Nowoczesna rehabilitacja kardiologiczna u pacjentow z
niewydolnoscia serca z zachowana frakcja wyrzutowa (HFpEF)

1. WSTEP I CEL PRACY 3. WYNIKI KLINICZNE 1 META-ANALIZY
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prowadzgce do pogorszenia jakoscl zycia | czestych hospitalizacii.

« Z powodu ograniczonych opcji farmakologicznych, trening fizyczny (ExCR)
posiada najwyzszg klase zalecen (I-A) w wytycznych ESC |1 AHA/ACC.

Szczegotowa analiza efektow terapeutycznych:
» Wydolnosc¢ tlenowa (Peak VO2): Meta-analizy pokazujg sredni wzrost peak

Wielonarzadowe podtoze nietolerancji wysitku: VO2 o 1.7 do 2.72 ml/kg/min w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Trening
» Sercowe: SztywnoSC miesnia sercowego, uposledzona rezerwa rozkurczowa wykazuje wyzszg skutecznosc obwodowa u pacjentow z HFpEF niz HFrEF.
lewe] komory | niewydolnosc chronotropowa.

* Naczyniowe: Sztywnosc duzych tetnic, dysfunkcja Srodbtonka oraz e Dystans marszu (6MWT): Wykazano wydiluzenie dystansu o $rednio
mikronaczyniowe zaburzenia przeptywu. 31.4-50.0 m, co bezposrednio przektada sie na niezalezno$¢ funkcjonalna
» Obwodowe (kluczowe): Miopatia miesni szkieletowych, sarkopenia, zaburzenia pacjentow.

metabolizmu mitochondrialnego oraz spadek gestosci kapilar.

» JakoscC zycia (HRQoL): Obserwowano istotng poprawe w kwestionariuszach
KCCQ (+5.3 do +8.0 pkt) oraz MLHFQ (spadek sprawnosciowo-objawowy o
-6.7 pkt), przekraczajac prog minimalnej istotnej roznicy klinicznej (MCID).

o MATERIALI METODY « Parametry hemodynamiczne: Badania (m.in. Ex-DHF 2025, Sachdev 2023)
wykazujg optymalizacje wskaznika napetniania komory (E/e'), poprawe
rezerwy rzutu serca oraz metabolizmu miesniowego.

Metodyka analizy:

» Synteza wynikow wieloosrodkowych badan klinicznych (RCT) oraz meta-analiz
opublikowanych w latach 2020-2026.

Programowanie treningu kardiologicznego (Zasada FITT): 4. NOWOCZESNE MODELE REHABILITACJI

Parametr FITT Trening Aerobowy (Tlenowy) Trening Oporowy (Sitowy)

Ewolucja od rehabilitacji stacjonarnej do modeli hybrydowych:

CzestotliwoSscC 3-5 dni w tygodniu 2—3 dni w tygodniu
Model Opieki Charakterystyka i Zalety Wyzwania / Wdrozenie
IntensywnoScC 40—-80% rezerwy tetna (HRR) 40-60% 1RM (progresja
lub peak VO2 do 70—-80% 1RM)
| | | | , Stacjonarny Petny nadzdor medyczny, Bariery dojazdu, wysokie
Czas trwania 20—-60 minut na sesjg 1-3 serie, 10=15 powtorzen (O$rodkowy) wysokie bezpieczenstwo koszty, nizsza dtugoterminowa
Na parti¢ migsniowg kliniczne. zgtaszalnosc.
Rodzaj Cwiczen Marsz, cykloergometr, Maszyny sitowe, hantle, Domowy Ustrukturyzowany self-carew  Wymaga wstepnej edukac;ji i
HIIT (u wybranych) tasSmy oporowe (CREMS) (REACH-HFpEF) domu, redukcja kosztow o wysokiej motywacji
30-45%. wewnetrznej pacjenta.
: . : , ikacja + + | SC i
Kluczowe modyfikacje | bezpieczenstwo: Cyfrowy / Aplikacja .Smart,w?tCh Kome.cznosc pO(.j.StawcweJ
| | o Hybrydowy telecoaching, biezgcy obstugi technologii cyfrowych
* Trening fgczony (aerobowy + oporowy) przynosi optymalne korzysci poprzez (MyoMobile, feedback, wysoka adherence. Orzez Senioréw.
rownoczesng poprawe rzutu serca | przeciwdziatanie sarkopenii. PRIORITY)

* Trening miesni wdechowych (IMT) oraz elektrostymulacja (FES) stanowig
cenng opcje wstepng dla pacjentow ze znaczng frakcyjng nietolerancja
WYysitku.

» Restrykcyjna kontrola tetna i cisnienia przed kazdg sesja gwarantuje wysoki
profil bezpieczenstwa w warunkach domowych | osrodkowych.
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40-60% 1RM

telemedyczne (aplikacje mobilne, telecoaching) obnizaja koszty i znaczaco
zwiekszajg diugoterminowe przestrzeganie zalecen (adherence).
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