N

AKTYWNOSC RUCHOWA
W PIERWOTNEJ PREWENCJI
CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA

Il KATEDRA KARDIOLOGII CM UMK

2014

Wstep

* Systematyczna aktywnos$¢é ruchowa zmniejsza
umieralnos¢ z powodu choréb  sercowo-
naczyniowych i umieralnos¢ ogdlna.

* U o0s6b regularnie ¢éwiczacych obserwuje sie
korzystny wptyw wysitku fizycznego na wiele
uktadéw, m.in. ukfad krazenia, narzad ruchu,
gospodarke lipidowa, weglowodanowgy,
hormonalng, utrzymanie prawidtowej masy

ciata, odpornos$¢ organizmu.
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WPLYW WYSIEKU FIZYCZNEGO NA UMIERALNOSC Z
POWODU CHOROB UKtADU KRAZENIA | CHOROBY
NIEDOKRWIENNEJ SERCA (CNS)

Korzystny Sila Zaleznosé od
efekt dowodoéw dawki wysitku
fizycznego
(EBM)

Umieralnoéé z
powodu choréb +
uktadu krazenia

C +

Czestos$¢ wystepo-

wania 1 umieralno$é + C +
z powodu CNS
Umieralno$é z
powodu choréb + C ?

naczyniowych mézgu

Med. Sci Sports Exerc, 2001, 33, 354

AKTYWNOSC FIZYCZNA A RYZYKO
CHOROBY WIENCOWE)

AKTYWNOSC FIZYCZNA*

RYZYKO

minimalna
umiarkowana
Znaczna

maksymalna

*szybki marsz, schody, ptywanie,

rower, siatkéwka
optymalnie: 30 min/dz.

1,0

0,86
0,69
0,72

p=0.02 (trend)

|I-Min Lee al. Circulation 2003, 107, 1110

2015-01-14



OSOBY O WYSOKIM POZIOMIE AKTYWNOSCI
FIZYCZNE)

PROJEKT ,,BRIDGING EAST-WEST HEALTH GAP”
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OSOBY O ,,SIEDZACYM” TRYBIE ZYCIA
Projekt ,,Bridging East-West Health Gap”
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FIZJOLOGICZNE EFEKTY
SYSTEMATYCZNEJ AKTYWNOSCI RUCHOWE)

1. Dziatanie kardio- i wazoprotekcyjne:

— zwolnienie spoczynkowej i wysitkowej czestotliwosci rytmu serca;

— nizsze wartosci ciSnienia tetniczego krwi przy podobnych
obcigzeniach;

— wydtuzenie okresu rozkurczu serca;

— poprawa stabilnosci elektrycznej serca;

— wzrost maksymalnej pojemnosci minutowej i objetosci wyrzutowej
serca;

— powiekszenie Srednicy gtéwnych tetnic wiericowych;
— zwiekszenie gestosci naczyn wiericowych;

— wazrost przeptywu wiencowego;

— poprawa czynnosci Srodbtonka.

FIZJOLOGICZNE EFEKTY
SYSTEMATYCZNEJ AKTYWNOSCI RUCHOWE)

2. Posredni wptyw aktywnosci ruchowej na uktad krazenia:

— wzrost wydolnosci fizycznej;

— korzystne zmiany w autonomicznym uktadzie nerwowym;

— wzrost aktywnosci uktadu antyoksydacyjnego;

— wptyw przeciwzakrzepowy;

— wzrost stezenia cholesterolu frakcji HDL i obnizenie stezenia
triglicerydow;

— wzrost wrazliwosci na insuline i poprawa tolerancji glukozy;

— obnizenie masy ciata i objetosci tkanki ttuszczowej;

— obnizenie stezenia homocysteiny;

— obnizenie poziomu leku;

— poprawa jakosci zycia.
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FIZJOLOGICZNE EFEKTY

3. Inne korzysci:

SYSTEMATYCZNEJ AKTYWNOSCI RUCHOWE)J

poprawa odpornosci nieswoistej organizmuj;
poprawa czynnosci uktadu oddechowego;

zapobieganie osteoporozie i chorobie
zwyrodnieniowej narzadu ruchu.

Zalecenia aktywnosci ruchowej
W prewencji pierwotnej

Centers for American Heart American Europejskie Int.Task Force
Aktywnosé Disease Control Association College of Towarzystwa for Prevention
mg'::; |:w YHO) and Prevention (AHA) Sports Medicine Naukowe of Coronary
B (€DCP) (ACSM) EASESC.ESH | Heart Discase
1905 1996 1998 1998 TAS 1998
Czestotliwosé P
reninguiydzieh 3-5razy codziennie 3- 6razy 3 -Srazy 4-5 razy 4 -5 razy
Intensywnos¢ | 60-85% max tetna 3 40-60% 60-90% max tetna 0 0
Ewiczed lub S0TS%V O | TOTKOWER wrmry || e, || G IR || ClAm
Czas trwania
Jednostki 20 - 60 minut min. 30 minut 30 - 60 minut 20 - 60 minut 30 - 40 minut 20 - 30 minut
treningowej
a‘lleca ej " wysilki wysitki wysitki wysitki wysitki
ereni:gf wytrzymatosciowe | wytrzymatoéciowe | wytrzymalosciowe | wytrzymalosciowe | wytrzymalosciowe
uzupelnienie min. | uzupelnienie min.
o g : 2 x w tygodniu 2 x w tygodniu
i‘"':i“;a uzupetnienie 810 zestawow | 8 -10 zestawow
& éwiczert Gwiczed
10-15 powtdrzen 10-12 powtdrzen
VIBGHI 200 keal/dz. minimum
energetyczny 1400 keal/tydz. 300 keal/trening
W czasie cwiczen

Najbardziej znane iakceptowane w wielu krajach zalecenia aktywnosci ruchowej w prewencji
pierwotnej choréb uktadu krazenia i promocji zdrowia opublikowane i spopularyzowane przez
rozmaite miedzvnarodowe i krajowe towarzvstwa naukowe w okresie ostatnich lat
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Rdéznice w poszczegdlnych rekomendacji i nie
zawsze zgodne stanowiska zwtaszcza jesli chodzi
o intensywnos¢ i czas trwania ¢wiczen mogg
zdezorientowa¢ nie tylko ¢wiczacych ale takze
lekarzy.

Ktére z tych zalecen sg najbardziej wtasciwe?

Odpowiedz? jest bardzo trudna

ZALECENIA OGOLNE

Aktywnosc fizyczng nalezy traktowac jako wazng
metode zapobiegawczg i terapeutyczng,
pozwalajgcg na ograniczenie stosowania innych
bardziej kosztownych metod profilaktyki i
leczenia.

Propagowanie aktywnosci ruchowej w
spoteczenstwie jest obowigzkiem kazdego lekarza
oraz wszystkich oséb zwigzanych nie tylko z
medycyng zapobiegawczg i rehabilitacyjna.
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ZALECENIA OGOLNE

Najbardziej korzystne dla zdrowia jest podejmowanie
aktywnosci ruchowej w czasie wolnym od pracy.

Najlepiej jest racjonalnie programowac ¢wiczenia, czyli
doktadnie okresli¢ ich rodzaj, intensywnosc i liczbe.
Zbyt maty wysitek fizyczny nie przynosi
spodziewanych efektow, a zbyt duzy — moze
doprowadzi¢ do przecigzen, gtownie ze strony uktadu
krgzenia i narzadu ruchu.

ZALECENIA OGOLNE

Podstawg éwiczen fizycznych jest systematycznosé. Nalezy
¢wiczy¢ co najmniej 3 razy w tygodniu po 30—60 min
(Srednio 40 min) w zaleznosci od dyscypliny sportu i
intensywnosci ¢wiczen.

Zaleca sie wysitki wytrzymatosciowe o charakterze
dynamicznym np. marsz, trucht, bieg, jazda na rowerze,
ptywanie, kajakarstwo, wioslarstwo, biegi narciarskie,
taniec towarzyski oraz niektére gry zespotowe np. pitka
koszykowa.

S 'jﬂ_’ ~~% e
P == pn A Y
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Zaleca sie stosowanie tzw. ,renesansowego” modelu aktywnosci
ruchowej. Polega on na uprawianiu roznych rodzajéw dyscyplin w
kolejne dni tygodnia, uzalezniajgc je dodatkowo od upodoban, miejsca
pobytu osoby ¢wiczacej oraz pory roku.

Oprécz systematycznej aktywnosci
ruchowej podejmowanej w sposob
zaplanowany, nalezy zwracaé

pacjentom uwage na codzienng

aktywnos¢ ruchowa, np.

ograniczenie czasu poswiecanego

na ogladanie telewizji, spedzanego

przed komputerem, pokonywanie jak
najdtuzszych dystanséw pieszo, ograniczeni

z samochodu, srodkéw komunikacji, windy.

ZALECENIA DOTYCZACE AKTYWNOSCI RUCHOWEJ W
PREWENCJI PIERWOTNEJ CHOROB UKtADU KRAZENIA
| PROMOCIJI ZDROWIA

Czestotliwo$é treningu Minimalnie — 3 razy w tygodniu

Intensywno§é ¢wiczen Umiarkowana — do 60%
maksymalnego tetna

Czas jednostki treningowej Minimalnie — 30-60 min ($rednio
40 min)

Rodzaj zalecanego treningu Wysitki wytrzymato$ciowe

Cwiczenia oporowe Jako uzupetnienie — 10-15% calego
treningu

Wydatek energetyczny w czasie Minimalnie — 200-300 kcal/trening

éwiczen i powyzej 1000 kcal/tydzien
Optymalnie — powyzej 2000
kcal/tydzien
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GtOwna czesc¢ treningu powinna by¢ poprzedzona
5-10-minutowa rozgrzewka (warm up) ~2
obejmujqcq ¢wiczenia ogdlnorozwojowe i
rozciggajace, a zakonczona 10-15-minutd
¢wiczeniami wyciszajgcymi (cool-down).

Zaleca sie umiarkowang intensywnosc¢ ¢wiczen,
ktora odpowiada wysitkowi powodujgcemu

- - - ror r o
Przedziat wieku Czestotliwosc skurczow 60% tQtna
(lata) serca 60% maks. tetna
21-30 15/min - 747ecana czestotliwosé
3140 110/min  skurczéw serca w trakcie
41-50 105/min treningu fizycznego dla 0séb
51-60 100/min bez wysokiego ryzyka
61-70 95/min sercowo-naczyniowego

* Aktywnosc fizyczna zwigzana z wydatkiem
energetycznym > 4200 kJ/tydz. (>1000
kcal/tydz.) wigze sie z 30% redukcja
umieralnosci ogdlnej, a ryzyko choroby
wiencowej zmniejsza sie o ok. 30-50%

Blair SN. JAMA 1995;
Paffenbarger RS. N. Engl J Med 1986;
Rosengren A. Am. Epidemiol 1997;
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Zalecany wydatek energetyczny w czasie ¢wiczen
to 200-300 kcal/trening lub co najmniej 1000 kcal/
/tydzien, a optymalnie powyzej 2000 kcal/tydzien.

Marsz 5 km/h
Tenis stolowy

Pitka siatkowa 5 kcal/min 300 kcal/h

Gimnastyka
Tenis ziemny
Badminton 7 kcal/min 420 kcal/h
Taniec
Pitka koszykowa 9 kcal/min 540 kcal/h
Pitka nozna

q i P ie (40 i

Sredniwydatek fywanie (40 m/min) 10 kcal/min 600 kcal/h

energetycznyw wybranyc Narciarstwo biegowe
dyscyplinach sportowych Jazda na rowerze (20 km/h)

Bieg 10 km/h 11 kcal/min > 660 kcalh

RYZYKO WYKONYWANIA ¢WICZEN

Zanim osoba dorosta rozpocznie systematyczng aktywnosc
ruchowg powinna obowigzkowo podda¢ sie badaniom
kwalifikacyjnym, ktére obejmuja:

— badania lekarskie (badanie podmiotowe i przedmiotowe);
— elektrokardiogram;

— prébe wysitkowa z oceng wydolnosci fizycznej (wskazane);
— badania laboratoryjne:

* pozwalajace na ocene ogdlnego stanu zdrowia (OB,
morfologia krwi, badanie ogolne moczu),

¢ charakteryzujace ryzyko chorob sercowo naczyniowych jak:
lipidogram, stezenie glukozy, stezenie kwasu moczowego.

2015-01-14
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NIEKORZYSTNE EFEKTY
WYSItKU
FIZYCZNEGO:

Zmiany czynnosciowe:

- wzrost produkcji wolnych rodnikéw
- aktywacja ptytek krwi

-wzrost krzepliwosci krwi
-hipertermia

- hipotermia

Urazy sportowe

Wypadki

Nagte powiktania kardiologiczne

Nagta $mier¢

czesto zwigzane z niewtasciwym
(nadmiernym) wysitkiem fizycznym,
w wielu przypadkach zwigzane ze
stosowaniem dopingu

KORZYSTNE EFEKTY WYSItKU
FIZYCZNEGO:

Profilaktyka i/lub leczenie: choroby niedokrwiennej serca,
nadcisnienia tetniczego, udaru mdzgu, zaburzen lipidowych,
cukrzycy, zespotu metabolicznego, osteoporozy, otytosci i
nadwagi

Korzystne zmiany czynnosciowe ze strony:
miesni, stawdw, serca, naczyn krwionosnych, uktadu hemostazy

Korzysci psychologiczne: ,feel good factor”, ,the fun factor”

Lepsza jako$¢ zycia
Korzystny wptyw na rozw¢j fizyczny dzieci i mtodziezy
Korzystny wptyw na proces starzenia:

ksztattowanie pozytywnego obrazu oséb starszych
niezaleznos$¢ oséb starszych

Korzysci spoteczne: m. in. mniejsze wydatki na ochrone zdrowia
i pomoc spoteczng

NIEKORZYSTNE EFEKTY
WYSIEKU
FIZYCZNEGO:

Zmiany czynnosciowe:

- wzrost produkcji wolnych rodnikéw
- aktywacja ptytek krwi

-wzrost krzepliwosci krwi
-hipertermia

- hipotermia

Urazv sportowe

AA44

KOR!
FIZY(

Profilz
nadcié
cukrzy
nadwa

Korzvs ... =iiiraiiv czZvnnosciowe ze stronv:

PRZY ROZSADNYM DAWKOWANIU WYSItKU
RYZYKO Z NIM ZWIAZANE JEST ISTOTNIE
MNIEJSZE W POROWNANIU Z UZYSKANYMI

KORZYSCIAMI

2015-01-14
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PRZECIWWSKAZANIA DO SYSTEMATYCZNEJ
AKTYWNOSCI RUCHOWEJ W PREWENCJI PIERWOTNEJ
CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ SERCA

Spoczynkowa tachykardia powyzej 110/min

Nadcisnienie tetnicze nieuregulowane farmakologicznie

Niewydolnosc uktadu oddechowego

Niewyrownana cukrzyca

Nadwaga powyzej 60% naleznej masy ciata (wartos¢ wskaznika masy ciata powyzej 40)
Stan zapalny w organizmie

Incydent zakrzepowo-zatorowy $wiezy lub w czasie ostatnich 2 miesiecy

Krétki okres po krwotoku wewnetrznym

Choroba wrzodowa zofadka i/lub dwunastnicy w okresie zaostrzenia

Niewyréwnana niedokrwistosc

Choroby przebiegajace z drgawkami lub krotkotrwatymi stanami utraty przytomnosci,
niepoddajgce sie w petni leczeniu

Sytuacja zagrozenia Zycia lub niestabilny okres choroby serca innej niz choroba niedokrwienna

PLANUJAC WYSILEK FIZYCZNY NALEZY UWZGLEDNIC:

F — Frequency: przynajmniej 3 razy w tygodniu

I — Intensity: 60%-80% limitu czestosci serca (13-
15 w 20 stopniowej skali Borga).

T —Time: przynajmniej 20 minut jednorazowo
(bez rozgrzewki i ¢wiczen wyciszajacych.

T- Type: tlenowy trening wytrzymatosciowy.
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