)

= Strona gtowna
* O nas
» Czynniki ryzyka
» Wysokie cisnienie krwi
= Cukrzyca
= Migotanie przedsionkéw
» Wysoki poziom cholesterolu
= Brak aktywnosci fizycznej
» Zte nawyki zywieniowe
= Alkohol
= Otylos¢
= Palenie
= Stres i depresja
= Zasoby
» Filmy
= Blog
= Podcasty
» Przydatne linki
» Dodatkowa lektura
» Komunikaty medialne


https://strokeprevention.info/pl/strona-glowna/
https://strokeprevention.info/pl/o-nas/
https://strokeprevention.info/pl/wysokie-cisnienie-krwi/
https://strokeprevention.info/pl/cukrzyca/
https://strokeprevention.info/pl/migotanie-przedsionkow/
https://strokeprevention.info/pl/wysoki-poziom-cholesterolu/
https://strokeprevention.info/pl/brak-aktywnosci-fizycznej/
https://strokeprevention.info/pl/zle-nawyki-zywieniowe/
https://strokeprevention.info/pl/alkohol/
https://strokeprevention.info/pl/otylosc/
https://strokeprevention.info/pl/palenie/
https://strokeprevention.info/pl/stres-i-depresja/
https://strokeprevention.info/pl/filmy/
https://strokeprevention.info/pl/blog-4/
https://strokeprevention.info/pl/podcast-5/
https://strokeprevention.info/pl/przydatne-linki/
https://strokeprevention.info/pl/dodatkowa-lektura/
https://strokeprevention.info/pl/komunikaty-medialne/

= Wiadomosci
== Polski

B
1]

English
Portugués
Pycckum
Espafiol
Francais
Polski

[l

=]
=

« KONTAKT

DONATE

Znaczenie aktywnosci fizycznej po
udarze mozgu

U o0so0b cierpigcych na przemijajace napady niedokrwienne (ang. Transient
Ischaemic Attack, TIA), nazywane czesto ,mikroudarami”, ryzyko wystapienia w
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przysztosci pelnego udaru mozgu jest wieksze. W rzeczywistosci okoto 30%
wszystkich udarow ma charakter nawrotowy. (1) Ryzyko mozna ograniczy¢
poprzez zwiekszenie aktywnosci fizycznej. 30 minut regularnej aktywnosci
fizycznej zmniejsza ryzyko wystapienia pierwszego udaru, a takze pomaga
ograniczy¢ prawdopodobienstwo, ze u chorego dojdzie do udaru nawrotowego. (2)

Wysilek fizyczny moze chroni¢ przed udarem

Osoby, ktére przezyly udar, sa czesto mniej aktywnie fizycznie z uwagi na
zaburzenia rownowagi, ograniczong mobilnos$¢ i mniejsza site miesni. (3) Badania
dowodza jednak, ze aktywnos$¢ fizyczna stanowi przydatne narzedzie w
rehabilitacji. Eksperci zalecaja osobom, ktore przezyty udar wykonywanie ¢wiczen
sitowych, na elastycznosc¢ i koordynacje, np. trening z ciezarkami lub joge, aby
poprawié¢ rezultaty leczenia. (4)

Trening dwa lub trzy razy w tygodniu zmniejsza ryzyko udaru mozgu

Pomimo dyskusji na temat optymalnej dtugosci i intensywnosci ¢wiczen, ogolnie
uwaza sie, ze aktywnosé fizyczna moze by¢ korzystna w zapobieganiu kolejnym
udarom. Uczestnictwo w co najmniej trzech do czterech sesjach ¢wiczen
aerobowych o umiarkowanej lub intensywnej intensywnosci w tygodniu pomaga
poprawi¢ ogolng sprawnosé fizyczna, ogdlny chdd i niezaleznos¢, jednoczesnie
zmniejszajac czynniki ryzyka zwigzane z udarem. (5)

Aktywnos¢ fizyczna po udarze moze poprawi¢ czynnos$¢ mézgu

Problemy poznawcze sa bardzo czeste po udarze. Problemy z koordynacja reka-
oko, koncentracja lub pamieciag moga by¢ niezwykle frustrujace dla osoby po
udarze i jej rodziny. Jednak niektdre raporty sugeruja, ze ¢wiczenia moga
odgrywac kluczowa role w poprawie funkcji mozgu po udarze, przy czym korzysci
poznawcze pojawiaja sie w ciggu zaledwie 12 tygodni, nawet w przypadku
dlugotrwatych pacjentéw po udarze. (6)



Cwiczenia aerobowe pomagaja zapobiega¢ nawrotom

Poniewaz doswiadczenia, wiek i niepelnosprawnos$¢ kazdej osoby po udarze
mozgu sa inne, sformutowanie zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej jest
trudne. Wykazano jednak, ze aktywnosc tlenowa w ramach rehabilitacji po udarze
optymalizuje korzysci dla serca i mézgu, a takze zmniejsza ryzyko nawrotéw.
Cwiczenie, ktére powoduje pompowanie serca, poprawia przeptyw krwi do
kazdego organu ciala, co pomaga zmniejszy¢ ryzyko zwezenia tetnic i zakrzepéw
krwi, ktore moga prowadzi¢ do udaru. (5)

Aktywnos¢ fizyczna po udarze mozna dostosowac na kilka sposobow

Wiele 0séb, ktore przezyly udar nie beda w stanie powrdcié¢ do swojego
wczesniejszego poziomu aktywnosci fizycznej. Jednak nawet niewielka liczba
regularnie wykonywanych ¢wiczen pomaga zapewnié¢ zdrowie ciata i umystu.
Przestawienie sie na ¢wiczenia wykonywane na siedzgco, takie jak jazda na
rowerze stacjonarnym, jest dobrym sposobem na pokonanie zaburzen réwnowagi,
a sztuki walki, takie jak Tai Chi, ktore skupiaja sie na wykonywaniu wolnych,
skoordynowanych ruchéw, poprawiaja koncentracje i réwnowage.
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