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Tematy

* Cel ¢wiczen w rehabilitacji kardiologicznej

* Dlaczego wykonuje sie ¢wiczenia krazeniowe i oddechowe?

» Po co wykonuje sie pomiary tetna, ciSnienia w trakcie ¢wiczen?
o Aktywnos¢ fizyczna

1) Cel gléwny ¢wiczen w kardiologii

poprawa jakosci oraz wydtuzenie zycia

Inne cele

obnizenie cisnienia tetniczego

zmniejszenie masy ciata

korekta profilu lipidowego — wzrost frakcji HDL, spadek frakcji LDL

korekta metabolizmu weglowodandéw i zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy
poprawa wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego

zmniejszenie ryzyka ostrych incydentéw sercowych

opOznienie rozwoju choroby

skrocenie czasu leczenia po ostrych incydentach sercowych i zaostrzeniach
zmniejszenie ciezkosci i czestosci boléw stenokardialnych

wplyw na uktad krzepniecia — poprawa ptynnosci krwi zmniejsza ryzyko zakrzepow
i okluzji naczyn

poprawa funkcji srédbtonka naczyn — istotne dla zapobiegania progresji miazdzycy
i jej powiktan

Cel ¢wiczen zalezy od etapu rehabilitacji.

Wyrdézniamy trzy etapy:

Celem rehabilitacji we wczesnym okresie okolooperacyjnym jest:

1.

uruchomienie mechanizméw prawidlowej wentylacji zaburzonej przez zabieg
operacyjny, ograniczonej przez bdl i zmniejszong ruchomos¢ klatki piersiowe;j;

. zabezpieczenie chorego przed skutkami unieruchomienia;
. zmniejszenie napiecia tloczni brzusznej podczas wysitkow izometrycznych i przy

zmianach pozycji;

. jak najwczesniejsze uruchomienie chorego i przygotowanie do podstawowej

samoobstugi;
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5. maksymalne ograniczenie spadku wydolnosci fizycznej w okresie
okotooperacyjnym;
6. prewencja powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Etap I

Rehabilitacja szpitalna (sala intensywnej opieki medycznej, oddziat pooperacyjny, oddziat
kardiologii, chor6b wewnetrznych).

Cel: jak najszybsze osiagniecie przez chorego samodzielnosci i samowystarczalnosci w
zakresie czynnosci zycia codziennego oraz przeciwdziatanie skutkom unieruchomienia —
zahamowanie utraty wydolnosci ruchowe;j.

Etap II

Rehabilitacja szpitalna (oddziat rehabilitacji kardiologicznej). Kontynuacja formy
stacjonarnej. Rehabilitacja wczesna w warunkach domowych — prowadzona pod
nadzorem poradni rehabilitacji kardiologiczne;j.

Cel: poprawa tolerancji wysitku i korzystna modyfikacja czynnikow ryzyka miazdzycy oraz
zdarzen sercowo-naczyniowych.

Etap III

Rehabilitacja ambulatoryjna p6zna (poradnie rehabilitacji kardiologicznej, poradnie
kardiologiczne lub lekarze rodzinni przeszkoleni w rehabilitacji kardiologicznej).

Cel: utrzymanie dotychczasowych efektow leczenia i rehabilitacji oraz zmniejszenie
ryzyka nawrotu choroby.

2) Dlaczego wykonuje sie ¢wiczenia oddechowe i
krazeniowe?

Oddechowe Krazeniowe
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. homieni hanizmé dlowei * zmniejszenie obrzekéw
uruchomienie mechanizméw prawidtowej « resorpcja siniakéw pooperacyjnych

wentylacji zaburzonej przez zabieg operacyjny aktvwacia pracy mis<niowe:
* poprawa parametrow wydolnosci oddechowej, zwiyksztjenire)} rge lewu krin
ktore ulegaja pogorszeniu w pierwszych dobach q QXS2€ klf d pky . . d
po zabiequ a 'alllli)taqau adu krwionosnego do
. . L - wysitku
ewakuacja zalegajacej wydzieliny * przygotowanie do wiekszych obciazen

* prewencja zapalenia ptuc P )
P Ja zapa'enia p * rozluZnienie napietych struktur
* utrzymanie droznosci drzewa oskrzelowego P
miesniowych

* zapobieganie powstawaniu obszarow « szybsze usuwanie produktéw

niedodm ) .
« zab y . d ni dolnoéci przemiany materii

Zabezpleczenie przed niewycoinoscly * poprawa ukrwienia i zaopatrzenia
oddechowa

narzadow w tlen oraz sktadniki
odzywcze
* ulatwienie odptywu krwi zylnej

* usprawnienie czynnosci wentylacyjnych i
szybsze ustepowanie wysiekowych reakcji

ophucno 3(.3h . . * zmniejszenie oporu obwodowego, co
* fagodzenie bolu przez korekte wzorcow :

utatwia prace serca
oddechowych

* zmniejszenie napiecia ttoczni brzuszne;j ;z%(;}gf;%ac?;}fuzjl w dystalnych

Chorego nalezy nauczy¢ efektywnego oddychania i skutecznego kaszlu.

Cwiczenia oddechowe, wdrazane przed zabiegiem, powinny obejmowaé nauke
oddychania wszystkimi torami oddechowymi: dolno- i gérnozebrowym, przeponowym
oraz wybiorczo lewa i prawa potowa klatki piersiowej. Opanowanie umiejetnosci
skutecznego kaszlu i odkrztuszania — np. na przedtuzonym wydechu lub za pomoca
wydechu przerywanego — utatwia ewakuacje wydzieliny.

Rehabilitacja pooperacyjna powinna byé rozpoczynana jak najwczesniej po zabiegu, tj. po
rozintubowaniu chorego. Oddychanie opanowanymi torami oddechowymi powinno by¢
skojarzone z ruchami konczyn gérnych — angazuje to przepone, miesnie brzucha i
dodatkowe miesnie oddechowe. Wazne jest takze ¢wiczenie prawidtowego wydechu (np.
dmuchanie do rurki zanurzonej w ptynie) oraz oklepywanie plecéw przynajmniej dwa razy
na dobe — rano i wieczorem. Uzyskanie réwnowagi oddechowej moze trwac dtuzej niz 3
miesigce; czesto optymalne jest kontynuowanie ¢wiczen oddechowych do 6 miesiecy po
operacji, najlepiej pod nadzorem fizjoterapeuty.

Przyklady ¢wiczen krazeniowych
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3) Po co wykonuje sie pomiary tetna i ciSnienia?

W wyniku zmian aktywnosci uktadu wspoétczulnego i przywspoétczulnego podczas wysitku
dochodzi do skurczu naczyn w wiekszosci tozysk naczyniowych organizmu, z wyjatkiem
krazenia mézgowego, wiencowego oraz pracujgcych miesni. Mechanizm ten zabezpiecza

doptyw krwi do serca, mdzgu i pracujacych miesni.
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W czasie natezonego wysitku przepltyw wiencowy moze wzrosna¢ nawet pieciokrotnie w
stosunku do wartosci spoczynkowych.

W miare trwania wysitku:

 rosnie ci$nienie skurczowe, Srednie ci$nienie tetnicze oraz ci$nienie tetna,
« calkowity opor obwodowy (TPR) maleje,
e ciSnienie rozkurczowe pozostaje bez wiekszych zmian lub nieznacznie sie obniza.

Dokladny pomiar tetna i cisSnienia umozliwia ocene stopnia ryzyka dla pacjenta,
wykrycie zaburzen rytmu oraz ocene parametrow hemodynamicznych podczas
wysilku.

Cisnienie tetnicze zalezy od sily i czestosci skurczow serca, oporu naczyniowego
(zwlaszcza w naczyniach drobnych) oraz lepkosci krwi. Zmiennos¢ tych parametrow jest
naturalnie zwigzana z praca serca i stanem uktadu krazenia.

Pomiar tetna i ciSnienia podczas ¢wiczen pozwala oceni¢ prace serca w
warunkach zwiekszonego zapotrzebowania na tlen i zdiagnozowa¢ zaburzenia
rytmu ujawniajace sie po wysilku.

Tetno po wysitku moze osiagnaé¢ wartosci rzedu 150 uderzen/min; jednak dla pacjentow
kardiologicznych czesto przyjmuje sie bezpieczny zakres podczas rehabilitacji (np. tetno
spoczynkowe + 20-30 uderzen/min lub do okoto 120 uderzen/min w zaleznosci od zalecen
lekarza i kondycji pacjenta). Wartos¢ bezpiecznego tetna zalezy od wieku, stanu
klinicznego i zalecen prowadzacego lekarza.

Pacjentom, ktorzy przed zawatem nie byli aktywni fizycznie, nalezy stopniowo i ostroznie
przyzwyczajac serce do wysitku, zgodnie z indywidualnym planem rehabilitacji.

4) Aktywnosc fizyczna

Umiarkowany wysitek fizyczny ma korzystny wptyw na zwiekszenie wydolnosci i
sprawnosci pacjenta po zawale. Pacjenci po zawale serca powinni wykonywac¢ aktywnos¢
fizyczna 4-6 razy w tygodniu, przez co najmniej 30 minut. Istotny jest dobor rodzaju
¢wiczen — nalezy unika¢ wysitkow sitowych wykonywanych na bezdechu (sporty sitowe,
sprinty itp.). Przeciwwskazane sa ¢wiczenia w silnym pochyleniu, powodujace wzrost
cisnienia w klatce piersiowe;j.

Rehabilitacja ma charakter terapeutyczny, nie treningu wyczynowego. Zalecane sa
dyscypliny o jednostajnym, réwnomiernym wysitku, bez gwattownych zrywoéw: jazda na
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rowerze, plywanie, szybkie marsze. Gimnastyka i umiarkowany jogging moga by¢ réwniez
korzystne, jesli sa dostosowane do stanu pacjenta. Kluczowa jest regularnosé¢ — tylko
systematyczny wysitek (4-6 razy w tygodniu przez minimum 30 minut) przynosi
spodziewane korzysci.

Regularne treningi powoduja pojawienie sie pierwszych korzysci juz po 4-6 tygodniach, a
istotny wzrost wydolnosci po 6-9 miesiacach systematycznych ¢wiczen.

Trening wytrzymalosciowy

Ten rodzaj treningu angazuje duze grupy miesni wykonujace skurcz izotoniczny
(dynamiczny), co powoduje ruch — np. marsz, marszobieg, jazda na rowerze, ptywanie,
taniec. Praca miesni w wysilku izotonicznym opiera sie gldwnie na przemianie tlenowej.
Wysitek izotoniczny prowadzi przede wszystkim do obciazenia objetosciowego lewej
komory serca. Na poczatku rosnie pojemnos¢ minutowa serca wskutek wzrostu objetosci
wyrzutowej (mechanizm Franka-Starlinga) oraz przyspieszenia rytmu serca. W
poézniejszych fazach dalszy wzrost pojemnosci minutowej zachodzi gtéwnie wskutek
wzrostu czestosci rytmu serca.

Trening wytrzymatosciowy moze mie¢ forme ciagta lub interwatowa. Wazne jest
stosowanie rozgrzewki przed i relaksacji po sesji ¢wiczen, aby przygotowac¢ miesnie i
wiezadla oraz zapobiec gwattownemu spadkowi cisnienia tetniczego po zakonczeniu
wysitku.

Praktycznym efektem regularnego treningu jest mozliwos¢ osiagania wiekszych obciazen
przy nizszej czestosci rytmu serca na kazdym submaksymalnym poziomie wysitku. Na ten
efekt sktadaja sie korzystne zmiany dotyczace serca, naczyn obwodowych,
autonomicznego uktadu nerwowego oraz miesni.
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