Rehabilitacja

w chorobie niedokrwiennej serca
(OZW, angioplastyka, CABG)

Il KATEDRA KARDIOLOGII CM UMK

2014

Ogodlnoustrojowe konsekwencje
unieruchomienia

Uktad krazenia:

» spadek objetosci wyrzutowe]j | pojemnosci minutowej serca o ok. 17-20 proc.
= spoczynkowa i wysitkowa tachykardia

= zZMniejszenie objetosci naczyniowego tozyska ptucnego

Uktad neurohumoralny:
+ zwigkszona aktywnosSé ukiadu wspoétczulnego

= wzrost aktywnosci adrenergiczne)

« zwiekszona aktywno&¢ ukiadu renina-angiotensyna
= wzrost akiywnosci endoteliny

Uktad hemostazy:
- swiekszenie lepkogci krwi

« zmniejszenie aktywnosci fibrynolityczne) osocza

- swiekszone ryzyko powiktar zakrzepowo-zatorowych

Ukiad oddechowy:

= zminiejszenie powierzchni wentylacyinej ptuc

« zmniejszenie zdolno&ci do pochtaniania tienu o 20-25%
« zwigkszone ryzyko niedodmy i zapalenia ptuc

Uktad miesniowy i kostny:

- zaniki miesniowe

= ostabienie sity miesni

= odwapnienia kosci

« ostabienie aparatu stawowo-wiezadiowego

Uktad nerwowy:
= zZwiekszone poczucie leku i zagrozenia
e nasilona skionno&é do depresji

Reakcje og6lnoustrojowe:

» zrmniejszona objetoSé osocza i phynéw Srédkomsrkowych
» hipotonia ortostatyczna

« zmniejszone ukrwienie tkanek obwodowyech

= obnizona tolerancja wysitku
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Wptyw treningu fizycznego na wydolnosc
wysitkowag

| trening fizyczny — wptyw na wydolnoscé wysitkowa l

« T pojemnosci tlenowej pracujacych miesni
« poprawa funkcji Srédbtonka

+ T przeptywu obwodowego

-l TPR

- T efektywnej obwodowej ekstrakcji O,

r

Y
adaptacja centralna

w odpowiedzi na

obciazenie wysitkiem /

- T VOQmax
- T VOL/V,

« T adaptacji obwodowej ‘

Najwazniejsze efekty metaboliczne treningu
fizycznego

Parametr Wptyw wysitku
fizycznego

Stezenie glukozy Spadek
Aktywnosé fibrynolityczna osocza Wazrost
Adhezja i agregacja plytek krwi Spadek
Stezenieinhibitora aktywatora Spadek
plazminogenu

Lepkosé krwi Spadek
Stezenie cholesterolu catkowitego Spadek
Stezenie cholesterolu frakeji LDL Spadek
Stezenie cholesterolu frakeji HDL Wzrost
Stezenie triglicerydow Spadek
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Wskazania do rehabilitac;ji
kardiologicznej

Przebyty zawal serca
Choroba niedokrwienna serca bez zawatu

Whykonana przezskdrna angioplastyka tetnic wiencowych

( /Przeprowadzony zabieg pomostowania tetnic wiencowych - “\>

Nadcisnienie tetnicz _

Niewydolnos¢ serca

Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Whykonana implantaga rozrusznika-kardiowertera
Przeprowadzone chirurgiczne leczenie wad serca
Przebyty zabieg przeszczepienia serca

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych

Definicja

» Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia z
1964 roku rehabilitacja kardiologiczna jest to suma
dziatan prowadzacych do zapewnienia choremu
na serce mozliwie najlepszych warunkow
fizycznych, psychicznych i socjalnych, tak aby
mogt on przy wilasnym udziale powroci¢ do

normalnego zycia rodzinnego i zawodowego.
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Rehabilitacja kardiologiczna

» Jest postepowaniem wielokierunkowym i
kompleksowym.

» Nalezy jg rozpoczgc jak najwczesniej - od
momentu wystgpienia pierwszych objawow
choroby, bezposrednio po ustgpieniu stanu
zagrozenia zycia w przebiegu incydentow
wiencowych czy tez bezposrednich skutkéw
leczenia inwazyjnego.

» Nie powinna mie¢ ograniczen czasowych.

Nowoczesna rehabilitacja powinna by¢:

» kompleksowa,;

» podejmowana jak najwczesniej;

» realizowana w sposob ciggty;

» wieloetapowa;

» zindywidualizowana, w zaleznosci od obrazu
» klinicznego;

» akceptowana przez pacjenta i jego otoczenie.
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Kompleksowa rehabilitacja
kardiologiczna

» Realizacja tak wielu réznorodnych zadan wymaga,
aby w sktad zespotu terapeutycznego oprocz
lekarza wchodzili: kinezyterapeuta, psycholog,
socjolog i dietetyk.

» Podstawowym zadaniem zespotu
terapeutycznego jest opracowanie indywidualnego
planu przywrécenia i utrzymania optymalnego
stanu klinicznego, sprawnosci fizycznej,
psychicznej oraz socjalnej chorego.

Badanie wstepne przed rozpoczeciem
rehabilitacji

Powinno oceniac:

v'Stabilno$¢ obrazu klinicznego choroby
podstawowej oraz choréb wspatistniejgcych
v'Ryzyko wystgpienia zdarzen sercowych
v'Tolerancje wysitku

v'Dopuszczalne formy treningu, jego
intensywnosc¢ i sposob zabezpieczenia
pacjenta
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Ocena kliniczna przed rozpoczeciem
rehabilitacji

Badanie przedmiotowe i podmiotowe
Spoczynkowe ekg
Préba wysitkowa (z wyjgtkiem | etapu) ECHO

Holter ekg

* Niektore sytuacje wymagajg bardzie;
szczegotowej oceny chorego (badania lab., rtg
klatki piersiowej, ergospirometria, duplex scan
naczyn obwodowych, holter cisnieniowy)

Model stratyfikacji ryzyka zdarzen
sercowych

Funkcja skurczowa Brak istotnego Umiarkowane zaburzenie; Istotne zaburzenie;
lewej komory zaburzenia; EF = 40-49% EF < 40%
EF > 50%
Ziozona arytmia komorowa Brak w spoczynku oraz W spoczynku oraz
wywotane] wysitkiem w czasie wysitku
Wysitkowe niedotlenienie serca Brak Obecne Obecne
Wydolnosc fizyczna = TMET 5-6,9 MET <5 MET
Reakcja hemodynamiczna na Prawidlowa Brak przyrostu lub
wysifek ze wzrostem obciazenia spadek SBP lub HR
Dane kliniczne Bez powikfan Il klasa NYHA Zawal lub zabieg
(zawal serca, powikiany wstrzgsem
CABG, PTCA); ilub obrzekiem pluc;
| klasa NYHA obecnosé niedokrwienia
po leczeniu inwazyjnym;
IV klasa NYHA

W ocenie niskiego ryzyka jest wymagana obecnosc wszystkich wymienionych czynnikdw. Aby przyjaé wysokia ryzyko, wystarczy obecnosc 1z wy-
mienionych cech. Ci chorzy, kidrzy nie klasyfikuja sie do niskiego badz wysokiego ryzyka w cbrebie danege paramerru, lub jest on odpowiednio sklasyfi-
kowany, s obeigZeni umiarkowanym ryzykiem; CABG {cmnsry anerybypass grafn’ng) pomastowania aomalno-wiaficowe; EF |gfection fraciion)
— frakeja wyrzutowa; HR (heart rare) — ryim serca; MET nik meu-:hollczrn-I NYHA (New Yark Hearr Association)
— Nowojorskie Towarzyswa Kardiologiczne; PTCA (per transiumi il coronary angl y) — przezskdrna angioplastyka wieficowa;

SBP (sysroflc biood pressure) — skurczowe ciSnienie temnicza
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Bezwzgledne przeciwwskazania do
rozpoczecia treningu fizycznego c.d.
Tabela 2. Bezwzgledne przeciwwskazania do

rozpoczecia treningu fizycznego u pacjentow
po zawale serca

Niestabilna choroba wiencowa
Niewyrownana niewydolnosc serca

Spoczynkowe cisnienie skurczowe > 200 mm Hg;
cisnienia rozkurczowe > 100 mm Hg

Cigikie objawowe wady zastawkowe

Zitozone komorowe zaburzenia rytmu
Czestoskurcz nadkomorowy w spoczynku

Ziozone zaburzenia rytmu prowokowane
wysitkiem fizycznym

Blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia u pacjenta
bez wszczepionego uktadu stymulujacego

Zapalenie wsierdzia
Zapalenie osierdzia
Zatorowosc tetnicza
Zakrzepowe zapalenie zyt

Inne choroby, ktérych przebieg moze sie
pogorszy¢ z powodu wysitku fizycznego

Trening nalezy przerwac¢ w razie
wystapienia:

» Bolu w klatce piersiowej
» Dusznosci

» Nadmiernego zmeczenia

» Zawrotow gtowy

» Ostabienia

» Przyspieszenia tetna

(w | etapie o ponad 20/min w Il i Il 0o powyzej

zatozonego tetna treningowego)
» Zwolnienia tetna
» Braku przyrostu lub obnizenia ci$nienia tetniczego
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Trening nalezy przerwac¢ w razie
wystapienia:

» Wzrostu cisnienia tetniczego: | etap- skurczowego
>40 mmHg i/lub rozkurczowego >20 mmHg w
stosunku do wyjsciowego; Il i lll etap — skurczowe
>200 mmHg, rozkurczowe > 110 mmHg

» Grozne zaburzenia rytmu i przewodzenia

» Obnizenia lub uniesienia odcinka ST > 1mm
(dotyczy odprowadzen bez patologicznego
zatamka Q)

Sposoby okreslania intensywnosci
wysitku i wielkosci obcigzen treningowych

Na podstawie wyniku proby wysitkowe; i
rezerwy tetna:

Rezerwa tetna = max. tetno wysitkowe —
tetno spoczynkowe

Tetno treningowe = tetno spoczynkowe +
40-80% rezerwy tetna




Sposoby okreslania intensywnosci
wysitku i wielkosci obcigzen treningowych
c.d.

Okreslanie obcigzenia w Watach Ilub
METach na podstawie wyniku proby
wysitkowe;

Obcigzenie treningowe = 40-70%
maksymalnego obcigzenia tolerowanego w
probie wysitkowef

Sposoby okreslania intensywnosci
wysitku i wielkosci obcigzen treningowych
c.d.

» Subiektywna ocena wg skali Borga

Intensywnos¢ treningu = 11-14pkt w skali
Borga

* Na podstawie progu wentylacynego (VAT)
okreslonego w trakcie badania
ergospirometrycznego

Obciazenie treningowe = 10% ponizej
obcigzenia przy ktorym wystgpit VAT
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Sposoby okreslania intensywnosci
wysitku i wielkosci obcigzen
treningowych c.d.

Na podstawie szczytowego zuzycia tlenu
(peak VO,) okreslonego w badaniu
ergospirometrycznycm

Obcigzenie treningowe = 40-80%
Sszczytowego zuzycia tlenu (peak VO,)

Zalecana czestos¢ treningu fizycznego

» Czestos¢ treningu, tak jak obcigzenie, powinna byc¢
dobierana indywidualnie. Przy jej ustalaniu, oprécz
wyjsciowej oceny wydolnosci chorego, trzeba
uwzglednic: jego aktywnos¢ fizyczng zwigzang z pracag
zawodowg i codziennymi czynnosciami.

» Na podstawie badan epidemiologicznych ustalono, ze
minimalne obcigzenie pozwalajgce odnosi¢ korzysci z
aktywnosci fizycznej to trening 3 razy w tygodniu po 30
minut lub wydatek energetyczny 700 kcal/tydzien.

» Optymalne wydaje sie realizowanie umiarkowane]
aktywnosci fizycznej 5—7 razy w tygodniu po 30 minut, z
wydatkiem energetycznym wynoszgcym 2000—3500
kcal/tydzien.

2015-01-14
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Etapy rehabilitacji chorych po ostrych
zespotach wiencowych

Etap | — rozpoczyna sie w szpitalu i trwa do
momentu osiggniecia stanu klinicznego
uzasadniajgcego rozpoczecie |l etapu, modele
zalezne od rozpoznania i stanu chorego

Etap Il — w warunkach stacjonarnych szpitalnych,
wczesnych ambulatoryjnych lub domowych; w
zaleznosci od stanu chorego trwa 4-12 tygodni

Etap Ill — p6zna rehabilitacja ambulatoryjna i
domowa, nie ma ograniczenia czasowego, moze
trwacC do konca zycia

Cele | etapu rehabilitacji

» Optymalizacja leczenia farmakologicznego
schorzenia podstawowego

» Zapobieganie  nastepstwom  unieruchomienia
Poprawa wydolnosci fizycznej

» Obnizenie poziomu leku, udzielanie wsparcia
psychicznego

» Edukacja

» Informacja o chorobie, metodach leczenia,
czynnikach ryzyka i metodach ich modyfikac;ji

» Ocena stanu Klinicznego i kwalifikacja do
odpowiedniej formy etapu Il

2015-01-14
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Modele wczesnej rehabilitacji szpitalne;j
chorych z OZW

Model Al (4-7 dni)

v'Ostry zespot wiencowy bez zawatu serca

v'Zawat serca bez przetrwatego uniesienia odcinka ST
(NSTEMI)

v'Zawat serca z przetrwatym uniesieniem odcinka ST
(STEMI) bez istotnego uposledzenia czynnosci lewej
komory

Model A2 (7-10 dni)

v'Zawal serca z przetrwatym uniesienim odcinka ST
(STEMI) z uposledzeniem funkcji lewej komory

Model B (>10 dni)
v'Zawat serca powikfany

Zakres uruchomienia i kinezyterapii w |
etapie rehabilitacji

Okres |
Al A2
Doby: Doby:
1-2 1-2

Pozycja leZaca, polsiedzaca,
ewentualnie w fotelu
Obracanie na boki

Jedzenie w pozycii
potsiedzace]

Basen w pozycji poisiedzacej,
lub na wozku treyizkowym
Wycie i golenie w i6zku
Cwiczenie w pozycji lezacej
(5-10min.):

-Cwiczenia oddechowe i
oddechowe pogigbione
-Cwiczenia izometryczne
wybranych grup migsniowych
(od 2 doby)

-Cwiczenia dynamiczne mahch
grup miggniowych (od 2 doby)
-Cwiczenia rozluzniajgce

2015-01-14
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Cele Il etapu rehabilitacji

» Ocena  stanu zdrowia [ dostosowanie
postepowania farmakologicznego do aktualnej
sytuacji klinicznej

» Leczenie zaburzen psychicznych (lek, depresja)

» Poprawa kondycji psychicznej i fizycznej

» Zapobieganie niepetnosprawnosci wynikajgcej z
przebytej choroby

» Przeciwdziatanie czynnikom ryzyka choroby
wiencowe;j

» Edukacja pacjentow i ich rodzin

» Propagowanie prozdrowotnego stylu zycia

Modele ¢wiczen w |l etapie
rehabilitacji

MODEL A

Ryzyko: Mate

Tolerancja wysitku: Duza (=2 7 MET; =2 100 Wat)
Typy treningu: wytrzymatosciowy, ciggty na
cykloergometrze lub biezni (3-5dni/tydz.); oporowy
(2-3 dni/tydz.), ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce (5
dni/tydz.)

tgczny czas trwania: 60-90min/dzien

Intensywnosc: 60-80% rezerwy tetna lub 50-70%
obcigzenia max.

2015-01-14
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Modele ¢éwiczen w Il etapie
rehabilitacji c.d.

MODEL B
Ryzyko: Srednie
Tolerancja wysitku: Duza i $rednia (= 5 MET, =7 Wat)

Typy treningu: wytrzymatosciowy na cykloergometrze lub
biezni ciggty dla osob z duzg tolerancjg wysitku,
interwatowy dla tych ze srednig, ¢wiczenia oporowe,
trening ogolnousprawniajgcy, czestotliwos¢ jak w modelu A

tgczny czas trwania: 45-60 min/dzien

Intensywno$c: 50-60% rezerwy tetna lub 50% obcigzenia
max.

Modele ¢wiczen w |l etapie
rehabilitacji c.d.

MODEL C — dla ryzyka sredniego

Tolerancja wysitku: Mata (3-5 MET, 50-75
Wat)

Typ treningu: trening wytrzymatosciowy
interwatowy na cykloergometrze i biezni (3-5
dni/tydz.)

tgczny czas trwania: 45min/dzien

Intensywnosc: 40-50% rezerwy tetna lub 40-
50% obcigzenia max.

2015-01-14
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Modele ¢éwiczen w Il etapie
rehabilitacji c.d.
MODEL C — dla ryzyka duzego

Tolerancja wysitku: duza (2 6 MET, > 75
Wat)

Typ treningu: trening ogolnousprawniajgcy
(5dni/tydz.)

tgczny czas trwania: 45min/dzien

Intensywnosc: 40-50% rezerwy tetna lub 40-
50% obcigzenia max.

Modele ¢wiczen w |l etapie
rehabilitacji c.d.

MODEL D

Ryzyko: srednie i duze

Tolerancja wysitku: bardzo mata (< 3 MET, < 50
Wat); mata i Srednia ( < 6 MET, < 75 Wat)

Typ treningu: Cwiczenia indywidualne 3-5
dni/tydz., 2-3 razy/dzien

tgczny czas trwania: 30-45min/dzien

Intensywnosc: ponizej 20% rezerwy tetna lub
ponizej przyspieszenia o 10-15% tetna
spoczynkowego

2015-01-14
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Rehabilitacja w Il etapie

W Il etapie w zaleznosci od poziomu ryzyka incydentéw
sercowo-naczyniowych, a takze zaleznie od indywidualne;j
tolerancji wysitku stosuje sie w odpowiednich proporcjach i
adekwatnie dobranej intensywnosci:

»Trening na cykloergometrze lub biezni, interwatowy lub
ciagty

»Cwiczenia dynamiczne

»Trening oporowy

»Cwiczenia i gry zespotowe

»Cwiczenia indywidualne

»Okresowo treningi powinny by¢ nadzorowane medycznie

Cele etapu lll rehabilitaciji

« Kontrola i optymalizacja leczenia
farmakologicznego

» Utrzymanie pacjenta w optymalnej
kondycji psychofizycznej

* Przeciwdziatanie czynnikom ryzyka
choroby wiencowej

» Propagowanie prozdrowotnego stylu zycia

2015-01-14

16



Modele rehabilitacji w Ill etapie

Model A — dla chorych z matym ryzykiem

Model B — dla chorych ze srednim ryzykiem i
dobrg tolerancjg wysitku

Model C — dla pacjentow ze srednim
ryzykiem i srednig lub matg tolerancijg
wysitku oraz duzym ryzykiem, ale dobrg
tolerancjg wysitku

Pacjent po przezskérnej interwencji
wiencowej

Ocena stanu klinicznego wedtug ogodlnie przyjetych regut:

» W pierwszej dobie konieczne jest przestrzeganie ograniczen
zwigzanych z unieruchomieniem do momentu usuniecia
.koszulki”

» Skréceniu ulega | etap rehabilitacji w przypadku braku powiktan,
Ezyskania petnej rewaskularyzacji i nieobecnosci dysfunkcji lewej
omory

» W przypadku planowanej rewaskularyzacji stosuje  sie
rehabilitacje przed zabiegiem i skraca sie | etap rehabilitacji (przy
braku powiktan)

» Wystgpienie powiktan wymaga indywidualnego postepowania

2015-01-14
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Pacjent po zabiegu pomostowania
aortalno-wiencowego

Cele przygotowania przedoperacyjnego:
» Zmniejszenie powiktan zakrzepowo- zatorowych

» Zmniejszenie ryzyka powiktan ze strony uktadu
oddechowego

» Utrzymanie sprawnosci miesni obwodowych w celu
szybkiego uruchomienia pacjenta po zabiegu

» Minimalizacja stresu pooperacyjnego

Pacjent po zabiegu pomostowania
aortalno-wiencowego c.d.

Metody przygotowania przedoperacyjnego:

» Edukacja pacjentow na temat istoty zabiegu i przebiegu okresu
pooperacyjnego

» Trening miesni oddechowych

» Nauka oddychania torem brzusznych

» Nauka efektywnego kaszlu

» Lekkie ¢wiczenia fizyczne dostosowane do stanu chorego

» Przygotowanie psychoterapeutyczne

2015-01-14
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Pacjent po zabiegu pomostowania
aortalno-wiencowego c.d.

Etap |

v'Usprawnianie wg modelu A2 w przypadku
przebiegu niepowiktanego lub modelu B gdy
przebieg powikfany

v'"Miejscem rehabilitacji sa:

=Sala intensywnego nadzoru ( 2-3 dni)

=Qddziat kardiochirurgiczny (od 3 do 7 dnia)

»Qddziat kardiochirurgiczny, kardiologiczny, choréb
wewnetrznych (od 7 dnia)

Pacjent po zabiegu pomostowania
aortalno-wiencowego c.d.

Etap I

Powinien trwa¢ 6 tygodni, a w przypadkach powiktanych 8-
12 tyg.

U chorych bez powiktan powinien rozpoczg¢ sie po 10
dniach’od zabiegu

v'Pielegnacja ran

v'Delikatne ¢wiczenia oddechowe (bez rozciggania mostka i pozycji na
brzuchu)

v'Cwiczenia utozeniowe koriczyn dolnych wspomagajace odptyw zylny
ze szczegblnym uwzglednieniem konczyny, z ktérej pobrano zyte
v'Delikatna fizykoterapia zmniejszajgca bolesno$¢ klatki piersiowej
(ciepto, lekki masaz)

v'Cwiczenia ogolnokondycyjne

2015-01-14
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Pacjent po zabiegu pomostowania
aortalno-wiencowego c.d.

W 3 tygodniu po zabiegu test wysitkowy do 70% tetna
maksymalnego, lub do 13 punktow w skali Borga

Pacjentow kwalifikuje sie na podstawie stwierdzonej
toleranciji wysitku oraz oceny ryzyka incydentow sercowo-
naczyniowych do odpowiednich modeli kinezyterapii

Na zakonczenie Il etapu rehabilitacji submaksymalna
préba wysitkowa (85% max. Tetna 15 pkt w skali Borga)
U pacjentdéw po sternotomii ¢wiczenia powodujgce
rozcigganie mostka nie wczesniej niz 3 miesigce po
zabiegu.

Il etap — zgodnie z regutami rehabilitacji kardiologicznej

Rady praktyczne dla chorych po zawale lub
CABG

Niewskazane formy aktywnosci

Nalezy unikac: WYSIEKOW STATYCZNYCH
£ BEZDECHEM

Diwigania znacznych ciezarow, zwlaszcza
technika tzw. wyciskania

Pchania {np. samochodu, taczki)

Zmiany kot w samochodzie

Odgarniania sniegu

Otwierania okien w pociggu i innych czynnosci
wymagajacych pociggania

Wieszania firan i innych prac wymagajacych
podobnego wysitku

Kopania ziemi

2015-01-14

20



Rady praktyczne dla chorych po zawale
lub CABG

Dopuszczalne formy aktywnosci

Najbardziej dostepnym i najfatwiejszym rodzajem
wysitku jest MARSZ na roznych dystansach

I Z rozng predkoscia

Jazda na rowerze

Uczestnictwo w grach rekreacyjnych (kometka,
siatkdwka, tenis stotowy)

Ptywanie w basenie (temp. wody: 27-30° C)

Praca w ogrodzie (koszenie lekka kosiarka,
grabienie lisci, pielenie)
Wedkowanie

Przewodnik dla pacjentéw po operacjach kardiochirurgicznych
przygotowany przez Oddziat Kardiochirurgii WSS w Olsztynie

AKTYWNOSC DOMOWA

TYDZIEN 1

- Przejdz 400-500 metréw dwa razy dziennie po ptaskim terenie. Jesli z powodu
nieodpowiedniej pogody (chtéd, upat badz deszcz) jest to niemozliwe po prostu spaceruj
po domu. Unikaj oblodzonych chodnikéw, drég itp.

- Pochodz przez chwile po schodach w goére i w dét normalnym krokiem.

- Ogranicz wizyty gosci do niezbednego minimum.

- Przejedz si¢ samochodem po réownej drodze - jako pasazer.

- Nie podnos wiecej niz 4 kg.

- Zajmij si¢ drobnymi zajeciami domowymi (np. przygotowanie drobnych positkéw, stanie

162ka).

Na podstawie:

A Guide For Cardiac Surgery Patiens”;
Cardiac Surgery Asso s of Northeastern Pennsylvania, P. C
Wyoming Valley Heal are System
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Przewodnik dla pacjentéw po operacjach kardiochirurgicznych
przygotowany przez Oddziat Kardiochirurgii WSS w Olsztynie

TYDZIEN 2

- Przejdz 800 metréw dwa razy dziennie po tatwym, nieco urozmaiconym pod wzgledem
powierzchni terenie.

- Pochodz przez chwile w goére i dét po schodach normalnym krokiem.
- Nie podnos wiecej niz 4 kg.

- W nieznacznym stopniu zwieksz zakres wykonywanych przez siebie drobnych zaje¢
domowych.

- Mozesz wykona¢ nie wymagajace wysitku drobne naprawy domowe.
- W tym czasie mozesz zwigkszy¢ liczbe odwiedzajacych Cie gosci.

- Zycie towarzyskie — kino, restauracja, niewielkie przyjecia rodzinne. W tym przypadku
zakres Twojej aktywnosci powinienes oceni¢ sam wedtug swego samopoczucia (wez pod
uwage czas trwania, mozliwos¢ zbyt duzego zdenerwowania, zbyt duzy wysitek
fizyczny)_ Na podstawie:
A Guide For Cardiac Surgery Patiens”;
Cardiac Surgery Associates of Northeastern Pennsylvania, P. C
Wyoming Valley Health Care System

Przewodnik dla pacjentéw po operacjach kardiochirurgicznych
przygotowany przez Oddziat Kardiochirurgii WSS w Olsztynie

TYDZIEN 3

- Spacer : stopniowo wydtuzaj dystans.

- Korzystaj ze schodéw dwa - trzy razy dziennie

- Nie podnos wiecej niz 6 kg,

- Zycie towarzyskie : ,,mierz sily na zamiary”- nie przesadz.

- Powoli powracaj do aktywnosci seksualnej.

Na podstawie:

A Guide For Cardiac Surgery Patiens
Cardiac Surgery Associates of Northeastern Pennsylvania, P.C
Wyoming Valley Health Care System
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Przewodnik dla pacjentéw po operacjach kardiochirurgicznych
przygotowany przez Oddziat Kardiochirurgii WSS w Olsztynie

KONIECZNIE

- Badz opanowanym - unikaj pospiechu, nadgorliwych dziatan, po wysitku zawsze
odpocznij.

- W ciggu dnia wygospodaruj czas na dwie krotkie, 30-minutowe przerwy (na ten czas
wylacz sie z wszelkiej aktywnosci).

- Poznawaj swoje mozliwosci i regularnie je monitoru;j.
- Po positku odczekaj 30 minut do godziny zanim podejmiesz jakies zajecie.
- W ciggu dnia wez prysznic badz kapiel (unikaj goracej lub bardzo cieptej wody)

- Nie zalegaj w t6zku przez caty dzien!

Na podstawie:

A Guide For Cardiac Surgery Patiens”;

I Surgery Associates of Northeastern Pennsylvania, P. C
Wyoming Valley Health Care System

Aktywnos¢é ruchowa w prewencji
pierwotnej choroby niedokrwiennej serca

» Systematyczna aktywnosc¢ ruchowa zmniejsza
umieralnos¢ z powodu chorob sercowo- naczyniowych
I umieralnos¢ ogolng

» Obserwuje sie pozytywny wptyw wysitku fizycznego
m.in. na ukfad krgzenia, uktad ruchu, metabolizm,
uktad odpornosciowy

» Za najkorzystniejsze uwaza sie wysitki
wytrzymatosciowe o charakterze dynamicznym

» Zaleca sie uprawianie roznych dyscyplin sportu oraz
gier zespotowych
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Zalecenia dotyczace aktywnosci ruchowej w
prewencji pierwotnej choréb uktadu krazenia

Czestotliwosc treningu

Intensywnosc cwiczen

Czas jednostki treningowej

Rodzaj zalecanego treningu

Cwiczenia oporowe

Wydatek energetyczny w czasie
cwiczen

Minimalnie — 3 razy w tygodniu

Umiarkowana — do 60% maksymalnego
tetna

Minimalnie — 30-60% min (Srednio 40
min.)

Wysilki wytrzymalosciowe

Jako uzupeienie — 10-15% calego
treningu

Minimalnie — 200-300 kcal/trening i

powyzej 1000 keal/tydzien
Optymalnie powyzej 2000 kcal/'tydzien

Rehabilitacja kardiologiczna dzis

Zapotrzebowanie na rehabilitacje kardiologiczng w

Polsce jest wieksze niz mozliwosci jej prowadzenia,
a dostepnos¢ jest zbyt mata, aby objgc rehabilitacjg
wszystkich pacjentéw ze schorzeniami
krgzenia, ktorzy jej wymagajg i wynosi srednio 18%.

uktadu
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Rehabilitacja kardiologiczna dzis

» W roku 2012 nastgpito zahamowanie spadku ilos¢
pacjentow  rehabilitowanych ~w  warunkach
stacjonarnych.

» Prawie potowa Polski pozbawiona jest mozliwosci
rehabilitacji kardiologicznej w  warunkach
ambulatoryjnych.

» Pomimo wprowadzenia JGP do stacjonarnej
rehabilitacji kardiologicznej, w dalszym ciggu
utrzymuje  sie niezrozumiate  zréznicowanie
wyceny procedur (osobodnia), siegajgce w
niektérych regionach 30%.

Pismiennictwo

» A Cybulska K., Mamcarz A. Rehabilitacja kardiologiczna w
chorobie niedokrwiennej serca

» Piotrowicz R., Wolszczakiewicz J. Rehabilitacja kardiologiczna
pacjentéw z chorobg wienncowa

» European Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice (version 2012). The Fifth Joint Task Force of the
European Society of Cardiology and Other Societies on
Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice. Eur Heart J.
2012;33: 1635-701.

» Optymalny Model Kompleksowej Rehabilitacji i Wtérnej
Prewencji Raport z prac zespotu ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.
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