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Rehabilitacja pacjentow
ze stymulatorem serca

* Prawidtowo dziatajgcy stymulator serca nie
wptywa na realizacje procesu rehabilitacji
ruchowej.

e Zaburzenia stymulacji moga by¢
niebezpieczne.

* Przed rozpoczgciem kinezyter migiessiny
upewnic sie, czy stymulator je




Rehabilitacja pacjentow
ze stymulatorem serca

Przed rozpoczeciem rehabilitacji ruchowej nalezy:

sprawdzi¢ aktualne wyniki badania parametrow stymulacji

przeprowadzi¢ wnikliwy wywiad w kierunku objawow mogacych
wskazywac na zaburzenia stymulacji (omdlenia, zawroty gtowy,
napady kotatania serca);

wykonac spoczynkowy elektrokardiogram;

dokonac analizy funkcji stymulatora w trakcie wstepnego testu
wysitkowego;

dokonac analizy funkcji stymulatora w trakcie wykonanego
przed rozpoczeciem treningu badania holterowskiego



Rehabilitacja pacjentow
ze stymulatorem serca

* Ocena zespotu ST-T u 0s6b ze statg lub przewazajaca
stymulacjg komor jest niewiarygodna zarowno w
trakcie stymulacji (obraz stymulacji
prawokomorowej jest zblizony do obrazu lewej
odnogi peczka Hisa), jak i w przypadku pojawienia
sie rytmu spontanicznego (zjawisko pamieci
elektrycznej).

* U osob ze stymulacjg przedsionkowg ocena odcinka
ST-T jest mozliwa wg ogolnych wytycznych



Rehabilitacja pacjentow
ze stymulatorem serca

U os6b ze wszczepionym stymulatorem nalezy
ograniczac ¢wiczenia angazujgce konczyne gorna

PO stronie wszczepionego urzgdzenia.
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Rehabilitacja pacjentow
ze stymulatorem serca

e Czestym problemem w rehabilitacji tej grupy pacjentow jest
kwestia zastosowania elektroterapii w leczeniu schorzen
wspotistniejgcych, szczegdlnie narzadu ruchu.

* Producenci aparatury stuzgcej do elektroterapii w
informatorach nie zezwalajg na zastosowanie ich
produktow u pacjentow z rozrusznikiem serca bez
wczesniejszej konsultacji z lekarzem.

* U pacjentow z rozrusznikiem serca zawsze trzeba rozwazyc¢
mozliwosc¢ innych alternatywnych do elektroterapii metod
leczenia.



Rehabilitacja pacjentow
Z wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem

* Celem postepowania usprawniajgcego z pacjentem
po wszczepieniu ICD powinna byc¢ szeroko
rozumiana rehabilitacja kardiologiczna (CCR -
comprehensive cardiac rehat 2"
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Rehabilitacja pacjentow
Z wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem

* Pacjenci z wszczepionym kardiowerterem - defibrylatorem
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator), z powodu leku
przed nasilaniem sie arytmii lub w obawie przed
wytadowaniem ICD, unikajg jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej.

* Wiekszosc pacjentow po implantacji ICD moze bezpiecznie
uczestniczy¢ w programie kontrolowanych treningéw
fizycznych lub ¢wiczy¢ w warunkach domowych.



Problemy w rehabilitacji pacjentow
z ICD

Problemy z ktoérymi borykajg sie pacjenci po wszczepieniu
ICD:

e zaburzenia sfery emocjonalnej (zwtaszcza zaburzenia
lekowe)

e zaburzenie stosunkow rodzinnych
* ograniczenie czynnosci zawodowych
* ograniczenie aktywnosci fizycznej

* problemy wynikajgce z choréb wspoétis
choroby niedokrwiennej serca, nlewydolnosu serca)




Problemy w rehabilitacji pacjentow
z ICD - cd.

brak rzetelnej wiedzy na temat czynnikow, ktore mogg zaktocic
dziatanie defibrylatora lub spowodowac jego aktywacje

btedny obraz mozliwosci pacjenta i czyhajgcych wokot zagrozen

,ochrona” roztaczana przez rodzine nad chorym wzmaga izolacje
spoteczng , wycofanie pacjenta z zycia spotecznego i powoduje coraz
wieksze uzaleznienie od rodziny

Odpowiednio przeprowadzone zajecia edukacyjne,
wyjasniajgce sposob dziatania ICD, mogg zmniejszyc
poziom leku u pacjentow i ich rodzin.



Rehabilitacja pacjentow
Z wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem

* W efekcie prawidtowo prowadzonej
rehabilitacji ruchowej poprawia sie wydolnos¢
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Rehabilitacja pacjentow
Z wszczepionym kardiowerterem-

-defibrylatorem
Trening fizyczny
* U pacjentow z ICD trening fizyczny wigze sie najczesciej z
umiarkowanym i duzym ryzykiem powiktan.
* Przed wtaczeniem pacjenta do programu treningow
fizycznych nalezy:
— — ustali¢, jakie byty wskazania do zastosowania ICD;
— — zaznajomic sie z parametrami ICD;
— — okresli¢ czestos¢ wytadowan ICD w wywiadzie;

— — ustali¢ zaleznos¢ wystepowania zaburzen rytmu i wytadowan ICD
od wysitku fizycznego;

— — ocenic subiektywna tolerancje wysitku pacjenta;



Rehabilitacja pacjentow
z wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem

* Badanie wysitkowe przed wdrozeniem treningu fizycznego
nalezy wykonac¢ wedtug nastepujgcych zasad:

— protokot badania wysitkowego nalezy dostosowac do
przewidywanej wydolnosci pacjenta,

— badanie wysitkowe nalezy wykonac przy wtaczonej detekgji
arytmii ICD, nie przekraczajgc czestotliwosci rytmu serca o
20/min nizszej od progu spetniajgcego kryteria czestotliwosci
czestoskurczu komorowego (VT, ventricular tachycardia) dla
wytadowania ICD lub z wytgczonym ICD do limitu tetna
ustalonego dnie z obowigzujgcym zasadami.



Rehabilitacja pacjentow
Z wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem

* Nie zaleca sie przerywania farmakoterapii w celu
przeprowadzenia wstepnej proby wysitkowej oraz w
czasie prowadzenia rehabilitacji (beta-blokery, leki
antyarytmiczne)

* Celem testu na biezni lub cykloergometrze nie jest
diagnostyka niedokrwienia miesnia sercowego, lecz
ocena reakcji organizmu na maksymalny wysitek
fizyczny i wyznaczenie optymalnego tetna
treningowego oraz obcigzenia wysitkiem, jakie bedzie
stosowane podczas rehabilitacji



Rehabilitacja pacjentow
Z wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem

* Obcigzenia treningowe ustala sie indywidualnie dla
kazdego pacjenta zgodnie z ogdlnymi zasadami
rehabilitacji kardiologicznej

* Nalezy bezwzglednie przestrzegac zasady, ze limit
tetna treningowego powinien by¢ o 20/min
mniejszy od zaprogramowanej czestotliwosci VT,
przy ktérej dochodzi do wytadowania ICD.



Przeciwwskazania do treningu
fizycznego u pacjentow z ICD:
ogolnie obowigzujgce przeciwwskazania do rehabilitacji

kardiologicznej

okres do 6 tygodni od wszczepienia ICD ze wzgledu na
ryzyko dyslokacji elektrody

nieustalona skutecznos¢ farmakologicznego leczenia
arytmii
planowana ablacja substratu arytmii

wzrost czestotliwosci wytadowan ICD - konieczny
kontakt z pracownig wszczepiajgca lub kontrolujaca
parametry ICD.



Problemy z ICD podczas treningéw

Do problemow charakterystycznych dla pacjentow z
ICD, pojawiajgcych sie w czasie treningdw fizycznych
naleza:

e zaburzenia rytmu zwigzane z wysitkiem i
wywotujgce wytadowania ICD;

* nieprawidtowe wytadowania ICD zwigzane z btedng
interpretacjg sygnatow wewnatrzsercowych -
spetnienie kryterium czestotliwosci w
rozpoznawaniu i leczeniu VT.



Bezpieczenstwo prowadzenia treningéw u

pacjentow z ICD

W zwigzku z umiarkowanym i duzym ryzykiem powiktan
treningu fizycznego u pacjentow z ICD w czasie ses;ji
treningowych:

— konieczny jest nadzor personelu medycznego

— state monitorowanie zapisu EKG i wartosci cisnienia
tetniczego.
— sala treningowa musi by¢ wyposazona w aparature do

resuscytacji i reanimacji oraz magnes stuzacy do inaktywac;ji
ICD w przypadku nieprawidtowych wytadowan.

— personel nadzorujacy treningi musi mie¢ mozliwosc¢ kontaktu
z osrodkiem wszczepiajgcym i kontrolujgcym kardiowertery- -
defibrylatory.



Intensywnosc¢ treningu fizycznego u
chorych z ICD

* Intensywnosc treningu powinna byc¢
wyznaczana indywidualnie, zwtaszcza dla
pacjentow z niewydolnoscig serca i grup
podwyzszonego ryzyka sercowo-
naczyniowego.

* Najpopularniejsza metoda stuzaca do
Wwyzhaczania tetna treningowego jest metoda
oparta na wzorze Karvonena.



Wzor Karvonena

tHRmin = HRspocz + 60% x (HRspocz — HRwysitk)
tHRmaks = HRspocz + 80% x (HRspocz — HRwysitk)

tHRmMin — minimalna wartos¢ rytmu serca (HR, heart rhythm),
przy ktorej prowadzi sie trening, ponizej tej wartosci jest on
nieefektywny;

HRspocz — spoczynkowy rytm serca;

HRwysitk — maksymalna wartos¢ rytmu serca uzyskana podczas
poczatkowej proby wysitkowej;

tHRmaks — maksymalna wartos¢ rytmu serca, ktorej nie
powinno sie przekracza¢ podczas wysitku.



Etapy rehabilitacji u pacjentow z ICD

* Najczesciej wdrazane sg programy rehabilitacji, w
ktorych zaleca sie trzy treningi w tygodniu.

e Kazdy wysitek powinien byc poprzedzony okoto 30-
minutowa rozgrzewka i zakonczony rownie dtugim
etapem wyciszenia (recovery).

* Podczas poczatkowych treningow i u oséb z grup
wyzszego ryzyka zaleca sie trening interwatowy, w
pozostatych przypadkach - ¢wiczenia ciggte



Etapy rehabilitacji kardiologicznej
pacjentow z ICD

Etap |

* Elementy rehabilitacji
przeprowadza sie zgodnie
Z obowigzujgcymi zasadami.

e Zaleca sie, aby maksymalne
tetno treningowe
byto wyzsze od tetna
spoczynkowego nie wiecej
niz o 20/min.




Etapy rehabilitacji kardiologiczne]
pacjentow z ICD

Etap Il

* Rehabilitacje poszpitalng mozna
prowadzi¢ w warunkach
stacjonarnych lub
ambulatoryjnych, zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami.

* Nalezy pamietacg, aby
maksymalne tetno treningowe
byto 0 20/min nizsze od progu
wytadowania ICD.




Etapy rehabilitacji kardiologicznej
pacjentow z ICD

Etap Il

* Rehabilitacja moze cxose
odbywac sie w "
warunkach

ambulatoryjnych lub
w domu, zgodnie z

obowigzujacymi
zasadami.



Co moze zakiocac prace stymulatora serca
lub ICD?

e Zabiegi bezpieczne - tomografia komputerowa, zabiegi
stomatologiczne, zdjecia rentgenowskie.

e Zabiegi dopuszczalne przy zachowaniu srodkow
ostroznosci - diagnostyczne badania ultradzwiekowe
(gtowica musi nie dotykac rozrusznika), ultradzwiekowe
metody terapeutyczne (gtowica musi sie znajdowac co
najmniej 15 cm od rozrusznika), elektroliza (aparat musi sie
znajdowac¢ minimum 15 cm od rozrusznika), wentylacja
mechaniczna.



Co moze zakiocac prace stymulatora serca lub ICD?

Zabiegi niezalecane lub wykonywane tylko w szczegdinych przypadkach.
Chorzy z wszczepionym rozrusznikiem/ICD muszg zachowadé szczegdlng ostroznos¢:

* MRI moze by¢ wykonane tylko w przypadku bezwzglednej koniecznosci.
Badanie moze uszkodzic rozrusznik.

* litotrypsja - nalezy zgtosic¢ fakt wszczepienia rozrusznika, nie ma jednak
przeciwwskazan do litotrypsji

* kardiowersja - odstep co najmniej 10-15 centymetrow pomiedzy elektrodg
kardiowertera a lozg stymulatora (przednio-tylna pozycja kardiowersji)

e telefon komodrkowy - nie nalezy go nosi¢ w kieszeni w poblizu stymulatora, a
aparat podczas rozmowy trzymac po przeciwnej stronie ciata w stosunku do
lozy stymulatora.

* 7ycie codzienne - urzadzenia/zjawiska, ktore mogg zaktécaé prace i nalezy ich
unikac: pola elektryczne linii wysokiego napiecia, spawarka tukowa, migomaty.



Interferencje elektromagnetyczne w
rehabilitacji

Mogag uszkodzi¢ lub zaktdcac prawidtowa funkcje stymulatora.

Zabiegi przeciwwskazane i niezalecane

diatermia krotkofalowa i mikrofalowa
terapia impulsowym polem wielkiej czestotliwosci
(terapuls)

impulsowe pole magnetyczne matej czestotliwosci (np.
Magnetronic)

elektrolecznictwo (przezskoérng stymulacja nerwow
obwodowych, elektrostymulacja miesni i inne)



Interferencje elektromagnetyczne

* W niektorych miejscach w szpitalach,
poradniach lub zaktadach pracy mozna
spotkac taki znak:

* Informuje on o zagrozeniu dla osob z
wszczepionym stymulatorem serca.



Co ,wolno”,
a czego ,,nie wolno”

pacjentowi ze
stymulatorem serca?
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Interferencje elektromagnetyczne = zaktocenia dziatania uktadu
stymulujacego przez sygnaly elektryczne, elektromagnetyczne
I magnetyczne pochodzace z niefizjologicznych zrédet

Czynniki zaktécajace:
= Galwaniczne = elektryczne (prad elektryczny)
(defibrylacja/kardiowersja, elektrokoagulacja, jonoforeza,
galwanizacja)
= Elektromagnetyczne = (telefon komérkowy, spawarka tukowa, wykrywacze metalu)

= Magnetyczne = (dzwigi magnetyczne, rezonans magnetyczny)

Na stymulator oddziatywaé mogq réwniez inne rodzaje energii:

= Promieniowanie (stosowane w leczeniu nowotworéw)
= Promieniowanie (stosowane dla rozbijania kamieni nerkowych i zétciowych)
= Energia (wytwarzana w tkankach przy diatermii elektrycznej)

wywierane przez wode na stymulator przy nurkowaniu



@ Kardiowersja elektryczna

p.

Potencjalny wplyw kardiowersji na uktad stymulujacy:

» Moze_indukowa¢ prad w_elektrodzie a z kolei on — poprzez dyskretne

uszkodzenie (w praktyce mozliwe nawet oparzenie) powodowac wzrost
progu stymulacji i redukcjg wartosci sygnatu wewnatrzsercowego

» Duzy tadunek defibrylujgcy moze przeprogramowac stymulator lub nawet

trwale uszkodzi¢ niektore jego obwody

Zapobieganie kitopotom:

Kontrola uktadu stymulujgcego z oceng stopnia stymulatorozaleznosci
Jezeli stymulatorozaleznos¢é — zaprogramowanie maksymalnej energii na
okres kardiowersji

Stosowanie optymalnego ukiadu elektrod defibrylujgcych

Po kardiowersji — petna kontrola uktadu stymulujgcego (ocena zmian
wartosci progow stymulacji) i dobieranie bezpiecznych wartosci energii
stymulacjom i parametrow stosowania



Kardiowersja elektryczna

minimum 10-15 cm




Radioterapia nowotworow




INNE RODZAJE ENERGII STOSOWANE
W ELEKTROLECZNICTWIE NA UKLAD STYMULUJACY

Swiattolecznictwo

Cieptolecznictwo

Elektrowstrzasy

Urzadzenia ultradzwiekowe do czyszczenia zebow




ELEFONY KOMORKOWE
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Pacjenci stymulatorozalezni, posiadajgcy stymulator z elektrodg jednobiegunowg . U nich
(rowniez ze wzgledu na mozliwos¢ innych interferencji) czuto$¢ stymulatora powinna by¢
programowana na wzglednie wysokie wartosci bgdz (u wybranych) na 0 czyli rytm
,Sztywny”.

Pacjenci stymulatorozalezni — np.: podczas prowadzenia samochodu powinni korzystac
ze stuchawki badz zestawu gtosSnomowigcego (gdy telefon pozostaje w specjalnym
uchwycie, w oddaleniu od stymulatora, ryzyko interferencji jest wybitnie zredukowane).

SRODKI OSTROZNOSCI: ‘

Telefon (w przypadku pacjentdéw o podwyzszonym ryzyku zaktdcen) nie powinien byc¢
noszony w kieszeni na piersi lecz mozliwie daleko od stymulatora, np.: przy pasku.
Sygnat zaktdcajgcy jest znacznie silniejszy podczas dzwonienia i tgczenia niz podczas
rozmowy.

Podczas rozmowy urzgdzenie powinno by¢ trzymane po drugiej stronie ciata niz tej, po
ktérej implantowany jest uktad stymulujgcy (tzn.: mozliwie daleko od stymulatora)



Inne niemedyczne zrédta promieniowania
elektromagnetycznego

Wykrywacze metalu

ww.offthoeomark,ce o%

spotykane na lotniskach oraz punktach kontrolnych WHEN WE AOKED YoU O TORN.
wejs¢é do duzych obiektéw OFF {\LLELEC)’RMCDEWCE%MZ ‘
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Inne niemedyczne zrodta promieniowania

elektromagnetycznego

Systemy bezpieczenstwa czyli (,,bramki) stosowane w
duzych sklepach

wykorzystujg pole elektryczne o wysokie] czestotliwosci | pulsacyjne pole
elektromagnetyczne. Jedynie systemy oparte o pole magnetyczne moga wywotywac
przejsciowe zablokowanie stymulacji (u pacjentow praktycznie tylko z systemami
jednobiegunowymi)

Przy dluzszej ekspozycji obserwowano sporadycznie
stymulacje 2z maksymalng zaprogramowang czestoscia
(transmisja zaktécen odebranych w kanale przedsionkowym do
kanatu komorowego)

opisano rowniez stymulacje impulsami nie pochodzacymi ze
stymulatora lecz powstatymi na skutek zjawiska indukcji pradu
w uktadzie stymulujgcym

Przeprogramowanie stymulatora jest zjawiskiem niezmiennie
rzadkim

Przejscie spokojnym, krokiem przez bramke ,,bezpieczenstwa”
czyli przeciwkradziezowa nie moze w jakikolwiek zauwazony
dla pacjenta sposéb zakiéci¢ funkcji stymulatora. Zaleca sie
jednak niezatrzymywanie sie na dtuzej pomiedzy stupkami
bramki




Inne niemedyczne zrodia promieniowania
elektromagnetycznego

Kuchnie indukcyjne (mylone przez pacjentéw z mikrofaléwkami !!!)

W kuchniach tych ciepto wytwarzane jest poprzez zjawisko indukcji elektromagnetycznej
bezposrednio na dnie naczynia, a wiec bez posrednictwa grzatki i ptyty kuchennej.
Wspoédtczesne kuchnie automatyczne wykrywajg obecnosé odpowiedniego naczynia na
plycie i jego brak minimalizuje wytwarzane pole.

Podczas gotowania pole indukujace wytwarzanie ciepta ma zasieg (mogacy wptynaé¢ na
stymulator) nie wiekszy niz 50 cm
W praktyce bezpieczna (dla pacjenta ze stymulatorem) odlegtosé pomiedzy ptyta indukcyjna
a stymulatorem zaczyna sie od 34 cm.
Stabe prady indukcyjne, ktére przeptywaja przez ciato podczas dotykania naczynia majq
niewielki wpltyw na stymulator. W praktyce — w najgorszej sytuacji pole kuchenki moze
czasowo przeprowadzi¢ stymulator w tryb asynchroniczny i zjawisko moze by¢ odczuwane
jedynie u pacjentéw z natywnym rytmem serca blokujgcym w danym momencie funkcje
stymulacji. oy &

a-*'gt i C'\

Pacjenci ze stymulatorem moga korzystac¢
z kuchni indukcyjnych z zaleceniem zachowania
dystansu 50 cm pomiedzy ptyta a stymulatorem!




Inne niemedyczne zrodia promieniowania
elektromagnetycznego

Elektryczne urzadzenia do obrony osobistej:

(wytadowania 5-20 elektrostatycznych impulséw/s 0 napieciu do 100kV) wywolaly
migotanie komor u zwierzat ze stymulatorem; mozliwe wystgpienie prawie wszystkich
interferencji — trwaja one nie dluzej niz 5 s, | ustepuja wraz z zaniknieciem wytadowan

Duze spawarki tukowe:

(0 mocy ponad 1000A) moga czasowo zablokowaé prace stymulatora. Spawarki
0O mocy mniejsze] niz 225A nie moga zakléci¢ pracy stymulatora; pacjenci
z dwubiegunowym uktadem stymulujgcym moga bezpiecznie uzywaé spawarek do
400A. Wykazano tez, duze spawarki przemystowe o mocy do 1000A mogg zablokowac
czasowo stymulacje, gdy odlegtos¢ od generatora pradu wynosi mniej niz 2 metry a od
luku mniej niz 1m. Inni podaja, ze dla spawarek sredniej mocy bezpieczna odlegtosé
od tuku wynosi 60 cm. Pacjent postugujacy sie domowg spawarka powinien jak
najdalej od siebie ustawiaé generator pradu oraz petle kabli spawarki oraz uzywaé
dodatkowo rekawic izolacyjnych.

Linie wysokiego napiecia:
Pole ektromagnetyczne wokét lini przesytlowych moze zaktécié prace ukitadu
stymulujgcego (przejscie na ,noise mode pacing”). Dotyczy to jedynie ukladéw
jednobiegunowych, dwubiegunowe uklady stymulujgce pozostajg niewrazliwe.
W odlegtosci 40 m. od 400 kV linii_pole elektryczne nie jest w stanie zaktéci¢ pracy
uktadu jednobiegunowego.




Inne niemedyczne zrodta promieniowania
elektromagnetycznego

Domowe urzgadzenia elektryczne:
radio CB, elektryczne golarki, wiertarki i koce elektryczne przy maksymalnym zblizeniu

do uktadu stymulujgcego moga spowodowa¢ jedynie przejsciowe zablokowanie

stymulacji lub czasowo noise pacing mode.
Generalnie przyjmuje sie, ze nie sg niebezpieczne dla pacjenta ze stymulatorem.

Dzwigi elektro-magnetyczne - emituja state bardzo silne pole magnetyczne;
pacjent (operator, osoby pomagajace) powinien zmieni€ stanowisko pracy.

»

s

Stymulatory mamy coraz doskonalsze, bardzief
odporne na zakfocenia...
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