
Ruch lekiem XXI wieku: wysiÅ‚ek fizyczny w rehabilitacji kardiologicznej.
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Niedostateczna aktywnoÅ›Ä‡ ruchowa zostaÅ‚a uznana za jeden z gÅ‚ównych czynników ryzyka
rozwoju miaÅźdÅźycy oraz jej powikÅ‚aÅ„, takich jak choroba naczyÅ„ wieÅ„cowych, zawaÅ‚ serca i
tragicznych konsekwencji w postaci zgonu sercowego. 


	
		
			Niedostateczna aktywnoÅ›Ä‡ ruchowa zostaÅ‚a uznana za jeden z gÅ‚ównych czynników ryzyka
rozwoju miaÅźdÅźycy oraz jej powikÅ‚aÅ„, takich jak choroba naczyÅ„ wieÅ„cowych, zawaÅ‚ serca i
tragicznych konsekwencji w postaci zgonu sercowego. RozwaÅźania na temat mechanizmu wspomnianych
powyÅźej zaleÅźnoÅ›ci przyczynowo-skutkowych naleÅźy oprzeÄ‡ na dwóch przesÅ‚ankach:

			

			1. Niedostateczna aktywnoÅ›Ä‡ fizyczna sprzyja wystÄ™powaniu znanych czynników ryzyka
takich jak zaburzenia gospodarki lipidowej, otyÅ‚oÅ›Ä‡, cukrzyca, nadciÅ›nienie, nikotynizm, stres
psychiczny, depresja;

			2. WysiÅ‚ek fizyczny hamuje zjawiska sprzyjajÄ…ce powstawaniu i rozwojowi miaÅźdÅźycy i jej
powikÅ‚aÅ„ (tabela 1).

			

			

			

			
			 
			
		
	



	
		
			
			


			NawiÄ…zujÄ…c do analiz dziaÅ‚ania znanych leków kardiologicznych, moÅźna mówiÄ‡ o
podstawowym i plejotropowym, czyli wielopÅ‚aszczyznowym efekcie stosowania ruchu. Korzystne efekty
zastosowania tego &bdquo;leku&rdquo; u pacjentów kardiologicznych (tabela 1) umoÅźliwiajÄ…
zmniejszenie ryzyka ostrych incydentów sercowych, opóÅºnienie rozwoju choroby, skrócenie czasu
leczenia po ostrych incydentach sercowych i zaostrzeniach. To skutkuje osiÄ…gniÄ™ciem dwóch
podstawowych celów postÄ™powania lekarskiego, którymi sÄ…: poprawa jakoÅ›ci oraz wydÅ‚uÅźenie
Åźycia. Dane z piÅ›miennictwa wskazujÄ…, Åźe dobrze prowadzona terapia ruchem zmniejsza ryzyko
zgonu o 20 - 25% co jest porównywalne z efektami osiÄ…ganymi przez powszechnie stosowane leki
kardiologiczne. Wspomniane fakty wskazujÄ… na ruch jako konieczny element profilaktyki pierwotnej,
jak i wtórnej. Brak aktywnoÅ›ci fizycznej moÅźna wiÄ™c przyrównaÄ‡ do niezastosowania leku
obdarzonego wspomnianymi powyÅźej wÅ‚aÅ›ciwoÅ›ciami, co ociera siÄ™ o bÅ‚Ä…d w sztuce
lekarskiej. 

			Podobnie jak w przypadku kaÅźdego leku, tak i dla ruchu naleÅźy okreÅ›liÄ‡ wskazania,
przeciwwskazania, efekty niepoÅźÄ…dane a zwÅ‚aszcza istotne zagroÅźenia, jak równieÅź
&bdquo;dawkowanie&rdquo;, czyli iloÅ›ciowe i jakoÅ›ciowe parametry stosowanego wysiÅ‚ku
fizycznego. 
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			Ruch elementem kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej

			PojÄ™cie rehabilitacja powstaÅ‚o ze zÅ‚oÅźenia dwóch sÅ‚ów re &ndash; znów, na nowo, habilis
&ndash; sprawny, gotowy do dziaÅ‚ania. SÄ… to wiÄ™c wielopÅ‚aszczyznowe dziaÅ‚ania majÄ…ce na
celu przywrócenie sprawnoÅ›ci psychofizycznej umoÅźliwiajÄ…cej powrót do optymalnej aktywnoÅ›ci w
Åźyciu rodzinnym, zawodowym, spoÅ‚ecznym. Leczenie ruchem, czyli kinezyterapia jest istotnym
elementem wielorakich dziaÅ‚aÅ„ ujÄ™tych obecnie w proces kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej.
			
			
			 
			StaÅ‚ymi elementami kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej sÄ…:

			- Ocena klinicznego stanu chorego

			- Optymalizacja leczenia farmakologicznego

			- Rehabilitacja fizyczna &ndash; stopniowe i kontrolowane dawkowanie wysiÅ‚ku
			fizycznego, dostosowanego do indywidualnych moÅźliwoÅ›ci chorego

			-
			Rehabilitacja psychospoÅ‚eczna &ndash; celem opanowania sytuacji
			stresorodnych, stanów emocjonalnych &ndash; lÄ™ku i/lub depresji, akceptacji
			ograniczeÅ„ wynikajÄ…cych z nastÄ™pstw choroby 

			- Diagnostyka i zwalczanie czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca

			- Modyfikacja stylu Åźycia

			- Edukacja pacjentów i ich rodzin

			- Monitorowanie efektów

			

			Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna powinna byÄ‡ procesem wieloetapowym, wdraÅźanym
natychmiast po ustÄ…pieniu przeciwwskazaÅ„ oraz kontynuowanym w sposób ciÄ…gÅ‚y (tabela 2).

			

			

			
		
	




	
		
			

			

			Coraz wiÄ™kszym powodzeniem na Å›wiecie cieszy siÄ™ realizacja II etapu rehabilitacji
kardiologicznej w warunkach domowych. Forma ta dziÄ™ki zastosowaniu zdobyczy telemedycyny
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(monitorowanie EKG przez telefon komórkowy) moÅźe obejmowaÄ‡ nawet pacjentów o Å›rednim i
duÅźym ryzyku. Niestety w Polsce tego typu postÄ™powanie ma charakter pilotaÅźowy &ndash;
incydentalny i jest realizowane jedynie przez Instytut Kardiologii. Nie istnieje odpowiedni system
organizacyjny ani system szkolenia lekarzy rodzinnych w tym zakresie. W tej sytuacji do obowiÄ…zków
lekarza rodzinnego naleÅźy skierowanie kaÅźdego chorego po incydencie sercowym do oÅ›rodka
realizujÄ…cego II etap rehabilitacji kardiologicznej. Brak takiego postÄ™powania wobec korzyÅ›ci, jakie
przynosi leczenie ruchem, naleÅźy uznaÄ‡ za bÅ‚Ä…d zaniechania.
			 
			Leczenie ruchem w praktyce lekarza rodzinnego

			Na barkach lekarza rodzinnego spoczywa realizacja III etapu rehabilitacji, którego celem jest
podtrzymanie dotychczasowych efektów oraz zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby. Etap ten powinien
trwaÄ‡ do koÅ„ca Åźycia a wÅ‚aÅ›ciwie winien to byÄ‡ styl Åźycia uwzglÄ™dniajÄ…cy odpowiedniÄ…
aktywnoÅ›Ä‡ fizycznÄ…. NaleÅźy przy tym pamiÄ™taÄ‡, Åźe aktywnoÅ›Ä‡ fizyczna (od minimalnej
do znaczÄ…cej) jest nieodÅ‚Ä…cznym elementem pracy zawodowej, zajÄ™Ä‡ pozazawodowych,
rozrywki, rekreacji i zajÄ™Ä‡ sportowych, Åźycia intymnego. Å‚Ä…czny dobowy wydatek kaloryczny
zaplanowanych Ä‡wiczeÅ„ powinien wynosiÄ‡ od 160 do 300 kcal (tabela 3).

			

			

			

			Uzyskanie poÅźÄ…danych efektów przy minimalizacji zagroÅźeÅ„ wymaga indywidualizacji

			w zakresie intensywnoÅ›ci i jakoÅ›ci wysiÅ‚ku w zaleÅźnoÅ›ci od:

			- stanu klinicznego chorego, a zwÅ‚aszcza ryzyka wystÄ…pienia zdarzeÅ„ sercowych,

			- tolerancji wysiÅ‚ku.

			
		
	




	
		
			Rodzaje aktywnoÅ›ci ruchowej

			W III etapie rehabilitacji stosuje siÄ™ Ä‡wiczenia wytrzymaÅ‚oÅ›ciowe oraz oporowe.
UzupeÅ‚nieniem powinien byÄ‡ zestaw Ä‡wiczeÅ„ ogólnousprawniajÄ…cych obejmujÄ…cy
Ä‡wiczenia rozluÅºniajÄ…ce, rozciÄ…gajÄ…ce, równowaÅźne i zrÄ™cznoÅ›ciowe.

			Najbardziej uniwersalnÄ… formÄ… codziennego wysiÅ‚ku jest spacer. MoÅźna go zaleciÄ‡ na
podstawie oceny klinicznej bez specjalnych testów obciÄ…Åźeniowych. Jego intensywnoÅ›Ä‡ nie
powinna byÄ‡ mniejsza niÅź taka, która powoduje niewielkie zmÄ™czenie, ale nie powinna
doprowadzaÄ‡ do duÅźego zmÄ™czenia; preferowane wiÄ™c sÄ… wysiÅ‚ki umiarkowane.

			Minimalny czas trwania wysiÅ‚ku to 30 minut 3 razy w tygodniu. Optymalny czas trwania to 30
minut codziennie.

			Ä†wiczenia fizyczne naleÅźy tak dobieraÄ‡, aby ich wykonywanie byÅ‚o przyjemnoÅ›ciÄ…, a nie
harówkÄ… dla zdrowia. PlanujÄ…c aktywnoÅ›Ä‡ ruchowÄ…, naleÅźy wspólnie z chorym
przeanalizowaÄ‡ &bdquo;codzienne okazje&rdquo;: droga do pracy (bez samochodu), niekorzystanie z
windy, spacery z psem, zakupy.

			Z drugiej strony naleÅźy wyeliminowaÄ‡ elementy ograniczajÄ…ce ruch: korzystanie z pilotów,
oglÄ…danie telewizji (lepiej wybraÄ‡ siÄ™ spacerem do kina), wszelkie formy biernego relaksu.
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			Trening wytrzymaÅ‚oÅ›ciowy

			IstotÄ… treningu wytrzymaÅ‚oÅ›ciowego jest wydÅ‚uÅźone w czasie wykonywanie wysiÅ‚ków
dynamicznych o odpowiednio dobranej intensywnoÅ›ci. Trening moÅźna prowadziÄ‡ w formie
interwaÅ‚owej lub ciÄ…gÅ‚ej. Dla pacjentów kardiologicznych zalecana jest forma interwaÅ‚owa.

			WysiÅ‚ki mogÄ… byÄ‡ wykonywane na sali gimnastycznej z wykorzystaniem stacjonarnych
urzÄ…dzeÅ„ - cykloergometru lub bieÅźni. W terenie zaleca siÄ™ marsz, trucht, jazdÄ™ na rowerze.
Wiele zalet w tym wzglÄ™dzie ma taniec towarzyski.

			
			 
			Trening oporowy

			WysiÅ‚ek oporowy jest kombinacjÄ… wysiÅ‚ku izometrycznego (statyczny skurcz miÄ™Å›ni nie
powodujÄ…cy ruchu) oraz wysiÅ‚ku izotonicznego (dynamiczny skurcz miÄ™Å›ni powodujÄ…cy ruch).
Trening oporowy powinien byÄ‡ prowadzony 2-3 razy w tygodniu. Winien stanowiÄ‡ nie wiÄ™cej niÅź
10&ndash;15% caÅ‚oÅ›ci &bdquo;Å‚adunku treningowego&rdquo;. SÄ… to najczÄ™Å›ciej
Ä‡wiczenia z ciÄ™Åźarkami, Ä‡wiczenia na przyrzÄ…dach.

			PoczÄ…tkowe obciÄ…Åźenie powinno byÄ‡ tak dobrane, aby w tzw. serii wykonaÄ‡ 12-15
powtórzeÅ„ danego Ä‡wiczenia, angaÅźujÄ…c okoÅ‚o 30-50% maksymalnej siÅ‚y miÄ™Å›niowej.
SeriÄ™ moÅźna wykonywaÄ‡ 1-3 razy. Przerwy miÄ™dzy seriami powinny wynosiÄ‡ 30-60 sekund.
Zaleca siÄ™ wykonywanie zestawu 8-10 Ä‡wiczeÅ„ angaÅźujÄ…cych róÅźne grupy miÄ™Å›niowe.

			

			Czy ruch moÅźe byÄ‡ niebezpieczny?

			NaleÅźy podkreÅ›liÄ‡, Åźe bezwzglÄ™dnym przeciwwskazaniem do stosowania Ä‡wiczeÅ„
fizycznych sÄ… jedynie stany bezpoÅ›redniego zagroÅźenia Åźycia oraz niestabilny przebieg chorób
ukÅ‚adu krÄ…Åźenia. Trzeba pamiÄ™taÄ‡ o sytuacjach klinicznych, które wymagajÄ… specjalnego
dostosowania lub okresowego ograniczenia czy zrezygnowania z aktywnoÅ›ci fizycznej. StÄ…d
koniecznoÅ›Ä‡ planowania i nadzorowania aktywnoÅ›ci ruchowej przez lekarza i fizjoterapeutÄ™.
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