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Streszczenie

Wstep: Aktywnos¢ fizyczna, a wtasciwie jej brak, to jeden
z gtéwnych czynnikéw ryzyka wystapienia nadcisnienia tetni-
czego. Skutkiem jest otytos¢, a w jej nastepstwie dochodzi do
zwiekszenia stezenia cholesterolu, rozwoju miazdzycy i dalszego
pogarszania sie parametréw biomedycznych. Spowodowany nie-
dostateczng aktywnoscia i niewtasciwym stylem zycia wzrost
cisnienia, odczuwanie jego skutkéw, dokuczliwosé objawéw
i ucigzliwos¢ terapii wywotuja liczne problemy w codziennym
funkcjonowaniu i pogarszaja samopoczucie pacjentéw. Stan ten
w znaczacy sposéb przektada sie na subiektywnie odczuwane
poczucie zdrowia i jakos¢ zycia.

Cel pracy: Ocena rodzaju aktywnosci fizycznej i typu rekre-
acji preferowanej przez osoby chorujace na nadciénienie, oce-
na poziomu jakosci zycia chorych z nadcisnieniem tetniczym oraz
ocena wptywu aktywnosci fizycznej na jakosé zycia oséb ze
stwierdzonym nadcisnieniem tetniczym.

Materiat i metody: Badana grupa pacjentéw ze stwierdzo-
nym nadciSnieniem tetniczym liczyta 185 osdéb (104 kobiety,
81 mezczyzn) w wieku od 21 do 84 lat, srednio 55,6 +14,2 roku.

Do gromadzenia danych wykorzystano metode sondazu dia-
gnostycznego. Postuzono sie Kwestionariuszem jakosci zycia
chorych z nadcisnieniem tetniczym i Kwestionariuszem wywiadu
i oceny aktywnosci pacjenta konstrukcji wtasnej autoréw pracy.
Badania przeprowadzono w klinikach, na oddziatach i w porad-
niach szpitalnych na terenie Bydgoszczy. Na prowadzenie
badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwi-
ka Rydygiera w Bydgoszczy nr KB/44/2008.

Wyniki: Analiza wynikéw badan wykazata, ze jedna czwar-
ta pacjentdéw (24,8%) z nadcisnieniem tetniczym nie jest aktyw-
na fizycznie i prowadzi bierny tryb zycia. Tylko 34% badanych
os6b deklarowato, Zze sg aktywne fizycznie. Preferowang for-
ma uprawianej aktywnosci byty spacery (39,2%), a w dalszej
kolejnosci jazda na rowerze (21%) i praca na dziatce (20%). Nie-
spetna jedna czwarta chorujacych na nadcisnienie (24,3%)
podejmuje aktywnos¢ regularnie. Tylko 19% badanych oséb wol-
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Summary

Introduction: The level of physical activity or rather its
absence is one of the main risk factors for hypertension. This
leads to obesity, which in turn results in increased cholesterol
levels, atherosclerosis and further deterioration of biomedical
parameters. Blood pressure increase resulting from insufficient
activity and unhealthy lifestyle, experiencing its consequences,
nuisance of symptoms and inconvenience of therapy generate
many problems in everyday life and worsen patients’ well-being.
This condition significantly impacts subjective perception of
health and quality of life.

Aim of the study: The purpose of this study was to inves-
tigate: the type of physical and recreational activities preferred
by patients with hypertension, the quality of life in patients with
arterial hypertension, the impact of physical activity on the qual-
ity of life in patients with arterial hypertension.

Material and methods: The studied group of patients
with diagnosed arterial hypertension comprised 185 patients,
including 104 women and 81 men aged from 21 to 84. The aver-
age age in the studied group was 55.6 ?14.2.

Data were collected with use of a diagnostic survey. The
Questionnaire of Quality of Life in Patients with Arterial
Hypertension and the Questionnaire of History and Physical
Activity Assessment applied were designed by the authors. The
study was performed in departments, wards and outpatient clin-
ics at hospitals in Bydgoszcz. The research was approved by the
Ethical Committee of the Nicolaus Copernicus University in Torun,
at the Ludwik Rydygier Collegium Medicum in Bydgoszcz
(decision no. KB/44/2008).

Results: The analysis of results showed that a quarter of
patients (24.8%) with arterial hypertension are not physically
active and lead a sedentary lifestyle. Only 34% of respondents
declared they are physically active. The preferred form of activ-
ity were walks (39.2%), followed by cycling (21%) and work in
the garden (20%). Less than a quarter of respondents suffer-
ing from hypertension (24.3%) carry out their activity regular-
ly. Only 19% of the studied patients spend their weekends away
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ne weekendy spedza poza domem, natomiast prawie potowa
(49,7%) w domu. Wyniki badania pozwolity takze okresli¢ jakos¢
zycia chorych z nadcisnieniem tetniczym. Oceniono ja na pozio-
mie 0,58; przy najwyzszej mozliwej do osiggniecia wartosci 1,0.
Zaobserwowano takze zdecydowanie wyzsza jakos¢ Zzycia
pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym w grupie oséb aktyw-
nych fizycznie (0,21) niz w grupie deklarujacej bierny tryb zycia
(0,04).

Whioski: Pacjenci ze stwierdzonym nadcisnieniem tetniczym
prowadza mato aktywny tryb zycia. Brak aktywnosci fizycznej
pogarsza w znaczacy sposéb codzienne funkcjonowanie i jakosé
zycia chorych z nadcisnieniem, a jakos¢ ich Zycia jest zalezna
od uprawianej aktywnosci fizycznej, jej rodzaju i regularnosci
wykonywania.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, aktywnosé fizycz-
na, jakos¢ zycia.

Wstep

Ruch moze zastqgpi¢ niemal kazdy lek, ale zaden lek nie
zastqpi ruchu — te stowa Wojciecha Oczko, nadwornego
lekarza Stefana Batorego i Zygmunta Ill Wazy, nie tylko
w XVI w., lecz takze dzisiaj majg swoj gteboki sens. Upra-
wianie sportu, prowadzenie aktywnego trybu Zzycia
pozwala zachowaé dobra kondycje fizyczna i sprawnos¢
ruchowa. Stabilizuje takze mase ciata przez bilansowa-
nie dostarczanej z pozywieniem energii, co zapobiega roz-
wojowi otytosci, bedacej jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw predysponujacych do wystapienia nadcisnienia
tetniczego. Dane z pismiennictwa jednoznacznie wska-
zUja, ze stata aktywnos¢ fizyczna, oprécz poprawy para-
metréw gospodarki lipidowej i weglowodanowej, stano-
wi istotny czynnik obnizajacy w fizjologiczny sposéb
cisnienie krwi, zmniejszajacy spoczynkowa czynnosé
serca i poprawiajacy ogdlng wydolnosé organizmu [1].
Utrzymywanie aktywnosci fizycznej daje stopniowe zwol-
nienie czestosci rytmu serca oraz zmniejsza skurczowe
cisnienie krwi zarbwno w spoczynku, jak i podczas wy-
sitku [2]. Dla pacjentow ze stwierdzonym nadci$nieniem
uprawianie sportu, gimnastyka czy szeroko pojeta aktyw-
nos¢ fizyczna jest nie tylko stylem zycia, lecz takze for-
ma zalecanej terapii. W wytycznych WHO/ISH dotycza-
cych postepowania w nadcisnieniu podkreslono znaczenie
leczenia niefarmakologicznego, tzn. zmiany stylu zycia,
w tym zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Jest to metoda
sprawdzona, a jej skutecznosé potwierdzajg wyniki wie-
lu badan. Aktywny styl zycia umozliwia nie tylko utrzy-
manie prawidtowej masy ciata, lecz takze — poprzez po-
prawe kondycji fizycznej — niweluje wiele probleméw
zwigzanych z nadcisnieniem. Zwieksza sie tolerancja wysit-
ku fizycznego, chorzy mniej sie mecza, s3 mniej senni,
poprawia sie wypoczynek nocny. Wiele czynnosci dnia
codziennego, czynnosci samoopiekunczych wykonywanych
jest lepiej i sprawniej. W znacznym stopniu poprawia to
jakos¢ zycia chorych. Dobroczynny wptyw éwiczen i wia-
Sciwej aktywnosci fizycznej to poprawa samopoczucia, jak
rowniez wymierne efekty potwierdzone badaniami.

from home, while nearly half of them (49.7%) stay at home.
Results of the study allowed us also to determine the quality
of life of patients with arterial hypertension. It was 0.58; while
the maximal possible value was 1.0. Significantly higher qual-
ity of life was observed in patients with hypertension who were
physically active (0.21) as compared to a group declaring a seden-
tary lifestyle (0.04).

Conclusions: Patients with diagnosed arterial hypertension
lead a sedentary lifestyle. Lack of physical activity significant-
ly worsens daily functions and quality of life in patients with
hypertension. The quality of life in patients with hypertension
depends on the performed physical activity, the type and reg-
ularity of exercise.

Key words: arterial hypertension, physical activity, quality
of life.

Nawet nieznaczna redukcja masy ciata (5-10-procentowa)
prowadzi do kilkukrotnego zmniejszenia ryzyka wysta-
pienia powiktan sercowo-naczyniowych przez obnizenie
cidnienia tetniczego. Z kolei wzrost tego ryzyka przypa-
dajacy na kazdy kilogram masy ciata u 0séb po 25. roku
zycia wynosi 5,7% w przypadku kobiet i 3,1% w przypad-
ku mezczyzn [3]. Mimo tak oczywistych zalet prowadze-
nia aktywnego stylu zycia wiele 0séb z nadcisnieniem tet-
niczym swoj wolny czas spedza biernie, najczesciej
w domu. Poprawa tej sytuacji i naktonienie oséb choru-
jacych na nadciénienie tetnicze do zmiany takiego stylu
zycia mozliwe jest jedynie przez wtasciwg edukacje, kt6-
ra musi sie opiera¢ na dobrej diagnozie stylu zycia chorych
i postaw wobec zdrowia. Prowadzenie badan w tym
zakresie jest niezwykle wazne dla propagowania niefar-
makologicznych metod walki z nadcisnieniem, jako dzia-
tan zasadniczych lub wspomagajacych terapie lekowa.

Cel pracy

Gtéwnym celem badan byto okreslenie wptywu
aktywnosci fizycznej na jakosé zycia chorych ze stwier-
dzonym nadcisnieniem tetniczym.

Cele szczegbtowe to:

« stwierdzenie, czy pacjenci z nadcisnieniem tetniczym sa,
wg wtasnej oceny, aktywni fizycznie,

« stwierdzenie, jaki rodzaj aktywnosci fizycznej jest pre-
ferowany przez osoby chorujace na nadcisnienie,

« okreslenie poziomu jakosci zycia chorych z nadcisnie-
niem.

Materiat i metody

Grupa badanych chorych z nadcisnieniem tetniczym
liczyta 185 dorostych oséb. Wsrdd nich byty 104 kobiety
i 81 mezczyzn w wieku od 21 do 84 lat. Sredni wiek 0s6b
z grupy badanej wynosit 55,6 +14,2 roku. Naboru do gru-
py badanej dokonano sposréd chorych, u ktérych lekarz
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Parametry Stan cywilny Wyksztatcenie Zamieszkanie
wolny  Zonaty/zamezna podstawowe zawodowe Srednie  wyzsze wies miasto

n 48 137 30 43 80 32 36 149

% 26 74 16,2 23,2 43,2 17,3 19,5 80,5

$redni wzrost 168,2 9,2 cm

Srednia waga 81,5 +17,8 kg

BMI

28,7 +5,4 kg/m?

rozpoznat nadcisnienie tetnicze, pacjentéw hospitalizo-
wanych z innych przyczyn, u ktérych nadciénienie jest cho-
roba wspbtistniejaca oraz pacjentéw leczonych ambula-
toryjnie z powodu nadciénienia i bedacych pod opieka
poradni. Do grupy badanej nie zostali wtgczeni chorzy
z nadcisnieniem w wieku ponizej 20 i powyzej 85 lat oraz
osoby, u ktérych wystepowaty problemy w komunikowa-
niu sie i z ktérymi nie mozna byto nawigza¢ prawidtowo
kontaktu. Zgode na udziat w badaniu pacjenci wyrazali
indywidualnie poprzez ztozenie swojego podpisu na
zgodzie na udziat w badaniu i po zapoznaniu sie z infor-
macja dla uczestnika badania. Szczegbtowa charaktery-
styke grupy badanej zawiera tabela 1.

Badania prowadzono w klinikach, na oddziatach
i w poradniach szpitalnych na terenie Bydgoszczy. Uzy-
skano na nie zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy nr KB/44/2008. Do
gromadzenia danych wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Postuzono sie Kwestionariuszem jako-
Sci zycia chorych z nadcisnieniem tetniczym i Kwestiona-
riuszem wywiadu i oceny aktywnosci pacjenta konstruk-
cji wtasnej autoréw pracy. Kwestionariusz jakosci zycia
chorych z nadcisnieniem tetniczym zawierat 30 pytan od-
nosnie do waznych dla cztowieka sfer zycia, takich jak
codzienne dziatanie, praca zawodowa, sen i wypoczynek,
dieta oraz sprawnos¢ umystowa. Pytania dotyczyty obsza-
row zycia, ktére moga byé zaburzone w przebiegu nad-
ciSnienia. Pytania kwestionariusza byty zamkniete.
Respondenci udzielali odpowiedzi wg 5-stopniowej skali
Likerta. Wyzsza ocena Swiadczyta o lepszej jakosci zycia.

Do zebrania niezbednych danych osobowych i infor-
macji o rodzaju aktywnosci fizycznej, trybie zycia i pra-

Tabela 2. Aktywnos¢ fizyczna pacjentéw z nadcisnieniem tet-
niczym

Parametry Czy jestes aktywny fizycznie?

tak nie nie zawsze  nie wiem
n 63 46 69 7
% 34,1 24,8 37,3 3,8
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cy postuzyt Kwestionariusz wywiadu i oceny aktywnosci.
Badania ankietowe byty przeprowadzane przez pracow-
nikéw Zaktadu Pielegniarstwa Internistycznego CM UMK.

Wyniki

Dzieki przeprowadzonym badaniom uzyskano dane
dotyczace aktywnosci fizycznej chorych z nadcisnie-
niem tetniczym oraz informacje o jakosci ich Zzycia.
Otrzymane wyniki poddano analizie iloSciowej i staty-
stycznej.

Aktywnosc fizyczna

W pierwszej kolejnosci dokonano analizy aktywnosci
fizycznej chorych z nadci$nieniem tetniczym, ocenia-
no m.in. rodzaj, sposéb realizowania i preferowane for-
my aktywnosci. Sposréd badanych 185 pacjentow ze zdia-
gnozowanym nadcisnieniem tetniczym 46 oséb stwierdzito,
ze nie sg aktywne fizycznie. Co czwarty badany uznat, ze
taki wiasnie jest jego styl zycia. Tylko 63 osoby z catej gru-
py zdecydowanie stwierdzity, ze sg aktywne fizycznie.
Szczegbtowe dane przedstawiono w tabeli 2.

Najczesciej wymieniang przez chorych forma aktyw-
nosci byty spacery. Preferowato je 69 badanych (39,2%).
Jazda na rowerze i praca na dziatce to kolejne dwie for-
my aktywnosci, ktére najczesciej wymieniali chorzy
z nadcisnieniem. Jako sposéb swej aktywnosci fizycznej
te dziatania wymieniato odpowiednio 37 (21%) i 35 (20%)
0s6b. Najmniej 0s6b, bo jedynie 3, uczestniczyto w zor-
ganizowanych zajeciach gimnastycznych. Uprawianie
jakiejkolwiek dyscypliny sportowej deklarowato tylko
11 os6b. Dane dotyczace rodzaju aktywnosci przedstawiono
w tabeli 3.

Aktywnosé fizyczna, ktérg deklarowali chorzy, nie byta
realizowana systematycznie. Tak stwierdzito 70 0s6b, co
stanowito 37,8% wszystkich badanych pacjentéw. Tylko
44 osoby przyznaty, ze wybrang forme aktywnosci fizycz-
nej podejmuja regularnie. Stanowi to niespetna jedna
czwartg wszystkich badanych. Pozostali pacjenci (32 oso-
by) tylko okazjonalnie, np. podczas wyjazdu czy pobytu
na wakacjach, realizowali jakie$ formy aktywnosci. Czes¢
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Tabela 3. Rodzaj uprawianej przez pacjentéw z nadcisnieniem aktywnosci fizycznej

Parametry Jaki rodzaj aktywnosci uprawiasz?
uprawianie sportu gimnastyka gimnastyka spacery praca na dziatce jazda
w domu zorganizowana na rowerze
n 11 21 3 69 35 37
% 6,25 12 1,7 39,2 20 21

badanych nie potrafita jednoznacznie okresli¢, czy ich styl
zycia jest aktywny, czy tez nie. Stad az 35 oséb na pyta-
nie: ,Jak jest prowadzona aktywnos¢ fizyczna?”, odpo-
wiedziato: ,,Nie wiem”. Szczegétowe dane dotyczace tej
kwestii zamieszczono w tabeli 4.

Kolejne wyniki badan, ktére zostaty przeanalizowane,
dotyczyty sposobu spedzania weekendéw. Czas wolny od
pracy zawodowej jest najlepszym momentem na ¢wiczenia
i rekreacje. Jak wynika z uzyskanych danych, prawie poto-
wa pacjentéw z nadciénieniem, tj. 49,7%, wolne weekendy
spedza w domu. Sposrdéd pozostatych badanych nieco
ponad 31% spedza ten czas na dziatce, a 35% gdzie indziej,
lecz tez poza domem. Sam pobyt na dziatce czy poza
domem nie jest jednoznaczny z uprawianiem sportu czy
gimnastyki, ale wyjscie z domu stwarza przynajmniej moz-
liwos¢ spaceru lub podjecia innej formy aktywnosci. Dane
liczbowe przedstawiono w tabeli 5.

Jakosé zycia
W drugiej czesci analizy uzyskanych wynikéw badan
oszacowano dane dotyczace jakosci zycia chorych z nad-
ciSnieniem tetniczym i zbadano jego zaleznos¢ od aktyw-
nosci fizycznej. W celu unormowania ocen jakosci zycia do
skali 0-1 zastosowano przeksztatcenie liniowe w postaci:
30

1
%Z ocena; -1
i=1

1z 7

gdzie ocena;— ocena, ktorag okreslat dany pacjent na i-te
pytanie w skali od 1 do 5.

W wyniku tego przeksztatcenia kazdy pacjent otrzy-
mat ocene jakosci zycia ()Z) w skali znormalizowanej od
0 do 1, gdzie najgorsza z mozliwych JZ to 0, natomiast naj-
lepsza to 1. Sredni poziom jakosci zycia w badanej gru-
pie obliczono na poziomie 0,58. Jest on nieco wiekszy od
przecietnej wartosci 0,5. Taki wynik pozwala stwierdzic,
ze jakos¢ zycia pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym jest
znacznie obnizona przez chorobe lub jej skutki. Omawiane
wyniki zawarto w tabeli 6.

Zaleznosc¢ jakosci zycia od stylu zycia

Obliczenie $redniej jakosci zycia dla catej grupy
badanych pozwolito na poréwnanie poziomu jakosci

zycia w grupach pacjentéw podejmujacych rézng aktyw-
nos¢ fizyczng. W celu okreslenia wptywu stylu zycia na
poziom jakosci zycia poréwnano Srednie poziomy jako-
sci zycia w dwoch skrajnych grupach — prowadzacych
aktywny (63 osoby) i bierny (46 oséb) styl zycia. W ta-
beli 7. podano wartosci Srednie i odchylenia standardowe
jakosci zycia w poréwnywanych grupach. Zdecydowanie
wyzszg jakos¢ zycia stwierdzono w grupie aktywnych oséb
(0,67) niz w grupie os6b deklarujgcych styl bierny (0,45).

Ze wzgledu na wystarczajgco duze liczebnosci grup
w celu porébwnania Srednich poziomoéw jakosci zycia zasto-
sowano parametryczny z-test na podstawie rozktadu nor-
malnego. Jako miarodajny przy weryfikacji postawionych
hipotez przyjeto poziom istotnosci p = 0,05, dla ktérego
podawane sg wartosci krytyczne. Test wykryt istotng sta-
tystycznie roznice: sredni poziom jakosci zycia w podgrupie,

Tabela 4. Sposéb prowadzenia aktywnosci fizycznej

Parametry Jak jest prowadzona aktywnos¢ fizyczna?
regularnie nieregularnie sezonowo nie wiem

n 44 70 32 35

% 24,3 37,8 17,7 19,3

Tabela 5. Sposéb spedzania weekenddw

Parametry Jak spedzasz weekendy?

w domu na dziatce poza domem
n 91 57 35
% 49,7 3L1 19,1

Tabela 6. Poziom jakosci zycia chorych z nadci$nieniem tet-
niczym

Parametry Poziom jakosci zycia
min. 0,04
maks. 0,99
mediana 0,60
$rednia 0,58
SD 0,21
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Tabela 7. Zaleznos¢ jakosci zycia od stylu zycia

Jakos¢ Parametry Styl zycia
Zycia
bierny aktywny
n 46 63
min. JZ 0,04 0,21
maks. JZ 0,82 0,99
$rednia JZ 0,45 0,67
SD 0,20 0,20
z-test (z,, = 1,96) z 5,67
p < 0,0001

ktéra prowadzi fizycznie aktywny styl zycia, jest istotnie
wiekszy niz w podgrupie preferujgcej styl bierny — war-
tos¢ obliczonej z-statystyki, 5,67, jest znacznie wieksza od
wartosci krytycznej 1,96 (p < 0,0001).

Zaleznosc¢ jakoSci zycia od rodzaju aktywnosci

Przeanalizowano i poréwnywano Srednie wartosci jako-
sci zycia w podgrupach ,indywidualna gimnastyka
w domu”, ,spacery”, ,praca na dziatce” i ,jazda na
rowerze”. Nie wzieto pod uwage podgrupy ,uprawianie
sportu” z powodu rozbieznosci i niekompletnosci danych
dotyczacych dziedziny sportu oraz ,,gimnastyka zorga-
nizowana” z powodu matej (n = 3) liczebnosci. Stwierdzono,
Ze najwyzszg jakos¢ zycia maja osoby, dla ktérych pre-
ferowana forma aktywnosci jest jazda na rowerze.
Stwierdzono ja na poziomie 0,65. W pozostatych grupach
poziom ten wahat sie od 0,50 u 0séb prowadzacych indy-
widualng gimnastyke w domu do 0,59 w grupie oséb pre-
ferujacych prace na dziatce. Test wykryt, ze nie wszyst-
kie Srednie sa statystycznie réwne. Poréwnanie skrajnych
Srednich wykazato réznice na statystycznie istotnym pozio-

Tabela 8. Zaleznos¢ jakosci zycia od rodzaju aktywnosci

mie. Srednia jakos¢ zycia jezdzacych na rowerze jest istot-
nie wieksza niz wykonujacych indywidualng gimnastyke
w domu (tabela 8.).

Zaleznosc jakosci zycia od sposobu prowadzenia
aktywnosci fizycznej

W celu sprawdzenia, czy jakos¢ zycia jest zalezna od
sposobu, tzn. systematycznosci, realizowanej aktywno-
Sci fizycznej, poréwnano wartosci Srednie poziomow jako-
$ci zycia w podgrupach, w ktérych pacjenci deklarowali
rézne sposoby prowadzenia aktywnosci fizycznej. Zde-
cydowanie najnizsza jakos¢ zycia mieli ci chorzy, ktérzy
sporadycznie realizuja jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna.
Jej wartos¢ okreslono na poziomie 0,49. W pozostatych
trzech podgrupach, w ktérych pacjenci deklarowali, ze s3
aktywni fizycznie, poziom jakosci zycia byt wyzszy. Nie-
zaleznie od sposobu realizowanej aktywnosci (regularnie,
nieregularnie, sezonowo) poziom jakosci zycia byt na
poréwnywalnym poziomie i wynosit 0,60 i 0,61. Réznica
w poziomie jakosci zycia 0séb regularnie i sporadycznie
realizujacych aktywnosé fizyczng jest istotna staty-
stycznie (p < 0,05), co potwierdza zalezno$¢ jakosci zycia
od sposobu prowadzenia aktywnosci fizycznej. Opisywane
wyniki i zaleznosci przedstawiono w tabeli 9.

Zaleznosc jakosci zycia od sposobu spedzania
weekendow

Podobnie jak w przypadku sposobu prowadzenia
aktywnosci fizycznej, zbadano zaleznos¢ jakosci zycia od
sposobu spedzania weekenddw. W tym celu poréwnano
Srednie poziomy jakosci zycia badanych pacjentéw w gru-
pach os6b réznie spedzajacych weekendy. Zdecydowanie
najwyzsza jakos¢ zycia mieli ci chorzy z nadcisnieniem tet-
niczym, ktérzy weekendy spedzali poza domem (0,66) niz
ci, ktérzy spedzali je w domu (0,53). Réznica w poziomie
jakosci zycia byta istotna statystycznie (p < 0,004).

Jakos¢ zycia Parametry Rodzaj aktywnosci
indywidualna gimnastyka spacery praca na dziatce jazda na rowerze
w domu
n 21 69 35 37
$rednia JZ 0,50 0,54 0,59 0,65
SD 0,21 0,20 0,19 0,21
test Bartletta (2, = 7,81) x2 0,58
p 0,90
test ANOVA (F,, = 2,66) F 3,52
p < 0,02

30



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2012

Tabela 9. Zaleznos¢ jakosci zycia od sposobu prowadzenia aktywnosci fizycznej

Jakos¢ zycia Parametry Sposéb prowadzenia aktywnosci fizycznej
regularnie nieregularnie Sezonowo sporadycznie
n 44 70 32 35
Srednia 0,60 0,60 0,61 0,49

SD 0,22 0,20 0,19 0,20
test Bartletta (2, = 7,81) x2 1,33

p 0,72
test ANOVA (F,, = 2,66) F 2,70

p < 0,05

Szczegbtowe dane dotyczace poszczegblnych podgrup
zawarto w tabeli 10.

Dyskusja

Ocena wptywu aktywnosci fizycznej na otytos¢ i nad-
cisnienie tetnicze, nalezace do czynnikéw ryzyka wysta-
pienia chordb sercowo-naczyniowych, jest bardzo istot-
nym problemem. Doniesienia z licznych badan wskazuja,
ze aktywnos¢ fizyczna w znaczacy sposob zmniejsza mase
ciata, obniza wskaznik masy ciata (body mass index — BMI),
przez co doprowadza do obnizenia ciénienia tetniczego.
Wszyscy autorzy publikacji dotyczacych aktywnosci
fizycznej s3 zgodni co do tego, ze aktywny styl zycia redu-
kuje czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca,
a przede wszystkim ryzyko przedwczesnej Smierci z powo-
du skutkoéw i powiktah nadcisnienia tetniczego. Analizu-
jac dane z 36 badan z Cochrane Collaboration, wykony-
wanych na populacji 8500 pacjentéw, stwierdzono, ze
dzieki programom opartym tylko na ¢wiczeniach fizycz-
nych uzyskano redukcje smiertelnosci catkowitej na
poziomie 27% [2, 4]. Redukcja masy ciata okazuje sie jed-
na z najbardziej efektywnych strategii obnizania cisnie-
nia. Zmniejszenie masy ciata Srednio o 5,1 kg wiaze sie ze
zmniejszeniem cisnienia skurczowego krwi Srednio
0 4,4 mm Hg, a rozkurczowego Srednio o 3,6 mm Hg [5].
Williams i wsp. w swych badaniach wskazuja na zakres
redukcji cisnienia tetniczego po planowanym treningu.
Wyniést on od 3 do 3,5 mm Hg, co stanowi spadek 0 2%
i 4%. Mimo ze spadek cinienia byt niewielki, stwierdzo-
no, ze redukcja skurczowego ciénienia 0 3 mm Hg powo-
duje spadek zapadalnosci na choroby serca o 5-9%,
zmniejszenie prawdopodobiefstwa wylewu o 8-14%
oraz zmniejszenie $miertelnosci 0 4% [6]. Aktywnos¢ fizycz-
na wptywa na obnizenie ciénienia krwi, ale jest takze waz-
nym elementem odchudzania. Nie zawsze jest on tak duzy,
jak przewidywano, i w petni satysfakcjonujacy. Proby kli-
niczne wykazaty maty spadek cisnienia krwi, bo tylko
0 0,8-3,7 mm Hg. Jako przyczyne tego niezadowalajace-

Tabela 10. Zaleznos¢ jakosci zycia od sposobu spedzania
weekenddw

Jakos¢ Parametry Sposob spedzania weekendéw
zycia wdomu  nadzatce poza domem
n 91 57 35
$rednia 0,53 0,60 0,66
SD 0,22 0,20 0,19
test Bartletta %2 0,96
(t% = 5.99) 0.62
test ANOVA F 571
(Fig = 3.0) 0,004

go efektu wskazano zbyt niski poziom aktywnosci [7]. Obni-
zenie nadmiernej masy ciata jest skuteczne zaréwno jako
metoda obnizania juz istniejacego podwyzszonego cisnie-
nia, jak i jako profilaktyka pierwotna. Umiarkowane
zmniejszenie masy ciata moze zapobiega¢ nadcisnieniu,
zmniejszajac zapadalnosé na nie wsrdd oséb z nadwaga
i stanem przednadcisnieniowym o ok. 20%, a takze uta-
twia¢ zmniejszenie liczby dawek przyjmowanych lekéw
przeciwnadci$nieniowych [5]. Nawet niewielka redukcja
masy ciata powoduje istotne zmniejszenie towarzyszacych
otytosci nieprawidtowosci metabolicznych i klinicznych [8].
Regularna aktywnos¢ fizyczna zapobiega takze przerostowi
lewej komory. Efekt taki mozna uzyskaé nawet wowczas,
gdy wartosci cisnienia tetniczego sie nie obnizg [9]. Moz-
na zaryzykowac stwierdzenie, ze wtasciwy styl zycia, w tym
odpowiednio realizowana aktywnos¢ fizyczna, jest dobrym
lekiem na nadcisnienie. Tymczasem, jak wynika z kon-
cowego raportu AHA opublikowanego na poczatku tego
roku, ponad dwie trzecie badanych (z nadcinieniem tet-
niczym) powyzej 18. roku zycia przyznaje, ze nie wykonuje
¢wiczen fizycznych zgodnie z rekomendacja Towarzystwa,
a ponad 10% z nich nie podejmuje zadnego wysitku fizycz-
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nego [10]. Potwierdzaja to takze badania wtasne. Wyni-
ki wskazuja, ze jedna czwarta badanych 0séb z nadcis-
nieniem nie wykonuje zadnych éwiczen fizycznych,
a swoj styl zycia okresla jako nieaktywny. Byta to subiek-
tywna, dokonywana przez samych pacjentéw ocena
witasnej aktywnosci. Przeprowadzenie testow obiektyw-
nych (np. pomiar natezenia wysitku, czasu trwania,
rodzaju éwiczen) dostarczytoby z pewnoscia bardziej szcze-
gotowych i konkretnych danych méwiacych o tym, kto
i w jakim zakresie jest — badZ nie jest — osobg aktywna.
Choc¢ byta to tylko ocena subiektywna, nie zmienia to fak-
tu, ze duzo 0s6éb nie podejmuje aktywnosci. Podobne wyni-
ki w swych badaniach uzyskali Bronkowska i wsp. [11].
Wskazuja one, ze prawie 26% mezczyzn i 14% kobiet nie
wykonuje zadnych éwiczen fizycznych. Nie tylko sam fakt
realizacji jakichkolwiek éwiczen jest wazny. Istotne zna-
czenie ma systematycznos¢ ich wykonywania. W cyto-
wanych powyzej badaniach duza aktywnos¢, do ktérej zali-
czono wykonywanie ¢éwiczen codziennie lub 4-6 razy
w tygodniu, wykazywato 47% kobiet i 32% mezczyzn [11].
Podobne wyniki otrzymano w badaniach wtasnych. Tyl-
ko 24,3% 0séb z nadcisnieniem tetniczym deklarowato
regularne prowadzenie aktywnosci fizycznej. Systema-
tycznie podejmowany wysitek fizyczny moze skutecznie
obniza¢ cisnienie krwi. Wyniki opublikowane na tamach
Hypertension wskazujga, ze regularne éwiczenia aerobo-
we mogg obnizaé skurczowe ciénienie krwi o 3,84 mm Hg
i rozkurczowe 0 2,58 mm Hg. Znamienne w tych badaniach
jest to, ze znaczacy spadek cisnienia krwi odnotowano
u 0soéb, ktore po cyklu éwiczeh w ogble nie stracity na
wadze [12]. Preferowang forma aktywnosci, co wskazu-
ja badania wtasne, sa spacery, a nastepnie, w prawie réw-
nych proporcjach, jazda na rowerze i praca na dziatce.
Mimo wyraznych, pozytywnych efektéw aktywnego
stylu zycia, wcigz zdecydowanie zbyt mato 0séb z nad-
ciSnieniem tetniczym go prowadzi, a jest on jednym z lep-
szych i stosunkowo tatwych do wykonywania sposobéw
poprawy jakosci zycia tych chorych. Spadek cisnienia krwi
uzyskany przez aktywnosé fizyczna przektada sie w zna-
czacy spos6b na poprawe funkcjonowania chorych
w codziennym zyciu, a tym samym poprawia jakos¢ ich
zycia. Chorzy sa sprawniejsi, bardziej wydolni w dziata-
niu i réznych czynnosciach samoopiekunczych. Zmniej-
szaja sie tez dolegliwosci fizyczne zwigzane z nadcidnie-
niem. Bole i zawroty gtowy sa mniej dokuczliwe, poprawia
sie widzenie. Chorzy maja mniej probleméw z zasypianiem,
sa bardziej wypoczeci, moga lepiej skupi¢ uwage. Ich stan
psychiczny réwniez sie poprawia. Mniejszy jest lek i oba-
wa o zycie. Korzystny wptyw aktywnosci fizycznej opie-
ra sie nie tylko na redukcji konkretnych czynnikéw ryzy-
ka czy objawéw nadcisnienia, lecz takze na ogoélnej
poprawie samopoczucia, co samo w sobie jest czynnikiem
rokowniczo korzystnym we wszystkich chorobach [10]. Dla-
tego tez kontrola poziomu i ocena jakosci zycia oraz bada-
nie jej zaleznosci od r6znego stylu zycia pacjentéw i ich
aktywnosci sa niezmiernie wazne. Stanowig cenne
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wskazniki, ktére z dziatan najlepiej poprawiajg jakos¢
zycia, a zaniechanie wykonania ktérych przyczynia sie do
znacznego jej obnizenia. Informacje pozyskiwane z wyni-
kéw takich badah moga by¢ wykorzystywane w eduka-
cji pacjentéw wskazujacej kierunki i sposoby zmiany sty-
lu zycia, ktory jest waznym elementem terapii nadcisnienia.
Doniesienia z roznych badan wskazuja, ze jakos¢ zycia
pacjentéw z nadcinieniem tetniczym jest znacznie obni-
zona [13, 14]. Metaanaliza danych wskazuje, ze jakos¢ zycia
0s6b z pierwotnym nadciénieniem tetniczym, zaréwno
leczonym, jak i nieleczonym, jest nizsza o0 10-20% od jako-
$ci zycia 0os6b zdrowych w tym samym wieku [15].
W skali kwestionariusza SF-36 (0-100) jakos¢ zycia
pacjentéw z niepowiktanym cisnieniem wynosita Srednio
65,69 i byta istotnie wyzsza niz w grupie 0séb z powi-
ktanym nadcisnieniem, w ktérej wynosita 40,39 [16].
Wyraznie nizsza jakos¢ zycia stwierdzono u kobiet.
W skali kwestionariusza SF-36 poziom jakosci zycia
w grupie pacjentéw z powiktanym nadcisnieniem tetni-
czym wyniost u kobiet 34,5, a u mezczyzn 44,18 [16]. Wyni-
ki uzyskane w badaniach wtasnych potwierdzaja wyste-
powanie niskiej jakosci zycia chorych na nadcisnienie.
W skali 0-1 srednia jakosé zycia wyniosta 0,58. Zdecy-
dowanie wyzszy od Sredniej poziom jakosci zycia stwier-
dzono u oséb, ktore deklarowaty prowadzenie aktywne-
go stylu zycia. Byt on réwniez zdecydowanie wyzszy od
poziomu jakosci zycia stwierdzonego w grupie badanych
prowadzacych bierny styl zycia. R6znica pozioméw byta
na statystycznie istotnym poziomie, co wyraznie wska-
zuje, ze aktywnos¢ to dobra, niefarmakologiczna meto-
da nie tylko zmniejszania objawéw nadcisnienia, lecz tak-
ze poprawy zadowolenia z zycia i dobrego samopoczucia.
Analiza wptywu rodzaju i sposobéw realizowanej aktyw-
nosci fizycznej na poziom jakosci Zycia wyraznie wykazata,
ze nie tylko samo prowadzenie aktywnego stylu zycia pod-
nosi jego jakos¢, lecz takze to, jak jest on prowadzony.
Stwierdzono, ze najwyzsza jakos¢ zycia maja osoby, kt6-
re jezdza na rowerze, cho¢ preferowang forma aktywnosci
wéréd badanych byty spacery. Zdecydowanie najnizsze
poziomy jakosci zycia stwierdzono u 0séb, ktore wolne
weekendy zawsze spedzajg w domu (0,53), i 0sdb, ktére
tylko sporadycznie sg aktywne fizycznie (0,49). Pozyski-
wanie informacji o jakosci zycia chorych ma na celu m.in.
wskazywac i utatwia¢ planowanie i organizowanie doraz-
nych dziatah naprawczych i dtugofalowej opieki. Nieste-
ty, literatura przedmiotu nie dostarcza wystarczajacych
danych potwierdzajacych wptyw rodzaju czy systema-
tycznosci prowadzonej aktywnosci na jakosé zycia. Byty-
by one ze wszech miar przydatne, chotby ze wzgledu na
wyb6r kierunku dziatah edukacyjnych, wskazanie sku-
tecznosci metod niefarmakologicznych czy poparcie kon-
kretnych zaleceh medycznych. Wiedza pacjentéw na temat
choréb uktadu krazenia, zapobiegania im czy tez sposo-
béw radzenia sobie z nimi jest wcigz za mata. Jak wyni-
ka z badan programu edukacji pacjentéw w ramach Pol-
skiego Projektu 400 Miast, jedynie 9% 0s6b stwierdza, ze
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ma wystarczajgcy zaséb wiadomosci dotyczacy choréb
uktadu krazenia (w tym nadcisnienia) [17]. Podsumowu-
jac, nalezy stwierdzi¢, iz prowadzenie aktywnego stylu zycia
pacjentdw z nadcisnieniem jest czynnikiem znacznie popra-
wiajacym jakos¢ zycia chorych, jednak zbyt mato oséb te
aktywnosé podejmuje i nie stosuje sie do zalecef miesz-
czacych sie w ramach terapii niefarmakologiczne;j.

Whnioski

Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym prowadza mato
aktywny tryb Zycia. Brak aktywnosci fizycznej pogarsza
W znaczacy sposéb codzienne funkcjonowanie i jakosé
zycia chorych z nadcisnieniem. Jakos¢ zycia tych chorych
zalezy od uprawianej aktywnosci fizycznej, jej rodzaju
i regularnosci wykonywania.
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