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Systematyczna aktywno$¢ fizyczna ma swoje uza-
sadnienie fizjologiczne i biochemiczne, co przektada
sie na efekty w zakresie obnizenia ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Podstawowe mechanizmy korzyst-
nego wplywu aktywnosci fizycznej to:
¢ modyfikacja czynnikéw ryzyka choroby wien-

cowej [1]:

— poprawa kontroli ci$nienia tetniczego,

— redukcja masy ciala,

— pozytywny wplyw na gospodarke lipidowa
iweglowodanowg, w tym zmniejszenie insu-
linoopornoéci;

¢ poprawa funkcji ukfadu sercowo-naczyniowego[1]:

— redukcja spoczynkowejiwysitkowej czestosci
akgji serca,

— podwyzszenie wysitkowego progu niedo-
krwienia,

— poprawa kurczliwoéci mie$nia sercowego,

— redukcja obciazenia nastepczego,

— poprawa obwodowego napiecia zylnego;

¢ poprawa funkcji srédblonka (stabilizacja blaszki

miazdzycowej) [2];

* pozytywny wplyw na procesy zapalne (zmniej-
szenie aktywnosci/stezenia mediatoréw stanu
zapalnego);

* pozytywny wplyw na uklad czynnikéw we-
wnetrznych uktadéw krzepliwego i trombolitycz-
nego (zmniejszenie adhezji ptytek krwi, reduk-
cja stezenia fibrynogenu, zmniejszenie lepkos¢
krwi, aktywacja endogennego ukladu fibrynolizy,
zwiekszenie objetosci osocza) [3];

¢ pozytywny wplyw na réwnowage wspoiczulno-
-przywspoélczulng (zmniejszenie aktywno$ci wspot-
czulnej, zwiekszenie aktywnosci przywspélczulnej);

* poprawa wydolnosci ukladu oddechowego;

¢ poprawa wydolnosci ukladu ruchu;

* poprawa perfuzjii przyrost masy miesniowej;

* korzystny wplyw w zakresie sfery psychicznej:
— zmniejszenie depresjiileku,

— zwiekszenie odpornosci na stres.

Korzystny wplyw terapii ruchem na rokowanie
pacjentéow z chorobami ukladu sercowo-naczynio-
wego udowodniono miedzy innymi w dwéch me-
taanalizach na podstawie odpowiednio 321 18 prac,
obejmujacych facznie blisko 14 tysiecy badanych,
w ktoérych wykazano ograniczenie $miertelnosci
ogolnej (0 20%) oraz z przyczyn sercowo-naczynio-
wych (0 26%) 0s6b uczestniczacych w programach
rehabilitacji kardiologicznej [4, 5]. Dowiedziono ob-
nizenia ryzyka $miertelnosciizawaléw serca zaré6w-
no u 0séb zdrowych [5], jak i obarczonych czynni-
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kami ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego
[6] oraz u pacjentow z chorobami ukladu sercowo-
-naczyniowego [4]. Brak aktywnosci fizycznej jest
czynnikiem rozwoju choréb przewlektych.

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej
dla osob zdrowych, hez chordb
uktadu sercowo-naczyniowego

W najnowszych wytycznych z 2016 roku, dotycza-
cych prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego [1],
zaleca sie regularna aktywno$¢ fizyczna dozywotnio,
jako element stylu zycia, w wymiarze ponad 150 min/
/tydzien wysitku o umiarkowanym natezeniu lub
ponad 75 min/tydzien intensywnego wysitku. W po-
przednich wytycznych z 2012 roku zalecano 2,5-5 h
tygodniowo umiarkowanie intensywnej aktywnosci
fizycznej. Uznaje sie, ze taka ilos¢ systematycznego,
aerobowego treningu wysitkowego jest konieczna,
by zmniejszy¢ umieralno$¢ ogolna oraz z przyczyn
sercowo-naczyniowych.

W celu uzyskania dodatkowych korzysci u zdro-
wych dorostych zaleca sie stopniowe zwiekszanie
aerobowej aktywnosci sportowej o umiarkowanej
intensywnoéci do 300 min/tydzief lub do 150 min/
/tydziefintensywnej aerobowej aktywnoéci sporto-
wej aerobowej w tygodniu.

Niestety, w wielu krajach spoteczenstwo nie uzy-
skuje minimalnych zalecanych pozioméw aktywnos-
cifizycznej. Dlatego powinny by¢ wdrazane zmiany
legislacyjne, strukturalne oraz kampanie spofeczne
promujace ruch, réwniez wéréd mlodziezy i dzie-
ci, juz na poziomie przedszkolnym. Sugerowany
w wytycznych dzienny poziom aktywnosci fizycz-
nej w szkole powinien wynosi¢ co najmniej 30 min,
a najlepiej 60 min. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie
regularnych przerw w szkole miedzy lekcjami, by
dzieciom i miodziezy umozliwi¢ aktywnosé fizyczna.
Ponadto zaleca sie zwiekszong dostepnos¢ do roz-
nych typéw boisk szkolnych i sprzetu do aktywnosci
fizycznej i uprawiania sportu w szkole.

Istnieja dowody na to, ze regularna aktywnos¢
fizyczna u dzieci poprawia zdolnosci poznawcze
w nauce [2].

Pewnym sloganem, ale prawdziwym i réwniez
podnoszonym w wytycznych, jest hasto: ,Kazda ak-
tywnos¢ jest lepsza niz zadna, a wieksza aktywnosé
jest lepsza od mniejszej”. Na przykiad, najprostsze

zalecenia obejmuja preferencje dojazdu do pracy
komunikacja miejska lub rowerem zamiast samo-
chodem czy wybér schodéw zamiast windy. W kilku
krajach przeprowadzono nawet kampanie spolecz-
ne promujace korzystanie ze schodéw i informujace
o korzystnych efektach wchodzenia po schodach.

W najnowszych zaleceniach zwraca si¢ uwage na
znaczenie polityki prozdrowotnej i celowo$¢ zmian
strukturalnych z tym zwigzanych. Mozna rozwazy¢
wprowadzenie zachet podatkowych dla oséb kupu-
jacych sprzet sportowy lub czlonkéw klubow fitness.

Nalezy rozwazy¢ kompleksowe programy zdro-
wotne w miejscu pracy obejmujace aktywnos¢ spor-
towa, a nawet promowanie klubéw sportowych/
/klubéw fitness w miejscach pracy.

Autorzy zalecef odnosza sie réwniez do kwestii
urbanistycznych, na przyklad sugeruja, aby w przy-
padku powstawania nowych planéw zagospodaro-
wania terenu uwzglednia¢ zwiekszenie dostepnos-
ci obiektow sportowych (klasa zalecen I) i budowe
obiektéw sportowych, boisk, $ciezek rowerowych,
$ciezek pieszych, a zalecenia te sa réwniez kierowane
do samorzadéw lokalnych (klasa zalecen Ila).

Stwierdzono, ze im dluzszy jest faczny czas ak-
tywnosci fizycznej lub aerobowego treningu wysit-
kowego w ciggu tygodnia, tym wieksze uzyskuje sie
korzysci. Podobne rezultaty mozna réwniez osiagna¢
dzieki aktywnosci fizycznej lub aerobowemu trenin-
gowi wysitkowemu o duzej intensywnosci trwajace-
mu 1-1,5 h tygodniowo.

Intensywnos$é aktywnosci fizycznej

W zaleceniach intensywnos¢ wysitku przelicza sie
na tak zwany réwnowaznik metaboliczny (MET, me-
tabolic equivalent), odpowiadajacy zuzyciu tlenu przez
40-letniego mezczyzne o wadze 70 kg w spoczynku,
w pozycji siedzacej, przez 1 minute (ok. 3,5 ml tlenu/
/min/kg mc.). Wzér na obliczenie MET jest nastepujacy:

1 MET = 1kcal/kg mc./h = 4,184 kJ/kg mc./h

Rownowaznik metaboliczny, czyli koszt ener-
getyczny, mozna przeliczy¢ zaleznie od obcigzenia
wyrazonego w watach:

1 MET = 58,2 W/m?

Zalecenia i zalezno$¢ miedzy intensywnoscia
wysilku a wydatkowaniem energetycznym u osob
zdrowych [7] przedstawiono w tabeli 1, natomiast
przyklady rodzajéw aktywnosci fizycznej i liczbe
MET zawarto w tabeli 2.
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Tabela 1. Zalecenia aktywnosci fizycznej dla os6b zdrowych

Nasilenie Zalecana %V O max % rezerwy Zmecze- Rownowaznik metaboliczny

intensyw- liczba go- tetna nie wg Osoby Osoby Osoby

noscl f’kf dz'"_ tygo- 1°'p_u"k'_ miode w srednim  w podesziym

tywnosci dniowo towej skali el el

fizycznej Borga

Umiarko- 2,5-5h 40-59% 40-59% 5-6 4,8-7,1 4,0-5,9 2,0-2,9 MET

wana MET MET

Duza 1-1,5h 60-85% 60-85% 7-8 7,2-10,1 6,0-8,4 4,8-6,7 MET
MET MET

VO, ,ax — Maksymalne pochfanianie tlenu; MET (metabolic equivalent) — rownowaznik metaboliczny

Tabela 2. Zuzycie energii podczas aktywnosci fizycznej

Nasilenie aktywnosci Rodzaj aktywnosci Liczba MET

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna Siedzenie 1,0
Bardzo wolny spacer (z predkoscia < 3 km/h) 2,0
Wolny spacer (z predkoscig 3 km/h) 2,5
Spacer (z predkoscig 4 km/h) 3,0

Spacer z psem
Cwiczenia oporowe (lekkie obcigzenia)

Rower stacjonarny (bardzo lekkie obcigzenia)

Szybki spacer (z predkoscig 6 km/h) 4,0
Rekreacyjna jazda na rowerze

Joga

Aerobik (lekka intensywnosc) 5,0

Jazda na nartach (rekreacyjna)
Jazda na rowerze (z predkoscig 15-18 km/h) 6,0
Tenis (gra deblowa)
Ptywanie rekreacyjne
Intensywne ¢wiczenia oporowe
Jazda na nartach (umiarkowana intensywnos$¢)
Aerobik (Srednia intensywnos¢)

Intensywna aktywnos¢ fizyczna Rower stacjonarny (umiarkowanie) 7,0
Bieganie (z predkoscig < 8 km/h)
Tenis ziemny ($rednia intensywnos¢)
Aerobik (duza intensywnos$¢)
Jazda na rowerze (z predkoscig 18-22 km/h) 8,0
Ptywanie (styl zmienny z nawrotami)
Intensywna jazda na nartach
Bieganie (z prgdkoscig 8 km/h)
Bieg przetajowy 9,0
Jazda na rowerze (z predkoscig 22-25 km/h) 10,0
Ptywanie (styl dowolny)
Rower stacjonarny (duza intensywnos¢) 12,0
Bieganie (z predkoscig 12 km/h)

MET (metabolic equivalent) — réwnowaznik metaboliczny

Aerobowa aktywno$¢ fizyczna to najlepiej prze-  rowerze, spacerowanie szybkim krokiem, nordic wal-
badany i rekomendowany rodzaj wysitku fizyczne-  king, piesze wycieczki, jogging, bieganie, narciarstwo
go. Obejmuje takie formy, jak na przyklad: jazdana biegowe, jazda na rolkach, wioslowanie, plywanie.
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Taka aktywno$¢ aerobowa zaleca sie w wymiarze
> 30 min/dobe o umiarkowanej intensywnosci
(tj. 150 min/tydz.) lub 15 min/dobe o duzej o inten-
sywnosci (75 min/tydz.) przez 5 dni w tygodni, lub
polaczenie obu powyzszych w sesjach po > 10 min.

Z kolei trening sitowy (oporowy) jest forma
aktywnosci fizycznej pozwalajaca na zachowanie
i wzmocnienie masy miesniowej. Przykladami tre-
ningow sitowych sa ¢wiczenia z ta§mami oporowymi,
kalisteniki z zastosowaniem masy ciala jako oporu,
ciezkie prace ogrodowe. Na ogét sugeruje sie 2-3 serii
8-12 powtorzen.

Podsumowujac, najwieksza poprawe wydolnosci
fizycznej mozna uzyskac dzieki systematycznej aero-
bowej aktywnosci fizycznej o intensywnosci 40-85%
maksymalnego zuzycia tlenu (VO,_ . ) [8].

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej
dla osob z rozpoznana choroba
uktadu sercowo-naczyniowego

Wymownym dowodem na skutecznos¢ aktyw-
nosci fizycznej jest badanie, w ktérym u pacjentéw
z grupy malego ryzyka wykazano, ze aerobowy tre-
ning fizyczny jest co najmniej réwnie korzystny jak
leczenie inwazyjne za pomocg angioplastyki wien-
cowej pod wzgledem poprawy stanu klinicznego
oraz perfuzji mie$nia sercowego, a takze powoduje
rzadsze wystepowanie zdarzen sercowo-naczynio-
wych [9]. Osobom z grupy malego ryzyka klinicz-
nego (po przebytym zawale serca, po rewaskulary-
zacji wieficowej, ze stabilng chorobg wieficowa lub
z przewlekla niewydolnoscig serca) nalezy sugero-
wac aerobowy trening wysitkowy o umiarkowanej
lub znacznej intensywnosci, obejmujacy tygodniowo
3-5sesji trwajacych 30 minut kazda. Natomiast zale-
cenia dotyczace aktywnosci fizycznej oséb z grupy
umiarkowanego do duzego ryzyka klinicznego po-
winny by¢bardziej indywidualizowane w zaleznosci
od obciazenia metabolicznego indukujacego obja-
wy podmiotowe lub przedmiotowe. Podstawowa
zasada aktywacji oséb prowadzacych siedzacy tryb
zycia jest zachecanie do rozpoczynania programéw
¢wiczen o niewielkiej intensywnosci po dokonaniu
odpowiedniej stratyfikacji ryzyka zwiazanego z wy-
silkiem fizycznym.

Podsumowanie

Profesor Wojciech Oczko, lekarz krélow polskich,
bytautorem powiedzenia, ze ,ruch zastapi prawie kaz-
dy lek, podczas gdy zaden lek nie zastapi ruchu”. Au-
torzy najnowszych wytycznych sankcjonuja ten cytat
w zaleceniu przepisywania wysitku fizycznego przez
lekarzy, szczegélnie lekarzy rodzinnych, w podobny
sposob, jak przepisuje sie leki (klasa zalecen Ila C).
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