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STRESZCZENIE

Siedzacy tryb zycia zaliczany jest do najwazniejszych niezaleznych czynnikéw ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Negatywny wptyw braku aktywno$ci ruchowej na fizjologie cztowieka i zdrowie
jest dobrze udokumentowany. Udowodniono rowniez, ze siedzacy tryb zycia sprzyja rozwojowi
nadcisnienia i wywotuje niekorzystne efekty metaboliczne. W ostatniej dekadzie, na podstawie
metaanaliz wykazano, ze aerobowy trening dynamiczny u pacjentow z nadciSnieniem istotnie
obniza skurczowe i rozkurczowe ci$nienie tetnicze o kilka do kilkunastu milimetrow Hg, zas efekt
hipotensyjny zalezy od wyjsciowych wartosci cisnienia. Chociaz brak na to bezposrednich dowodéw,
z uwagi na potencjalne korzysci hemodynamiczne, humoralne, metaboliczne i psychologiczne,
mozna z duzym prawdopodobiehstwem sgdzi¢, ze trening fizyczny u chorych z nadcisnieniem
istotnie redukuje ryzyko sercowo-naczyniowe. Zalecajgc trening fizyczny nalezy zwraca¢ uwage
na bezpieczenstwo chorego, typ wysitku, czestos¢ ¢wiczen, ich nasilenie i czas trwania. Zwykle
zaleca sie stosowanie wysitku dynamicznego 3 razy w tygodniu po 30 do 60 minut. U chorych z
ciezkim nadcisnieniem, a takze u pacjentéw z chorobg wiehicowg przeciwwskazany jest wysitek
izometryczny. Wedtug zalecen ekspertéw WHO oraz JNC VI aktywnos$¢ ruchowa powinna byé
podstawowym narzedziem w niefarmakologicznej terapii nadcisnienia. Niestety, jak wykazaty ogol-
nopolskie badania epidemiologiczne, tylko 40% pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym otrzymuje
wyrazne zalecenia od swoich lekarzy co do zwiekszenia aktywnosci ruchowej. Réwniez wiedza
dorostych Polakéw na temat znaczenia aktywnos$ci ruchowej w prewencji chordb serca i naczyn jest
niewystarczajgca. Tylko 7% sposrod nich wymienia siedzacy tryb zycia jako przyczyne nadcisnie-
nia tetniczego i chordéb serca. W Polsce istnieje zatem pilna potrzeba wprowadzenia skutecznych
programow edukacyjnych zwigzanych ze znaczeniem aktywnosci ruchowej w prewencji choréb
uktadu krgzenia, w tym nadcisnienia tetniczego.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, aktywnosc¢ ruchowa

ABSTRACT

Sedentary lifestyle is considered one of the most important and independent factors increasing
the risk of coronary disease. The lack of physical activity on cardiovascular health is well documented.
It has also been proven that sedentary lifestyle predisposes hypertension and has adverse meta-
bolic effects. Two meta-analyses tests performed during last decade showed that aerobic exercise
training in patients with hypertension significantly lowers systolic and diastolic blood pressure, and
that this effect is related to the initial values of blood pressure. Although there is insufficient research
on the subject, one is likely to speculate that hemodynamic, humoral, metabolic, and psychological
effects of dynamic exercise training play an important role in reducing the coronary and vascular
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risk in patients with hypertension. However, this thesis is to be confirmed in prospective studies.
Pre-training exercise test should be performed to ensure patient safety. When recommending an
exercise training program, a physician should provide the patient with thorough instructions on type,
frequency, intensity, and duration of exercise. Three sessions of dynamic exercise per week (30 to
60 minutes per session) are usually recommended. Isometric exercise, even of lower intensity, is
contraindicated for patients with severe hypertension. According to the WHO and JNC VI expert gu-
idelines, regular physical activity should become a mandatory tool in nonpharmacological treatment
of hypertension. Unfortunately, epidemiological survey conducted in Poland in 1997, showed that
only 40% of the patients diagnosed as hypertensives were informed by their physician of benefits
of dynamic exercise and were encouraged to engage in physical activity. Also, awareness of adults
in Poland of the role physical activity plays in reducing the coronary diseases is unsatisfactory. In
an open-ended question, only 7% of the respondents recognized sedentary lifestyle as an impor-
tant cause of hypertension and cardiovascular diseases. These results should alert us of the need
for implementing effective educational programs and benefits regular dynamic exercise plays in

preventing hypertension and cardiovascular diseases in Poland.

Key words: arterial hypertension, physical activity

Siedzacy tryb zycia, oprécz nadcisnienia
tetniczego, palenia papieroséw, cukrzycy
1 hipercholesterolemii, zaliczany jest do
najwazniejszych niezaleznych czynnikéw
ryzyka choroby wienicowej. Negatywny
wplyw braku aktywnosci ruchowej na
fizjologi¢ cztowieka i zdrowie jest dobrze
udokumentowany (8). Badania przeprowa-
dzone w latach 1962-1985 u ponad 22 tys.
absolwentéw Uniwersytetow Pensylwania
1 Harvard wskazaly na brak aktywnosci
ruchowej 1 palenie jako najwazniejsze
czynniki ryzyka ogdlnej Smiertelnosci (14).
W pracach analizujacych zwigzek poziomu
aktywnosci ruchowej 1 ciSnienia udowod-
niono, ze wieksza aktywnos¢ fizyczna
wigaze si¢ Z nizszymi wartoSciami ciSnienia
(5, 12), zas siedzacy tryb zycia sprzyja
rozwojowi nadcisnienia (5). Dobrze udo-
kumentowano réwniez negatywne metabo-
liczne aspekty matej aktywnosci fizycznej,
ktéra m.in. istotnie koreluje z opornoscig
insulinowg oraz hiperinsulinemig, metabo-
licznymi tacznikami nadcisnienia, dyslipi-
demii i otytosci (17).

Korzysci wynikajgce z regularne;j
aktywnosci fizycznej mozna podzieli¢ na:
- krgzeniowo-oddechowe,

- zwigzane z poprawg wydolnosci fizycznej,
- metaboliczne,

- dotyczace kosci 1 migsni szkieletowych,
- psychologiczne.

Do korzysci krgzeniowych zaliczy¢
mozna zmniejszenie spoczynkowe]j
czestosci skurczoéw serca, zmniejszenie
zuzycia tlenu przez migsien sercowy,
obnizenie ciSnienia tetniczego krwi, czy
poprawe kurczliwosci serca. Wyzsza
wydolnos¢ fizyczna wynika z lepszego sta-
nu wytrenowania, m.in. w efekcie ograni-
czonej produkcji mleczanéw. Inne korzysci
metaboliczne, na ktére wptywa trening
wytrzymalosciowy polegajg na redukcji
masy tkanki ttuszczowej, zwigkszeniu
metabolizmu kwasow ttuszczowych oraz
zmianach profilu lipidowego (zmniejszenie
stezenia cholesterolu catkowitego i frakcji
LDL z jednoczesnym wzrostem stezenia
cholesterolu HDL). Aktywnos¢ ruchowa
istotnie poprawia tolerancj¢ glukozy m.in.
przez zwigkszenie transportu glukozy do
migsni szkieletowych.

Do korzystnych hormonalnych wptywoéw
aktywnosci ruchowe;j zalicza si¢ zwigkszone
wydzielanie neuroprzekaznikéw np. be-
ta-endorfiny, co moze odpowiadaé za
poprawe nastroju i zdolnosci radzenia
sobie ze stresem. Inne zalety regularnego
wysitku fizycznego wynikaja ze zmniej-
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szenia osteoporozy oraz dobroczynnego
wplywu na mig¢snie szkieletowe w postaci
zwigkszenia sity mieSniowej, gestosci
naczyn wlosowatych i poprawy czynnosci
sciegien 1 wigzadel.

Wazne znaczenie dla oséb regularnie
uprawiajacych ¢wiczenia fizyczne ma tez
zmniejszenie nadwagi 1 poprawa sylwetki.
Do nowszych, coraz lepiej poznanych
korzysci aktywnosci ruchowej zalicza si¢
spadek aktywnosci prozakrzepowej ptytek
krwi, zwigkszenie biosyntezy prostacykliny
1 aktywnosci fibrynolitycznej osocza.

Powyzszy przeglad pozytywnego
wplywu regularnej aktywnosci ruchowe;j
na fizjologie 1 zdrowie cztowieka w wie-
lu wymienionych aspektach lagczyt si¢ z
uktadem krazenia, metabolizmem glu-
kozy 1 lipidow oraz hemostazg. Tak duza
liczba czynnikéw zintegrowanych wobec
dziatania antymiazdzycowego teoretycz-
nie powinna dawac istotne korzysci w
odniesieniu do choroby wiericowej. Czy
tak jest rzeczywiscie? OdpowiedZ jest
jednoznacznie pozytywna. Podsumowa-
nie najwazniejszych prac analizujacych
zwigzek aktywnosci ruchowej z ryzykiem
wiencowym wyraZznie wskazuje na pra-
wie dwukrotnie wigksze ryzyko rozwoju
choroby wiericowej u 0séb prowadzacych
siedzgcy tryb zycia. Nie znaczy to jednak,
ze dotychczasowe prace dajg wnikliwg
odpowiedZ na wszystkie wazne pytania.
Nadal zbyt mato jest danych, by méc
przekonujaco odpowiedzie¢ na pytanie,
jakie natgzenie treningu jest najbardziej
korzystne. Potencjalnie mogg wystepowac
tez istotne réznice w reakcji na wysitek
fizyczny w zaleznosci od plci, tymczasem
wigkszos¢ prac dotyczy mezczyzn. Nie-
wiele jest rowniez informacji dotyczacych
efektow regularnego trenowania przez
osoby starsze.

W opracowaniach na temat aktywnosci
ruchowej zwykle podawane sg dos¢ czy-
telne zalecenia co do sposobu prowadzenia

treningu. Czesto jednak proponowane
algorytmy trudno zastosowac w praktyce,
by mialy one trwaly charakter. Okazuje
si¢, ze rOwnie wazne, jak precyzyjne obli-
czenia obcigzen treningowych, sg czynniki
psychologiczne, warunkujace dlugotrwate
zwigkszenie aktywnosci ruchowej. Nadal
matlo jest prac odpowiadajacych na pytanie,
kiedy “uczy¢” nawyku aktywnosci fizycz-
nej, czy tez jak skutecznie motywowacé
1 modyfikowac “siedzacy” tryb zycia
u os6b dorostych z wysokim ryzykiem
wiencowym.

Rzadko poruszanym i stosunkowo mato
wykorzystywanym w praktyce lekarskie]
problemem jest wptyw aktywnosci ru-
chowej na obnizanie ciSnienia tgtniczego
krwi. Wydaje si¢, ze w zwigzku z czgstym
wystegpowaniem nadcisnienia tgtniczego
(NT) w Polsce warto szerzej oméwic hipo-
tensyjny efekt treningu fizycznego u osob
cierpigcych na te chorobe. Wedtug r6znych
opracowan od 30 do 45% dorostych Po-
lakéw ma nadcisnienie tetnicze, problem
dotyczy wiec okoto 10 mln os6b.

Zgodnie z obowigzujacymiod 1999r. za-
leceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego
krwi 1 klasyfikacje nadcisnienia tgtniczego
przedstawiono w tabeli 1. Co wazne - s3
one takie same, jak podane w 1997 roku
przez ekspertow amerykanskich (Joint Na-
tional Committee - JNC VI), co w praktyce
ujednolica normy nadcisnienia tetniczego.
Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze normy te
dotyczg wszystkich dorostych, w tym réw-
niez ludzi starych, oraz na nowa kategori¢
jakg jest cisnienie wysokie prawidtowe.
Wydaje si¢, ze u 0s6b z cisSnieniem wyso-
kim prawidlowym ryzyko sercowo-naczy-
niowe badZ prawdopodobieristwo rozwoju
nadcisnienia moze by¢ wigksze niz u 0s6b z
ciSnieniem prawidlowym lub optymalnym,
niemniej badania prospektywne dopiero sg
prowadzone 1 aktualnie brak na ten temat
przekonujacych dowodow.
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Jakiego efektu hipotensyjnego mozna
oczekiwa¢ po wdrozeniu regularnego tre-
ningu fizycznego? Fagard (1) na podstawie
metaanalizy 36 poprawnych metodycznie
prac stwierdzil, ze aerobowy trening dyna-
miczny obnizyt skurczowe i rozkurczowe
ciSnienie t¢tnicze Srednio o 5 mmHg. Co
wazne, efekt ten zalezat od wyjsciowych
wartosci ciSnienia, ktore zmniejszyty si¢
odpowiednio u 0séb bez nadcisnienia o
3/3 mmHg, w grupie z nadciSnieniem gra-
nicznym o 6/7 mmHg, zas z nadcisnieniem
tagodnym i umiarkowanym o 10/8 mmHg.
Papademetriou (15) podsumowal wyniki
12 prac, w ktérych opublikowano wyniki
badan wykonanych w latach 90. u pacjen-
tow z NT. Czas treningu wahat si¢ od 3 do
12 miesigcy. Sredni spadek skurczowego
(SAP) i rozkurczowego cisnienia tetniczego
krwi (DAP) wynosit odpowiednio 9 1 7
mmHg, w poréwnaniu z 4 i 1| mmHg w
grupie kontrolne;j.

Czy takie efekty hipotensyjne treningu
fizycznego mozna uzna¢ za klinicznie
wazne? Brak na to bezposrednich dowo-
dow. Jednak z wynikéw innych badan
dotyczacych leczenia farmakologicz-
nego wynika, ze juz obnizenie SAP o 3
mmHg powoduje w populacji pacjentéw
z NT istotne obnizenie czestosci udaréw
moézgu, choroby wieicowej i ogdlne;j
Smiertelnosci (9). Po obnizeniu DAP o 7,5
mmHg nalezy oczekiwac¢ zmniejszenia
czgstosci udaréw moézgu o 46%, a choroby
wiencowej 0 29%. Mozna zatem z duzym
prawdopodobienstwem sadzié, ze trening
fizyczny obnizajacy cisnienie o 5 do 10
mmHg wywola réwnie pozyteczne efekty.

Juz jednorazowy wysitek w porze ranne;j
powoduje korzystne obnizenie ciSnienia
tetniczego (RR), utrzymujace si¢ w ciggu
dnia, czyli w porze czuwania, szczegdlnie
u 0s0b z podwyzszonym RR. Mechanizmy
obnizenia ciSnienia po regularnym wysitku
u chorych z NT nie sg doktadnie poznane.
Wymienia si¢ tu wzrost aktywnosci uktadu

przywspotczulnego, obnizenie stezenia
katecholamin 1 spadek aktywnosci uktadu
wspotczulnego, zmniejszenie aktywnosci
uktadu renina-aldosteron oraz zwigkszenie
zdolnosci wazodilatacyjnej migsni szkiele-
towych.

Zalecajac trening fizyczny nalezy miec
na uwadze bezpieczenistwo chorego, typ
wysitku, czgstos¢ ¢wiczen, ich nasilenie
1 czas trwania. Nalezy stosowaé wysitek
dynamiczny w formie szybkiego spaceru,
biegu, jazdy na rowerze, gry w pitke, biegu
narciarskiego, czy ptywania (bez nurko-
wania). U oséb z cigzkim nadcisnieniem
tetniczym i pacjentéw z chorobg wieficowq
przeciwwskazany jest wysitek izome-
tryczny w formie jakiegokolwiek treningu
sitowego, z powodu nadmiernych wzrostow
cisSnienia. Niektorzy autorzy odradzajg u
takich chorych nawet wysitek dynamiczny
z komponentg izometryczna, spotykang np.
w tenisie ziemnym. Regularny wysitek,
w zaleznosci od wieku pacjentow oraz
towarzyszacych choréb, powinien miec
matg lub umiarkowang intensywnos¢.
Za wysitek o malej intensywnosci uwaza
si¢ taki wysitek, ktory powoduje wzrost
czgstosci skurczow serca od 35 do 59%
przewidywanej wartosci maksymalnej, a za
umiarkowany - od 60 do 79%. Przyblizong
przewidywang maksymalng akcje serca dla
danego pacjenta oblicza si¢ wedtug wzoru:
220 - wiek pacjenta.

Wykazano, ze maty 1 umiarkowa-
ny wysitek wywotuje identyczne lub
nawet wigcksze efekty hipotensyjne
niz cigzki trening (11), ktéry zwigksza
niebezpieczenistwo urazéw, np. kost-
no-stawowych. Poza tym duzo tatwiej
zacheci¢ pacjenta do umiarkowanego tre-
ningu zwazywszy, Ze mamy w nim wyrobi¢
wiasciwe nawyki aktywnosci ruchowej i on
ma to polubié. Trening fizyczny skutecznie
obniza ciSnienie u ponad 75% pacjentéw
(4). Niewatpliwg niedogodnoscig jest to,
ze po kilku tygodniach od zakoriczenia re-
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gularnego treningu ciSnienie wraca zwykle
do wartosci wyjsciowych.

Zwykle zaleca si¢ stosowanie wysitku
dynamicznego 3 x w tygodniu po 30 do 60
minut. Poczatkowo moze to by¢ szybki spa-
cer. Przed rozpoczgciem treningu fizyczne-
go celowe jest u pacjentéw z NT przepro-
wadzenie proby wysitkowej, by okresli¢
wahanie si¢ ciSnienia podczas wysitku.
Podczas jazdy na ergometrze rowero-
wym z obcigzeniem 100 watéw ciSnienie
skurczowe nie powinno przekracza¢ 200
mmHg; przy wzroscie SAP powyzej 220
mmHg wskazane jest wiaczenie farma-
koterapii, by cisnienie podczas treningéw
nie przekraczato tej wartosci. Ostatnio
pojawily si¢ glosy, ze moze istnie¢ wieksze
ryzyko wystgpienia powiktan sercowo-
-naczyniowych podczas treningu w porze
rannej. Pierwsze doniesienia, w ktérych
poréwnywano zmiany hemodynamiczne 1
hemostatyczne w odpowiedzi na wysitek
izometryczny u chorych z NT sugeruja,
ze pora treningu nie odgrywa istotnego
znaczenia (6).

Dotad uwazano, ze trening fizyczny
jest przeciwwskazany u chorych z cigzkim
nadcisnieniem tgtniczym. Wedtug badan
Kokkinosa 1 wsp. (7), przeprowadzonych
u pacjentéw z SAP powyzej 180 mmHg i/
lub DAP powyzej 110 mmHg oraz przero-
stem lewej komory, 8-miesi¢czny trening
fizyczny o umiarkowanym nat¢zeniu,
podejmowany trzy razy w tygodniu,
wplynal na wyrazne zmniejszenie DAP
(spadek SAP byl na granicy istotnosci),
pozwolit ograniczy¢ stosowanie lekow o
1/3 1 spowodowat obnizenie masy lewe;j
komory o0 12%. Zatem réwniez w cigzkim
nadcisnieniu mozna odnies¢ korzysci
ze zwigkszonej aktywnosci ruchowej
prawidtowo kwalifikujac pacjenta do pro-
gramu wysitkowego. Wiasciwa farmako-
terapia powinna zapobiega¢ nadmiernym
zwyzkom ci$nienia podczas treningu, a
trening z kolei powodowaé zmniejszanie

dawek lekéw. Szczegdlnie wazna z punk-
tu widzenia klinicznego byta stwierdzona
w cytowanym badaniu redukcja masy
lewej komory, ktérej przyrost trzykrotnie
zwieksza ryzyko powiktan sercowo-naczy-
niowych 1 nie zalezy jako czynnik ryzyka
od wysokosci ciSnienia.

Podsumowujac, mozna stwierdzic,
ze w ostatniej dekadzie ukazato si¢ kilka
waznych prac podkreslajacych hipotensyj-
ny wpltyw aktywnosci ruchowej u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym, co powinno
czyni¢ ja podstawowym narzedziem w
niefarmakologicznej terapii nadciSnienia
(2, 3, 10, 16). Czy leczenie takie lekarze
rzeczywiscie wykorzystujg w praktyce?
Mato optymistyczne sg tu wyniki sondazu
przeprowadzonego w roku 1997 na repre-
zentatywnej prébie dorostych Polakéw.
Respondenci, ktérzy leczyli si¢ z powodu
nadcisnienia tetniczego tylko w 40% po-
twierdzili, ze lekarz rozmawial z nimi na
temat potencjalnych korzysci aktywnosci
ruchowej 1 zachecat do jej zwigkszenia (19).

Warto si¢ rOwniez zastanowicé, czy
przeci¢tny Polak docenia znaczenie
aktywnosci ruchowej w prewencji choréb
serca i naczyi, w szczegdolnosci, czy wiedz¢
takg posiadajg chorzy z nadciSnieniem
tetniczym? We wspomnianym wyzej ba-
daniu epidemiologicznym z 1997 roku
respondentom zadano mi¢dzy innymi
dwa otwarte (respondenci musieli sami
udzieli¢ odpowiedzi) pytania: 1. Jakie zna
Pan(i) przyczyny nadcisnienia tetniczego i
choréb serca? 2. Jakie zna Pan(i) metody
zapobiegania nadcisnieniu tetniczemu i
chorobom serca?

Przyczyny nadcisnienia tgtniczego
1 choréb serca (18) byly podawane w
nastepujgcej kolejnosci: stres (39%), nad-
mierne jedzenie (37%), naduzywanie al-
koholu (25%), palenie papieroséw (22%),
kawa (9%), nadmierna podaz soli w diecie
(8%), siedzacy tryb zycia (7% ), doustne
srodki antykoncepcyjne (5%), predys-
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pozycja genetyczna (4%). Najczesciej
wymieniang metoda zapobiegajaca
nadcisnieniu i chorobom serca byto przyj-
mowanie lekéw (50%!!!), a nastepnie:
ograniczenie spozycia ttuszczéw (23%),
regularny tryb zycia (22%), obnizenie
masy ciata (14%), ograniczenie spozycia
alkoholu (14%) i palenia tytoniu (13%),
regularna aktywnos¢ fizyczna (13%)
oraz redukcja ilosci soli w diecie (10%).
Zrédlem wyzej wymienionych informacji
byli odpowiednio: lekarze (43%), radio 1
TV (34%), prasa (34%), rodzina (21%).
Prawie nikt nie wymienit szkoty (<1%).
Wyniki wykazaty, ze posréd czynnikéw
ryzyka choréb uktadu krazenia w od-
niesieniu do stylu zycia dorosli Polacy
najbardziej lekcewazg ryzyko zalezne

od siedzacego trybu zycia. Wyniki cyto-
wanych badan jednoznacznie wskazuja
wigc na potrzebg zdecydowanej intensy-
fikacji dziatan edukacyjnych w Polsce,
zwigzanych z rolg aktywnosci ruchowej
w prewencji choréb uktadu krazenia, a w
tym nadcisnienia t¢tniczego.
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Tabela 1. Definicja i klasyfikacja cisnienia tetniczego (mmHg) wedtug WHO i ISH (1999 r.)
Table 1. Definition and classification of arterial hypertension according to WHO and ISH guidelines

Klasyfikacja Skurczowe | Rozkurczowe

Optymalne <120 <80
Prawidtowe <130 <85
Wysokie Normalne 130-139 85-89
Stopien 1 nadcisSnienia tgtniczego (tagodne) 140-159 90-99

Podgrupa: graniczne 140-149 90-94
Stopien 2 nadcisnienia tgtniczego (umiarkowane) 160-179 100-109
Stopien 3 nadcisnienia tgtniczego (cigzkie) > 180 > 110
[zolowane nadcisnienie skurczowe >140 <90
Podgrupa: graniczne 140-149 <90

Kiedy cisnienia skurczowe i rozkurczowe pacjenta odnoszg si¢ do réznych kategorii, nalezy zastosowacé klas¢ wyzsza
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