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7.1. Wstep

Systematyczna aktywno$¢ ruchowa zmniejsza umieralnos¢ z powodu chorob sercowo-
naczyniowych i umieralnos¢ ogoélna. U oséb regularnie ¢wiczacych obserwuje sie
korzystny wplyw wysitku fizycznego na wiele uktadéw, m.in. uktad krazenia, narzad
ruchu, gospodarke lipidowa, weglowodanowa, hormonalng, utrzymanie prawidtowej masy
ciata oraz odpornos¢ organizmu.

7.2. Fizjologiczne efekty systematycznej aktywnosci ruchowej

Dzialanie kardio- i wazoprotekcyjne:

e zwolnienie spoczynkowej i wysitkowej czestosci rytmu serca;

 nizsze wartosci ciSnienia tetniczego krwi przy podobnych obciazeniach;

e wydtuzenie okresu rozkurczu serca;

e poprawa stabilnosci elektrycznej serca;

wzrost maksymalnej pojemnosci minutowej i objetosci wyrzutowej serca;

» powiekszenie srednicy gtéwnych tetnic wiencowych;

zwiekszenie gestosci naczyn wiencowych;

wzrost przepltywu wienicowego;

» poprawa czynnosci srodbtonka (istotne dla ograniczenia miazdzycy i poprawy
funkcji naczyniowej).

Posredni wplyw aktywnosci ruchowej na uklad krazenia:

e wzrost wydolnosci fizycznej;

e korzystne zmiany w autonomicznym uktadzie nerwowym;

e wzrost aktywnosci uktadu antyoksydacyjnego;

e wplyw przeciwzakrzepowy;

» wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL i obnizZenie stezenia triglicerydow;
e wzrost wrazliwosci na insuline i poprawa tolerancji glukozy;

 obnizenie masy ciala i objetosci tkanki ttuszczowej;

e obnizenie stezenia homocysteiny;

e obnizenie poziomu leku;

poprawa jakosci zycia.

Inne korzysci:

e poprawa odpornosci nieswoistej organizmu;
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e poprawa czynnosci uktadu oddechowego;
e zapobieganie osteoporozie i chorobie zwyrodnieniowej narzadu ruchu.

Z wymienionych powodow aktywnos¢ fizyczna nalezy traktowac jako wazna metode
zapobiegawcza i terapeutyczna, pozwalajaca na ograniczenie stosowania innych, bardziej
kosztownych metod profilaktyki i leczenia. Propagowanie aktywnosci ruchowej w
spoleczenstwie jest obowigzkiem kazdego lekarza oraz wszystkich oséb zwigzanych nie
tylko z medycyna zapobiegawcza i rehabilitacyjna, ale takze interwencyjna.

Udowodniono, ze najbardziej korzystne dla zdrowia jest podejmowanie aktywnosci
ruchowej w czasie wolnym od pracy, a jej efekty zdrowotne sa lepsze w przypadku
racjonalnego programowania ¢wiczen, czyli doktadnego okreslenia ich rodzaju,
intensywnosci i liczby. Zbyt maty wysitek fizyczny nie przynosi spodziewanych efektow, a
zbyt duzy moze doprowadzi¢ do przeciazen, gtéwnie ze strony uktadu krazenia i narzadu
ruchu.

Jako najbardziej skuteczna forme aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej chordb
sercowo-naczyniowych zaleca sie wysitki wytrzymatosciowe o charakterze dynamicznym.
Preferuje sie rekreacyjne uprawianie dyscyplin sportu, w ktérych przewazaja ¢wiczenia
dynamiczne (np. marsz, trucht, bieg, jazda na rowerze, ptywanie, kajakarstwo,
wioslarstwo, biegi narciarskie, taniec towarzyski) oraz niektore gry zespotowe (np. pitka
koszykowa). Zaleca sie stosowanie nie tylko jednego rodzaju dyscypliny sportowej, ale
tzw. ,renesansowego” modelu aktywnosci ruchowej — polegajacego na uprawianiu
roznych rodzajow dyscyplin w kolejne dni tygodnia, uzalezniajac je dodatkowo od
upodoban, miejsca pobytu osoby ¢wiczgcej oraz pory roku.

Ogdlne zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej i promocji
zdrowia przedstawiono w tabeli 7.1. Podstawa ¢wiczen fizycznych jest systematycznosc.
Nalezy ¢wiczy¢ co najmniej 3 razy w tygodniu, co tacznie daje minimum 150 minut
tygodniowo zalecane przez WHO.

www.fc.viamedica.pl Aktywnos¢ ruchowa w pierwotnej prewencji choroby
niedokrwiennej serca

Zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej chorob ukladu
krazenia i promocji zdrowia

¢ Czestotliwos¢ treningu: minimalnie — 3 razy w tygodniu;

¢ Intensywnos¢ ¢wiczen: umiarkowana — do 60% maksymalnego tetna;

e Czas jednostki treningowej: minimalnie — 30-60 min (Srednio 40 min);

» Rodzaj zalecanego treningu: wysitki wytrzymatosciowe; ¢wiczenia oporowe jako
uzupeienie — 10-15% catego treningu;
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» Wydatek energetyczny w czasie ¢wiczen: minimalnie — 200-300 kcal/trening i
powyzej 1000 kcal/tydzien; optymalnie — powyzej 2000 kcal/tydzien.

Zalecana czestotliwos¢ skurczow serca w trakcie treningu fizycznego dla osob
bez wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego

e 21-30 lat: 115/min (60% tetna maks.);
e 31-40 lat: 110/min;

e 41-50 lat: 105/min;

¢ 51-60 lat: 100/min;

¢ 61-70 lat: 95/min.

Tabela 7.3. Sredni wydatek energetyczny w wybranych dyscyplinach sportowych

po 30-60 min (Srednio 40 min) w zaleznosci od dyscypliny sportu i intensywnosci
¢wiczen.

e Marsz 5 km/h — 5 kcal/min (300 kcal/h);

e Tenis stotowy — 5 kcal/min (300 kcal/h);

o Pijtka siatkowa — 5 kcal/min (300 kcal/h);

e Gimnastyka — zaleznie od intensywnosci;

e Tenis ziemny / Badminton — 7 kcal/min (420 kcal/h);

e Taniec / Pitka koszykowa — 9 kcal/min (540 kcal/h);

¢ Pitka nozna / Ptywanie (40 m/min) / Narciarstwo biegowe / Jazda na rowerze (20
km/h) — 10 kcal/min (600 kcal/h);

e Bieg 10 km/h — 11 kcal/min (> 660 kcal/h).

Gloéwna czes¢ treningu powinna by¢ poprzedzona 5-10-minutowa rozgrzewka (warm up)
obejmujaca ¢wiczenia ogdlnorozwojowe i rozciagajace, a zakonczona 10-15-minutowymi
¢wiczeniami wyciszajgcymi (cool-down). Zaleca sie umiarkowana intensywnos¢ ¢wiczen,
ktora odpowiada wysitkowi powodujacemu wzrost czestosci rytmu serca do 60% tetna
maksymalnego dla danego wieku. Zalecany wydatek energetyczny w czasie ¢wiczen to
200-300 kcal/trening lub co najmniej 1000 kcal/tydzien, a optymalnie powyzej 2000
kcal/tydzien. Do szacunkowego okreslenia wydatku energetycznego w czasie uprawiania
roznych dyscyplin sportowych mozna wykorzysta¢ dane zawarte w tabeli 7.3.
Uzupelnieniem treningu wytrzymatosciowego powinny by¢ ¢wiczenia oporowe,
podejmowane minimum 2 razy w tygodniu i stanowiace 10-15% catego treningu. Oprécz
systematycznej aktywnosci ruchowej podejmowanej w sposéb zaplanowany, nalezy
zwracac pacjentom uwage na codzienna aktywnosé ruchowa, np. ograniczenie czasu
poswiecanego na ogladanie telewizji, spedzanego przed komputerem, pokonywanie jak
najdtuzszych dystansow pieszo, ograniczenie korzystania z samochodu, srodkow
komunikacji czy windy.
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Ryzyko wykonywania ¢wiczen

W analizie ryzyka zdrowotnego zwiazanego z podejmowaniem aktywnosci ruchowej przez
osoby doroste wykazano, ze przy rozsadnym dawkowaniu wysitku jest ono istotnie
mniejsze w pordwnaniu z uzyskana korzyscia. Zanim osoba dorosta rozpocznie
systematyczng aktywnos¢ ruchowa powinna obowiazkowo poddac sie badaniom
kwalifikacyjnym, ktére obejmuja:

¢ badania lekarskie (badanie podmiotowe i przedmiotowe);
e elektrokardiogram;
* probe wysitkowa z oceng wydolnosci fizycznej (wskazane);
¢ badania laboratoryjne:
o pozwalajace na ocene ogolnego stanu zdrowia (OB, morfologia krwi, badanie
ogolne moczu);
o charakteryzujace ryzyko choréb sercowo-naczyniowych, jak: lipidogram,
stezenie glukozy, stezenie kwasu moczowego.

www.fc.viamedica.pl A47 Folia Cardiol. 2004, tom 11, supl. A

Przeciwwskazania do systematycznej aktywnosci ruchowej w prewencji
pierwotnej choroby niedokrwiennej serca

¢ spoczynkowa tachykardia powyzej 110/min;

 nadcis$nienie tetnicze nieuregulowane farmakologicznie;

 niewydolnos¢ uktadu oddechowego;

e niewyréwnana cukrzyca;

* nadwaga powyzej 60% naleznej masy ciata (wartos¢ wskaznika masy ciata powyzej
40);

e stan zapalny w organizmie;

« incydent zakrzepowo-zatorowy swiezy lub w czasie ostatnich 2 miesiecy;

« krotki okres po krwotoku wewnetrznym;

e choroba wrzodowa zotadka i/lub dwunastnicy w okresie zaostrzenia;

¢ niewyréwnana niedokrwistosc;

 choroby przebiegajace z drgawkami lub krétkotrwatymi stanami utraty
przytomnosci, niepoddajace sie w petni leczeniu;

e sytuacja zagrozenia zycia lub niestabilny okres choroby serca innej niz choroba
niedokrwienna.

Gléwne przeciwwskazania do podejmowania systematycznych wysitkéw fizycznych w
prewencji pierwotnej choroby niedokrwiennej serca przedstawiono w tabeli 7.4.
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