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Sprawnos¢ fizyczna oséb starszych z niewydolnoS$cia serca

— jak dodac¢ zycia do lat
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Niewydolnos¢ serca (HF) jest
ztozonym procesem chorobowym, kt6-
ry dotyka nie tylko uktadu sercowo-
-naczyniowego, ale takze wielu innych
narzadéw i uktadéw (w tym, jako jed-
nych z pierwszych — miesni szkieleto-
wych). Z badania Framingham wyni-
ka, ze odsetek chorych z HF od 60.
roku zycia podwaja sie z kazda
dekada zycia i w grupie oséb > 80.
roku zycia siega 10% [1]. W Polsce
czestos¢ wystepowania HF w popula-
cji pacjentéw > 65. roku zycia wynosi
53% [2].

Przez wiele lat dominowat poglad,
iz podstawa leczenia pacjentéw z HF
jest odpoczynek i pozostawanie
w pozycji lezacej, co wigzato sie
z przekonaniem, ze lezenie w t6zku poprawia przeptyw
krwi przez nerki, wptywa korzystnie na diureze i w ten spo-
s6b wspomaga leczenie moczopedne. Obecnie jedynie sta-
ny zaostrzenia objawéw sg wskazaniem do ograniczenia
aktywnosci fizycznej. Pozostawanie w t6zku w stabilnym
okresie choroby niesie ze sobg wiele niekorzystnych dla
organizmu zmian, w tym zmniejsza sprawnos¢ fizyczna
i prowadzi do dalszego spadku wydolnosci fizycznej [3, 4].

Postep w leczeniu choréb uktadu krazenia spowodowat
wydtuzenie zycia, jednakze jego jakos¢ nie jest zadowa-
lajaca. Wraz z wiekiem zmniejsza sie wydolnos¢ aerobowa,
ktéra wg badan ok. 110.-120. roku zycia osiggnie poziom
podstawowej przemiany materii. Do tego dotacza sie spa-
dek sity i mocy miesniowej, co uniemozliwia wykonanie
nawet najprostszej czynnosci zyciowej — cztowiek staje sie
zalezny od innych. Gdy do fizjologicznego procesu starze-
nia dotacza sie choroby przewlekte, takie jak HF, odsetek
niepetnosprawnosci wsrod oséb > 65. roku zycia znaczgco
rosnie, przekraczajgc 50% wsrod oséb w wieku 80 lat [5].

W komentowanej pracy podjeto niezwykle wazny
temat (do tej pory niedoceniany w pismiennictwie) spraw-
nosci fizycznej u pacjentéw starszych z HE Do badania
zakwalifikowano 228 chorych ze skurczowa HF. Przy uzyciu
testu sprawnosci Functional Fitness Test oceniono: wytrzy-
matos¢ aerobowa, gibkos¢, szybkosé, rownowage i wytrzy-
matos¢ sitowa. Zaobserwowano pogorszenie badanych
wskaznikéw sprawnosci fizycznej korelujace z wiekiem

i stopniem zaawansowania choroby. Podobne wyniki otrzy-
mali Arizono i Uchiyama [6], ktérzy przebadali grupe
pacjentow z HF oraz przewlektg niewydolnoscig odde-
chowa. Z badania wynika, ze osoby starsze pokonujace
w 6-minutowym tescie marszu dystans ponizej 450 m
maja znacznie ograniczong sprawnos¢ fizyczna. Otrzymane
przez cytowanych badaczy wyniki potwierdzaja zatozenie,
ze choroba przewlekta i proces starzenia wptywaja nieko-
rzystnie na sprawnos¢ oséb starszych. Ale czy jest to pro-
ces nieunikniony? Ot6z nie. Okazuje sie, ze trening fizycz-
ny w grupie 0s6b starszych poprawia wydolnos¢ fizyczna
poprzez poprawe VO, max. Nawet niewielki wzrost putapu
tlenowego wydtuza okres sprawnosci fizycznej o 6-7 lat.
Badania oséb starszych (nawet w bardzo zaawansowa-
nym wieku) pokazuja, Ze trening sitowy powoduje wzrost
sity i masy miesniowej podobny jak u oséb mtodych [7, 8].
Dla bezpieczehstwa pacjenci z HF powinni zostaé wtacze-
ni do indywidualnie przygotowanego programu rehabili-
tacji kardiologicznej (po wczesniejszej kwalifikacji lekar-
skiej). Program ten powinien obejmowac trening
wytrzymatosSciowy i trening oporowy, przeplatane ¢wicze-
niami oddechowymi, rozciaggajacymi i koordynacyjnymi.
Oprécz zorganizowanych form treningu, pacjenci z HF
powinni korzysta¢ z aktywnych form wypoczynku.
Rehabilitacja obejmuje pacjentéw w stabilnym okresie cho-
roby, przy czym najwieksze korzysci odnosza osoby w |
i Il klasie wg NYHA [9].

Trening fizyczny jest jedna z podstawowych form lecze-
nia HF, powinien by¢ zalecany wszystkim pacjentom w sta-
bilnym okresie choroby i kontynuowany do konca zycia,
poniewaz zwieksza szanse na szczesliwe i aktywne Zycie.
Dodaje nie tylko lat do Zycia, ale przede wszystkim zycia
do lat [5].
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