z nadci$nieniem
i bez nadci$nienia tetniczego. Badania wykazaty, ze pod
wplywem tego rodzaju treningu fizycznego zredukowano
wartoéci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego $rednio
3,84/2,58 mmHg. Duza skuteczno$¢ hipotensyjna aktyw-
nosci ruchowej zaobserwowano u badanych poddanych
10-tyodniowemu wysitkowi fizycznemu o charakterze
wytrzymalosciowym (marsz, jogging), gdzie wystapita
$rednia redukcja wartosci: cisnienia skurczowego o 13
mmHg, a rozkurczowego o 18 mmHg [7].

Obserwacje prowadzone przez Katke i wsp. wyka-
zaly zmiany wartosci ci$nienia tetniczego. W grupie
pacjentéw na nadci$nienie tetnicze, u ktérych zasto-
sowano 6-miesieczny plan usprawniania kardiologicz-
nego, wykazano zmniejszenie wartoéci spoczynkowych
ci$nienia skurczowego o 9,25%, a rozkurczowego
0 4,55%. Zastosowany zostal trening wytrzymato-
$ciowy - interwalowy [8].

ZXkolei obserwacje prowadzone przez Karolewska-
Kuszej i wsp. wykazaty korzystne zmiany przy zastoso-
waniu wysitku oporowego u chorych z nadci$nieniem
tetniczym. Srednia warto$¢ ci$nienia skurczowego
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obnizyla sie o 5,3 mmHg, natomiast rozkurczowe
4,8 mmHg [9].

W literaturze nie ma jednakowych danych méwia-
cych o hipotensyjnej skutecznosci treningu realizowa-
nego wiecej niz pie¢ razy tygodniowo, wydtuzenia czasu
jego trwania, czy tez zwigkszenia jego intensywnosci
powyzej 70% VO,. Niektdre zrodla podaja, ze wigkszy
efekt hipotensyjny mozna osiagnaé poprzez stosowanie
treningéw o mniejszych intensywnosciach [10].

Podsumowujac wyzej wymienione wyniki réznych
autor6éw, mozna stwierdzi¢, Ze istnieje korelacja pomie-
dzy zastosowaniem rodzaju treningu fizycznego, czasem
jego trwania, a takze rodzajem i forma grupy badawczej
na wartosci ci$nienia tetniczego u 0sob z nadcisnieniem.
Jak podaja rozne zrédta w literaturze, duzy wptyw na
warto$¢ cisnienia tetniczego i na jego zmiennos¢ podczas
treningu fizycznego ma zastosowana farmakoterapia,
jak i modyfikacja czynnikéw ryzyka.

Poréwnujac pierwszy pomiar wykonany po zakon-
czeniu wysitku i ten sam pomiar po 3-miesiecznym
planie usprawniania w I grupie badawczej, cisnienie
skurczowe i rozkurczowe zmniejszylo si¢ odpowiednio
o $rednie wartosci 5/5 mmHg. Natomiast w II grupie
badawczej odnotowano spadek o 2 mmHg - ci$nienie
skurczowe i 10 mmHg - rozkurczowe.

Uzyskane wyniki, jak wczesniej wspomniano, majg
odzwierciedlenie w wyzej wymienionych badaniach,
zaréwno te, ktore dotycza wysitku fizycznego o charak-
terze wytrzymalosciowym, jak i te w formie oporowe;.

Wartoéci cisnienia skurczowego mierzonego
w trakcie wysitku fizycznego pokazujg réznice pomie-

Pismiennictwo

dzy I grupa badawcza - trening wytrzymalosciowy,
a IT grupa badawczg - trening oporowy, w wysokosci
3%, natomiast réznica w ci$nieniu rozkurczowym
wynosi 4%. Potwierdza to, ze wysitek fizyczny o mniej-
szej intensywnoéci wptywa korzystniej na warto$ci
ci$nienia tetniczego i malepsze dziatanie hipotensyjne.
Wrysitek o charakterze oporowym wplynat nato-
miast korzystniej na efekt koncowy cisnienia tetniczego
rozkurczowego. Na podstawie opublikowanych wyni-
kéw badan, udowodniono, Ze leczenie wspomagajace
nadci$nienie tetnicze poprzez zastosowanie rehabi-
litacji kardiologicznej powinno trwa¢ 20-60 minut
dziennie, gdzie aktywnos$¢ powinna by¢ powtarzana
3-5razy tygodniowo, a jej intensywno$¢ powinna mie-
$ci¢ sie w przedziale 40-70% szczytowego pochlaniania
tlenu. Podkresli¢ nalezy fakt, iz dobrze zaprogramo-
wana rehabilitacja powinna bra¢ pod uwage stopien
wydolnosci pacjenta i obecnos¢ choréb towarzysza-
cych. Aktywnos¢ ruchowa jest prostym i korzystnym
uzupelnieniem leczenia farmakologicznego.
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