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Physical Activity Important for Children and
' enital Heart Disease

Individuals with congenital heart disease are encouraged to get
active to promote better health later in life.
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Exercise Is for Bveryone

Fhysical exercise has many bhenefits and should be a regular part of almost anyone's life. That jncludes most

peoplewith congenital heart disease. Research an patients with congenital heart disease, even comple

dizease, has shown that routine moderate exercise is safe and can be henefcla!; That's why we recomimend that
almaost all patients do some farm of regular Ehgsical activiﬂ.
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ACHD Care Guidelines

ACHA ENDORSES THE FINDINGS OF THE AMERICAN COLLEGE
Faor Providers 2 (OF CARDIOLOGY/AMERICAN HEART ASSOCIATION 2008

GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF ADULTS WITH

COMGEMITAL HEART DISEASE, AS WELL As ACC'S 32MD
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ENNEK ELLENERE...

o A gyermek és felnott velesziiletett szivbetegek
korében nagyobb aranyu az elhizas, és az egyéb
szivérrendszeri kockazati tényezok
elofordulasa. (Pemberton VL 2010)

o Napi fizikai aktivitasuk alacsonyabb, mint az
egészséges populaciéé (McCrindle BW 2007).

o A NYHA I. stadiumuak 77% nem éri el az
ajanlott fizikai aktivitasi szintet.(Dua JS, 2010.)




OKA?

o Legtobb beteg hajlandé lenne novelni fizikai
aktivitasat, de bizonytalan a
biztonsagossagaban és elonyeiben. (Dua JS,

2010)

o A betegek tobb, mint 50%-nak nincs
megfelelo tudasa arra vonatkozéan milyen
fizikai aktivitast végezhet. (Kendall L, 2007).

o Sziiloi és kornyezeti talféltés (Reybrouck T,
2005)




KERJE KI SZAKORVOSA VELEMENYET!

A fizikai aktivitas tipusa és intenzitas szintje
egyéni!

Nem szégyen kérdezni!!!




Tablke 1 Definition of variables

Venmrculr hyp ermopty

Vermncouar wolume ovarbaad
w o wolurne orweriod

o [l oo e owerboad
# Modermebesrre woll e owerboad

Venmicle physology

........................................................ (Budts W,201 3.)

Bz (BF = 55

Mild 45% < EF <55% jor normmal systemic night wentriche)

Moderae 30 < EF < 458%

Severe: EF < 3K (or impained sysemic ight venicle)

Lt weniricie

Mo: septaliposterior wall thidoress (oml: o <11 § <0100 LV mass (gl o 88- 734 Q 67142

Ml septalf posterior wall thidoress {om o 1.1 =13 § 1.0=12; LV mass (g oF 725258 § 1463184
Moderate: septaliposerior wal thidoress fem): o 1.4-1.6 9 1.3-15 LY mass (g o7 259192 § 187
10

Severe septal posterior wall thidaess (om oF =17 § =145 Uvmass (g o =293 9 =111

Rght ventmce quailtative echoordogaphic evaesion

Mo sgrifiant LVOT or RVOT gradient (pealc systolc flow <26 mis). no obsnucion in gres vessels
b mé < peak gystolic velndty <3 mé for LVOT and RVOT obetruciorsand PPS;foromroadon ofthe
anra, armebag gradiant < 10 mmilg

Imfs <peak systolic welockyy <4 mé for WOT and RVO T obstnucions and 775

Peale spstolic velndty >4 m for LVOT and RVOT cbstuciors and PP5; for coaectation of the aona,

dinkzl gradient =X mmHg

Abgentimild valve regur gaton or shunt fatdo ot Guuse sgnifiant cham ber dikataton (parastemal
wews—bong @ds LVEDD: 55 -6 3 merg LVESD 35 - 43 mmn; AVEDD: 30- 35 mm)

Ml dilated nght or left vermicke by sewere negurgtation, howewer with presemed sysinlic functon
Sgrifiant right or bkeft vertricular dileation with impaired venarau e Sanation

Srgle verimcbe or doub i wenitnde

Sysvermic beft wenmde orsystamic Aight veniriche

Bo B TVRY <28 m's gysinlc P AP < 36 mmHg and'or no addifona edwardiogmphic varabie
sugresive of fH
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o Ml wolome owerioad
» Modermebewrre wollme owerboad

Veniricle physiology

Abgentimild valve regur gason or shunt fatdo not @use sgnifiant cham ber dilataton (paastemal
wews—bong ads LVEDD: 55 -6 3 merg LVESD 35 - 43 men; AVEDD: 30- 35 mm)

Hibd dilated right or beft venricie by sewere rgungtation, howseser with presereed sysiolic foncton
Sgrifiant nght o beft ventricular dilsation with impaired venirau e functihon

Sirgle venimcbe or doub ke venitride
Systemic beft veniride orsystamic right ventriche

Mo PHETVRY <18 mis gzl P AR < 36 mmHg andior no addsona edaardiogmphic varables
sugesgveaf PH

Fo shibe PHE TVRY =18 m& sysinlic PAP 2> 36 mmilg.and no sgre ofright van o e systolic dysfon aion
Hghprobablity of - TYRY =LA mfs, systaollcP AP 2> 36 mmHg andsigrs of right wentricular dysfun ation

Mormal (= 30 mm)) or baorderine szes (< 35 mm) of the aoma
Aorn oee > 35 ared <45 i

Aorn, oee 4% ared <7 50

Agrn gz > 50

Abzence off nfrequent arhyrtheniee (<5004 R) PVYCE a Holber was done
Frequent/ coupled P and corrolied ama fibrillaiontra fluter, which do notwarsen with execise

Agrial St son rial floter, which worsen wah eserdze
MNonsugained vermicunr arhyth mia or setaned van T br adyanda

Afrgence of clnial sgre trars atareows Shratinns within fe range of % - 100, at rest and during
enerdse

EF, s i s i, ETCHD), sl ol o efmarrm s, LUV, o8 vt e, ol v e, AT, bl it i oy oo e, FOES, il | it s s el v, PP, e pas e ey
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1. Ventricles No systelic dysfunctior Jo systolic dysfunction vild systolic dysfunctic Voderate systolic Severe systolic dysfunction
) pt o hypertrophy Mild hypertrophy vioderate hypertroghy Severe hypertrophy
pressure load viiid pressure lpad Anderate pressure load Severe pressure load
i | ¢ loa Moderate/severe volume load
] " |
J it |
2. Pulmonary w pulmonary artery W pulmanary artery Aildly elevarte Moderately/severely elevated
artery pressure SUf e55Uri pulmonary srtery pre pulmonary artery pressure
3. Aorta No/mild d tion Moderate dilatation evere dilatation Jilatation approac
4. Arrhythmia No arrhythmia N hythm Mitd arrhythmic bards Significant arrhythmic burden
Noo-malignant arrhythmia Malignant arrbwythmia
5. Saturation at No cant NOo central cyan No central cyanns Central tvar
rest/during
exercise
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i
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Jl [ When at t one applicab When at least one applicable
Static component Jp to high stat Up 1o moderate static Low static
of sport
i ]
] N . RN
]
IRCOSHSENrTIERCR TSRS S ISR
Relative intensity HGH INTENSIT MODERATE INTENSITY LOW INTENSITY
of sport {PE Borg scole: 15 RPE Borg scole: 13-14 RPE Borg scaole: 11-12
Training HR: 75 0% of Tralning MR: 60%-7 f Troining HR; <60% of
ed MMR during CPET chieved MHR during CPE octiieved MHR during CPET

Solid lines Indicate recommendation ; if option for sports with high static component, reduce intensity (dotted lines)

Figure 3 Flow chart depicting in detail steps 2—5. Following evaluation of the five variables and the interpretation of the CPET, an individualized
recommendation can be provided (solid lines). When patients insist on sports with high static component, where it is not recommended, PA at a
lower level intensity is suggested (dotted lines).




MIERT KELL?

o

Az 1990 — es évekre evidenciaként nyilvanvaléva valt, hogy
egy bizonyos mértéki és jellegi fizikai aktivitas hianya
onallo riziko6tényezo az 6ssz — halalozas szempontjabol.

A fizikailag aktivak ( fittek ) esélye a kardiovaszkularis,
anyagcsere, egyes mozgatorendszeri és psychikai
megbetegedésekre tobb tiz % kevesebb, mint az
1maktivakeé.

A stroke a magas fittségiieken 30-40 szazalékkal
ritkabb (Lee 2003, Evanson 1999).

A carotis plakkok magassaga, az intima/media vastagsag a
fitteken/aktivakon lassabban no a korral, az endothelialis
funkcidk intaktabbak maradnak (l.akka 2001, Smith 20@




MIERT KELL?

o A hypertonias férfiak koziill a magas fittségiiek esélye
51-60 %-kal kisebb a halalozasra (Church 2001).

o Az alacsony fittségli obesek mortalitasi esélye 39-44 %-
kal nagyobb (We1 1999).

o Az azonos BMI-ji nem fittek esélye 2,2-szer nagyobb a
halalozasra (Lee 1999).

,2Ha mar kovér, legyen fitt

Mér; fittséget, ne csak zsirt.”
(Apor P.)




MIERT KELL?

o Csokken a nyugalmi pulzusszam
o Csokken a nyugalmi vérnyomas

o A terhelésre bekovetkezo pulzusszam- ¢s vérnyomas
emelkedés mérséklodik.

o A szervezet altalanos vérellatottsaga javul

o Csokken a szivizomzat mozgas alatti O, igénye

o Az alacsonyabb pulzus meghosszabbodott diasztolét €s

jobb koronaria perfaziot eredményez a szivizom
alacsonyabb O, felhasznalasa mellett

o csokken az ISZB kialakulasanak kockazata




MIERT KELL?

o csOkken trombozisveszely

o endothel- diszfunkci6 progressziojat akadalyozza

o csokkenti az LDL ¢és triglicerid szintet, noveli HDL- koleszterint

o A fokozott anyagcsere a méreganyagok gyorsabb kivalasztasat
segiti elO.

o CsoOkken a testsuly, amely egyuttal a zsirtomeg csokkenést IS
jelenti.

o Javul az inzulinérzékenység, csokkenti a vércukorszintet a cukor
sejtbe jutasanak segitésével

o novell az endogén antioxidans enzimaktivitast,

o NO a fizikai és szellemi teljesitoképesség

o Javul az altalanos kozérzet .
o Javul az életmindség




MIERT KELL?

1 MET-nyivel magasabb fittség(=1 km/ 6raval gyorsabb kocogas)

e 12%-o0s halalozasi esély csokkenés (Myers J, 2002)
e Kardiovaszkularis halalozascsokkenés 15%
o Ez megfelel
7/ cm haskorfogatnak
5 Hgmme-rel alacsonyabb vérnyomadsnak
1mmol/I-rel kisebb glukéz és trigliceridnek
0,2 mmol/l HDL emelkedésnek




MENNYI KELL?

Mindenkinek ajanlott fizikai aktivitas
Physical Activity Guidelines for Americans, (2008)

1. egészsége fenntartasahoz:

legalabb 150 perc/hét mérsékelt intenzitasu
(min. 5 nap 30 perc séta)

vagy 75 perc/hét intenziv terhelést jelentd,

Alloképességet
igénybe vevo

2. Az egészsegi allapot javitasahoz legaldbb 10
a legalabb 300 perc/hét mérsékelt intenzitasu percig tarté
(min. 5 nap 60 perc séta) idétartamok

vagy 150 perc intenziv/hét terhelést jelentd

3.1zomerosito aktivitas legalabb hetente kétszer

10 000 1épés/ nap (gyerek 12 ezer) (Colly RC, 2012) '




TERHELES INTENZITASA?




TERHELES INTENZITASANAK
MEGHATAROZASA

Orvos: ergometria, spiroergometria
e HRmax
¢ Hrreverse
* VOymax
e« MET
o WATT
o Tejsavkiiszob
e Gazcserehanyados
e Tunetlimitalt




TERHELES INTENZITASA

Erokifejtés mérsékelt nagy
10 foku skalan 5-6-0s érték 7-8-0s érték
Légzés Enyhén gyorsul Jelentosen felgyorsul
Pulzus emelkedés észreveheto nagymeértéki
Izzadas kismérték nagy mértékl
Gyaloglas Utemes Lendiiletesen
emelkedore




TERHELES INTENZITASA

MET Fiatal: 4,8-7,1 Fiatal: 7,2-10,1
Kozépkora:4,0-5,9 Kozépkoru: 6-8,4

HRR 40-60% 60-90%

Borg skala 12-13 14-17

Konnyi-kissé nehéz Kozepesen nehéz-nagyon nehéz

Beszéd-teszt Folyamatosra képes Folyamatosra nem képes

Felvett oxigén elegendd Nem elegendd

Izomerosités 12-25X 8-12X

(RM) 30-60% 70-80%

Terhelésre jelentkezo6 szivfrekvencia valasz nem mindig megfelelo!!!
(pl.: B-blokkolok,pitvari fibrillacio)

BORG korrelal:
*az oxigénfogyasztassal
» a maximalis pulzussal

* a laktatszinttel.




[ZOMEROSITES

o Felso végtag terhelése jobban emeli a
szisztolés vérnyomast.

» 8-10 gyakorlat 10-15x ismétléssel pulzus
legyen 10-15-tel kevesebb, mint
alsovégtag gyakorlatoknal

o Valsava manover keriulendo!!!

e Ellenallas melletti erokifejtésnél, zart
glottis mellett nagymértéku a vérnyomas
emelkedés.

 Folyamatos légzésre figyelni!




TERHELES TIPUSA
00,

¢ 0

Térfogatterhelés Nyomasterhelés
[ziileti elmozduléssal jar Nincs iziileti elmozdulas
Izotonias izommUkodés Izometrias 1izommiukodés

A legtobb fizikai aktivitas tartalmaz dinamikus és statikus
komponenseket 1s de kiiléonb6z6 aranyban. pl..

Vizisielés: statikus>dinamikus

hosszutavfutas: dinamikus>statikus '
Evezés: statikus és dinamikus is




O | Bobsledding/Luge*t, Fiek

o> avenlts (throwing),

D= | Gymnastics™t, Martial arts”,

L R | sailing, Sport climbing,

= 3 | Water skiing*t, Weight

A | lifting*T, Windsurfing™t
& o O |Achey. Autoracing't, | American footoall”, Field
S % 2 | Diving't. Equestrian®t, events (jumping), Figura
2 8% [Mowressing't skating", Rodeoing™f,
EBRX Rughy*, Running (sprint),
8 2 3. Surfing*t, Synchronized
Q= g swimmingt
(% o | Basebali/Softball*, Fencng, | Badminton, Cross-country
b Table tennis, Volleyball skiing (classic technique),
c 25 Field hockey®, Orienteering,
‘s 9 - Race walking,
A ) Racquetball/Squash,
5 V Running (long distance),
£ X Soccer*, Tennis
A. Low B. Moderate C. High
(<40% Max O,) (40-70% Max O,) (>70% Max O,)

Increasing Dynamic Component se———-

Figure 2. Classafication of spores. This casafication is based on peak static and dynamic components achieved during compestion. It should be noted,
however, thae higher values may be reached during traiming. The increzsing dymamic compaonent is defined in terms of the estimated percent of maximal
axygen uptake (MaxO);) achieved and resuls in an increasing cardiac :):Tn. The moreasing static component is relased to the estimated percent of maxismal
voluntary contraction (MVC) reached and results in an increasing blood pressure load. The Jowest total cardiovasaudar demands (cardiac cutput and blood
peressure) are shown in anx] the highest in red. Blue, yellow, and orange depict low moderate, moderate, and high moderate total candiovascular
demands. “Danger of bodily collision. flncreased nisk if syncope ocours.

Mitchell JH, 2005
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o Ha nagyobb statikus komponensi sport valasztasa
esetén az intenzitast kell csokkenteni, de vannak
sportok amiket csokkentett intenzitassal sem

javasolhato.

A SZUBJEKTIV TERHELESINTENZITAS AZ
ELSODLEGES!!!-BESZED TESZT!

Sajat egyéni kontroll fontossaga sport kozben!
Csapatsport nehézségei

Kérdezziik meg szakorvosunkat!

Heti legalabb 5 alkalommal végezziink legalabb
30 perc mérsékelt fizikai aktivitast!




KOSZONOM A FIGYELMET!




