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Sazetak

Infarkt miokarda povezan je sa stvaranjem plakova na unutarnjoj stijenci arterije, koji smanjuje
ili blokira dotok krvi u srce, te na taj nacin osStecuje sréane miSi¢e zbog nedostatka opskrbe
kisikom. Znaju¢i da istrazivanja pokazuju kako je ¢ak 54% smrtnih slucajeva uzrokovano boles¢u
srca te krvnih zila, krucijalno je provesti proces Kineziterapije osoba s preboljelim infarktom
miokarda. Osim lijekova, vjezbanje je dobro poznata metoda za prevenciju kardiovaskularnih
bolesti, posebice infarkta miokarda. Istrazivanja su takoder pokazala znaCajnu vrijednost
vjezbanja u rehabilitaciji istih bolesti, a tri su osnovne faze rehabilitacije: rana faza, konvalescentna

i post-konvalescentna.

Kljucne rijeci: srce, infarkt, rehabilitacija, kineziterapija, vjezbe



Abstract

Myocardial infarction is associated with the formation of plaques on the inner wall of the artery,
which reduces or blocks blood flow to the heart, thus damaging the heart muscles due to lack of
oxygen supply. Knowing that research shows that as many as 54% of deaths are caused by
cardiovascular disease, it is crucial to carry out the process of kinesitherapy for people with
myocardial infarction. In addition to medication, exercise is a well-known method of preventing
cardiovascular disease, especially myocardial infarction. Research has also shown significant
value in exercising in the rehabilitation of the same diseases, and there are three basic phases of

rehabilitation: early phase, convalescence, and the post-convalescence period.

Keywords: heart, infarct, rehabilitation, kinesitherapy, exercise



1. UvOD

Obzirom da je uloga kardiovaskularni sustava dostava kisika i drugih hranjivih tvari, uklanjanje
ugljikovog dioksida 1 drugih metabolickih tvari te otpadnih proizvoda, prijenos hormona i drugih
molekula, odrzavanje termoregulacije 1 kontrole ravnoteza tjelesnih tekucina, odrzavanje
acidobazne ravnoteze te regulacija imunoloskog sustava, smatramo ga najvaznijim sustavom u
covjekovu tijelu. Sve fizioloske funkcije 1 svaka stanica u tijelu ovise na neki odredeni nacin o
kardiovaskularnom sustavu, stoga moramo poznavati rizi¢ne ¢imbenike, te ih u velikoj mjeri
izbjegavati.

Bolesti kardiovaskularnog sustava su postale mnogo izraZeniji i ucestalije u drugoj polovici 20.
stolje¢a. Tada su pocele prve naznake za potreban razvoj u kardiokirurgiji i kardiovaskularnoj
rehabilitaciji zbog slabog poznanstva tadasnjih lije¢nika sa uzrocnicima bolesti 1 nacinu

lijecenja.Bolesti kardiovaskularnog sustava su danas vodeci razlog smrtnpsti u svijetu.

Glavni cilj kineziterapije kao kasne rehabilitacije kod kardiovaskularnih bolesnika je da se
pacijenta Sto prije nastoji vratiti aktivnostima svakodnevnog Zivota gdje se osobito daje naglasak
na poticanju tjelesne aktivnosti.Kineziterapija sama po sebi je dio jedne Sire slike u rehabilitaciji
uz ostale ¢imbenike poput pacijentove motivacije i edukacije od stru¢nog tima o zdravom nacinu

Zivota 1 izbjegavanju rizi¢nih ¢imbenika



2. SRCE
Glavni su dijelovi srca: * Pumpa (srce)
e Sustav kanala ili cijevi (krvne zile)

e Tekuéi medij (krv)

Krv koja je cirkulirala kroz tijelo, isporucila kisik i hranjive tvari, vraca se u srce kroz vene,
odnosno kroz venu cavu inferior i venu cavu superior u desnu pretklijetku. 1z desnog atrija krv
prolazi kroz trikuspidalni zalistak u desnu klijetku, a ova komora pumpa krv kroz pluéni zalistak
u pulmularnu arteriju koja nosi krv do plu¢a. Nakon §to se krv oksigenira u plu¢ima $alje se natrag
u srce kroz pluéne vene. Sva svjeze oksigenirana krv prima se iz pluca u lijevu pretkomoru. Zatim,
iz lijevog atrija, krv prolazi kroz mitralni zalistak u lijevi ventrikl, prolaskom napusta lijevu

klijetku kroz aortni zalistak u aortu i distribuira se u sistemsku cirkulaciju.
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Slika 1. Anatomija srca

Izvor: https://www.cardofmich.com/anatomy-human-heart-fun-facts/

Dostupno:20.11.22

2.1 Miokard

Miokard oznac¢ava sré¢ani misi¢ koji se sastoji od posebnih misi¢nih vlakana isprepletenih u mrezu.
Njegova je uloga ritmicko skupljanje i Sirenje, te tako odrzava rad cjelokupnog organizma.
Vanjski sloj nazivamo sr¢anom maramicom odnosno perikardom, sastoji se od dvije opne te

prijanja na miokard. Endokard je unutarnji sloj koji je spojen na atrije i ventrikle.


https://www.cardofmich.com/anatomy-human-heart-fun-facts/

Kontroliran je od strane autonomnog ziv€anog sustava a specijalan je po tome $to je graden od od
miSi¢nih vlakana koja nemaju samo sposobnost kontrahiranja nego takoder imaju sposobnist

provodenja akcijskog potencijala koji elektriénim impulsom omogucava srcu da pumpa krv u zile.

Miokarditis je oboljenje miokarda obi¢no nakon preboljene akutne virusne infekcije miokarda, a
pracen je nekrozom kardiomiocita i mononuklearnom c¢elijskom infiltracijom. Manifestira se

dispnejom, boli u prsistu, preznojavanjem i poviSenom tjelesnom temperaturom.

Lijecenje miokarditisa uglavnom se provodi u bolnici, stoga je potrebno strogo mirovanje.
Lijekovi koji se primjenjuju su: inotropni lijekovi, vazodilatatori, te kod teskih slucajeva
kortikosteroidi i heparin. Ponekad je potrebno primjeniti i elektrostimulaciju srca, te intraaortnu
balon-pumpu s kontrapulsacijama.

2.2 Sréane aritmije

Pod nepravilnosti sinusnog ritma smatramo, izmedu ostalog, tahikardiju i bradikardiju.

Tahikardija oznacuje povecanu src¢anu frekvenciju koja iznosi preko 100 otkucaja u minuti.
PoviSena tjelesna temperaturu i oSteCenja srca primarni su uzroci tahikardije, a takoder 1 slabost
miokarda jer oslabljeno srce ne izbacuje krvi koliko je potrebno, §to uzrokuje simpaticke reflekse

da povecaju sr¢anu frekvenciju.



Bradikardija, suprotno od tahikardije, oznacava smanjenu sré¢anu frekvenciju, odnosno kada je
manje od 60 otkucaja po minuti. Poremecaje ritma zbog zaustavljanja provodenja srcanih signala

u sréanim putevima nazivamo sinusatrijski blok i atrijsko-ventrikulski blok.

Fibrilacija ventrikula najteza je od navedenih aritmija, te uglavnom zavrSava smréu ako se ne
zaustavi do 3 minute nakon pocetka. Nastaje kada otkucaju postanu brzi i nepravilni, te umjesto
da pumpaju krv bespotrebno trepere, a kako bi se vratili u normalu koristi se defibrilator pri hitnoj

medicinskoj pomo¢i.

3. INFARKT MIOKARDA

Kardiovaskularne bolesti vode¢i su uzrok smrti diljem svijeta, pa tako i u Hrvatskoj. Kao
najucestaliju moZemo izdvojiti infarkt miokarda koji se dogada nakon akutnog koronarnog
zacepljenja jer se zaustavlja protok krvi, osim male koli¢ine krvi koja nastavlja kolateralama iz
drugih zila. Kada odredeno misi¢no podrucje ostane bez krvi ili mu dotje€e minimalna koli¢ina
krvi koja ne moZe odrzavati funkciju miokarda, govorimo o infarktu miokarda. To podrucje kasnije

postaje fibrozno tkivo odnosno oZiljak $to oznacava preboljeni infarkt miokarda.

3.1 Dijagnostika infarkta miokarda
10



Dijagnosticke postupke kod pacijenata sa kardioloSkim bolestima moZemo podijeliti na
neinvazivne i invazivne dok prije njih takoder vaznu ulogu igra anamneza i fizikalni pregled
pacijenta. Kod neivazivnih metoda najvise je zastupljen EKG srca(elektrokardiografija) kod koje
postavljamo elektricne elektrode na pacijenta u svrhu biljezenja elektri¢nih potencijala srca.

Elektrode se postavljaju tako da stavimo po jednu na podlaktice i potkoljenice i 6 na prekordij.

Normalan rad srca

Slika: EKG srca; izvor http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-srca-i-

krvnih-zila/dijagnostika-bolesti-srca/dijagnosticki-testovi

11
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Funkcionira na principu dnevnih snimanja 12 odvoda a to su:

1.Standardni odnosno bipolarni odvodi oznaceni rimskim brojevima LII i III.

2.Unipolarni odvodi oznac¢eni sa aVF,aVR i aVL
3.Prekokordijski odvodi oznaceni od V1-V6

Amplitude EKG krivulje se mjere u milivoltima koji su proporcionalni na principu da 1 milivolt
odgovara 1. centimetru. EKG krivulja ima dva dijela a to su zaobljeni i $iljati dijelovi(valovi i
zupci).Svrha kardiologa je da iz EKG krivulje odredi frekvenciju i ritam srca. EKG nalazi ne budu
uvijek perfektni zbog raznih vanjskih utjecaja ponajprije od strane pacijenata koji imaju tremor ili
su ili iz drugih razloga ne miruju prilikom izvodenja pregleda.. Takoder problemi mogu nastati
kod loSeg bazdarenja uredaja ili ako elektrode nisu u dobrom prijemu s kozom. EKG nam je prvi

dijagnosticki alat poslije anamneze i fizikalnog pregleda kod pacijenata sa infarktom miokarda.
Uz EKG u neinvazivne metode jo§ ubrajamo:

1.Rendgen srca i plu¢a(RTG)

2.Ehokardiografija

3.24-satna elektrokardiografija(Holter)

4.Kompjutorizirana tomografija(CT)

5.Test opterec¢enja

6.Telemetrija

7.Vektokardiografija

8.Nuklearna magnetska rezonanca(NMR)

U invazivne dijagnosti¢ke metode ubrajamo:

12



1. Swan-Ganzova mikrokateterizacija srca

2. kateterizacija srca

3. arteriografija

4. intravaskularna i intrakardijalna ehografija

5. flebografija

Za detaljniju klasifikaciju bolesti,2007. godine je uvedena lista s najceS¢im tipovima infarkta

miokarda. Imamo ih pet a to su:

Tip 1:.Smanjenje protoka krvi koje moze uzrokovati ostecenje koronarne arterije ili se deSava zbog
pojave krvnog ugruska. Najcesci je oblik infarkta miokarda te se dogada kod vise od 70% osoba.
Dijagnosticiramo ga pomo¢u EKG-a gdje nam kao najbolji pokazatelj na ovaj tip infarkta ukazuje

poviSen troponin-T u krvi te eleviran ili spuSten ST segment.

Tip 2:.Nekroza je glavni uzrok infarkta miokarda tipa 2 koja izaziva sekundarnu ishemiju srca.
Dogada se tako Sto dolazi do nerazmjerne raspodjele izmedu dostupnog kisika iz krvi 1 potraznje

za njim.

Tip 3:Infarkt miokarda klasificiramo pod ovaj oblik ako je smrt nastupila prije analize krvi jer onda

nemamo prisutne promjene u razinama kardioloskih biomarkera.

Tip 4:Dijagnosticiran EKG-om kod kojeg se dogada embolija arterija ili tromboza stenta koji su

glavni uzorci ovoga tipa infarkta miokarda.
13



Tip 5:Dogada se zbog okluzije krvne arterije kod pacijenata kojima je provedena ugradnja
premosnice.

Smrtnost u infarktu miokarda je oko 30%,dok je bolni¢ka smrtnost oko 10 do 15%. lako se
prezivljavanje infarkta miokarda u posljednim desetlje¢ima uvelike popravilo, ipak 5 do 10%
prezivjelih umre u roku od godine dana nakon infarkta.Infarkt miokarda ve¢inom uzrokuje

ateroskleroza, a zatim spazam, artritis, embolija, trauma i tromboza.

140
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Slika 2. Opce stope smrtnosti od infarkta miokarda u Hrvatskoj od 1998. Do 2008. Godine

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Iz navedenog istrazivanja mozemo vidjeti kako stopa smrtnosti od infarkta miokarda kod

muskaraca kontinuirano pada godinama, dok za zene tek od 2005. godine vidimo znacajan pad.

3.2 Simptomi infarkta miokarda

14



Prvi i najjaci simptom infarkta miokarda je aritmija te jaka bol u prsistu koj traje dulje od 30
minuta, ¢esto opisana kao probadanje, pecenje 1 stezanje, zanimljivo je da je ta bol minimalna kod
starijih 1 dijabetiCara. Popratni su simptomi: povraéanje, znojenje, otezano disanje, vrtoglavica,

omaglica, blijedilo koze, bol u rukama, ramenima, zubobolja, bol u ledima i abdomenu.

U komplikacije akutnog infarkta miokarda ubrajamo: ventrikulske ekstrasistole, ventrikulsku
tahikardiju, ventrikulsku fibrilaciju, supraventrikulske aritmije, sinus bradikardiju, te smetnje
atrioventrikulskog i intraventrikulskog provodenja. Moze do¢i i do zatajenja srca, kardiogenog
Soka, epistenokardi¢nog perikarditisa, rupture miokarda, rupture papilarnog misi¢a, aneurizme

lijeve klijetke i tromboembolija.

3.2 Faktori rizika

Faktore rizika mozemo podijeliti na one:

1. nakoje mozemo djelovati
2. nakoje moZemo djelomi¢no djelovati

3. na koje ne mozemo djelovati

U prvu skupinu spada na$ nacin Zivota, odnosno pretilost, puSenje 1 tjelesna neaktivnost

Indeksom tjelesne mase rac¢unamo je li osoba pothranjena, uhranjena ili pretila.BMI(Body mass
indeks) kod pacijenata koristimo da odredimo rizik za moguce srcane bolesti na principu da
uzimamo njihovu visinu i tezinu i unosimo je u grafikon. Vrijednosti izmedu 25-30 spadaju u
rizi¢nu skupinu zbog povecane tjelesne tezine ,a sve vise od toga se smatra pretilo. Pretilost se

oznacava kada je BMI preko 30, a ujedno se smatra I kronicnom boles¢u.Pusenje dovodi do

15



vazokonstrikcije, suzavanja krvnih zila §to uvelike doprinosi ravoju kardiovaskularnih bolesti, a
prema Framinghamskim istrazivanjem dokazano je da pusa¢ ima 50% ve¢i rizik za zivot kraci za

8 godina

. Tjelesna neaktivnost ili sjedilacki nacin zivota povecava 2 puta rizik od sréanog udara, nasuprot
osobe koja je tjelesno aktivna, a procjenjuje se da ¢ak 90% ukupne populacije Zivi neaktivnim

zivotom.

Nadalje, u drugu skupinu rizika spadaju dijabetes, hipertenzija i hiperkolesterolemija

Dijabetes je Se¢erna bolest kod koje je povisen SeCer u krvi, a gornja je granica koncentracije Secera
u krvi 5,8 mmola/L. Hipertenzija predstavlja visoki krvni tlak iznad 140 mm/Hg. Framinghamsko
istrazivanje pokazalo je rizik IM u osoba u dobi od 35. godine s hipertenzijom dva puta veci
nasuprot osoba s normalnim krvnim tlakom. Hiperkolestrolemija jest poviSena razina kolesterola
i triglecerida u krvi. U prevenciji kardiovaskularnih bolesti koli¢ina kolesterola bi trebala biti niza

od 4,5 mmol/L, a razina triglicerida ispod 1,7 mmol/L.

U tre¢u skupinu faktora rizika od infarkta miokarda na koju ne mozemo djelovati spadaju dob, spol

I genetika.

Kod starenja je iznimno vazno spomenuti aterosklerozu, odnosno nakupljanje plakova u stijenci
arterija, koja moze uzrokovati probleme s kardiovaskularnim sustavom. Muskarci su podlozniji
infarktu miokarda od zena za ¢ak 10 godina ranije jer su Zene zaSti¢enije putem djelovanjem
estrogena, ali zene CeS¢e imaju ishod smrti. Istrazivanjem je dokazano da je 1/3 oboljelih ve¢

prethodno imala krvnog srodnika koji je obolio od neke kardiovaskularne bolesti.

16



3.3 Ateroskleroza, embolija, angina pectoris i tromboza

U ozbiljne bolesti krvnih zila mozZzemo dodati i aterosklerozu, emboliju, anginu pectoris i

trombozu.

Ateroskleroza je bolest srca kod koje dolazi do stanjenja i slabljenja arterijske stijenke, §to je
uzrokovano stvaranjem zadebljanja u unutarnjim slojevima arterijske stijenke, §to smanjuje protok
krvi. Faktori rizika za nastajanje ateroskleroze su: poviSena razina lipoproteina niske gustoce i
snizena razina lipoproteina visoke gustoce, dijabetes, pusenje, prekomjerna tezina, neaktivnost, a
takoder 1 infekcija bakterijom Chlamydijom pneumoniae. Simptomi su stezanje sr€anog misica,
bolne pulsacije u rukama i nogama, a ako dode do potpunog zacepljenja dolazi do mozdanog udara
nastalim otrgnuéem ateroma. Lijecenje se provodi ovisno o komlikacijama, bio to src¢ani, mozdani

udar ili angina pectoris.

Do embolije dolazi kada tromb koji je potekao iz vene dolazi u plué¢a venskom cirkulacijom.
Ugrusci se pocinju razgradivati nakon $to dodu do pluca, dok kod masivne embolije ¢esto moze
do¢i do smrti prije nego se infarkt uspije i razviti. Sto se ti¢e terapije nakon pluéne embolije Cesto
se daju sedativi za smirenje, analgetska sredstva protiv boli. Daju se i vazodilatacijski lijekovi i
heparin ako je doSlo do pluéne hipertenzije. Ako je tezi slucaj postoji mogucénost i kirur§kog

uklanjanja ugruska.

Angina pectoris ocituje se pritiskom ili boli u prsima, koju uzrokuje prolazna ishemija miokarda,
nastaje u fizickom naporu i prolazi u mirovanju ili uporabom nitroglicerina. Javlja se kad je potreba
za kisikom veca nego sposobnost koronarnih arterija da dopremi dovoljno oksigenirane krvi, a to
moze uzrokovati ateroskleroza, embolija ili spazam. Nakon preboljenja savjetuje se Sto vise hodati,

a od lijekova se daju antitrombocitni lijekovi, beta blokatori, nitroglicerin.

17



Tromboza nastaje zastojem tromba u veni, ako su zahvacene povrSinske vene govorimo o
superficijalnom tromboflebitidu, a ako su duboke vene onda je to duboka venska tromboza. Faktori
rizika koji doprinose nastanku tromboze su: zastoj krvi nakon operacije ili ostecenje endotela.
Simptomi se prikazuju oko 1-2 dana, bolest traje oko tjedan dana nakon ¢ega se proces smiruje.
Povrsinska ne zahtijeva specijalno lijeCenje osim uzimanja nesteroidnih antiinflamatornih lijekova
protiv bolova. Dok se kod duboke venske tromboze mora hospitalizirati jer se treba sprijeciti
plu¢na embolija. Od lijekova se daje heparin i varfarin, a kad se Smanji edem pacijent treba nositi

elasti¢nu Carapu pri hodu radi sprije¢avanja povecanja edema.

4.LIJECENJE INFARKTA MIOKARDA

Lijecenje bolesnika s infarktom miokarda provodi se u koronarnim jedinicama gdje se monitrira
sr€ani ritam svakog bolesnika. U koronarnim jedinicama moraju biti prisutni defibrilatori,
respiratori, sve potrebno za uvodenje elektrode privremenog elektrostimulatora srca, te
balonflotiraju¢i intrakardijalni kateteri. Najvaznija je obucenost osoblja koji su duzni prepoznati
aritmije, podeSavati doze antiaritmika, antikoagulantnih i vazoaktivnih lijekova, te poznavati i
provoditi kardiopulmonalnu reanimaciju, takoder je potrebno znati ublaziti bol, primijeniti kisik,

dati odredenu prehranu i sedataciju bolesniku.

18



Od lijekova se upotrebljavaju antiagregacijski i antikoagulantni, nitriglicerin, ACE inhibitori,

betaadrenegicni blokatori, uz prethodno spomenute antiaritmike i vazoaktivne lijekove.

4.1 Rehabilitacija bolesnika

Rehabilitacija bolesnika ima za cilj vratiti osobu u normalan, svakodnevan zivot. Osnovno je
nacelo rehabilitacije da se primjenjuje od trenutka pocetka bolesti sve do izljeCenja, po propisanom

programu.

Cijelu rehabilitaciju provodi lije¢nik, medicinske sestre, fizioterapeuti, kineziterapeuti, defektolog
i dijeteticar, svi oni ¢ine veliki dio oporavka bolesnika. Veliki udio imaju i klini¢ki psiholozi koji
pomazu bolesniku da se rijesi straha, potistenosti i depresije koja je ¢esto prisutna nakon infarkta
miokarda. Rehabilitacija kardiovaskularnih bolesnika ukljucuje odredenu tjelesnu aktivnost, dakle

bolesnici moraju trenirati bez straha od opasnosti.

Rizik za kardioloske komplikacije odreduje se na temelju rezultata testa optereenja i ispitivanja

funkcionalnosti lijeve klijetke, zatim se po rezultatu odreduje nacin i trajanje rehabilitacije.

5.KINEZITERAPIJA KORONARNIH BOLESNIKA

5.1 POSTUPCI U KINEZITERAPIJI KORONARNIH BOLESNIKA:

1.Jutarnje vjezbe: tijelo se dovodi kroz 15 minuta ,dinamickim istezanjem za povecanje
mobilnosti, do razgibanosti i stvaranju podloge za ostatak dana.VjeZbe moraju biti samo
jednostavni pokreti u amplitudi koja je bolesniku odgovaraju¢a. Mora se naglasiti da je potrebna

odredena razina higijene okolisa i da je vjezbe poZeljno izvoditi na svjezem zraku.
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2.Vjezbe disanja: Respiratornu kineziterapiju provodimo nakon $to je tijelo relaksirano a u nju

ubrajamo:

a) Dijafragmalno disanje

b)Torakalno disanje

Dijafragmalno disanje: Izvodimo ga u tri serije po 10 ponavljanja u leze¢em ili stojecem poloZaju.
Kod lezeceg polozaja smo okrenuti na leda i radimo laganu fleksiju u potkoljenicama .Od klijenta
trazimo da pokuSa napuniti abdominalni prostor uz aktivaciju dubokih miSica
abdomena(multifidusi i transverzus abdominis).Naglasak je da klijent postepeno povecava omjer
izmedu trajanja udisaja i izdisaja kako bi §to vise u progresiji vjezbanja povecali trajanje izdisaja.U

sjede¢em polozaju postupak je isti uz to da klijent sjedi i postavi podlaktice na rucke od stolice.

Torakalno disanje:. Provodimo ga u stoje¢em ili sjedecem polozaju gdje ruke postavljamo na rebra
1 naglasak je na maksimalnom uvlaenju prsnog koSa prilikom izdisaja gdje se pred kraj
potpomognemo dlanovima da pritiskom na rebrene lukove izvu¢emo i ostatak zraka ostao u

plu¢ima.

3.Grupno ili individualno terapijsko vjezbanje koje ukljucuje vjezbe mobilnosti u maksimalnoj
amplitudi pokreta koje se mogu provoditi u leze¢em ili stoje¢em polozaju. Kod grupnog vjezbanja
obrac¢amo paznju na spol i dob klijenata zbog bolje sinergije kod vjezbanja. Naglasak je na manjim

misi¢nim skupinama dok vece uklju¢ujemo u komunikaciji s klijentima.
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4.Vjezbe za donju muskulaturu uz upotrebu statickog bicikla gdje vjezbe provodimo zasebno sa
svakim klijentom. Cesto su koristene zbog stroge individualizacije gdje klijent dolazi do njemu

odgovarajuce koli¢ine napora.

5.Hodanje na usponu od 5 do 30 stupnjeva grupno ili individualno uz progresivno opterecenje i
stalni kontakt s klijentom u svrhu provjere tjelesnog zamora, Najbolje ih je provoditi u prirodi na

Cistom zraku bez definiranog vremenskog trajanja.

5.2 KINEZITERAPIJISKE VJEZBE POSLIJE INFARKTA MIOKARDA:

Stojeéi polozaj:
1.Koristimo pilates loptu. Stojimo ispred lopte te radimo iskorak na loptu uz pravilno

dijafragmalno disanje i zadrzavanje stopala na lopti tri sekunde. Naizmjeni¢no radimo lijevu i

desnu nogu u 3 serije po 5 ponavljanja svaka noga.

2.Radimo boc¢ni iskorak u 2. serije gdje je naglasak na pravilnom poloZaju tijela i zadrzavanju
polozaja 3 sekunde te potom povratak u pocetni polozaj. Radimo obje noge naizmjeni¢no od 6-8

ponavljanja.
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Slika: Primjer bo¢nog koraka

Izvor: https://www.northyorkshirephysiotherapy.co.uk/exercise-circuit-for-those-with-a-long-
term-condition/ ,dostupno:21.11.22

3.1zvodimo podizanje na prste gdje klijent radi takoder 2 serije i 10-12 ponavljanja ili do pojave
osjecaja zamora muskulature kod klijenata starije dobi. Naglasak je na pravilnoj posturi i
odrzavanju balansa. Kod klijenata s razvijenijom muskulaturom primjenjuju se i unilateralne
vjezbe u dvije serije i 6-8 ponavljanja.
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Slika: Podizanje na prste u stoje¢em poloZaju

Izvor: https://workoutlabs.com/exercise-guide/standing-chair-calf-raises/ ,dostupno:21.11.22

4 Klijet se podize na pete uz pravilan posturalni polozaj i aktivaciju misic¢a ekstenzora natkoljenice.
Rade se dvije serije i 10-12 ponavljanja.

5.VjeZba za jacCanje gornje muskulature s naglaskom na aktivaciju m.bicepsa brachii. Lijeva ruka
se nalazi u inferiornom poloZaju, podlaktica je u supinaciji. Desnom rukom podupiremo lijevu
ruku malo povise lakta te izvodimo biceps pregib. Kasnije zamijenimo ruku. Kod klijenata sa
izrazenijom muskulaturom koristimo elasti¢nu traku za povecanje otpora. Izvode se 3 serije 10-12
ponavljanja.
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Slika:pregib m.biceps brachii,stojeci polozaj

lzvor: https://www.pinterest.com/pin/band-workout--573646071283965149/

Dostupno:21.11.22

6.Vjezba za ja¢anje m.triceps brachii.Izvodimo je u stoje¢em polozaju s lijevom rukom savijenom
u podlaktici, a desna ruka se nalazi u inferiornom polozaju u odnosu na lijevu i pruza joj otpor.
Lijevom rukom izvodimo ispruzanje podlaktice. Izvodimo 2 serije do maksimalno 10 ponavljanja.
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Slika:Kontrakcija,m.triceps brachii

lzvor: https://www.youtube.com/watch?v=11Q CkpZnZM

Dostupno:21.11.22

7.Postavljamo se u poloZaj da nam stopala budu u poloZaju malo Sirem od Sirine ramena.Radimo
pretklon i zaklon tijela u 2. serije i 10-12 ponavljanja s naglaskom na dijafragmalno disanje duzi
vremenski interval izdisaja prilikom zaklona.
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STANDING FORWARD BEND

Slika: ~ Zaklon  tijela  ,lzvor:  https://www.olyrun.com/hr/dinamicke-vjezbe-istezanja/
Dostupno:21.11.22

8.Izvodimo zasuke naizmjeni¢no rukama uz pravilan polozaj zdjelice. Radimo 2. serije i 10-12
ponavljanja ,a s je klijentima potreban verbalni kontakt zbog pravilnog doziranja vjezbanja i
maksimalne amplitude pokreta.

Slika: Zasui rukama

lzvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/03/Plakat-Vjezbanje-ODRASLI-
FINALE.pdf Dostupno:21.11.22
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Lezedi:

1.Klijent je okrenut na leda i ruke su mu skupljene uz tijelo ,a potkoljenice savijene.Klijent radi
duboki udah 1 u isto vrijeme ispravlja noge ,a ruke stavlja u superiorni polozaj. Klijent radi 2-3
serije po 5 ponavljanja ,a ispruzeni polozaj zadrzava 3-5 sekundi.

Slika:Pocetni polozaj za 1. vjezbu

Izvor: https://www.verywellfit.com/three-part-breath-dirga-pranayama-3566762
dostupno:22.11.2022.

2.Ponovno smo okrenuti na leda i ruke su nam u inferiornom polozaju uz tijelo.Ruke podizemo
superiorno povise glave i izvodimo 3 serije od 8 ponavljanja.
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Slika:Vjezba 2.;izvor: https://www.youtube.com/watch?v=RM3t3YKG2dc

dostupno:22.11.22

3.Izvodimo dijafragmalno disanje s dlanovima u supinaciji na trbuhu. Trazimo od klijenta da
aktivira dijafragmu zajedno sa dubokim stabilizatorima trupa te duboko udahne i izdahne 10 puta
.Vjezbu ponoviti 2 do 3 puta.
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https://www.youtube.com/watch?v=RM3t3YKG2dc

Slika: Dijafragmalno disanje u leze¢em polozaju;

izvor: https://www.yogajournal.com/practice/energetics/pranayama/your-best-breath/

Dostupno:22.11.22

5.3 REHABILITACIJA BOLESNIKA NAKON KIRURSKOG ZAHVATA

Ovakav tip rehabilitacije odnosi se na bolesnike kojima je bilo potrebno premos¢ivanje koronarnih
arterija, ugradnja umjetnih bioloskih ili mehanic¢kih valvula, ugradnja elektrostimulatora srca,
transplatacija srca, te operacija disekcije torakalne aorte. Prva faza rehabilitacije pocinje u
intenzivnoj skrbi, druga konvalescentna faza provodi se u specijaliziranim ustanovama, a
postkonvalescentna ambulantno. Cilj rehabilitacije je sprijeciti gubitak miSi¢ne 1 kardiovaskularne

sposobnosti, te ocuvati i unaprijediti respiracijsku funkciju bolesnika.

Primarna tjelesna aktivnost, koja se izvodi prvi i drugi dan poslije operacije, su vjezbe disanja, uz
potpomognute vjezbe ruku i nogu, potom poloZajna drenaza, vibracija prnog koSa, perkusija i
aspiracija sekreta, Sto ima za cilj otkloniti sekret te omoguciti Sto veéi funkcijski rezidualni
kapacitet plu¢a. Vec¢ tre¢i dan se osoba prebacuje na poluintenzivnu skrb, ¢etvrtoga je dana osoba
sposobna prosetati s fizioterapeutom, uz primarne aktivnosti. Drugi tjedan nakon operacije

bolesnik koristi bicikl-ergometar i hoda po stubama.

Druga faza rehabilitacije srodna je prethodno spomenutom programu za bolesnike s preboljenim

infarktom miokarda, a takoder i post-konvalescentna faza.
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6. ZAKLJUCAK

Kardiovaskularne bolesti vodeci su uzrok smrti s ¢ak tre¢inom svih smrti u svijetu, u Europi su
odgovorne za 50% svih uzroka smrti, a od infarkta miokarda umre 1,8 milijuna ljudi godisnje.

Iznimno je vaZzna pravilna 1 kontrolirana provodena tjelesna aktivnost uz edukacijske, psiholoske 1
dijetetske mjere, radi poboljsanja funkcijskog kapaciteta kardiovaskularnog sustava nakon infarkta

miokarda.

. Kako bi se sprijecila ponovna bolest, bolesnici trebaju lijeciti poviseni krvni tlak, Secernu bolest,
smanjiti poviSene masnoce, ne pusiti, odrzavati pravilnu prehranu, te se baviti tjelesnom

aktivno$¢u uz redovne kontrole prema preporuci lije¢nika
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