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Wprowadzenie

Cwiczenia fizyczne sa istotnym elementem rehabilitacji oséb dializowanych. Regularna
aktywnos¢ poprawia wydolnos¢ uktadu krazenia, zwieksza mase i site miesniowa,
zmniejsza uczucie zmeczenia oraz poprawia jakos¢ zycia. Program ¢wiczen powinien by¢
indywidualnie dostosowany do stanu klinicznego pacjenta, jego wspolistniejacych choréb
oraz rodzaju i harmonogramu dializ.

Korzysci

e poprawa wydolnosci tlenowej i tolerancji wysitku,

zwiekszenie sity miesniowej i masy miesniowej,

redukcja objawdw zmeczenia i poprawa samopoczucia psychicznego,
korzystny wplyw na kontrole ciSnienia tetniczego i metabolizm glukozy,
zmniejszenie ryzyka upadkow dzieki poprawie rownowagi i elastycznosci.

Zasady i przeciwwskazania

e ocena przed rozpoczeciem — konsultacja z nefrologiem i badanie funkcji uktadu
krazenia,

» dostosowanie intensywnosci za pomoca skali Borg lub pomiaréw tetna,

e ostroznosé przy dializowanym dostepie naczyniowym — unikaé nacisku, pomiaréw
ci$nienia i wktu¢ w konczynie z przetoka,

« unikanie intensywnego wysitku bezposrednio po dializie u pacjentow z objawami
hipotensji lub znacznym zmeczeniem,

¢ bezposrednie przeciwwskazania: niestabilna dtawica piersiowa, niestabilne
zaburzenia rytmu, aktywne zakazenie wymagajace hospitalizacji oraz swiezy udar
mobzgu.

W razie watpliwosci konieczna jest wspdtpraca z zespotem medycznym i fizjoterapeuta.

Przykladowy program ¢wiczen

Program powinien obejmowac elementy aerobowe, wzmacniajace, rozciagajace i prace
nad réwnowaga.

e aerobowe: chodzenie, rowerek stacjonarny lub ¢wiczenia na biezni — 20-30 minut,
3-5 razy w tygodniu przy intensywnosci umiarkowanej,
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e opor/sita: ¢wiczenia z gumami, ciezarkami lub masa wlasnego ciata — 2 razy w
tygodniu, 2 serie po 8-12 powtdrzen,

e rozciaganie i mobilnosé: krotka sesja po kazdym treningu w celu poprawy zakresu
ruchu,

 ¢wiczenia réwnowagi: stojace na jednej nodze, ¢wiczenia propriocepcji, szczegdlnie
u 0sob starszych.

U pacjentow dializowanych mozliwe jest takze wprowadzanie ¢wiczen intradialitycznych
(w czasie zabiegu) — pod nadzorem zespotu i przy zapewnieniu bezpieczenstwa
hemodynamicznego.

Monitorowanie i bezpieczenstwo

Regularne monitorowanie tolerancji wysitku obejmuje obserwacje tetna, cisnienia
tetniczego, nasilenia objawow oraz oceny zmeczenia. Przydatne narzedzia to skala Borg
oraz test 6-minutowego marszu do oceny wydolnosci funkcjonalnej. Program nalezy
modyfikowac¢ w zaleznosci od przebiegu choroby i reakcji pacjenta.
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