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Cel pracy

Celem pracy jest
przedstawienie
reabilitacji ruchowej

pacjentow po zawale
serca (OZW)



Ostry zespot

Ostry zespot wiencowy
(OZW)

wiencowy (OZW)
jest skutkiem
niedokrwienia
miesnia serca |
stanem arytmiagroziudarem.pl
bezposredniego

zagrozenia zycia

Zamknigcie tetnicy
prowadzacej krew




I Czynniki ryzyka zawatu
I serca

* niewtasciwa dieta, obfita w
I ttuszcz, a uboga w Swieze
warzywa i owoce

* nadwaga

 otytosScC

 palenie papierosow

* mata aktywnosc ruchowa
* cukrzyca

* nadcisnienie
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Zawat serca - objawy

Bol wedrujacy Lewe
do szyi szczgki

1 zgbow ~) ' /

Prawe / 7a

ramig — t"_"—— mostkiem
F?omze; Eo N - . W dé!
Zeber

do reki
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Inne objawy zawatu

*dusznosc
bladosc
*potliwosc
*kotatanie serca
omdlenie

*bol w nadbrzuszu
*nudnosci

stan podgorgczkowy
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Przeciwskazania do rehabilitacji

niestabilna dtawica piersiowa

niewydolnosc serca w okresie dekompensacji
ostre zapalenie miesnia sercowego

sSwieza zatorowosc ptucna lub obwodowa

grozne zaburzenia rytmu zwitaszcza u pacjenta
niezabezpieczonego kardiowerterem- defibrylatorem

Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze



I Etap
Rehabilitacja szpitalna

MODEL A - (14 dni)
niepowiktany
zawal serca
MODEL B — (>14 dni)
powiktany
zawal serca

Rehabilitac;
a

II Etap
Rehabilitacja

oszpitalna
wczesna

MODEL A ,B,C ,D -
(od 2 do 4 tygodni)

III Etap
Rehabilitacja poszpitalna
pbdzna

MODEL A ,B ,C -
(od 2-3 miesiecy do
kofca Zycia)




| ETAP REHABILITACJI (okres szpitalny)
MODEL-AiB

Cwiczenia w pozycji lezacej, siedzacej, stojace]j
Cel:
e zapobieganie powiklaniom zakrzepowo — zatorowym
e poprawa stanu psychicznego pacjenta
e poprawa ogolnej sprawnosci i sity miesni bez nadmiernego obciazenia serca
e zwi¢kszenie adaptacji naczyn wiencowych do zmieniajacych si¢ warunkow krazenia

* mozliwos¢ Swiadomego i kontrolowanego zmniejszenia napi¢cia miesni, czyli ich
rozluznienia

4

Cwiczenia oddechowe i oddechowe poglebione

4

Cwiczenia izometryczne wybranych grup miesniowych
Cwiczenia przeciwzakrzepowe

4

Cwiczenia rozluzniajace

4

Cwiczenia dynamiczne konczyn gornych i dolnych



Il ETAP REHABILITACJI (okres poszpitalny
wczesny)
MODEL - A,B,C,D

Cele : poprawa wydolnolno$ci oddechowo — krazeniowej , poprawa sprawno$ci
pacjenta , oddzialywanie psychoterapeutyczne

MODEL - A,B,C MODEL - D
L. Tl:;:i?algILSCiowe 2. Cwiczenia Cwiczenia indywidualne
interwalowe , trening ogdlnousprawniajace (spacery , marsz , éwiczenia

(gimnastyka oddechowa,
éwiczenia rozciagajace,
rozluzniajace)

oddechowe)

OpOrowy na ergometrze
rowerowym

3. Trening relaksacyjny
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Il ETAP REHABILITACJI (okres
poszpitalny pozny)
MODEL - A,B,C

Cel : utrzymanie pacjenta w optymalnej kondycji fizycznej i psychicznej,
przeciwdzialanie czynnikom ryzyka choroby, propagowanie prozdrowotnego stylu zycia

1. Indywidualny | S 2. Cwiczenia
kontrolowany : o § ogéinousprawnice
trening interwalowy b !. .’ =" grupowe na sall

i oporowy 3 ! = 3.»_ gimnastycznej

na cykloergometrze i

rowerowym

3. Zajccia

uzupeilniajace

( marsz, jazda
na rowerze i
inne )
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Whnioski

Gléwnym celem rehabilitacji ruchowej jest przywrécenie maksymalnie
mozliwej sprawnosci fizycznej i komfortu zycia.

Wysitek powoduje poszerzenie naczyn wiencowych oraz stymuluje
powstawanie nowych naczyn wiencowych, poprawiajgc odzywienie
miesnia sercowego.

Wysitek fizyczny pozytywnie wplywa rowniez na gospodarke lipidowa.
Powoduje on wzrost stezenia cholesterolu HDL (tzw. dobry cholesterol)
oraz obnizenie niekorzystnego cholesterolu LDL i tréjglicerydow.

Systematyczny wysitek fizyczny wptywa rowniez na obnizenie cisnienia
tetniczego, zaréwno skurczowego jak i rozkurczowego.
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