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Rehabilitacja w chorobach naczyn

DIAGNOSTYKA OGOLNA CHOROB NACZYN OBWODOWYCH

® badanie podmiotowe (wywiad),
e badanie przedmiotowe,
¢ badanie angiograficzne.

BADANIE PODMOTOWE
Wywiad rodzinny:

1. Istotne sa informacje o wystgpowanie wsérdd krewnych cukrzycy, zaburzen gospodarki lipidowej, otylosci, nadcisnienia t¢tniczego,
dny moczanowe;.

2. Waznym jest pytanie o narzadowe manifestacje choréb naczyniowych; przebyte przez krewnych zawaty serca, udary mozgowe,
chromanie przestankowe lub amputacje z przyczyn nieurazowych.

3. Wiek i pte¢: maja istotne znaczenie dla sprecyzowania rozpoznania choroby naczyniowej. Miazdzycowe niedokrwienie konczyn
dolnych przed 60 rokiem zycia wystgpuje 6-7 razy czgsciej u mezczyzn niz u kobiet. Wiek podeszty - powyzej 70 lat, cukrzyca i
hyperlipoproteidemie niweluja réznice w zapadalnos$ci na miazdzyce.

4. Niekorzystne warunki pracy, jak narazenie na wilgo¢, urazy konczyn, takze mikrourazy, praca w gumowym obuwiu, korzystanie
ze wspoélnych tazni (grzybice) moga sprzyja¢ wczesniejszemu ujawnieniu si¢ dolegliwosci i nasilac je.

5. Czynniki ryzyka chorob naczyn: Palenie tytoniu jest $cisle zwiazane z rozwojem choroby Buergera, sprzyja takze rozwojowi
miazdzycy tgtnic i przyspiesza ja.

Przy planowaniu leczenia pacjenta wazna jest rowniez znajomos$¢ czynnikéw ryzyka choréb sercowo
naczyniowych

Dzielimy je na:

e czynniki ryzyka nie podlegajace modyfikacji
e czynniki ryzyka podlegajace modyfikacji

Do czynnikéw ryzyka nie podlegajacych modyfikacji zaliczamy:

wiek,

pte¢ mgska,

u kobiet - okres po menopauzie,
obciazenie rodzinne

Do czynnikow ryzyka podlegajacych modyfikacji zaliczamy:

e Czynniki ryzyka pierwszego rzgdu:
® palenie papieroséw (2x wigksze ryzyko niz u niepalacych),
= nadci$nienie tgtnicze (im wyzsze nadci$nienie, tym wyzsze ryzyko),
® zaburzenia gospodarki cholesterolowej (wzrost stezenia catkowitego cholesterolu i frakcji LDL, zmniejszenie st¢zenia
cholesterolu frakcji HDL),
® Hiperfibrynogenemia (Zwigkszone st¢zenie fibrynogenu w osoczu jest czynnikiem ryzyka wielu chorob uktadu krazenia),
s Cukrzyca.
e Czynniki ryzyka drugiego rze¢du:
nadwaga (powyzej 30% naleznej masy ciala),
brak ruchu,
stres emocjonalny,
osobowos¢ typu A (ambitny, agresywny, sktonny do uniesien),
przyjmowanie doustnych srodkow antykoncepcyjnych (szczegdlnie u kobiet palacych),
podwyzszone CRP (niezalezny czynnik ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych w obrgbie t¢tnic wieficowych, naczyn
moézgowych, naczyn obwodowych — teoria zapalna miazdzycy, ukryte ogniska zapalne).

BADANIE PODMIOTOWE

1. W Chorobach naczyn obejmuje ogladanie, palpacjg, ostuchiwanie i proby czynnosciowe. Ogladaniem oceniamy wyglad i zabarwienie
skory, stan mig$ni, t¢tnienia, przebieg i wypehienie zyt powierzchownych. Skora w niedokrwieniu tgtniczym jest blada lub zasiniona, z
zapadnigtymi zytami powierzchownymi.

2. Objawy (5xP) niedokrwienia
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pain — bol

paralysis — porazenie konczyny

parestesia — zaburzenia czucia, parestezje, drgtwienia

pallor — zblednigcie skory

pulseless — brak tgtna na tenicy potozonej dystalnie od przeszkody

3. Objawy

e zapadnigcie zyt powierzchownych
e oziebniecie

4. Objawy p6zne

obrzek

stezenie 1 przykurcze migsni

pecherze skorne (wypetnione tre§cia surowicza, potem krwista)
zmiany martwicze

DIAGNOSTYKA - TESTY ZABURZENIA PRZEPLYWU KRWII A. ZABURZENIA W PRZEPLYWIE
ZYLNYM

TEST PERTHESA - stuzy do badania funkcji zyl glebokich i przeszywajacych w konczynach

Badany w pozycji stojacej, zaktadamy opaske na konczynie powyzej wyczuwalnych zylakow.
Pacjent powinien szybko porusza¢ si¢ w miejscu.
Niewydolnos¢ stwierdza si¢ wtedy gdy podczas pracy migsni nie nastgpuje petne opréznienie zylakow

o catkowite zatrzymanie krwi to niewydolnos¢ zyt odpiszczelowe;.

® nickompletne oproznienie zylakow to niewydolno$¢ zastawek zyt taczacych.

e natomiast brak jakichkolwiek zamian w zylakach to znaczy niewydolno$¢ zyt przeszywajacych i czgsciowa niewydolnos$¢ zyt
glebokich.

TEST LOWENBERGA - pozwala wykry¢ wczesny objaw w zakrzepicy w konczynie dolnej.

Na oba podudzia badanej osoby mankiety do mierzenia ci$nienia pompujemy do ok. 180 mmHg.
Przy takim ci$nieniu w zdrowej konczynie zaburzenie czucia natomiast na chorej tolerowany ucisk bedzie mniejszy

TEST HOMANSA - ocena zakrzepicy zyl w konczynie dolnej

Lezenie na plecach bierne uniesienie wyprostowanej konczyny dolnej, nagle zgigcie grzbietowe stopy przy wyprostowanym kolenie
nastgpnie nagte zgigcie grzbietowe stopy przy zgigtym kolanie z jednoczesnym uciskiem podudzia. Jezeli w obydwu wystepuje bol tydki
$wiadczy o zakrzepicy.

TEST TRENDELENBURGA - ocena wydolno$ci zyl powierzchniowych i glebokich uda gléwnie zyl
odstrzalkowej i przeszywajacych.

Osoba badana lezy uniesiona konczyna dolna elastyczna opaska w okolicy pachwiny badany wstaje.

Jezeli w 30 sek od wstania zylaki si¢ nie wypehia, a po zwolnieniu opaski wypetnia si¢ szybko od strony blizszej to niewydolno$é
zastawek zyt odpiszczelowej przy wydolnych zytach przeszywajacych.

Gdy zylaki wypelnia si¢ od strony dystalnej — niewydolno$¢ zyt przeszywajacych od strony proksymalnej niewydolno$¢ zyt
odstrzatowe;j.

Szybkie wypetienie zylakéw od strony dystalnej przed zdjgciem opaski a od strony proksymalnej po jej zdjeciu $wiadczy o
niewydolnosci zyt odpiszczelowej i jej potaczen z glebokim uktadem zylnym.

TESTY NA ZABUZENIA PRZEPLYWU W TETNICACH:

TEST ALLENA - ocena przeptywu krwi w koficzynach gornych.

Pacjent unosi KG zaciska reke¢ w pigs¢ terapeuta swoimi palcami blokuje przeptyw krwi w tgtnicach po minucie badany opuszcza rekg i
otwiera dton.

Gdy przekrwienie nie nastgpuje rOwnomiernie moze to §$wiadczy¢ o niedroznosci tgtnic.

TEST RATSCHOWA - BOERGERA - ocena naczyn okolicy miednicy i konczyn.

Pacjent lezy na plecach KD proste w kolanach uniesione w gorg, przez 2 min naprzemiennie prostowanie i zginanie w stawach
skokowych.

U zdrowych nie ma problemu z bezbolesnym wykonaniem, nastgpnie siadamy ze spuszczonymi KD, fizjologicznie po 5-7 sek.
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Wystepuje przekrwienie im pozniejsze tym mniejsza droznos¢ naczyn.
BADANIE ANGIOGRAFICZNE

Polega na podaniu do naczyn badanych kontrastu, dzigki jego zaczernieniu specjalista moze oceni¢ $wiatto i przebieg zyl, tetnic.

Dodatkowym badaniem, ktdre jest rowniez pomocne w zdiagnozowaniu pacjenta jest:USG doppler umozliwia oceng przepltywu krwi
przez zastawki serca, zyly i tetnice.

W potaczeniu ze standardowym badaniem USG/ECHO serca daje dobra oceng zaawansowania zmian utrudniajacych przeptyw krwi
(zwezenia) lub cofania sig pod prad.

Po zdiagnozowaniu pacjenta zespot medyczny stara si¢ dobra¢ jak najlepszy dla danego pacjenta schemat leczenia.
Leczenia zaczyna si¢ od form mniej inwazyjnych po bardziej inwazyjne tzn. $rodki niefarmakologiczne, farmakologiczne i na koncu
interwencja chirurgiczna.

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne polega na podawaniu tabletek lub zastrzykow rozszerzajacych naczynia i wspomagajacych naptyw krwi.
W terapii farmakologicznej stosuje sig:

* $rodki moczopedne - redukcja objgto$ci zmniejszenie przewodnienia np. FUROSEMID,

® antagoni$ci wapnia - obnizenie oporu naczyn obwodowych za pomoca rozluzniajacych naczynia np. WERAPAMIL, -inhibitory
ACE np. KAPTOPROPYL,

® beta blokery np. METAPROLOL

® obwodowe $rodki rozszerzajace naczynia bezposrednie dzialanie na migsnie gladkie naczyn co powoduje rozszerzenie tetnic np.
DIHYDRALAZYNA

Gdy zmiany miazdzycowe sg bardziej nasilone i dochodzi do pojedynczych zwezen lub krotko-odcinkowych niedroznosci to zmienione
odcinki tgtnic mozna jeszcze leczy¢ bez operacji przy pomocy angioplastyki balonowej i metalowych stentow.

Zabieg angioplastyki wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym z naktucia t¢tnicy przez skorg w pachwinie lub pod pacha wprowadzajac
cewnik z balonem do mechanicznego poszerzenia zwgzonego odcinka tgtnicy.

Zabiegi te sa skuteczne u wigkszosci chorych. Lecz gdy ich wynik nie jest satysfakcjonujacy i zwg¢zenie nawraca mozna wprowadzi¢ do
srodka tetnicy stent czyli metalowa siateczke, ktora pozwoli utrzymac poszerzenie zwgzonej tetnicy.

Operacja chirurgiczna jest konieczna, gdy miazdzyca jest zaawansowana i rozsiana, a zw¢zenia i niedroznos$ci dotycza calych
segmentow tetniczych na wielu poziomach.

POSTEPOWANIE PRZED OPERACYJNE

nauka pacjenta optymalnego odprgzenia np. dzigki treningowi autogennemu,

polepszenie ukrwienia obwodowego dzigki wykonywaniu masazu szczotka catego ciata, ciepto- zmienne prysznice, kapiele
kwasoweglowe,

redukcja procesoéw stwardnienia tgtnic, trening wytrzymato§ciowy 4x/tydzien przez ok. 10min. Nie przekraczaé tgtna 180-wiek,
poinstruowaé pacjenta zeby unikat parcia podczas oddawania stolca, podnoszenia ci¢zarow,

aby zwracal uwagge na objawy nadci$nienia,

nauka ¢wiczen, ktore beda wykonywane po operacji.

Endarterietomia to operacja nacigcia tgtnicy i jej mechanicznego oczyszczenia z blaszek miazdzycowych - stosowana przede
wszystkim w udraznianiu t¢tnic szyjnych i krotkich odcinkdw tetnic biodrowych i udowych. Jeéli tetnice sa niedrozne na dlugich
odcinkach operacja polega na wszyciu pomostu omijajacego ktorym krew poptynie bezposrednio do dalszego odcinka tetnicy i gatezi
bocznych. Jest to tzw. by-pass - stosowany najczgsciej w leczeniu niedroznosci tetnic konczyn dolnych.

POSTEPOWANIE PO OPERACYJNE

profilaktyka powiktan krazeniowo oddechowych,
wydalenie $rodkéw p/bolowych i narkotykowych,
zapobieganie zakrzepom,

zapobieganie bliznowcom,

poprawa perystatyki jelit,

poprawa samopoczucia.

NIE CWICZYMY GDY:
e temp. ciala wyzsza niz 38 st. C,

e powiklania po zabiegach np. stan zapalny, krwotok,
® ostroznie ¢wiczy¢.
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Gdy jednak tetnice sg zamknigte az do stop i nie mozna juz zapewni¢ dostatecznego ukrwienia nogi to jedynym, ostatecznym sposobem
zapobiegania martwicy tkanek jest amputacja czgsci lub catej koniczyny.

Bardzo wazna przy leczeniu przed i po operacyjnym jest eliminacja czynnikow ryzyka miazdzycy.

Szczegblnie pomocne w tym jest czgsta edukacja pacjenta na temat wystepujacych u niego czynnikdéw i pomoc w ich zwalczaniu.
Poinstruowanie pacjenta odnosnie pielggnacji np. stop obcinanie paznokci wymagaja delikatno$ci i uwagi, aby nie doszto do skaleczenia
tkanek i zainfekowania ich.

Nalezy rowniez zwraca¢ uwage na odpowiednie obuwie i skarpety, ktore nie moga uwiera¢ czy ociera¢ skory stop, bo to takze moze
prowadzi¢ do uszkodzenia tkanki i zakazenia.

Wszelkie infekcje skorne w obrebie niedokrwionych konczyn goja si¢ trudno i moga prowadzi¢ do owrzodzenia i martwicy palcow lub
nawet calej stopy.

Dla stop niekorzystne jest rowniez dluzsze przebywanie w wilgoci i zimnie zwiazane np. z praca zawodowa lub zajeciami
hobbystycznymi, co moze nawet wymagac zmiany pracy czy tez formy swoich zainteresowan.
Nalezy rowniez unikaé przypadkowych urazow stop: skaleczen, oparzen, odmrozen.

W planowaniu fizjoterapeutycznym pomocna jest znajomos¢ skali Fontaine'a gdzie wyr6zniamy 4 okresy dzigki podporzadkowaniu
chorego do danego okresu mozemy planowac dalsze postgpowanie

Okres I - bezobjawowy lub skapoobjawowy.
Dolegliwosci nie wystepuja lub sa minimalne, zazwyczaj lekcewazone przez pacjentow: drgtwienia, mrowienia konczyn, wzmozona ich
wrazliwo$¢ na zimno, wigksza nuzliwo$¢ koficzyn.

Okres II - bolow wysitkowych - chromania przestankowego.

Chromanie przestankowe jest specyficznym rodzajem bolu, powstaje z powodu niedoboru tlenu w pracujacych migsniach.

Najczesciej dotyczy konczyn dolnych, w konczynach gornych wystepuje rzadko, co thumaczymy efektywniejszym rozwojem krazenia
obocznego.

Bol chromania przestankowego charakteryzuje si¢ regularnoscia - wystepuje po wykonaniu okreslonej pracy (tej samej ilosci krokow),
zmusza chorego do przerwania wysitku, po odpoczynku pacjent moze kontynuowa¢ marsz do wystapienia kolejnego bolu itd.

Przyjeto II okres przewleklej niewydolnosci tetniczej konczyn dolnych dzieli¢ na dwa podokresy:
ITa - chromanie przestankowe powyzej 200 m,

IIb - chromanie przestankowe ponizej 200 m.

Okres III - bolow spoczynkowych. Bole spoczynkowe, zazwyczaj poczatkowo nocne, wraz z narastajacym deficytem ukrwienia
rozciagaja si¢ na cala dobg.

Niewielki wysitek migsniowy lub nizsze utozenie konczyn (sen w pozycji siedzacej lub z nogami opuszczonymi poza 16zko) u wielu
chorych tagodza bol.

Okres IV - martwicy i/lub owrzodzen niedokrwiennych, ktérym towarzysza bole spoczynkowe o bardzo duzym nasileniu, najczgsciej
wymagajace stosowania narkotycznych srodkow przeciwbolowych.

Na podstawie prawidtowo przeprowadzonej diagnostyki dobieramy odpowiedni program rehabilitacji.

Rehabilitacja ruchowa moze korzystnie wptynaé na czynniki ryzyka miazdzycy.

Wazny problem stanowi akceptacja tej formy leczenia przez chorego i faktyczne wykonywanie ¢wiczen.

Wielu chorych nie moze wykonywac ¢wiczen, na przyktad z powodu cigzkiej choroby wiencowej, choroby zwyrodnieniowej stawow lub
zaburzen neurologicznych.

W razie niedostgpnos$ci nadzorowanego programu rehabilitacyjnego nalezy zaleci¢ choremu samodzielne wykonywanie ¢wiczen.

Cwiczenia zalecane w poszczegélnych typach zamkni gé tetniczych

Cele ¢wiczen

Wytworzenie i usprawnienie krazenia obocznego,
Rozszerzenie naczyn krwionosnych

Obnizenie tonusu migsniowego ( relaksacja )

Poprawa krazenia i t¢tna

Ztagodzenie dolegliwosci chorobowych

Poprawa ogo6lnej sprawnosci psychofizycznej pacjenta
Poprawa wydolnosci wysitkowe;.

Cwiczenia zalecane wszystkim chorym, niezaleznie od typu zamknigcia tetniczego, to :
Cwiczenia ogdlnousprawniajace
Cwiczenia koordynacyjne

SCHEMAT HORODYNSKIEGO
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e Schemat ten sktada si¢ z 4 czgsci. Sa to ¢wiczenia dobrane tak aby jak najefektywniej usprawnic pacjenta z zamknigciem
tetniczym.

® Moze on by¢ stosowany rownolegle z innymi metodami usprawniania.

o (Cwiczenia zawsze wykonujemy do granicy bolu — odpoczynek 2-3min. — powrét do ¢wiczen.

1. Czgs$¢ pierwsza:

e ¢w. oddechowe
® ¢w. izometryczne m. czworoglowego uda, mm.posladkowych, m. trojglowego ramienia. (2 sek. napigcia + 4 sek. rozluznienia)

II. Czg$¢ druga:
e _¢wiczenia wzmacniajace mm. tutowia i konczyn (poprawa ukrwienia i ruchomosci w stawach)

III. Czgs$¢ trzecia:
Celem jest tu dokrwienie niedotlenionych tkanek.

¢w. naczyniowe , przeciwzakrzepowe

¢w. podudzi naprzemienne wspigcia na palce (20-30x/min)

¢w. ud i posladkdéw ( wspigcie na palce — potprzysiad — wspigcie — opad na stopy)
wypady i wymachy konczyny dolnej chorej w przdd lub w bok (20-30x)

IV. Czg$¢ czwarta: Celem jest relaksacja, rozluznienie migéni i wyciszenie organizmu.

e ¢wiczenia oddechowe i rozluzniajace. U chorych z niedrozno$cia naczyn KD ze stwierdzona miazdzyca zarostowa tetnic, u
ktérych wystgpuje chromanie przestankowe zaleca sig trening marszowy wykonywany w I i II okresie choroby w typach
zamknigcia tetniczego miednicznym i udowym:

nalezy oznaczy¢ dystans chromania, mierzy¢ co 14 dni

chory ¢wiczy pokonujac 2/3 tego dystansu

po przejsciu tej odleglosci trzeba zrobi¢ przerwe nie dhuzsza niz 2-3 min

pacjenta trzeba uswiadomic, ze wszelkie dolegliwo$ci bélowe powinien zgtaszaé natychmiastowo (b6l wywotuje odruchowy
skurcz tetnic)

e marsz dynamiczny <60rz. 120krokéw\min, 60rz>60krok na min

W okresie poczatkowym trening marszowy trwa 20min, nast. 30min trening najlepiej powinien by¢ prowadzony codziennie.
Sesje treningowe, trwajace okoto godziny, odbywaja si¢ zazwyczaj 3 razy w tygodniu przez 3-6 miesigcy.

W trakcie kazdej sesji pacjent na przemian chodzi na biezni ruchomej i odpoczywa.

Wysitek si¢ przerywa, gdy pojawi si¢ bol o niewielkim lub $rednim natgzeniu pacjent odpoczywa, az bol ustapi.

Poczatkowe obciazenie wysitkiem uzaleznia si¢ od wyniku proby na biezni ruchomej, wykonanej przed rozpoczgciem programu
rehabilitacyjnego - intensywno$¢ wysitku ustala si¢ na poziomie, przy ktorym wystapito chromanie.

Jesli przy danym obciazeniu wysitkiem pacjent jest w stanie iS¢ przez co najmniej 10 minut bez bdlu o §rednim natgzeniu, stopniowo w
czasie kolejnych sesji zwigksza si¢ predkos¢ marszu lub nachylenie biezni.

Jesli pacjent moze juz i$¢ z predkoscia 3,2 km/h, zaleca si¢ raczej zwigkszenie nachylenia biezni, a nie predkosci marszu.
Dopiero dodatkowym celem programu rehabilitacyjnego jest zwigkszenie predkosci marszu do prawidtowej 4,8 km/h (chorzy z
miazdzyca tetnic konczyn dolnych sa w stanie chodzi¢ z predkoscia przecigtnie 2,4-3,2 km/h).

1) Typ miednicowy (objawy: bol obu konczyn dolnych, biodra i posladka, promieniujacy do uda i tydki; zanik migéni posladkowych, uda
i podudzia)

¢ Trening marszowy
e (Cw. wzmacniajace migé$nie konczyn dolnych i posladkéw, tj. przysiady, chodzenie po schodach, naprzemienne wypady kd,
¢wiczenia czynne kd. w réznych pozycjach wyjsciowych

2) Typ udowy ( objawy: jedno- lub obustronny bol tydki o charakterze chromania przestankowego)

¢ Trening marszowy
® Wspigcia na palce

3) Typ obwodowy ( objawy: zigbnigcie i drgtwienie stop, bole stopy podczas chodu, w spoczynku a zwtaszcza w nocy, martwica,
owrzodzenie, zgorzel palcow stop)

¢ Cw. Ratschowa-Buergera ( powoduja naprzemienne niedokrwienie i przekrwienie czynne koficzyn dolnych przez zmiang ich
pozycji)

Cwiczenia te sktadaja sig z trzech faz stanowiacych jeden cykl ¢wiczen, ktory trzeba powtarzaé 2-5x i ¢wiczy¢ 2-3x dziennie.
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1. Faza niedokrwienna : lezenie tylem — uniesienie wyprostowanych n6g w gorg do kata 90 st. - krazenia stopami lub zgigcia
grzbietowe i podeszwowe stop, ruchy rytmiczne az do uczucia zmeczenia migsni.

2. Faza przekrwienia czynnego : przejécie z lezenia do siadu na krzesle lub lezance, pozostanie w tej pozycji 2-3 min.

3. Faza odpoczynku: przejscie z siadu do lezenia tytem z wyprostowanymi nogami. Glgbokie oddechy, proba rozluznienia migéni. 2-
3 min.

4) Typ barkowy (objawy: napadowe niedokrwienie palcow rak, szybkie wyczerpanie sity mig§ni konczyn gornych, bole migsni w trakcie
pracy)

e Celem ¢wiczen jest wywotanie naprzemiennego niedokrwienia i przekrwienia.
Sa tu 2 fazy tworzace jeden cykl ¢wiczen, ktory nalezy powtarzaé 2-5x, 2-3x dziennie.

1. Faza niedokrwienna — siad na krze$le, konczyny gorne wyprostowane, uniesione do pionu- rytmiczne silne zaciskanie rak az do
uczucia zmeczenia.
2. Faza przekrwienia czynnego — opuszczenie konczyn goérnych w dot. 2-3 min. Rozluznienie mig$ni.

5) Typ szyjny (objawy: bdle glowy, czgsto migrenowe, zawroty glowy, omdlenia, zaburzenia widzenia)

» Cwiczenia czynne konczyn gornych

¢ Cwiczenia wzmacniajace migs$nie pochyle szyi, migénie karku
o (Cwiczenia rozciagajace migénie tylne i pochyle szyi

¢ Cwiczenia czynne szyi w odciazeniu

Zabiegi fizykoterapeutyczne w zaburzeniach tetnic

e Cieptolecznictwo (oktady i zawijania parafinowe):
® NIE stosujemy u pacjentéw z cigzka niewydolnoscia krazeniowa
® Zabiegi powoduja wzrost metabolizmu tkankowego, obnizenie napigcia migsniowego i zmniejszenie dolegliwosci bélowych.
e Sauna finska
® Zabiegi mozna stosowac u pacjentéw z niedroznoscia t¢tnic obwodowych konczyn dolnych w I 1 II stadium choroby wg.
Fontaine
obniza napigcie naczyn,
usprawnia krazenie wieficowe
Zmniejsza napigcie migsni
= Zapewnia trening naczynioruchowy, co wzmaga ogdlna poprawe krazeniowo oddechowa, reguluje ci$nienie krwi
e Swiatlolecznictwo [promieniowanie podczerwone (IR)]
® Naswietlane sa okolice brzucha
= Wywotuje odruchowe rozszerzenie naczyn krwiono$nych w konczynach dolnych
= Ma pozytywne zastosowanie w chorobie Buergera, miazdzycy naczyn i w nadci$nieniu t¢tniczym
¢ Elektroterapia
= W chorobach naczyn stosuje si¢ leczenie ukierunkowane na naczynia krwionosne.
Elektrody uktada si¢ w linii przebiegu tetnic obwodowych, dzigki czemu zabieg bedzie miat bezposredni wptyw na
zwigkszenie §wiatla naczynia.
¢ Galwanizacja anodowa
s ZABURZENIA UKRWIENIA KD: elektrody uktadane sa wzdtuz tetnicy udowe;j
s ZABURZENIA UKRWIENIA RAMIENIA: elektrody uktadane sa wzdtuz t¢tnicy ramienne;j
e kapiel elektryczno — wodna dwukomorowa KD
e kapiel elektryczno — wodna czterokomorowa zst¢pujaca
Jonoforeza KD z histaminy, pridazolu, jodku potasu, siarczanu magnezu( podktad lekowy w okolicy Th8-L4, el. bierne na obie
tydki)
DD wzdtuz konczyny dolnej
Prady Traeberta( utozenie el. Ledzwiowo-krzyzowe wzdtuz kreggostupa)
H-TENS
Prady interferencyjne

Cwiczenia zalecane w niedroznos$ci zy}

Leczenie utozeniowe ( konczyny dolne uniesione ok. 30 cm w gorg )

Cw. czynne z unoszeniem nog w gore

Cw. przeciwzakrzepowe

Cwiczenia relaksacyjne i konczyn dolnych w czasie pracy ( krazenia stopami, zgiecia grzbietowe i podeszwowe stop, wspigcia na
palce...)

Chod po schodach

Cw. ogolnousprawniajace, poprawiajace wydolno$é organizmu. Ballking (marsz z pitka. Jest to trening marszowy, w czasie
ktérego na kazdy krok przypada $cisnigcie piteczki dtonig.)
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Zabiegi fizykoterapeutyczne oraz inne elementy terapii zalecane w niewydolnosci zZylnej.

e Zimnolecznictwo (krioterapia, masaz lodem, oktady lodem)
= wzmaga ci$nienie w zylach
e Kapiele zmienno — ciepte
e Leczenie stopniowanym uciskiem (kompresjoterapia), leczenie uciskowe, jest skutecznym sposobem terapii zaawansowanych
postaci przewlektej niewydolnosci zylnej, a wige zylakdw i owrzodzen goleni.

Cele zabiegu:

zwigkszenie przeptywu krwi w zytach

zmniejszenie $rednicy zyt 1 tym samym zbliZenie sig¢ platkéw zastawek, co poprawia ich funkcje (zmniejszenie cofania si¢ krwi)
poprawg stanu mikrokrazenia

wzrost drenazu chlonki

zmniejszenie obrzgku

zmigkczenie thuszczowatego stwardnienia skory

Pneumatyczny masaz limfatyczny

Drenaz limfatyczny rgczny

Hydroterapia — wirowki, kapiele peretkowe, masaz podwodny
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