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Streszczenie

Postepowanie fizjoterapeutyczne w stosunku do rehabilitowa-
nych po leczeniu kardiochirurgicznym musi uwzglednia¢ obecna
specyfike doboru pacjentéw — zwiekszanie sie liczby chorych
sredniego i wysokiego ryzyka. Szczegélnie te grupy wymagaja
zwiekszonego nadzoru podczas wykonywania éwiczen.
Rozbudowany nadzér nad rehabilitowanym pozwala na zastoso-
wanie ¢wiczeh umozliwiajacych osiggniecie najlepszych efektow
przy zminimalizowanym ryzyku wystagpienia powiktan. Nalezy
jednak pamieta¢, ze bezpieczenstwo treningu zalezy nie tylko
od monitorowania przebiegu ¢wiczen i stanu zdrowia chorego, ale
rowniez od stopnia jego wyedukowania, mozliwosci udzielenia
natychmiastowej pomocy medycznej, a w przypadku rehabilitacji
domowej réwniez od edukacji rodziny.

Obowiazek nadzoru nad pacjentem spoczywa na fizjoterapeucie
bezposrednio prowadzacym éwiczenia, natomiast za catosé
procesu rehabilitacyjnego odpowiada lekarz nadzorujacy leczenie
i rehabilitacje.

Stowa kluczowe: rehabilitacja w kardiochirurgii, nadzor
nad pacjentem, trening fizyczny.

Stosowanie ¢wiczen fizycznych po zabiegach kardiochi-
rurgicznych jest powszechnie akceptowane jako podstawo-
wy element postepowania rehabilitacyjnego. Kierowani
na leczenie kardiochirurgiczne chorzy naleza najczesciej
do grupy wysokiego ryzyka, poniewaz sg to zazwyczaj lu-
dzie starsi, z chorobg wielonaczyniowg i chorobami wspét-
istniejgcymi [1-4]. Dlatego tez, realizujgc program rehabili-
tacyjny, w celu zmniejszenia prawdopodobiefstwa wystg-
pienia powiktan nalezy kierowac sie zasadg, ze im wyzszy

Abstract

The physiotherapeutic management of patients rehabilitated
after cardiac surgery should take into account the current
specificity of patient’s selection - increasing number of patients
of medium and high risks. Especially these groups of patients
need to have a stricter supervision during physical exercises.
Extended supervision over a patient allows for the use of
exercises that enable to attain the best effects at the minimized
level of risk of developing complications. Although one should
keep in mind that safety of the training depends not only on the
course of exercises and on the patient’s health state but also on
the specialized knowledge on disease prevention, possibilities of
giving instant medical aid, but in the case of home rehabilitation
it also depends on family education.

Responsibility for the supervision of patient relies on physiothe-
rapist - conducting directly physical exercise while physician
overseeing treatment and rehabilitation is responsible for the
whole rehabilitation process.

Key words: rehabilitation after cardiac surgery, supervision of
patient, physical training.

stopien ryzyka, tym bardziej powinien by¢ rozbudowany
nadzér nad pacjentem.

Fizjoterapeuta rozpoczynajacy postepowanie uspraw-
niajace zobowiagzany jest do przeprowadzenia krétkiego
badania podmiotowego i przedmiotowego oraz do zapo-
znania sie z wynikami badah dodatkowych (tab. I) [5]. Po-
zwoli to na ustalenie odpowiedniej formy é&wiczen
usprawniajacych i okreslenie stopnia nadzoru nad prze-
biegiem treningu. Przebieg i bezpieczefstwo treningu za-

Adres do korespondencji: dr n. med. Izabela Przywarska, 60-480 Poznan, ul. Uzdrowiskowa 2, tel. +48 61 846 8230, faks +48 61 846 83 00,

e-mail: przywarska@poczta.onet.pl

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2006; 3 (2)

223



Nadzér nad treningiem rehabilitacyjnym u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych — zadania dla fizjoterapeutéw

Tab. I. Informacje uzyskiwane przez fizjoterapeute usprawniajacego
pacjenta po zabiegu kardiochirurgicznym

Informacje od lekarza

« tryb, rodzaj, przebieg, ewentualne powiktania zabiegu
operacyjnego, rokowanie

« choroby wspoétistniejgce (zwtaszcza te, ktére wptywaja na
tolerancje wysitku i zdolnos¢ wykonywania ¢wiczen, lub ktérych
przebieg moze zmienic sie pod wptywem wysitku fizycznego)

« stosowane przez pacjenta leki wptywajgce na wysitkowe reakcje
organizmu

Informacje z badania fizjoterapeutycznego

¢ dolegliwosci aktualne lub w okresie poprzedzajacym zgtoszenie
sie na sesje twiczen usprawniajacych (np. bél i jego lokalizacja,
dusznos¢, krotki oddech), gotowosé do wspotpracy

Badanie przedmiotowe

» pomiar ciezaru ciata (zwtaszcza u pacjentéw z duza nad- lub
niedowaga oraz u pacjentéw z niewydolnoscia serca)

¢ ocena skory i tkanki podskérnej ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na rany pooperacyjne

¢ ocena czestotliwosci i miarowosci skurczéw serca oraz cinienia
tetniczego krwi

 ocena czestotliwosci, miarowosci, toru oddychania i zalegania
wydzieliny w drogach oddechowych

« ocena funkcji ruchowych: stan miesni, sprawnos¢ ruchowa
konczyn gornych i dolnych, sprawnos¢ chodu

* ocena skutecznosci porozumiewania sie z pacjentem

¢ ogblna ocena stanu psychicznego pacjenta

Informacje z badan dodatkowych

 EKG (zaburzenia rytmu i przewodzenia)

 RTG klatki piersiowej (ustawienie przepony, ptyn w jamach
optucnowych, zmiany zapalne, zastoinowe, niedodmowe, odma,
wielkos¢ sylwetki serca)

 echokardiografia (wielkos¢ jam serca, kurczliwos¢, frakcja
wyrzucania lewej komory, ptyn w worku osierdziowym)

« badania laboratoryjne — morfologia krwi, saturacja hemoglobiny,
gazometria

« testy wysitkowe:
—ergometryczne — wielkos¢ tolerowanego obcigzenia, wysitkowe

zaburzenia rytmu i zmiany niedokrwienne

— marszowe — dystans marszu,

« badania psychologiczne (zwtaszcza oceniajace lek i depresje,
sktonnos¢ do zaprzeczenia chorobie)

Tab. II. Elementy wptywajace na bezpieczenstwo treningu

« edukacja pacjenta

¢ nadzoér nad ¢wiczeniami

¢ mozliwos¢ udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej

¢ edukacja rodziny

lezg od kilku elementéw, ktérych zestawienie umieszczo-
no w tab. Il [3, 6].

Podstawowym elementem jest edukacja pacjenta, ktéra
ma na celu:
e zwrécenie uwagi na koniecznos¢ sygnalizowania wszel-
kich niepokojacych objawow, ktore pojawiaja sie w trak-
cie wykonywania ¢wiczen fizycznych,
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e zapoznanie z prawidtowa metodyka wykonywania éwi-
czen (w tym z ograniczaniem intensywnosci wysitku
przy wykonywaniu éwiczen — limit czestotliwosci skur-
czéw serca, limit odczuwalnego obcigzenia wysitkiem
oraz ochrona rany pooperacyjnej),

e uswiadomienie zagrozehn wynikajacych z wykonywania
¢wiczen niezgodnie z zaleceniami,

e wskazanie sytuacji, ktére moga niekorzystnie wptywacé
na wykonywanie éwiczen lub zwiekszaé ryzyko powiktan
(np. stres; niekorzystne warunki atmosferyczne: gwat-
towne zmiany pogody, zbyt wysoka lub zbyt niska tempe-
ratura; niekorzystne warunki mikroklimatyczne),

* nauczenie badania czestotliwosci i miarowosci skurczéw
serca.

Nadzorujac éwiczenia, fizjoterapeuta zobowigzany jest
do uzyskiwania informacji o samopoczuciu i tolerancji éwi-
czen, obserwacji wygladu i zachowania pacjenta, kontrolo-
wania tetna i ciSnienia tetniczego krwi, stosowania skal
oceny odczucia ciezkosci wysitku, a w wybranych przypad-
kach (u chorych o podwyzszonym ryzyku wystapienia po-
wiktan) do statego lub okresowego monitorowania EKG.

Odpowiednie wyposazenie sali gimnastycznej, okreso-
we szkolenia zespotu medycznego w udzielaniu pierwszej
pomocy oraz w przypadku éwiczen wykonywanych w wa-
runkach domowych system tacznosci zapewniajacy staty
kontakt z placowka medyczng, sa réwniez elementami za-
bezpieczenia przebiegu usprawniania.

W przypadku pacjentéw rehabilitowanych w warun-
kach domowych konieczna jest wczesniejsza edukacja ro-
dziny, obejmujaca szkolenie z zakresu udzielania pierwszej
pomocy oraz przekazanie informacji o wskazaniach i prze-
ciwwskazaniach do podejmowania r6znego rodzaju aktyw-
nosci fizyczne;j.

Nadzér nad éwiczeniami mozemy podzieli¢ na 3 okresy:
1. przygotowanie do ¢wiczen,

2. aktywnosé fizyczna,
3. odpoczynek po ¢wiczeniach.

Obserwacje przeprowadza osoba bezposrednio nadzo-
rujaca trening.

Elementy nadzorowane w trakcie treningu przedstawio-
no w tab. Il [7-9].

Informacje, jakie nalezy uzyska¢ od pacjenta wykonuja-
cego ¢wiczenia, powinny dotyczyé
* ogblnego samopoczucia,
* objawéw mogacych mie¢ zwiagzek z chorobg lub przeby-
tym zabiegiem,
* odczucia ciezkosci obcigzenia wysitkiem,
e innych zaobserwowanych objawoéw, ktére nie wystepo-
waty wczesniej, a pojawity sie w trakcie usprawniania.

Obserwujac wyglad i zachowanie chorego w trakcie
cwiczen, nalezy zwrdéci¢ uwage na nastepujace elementy:
e zabarwienie, wilgotnos¢ i temperature skory,
* zdolno$¢ utrzymywana réwnowagi,
* koordynacje ruchéw,
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e czestotliwos¢ oddechow i sposéb oddychania,

* jakos¢ mowy i zdolnos¢ prowadzenia rozmowy w trakcie
cwiczen,

* spos6b wykonywania éwiczen.

Okreslajac intensywnos¢ éwiczen, najczesciej postugu-
jemy sie metoda polegajaca na wyznaczeniu tzw. tetna tre-
ningowego [3]. Zobowigzuje to fizjoterapeute do kontrolo-
wania rytmu serca. Badanie to obejmuje:

e monitorowanie czestotliwosci i miarowosci skurczéw serca,

* przestrzeganie wyznaczonej czestotliwosci skurczéw serca,

e ocene czasu powrotu akcji serca po zakonczeniu wysitku
do wartosci spoczynkowych.

Czestotliwosé rytmu serca mozemy kontrolowac po-
przez pomiar tetna metoda palpacyjna, za pomoca sport-
-testeréw lub poprzez monitorowanie EKG (potaczenie ka-
blowe, nadzér telemetryczny, EKG metoda Holtera).

Kontrolowanie EKG umozliwia wczesne wykrycie niekt6-
rych zaburzeh uktadu krazenia, ktére moga by¢ wskazaniem
do przerwania éwiczen. Wskazania do ciggtego lub okreso-
wego monitorowania EKG przedstawiono w tab. IV [7, 10].

W przypadku pacjentéw, u ktorych nie jest mozliwe
okreslenie intensywnosci dopuszczalnego wysitku jedynie
poprzez wyznaczenie tetna treningowego (np. u chorych
z migotaniem przedsionkéw, po transplantacji serca,
po wszczepieniu niektérych rodzajéw rozrusznika), inten-
sywnos¢ treningu mozna okresli¢, postugujac sie skalg su-
biektywnej oceny odczucia ciezkosci wysitku. Najczesciej
stuzy do tego skala Borga [3, 11]. Jest to rowniez metoda
uzupetniajgca ocene stanu wszystkich pacjentéw podda-
nych rehabilitacji, charakteryzujaca sie dos¢ dobra powta-
rzalnoscig wynikéw dotyczacych podobnych rodzajéow wy-
sitkow. Nalezy jednak pamieta¢, ze na jej wynik wptywa
m.in. stan emocjonalny i zdolnos¢ koncentracji uwagi.

Waznym elementem kontroli treningu jest pomiar ci-
Snienia tetniczego. Dokonuje sie go zawsze w poczatkowym
okresie treningu, gdy nieznana jest jeszcze reakcja chorego
na wysitek, w przypadku zastosowania éwiczen oporowych
z wieksza sktadowa pracy izometrycznej oraz u wszystkich
chorych z nadcisnieniem tetniczym, jak i u 0séb o podwyz-
szonym ryzyku wystapienia powiktan. Zasady kontroli ci-
$nienia tetniczego przedstawiono w tab. V [7, 12].

Do obowigzkéw fizjoterapeuty nalezy takze kontrolo-
wanie realizacji programu rehabilitacji zaleconego pacjen-
towi do samodzielnego wykonywania oraz sprawdzenie po-
stepow w podejmowaniu przez pacjenta réznych aktywno-
Sci zycia codziennego.

Tak rozbudowany nadzér nad chorym pozwala na zasto-
sowanie éwiczeh o intensywnosci umozliwiajacej uzyska-
nie najlepszych efektéw, a rownoczeénie minimalizuje ryzy-
ko wystapienia powiktan.

Podsumowanie

Przedstawione powyzej propozycje nadzoru nad ¢wi-
czeniami podkreslaja bezwzgledny obowiazek ciggtego
szkolenia zespotu fizjoterapeutéw w problematyce doty-
czacej podstawowych elementéw diagnostyki i terapii kar-
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Tab. Ill. Elementy nadzoru treningu

Okres przygotowania do ¢éwiczen

* pytanie o samopoczucie i 0 objawy mogace $wiadczy¢
o0 zagrozeniu lub destabilizacji stanu chorego

 pomiar spoczynkowej czestotliwosci skurczéw serca i cisnienia
tetniczego

* pytanie o ewentualne zmiany w farmakoterapii

* okresowa ocena ran pooperacyjnych

Okres aktywnosci fizycznej

« kontrola objawéw i odczucia obcigzenia wysitkiem
 pomiar czestotliwosci skurczéw serca i ciSnienia tetniczego
 u wybranych chorych kontrola EKG

Okres odpoczynku po ¢wiczeniach
* pytanie o samopoczucie i 0 objawy mogace Swiadczy¢
o zagrozeniu lub destabilizacji stanu chorego
 pomiar czestotliwosci skurczéw serca i cisnienia tetniczego krwi
* obserwacja pacjenta do czasu zgodnego z ustalonym schematem
lub stosownie do sytuacji

Tab. IV. Wskazania do monitorowania EKG

 poczatkowy okres zaangazowania pacjenta w wykonywanie
¢wiczen fizycznych

e pacjenci o podwyzszonym ryzyku wystapienia powiktan
(np. chorzy we wczesnym okresie po zabiegu kardiochirurgicznym)

« zgtoszenie przez chorego objawéw wskazujacych
na wystepowanie zaburzeh rytmu

 niemiarowe tetno

« nietypowe dolegliwosci bélowe w klatce piersiowe]

Tab. V. Zasady kontroli ci$nienia tetniczego

* zawsze przed obcigzeniem i na szczycie wysitku

e przy dtuzszych i intensywniejszych wysitkach takze w trakcie
narastania obcigzenia

* przy znacznym wzroscie takze po zakofczeniu obcigzenia
co 1-3 min do czasu normalizacji

diologicznej. Nie wolno eliminowac z programow rehabilita-
cyjnych pacjentéw o duzym ryzyku, a jedynie odpowiednio
dobra¢ program usprawniania i zwiekszy¢ nadzér nad nimi.
Wymaga to od fizjoterapeuty wiekszej wiedzy o proble-
mach zwigzanych z rehabilitacja leczonych z powodu cho-
rob uktadu krazenia, dodatkowych umiejetnosci oceny sta-
nu usprawniania chorych oraz szczegélnej doktadnosci
i systematycznosci w nadzorowaniu éwiczen.

Jednoczesdnie nalezy bezwzglednie podkreslic, ze zasad-
nicza odpowiedzialnos¢ za przebieg usprawniania spoczy-
wa na lekarzu kierujgcym leczeniem i rehabilitacja. Pro-
gram rehabilitacji moze i powinien by¢ wspélnie ustalony
przez lekarza i fizjoterapeute, ale to lekarz podejmuje decy-
zje dotyczace zastosowania okreslonego programu i syste-
matycznie ocenia stan pacjenta oraz nadzoruje przebieg re-
habilitacji [13].

225



Nadzér nad treningiem rehabilitacyjnym u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych — zadania dla fizjoterapeutéw

PiSmiennictwo

1. ACC/AHA Guidelines for Coronary Artery Bypass Graft Surgery: Executive
Summary and Recommendations. Circulation 1999; 100: 1464-1480.

2. Ascione R, Rees K, Santo K, Chamberlain MH, Marchett G, Taylor F, Angelini
CD. Coronary artery bypass grafting in patients over 70 years old: the influen-
ce of age and surgical technique on early and mid-term clinical outcomes.
Eur J Cardiothorac Surg 2002; 22: 124-128.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Stanowisko Komisji ds. Opraco-

wania Standardéw Rehabilitacji Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kar-

diologicznego. Mareriaty zalecane przez Sekcje Rehabilitacji Kardiologicznej

i Fizjologii Wysitku PTK. Folia Cardiologica 2004; 11 (sup |A).

. Leon AS, Franklin BA, Costa F, Balady GJ, Berra KA, Stewart KJ, Thompson PD,
Williams MA, Lauer MS. Cardiac rehabilitation and secondary prevention of
coronary heart disease. An American Heart Association Scientific Statement
From the Council on Clinical Cardiology (Subcommittee on Exercise, Cardiac
Rehabilitation, and Prevention) and the Council on Nutrition, Physical Activi-
ty, and Metabolism (Subcommittee on Physical Activity), in Collaboration
with the American Association of Cardiovascular and Pilmonary Rehabilita-
tion. Circulation 2005; 111: 369-376.

. Dylewicz P, Borowicz-Biefikowska S, Wilk M, Przywarska |. Cwiczenia fizyczne

w rehabilitacji chorych poddawanych zabiegom pomostowania tetnic wief-

cowych. W: Rehabilitacja kardiologiczna. Stosowanie ¢wiczen fizycznych.

Red.: Bromboszcz J, Dylewicz P. Krakéw 2005: 209-218.

Franklin BA, Bonzheim K, Berg T, Bonzheim S. Hospital and home-based car-

diac rehabilitation outpatient programs. W: Heart disease and rehabilitation.

Red. Pollock M. Human Kinetics 1995: 209-213.

w

IS

w

o

226

7. Bromboszcz J, Dylewicz P. Trening fizyczny w rehabilitacji kardiologicznej. W:
Rehabilitacja kardiologiczna. Stosowanie ¢wiczen fizycznych. Red. Brom-
boszcz J, Dylewicz P. Krakéw 2005: 109-168.

8. American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation. Gu-
idelines for cardiac rehabilitation and secondary prevention programs. Cham-
pagin IL. Human Kinetics Publishers 1999.

9. Cardiac rehabilitation. A national clinical guideline. Scottish Intercollegiate
Gudelines Network, January 2002.

10. Drew BJ, Califf RM, Funk M, Kaufman ES, Krucoff MW, Laks MM, Macfarlane
PW, Sommargren C, Swiryn S, Van Hare GF. Practice Standards for Electrocar-
diographic Monitoring in Hospital Settings: An American Heart Association
Scientific Steatment From the Councils on cardiovascular Nursing, Clinical
Cardiology, and Cardiovascular Disease in the Young: Endorsed by the Inter-
national Society of Computerized Electrocardiology and the American Asso-
ciation of Critical-Care Nurses. Circulation 2004; 110: 2721-2746.

11. Borg GA. Psychophysical bases of perceived exertion. Med Sci Sports Exerc
1982; 14: 377-381.

12. Jegier A. Stosowanie ¢wiczen fizycznych u chorych z nadcisnieniem tetni-
czym. W: Rehabilitacja Kardiologiczna. Stosowanie ¢wiczef fizycznych. Red.
Bromboszcz J, Dylewicz P Krakéw 2005: 185-193.

13. King ML, Williams MA, Fletcher GF, Gordon NF, Gulanick M, King CN, Leon AS,
Levine BD, Costa F, Wegner NK. Medical Director Responsibilities for Outpa-
tient Cardiac Rehabilitation/Secondary Prevention programs. A scientific Sta-
tement from the American Heart Association/American Association for Car-
diovascular and Pulmonary Rehabilitation. Circulation 2005; 112: 3354-3360.

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2006; 3 (2)



