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A mozgasprogram szerepe a kardiologiai rehabilitaciéban
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Vilagszerte a vezet6 halalokok kozott szerepelnek a sziv- és ér-
rendszeri betegségek. A kardiovaszkularis torténések megel6-
zése, a megfelel6 fizikai aktivitas fenntartasa, a jo életmindség
biztositasa kihivast jelent a kardiologiai rehabilitacié szamara.
A kardiovaszkularis riziko csokkentésének, illetve a sziv- és ér-
rendszeri betegek hosszu tava gondozasanak a leghatékonyabb
modja a szekunder prevencid. A multifaktorialis kardiologiai re-
habilitacid, ezen beliil az egyénre szabott mozgasprogram, létjo-
gosultsagat a szakirodalomban fellelheté bizonyitékon alapulé

eredmények igazoljak.

A sziv- és érrendszeri betegek komplex
rehabilitdciés programban val6 részvé-
tele, a szekunder prevencion keresztiil
jelent6sen javitja ezen betegek morbidi-
tasi és mortalitdsi mutatdit. A részletes
szakorvosi vizsgalat, a balkamra funkcio,
a terhelhetdség, a kivalthaté iszkémia, a
ritmuszavar hajlam, a revaszkularizacié
teljességének és a tarsbetegségek ismere-
te fliggvényében a szivbetegek alacsony,
kozepes vagy magas kockazati csoportba
oszthaték. Mindezen tényez6k ismereté-
ben allithato 6ssze az atfogd rehabilitaci-
6s kezelési program.

A kardiologiai rehabilitacié sarokko-
ve a fizikai tréning program. Hatékony és
atfogd rehabilitacios programot enélkiil
nem lehet Osszedllitani. A mozgasprog-

DOI: 10.29068/HO.2019.3-4.23-28

ramban egyarant helyet kap a dinamikus,
az aerob testmozgds, valamint reziszten-
cia tréning. A testmozgas és a fizikai jo-
1ét kozotti kapesolat jol ismert a szakiro-
dalomban, a kardioldgiai rehabilitacié
szamos elénye a rendszeres fizikai aktivi-
tasbol is szarmazik. A rehabilitacids klini-
kai vizsgalatok metaanalizise azt mutatta,
hogy a rendszeres testmozgas Osszefiig-
gésbe hozhaté az oOsszhaldlozas jelentds
csokkenésével, és az ismételt miokardialis
infarktusok szdménak csokkenésével [1].

A testmozgasnak szamos egyéb po-
tencidlisan elényds hatasa is van, bele-
értve az endotelialis funkcio javitasat, a
miokardialis ataramlasi rezerv javita-
sat, a dohanyzasrol valo leszokas elése-
gitését, a testsuly, a szérum lipidek és a



HONVEDORVOS

2019. (71) 3-4. szdm

vérnyomads csoOkkentését. A fizikai ak-
tivitas ezen kiviil csokkenti a depresz-
szi6 és a szorongas el6fordulasat és javit-
ja a szivbetegek életmindségét. Szamos
mechanizmus felelds a fizikai tréningen
alapulé  rehabilitacioval  Osszefiiggd
csokkent haldlozdsért, beleértve az ate-
roszklerotikus, antiiszkémids, antiarit-
mias, antitrombotikus és pszicholdgiai
hatésokat [2].

A legtobb modszertani levél azt ja-
vasolja, hogy a tréninget legalabb napi
30 percen keresztiil, legalabb 5 napig és
lehetdség szerint naponta mérsékelt in-
tenzitdssal végezzék. A tréningprotokol-
loknak tartalmaznia kell a tréning id6-
tartamat, intenzitasat, dinamikajat, és
rezisztencia tréninget is, mivel az izom-
erd novelése javithatja a betegek élet-
mindségét. A nagy intenzitdsi aerob
edzésprogramok a mérsékelt intenzitasa
edzéshez képest javitottak a testmozgas
teljesitményét és a hemodinamikai el-
nyoket a stabil szivkoszortér betegség-
ben, valamint a szovédményes szivelég-
telenségben szenvedd betegeknél is [3].

A kardiologiai rehabilitaci6 sordn to-
rekedni kell arra, hogy a betegeket visz-
szavezessiik az aktiv életviteliikkhoz és
megakadalyozzuk egy tjabb kardiovasz-
kularis esemény kialakulasat. Az egyénre
szabott fizikai tréning program, a terve-
zett, strukturalt és ismétlédoé testmoz-
gas, a fizikai erénlét fenntartdsat és fej-
lesztését szolgalja. A tréningprogramot
megel6zGen javasolt a tiinethatarolt
terheléses vizsgdlat elvégzése. A terhe-
léses vizsgalat eredményeinek maga-
ban kell foglalnia a szivfrekvenciat, a
ritmust, a ST-szakasz valtozasait, a vér-
nyomas valtozasat, a Borg-skala értékét,
a klinikai tiineteket és a terhelhetéséget.
Ha a terheléses vizsgalat nem kivitelez-
hetd, akkor a funkcionalis kapacitast
egyéb eszkozokkel (pl. jarasteszt, speci-

fikus kérdoivek) jellemezhetjiik. A be-
teg rizikd-stratifikaciojaval szerzett ada-
tok alapjan hatarozzuk meg, hogy milyen
mértékll feliigyeletet és monitorozast
igényel a tréning alatt [4].

A tréningprogram formai

A kardioldgiai rehabilitacié soran alkal-
mazott mozgasprogramok és modsze-
rek a légzbtorna, a rehabilitdcids tornak
(a hagyomanyos, az intervallum tréning), a
kiilsé ellenallds nélkiil, valamint a kiilsd
ellenallassal szemben végzett (interval-
lum-rezisztencia tréning), a kar-, nyak-,
vall torna, az als6 végtagi intervallum
tréning, valamint a mozgasszervi torna
kardiologiai betegre adaptalva [5].

A rehabilitaciés torna kedvezd hatast
gyakorol a sziv-, ér- és mozgasrendszer al-
lapotdra, javitja az alloképességet és a tel-
jesitményt, kedvezden befolyésolja a koz-
érzetet, csokkenti a rizikdfaktorokat (pl.
a testsulyt, a vér koleszterin és triglicerid
szintjét, a pulzust, a vérnyomast), csok-
kenti a hirtelen haldl vagy tGjabb infarktus
kialakuldsanak kockazatat. A rehabilita-
cids torna a korai infarktusos és mitott
betegeknél a korteremben légzdtornaval
kezdédik. A 1égz6torna kihat a sziv mun-
kajara és az egész vérkeringésre, befolya-
solja a hasi szervek mtikodését, az emész-
tést, hatdssal van a vegetativ idegrendszer
mukodésére. A légzétorna célja a lehe-
t6 legnagyobb mellkas tagulas elérése, a
helytelen légzés és testtartas kovetkezté-
ben tulerdltetett izmok lazitisa, valamint
nyudjtasa. A gyogytornasz megbeszéli a
beteggel az addig végzett torna menetét,
erésségét, tajékozodik az esetleges tars-
betegségekrdl, megméri a beteg pulzusat,
megtornaztatja az allapotatdl fiiggéen
(fekve, tlve, allva), majd az eredménye-
ket a kezel6lapon rogziti. A terhelhetd-
ség kovetkezd fokozata a gyaloglo teszt
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(100 m/perc=4 MET). 4 MET teljesitése
a feltétele annak, hogy a beteg a tornate-
remben torndzhasson, kimehessen a sza-

badba [6].

A tornateremben kiilonb6z6 erdssé-
gl rehabilitacios tornak folynak:

o III fokozatii (gyenge) csoport: azon
betegek jarnak ebbe a csoportba,
akiknek teljesitéképessége 5 MET-nél
alacsonyabb.

o IL fokozatu (kozepes erdsségii) cso-
port: a betegek teljesitménye 5-8
MET kozott van. Itt mar ismert a be-
teg tréningpulzusa, amelyet az orvos
a terheléses vizsgalat alapjan tréning-
lapra ravezet. Ha ez még nem tortént
meg, iigyelni kell arra, hogy a pulzus
a 120/percet ne haladja meg.

o I fokozatii (erds, intenziv) csoport: a
teljesitéképesség a 8 MET-et megha-
ladja [7].

Foglalkozasok alatt a pulzusszamot
az el6irt hatarok kozott kell tartani. Ez az
ugynevezett tréningpulzus, amelynek al-
s6 értéke a terheléses vizsgalatkor meg-
allapitott maximaélis pulzusszam 70%-a,
a fels6 érték pedig 85%-a. A tréningpul-
zus (THR) Karvonen-mddszerrel torté-
né meghatarozasa a maradék pulzus ki-
szamolasan alapszik. A maradék pulzus
a nyugalmi pulzus és a maximalis pulzus
kiilonbsége, ami direkt Osszefiiggésben
van a VO,max-al: THR = (220 - életkor
— ébredési pulzus) x edzésintenzitas (0,6-
0,8) + ébredési pulzus. A tréningpulzus
felsé értékének tallépése talterhelést je-
lent, nem elényds a szivbeteg szamara. [8].

A hagyomanyos tréning harom rész-
bél all. A bemelegités célja a keringés-
és mozgasszervi rendszer felkészitése a
nagyobb terhelésre, az izmok, szalagok,
iztiletek kilazitasa, és megnyujtasa és a
véraramlas fokozasa. Konnyd, lendiiletes

feladatokkal minden nagyobb izomcso-
port megmozgatasa. Id6tartama és inten-
zitasa a csoportokhoz alkalmazkodik (pl.
erds csoport esetén révidebb és intenzi-
vebb a bemelegités, mig a gyengitett cso-
portnal hosszabb és tobb légzégyakorlatot
tartalmaz). Jol megvalasztott gyakorlatok
esetén a bemelegités végére a beteg tré-
ningpulzusanak alsé értékét kell megko-
zeliteni. A tornat ugy alakitjak, hogy a na-
gyobb izomcsoportok felvaltva legyenek
igénybe véve. Alkalmaznak gimnasztikai
gyakorlatokat (eszkozokkel valtozatos-
sa téve: labdak (hagyomanyos, medicin),
tornabotok, buzoganyok, gumiszalagok),
valamint jatékokat: habtenisz, foci, tollas-
labda stb.

A fokozatossag elvét betartva a kony-
nyebb feladatok fel6l a nehezebb fe-
1é haladnak, az intenzitist fokozatosan
novelik, a terhelés iddtartamat naprol-
napra percekkel elnyujthatjak. A leveze-
tés célja a terhelés soran felhalmozddott
anyagcseretermékek eltavolitasanak el6-
segitése, az izomldz megel6zése (kony-
nyd, lazité gyakorlatok, sok nyujtozas,
légzégyakorlatok) [9].

Az intervallum tréning olyan edzés-
forma, amelyben magas intenzitasu sza-
kaszok valtakoznak alacsony intenzitasu
szakaszokkal (a magas intenzitdsu ré-
szek hosszabbak). Egyik formaja a kiilsé
ellenallas alkalmazasa nélkiil végzett
intervallum tréning, melynek sordn a
nagyobb izomcsoportokat dinamiku-
san atmozgatjak, 8-12-es ismétlésszam-
mal, majd 30-60 szekundumon keresz-
till légzégyakorlatokat végez a beteg. Egy
torna alkalmaval minimum hdrom inter-
vallum val6sul meg. A kiilsé ellenallassal
vagy szabad sulyokkal szemben végzett
intervallum tréning (intervallumok-
ban végzett rezisztencia tréning) soran
kis sulyokkal torténd egyéni izomerére
adaptalt tréninget végeznek, szigoruan
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monitorozva (Polar-rendszer). Szivm-
tét és szivinfarktus utan 6 hétig nem ja-
vasolt elkezdeni. Az intervallum tréning
elényeit képezi az, hogy valtozatossa te-
heti a kardiologiai rehabilitaciot, csok-
kentheti a magas vérnyomast, fejleszthe-
t6 vele a kollateralis érrendszer allapota,
javulhat a sziv pumpafunkcidja [10].

A rehabilitacids tornak végén a bete-
gek sajat értékelését hasznaljak a terhelés
nagysaganak megallapitasara. Ebben se-
git a Borg-skala, amely Prof. Dr. Gunnar
Borg (Stockholm) altal kifejlesztett érté-
kelési eljaras a szubjektiv terhelésérzet
meghatarozasahoz.

A testi igénybevétel soran jelentkezd
szubjektiv érzéseket 20-as skalan abra-
zolja (1. dbra).

Borg-skala
nagyon-nagyon enyhe 6-8
nagyon enyhe 9-10
enyhe 11-12
kissé nehéz 13-14
nehéz 15-16
nagyon nehéz 17-18
nagyon-nagyon nehéz 19-20

1. abra

A rehabilitacié soran segitik a betege-
ket az otthoni mozgasprogram kialakita-
saban. Olyan mozgasformakat ajanlanak,
amelynek ciklikussag az alapja: gyaloglas-
kocogas-futds, kerékparozas, uszds, te-
nisz, evezés stb. Tavozaskor célszert a be-
tegeket szakmai anyagokkal ellatni [11].

Testiink fels6 részének paranyi meg-
hibasodasa is olyan tiineteket okozhat,
mint példaul: fijdalom, zsibbadas, gor-
csOs, merev izomzat, vérelldtdsi zava-
rok, stb. Ezek megel6zésére, illetve a
mar kialakult tiinetek enyhitésére nyujt
lehetdséget a megfelel6 mozgas, a kar-

nyak-vall torna. A torna soran az izom-
egyensuly helyredllitasa, a gorcsos és
feszes izmok nyujtasa, lazitasa, a legyen-
giilt izmok erdsitése, a vérkeringés javi-
tasa, a tiid6kapacitas novelése torténik,
a helyes tilésre és gerinctartasra hivja fel
a figyelmet. A mozgdsszervi betegségek
napjainkban rendkivill elterjedtek, emi-
att a betegeknél fajdalom, mozgaskor-
latozottsag 1éphet fel; testtartasuk, alak-
juk egészen megvaltozhat. A kialakult
panaszok enyhitésére, a tovabbi prob-
lémak megelézésére szolgdl a mozgas-
szervi torna. A torna kiméletesen at-
mozgatja a fobb iziileteket (kiilonosen:
a gerinc kisiziileteit, csip6t, térdet). F6
célja a tartasjavitas, hat-, derék-, csip6-
korili, valamint hasizomzat erdsités, ke-
ringésjavitas. A feladatsorba sok lazit6 és
légzbgyakorlatot iktatnak be [12].

Az also végtagi intervallum tréninget
az als6 végtag artérias megbetegedései-
nél a Fontaine szerinti beosztasnak meg-
felel6 a II. stadiumban levé betegeknél
alkalmazzak. Lényege a sziikiilettd] lej-
jebb (disztdlisan) 1évé nagy izomcsopor-
tok szakaszokban torténé edzése, amely-
nek mértékét az elvégzett funkcionalis
tesztek eredményére épitik, az utdbbiak
fontosak a keringés megitélésében, vala-
mint a sziikiilet helyére is kovetkeztetni
engednek. Guggoldsi (térdhajlitdsi) teszt:
60/perc iitemben megszamoljak, hogy
a beteg a fajdalom jelentkezéséig hany-
szor tudja behajlitani a térdeit (ezt vesz-
sziik maximalis teljesitménynek). Ldb-
ujjhegyre dlldsi teszt: iiteme szintén 60/
perc. Jaratdsi préba: hosszu, sik folyosén
(100 lépés/perc litemben) kisérik a bete-
get, kozben kérdezik a fajdalom kezdeté-
r6}; figyelik és rogzitik, hogy mikor kezdi
meg az in. kimélg jarast; illetve mikor all
meg, vagyis felmérik a jdrdstdvolsdgdt.
A teszteknél kapott maximalis eredmé-
nyek kb. 70%-aval terhelnek [13].
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A Nordic Walking nem mas, mint
egy séta specialisan megalkotott botok-
kal, amely az 1980-as évek végén in-
dult Finnorszagbol. F6bb hatdsai koziil
kiemelenddk az alloképesség javitasa és
a vérkeringés fokozasa (a szivfrekvenci-
at percenként 5-15 dobbandssal noveli
a normal gyaloglashoz képest). Tovab-
biakban a Nordic Walkking csokkenti a
testsulyt (nagyobb a kaloria felhasznalas,
mint sima gyaloglas esetén), kedvezo ha-
tassal van a betegek pszichés allapotara,
javitja a koordinacidt, alkalmas a nyak-,
vall- és véallovi izmok spazmusanak, f4j-
dalméanak oldasdra. A botok megfele-
16 hasznalata esetén kevésbé terheli a
térd- és csipGiziileteket, mint a normal
gyaloglas, biztonsagos gyaloglas érzését
nydjtja [14].

A relaxaciés moédszerek koziil leg-
gyakrabban a Schultz-féle autogén tré-
ninget alkalmazzak, melynek hatféle gya-
korlatat (a nehézség- és melegségérzés, a
sziv, a 1égzés, a ,hasmelegedés”, valamint
a homlok hivosségének gyakorlatat)
csendes, nyugodt kornyezetben, altala-
ban matracon fekve, kellemes alafest6
zenére tanitjak a betegeknek. A relaxa-
cios tréning hatdsara csokken az izmok
feszltségi allapota, javul a periférias ke-
ringés, csokken a légzésszam, fokozodik
a hasi szervek vérellatasa, kedvezden be-
folyasolja a pulzust és a vérnyomast, se-
githet a mindennapi stressz helyzetek
megoldasaban, eldsegiti a kiegyensulyo-
zott mozgas kialakulasat [15].

Osszegzés

A rendszeres tréning a kardioldgiai re-
habilitacié kulcsfontossagu eleme a kii-
16nb6z6 szivbetegségekben szenveddk-
nél. A kardioldgiai rehabilitacié soran
egyénre szabott rendszeres tréning ajan-
lott, mivel kedvezd hatdsai vannak a tii-

netekre, a funkciondlis kapacitasra, az
élettani paraméterekre, a beteg kozérze-
tére és a szivbetegség kimenetelére.
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Exercise training characteristics
in cardiac rehabilitation

Cardiovascular diseases are the leading
cause of death globally. Physical activi-
ty was associated with significant reduc-
tion in all-cause mortality and reduction
in current myocardial infarction. Cardi-
ac rehabilitation/secondary prevention
programs should contain specific core
components that aim to optimize cardi-
ovascular risk reduction, foster healthy
behaviors and compliance to these be-
haviors, reduce disability, and promote
an active lifestyle for patients with car-
diovascular disease. Meta-analyses have
shown a powerful association between
physical activity counselling/exercise
training and major health outcomes.
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