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o Kehalise koormuse suurendamine toimub treeningmahu (ajaliselt pikem/aeg)
mitte aga pingutuse intensiivsuse suurendamise abil.

¢ Noustamine kehalise koormuse rakendamise osas nii t66l kui vaba aja
sisustamisel.

e Spordiga tegelemise vBimalusel selgitatakse erinevate spordialade spetsiifiline
mdju vereringesusteemile.

o Madala/m68duka riskiga haigele sobivad golf, piljard, keegel, kriket, laskmine,
vibusport ja teised vahese koormusega spordialad.

o Lisaks kehalise aktiivsuse ndustamisele haiguse olemuse, ravi, dige eluviisi ja

dieedi vajaduse selgitamine. SUdamehalglJSte

o Patsientide ndustamine ja vajadusel riskifaktorite kontroll toimub 1-2 korda .
aastas ning soovitavalt peaks see labi vidama patsiendiga eelnevalt tegelenud taaStus ravi
taastusravi meeskonna poolt koost6ds esmatasandi arsti ning patsiendi

omastega.
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Sudame- ja veresoonkonna haiguste taastusravi on t6ovdime ja toimetuleku
taastamine parast sidamelihase infarkti, sidamelihase revaskulariseerimist
(PTKA ja aortokoronaarne Sunteerimine), siidameklapi operatsiooni v&i
stidamepuudulikkuse ja stabiilse stenokardia korral. Taastusraviga parandatakse
kehalise koormuse taluvust, vahendadatakse koormusest pdhjustatud
haigussiimptomeid ja korduvhaigestumise v8imalust. Taastusraviga kaasnevad:

e kehalise t66v8ime hindamine (kardiopulmonaalne koormustest) ja regulaarne
fusioteraapia (kehaline treening),

o riskifaktorite kasitlemine (arteriaalne hiipertensioon, suitsetamine, diabeet,
vererasvad, kehakaal, alkohol, toitumisalane ndustamine),

e psuhhosotsiaalne ndustamine (stress).

| Esmane taastusravi etapp
e Algab peale haigusliku seisundi stabiliseerumist ja kestab 3—6 paeva.
e Toimub haiglas intensiivravis ja tldpalatis.

e Eesmargiks varajane vereringe kohanemisv8ime parandamine ja kehalise
aktiivsuse suurendamine.

o Teostatakse lamavast asendist istuma tGusmist, istuvast asendist pusti
tdusmist, kdndimine tasapinnal ja treppidel, hiigieenitoiminguid. Pikaajaline
lamamine vahendab organismi funktsionaalseid reserve suhteliselt kiiresti (n.
21 paeva voodireziimi jarel on kehaline vdimekus langenud 50%).

o Noustatakse riskifaktorite osas, elustiili muutmisest ja taastusravi véimalustest
jargnevas etapis.

Il Varane taastusravi etapp
¢ Algab 2—4 né&dalat parast sidame atakki ja kestab 12 nadalat.

e Toimub p6hiliselt ambulatoorses taastusravi osakonnas voi kodustes
tingimustes.

e Eesmargiks kardiopulmonaalse reservi ja kehalise koormuse jark-jarguline
suurendamine.

e Teostatakse aeroobset flsioteraapiat 3 korda nadalas 50 min, samal ajal
juhendades ja vereringe néitajaid jalgides. Treening algab 15 min
soojendusharjutustega/sissejuhatava vdimlemisega, doseeritud aeroobne

treening toimub veloergomeetril ja/vdi kBnniajal 20 min. Treening I6peb
venitusharjutustega ja I6dvestusajaga/lddgastava vBimlemisega.

Treeningu ajal jalgitakse siidame I66gisageduse optimaalset taset pulsikellaga.
Lubatud naitaja tuleneb kardiopulmonaalse funktsionaalse reservi maaramisest
koormustestil. Kdrge riskiga patsientidel jalgitakse EKG-d/vajadusel
arteriaalset verer8hku treeningu ajal.

No6ustatakse patsienti ja lahedasi riskifaktorite osas ning dpetatakse
rakendama ja doseerima kehalist koormust valjaspool treeningtundi.

Uuringud on naidanud, et taastusravi vihendab kordushaigestumist kuni 50%
ja suremust kardiovaskulaarhaigustesse kuni 20—25%.

[l Arendav ja sailitav taastusravi etapp

Algab 3—-4 kuud péarast sidame atakki ja kestab 6 kuud kuni eluaegselt.

Toimub kodustes tingimustes ja/vdi taastus- ja tervisekeskuste teenuseid
kasutades.

Eesmargiks plaaniparaselt jatkata patsiendi kehalise véimekuse arendamist.
Séilitada eelnevatel etappidel saavutatud fuusiline, psudhiline/emotsionaalne ja
sotsiaalne aktiivsus.

15.-25. taastusravi nadalal saavutab patsient esmase paranemise
maksimaalse v8imaliku taseme. Regulaarse kehalise treeningu katkestamine
vOib kaotada mf&ne nddalaga eelmistes taastusravi etappides saavutatu.

Kehalise vdimekuse suurendamiseks kasutatavaid koormusi rakendab patsient
iseseisvalt, vottes aluseks varases taastusravi (Il) etapis omandatud kogemusi
ja ndustamisel saadud juhiseid.

Kehalist vdimekust arendavad kerge ja mddduka intensiivsusega aeroobsed
tegevused, nt. kdndimine erineva tempoga, vaikese koormusega
jbuharjutused.

Kehalise koormuse intensiivsuse reguleerimise aluseks on eeskatt patsiendi
subjektiivne enesetunne ja haiguslike simptomite avaldumine. Objektiivse
naitajana jalgitakse siidameldégisagedust.

Soovitav on méarkida kirjalikult Gles treeningute toimumine, sidamel66gi-
sageduse néitajad ja subjektiivne hinnang enesetundele. Selliselt saab hinnata
kehalise koormuse m&ju arengut organismile.



	             
	                           
	  Südamehaiguste                             
	                              taastusravi

