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Rola aktywnosci fizycznej w zapobieganiu i leczeniu chordb uktadu krazenia
u seniorow
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OOOChoroby uktadu krazenia s najwazniejsza przyczynag umieralnosci osob starszych (powyzej 65
r.z.). Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania i przebieg sg jedng z najwazniejszych przyczyn
niepetnosprawnosci i gorszej jakosci zycia seniorow. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego to rowniez
najwazniejszy problem ekonomiczny w ochronie zdrowia. W Polsce, co najmniej T oséb starszych choruje
na nadcisnienie tetnicze, ok. S jest leczonych z powodu choroby niedokrwiennej serca, a czestos$¢
wystepowania niewydolnosci krazenia szacowana jest na 20-50%. Wiekszos$¢ osdb starszych, mimo
obecnosci co najmniej jednej choroby ukfadu krazenia, nie korzysta (z réznych powodoéw) z rehabilitacji
kardiologicznej.
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OOOPrewencja i leczenie zagrozen sercowo-naczyniowych stopniowo zyskiwato racje bytu w populacji
0sob starszych. Obecnie terapia nadcisnienia tetniczego czy dyslipidemii jest juz w geriatrii standardem
postepowania. Leczenie nadcisnienia tetniczego nie tylko zmniejsza umieralnos$¢ i chorobowos$¢ sercowo-
naczyniowg, lecz poprawia zachowanie funkcji poznawczych i jakos$¢ zycia senioréw. Stosowanie diety
srédziemnomorskiej byto zwigzane z ponad 50% redukcjg umieralnosci ogdlnej i sercowo-naczyniowej u
Europejczykéw w wieku 70-90 lat. W dziataniach prewencyjno-leczniczych u oséb starszych podstawowe
znaczenie ma regularna aktywnos$¢ ruchowa. Istnieje odwrotna zaleznos$¢ pomiedzy catkowitym
wydatkiem energetycznym u osob w wieku Srednim i starszym a umieralnoscig ogdlng. Prewencja choréb
uktadu krazenia jest tu prawdopodobnie najwazniejszym mechanizmem oddziatywania.
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OOOW dotychczasowej praktyce klinicznej osoby starsze w mniejszym stopniu niz pacjenci w mtodszym
wieku byty obejmowane kompleksowymi dziataniami prewencyjno-leczniczymi, szczegolnie w krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej. Obecna wiedza daje wystarczajgce podstawy do szerszego wdrozenia tych
dziatan w starzejacych sie spoteczenstwach krajow europejskich. W programowaniu takich dziatan w
populacji os6b starszych naszego Kraju nalezy uwzgledni¢ ekologiczne réznice wystepujace pomiedzy
Polska a krajami Europy Zachodniej, skad pochodzi wiekszos¢ europejskich doswiadczen. W latach 1991-
2002 w todzi $redni oczekiwany okres przezycia zwiekszyt sie o 2.39 lat dla kobiet i 4.10 lat dla
mezczyzn, z tego 0.92 i 0.87 roku przypada na okres po 65 rok zycia. Nadal jednak przecietne dalsze
trwanie zycia kobiet (16.31 lat) i mezczyzn (13.19 lat) w wieku 65 lat jest kilka lat krétsze w poréwnaniuld
krajami Europy Zachodniej. Kontynuacja tego pozytywnego trendu, obok dalszych zmian spoteczno-
ekonomicznych, bedzie wymagac intensyfikacji ukierunkowanych dziatan profilaktyczno-leczniczych
wdrazanych juz w innych krajach. Dziatania te w ogromnym stopniu dotyczg profilaktyki i leczenia choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.
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OO0V oséb starszych prewencja jest z reguty integralnie potaczona z[O

OOOleczeniem i rehabilitacjq. Statystyczny senior w Polsce choruje na 3-400

OOOchoroby przewlekte i przyjmuje stale 5-6 réznych lekéw. Dlatego tezd

OOOkonieczne jest holistyczne podejscie do problemdw zdrowotnych starszegold

O0OOcziowieka, w tym do najczesciej obecnej(ych) choroby(éb) uktadud

OOOkrazenia, w kontekscie tzw. Catosciowej Oceny Geriatrycznej. Catosciowall

OOOOcena Geriatryczna (COG) jest zintegrowanym procesem diagnostycznym.[]

OO OStosowanie jej ma na celu ustalenie priorytetéw]
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OO0Oleczniczo-rehabilitacyjnych, potrzeb i mozliwosci zapewnienia dalszego
OOOleczenia, rehabilitacji oraz opieki. COG obejmuje cztery gtéwneld
O0O0Odziedziny: oceng stanu zdrowia fizycznego, psychicznego, sprawnoscill
OOOfunkcjonalnej oraz bardzo istotng ocene socjalno-srodowiskowa. Scisted
OOOstosowanie standardow postepowania dotyczacych konkretnych chordéb, ald
OOOpowstatych z reguty w oparciu o badania dotyczace populacji osébd
OOOmtodszych, jest czesto nierealistyczne lub wrecz niemozliwe. Zaleznoscil
OOOobserwowane u 0s6b mtodszych nie sg regutg w populacji oséb starszych.d
OOOZ drugiej strony wystepuje szereg istotnych zwigzkéw
OOOprzyczynowo-skutkowych, ktérych nie mozna w petni obserwowac u oséb]
OOOmtodszych, np. zwigzek choréb sercowo-naczyniowych z[O
OOOniepetnosprawnoscig. Ponadto oddziatywanie chorob uktadu krazenia iC]
OOOmozliwosci prewencyjno-lecznicze mogg by¢ rézne w zaleznosci od
OOOsrodowiska zamieszkania osoby starszej.
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OOOW powszechnie wystepujacych w populacji oséb starszych chorobach uktadud
OOOkrazenia (nadcisnienie tetnicze i choroba niedokrwienna serca)
OOOaktywnosé fizyczna jest najczesciej wskazana, po odpowiedniejd
OOOkwalifikacji i z wtasciwym monitorowaniem treningu. Przystgpienied
OOOpacjenta do rehabilitacji kardiologicznej powinno by¢ poprzedzone prébgd
OOOwysitkowq. Jest ona podstawg do okreslenia obcigzenia wysitkowego oraz[d
OOOdo zakwalifikowania pacjenta do odpowiedniej grupy treningowej.[
OO0OIntensywnos¢ ¢wiczen okreslana jest najczesciej na podstawie czestoscild
OOOskurczéw serca i powinna zawierac sie w przedziale 40-80% rezerwy[]
OOOczestosci skurczow serca, co oblicza sie wg wzoru (przyktadowo, dlald
OO0Ointensywnosci treningu na poziomie 70% rezerwy czestosci skurczéw
OOOserca):
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O OO0 M0 x (HRmax &ndash; HR sp)
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OO0 IIIMMIMMTTTHR tr= HR sp +0F-------=-=-==-===-=-mmmmmmmmmm oo I
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OO0 100 MMM

O

OOOHRtrIF tetno treningowe

O

OOCHR sp &ndash; tetno spoczynkowe

O

OOOHRmax &ndash; tetno maksymalne z proby wysitkowej
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OOOTrening powinien odbywac sie optymalnie trzy razy w tygodniu po 30 min.
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OOOWysitek o dominujgcym charakterze wytrzymatosciowym zaleca sie réwniezd
OO0Ou pacjentow z miazdzycy tetnic konczyn dolnych i chromaniem

OO Oprzestankowym. Proponuje sie trening marszowywv tempie 60-120 krokéw
OOOna minute na dystansie 2/3 chromania przestankowego. Pacjent pokonujel]
OOOdystans 3-krotnie z 1-minutowymi przerwami. Na jeden trening sktadajg[]
OOOsie dwie - trzy serie z 4-minutowymi przerwami. Innym popularnym
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OOOtreningiem stosowanym w zaburzeniach krgzenia obwodowego jest treningd
OOOBuergera. Polega on na wykonywaniu ¢wiczenia naprzemiennego zgiecia ilJ
OOOwyprostu stopy w warunkach niedokrwienia (w pozycji lezacej z nogamill
OOOuniesionymi i podpartymi pod katem 450), nastepnie w warunkach
OOOprzekrwienia (pozycja siedzaca z podudziami opuszczonymi) i 1,500
OOOminutowej relaksacji (pozycja lezaca). Czas ¢wiczen w kazdej pozycjild
OOOtrwa 1,5 minuty lub w przypadku wystapienia chromania przestankowego do[]
O0O0O2/3 czasu chromania. 3-4-krotne powtdrzenie cyklu stanowi serie. Catyd
OOOtrening obejmuje 3-4 serie przedzielone 2-3 min. przerwami.
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