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Fizjoterapia kardiologiczna

Tematy :

Cel ¢wiczen w rehabilitacji kardiologicznej

Dlaczego wykonuje si¢ ¢wiczenia krazeniowe i oddechowe?

Po co wykonuje si¢ pomiary tgtna, cisnienia w trakcie ¢wiczen ?
Aktywnos¢ fizyczna

1) Cel glowny éwiczen w kardiologii :
® poprawa jakosci oraz wydhiuzenie zycia
Inne cele :

obnizenie ci$nienia tgtniczego

zmniejszenie cigzaru ciala

korekta profilu lipidowego , wzrost dobrego cholesterolu spadek zltego

korekta metabolizmu weglowodanow i zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy

poprawa wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego

zmniejszenie ryzyka ostrych incydentéw sercowych

opodznienie rozwoju choroby

skrocenie czasu leczenia po ostrych incydentach sercowych i zaostrzeniach

zmniejszenie cigzko$¢ 1 czgstos¢ bolow stenokardialnych

wptyw na uktad krzepnigcia — rozrzedzenie krwi zmniejsza ryzyko powstawania blaszek miazdzycowych zwgzajacych naczynia
oraz ryzyko zaczopowania zwgzonego naczynia,

® poprawa funkcji srodbtonka naczyn, czyli struktury wysScielajacej naczynia, ktorej uszkodzenie stanowi zaczatek rozwoju zmian
miazdzycowych doprowadzajacych do zwgzenia naczyn i tego konsekwencji w postaci choroby wiencowej, zawatu czy zgonu.

Cel ¢wiczen zalezy od etapu rehabilitacji
Wyrézniamy trzy etapy

Celem rehabilitacji we wczesnym okresie okolooperacyjnym jest:

1. uruchomienie mechanizméw prawidlowej wentylacji, zaburzonej przez zabieg operacyjny i utrudnienie oraz ograniczenie ruchow
oddechowych, kaszlu i odkrztuszania, zwiazane z bolesnoscig powtok klatki piersiowej w wyniku obecnosci rany operacyjnej;

. zabezpieczenie chorego przed skutkami unieruchomienia;

. zmniejszenie napigcia tloczni brzusznej w trakcie wysitkow izometrycznych i zmian pozycji z lezacej na siedzaca i odwrotnie;

. jak najwczes$niejsze uruchomienie chorego i przygotowanie do podstawowej samoobstugi;

. maksymalne ograniczenie spadku wydolnosci fizycznej w okresie okolooperacyjnym;

. prewencja powiktan zakrzepowo-zatorowych.

AN D AW

Etap I

Rehabilitacja szpitalna (sala intensywnej opieki medycznej, oddziat pooperacyjny, oddziat kardiologii, choréb wewngtrznych).
Cel: jak najszybsze osiagnigcie przez chorego samodzielno$ci i samowystarczalnos$ci w zakresie czynnosci zycia codziennego oraz
przeciwdziatanie skutkom unieruchomienia - zahamowanie utraty wydolnosci ruchowe;j

Etap I1

Rehabilitacja szpitalna (oddziat rehabilitacji kardiologicznej).

Kontynuacja formy stacjonarnej. Rehabilitacja wczesna w warunkach domowych - prowadzona pod nadzorem poradni rehabilitacji
kardiologicznej

Cel: poprawa tolerancji wysitku, korzystna modyfikacja czynnikow ryzyka miazdzycy i

zdarzen sercowo-naczyniowych

Etap II1

Rehabilitacjg ambulatoryjna pdzna (poradnie rehabilitacji kardiologicznej, poradnie kardiologiczne lub lekarze rodzinni przeszkoleni w
rehabilitacji kardiologicznej

Cel: podtrzymaniu dotychczasowych efektow leczenia i rehabilitacji oraz zmniejszeniu ryzyka nawrotu choroby

2) Dlaczego wykonuje si¢ ¢wiczenia oddechowe i krazeniowe?

Oddechowe Krazeniowe
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uruchomienie mechanizmow prawidlowej wentylacji zaburzonej przez zabieg
operacyjny

poprawa parametrow wydolnosci oddechowej ktore ulegaja pogorszeniu w
pierwszych dobach po zabiegu

w celu ewakuacji zalegajacej wydzieliny

prewencja zapalenia pluc

utrzymanie droznosci drzewa oskrzelowego

zapobiega powstawaniu obszaré6w niedodmy

zabezpiecza przed niewydolno$cia

usprawnienie czynnosci wentylacyjnych prowadzi do szybszego ustgpowania
reakcji wysigkowych w obrebie jam optucnowych

fagodzenie bolu

zmniejszenie napigcia ttoczni brzusznej

Chorego nalezy nauczy¢ efektywnego oddychania i skutecznego kaszlu.
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zmniejszenie obrzgkodw

resorpcja siniakOw

aktywacja pomy mig$niowej
zwigkszenie przeptywu krwi
adaptacja uktadu krwiono$nego
przygotowanie do wigkszych obciazen
w celu rozluznienia napigtych struktur
szybsze wydalanie produktow
przemiany materii

poprawa ukrwienia

zasilanie organéw w tlen i substancje
odzywcze

e utatwia¢ odptyw krwi zylnej
® zmniejszy¢ opor krwi w tetnicach,

przez co ulatwia pracg serca
poprawa temperatury w dystalnych
odcinkach ciata

Cwiczenia oddechowe, wdrazane przed zabiegiem, powinny obejmowaé nauke oddychania wszystkimi torami oddechowymi: dolno- i
gbérnozebrowym, przeponowym oraz wybiodrczo lewa i prawa potowa klatki piersiowej. Opanowanie umiejgtnosci skutecznego kaszlu i
odkrztuszania, tzn. na przedluzonym wydechu lub tez za pomoca wydechu przerywanego, utatwia choremu ewakuacj¢ zalegajacej
wydzieliny.

Rehabilitacja pooperacyjna powinna by¢ rozpoczynana jak najwczes$niej po zabiegu, tzn. juz po rozintubowaniu chorego.

Oddychanie opanowanymi — ww. torami — powinno by¢ skojarzone z ruchami konczyn gérnych. Angazuje to przepong, migsnie brzucha
i inne dodatkowe migsnie oddechowe. Oprocz tego wazne dla chorego jest zapewnienie prawidtowego wydechu (dmuchanie do rurki
umieszczonej w butelce z ptynem) i oklepywanie plecow przynajmniej 2 razy w ciagu doby — rano i wieczorem , jednakze podkresli¢
trzeba, ze uzyskanie rownowagi oddechowej wymaga czasu dhuzszego niz 3 miesiace i optymalne jest kontynuowanie ¢wiczen
oddechowych do 6 miesigcy po operacji.

Przyktady ¢wiczen krazeniowych
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3) Po co wykonuje si¢ pomiary tgtna i ci$nienia ?

W wyniku zmian w aktywnosci uktadu wspotczulnego i przywspolczulnego, w czasie wysitku fizycznego dochodzi do skurczu naczyn
w wigkszosci tozysk naczyniowych organizmu, z wyjatkiem krazenia moézgowego, wiencowego i pracujacych migsni. Zabezpiecza to
pokrycie zwigkszonego zapotrzebowania na tlen migénia sercowego, centralnego uktadu nerwowego i migsni szkieletowych.

W czasie natgzonego wysitku przeptyw wiencowy wzrasta nawet 5-krotnie w stosunku do wartosci spoczynkowych.

W miarg trwania wysitku
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® ro$nie ciSnienie skurczowe, srednie ci$nienie tgtnicze oraz cisnienie tetna,
® natomiast calkowity opor obwodowy (TPR) maleje
® warto$¢ cisnienia rozkurczowego nie zmienia si¢ lub ulega niewielkiemu zmniejszeniu.

Dokladny pomiar tetna i ciSnienia umozliwia ocene stopnia zagrozenia zdrowia. Wykrycie zaburzen rytmu, ocena normy tych
parametrow.

Wielkos¢ i stopien zmiennoSci ci$nienia panujacego w naczyniach tgtniczych ma zasadnicze znaczenie dla normalnego funkcjonowania
Iudzkiego organizmu. Od niego bowiem zalezy odpowiedni doptyw do narzadéw docelowych §wiezej krwi bogatej w tlen, substancje
odzywcze, hormony i inne niezbgdne czynniki regulacyjne. Ci$nienie w uktadzie tgtnic zalezy od sity i czgstosci skurczow serca, oporu,
jaki stawiaja Sciany naczyn naptywajacej fali krwi, szczegolnie naczyn drobnych, obwodowych, bogatych w tkanke migéniowa oraz od
lepkosci krwi. Wykazuje ono charakterystyczna zmienno$é, zwiazana z praca serca.

Pomiar tetna i ciSnienia podczas éwiczen pozwala nam na ocene pracy serca w trakcie wysilku i wzrastajacego zapotrzebowania
na tlen, zdiagnozowanie zaburzen rytmu serca ujawniajace si¢ po wysitku.

Tetno po wysitku i ¢wiczeniach moze osiagnac nawet 150 uderzen. Zalecane jest aby tgtno (puls) podczas wysitku fizycznego nie
przekraczato 120 uderzen na minutg. W przypadku gdy pacjent przed zawalem nie uprawiat zadnego sportu (zdecydowana wigkszo$é
przypadkow) nalezy wyjatkowo ostroznie, rozwaznie i systematycznie przyzwyczajac serce do wysitku fizycznego.

4) Aktywnos¢ fizyczna

Umiarkowany wysilek fizyczny ma korzystny wptyw na zwigkszenie wydolnosci fizycznej i sprawnosci pacjenta po zawale. Pacjenci po
zawale serca powinni 4-6 razy w tygodniu wykonywa¢ co najmniej 30 minutowy wysitek fizyczny. Bardzo istotny jest rodzaj
wykonywanych ¢wiczen. Nalezy pamigta¢ aby unika¢ ¢wiczen sitowych, wykonywanych na bezdechu wymagajacych wysitku w
krotkim czasie (sporty sitowe, sprint itp.). Zdecydowanie przeciwwskazane sa ¢wiczenia wykonywane w pochyleniu co powoduje ucisk
na jamg brzuszng a co za tym idzie wzrost ci$nienia w klatce piersiowe;.

Wykonujac ¢wiczenia fizyczne pamigtajmy, ze jest to dla pacjenta rehabilitacja a nie trening wyczynowy. Do ¢wiczen zalecanych
osobom po zawale naleza dyscypliny , w ktorych wysitek jest jednostajny, bez gwattownych zrywow. Jazda na rowerze, plywanie i
szybkie chodzenie podczas spacerow korzystnie wptywaja na wzrost wydolnosci fizycznej pacjenta. Do dyscyplin zaliczanych jako
korzystne w rehabilitacji pacjentow po zawale zalicza sig takze gimnastyke umiarkowany jogging. Nalezy caty czas pamigtac , ze
¢wiczymy dla zdrowia a nie bicia wlasnych rekordow (u 0sob po zawale jest to niebezpieczne). Wazna kwestia jest regularnosé
podejmowanego wysitku fizycznego. Tylko regularny wysilek fizyczny (4-6 razy w tygodniu przez minimum po6t godziny) po pewnym
czasie przyniesie spodziewane rezultaty.

Regularne prowadzenie treningu powoduje, ze jego korzystne wyniki pojawiaja si¢ juz po 4-6 tygodniach, a wzrost wydolnosci
organizmu pojawia si¢ po 6-9 miesiacach ¢wiczen.

Trening wytrzymaloSciowy.

Ten rodzaj treningu angazuje duze grupy migsni, ktore wykonuja skurcz izotoniczny (dynamiczny), tj. taki, ktory powoduje ruch.
Przyktadem tego typu aktywnosci fizycznej jest marsz (spacer), marszobieg, jazda na rowerze, ptywanie, taniec. Praca migsni w trakcie
skurczu izotonicznego odbywa sig przy przewazajacym udziale metabolicznych proceséw tlenowych. Wysitek izotoniczny prowadzi
przede wszystkim do obciazenia objgtosciowego LK. Reakcja ta jest wprost proporcjonalna do masy pracujacych migsni oraz natgzenia
wysitku. Na poczatku wysitku wytrzymato§ciowego rosnie pojemnos¢ minutowa serca w wyniku wzrostu objgtosci wyrzutowej LK w
mechanizmie Franka-Starlinga oraz wskutek maksymalnego pobudzenia uktadu wspoétczulnego i zahamowania uktadu
przywspotczulnego (wzrost czgstotliwosci rytmu serca). Poniewaz objetos¢ wyrzutowa ulega zwigkszeniu do okreslonych granic, wzrost
pojemnosci wyrzutowej w pozniejszych fazach wysitku jest konsekwencja przyspieszenia czgstosci rytmu serca. W wyniku zmian w
aktywnosci uktadu wspoétczulnego i przywspolczulnego, w czasie wysitku fizycznego dochodzi do skurczu naczyn w wigkszosci tozysk
naczyniowych organizmu, z wyjatkiem krazenia mézgowego, wiencowego i pracujacych migsni. Zabezpiecza to pokrycie zwigkszonego
zapotrzebowania na tlen mig$nia sercowego, centralnego uktadu nerwowego i migsni szkieletowych. Trening wytrzymatosciowy moze
mie¢ formg ciagla lub interwatowsa. Stosowanie rozgrzewki i relaksacji w treningu.

Celem rozgrzewki i relaksujacych ¢wiczen koncowych w ramach treningu wytrzymato$ciowego, zarowno ciagltego, jak i interwalowego,
jest przygotowanie do sesji ¢wiczen — tj. do rozciagnigcia oraz rozgrzania migsni i wigzadet — oraz zapobieganie spadkowi ci§nienia
tetniczego, ktéry moze wystapi¢ po gwattownym przerwaniu ¢wiczen. Praktycznym wymiernym efektem treningu fizycznego i
regularnej aktywnosci fizycznej jest mozliwo$¢ osiagnigcia wigkszych obcigzen maksymalnych przy mniejszej czestotliwosci rytmu
serca na kazdym submaksymalnym poziomie wysitku. Na taki efekt sktada si¢ szereg korzystnych zmian — zachodzacych pod wptywem
regularnej aktywnosci ruchowej (treningu fizycznego) — dotyczacych serca, naczyn obwodowych, autonomicznego uktadu nerwowego
oraz mig$ni.
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