Kategoria: Zalecenia @ 3 min

opr. merytoryczne: dr n. med. Jacek Szwedo

WSTEP DO AKTYWNOSCI

Leczenie pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi polega na
wtasciwym wykonaniu i umiejetnym potaczeniu trzech podstawowych
terapii: leczenia inwazyjnego (zabiegi operacyjne), stosowania
farmaceutykow (farmakoterapia) i leczenia ruchem (kinezyterapia).
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Jezeli dotykajg nas choroby uktadu krazenia, to jest to sygnat, aby oprécz terapii u lekarza
zmieni¢ swoje nawyki. Jednym z podstawowych elementéw prawidtowego stylu zycia jest, obok
diety, aktywnos¢ fizyczna. Dotyczy to pacjentéw w kazdym stadium choroby.

Ruch jest lekarstwem

Systematyczne uprawianie sportu moze, jak wykazujg badania, znacznie obnizy¢ wartos¢
ciSnienia tetniczego. Sztywne, za sprawa choroby miazdzycowej naczynia krwiono$ne, nabieraja



sprezystosci. Z tego powodu zmniejszajg sie opory przeptywu krwi. Ponadto, wysitek fizyczny
powoduje rozwdj krazenia obocznego serca i poprawia jego ukrwienie.
Wazne jest, by racjonalnie dobiera¢ intensywnos¢ treningéw.

W przypadku oséb zdrowych mozemy wyznacza¢ obcigzenia zewnetrzne. To znaczy, ze na
danym etapie treningowym (przygotowujac sie na przyktad do zawodéw) mamy do
przeptyniecia, przejechania czy przebiegniecia zatozony dystans.

U 0s6b z problemami sercowo-naczyniowymi takie podejscie nie wystarcza. Ruch nalezy
traktowac jak lekarstwo, ktérego dawkowanie powinno by¢ znacznie bardziej precyzyjne. Nalezy
pamietad, ze niewtasciwe zastosowanie tego ,lekarstwa” moze by¢ nieskuteczne albo mied
grozne dla zdrowia i zycia konsekwencje.

Wyobrazmy sobie zawody ptywaka wyczynowego i stabo ptywajgcej osoby. Pomimo ze
przeptyna ten sam dystans, wysitek osoby ptywajgcej stabo bedzie znacznie wiekszy niz
ptywaka dysponujgcego lepszg technikg. Dlatego w celach leczniczych wiekszy nacisk ktadzie
sie na wydatek energetyczny organizmu. O zaangazowaniu naszego organizmu w wysitek
fizyczny Swiadczy tetno, jakie osiggamy.

Najwazniejszy pierwszy krok

Pierwszym krokiem okreslenia intensywnosci treningu jest badanie lekarskie i, o ile to mozliwe,
wykonanie testu wysitkowego. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna oceni¢ wydolnos¢ i
okresli¢ stopien zaawansowania choroby. Ponadto, wartos¢ tetna spoczynkowego oraz test
wysitkowy okreslajg maksymalng czestos¢ tetna dla wysitkéw tlenowych.

Jezeli choroba jest nasilona, wysitek fizyczny dobieramy tak, by tetno wysitkowe pacjenta
zwiekszato sie 0 10% tetna spoczynkowego. Jezeli zmiany chorobowe sg niewielkie, ¢wiczgcy
podczas treningu moze osiggac¢ do 80% tetna maksymalnego, uzyskanego na prdébie
wysitkowej. Inaczej ujmujac, obcigzenie wysitkowe zalezy od zaawansowania choroby - doktadne
informacje kazdy musi uzyskac¢ od swojego lekarza indywidualnie.

Dobér ¢wiczen lepiej jest konsultowac z lekarzem lub fizjoterapeuta niz z trenerem czy
instruktorem fitness. Szczegdlnie dotyczy to pacjentdéw z bardziej zaawansowang choroba.

Systematycznosd

Nalezy pozostawacd aktywnym fizycznie do konca zycia. Pierwsze korzystne wyniki uzyskuje sie z
reguty po 4-6 tygodniach, a wydolnos$¢ ogdlnoustrojowa moze poprawiac sie w znaczny sposéb,
przywracajac pacjentom poczucie bezpieczenstwa i rados¢ zycia.



Jaka forma wysitku jest najlepsza? Uwazam, ze kazdy powinien dobra¢ dyscypline sportu
indywidualnie. Pierwszy udokumentowany przyktad (1777 r., Heberden) pozytywnego wptywu
wysitku fizycznego na przebieg choroby wiehcowej dotyczyt pacjenta zajmujgcego sie
pitowaniem drzew - codziennie przez 30 min. przez okres 6 miesiecy (za S. Rudnickim).

Nie widze powodu, by pacjenci systematycznie uprawiali do konhca zycia dyscypliny sportowe,
ktérych nie lubia.

Bezpieczne formy aktywnosci fizycznych

Dobrze jest réwniez oméwic z fizjoterapeutg lub lekarzem to zagadnienie. Oczywiscie powinno
sie unikac wysitkéw statycznych, powodujgcych zatrzymywanie oddechu. Pamietajmy réwniez o
tym, ze celem nie jest wystep na igrzyskach olimpijskich i nic ztego sie nie stanie, jezeli nie
pokonamy zamierzonego dystansu podczas treningu. Innym waznym elementem, na ktoéry
trzeba zwrdci¢ uwage, jest rywalizacja. Powinno sie ja wyeliminowac lub obnizyé. Z
doswiadczenia wiem, ze jest to czesto niedoceniany element, szczegdlnie w grach zespotowych.

Do najbardziej popularnych i bezpiecznych form aktywnosci fizycznych w rehabilitacji
kardiologicznej nalezg m.in.:

marsze i spacery,
bieganie,
jazda na rowerze,
ptywanie.



