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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego czesto$¢ wystepowania niewydolnosci serca (HF) wsrod
dorostych powyzej 20 roku zycia gwattownie wzrasta. Najnowsze statystyki pokazuja, ze czesto$¢ wystepowania
HF wzrosta o prawie 20% z 5,7 mln (2009-2012) do 6,5 mln (2011-2014).

Fizjoterapeuci odgrywaja fundamentalng role w badaniu, ocenie i leczeniu pacjentow z HF przez caty okres opieki.
Dowody empiryczne na skutecznos¢ roznych interwencji rehabilitacyjnych u pacjentow z HF wciaz ewoluuja.
Interwencje fizjoterapeutéw, w tym edukacja, c(wiczenia oporowe, ¢(wiczenia aerobowe, trening mie$ni oddechowych
i strategie modyfikacji zachowania moga pozytywnie wplywac¢ na wydolno$¢ funkcjonalng, site i jakos¢ zycia
pacjentéw z HF i mogg przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby ponownych hospitalizacji.

Cel wytycznych

Amerykanskie Towarzystwo Fizjoterapii (APTA), we wspodipracy z Sekcja Sercowo-Naczyniowa i Ptucng APTA,
zlecito opracowanie niniejszych wytycznych, aby poméc fizjoterapeutom w podejmowaniu decyzji klinicznych
dotyczacych leczenia pacjentéw z niewydolnoscia serca.

Fizjoterapeuci moga wykorzystac poszczegdlne dziatania zawarte w niniejszym opracowaniu w celu podjecia decyzji
klinicznych, jednak przedstawione wytyczne w zaden sposob nie zastepuja j indywidualnej procedury postepowania
i nie zwalniajg z odpowiedzialnosci w kwestii podejmowania decyzji dotyczacych wyboru odpowiedniej strategii
leczenia HE.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Niniejszy dokument omawia praktyke fizjoterapeuty w zakresie badania i leczenia pacjentéw z rozpoznaniem
niewydolnos$ciserca.Opracowanietychwytycznychdotyczacychpraktykiklinicznejbytozgodnezustrukturyzowanym
procesem i zaowocowato 9 kluczowymi dziataniami, ktére majg kierowac¢ praktyka fizjoterapeutyczna. Poziom
i jakos¢ dostepnych dowodoéw zostaly ocenione na podstawie okreslonych kryteriow w celu okreslenia sity
kazdego stwierdzenia dziatania. Opracowano algorytmy kliniczne, aby pomoc fizjoterapeucie w podejmowaniu
odpowiednich decyzji klinicznych.

Wytyczne wykorzystuja ekspercka analize dostepnych danych na temat ryzyka i korzysci zwigzanych z procedurami
udokumentowanymi w literaturze przed 2018 r. i zapewniajg klinicystom zestaw odpowiednich strategii
postepowania do zastosowania u poszczegdlnych pacjentéw. W sktad zespotu ekspertéw wchodzili edukatorzy
fizjoterapii z duzym doswiadczeniem Kklinicznym i badawczym w praktyce sercowo-naczyniowej i oddechowe;j.

Autorzy wypehnili formularz ICMJE dotyczacy ujawnienia potencjalnych konfliktéw intereséw i nie zgtosili zadnych
konfliktéw interesow.

Niniejsze wytyczne majg by¢ aktualizowane 5 lat od daty publikacji.

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA

Przedstawione wytyczne majg forme przewodnika klinicznego i nie mozna ich traktowa¢ jako $cisle okreslonej
procedury medycznej. Niektdrzy pacjenci beda wymagac indywidualnego podejscia, ktore bedzie wykraczac poza
ramy okreslone w niniejszym dokumencie.

Niniejsze wytyczne nie sg jedynym zrédtem wskazéwek w postepowaniu z pacjentami z ryzykiem lub z rozpoznang
niewydolnoscig serca. Maja one raczej poméc klinicystom, zapewniajac oparte na dowodach ramy strategii
postepowania. Niniejsze zalecenia nie maja na celu zastgpienia oceny Kklinicznej ani ustanowienia protokotu dla
wszystkich os6b z tym schorzeniem i mogg nie zapewniac jedynego odpowiedniego podejscia do zarzadzania
problemem.

Omowienie nie odbiega przekazem od dokumentu zrédtowego. Zwrécono w nim uwage na aspekty szczeg6lnie
istotne w implementacji i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych, w tym zwtaszcza dotyczacych
formutowania rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnosci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji
na dowodach znajbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentéw
i podejmowania wspdlnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH

Stopnie rekomendacji:

Klasa Rekomendacja Jakos¢
A Silny Przewaga badan I stopnia
B Umiarkowany Przewaga badan II stopnia

Pojedyncze badanie poziomu II lub przewazajaca liczba badan poziomu II1 i IV, w tym

L Salby stwierdzenia konsensusu
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Wiekszo$s¢ dowodéw z badan na zwierzetach lub zwtokach, z modeli/zasad
D Teoria koncepcyjnych/teoretycznych lub z podstawowych badan naukowych/badan
laboratoryjnych lub opublikowanych opinii ekspertéw

P Najlepsza prakt. Zalecana praktyka oparta na aktualnych normach praktyki klinicznej
R Badania Brak badan na ten temat lub wnioski z badan wyzszej jakoSci na ten temat sg sprzeczne
TRESC WYTYCZNYCH
Cel wytycznych

Podsumowanie rekomendacji Amerykanskiego Towarzystwa Fizjoterapii (APTA) dotyczacych postepowania
z osobami z niewydolnos$cig serca.

Nr

dzial. WhiosKki

Fizjoterapeuciiinni pracownicy stuzby zdrowia powinni opowiadac sie za zwiekszeniem catkowitej dziennej
1 aktywnosci fizycznej jako podstawowym elementem opieki nad pacjentami ze stabilng niewydolnoScia serca.
(Jakos$¢ dowoddw [; Sita rekomendacji: A - Silna)

Fizjoterapeuci musza edukowac i ulatwia¢ procesy samoopieki zwigzane z zarzadzaniem chorobami
przewleklymi, aby zmniejszy¢ ryzyko ponownego przyjecia do szpitala. Srodki te obejmuja edukacje
w zakresie codziennej oceny masy ciata, oznak i objawéw zaostrzenia, odzywiania oraz leczenia i uzgadniania
lekow. (Jakos¢ dowodow [; Sita rekomendacji: A - Silna)

Fizjoterapeuci musza zaleci¢ trening aerobowy pacjentom ze stabilng HF ze zmniejszong frakcja wyrzutowa
klasy II-IIl wg NYHA przy uzyciu nastepujacych parametréw: Czas: 20-60 min; Intensywnos¢: 50-90%
szczytowego VO, lub szczytowego pracy; CzestotliwoS¢: 3-5/tydz.; Czas trwania: co najmniej 8-12 tygodni;
Sposob: bieznia lub ergometr rowerowy lub taniec. (Jako$¢ dowodéw [; Sita rekomendacji: A - Silna)
Fizjoterapeuci powinni zaleci¢ u wybranych pacjentéw trening interwatowy o wysokiej intensywnosci
pacjentom ze stabilng HF ze zmniejszong frakcja wyrzutowa klasy II-IIl wg NYHA, stosujac nastepujace
parametry: Czas: >35 min; Intensywno$¢:> 90-95% piku VO, lub pracy szczytowej; Czestotliwos¢: 2-3 /tydz.;
Czas trwania: co najmniej 8-12 tygodni; Sposob: bieznia lub ergometr rowerowy. Catkowite tygodniowe
dawki ¢wiczen powinny wynosi¢ co najmniej 460 kcal, 114 minut lub 5,4 godziny MET. (Jako$¢ dowoddw I;
Sita rekomendacji: A - Silna)

Fizjoterapeuci powinni zaleci¢ ¢wiczenia oporowe dla gtéwnych grup miesni pacjentom ze stabilng HF ze
zmniejszong frakcja wyrzutowa klasy II-III wg NYHA, stosujac nastepujace parametry: 2-3 serie na grupe
mies$niowa, 60-80% maksymalnego jednego powtdrzenia, 45-60 min na sesje, 3 razy w tygodniu przez co
najmniej 8-12 tygodni (Jakos¢ dowodow I; Sita rekomendacji: A - Silna)
Fizjoterapeuci moga zaleci¢ kombinacje treningu oporowego i aerobowego pacjentom ze stabilnym HF ze
zmniejszong frakcjg wyrzutowaq klasy II-1II wg NYHA, stosujac nastepujgce parametry: Potacz 20-30 minut
6 treningu aerobowego z 20-30 minutami treningu oporowego, 2-3 serie na gtéwng grupe miesniowg, 60-80%
maksymalnego jednego powtdrzenia, 3 razy w tygodniu przez co najmniej 8-12 tygodni. (Jako$¢ dowoddw II;
Sita zalecenia: B - umiarkowana)
Fizjoterapeuci powinni zaleci¢ trening mie$sni oddechowych z urzadzeniami progowymi* (lub podobnymi)
(tj. urzadzeniami, w ktérych opor nie jest zalezny od przeptywu) pacjentom ambulatoryjnym w warunkach
7 domowych i klinicznych ze stabilnym HF ze zmniejszong frakcja wyrzutowa klasy I1i [Il wg NYHA przy uzyciu
nastepujacych parametrow: 30 min/dzien przy >30% maksymalnego ci$nienia wdechowego (PI,, lub MIP),
5-7 dni/tydzien, przez co najmniej 8-12 tygodni. (Jako$¢ dowodoéw I; Sita rekomendacji: A - Silna)
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Fizjoterapeuci mogg zaleci¢ tgczony trening miesni oddechowych i ¢éwiczenia aerobowe z urzadzeniem
progowym (lub podobnym) (tj. urzadzeniem, w ktérym opér nie jest zalezny od przeptywu) pacjentom
ambulatoryjnym w warunkach domowych i klinicznych ze stabilnym HF ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa
klasy II i Il wg NYHA przy uzyciu nastepujacych parametréw: 30 min/dzien przy >30% maksymalnego
ci$nienia wdechowego (PI Max lub MIP), 5-7 dni/tydzien, przez co najmniej 8-12 tygodni. (Jakos¢ dowodow
[I; Sita rekomendacji: B — Umiarkowana)

Fizjoterapeuci powinni przepisywaé NMES pacjentom ze stabilng HF ze zmniejszonag frakcja wyrzutowa klasy
[I-1IT wg NYHA stosujac nastepujgce parametry: dwufazowe, symetryczne impulsy przy 15 do 50 Hz, czas
wlaczenia/wytaczenia 2/5 sekund, szeroko$¢ impulsu dla wiekszych mie$ni konczyn dolnych powinna by¢
200 do 700 pm, a dla matych mie$ni koniczyn dolnych 0,5 do 0,7 ms, 20%-30% MVIC, intensywno$¢ skurczu
miesni, 5-7 dni w tygodniu przez co najmniej 5-10 tygodni do mie$nia czworogtowego, posladkow, Sciegien
i brzuchaty tydki (Jakos¢ dowodow [; Sita rekomendacji: A - Silna)

SZCZEGOLOWE REKOMENDACJE

Dzialanie 1: Propaguj zwiekszong calkowita codzienna aktywno$¢ fizyczng jako niezbedny element opieki

Fizjoterapeuciiinni pracownicy stuzby zdrowia powinni propagowac aktywno$¢ fizyczng jako podstawowy element
opieki nad pacjentami ze stabilng niewydolnoscia serca. (Jako$¢ dowodéw [; Sita rekomendacji: A - Silna)

Ryzyko:
Urazy spowodowane udziatem w aktywnosci lub upadkami.

Wykluczenia:
Pacjenci ze zdekompensowang HF.

Podsumowanie:

Nalezy zacheca¢ pacjentéw z HF do udziatu w aktywno$ci fizycznej, zaréwno fizycznej, jak i catodziennej aktywnosci
fizycznej przez caty okres opieki. Jako eksperci od ruchu, fizjoterapeuci odgrywaja kluczowa role w zalecaniu
aktywnosci i ¢wiczen, aby poprawi¢ zdolno$¢ wysitkowa, jakos¢ zycia i potencjalnie poprawi¢ rokowanie i przezycie
bez zdarzen niepozadanych.

Dzialanie 2: Edukuj i ulatwiaj procesy samoopieki zwiazane z zarzadzaniem chorobami przewlekltymi

Fizjoterapeuci musza dawac¢ wskazéwki zywieniowe, kontrolowaé przyjmowanie lekéw i zapewnia¢ odpowiednia
edukacje na temat profilaktycznych zachowan samoopieki, aby zmniejszy¢ ryzyko ponownego przyjecia do szpitala.

Te zachowania obejmuja:

» Codzienny pomiar wagi w celu zidentyfikowania przyrostéw wiekszych niz 1,5 do 2 kg w ciggu 24 godzin lub
2,5 kg w ciagu 3 dni.

» Rozpoznawanie oznak i objawdw zaostrzenia.

» Planowanie dziatan za pomoca narzedzia czerwono-zielono-zéttego, ktére dotyczy objawéw Kklinicznych
i zalecen fizjoterapeutycznych.

» Przestrzeganie planu zywieniowego.

» Zarzadzanie lekami / uzgadnianie lekdw.

(Jako$¢ dowoddw I; Sita rekomendacji: A - Silna)

Ryzyko:
Brak.

Wykluczenia:
Brak.

Podsumowanie:

Potrzeba skutecznej edukacji w zakresie profilaktyki samoopieki staje sie coraz wazniejsza ze wzgledu na nasilajaca
sie liczbe przyje¢ i ponownych hospitalizacji oraz wysoka $miertelno$¢ pacjentéw z HF. Ztozono$¢ HF wymaga od
pacjentéw rozpoznawania oznak i objawéw dekompensacji, posiadania ustalonego planu dziatania, stosowania
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lek6éw oraz przestrzegania zalecen dietetycznych i ¢wiczen. R6znorodno$¢ zadan zwigzanych z samoopieka stanowi
wyzwanie dla pacjentow, zwtaszcza osob starszych, i dlatego musi by¢ powtarzana przez kilku cztonkéw zespotu,
w tym fizjoterapeutow.

Dzialanie 3: Przepisuj trening aerobowy

Fizjoterapeuci muszg zaleci¢ trening aerobowy pacjentom ze stabilng HF klasy Il do Il wg NYHA przy uzyciu
nastepujacych parametrow:

» Czas: 20 do 60 minut.

» Intensywnos$¢: 50% do 90% szczytowej VO, lub pracy piku.

» Czestotliwos$¢: 3 do 5 razy w tygodniu.

» Czas trwania: co najmniej 8 do 12 tygodni.

» Sposoéb: bieznia lub ergometr rowerowy lub taniec.

(Jako$¢ dowododw I; Sita rekomendacji: A - Silna)

Ryzyko:
Brak dodatkowych zdarzen niepozadanych.

Wykluczenia:
Stosowanie treningu aerobowego nie bylo badane u pacjentéw, ktoérzy s3 niestabilni/ostra dekompensacja,

z istotnymi chorobami wspotistniejgcymi w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego lub ptuc lub przebywajacymi
w warunkach szpitalnych lub z istotnymi chorobami wspoétistniejacymi. Dlatego przy podejmowaniu decyzji
o wiaczeniu treningu aerobowego do tych populacji nalezy kierowac sie ocena kliniczna.

Podsumowanie:

Sposrod wszystkich interwencji rehabilitacyjnych dla oséb z HF, trening aerobowy jest zdecydowanie najlepiej
zbadany. Zalecenia zawarte w niniejszym os$wiadczeniu dotyczacym Kkluczowych dziatan opierajg sie na 26
metaanalizach ponad 50 randomizowanych badan treningu wysitkowego, ktére obejmuja trening wysitkowy.

Dzialanie 4: Zalecanie treningu interwalowego o wysokiej intensywnosci u wybranych pacjentéw

Fizjoterapeuci powinni przepisywa¢ ¢wiczenia o wysokiej intensywnosci, oparte na interwatach pacjentom ze

stabilng HF wg klasy NYHA od II do 11, stosujac nastepujace parametry:

» Czas: tacznie >35 minut od 1 do 5 minut wysokiej intensywnosci (>90%) na przemian z 1 do 5 minut w 40%
do 70% aktywnych interwatach odpoczynku, przy czym interwaty odpoczynku sg krdtsze niz interwaty pracy.

» Intensywno$¢:> 90 szczytowego VO, lub pracy piku.

» Czestotliwos¢: 2 do 3 razy w tygodniu.

» Czas trwania: co najmniej 8 do 12 tygodni.

» Tryb: bieznia lub ergometr rowerowy.

(Jako$¢ dowododw: 11, Sita rekomendacji: B - Umiarkowana)

Ryzyko:
Zgony i inne zdarzenia niepozadane nie r6znity sie w poréwnaniu z grupa kontrolng i innymi intensywnos$ciami
treningu wysitkowego.

Wykluczenia:
Pacjenci, u ktdrych wysoka intensywnos¢ i wysoka czestos¢ akcji serca mogg by¢ przeciwwskazaniem (np. niektére
rodzaje/ustawienia ICD, historia zdarzen niepozadanych zwigzanych z wysitkiem fizycznym, nieskutecznie leczona

choroba wiencowa).

Podsumowanie:
Liczba dowodéw dotyczacych bezpieczenstwa i skutecznos$ci treningu interwatowego u pacjentéw z HF jest coraz

wieksza, a tworcy oczekuja, ze przyszte poprawki do niniejszych wytycznych beda zawieraly silniejsze zalecenia
dla tego typu ¢wiczen. Jednak nadal istnieje stosunkowo niewiele badan z wykorzystaniem matych probek i nalezy
zauwazy¢, ze brakuje dowodéw dotyczacych doboru pacjentéw i predyktorow tych, ktérzy najlepiej reagujq na tego
typu szkolenia.
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Dzialanie 5: Przepisuj trening oporowy

Fizjoterapeuci powinni zaleca¢ trening oporowy dla gtéwnych grup miesni pacjentom ze stabilng HF wg klasy NYHA
od I do III przy uzyciu nastepujacych parametrow:

» Czas: 45 do 60 minut na sesje.

» Intensywno$¢: 60% do 80% maksymalnego jednego powtorzenia, 2 do 3 serii na grupe miesniowa.

» Czestotliwos¢: 3 razy w tygodniu.

» Czas trwania: co najmniej 8 do 12 tygodni.

(Jako$¢ dowododw I; Sita rekomendacji: A - Silna)

Ryzyko:
Brak udokumentowanych zagrozen lub szkéd innych niz przemijajace bdle miesniowo-szkieletowe, ktére moga
wymagac dostosowania wykonywanych ¢wiczen. Nalezy unika¢ manewru Valsalvy.

Wykluczenia:
Pacjenci z IV klasg wg NYHA.

Podsumowanie:
Jesli chodzi o bezpieczenstwo, w zadnym przegladzie systematycznym nie odnotowano wzrostu liczby zdarzen

niepozadanych zwigzanych z treningiem oporowym. Nalezy jednak zauwazy¢, Ze badani pacjenci spetniali
stosunkowo surowe kryteria witgczenia. PrzejSciowy bdél mie$niowo-szkieletowy byt najczesciej zgtaszanym
powiktaniem wsrod badan, ktére mozna byto rozwigzac poprzez dostosowanie ¢wiczen wykonywanych z kilkoma

kolejnymi przerwami.
Dzialanie 6: Przepisuj potaczony trening oporowy i aerobowy

Fizjoterapeuci mogg przepisywac¢ kombinacje treningu aerobowego i oporowego pacjentom ze stabilng HF wg klasy
NYHA od II do III, stosujac nastepujace parametry:

» Czas: 20 do 30 minut treningu oporowego dodany do treningu aerobowego.

» Intensywno$¢: 2 do 3 serii na gtbwng grupe miesniowa, 60% do 80% maksymalnego jednego powtdrzenia.

» Czestotliwos¢: 3 razy w tygodniu.

» Czas trwania: co najmniej 8 do 12 tygodni.

(Jakos$¢ dowododw: 11, Sita rekomendacji: B - Umiarkowana)

Ryzyko:
Brak udokumentowanych zagrozen lub szkéd innych niz przemijajace bdéle mieSniowo-szkieletowe, ktére moga
wymagac dostosowania wykonywanych ¢wiczen. Nalezy unika¢ manewru Valsalvy.

Wykluczenia:
Brak.

Podsumowanie:

Biorac pod uwage, ze: (1) najsilniejszy poziom rekomendacji zostat przypisany do treningu aerobowego, (2) korzysci
z dodatkowego programu treningu oporowego zostaly stosunkowo mniej zbadane oraz (3) dodatkowe skutki
dodatkowego programu treningu oporowego na Szczytowe VO, s3 ograniczone, fizjoterapeuci powinni Swiadomie

podejmowac decyzje o dodaniu treningu oporowego.
Dzialanie 7: Przepisuj trening miesni oddechowych

Fizjoterapeuci powinni przepisywac trening miesni oddechowych z urzadzeniem progowym (lub podobnym)

(tj. urzadzeniem, w ktérym opér nie jest zalezny od przeptywu) pacjentom ze stabilnym HF wg klasy I1i 111 z lub bez

poczatkowego ostabienia mie$ni wdechowych przy uzyciu nastepujacych parametrow:

» Czas:30min/dzienlubmniej przy wiekszejintensywnosci treningu (>60% maksymalnego ciSnienia wdechowego
[MIP znany réwniez jako PI, 1).

» Intensywnos$c¢: >30% MIP.

» Czestotliwos¢: 5 do 7 dni/tydz.

» Czas trwania: co najmniej 8 do 12 tygodni.

(Jako$¢ dowododw: I, Sita rekomendacji: A - Silna)



D. KARASZEWSKI

Ryzyko:
Brak udokumentowanych zagrozen lub szkod, chociaz nalezy zwréci¢ uwage na osoby zagrozone dysfunkcjg fatdow
gltosowych i odmg optucnows, a takze osoby z wyraZznie podwyzszonymi objeto$ciami koncoworozkurczowymi

lewej komory.

Wykluczenia:
Brak.

Podsumowanie:

U pacjentéw z HF ¢wiczenia miesni oddechowych z urzadzeniem progowym (lub podobnym) jest interwencja
ukierunkowang na podstawowe strukturalne i metaboliczne zmiany wtdkien miesniowych, ktore przyczyniajg sie
do uposledzenia sity i wytrzymatos$ci miesni oddechowych, ktére sg zwigzane z dusznoscia, stabg jakoscig zycia
i ztym rokowaniem.

Dzialanie 8: Przepisuj polaczony trening miesni oddechowych i éwiczenia aerobowe

Fizjoterapeuci mogg zaleca¢ trening mies$ni oddechowych za pomoca urzadzenia Threshold (lub podobnego)
(tj. urzadzenia, w ktérym opdr nie jest zalezny od przeptywu) pacjentom ze stabilnym HF wg klasy I1 i I1I z lub bez
poczatkowego ostabienia mie$ni oddechowych jako uzupetnienie ¢wiczen aerobowych trening z wykorzystaniem
nastepujacych parametrow:

» Czas: 30 min/dzien.

» Intensywno$¢: >30% maksymalnego ciSnienia wdechowego (PI,, lub MIP).

» Czestotliwos¢: 5 do 7 dni/tydz.

» Czas trwania: co najmniej 8 do 12 tygodni.

(Jako$¢ dowododw: 11, Sita rekomendacji: B - Umiarkowana)

Ryzyko:
Brak udokumentowanych zagrozen lub szkod, chociaz nalezy zwréci¢ uwage na osoby zagrozone dysfunkcjg fatdow
gltosowych i odmg optucnows, a takze osoby z wyraznie podwyzszonymi objeto$ciami koncoworozkurczowymi

lewej komory.

Wykluczenia:
Brak.

Podsumowanie:

U pacjentéw z HF ¢wiczenia miesni oddechowych z urzadzeniem progowym (lub podobnym) jest interwencja
ukierunkowang na podstawowe strukturalne i metaboliczne zmiany wtdkien miesniowych, ktore przyczyniajg sie
do uposledzenia sity i wytrzymatos$ci miesni oddechowych, ktére sg zwigzane z dusznoscia, staba jakoscig zycia
i ztym rokowaniem.

Dzialanie 9: Przepisuj elektrostymulacje nerwowo-miesniowa

Fizjoterapeuci powinni przepisywac¢ elektrostymulacje nerwowo-mie$sniowa (NMES) pacjentom ze stabilng HF wg

klasy NYHA od II do III, stosujac nastepujace parametry:

» Czas: 30 do 60 minut na sesje.

» Fale: dwufazowe, symetryczne impulsy o czestotliwosci od 15 do 50 Hz.

» Intensywnos¢: Czas wigczenia/wytaczenia 2/5 sekund, szerokos$¢ impulsu dla wiekszych mie$ni konczyn dol-
nych powinna wynosi¢ 200 do 700 ms, a dla matych mie$ni konczyn dolnych 0,5 do 0,7 ms, 20-30% MVIC, in-
tensywnos$¢ skurczu miesni.

» Czestotliwos$¢: 5 do 7 dni w tygodniu.

» Czas trwania: co najmniej 5 do 10 tygodni.

(Jako$¢ dowododw I; Sita rekomendacji: A - Silna)

Ryzyko:
W dostepnych dowodach nie byto zdarzen niepozadanych, ktére mozna przypisac¢ interwencji NMES. Pacjenci
doswiadczali tagodnych skurczéw lub bolesnos$ci miesni.

Wykluczenia:
Pacjenci z wszczepionymi ICD /stymulatorami serca zostali wykluczeni ze wszystkich badan z randomizacja.



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

Podsumowanie:

Rozwazajac opcje dla pacjenta z HF, NMES nalezy rozwazy¢ jako opcje dla pacjentéw z HF wg klasy 1I/1I1 NYHA
w celu poprawy ostabienia miesni. Wiekszo$¢ badan zostata ukonczona w warunkach ambulatoryjnych, a niektére
w warunkach domowych. Biorgc pod uwage, ze jednostki NMES sg mate i przeno$ne, stosowanie NMES mozna
rozwazyc¢ przez caty okres opieki.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Fizjoterapii (APTA) dotyczace leczenia pacjentéw z niewydolnosciag
serca, to najnowsze rekomendacje opublikowane w 2020 r. Przygotowano je zgodnie ze standardem formutowania
wytycznych w wielodyscyplinarnym zespole ekspertéw, w oparciu o najlepsze dowody z aktualnych i rzetelnych
badan naukowych (evidence-based clinical practice guidelines).

Zasadnicza zaleta i istotno$¢ wytycznych polega na podaniu sity rekomendacji i hierarchii dowodéw jak
i ich skuteczno$ci i zwrdceniu uwagi na bezpieczenstwo interwencji. Wykorzystujac w praktyce klinicznej
rekomendowane interwencje, powinno wzig¢ sie pod uwage site i kierunek rekomendacji.

Gwattownywzrostczestotliwo$ciwystepowanianiewydolnoscisercanaprzestrzenikilku ostatnichlatjestpowaznym
problemem. Taki stan rzeczy powinien bez watpienia sktoni¢ wszystkich zainteresowanych do zdecydowanych
dziatan majacych na celu wprowadzenie skutecznej pierwotnej i wtérnej profilaktyki HE. Fakt, iz potowa oséb
z niewydolno$cia serca umiera w ciggu 5 lat od rozpoznania choroby pokazuje jednoznacznie, Ze czas na skuteczng
terapie jest mocno ograniczony. Nie mamy wystarczajgcej wiedzy opartej na sztywnych liczbach, ktéra pokaze
nam jednoznacznie, w jakim stopniu aktywno$¢ fizyczna i zmiana stylu zycia moze ograniczy¢ ryzyko wystgpienia
HF. Powodem takiego stanu rzeczy jest zapewne fakt, Ze etiologia powstania choroby jest wieloczynnikowa, cho¢
w gtdwnej mierze z pogranicza problemow sercowo-naczyniowych. Mamy natomiast wiedze na temat pozytywnego
wptywu aktywnosci fizycznej w zakresie prewencji wtornej u oséb z chorobami krazeniowymi. Rola fizjoterapii
i stosowanych w niej procedur jest niepodwazalna. Korzysci wynikajace z pracy fizjoterapeuty moga by¢ ogromne,
ktéra to praca w zamysle powinna obejmowac szeroki zakres postepowania, poczawszy od ¢wiczen fizycznych, dalej
przez edukacje obejmujacg zmiane stylu Zycia, az po kontrole podstawowych parametréw klinicznych mogacych
wptywaé na rozwdj choroby. Najistotniejsze jest to, ze dawkowany wysitek fizyczny jako forma profilaktyki
pierwotnej, czy tez juz jako samo leczenie, nie posiada zadnych istotnych niekorzysci. Czy zatem mozna skutecznie
wdrozy¢ procedury opierajgce sie na fizjoterapii, aby znaczaco wptyna¢ na powstawanie, rozwoj i rokowanie
niewydolnosci serca? Odpowiedz znajdziemy w omawianych przeze mnie zaleceniach. Stamtad tez dowiemy sie
w jaki sposéb to zrobi¢. Pamieta¢ jednak musimy, co réwniez podkreslano w wytycznych, ze w niektérych
przypadkach, wysitek fizyczny powinien by¢ dawkowany pod $cistg kontrolg medyka z uwzglednieniem faktycznego
stanu klinicznego pacjenta. Dzieki wykonanej metaanalizie dowiemy sie, jak bezpiecznie i zgodnie z najnowsza
wiedza naukowa, wdrazac i prawidtowo dobiera¢ procedury dotyczace leczenia niewydolnosci serca.



