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Korzystny wplyw wysitku fizycznego
na ukiad sercowo-naczyniowy

The positive effect of physical activity
on the cardiovascular system
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Streszczenie

Liczne badania wykazaty pozytywny wptyw wysitku fizycznego na uktad sercowo-naczyniowy, jednakze tylko 17% pacjen-
tow z chorobgq niedokrwienng serca stosuje si¢ do zalecanej regularnej aktywnosci. Korzysciami sq m.in. zmniejszenie
Smiertelnosci, poprawa funkcji poznawczych czy redukcja czynnikow ryzyka, takich jak cukrzyca typu 2 i nadcisnienie tet-
nicze. Rodzaj aktywnosci fizycznej powinien zostac dobrany indywidualnie do pacjenta na podstawie wieku, stanu zdrowia
i kondycji fizycznej — w zaleznosci od tego proponowane sq trzy typy treningow: aerobowy, sitowy oraz neuromotoryczny.
Zalecane jest przynajmniej 150 minut umiarkowanej aktywnosci aerobowej tygodniowo, a dla 0séb bardziej wytrenowa-
nych moze byc¢ to zamiennie 75 minut intensywnej aktywnosci aerobowej tygodniowo. Jesli niemoZliwe jest osiggnigcie
tego minimum, zalecana jest jakakolwiek inna aktywnos¢ fizyczna, jako ze wysitek fizyczny okazuje sig¢ znaczqco poprawiac
wyniki zdrowotne pacjentow ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi. (Gerontol Pol 2019; 27; 238-241)

Slowa kluczowe: wysifek fizyczny, choroba niedokrwienna serca, zmiana stylu zZycia, profilaktyka, leczenie niefarmakologiczne
Abstract

Numerous studies have shown a positive effect of exercise on the cardiovascular system, although only 17% of patients
with coronary heart disease adhere to the recommended regular activity. The benefits include mortality reduction, impro-
vement of cognitive functions and reduction of risk factors such as type 2 diabetes and hypertension. The type of physical
activity should be selected individually based on age, health and physical condition as three types of activity are proposed:
aerobic, strength or neuromotor training. At least 150 minutes of moderate aerobic activity per week is recommended but
alternatively for more trained individuals it may be 75 minutes of intense aerobic activity per week. If the patient is not
able to reach this minimum, any other physical activity is recommended, as physical exercise appears to significantly im-
prove the health outcomes of patients with cardiovascular diseases. (Gerontol Pol 2019; 27; 238-241)
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takie jak: otylos¢, cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze
oraz cholesterol frakcji lipoprotein o niskiej gestosci,
czyli LDL [2].

Korzysci ptyngce z aktywnosci fizycznej to tez ko-

Istotng rolg w profilaktyce powiktan schorzen serco-
wo-naczyniowych pelni wysitek fizyczny — w licznych

badaniach wykazano jego pozytywny wplyw na ogdlna
poprawe zdrowia pacjenta, jednakze jedynie 17% pa-
cjentéw z chorobg niedokrwienng serca stosuje si¢ do
zalecanego wysitku fizycznego. Ma on nie tylko duze
znaczenie w zapobieganiu wystapienia choréb uktadu
krgzenia, ale rOwniez pacjenci z juz wystepujacymi tego
typu chorobami mogg znaczgco na nim skorzystac [1].
Regularny wysitek fizyczny obniza ryzyko wielu nie-
pozadanych zdarzenn zdrowotnych, powodujac tym sa-
mym redukcje¢ smiertelnosci ogdlnej o 20-30%. Potwier-
dzono réwniez, ze znacznie redukuje czynniki ryzyka,

rzysci zdrowotne mézgu, takie jak zmniejszenie ryzyka
depresji oraz leku, ale réwniez poprawa jakosci snu czy
funkcji poznawczych. Dlatego tez nalezy zachecac, aby
pacjent znalazl dla siebie taki rodzaj aktywnosci fizycz-
nej, z ktérej moze czerpaé¢ zaréwno rados¢, jak i korzy-
Sci dla zdrowia [2].

Intensywnos¢ wysitku fizycznego

Rodzaj intensywnosci aktywnosci fizycznej mozna
podzieli¢ na wzgledng oraz bezwzgledna.
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Intensywno$¢ bezwzgledna ocenia ilo$¢ energii zuzy-
tej w ciggu minuty wysitku i wyrazana jest jako objetos¢
zuzytego tlenu na jednostke czasu. Nie bierze ona pod
uwage indywidualnych cech pacjenta, takich jak masa
ciata, pleé, wiek oraz poziom sprawnosci fizycznej.
Dlatego u oséb starszych wysitkiem o maksymalnej in-
tensywnosci moze by¢ wysitek umiarkowany dla oséb
mtodszych [2].

Intensywno$¢ wzgledna ocenia indywidualny poziom
sprawnosci krazeniowo-oddechowej pacjenta — bierze
ona pod uwage ilos¢ wysitku, ktéry pacjent musi wlo-
zy¢, by wykona¢ ¢wiczenie. Moze ona zosta¢ okreslona
czestoscig oddechéw pacjenta w jednostce czasu, czy-
li przez tak zwany test mowy, oraz przez postrzegang
ocen¢ wysitku, czyli jak dany pacjent ocenia intensyw-
nos¢ danego treningu. Rodzaje treningéw z zaleceniami
i przyktadami aktywnosci dla wybranych grup przed-
stwaiono w tabelach Ii I

Jaki rodzaj wysitku fizycznego wybraé?

Rodzaj aktywnosci fizycznej powinien zosta¢ dobra-
ny indywidualnie do pacjenta na podstawie wieku, stanu
zdrowia i kondycji fizycznej. Zostatlo wyrdéznionych kil-
ka rodzajéw wysitku fizycznego:

Trening aerobowy

Obejmuje on takie aktywnosci jak aktywne przemiesz-
czanie si¢, czyli m.in. jazde na rowerze, spacerowanie
szybkim krokiem oraz ¢wiczenia, np. plywanie, czy na-
silona praca w gospodarstwie domowym — angazowane
sg tu duze partie migsniowe, poddawane dlugotrwatym
i rytmicznym skurczom. Jest zalecany dla oséb o stabej
kondycji fizycznej i siedzacym trybie zycia, w umiarko-
wanym lub duzym nasileniu [2,3].

Trening sitowy

Sklada si¢ z serii powtdrzen ¢wiczen, takich jak: pod-
noszenie ciezarkow, cigzkie prace ogrodowe czy ¢wicze-
nia z taSmami oporowymi — trening ten nazywany jest
tez oporowym, ze wzgledu na zastosowanie w ich trakcie
masy ciata jako oporu. Powinien by¢ proponowany pa-
cjentom z problemami w zakresie kontroli lipidéw, cisnie-
nia tgtniczego oraz poprawy wrazliwosci na insuling.

Tego typu ¢wiczenia pobudzaja prace gtéwnych grup
migsniowych i stawéw, a u 0s6b przed 30 rokiem zycia
stymulujg zwigkszanie masy kostnej. Mogg by¢ réw-
niez zalecane jako uzupeinienie aktywnosci fizycznej
2-3 razy w tygodniu [2].

Trening neuromotoryczny

Obejmuje on ¢wiczenia pobudzajace koordynacje ru-
chowa, takie jak: joga, tai chi oraz ¢wiczenia rekreacyj-
ne. Jest on zalecany zwlaszcza u os6b starszych w celu
poprawy zdolnosci motorycznych i rtéwnowagi [2].

Zalecenia dla os6b ze schorzeniami sercowo-
naczyniowymi

Kazdy trening powinien sklada¢ si¢ z trzech etapéw:
rozgrzewki, wlasciwych ¢wiczen (aerobowych, sitowych
i rozciggania oraz ¢wiczen rekreacyjnych) i schlodzenia
po wysitku w formie sesji rozciggania. Taki uktad ¢wi-
czen pozwala na stopniowe zwickszenie nasilenia trenin-
gu oraz zapobiega wystepowaniu kontuzji i niekorzyst-
nych zdarzen sercowo-naczyniowych — jednakze znaczg-
ce korzysci zdrowotne wynikajace z wysitku przewazaja
nad ryzykiem zwigzanym z aktywnoscig [2].

Pacjenci z przewlektymi chorobami sercowo-naczy-
niowych powinni wykonywaé ¢wiczenia w bezpiecz-
nym dla nich zakresie. Dla oséb dorostych jest to przy-
najmniej 150 minut umiarkowanej aktywnosci aerobo-
wej tygodniowo, natomiast dla oséb bardziej wytreno-
wanych moze by¢ to zamiennie 75 minut intensywnej
aktywnosci aerobowej tygodniowo. Osoby niezdolne do
osiggnigcia powyzszego minimum powinny by¢ zache-
cane do wykonywania ¢wiczein w miare swoich mozli-
wosci — jednakze nalezy pamietaé o systematycznosci
¢wiczen oraz o roztozeniu aktywnosci na caty tydzien,
jako ze zaniechanie ¢wiczeni fizycznych w tej grupie ry-
zyka jest niewskazane [3].

Ponadto dla dodatkowych korzysci zdrowotnych przy-
najmniej 2 razy w tygodniu mozna wykonywac treningi
obejmujgce zaréwno ¢wiczenia intensywne, jak i umiar-
kowane, lub przedtuza¢ czas treningu aerobowego do
300 minut tygodniowo [3].

Podsumowanie

Niewtlasciwie dostosowane leczenie nie jest jedyna
przyczyng nawracajacych zdarzefi sercowo-naczynio-
wych — ogromng rol¢ petni tez profilaktyka i odpowied-
ni styl zycia, czgsto pomijane zarowno przez pacjentow,
jak i lekarzy. Praktycznym narzedziem do oceny mozli-
wego wysitku fizycznego jest test na biezni.

W przypadku zdiagnozowania u pacjenta choroby
uktadu sercowo-naczyniowego nalezy uswiadomié¢ go o
korzysciach leczenia niefarmakologicznego, czyli zmia-
nie nawykow, stylu zycia i wprowadzeniu regularnego
wysitku fizycznego.

U takich pacjentéw zalecane jest przynajmniej 150 mi-
nut umiarkowanej aktywnosci aerobowej tygodniowo,
a dla 0s6b bardziej wytrenowanych — zamiennie 75 minut
intensywnej aktywnosci aerobowej tygodniowo. Jezeli
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pacjenci nie sg w stanie osiggnaé tego minimum istotne
jest, aby zastosowali jakikolwiek inny rodzaj ¢wiczen fi-
zycznych, jak np. wychodzenie z psem, krotki spacer czy
udanie si¢ do sklepu na rowerze, wejscie po schodach
zamiast skorzystanie z windy, zaparkowanie samochodu
w wigkszej odlegtosci od celu, jako ze aktywnos¢ fizycz-

na znaczgco poprawi ich wyniki zdrowotne. Rodzaje po-
prawnych ¢wiczen dla wybranych grup pacjentéw przed-
stawiono w tabeli I1L.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Tabela I. Zalecenia dotyczace ¢wiczen i rodzajow treningéw z przyktadami aktywnosci

Zalecenia dotyczace

Ewiczen Przyktadowe aktywnosci

Rodzaje treningéw

Szybkie chodzenie, jogging,
taniec, ptywanie, jazda na
rowerze

Trening aerobowy

Table I. Exercise and training recommendations and examples of physical activity

Czas trwania ¢wiczen Dodatkowe wskazowki

Przynajmniej 150 minut umiar-
kowanej aktywnosci aerobowej
tygodniowo

lub

75 minut intensywnej aktywnosci
aerobowej tygodniowo

o Aktywnosé powinna by¢
roztozona na caly tydzien

e Badania wykazujg ze ak-
tywnos¢ fizyczna juz przez
3 dni w tygodniu sprzyja
korzysciom zdrowotnym

Podnoszenie ciezarkow,
podcigganie na drazku, wspi-
naczka, wchodzenie po scho-

Trening sitowy dach, pompki, przysiady

Nieokreslony

Zaleca sie wykonywanie od
jednej serii (8-12 powtdrzen) do
trzech serii danego ¢wiczenia

o W miare wykonywania
éwiczen z wieksza tatwo-
Scig zaleca sie stopniowe
zwiekszanie obcigzen

¢ Do tego rodzaju ¢wiczen
zaliczane sa takze ¢wicze-
nia w ramach rehabilitacji

Joga, tai chi, ¢wiczenia rekre-
acyjne o matej intensywnosci,
éwiczenia z podparciem, cho-
dzenie na palcach

Trening neuromotoryczny

Przynajmniej 90 minut tygo-
dniowo oraz chodzenie o umiar-
kowanej intensywnosci przez
godzine tygodniowo

e Trening zalecany przez

3 lub wiecej dni w tygodniu
zwiaszcza u pacjentow z
wysokim ryzykiem upadkow

Tabela Il. Rodzaje treningéw i docelowe grupy pacjentéw

Table Il. Types of training and target patient groups

Rodzaje treningow

Trening aerobowy

Docelowa grupa pacjentow

Zalecany dla osob o takich schorzeniach sercowo-naczyniowych jak choroba wien-
cowa, ponadto u pacjentéw o stabej kondyciji fizycznej i siedzacym trybie zycia, jest
to rodzaj treningu ,dla kazdego”

Trening sitowy

Proponowany pacjentom z nadci$nieniem tetniczym, insulinoopornoscig czy proble-
mami w zakresie kontroli lipidow — zapobiega on utracie masy kostnej, ktra nasila
sie z wiekiem i brakiem aktywnosci fizycznej mie$ni antygrawitacyjnych

Trening neuromotoryczny

réwnowaga i kontrolg

U pacjentoéw starszych zagrozonych upadkami, po udarze, majgcych problemy z

zdolnosci motorycznych

Tabela lll. Rodzaje proponowanych ¢éwiczen dla wybranych grup pacjentéw [4]
Table Illl. Types of proposed exercises for selected groups of patients [4]

Docelowa grupa pacjentéw po 65 roku zycia Rodzaj proponowanych ¢wiczen

Osoby bez ograniczen w kwestii éwiczen fizycznych

Przynajmniej 150 do 300 minut umiarkowanej aktywnosci
fizycznej tygodniowo lub 75 do 150 minut intensywnej ak-
tywnosci fizycznej tygodniowo, roztozonej w ciggu tygodnia

niami w kwestii ¢wiczen fizycznych: osoby niepetnospraw-
ne, z ostabiong sitg migsniowg, ze schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego oraz otytoscig

Osoby z przewlektymi schorzeniami i niewielkimi ogranicze-

Trening sitowy wzmacniajacy gtéwne partie miesni o co
najmniej umiarkowanej intensywnosci przez przynajmniej
2 dni w tygodniu

Osoby z przewlektymi schorzeniami niezdolne do wykony-
wania wiekszosci cwiczen fizycznych m.in osoby po prze-
bytych udarach, urazach rdzenia kregowego, urazowych
uszkodzeniach mézgu, amputacjach czy cierpigce na cho-
roby otepienne

Indywidualny wysitek osiagalny dla danego pacjenta, zale-
cane jest niepozostawanie w unieruchomieniu jesli jest to
mozliwe — ¢wiczenia w ramach rehabilitacji takze zaliczajg
sie do wysitku fizycznego
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