Pamietaj o Sercu

Ruch lekiem XXI wieku: wysilllek fizyczny w rehabilitacji kardiologicznej.
Aktywnol[I1AL] ruchowa a schorzenia sercowo-naczyniowe

Autor: prof. dr. hab. n. med. Ryszard Piotrowicz

Niedostateczna aktywno[dJAO ruchowa zostalda uznana za jeden z gddéwnych czynnikdéw ryzyka
rozwoju mialZxd[Zycy oraz jej powik[ddalld, takich jak choroba naczy[dd wie[ddcowych, zawalll serca i
tragicznych konsekwencji w postaci zgonu sercowego. [
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OOONiedostateczna aktywnoJAO ruchowa zostalda uznana za jeden z glddéwnych czynnikdéw ryzyka
rozwoju mialZd[Zycy oraz jej powik[ddalld, takich jak choroba naczy[dd wie[ddcowych, zawalll serca i
tragicznych konsekwencji w postaci zgonu sercowego. RozwalZania na temat mechanizmu wspomnianych
powy[Zej zaleEnodci przyczynowo-skutkowych nale[Zy oprzeAd na dwdch przesdankach:
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OO0O1. Niedostateczna aktywnoddADO fizyczna sprzyja wystAOpowaniu znanych czynnikéw ryzyka
takich jak zaburzenia gospodarki lipidowej, oty[MloJAO, cukrzyca, nadciClOnienie, nikotynizm, stres
psychiczny, depresja;

O

O0O02. Wysildek fizyczny hamuje zjawiska sprzyjajACice powstawaniu i rozwojowi mialzdZycy i jej
powik[all] (tabela 1).
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OOONawiAOzujAOc do analiz dziaDania znanych lekéw kardiologicznych, moEna méwiAO o
podstawowym i plejotropowym, czyli wielop[ldaszczyznowym efekcie stosowania ruchu. Korzystne efekty
zastosowania tego &bdquo;leku&rdquo; u pacjentéw kardiologicznych (tabela 1) umoZliwiajAOl
zmniejszenie ryzyka ostrych incydentéw sercowych, opd[Inienie rozwoju choroby, skrécenie czasu
leczenia po ostrych incydentach sercowych i zaostrzeniach. To skutkuje osiACIgniACciem dwdch
podstawowych celéw postAdpowania lekarskiego, ktérymi sAOl: poprawa jako[ci oraz wydulZenie
Crycia. Dane z pilldmiennictwa wskazujAl, (ke dobrze prowadzona terapia ruchem zmniejsza ryzyko
zgonu o0 20 - 25% co jest poréwnywalne z efektami osiACJganymi przez powszechnie stosowane leki
kardiologiczne. Wspomniane fakty wskazujAO na ruch jako konieczny element profilaktyki pierwotnej,
jak i wtérnej. Brak aktywno[dci fizycznej moCEna wiAOc przyrownaAO do niezastosowania leku
obdarzonego wspomnianymi powyZej wdaOciwo[dciami, co ociera siAl] o bOJAOd w sztuce
lekarskiej.

O

OOOPodobnie jak w przypadku kalZdego leku, tak i dla ruchu naleZy okredIiAC] wskazania,
przeciwwskazania, efekty niepo[ZAdane a zw[dJaszcza istotne zagroZenia, jak rownie(®
&bdquo;dawkowanie&rdquo;, czyli ilo[ddciowe i jako[Mciowe parametry stosowanego wysilllku
fizycznego. [
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OOORuch elementem kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej

O

OO0OPojAOcie rehabilitacja powstalddo ze z[MolZenia dwoch sOéw re &ndash; znéw, na nowo, habilis
&ndash; sprawny, gotowy do dzialllania. SAL] to wiAllc wielop[llaszczyznowe dzialllania majAllce na
celu przywrdcenie sprawnolci psychofizycznej umolzliwiajAlIcej powrdt do optymalnej aktywnollci w
CZyciu rodzinnym, zawodowym, spolddecznym. Leczenie ruchem, czyli kinezyterapia jest istotnym
elementem wielorakich dzialllalll ujAQOtych obecnie w proces kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej.[d
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OOOstalymi elementami kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej sA:

O

OOO- Ocena klinicznego stanu chorego

O

OOO- Optymalizacja leczenia farmakologicznego

O

OO0O- Rehabilitacja fizyczna &ndash; stopniowe i kontrolowane dawkowanie wysilllkul]l
OOOfizycznego, dostosowanego do indywidualnych molZliwo[dci chorego

O

ooo-d

DO 0Rehabilitacja psychospollleczna &ndash; celem opanowania sytuacjill

OO0Ostresorodnych, stanéw emocjonalnych &ndash; IAOku i/lub depresji, akceptacjiCl
OOOogranicze wynikajAlcych z nastAlpstw choroby

O

OOO- Diagnostyka i zwalczanie czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca

O

OO0O- Modyfikacja stylu [Zycia

O

OO0O- Edukacja pacjentéw i ich rodzin

O

OO0O- Monitorowanie efektow

O
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D e

OOOKompleksowa rehabilitacja kardiologiczna powinna byA[l procesem wieloetapowym, wdralZanym
natychmiast po ustAOpieniu przeciwwskazalll oraz kontynuowanym w sposdb ciAClg[y (tabela 2).
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O0OOCoraz wiAOkszym powodzeniem na wiecie cieszy siAOl realizacja II etapu rehabilitacji
kardiologicznej w warunkach domowych. Forma ta dziAki zastosowaniu zdobyczy telemedycyny
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(monitorowanie EKG przez telefon komdrkowy) molZe obejmowaAll nawet pacjentéw o drednim i
dulZym ryzyku. Niestety w Polsce tego typu postAClpowanie ma charakter pilotalZowy &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 obowiAOzkdéw
lekarza rodzinnego nalelZy skierowanie kalZkdego chorego po incydencie sercowym do o[ddrodka
realizujAdcego II etap rehabilitacji kardiologicznej. Brak takiego postAClpowania wobec korzyci, jakie
przynosi leczenie ruchem, nale[Zy uznaAO za bOJAOd zaniechania.Od

Oooao

OOOLeczenie ruchem w praktyce lekarza rodzinnego

O

OOONa barkach lekarza rodzinnego spoczywa realizacja III etapu rehabilitacji, ktérego celem jest
podtrzymanie dotychczasowych efektéw oraz zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby. Etap ten powinien
trwaAO do kodca Zycia a wdaOciwie winien to byAd styl CFycia uwzglAOdniajAOcy odpowiedniAOl
aktywnoDAO fizycznAO. NaleCty przy tym pamiAOtaAd, e aktywnoOOJAO fizyczna (od minimalnej
do znaczAOcej) jest nleodD]ZIAIZlcznym elementem pracy zawodowej, zajAOAO pozazawodowych,
rozrywki, rekreacji i zajAOAO sportowych, L‘z’yC|a intymnego. MAOczny dobowy wydatek kaloryczny
zaplanowanych AOwicze[dd powinien wynosiAO od 160 do 300 kcal (tabela 3).
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O0O0OUzyskanie pol@AOdanych efektéw przy minimalizacji zagroZedd wymaga indywidualizacji

O

OOOw zakresie intensywnol[dci i jakodci wysillOku w zale[Zno[dci od:

O

OOO- stanu klinicznego chorego, a zwddaszcza ryzyka wystAQpienia zdarze[dd sercowych,

O

OO0O- tolerancji wysilllku.
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OOORodzaje aktywnolci ruchowej

O

OO0OW III etapie rehabilitacji stosuje siAl AOwiczenia wytrzymalllolLlciowe oraz oporowe.
Uzupelllnieniem powinien byAO zestaw AOwiczedO ogolnousprawnlaJADcych obejmujAdcy
AOwiczenia rozluMhiajAdce, rozciAClgajAlce, rownowalZne i zrAczno[ddciowe.

O

OO0ONajbardziej uniwersalnAO formAO codziennego wysildku jest spacer. Mo[Zna go zaleciAOl na
podstawie oceny klinicznej bez specjalnych testéw obciAO Zeniowych. Jego intensywnoDJAO nie
powinna byAIZl mniejsza nilZ taka, ktéra powoduje niewielkie zmAczenie, ale nie powinna
doprowadzaAO do dulZego zmAOczenia; preferowane wiAlc sAO wysilIOki umiarkowane.

O

OOOMinimalny czas trwania wysillldku to 30 minut 3 razy w tygodniu. Optymalny czas trwania to 30
minut codziennie.

O

OOOAOwiczenia fizyczne naleCy tak dobieraAd, aby ich wykonywanie by[ddo przyjemno[ciA, a nie
haréwkAO dla zdrowia. PlanujAQc aktywnoJAO ruchowAO, naleCy wspdlnie z chorym
przeanalizowaA &bdquo;codzienne okazje&rdquo;: droga do pracy (bez samochodu), niekorzystanie z
windy, spacery z psem, zakupy.

O

O0O0OZ drugiej strony nale2y wyeliminowaAO elementy ograniczajAdce ruch: korzystanie z pilotéw,
oglAOdanie telewizji (lepiej wybraA siAC] spacerem do kina), wszelkie formy biernego relaksu.
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OO0OTrening wytrzymalldolMIciowy

O

O0O0OIstotAO treningu wytrzymado[ciowego jest wyd[dduZone w czasie wykonywanie wysilIOkdow
dynamicznych o odpowiednio dobranej intensywnoci. Trening moZna prowadziAOl w formie
interwaddowej lub ciAClgddej. Dla pacjentéw kardiologicznych zalecana jest forma interwaJowa.
O

OO0OWysilLIki mogAO byAd wykonywane na sali gimnastycznej z wykorzystaniem stacjonarnych
urzAOdzed - cykloergometru lub bie[Zni. W terenie zaleca siAd] marsz, trucht, jazdAO na rowerze.
Wiele zalet w tym wzglAOdzie ma taniec towarzyski.

O
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OOOTrening oporowy

O

OOD0OWysilllek oporowy jest kombinacjAO wysidOku izometrycznego (statyczny skurcz miAOOni nie
powodujACcy ruchu) oraz wysilllku izotonicznego (dynamiczny skurcz miAOni powodUJADcy ruch).
Trening oporowy powinien byAl prowadzony 2-3 razy w tygodniu. Winien stanowiAO nie wiAOcej nilx
10&ndash;15% caldodci &bdquo; ddadunku treningowego&rdquo;. SAO to najczAOciej
AOwiczenia z ciAOZarkami, AOwiczenia na przyrzAOdach.

O

OOOPoczAOtkowe obciAOZenie powinno byA tak dobrane, aby w tzw. serii wykonaA 12-15
powtdrzedd danego Awiczenia, angalZujAlc okoddo 30-50% maksymalnej sildy miAdOniowej.
SeriAl] moZna wykonywaAO 1-3 razy. Przerwy miACldzy seriami powinny wynosiAl 30-60 sekund.
Zaleca siAQ] wykonywanie zestawu 8-10 AQwicze[dd angaZujACcych réCEne grupy miAOdniowe.
O
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OOOCzy ruch moZe byAd niebezpieczny?

O

OOONaleZy podkreliAO, Cte bezwzglAJdnym przeciwwskazaniem do stosowania AQwiczed
fizycznych sAO jedynie stany bezporedniego zagrolZenia [Zycia oraz niestabilny przebieg choréb
ukDadu krAOZenia. Trzeba pamiAOtaAd o sytuacjach klinicznych, ktére wymagajAd specjalnego
dostosowania lub okresowego ograniczenia czy zrezygnowania z aktywno[ci fizycznej. StAOld
koniecznoOAO planowania i hadzorowania aktywno[dci ruchowej przez lekarza i fizjoterapeutAO.
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