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Rola aktywnolIlci fizycznej w zapobieganiu i leczeniu chorlib uklladu
krAO[Zenia u seniorCw
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OOOChoroby ukddadu krAOdZenia sAO najwalZniejszAO przyczynAO umieralnodci 0sdb starszych
(powy[Zej 65 r.[%.). Ze wzglAOdu na czAOstoOAO wystAOpowania i przebieg sAO jednAO z
najwalZniejszych przyczyn niepelInosprawnolllci i gorszej jako[ci [(Zycia seniorow. Choroby
ukddadu sercowo-naczyniowego to rownielZ najwalZniejszy problem ekonomiczny w ochronie zdrowia.
W Polsce, co najmniej T oséb starszych choruje na nadcillOnienie tAOtnicze, ok. S jest leczonych z
powodu choroby niedokrwiennej serca, a czAOstodJAO wystACpowania niewydolnodci krAOXenia
szacowana jest na 20-50%. WiAOkszo[dJAO oséb starszych, mimo obecno[ci co najmniej jednej
choroby ukdadu krAOZenia, nie korzysta (z roC&nych powoddw) z rehabilitacji kardiologicznej.
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OO0OPrewencja i leczenie zagroZed sercowo-naczyniowych stopniowo zyskiwado racjAO bytu w
populacji 0sdb starszych. Obecnie terapia nadcilldnienia tAOtniczego czy dyslipidemii jest jul w geriatrii
standardem postAdpowania. Leczenie nadcilldnienia tAQtniczego nie tylko zmniejsza umieralnodOJAO i
chorobowoJA sercowo-naczyniowA[d, lecz poprawia zachowanie funkcji poznawczych i jakoOAO
Crycia senioréw. Stosowanie diety ddrédziemnomorskiej by[ddo zwiAzane z ponad 50% redukcjAld
umieralnoci ogdlnej i sercowo-naczyniowej u Europejczykdéw w wieku 70-90 lat. W dzialddaniach
prewencyjno-leczniczych u o0séb starszych podstawowe znaczenie ma regularna aktywnoOJAO ruchowa.
Istnieje odwrotna zaleCXnodOAO pomiAddzy caldkowitym wydatkiem energetycznym u oséb w wieku
rednim i starszym a umieralnoddciAO ogdInAO. Prewencja chordb ukddadu krACOFenia jest tu
prawdopodobnie najwalZniejszym mechanizmem oddziadywania.
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OOOW dotychczasowej praktyce klinicznej osoby starsze w mniejszym stopniu nilZ pacjenci w
m[dodszym wieku by[lly obejmowane kompleksowymi dzialldaniami prewencyjno-leczniczymi,
szczegdlnie w krajach Europy 3 rodkowo-Wschodniej. Obecna wiedza daje wystarczajAlce podstawy do
szerszego wdroZenia tych dziaddad w starzejAdcych siAQl spodeczedstwach krajéw europejskich.
W programowaniu takich dziadadd w populacji 0oséb starszych naszego Kraju nale[zy uwzglAOdniAO
ekologiczne réZnice wystAOpujAlce pomiAddzy PolskAO a krajami Europy Zachodniej, skAOd
pochodzi wiADkszoOAO europejskich dowiadcze. W latach 1991-2002 w Ododzi Oredni
oczekiwany okres przeZycia zwiAOkszy[d siAO o 2.39 lat dla kobiet i 4.10 lat dla mAOEczyzn, z tego
0.92 i 0.87 roku przypada na okres po 65 rok [Zycia. Nadal jednak przeciAOtne dalsze trwanie Zycia
kobiet (16.31 lat) i mAOCEczyzn (13.19 lat) w wieku 65 lat jest kilka lat krétsze w poréwnaniulkrajami
Europy Zachodniej. Kontynuacja tego pozytywnego trendu, obok dalszych zmian spollleczno-
ekonomicznych, bAOdzie wymagaAO intensyfikacji ukierunkowanych dziaddaO profilaktyczno-
leczniczych wdralZanych julZ w innych krajach. DziallOania te w ogromnym stopniu dotyczAJ
profilaktyki i leczenia chordéb uk[ddadu sercowo-naczyniowego.
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OO0V oséb starszych prewencja jest z requy integralnie polddAOczona zO

OO0Oleczeniem i rehabilitacjAdl. Statystyczny senior w Polsce choruje na 3-40

OOOchoroby przewlek[de i przyjmuje stale 5-6 réCxnych lekow. Dlatego te[Z[

OOOkonieczne jest holistyczne podejcie do problemdéw zdrowotnych starszegod

OOOczDowieka, w tym do najczAO[ciej obecnej(ych) choroby(éb) ukdadu

OO0OkrAOCEenia, w kontekdcie tzw. Calddodciowej Oceny Geriatrycznej. Caldociowad
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OOOOcena Geriatryczna (COG) jest zintegrowanym procesem diagnostycznym. [
OOOStosowanie jej ma na celu ustalenie priorytetéwd

OO0Oleczniczo-rehabilitacyjnych, potrzeb i molZliwodci zapewnienia dalszego
OOOleczenia, rehabilitacji oraz opieki. COG obejmuje cztery gidéwneld

O0O0Odziedziny: ocenA stanu zdrowia fizycznego, psychicznego, sprawnolddci(]
OO0Ofunkcjonalnej oraz bardzo istotnAO ocenAO socjalno-O0rodowiskowAOd. 03 cis(ddeO
OOOstosowanie standardéw postAQpowania dotyczAOcych konkretnych choréb, add
OOOpowstadych z requddy w oparciu o badania dotyczAOce populacji 0sé6b
OOOmdodszych, jest czAOsto nierealistyczne lub wrAOcz niemoZliwe. Zale[ZnociO
OOOobserwowane u 0s6b mdodszych nie sAO regudJAO w populacji 0séb starszych.d
0002z drugiej strony wystAQpuje szereg istotnych zwiAOzkéwO
OOOprzyczynowo-skutkowych, ktérych nie moZna w peldni obserwowaA u osébd
OO0OmOdodszych, np. zwiAOzek choréb sercowo-naczyniowych z
OOOniepeddnosprawnodciAO. Ponadto oddziaOywanie choréb ukddadu krAOZenia i
OOOmoliwodci prewencyjno-lecznicze mogAd byAO ré6Zne w zale[@Znoddci odd
OOO0rodowiska zamieszkania osoby starszej.
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OOOW powszechnie wystAOpujAQcych w populacji 0séb starszych chorobach ukdadud
OO0OkrAOZenia (nadcidnienie tAOtnicze i choroba niedokrwienna serca)d
OO0OaktywnodDdADO fizyczna jest najczAOciej wskazana, po odpowiedniejd]
OOOkwalifikacji i z wdOadciwym monitorowaniem treningu. PrzystAQpienied
OO0Opacjenta do rehabilitacji kardiologicznej powinno byA poprzedzone prébAOIO
OOOwysidkowA. Jest ona podstawA do okredlenia obciACdZenia wysillOkowego oraz[d
O0O0Odo zakwalifikowania pacjenta do odpowiedniej grupy treningowej.[]
OOOIntensywnoIAO AOwicze okre[lana jest najczAOciej na podstawie czAOstoMciC
OOOskurczéw serca i powinna zawieraAd siAQJ w przedziale 40-80% rezerwy[d
OOOczAOstoci skurczéw serca, co oblicza siACl wg wzoru (przykddadowo, dlad]
OOOintensywnodci treningu na poziomie 70% rezerwy czAOstoddci skurczéw
OOOserca):
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OO O MY 0 x (HRmax &ndash; HR sp)
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OOOHRtrID tAOtno treningowe

O

OOOHR sp &ndash; tAOtno spoczynkowe

O

OOOHRmax &ndash; tAOtno maksymalne z préby wysillOkowej
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OOOTrening powinien odbywaA siAQ] optymalnie trzy razy w tygodniu po 30 min.
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OOOWysiddek o dominujAQd0cym charakterze wytrzymalddoddciowym zaleca siAQl réwnie#
OO0Ou pacjentéw z mialZdZycAO tAOtnic kodczyn dolnych i chromaniem
O0O0Oprzestankowym. Proponuje siAO trening marszowyOwv tempie 60-120 krokéwO
OOOna minutAO na dystansie 2/3 chromania przestankowego. Pacjent pokonujed
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OO0Odystans 3-krotnie z 1-minutowymi przerwami. Na jeden trening skddadajAC1d
OOOsiAO dwie - trzy serie z 4-minutowymi przerwami. Innym popularnym
OOOtreningiem stosowanym w zaburzeniach krACJZenia obwodowego jest trening
OO0OBuergera. Polega on na wykonywaniu AQJwiczenia naprzemiennego zgiAcia i(]
OOOwyprostu stopy w warunkach niedokrwienia (w pozycji le[ZAOcej z nogamid
OOOuniesionymi i podpartymi pod kAOtem 450), nastACpnie w warunkachO
OOOprzekrwienia (pozycja siedzAOca z podudziami opuszczonymi) i 1,50
OOOminutowej relaksacji (pozycja lelZAOca). Czas AQwicze[dd w kalZdej pozycjild
OOOtrwa 1,5 minuty lub w przypadku wystACpienia chromania przestankowego do
0O0O2/3 czasu chromania. 3-4-krotne powtdrzenie cyklu stanowi seriAd. Calldy
OOOtrening obejmuje 3-4 serie przedzielone 2-3 min. przerwami.
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