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Rehabilitacja kardiologiczna to wielokierunkowe dziatanie, ktorego celem jest utatwienie
procesu zdrowienia i szeroko pojeta prewencja wtorna. Jednym z jej najwazniejszych
elementow jest indywidualnie dobrany trening fizyczny. Rehabilitacje rozpoczyna sie
W momencie ustgpienia stanu zagrozenia zycia po incydencie sercowo-naczyniowym
i prowadzi do konca zycia pacjenta. W rehabilitacji kardiologicznej zaktada sie komplek-
sowa opieke nad pacjentem realizowana przez wielodyscyplinarny zespot. Podstawowym
zadaniem zespotu terapeutycznego jest opracowanie indywidualnego dla kazdego chore-
go planu przywrdcenia i utrzymania sprawnosci fizycznej, psychicznej oraz socjalne;j. Re-
habilitacja kardiologiczna w istotny sposéb wptywa na ograniczenie poddajacych sie mo-
dyfikacji czynnikéw ryzyka choroby wiencowej, a takze zdarzen sercowo-naczyniowych.

Tworca rehabilitacji kardiologicznej w Polsce byt Profesor Zdzistaw Askanas, ktory w la-
tach 60. XX wieku wraz ze swoim zespotem opracowat zasady kompleksowej rehabilitacji
na wszystkich etapach leczenia. Jego uczniem i kontynuatorem dziatar byt Profesor
Stanistaw Rudnicki. Stosowane przez Profesora Rudnickiego i jego zespot modele reha-
bilitacji, po modyfikacjach wynikajacych z wprowadzania nowoczesnych metod leczenia
schorzen kardiologicznych, sg realizowane do dzi§. Podczas minionego 50-lecia dokona-
ta sie jednak rewolucja w zakresie pogladow na temat aktywnosci fizycznej u pacjentow
z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego. Do lat 60. ubiegtego wieku metoda leczenia
w chorobach serca byto unieruchomienie lub znaczne ograniczenie wysitkéw fizycznych u wiekszosci chorych. W kolej-
nych latach w leczeniu chordb serca stosowano gtownie trening wytrzymatosciowy (modele rehabilitacji wg Rudnickie-
g0), ktory dopiero w latach 90. XX wieku zostat uzupetniony o elementy treningu oporowego.

Cwiczenia oporowe polegaja na pokonaniu masy konczyny lub czesci ciata z dodatkowym obcigzeniem zewnetrznym
(hantle, tasmy thera-band, tubingi, urzadzenia typu atlas). Treningi oporowe przyczyniaja sie do zwiekszenia masy
miesni, sity i wytrzymatosci. W wielu badaniach klinicznych potwierdzono bezpieczerstwo tej formy rehabilitacji. Trening
oporowy stosuje sie zarowno w prewencji, jak i w leczeniu chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Zaleca sie go w Il eta-
pie rehabilitacji u pacjentéw po ostrych zespotach wiencowych, zabiegach kardiochirurgicznych, u chorych z niewydol-
noscig serca, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb po diugotrwatym unieruchomieniu, a takze u os6b w podesztym
wieku. Do jego korzystnych skutkow zalicza sie poprawe w zakresie codziennego funkcjonowania oraz obnizenie ryzyka
niesprawnosci osob starszych. PiSmiennictwo wskazuje, ze wiczenia oporowe lepiej niz inne formy éwiczen przygoto-
wuja pacjentéw do codziennej aktywnosci zyciowej, w takim samym stopniu jak treningi wytrzymatoSciowe poprawiajg
jakos¢ zycia, a w znacznie mniejszym wptywajg na poprawe wydolnosci fizycznej. Dlatego wedtug aktualnych zalecen
w planowaniu aktywnosci fizycznej pacjentéw kardiologicznych nalezy uwzglednia¢ obie formy treningu.

Oprdcz ogdlnie przyjetych przeciwwskazan do treningu oporowego, w rehabilitacji kardiologicznej nie zaleca sie go
pacjentom z istotnym nadciSnieniem ptucnym, zespotem Marfana, rozwarstwieniem aorty czy retinopatia proliferacyj-
na. Szczegbding ostrozno$é w stosowaniu tej formy treningu nalezy zachowaé u pacjentéw ze Zle kontrolowanym nad-
cisnieniem tetniczym (ciSnienie skurczowe > 160 mm Hg, ciSnienie rozkurczowe > 100 mm Hg), w przypadku niskiej
wydolnosci fizycznej (< 4 METs) oraz w przypadku choréb miesni i uktadu kostno-stawowego.

W prezentowanej pracy zastosowano autorska propozycje treningu oporowego w grupie pacjentéw po ostrym zespole
wiencowym. W poréwnaniu z tradycyjnym treningiem aerobowym trening wytrzymatoSciowy z dodatkowym obciazeniem
konczyn gornych i dolnych wptynat nie tylko na poprawe wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, ale takze na zwigkszenie
sity, wytrzymatosci miesni oraz gibkosé i koordynacje. Przedstawiona przez autorow forma treningu oporowego jest
prosta w realizacji i moze stanowi¢ alternatywe w planowaniu rehabilitacji kardiologiczne;.
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