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Maksymalne zuzycie tlenu

U osob z chns stwierdza sie wzrost Vo, .., W
miare treningu. Chociaz bezwzgledna wielko$¢ tej
zmiany jest mniejsza u osOb z chorobg serca niz
obserwowana u pozornie zdrowych oséb, to
proporcjonalny wzrost jest podobny i moze korzystnie
wptywac na czynnosci w zyciu codziennym.

Maksymalna czestotliwos¢ rytmu serca u oséb z
chorobg serca moze by¢ po treningu taka sama lub
nieznacznie wieksza.

2015-01-14



Najmniejsze bezwzgledne wzrosty VO, ..«
w trakcie treningu obserwuje sie u oséb z
niewydolnoscig serca, ale nawet u nich ta
poprawa ma duzg wartos¢ dla procesu
rehabilitaciji, przywracajac zdolnosc do

wykonywania codziennych czynnosci.

Pojemnos¢ minutowa

Wzrost maksymalnej pojemnosci minutowej
jest spowodowany  zwiekszeniem  zaréwno
objetosci  wyrzutowej, jak I maksymalnej
czestotliwosci rytmu serca, co rézni tych chorych
od zdrowych, u ktérych najwieksza czestotliwos¢

rytmu zazwyczaj sie nie zmienia.
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Zmiany maksymalne] czestotliwosci rytmu
serca mogg odzwierciedla¢ wiekszy stopien wysitku
stosowanego podczas proby kontrolnej. U oséb z
chorobg serca  submaksymalna  pojemnosc¢
minutowa moze by¢ mniejsza przy danym
obcigzeniu, z  zachowanym Vo, poprzez
zwiekszenie roznicy wysycenia tlenem krwi tetniczej
| zylnej po treningu. Taki wynik sugeruje lepszg

catkowitg wydajnos¢ dowozu tlenu do tkanek.

w badaniach stwierdzono, ze
przynaleznos¢ do grupy wykonujgcej ¢wiczenia
w domu niepetnosprawnych mezczyzn z chns
(w poréwnaniu z grupg kontrolng) , po 6
miesigcach doprowadzita do istniejgcej poprawy

frakcji wyrzutowej lewej komory

2015-01-14



Ws8réd mezczyzn z chns przyrost pomiedzy
spoczynkowg a szczytowg frakcjg wyrzutowg
lewej komory ulegt poprawie po roku ¢wiczen tylko
u tych, ktorzy zostali poddani treningowi o duzej
intensywnosci (85% VO, hax ), @le nie u osoéb

poddanych mato intensywnemu treningowi (50%

V02 max )
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Zmiana iloczynu czestotliwosci rytmu serca i skurczowego cisnienia tetniczego
przed i po rehabilitacji wysitkowej.
lloczyn czestotliwosci i cisnienia (czestotliwos¢é rytmu serc x cisnienie skurczowe) obliczono w
spoczynku, podczas wysitku i w czasie bélu dlawicowego. Po poprawie sprawnosci fizycznej wigkszy

wysitek moze by¢ tolerowany, poniewaz iloczyn czestotliwosci i cisnienia (a tym samym zuzycie tlenu
przez migsien sercowy) jest mniejszy w spoczynku oraz na kazdym z pozioméw natezenia wysitku.
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Zmniejszone zapotrzebowanie miesnia
sercowego natlen

Trening fizyczny ma szczegodlne znaczenie u
osob z CAD, poniewaz zachodzgce zmiany sprzyjajg
zmniejszaniu zapotrzebowania migesnia sercowego na
tlen przy kazdym zadanym obcigzeniu.

Zmiany te obejmuja:

wolniejszg czynnos¢ serca,

nizsze cisnienie skurczowe,

mniejsze stezenie krgzgcych katecholamin.

Korzys¢ z takiego przystosowania moze sie
ujawnia¢ jako mozliwosci wykonania wiekszej
pracy, zanim pojawi sie dlawica i(lub)
niedokrwienne obnizenie odcinka ST.

Po treningu dochodzi do  poprawy
zaopatrzenia miesnia sercowego w tlen (tzn.
przeptywu wiencowego) na danym poziomie
zapotrzebowania serca na tlen.
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Badania przesiewowe przed
rozpoczeciem éwiczen

1. Nalezy zebraé¢é wywiad lekarski i przeprowadzig
krétkie badanie fizyczne.

Jezeli wywiad lub badanie fizyczne wskazujg na
obecnos$¢é istotnej Kklinicznie choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, to chorego nalezy traktowac
jak opisano w czesci "Ocena medyczna i zalecanie

wysitku osobom z chorobg sercowo-naczyniowg".

Jezeli badana osoba bez wczesnigj
rozpoznanej choroby uktadu sercowo-
naczyniowego ma objawy podmiotowe Ilub
przedmiotowe wskazujgce na istotng klinicznie
chorobe lub ma gtdbwne czynniki ryzyka choroby
wiencowej, nalezy przed rozpoczeciem programu
cwiczen przeprowadzi¢ probe wysitkowg. Dalsze
postepowanie zalezy od wyniku tej proby. Jezeli
nie mozna przeprowadzi¢c proby wysitkowej,
aktywnos¢ powinna zosta¢ ograniczona w sposob
przedstawiony w nastepnym rozdziale lub nalezy
wykona¢ probe farmakologiczng z dobutaming,
potgczong z badaniem obrazowym.




2. Nalezy uwzgledni¢ wiek chorego

U mezczyzn <45. roku zycia i u kobiet <55
roku zycia bez wczesniej rozpoznanej choroby
uktadu sercowo-naczyniowego lub iej
podejrzenia, dalsza ocena ukladu sercowo-

naczyniowego nie jest konieczna.

b. U mezczyzn >= 45. roku zycia i u kobiet >= 55
roku zycia, szczegolnie u osob z cukrzycg lub dwoma
innymi czynnikami ryzyka choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, zalecane postepowanie jest
nastepujgce:

1) Jesli planuje sie ¢wiczenia fizyczne o duzym
natezeniu, zaleca sie wykonanie préby wysitkowej.
Jezeli wynik proby jest prawidtowy, nie sg konieczne
dalsze ograniczenia, chociaz chorzy na cukrzyce
wymagajg specjalnej uwagi. Jezeli wynik préby jest
nieprawidtowy, dalsze postepowanie diagnostyczne
powinno by¢ uzaleznione od tego wyniku, ale gdy
chodzi o ¢wiczenia fizyczne, to badang osobe nalezy
traktowacC tak, jakby stwierdzono u niej chorobe
wiencowa.
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Klasyfikacja ryzyka przy treningu wysitkowym

Klasa A: osoby uwazane za zdrowe

Ta klasa obejmuje:

1. Dzieci, mtodziez, mezczyzn <45. rz. i kobiety
<55. rz., ktoérzy nie majg podmiotowych
objawow choroby serca lub u ktorych nie
stwierdzono ani choroby serca, ani gtdwnych
czynnikdw ryzyka choroby wiencowej.

2. Mezczyzn >=45. rz. i kobiety >=55. rz., ktorzy
nie majg objawow podmiotowych ani
rozpoznane] choroby serca, ale wystepuje u
nich jeden gtéwny czynnik ryzyka choroby
wiencowe.

3. Mezczyzn >=45. rz. i kobiety >=55. rz., ktorzy nie
majg objawow podmiotowych ani rozpoznanej
choroby serca, ale wystepujg u nich 32 gtéwne
czynniki ryzyka choroby wiencowej.

Zalecenia dotyczace wysitku: brak ograniczen
innych niz w podstawowych zaleceniach

Wymagany nadzor: nie*.

Monitorowanie EKG i cisnienia tetniczego: nie jest
wymagane.

* Proponuje sie, aby osoby zaliczone do klasy A-2, a szczegdlnie do A-3,

poddaly sie badaniu lekarskiemu i by¢é moze prébie wysitkowej pod
nadzorem lekarza przed przystgpieniem do wykonywania energicznych
éwiczen.
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Klasyfikacja ryzyka przy treningu wysitkowym
Klasa B: obecnosé potwierdzonej stabilnej choroby uktadu
sercowo-naczyniowego z malym ryzykiem wystgpienia
powiklan z powodu energicznego wysitku fizycznego,
jednak nieco wiekszym niz u oséb bez objawéw choroby

Ta klasa obejmuje osoby, u ktérych postawiono
jedno z nastepujacych rozpoznan:

choroba wiencowa (zawat serca, wszczepienie
pomostow aortalno-wiencowych, przezskorna
konoranoplastyka wewnagtrznaczyniowa, dtawica
piersiowa, nieprawidtowy wynik proby wysitkowej,
nieprawidtowy wynik koronarografii); dotyczy chorych w
stanie stabilnym, u ktérych stwierdza sie opisane ponizej
cechy kliniczne.

Zastawkowa wada serca, z wyjgtkiem duzego
stopnia zwezenia ujscia lub niedomykalnosci zastawki;
dotyczy chorych, u ktérych stwierdza sie ponizsze
cechy Kkliniczne.

Wrodzona choroba serca; ocena ryzyka u chorych z
wrodzong wadg serca yowmna byC przeprowadzona
na podstawie zalecen 27. Konferencji w Bethesdzie.

Kardiomiopatia: frakcja wyrzutowa >=30%; dotyczy
stabilnych chorych z° niewydolnoscig serca i z
klinicznymi cechami opisanymi ponizej, z wytgczeniem
chorych z kardiomiopatig przerostowg lub przebytym
niedawno zapaleniem miesnia sercowego.

Nieprawidtowe wyniki préby wysitkowej, ktore
jednak nie spetniajg zadnego z  Kkryteriow
rozpoznawania duzego ryzyka przedstawionych dalej
w klasie C.
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Zalecenia dotyczace wysitku: Aktywnos$¢ fizyczna
powinna by¢ zindywidualizowana zgodnie z zaleceniami
ustalonymi przez wykwalifikowany personel [
zatwierdzonymi przez lekarza pierwszego kontaktu.

Wymagany nadzér: Korzystny jest nadzor medyczny
podczas wstepnej zaleconej sesji ¢wiczeniowej. Nadzoér
przez wykwalifikowany personel niemedyczny podczas
pozostatych sesji ¢wiczeniowych powinien by¢ zapewniony
do momentu, gdy chory zrozumie, jak samodzielnie
monitorowa¢ wysitek. Personel medyczny powinien by¢
wyszkolony w zakresie specjalistycznych metod ratowania
zycia w chorobach serca. Personel niemedyczny natomiast
powinien by¢ przeszkolony w zakresie podstawowych
metod stosowanych w stanach zagrozenia zycia (w tym
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej).

Monitorowanie EKG i ci$nienia tetniczego: Przydatne w
poczatkowej fazie treningu, zwykle przez 6-12 sesji.

Techniki treningu fizycznego

Trening powinien sie sktadac¢ z rozgrzewki,
¢wiczen koncowych (o malejgcej intensywnosci),
¢wiczen wytrzymatosciowych i gibkosciowych oraz
treningu oporowego. Ma to na celu zmniejszenie
zwigzanego z nagtym rozpoczeciem wysitku
ryzyka urazu lub  incydentow  sercowo-
naczyniowych, zwiekszenie wydolnosci czynno-
sciowej i sity miesniowej, poprawe zdolnosci
wykonywania codziennych czynno$ci oraz pomoc
w zdobyciu osobistej niezaleznos$ci i stworzeniu
pozytywnego wizerunku samego siebie.

2015-01-14

10



Rozgrzewkai éwiczenia koncowe

Rutynowym zaleceniem jest wykonywanie
¢wiczen o matym natezeniu przez 5-10 minut na
wstepie (rozgrzewka) i na zakonczenie (éwiczenia
koncowe) sesji treningowej. Czynnosci te
pomagajg w rozciggnieciu oraz rozgrzaniu miesni
| wiezadet w ramach przygotowania do sesji
éwiczen. Cwiczenia koncowe zapobiegajag
rowniez spadkowi cisnienia tetniczego, ktory
moze wystgpiC po gwattownym przerwaniu
cwiczen.

Cwiczenia wytrzymatosciowe

Czynnosci, ktore powodujg najwiekszy
wzrost Vg,...» Majg pewne cechy pozwalajgce
zakwalifikowaC dang czynnos¢ do grupy ¢wiczen
wytrzymatosciowych  (dla  ukfadu  sercowo-
naczyniowego). Takie cechy obejmujg: ¢wiczenie
dynamiczne, naprzemienny skurcz i rozkurcz
miesni  (w  przeciwienstwie do  ¢wiczen
izometrycznych lub oporowych) w obrebie duzych
grup miesniowych, jak w czasie chodzenia czy
biegania.

2015-01-14
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Cwiczenia nalezy wykonywaé 3-6 razy w
tygodniu przez co najmniej 30 minut w czasie
jednej sesji, przy minimalnej intensywnosci 40-
60% V zwigkszonej do 85-90% V., ... W
przypadku osob, ktéore sg odpowiednio
przygotowane do takiego poziomu wysitku.
Oprocz  szybkiego spaceru i  biegania
przyktadami cwiczen wytrzymatosciowych,
wptywajgcych na ukfad sercowo-naczyniowy sa:
ptywanie, jazda na rowerze, wchodzenie po

02max?

schodach i biegi narciarskie.

Uzytecznym  podejsciem do  zalecania
aktywnosci fizycznej jest okreslenie pozgdanego
stopnia subiektywnej oceny wysitku i pouczenie
trenujgcej osoby, aby wykonywata ¢éwiczenia o
takim natezeniu. Proponowany stopien w
subiektywnej ocenie wysitku dla wiekszosci
zdrowych os6b wynosi 12-16 ("do$¢ ciezki do
ciezkiego") w skali Borga o zakresie 6-20.
Podejscie takie jest zarowno skuteczne, jak i
mozliwe do przyjecia.

2015-01-14
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Klasyfikacja ryzyka przy treningu wysitkowym

Klasa C; osoby z umiarkowanym lub duzym ryzykiem
powikltan kardiologicznych podczas wysitku “i(lub)
niezdolne do samodzielnego dostosowywania wysitku

lub zrozumienia zalecanego poziomu wysitku*

Ta klasa obejmuje osoby, u ktéorych postawiono jedno z
nastepujacych rozpoznan:

%. .Choropa wiencowa =z opisanymi ponizej cechami
[inicznymi

2. Zastawkowa Yv%da, serca % w;g’gtkiem .duzego stgpnia
ﬁ/ivr%%r]milamiwsma ub niedomykalnosci“z ponizszymi cechami

3. \élrodzona wada serca; ocena ryzyka u chorych z wrgdzong
wzﬂ s%rca owinna,. byc erec?r_ wadzona” na podstawi
zalecen 27. Konterencji w Bethesdzie.

4, Kardiomiopatia: ~frakcja zutowa <30%; . dotyczy
stai?lan gh r&]ol? ch z n?evé/dol\rlm\g/s[c% serca, | Z Klinicz yn?{
RS ralomiopata brearostows | Brzébytynnisatuno 2apaleniern
miesnia sgrco??v%go. a2

5. Ztozone komorowe zaburzenia rytmu, zle kontrolowane.

Cechy kliniczne (ktérekolwiek z ponizszych):

1. Klasa lll lub IV NYHA
2. Wynik préby wysitkowe;

*wydolnos¢ wysitkowa <6 MET-ow

dtawica piersiowa lub niedokrwienne obnizenie ST
przy obcigzeniu <6 MET-0w

*spadek cisnienia skurczowego w czasie wysitku
ponizej wartosci spoczynkowej

*nietrwaty czestoskurcz komorowy podczas wysitku

3. Przebyty epizod pierwotnego zatrzymania
czynnosci serca (tzn. zatrzymanie czynnosci serca,
ale nie w przebiegu $wiezego zawatu serca lub
zabiegu kardiologicznego).

4. Problem medyczny, ktéry lekarz uzna za mogacy
zagrazac zyciu.

2015-01-14
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Zalecenia dotyczace wysitku: Aktywno$¢ fizyczna
powinna by¢ zindywidualizowana zgodnie z
zaleceniami  ustalonymi  przez  wykwalifikowany
personel i zatwierdzonymi przez lekarza pierwszego
kontaktu.

Wymagany nadzér. Nadzor medyczny podczas
wszystkich sesji az do osiggniecia bezpiecznego
poziomu.

Monitorowanie EKG i cisnienia tetniczego: Ciggte
podczas sesji C¢wiczeniowych az do osiggniecia
bezpiecznego poziomu, zazwyczaj przez >=12 segiji.

* Chorzy klasy C, ktérzy zadowalajaco przeszli przez nadzorowane sesje
¢wiczeniowe, mogg zostaé zakwalifikowani do klasy B, pod warunkiem ze
bezpieczenstwo wysitku o zalecanej intensywnosci jest w zadowalajgcy
sposéb okreslone przez odpowiedni personel, a chory jest zdolny do
samodzielnego monitorowania.

Klasyfikacja ryzyka przy treningu wysitkowym

Klasa D: choroba niestabilna z ograniczeniem
aktywnosci
1. Niestabilne niedokrwienie mie$nia sercowego

2. Ciezkie i objawowe zwezenie ujscia Ilub
niedomykalnos¢ zastawki

3. Wrodzona  wada serca, kryteria ryzyka
uniemozliwiajgcego pacjentom z wrodzong wadg serca
udziat w ¢wiczeniach usprawniajgcych powinny byé¢ oparte
na zaleceniach 27. Konferencji w Bethesdzie.

4. Niewyrownana niewydolnosc¢ serca
5. Nieopanowane zaburzenia rytmu

6. Inne choroby, ktérych przebieg moze ulec pogorszeniu
z powodu ¢wiczen

2015-01-14
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Zalecenia dotyczgce wysitku:

Zadna aktywno$¢ fizyczna majgca na celu
poprawe wydolnosci nie jest zalecana. Nalezy
skierowa¢ uwage na leczenie chorego i jego
powrét co najmniej do klasy C. Czynnosci dnia
codziennego nalezy zaleca¢c na podstawie
zindywidualizowanej oceny lekarza pierwszego

kontaktu.

Cwiczenia te wzmacniajg najwazniejsze
grupy miesni, gdy wykonuje sie je 2-3 razy w
tygodniu, powodujg korzystng ich adaptacje i
usprawnienie (lub utrzymanie tego stanu). Chociaz
mozna stosowac czestsze sesje treningowe i wiecej
powtorzen zestawdw cCwiczen, to dodatkowe
korzysci z tego ptyngce w programach poprawy

sprawnosci u dorostych sg zwykle niewielkie.

2015-01-14
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Ogodlne wytyczne dotyczace
indywidualnego planowania éwiczen

1. Cwiczyé tylko wtedy, gdy ma sie poczucie
zdrowia fizycznego

Przed wznowieniem ¢éwiczen odczekac >=2 dni
po ustgpieniu objawow podmiotowych i
przedmiotowych "przeziebienia lub grypy" (w
tym gorgczki).

2. Nie ¢éwiczy¢é energicznie wkrétce po
jedzeniu

Odczekaé przynajmniej 2 godziny. Jedzenie
zwieksza zapotrzebowanie na przeptyw krwi przez
przewod pokarmowy. Podczas duzego wysitku
zapotrzebowanie miesni na krew moze przekroczy¢
zdolnos¢ uktadu krgzenia do zaopatrzenia rownoczesnie
jelit oraz miesni, co prowadzi do zmniejszenia ukrwienia
narzgdéw, a w konsekwencji - do bolu kurczowego,
nudnosci lub zastabniec.

2015-01-14
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3. Pi¢ plyny

U  wiekszosci os6b  polecanym ptynem
uzupetniajgcym jest woda. Dokfadne zalecenia
dotyczace ilosci ptynu koniecznego do uzupetnienia strat
spowodowanych poceniem sie w trakcie wysitku sg
trudne do okreslenia, poniewaz zalezg one od
intensywnosci | czasu trwania treningu, warunkow
srodowiskowych oraz stanu zdrowia danej osoby. Na
ogot wode nalezy pi¢ przed, w trakcie i po kazdym
wysitku  fizycznym o umiarkowanym lub duzym
natezeniu, trwajgcym >30 minut.

Choroby i leki mogg zwieksza¢ podatnos¢ na
wystgpienie zespotu przegrzania i utraty ptynéw. Na
wystgpienie zespotu przegrzania narazone sg
zwtaszcza osoby w podesztym wieku, otyte,
przyjmujgce leki moczopedne i inne leki obnizajgce

cisSnienie tetnicze.

Alkohol wptywa na napiecie wazomotoryczne i
stan nawodnienia, dlatego wypicie alkoholu moze

przyspieszy¢ wystgpienie stresu cieplnego.

2015-01-14
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4. Dobieraé ¢éwiczenia w zaleznosci od
pogody

Wysitek powinien by¢ dostosowany do
warunkow srodowiskowych. Szczegdlne Srodki
ostroznosci nalezy zachowac, wykonujgc ¢wiczenia

podczas upatow.

W przypadku treningu nie zwigzanego ze

wspotzawodnictwem zaleca sie przestrzeganie

nastepujacych wytycznych:

jesli temperatura powietrza przekracza 22 st. C,
nalezy zwolni¢ tempo ¢wiczen, by¢ czujnym na
objawy udaru cieplnego oraz pi¢ ptyny w
odpowiedniej ilosci, aby wutrzyma¢ wiasciwe
nawodnienie.

Dobrg zasadg, ktorej nalezy przestrzegac, jest
wykonywanie ¢wiczen w tempie zwyktego treningu
(stopien wysitku w subiektywne] ocenie 12-16),
ktory moze by¢ wolniejszy lub mniej intensywny z
powodu warunkow otoczenia.

Dostosowywanie sie do umiarkowanego gorgca

jest stopniowe i moze wymagac 12-14 dni.
Przystosowanie do bardzo wysokich temperatur
nigdy nie nastepuje.

2015-01-14
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Najczestsze objawy udaru cieplnego:

bol gtowy,
zawroty gtowy,
zastabniecie,
nudnosci,
uczucie zimna,
kurcze miesni,
kotatanie serca.

Jezeli pojawi sie ktorykolwiek z tych objawoéw,
nalezy natychmiast przerwa¢ ¢wiczenia i udaé
sie w chtodniejsze miejsce.

Jezeli temperatura powietrza przekracza 27
st. C, nalezy c¢wiczy¢ wczesnym rankiem lub
péznym  popotudniem, aby unikng¢ upatu.
Popularnym miejscem spaceréow sg klimatyzowane
centra handlowe. Wysitek fizyczny lepiej sie znosi,
jezeli wilgotnos¢ jest mniejsza i wieje lekki wiatr.
Wysitek fizyczny w upale powoduje nadmierng
utrate ptynéw, dlatego wazne jest przyjmowanie
odpowiedniej iloSci ptynow przed sesjg treningowa,
w jej trakcie i po zakonczeniu.

2015-01-14

19



5. Zwolni¢ tempo w trakcie pokonywania
wzniesien.

Podczas wchodzenia pod goére nalezy
zmniejszyC predkosc, aby unikng¢ przemeczenia. |
znowu przydatng zasadg jest utrzymanie takiego
samego stopnia odczuwania wysitku, jak podczas

zwyktego treningu.

6. Nosi¢ wtasciwe ubranie i buty.

Nosi¢ ubranie luzne, wygodne, wykonane z
przewiewnych  materiatdw, odpowiednich do
pogody. Wktada¢ dres tylko w celu ogrzania sie.
Nigdy nie wykonywa¢ c¢wiczen w ubraniach
wykonanych z nieprzepu-szczalnych materiatow z
dodatkiem gumy. Przebywajac na stoncu, nosi¢
ubrania w jasnych kolorach i czapke. Nosi¢ buty
przeznaczone do c¢wiczen (np. buty do spacerow

lub do joggingu).
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7. Pozna¢ wtasne ograniczenia.

Kazdy powinien okresowo poddawac sie
badaniom lekarskim. Bedac pod opiekg lekarza,

nalezy zapyta¢ go o mozliwe ograniczenia.

8. Wybraé wtasciwe ¢wiczenia.

Cwiczenia  wytrzymatosciowe  powinny  byé
podstawowym elementem aktywnosci fizyczne,j.
Zaleca sie, aby osoby po 40. roku zycia zwracaty
duzg uwage na unikanie bardzo obcigzajgcych
wysitkow fizycznych. Jezeli wybiera sie takie
¢wiczenia, to powinno sie rozpoczyna¢ od matych
obcigzen i powoli je zwiekszac

Dzieh odpoczynku miedzy okresami ¢wiczenh
pozwala na stopniowe dostosowanie sie do
obcigzen i przecigzen. Wiecej uwagi powinno sie
rowniez poswieciC rozgrzewce | cCwiczeniom
koncowym z rozcigganiem, lekkiej gimnastyce

rytmicznej i lekkim ¢wiczeniom wytrzymatosciowym.
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Szybki spacer jest na og6t dobrze
znoszonym, mato obcigzajgcym wysitkiem, ktéry
przynosi doskonate rezultaty. Odpowiednie moze
by¢ rowniez ptywanie, chodzenie po schodach,

wiostowanie lub jazda na rowerze stacjonarnym.

9. Zwracac¢ uwage na objawy.

Jezeli pojawi sie ktérykolwiek z nizej wymienionych
objawéw, nalezy przed kontynuowaniem é&wiczen
skonsultowaé sie z lekarzem. Chociaz kazdy objaw
powinien zosta¢é wyjasniony, to szczegolnie wazne

CY:

Dyskomfort w gornej potowie ciata, w tym w klatce
piersiowej, ramieniu, szyi lub zuchwie, pojawiajgcy
sie podczas wysitku. Dyskomfort taki moze miec
rozne natezenie i wystepowacC pod postacig bolu,
pieczenia, gniecenia lub rozpierania.

2015-01-14

22



Zastabniecie podczas wysitku. Czasami po
niezwykle energicznych c¢wiczeniach lub po zbyt
krotkim okresie ¢wiczenh koncowych mogg wystgpic
krotkotrwate zaburzenia réwnowagi. Ten stan na
og6t nie wskazuje na obecno$¢ choroby serca i
mozna go unikng¢, wykonujgc mniej intensywne
c¢wiczenia, ze stopniowo zmniejszanym wysitkiem
na koncu sesji. Jezeli podczas ¢wiczen wystgpi
omdlenie Iub zastabniecie, nalezy przerwac
¢wiczenia do czasu zbadania przez lekarza.

Zadyszka w czasie wysitku. Podczas wysitku
czestotliwos¢ 1 glebokos¢ oddechow powinny ulec
zwiekszeniu, ale oddychanie nie powinno by¢ ucigzliwe.
Przydatna jest wskazéwka, ze zwykta rozmowa nie powinna
by¢ postrzegana jako wysitek, nie powinny pojawiac¢ sie
Swisty, a powrét do stanu wyjsciowego nie powinien
nastepowac pézniej niz po 5 minutach.

Dyskomfort w obrebie kosci i stawéw w czasie lub po
wysitku. Niewielka bolesno$¢ miesni zdarza sie przy
rozpoczynaniu ¢wiczen, ale jezeli pojawia sie bdl plecow lub
stawow, to nalezy przerwaé ¢wiczenia do czasu zbadania

przez lekarza.

2015-01-14

23



10. Nalezy zwraca¢ uwage na nastepujace
oznaki nadmiernego wysitku:

a. Niemoznos¢ dokonczenia éwiczen. Sesje treningowe nalezy
zakonczyc¢ z pewng rezerwa.

b. Niemoznos¢ prowadzenia rozmowy w czasie aktywnosci
fizycznej. Oddychanie przyspiesza sie w czasie wysitku, ale
nie powinno to stanowi¢ niedogodnosci. Jezeli w czasie
wysitku nie mozna prowadzi¢ rozmowy z powodu trudnosci
w oddychaniu, oznacza to, ze ¢wiczenia sg zbyt intensywne.

c. Zastabniecie lub nudnosci po wysitku. Po wysitku moze
wystgpi¢ uczucie ostabienia, jesli byt on zbyt intensywny lub
zbyt gwattownie przerwany. W kazdym z tych przypadkow
nalezy zmniejszy¢ intensywnosc¢ treningu i wydtuzy¢ okres
¢cwiczen koncowych.

d. Przewlekle zmeczenie. Przez pozostatg czesé dnia lub
wieczorem po wysitku pacjent powinien sie czu¢ ozywiony,
a nie zmeczony. Jezeli zmeczenie utrzymuje sie w czasie
dnia, to nalezy zmniejszy¢ intensywnosc i(lub) czas trwania

treningu.

e. Zaburzenia snu. W przypadku gdy osoba nie $pi dobrze
pomimo uczucia zmeczenia, wysitek nalezy zmniejszy¢ az
do ustgpienia objawow. Prawidtowy program ¢éwiczeniowy
powinien utatwiac, a nie utrudniac sen.
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f. Bolesno$¢ i bol stawow. Chociaz zdarza sie pewien
dyskomfort w obrebie miesni, nie powinno dochodzi¢ do bdlu
lub sztywnosci stawow. Nalezy sprawdzi¢ procedury ¢wiczen,
szczegodlnie ¢wiczen rozciggajgcych i rozgrzewki, aby sie
upewnic, ze stosuje sie wlasciwg technike. Kurcze miegsni i
pobolewania w obrebie plecow rowniez mogg wskazywac na
zastosowanie ztej techniki. Jezeli objawy sie utrzymujg, to
przed kontynuacjg c¢wiczen nalezy sie skontaktowacC z

lekarzem.

11. Rozpoczynaé powoli i stopniowo
zwieksza¢ wysitek. Zapewnié czas na
przystosowanie sie.

Ocena medyczna i zalecanie wysitku fizycznego
osobom z chorobg wiencowa

Trening fizyczny jest przydatny w leczeniu
0s6b z chorobg wiencowa, poniewaz wywotywane
w ten sposéb zmiany fizjologiczne zmniejszajg
niedokrwienie  miesnia sercowego podczas
spoczynku i wysitku submaksymalnego. Aktywnosc¢
fizyczna jest rowniez zwigzana ze zmniejszeniem
ryzyka wystgpienia lub  nasilenia  choroby
wiencowej. Jednakze konieczne jest zachowanie
pewnych srodkow ostroznosci oraz stosowanie sie
do wytycznych w celu unikniecia incydentow
sercowych.
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Chorzy hospitalizowani

Kiedy chory znajduje sie w szpitalu, jako
podstawowy rodzaj wysitku zaleca @ sie
spacerowanie, chyba ze moze uczestniczy¢ w
zajeciach, gdzie pod nadzorem wykonuje inne
rodzaje  ¢wiczen  fizycznych. Poczgtkowo
zezwala sie choremu na chodzenie koto t6zka i
do tazienki. Jezeli pojawiajg sie dolegliwosci,
chory moze fatwo powrdci¢ do t6zka. Chodzenie
nalezy  wdraza¢  powoli I stopniowo,
dostosowujgc do tolerancji chorego, az do
osiggniecia nieprzerwanego marszu przez 5-10

minuit

We wczesnym okresie po zawale serca lub
operacji wszczepienia pomostow aortalno-
wiencowych dobrze znoszone sg takze czynne, ale
nieoporowe ¢wiczenia zwiekszajgce zakres ruchéw
konczyn gérnych, o ile czynnosci te nie uposledzajg
gojenia sie ran u chorych po operacji. Poczgtkowo
aktywnos¢  fizyczng nalezy  monitorowa¢ |
odnotowywac objawy, stopieh odczuwanego wysitku,
czestotliwos¢ rytmu serca i cisnienie tetnicze. Kiedy
potwierdzi sie dobrg tolerancje, chory moze
wykonywac wysitek fizyczny bez nadzoru.
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Uzasadnieniem c¢wiczen w czasie pobytu w
szpitalu jest unikniecie szkodliwych nastepstw
lezenia w t6zku. Kiedy stan pacjenta jest stabilny, jak
wynika z EKG, parametrow podstawowych
czynnosci zyciowych 1 objawow podmiotowych,
moze on rozpoczg¢ chodzenie. Chociaz taka
aktywnos¢ fizyczna jest dobrze tolerowana i
bezpieczna, to jednak zaleca sie pewne srodKi

ostroznosci.

Chorzy ambulatoryjni

Po wyjsciu ze szpitala chory powinien
przynajmniej 3 razy w tygodniu wykonywacé
¢wiczenia obejmujgce grupy duzych miesni przez
co najmniej 30 minut, poprzedzone rozgrzewkg i
zakonczone ¢wiczeniami 0 malejgcej intensywnosci.
Intensywnos¢ wysitku powinna by¢é wyznaczona
przez zalecenia lekarza lub rehabilitanta z duzym

doswiadczeniem zawodowym.
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Sesje rehabilitacji kardiologicznej

Majg zwykle charakter periodyczny i
ktadg nacisk na edukacje chorych oraz
modyfikacje czynnikbw ryzyka. Gtownymi
sktadowymi takich programow sg:. poradnictwo
dietetyczne, ocena lekarska, zwalczanie
zaburzen lipidowych i nadwagi, zaprzestanie
palenia tytoniu, ocena i kontrola cukrzycy,
ocena sytuacji psychospotecznej i jej poprawa,
poradnictwo dotyczgce aktywnosci fizycznej
oraz trening fizyczny.

w zaleceniach dotyczgcych cwiczen
fizycznych nalezy potozy¢ nacisk na ich odpowiednig
czestotliwosc¢, intensywnosc¢, czas trwania, sposob
wykonywania i zwiekszanie obcigzen. Aktywnosc¢
fizyczna podczas takich sesji jest nadzorowana;
nadzér moze obejmowac monitorowanie EKG, jezel
uwaza sie to za konieczne dla bezpieczenstwa
chorego. Liczba nadzorowanych sesji zalezy od
indywidualnych cech chorego.
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Préba wysitkowa jest integralng czescig
procesu rehabilitacyjnego, poniewaz umozliwia
ustalenie wtasciwych $rodkow bezpieczenstwa,
docelowej czestotliwosci rytmu serca i wstepnych
obcigzen pracg podczas treningu fizycznego.
Préba wysitkowa jest réwniez wazna w procesie

stratyfikacji ryzyka.

Probe wysitkowg nalezy przeprowadzac¢ u
wszystkich 0s6b z chorobami serca
rozpoczynajgcych program treningu fizycznego i
powtarzac¢ przynajmniej raz w roku lub za kazdym
razem, gdy wymaga tego stan pacjenta.
Dodatkowa ocena stanu serca (echokardiografia,
badania izotopowe lub koronarografia) rowniez
moze sie okazacC konieczna przed przystgpieniem
chorego do programu ¢wiczen fizycznych. Na
podstawie préby wysitkowej mozna okresli¢

intensywnosc treningu.
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Jezeli nie wykonuje sie proby wysitkowej, to
zalecanie ¢wiczeh powinno byC bardziej
konserwatywne i opiera¢ sie na subiektywnej
ocenie stopnia wysitku (p. nizej) oraz na objawach
przedmiotowych lub podmiotowych w celu
ustalenia gornych granic aktywnosci fizyczne,.
Pacjenci powinni zawsze unika¢ aktywnosci, ktora
wywotuje nieprawidtowe objawy przedmiotowe i
podmiotowe.
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