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STRESZCZENIE

Wysilek fizyczny jest uznany za czynnik, ktéry ma pozytywny wplyw na uktad sercowo-naczyniowy i caly organizm. Osoby aktywne
fizycznie majg wyzsza sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczna, wieksza tolerancje wysitku, wolniejsza czestoéé skurczéw serca w spoczynku,
korzystniejszy profil lipidéw w osoczu, mniejsza mase ciala, nizsze cisnienie tetnicze, mniejsza skfonnos¢ plytek do agregacji oraz
wieksza aktywno$¢ fibrynolityczng osocza. Wszystkie te korzystne zmiany wystepuja w zwiazku z uprawianiem aktywnoéci fizycznej
w czasie wolnym od pracy. Natomiast wysitek fizyczny zwigzany z praca zawodowa nie ma juz tak jednoznacznie korzystnego wplywu,
przeciwnie — wiele danych wskazuje, ze ciezka praca fizyczna moze by¢ czynnikiem ryzyka choréb ukladu krazenia. Fizyczna praca
zawodowa zwigzana jest najczesciej z duza komponenta wysitku statycznego, ktdry jest czynnikiem obcigzajacym uklad krazenia.
Ocenia sie, ze tylko ok. 10% populacji pracownikéw ma wystarczajacg ilos¢ dynamicznego wysitku w pracy, ktéry ma pozytywny
wplyw na uklad sercowo-naczyniowy. W artykule przedstawiono krytyczng analize piémiennictwa dotyczacego tego zagadnienia.
Med. Pr. 2007;58(5):423-432

Stowa kluczowe: wysilek statyczny, wysilek dynamiczny, ciezka praca fizyczna, choroba niedokrwienna serca, zawal miesnia sercowego,
nagla $mier¢ sercowa

ABSTRACT

Physical effort is considered to be beneficial to the cardiovascular function and the whole system in general. People experiencing phy-
sical effort are usually characterized by better physical fitness and efficiency, effort tolerance, slower resting heart rate, better plasma
lipids profile, lower body weight, lower blood pressure, lower thrombocyte aggregation activity and higher plasma fibrinolytic activity.
All those advantages are associated with the physical activity practiced during workers’ leisure time, but physical effort at workplace is
not so beneficial. Numerous data suggest that hard physical work may be a risk factor for the development of cardiovascular diseases.
It is estimated that only 10 percent of the working population show at workplace a sufficient level of dynamic effort that could improve
their circulatory system function. This paper presents a critical overview of the literature on those problems. Med Pr 2007;58(5):423-432
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WPROWADZENIE

Wysitek fizyczny jest powszechnie postrzegany jako i czynno$ciowej organizmu. Zwieksza to zdolnos¢ czlo-
czynnik, ktéry ma pozytywny wplyw na uktad serco-  wieka nie tylko do wykonywania wysitku takiego, jaki
wo-naczyniowy i caly organizm. Systematycznie upra- byl wykonywany podczas treningu, ale poprawia réw-
wiany wysitek, zwlaszcza ujety w ramy racjonalnego pies zdolno$¢ do wykonywania réznych czynnosci
treningu fizycznego, zwigksza sprawno$¢ wielu mecha- pracy zawodowej i w zyciu pozazawodowym (1).
nizmow a,dap tacyjnych dzigki zmianom, jakie wywo- Wielokrotnie udowadniano, ze nasilona aktywnos¢
luje na réznych poziomach organizacji strukturalnej h hui o leol .
ruchowa wywoluje w organizmie rozlegle zmiany mor-

* Praca przygotowana w ramach zadania finansowanego z dotacji fologiczne, biochemiczne i fizjologiczne wspoétdecydu-

na dziatalno$¢ statutowg IMP nr 20.1. pt. ,,Zawodowe i srodowisko- ; ;
we czynniki ryzyka zawatu migsnia sercowego”. Kierownik zadania: jace o stanie zdrowia. Pod wplywem systematycznego

dr hab. med. Alicja Bortkiewicz, doc. IMP. wysitku dochodzi do zmian regulacji czynno$ciowej
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ukladu krazenia, do modyfikujacych hemodynamike
zmian morfologicznych w sercu i w naczyniach krwio-
nos$nych, a takze do zmian wilasciwo$ci mie$nia serco-
wego i zmian jego metabolizmu (1).

Jedng z wazniejszych korzysci, jakie mozna od-
nie$¢ z regularnego uczestnictwa w aktywnosci fizycz-
nej, jest zmniejszenie ryzyka choréb ukladu sercowo-
naczyniowego (CVD) (2). Osoby aktywne fizycznie
w poréwnaniu z osobami prowadzacymi siedzacy tryb
zycia majg nie tylko wyzsza sprawnos¢ i wydolnos¢ fi-
zyczna, wigksza tolerancje wysitku, wolniejsza czestos¢
skurczow serca w spoczynku, ale réwniez korzystniej-
szy profil lipidow w osoczu, mniejsza mase ciala, nizsze
ci$nienie tetnicze, mniejsza sktonno$¢ ptytek do agre-
gacji oraz wigksza aktywno$¢ fibrynolityczng osocza
(2). Ponadto trening fizyczny korzystnie wplywa na
naczyniorozkurczowa czynnos¢ $rédblonka, zwicksza
wrazliwo$¢ na insuline, zwigksza réwniez wydzielanie
sodu przez nerki (3-5). Aktywno$¢ fizyczna wplywa
takze na uklad odpornosciowy zwigkszajac liczbe ko-
morek NK (natural killers) i ich aktywnos¢ w hamowa-
niu rozwoju nowotwordw (6). Diugotrwaly wysitek jest
zwigzany z obnizeniem aterogennej aktywnos$ci mono-
nuklearnych leukocytéw i z obnizeniem poziomu biatka
C-reaktywnego (7,8). Wysitek opdznia réwniez wplyw
wieku na miesien sercowy poprzez ograniczenie ekspre-
sji genow odpowiedzialnych za procesy zapalne i reakcje
na stres oksydacyjny (9). I w konicu aktywnos¢ fizyczna
pozytywnie wplywa na samopoczucie i funkcjonowanie
psychospoteczne (10).

Literatura naukowa dostarcza wielu danych o wply-
wie aktywnodci fizycznej na poziom czynnikéw ryzy-
ka chorob ukladu krazenia, na czesto$¢ wystepowania
choroby niedokrwiennej serca i jej konsekwencji (zawal
migénia sercowego) oraz na ryzyko zgonow ze wszyst-
kich przyczyn i z powodu choréb ukfadu krazenia. Roz-
wazane s3 przy tym nastepujace problemy:

czy wplyw aktywnosci fizycznej jest jednoznacznie

pozytywny, czy tez moze by¢ negatywny,

jakie znaczenie ma rodzaj aktywnosci fizycznej,

jakie znaczenie ma intensywno$¢ wysitku fizyczne-

go?

Analizowane rodzaje aktywnosci fizycznej to ak-
tywno$¢ fizyczna w czasie wolnym, w pracy zawodo-
wej, w drodze do pracy oraz zwigzana z praca w domu.
W ostatnich latach prowadzono badania na temat wpty-
wu ogoélnej aktywnosci fizycznej oraz poszczegdlnych
jej rodzajow. Uzyskane wyniki nie byly jednoznaczne,
najczesciej wskazywano na pozytywne oddzialywa-
nie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, natomiast

sprzeczne wyniki dotyczyly aktywnosci fizycznej w pra-
cy zawodowe;j.

W dobowym bilansie energetycznym aktywnos¢ fi-
zyczna w czasie wolnym stanowi tylko malg jego czes¢.
Minimalna zalecana dawka aktywnosci ruchowej w cza-
sie wolnym to ponad 1000 kcal/tydzien, co odpowiada
treningowi o umiarkowanej intensywnosci (wysitek do
uzyskania 60-70% maksymalnej czestosci skurczow
serca) prowadzonego 4-5 razy w tygodniu po 30-45
min (11). Znacznie wigkszy udzial w tym bilansie ma
fizyczna aktywno$¢ zawodowa, zwlaszcza, gdy wykony-
wana praca jest Srednio ciezka, a zwlaszcza cigzka praca
fizyczna. Zasadne jest wigc pytanie, jaki jest wplyw ta-
kiej pracy na uktad krazenia.

W licznych, nawet prawidlowo zaplanowanych
i przeprowadzonych badaniach uzyskiwano wyniki po-
zwalajace stwierdzi¢, ze zawodowa aktywno$¢ fizyczna
ma dziatanie ochronne (podobnie jak aktywnos¢ w cza-
sie wolnym), a jej brak nalezy traktowac jako czynnik
ryzyka choréb ukladu krazenia. Inne badania daja wy-
niki przeciwstawne, wskazujace na negatywny wplyw
duzego obcigzenia w pracy zawodowej na stan zdrowia,
szczegolnie ukladu krazenia.

Badania dotyczace zwigzku miedzy aktywnoscia
fizyczng a chorobami ukladu krazenia
Juz ponad 50 lat temu wykazano, ze istniejg roznice
w czestosci wystepowania choroby niedokrwiennej
serca wérdd bardziej i mniej aktywnych pracownikow.
Stwierdzano ujemna korelacje miedzy poziomem ak-
tywnosci a czestoscig chordb serca i liczba zgonow
z tego powodu. Morris i wsp., badajac pracownikéw
komunikacji miejskiej w Londynie, obliczyli, ze po
uwzglednieniu wieku liczba przypadkéw choroby nie-
dokrwiennej serca w ciggu roku wynosita 1,9/1000
wéréd konduktoréw i 2,7/1000 wsérdéd kierowcow.
Stwierdzili rowniez, ze w czasie pierwszych trzech
miesiecy po epizodzie wienncowym umierato 29% kon-
duktoréw i 47% kierowcéw. Podobne réznice obserwo-
wano miedzy listonoszami a pocztowcami sortujacymi
listy oraz pomiedzy bardziej i mniej aktywnymi urzed-
nikami (12). Autorzy omdéwionych badan uznali, ze je-
dyna przyczyna obserwowanego zjawiska jest mniejsza
aktywno$¢ fizyczna kierowcdw w poréwnaniu z kon-
duktorami, nie brali przy tym pod uwage innych czyn-
nikoéw, jak np. stres.

W badaniach kolejarzy w USA Taylor i wsp. wykaza-
li, Ze skorygowana ze wzgledu na wiek czesto$¢ zgonow
z powodu choroby niedokrwiennej serca wéréd pracow-
nikéw niewykwalifikowanych (robotnikéw torowych)
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wynosita 7,6/1000, wsréd operatoréw sygnalizacji kole-
jowej 10,6/1000, a wsrdd urzednikow 11,8/1000 (13).

Pézniejsze prace, w ktérych analizowano wplyw
wysitku fizycznego w pracy zawodowej na uklad kra-
zenia, najczesciej potwierdzaja negatywny wplyw ma-
tej aktywnosci fizycznej (praca siedzaca), ale nie sa juz
tak jednoznaczne odnosnie do pozytywnego wplywu
duzego wysitku. W analizach tych poszukiwano zwigz-
ku miedzy wysitkiem fizycznym w pracy a czynnikami
ryzyka chordb ukladu krazenia, czgstoscig tych choréb
i umieralnoscia ze wszystkich przyczyn lub z powodu
chorob uktadu krazenia.

Na jednoznacznie pozytywny wplyw zawodowej ak-
tywnosci fizycznej na poziom czynnikéw ryzyka zawatu
wskazujg badania przeprowadzone przez Stendera i wsp.
w ramach programu MONICA w Augsburgu, w Niem-
czech (14). W grupie 1074 mezczyzn w wieku 45-64 lata
okreslono aktywno$¢ fizyczng w pracy i podzielono ich
na nieaktywnych i aktywnych. Stwierdzono, ze skory-
gowane ze wzgledu na wiek cis$nienie krwi (skurczowe
i rozkurczowe) oraz poziom cholesterolu catkowite-
go byl nizszy w grupie aktywnych, natomiast poziom
HDL-cholesterolu byl wyzszy w grupie aktywnych fi-
zycznie. Uczestnicy badania byli dalej obserwowani
w okresie 5-8 lat. Stwierdzono, ze liczba zawalow serca
na 1000 osobolat w grupie aktywnych fizycznie wynosi-
ta 6,8, a u nieaktywnych — 5,9. Podobnie ksztaltowata
sie umieralnos$¢ ze wszystkich przyczyn — odpowied-
nio 11,2 vs 5,9.

Nagaya i wsp. wykazali, ze praca siedzaca jest do-
datkowym, niezaleznym od braku codziennej fizycznej
aktywnosci pozazawodowej, czynnikiem ryzyka choréb
serca (15). Przyczyna moze by¢ nizszy poziom wydol-
nosci fizycznej i niekorzystny profil cholesterolu w suro-
wicy krwi u 0séb, ktdére wiele godzin spedzaja w pozycji
siedzacej.

Steenland na podstawie przegladu badan epidemio-
logicznych o zawodowych czynnikach ryzyka choroby
niedokrwiennej serca stwierdzil, ze zbyt duzy i zbyt maty
wysilek fizyczny w pracy zawodowej moze by¢ czynni-
kiem ryzyka chorob serca (16). Z zebranych przez nie-
go danych wynika réowniez, ze negatywny wplyw maja
specyficzne obciazenia, takie jak dZzwiganie cigzarow za-
réwno w pracy, jak i poza nig. Taki rodzaj wysitku wiaze
sie ze wzrostem ryzyka zawalu miesnia sercowego.

Fransson i wsp. rowniez zwrocili uwage na to, ze
nie kazdy rodzaj wysitku fizycznego ma wplyw pozy-
tywny (17). Badali oni znaczenie ¢wiczen fizycznych,
zawodowej aktywnosci fizycznej oraz prac domowych
jako czynnikéw ryzyka zawalu migénia sercowego.

W badaniu typu case-control grupe przypadkéw stano-
wito 1204 mezczyzn i 550 kobiet w wieku 45-70, miesz-
kancéw Sztokholmu, u ktérych w latach 1992-1994 wy-
stapil pierwszy zawal. Grupe kontrolng stanowito 1538
mezczyzn i 777 kobiet dobranych pod wzgledem wieku
i regionu zamieszkania. W analizie uwzgledniono row-
niez inne potencjalne czynniki zakldcajace. Stwierdzo-
no, ze chodzenie lub stanie w pracy, ¢wiczenia fizyczne
w ramach aktywnosci pozazawodowej oraz wykonywa-
nie cigzkich prac domowych zmniejszato ryzyko zawa-
tu. Wskazniki ryzyka wzglednego wynosity 0,31-0,90.
Z kolei podnoszenie i przenoszenie cigzkich przedmio-
tow podczas pracy oraz subiektywna ocena, Ze praca jest
wyczerpujaca (meczaca) byly zwigzane ze wzrostem ry-
zyka (RR = 1,10-1,57). Autorzy sugeruja, ze aktywnos¢
fizyczna typu aerobowego (wysitek dynamiczny), taka
jak ¢wiczenia fizyczne lub chodzenie podczas pracy
zmniejsza ryzyko zawalu, natomiast wysitki o charakte-
rze anaerobowym (wysitek statyczny), takie jak dzwiga-
nie, s3 zwigzane ze wzrostem ryzyka zawalu.

Znaczenie roznych rodzajow wysitku fizycznego jako
czynnikéw wplywajacych na ryzyko zawalu migénia
sercowego analizowali réwniez Wennberg i wsp. (18).
Grupe przypadkéw stanowily 583 osoby (w tym 20%
kobiet), u ktoérych po raz pierwszy wystapil zawal mie-
$nia sercowego. Grupe kontrolng stanowilo 2098 oséb
dobranych pod wzgledem plci i wieku. Stwierdzono, ze
u os6b stale dojezdzajacych do pracy samochodem ry-
zyko zawalu bylo istotnie wigksze w poréwnaniu z ry-
zykiem u 0s6b pokonujacych droge do pracy pieszo, ro-
werem lub autobusem (OR = 1,74; 95% CI: 1,20-2,52).
U os6b deklarujacych intensywng aktywno$¢ fizyczng
w czasie wolnym ryzyko zawalu bylo istotnie mniejsze
niz u osob, ktérych aktywnos¢ tego rodzaju byla mala,
po uwzglednieniu aktywnosci fizycznej zawodowej
i zwigzanej ze sposobem dojazdu do pracy (OR = 0,69;
95% CI: 0,50-0,95). Stwierdzono réwniez mniejsze ry-
zyko zawalu u 0sdb, ktorych aktywnos¢ fizyczng w pra-
cy oceniono jako umiarkowang (OR = 0,70; 95% CI:
0,50-0,98) lub jako duzg (OR = 0,67; 95% CI: 0,42-1,08)
w poréwnaniu z osobami, ktérych zawodowa aktywno$¢
fizyczna byla mata.

Analizowano réwniez znaczenie tych samych ro-
dzajow aktywnodci jako czynnikéw ryzyka epizodéw
wiencowych. Hu i wsp. objeli obserwacja trwajacg 18,5
roku ok. 48 tys. mieszkancow Finlandii w wieku 25-64
lata bez objawéw choroby wienicowej na poczatku bada-
nia (19). W tym czasie zarejestrowano 4660 epizodow
wiencowych. W analizie uwzgledniono wiek, wskaznik
masy ciala (BMI), skurczowe ci$nienie krwi, poziom
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cholesterolu, wyksztalcenie, nawyk picia alkoholu, pale-
nie, wystepowanie cukrzycy oraz intensywnos¢ aktyw-
noscifizycznej. Wskaznikiryzyka epizodéw wiencowych
byly nizsze w grupach o wyzszej fizycznej aktywnosci
zawodowej zaréwno u mezczyzn — niska: 1,00; umiar-
kowana: 0,87; duza: 0,90; p = 0,019 (dla trendu), jak
i u kobiet — niska: 1,00; umiarkowana: 0,75; duza: 0,80;
p < 0,001 (dla trendu). Podobnie zmniejszaly si¢ wskaz-
niki ryzyka epizodéw wiencowych wraz ze wzrostem
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. U mezczyzn
deklarujacych niska, umiarkowang i duzg aktywno$¢ fi-
zyczng odpowiednie wartosci wynosity 1,00, 0,951 0,84;
p = 0,026 (dla trendu), zas u kobiet odpowiednio 1,00,
0,851 0,77; p = 0,003 (dla trendu). Dojazdy do pracy
zwigzane z wysilkiem fizycznym réwniez zmniejszaly
ryzyko epizoddw wiencowych, ale tylko u kobiet.
Zdecydowanie negatywny wplyw obcigzen fizycznych
w pracy zawodowej na uklad krazenia wykazal w swoich
badaniach Ilmarinen (20). Przeprowadzone przez niego
analizy dotyczyly wplywu aktywnosci fizycznej na po-
ziom czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca
(CHD), zalezno$ci miedzy charakterem wykonywanej
pracy a wystepowaniem CHD u 0s6b starszych i zwigzku
miedzy stazem pracy a CHD. Zaleznos$¢ migdzy codzien-
ng aktywnoscig fizyczng a czynnikami ryzyka choroby
niedokrwiennej serca okreslono w grupie 120 me¢zczyzn
w wieku 41,2+8,4 lat, zatrudnionych w budownictwie,
przemysle metalowym, chemicznym, w magazynach,
w stuzbie publicznej oraz biznesmendw. Zebrano u nich
wywiad dotyczacy wystepowania dolegliwo$ci stenokar-
dialnych, palenia i masy ciala. Wykonano badanie ekg.
w spoczynku i podczas wysitku, okreslono cisnienie
krwi, catkowity cholesterol oraz zdolnos¢ do wysitku
(PWC,,,). Aktywnos¢ fizyczna w pracy i w czasie wolnym
okreslano na podstawie pomiaréw czestosci skurczow
serca i obserwacji poziomu aktywnosci. Na podstawie
wywiadu oceniono réwniez aktywnos¢ fizyczng w ciagu
roku poprzedzajacego badanie. Badane osoby podzie-
lono na 4 kategorie: 1 — ci¢zko pracujacy (co najmniej
20 min/dzien wykonywali prace, podczas ktorej czestosé
skurczéw serca przekraczata 70% indywidualnej warto-
$ci maksymalnej) i uprawiajacy sport (w ostatnim roku
co najmniej 20 min/dzien uczestniczyli w treningu z in-
tensywnoscia nie mniejsza niz 70% VO,,,,), 2 — cigzko
pracujacy i nieuprawiajacy sportu, 3 — wykonujacy lek-
ka prace i uprawiajacy sport, oraz 4 — wykonujacy lekka
prace i nieuprawniajacy sportu. Stwierdzono, ze odsetek
0s6b, u ktérych wystepowaly czynniki ryzyka (otylos¢ >
20%, ci$nienie skurczowe > 160 mm Hg, ci$nienie roz-
kurczowe > 95 mm Hg, dolegliwosci stenokardialne) byt

najwiekszy w grupie 2., czyli wsrod tych, ktorzy wyko-
nywali ciezka prace, a nie uprawiali sportu, natomiast
najmniejszy w grupie 1., czyli wérdd tych, ktérzy mimo
wykonywania ciezkiej pracy uprawiali sport. W grupie 1.
najwyzszy byl jednak odsetek 0sob z poziomem caltkowi-
tego cholesterolu > 260 mg%. Na podstawie tych badan
stwierdzono, ze:

wykonywanie ci¢zkiej pracy nie wptywa pozytywnie

na poziom czynnikéw ryzyka CHD;

prewencyjny wplyw uprawiania sportu ujawnia si¢

wowczas, gdy wydatek energetyczny przekracza

3000 kJ/dzien;

cigzka praca fizyczna i brak aktywnosci fizycznej

W postaci uprawiania sportu stanowig najgorsza

kombinacje sprzyjajaca wystepowaniu niekorzystne-

go profilu czynnikéw ryzyka sercowo naczyniowego.

IImarinen przeanalizowal réwniez zwigzek mie-
dzy rodzajem pracy a chorobg niedokrwienng serca
w 5-letnim badaniu prospektywnym wsréd pracowni-
kéw municypalnych w Finlandii. Stwierdzil, ze liczba
nowych przypadkéw CHD byta wieksza wsrod kobiet
i mezczyzn wykonujacych ciezka prace fizyczng — ry-
zyko wzgledne w poréwnaniu do grupy oséb wyko-
nujacych lekka prace wynosito 5,8 dla kobiet i 2,2 dla
mezczyzn. Autor oszacowal réwniez zyciowe obcigzenie
duzym wysitkiem fizycznym w pracy zawodowe;j (ilo-
czyn liczby lat pracy i wskaznika cigzkosci pracy, ktory
byt krotnoscig podstawowej przemiany materii). Dla
cigzkiej pracy wskaznik ten wynosit 15, dla umiarkowa-
nej — 5, a dla lekkiej — 3. Analiza dotyczyla 77 oséb
z poprzedniej grupy, w tym u 42 oséb wystepowala cho-
roba niedokrwienna serca, a 35 os6b stanowito grupe
kontrolng. Stwierdzono, ze dawka Zyciowa powyzej 300
wystepowala tylko w grupie oséb chorych. Wskaznik
obciazenia wysitkiem fizycznym oraz nadci$nienie byly
czynnikami w najwigkszym stopniu podnoszacymi ry-
zyko wystapienia CHD, natomiast poziom frakcji cho-
lesterolu HDL obnizal ryzyko.

W innych badaniach, przeprowadzonych réwniez
w Finlandii, analizowano cechy pracy i stylu zycia, po-
szukujac predyktorow choroby wienicowej. Toumi dwu-
krotnie, w odstepie 4 lat, przeprowadzila badania an-
kietowe wérdd 5353 pracownikéw panstwowych (21).
Nowe przypadki choroby wienicowej w tym okresie wy-
stapity u 3,5% (188) badanych. Stwierdzono, ze na wiel-
kos¢ ryzyka w grupie kobiet miata wptyw zbyt ciezka
fizycznie praca zawodowa (RR = 2,5; 95% CI: 1,3-4,8)
i zamieszkiwanie w poinocno-zachodniej Finlandii
(RR=2,0;95% CI: 1,1-3,4). W grupie mezczyzn istotnie
na wielko$¢ ryzyka wplywaly trzy czynniki — palenie



Nr5

Wysilek fizyczny w pracy zawodowej

427

(RR = 2,3; 95% CI: 1,4-3,9), czeste chodzenie lub duza
liczba ruchéw wykonywanych podczas pracy (RR = 1,7;
95% CI: 1,2-2,4) oraz wiecej niz dwoje bezrobotnych
czlonkéw rodziny w wieku ponad 15 lat (RR = 1,7;
95% CI: 1,2-2,5). Mezczyzni ci czgsto podejmowali do-
datkowg prace lub pracowali w domu. Ponadto czyn-
nikiem ryzyka choroby wiencowej byto wykonywanie
cigzkiej pracy przed ukonczeniem 20. roku zycia, po-
dejmowanie pracy w mlodym wieku oraz budowanie
wlasnego domu w okresie poprzedzajacym badanie
prospektywne.

W badaniach Virkkunena i wsp. w okresie 5-
i 13-letniej obserwacji analizowano wplyw zawodowych
czynnikow obcigzajacych na powstawanie choroby nie-
dokrwiennej serca. Stwierdzono, ze istotny, negatywny
wplyw majg trzy czynniki, bardzo czesto wspdlnie wy-
stepujace — halas, w tym czesto halas impulsowy, pra-
ca zmianowa oraz wysitek fizyczny (22). Stwierdzono,
ze ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca
wzrastalo wraz z wydluzaniem si¢ okresu obserwa-
cji — w czasie obserwacji 5-letniej wynosito ono 1,28
dla hatasu, 1,59 dla pracy zmianowej i 1,18 dla wysitku
fizycznego, a po 13 latach obserwacji wartosci ryzyka
wynosity odpowiednio — 1,58, 1,341 1,31.

Gyntelberg i wsp. objeli 5-letniag obserwacja po-
nad 5 tys. mezczyzn w wieku 40-59 lat (23). Stwierdzili,
ze czesto$¢ zawalu miesnia sercowego byta wyzsza wsréd
tych, ktorzy wykonywali prace zawodowa o najwyzszej
kategorii cigzko$ci wysitku w poréwnaniu z czestoscig
obserwowang wérdéd wykonujacych prace siedzaca.

Theorell i wsp. w 2-letnich prospektywnych bada-
niach prowadzonych wéréd ok. 9 tys. pracownikéw bu-
downictwa w wieku 41-61 lat stwierdzili, Ze czesto$¢
zawalow mie$nia sercowego byla istotnie wigksza wsrod
betoniarzy w poréwnaniu z pozostalymi pracownikami
(24). Prawdopodobnymi przyczynami tej roznicy byly,
wg autorow, specyficzne obcigzenia w pracy betonia-
rzy — ciezki, powtarzalny wysitek fizyczny z duzg kom-
ponentg wysitku statycznego, wykonywany w pospiechu,
oraz praca w nadgodzinach. Zwiekszong czesto$¢ zawa-
léw autorzy cytowanych prac facza z epizodami wzrostu
obcigzenia serca zwigzanego ze wzrostem ci$nienia krwi
podczas wykonywania wysitkow statycznych.

Réwniez Suurnakki i wsp., prowadzac badania wsrod
pracownikéw municypalnych, stwierdzili, ze praca za-
wodowa w grupach, w ktérych najwieksza byla czestos¢
choréb ukladu krazenia charakteryzowata sie duzym
wydatkiem energetycznym, duzym wysitkiem dyna-
micznym i statycznym, wymuszong pozycja ciala, a tak-
ze z niekorzystnymi warunkami mikroklimatu (25).

BADANIA DOTYCZACE ZWIAZKU MIEDZY
AKTYWNOSCIA FIZYCZNA A RYZYKIEM ZGONU

W wielu badaniach wskaznikiem wplywu wysitku fi-
zycznego, rowniez zawodowego, bylo ryzyko zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Pozytywna role za-
wodowej aktywnosci fizycznej w zmniejszaniu ryzyka
zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca wyka-
zali Paffenbarger i Hale w badaniach przeprowadzonych
wsrod pracownikéow portowych (26). Analizowano
umieralnos$¢ i poziom zawodowej aktywnosci fizycznej
w kohorcie liczgcej 6351 mezczyzn w wieku 35-74 lat na
poczatku obserwacji. Obserwacje prowadzono przez 22
lata, do $mierci lub ukonczenia 75. roku zycia. Fizyczna
aktywnos¢ zawodowa dla kazdego pracownika ocenia-
no na podstawie wydatku energetycznego z uwzgled-
nieniem zmian rodzaju wykonywanej pracy w calym
okresie obserwacji. Skorygowana ze wzgledu na wiek
czesto$¢ zgondw wérdd pracownikow o najwyzszej ak-
tywnosci wynosita 26,9/10 000 osobolat, a wérdd pra-
cownikéw o umiarkowanej i malej aktywnosci — 46,3
oraz 49,0. Ochronny wplyw aktywnosci fizycznej stwier-
dzono w odniesieniu do nagtej §mierci sercowej. Odpo-
wiednie wskazniki wérdéd pracownikéw wykonujacych
prace ciezka, umiarkowana i lekka wynosily 5,6, 19,9
oraz 15,7. Autorzy tego badania podkreslaja ochronne
znaczenie powtarzalnych czynnosci zwigzanych z wyso-
kim wydatkiem energetycznym. Dokladniejsza analiza
tej kohorty wykazala, ze ochronny wptyw ciezkiej pracy
zawodowej widoczny byt tylko w mlodszych grupach
wiekowych (35-44 lata i 45-54 lata) na poczatku obser-
wacji (27). W starszych grupach wiekowych (54-64 lata
i 65-74 lata) na poczatku obserwacji nie stwierdzono
juz takiego pozytywnego wplywu. Przeciwne wnioski
wyplywaja z badan Altieri i wsp., ktorzy réowniez ana-
lizowali zalezno$¢ ochronnej roli wysitku fizycznego od
wieku (28). W grupie 378 mezczyzn i 129 kobiet, u kté-
rych rozpoznano pierwszy zawal mig$nia sercowego,
i w grupie kontrolnej, ktérg stanowilo 297 mezczyzn
i 181 kobiet przyjetych do szpitala z innych przyczyn,
przeanalizowano poziom aktywnosci fizycznej w czasie
pracy i w czasie wolnym w trzech okresach zycia (w wie-
ku 15-19 lat, 30-39 lat i 50-59 lat). Ilorazy szans zawatu
w grupie o najwyzszej zawodowej aktywnosci fizycz-
nej w poréwnaniu z grupa o najnizszej aktywnosci (na
podstawie wielozmiennowej analizy uwzgledniajacej
ple¢, wyksztalcenie, palenie i inne wybrane kowarianty)
zmniejszaly si¢ wraz z wiekiem i wynosily 0,61 (95% CI:
0,38-0,97) dla grupy wiekowej 15-19 lat, 0,57 (95% CI:
0,34-0,95) dla grupy wiekowej 30-39 lati 0,51 (95% CI:
0,29-0,90) dla grupy wiekowej 50-59 lat.
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Na negatywny wplyw niskiej aktywnosci fizycznej
w pracy zawodowej wskazuja badania Salonena i wsp.
(29). W okresie ok. 7 lat obserwowali oni populacje 3978
mezczyzn w wieku 30-59 lat i 3688 kobiet w wieku 35-
-59 lat. Stwierdzili, ze niska aktywnos¢ fizyczna w pra-
cy byla zwigzana z podwyzszonym ryzykiem zawalu
serca, udaru i zgonu z innych przyczyn zaréwno u ko-
biet, jak i u mezczyzn po uwzglednieniu wieku, pozio-
mu catkowitego cholesterolu, rozkurczowego cisnienia
krwi, wzrostu, masy ciala i palenia. Ryzyko wzgledne
zawalu u mezczyzn wynosilo 1,5 (90% CI: 1,2-2,0),
a u kobiet 2,4 (90% CI: 1,5-3,7). Niski poziom aktyw-
nosci fizycznej w czasie wolnym mial istotny zwigzek
ze wzrostem ryzyka zgonu, ale nie zwiekszal ryzyka
zawalu lub udaru.

Podobne wyniki Salonen i wsp. uzyskali w pdzniej
przeprowadzonych 6-letnich badaniach prospektyw-
nych kohorty mieszkancéw zachodniej Finlandii zlo-
zonej z 15 088 osob w wieku 30-59 lat, u ktérych na
poczatku obserwacji nie wystepowala choroba nie-
dokrwienna serca ani inne okolicznosci utrudniajace
aktywnos¢ fizyczng (30). W okresie obserwacji stwier-
dzono podwyzszone ryzyko zgonu z powodu choroby
niedokrwiennej serca wsrdd oséb, ktore deklarowa-
ty brak aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej lub
w czasie wolnym. W obu przypadkach ryzyko wzgledne
wynosito 1,3 (95% CI: 1,1-1,6). W analizie uwzglednio-
no wiek, stan zdrowia, wywiad rodzinny oraz wskaznik
masy ciata. Po uwzglednieniu w analizie dodatkowych
czynnikéw — takich jak wyksztalcenie, wsparcie spo-
teczne, palenie papieroséw, poziom cholesterolu i ci-
$nienie krwi — ryzyko zwigzane z brakiem aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym wynosito 1,2 (95% CI: 1,0-
-1,5), a poziom ryzyka wynikajgcego z braku aktywno-
$ci fizycznej w pracy zawodowej si¢ nie zmienil.

Berlin i Colditz na podstawie metaanalizy 27 pu-
blikacji dotyczacych zwigzku réznych rodzajow pracy
zawodowej (praca w rdznych instytucjach panstwo-
wych, praca wymagajaca aktywnosci fizycznej) z ryzy-
kiem zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca
wykazali, Ze praca siedzagca w poréwnaniu z pracg wy-
magajaca wiekszej aktywnosci fizycznej jest zwigzana
z podwyzszonym ryzykiem zgonu (RR = 1,90; 95% CI:
1,6-2,2) (31).

Barengo i wsp. wykazali, ze pozytywny wplyw ma
kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej (32). Analizowali oni
zwigzek aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej, ak-
tywnosci pozazawodowej i aktywnosci zwigzanej z do-
jazdami do pracy z umieralnoscig ze wszystkich przy-
czyn i umieralnoscig z powodu CVD. Dwudziestoletnia

obserwacja objeto mieszkancéw Finlandii — 15 853
mezczyzn i 16 824 kobiety w wieku 30-59 lat na po-
czatku badania. Stwierdzono, ze zawodowa aktywno$¢
fizyczna modyfikowata poziom ryzyka zgonu ze wszyst-
kich przyczyn iz powodu CVD. W grupie 0s6b, ktérych
aktywno$¢ byta umiarkowana i wysoka czesto$¢ zgonow
ze wszystkich przyczyn i z powodu CVD byta istotnie
nizsza w poréwnaniu z grupg osob o niskiej aktywnosci.
Po uwzglednieniu wieku, dlugosci obserwacji, wyksztat-
cenia, palenia, poziomu cholesterolu, BMI, ci$nienia
skurczowego krwi oraz innych rodzajow aktywnosci,
wskazniki ryzyka nie zmienily sie znaczaco i pozostaly
statystycznie istotne. U mezczyzn, ktérych aktywnosé
fizyczna w pracy byta umiarkowana lub duza ryzyko
zgonu ze wszystkich przyczyn bylo mniejsze odpowied-
nio 0 25% (95% CI: 17-32%) i 0 23% (95% CI: 16-29%)
w pordéwnaniu z osobami o malej aktywnosci. U kobiet
odpowiednie wartosci wynosily 21% (95% CI: 11-30%)
i22% (95% CI: 13-30%). Natomiast ryzyko zgonu z po-
wodu CVD w grupie me¢zczyzn zmniejszalo si¢ w grani-
cach od 24% (umiarkowana aktywno$¢) do 22% (wyso-
ka aktywnos¢), a u kobiet zwiekszalo sie odpowiednio
w granicach 23-27%. U mezczyzn i kobiet zakwalifiko-
wanych do grupy o umiarkowanej i wysokiej fizycznej
aktywnosci pozazawodowej umieralnos¢ ze wszystkich
przyczyn i z powodu CVD byla mniejsza niz w grupie,
w ktorej ta aktywnos¢ byla mata. U mezczyzn umiar-
kowana aktywnos¢ zmniejszala ryzyko umieralnosci ze
wszystkich przyczyn o 9% (95% CI: 2-16%), a wysoka
aktywnos¢ 0 21% (95% CI: 10-30%) po uwzglednieniu
czynnikow takich, jak wiek, BMI, ci$nienie skurczowe
krwi, cholesterol calkowity, wyksztalcenie, palenie i inne
rodzaje aktywnosci fizycznej. Umiarkowana aktywnos¢
zmniejszata ryzyko CVD 0 9% (95% CI: 0-18%), a wy-
soka 0 17% (95% CI: 1-31%). U kobiet wskaznik ryzy-
ka w grupie o umiarkowanej aktywnosci wynosit 0,89
(95% CI: 0,81-0,98), a w grupie o wysokiej aktywnosci
0,98 (95%CI 0,83-1,16) w poréwnaniu do grupy kobiet
malo aktywnych w czasie wolnym. Wskazniki ryzyka
umieralnoéci z powodu CVD byly nizsze w grupach
kobiet deklarujacych umiarkowang i wysoka aktywno$¢
fizyczng w czasie wolnym (odpowiednio 0,83; 95% CI:
0,71-0,96 oraz 0,89; 95% CI: 0,68-1,18) w poréwnaniu
z grupg deklarujaca niskg aktywnos¢ fizyczna i przy
uwzglednieniu wymienionych wyzej czynnikéw zaklo-
cajacych.

Analizowano réwniez faczny wpltyw trzech badanych
rodzajéw aktywnosci. Utworzono 8 podgrup — trzy po-
ziomy aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej i w cza-
sie wolnym oraz dwa poziomy aktywnosci w drodze do
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pracy (mala i 15 min lub dluzej rowerem). Grupe refe-
rencyjng stanowily kobiety i mezczyzni podajacy malg
aktywnos$¢ w pracy, w czasie wolnym i w drodze do
pracy. U kobiet istotne zmniejszenie ryzyka zgonu z po-
wodu CVD stwierdzono u tych, ktérych jakakolwiek
aktywnos$¢ byla na poziomie co najmniej umiarkowa-
nym. U mezczyzn istotne zmniejszenie ryzyka zgonow
z powodu CVD bylo tylko w tych podgrupach, w kto-
rych wystepowalta umiarkowana lub wysoka aktywnos¢
w pracy zawodowe;j.

Podobne wnioski wynikaja z przeprowadzonej
przez Khaw i wsp. obserwacji grupy ok. 22 tysiecy ko-
biet i mezczyzn w Anglii (33). Wykazala ona, ze ryzyko
wzgledne umieralnosci ze wszystkich przyczyn wérod
mezczyzn i kobiet bylo mniejsze wsrod aktywnych fi-
zycznie zarowno w pracy zawodowej, jak i w czasie wol-
nym w poréwnaniu z grupa nieaktywnych fizycznie.
Jednoczesnie stwierdzono, ze faczna ocena aktywnosci
w pracy zawodowej i w czasie wolnym jest lepszym pre-
dyktorem umieralnosci niz poszczegoélne rodzaje ak-
tywnosci. Do oceny aktywnosci przyjeto 4-stopniowa
skale: nieaktywni, umiarkowanie nieaktywni, umiar-
kowanie aktywni i aktywni. Obliczone wartosci ryzy-
ka wzglednego dla oséb umiarkowanie nieaktywnych,
umiarkowanie aktywnych i aktywnych wynosily 0,83
(95% CI: 0,73-0,95), 0,68 (95% CI: 0,58-0,80) i 0,68
(95% CI: 0,57-0,81) w poréwnaniu z grupg nieaktyw-
nych, po uwzglednieniu wieku, plci ci$nienia skur-
czowego krwi, poziomu cholesterolu, palenia, spozy-
cia alkoholu, wystepowania cukrzycy, BMI oraz klasy
spolecznej i po wykluczeniu zgondw z pierwszych 2 lat
obserwacji. Podobne zaleznosci dotyczyly zgonéw z po-
wodu choréb uktadu krazenia. Oszacowano, ze brak
aktywnosci fizycznej (niezaleznie od rodzaju) jest od-
powiedzialny za 14% zgonow i chordb ukladu krazenia.
Stad wniosek autoréw o celowosci zwigkszania aktyw-
nosci fizycznej nie tylko w czasie wolnym, ale i w Zyciu
zawodowym.

W literaturze przedmiotu s3 rowniez dane wskazu-
jace na brak ochronnego wplywu zawodowej aktyw-
nosci fizycznej. Rosengren i Wilhelmsen objeli bada-
niem 7142 mezczyzn w wieku 47-55 lat bez objawow
choroby niedokrwiennej na poczatku obserwacji (34).
Dane o zawodowej i pozazawodowej aktywnosci fizycz-
nej uzyskiwali przy pomocy kwestionariusza. Po okre-
sie obserwacji, trwajacym 20 lat, stwierdzono, ze wsréd
mezczyzn majacych prace obcigzajaca fizycznie byla
nieco wigksza umieralnos$¢ ze wszystkich przyczyn, ale
nie z powodu choroby niedokrwiennej serca. Zwigzek
zawodowej aktywnosci fizycznej z ogélng umieralnoscia

przestal by¢ istotny po uwzglednieniu czynnikéw ta-
kich, jak palenie, pozycja zawodowa i naduzywanie
alkoholu. Wéréd mezczyzn uprawiajacych rekreacyjna
aktywno$¢ fizyczna ryzyko zgonu z powodu choroby
niedokrwiennej serca, raka i innych przyczyn bylo naj-
nizsze. W grupie najbardziej aktywnych mezczyzn — po
uwzglednieniu palenia, ci$nienia rozkurczowego krwi,
stezenia cholesterolu w surowicy, BMI, cukrzycy, nawy-
ku picia alkoholu, niskiej pozycji zawodowej — ryzyko
wzgledne zgonu z powodu choroby niedokrwiennej ser-
ca wynosito 0,72 (95% CI: 0,56-0,92), z powodu raka
bylo na granicy istotnosci statystycznej, a ze wszystkich
przyczyn — 0,55 (95% CI: 0,42-0,73). Badanie to udo-
wodnilo ochronny wplyw pozazawodowej aktywnosci
fizycznej.

W kilku badaniach wykazano, ze ciezka praca fizycz-
na zwigkszata ryzyko umieralnosci. Na podstawie obser-
wacji grupy ok. 3500 aktywnych zawodowo mezczyzn
w Izraelu prowadzonej przez 8 lat Kristal-Boneh i wsp.
stwierdzili, Ze czesto$¢ zgonow ze wszystkich przyczyn
u mezczyzn wykonujacych ciezka prace fizyczna byta
istotnie wyzsza w poréwnaniu z czgstoscig stwierdzong
wsrod mezczyzn wykonujgcych prace mato obcigzaja-
ca (35). Wskaznik ryzyka w grupie obcigzonych wyno-
sit 1,82 (95% CI: 1,18-2,81). Podobny trend obserwowa-
no w odniesieniu do zgonéw z powodu choréb ukladu
krazenia lub nowotworéw. Autorzy tego badania wnio-
skuja, ze duze obciazenie wysitkiem fizycznym w pracy
zawodowej jest zwigzane ze wzrostem wspotczynnikéw
umieralnosci.

W badaniach przeprowadzonych w ramach progra-
mu MONICA w Kownie — ktérymi Tamosiunas i wsp.
objeli grupe ponad 6000 losowo wybranych aktywnych
zawodowo kobiet i mezczyzn — stwierdzono, ze ryzy-
ko zgonu z powodu choréb ukladu krazenia byto wéréd
pracownikéw fizycznych 1,5 razy wigksze w poréwna-
niu z pozostalymi. Natomiast czgstos¢ wystepowania
klasycznych czynnikéw ryzyka wsréd pracownikéw fi-
zycznych byla podobna jak wéréd pozostalych (36).

Negatywny wplyw duzego obciazenia w pracy za-
wodowej potwierdzono w badaniach angiograficznych.
Mukerji i wsp. stwierdzili, Ze zwezenie co najmniej jed-
nej tetnicy wiencowej o ponad 60% wystepuje istotnie
czesciej wérod mezczyzn w wieku 40-60 lat, ktorych
prace zawodowa okreslono jako intensywna pod wzgle-
dem wysitku fizycznego, w poréwnaniu z mezczyznami
w tym samym wieku, ktdrzy mieli prace siedzaca (37).
Redenbacher i wsp. poréwnujac grupe 312 oséb w wie-
ku 40-68 lat, u ktorych angiograficznie potwierdzono wy-
stepowanie choroby niedokrwiennej serca z odpowiednio
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(pod wzgledem wieku i plci) dobrang grupa kontrolna,
stwierdzili, ze wielko§¢ wskaznika obcigzenia wysitkiem
fizycznym w pracy zawodowej byla istotnym niezaleznym
czynnikiem ryzyka CHD (38). Natomiast wskaznik ob-
cigzenia wysitkiem w czasie wolnym byl ujemnie skorelo-
wany z ryzykiem CHD. Stwierdzono réwniez, ze poziom
wskaznikow zapalenia byl istotnie ujemnie skorelowany
ze wskaznikiem obcigzenia wysitkiem fizycznym w czasie
wolnym, za$ nie stwierdzono takiej korelacji ze wskazni-
kiem obcigzenia w pracy zawodowe;j.

PODSUMOWANIE

Niejednoznaczne wyniki badan dotyczacych wplywu
wysiltku fizycznego w pracy zawodowej na czestos¢ wy-
stepowania chorob uktadu krgzenia lub umieralnosé
z tego powodu moga mie¢ kilka przyczyn. Po pierwsze,
nie zawsze precyzyjnie okreslana byta intensywnos¢ wy-
sitku fizycznego. Brak precyzji odnosi si¢ zwlaszcza do
tych badan, w ktérych wysitek oceniany byt jedynie na
podstawie nazwy wykonywanego zawodu. Wiadomo
bowiem, Ze w ramach tego samego zawodu moze by¢
bardzo zréznicowany poziom aktywnosci fizycznej, jak
réwniez udzial wysitku statycznego i dynamicznego,
ktorych wplyw na ukfad krazenia jest odmienny. Istotng
role winterpretacji wynikow odgrywa réwniez uwzgled-
nianie lub nieuwzglednienie aktywnosci fizycznej poza-
zawodowej. Jak wynika z wielu badan, osoby, ktérych
praca zawodowa ma bardzo malg intensywnos¢, wiegk-
szg czg$¢ swojej aktywnodci fizycznej realizuja w czasie
wolnym. Z kolei osoby majace ciezka prace rzadko sa
bardzo aktywne w czasie wolnym. Ponadto dla kobiet
znaczacy moze by¢ udzial prac domowych w ogélnym
bilansie energetycznym.

Powell i wsp. oraz Berlin i Colditz we wnioskach
z przeprowadzonych metaanaliz podkreslaja, Ze precy-
zja zaplanowanych badan i doktadnos¢ okreslania in-
tensywnosci wysitku fizycznego miata istotny wpltyw na
sile odwrotnie proporcjonalnej zalezno$ci miedzy wiel-
koscig wysitku a czynnikami ryzyka i czestoscig wyste-
powania choréb ukladu krazenia (31,39). Zwracaja oni
uwage, ze nalezy zbiera¢ informacje o wszystkich rodza-
jach aktywnosci — w pracy, w drodze do pracy, w domu
i w czasie wolnym — poniewaz wszystkie one skladaja
sie na ocene ogolnego poziomu aktywnosci. Istotne jest
takze, aby precyzyjnie okresli¢ rodzaj wysitku, gdyz, jak
wskazujg przedstawione dane, wysilek dynamiczny ma
dzialanie ochronne, natomiast wysilki statyczne (pod-
noszenie, przenoszenie) najczesciej oceniano jako od-
dzialywujace negatywnie. Wazny jest rdwniez sposob

uzyskiwania informacji, ktéry powinien umozliwi¢
ustalenie intensywnosci wysitku w sposéb ilosciowy,
a nie tylko jakosciowy (31). Wydaje si¢ rowniez celo-
we uzyskanie informacji pozwalajacych na okreslenie
zyciowej dawki wysitku i uwzglednianie jej w ocenie
ryzyka, obok intensywnosci wysitku bezposrednio po-
przedzajacego ujawnienie si¢ choroby. Ponadto wazne
s3 rowniez informacje na temat subiektywnej oceny in-
tensywnosci wysiltku, gdyz pozwala ona posrednio oce-
ni¢ wydolnos¢ fizyczng i tolerancje wysitku.

Kolejna przyczyna sprzecznych wynikéw dotyczacych
ochronnego wplywu cigzkiej pracy fizycznej moze by¢ to,
ze uwzgledniany w analizach wysilek fizyczny mial zbyt
malg intensywnos¢, by pelni¢ role ochronng. Z badan,
ktérych celem bylo okreslenie progu intensywnosci wy-
sitku majacego ochronne znaczenie wynika, Ze powinien
to by¢ wysilek o intensywnosci przekraczajacej 6 MET
(40,41). Taka intensywnos¢ (ok. 6,2 kcal/min netto dla
mezczyzny o masie ciata 70 kg) maja proste, niezmecha-
nizowane prace, zwigzane najczesciej z duza komponenta
wysilku statycznego (ktéry nie ma pozytywnego wplywu
na uktad krazenia). Ocenia sie, ze tylko ok. 10% popula-
cji pracownikéw ma wystarczajacy ilos¢ dynamicznego,
aerobowego wysitku w godzinach pracy (42). Tak wiec
praca zawodowa, nawet ciezka praca fizyczna, najcze-
$ciej stanowi czynnik przecigzajacy uktad krazenia, a nie
usprawniajacy jego funkcjonowanie (20).

Reasumujac, fizyczna praca zawodowa nie jest bodz-
cem treningowym, gdyz wystepujaca podczas jej wy-
konywania kombinacja intensywnosci, czasu trwania
i czestotliwosci wysitku fizycznego najczesciej nie jest
optymalna z punktu widzenia ochronnego dzialania na
uklad krazenia.

Analizujac wplyw wysitku fizycznego na uktad
krazenia, nalezy bra¢ pod uwage to, ze kazdy inten-
sywny wysitek fizyczny zwigksza ryzyko naglej §mier-
ci sercowej. Na podstawie analiz takich przypadkow
u o0so6b podejmujgcych wysitki fizyczne stwierdzono,
ze w populacji generalnej moze wystepowac¢ 0-2 przy-
padkow naglej $mierci sercowej na 100 000 osobogo-
dzin wysitku fizycznego (¢wiczen fizycznych). Jest to
warto$¢ 100 razy wieksza niz liczba przypadkow naglej
$mierci sercowej niezwigzanej z wysitkiem fizycznym
w populacji wszystkich mezczyzn w wieku 35-64 lata,
lub tez 10 razy wieksza niz czesto$¢ przypadkow zgo-
nu z powodu wypadkéw komunikacyjnych. Nalezy
jednak podkredli¢, ze ryzyko zgonu jest istotnie mniej-
sze u tych, ktorzy sa systematycznie aktywni fizycznie,
np. liczba przypadkéw zatrzymania serca w zwigzku
z wysilkiem fizycznym u oséb, ktére dotychczas nie
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uczestniczyly w aktywnosci zwigzanej z duzym wysil-
kiem fizycznym wynosita 18/100 000 000 osobogodzin,
natomiast 5/100 000 000 u oséb, ktérych aktywnos¢ fi-
zyczna wynosita ponad 140 godz./tydzien (43).

Intensywny wysiltek fizyczny jest réwniez rozpatry-
wany jako czynnik inicjujacy zawal mig$nia sercowego
(44). Ocenia sig, ze jest on przyczyng ok. 6% zawaléw
u 0s6b po 45. roku zycia. Rowniez w przypadku zawa-
tu, podobnie jak naglej smierci sercowej, systematyczne
uczestniczenie w aktywnosci fizycznej zmniejsza ryzy-
ko. Stwierdzano, zZe uprawianie intensywnego wysitku
fizycznego zwigksza réwniez czesto$¢ wystepowania
ostrych epizodéw wiencowych, ale tylko u oséb, ktére
nie ¢wiczg regularnie (45).

Niezaleznie od kontrowersji dotyczacych wplywu
aktywnosci fizycznej na uktad krazenia, niezaprzeczal-
ne wydaje sie to, ze brak tej aktywnosci ma wplyw ne-
gatywny. Nie mozna jednak propagowa¢ koniecznosci
eliminowania pracy siedzacej. Jest ona dla wspolcze-
snych rodzajow pracy nieunikniona, a racjonalne po-
stepowanie powinno polega¢ na uprawianiu aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym. Nalezy podkresdli¢, ze praca
siedzaca, nawet jezeli uzna¢, ze ma negatywny wplyw
na uklad krazenia, jest czynnikiem, ktéry moze zostaé
zrekompensowany zmiang trybu zycia (4).
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