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Aktywnosc fizyczna i rehabilitacja osob dializowanych
otrzewnowo

Wprowadzenie

Aktywnosc¢ fizyczna jest istotnym elementem opieki nad pacjentami dializowanymi
otrzewnowo. Regularny ruch poprawia wydolnos$¢ uktadu krazenia, site miesniowa,
kontrole masy ciata oraz jakos¢ zycia. Programy rehabilitacyjne nalezy jednak dostosowac
do stanu klinicznego pacjenta, objawdéw towarzyszacych i zalecen zespotu
nefrologiczno-pielegniarskiego.

Korzysci z ruchu

U os6b na dializie otrzewnowej obserwuje sie korzysci podobne do pacjentéw na
hemodializie, m.in.:

» poprawa wydolnosci tlenowej i tolerancji wysitku,

wzrost sily i wytrzymatosci miesniowej,

lepsza kontrola masy ciata i sktadu ciata,

redukcja objawdéw depresyjnych i poprawa samopoczucia,

e zmniejszenie ryzyka upadkow poprzez trening réwnowagi i propriocepcji.

Zasady i przeciwwskazania
Planowanie ¢wiczen u pacjentéw otrzewnowo dializowanych powinno uwzgledniac:

¢ ocene stanu klinicznego i konsultacje z lekarzem prowadzacym oraz fizjoterapeuta,

¢ unikanie intensywnego wysitku przy aktywnej infekcji, w tym przy peritonitis —
¢wiczenia nalezy wstrzymac do czasu wyleczenia,

e uwzglednienie obecnosci ptynu w jamie otrzewnej — duze objetosci moga
zwiekszac cisnienie srodbrzuszne, wiec zaleca sie ¢wiczenia w pozycji potlezacej
lub lezacej dla komfortu,

* ostroznos¢ przy ¢wiczeniach powodujacych silny Valsalva (np. bardzo ciezkie
dzwiganie), ktore moga zaburza¢ droznos¢ cewnika lub powodowac¢ dyskomfort,

e monitorowanie parametréow: tetna, ciSnienia tetniczego oraz objawow hipoglikemii
u 0sob z cukrzyca.
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Przykladowy zakres ¢wiczen
Programy powinny by¢ indywidualizowane, zwykle obejmuja:

e ¢wiczenia aerobowe o niskiej do umiarkowanej intensywnosci (chodzenie, rowerek
stacjonarny) przez 20-30 minut, 3-5 razy w tygodniu,

 ¢wiczenia oporowe o niskim obcigzeniu dla duzych grup miesniowych 2-3 razy w
tygodniu (gumowe tasmy, lekkie hantle),

« trening rownowagi i funkcjonalny — éwiczenia stania na jednej nodze, przysiady z
podpora, ¢wiczenia transferéw,

 ¢wiczenia oddechowe i relaksacyjne wspomagajace kontrole oddechu oraz redukcje
napiecia.

Cwiczenia warto rozpoczynaé od krétszych sesji i stopniowo zwiekszaé czas oraz
intensywnos¢, oceniajac tolerancje.

Praktyczne wskazowki

e Przygotowanie: przed ¢wiczeniami sprawdz stan cewnika i opatrunku; é¢wiczy¢ w
ubraniu zapewniajacym stabilno$¢ cewnika.

» Synchronizacja z dializami: wiele oséb ¢wiczy miedzy wymianami ptynu lub przy
mniejszej objetosci pltynu; decyzja powinna by¢ indywidualna.

 Bezpieczenstwo: unika¢ urazow okolicy brzucha, zabezpiecza¢ cewnik przed
pociagnieciem.

» Wspotpraca zespotowa: wspdtpracuj z nefrologiem, pielegniarka dializacyjna i
fizjoterapeuta w celu optymalizacji programu.

Podsumowanie

Aktywnos¢ fizyczna u os6b dializowanych otrzewnowo jest bezpieczna i korzystna przy
odpowiednim nadzorze i dostosowaniu programu. Fizjoterapeuta pomaga dobrac rodzaj i
intensywnosé éwiczen, minimalizujac ryzyko powiktan i poprawiajac funkcjonowanie
pacjenta w codziennym zyciu.
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