


KRK - DEFINICJA

KOMPLEKSOWA REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA (WHO) - to
kompleksowe | skoordynowane dziatania, prowadzgce do osiggniecia
przez pacjenta po ostrej chorobie sercowo-naczyniowej, przy jego
wspotpracy, mozliwie najlepszej kondycji fizycznej, psychiczne] |
spotecznej, tak, aby mogt on zachowac lub odzyska¢ optymalng pozycje
spoteczng | poprzez zmiane zachowan zdrowotnych zahamowac lub
spowolni¢ progresje choroby, a nawet doprowadzi¢ do je] czesSciowej
regresji. (KRK)

(Taylor i wsp. Am J Med.2004)
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REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA !
DLA KOGO?

Chorzy:

« Z chorobg niedokrwienng serca bez zawatu,

 Po zawale serca,

« Z chorobg niedokrwienng serca po PTCA,

« Z chorobg niedokrwienng serca w oczekiwaniu na zabieg operacyjny,
« Z nadcisnieniem tetniczym,

« Z niewydolnoscig serca,

* Po implantacji rozrusznika (PM) lub kardiowertera-defibrylatora (ICD),
e Z wadami zastawkowymi,

* Po chirurgicznym leczeniu wad zastawkowych (AVR, MVR),

 Po przeszczepieniu serca,

* Po operacjach tetniaka,

« Z miazdzycg tetnic konczyn dolnych (PNT),

 Z niewydolnos$cig zylng (PNZ).
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KOMPLEKSOWA REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA (KRK)
OSIEM ZASAD GLOWNYCH

Kompleksowosc.

Integracja dziatan specjalistow.
Natychmiastowosc¢ wdrozenia.
Wieloetapowosc.

Ciggtosc.

Indywidualizacja.

Nie czyn drugiemu, co tobie niemite.
Pamietaj, ze zaniechanie jest grzechem.

R. Piotrowicz, Kardiologia Polska, 2006
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RODZAJE TRENINGOW
W REHABILITACJI AMBULATORYJNEJ

INTERWALOWY CYKLOERGOMETR
OGOLNOKONDYCYJNY

STACYJNY

OPOROWY:

STATYCZNY SILOWY

DYNAMICZNY WYTRZYMALOSCIOWY

GRY ZESPOLOWE

CIAGLY > TRENING MARSZOWY

| SCISLE OKRESLONE DAWKOWANIE JEDNOSTEK TRENINGOWYCH:
TYGODNIOWE, DOBOWE, MINUTOWE,

ILOSC | DLUGOSC POWTORZEN W 1 JEDNOSTCE,
ILOSC | DLUGOSC PRZERW RESTYTUCYJNYCH.



Tai-chi

Resistance training exercise




METODYKA KWALIFIKACJI PACJENTA ||
DO REHABILITACJI AMBULATORYJNEJ

ZLECENIE LEKARSKIE NA PISMIE,

AKTUALNE WYNIKI NIEZBEDNYCH BADAN KLINICZNYCH,
ZGODA PACJENTA NA PISMIE,

BADANIE PODMIOTOWE FIZJOTERAPEUTYCZNE,
BADANIE PRZEDMIOTOWE FIZJOTERAPEUTYCZNE,
USTALENIE CELU FIZJOTERAPII,

DOBOR METOD | OPRACOWANIE DAWKOWANEGO,
KONTROLOWANEGO, INDYWIDUALNIE DOBRANEGO
TRENINGU FIZYCZNEGO,

PRZEPROWADZENIE REHABILITACJI
(NADZOR, KONTROLA, OCENA),

EDUKACJA PACJENTA | RODZINY (INSTRUKTAZE).
DOUMENTACJA KRK.



WYZNACZANIE MAKSYMALNEGO
OBCIAZENIA TRENINGOWEGO

OBCIAZENIE TRENINGOWE WYZNACZONE:
- NA PODSTAWIE REZERWY TETNA HRr
Z PROBY WYSILKOWEJ
HRr = HRpeak — HRsp
T=n% *HRr + HRsp = n% * (HRpeak — HRsp) + HRsp
T - limit tetna
Nn% - przyrost tetna, jaki chce sie uzyskac¢ podczas treningu
HR peak — szczytowe tetno wysitkowe
- NA PODSTAWIE NAJWYZSZEGO OBCIAZENIA UZYSKANEGO
W PROBIE WYSILKOWEJ W MET-ach LUB W W-atach
(zwykle 50-80% obcigzenia max.)
- NA PODSTAWIE POMIARU VO2max
Z PROBY SPIROERGOMETRYCZNEJ
(zwykle 40-60% VO2max)



ZASADY PROWADZENIA
CWICZEN FIZYCZNYCH

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO CWICZEN —
POINFORMOWANIE O ZASADACH | BEZPIECZENSTWIE
TRENINGU,

WYKONYWANIE CWICZEN ZGODNIE Z ZASADAMI METODYKI
CWICZEN FIZYCZNYCH,

PROWADZENIE BEZPOSREDNIEGO LUB POSREDNIEGO
NADZORU STANU CHOREGO | SPOSOBU CWICZENIA,

KONTROLOWANIE PRZEBIEGU TRENINGU W DLUZSZYM
OKRESIE CZASU,

STALE MOTYWOWANIE PACJENTA DO UCZESTNICTWA W
PROGRAMIE REHABILITACJI,

INSTRUKTAZ DLA PACJENTA.



INSTRUKTAZ DLA PACJENTA

Przeciwwskazania do rozpoczecia ¢wiczen rozpoznawalne dla pacjenta,
Wskazania do przerwania ¢wiczen (objawy podmiotowe, przedmiotowe),
Sposob wykonywania ¢wiczen (pozycje, tempo, rytm oddechowy),
Szczegotowe zalecenia dotyczgce obcigzen,

Czas trwania poszczegolnych ¢wiczen i treningow,

Sposoby modyfikacji cwiczen,

Warunki prowadzenia samodzielnych ¢wiczen: pora dnia, positki, ubior,
obuwie, leki, stan zdrowia, samopoczucie, formy, miejsca,

Metody samokontroli przebiegu ¢wiczen (HR, RR, BMI, skala Borga),
Sposob porozumiewania sie z fizjoterapeutg - osobiscie, telefonicznie,

Informacja dla rodziny i lekarza o uczestnictwie w rehabilitacji (lekarz POZ,
kardiolog, internista),

Koniecznosc¢ przeprowadzania badan kontrolnych.






