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W ostatnich latach obserwuje sie
zaréwno w Polsce, Europie, jak i na $w
lat i wiecej wzro$nie w samej Europie
iZ wraz z zaawansowaniem wieku
postepujacych choréb uktadu serce
zwigkszajacej sie populacji oséb w po
rozmiar epidemii.

Jednym z gtéwnych objawéw
wydolnosci fizycznej i funkcjonalne;j.
fizyczne] w wieku podesztym, powinn
pacjenta do poprzedniego poziomu spr.
funkcjonowania w codziennym zyciu. P
najlepiej udokumentowanych sposobow

sercowo-naczyniowej, poprawe funkcj

Cel pracy
Celem pracy bylo okreslenie wptywy
fizycznego na wydolno$¢ fizyczng i fun

podesztym.

Material i metody

Do badan zakwalifikowano tgcznie 1
od 70 do 99 lat (Sredni wiek 86,1 = 5,
2 grupy. Grupe A stanowito 62 cha
zakwalifikowani do programu R
rehabilitacyjnego  wchodzity dynan
spacery po ptlaskiej nawierzchni,
funkcjonalne, wzmacniajgce oraz ¢wic
Grupe B stanowito 41 chorych, $reg
normalny tryb zycia, charakterystycz

prace domowe i na dziakce itp.), nie uc

U kazdego chorego dokonano pomiar

Streszczenie

dynamiczny wzrost liczby oséb w wieku podesziym,
riecie. Do roku 2050 odsetek ludnosci $wiata w wieku 65
, niemal dwukrotnie. Literatura przedmiotu wskazuje,
zwieksza sie czesto$¢ wystepowania przewleklych,
pwo-naczyniowego w tym HE Oznacza to, ze w

desztym wieku problem HF staje sie naglacy i przybiera

HF, zwlaszcza w wieku podeszlym, jest znaczny spadek
Nie ulega wiec watpliwosci, ze podejmowanie aktywnos$ci
o mie¢ na celu nie tylko przywrocenie lub przyblizenie
awnosci fizycznej, lecz rowniez ulatwienie samodzielnego
ozytywne wyniki rehabilitacji kardiologicznej sg jednymi z
na zmniejszenie poziomu umieralnosci i chorobowosci

i poznawczych i jakosci Zycia senioréw.

1 12- tygodniowego, kontrolowanego treningu

kcjonalng oséb z niewydolnoscig serca w wieku

D3 chorych obu pici (81 kobiet, 22 mezczyzn) w wieku
b lat) ze stabilng HF, NYHA 1I-I1I. Chorych podzielono na
rych ze $rednig wieku 86,4 + 5,7 lat, ktérzy zostali
K opartego na ¢wiczeniach. W sklad programu
niczne ¢wiczenia fizyczne matych grup mie$niowych,
gry zespolowe bez wspétzawodnictwa, ¢wiczenia
zenia oddechowe i rozciaggajaco - relaksacyjne.

Inia wieku 85,7 + 5,3 lat, byly to osoby prowadzgce
ny dla danej grupy wiekowej (spacery, zakupy, lekkie

zestniczacy w programie rehabilitacji.

u osoczowego stezenia NT-proBNP, D-Dimer za pomocg




testu immunologicznego oraz przeprowadzono testy ,wtan i idZ” (Timed Up and Go - TUG),
szeSciominutowy test marszowy (6MWT), a takze ocene odczuwanego obcigzenia wysitkiem
wg skali Borga oraz ocene sprawnosci funkcjonalenej wg skali Katza i Lawtona. Badania
zostaty przeprowadzone przed przystgpieniem do programu rehabilitacji kardiologicznej oraz

po 12 tygodniach.

Wyniki

Analiza wynikéw wskazala, iz 12 tygodniowa RK w istotny sposéb wplywa na zmiejszenie
osoczowego stezenia NT-proBNP. RK spowodowata takze poprawe wydolnos$ci fizycznej co
obrazuje wzrost dystansu w 6MWT oraz skrécenie czasu trwania testu TUG. W grupie
zakwalifikowanej do programu usprawniania zaobserwowano takze spadek wartosci HR
spoczynkowej 1 wysitkowej oraz SBB a takze poprawe sprawnosci funkcjonalnej chorych

oceniang za pomoca skali Katza.

Whnioski

1. Rehabilitacja kardiologiczna w iistotny sposéb wptywa na wydolno$¢ fizyczng chorych
w wieku podesztym poddanych|treningom
manifestujgce sie wydtuzeniem dystansu pokonanego podczas 6MWT po zakonczeniu

usprawniania.

2. Wykazano ujemna korelacje miedzy zmiang pokonanego dystansu podczas 6 MWT i

zmiang objawo6w klinicznych HF mierzonych wg skali NYHA w danej grupie wiekowe;.

3. Program RK o niskiej intensywnosci wplynat istotnie na poprawe podstawowych
czynnosci zyciowych (grupa A) ocenianych za pomoca skali ADL. Nie odnotowano

istotnych zmian w zakresie ztoZonych czynnosci dnia codziennego.

4. Przeprowadzone badania wykazujg skuteczno$¢ RK w zakresie poprawy sprawnosci
funkcjonalnej
i zmniejszenia ryzyka upadkéw wyrazone istotnym skréceniem czasu trwania testu

TUG (grupa A).

5. Poziom stezenia osoczowego| NT-proBNP ulegt istotnemu obnizeniu w grupie
treningowej (grupa A). W grupie referencyjnej nie zaobserwowano istotnych zmian w

poziomie NT-proBNP.



6. Program RK wplynat istotnie na redukcje spoczynkowej i wysitkowej wartosci tetna (w
grupie A). Pod wptywem RK doszto do istotnego zmniejszenia wartosci skurczowego

ci$nienia tetniczego (w grupie A).
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