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AKTYWNOSC FIZYCZNA
PACJENTOW Z CHOROBAMI
UKLADU KRAZENIA

& AUTORKA:

Ewa Straburzyniska -Migaj

egularna aktywnos¢ fizyczna wptywa

korzystnie na stan zdrowia i zmniejsza

Smiertelno$¢ ogdlng i sercowo -naczyniowa

zarowno 0so6b zdrowych, jak i pacjentow
z chorobami uktadu krazenia. Modyfikuje korzystnie
czynniki ryzyka, takie jak nadcisnienie tetnicze,
masa ciata, cholesterol i cukrzyca typu 2.

W ramach oceny stanu ogdlnego, m.in. w gabi-
necie lekarza POZ, powinno sie oceniac stopien
aktywnosci fizycznej u kazdej osoby i udziela¢
porad dotyczgcych zwigkszenia aktywnosci fizycz-
nej (chociazby w formie chodzenia po schodach
zamiast uzywania windy lub chodzenia zamiast
korzystania ze srodkéw transportu) oraz wtasci-
wego rodzaju wysitku.

W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego zaleca sie dla wszystkich mezczyzn
i kobiet regularng aktywnosc fizyczna, bedaca sta-
tym elementem stylu zycia i obejmujaca > 150 minut/
tydzien wysitku o umiarkowanej intensywnosci lub
> 75 minut/tydzien intensywnego wysitku, lub ekwi-
walent stanowigcy potgczenie dwdch powyzszych.
Réwniez chorzy po przebytym zawale serca, wszcze-
pieniu pomostow aortalno-wiernicowych, zabiegu
interwencji wewnatrznaczyniowej (CABG lub PCI),
ze stabilng dtawicg piersiowg lub stabilng przewle-
kta niewydolnoécia serca (HF, heart failure) powinni

wykonywac aerobowy trening fizyczny o umiarko-
wanej lub duzej intensywnaosci co najmniej 3 razy
w tygodniu, przeznaczajgc 30 minut na kazda
takg sesje. Mozna takze sumowac wielokrotne
sesje aktywnosci fizycznej trwajgce po co najmniej
10 minut. Odpowiedni trening fizyczny, jak juz wspo-
mniano, jest rowniez korzystny u chorych z HF:
poprawia wydolnos¢ fizyczna i jakos¢ zycia oraz
zmniejsza czestosc¢ hospitalizacji. W wytycznych
ESC zaleca sie zachecanie pacjentéw z HF do regu-
larnych ¢wiczen fizycznych w celu poprawy wydol-
nosci fizycznej i ztagodzenia objawow. Stabilnych
chorych z HF nalezy zachecac¢ do ¢wiczen w celu
zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu HF.

Nalezy podkresli¢, ze kazda (jakakolwiek) aktyw-
nos$c¢ jest lepsza niz zadna, a wieksza aktywnosc¢ jest
korzystniejsza od mniejsze;.

Chorzy prowadzacy siedzacy tryb zycia powinni
rozpoczynac¢ programy ¢wiczen od wysitkéw
o niewielkiej intensywnosci, po dokonaniu odpo-
wiedniej oceny ryzyka zwigzanego z wysitkiem
fizycznym.

Chorzy z chorobami uktadu krgzenia nie powinni
uprawiac¢ ¢wiczen o bardzo duzej intensywno-
Sci i sportow ekstremalnych, a takze brac¢ udziatu
w zawodach. Wspotzawodnictwo wigze sie ze zwigk-
szonym ryzykiem powiktari sercowo-naczyniowych,
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z nagtym zgonem wigcznie, a przyczyniac sie do tego
moga: stres, zwiekszone wydzielanie katecholamin
oraz warunki srodowiskowe (temperatura, wilgotnosé,
odwodnienie, przegrzanie itp.).

Najlepszg bazg dla wprowadzania indywidualnie
dobranych ¢wiczen u chorych z chorobami uktadu
krazenia sg programy rehabilitacji kardiologicznej,
z ktdrych jak dotad korzystali w Polsce nieliczni pacjenci.
Szansg na zwigkszenie udziatu w takich programach
jest KOS-zawat - koordynowana opieka dla chorych po
zawale serca oraz programy rehabilitacji ZUS-owskiej
(patrz rozdz. 33).

Lekarz POZ, zachecajac pacjenta do zwigkszania
aktywnosci fizycznej, powinien ocenic ryzyko sercowo
-naczyniowe. Osoby obarczone niskim ryzykiem moga
podejmowac aktywnos¢ fizyczna bez dalszej oceny.
Natomiast pacjenci prowadzacy siedzacy tryb zycia,
z czynnikami ryzyka sercowo -naczyniowego, ktérzy
zamierzajg sie zaangazowac w intensywng aktywnos¢
fizyczna lub sport, powinni przejs¢ ocene kliniczng
z uwzglednieniem testu wysitkowego.

Aby zapewni¢ prawidtowy przebieg zaréwno
treningu, jak i pojedynczych ¢wiczen, konieczna jest
znajomos$c¢ objawdw fizjologicznej tolerancji organizmu
na zastosowany wysitek.

Umiarkowanie intensywna aktywnos¢ fizyczna
jest to poziom aktywnosci, podczas ktérej cwiczacy
odczuwa niewielkie przyspieszenie oddychania lub
pracy serca. Tetno podczas umiarkowanego wysitku
miesci sie w zakresie 55-70% HR max (HR, heart rate,
czestos$é akcji serca), wyznaczonego podczas testu
wysitkowego lub ze wzoru HR max = 220 - wiek.
Podczas takiej aktywnosci, ktérej przyktadem jest szybki
marsz, ¢wiczgcy jest w stanie swobodnie rozmawiac.
Podczas intensywnych ¢wiczen istotnie przyspiesza
czynnos$c¢ serca i czesto$¢ oddechdw oraz wystepuje
pocenie sie — dobrym przykiadem takich ¢wiczen jest
trucht (jogging). Tetno podczas intensywnego wysitku
miesci sie w zakresie 70-90% HR max. Wyrazem osig-
gnietej granicy obcigzenia wysitkiem wytrzymatoscio-
wym jest koniecznos¢ oddychania przez usta.

Tabela 1. Zasady bezpiecznego prowadzenia ¢wiczen

> Kazda sesja ¢wiczen powinna sktadac sie z rozgrzewki, ¢wiczen
wtasciwych i ochtoniecia

> Nalezy zgtosi¢ sie do lekarza w razie wystapienia podczas ¢wiczen
niecodziennych objawodw, takich jak bol w klatce piersiowej,
zawroty gtowy, dusznos¢, palpitacje

> Nie nalezy ¢wiczy¢ w przypadku niecodziennego ostabienia,
goraczki lub infekcji

> Nalezy zapewnic¢ sobie wtasciwe nawodnienie przed wysitkiem,
w trakcie i po wysitku

> Intensywnos$¢ ¢wiczen powinna by¢ dostosowana do aktualnej
wydolnosci ¢wiczgcego

> Intensywnos$c¢ wysitku powinna by¢ dostosowana do warunkéw
otoczenia, temperatury, wilgotnosci, wysokosci

> Nie nalezy pali¢, szczegdinie w okresie 2 godzin przed wysitkiem
i po wysitku

> Nienalezy bra¢ gorgcego prysznica w okresie 15 minut po wysitku

> Nie nalezy stosowac¢ zadnych $rodkéw narkotycznych, dopin-
gujacych i/lub uzywek, zwtaszcza gdy ich sktad jest niepewny

Kazda osoba podejmujgca systematyczne ¢wicze-
nia powinna zosta¢ poinstruowana o warunkach
bezpiecznego prowadzenia ¢wiczen (tab. 1). —

Kardiologiq

O NA PODSTAWIE:

Kardiologia w gabinecie lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2018),
red. nauk.: Ewa Straburzynska-Migaj, Maciej Lesiak
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skutecznosci i bezpieczenstwie progra-
mow usprawniania, oprécz wtasciwej
diagnostyki, decyduje umiejetnosc¢ inter-
pretacji uzyskanych wynikéw badan oraz
oceny ryzyka zdarzen sercowych. Ma to istotne
znaczenie w kwalifikacji pacjentow do odpowiednich
programow rehabilitacji, biorgc pod uwage wska-
zania i przeciwwskazania ich rozpoczecia, a takze
wskazania do ich ewentualnego przerwania.

Stowa kluczowe: ryzyko zdarzen sercowych,
wskazania i przeciwwskazania do rehabilitacji,

wskazania do przerwania rehabilitacji

Wykonywanie ¢wiczen fizycznych, poza wielo-
krotnie udowodnionymi korzys$ciami, moze zwigk-
szac ryzyko wystgpienia nagtych zdarzen serco-
wych lub nasilenia objawow choroby. W zwigzku
z tym przed przystapieniem do ¢wiczen nalezy
na podstawie omoéwionych wczesniej procedur,
obejmujgcych badanie przedmiotowe i podmio-
towe, a takze badania dodatkowe, mozliwie precy-
zyjnie oszacowac indywidualne ryzyko pacjenta.
Jest to niezbedne z punktu widzenia bezpieczen-
stwa prowadzonych ¢wiczen, z czym wigze sie
m.in. zaplanowanie odpowiedniego nadzoru nad
pacjentem (im wyzsze ryzyko, tym nadzér bardziej

rozbudowany), opracowanie wtasciwego modelu
usprawniania z uwzglednieniem intensywnosci,
czestotliwosci, miejsca i czasu trwania ¢wiczen.
W tabeli 2 przedstawiona zostata charakterystyka
grup ryzyka wystgpienia zdarzen sercowych.

Istnieje takze wiele innych czynnikéw, ktore
moga mie¢ wptyw na zwiekszone ryzyko powiktan
podczas wykonywania ¢wiczen. Nalezg do nich
m.in.: stwierdzone podczas badania koronarogra-
ficznego istotne zmiany wielonaczyniowe lub w pniu
lewej tetnicy wiercowej, wymagajgce dalszego
leczenia interwencyjnego; obecnos$¢ ptynu w worku
osierdziowym lub jamie optucnej; epizody zakrzepo-
wo-zatorowe w wywiadzie; stosowanie lekdw prze-
ciwzakrzepowych; zastabniecia i utraty przytom-
nosci w wywiadzie; zaburzenia réwnowagi; astma
oskrzelowa i POChP; choroba zwyrodnieniowa
stawow.

Przeciwwskazania
do kinezyterapii

Doktadne badania lekarskie oraz fizjoterapeu-
tyczne, wykonane przed rozpoczeciem programu
usprawniania, umozliwiajg wykrycie standw,
w ktérych zastosowane w programie ¢wicze-
nia fizyczne moga stwarzac niebezpieczenstwo
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Tabela 2. Charakterystyka grup ryzyka zdarzen sercowych

Charakterystyki kwalifikujace pacjenta do grupy wysokiego
ryzyka zdarzen sercowych

Wystagpienie jednego z ponizszych.

1. Przebycie zatrzymania krazenia i inne powiktania w ostrej fazie
choroby lub okresie okotooperacyjnym (np. obrzek ptuc, powi-
ktania zatorowo-zakrzepowe, wstrzgs, grozne dla zycia zaburze-
nia rytmu serca).

2. Dtawica piersiowa spoczynkowa lub wysitkowa podczas niewiel-
kiego obcigzenia (< 5 MET).

3. Zastoinowa niewydolnos¢ serca.

4. Utrzymujace sig ztozone zaburzenia rytmu serca.

5. Zmiany w spoczynkowym zapisie EKG wskazujgce na podwyz-
szone ryzyko wystapienia groznych zaburzen rytmu.

6. Nieprawidtowe zmiany odcinka ST w spoczynkowym zapisie EKG.

7. Obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory serca < 40%.

8. Cechy kardiomiopatii przerostowej lub zwezenia zastawki
aortalnej.

9. Niska tolerancja wysitkowa podczas epw (< 5 lub < 6 MET przy
ograniczeniu tolerancji wysitku dtawicg piersiowa, dusznoscia,
brakiem wzrostu lub spadkiem ci$nienia tetniczego pod wpty-
wem wysitku lub zmianami w elektrokardiogramie wysitkowym,
takimi jak zaburzenia rytmu, zmiany odcinka ST).

Charakterystyki kwalifikujace pacjenta do grupy Sredniego
ryzyka zdarzen sercowych

Pacjent niespetniajgcy kryteriéw kwalifikacji do grupy wysokiego

ryzyka i charakteryzujgcy sie¢ wystgepowaniem ktéregokolwiek

z ponizszych.

1. Wczesny okres rehabilitacji po ostrym epizodzie wieficowym lub
po leczeniu interwencyjnym.

2. Frakcja wyrzutowa lewej komory serca 40-49%.

3. Obnizona tolerancja wysitku w badaniu wysitkowym bez dtawicy
piersiowej i istotnych objawdw niedokrwienia w EKG wysitkowym
(<7 MET) lub tolerancja wysitku 2 7 MET, ale ograniczona dtawica
albo istotnymi zmianami odcinka ST w zapisie EKG.

Charakterystyki kwalifikujace pacjenta do grupy niskiego

ryzyka zdarzen sercowych

Pacjent niespetniajgcy kryteriéw kwalifikacji do grupy wysokiego lub
Sredniego stopnia ryzyka i spetniajgcy wszystkie ponizsze.

1. Niepowiktany przebieg ostrego okresu choroby lub okresu
okotooperacyjnego.

Brak dtawicy piersiowej oraz innych objawdéw niedokrwienia
migs$nia sercowego.

Brak ztozonych zaburzen rytmu serca.

Frakcja wyrzutowa lewej komory serca > 50%.

Brak objawoéw zastoinowej niewydolno$ci serca.

Dobra tolerancja wysitku (> 7 MET), bez objawdw dtawicy, ztozo-
nych zaburzen rytmu i zmian odcinka ST w zapisie EKG wysitko-
wym, z prawidtowym wysitkowym wzrostem ci$nienia tetniczego.
7. Brak depresji.

N

[Sa PR

pogorszenia si¢ zdrowia chorego, z zagrozeniem
zycia wtgcznie, wzglednie nie dadzg oczekiwanych
skutkéw. Czesc¢ z tych standw to przeciwwskaza-
nia bezwzgledne (tab. 3), uniemozliwiajgce rozpo-
czecie lub kontynuowanie programu usprawnia-
nia, inne zas stanowig przeciwwskazania wzgledne
(tab. 4), czyli takie, ktérych stwierdzenie stanowi
przeciwwskazanie do prowadzenia kinezyterapii

Tabela 3. Najwazniejsze przeciwwskazania bezwzgledne do prowadze-
nia kinezyterapii

> Zle kontrolowane nadciénienie tetnicze

> Ortostatyczny spadek wartosci cisnienia tetniczego ponad 20 mm
Hg z objawami klinicznymi

> Niepoddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia wynoszgca
powyzej 100/min

> Ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca

> Wyzwalane wysitkiem nadkomorowe i komorowe zaburzenia
rytmu; staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, jezeli
istotnie uposledza tolerancje wysitku

> Wyzwalane wysitkiem zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-

-komorowego i srédkomorowego

Wywotana wysitkiem bradykardia

Zwezenie zastawek znacznego stopnia

Kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu

Niedokrwienne obnizenie odcinka ST 2 2 mm w spoczynkowym

badaniu EKG

Niewyréwnana niewydolno$¢ serca

Tetniak rozwarstwiajgcy aorty

Zapalenie zakrzepowe zyt

Ostre choroby systemowe i gorgczkowe

Powiktania pooperacyjne

Swieze zatory ptucne lub obwodowe

Ostre zaburzenia psychiczne

v v v v

v vvvyvyvy

Tabela 4. Najwazniejsze przeciwwskazania wzgledne do prowadzenia ki-
nezyterapii

Wady serca wymagajace wczesniejszej interwencji chirurgicznej

Tetniaki lewej komory serca, tetniaki aorty

Wyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu serca

Tachykardia zatokowa, np. > 100/min w pozycji lezacej u chorych

z niewydolnoscig serca i >120/min u innych chorych

> Podwyzszone ci$nienie tetnicze w spoczynku 2 180/110

> Obnizenie odcinka ST w zapisie spoczynkowym EKG 2 0,2 lub 0,3 mV

> Nieprawidtowe zmiany ci$nienia tetniczego podczas wysitku

(nadmierny wzrost lub spadek)

Niezagojone rany pooperacyjne

Wady serca wymagajace wczesniejszej interwencji chirurgicznej

Tetniaki lewej komory serca, tetniaki aorty

Wyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu serca

Tachykardia zatokowa, np. > 100/min w pozycji lezacej u chorych

z niewydolnoscig serca i >120/min u innych chorych

> Podwyzszone ci$nienie tetnicze w spoczynku 2 180/110

> Obnizenie odcinka ST w zapisie spoczynkowym EKG 2 0,2 lub
0.3mv

> Nieprawidtowe zmiany ci$nienia tetniczego podczas wysitku

(nadmierny wzrost lub spadek)

Niezagojone rany pooperacyjne

Niedokrwisto$é

Przewlekte choroby infekcyjne lub zapalne

Cigza

Zaburzenia poznawcze, ktére uniemozliwiajg bezpieczne prowa-

dzenie ¢wiczen

Zbyt krotki okres od ostrego epizodu choroby uktadu krazenia

Pojawienie si¢ nowych zmian w zapisie EKG

Niewyréwnane zaburzenia metaboliczne

Niezakoriczony proces diagnostyczny i brak stabilizacji procesu

leczenia

>
>
>
>

v vv v v

v vv v v

v v v v

w zaleznosci od dodatkowych warunkdw, jak np.
nasilenie zaburzenia stanu ogdlnego czy rodzaj
planowanych ¢wiczen.
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Objawy nakazujace
przerwanie treningu

Trening (¢wiczenia) nalezy przerwac w przy-

padku wystagpienia nastepujacych objawow:

v Vv Vv Vv Vv Vv Vv v

bdl w klatce piersiowe;,

dusznosé,

nadmierne zmeczenie,

zawroty gtowy, mroczki przed oczami,

uczucie ostabienia,

nudnosci, wymioty,

bole miesni kornczyn dolnych,

przyspieszenie tetna (na | etapie o ponad 20/mi-
nute, na Il i lll etapie powyzej zatozonego tetna
treningowego),

zwolnienie czestotliwosci rytmu serca,

brak przyrostu lub obnizenie cisnienia tetniczego
0 10-15 mm Hg skojarzone z objawami klinicz-
nymi (dtawica, dusznos$é¢, zmeczenie),

wzrost ci$nienia tetniczego: | etap - skurczo-
wego ponad 40 mm Hg i/lub rozkurczowego
ponad 20 mm Hg w stosunku do wyjsciowego;
[I'ill etap - skurczowego powyzej 200 mm Hg
i/lub rozkurczowego powyzej 110 mm Hg,

>

pojawienie sie groznych zaburzen rytmu i/lub
przewodzenia,

obnizenie lub uniesienie odcinka ST o ponad
1 mm w poréwnaniu z zapisem spoczynkowym
(dotyczy odprowadzen bez patologicznego
zatamka Q). —

0 skutecznosci i bezpieczeristwie
programow usprawniania, oprocz
wtasciwej diagnostyki, decyduje
umiejetnosc interpretacji uzyskanych
wynikéw badari oraz oceny ryzyka
zdarzen sercowych. Ma to istotne
znaczenie w kwalifikacji pacjentow
do odpowiednich programow
rehabilitacji, biorgc pod uwage
wskazania i przeciwwskazania
ich rozpoczecia, a takze wskazania
do ich ewentualnego przerwania.

07 NA PODSTAWIE:

Rehabilitacja w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego
Wyd. Il zaktualizowane i rozszerzone

Rehabilitacja

w chorobach uktady,
SErcowo naczyniowegc

(PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2021), et

red. nauk.: Zbigniew Nowak
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FIZJOTERAPIA
W KARDIOCHIRURGII
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Grazyna Dgbrowska, Eliza Rudzinska, Kinga Wegrzynowska-Teodorczyk

Etap lll - pozna rehabilitacja
kardiochirurgiczna i prozdrowotny
styl zycia

Ten etap, jako prozdrowotny styl zycia, powi-
nien by¢ realizowany przez cate zycie pacjentow
po zabiegach kardiochirurgicznych. Rehabilita-
cja, prowadzona w formie ambulatoryjnej, prze-
biega wedtug jednego z trzech modeli: A, B, C -
dla pacjentéw z matym, srednim i duzym ryzykiem
zdarzen sercowych. Kryteria kwalifikacji (jak na
etapie I) oraz program kompleksowej rehabilitacji
dobrane sg wedtug rekomendac;ji PTK.

Celem rehabilitacji w tym etapie jest przywra-
canie choremu zdolnosci do normalnej aktywnosci
zyciowej, zmniejszonej w wyniku choroby, a jesli to
nierealne - osigganie mozliwie najwyzszego poziomu
tej aktywnosci oraz zmniejszenie ryzyka nawrotu lub
progresji choroby. Rehabilitacja, ukierunkowana na
indywidualne potrzeby i cechy osobowosci pacjenta,
ma charakter kompleksowy i obejmuje fizjoterapie,
psychoterapie oraz readaptacje spoteczng i zawo-
dowa. Nadal podstawowe znaczenie ma kinezyte-
rapia, natomiast fizykoterapia i masaz stanowig jej
uzupetnienie, zwtaszcza w przypadku specjalnych
wskazan, jak np. przedtuzone gojenie sie rany poope-
racyjnej czy przewlekty bol pooperacyjny.

Po zakwalifikowaniu do odpowiedniego (zalez-
nego od stopnia ryzyka) modelu rehabilitacji program
zaje¢ treningowych powinien by¢ dostosowany do

stanu fizycznego chorego: jego wydolnosci i tole-
rancji wysitkowej, sity migsniowej i sprawnosci
fizyczne;.

Istotng, integralng sktadowg kompleksowego
postepowania po zabiegach kardiochirurgicznych
jest aktywnos$¢ ruchowa rekreacyjna o charakte-
rze wysitku wytrzymatosciowego i interwatowego.
Podstawg do rozpoczecia aktywnosci rekreacyjnej
jest, po konsultacji i kwalifikacji medycznej, zakon-
czony proces gojenia sie mostka (petny zrost, tj.
okoto 3 miesiecy po zabiegu). Poczatkowo taka
forma ¢wiczen powinna odbywac sie pod nadzorem
fizjoterapeuty, a nastepnie, po odpowiednim prze-
szkoleniu pacjenta - moze by¢ kontynuowana przez
chorego samodzielnie: w warunkach domowych,
ambulatoryjnych lub sanatoryjnych, zgodnie z zasa-
dami bezpieczeristwa i z obowigzkiem okresowej
kontroli medycznej, w tym réwniez telemetryczne,j.
Dobdr aktywnosci rekreacyjnej uwarunkowany jest
stanem klinicznym pacjenta, sprawnoscig i wydol-
noscig fizyczna, motywacja, organizacja stylu zycia,
sytuacjg ekonomiczng oraz upodobaniami. Zalecane
formy ruchu dla pacjentéw po zabiegach kardiochi-
rurgicznych to: marsz, marszobieg, marsz z kijami
(nordic walking), jazda na rowerze, ptywanie, golf,
jazda na nartach biegowych, tenis ziemny, turystyka
piesza, tai-chi, joga, taniec, wybrane gry zespotowe
bez wspodtzawodnictwa (np. pitka siatkowa).

Zalecang forma aktywnosci fizycznej dla pacjen-
tow kardiologicznych, réwniez po operacjach
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Tabela 5. Zasady treningu oporowego dla pacjentéw z chorobami ukta-
du krazenia

Wskazéwki do treningu oporowego dla pacjentow kardiolo-

gicznych o niskim poziomie ryzyka

W celu uniknigcia kontuzji poczgtkowo nalezy stosowac ciezar, ktéry
moze by¢ samodzielnie podniesiony przez pacjenta 12-15 razy, kore-
spondujagcy z 30-50% ciezaru maksymalnego, ktéry moze by¢ podnie-
siony jednokrotnie - tzw. 1RM (repetition maximum)

Skurcz mieéni podczas ¢wiczenia z oporem powinien trwac
1-3 sekundy, w relacji do czasu odpoczynku 1: 2

Stosowac mozliwie krétkie okresy odpoczynku pomiedzy ¢wiczeniami
(np. 30-60 sekund), aby uzyska¢ mozliwie najlepsze wyniki w zwiek-
szaniu wytrzymato$ci migsniowej i wydolnosci aerobowej

Unika¢ przecigzen; odczuwane obcigzenie wysitkiem nie moze prze-
kraczac 13. stopnia w skali Borga o zakresie 6-20

Wydycha¢ powietrze w trakcie wykonywania wigkszego wysitku,
np. wydech przy unoszeniu cigzaru, wdech przy opuszczaniu

Zwigkszac¢ obcigzenie o0 2-5 kg, jesli dotychczasowe obcigzenie
pozwala na swobodne wykonanie 12-15 powtérzen

W fazie podtrzymania efektéw treningu, zwiekszy¢ obcigzenie do
60-70% 1RM, wykonujac 5 serii po 10 powtdrzen

Podnosic cigzar powoli, kontrolujgc ruchy i doprowadzajgc do petnego
wyprostu ramion

Wykonywac od 6-8 ¢wiczen angazujgcych migsnie tutowia, kornczyn
dolnych i gérnych; ¢wiczy¢ najpierw duze grupy migéniowe, pézniej
mniejsze

Trening oporowy powinien by¢ powtarzany 2 lub 3 razy w tygodniu

Trening moze byc¢ realizowany w formie stacyjnej lub prowadzony na
dynamometrach i ukierunkowany na duze grupy miesniowe kornczyn
dolnych lub tutowia, np. zginacze i prostowniki stawu kolanowego

Nie nalezy silnie zaciska¢ uchwytu, unika¢ dtugotrwatego napiecia
izometrycznego, gdyz moze to doprowadzi¢ do wigkszego wzrostu
ciénienia krwi w trakcie wykonywania ¢wiczen

kardiochirurgicznych, jest nordic walking. Ten
zintensyfikowany rodzaj marszu w bezpieczny
sposdb wptywa na poprawe wydolnosci fizycz-
nej i ogélnej sprawnosci pacjentéw, przyczynia sie
do zwigkszenia sity miesniowej konczyn gornych
i dolnych, aktywizuje wszystkie miesnie klatki pier-
siowej i obreczy barkowej, zwiekszajac jej rucho-
mosc. Nordic walking wptywa pozytywnie na ksztat-
towanie prawidtowej postawy ciata, rownowagi,
koordynaciji ruchowej i gibkosci. Ponadto, jako atrak-
cyjna forma aktywnosci fizycznej, stanowi istotny
czynnik motywujgcy chorych do podejmowania
rehabilitacji po zabiegu oraz utrzymywania proz-
drowotnego trybu zycia.

Rycina 1. Trening izokinetyczny pacjenta po zabiegu kardio-
chirurgicznym.

W kinezyterapii pacjentéw po operacjach serca,
a szczegdlnie po przeszczepie serca, mozna takze
wykorzystaé ¢wiczenia oporowe (tab. 5), ktore
zwigkszajg wydolnos$¢ uktadu sercowo-naczynio-
wego, poprawiajg wytrzymatosc i site miesniowa
chorych, zwtaszcza w starszym wieku, wptywa-
jac przez trening mechanizmdéw obwodowych na
optymalizacje funkcjonowania miesnia sercowego.
Szczegdlne znaczenie ma w tym przypadku zwigk-
szenie sprawnosci metabolicznej i enzymatycznej
miesni szkieletowych, dzieki czemu wzrasta zdol-
nos$¢ wysitkowa chorych po chirurgicznym lecze-
niu chordéb serca.

W rehabilitacji kardiologicznej program treningu
oporowego roznicuje sie najczesciej przez trening
dla zwigkszenia sity miesni — przy uzyciu wiek-
szych obcigzen i niewielkiej liczbie powtdrzen oraz
przez trening oporowy dla zwigkszenia wytrzyma-
tosci miesniowej — przy uzyciu mniejszych obcigzen
i wzrastajgcej liczbie powtdrzen. W obu przypad-
kach wykorzystuje sie prace miesni w warunkach
izometrii, izotonii lub izokinetyki. Treningi izoto-
niczne i krotkotrwate izometryczne sg najbar-
dziej znane i czesto stosowane, natomiast obecnie
w fizjoterapii kardiologicznej coraz czestszy jest
trening izokinetyczny, polegajgcy na wykonywaniu
pracy podczas skurczu miesnia przy statej predko-
éci (ryc. 1). W tego typu treningu opdr zmienia sie
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lub dostosowuje do wtasciwosci fizjologicznych
miesnia i jego zmeczenia. Ma to istotne znacze-
nie dla bezpieczenstwa, obnizajac ryzyko przeciag-
zen lub uszkodzenia miesnia, jak rowniez zdarzen
sercowych. Do przeprowadzenia analizy predkoscio-
wo-sitowych wtasciwosci miesni oraz do ¢wiczen
izokinetycznych niezbedny jest jednak odpowiedni
sprzet oraz przeszkolony personel.

Niestandardowe metody
terapii pacjentéw po zabiegach
kardiochirurgicznych

Wraz z dynamicznym rozwojem fizjoterapii
w ostatniej dekadzie pojawiajg sie nowe metody
terapii wtgczane w program kompleksowej rehabi-
litacji pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych.

We wspdtczesnej literaturze dostepne sg
nieliczne publikacje. w ktdérych opisywane jest
zastosowanie np. kinesiology tapingu czy osteopa-
tii w leczeniu nastepstw zabiegu chirurgicznego.

Kinesiology taping

Brockman i wsp. (2018) zastosowali kinesio-
logy taping u pacjentéw po sternotomii posrodko-
wej w celu zmniejszenia dolegliwosci bdlowych oraz
zwigzanego z tym zuzycia lekéw przeciwbdlowych.
Dynamiczne plastrowanie w obszarze klatki piersio-
Wej rozpoczynano po opuszczeniu przez pacjenta
oddziatu intensywnej terapii. Zostat wykazany
korzystny efekt terapii w zakresie poprawy subiek-
tywnych zdolnosci oddychania, zmniejszenie bélu
pooperacyjnego oraz ilosci przyjmowanych lekow
przeciwbolowych.

W kolejnym badaniu, rowniez w | etapie rehabili-
tacji, kinesiology taping postuzyt jako uzupetniajgca
metoda fizjoterapii w pooperacyjnych obrzekach
konczyn dolnych. Zastosowano aplikacje w ksztat-
cie wachlarza na obrzekniete podudzia. Dzieki
poprawie przeptywu ptynu limfatycznego i krgzenia
krwi uzyskano zmniejszenie obrzeku, rozluznienie

struktur powieziowych oraz zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych.

Szczegielniak i wsp. (2007) przedstawili mozliwo-
Sci zastosowania wybidrczo roznych aplikacji kine-
siology tapingu u czterech pacjentéw po operacji
serca. Celem terapii byto leczenie odlegtych skutkow
zabiegow kardiochirurgicznych. Zaprezentowano np.
technike miesniowg i powieziowg w zespotach bélo-
wych kregostupa, aplikacje na blizne pooperacyjng,
aplikacje potgczonych technik w celu redukcji bolu,
technike migdniowg zmniejszajgcg napiecie miesni
piersiowych.

W tych nielicznych publikacjach przedsta-
wiono technike dynamicznego plastrowania jako
prosta, bezpieczng i skuteczng metode, ktéra moze
stanowi¢ uzupetnienie fizjoterapii po zabiegach
kardiochirurgicznych.

Osteopatia

Opisano wykorzystanie osteopatii u pacjenta
z neuropatycznym bdlem mostka po przeszcze-
pie serca. Pacjent nie byt w stanie uczestniczyc¢
w standardowej rehabilitacji kardiologicznej ukie-
runkowanej na poprawe wydolnosci krgzeniowo-od-
dechowej z powodu silnych dolegliwosci bélowych.
Nie mogt wykonywac pogtebionych oddechdw ani
ruchéw konczynami gérnymii skrecac tutowia, gdyz
odczuwat ostry bél w okolicy mostka. Zastosowano
powieziowe techniki osteopatyczne okreslane jako
5 przepon (5 diaphragms): przepona miednicy, prze-
pona (oddechoéw), gérny otwor klatki piersiowej, dno
jamy ustnej, namiot moézdzku. Zastosowana terapia
ma istotne znaczenie w regulacji cisnien w jamach
ciata. Dolegliwosci bdlowe pacjenta zmniegj-
szyty sie, co pozwolito mu na udziat w rehabilitacji
kardiologicznej.

Po raz pierwszy opisano projekt randomizowa-
nego badania zaprojektowanego dla ponad 300
pacjentéw po CABG, losowo wtgczonych do grupy
pacjentdow, u ktérych zostanie wdrozona terapia
metodg osteopatii, lub do grupy kontrolnej. Badanie
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W rehabilitacji kardiologicznej program treningu oporowego roznicuje sie
najczesciej przez trening dla zwiekszenia sity miesni - przy uzyciu wiekszych
obcigzen i niewielkiej liczbie powtorzen oraz przez trening oporowy dla zwiekszenia
wytrzymatosci miesniowej - przy uzyciu mniejszych obcigzen i wzrastajgcej liczbie
powtorzen. W obu przypadkach wykorzystuje sie prace miesni w warunkach izometrii,
izotonii lub izokinetyki,

OstinCaRe zostato opracowane w celu zbadania
potencjalnych korzys$ci dotgczonej do standardo-
wego leczenia osteopatii w zakresie zmniejszonej
czynnosci ptuc, przewlektego bélu w obrebie klatki
piersiowej, zmniejszonej mobilnosci. Wyniki tego
badania beda miaty istotne znaczenie w tworze-
niu naukowych podstaw stosowania tej metody
u chorych po operacjach kardiochirurgicznych.

Opublikowano pierwsze doniesienie dotyczace
zastosowania akupunktury oraz iniekcji punktu spusto-
wego w leczeniu zespotu bdlowego po sternotomii.
Przeprowadzono badanie u 20 pacjentéw odczuwa-
jacych przewlekty bdl. Leczenie polegato na miej-
scowym zastosowaniu 1% lidokainy i akupunkturze.
Zaplanowano 2 sesje w tygodniu przez okres 4 tygo-
dni, uzyskujgc zmniejszenie dolegliwosci bolowych
mierzonych wizualng skalg analogowa (VAS).

Zastosowanie wspomnianych metod terapii nie
zostato jak dotad szeroko przebadane. Nie stano-
wig one standardowego protokotu postepowania.
Dostepne sg jedynie pojedyncze publikacje, niemniej
warto o nich pamietac i wykorzystywac¢ w szcze-
golnych, wyjatkowo skomplikowanych przypad-
kach. Wymaga to bezwarunkowo zgody i Scistej
wspoétpracy (np. omdéwienie stosowanych technik)
z lekarzem kardiochirurgiem lub kardiologiem oraz
odpowiednich kwalifikacji, umiejetnosci i duzego
doswiadczenia fizjoterapeuty.

Fizjoterapia pacjentow
po zabiegu pomostowania
aortalno-wiencowego

Fizjoterapia przedoperacyjna pacjentéw
oczekujacych na CABG zalezy od trybu kwalifi-
kacji do zabiegu. U pacjentéw ze zwiekszonym
ryzykiem, krytycznymi zmianami w proksymal-
nym odcinku naczyn wiencowych, z niestabilng
dtawica, ktdérzy oczekujg w szpitalu na zabieg
w tzw. trybie przyspieszonym, przygotowanie
przedoperacyjne prowadzone jest na oddziale.
W przypadku pacjentdéw oczekujgcych na zabieg
planowy moze byc¢ realizowane ambulatoryjnie
lub przyja¢ forme zalecen, instruktazu do domu
lub edukacji dzien przed zabiegiem.

Zarowno przygotowanie przedoperacyjne,
jak i fizjoterapia pooperacyjna prowadzona jest
wedtug ogdlnych zasad rehabilitacji po zabie-
gach kardiochirurgicznych.

Zabieg pomostowania tetnic wiericowych
przeprowadza si¢ z zastosowaniem prze-
set tetniczych i pomostéw zylnych. Pobrana
z podudzia pacjenta zyta odpiszczelowa wyko-
rzystywana jest jako materiat do pomostu
zylnego. W zwigzku z tym postepowanie fizjote-
rapeutyczne powinno by¢ wzbogacone o tera-
pie ukierunkowang na zapobieganie obrzekom

PZWL


https://bit.ly/3ihotiN

REHABILITACJA W CHOROBACH UKtLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Rycina 2. Wysokie utozenie obrzeknigtej konczyny dolnej, z ktérej
pobierano materiat zylny do zabiegu CABG.

lub tagodzenie obrzekdw i poprawe ukrwienia T

konczyny dolnej. Zaleca sie: T

> pozycje przeciwobrzekowg (wyzsze utozenie FiZjOterapia
kornczyny operowanej - ryc. 2); W chirurgii

> stosowanie opatrunku lub poriczoch ucisko- Vot

wych bezposrednio po zabiegu;
» zintensyfikowane éwiczenia przeciwzakrze-
powe i czynne dynamiczne koriczyn dolnych
w pozycji lezacej, z koriczyng utozong na klinie;
> unikanie dtugotrwatej biernej pozycji siedzacej;
> lokomocje (spacery po korytarzu, chodzenie po
schodach), po ktérej zalecany jest kilkunasto-
minutowy odpoczynek z koriczyng w elewacji. I NA PODSTAWIE:

" . . . Fizjoterapia w chirurgii
Taka forma terapii sprzyja takze resorpgcji (PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2020),

krwiakdw i szybszemu gojeniu sie rany po pobra- e s [ el (1t
nych fragmentach zyt podudzia, a niekiedy uda.

Rehabilitacja Il i lll etapu realizowana jest zgodnie _
z przedstawionymi wczesniej zasadami komplek- ZOBACZ

sowej rehabilitacji kardiologicznej. —
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ZASADY KINEZYTERAPII
W WYBRANYCH
SCHORZENIACH UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

¢ AUTORZY:

Zbigniew Nowak, Agata Nowak

Rehabilitacja chorych poddawanych
zabiegom pomostowania tetnic
wiencowych

Etap pooperacyjny

Ma on zazwyczaj poczatek w pierwszej dobie po
operacji, chociaz w niektérych klinikach usprawnia-
nie rozpoczyna sie juz na bloku operacyjnym w tzw.
dobie zerowej, czyli zaraz po wybudzeniu. Chory po
zakonczeniu operacji przewozony jest na oddziat
intensywnej opieki medycznej (0I0M), gdzie przebywa
zwykle dwie doby. W tym czasie jest stale monitoro-
wany, co pozwala na obserwacje ewentualnych zmian
w zapisie EKG podczas odbywajacej sie kinezyterapii.
W okresie tym stosuje sie intensywne ¢wiczenia odde-
chowe, torami brzusznym, dolnozebrowym i gérno-
zebrowym, oraz efektywnego kaszlu, ze stabilizacja
rany pooperacyjnej (mostek), éwiczenia matych grup
miesniowych, przeciwzakrzepowe, a takze oklepywa-
nie plecow lub sprezynowanie klatki piersiowej. Dodat-
kowo (co godzine po 3-5 razy w jednej serii) pacjent
powinien samodzielnie wykonywac¢ ¢wiczenia odde-
chowe za pomocg aparatu Tri-Flo Il lub butelki z woda.

Proponowana liczba powtdrzen wynika z faktu, ze zbyt
duza intensywno$¢ moze wywotac hiperwentylacje,
a w dalszej konsekwencji doprowadzi¢ do zaburzen
rownowagi kwasowo-zasadowej. Ze wzgledu na
koniecznosc¢ stabilizacji mostka zaleca sie, aby wszyst-
kie ¢wiczenia, podczas ktérych wykorzystywany jest
ruch koriczyn gérnych, prowadzone byty symetrycznie
(np. réwnoczesne unoszenie ramion w goére). W pierw-
szej dobie ¢wiczenia odbywajg sie w pozycji potsie-
dzacej z podparciem plecéw. Dzigki takiej pozycji
warunki pracy przepony sg korzystniejsze (obnize-
nie przepony i zmnigjszenie niekorzystnych skutkéw
jej odruchowego obnizenia) oraz utatwiajg ¢wiczenia
efektywnego kaszlu. Czasami jednak moga pojawic
sie trudnosci z odkrztuszeniem zalegajacej wydzieliny
z oskrzeli. Wowczas dodatkowo oprdcz ¢wiczen odde-
chowych i oklepywania stosuje si¢ inhalacje z lekdw
rozluzniajgcych zalegajacg wydzieling, rozszerzajg-
cych oskrzela i wykrztusnych. W 2. dobie po zabiegu
- w miare mozliwosci - pacjent powinien z pomocg
fizjoterapeuty siada¢ na t6zku, opuszczac nogii zostac
spionizowany. Dazy sie tym samym do maksymalnego
skrocenia czasu unieruchomienia w tézku. Podczas
pionizacji u niektdérych pacjentéw moze wystapic
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reakcja ortostatyczna, zwigzana ze spadkiem ci$nie-
nia tetniczego nawet 0 40 mm Hg wraz ze zmiang
czestotliwosci rytmu serca. Zaleca sie wigc, aby
w trakcie wykonywania pionizacji stale obserwowac
chorego (zblednigcie, nadmierna potliwos¢, niepokoj).
pytac o jego samopoczucie, a przede wszystkim stale
kontrolowac cisnienie tetnicze krwi.

Kinezyterapia podczas pobytu na OIOM-ie ma zdecy-
dowanie charakter indywidualny, dostosowany do aktu-
alnego stanu klinicznego pacjenta. Cwiczenia trwaja
15-20 minut i sg powtarzane kilkakrotnie w ciggu doby.
Liczba powtdrzen danego ¢wiczenia to 10-5 razy.

Po przeprowadzonej pionizacji, najczesciej
w tej samej (2.) dobie, pacjent zostaje przeniesiony
z oddziatu intensywnej opieki na oddziat poopera-
cyjny, gdzie bedzie przebywat az do wypisania ze szpi-
tala (6.-7. doba). W tym czasie nie wymaga juz moni-
torowania, jednak przed, w trakcie i po zakonczeniu
¢wiczen nalezy dokonywac pomiarow czestotliwo-
Sci rytmu serca, cisnienia tetniczego, a takze - oile
to mozliwe - wysycenia hemoglobiny tlenem (satu-
racja) za pomocg przenosnego monitora.

Poczawszy od 3. doby zajecia prowadzone sg w sali
gimnastycznej w formie grupowej. Wykonywane sg
raz dziennie i trwajg od 35 do 40 minut. Zawierajg
¢wiczenia ogdélnousprawniajgce, przeplatane ¢wicze-
niami oddechowymi i korekcyjnymi. Liczba powté-
rzen kazdego z ¢wiczen to minimum 10 razy, liczba ta
zwieksza sie w miare poprawy stanu funkcjonalnego.
W przypadku ¢wiczen ogdlnousprawniajgcych sa to:
> C¢wiczenia dynamiczne, angazujgce mate

i duze grupy miesniowe w réznych pozycjach

wyjsciowych (siad, stanie),
> Cwiczenia poprawiajgce ruchomos¢ obreczy

barkowej i klatki piersiowe;.

Réwniez od 3. doby wprowadzane sg marsze ze
zwiekszajgcym sie dystansem i tempem, a od doby
5. - chodzenie po schodach (pod nadzorem fizjotera-
peuty), poczawszy od pétpietra. Cwiczenia i aktyw-
nosc¢ fizyczna nie powinny powodowac zwiekszenia
czestotliwosci rytmu serca o wiecej niz 30 uderzen/
minute w stosunku do wartosci spoczynkowych. Przy-
ktadowy program postepowania usprawniajgcego na

Tabela 6. Program ¢wiczen dla chorych po CABG (etap szpitalny)

Rodzaj aktywnosci

Czestotliwosé/

Liczba powtérzen

Aktywnosé ruchowa pacjenta

1. Gimnastyka indywidualna:
» oklepywanie
» Cwiczenia oddechowe
» stymulowanie kaszlu
» Céwiczenia przeciwzakrzepowe
» Céwiczenia czynne

20-30 minut

2 razy dziennie
(rano, po

’ W pierwszej dobie gimnastyka indywi-
potudniu)

dualna odbywa sie w pozycji potsiedzg-
cej lub siedzacej (w zaleznosci od samo-
poczucia). W drugiej dobie ¢wiczenia

te zostajg uzupetnione o samoobstuge

2. Cwiczenia oddechowe przy uzyciu butelki
z ptynem lub aparatu typu Tri-Flo Il i odkrztusza-
nie (wykonywane samodzielnie przez pacjenta)

5-6razy lub 3-4 razy

w zakresie toalety, spozywania positkéw,

8 razy dziennie eanTES >
pionizacje oraz spacer przy tézku

I 1. Gimnastyka grupowa:

» C¢wiczenia oddechowe

» stymulowanie kaszlu

» C¢wiczenia ogélnousprawniajgce
» C¢wiczenia korekcyjne

» C¢wiczenia relaksacyjne

30-40 minut

1raz dziennie

0d drugiej doby pacjent rozpoczyna
samodzielne marsze po szpitalnym
korytarzu, a od trzeciej - chodzenie po
schodach, ale jest to uzaleznione od
samopoczucia. Pacjent uczestniczy

2. Gimnastyka indywidualna: 20 minut
» oklepywanie
» C¢wiczenia oddechowe

» stymulowanie kaszlu

we wszystkich planowanych zajeciach.
Gimnastyka indywidualna odbywa

sie w sali chorego. Z kolei gimna-

styka grupowa - w sali gimnastycz-
nej: w drugiej dobie w pozycji siedzacej,

2 razy dziennie

3. Cwiczenia oddechowe przy uzyciu butelki
z ptynem lub aparatu typu Tri-Flo Il i odkrztusza-
nie (wykonywane samodzielnie przez pacjenta)

5-6razy lub 3-4 razy

w trzeciej i czwartej w pozycji siedzgcej
i stojgcej

8 razy dziennie
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etapie szpitalnym przedstawiono w tabeli 6. Waznym
uzupetnieniem ¢éwiczen sg krétkie wyktady (poga-
danki) na temat czynnikdéw ryzyka i sposobdéw ich
zwalczania, roli aktywnosci ruchowej w profilaktyce
schorzen sercowo-naczyniowych, porady dotyczace
funkcjonowania po wykonanych zabiegach kardio-
chirurgicznych czy wreszcie zalecenia dietetyczne.

W celu wzmocnienia skutecznosci postepowa-
nia usprawniajgcego zaleca sie powtarzanie pozna-
nych ¢wiczern oddechowych oraz efektywnego
kaszlu w godzinach popotudniowych i wieczornych.
U pacjentéw, u ktdrych istnieje zwiekszone ryzyko
niestabilnosci mostka lub u 0s6b zgtaszajgcych
nasilenie bolu w trakcie uruchamiania, mozna zasto-
sowac czasowo dodatkowg ochrone klatki piersio-
wej za pomoca szelek stabilizujgcych lub specjalnej
kamizelki ochronnej.

Etap pdzny pooperacyjny

Po przeprowadzonym zabiegu kardiochirurgicz-
nym i zakonczonym wczesnym etapie usprawnia-
nia pacjenci mogg zostac¢ witgczeni do standar-
dowych grup treningowych (w ramach Il etapu).
Drugi okres rehabilitacji nalezy poprzedzi¢ wnikliwg
oceng ryzyka wystgpienia incydentow sercowych
oraz identyfikacjg czynnikéw ryzyka wystepuja-
cych u chorego. W tym celu stosuje sie nastepu-
jgce badania:
> wywiad,
> badanie przedmiotowe,
> badanie elektrokardiograficzne (12-odprowadze-

niowe EKG),
> badanie ECHO (ocena pozawatowego uszkodze-

Nia serca),
> badanie spirometryczne (wydolno$é oddechowa),
> ocena zaburzen rytmu serca metodg Holtera,
> badanie ultrasonograficzne (USG klatki piersio-

wej u chorych z podejrzeniem obecnosci ptynu

w jamie optucnej),
> préba wysitkowa bez odstawiania lekéw (ocena

rezerwy wiencowej).

Pacjentow, w zaleznosci od uzyskanego wyniku
oceny funkcjonalnej i wydolnosciowej, dzieli sie zwykle
na dwie grupy rehabilitacyjne. Pierwszg z nich stano-
wig chorzy z ujemnym wynikiem préby wysitkowe;.
Cwiczenia w tej grupie obejmujg trening nadzoro-
wany na cykloergometrze rowerowym i ¢wiczenia
ogolnousprawniajgce w sali gimnastycznej. Podczas
jednego treningu nadzorowanego na cykloergometrze
stosuje sie od 4 do 6 czterominutowych cykli pracy
i 2- lub 3-minutowe okresy odpoczynku. Stosowane
obcigzenie wzrasta od 20 watéw we wstepnej fazie
treningu i jest zwiekszane do 10-20 watdéw w poszcze-
godlnych cyklach w zaleznos$ci od wyznaczonego limitu
tetna. Kontrole tetna przeprowadza sie co 2 minuty,
a cisnienie tetnicze mierzy sie przed treningiem,
w trakcie maksymalnego obcigzenia treningowego
oraz bezposrednio po treningu. W grupie pacjentow
zaréwno w sali gimnastycznej, jak i w sali nadzoro-
wanego treningu kardiologicznego znajdujg sie osoby
w réznym wieku i o réznej ptci.

Druga grupe stanowia chorzy o niskiej wydolno-
Sci lub z dodatnim wynikiem proby wysitkowej. W tej
grupie ¢wiczenia odbywajg sie w sali gimnastycznej
lub indywidualnie z fizjoterapeuta. W grupie pacjentow
¢wiczgcych w sali gimnastycznej znajduja sie rowniez
osoby wymagajgce petnego monitorowania, ktérego
gtéwnym zadaniem jest rozpoznanie i ocena nasilenia
zaburzen rytmu serca zaréwno podczas spoczynku,
jak i aktywnosci fizycznej. Pacjenci, ktérym stan zdro-
wia i zespot chordob wspdtistniejgcych nie pozwalajg na
udziat w ¢wiczeniach zespotowych, wykonuja ¢wicze-
nia indywidualnie pod nadzorem fizjoterapeuty.

Zakres i dobdr éwiczen prowadzonych przez fizjo-
terapeute jest zblizony do gimnastyki zbiorowej,
a gtéwne kryterium stanowi stan pacjenta i wyste-
pujagce powiktania pooperacyjne.

Fizjoterapeuta w czasie terapii indywidualnej
nadzoruje tylko jednego pacjenta, co utatwia petne
kontrolowanie reakcji chorego podczas wykonywa-
nych ¢wiczen.

Kazdy trening powinno sig przeprowadzac zgodnie
z fizjologicznymi zasadami treningu nadzorowanego:
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» fazarozgrzewki - 5-10 minut,
» faza treningu wtasciwego - 20-30 minut,
»  faza stopniowego zmniejszenia obcigzenia - 5-10 minut.

Trening nadzorowany na cykloergometrze rowero-
wym metodg ciggta (osoby z dobrg tolerancjg wysit-
kowg) lub interwatows (nizsza tolerancja wysitkowa)
powinien trwac okoto 30 minut i rozpoczynac sie okoto
1,5 godziny po $niadaniu.

W treningu interwatowym obcigzenie, czas trwa-
nia wysitku oraz odpoczynku powinno si¢ ustalac
indywidualnie dla kazdego chorego, w zaleznosci od
wyznaczonego limitu tetna. Kontrole tetna i cisnienia
tetniczego nalezy prowadzi¢ w trakcie catego cyklu
treningowego.

Regularne treningi prowadzg do osiggniecia wiek-
szych obcigzert maksymalnych przy mniejszej czesto-
tliwosci rytmu serca na kazdym submaksymalnym
poziomie wysitku, co w efekcie zwieksza wydolnos¢
fizyczna i poprawia tolerancje wysitku.

Cwiczenia (grupowe lub indywidualne) prowadzone
w sali gimnastycznej powinny réwniez odbywac sie
w godzinach porannych i trwac¢ 25-30 minut. Nalezy
przeprowadzacé je w pozycjach izolowanych (siad
na krzesle i w pozycji stojacej), z wyeliminowaniem
lezenia na brzuchu i na boku. Cwiczenia w pozy-
cji siedzacej umozliwiajg swobodne ruchy ramion,
a przede wszystkim nie stawiajg oporu dla klatki pier-
siowej. Podczas ¢wiczen klatka piersiowa ma mozli-
woS$C¢ poruszania sie trojptaszczyznowo, a pozycja
siedzgca umozliwia oddychanie torem zebrowym.
Chorzy po zabiegach kardiochirurgicznych bardzo
czesto majg problemy ze zmiang pozyciji ciata, a samo
przejscie do pozycji lezgcej na materacu przysparza
im trudnosci i stwarza niepotrzebne ryzyko niesta-
bilnosci mostka takze podczas wstawania i ktadze-
nia. Cwiczenia w koncowej fazie, w pozycji stojace;j,
pozwalajg cwiczy¢ rownowage i koordynacje ruchowa.
Celem tych ¢wiczen jest poprawa zakresu ruchomosci
klatki piersiowej i stawow barkowych, zwieksze-
nie pojemnosci ptuc (nauka poprawnego oddycha-
nia torem piersiowym i brzusznym), aktywizacja

pompy miesniowo-sercowej, zwiekszenie wydolno-
Sci krgzeniowo-oddechowej, zwigkszenie sity i spraw-
nosci miesniowej, poprawa koordynacji ruchowe;j
i rownowagi.

Nalezy jednak pamietac, aby w okresie do trzech
miesiecy od operacji, czyli do czasu wygojenia sie rany
pooperacyjnej i stwierdzenia zrostu mostka, nie stoso-
wac éwiczen rozciagajacych klatke piersiowa (przekrae
czanie ptaszczyzny czotowej), ¢wiczen w lezeniu na
brzuchu i na boku oraz ¢wiczen oporowych o Sredniej
i wigkszej intensywnosci. Pierwsze lekkie ¢wiczenia
oporowe z uzyciem hantli (0,5-1kg) lub elastycznych
tasm moga by¢ prowadzone po okoto 5 tygodniach
od operacji. Podobnie jak w przypadku chorych po
przebytym zawale migénia sercowego, ¢wiczenia
oporowe mozna rozpoczac¢ po wczesniejszym - mini-
mum 4-tygodniowym - treningu wytrzymatosciowym
0 charakterze aerobowym. —

Rehabiﬁtacja

W chorobach uktadu
sercowo-raczy'\iowegc

[&]pzwy.

O NA PODSTAWIE:

Rehabilitacja w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego
Wyd. Il zaktualizowane i rozszerzone
(PZWL Wydawnictwo Lekarskie 2021),
red. nauk.: Zbigniew Nowak
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ALTERNATYWNE
FORMY TRENINGOWE
W REHABILITACJI
KARDIOLOGICZNEJ

Pilates

< AUTORZY:

Lidia Kuba, Dominika Grzybowska-Ganszczyk, Zbigniew Nowak

ilates obejmuje ¢wiczenia psychofizyczne -
taczace umysti ciato (mind & body). Zostat
stworzony w 1920 roku przez Josepha
Pilatesa - nazwa tej formy ruchu pocho-
dzi od nazwiska jej twoércy. Cwiczenia wymagajg
zaangazowania tzw. obszaru mocy (powerho-
use), czyli miesni stabilizujgcych tutéw, znajdu-
jacych sie w przestrzeni od dolnej czesci zeber
az do linii bioder. Sg to duze miednie wspotpra-
cujgce ze sobg, tworzgce gorset podtrzymujacy
tutéw, odpowiedzialne zaréwno za stabilizacje, jak
i ruchy. Zaliczamy do nich migs$nie brzucha, miesnie
dolnej czesci plecow, dna miednicy, migsnie wokot
bioder i miesnie posladkow. Sposréd wymienio-
nych szczegdlne znaczenie dla jakosci, efektywno-
Sci, a takze bezpieczenstwa ¢wiczen pilates maja
gtebokie stabilizatory (core muscles), czyli miesnie:
dna miednicy (pelvic floor), wielodzielny (multifidi)
i poprzeczny brzucha (transversus abdominis).
Prawidtowe aktywowanie tych miesni podczas
¢wiczen (core stability) gwarantuje stabilizacje
odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy.

Pilates to rodzaj treningu funkcjonalnego,
w ktérym ruch jest realizowany w sposob kontrolo-
wany. Cwiczgcy zmuszeni sg do $wiadomego wyko-
nywania ¢wiczen, gdyz instruktor edukuje ich w trak-
cie zajec, co podnosi efektywnosc i jakos$¢ treningu.
Proces treningowy jest zréznicowany ze wzgledu na
mozliwos¢ zastosowania réznych wariantéw ¢wiczen,
dopasowanych do aktualnych mozliwosci ¢wiczg-
cych lub réznego rodzaju ograniczen ruchowych.
Nazwy ¢wiczen podawane sg przed przystapieniem
do wykonywania ruchu w celu usprawnienia i zindy-
widualizowania procesu dydaktycznego. Taki sposéb
informowania sprzyja petnemu wykorzystaniu czasu,
optymalizacji doboru Srodkéw treningowych i reali-
zacji programu. Ponadto program koncentruje sie
na wytyczonych celach. Trening ukierunkowany
jest na réwnomierny rozwdj sity miesni i zwieksze-
nie zakresu ruchomosci w stawach. Taki rezultat
tatwo jest uzyskac, gdyz z zatozenia istnieje koniecz-
nos¢ zachowania réwnowagi miesniowej podczas
wszystkich ruchéw stosowanych w jednostce lekcyj-
nej. W éwiczeniach symetrycznych wzmacnianie
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i rozcigganie miesni wykonuje sie tylko do mozliwosci
stabszej strony ciata. Dodatkowo na taki efekt wptywa
prawidtowy dobdr ¢wiczen i wykorzystanie odpowied-
nich obcigzen. U 0séb, u ktérych réwnowaga miesniowa
jest zaburzona, prawidtowe zastosowanie i wykonywa-
nie ¢wiczen bedzie pozytywnie oddziatywac na reduk-
cje czy nawet likwidacje dysharmonii miesniowych.
Kolejnym realizowanym celem jest utrzymanie prawi-
dtowej postawy ciata lub jej poprawa. Otrzymuije sie jg
przez wtasciwe ustawienie poszczegdlnych czesci ciata
z zastosowaniem elongacji kregostupa, przy réwnocze-
snym zaangazowaniu miesni stabilizujgcych tutéw -
zaréwno podczas przyjmowania pozycji wyjsciowych,
jak i w trakcie wykonywania ¢wiczen. Taka umiejetnos¢
poprawnego technicznie stabilizowania ciata pozwala na
wdrozenie strategii ksztattowania koordynacji poprzez
zréznicowany udziat poszczegdlnych czesci ciata
podczas lokalnych ruchéw angazujgcych poszczegolne
grupy miesniowe. Pilates jest ponadto doskonatg forma
relaksacji i redukcji nagromadzonego stresu.

Istnieje wiele klasyfikacji form pilatesu, jednak
do najczesciej wykorzystywanych nalezg podziaty
uwzgledniajgce poziom zaawansowania ¢wiczgcych
(podstawowy, Srednio zawansowany, zawansowany),
liczbe uczestnikéw (indywidualny, grupowy). dobér
przyboréw i przyrzadéw lub ich brak (z wykorzystaniem
przyrzadow, takich jak reformer, cadillac, combo chair,
spine corrector, ladder barrel czy przyboroéw typu roller,
magic circle, pitki mate i duze, maty do ¢wiczen) oraz
realizowany cel (rekreacyjny, sportowy, rehabilitacyjny
i prewencyjny). Inny czynnik réznicujgcy formy pilatesu
to Srodowisko, w ktérym cwiczenia mogg by¢ wykony-
wane (w sali, w wodzie, w terenie otwartym).

Jednostka treningowa w pilatesie sktada sie z naste-
pujacych czesci:
> rozgrzewka - obejmuje sprawdzenie postawy,

nauke badz weryfikacje poprawnego sposobu

oddychania, umiejetnosci 30% napiecia miesnia
poprzecznego brzucha i miesni dna miednicy,

a takze stopniowg mobilizacje poszczegolnych

stawdw; na zakonczenie stosuje si¢ wytrzymy-

wanie pozycji rownowaznych,

> czes¢ gtdwna - obejmuje naprzemiennie stoso-
wane ¢wiczenia wzmacniajgce i mobilizujgce
Z przewaga tych pierwszych, z zastosowaniem
roznych pozycji wyjsciowych iich ptynnych
zmian,

> czesc koncowa - obejmuje rozcigganie i relak-
sacje; stosuje sie tu ptynne ruchy lub statyczne
wytrzymywanie pozycji zwiekszajgcych
gibkos¢ w poszczegdlnych stawach i cwiczenia
rozluzniajgce.

Trening odbywa sie w oparciu na zintegrowanych
ze sobg zasadach. Najwazniejsze z nich zostaty
wymienione ponizej.

» Srodkowanie - koncentracja na $rodku ciata.
Stosowanie tej zasady umozliwia wykonywanie
¢éwiczen funkcjonalnych w bezpieczny sposéb.
W kazdej jednostce treningowej stosuje sie 30%
napiecie gtebokich stabilizatorow, uzyskiwane
przez napiecie miesnia poprzecznego brzucha
albo napiecie miesni dna miednicy. Podczas
¢wiczen zawsze stosuje sie jedng z tych tech-
nik. Aby osiggngc lepszy efekt zaangazowania
gtebokich miesni stabilizujgcych tutow, wska-
zane jest stosowanie wizualizaciji.

> Koncentracja - zgodnie z zasadg, ze ruch jest
procesem myslowym, czyli kontrolowanym przez
mysli cztowieka, aby uzyskac¢ petng koncentra-
cje w trakcie ¢wiczen, nalezy blokowac mysli
nieobejmujgce procesu treningowego i skupic
sie wytacznie na sposobie wykonania ruchu
i na realizowanym celu. Dodatkowo wskazane
jest wykorzystywanie do ¢wiczer muzyki, ktorej
charakter bedzie sprzyjat koncentracji.

> Oddychanie - podczas ¢wiczen stosuje sie
boczne, piersiowe oddychanie, umozliwiajgce
prawidtowe zaangazowanie migsni gtebokich
brzucha, a przez to prawidtowe stabilizowanie
kregostupa, szczegdlnie w odcinku ledzwiowym.
Ponadto wykorzystuje sie zasade wspomagania
stabilizacji przez wykonanie wydechu w trud-
niejszej fazie ¢wiczenia. Generalnie wykonanie

PZWL


https://bit.ly/3ihotiN

REHABILITACJA W CHOROBACH UKtLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Pilates to rodzaj treningu funkcjonalnego, w ktorym ruch jest realizowany w sposcb
kontrolowany. Cwiczacy zmuszeni sa do $wiadomego wykonywania ¢wiczer, gdyz
instruktor edukuje ich w trakcie zajec, co podnosi efektywnosc i jakosc treningu.

wdechu lub wydechu w poszczegdlnych fazach
ruchu jest dostosowane do realizowanego celu
danego ¢wiczenia. Inaczej stosuje sie go nawet
w tym samym ¢wiczeniu, ale na réznych pozio-
mach zaawansowania. Przyktadem moze by¢
modyfikacja Nurkujacy tabedz (The Swan Dive).
W wersji dla poczatkujgcych w trakcie wyko-
nywania sktonu tutowia w tyt, polegajgcego
na wydtuzeniu kregostupa tuz nad podtozem,
nalezy wykonac¢ wydech, a w takcie wyprostu
tutowia do lezenia przodem - wdech. W wersji
dla zaawansowanych jest odwrotnie. Skton tuto-
wia w tyt wykonywany jest z wiekszg amplituda
ruchu i polega na wydtuzeniu wdechu, a w fazie
wyprostu tutowia z réwnoczesnym wznosem
nég wykonywany jest wydech dla uzyskania
petnej stabilizacji ciata w trakcie tej fazy ruchu.
Kontrola - polega na petnym skupieniu si¢ na
technice konkretnego ¢wiczenia. Ruch zwykle
wykonywany jest powoli, w mysl zasad: ,Im
wolniejszy ruch, tym wieksza sita, ktérg mozna
osiggngc” oraz ,Im precyzyjniej wykonywany
jest ruch, tym lepszy efekt ¢wiczenia”. Istotnym
elementem kontroli jest sukcesywne podnosze-
nie stopnia trudnosci w sposdb indywidualny,
dostosowany do aktualnych mozliwosci i umie-
jetnosci kazdego uczestnika zajec.

Precyzja - silnie skorelowana z poziomem tech-
niki. Jako$¢ wykonywanych ¢wiczen uzalezniona
jest w duzej mierze od swiadomosci ¢wicza-
cych, predyspozycji osobowosciowych i innych
czynnikéw. Jednak decydujgcg role odgrywa
instruktor, ktéry ma za zadanie prawidtowo

zrealizowac pokaz, doktadnie omoéwic¢ ¢wicze-
nie, a w razie koniecznosci zastosowac korek-
cje niewerbalng, polegajaca na zweryfikowaniu
btedéw za pomocg dotyku, z uwzglednieniem
wszystkich jej zasad.

Wizualizacja - jest specyficzng forma przekazy-
wania informacji z wykorzystaniem przyktadéw
wzrokowych i stuchowych. Wizualna i werbalna
metafora podnoszg jakos¢ ruchdéw i wzmacniaja
efekt przekazu stownego. Efekt ten jest uzyski-
wany, poniewaz umyst ma mozliwosc¢ tworzenia
wizualnej struktury ruchu. Zastosowanie takiego
kreatywnego mys$lenia pobudza ciato do dzia-
tania i korzystnie oddziatuje na jakos¢, a takze
na zwiekszenie zakresu ruchu czy efektywno-
§ci ¢wiczenia.

Izolacja - stosowana od poczatku naucza-
nia techniki. Na pierwszym etapie ¢wiczen ma
miejsce nauka wyizolowania miesni centrum.
Na kolejnym etapie pojawia sie koniecznos¢
skupienia na poszczegdinych miesniach podczas
wykonywania ruchu. Cwiczgcy uzyskujg wieksza
Swiadomos¢, potrafig rozpozna¢ wtasne ewen-
tualne dysharmonie miesniowe, co pozwala
na wprowadzenie odpowiednich programow
naprawczych polegajgcych na wzmocnieniu
ostabionych miesni i rozluznieniu tych przepra-
cowanych i napietych.

Integracja - bezposrednio zwigzana z zasadg
izolacji, gdyz kazde ¢wiczenie angazuje cate
ciato, mimo ze ukierunkowane jest na realiza-
cje okreslonych celéw. Podczas ¢wiczenia okre-
Slone grupy miesniowe sg odpowiedzialne za
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stabilizacje ciata, a inne - za wykonywany ruch.
Duze znaczenie ma réwniez potgczenie wszyst-
kich elementéw w catosé, co sprzyja ksztattowa-
niu koordynacyjnych zdolnosci motorycznych,
a w szczegdlny sposdb - zdolnosci sprzezenia
ruchéw.

Plynnosé - ¢wiczenia wykonywane sg w sposob
ptynny. Nie stosuje sie wyizolowanych statycz-
nych ruchow, gdyz w zyciu codziennym takie
nie wystepujg. Na co dzien naturalne ruchy
wykonywane sg ptynnie, w sposéb funkcjo-
nalny. Réwniez potaczenia elementdw i tranzycje
miedzy ¢wiczeniami stanowig okreslong struk-
ture, muszg by¢ dobrze przemys$lane i prawi-
dtowo przeprowadzone, tak aby uzyskac ptyn-
nos¢ procesu dydaktycznego.
Systematycznosé - odnosi sie bezposred-
nio do procesu nauczania. Istnieje koniecz-
nosc¢ przejscia kolejnych etapdéw stanowigcych
0 nabywaniu wiedzy i umiejetnosci u uczestni-
kow zajec¢ na poszczegdlnych etapach procesu
treningowego, co pozwala na systematyczne
zwigkszanie poziomu swiadomosci i uzyska-
nie wiekszej efektywnosci zastosowanych
cwiczen.

>

>

Intuicja - duze znaczenie nalezy przypisac
ufnosci w odczucia wtasnego ciata. Praca musi
odbywac sie w komfortowych warunkach, zgod-
nie z indywidualnymi mozliwosciami, nie wolno
narazac miesni na bol czy przepracowanie, gdyz
daje to odwrotny efekt, prowadzi do wyczerpania
organizmu, a w konsekwencji - do pojawiania sie
réznego rodzaju kontuzji. Zastosowanie obcig-
zen ponad wtasne mozliwosci czesto wigze sie
réwniez z nieprawidtowym pod wzgledem tech-
nicznym wykonywaniem zadan ruchowych.
Jakosé, a nieilosé - dla optymalizacji efektow
uzyskiwanych z treningu wazniejsze jest zacho-
wanie wysokiej jakosci ¢wiczen, nawet kosztem
zminimalizowania ich liczby niz wykonanie wielu
powtdrzen, ale w sposob niestaranny badz tech-
nicznie nieprawidtowy.

Obecnie programy ¢wiczeniowe pilatesu majg

szerokie zastosowanie ze wzgledu na zatozenia
metodyczne i wcigz pojawiajgce sie modyfikacje.
Programy te stosuje sie u 0séb zaréwno zdrowych,

jak i majacych réznego rodzaju ograniczenia do

wykonywania ¢wiczen (cigza, zaawansowany wiek,

otyto$¢) czy problemy zdrowotne.
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