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1. Dlaczego aktywnos¢ fizyczna
i rehabilitacja kardiologiczna jest waznym
elementem leczenia niewydolnosci serca
— korzysci ptynace z regularnych ¢wiczen

Juz wiesz, ze masz zdiagnozowang niewydolnos¢ serca i wiesz, ze w Twoim zespole
leczenia niewydolnosci serca jest miedzy innymi kardiolog i fizjoterapeuta. To wiasnie
oni pomoga Ci wdrozy¢ do stylu zycia regularny trening fizyczny. Jeszcze w latach szes¢-
dziesigtych XX wieku chorym z niewydolnoscig serca nie zalecano zadnej aktywnosci
fizycznej ze wzgledu na obawe przed nasileniem objawéw choroby. Jednak dane naukowe
pochodzace 7 lat pdzZniejszych nie potwierdzity tych obaw, a wrecz przeciwnie udowod-
nity, ze ¢wiczenia przynosza wiele korzysci w tej grupie pacjentdw. Dowiedziono, ze
regularna aktywnos¢ fizyczna poprawia jakos¢ zycia, zmniejsza czestos¢ hospitalizadji
i Smiertelno$¢ pacjentow z niewydolnoscig serca. Dzisiaj nie ma juz takze watpliwosci,
Ze trening fizyczny jest bezpieczny, a korzysci ptynace z ¢wiczen przewyzszaja zwigzane
z nimi ryzyko. Efekty ogdlnoustrojowe uzyskiwane dzieki regularnym ¢wiczeniom mozna
poréwnac z wielokierunkowym dziataniem lekdw, ktére aktualnie przyjmujesz! W tabeli 1
zamieszczono najwazniejsze korzysci jakie dajg regularne ¢wiczenia.




Tabela 1. Korzystne efekty treningu fizycznego dla chorych z niewydolnoscia serca

11.

12.

. Poprawa adaptacji miesnia sercowego do wysitku
. Poprawa wydolnosci fizycznej
. Poprawa wydolnosci uktadu oddechowego

. Korzystny wptyw na autonomiczny uktad nerwowy :

» zmniejszenie aktywnosci uktadu odpowiedzialnego za stres (wspotczulnego)

o wzrost aktywnosci ukfadu umozliwiajgcego lepszy relaks (przywspoétczulnego)

. Efekt przeciwzapalny
. Poprawa krazenia obwodowego i funkcji miesni szkieletowych
. Dziatanie zmniejszajace ryzyko zakrzepowo zatorowe

. Lepsza kontrola wtasciwego poziomu glikemii i dziatanie zmniejszajace

insulinoopornos¢ u chorych na cukrzyce typu 2

. Korzystny wptyw na profil lipidowy — zmniejszenie poziomu ,ztego cholesterolu”

i zwiekszenie poziomu ,dobrego cholesterolu”

. Lepsza kontrola masy ciata

Poprawa jakosci zycia

Zmniejszenie objawdw leku i depresji



2. Dlaczego powinienes by¢ skierowany
na rehabilitacje kardiologiczng?

Aby ¢wiczenia fizyczne wywotaty korzystny efekt musza by¢ dawkowane jak lek, stad
przynajmniej w pierwszej fazie istnieje koniecznos¢ nadzorowania ¢wiczern w ramach
rehabilitacji kardiologicznej. Obecnie dostepna jest takze telerehabilitacja kardiologiczna
dzieki ktorej mozesz ¢wiczy¢ w domu pod zdalnym nadzorem zespotu medycznego. Kiedy
juz poznasz swdj organizm bedziesz mogt realizowad ¢wiczenia samodzielnie w domu.

Cwiczenia, ktére bedziesz wykonywac¢ powinny by¢ zaprogramowane indywidualnie
— wiasnie dla Ciebie na podstawie wykonanych badan, w tym badania wysitkowego
na biezni ruchomej lub rowerze, a w przypadku braku mozliwosci — na podstawie
testu szesciominutowego marszu. Testy te pozwola oceni¢ Twoj aktualny stan zdrowia
i zaplanowac¢ odpowiedni zestaw ¢wiczen.




3. Badania wykonywane
przed rozpoczeciem treningu fizycznego

Test szesSciominutowego marszu

To najprostszy test, ktéry pozwala oceni¢ Twoja wydolnos¢ fizyczna. Polega on na
marszu przez szes¢ minut, po ptaskiej powierzchni, zwykle po dtugim korytarzu, na koncu
ktorego zawraca sie o 180° i kontynuuje marsz we wtasnym tempie. Ocenie podlega
dystans pokonany przez Ciebie w czasie sze$ciu minut. Ponadto monitorowane jest tetno
i cisnienie tetnicze krwi. Jesli w czasie szesciu minut pokonate$ dystans 450 m i wiece),
Twoja wydolnos¢ fizyczna jest dobra. Jesli zdotate$ pokonac¢ 300 m lub mniej Twoja
wydolnos¢ fizyczna jest staba. Mozesz jg poprawi¢ miedzy innymi dzieki regularnym,
kontrolowanym ¢wiczeniom.

Test wysitkowy

Test wysitkowy wykonywany jest na biezni lub rowerze i polega na stopniowym
zwiekszaniu obcigzenia w celu oceny adaptacji organizmu do wysitku. W czasie testu
monitorowane jest EKG i cisnienie tetnicze krwi.

Badanie wykonuje sie 2-3 godziny po spozyciu lekkiego positku. Zatéz wygodne
ubranie i obuwie sportowe.

W dniu badania nie powinienes wykonywa¢ innych intensywnych wysitkow

fizycznych, ani pi¢ mocnej kawy, herbaty czy innych napojow energetyzujacych
oraz pali¢ papieroséw. Pamietaj o przyjeciu swoich lekéw o wyznaczonej porze.



4. Czym powinienes kierowac sie
w czasie realizowania ¢wiczen
aby zapewni¢ swoje bezpieczenstwo?

Przed rozpoczeciem ¢wiczen powinienes$ wykonac podstawowe pomiary takie jak
cisnienie tetnicze krwi, tetno i masa ciata. Jesli pomiary beda nieprawidtowe np. przyrost
masy Ciata o 2 kg w ciggu ostatnich 3 dni, nieuregulowane cisnienie tetnicze krwi czy nasile-
nie/pojawienie sie dusznosci, nie nalezy zaczynac ¢wiczen. Nie powiniene$ rozpoczynac
¢wiczen réwniez wtedy, gdy Twoje spoczynkowe tetno jest szybsze niz 90/min.

Wyznacznikiem intensywnosci wysitku jest osiggane przez Ciebie tetno treningowe
i odczucie zmeczenia podczas obcigzania wysitkiem zwykle oceniane wg tzw. skali
Borga (tabela 2). Trening fizyczny powinien by¢ tak prowadzony abys$ osiggat tetno
treningowe obliczone jako suma wartosci tetna spoczynkowego i 40 ~ 80% rezerwy tetna.
Rezerwa tetna to réznica miedzy maksymalnym tetnem osiggnietym podczas proby
wysitkowej (lub testu szesciominutowego marszu) i tetnem spoczynkowym. Zapytaj
o wartosci tetna maksymalnego swojego lekarza abys mogt doktadnie i bezbtednie
obliczy¢ wartosci treningowe.

Rezerwa tetna = maksymalne tetno wysitkowe — tetno spoczynkowe

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

Tetno spoczynkowe: Maksymalne tetno wysitkowe:  Zakres tetna treningowego:
60/min 100/min 76/min-92/min
Rezerwa tetna: Tetno treningowe (dolny zakres):
100/min — 60/min = 40/min 60/min + 16/min = 76/min
40~80% rezerwy tetna : Tetno treningowe (gérny zakres):

zakres 16 ~32/min 60/min + 32/min = 92/min



Intensywnos$¢ treningu powinna byc¢ tak zaplanowana aby Twoje odczucie zmecze-
nia w skali Borga nie przekraczato umiarkowanego (13-14 wedtug tabeli). Znaczy to, ze
w czasie wysitku mozesz by¢ lekko zmeczony ale nie masz istotnej zadyszki i mozesz
prowadzi¢ rozmowe.

Tabela 2. Skala odczuwanego obcigzenia wysitkiem wg Borga.
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Jesli masz wszczepione urzadzenie terapeutyczne (kardiowerter - ICD, uktad
resynchronizujacy z opcja defibrylacji - CRT-D) musisz przestrzega¢ zasady aby
maksymalne tetno treningowe byto o 20/min. nizsze od wyznaczonego progu
interwencji defibrylatora! O wartosci tego progu powiniene$ zosta¢ poinformowany
przez lekarza! Przestrzeganie tej zasady jest warunkiem bezpiecznego leczenia
ruchem!

W przypadku gdy Twoim rytmem jest rytm ze stymulatora istotne jest wigczenie tak
zwanej funkgji ,rate-response” pozwalajgcej na adaptacje czestotliwosci rytmu serca do
wysitku fizycznego i dzieki temu umozliwiajacej realizowanie programu treningow.

Dodatkowo do 6 tygodni od implantacji urzadzenia terapeutycznego nie powiniene$
wykonywac intensywnych, obszernych ruchéw w stawie barkowym po stronie wszczepio-
nego urzadzenia ze wzgledu na ryzyko dyslokacji elektrodly.



5. Jak planowane sg ¢wiczenia
w ramach rehabilitacji kardiologicznej?

Zgodnie z przyjetymi zasadami Twoja sesja treningowa powinna sktadac sie z rozgrzew-
ki, treningu zasadniczego oraz okresu relaksacji i wyciszenia. Czas trwania i czestotliwosc¢
treningdéw zalezy od Twojej wydolnosci okreslonej w trakcie testu wysitkowego lub
testu szesciominutowego marszu. Obowigzuje zasada, ze im mniejsza wydolno$¢ tym
krétsze okresy wysitku ale wykonywanego czesciej ze stosunkowo wydtuzanymi okresami
rozgrzewki i wyciszenia. Poczatkowo sesje treningowe moga trwac kilka, kilkanascie minut,
w miare poprawy wydolnosci fizycznej mozesz ¢wiczy¢ 30-40-60 min.

Twoim treningiem zasadniczym jest tak zwany trening wytrzymatosciowy, dynamiczny
w formie: marszu (na biezni czy w terenie), treningu nordic walking, jazdy na rowerze
stacjonarnym, jazdy na rowerze rekreacyjnym. Realizowany w sposob ciagty lub interwatowy
(okresy wysitku przeplatane sg okresami odpoczynku lub niewielkiego wysitku).

Schemat sesji treningowej

TN

rozgrzewka okres trening okres odpoczynku relaksacja
odpowczynku zasadniczy i wyciszenie
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Trening nordic walking - dlaczego warto go uprawiac?

Nordic walking to coraz popularniejsza forma ¢wiczen ruchowych w terenie, ktérej
gtéwnym elementem jest marsz z wykorzystaniem kijkow zaadoptowanych z narciarstwa
biegowego. Nordic walking doskonale nadaje sie do wykorzystania w ramach treningu
zasadniczego w rehabilitacji kardiologicznej. Zaletg tej dyscypliny jest to, Zze jest ona tania
i tatwa, mozliwa do uprawiania na $wiezym powietrzu w réznych krajobrazach — zatem
dostepna dla kazdego. Ponadto dzieki kijom, praktycznie bezurazowa. Bardzo istotne
jest zwrocenie szczegdlnej uwagi na prawidtowe pod wzgledem technicznym

wykonanie treningu nordic walking!

Zalety dobrze wykonanego treningu z kijami
» Marsz z kijkami wymusza prace gérnych czesci ciata, co angazuje miesnie, ktére nie sg aktywne
podczas naturalnego chodu.

» Powoduje wiekszg rotacje gornej czesci tutowia, co w rezultacie zwieksza mobilnos¢ gérnego
odcinka kregostupa, ruchomos¢ barkéw i topatek oraz tagodzi napiecia miesniowe w okolicy barkéw.

» Pomaga w utrzymaniu podczas marszu prawidtowe]j postawy ciata.
o Zmniejsza 0 30% obcigzenie stawdw konczyn dolnych i stawdw kregostupa.

» Podczas treningu w trudnym terenie kije pomagajg w utrzymaniu réwnowagi oraz utatwiaja
wchodzenie na wzniesienia, zwiekszajg stabilnos¢ chodu, zmniejszajac ryzyko upadkoéw i ich
nastepstw.

Kijki daja poczucie bezpieczenstwa i pozwalaja na efektywny, dynamiczny trening.

UWAGA! Unikaj chodzenia po sliskich nawierzchniach. Latem wybieraj na trening
godziny poranne (przed upatem), zima trening przeprowadzaj w srodku dnia.
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Jakie kijki?
Kije do nordic walking maja rekawiczke, zaktadana na dtori co zabezpiecza przed wslizgiwaniem
sie kija z reki podczas chodu oraz wptywa na poprawng metodyke chodu.

Koniec kija — tzw. buciki — miekkie, wymienne koricowki, wciskane na grot umieszczony na koncu
kija. Uzywane podczas chodu na twardym podtozu, np. chodniki, kostka brukowa, asfalt.

Grot - zbudowany z ostrego metalu — uzywany podczas chodzenia po miekkiej nawierzchni, np.
taki, lasy, piasek, plaza.

Dtugos¢ kija — dobrana by zachowany byt kat 90° pomiedzy przedramieniem, a ramieniem osoby
trenujacej. Dtugos¢ dobieramy podczas gdy kij jest utozony prostopadle do podtoza, w butach
w ktorych trenujemy.

Jaka technika?

Pierwszy krok nauki nordic walking:
Z zatozong rekawiczkg idZ zwracajac uwage na naturalne wymachy rak, ciggnac za sobg kije.
Drugi krok:

W dalszym ciggu ciagnij kije jednak trzymaj je palcami zwracajac uwage na wyprostowane stawy
fokciowe.

Trzeci krok:

Kiedy reka z kijem zostanie za Tobag odepchnij sie wyraZnie oraz przenie$ ciezar ciata na kijek (powyzsza
czynno$¢ spowoduje odcigzenia stawow).

Czwarty krok:

Zamknij dfon z przodu ciata, a otworz z tytu.

Pamietaj o pomiarze tetna na tetnicy promieniowej — mierz liczbe uderzers wyczuwalnych pod
palcami przez 30 sekund i pomnoz razy 2. Przyktadowa pozycje do pomiardw tetna przedstawiono
na fotografii ponizej.




ABC Twojego treningu

Ponizej przedstawiono przyktadowe zestawy ¢wiczen (opisy wraz ze zdjeciami) dla
pacjentdw o réznym poziomie wydolnosci. Kazdy zestaw zawiera odpowiednio dobrane
¢wiczenia w ramach rozgrzewki, ¢wiczert oporowych i rozciggajaco — relaksacyjnych oraz
¢wiczen oddechowych.

UWAGI ogélne do ponizszych ¢wiczen

1. Oddychaj rytmicznie w trakcie ¢wiczenia — najlepiej licz gtosno — wtedy nie bedziesz
wstrzymywac oddechu (wdech — nosem, wydech — ustami).

2. Zachowaj naturalna lordoze ledZwiowa (nie wypinaj posladkow).
3. Utrzymuj tutdw prosto.
4. Nie pochylaj gtowy do przodu.

5. W pozycjach siedzacych na krzesle — nie opieraj tutowia o oparcie krzesta — siadaj na
$rodku siedziska.

6. Stopy ustawiaj na szerokos$c bioder, palce stép kieruj na zewnatrz.
7. Cwiczenia z ta$mga wykonuj powoli i ptynnie, tak by tasma nie pociggata reki.

8. Pamietaj aby przy ¢wiczeniach rozciggajacych nie wykonywac ruchéw ,szarpanych”
ruch wykonuj wolno i doktadnie, zatrzymaj sie na koricu zakresu ruchu i utrzymuj te
pozycje przez kilka sekund.

9. Poczatkowo ¢wiczenia wykonuj przed lustrem celem fatwiejszego korygowania btedéw.

10. Twoje odczucie zmeczenia w trakcie ¢wiczen nie powinno byc wieksze niz 12-14 w skali
Borga (wysitek lekki/umiarkowany).

11. W przypadku wystapienia jakichkolwiek dolegliwosci bélowych lub innych niepokojacych
objawdw — przerwij ¢wiczenie — poinformuj o tym lekarza.

13
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Zestaw dla pacjentow w | klasie wg NYHA

ROZGRZEWKA

Cwiczenie 1

Stan w rozkroku na szerokos¢ bioder.

Wykonaj marsz w tempie umiarkowanym przez 10 sekund,
nastepnie przez 10 sekund w tempie szybkim.

Pamietaj o pracy rak — nie usztywniaj tutowia!

Stan przodem do sciany, rece oprzyj o $ciane ponizej wyso-
kosci barkow. Nie opieraj sie zbyt mocno o $ciane.

Wykonaj marsz w tempie wolnym —10-15 sekund, a nastepnie
wykonaj marsz w tempie umiarkowanym —10-15 sekund.

W trakcie ¢wiczen nie podnos kolan powyzej bioder.

Po ¢wiczeniu rozluznij miesnie nég poprzez ruchy wstrza-
sajgce (potrzasaj noga przez 5-6 sekund).




CWICZENIA OPOROWE

Uzyj tasmy thera-band (zacznij od tasmy czerwonej, a nastepnie po kilku treningach uzyj
tasmy zielonej).

Cwiczenie 3

Star w rozkroku na szerokos¢ bioder, tasme podtéz pod
stopy, skrzyzuj i konce tasmy trzymaj w rekach (tasma
napieta), rece oprzyj o uda.

Wykonaj naprzemienne powolne rozciagganie tasmy skosem
w gore.

Cwiczenie wykonaj 5-6 razy na kazda strone.

Ruch wykonuj ptynnie i wolno, szczegdlnie w trakcie ruchu
powrotnego! Nie odginaj tutowia do tytu!

Przyjmij pozycje jak w ¢wiczeniu nr 3.
Wykonaj réwnoczasowe rozciggacie tasmy skosem w goére.
Cwiczenie wykonaj 5-6 razy.

Nie odginaj gtowy w tyt!

15
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Cwiczenie 5

Stan w rozkroku na szerokos$¢ bioder, tasme podtuz pod
jedna stope, trzymaj tasme napieta w rece po tej samej
stronie (reka na wysokosci barku — kciukiem skierowana
w strone barku).

Wykonaj naprzemienne powolne rozciggacie tasmy skosem
w gore ze skretem tutowia w strone przeciwna.

Cwiczenie wykonaj 5-6 razy na kazda strone.

Pamietaj aby gtowa podgzata za ruchem tutowia — patrz
na reke z tasma!

TRENING WYTRZYMALOSCIOWY

Cwiczenie 6

Stan przodem do schodéw — kije trzymaj w rekach.

Naprzemienne wchodzenie po schodach z przeciwskretem
tutowia (noga lewa, reka prawa) — marsz w tempie: potpietro
— odpoczynek — potpietro — odpoczynek.

Cwiczenie wykonaj 1-5 razy.

Mozesz stopniowac trudno$¢ wchodzac w rytmie: cate
pietro — odpoczynek.

lub trening marszowy/nordic walking

lub trening na cykloergometrze.



CWICZENIA ODDECHOWE | ROZCIAGAJACE

Cwiczenie 7

Stan przodem do lustra. Recznik/ szalik ople¢ wokodt tutowia
ponizej fopatek, skrzyzuj jego korice na klatce piersiowej,
ztap konce (nie $ciskaj recznika).

Wykonaj gteboki wdech nosem a nastepnie dwa razy
dtuzszy wydech ustami z jednoczasowym $cigganiem
recznika/ szalika.

Cwiczenie wykonaj 5-6 razy.

Nie pogtebiaj lordozy ledZzwiowej!

Stan przodem do lustra. Powoli przyciggnij ramie do klatki
piersiowe]j — docisnij powyzej tokcia druga reka wykonujac
ruch maksymalny jaki mozesz bez bélu. Nastepnie powtérz
¢wiczenie na druga strone.

Powtorz ¢wiczenie na druga strone.

Wykonaj 5-6 powtodrzen na kazda strone.

17
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Cwiczenie 9

Stari w rozkroku na szerokos¢ bioder, rece oprzyj na biodrach.

Wykonaj powolne zgiecie tutowia w bok z jednoczasowym
uniesieniem reki po stronie przeciwnej — utrzymaj pozycje
w zakresie tolerowanego przez Ciebie ruchu (bez bélu!)
przez 6 sekund.

Powtdrz ¢wiczenie na drugg strone.

Wykonaj 5-6 powtorzen na kazda strone.

Z pozydji stojacej przejdz do wykroku jedng noga, pochyl
tutéw do nogi wyprostowanej w kolanie (nie garb siel),
jezeli odczuwasz bol — opusc palce stopy do podtoza
(unikniesz rozciggania nerwu bez wptywu na rozcigganie
miesni) — utrzymaj pozycje 10-15 sekund.

Powtdrz ¢wiczenie na druga strone.



Zestaw dla pacjentow w Il klasie wg NYHA

Zastosuj sie do uwag na stronie 12.

ROZGRZEWKA

Cwiczenie 1

UsigdZ na krzesle. W rekach trzymaj kij do nordic walking
oparty o uda.

Wykonaj wznos kija przodem do géry ponad gtowe i po-
wrét do pozycji wyjsciowej — 10 razy w tempie wolnym,
a nastepnie 5-6 razy w tempie umiarkowanym.

Pamietaj nie odginaj gtowy w tyt.

Stari przodem do krzesta (stotu), rece oprzyj na oparciu
krzesta (blacie stotu).

Wykonaj potprzysiad w tempie wolnym - 10 razy, a na-
stepnie wykonaj potprzysiad w tempie umiarkowanym
— 10 razy.

Po ¢wiczeniu rozluznij miesnie ndg poprzez ruchy wstrza-
sajgce (potrzasaj noga przez 5 sekund).
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Cwiczenie 3

CWICZENIA OPOROWE

Cwiczenie 4

Stari przodem do krzesta (stotu), rece oprzyj na oparciu
krzesta (blacie stotu).

Wykonaj marsz w miejscu w tempie wolnym — 10 razy,
a nastepnie wykonaj marsz w tempie umiarkowanym
- 10 razy.

Po ¢wiczeniu rozluznij miesnie ndg poprzez ruchy wstrza-
sajgce (potrzasaj noga przez 5 sekund).

UsigdZ na krzesle. Butelke z woda mineralng 1 litr trzymaj
posrodku na wysokosci klatki piersiowej (mostka).

Wykonaj naprzemienne skrety tutowia z jednoczesnym
ruchem gtowy (patrz na butelke). Nie odrywaj posladkéw
w trakcie skretu.

Cwiczenie wykonaj 5-6 razy na kazda strone.



Cwiczenie 5

Cwiczenie 6

UsigdZ na krzesle. Potdz rece po wewnetrznej stronie ud
(grzbietowa strong), fokcie trzymaj wyprostowane.

Wykonaj prébe ruchu ztaczenia ud przeciw oporowi rgk
(situj sie z wkasnymi rekami) przez 6 sekund.

Pamietaj nie wstrzymuj powietrzal

Powtorz ¢wiczenie 5-6 razy.

UsigdZ na krzesle. Tasme podtéz pod stopy, skrzyzuj i korice
tasmy trzymaj w rekach (tasma napieta), rece oprzyj o uda.

Wykonaj naprzemienne rozciggacie tasmy skosem w gore
- 5-6 razy na kazdg strone.

Ruch wykonuj ptynnie i wolno, szczegdlnie w trakcie
ruchu powrotnego! Kontroluj rownolegte ustawienie kolan
w trakcie ¢wiczenia.
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Cwiczenie 7

Stan w rozkroku na szerokos$¢ bioder, tasme podtuz pod
jedna stope, trzymaj tasme napieta w rece po tej samej
stronie (reka na wysokosci barku — kciukiem skierowana
w strone barku).

Wykonaj naprzemienne rozcigganie tasmy z jednoczaso-
wym ruchem zgiecia bocznego tutowia — trzymaj reke
w okolicy barku przez caty czas trwania ¢wiczenia.

Cwiczenie wykonaj 5-6 razy na kazda strone.

TRENING WYTRZYMALOSCIOWY

Trening marszowy/nordic walking lub trening na cykloergometrze.

CWICZENIA ODDECHOWE | ROZCIAGAJACE

Cwiczenie 8

UsigdZ na krzesle. Rece utdz na dolnych zebrach (palce rak
powyzej pepka).

Wykonaj gteboki wdech nosem (powietrze nabieraj w taki
sposob aby brzuch sie uwypuklit — wyczuj to rekami),
a nastepnie wykonaj dwa razy dtuzszy wydech ustami
z jednoczasowym schowaniem brzucha.

Cwiczenie wykonaj 5-6 razy.

Najlepiej poczatkowo wykonuj ¢wiczenie przed lustrem.



Cwiczenie 9

UsigdZ na krzesle. Jedna reka utozona nad uchem, druga po
wewnetrznej stronie uda (grzbietowa strona).

Wykonaj powolny skret tutowia w strone reki utozonej na
gtowie z jednoczasowym odpychaniem sie reka oparta
na udzie. Wzrok kieruj w strone ruchu.

Powtdrz ¢wiczenie na drugg strone.

Wykonaj 5-6 powtorzen na kazda strone.

UsiadZ na krzesle. Rece oprzyj po stronie wewnetrznej ud.

Wykonaj powolne rolowanie tutowia zaczynajac od gtowy,
nastepnie krag po kregu wykonuj skton az rekami dotkniesz
podtogi - jezeli nie potrafisz zatrzymaj sie w swojej granicy
ruchu. Utrzymaj pozycje 5-6 sekund.

Cwiczenie wykonaj 3 razy.
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Cwiczenie 11

Usigd? na krzedle.

Wykonaj probe ztgczenia palcdw rak na plecach. Jezeli nie
potrafisz — zatrzymaj sie w swoim zakresie ruchu i utrzymaj
go przez 6 sekund.

Powtdrz ¢wiczenie na drugg strone.
Wykonaj 3-5 powtdrzen na kazdg strone.

Nie wykonuj ¢wiczenia jezeli jeste$ po zabiegu kardiochi-
rurgicznym z cieciem mostka lub $wiezo po implantacji
ICD (wszczepialny kardiowerter-defibrylator) / CRT (terapia
resynchronizujaca).



Zestaw dla pacjentow w Il klasie wg NYHA

Zastosuj sie do uwag na stronie 12.

ROZGRZEWKA

Cwiczenie 1

UsiadZ na krzesle. tokcie zegnij do kata 90 stopni, kciuki
skieruj do gory.

Wykonaj jednoczasowe krazenia ramionami w tyt 5-6 razy,
a nastepnie w przéd 5-6 razy.

Jezeli jestes po by passach lub masz wszczepiony kardio-
werter-defibrylator nie wykonuj ¢wiczenia do momentu
uzyskania zgody od specjalisty!

UsigdZ na krzesle. Rece oprzyj o siedzisko krzesta.

Wykonaj marsz w miejscu — tempo wolne — 10-15 sekund,
a nastepnie marsz w tempie umiarkowanym — 10-15 sekund.

Nastepnie dotacz do ruchu nég ruch rak — prawa noga
- lewa reka.

W poczatkowym okresie wykonuj przerwy na odpoczynek
pomiedzy fazami ¢wiczen.

Cwiczenie powtdrz 3 -5 razy.
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Cwiczenie 3

CWICZENIA OPOROWE

Cwiczenie 4

UsigdZ na krzesle. Butelke z woda mineralng 0,5 | oprzyj na
udzie jednej nogi.

Wykonaj naprzemienne skrety tutowia z jednoczesnym
przenoszeniem butelki z uda na udo oraz ruchem gtowy
(patrz na butelke). Nie odrywaj posladkéw.

Cwiczenie powtdrz 5-6 razy na kazda strone.

UsigdZ na krzesle. W rekach trzymaj kij do nordic walking
oparty o uda.

Wykonaj wznos kija pod brode (zginaj tokcie) i powrdt do
pozycji wyjsciowej — 10 razy w tempie wolnym, a nastepnie
5-6 razy w tempie umiarkowanym.

Pamietaj nie odginaj gtowy w tyt.

Cwiczenie wykonaj 3-5 razy.



Cwiczenie 5

UsigdZ na krzesle. Rece oprzyj o jedno udo.

Wykonaj unoszenie kolana do gory przeciw oporowi swoich
rak 10 razy (mozesz rozpocza¢ od unoszenia piety).

Cwiczenie wykonaj na druga strone.

Cwiczenie wykonaj 5-6 razy.

TRENING WYTRZYMALOSCIOWY

Trening marszowy/ nordic walking.

CWICZENIA ODDECHOWE | ROZCIAGAJACE

Cwiczenie 6

UsigdZ na krzesle. Jedng reke utéz na wysokosci obojczykdw,
druga reke na dolnych Zebrach (palce rak powyzej pepka).
Wykonaj gteboki wdech nosem (powietrze nabieraj tak by
rece oddalaty sie od siebie), a nastepnie wykonaj dwa razy

dtuzszy wydech ustami z jednoczasowym przyblizeniem
rak.

Cwiczenie wykonaj 5-6 razy.
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Cwiczenie 7

UsigdZ na krzesle. Rece utéz pod obojczykami.

Wykonaj gteboki wdech nosem (powietrze nabieraj tak by
rece oddalaty sie od siebie — wypychaj klatke powietrzem
w przéd), a nastepnie wykonaj dwa razy dtuzszy wydech
ustami z jednoczasowym przyblizeniem rak.

Cwiczenie wykonaj 5-6 razy.

UsigdZ na krzesle. Rece skrzyzuj na klatce piersiowej.

Wykonaj zgiecie boczne tutowia w jedng strone pamietaj
aby gtowa byta przedtuzeniem tutowia.

Powtdrz ¢wiczenie na drugg strone.

Wykonaj 5-6 powtdrzen na kazda strone.



Tabela 3. Planowanie treningu fizycznego dla pacjentow z niewydolnoscig serca.

A.

Typ zalecanej aktywnosci fizycznej

1. Cwiczenia wytrzymatosciowe tlenowe (@erobowe) — wysitek dynamiczny.

2. Cwiczenia oddechowe:

e oporowe przepony i miesni brzucha,
 ¢wiczenia miesni oddechowych,
» ¢wiczenia toru i tempa oddychania.

3. Cwiczenia oporowe z niewielkim obcigzeniem obejmujace rytmiczne
¢wiczenia angazujace pojedyncze grupy miesniowe jednej koriczyny
naprzemiennie z drugg co ma zmniejszy¢ postepujace zaniki i ostabienie
miesni (wiecej powtorzen, maty stopier oporu).

4. Cwiczenia rozluzniajace, rozciagajace, usprawniajagce koordynacje.

5. Cwiczenia relaksacyjne z mozliwo$cig zastosowania muzykoterapii.

. Zalecana intensywnos¢ ¢wiczen

1. Zmeczenie wg 6-20 punktowej skali Borga nie powinno przekracza¢ 12-14.

2. Tetno treningowe powinno zawierac sie w granicach 40-80% rezerwy tetna.

. Model sesji treningowe;j

1. Rozgrzewka (20-25% czasu sesji treningowej).
2. Trening wtasciwy — dynamiczny (50-60% czasu sesji treningowej).

3. Wyciszenie (20-25% czasu sesji treningowe)).

D. Czas trwania sesji treningowej

Poczatkowo 10-20 minut/sesje.
Docelowo 30-40-60 minut/sesje.

. Czestotliwos¢ treningow

3-5 razy na tydzien.

Kontynuowanie aktywnosci fizycznej jako element stylu zycia
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6. Kiedy nie mozesz cwiczyc?

Przeciwwskazaniami do realizacji ¢wiczen sa:

1.

W

8.
9.

Postepujace pogorszenie tolerancji wysitku, dusznos¢ spoczynkowa lub podczas wysitku.

. Bol w klatce piersiowej pojawiajacy sie w czasie narastania obcigzenia treningowego.

2
3.
4

Zwiekszenie masy ciata okoto 2 kg w czasie 1-3 dni mogace swiadczyc o zatrzymaniu ptyndw.

. Kotatania serca pojawiajace sie w czasie obcigzania wysitkiem powodowane zaburzeniami

rytmu serca.
Spoczynkowa czestos¢ rytmu serca >100 uderzeri/min.

Zawroty gtowy w czasie treningu mogace wynikac np. ze spadku cisnienia tetniczego
podczas wysitku.

Niewyréwnane choroby metaboliczne i endokrynologiczne np. cukrzyca, nadczynnos¢
tarczycy.

Ostre choroby pozakardiologiczne lub gorgczka.

Swiezy zator.

10. Zakrzepowe zapalenie zyt.

11. Aktywne procesy zapalne osierdzia lub serca.

12. Wady serca wymagajace leczenia kardiochirurgicznego.

7. Jaka aktywnosc fizyczng mozesz realizowac sam?

Spacery w umiarkowanym tempie przynajmniej trzy razy w tygodniu, optymalnie

codziennie 20 minut, a nastepnie stopniowo zwiekszamy czas spaceru do 60 minut.

Jesli masz watpliwosci, ktore ¢wiczenia sq dla Ciebie odpowiednie oraz czy wtasciwie

je wykonujesz, najlepiej bedzie skorzysta¢ z cyklu rehabilitacji kardiologicznej
w najblizszym Oddziale Dziennym Rehabilitacji Kardiologicznej lub hybrydowej
telerehabilitacji kardiologicznej w Centrach Telekardiologii, na ktéra skierowanie
moze wystawi¢ twoj kardiolog.



8. Jakiej aktywnosci fizycznej w ramach czynnosci
dnia codziennego powiniene$ unikac?

Twoje serce nie lubi jednorazowych istotnych wysitkéw wymagajacych duzego nate-
Zenia, ktorym czesto towarzyszy zatrzymanie oddechu (tak zwana préba Valsalvy). Nalezg
do nich: pchanie samochodu, przesuwanie ciezkich mebli, dZzwiganie ciezaréw, dzwiganie
ciezkiej walizki i wkiadanie jej na gorng potke w pociagu (lepiej zapakowac dwie mniejsze

torby i roztozyc ciezar). Zjawisko to moze pojawic sie, rowniez w przypadku wstrzymywania
oddechu w trakcie ¢wiczen, dlatego wazne jest abys$ np. liczyt/a gtosno. Pamietaj réwniez
o czynnosciach fizjologicznych jak kichanie (kichaj zawsze gtosnol) oraz oddawanie stolca
(parcie ze wstrzymaniem oddechu jest niebezpieczne!).

Jezeli przyjmujesz pozycje siedzaca (na krzesle, sedesie) staraj sie zachowac fizjolo-
giczne krzywizny kregostupa (rycina srodkowa i po prawej stronie), nie garb sie,
nie pochylaj glowy do przodu, te pozycje powoduja przecigzenie odcinka ledzwio-
wego i szyjnego - rycina po lewej.
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9. Aktywnosc¢ seksualna

Pacjenci z niewydolnoscia serca czesto skarza sie na problemy zwigzane z zyciem
seksualnym, dotyczy to nawet 60-87% pacjentow. Fakt ten przektada sie istotnie na spadek
jakosci zycia.

Jesdlimasz dobrze leczong, wyréwnana niewydolnos¢ serca, aktywnosc seksualna nie jest
przeciwskazana. Chorym zzaawansowang czy zdekompensowang niewydolnoscia serca nie
zaleca sie wspotzycia do czasu ustabilizowania choroby i ustalenia optymalnego leczenia.
Wykazano, ze systematyczna aktywnos¢ fizyczna zwieksza bezpieczenstwo i satysfakcje
7 zycia seksualnego.

Pamietaj, aby nie podejmowac wspotzycia bezposrednio po obfitym positku, czy
wypiciu alkoholu.

W czasie wspotzycia zalecane sg pozycje nie wymagajace duzego wysitku np. potle-
73ce, czy lezaca na plecach. Jedli w trakcie stosunku pojawi sie dusznos¢ czy nadmierne
zmeczenie, przerwij na chwile i odpocznij.

Niektdre problemy np. z erekcja, moga by¢ wywotane, czy nasilane przez niektére leki

— porozmawiaj o tym ze swoim kardiologiem.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem na tematy zwigzane z aktywnoscia seksualna
to wazny aspekt zycia. Brak wiedzy w tym zakresie moze by¢ dla Ciebie niebezpieczny.



10. Podsumowanie

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna oprécz treningu fizycznego i optymalizacji
leczenia obejmuje edukacje (zalecenia dotyczace stylu zycia, diety, leczenia, samooceny),
psychoterapie, socjoterapie i poradnictwo zawodowe, ktére czesciowo omdwione zostaty
w poprzednich broszurach.

Na podstawie opublikowanych badar jednoznacznie mozna stwierdzi¢, ze trening
fizyczny jest uznang opcja terapeutyczng dla chorych z niewydolnoscig serca.

Pamietaj o tym, ze ruch jest lekiem, a jego brak moze by¢ niebezpieczny dla zdrowia.

Nie bdj sie wysitku fizycznego - naucz sie go kontrolowa¢, wstuchaj sie w swéj
organizm. Kontroluj cisnienie tetnicze krwi oraz tetno.

W razie watpliwosci zawsze pytaj lekarza, fizjoterapeute o niepokojace Cie objawy.
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11. Dziennik kontroli ciSnienia tetniczego krwi i tetna

Data Cisnienie tetnicze krwi
(mmHg)

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

Tetno Czas odpoczynku
(uderzen/min) (min)

HR,
HR,

HR;

HR,
HR,

HR;

HR,
HR,

HR;

HR,
HR,

HR,

HR,
HR,
HR,
HR,
HR,

HR;

1 — pomiar spoczynkowy, 2 — pomiar w trakcie trwania wysitku, 3 — pomiar po wysitku



Aktywnos¢ fizyczna Uwagi
(rodzaj)
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Dziennik kontroli cisnienia tetniczego krwi i tetna

Data Cisnienie tetnicze krwi
(mmHg)

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

RR,

Tetno Czas odpoczynku
(uderzen/min) (min)

HR,
HR,

HR;

HR,
HR,

HR;

HR,
HR,

HR;

HR,
HR,

HR,

HR,
HR,
HR,
HR,
HR,

HR;

1 — pomiar spoczynkowy, 2 — pomiar w trakcie trwania wysitku, 3 — pomiar po wysitku



Aktywnos¢ fizyczna Uwagi
(rodzaj)
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Drogi Pacjencie,

wiecej informacji na temat niewydolnosci serca
znajdziesz na stronie internetowej
www.slabeserce.pl

(strona Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego*)
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