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Оцінка серцево-судинної системи та толерантності до фізичного навантаження в фізичній терапії

Завдання 1. Проведення клінічного скринінгу перед призначенням фізичної активності за адаптованим опитувальником Pre-Exercise/Physical Activity Screening
Першим і найважливішим етапом роботи фізичного терапевта з пацієнтом є оцінка безпеки. Сучасні міжнародні рекомендації з медицини спорту та реабілітації підкреслюють, що перед призначенням будь-якої програми вправ, особливо особам із хронічними захворюваннями або факторами ризику, необхідно провести превентивну оцінку для виявлення потенційних ризиків, пов'язаних із фізичним навантаженням. У практиці фізичної терапії використовується адаптований опитувальник PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) з метою:
Ідентифікації абсолютних протипоказань («червоних прапорців») до фізичної активності, що вимагають термінового направлення до лікаря.
Виявлення відносних протипоказань та факторів ризику, що вимагають модифікації програми, додаткового моніторингу або консультації з лікарем перед початком терапії.
Визначення безпечного стартового рівня інтенсивності та обсягу навантаження для пацієнта.
Нижче наведено клінічний скринінг-чек-лист, розроблений на основі міжнародних клінічних рекомендацій (ACSM, APTA) для фахівців реабілітаційного профілю. Ваше завдання – на основі клінічного кейсу заповнити чек-лист та прийняти обґрунтоване рішення про подальші дії.
Чек-лист скринінгу

	
	Питання / Критерій
	Дія

	А. Симптоми, що потребують термінового направлення до лікаря 
Червоні прапорці
	Чи скаржиться пацієнт на біль у грудях, тиск, дискомфорт у стані спокою або при мінімальному навантаженні?
Чи є неконтрольована аритмія, задишка в спокої, недавній інсульт/ТІА?
	Якщо ТАК: Консультація лікаря обов’язкова. Припинити оцінку. Направити до лікаря.

	Б. Медичні діагнози, що вимагають обережності та можливо консультації
	Чи встановлені діагнози: ІХС, артеріальна гіпертензія, діабет, ХОЗЛ, серцева недостатність?
	Якщо ТАК: Уточнити стан контролю захворювання. Можливо потрібен дозвіл лікаря або модифікація тестів.

	
	Чи переніс пацієнт операції (особливо на серці, судинах, суглобах) останні 6 місяців?
	Якщо ТАК: Перевірити обмеження та отримати дозвіл хірурга/лікаря.

	В. Суб’єктивні відчуття та поточний стан
	Чи відчуває пацієнт запаморочення, втрату рівноваги або сильну втому останнім часом?
	Якщо ТАК: Оцінку проводити обережно, включити тести на рівновагу. Можливо, зменшити навантаження.

	
	Чи приймає пацієнт ліки, що впливають на ЧСС, АТ, рівновагу (бета-блокатори, діуретики, знеболюючі тощо)?
	Якщо ТАК: Врахувати це при інтерпретації ЧСС та АТ. Можлива пригнічена реакція на навантаження.

	Г. Функціональні обмеження
	Чи є больовий синдром, що посилюється при русі?
	Якщо ТАК: Використовувати шкалу болю. Модифікувати вправи, уникати рухів, що провокують біль

	
	Чи є значні обмеження рухливості суглобів або нестабільність?
	Якщо ТАК: Підібрати безпечні стартові позиції (сидячи, лежачи).



Клінічний кейс: Пацієнтка М., 68 років. Відновлення після ендопротезування правого кульшового суглоба, проведеного 8 тижнів тому. Скарги на слабкість у правій нозі під час ходьби, через що обмежує пересування квартирою. В анамнезі – артеріальна гіпертензія протягом останніх 10 років. Двічі на день приймає ліки для його контролю. Періодично відчуває легке запаморочення при різкій зміні положення тіла. Біль у грудях заперечує. Може ходити з допомогою милиць. Біль у області операції мінімальна, при рухах в суглобі не посилюється. Мета звернення: навчитися самостійно й безпечно пересуватися, посилити м'язи ніг.
Висновок до завдання 1.
Відповіді на питання 1-8 – так, ні _____________________________________________
Категорія пацієнта за результатами скринінгу_______________________________
Чи потрібна консультація/дозвіл лікаря?_____________________________________
Рекомендації щодо проведення подальшої оцінки та модифікації фізичних навантажень ____________________________________________________________________________________

 Завдання 2. Оцінка серцево-судинних показників у спокої та їх клінічна інтерпретація 

Вимірювання АТ та ЧСС у спокої є обов'язковим етапом будь-якого обстеження. Ці показники слугують базою для порівняння при подальшому моніторингу реакції на навантаження, критерієм безпеки для допуску до певних видів вправ, індикатором загального стану організму та ефективності медикаментозної терапії. Фізичний терапевт повинен знати не тільки техніку вимірювання, але й клінічно значущі рівні цих показників, за якими потрібно змінювати план втручання або консультуватися з лікарем.

2.1. Вимірювання АТ. Досліджуваний має відпочити 5 хв. сидячи. Манжету накладають на плече, фонендоскоп встановлюють на плечовій артерії. Нагнітають повітря до тиску на 30-40 мм рт.ст. вище від очікуваного. Повільно знижують тиск, фіксуючи появу (АТс) та зникнення (АТд) тонів Короткова. Повторити через 2 хвилини. Виміряйте АТ, запишіть та оцініть результат у висновку.

	Категорія АТ 
	АТсист
	АТдіаст
	Рекомендації для фізичного терапевта (згідно з ACSM та клінічною практикою)

	Оптимальний
	< 120
	< 80
	Безпечно для початку терапії.

	Нормальний
	120-129
	80-84
	Можна розпочинати вправи низької та помірної інтенсивності.

	Нормальний підвищений
	130-139
	85-89
	Обережність. Можна почати з вправ низької інтенсивності. Контроль АТ до/після занять. Рекомендувати консультацію лікаря для моніторингу.

	Артеріальна гіпертензія I ступеня
	140-159
	90-99
	Підвищена обережність. Якщо пацієнт не лікується або тиск не контрольований – бажана консультація лікаря перед призначенням вправ. Розпочати можна лише з вправ низької інтенсивності під суворим контролем АТ. Якщо тиск стійко підвищений – відкласти активність до консультації.

	Артеріальна гіпертензія II ступеня
	160-179
	100-109
	Консультація лікаря перед призначенням вправ обов'язкова. Фізична терапія можлива лише після медикаментозної корекції та з дозволу лікаря, з вправ дуже низької інтенсивності.

	Артеріальна гіпертензія III ступеня
	≥ 180
	≥ 110
	Відкласти терапію. Терміново направити до лікаря.




2.2. Вирішить ситуаційну задачу. Скориставшись таблицею вище, опишіть, яким чином Ви будете модифікувати втручання (вправи, інтенсивність, контроль) з пацієнткою з клінічного кейсу завдання 1, якщо її тиск складе
Варіант А: 150/95 мм рт.ст. 
Відповідь ______________________________________
Варіант Б: 170/105 мм рт.ст.
Відповідь ______________________________________
 	
2.3. Вимірювання ЧСС. Пальпація на променевій або сонній артерії протягом 1 хвилини. Оцінити частоту, ритмічність, наповнення. Виміряйте ЧСС, запишіть та оцініть результат у висновку.
Ритмічність пульсу – величина, що характеризує інтервали між пульсовими хвилями, що слідують одна за одною. За цим показником розрізняють: ритмічний пульс – якщо інтервали між пульсовими хвилями однакові; аритмічний пульс – якщо вони різні.
Наповнення пульсу – обсяг крові в артерії на висоті пульсової хвилі. Розрізняють: пульс помірного наповнення; повний пульс – наповнення пульсу понад норму; порожній пульс – погано пальпується; ниткоподібний пульс – ледь відчутний.

2.4. Розрахуйте цільову тренувальну ЧСС за формулою Карвонена для пацієнтки з клінічного кейса завдання1 при ЧССспок = 67 уд/хв.
ЧСС макс = 220  вік ________________
ЧСС резерв = ЧСС макс  ЧСС спок __________________________
Цільова ЧСС для тренування низької інтенсивності (50-60%) =
ЧСС резерв × 0,5 (або 0,6) + ЧСС спок ___________________________

Завдання 3. Шкала Борга у фізичній терапії  
ЧСС може бути неточним показником дійсного навантаження на організм пацієнтів, які приймають ліки (наприклад, бета-блокатори), мають аритмію, больові синдроми, страх рухів або низький рівень тренованості. Шкала сприйнятих зусиль Борга – це валідний інструмент, який дозволяє оцінити суб'єктивне відчуття навантаження. Вона є доповненням до об'єктивних вимірів і важлива для індивідуалізації терапії. Існує дві основні шкали: класична (6-20) та модифікована (0-10). У фізичній терапії найчастіше використовується 0-10 через свою простоту.

3.1 Вирішить ситуаційну задачу. Під час першої сесії з пацієнткою із завдання 1 Ви провели пробне навантаження – ходьбу на місці сидячи протягом 2 хвилин. Отримані дані контролю:
ЧСС спокою: 68 уд/хв
АТ спокою: 132/82 мм рт.ст.
ЧСС під час навантаження (на 2-й хв): 82 уд/хв
Шкала Борга (0-10) під час навантаження: 7 (пацієнтка оцінила як "дуже важко")
Суб'єктивні скарги: під час вправи пацієнтка відчула легке запаморочення.


Проаналізуйте дані об'єктивного та суб'єктивного контролю. Чи є розбіжність між реакцією ЧСС та відчуттям пацієнтки? ____________________ 
Назвіть принаймні три можливі причини такої високої оцінки за шкалою Борга при відносно невисокій ЧСС, ґрунтуючись на анамнезі пацієнтки._______________________________
Яким чином Ви, як фізичний терапевт, модифікуєте план наступного заняття на основі цього аналізу? Запропонуйте три зміни щодо типу вправ, їх інтенсивності та умов проведення.__________________________________

Завдання 4. Функціональний тест толерантності до фізичного навантаження

На прикладі 1-хвилинного тесту вставання зі стільця. Тест 1-хвилинного вставання зі стільця застосовується у фізичній терапії для оцінки функціональної витривалості нижніх кінцівок та субмаксимальної толерантності. Кращий, ніж проба Мартіне, оскільки повторює базовий рух вставання + безпечний  виконується зі стільця. Результат тесту у вигляді кількость повторень корелює з силою н/к, балансом, кардіореспіраторною витривалістю.
Протокол тесту.
Інвентар: стілець з висотою сидіння 46 см, без підлокітників, поставлений до стіни для стабільності.
Інструкція для пацієнта: За командую «Почали» Ви встаєте у повний зріст, потім повертаєтесь у вихідне положення сидячи. Ваше завдання – виконати якомога більше таких циклів за 1 хвилину. Ви можете використовувати руки для допомоги, якщо потрібно.
Терапевт рахує повні цикли (сидів – встав – сів). Через 1 хвилину дається команда «Стоп».
Обов'язково оцінюються ЧСС, АТ (у спокої), ЧСС, АТ та шкала Борга безпосередньо після тесту, а також ЧСС та АТ через 3 хвилини відновлення.

Завдання 4.1 Визначте власну реакцію ССС на фізичне навантаження та толерантність до навантаження за результатами тесту. Запишіть показники та зробіть висновок
ЧСС спок
АТ спок
ЧСС1
АТ1
Борга1
ЧСС3
АТ3
Висновок _________________________

Завдання 4.2. Вирішить ситуаційну задачу.
Ви провели 1-хвилинний тест вставання зі стільця з пацієнткою із завдання 1. 
Результат тесту: 9 повторень за 1 хвилину.
ЧСС спок 70 уд/хв
АТ спок 140/80 мм рт. ст.
ЧСС1 105
АТ1 150/90
Борга1 8
ЧСС3 78
АТ3 145/90
Суб'єктивно: сильна задишка, втома в ногах.
Орієнтовні нормативні дані для порівняння:
Здорові жінки 60-69 років: 17-21 повторень.
Пацієнти після ендопротезування кульшового суглоба (2-3 місяці): 11-15 повторень.

Порівняйте результат пацієнтки з наведеними нормативами та зробіть висновок про рівень її функціональної витривалості.________________________________
Визначте тип реакції ССС на фізичне навантаження та якість відновлення _________________

 
