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FIZJOTERAPIA
AKTYWNOSC FIZYCZNA U PACJENTOW

centrum meoveane [§ Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka miazdzycy, udaréw i innych choréb sercowo-
naczyniowych. Jest jednak czynnikiem modyfikowalnym, czyli przez wtasciwy dobor leczenia, fizjoterapie
oraz zmiane stylu Zycia mozna wptywac na obnizenie cisnienia krwi.

Odpowiednia aktywno$¢ fizyczna jest waznym elementem kompleksowego leczenia pacjentéw z nadcisnieniem.
Jej dobdér zawsze powinien odbywac sie po przeprowadzonym badaniu i wywiadzie. Pacjent powinien by¢ pod
statg opieka lekarska oraz mie¢ uregulowane cisnienie krwi.

Zaleca sie wykonywanie systematycznych treningdw o umiarkowanej intensywnosci przez okoto 30 min,
$rednio 5 razy w tygodniu. Cwiczenia zawsze musza by¢ dostosowane do wieku, mozliwosci i wspétistniejacych
choréb pacjenta. Najczesciej sg to treningi tlenowe wytrzymatosciowe, uzupetnione éwiczeniami oporowymi.
Nalezy unikac ¢wiczen z duzym wysitkiem izometrycznym, czyli w statym napieciu i wstrzymywaniem oddechu
np. dZzwiganie ciezaréw, poniewaz moga one powodowac wzrost cisnienia krwi.

POLECANE AKTYWNOSCI FIZYCZNE DLA PACJENTOW Z NADCISNIENIEM:
v Plywanie i zajecia w wodzie
v Spacery i marsze
v Nordic Walking
v Treningi ogélnokondycyjne
v Taniec

Oproécz treningdw, stosowane sg rowniez zabiegi z zakresu fizykoterapii, jak rowniez formy technik relaksacyjnych
i wyciszajacych. Podczas fizjoterapii i rehabilitacji dobrze jest monitowac ci$nienie krwi, mierzac go przed,
w trakcie oraz na koncu wizyty czy treningu. Czesto rowniez pacjenci ¢wiczg razem z fizjoterapeuta, ktéry stale
obserwuje stan i samopoczucie pacjenta. Pojawiajace sie dolegliwosci podczas wykonywania treningu takie jak:
bdl w klatce piersiowej, dusznos¢, kotatanie serca, znaczacy wzrost ci$nienia krwi czy nadmierne zmeczenie sg
wskazaniem do przerwania wykonywanych ¢éwiczen.
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