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Niewydolność serca (HF) jest
złożonym procesem chorobowym, któ-
ry dotyka nie tylko układu sercowo-
-naczyniowego, ale także wielu innych
narządów i układów (w tym, jako jed-
nych z pierwszych – mięśni szkieleto-
wych). Z badania Framingham wyni-
ka, że odsetek chorych z HF od 60.
roku życia podwaja się z każdą
dekadą życia i w grupie osób > 80.
roku życia sięga 10% [1]. W Polsce
częstość występowania HF w popula-
cji pacjentów > 65. roku życia wynosi
53% [2].

Przez wiele lat dominował pogląd,
iż podstawą leczenia pacjentów z HF
jest odpoczynek i pozostawanie
w pozycji leżącej, co wiązało się

z przekonaniem, że leżenie w łóżku poprawia przepływ
krwi przez nerki, wpływa korzystnie na diurezę i w ten spo-
sób wspomaga leczenie moczopędne. Obecnie jedynie sta-
ny zaostrzenia objawów są wskazaniem do ograniczenia
aktywności fizycznej. Pozostawanie w łóżku w stabilnym
okresie choroby niesie ze sobą wiele niekorzystnych dla
organizmu zmian, w tym zmniejsza sprawność fizyczną
i prowadzi do dalszego spadku wydolności fizycznej [3, 4].

Postęp w leczeniu chorób układu krążenia spowodował
wydłużenie życia, jednakże jego jakość nie jest zadowa-
lająca. Wraz z wiekiem zmniejsza się wydolność aerobowa,
która wg badań ok. 110.–120. roku życia osiągnie poziom
podstawowej przemiany materii. Do tego dołącza się spa-
dek siły i mocy mięśniowej, co uniemożliwia wykonanie
nawet najprostszej czynności życiowej – człowiek staje się
zależny od innych. Gdy do fizjologicznego procesu starze-
nia dołączą się choroby przewlekłe, takie jak HF, odsetek
niepełnosprawności wśród osób > 65. roku życia znacząco
rośnie, przekraczając 50% wśród osób w wieku 80 lat [5].

W komentowanej pracy podjęto niezwykle ważny
temat (do tej pory niedoceniany w piśmiennictwie) spraw-
ności fizycznej u pacjentów starszych z HF. Do badania
zakwalifikowano 228 chorych ze skurczową HF. Przy użyciu
testu sprawności Functional Fitness Test oceniono: wytrzy-
małość aerobową, gibkość, szybkość, równowagę i wytrzy-
małość siłową. Zaobserwowano pogorszenie badanych
wskaźników sprawności fizycznej korelujące z wiekiem

i stopniem zaawansowania choroby. Podobne wyniki otrzy-
mali Arizono i Uchiyama [6], którzy przebadali grupę
pacjentów z HF oraz przewlekłą niewydolnością odde-
chową. Z badania wynika, że osoby starsze pokonujące
w 6-minutowym teście marszu dystans poniżej 450 m
mają znacznie ograniczoną sprawność fizyczną. Otrzymane
przez cytowanych badaczy wyniki potwierdzają założenie,
że choroba przewlekła i proces starzenia wpływają nieko-
rzystnie na sprawność osób starszych. Ale czy jest to pro-
ces nieunikniony? Otóż nie. Okazuje się, że trening fizycz-
ny w grupie osób starszych poprawia wydolność fizyczną
poprzez poprawę VO2 max. Nawet niewielki wzrost pułapu
tlenowego wydłuża okres sprawności fizycznej o 6–7 lat.
Badania osób starszych (nawet w bardzo zaawansowa-
nym wieku) pokazują, że trening siłowy powoduje wzrost
siły i masy mięśniowej podobny jak u osób młodych [7, 8].
Dla bezpieczeństwa pacjenci z HF powinni zostać włącze-
ni do indywidualnie przygotowanego programu rehabili-
tacji kardiologicznej (po wcześniejszej kwalifikacji lekar-
skiej). Program ten powinien obejmować trening
wytrzymałościowy i trening oporowy, przeplatane ćwicze-
niami oddechowymi, rozciągającymi i koordy nacyjnymi.
Oprócz zorganizowanych form treningu, pacjenci z HF
powinni korzystać z aktywnych form wypoczynku.
Rehabilitacja obejmuje pacjentów w stabilnym okresie cho-
roby, przy czym największe korzyści odnoszą osoby w II
i III klasie wg NYHA [9].

Trening fizyczny jest jedną z podstawowych form lecze-
nia HF, powinien być zalecany wszystkim pacjentom w sta-
bilnym okresie choroby i kontynuowany do końca życia,
ponieważ zwiększa szansę na szczęśliwe i aktywne życie.
Dodaje nie tylko lat do życia, ale przede wszystkim życia
do lat [5]. 
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