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Streszczenie

Choroby sercowo-naczyniowe odpowiadaty za okolo 17,9 milionéw zgonéw na $wiecie w 2019 roku i sg najczest-
sz3 przyczyng umieralnoéci na §wiecie. Brak aktywnosci fizycznej jest gtownym czynnikiem ryzyka wystapienia
chordb sercowo-naczyniowych w tym choroby wienicowej serca, a siedzacy tryb zycia jest podstawowa przyczyna
rozwoju choroby tetnic wienncowych. Choroba sercowo-naczyniowa jest $cisle zwiazana z lokalnymi czynnikami
hemodynamicznymi §rédblonka. Cwiczenia majg bezposredni wptyw na uklad naczyniowy poprzez oddziatywanie
na $rodblonek, co prowadzi m.in do zmniejszonego ryzyka rozwoju miazdzycy. Sugeruje sie, ze wczesne wdrozenie
¢wiczen fizycznych iich kontynuowanie moze zmniejszy¢ kliniczne objawy choroby wiencowej. Wydaje sie, ze ist-
nieje istotna zalezno$¢ miedzy zwiekszeniem przeptywu wiencowego obocznego, a uzyskana zdolnoscia wysitkows.
Wedtlug niektérych badan potaczenie aktywnosci fizycznej z 0ogélng zmiang stylu zycia moze prowadzi¢ do regresji
zwezen w naczyniach wieicowych oraz powodowa¢ poprawe czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca.
Aktywnos¢ fizyczna pomaga zapobiegac wystapieniu choroby niedokrwiennej serca w chorobach przewlektych,
takich jak cukrzyca czy reumatoidalne zapalenie stawéw. W przypadku malej aktywnosci fizycznej, czlowiek jest
narazony na dwa gléwne czynniki ryzyka choroby wienicowej serca: cukrzyce i otylos¢. Obecne programy reha-
bilitacji kardiologicznej sa jednak niewystarczajace, dlatego nalezy zacheca¢ pacjentéw do indywidualnej aktyw-
nosci fizycznej. Aby skutecznie zapobiegac chorobie niedokrwiennej serca nalezy codziennie dba¢ 0 30-60 minut
aktywnoéci fizycznej. Aktywnos$¢ fizyczna ma pozytywny wplyw na serce i naczynia w chorobie niedokrwiennej
serca m.in. przez poprawe krazenia wiencowego, regeneracje naczyn krwiono$nych, poprawe funkeji rédbtonka,
formowanie dodatkowych naczyn krwiono$nych, regresje zwezenia naczyn wieicowych, tworzenie nowych naczyn
wiencowych i zmniejszenie agregacji ptytek krwi. W obecnych czasach warto wykorzystywac potencjal, jaki daje
wspolczesna technologia w ramach tak zwanej telerehabilitacji, ktora moze poprawi¢ stan zdrowia pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca we wtornej profilaktyce. Wedtug przeanalizowanych badan mozna stwierdzi¢,
ze wlasciwie dozowana aktywno$¢ fizyczna znaczgco zmniejsza prawdopodobienistwo wystapienia choroby nie-
dokrwiennej serca, a w razie jej wystapienia zmniejsza ryzyko $mierci z przyczyn sercowo-naczyniowych. (Farm
Wspé6t 2023; 16: 36-42) doi: 10.53139/FW.20231601

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, nablonek, aktywnos¢ fizyczna, éwiczenia fizyczne, profilaktyka

Abstract

Cardiovascular disease was responsible for about 17,9 million deaths in 2019 and is the most common cause
of death worldwide. Lack of physical activity is a significant risk factor for cardiovascular disease, including
coronary heart disease, and a sedentary lifestyle is a major cause of the development of coronary artery disease.
Cardiovascular disease is closely related to local epithelial and hemodynamic factors. Exercise has a direct effect
on the vascular system by affecting the endothelium, which leads to reduced risk of atherosclerosis. It is suggested
that early exercise and its continuation can reduce the clinical manifestations of coronary artery disease. There
appears to be a significant relationship between increased coronary collateral flow and the exercise capacity achie-
ved. According to some studies, combining physical activity with general lifestyle changes can lead to regression
of coronary stenosis and decrease risk factors for ischemic heart disease. Physical activity helps prevent the onset
of ischemic heart disease in chronic diseases such as diabetes and rheumatoid arthritis. When physical activity
is low, people are exposed to two major risk factors for coronary heart disease: diabetes and obesity. However,
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current cardiac rehabilitation programs are inadequate, so patients should be encouraged to engage in individual
physical activity. To effectively prevent ischemic heart disease, 30-60 minutes of physical activity should be taken
care of daily. Physical activity has positive effects on the heart and vessels in ischemic heart disease by, among
other things, improving coronary circulation, regenerating blood vessels, improving endothelial function, forming
additional blood vessels, regressing coronary stenosis, forming new coronary vessels, and reducing platelet aggre-
gation. Nowadays, it is worth using the potential offered by modern technology in the framework of the so-called
telerehabilitation, which can improve the health of patients with ischemic heart disease in secondary prevention.
According to the analyzed studies, it can be concluded that properly dosed physical activity significantly reduces
the likelihood of ischemic heart disease and, if it occurs, reduces the risk of death from cardiovascular causes.
(Farm Wspé6t 2023; 16: 36-42) doi: 10.53139/FW.20231601
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Wstep

Choroby sercowo-naczyniowe odpowiadaly za krazenia obocznego w miesniu sercowym [14]. Wydaje
okolo 17,9 milionéw zgonéw w 2019 roku i sg najczest- sie, ze istnieje istotna zalezno$¢ miedzy zwiekszeniem
szg przyczyna zgonéw na $wiecie [1]. Brak aktywnosci przepltywu wiencowego obocznego, a uzyskang zdol-
fizycznej jest gtéwnym czynnikiem ryzyka wystapienia noscig wysitkowa [14,15]. Wedltug niektérych badan
chordb sercowo-naczyniowych, w tym choroby wien- polaczenie aktywnosci fizycznej z ogélng zmiang stylu
cowej serca [2], a siedzacy tryb Zycia jest podstawowa zycia moze prowadzi¢ do regresji zwezen w naczyniach
przyczyna rozwoju choroby tetnic wiencowych [3-7]. wiencowych oraz moze powodowaé zmniejszenie
Badania dostarczaja dowodéw na to, ze intensywna czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca
aktywnos¢ fizyczna zwieksza liczbe endotelialnych [8,16,17]. Cwiczenia fizyczne mobilizuja endotelialne
komorek progenitorowych (ang. endothelial progenitor komorki progenitorowe i zwiekszajg ich funkcje przez
cells, EPC), a takze mieloidalnych komorek angiogen- sygnalizacje zalezng od SDF-la [9]. W programach
nych (ang. myeloid angiogenic cells, MAC) u pacjentow treningowych, objawowe niedokrwienie tkanek
z chorobg niedokrwienng serca, gdzie osigga swoj wydaje sie by¢ warunkiem wstepnym dla mobilizacji
szczyt w 24 godzinie po treningu. Pacjenci z ostra komorek progenitorowych [18]. Wykazano, ze trening
chorobg wienicowg odniesli korzysci ze wzrostu liczby wysitkowy hamuje agregacje ptytek prawdopodobnie
krazacych endotelialnych komoérek progenitorowych przez redukcje wigzania czynnika von Willebrandta
oraz zdolno$ci migracyjnych mieloidalnych komérek z plytkami krwi oraz ekspresji selektyny P na plytkach
angiogennnych w wyniku uczestnictwa w programie krwi [13].

¢wiczen MICON (ang. moderate intensity continuous)
samodzielnie lub z dodatkiem ¢éwiczen oporowych Pandemia COVID-19, a choroby
lub sesji grupowej z gimnastyka [8]. Wplyw ¢wiczen sercowo-naczyniowe

na krazace EPC jest zwigzany z czynnikami angio- Pandemia COVID-19 w znaczacy sposob wplyneta
gennymi takimi jak VEGF (ang. vascular endothelial na zdrowie populacji, w tym réwniez na rozpowszech-
growth factor) i SDF-1a (ang. stromal cel-derived factor nienie choréb sercowo-naczyniowych. W Polsce,
Ia) [9]. Choroba sercowo-naczyniowa jest $cisle zwia- w pierwszym roku pandemii COVID-19 zanotowano
zana z lokalnymi czynnikami hemodynamicznymi niekorzystne dla chorych zmiany. Doszlo do obnizenia
érédblonka. Cwiczenia majg bezposredni wpltyw na liczby hospitalizacji z powodu choréb krazenia oraz
uktad naczyniowy poprzez oddzialywanie na $rod- porad ambulatoryjnych. Zamiast tego zwiekszyla
blonek, co prowadzi miedzy innymi do zmniejszonego sie liczba teleporad. W tym okresie stawiano mniej
ryzyka miazdzycy [10,11]. Sugeruje si¢, Ze wczesne diagnoz dotyczacych chordb sercowo-naczyniowych.
zastosowanie ¢wiczen w chorobie niedokrwienne;j serca Dodatkowo wykonywano nizszg ilo$¢ zabiegow
iich kontynuowanie moze zmniejszy¢ kliniczne objawy w zakresie kardiologii inwazyjnej, elektrofizjologii
choroby wienicowej [12]. Wykazano, Ze trzymiesieczny i kardiochirurgii. W wyniku pogorszenia opieki

program ¢wiczen wytrzymato$ciowych nasila rozwdj nad pacjentami, doszto do nadwyzki umieralnosci
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z powodu choréb krazenia, szczegdlnie w przypadku
choroby nadcisnieniowej oraz choroby niedokrwiennej
serca. Nastapilo réwniez zaciaggniecie ,,dlugu zdro-
wotnego”, ktory bedzie ,,sptacany” przez najblizsze
lata [19].

Aktywnos¢ fizyczna jako podstawowy
element wtérnej profilaktyki choroby
niedokrwiennej serca

Regularna aktywno$¢ fizyczna jest niezbedna dla
zapobiegania a takze leczenia chordb sercowo-naczy-
niowych. W przypadku choroby niedokrwiennej
serca regularne ¢wiczenia obnizajg ryzyko wiencowe
0 50-65%, a umieralno$¢ ogdlna i z powodu choréb
uktadu krazenia o okolo 20-30%. Aktywnos¢ fizyczna
prowadzi do poprawy podazy tlenu do mieénia ser-
cowego, zapewniajac tym samym lepszg tolerancje
wysitku. Dzigki temu poprawia si¢ rokowanie u ¢wi-
czacych pacjentdw, zaréwno mezczyzn jak i kobiet
[20]. Aby program rehabilitacji kardiologicznej byt
efektywny, musi zosta¢ wdrozony nie pdzniej niz
3 miesigce po wypisie ze szpitala [21]. W badaniu
NAVIGATOR wykazano, ze wzrost dziennej ambula-
toryjnej aktywnosci o 2000 krokéw powodowat spa-
dek ryzyka choroby sercowo-naczyniowej o 8%. [22].
Wrykazano, ze pacjenci z chorobg naczyn wiencowych,
ktérzy wykonywali ¢wiczenia w ramach rehabilitacji
kardiologicznej mieli zaréwno nizsza $miertelnos¢
z przyczyn sercowo-naczyniowych, jak i rzadziej byli
przyjmowani do szpitala w poréwnaniu z grupg kon-
trolng. Wykazano, ze zmiany dotyczace stylu zycia
takie jak: zaprzestanie palenia, redukcja masy ciata,
wzrost aktywnosci fizycznej, kontrola cisnienia tet-
niczego, poziomu cholesterolu osoczowego i glukozy
redukuja ryzyko wydarzen sercowo-naczyniowych
oraz poprawiajag przezycie tak samo dobrze jak sto-
sowanie farmakoterapii [7]. Niestety, wiele oséb nie
zmienia trybu Zycia. Pacjenci czesto nie podejmuja
treningu, dlatego korzystne efekty maja tendencje do
zanikania. W zwigzku z tym potrzebne s3 programy
treningowe, ktdre motywowalyby pacjentéw do konty-
nuowania treningu przez dtuzszy czas [23]. Wykazano,
ze poradnictwo motywacyjne przyczynito sie do
poprawy aktywnoéci fizycznej u pacjentow z chorobg
niedokrwienng serca wypisanych ze szpitala, w poréw-
naniu z pacjentami korzystajacymi ze zwyczajnych sesji
informacyjnych, u ktérych aktywnos¢ fizyczna spadta
odnoszgc sie do wartosci wyjsciowych [24].

Po incydencie sercowo-naczyniowym wazna role
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odgrywaja rowniez testy ¢wiczeniowe, ktore pozwalaja
zaplanowa¢ rehabilitacje. Testy ¢wiczeniowe okazaty
sie by¢ bezpieczne nawet, kiedy byly rozpoczynane
w ciagu 3 dni po ostrym zawale migs$nia sercowego
[23]. Dowodem na korzysci plynace ze zmiany stylu
zycia sa badania prowadzone z udzialem pacjentéw po
angioplastyce wiencowej. Wsrod tych, ktorzy zmienili
styl Zycia obserwowano mniejszg czestos¢ incydentow
sercowo-naczyniowych po 12 miesigcach obserwacji
(11,2%) w poréwnaniu z tymi, ktérzy nie zmienili
trybu zycia (16,9%) [25]. Wedtug National Service
Framework for CHD (ang. coronary heart disease) 1
rok po rehabilitacji kardiologicznej pacjenci powinni
podejmowac 30 minut umiarkowanego wysitku fizycz-
nego, co najmniej 5 razy w tygodniu, utrzymujac BMI
ponizej 30 kg/m* [22].

Nowoczesne technologie jako pomoc
w profilaktyce choroby niedokrwiennej
serca

Niestety regularny ambulatoryjny trening zapew-
niony przez ochrone zdrowia jest niewystarczajacy
i sprawnos¢ fizyczna pacjentow zazwyczaj pogarsza si¢
po wypisaniu ze szpitala. Zazwyczaj jest to zwigzane
z problemami ekonomicznymi, psychologicznymi
ispotecznymi. Efektywnym wsparciem w rozwigzaniu
tego problemu moze by¢ zastosowanie nadgarstkowego
testera sportowego przesylajacego dane od pacjenta do
fizjoterapeuty poprzez tacze internetowe [26]. Niestety
wielu pacjentéw nie korzysta z obecnych aplikacji
internetowych. W czasie kwarantanny spotecznej
z powodu pandemii Covid wykazano, ze tylko 21,3%
0s0b, ktére wykonywaly aktywnos¢ fizyczna, korzy-
stalo z samouczkow internetowych lub aplikacji [27].
Telerehabilitacja z uzyciem nowoczesnych technologii
moze skutkowa¢ poprawg umiejetnosci samodzielnego
zarzadzania aktywno$cig fizyczng i zréwnowazona
zmiang w zachowaniu. Ocena zaréwno intensywnosci
treningu, jak i aktywnosci fizycznej w $rodowisku
domowym pozwala na indywidualne dopasowanie dla
kazdego pacjenta obu elementéw programu ¢wiczen.
Obiektywnie mierzona aktywnos¢ fizyczna przy
uzyciu akcelerometru i zapisywania danych tetna jest
bardziej wiarygodne niz uzywanie kwestionariuszy,
jako samoraportu aktywnosci fizycznej, co umozli-
wia dokfadng ocene podstawowej miary wyniku [28].
Domowa telerehabilitacja kardiologiczna jest bardziej
efektywna od tradycyjnej ambulatoryjnej rehabilitacji
kardiologicznej w utrzymywaniu dlugoterminowej
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sprawnosci krazeniowo-oddechowej wyrazonej przez
pVO2 (ci$nienie parcjalne tlenu we krwi zylnej) [29].
Wykazane réznice pomigdzy grupami wyniosty ponad
ImL/kg/min, co moze przynies$¢ znaczace dugotermi-
nowe korzysci w zapobieganiu incydentom sercowo-
-naczyniowym [30].

Rola aktywnosci fizycznej w profilaktyce
choroby niedokrwiennej serca

u pacjentéw z niektorymi innymi
chorobami przewlektymi

Osoby uczestniczgce w rehabilitacji kardiolo-
gicznej to czesto pacjenci starsi, chorzy z zespolem
krucho$ci, osoby z cukrzyca, pacjenci po przebytym
przemijajacym udarze niedokrwiennym mdzgu, osoby
z przewlekly obturacyjna chorobg ptuc, przewlekla
chorobg nerek lub z chorobg nowotworowg. Czesto
w rehabilitacji kardiologicznej biorg réwniez udziat
pacjenci niewspolpracujacy w procesie leczenia [20].

W przypadku matej aktywnosci fizycznej cztowiek
jest narazony na dwa gtéwne czynniki ryzyka choroby
wiencowej serca: cukrzyce i nadci$nienie tetnicze
[31]. Cukrzyca jest jednym z wazniejszych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego [3]. Kobiety z choroba
niedokrwienng serca i nietolerancja weglowodanow
sa bardziej obcigzone czynnikami ryzyka sercowo-
-naczyniowego w poréwnaniu do mezczyzn, rzadziej
uczestniczg w rehabilitacji kardiologicznej, s3 mniej
aktywne fizycznie i rzadziej osiagaja satysfakcjonujacy
poziom kontroli czynnikéw ryzyka [32].

Tymczasem okazuje sig, Ze skuteczne moze by¢
nawet wykonywanie ¢wiczen o niskiej intensywno-
$ci. Przykladem jest codzienne bieganie przez 5-10
minut, ktére znacznie wydluza zycie, miedzy innymi
poprzez poprawe funkcji uktadu sercowo-naczy-
niowego [4]. W grupie dorostych niepodejmujacych
aktywnosci fizycznej, ci z cukrzyca mieli wyzsze
ryzyko $mierci z powodéw sercowo-naczyniowych,
niz ci bez cukrzycy. Dodatkowo pacjenci z cukrzyca,
ktérzy podejmowali lekka aktywnos¢ fizyczna, co
najmniej 3 godziny w tygodniu mieli mniejsze ryzyko
$miertelnosci sercowo-naczyniowej, niz ci, ktorzy
byli nieaktywni. Wedtug badan obejmujacych ponad
65000 pacjentéw leczonych na cukrzyce typu drugiego
wystepuje zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscia fizyczna,
kontrolg glikemii, a profilem ryzyka sercowo-naczy-
niowego. Zaréwno w grupie 20-59 jak i 60-80 lat trzy
wskazniki ryzyka sercowo-naczyniowego (BMI, HbAlc
i triglicerydy) byly mniejsze w najbardziej aktywnych
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grupach [5]. Aktywno$é¢ fizyczna jest zwigzana z reduk-
cja $miertelnodci z przyczyn sercowo-naczyniowych
u pacjentéw z cukrzyca typu drugiego. Taki efekt
mozna osiagnac nawet, jesli stosuje si¢ wytacznie mato
kosztowne materiaty do ¢wiczen [6].

Wazna grupa pacjentéow s3a rowniez pacjenci
z reumatoidalnym zapaleniem stawdw. Osoby te maja
wieksze ryzyko wystapienia choroby sercowo-naczy-
niowej, wynikajace z faktu wystepowania uogdlnio-
nych stanéw zapalnych spowodowanych ta choroba.
Toczacy si¢ przewlekly stan zapalny nasila progresje
plytki miazdzycowej w naczyniach. Poza tym osoby
te zazwyczaj majg mniejszg sprawnos¢ fizyczng, co
sprzyja chorobom sercowo-naczyniowym. Pacjenci
chorzy na RZS mogliby czerpa¢ korzysci z programu
rehabilitacji kardiologicznej. Niestety standardowa
opieka zdrowotna nie kieruje takich pacjentéw do pro-
gramu rehabilitacji kardiologicznej, chociaz wykazano,
ze aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko sercowo-
-naczyniowe réwniez w tej grupie pacjentéw. Wydaje
sie, ze warto polaczy¢ obecny program standardowej
opieki zdrowotnej dla reumatoidalnego zapalenia
stawow z ¢wiczeniami aerobowymi [7].

Stres, a choroba niedokrwienna serca
Przewlekly stres, wystgpujacy np. w czasie trwania
pandemii Covid19, moze powodowa¢ rozregulowanie
autonomicznego ukladu nerwowego przez trwala akty-
wacje ukladu sympatycznego i redukcje aktywnosci
uktadu parasympatycznego. Wykazano, Ze zmiany
te moga zwigksza¢ ryzyko arytmii, agregacji ptytek
krwi, ostrych zespoléw wienicowych i niewydolnosci
serca. Trening wytrzymalo$ciowy powoduje redukeje
reaktywnosci organizmu na stresujgce sytuacje, co
mozna zmierzy¢ przez oznaczanie poziomu kortyzolu
izmiennoéci tetna. Wykazano, ze regularna aktywno$¢
fizyczna moze mie¢ znaczenie ochronne przed stresem
ipowigzanymi znim zaburzeniami [33]. Psychologiczne
czynniki ryzyka, takie jak wyczerpanie, lek i objawy
depresji, moga wptywac na rozwdj choroby tetnic wien-
cowych poprzez powigzane reakcje fizjologiczne i nie-
zdrowe zachowania, ktére mogg powodowac zaburzenia
kliniczne, w tym zagrazajace zyciu arytmie komorowe,
niedokrwienie mieénia sercowego i zwiekszone ryzyko
zakrzepicy. Choroba tetnic wieicowych moze réwniez
powodowal objawy takie jak depresja, lek i syndrom
wypalenia zawodowego [3]. Rogers i wspotautorzy wyka-
zali, ze ¢wiczenia fizyczne powoduja redukeje ci$nienia
spoczynkowego krwi i oslabiajg reakcje na stres u oséb
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z nadci$nieniem tetniczym [34]. Wedlug wytycznych
Amerykanskiego Uniwersytetu Medycyny Sportu 150
min w tygodniu umiarkowanej aktywnoéci fizycznej lub
75 min w tygodniu intensywnej aktywnosci fizycznej
lub kombinacja obu, powinny by¢ wystarczajace, by
poprawia¢ zdrowie fizyczne i psychiczne, wlaczajac w to
efekt redukg;ji stresu [33].

Recepta na ¢wiczenia

Chociaz we wszystkich rekomendacjach pod-
kreélana jest rola aktywnosci fizycznej, wigkszo$¢
z nich zaleca 30-60 minut umiarkowanej aktywnosci
fizycznej przez wiekszo$¢ dni w tygodniu. Wedlug
badan korzystna jest nawet nieregularna aktywnos¢
fizyczna [35]. Wplyw nawet krétkich treningow,
w ktorych aktywnos¢ fizyczna osigga minimalny
prog wydolnoséci funkcjonalnej wydaje si¢ stanowi¢
bodziec do poprawy wydolnosci fizycznej pacjenta [33].
Cwiczenia kardio sa podstawowym rodzajem ¢wiczen
w profilaktyce choréb ukladu krazenia. Cwiczenia
nalezgce do rodzaju kardio opisywane sg przy pomocy
5 elementéw: tryb, intensywnos¢, czas trwania, cze-
stotliwo$¢ i progresja. Do ich przeprowadzenia mozna
wykorzysta¢ specjalne urzadzenia takie, jak rowery czy
orbitreki, ale nie jest to konieczne — mozna po prostu
spacerowad, czy tez uprawiac jogging albo taniec
aerobowy [36]. Wykazano, ze nadzorowane ¢wiczenia
aerobowe, 2-3 razy w tygodniu polaczone z redukcja
masy ciata, miaty korzystny wptyw na profil lipidowy
i wrazliwo$¢ na insuline. Byly to nadzorowane ¢wi-
czenia aerobowe, takie jak chodzenie, jezdzenie na
rowerze lub plywanie. Malo intensywne ¢wiczenia
fizyczne nie maja wpltywu na obnizenie osoczowego
poziomu LDL, ale ich efekt nie moze by¢ pominiety,
poniewaz aktywnos$¢ fizyczna jest zwigzana z innymi
wskaznikami zdrowia takimi, jak ogdélna sprawnoé¢,
zwigkszenie maksymalnej konsumpgji tlenu, obnize-
nie ci$nienie krwi [37]. W grupie pacjentéw z choroba
niedokrwienng serca ma réwniez zastosowanie tre-
ning oporowy. W polaczeniu z wysitkiem tlenowym
zwieksza insulinowrazliwo$¢, poprawia gospodarke
tluszczowa i redukuje ci$nienie tetnicze [20].

Wrydaje sig, ze najlepsze dla pacjentoéw jest prze-
chodzenie od treningéw o niskiej intensywnosci do
treningéw o umiarkowanej intensywnoéci. Intensywne
¢wiczenia treningowe u cztowieka, ktory prowadzi sie-
dzacy tryb zycia wywoluja raczej niekorzystng reakcje
organizmu, np. przez powstawanie stanu zapalnego
spowodowanego wzrostem wydzielania cytokin [4].
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Réwniez wazne jest pamiegtanie o podstawowych
zasadach, na ktdrych opiera sie rehabilitacja kardio-
logiczna, jak unikanie przez pacjentéw nadmiernego
skurczu w czasie ¢wiczen izometrycznych, poniewaz
moze to doprowadzi¢ do silnego niekorzystnego wzro-
stu ci$nienia krwi [36].

Przed rozpoczeciem rehabilitacji kardiologicznej
warto przeprowadzi¢ test na intensywno$¢ ¢wiczen.
Pietnastopunktowa skala zwana subiektywna ocena
ciezko$ci wysitku (skala RPE) pozwala w sposob
obiektywny zmierzy¢ rezerwe tetna i putap tlenowy.
Na poczatku programu rehabilitacji zaleca si¢ wysi-
tek fizyczny mieszczacy si¢ w granicach od 11 do
13 punktéw tej skali. Pdzniej mozna go zwieksza¢
wraz z poprawg stanu zdrowia pacjenta. Niestety,
nie u wszystkich pacjentéw mozliwe jest osiggniecie
zadowalajacej poprawy. Przy planowaniu powrotu
do zdrowia warto pamieta¢ o badaniach przeprowa-
dzonych przez Hambrechta. Wedlug Hambrechta,
aby zwiekszy¢ prawdopodobienistwo cofniecia sie
zmian wywolanych chorobg niedokrwienng serca
pacjenci powinni wykazywac si¢ taka aktywnoscia
fizyczna, ktora powoduje zuzycie energii na poziomie
wiekszym niz 2200 kcal w ciaggu tygodnia. Z kolei
aktywnos¢ fizyczna, ktéra pozwala na wykorzystanie
energii w wysokosci 1500 kcal w ciggu tygodnia moze
pozwoli¢ na utrzymanie stanu, w ktérym pacjent
znajduje si¢ obecnie. Okazuje sig, ze jeden trening
w ramach rehabilitacji kardiologicznej pozwala na
zuzycie okolo 300 kcal energii, a w ciagu tygodnia
pacjent chodzi na taki trening 3 razy. Mozna policzy¢,
ze w ten sposob pacjent zuzywa okolo 900 kcal energii
w tygodnia. Oznacza to, ze rehabilitacja kardiologiczna
nie zapewnia wystarczajacej aktywnosci fizycznej dla
pacjentow z choroba niedokrwienng serca. W zwiazku
z tym osoby z chorobg niedokrwienng serca powinny
by¢ aktywne fizycznie réwniez w zyciu codziennym
[10]. Przeprowadzono badanie, w ktérym wykazano, ze
osoby, ktdre zamiast jezdzi¢ do pracy przemieszczaty
sie wykorzystujac wasne sity (np. spacer) miaty mniej-
sze ryzyko wystapienia choroby sercowo-naczyniowej
0 11% i mniejsze ryzyko wystapienia $mierci z powodu
choroby sercowo-naczyniowej o 30% [38].

Wrykazano, ze grupa pacjentéw wykonujacych
aktywnos¢ fizyczng w formie powyzej 7000 krokow
dziennie przez 8 miesiecy miala podwyzszone stezenie
HDL i nizsze stezenie interleukiny 6 w poréwnaniu
do grupy, nieprzekraczajacej 7000 krokéw dziennie.
Mniejsze stezenie interleukiny 6 przekltadato si¢ na
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zwiekszong tolerancje na wysilek fizyczny. Ponadto
pacjenci ci byli mniej narazeni na wzrost ich blaszki
miazdzycowej [39]. Wedlug badan nawet niewielka
aktywno$¢ fizyczna zmniejsza prawdopodobienstwo
wystapienia powaznych niepozadanych zdarzen ser-
cowo-naczyniowych. W zwiazku z tym warto zadba¢
o to, aby pacjenci z chorobg niedokrwienna serca byli
zmotywowani do podejmowania codziennej aktywno-
éci i regularnego korzystania z rehabilitacji kardiolo-
gicznej [37]. Poprawa stanu zdrowia pacjentéw, moze
czasem sprawiac, ze sg oni przekonani o wyleczeniu
z choroby krazenia i wracaja do niepoprawnego stylu
zycia. Aby temu zapobiec nalezy zawsze wdrazaé kom-
pleksowa rehabilitacje kardiologiczna, ktéra bedzie
akceptowana przez chorego i jego otoczenie [20].

dzi¢, ze wlasciwie dozowana aktywnos¢ fizyczna
znaczgco zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia
choroby niedokrwiennej serca, a w razie jej wystapienia
zmniejsza ryzyko $§mierci z przyczyn sercowo-naczy-
niowych.
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