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Wpiyw aktywnosci fizycznej
W pracy i zyciu codziennym
na ukiad krazenia

Effect of physical activity at work and
everyday life on the cardiovascular system

STRESZCZENIE

0d dawna wiadomo, Ze aktywnos$¢ fizyczna ma pozytywny wptyw na zdrowie. Jedna
z wazniejszych korzysci, jakie mozna odnie$¢ z regularnego uczestnictwa w aktywnosci
fizycznej jest zmniejszenie ryzyka chorob uktadu sercowo naczyniowego (CVD), a takze
zmniejszenie umieralnosci ogolnej i z przyczyn sercowo-naczyniowych. Nadal jednak
przedmiotem dyskusji jest to, czy wptyw aktywnosci fizycznej o roznym charakterze i in-
tensywnosci jest jednoznacznie pozytywny, czy tez moze byé negatywny. Z przedstawio-
nych w artykule badan epidemiologicznych wynika, ze niezaprzeczalny jest negatywny
wptyw braku aktywnosci fizycznej i pozytywny wptyw wysitku rekreacyjnego. Jednocze-
$nie wspotczesne badania wskazujq na brak pozytywnego wptywu duzych obciazen w pracy
zawodowej, zwtaszcza tych, w ktérych jest znaczacy udziat wysitku statycznego.
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stowa kluczowe: zawodowa aktywnosé fizyczna, aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym, choroby uktadu
krazenia, umieralno$¢

ABSTRACT

It has long been known that physical activity has a positive effect on health. One of the
important benefits that can be related to regular participation in physical activity is to
reduce the risk of cardiovascular disease (CVD) and also decrease cardiovascular and
all-cause mortality. Still under debate is whether the effect of physical activity of diffe-
rent type and intensity is unambiguously positive, or may be negative. Presented in the
article epidemiological studies indicate, that it is indisputable negative impact of phy-
sical inactivity and a positive effect of recreational exercise. Simultaneously, recent
research indicates a lack of positive impact of heavy loads at work, especially those in
which a substantial share of the static effort.
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Dobrodziejstwa, jakie przyniosta cywili-
zacja w postaci postepu technicznego gene-
rujacego rozwdj Srodkow transportu, urza-
dzefi mechanicznych zastepujacych wysitek
czlowieka, utatwiajacych czynnosci zawodo-
we i prace domowe, doprowadzily jednak do
istotnego zmniejszenia si¢ przecietnej inten-
sywnosci aktywnosci fizycznej cztowieka. Od
przynajmniej 20 lat w krajach wysoko uprze-
mystowionych méwi si¢ wrecz o epidemii
»lenistwa ruchowego”, ktéra jest nie tylko
skutkiem tych udogodnien, ale i niedocenia-
niu znaczenia wysitku fizycznego dla zdro-
wia cztowieka [1]. Wiadomo jednak, ze cho¢
systematyczna aktywnoS$¢ ruchowa jest
w wigkszoSci przypadkéw wskazana i ko-
rzystna, to nie mozna zapominac, ze wysitek
szczegblnie intensywny moze si¢ staé przy-
czyna pewnych powiktan zdrowotnych.

Od dawna wiadomo, ze aktywnoS$¢ fi-
zyczna ma pozytywny wplyw na zdrowie. Juz
ojcowie medycyny, Hipokrates i Galen
wskazywali, ze brak aktywnosci fizycznej jest
szkodliwy dla zdrowia, ale nadmierny wysi-
lek jest nierozsadny. Takze Paracelsus, opi-
sujac etiologig, patogeneze, symptomatolo-
gie i terapie réznych choréb sugerowat, ze
wysitek fizyczny, podobnie jak pozywienie,
leki i napoje moze okazac si¢ trucizna, gdy
jego dawka bedzie nieodpowiednia [2].

Istnieje wiele dowodéw na to, ze aktyw-
no$¢ fizyczna jest korzystna dla uktadu serco-
WoO-naczyniowego, poniewaz wptywa na po-
ziom klasycznych czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia: obniza ci$nienie t¢tnicze,
poprawia profil lipidowy, zmniejsza otylo§¢,
poprawia tolerancje¢ glukozy, ma réwniez ko-
rzystny wplyw na funkcje Srédbtonka, procesy
zapalne, uktad krzepnigcia, a takze na stgze-
nie hormonéw plciowych. Dlatego tez jedna
z wazniejszych korzySci, jakie mozna odnies$¢é
z regularnego uczestnictwa w aktywnosci fi-
zycznej jest zmniejszenia ryzyka choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego (CVD, cardiova-
scular disease). Nadal jednak tocza si¢ dysku-
sje dotyczace nastgpujacych problemow:
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— czy wplyw aktywnoSci fizycznej jest jed-
noznacznie pozytywny, czy tez moze by¢
negatywny,

— jakie znaczenie ma rodzaj aktywnosci fi-
zycznej;

— jakie znaczenie ma intensywnos$¢ wysit-
ku fizycznego.

OdpowiedZ na te pytania nie jest prosta,
ze wzgledu na réznorodnosé aktywnosci fi-
zycznej: aktywnoS¢ fizyczna w czasie wol-
nym, w pracy zawodowej, w drodze do pra-
cy oraz zwiazana z praca w domu. Badano
odrebny wplyw poszczegdlnych rodzajow
aktywnosci oraz, szczeg6lnie w ostatnich la-
tach, znaczenie ogdlnej aktywnosci fizycz-
nej. Uzyskane wyniki nie sa jednoznaczne,
pozytywny lub negatywny wplyw wykazywa-
no w odniesieniu do aktywnosci fizycznej
w pracy zawodowej, natomiast konsekwen-
cje aktywnosSci fizycznej w czasie wolnym
byly pozytywne. Ze wzgledu na ograniczone
ramy artykutu, zostang przedstawione wyni-
ki niedawno przeprowadzonych badan pro-
spektywnych, w ktérych analizowano odle-
gle skutki wysitku fizycznego w pracy zawo-
dowej na tle ogdlnej aktywnosci fizyczne;j.

Pierwsze z nich, to przeprowadzone
przez Barengo i wsp. badanie w ramach pro-
graméw North Karelia Project i FINMONI-
CA/Finris, ktore wskazywato na pozytywna
role wysitku rekreacyjnego i w pracy zawo-
dowej [3]. Objeto nim 15 853 mezczyzn
i 16 824 kobiet wieku 30-59 lat na poczatku
badania. Okre§lano u nich aktywnos$¢ fi-
zyczna w czasie wolnym (LTPA, leisure time
physical activity), podczas pracy zawodowej
(OPA, occupational physical activity) oraz
podczas dojazdéw do pracy. Ze wzgledu na
intensywno$¢ LTPA badanych podzielono na
nastepujace grupy: I — wysoka: = 3 h/tydz.
rekreacyjne zajgcia sportowe, trening sporto-
wy lub udzial w zawodach; II — umiarkowa-
na: = 4 h/tydz. lekkiego wysitku; IIl — mata:
brak istotnej aktywnosci fizycznej. Ze wzgle-
du na intensywno$§¢ OPA wyrdzniono trzy

grupy: I — wysoka: duzo chodzenia i nosze-
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aktywnosci fizycznej
zmniejsza ryzyko
sercowo-naczyniowe?

131



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Tabela 1

Skorygowane ryzyko (95% przedziat ufnosci) zgonu ze wszystkich
przyczyn lubzgonu CVD a intensywnos$é LTPA. Wg [3]

Intensywnosé LTPA Mata Umiarkowana Wysoka
Ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn

Mezczyzni 1 0,91 (0,84-0,98) 0,79 (0,70-0,90)
Kobiety 1 0,89 (0,81-0,98) 0,98 (0,83-1,16)
Ryzyko zgonu z powodu CVD

Mezczyzni 1 0,91 (0,82-1,00) 0,83 (0,69-0,99)
Kobiety 1 0,83 (0,71-0,96) 0,89 (0,68-1,18)

Tabela 2

Skorygowane ryzyko (95% przedziat ufnosci) zgonu ze wszystkich
przyczyn lub zgonu CVD a ocena OPA. Wg [3]

Ocena OPA

Mata

Umiarkowana Wysoka

Ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn

Mezczyzni
Kobiety
Ryzyko zgonu z powodu CVD
Mezczyzni
Kobiety
Wysitek rekreacyjny lub

zawodowy zmniejsza

132

ryzyko zgonu

1
1

1
1

0,75 (0,68-0,83) 0,77 (0,71-0,84)
0,79 (0,70-0,89) 0,78 (0,70-0,87)
0,75 (0,64-0,87) 0,77 (0,69-0,87)
0,73 (0,60-0,88) 0,77 (0,65-0,91)

nia, chodzenie po schodach; IT — umiarko-
wana: duzo chodzenia bez noszenia; 11T —
mata: gtéwnie praca siedzaca. Obciazenie
dojazdami do pracy: I — duze: codzienne
dojazdy rowerem lub chodzenie do iz pracy
przez 30 min; IT — umiarkowane: codzienne
dojazdy rowerem lub chodzenie do i z pracy
przez 15-30 min dziennie; III — mate: co-
dzienne dojazdy rowerem lub chodzenie do
i z pracy mniej niz 15 min dziennie. Obser-
wacja badanych trwata Srednio 20 lat.
Stwierdzono, ze umieralno$¢ ze wszystkich
przyczyn iz powodu choréb uktadu krazenia
byla mniejsza wérdd tych, ktérzy deklarowali
umiarkowang lub duza aktywno$¢ w czasie
wolnym niz wsrdd tych, ktérzy prowadzili
siedzacy tryb zycia. W tabeli 1 przedstawio-
no ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn lub
zgonu z powodu choréb CVD skorygowane
ze wzgledu na wiek, dlugos$¢ obserwacji, wy-
ksztalcenie, palenie, st¢zenie cholesterolu,
wskaznik masy ciata (BMI, body mass index),

skurczowe ci$nienie te¢tnicze oraz inne ro-

dzaje aktywnoSci w grupach kobiet i mez-
czyzn o umiarkowanej i wysokiej LTPA w po-
rOéwnaniu z grupa os6b niedeklarujacych ak-
tywnoSci fizycznej w czasie wolnym.

Taki sam kierunek oddziatywania miata
aktywno$¢ fizyczna w pracy zawodowe;j.
Stwierdzono bowiem, ze u 0s6b, ktérych in-
tensywnos¢ wysitku fizycznego w pracy za-
wodowej byla umiarkowana i wysoka cze-
sto§¢ zgondw ze wszystkich przyczyn i z po-
wodu CVD byla istotnie mniejsza niz w gru-
pie os6b majacych prace siedzaca. Odpo-
wiednie wartoSci ryzyka skorygowane ze
wzgledu na wiek, dtugo$¢ obserwacji, wy-
ksztalcenie, palenie, st¢zenie cholesterolu,
BMI, skurczowe ci$nienie tetnicze oraz inne
rodzajéw aktywnosci przedstawia tabela 2.

Wysitek fizyczny wynikajacy z chodzenia
i/lub jezdzenia do pracy rowerem analizowa-
ny jako pojedynczy czynnik praktycznie nie
miat wplywu na czesto$¢ zgonéw. W celu
przeanalizowania tacznego oddzialywania
wszystkich rodzajéw aktywnosci fizycznej na
wielko$¢ ryzyka zgonu z powodu CVD utwo-
rzono 8 podgrup — trzy poziomy aktywno-
Sci fizycznej w pracy zawodowej i w czasie
wolnym oraz dwa poziomy aktywnoSci
w drodze do pracy (mataiduza— 15 min lub
dtuzejrowerem). Grupe referencyjng stano-
wity kobiety i m¢zczyzni z mata aktywnoScia
W pracy, w czasie wolnym i w drodze do pra-
cy. U kobiet istotne zmniejszenie ryzyka zgo-
nu z powodu CVD stwierdzono u tych, kto-
rych jakakolwiek aktywno$¢ byta na pozio-
mie co najmniej umiarkowanym. U mez-
czyzn istotne zmniejszenie ryzyka zgonéw
z powodu CVD byto tylko w tych podgru-
pach, w ktérych wystepowata umiarkowana
lub wysoka aktywnoS$¢ w pracy zawodowe;.

Kolejne badanie, wskazujace na jedna-
kowo pozytywna role wysitku w pracy zawo-
dowej i fizycznej aktywnosci pozazawodowe;j
przeprowadzili Khaw i wsp. [4]. Objeto nim
25 663 mezczyzn i kobiet w wieku 45-79 lat,
mieszkancéw Norfolk. Podczas wstepnego

badania oceniono stan zdrowia i przeprowa-
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Tabela 3

Ryzyko wzgledne (95% przedziat ufnosci) zgonu ze wszystkich przyczyn lub choroby/

/zgonu CV a rodzaj pracy zawodowej. Wg [4]

Rodzaj pracy Siedzaca

Stojaca

Fizyczna Cigzka

Ryzyko zgonu 1
Ryzyko choroby lub zgonu CV 1

Tabela 4

0,86 (0,75-0,99)
0,69 (0,63-0,76)

0,73 (0,62-0,88)
0,69 (0,62-0,78)

0,91 (0,62-1,33)
0,78 (0,60-1,01)

Ryzyko wzgledne (95% przedziat ufnosci) zgonu ze wszystkich przyczyn lub choroby/
/zgonu CV a czas uczestniczenia w aktywnosci rekreacyjnej. Wg [4]

Aktywnosé rekreacyjna Wcale

Do 0,5 h dzien

0,5-1 h dzien > 1 h dzien

Ryzyko zgonu 1
Ryzyko choroby lub zgonuCV 1

dzono wywiad dotyczacy aktywnoSci fizycz-
nej. Ze wzgledu na intensywnos$¢ wysitku fi-
zycznego w pracy zawodowej wyrézniono
prace siedzaca, stojaca, fizyczna i cigzka.
Uwzgledniajac czas przeznaczony na aktyw-
nosé rekreacyjng (AR) wsrdd badanych wy-
rézniono tych, ktoérzy nie uprawiali jej wca-
le, do 0,5 h dziennie, 0,5-1 h dziennie lub
powyzej 1 h dziennie. Biorac pod uwage
ogodlna aktywno$¢ fizyczna badanych po-
dzielono na 4 grupy: I — nieaktywni (praca
siedzaca i brak AR), II — umiarkowanie
nieaktywni (praca siedzaca + 0,5 h AR
dziennie lub praca stojaca bez AR), III —
umiarkowanie aktywni (praca siedzaca +
0,5-1 h AR dziennie lub praca stojaca + <
0,5 h AR dziennie, lub praca fizyczna bez
AR), IV —aktywni (praca siedzaca albo sto-
jaca + > 1 h AR dziennie, lub praca fizycz-
na + przynajmniej pewna aktywno§c rekre-
acyjna, lub cigzka praca fizyczna). Nastegp-
nie przez 8 lat rejestrowano pojawienie si¢
nowych przypadkéw CVD oraz zgony z tego
powodu i innych przyczyn. W tabeli 3 i 4
przedstawiono skorygowane ze wzgledu na
wiek, pte¢ i inne czynniki (BMI, skurczowe
ciSnienie tetnicze, st¢zenie cholesterolu,
palenie, spozycie alkoholu, cukrzyca, klasa
spoteczna) ryzyko wzgledne zgonu ze wszyst-
kich przyczyn oraz ryzyko wzgledne choro-
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0,76 (0,66-0,97)
0,96 (0,88-1,05)

0,78 (0,64-0,95)
0,95 (0,84-1,09)

0,82 (0,63-1,06)
0,76 (0,64-0,94)

by lub zgonu CV w grupach wydzielonych ze
wzgledu na poziom aktywnosci fizycznej
w pracy zawodowej lub czas uczestniczenia
w aktywnoSci rekreacyjne;.

Jak wida¢, aktywnos¢ fizyczna w pracy
zawodowej wigksza niz w pracy siedzacej
zmniejszala zaréwno ryzyko zgonu, jak i cho-
roby. Podobne znaczenie miata aktywnoS¢
rekreacyjna. Jednakze odrebne traktowanie
aktywnoSci fizycznej zawodowej i rekreacyj-
nej nie oddaje rzeczywistego poziomu aktyw-
nosci, gdyz jak stwierdzono okoto 5000 os6b
nieangazujacych si¢ w aktywno$¢ w rekre-
acyjna bylo w znacznym stopniu obciazonych
wysitkiem w pracy zawodowej. Podobna licz-
ba 0s6b sposrdd majacych prace siedzaca lub
stojaca angazowata si¢c w istotng aktywnos$¢
rekreacyjna. Dlatego tez zasadna jest ocena
ogoblnej aktywnosci fizycznej, tym bardziej, ze
okazata ona si¢ nawet lepszym predyktorem
umieralno$ci niz poszczegdlne rodzaje.
W tabeli 5 przedstawiono skorygowane ze
wzgledu na wiek i inne czynniki (BMI, skur-
czowe ciS$nienie tgtnicze, stezenie choleste-
rolu, palenie, spozycie alkoholu, cukrzyca,
klasa spoleczna) ryzyko wzgledne zgonu ze
wszystkich przyczyn oraz ryzyko wzgledne
choroby lub zgonu CV u mezczyzn i kobiet
w grupach wydzielonych ze wzgledu na ogdl-
ny poziom aktywnosci fizyczne;j.

Teresa Makowiec-Dabrowska
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Tabela 5

Ryzyko wzgledne (95% przedziat ufnosci) zgonu ze wszystkich przyczyn oraz choroby
lub zgonu CV a ogéiny poziom aktywnosci fizycznej. Wg [4]

Klasy aktywnosci fizycznej | 1 11 v

Mezczyzni

Ryzyko zgonu 1 0,89 (0,75-1,06) 0,69 (0,56-0,84) 0,68 (0,54-0,84)
Ryzyko choroby lub zgonu CV 1 0,88 (0,77-1,00) 0,79 (0,68-0,91) 0,74 (0,64-0,86)
Kobiety

Ryzyko zgonu 1 0,76 (0,61-0,93) 0,69 (0,53-0,90) 0,68 (0,49-0,94)

Ryzyko choroby lub zgonu CV 1

Ze wzgledu na jednakowo korzystny kie-
runek oddziatywania obu rodzajéw aktywno-
Sci fizycznej autorzy badan postuluja zache-
canie do zwickszania aktywnoSci fizycznej nie
tylko rekreacyjnej, ale i w pracy zawodowe;.

Problem wplywu lacznego obciazenia
wysitkiem fizycznym (zawodowym i pozaza-
wodowym) badali réwniez Raum i wsp. [5],
wskazujac na negatywny wptyw braku wysit-
ku fizycznego lub bardzo duzych obciazen.
Analizg objeto 9330 osoby (4204 mezczyzn
15126 kobiet) w wieku 50-74 lata przebada-
ne w latach 2000-2002 w poludniowo-za-
chodnich Niemczech w ramach przesiewo-
wych badan stanu zdrowia majacych na celu
wczesne wykrywanie choréb uktadu kraze-
nia, nerek lub cukrzycy, ktére oferowane sa
co 2 lata wszystkim mieszkaficom po 35. roku
zycia. Od badanych zebrano informacje cha-
rakteryzujace ich sytuacj¢ spoteczno-ekono-
miczna, elementy stylu Zycia (palenie, spo-
zywanie alkoholu) i mase ciata. W celu okre-
Slenia zyciowej dawki wysitku fizycznego
ustalono czas wykonywania w ciagu tygo-
dnia cigzkiej (uprawiane sportu, ciezka pra-
ca wywotujaca pocenie si¢) i lekkiej (cho-
dzenie, jazda na rowerze, turystyka, lekka
praca) aktywnosci fizycznej w okresie od 20.
do 50. roku zycia. Dla obu intensywnoSci
utworzono nastepujace kategorie: 0 h/ty-
dzief, do < 7 godz./tydz., do < 20 godz./
/tydz., do < 40 godz./tydz. i = 40 godz./ty-
dziefi. Pytanie o stan zdrowia dotyczylo tego

czy po 50. roku zycia lekarz stwierdzil wysta-

0,98 (0,85-1,12)

0,94 (0,80-1,11) 0,69 (0,56-0,86)

pienie zawalu serca lub udaru, co potrakto-
wano tacznie jako wystapienie powaznego
epizodu krazeniowego (MCVE, major car-
diovascular events). W analizie zaleznoSci
miedzy wystagpieniem MCVE a intensywno-
$cia wysitku grupe referencyjna stanowity
osoby, ktore cigzki wysitek byly zaangazowa-
ne do 7 godz./tydziefi, co oznacza, ze byl to
wysitek w czasie wolnym (a nie zawodowy).
W poréwnaniu z ta grupa u oséb prowadza-
cych siedzacy tryb zycia (0 godz./tydzien
ciezkiego wysitku fizycznego) migdzy 20.
a50. rokiem zycia ryzyko MCVE po 50. roku
zyciawynosito 1,68 (95% CI: 1,15-2,46). Nie
modyfikowaly juz tej zaleznoSci takie czyn-
niki, jak wiek, pte¢, BMI, palenie, wyksztat-
cenie i zaangazowanie w lekki wysitek.
Wigksze zaangazowanie w ciezki wysitek fi-
zyczny niz w grupie referencyjnej rowniez
zwigkszato ryzyko MCVE. Osoby wykonuja-
ce takiwysilek przez ponad 40 godz./tydzien
mialy ryzyko o 69% wigksze, nawet po
uwzglednieniu wszystkich zmiennych zaki6-
cajacych. Kiedy w analizie uwzglgdniono
lacznie uczestniczenie w lekkim i cigzkim
wysitku fizycznym okazato si¢, ze wielko§¢
ryzyka MCVE zmienia si¢ w zalezno§ci od
intensywno$ci wysitku tak, ze przypomina
litere U. Najwigksze ryzyko stwierdzono
u 0s6b, ktore prowadzily siedzacy tryb zycia
(0 godz./tydz. cigzkiego wysitku fizycznego)
i u tych, ktore ciezki wysitek fizyczny wyko-
nywaly przez 40 godz./tydz. lub dtuzej [odpo-
wiednioiloraz szans (OR, odds ratio) = 2,08;

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 6

Ryzyko zgonu (95% przedziat ufnosci) z przyczyn sercowo-naczyniowych a aktywnosé
fizyczna w pracy zawodowej lub w czasie wolnym. Wg [6]

Aktywnos¢ fizyczna w pracy zawodowej Mata
1

Wysitek wywotujgcy pocenie sig
1

Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym Mata
1

Tabela7

Rzadko/nigdy

Umiarkowana
1,39 (1,13-1,69)
Sporadycznie
1,49 (1,25-1,77)
Umiarkowana
0,67 (0,55-0,82)

Duza

1,51 (1,18-1,94)
Czgsto

1,80 (1,35-2,42)
Duza

0,49 (0,34-0,70)

Ryzyko zgonu (95% przedziat ufnosci) ze wszystkich przyczyn a aktywnos¢ fizyczna
w pracy zawodowej lub w czasie wolnym. Wg [6]

Aktywnos¢ fizyczna w pracy zawodowej Mata
1

Wysitek wywotujgcy pocenie sig
1

Aktywnosé¢ fizyczna w czasie wolnym Mata
1

95% CI: 1,19-3,65v. OR = 1,85; 95% CI:
1,19-2,87]. W poréwnaniu z osobami, ktore
w lekka aktywnoS¢ fizyczna byly zaangazo-
wane do 7 godz./tydz., osoby nieuczestnicza-
ce w takiej aktywnoSci miaty podwyzszone
ryzyko MCVE (OR = 2,08; 95% CI: 1,50-
-2,88). Jednakze zaleznos¢ ta przestata byé
istotna po uwzglednieniu wieku, ptci, BMI,
palenia, wyksztalcenia i uczestniczenia w cigz-
kiej aktywnosci. Z badan tych wynika, ze za-
rowno zbyt mata i nadmierna dawka zyciowa
ciezkiego wysitku fizycznego (gldwnie zawo-
dowego) powoduje wzrost ryzyka MCVE.
Zupehie przeciwstawny wptyw zawodo-
wej aktywnosci fizycznej i aktywnosci w cza-
sie wolnym na ryzyko choroby niedokrwien-
nej serca i ryzyko zgonu wykazali Holter-
mann i wsp. [6]. Badaniem obj¢to 5249 mez-
czyzn w wieku 40-59 lat z 14 przedsiebiorstw
(budowa kolei i drég, poczta, urzad celny,
wojsko, bank, ochrona zdrowia). Na podsta-
wie wywiadu oceniono aktywno$¢ fizyczna
w pracy: niska— praca siedzaca; umiarkowa-
na—chodzenie, ale bez dZwigania cigzaréw,
lekka praca w przemysle, kontrola; duza —

chodzenie przez wigkszo$¢ czasu, chodzenie
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Rzadko/nigdy

Umiarkowana
1,24 (1,13-1,36)
Sporadycznie
1,33 (1,23-1,44)
Umiarkowana
0,74 (0,67-0,82)

Duza

1,43 (1,28-1,61)
Czesto

1,42 (1,22-1,64)
Duza

0,62 (0,53-0,72)

po schodach przenoszenie ci¢zaréw, ciezka
praca fizyczna). Ponadto pytano o czgstos¢
wykonywania pracy powodujacej pocenie
si¢ (miara intensywnosci wysitku) i utworzo-
no nastepujace klasy: rzadko/nigdy, spora-
dycznie, czgsto. Ze wzgledu na poziom ak-
tywnosci fizycznej w czasie wolnym podzie-
lono badanych na tych, ktérych aktywnos$é
byla mata — prowadzili siedzacy tryb Zycia,
umiarkowana — uprawiali lekka aktywnos¢
fizyczna przynajmniej przez 4 godz. tygodnio-
wo lub duza— zajecia sportowe przynajmniej
przez 3 godziny tygodniowo. Badanych obser-
wowano przez 30 lat. Standaryzowane ze
wzgledu na wiek ryzyko zgonu z powodu cho-
rob uktadu krazenia i ze wszystkich przyczyn
w grupach majacych umiarkowana i duza
aktywnos$¢ fizyczna w pracy lub pozazawo-
dowa w poréwnaniu z grupami o matej aktyw-
nosci przedstawiono w tabelach 61 7.
Ponadto stwierdzono, ze we wszystkich
grupach wyréznionych ze wzgledu na po-
ziom aktywnosci fizycznej w pracy zawodo-
wej wlrdd tych, ktérzy deklarowali mata ak-
tywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym wigksze

byto ryzyko zgonu niz wsrdd tych, ktérych
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Tabela 8

Ryzyko zawatu (95% przedziat ufnosci) a r6zne rodzaje aktywnosci
fizycznej. Wg [7]

Rodzaje aktywnosci fizycznej Mezczyzni Kobiety
Aktywnos¢ rekreacyjna
Nigdy 1 1
Czasami 0,76 (0,61-0,95) 0,69 (0,49-0,98)
1 raz/tydz. 0,67 (0,51-0,88) 0,38 (0,25-0,58)
2-3 razy/tydz. 0,63 (0,49-0,83) 0,62 (0,38-1,01)
> 3razy/tydz. 0,53 (0,38-0,73) 0,31 (0,15-0,66)

Obcigzajgce prace domowe
Nie
Tak
Praca siedzaca
50% czasu pracy
ok. 50% czasu pracy
< 50% czasu pracy
Powtarzalne noszenie
Nie
Tak
Podnoszenie cigzaréw
Nie
Tak
Ogodlna aktywnosé
Bierni
Umiarkowanie aktywni
Aktywni

Pozytywny wptyw
aerobowej aktywnosci
fizycznej zawodowej

i pozazawodowej

a negatywny wptyw
zawodowego wysitku
anaerobowego
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"
0,77 (0,65-0,93)

:
0,91 (0,73-1,15)
0,90 (0,72-1,12)

;
1,23 (1,00-1,51)

1
1,14 (0,90-1,43)

-
0,66 (0,47-0,94)
0,46 (0,31-0,69)

"
0,55 (0,40-0,75)

-
0,77 (0,51-1,17)
0,47 (0,31-0,69)

;
1,29 (0,87-1,91)

-
1,46 (0,87-2,43)

-
0,34 (0,22-0,53)
0,16 (0,07-0,37)

aktywno$¢ w czasie wolnym byta umiarkowa-
na lub duza. Badanie to wskazuje, ze aktyw-
no$¢ fizyczna w pracy zawodowej zwickszata
ryzyko zgonu z powodu choroby niedo-
krwiennej serca i ze wszystkich przyczyn.
Natomiast wysoki poziom aktywnosci fizycz-
nejw czasie wolnym nie zwigkszat ryzyka zgo-
nu z powodu choroby niedokrwiennej serca
ani ze wszystkich przyczyn. Nawet u mez-
czyzn, dla ktérych wymagania fizyczne w pra-
cy zawodowej byly umiarkowane lub duze,
umiarkowana lub duza aktywnoS$¢ fizyczna
w czasie wolnym zmniejszata ryzyko zgonu.

W wielu badaniach podkresla si¢ wptyw
niektérych rodzajow wysitku na czesto$é
CVD lub zgony. Jako przyktad moze stuzy¢
badanie Franssonaiwsp., ktérzy analizowali
znaczenie ¢wiczen fizycznych, zawodowe;j

aktywnosSci fizycznej oraz prac domowych,

jako czynnikéw ryzyka zawatu serca [7]. Ba-
daniem objeto 1204 mezczyzn i 550 kobiet
wwieku 45-70 lat, ktérzy w latach 1992-1994
doznali pierwszego zawalu serca. Grupe
kontrolna stanowilo 1538 mezczyzn i 777
kobiet dobranych pod wzgledem wieku
i miejsca zamieszkania.

Szczegbtowe dane o wielkoSci ryzyka
zawalu zwigzanego z r6znymi rodzajami ak-
tywnosSci przedstawiono w tabeli 8.

Analiza ta wskazuje, ze aerobowa aktyw-
nos$¢ fizyczna, taka jak praca zawodowa nie-
siedzaca, aktywnoS¢ rekreacyjna, a nawet
cigzkie prace domowe zmniejszaly ryzyko
zawatu. Przeciwnie, wysitek anaerobowy
(podnoszenie i przenoszenie ci¢zkich przed-
miotéw podczas pracy), byl zwiazany ze
wzrostem ryzyka zawatu.

Z przedstawionych badan wynika, ze tak
jak niejednoznaczne jest pojecie ,,wysilek
fizyczny”, tak niejednoznaczne sa jego odle-
gle konsekwencje. Niezaprzeczalny jest ne-
gatywny wptyw braku aktywnosci fizyczne;j
i pozytywny wplyw wysitku rekreacyjnego.
Jednocze$nie wspdtczesne badania wska-
zuja na brak pozytywnego wptywu duzych
obcigzen w pracy zawodowej, zwlaszcza
tych, w ktorych jest znaczacy udziat wysitku
statycznego. Dlatego tez poglady o korzyst-
nym wplywie na uktad krazenia duzej aktyw-
nosci fizycznej (cigzkiego wysitku) w pracy
zawodowej uksztaltowane na podstawie
wczesniejszych badan dotyczacych kierow-
cow autobuséw miejskich w Londynie i kon-
duktoréw (Morris i wsp. 1953), pracowni-
kéw urzedow pocztowych (Kahn, 1963), pra-
cownikow kolei (Taylor i wsp., 1962), por-
towcow z San Francisco (Brand i wsp., 1979),
farmeréw stanu Iowa (Pomrehn iwsp., 1982)
lub tez dokeréw (PaffenbargeriHale, 1975)
powinny zosta¢ zmodyfikowane [8-13]. Nie-
jednoznaczne wyniki badan dotyczacych
wplywu wysitku fizycznego w pracy zawodo-
wej na czesto$¢ wystgpowania choréb serco-
wo-naczyniowych lub umieralnosé z tego

powodu moga mie¢ kilka przyczyn. Po
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pierwsze, nie zawsze precyzyjnie okre$lana
byla intensywnos$¢, jak i rodzaj wysitku fi-
zycznego. Po drugie, réwniez nie zawsze
uwzglednia si¢ poziom aktywnosci fizycznej
pozazawodowej. Jak wynika z wielu badaf,
osoby, ktérych praca zawodowa ma bardzo
matg intensywno$¢ wigkszo$¢ swej aktywno-
Sci fizycznej realizuja w czasie wolnym. Od-
wrotnie, osoby majace ciezka prace rzadko
sa bardzo aktywne w czasie wolnym. Ponad-
to dla kobiet znaczacy moze by¢ udziat prac
domowych w og6lnym bilansie energetycz-
nym. Warto pamietac o tym, ze obok inten-
sywnosci wysitku bezposrednio poprzedza-
jacego ujawnienie si¢ choroby, znaczenie
ma réwniez zyciowa dawka wysitku. Wyka-
zano bowiem, ze ryzyko choroby wieficowej
jest wicksze wrdd oséb czesto podejmuja-
cych prace dodatkowa lub bardzo inten-
sywng aktywno$¢ pozazawodowa (np. budo-
wa wlasnego domu), jak rowniez u tych, kto-
re wykonywaly ciezka prace przed ukoncze-

niem 20. rz. [14]. Mimo zgromadzenia juz

wielu informacji o roli wysitku fizycznego
w pracy zawodowej, jego bezpieczna dawka
nie zostala jeszcze ustalona. Z przedstawio-
nych danych wynika, ze ryzyko zwigksza
duzy wysitek, zwlaszcza statyczny. Zgodnos§é
pogladéw istnieje tylko w odniesieniu do
intensywno$ci wysitku rekreacyjnego. Wia-
domo, Ze minimalna zalecana dawka aktyw-
noSci ruchowej w czasie wolnym to ponad
1000 kcal/tydzien — 30-45 min treningu
o umiarkowanej intensywnosci (60-70%
maksymalnej, zaleznej od wieku, czgstoSci

skurczow serca) 4-5 razy w tygodniu [15].

Praca wykonana w ramach realizacji projek-
tu: Wzmocnienie potencjatu zdrowia 0sob pra-
cujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia — Program Ope-
racyjny Kapitat Ludzki. Opracowanie kom-
pleksowych programow profilaktycznychw za-
kresie choréb uktadu krgzenia. Projekt wspot-
finansowany przez Unie Europejskq w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego
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