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Rys historyczny

* Do lat 80-tych XX w. niewydolnos¢ serca (CHF)
bezwzglednym p/wskazaniem do rehabilitacji
ruchowej.

e Rezim tézkowy metodg leczenia CHF.

e W latach 80-tych pojawity sie wyniki badan na
pacjentach z chorobg wiericowg i uposledzong
funkcja LV odnoszacych korzysci z treningu
fizycznego.
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Efekty treningu fizycznego u chorych z CHF

* 4 szczytowej konsumpgji tlenu (peak VO,)
* @ aktywnosci uktadu wspétczulnego

* @ aktywnosci uktadu renina-angiotensyna-
aldosteron

*  czestosci serca w spoczynku i w trakcie wysitku
* /M rzutu serca zwigzany z poprawg funkcji skurczowej
* Poprawa funkcji srodbtonka (wazorelaksacja)

Szczytowa konsumpcja tlenu peak
VO, - putap tlenowy

W praktyce jest rdwna maksymalnej konsumpcji tlenu -
max VO,

Maksymalna objetos¢ tlenu w ml/kg/min jaka
organizm moze zuzy¢ w trakcie wysitku
wykonywanego na wysokosci poziomu morza.
Kontynuowanie wysitku po osiggnieciu putapu
tlenowego nie powoduje wzrostu konsumpcji tlenu
(plateau).
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Wptyw peak VO, na rokowanie w CHF

* Peak VO,< 50%
przezycie jednoroczne —74%
przezycie dwuletnie —43%

* Peak VO, >50%
przezycie jednoroczne — 98%
przezycie dwuletnie — 90%

Efekty treningu fizycznego u chorych z CHF
c.d.

* Poprawa struktury iloSciowej i jakoSciowej
miesni szkieletowych
* Poprawa funkcji miesni szkieletowych

e Poprawa wykorzystania tlenu i wydajnosci
przemian metabolicznych

e Opdznienie kumulacji mleczanow




Efekty treningu fizycznego u chorych z CHF
c.d.

™ perfuzji obwodowej

* Poprawa mechaniki oddychania (zmniejszenie
hiperwentylacji wysitkowej)
* Poprawa stosunku wentylacji do perfuzji ptuc

Poprawa jakosci zycia

Trening powinien by¢ poprzedzony:

Badaniem przedmiotowym

Badaniami laboratoryjnymi(morfologia,
jonogram, glikemia, kreatynina)

Badaniem echokardiograficznym

Holterem

Testem marszowym

Badaniem ergospirometrycznym

2015-01-14



Warunki niezbedne do rozpoczecia
treningu fizycznego

 stabilizacja kliniczng od co najmniej 3 tygodni
» czestos¢ oddechdéw < 30/min

* spoczynkowa czestos¢ serca <110/min

* mniejsze niz umiarkowane zmeczenie

* wskaznik sercowy (Cl) > 2.1 |/min/m?

 o$rodkowe ciénienie zylne (OCZ) <12 mm

Przeciwwskazania wzgledne do
rozpoczecia rehabilitacji ruchowej w CHF

# wzrost masy ciata o wiecej niz 1.8 kg w ciggu
ostatnich 3 dni

# stosowanie infuzji z dobutaminy

# spadek skurczowego cisnienia tetniczego podczas
¢wiczen

# NYHA IV

# ztozone komorowe zaburzenia rytmu w spoczynku lub
w trakcie wysitku

# spoczynkowa czynnosc serca > 100/min
# istotne choroby towarzyszace
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Przeciwwskazania bezwzgledne do
rozpoczecia treningu fizycznego w CHF

# zaostrzenie objawdw niewydolnosci serca w ciggu
ostatnich 3 dni

# istotne niedokrwienie przy niewielkim obcigzeniu (<2
MET)

# niekontrolowana cukrzyca

# ostra choroba uktadowa lub gorgczka

# zatorowosc i zylna choroba zakrzepowo-zatorowa
# zapalenie miesnia sercowego lub osierdzia

Przeciwwskazania bezwzgledne do
rozpoczecia treningu fizycznego w CHF c.d.

# umiarkowane i ciezkie zwezenie lewego ujscia
tetniczego

# niedomykalnos¢ zastawek wymagajgca korekgji
operacyjnej

# zawat miesnia sercowego w ciggu ostatnich 3
tygodni

# napad migotania przedsionkéw
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Rodzaje treningu u chorych z CHF

Trening dynamiczny
v interwatowy
v’ o stalym natezeniu

Trening oporowy
Trening oddechowy
Cwiczenia relaksacyjne

Rodzaje treningu fizycznego u chorych z
CHF

» ZALECANE
# trening na cykloergometrze
# trening na biezni ruchome;j
* NIEWSKAZANE
# bieganie
# ptywanie
# jazda na rowerze (wybrana populacja chorych)
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Aerobowy trening interwatowy

* Pozwala na wiekszg stymulacje obwodowg
(miesnie) bez wiekszego obcigzania uktadu
krazenia, w stosunku do éwiczen w systemie
ciggtym

» Szczegodlnie polecany dla pacjentéw ze
znacznym wyjsciowym ograniczeniem
tolerancji wysitku

Planowanie treningu interwatowego

* Poczatkowo intensywnos¢ wysitku powinna
odpowiadac 40-50% szczytowej konsumpcji tlenu
(peak VO,)

* Cykloergometr - najczesciej faza wysitku 30s i
odpoczynku 60s, ale stosowane takze kombinacje
15s/60s, 10s/60s z wiekszg intensywnoscig wysitku

* Bieznia ruchoma — 60s/60s

* W fazie odpoczynku pacjent pedatuje lub spaceruje
w najwolniejszym mozliwym tempie
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Trening oporowy

* Rytmiczne sekwencje submaksymalnych
skurczéw izometrycznych poprawiajg perfuzje
miesni, zwiekszajg powradt zylny, zmniejszaja
systemowy opor zylny co prowadzi do
poprawy funkcji skurczowej lewej komory

* Istotny w aspekcie zapobiegania zanikom
miesni

Trening oporowy

W grupie chorych z niewydolnoscig serca i
znacznie ograniczong tolerancjg wysitku
korzystne wydaje sie stosowanie ¢wiczen

oporowych z zaangazowaniem niewielkich
grup miesni i niewielka liczbg powtdrzen.
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Rekomendacje dla treningu

oporowego w CHF

| — trening Nauka <30% 1-RM 5-10 2-3 na tydzien,
wstepny prawidiowego | zmeczenie<12 w 1-3 cykle na

obcigzania skali Borga sesje

miesni, (1-RM —

poprawa maksymalnie

koordynacji jedno

powtdrzenie)

Il —trening Poprawa 30-40% 1-RM 12-25 2-3 na tydzien,
Oporowo- miejscowego Zmeczenie 12 - 1 cykl na sesje
wytrzymatoscio | obcigzenia 13 w skali Borga
wy aerobowego i

koordynacji
I1I- trening Zwiekszenie 40-60% 1-RM 8-15 2-3 na tydzien,
oporowy masy Zmeczenie <15 1 cykl na sesje

migsniowej w skali Borga

Okreslanie obcigzenia w treningu

oporowym

- Test jednego maksymalnego powtdrzenia (1-
RM) jest nieodpowiedni dla pacjentéw z CHF
gdyz powoduje wystgpienie manewru Valsalvy

- Zamiast tego obcigzenie treningowe (ciezar)
wyznacza sie na podstawie 10 powtdrzen
podczas ktérych nie dochodzi do napiecia miesni

brzucha ani do wystgpienia objawow
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Czestotliwosc i czas trwania ¢wiczen

Zalezy od stanu klinicznego i wydolnosci
wysitkowej pacjenta
# < 3 MET — kilka krétkich 5-10 minutowych sesji
dziennie
# 3-5 MET — 1-2 15-minutowe sesje dziennie
# >5 MET 3-5 sesji po 20-30 minut tygodniowo

Progresja treningu

* Faza wstepna —40-50% peak VO,, do
momentu osiggniecia 10-15 minut ¢wiczen

* Faza postepu — zwiekszanie intensywnosci do
70% peak VO,, czasu trwania do 30 min. i
czestotliwosci treningow

* Faza podtrzymania — zazwyczaj po ok. 6
miesigcach ¢wiczen
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Cwiczenia oddechowe

Powinny by¢ elementem kazdego programu
rehabilitacyjnego o chorych z CHF

Urzadzenia do prowadzenia treningu
oddechowego (Respirex, Treshold)

Cwiczenia oporowe przepony i mieéni brzucha
Cwiczenia toru i tempa oddychania

Cwiczenia oddechowe

Okreslanie intensywnosci na podstawie
maksymalnego cisnienia wdechowego w jamie
ustnej (Pl

max)

Rozpoczynanie treningu od 30% Pl i
zwiekszenie obcigzenia co 7-10 dni do 60%
Pimax

3-5 sesji tygodniowo po 20-30min/d przez co
najmniej 8 tygodni
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Objawy wskazujgce na koniecznos¢
modyfikacji lub przerwania treningu

Znaczna dusznosc¢ lub zmeczenie (> 14 w skali
Borga)

Czestos¢ oddechdow w trakcie ¢wiczen >
40/min.

Pojawienie sie trzeciego tonu lub zastoju
Nasilenie istniejgcego zastoju
Wzmozenie sktadowej ptucnej drugiego tonu

Objawy wskazujgce na koniecznos¢
modyfikacji lub przerwania treningu c.d.

Niskie ci$nienie tetna (< 10mmHg rdznica miedzy
cisnieniem skurczowym i rozkurczowym)
Spadek cisnienia (> 10mmHg) podczas ¢wiczen

Wzrost ilosci nadkomorowych lub komorowych
ektopowych pobudzen dodatkowych

Obfite poty, blados¢, dezorientacja
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Skala Borga

Wykohczenle (Masz do$E) 20 «++eweeesrenssanmnannnny

Ekst'emaln‘e Cieiko .................................
(najszybciej, jak mozesz) 19

Bardzo CigzKo ««++ssseermessesissersnnnnanes
(tempo trudne do utrzymania) 17

clelko (80%) 13 seerrrerreresnens

»+++13 Umiarkowanie
(meczace, ale réwne
tempo)

......... 11 W miare lekko
(lekki trucht)

------- 9 Bardzo lekko (spacer)

------- 6 Odpoczynek (siedzenie na kanapie)

Powiktania treningu fizycznego u chorych
z CHF

* Nagty zgon -1/60.000 pacjentow
e Zawat miesnia sercowego —4-20% w trakcie
lub wkrétce po wysitku

* Hipotonia

* Nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu
* Nasilenie objawow niewydolnosci serca

* Urazy
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Bezpieczenstwo

Szczegdtowa ocena wstepna i ostrozna kwalifikacja
do rehabilitacji

Optymalna farmakoterapia

Subiektywna i obiektywna indywidualizacja metod
treningu

Inicjacja treningdw w warunkach szpitalnych
Okresowa analiza skutkow i adekwatna modyfikacja
¢wiczen

Naprzemienne sesje samodzielne i nadzorowane

Bezpieczenstwo c.d.

Naprzemienne sesje samodzielne i
nadzorowane

Rejestrowanie i ocena rytmu w trakcie ¢wiczen
domowych

Uwazny monitoring chorych w trakcie treningu

Doswiadczenie osrodka prowadzacego
rehabilitacje

2015-01-14
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Monitorowanie

Ostuchiwanie serca i ptuc
Seryjne pomiary masy ciata
Ocena obrzekéw obwodowych

Ocena ci$nienia tetniczego i rytmu serca przed
w trakcie i po zakoriczeniu treningu

Monitorowanie objawoéw i stanu klinicznego
pacjentow

Szczegodlne populacje chorych z CHF

* Pacjenci z implantowanym uktadem
resynchronizujgcym — bez przeciwwskazan do
rehabilitacji

Pacjenci z urzagdzeniami wspomagajgcymi prace lewej
komory (Left Ventricular Assist Devices) — badania na
niewielkich grupach chorych wskazujg na
bezpieczenstwo i korzysci zwigzane ze stosowaniem
treningu fizycznego w tej grupie chorych

2015-01-14
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Szczegodlne populacje chorych z CHF

* Pacjenci z implantowanym kardiowerterem-
defibrylatorem (ICD)

v Trening powinien by¢ zawsze poprzedzony
erospirometrig

v" ICD nie jest przeciwwskazaniem do treningu
fizycznego

v" W okresie do 6 tygodni od implantacji nie stosuje sie
¢wiczen intensywanie angazujgcych obrecz barkowa z
uwagi na ryzyko dyslokacji elektrody

Pacjenci zimplantowanym kardiowerterem-
defibrylatorem (ICD)
c.d.

* Maksymalne tetno treningowe powinno by¢
0 20/min nizsze od progu wytadowania
defibrylatora !

Etap szpitalny:

v/ monitorowanie ekg

v'"Mozliwo$é natychmiastowej reanimacji
v'"Mozliwo$é wytaczenia ICD

v'Kontakt z osrodkiem wszczepiajagcym
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Szczegodlne populacje chorych z CHF

* Pacjent po transplantacji serca

v/ Atrofia mie$niowa i osteroporoza zwigzane z dtugotrwatym
unieruchomieniem oraz sterydoterapia

v Nieadekwatna reakcja uktadu oddechowego na wysitek
v’ Zwiekszona podatnos¢ na zakazenia

v Ryzyko odrzucania

v’ Przedwczesna miazdzyca naczyn wieficowych

v Odnerwione serce

Pacjent po transplantacji serca c.d.

Konsekwencje odnerwienia serca istotne dla
prowadzenia rehabilitacji:

v’ pacjent moze nie odczuwac bélu wiericowego
nawet przy istotnym niedokrwieniu

v’ nieadekwatny przyrost tetna (niewydolnosé¢
chronotropowa) i cisnienia tetniczego w
odpowiedzi na wysitek

2015-01-14
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Pacjent po transplantacji serca c.d.

Ryzyko odrzucania

Podejrzenie ostrego odrzucania jest BEZWZGLEDNYM

przeciwwskazaniem do prowadzenia treningu

fizycznego!

Uwaga
v Niewyjasniona gorgczka
v’ Hipotonia
v’ Nasilenie objawdéw niewydolnosci serca
Mog3q sugerowac proces odrzucania!

Pacjent po transplantacji serca c.d.

* Rozpoczynanie rehabilitacji w warunkach szpitalnych

* Szybkie uruchomienie i poprawa wydolnosci fizycznej
ze szczegolnym uwzglednieniem funkcji miesni

« Scisty nadzér nad chorym

» Zasady treningu jak u pacjentow z CHF

* Trening oporowy celem zwiekszenia masy
miesSniowej i gestosci kosci

* Zapobieganie rozwojowi przedwczesnej miazdzycy

2015-01-14
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Korzysci z rehabilitacji w grupie chorych
po transplantac;ji

Wzrost ekstrakcji tlenu przez miesnie
Poprawa wydolnosci uktadu oddechowego
Wzrost gestosci kosci

Odwrdcenie atrofii miesSniowej

Wzrost sity miesniowej

Steward K.J., Badenhop D., Brubaker P.H
etal.:

Cardiac Rehabilitation Following
Percutaneous Revascularisation,

Heart Transplant, Heart Valve Surgery
and for Chronic Heart Failure.

Chest 2003; 123;2104-2111

Podsumowanie

Chorzy z niewydolnoscig serca odnoszg
korzysci z umiejetnie zastosowanej
rehabilitacji kardiologicznej. Kluczem do
sukcesu jest odpowiednia kwalifikacja do
treningdw i monitorowanie pacjentéw pod
katem efektdéw i dziatan ubocznych éwiczen,
celem zapewnienia im maksymalnego
bezpieczenstwa.
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