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Juhis kisitleb litkumissoovitusi jargmistes patsiendigruppides

Kardiovaskulaarsete riskifaktoritega patsiendid

Krooniline koronaarsundroom

Eakate linikumisaktiivsus

Krooniline sidamepuudulikkus
Klapirikked

Aortopaatiad

Kardiomuiopaatiad, miiokardiit, endokardiit
Arutmiad ja ioonkanalite haigused

Kaasastundinud sudamehaigused



Physical activity — kehaline aktiivsus, litkumine

Igasugune skeletilihaste toel tehtud litkumine, millega kaasneb
energiakulu

Exercise — treening

Kehaline aktitvsus, mis on struktureeritud ja korduv ning mille
eesmargiks on kehalise voimekuse the vo1 mitme komponend:i
sailitamine vo1 parandamine



* Heart & lung function
* Maximal aerobic power
* Submaximal endurance

* Agility * Body mass

* Balance * Body composition

« Coordination Morphological R R

* Speed of * Bone density
movement Components * Flexibility

of Physical
Fitness

* Power or explosive strength
* [sometric strength
* Muscular endurance

* Glucose tolerance
* Lipid metabolism
« Substrate oxidation

Metabolic

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions
and distinctions for health-related research. Public Health Rep 1985;100:126131.
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Sportlane

* ESC definitsioon — laps voi taiskasvanud 1sik, amatoor voi professionaal,
kes treenib regulaarselt ning osaleb ametlikel spordivoistlustel.

* Voistlussportlane - erinevad tasemed (noor, korgkool, professionaal,
rahvuslik, rahvusvaheline, olimpia). Treeningute eesmargiks on vaga hea
sportlik sooritus voistlustel - voitmine.

* Eliitsportlased (rahvuskoondis, olimpiasportlane, professionaal)
treentvad = 10 tunni nadalas, voistlussportlased (korgkool, klubi tase) = 6
tunni nadalas.

* Harrastussportlane — spordib 16bu parast, vaba aja sisustamiseks, = 4
tunni niadalas.



MEDIUM LOW

HIGH

m-

Skill

z‘jr

Golf (buggy)

Golf (18 holes walking)

Table tennis (double)
Table tennis (single)
Shooting

Curling

Bowling

Sailing

Yachting

Equestrian

intensity

Medium
intensity

Power

Y

Shot putting
(recreational)

Discus (recreational)
Alpine skiing
(recreational)

Short distance running
Shot putting

Discus

Alpine skiing
Judo/karate

Weight lifting
Wrestling

Boxing

m

intensity

Mixed

L

Soccer (adapted)
Basketball (adapted)
Handball (adapted)
Volleyball

Tennis (double)
Ice-Hockey

Hockey

Rugby

Fencing

Tennis (single)
Waterpolo

Soccer (competitive)
Basketball
(competitive)

Handball (competitive)

Endurance
@5
Jogging

Long distance walking

Swimming (recreational)

Speed walking

Mid/long distance
running

Style dancing
Cycling (road)

Mid/long distance
swimming

Long distance skating
Pentathlon

Rowing

Canoeing

X-country skiing
Biathlon

Triathlon




Vastupidavusalade treeningu intensiivsuse niitajad
maksimaalse suutlikkuseni koormustesti alusel ja vastavad
treeningtsoonid

Intensit ¥O:max HRmax FIRR e i
Y (%) (%) (%) Scale Zone
- <40 <55 <40 10-11 Aeraobic
Moderai:e intensity 40-69 55_74 40-69 12-13 Aerobic
exercise
Aerobic
High intensity* 70-85 7>-90 Mt 1416 + lactate
. Aerobic
Very I:ngtn intense >85 90 >85 17-19 + lactate
exercise '
+ anaerobic
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Soovituse klassid
Definition Wording to use

Class | Evidence and/or general agreement
that a given treatment or procedure is
beneficial, useful, effective.

Class Il Conflicting evidence and/or a divergence of opinion about the usefulness/
efficacy of the given treatment or procedure.

Class lla Weight of evidence/opinion is in Should be considered
favour of usefulness/efficacy.

Classes of recommendations

Class b Usefulness/efficacy is less well
established by evidence/opinion.

Class Il Evidence or general agreement that the
given treatment or procedure is not
useful/effective, and in some cases
may be harmful.

©ESC 2020



Toenduspohisuse tase

Level of Consensus of opinion of the experts and/or small studies,
evidence C retrospective studies, registries.

©ESC 2020



Uldised liikumissoovitused tervetele

Soovitus klass tase

Vihemalt 150 min m6oduka v6i 75 min tugeva intensiivsusega
aeroobne treening nidalas.

Tiiendava positiivse efekti saavutamiseks jarkjarguline aeroobse
treeningu kestvuse suurendamine: mooduka intensiivsusega kuni 300
minutini voi tugeva intensiivsusega kuni 150 minutini niadalas voi
nende ekvivalentne kombinatsioon.

Soovitav on regulaarne liitkumissoovitustest kinnipidamise hindamine
ja noustamine, toetada treeningu mahus suurendamist ajas.

Soovitav on treeningkorrad jagada vihemalt 4-5 korrale nidalas,
eelistatud on igapaevane treening.




Liitkumissoovitused SVH riskifaktoritega isikutele

Riskifaktorid: rasvumine, hiipertoonia, duslipideemia, diabeet

Annus-efekt seos treeningu ja SV- ning tldsuremuse vahel —
kehaliselt aktitvsetel 20-30% vahem ebasoodsaid tervisesundmusi
vorreldes istuva eluviisiga isikutega



Soovitused SV hindamiseks ja regulaarseks treeninguks tervetel > 35 aastastel isikutel

Madala ja m66duka SVH riskiga isikutel kaaluda harrastusspordiga Ila C
tegelemise lubamist ilma edasise SV hindamiseta

Voistlussportlastel teostada kardiaalne skriining (pereanamnees, IIa C
simptomite esinemine, libivaatus, 12-lilituseline EKG puhkeolekus)

Istuva eluviisiga ja korge voi viaga korge SV riskiga isikutel, kellel on ITa C
plaanis alustada intensiivse treeningprogrammiga voi

voistlusspordiga on vajalik kliiniline hindamine, sh maksimaalne

koormustest

Isikutel kellel ei ole diagnoositud koronaarhaigus, kuid kellel on viga ITb B
korge SVH risk (SCORE >10%, SVH pereanamneesis voi perekondlik
hiiperkolesteroleemia) ja kes soovivad alustada korge voi viga korge

intensiivsusega treeningutega, on soovitav teostada riski hindamine

funktsionaalse piltdiagnostika abil (CT koronaarangiograafia,

karotiid voi femoraalarteri UH).



Liikumissoovitused rasvumise korral

Soovitus klass | tase

Rasvunutel (KMI > 30 kg/m2 véi talje imbermdot > 80 cm naistel voi
> 94 cm meestel) on SVH riski langetamiseks soovitav joutreening = 3
korra nddalas lisaks moodukale voi tugevale aeroobsele

treeningule (vihemalt 30 min paevas, 5-7 paeval nadalas)

- vaheneb intraabdominaalse rasva mass

- suureneb lihaste ja luude mass

- vaheneb kehakaalu kaotamisest indutseeritud puhkeoleku energiakulu langus
- langeb vererohk

- kroonilise poletikureaktsiooni pirssimine

- paraneb gliikoosi tolerants ja insuliini tundlikkus

- paraneb lipiidide profiil

- paraneb kehaline voimekus

Yumuk V', Tsigos C, Fried M, et al. European Guidelines for obesity management in adults. Obes Facts 2015;8:402-424.
You T, Arsenis NC, Disanzgo BL, et al. Effects of exercise training on chronic inflammation in obesity: current evidence and potential mechanisms.

Sports Med 2013,43:243-256.



Rasvunud 1sikutel on vajalik enne korge intensiivsusega treeningutega
alustamist teha tervisekontroll, kuna sageli esineb kaasuvaid haigusi

(II tuupt diabeet, hupertensioon, duslipideemia, SV ja hingamiselundite
haigused).

Hea kehaline- ja lihasvoimekus ning neuromuskulaarne koordinatsioon
kaitseb tugi-litkumisaparaati vigastuste eest — alustada spordialadega, mille
korral keharaskus ei ole jalgadel (jalgrattasoit, ujumine).



Liitkumissoovitused hiipertensiooni korral

Soovitus | REXE tase

Hasti kontrollitud hupertensiooniga isikutel on RR II
C

langetamiseks ja SVH riski vahendamiseks soovitav
joutreening = 3 korra niadalas lisaks mo6dukale vo6i
tugevale aeroobsele treeningule (vihemalt 30 min paevas, 5-
7 paeval nadalas)

Taiskasvanutel, kellel esineb hasti kontrollitud hipertensioon,
kuid korge SVH risk ja/voi lopporgani kahjustus, ei ole

soovitav korge intensiivsusega joutreening

Kontrollimata hiipertensiooniga isikutel (RRsyst > 160 mmHg)
e1 ole soovitavad korge intensiivsusega treeningud kuni RR
kontrolli saavutamiseni




Hupertensioon ja sportimine

* Regulaarne aeroobne treening (kondimine, sorkjooks, jalgrattasoit,
ujumine) langetab RRsyst keskmiselt 7 mmHg ja RRdiast keskmiselt 5
mmHg.

* Joutreeningu RR langetav toime on vorreldav aeroobse treeningu mojuga
vOl 1segl suurem

* Ravimid (WADA):
- B-blokaatorid on keelatud: laskmine
- diureetikumid: koik spordialad

3-blokaatorid - korvaltoimena bradikardia, acroobse toovoime langus — ei
sobi esmavaliku ravimina sportlastele.

Eelistada ACE inhibiitoreid, angiotensiin 1I retseptorite blokaatoreid, Ca
antagoniste.



Hupertensioon ja sportimine

Korge riskiprofiiliga isikud, sh 1opporgani kahjustusega

(VV hupertroofia, diastoolne dusfunktsioon, UH uuringul arteri seina
paksenemine voi aterosklerootiline naast, htipertensiivne retinopaatia,
seerumi kreatiniini tous [meestel 1.3-1.5 mg/dL, naistel 1.2-1.4 mg/dL]
ja/voi mikroalbuminuuria)

- kui RR on kontrollitud, siis on voistlussport lubatud, valja arvatud
koige intensiivsemad joualad (kettaheide, odavise, kuulitbuge, tostmine).



Dislipideemia

Mooduka intenstivsusega kehaline aktitvsus 3,5 - 7 tundi nadalas vo1 30-60
min enamusel nadalapaevadest:

- triglutseriidide langus kuni 50%

- HDL. tous 5-10%
- LDL langus 5%

Perekondlik hiiperkolesteroleemia - enne korge intensiivsusega
treeningutega alustamist vajalik tervisekontroll (SVH stimptomid,
koormustest, funktsionaalne piltdiagnostika voi CT angiograatia).



Dislipideemia

v Vajalik jargida duslipideemia farmakoloogilise ravi juhiseid

v'Sportlastel vaib statiinraviga seoses esineda lihaste valulikkus voi
tendinopaatiad — teha statiinravis paus ning seejarel proovida teist statiini.

v'Kui statiini ei talu voi on tekkinud rabdomtuioliiiis statiini tarvitamisel,
S11S:
- ezetimibe vO1

- proproteiini konvertaasi subtilisiin-keksiini tutip 9 (PCSK-9) inhibiitorid



Liitkumissoovitused II tiiiipi diabeedi korral

Soovitus klass | tase

Diabeed: korral on insuliinitundlikkuse parandamise ja parema SVH
riskiprofiili saavutamiseks soovitav joutreening = 3 korra nidalas lisaks
moodukale voi tugevale aeroobsele treeningule (vihemalt 30 min paevas,

5-7 paeval nadalas)

Inaktiivsetel on diabeedi tekke risk 50-80% korgem kui kehaliselt aktiivsetel.

Pre-diabeedi ja metaboolse sindroomiga patsientidel voib kehaline aktiivsus
ennetada diabeedi teket. Seejuures on treeningu intensiivsus olulisem kui maht —
metaboolse kahjustuse tekke risk on madalam mooduka ja korge intensiivsusega
treentjatel vorreldes nendega, kellel on sama energiakulu madala intensiivsuse

juures.



Liitkumissoovitused II tiilipi diabeedi korral

* II tutp1 diabeed: korral on subkliinilise koronaarhaiguse esinemise
toenaosus suurem

* Enne intensiivse treeninguga alustamist vajalik SV hindamine,
olikeemiline staatus, hiipoglikeemia episoodide esinemine, autonoomse
neuropaatia esinemine, diabeedi ravi.

* Asumptomaatilised isikud kelle SV susteemi hindamisel ja koormustestil
korvalekaldeid e1 esinenud — lubatud koik spordialad.

* NB! Hipoglukeemia ennetamiseks on vajalik tagada adekvaatne toidu
kaloraaz!



Liikumissoovitused kroonilise
koronaarsiindroomiga (KKS) patsientidele

Kehaline inaktitvsus on koronaarhaiguse riskifaktoriks, kuid paradoksaalselt
suure intensiivsusega koormus tostab monevorra MI ja akksurma riski.

Samas regulaarsest kehalisest aktiivsusest saadav kasu kaalub tunduvalt tles
kehalise aktiivsusega seotud riski, seda ka KIKS patsientidel.

Koronaarhaiguse puhul on mooduka ja korge intensitvsusega treening
seotud kardiaalsete sindmuste olulise langusega.

Viga korge intensiivsuse ja suure mahuga vastupidavustreeningud on
seotud suurema lubinaastude tekkega koronaarides, samas suremus ei
suurene.



Liikumissoovitused koronaarhaiguse riskiga isikutele ja
asimptomaatilistele isikutele, kellel koronaarhaigus on
diagnoositud skriiningul

Soovitus klass | tase

Asumptomaatiline KKS (koronaarhaigus ilma koormustestil vo1 ITa C
funktsionaalsel piltdiagnostika uuringul indutseeritava mtiokardi

isheemiata) - lahtudes individuaalsest seisundi hindamisest voib kaaluda

lubamist tegeleda koigi spordialadega, sh voistlusspordiga.

NB! Lisaks ateroskleroosi riskifaktorite agressitvne kasitlus!

Kuna intensiivne koormus voib pohjustada miiokardi 1sheemia, siis nendesse
gruppidesse kuuluvatel sportlastel on vajalik koormustesti vo1 funktsionaalse
piltdiagnostikaga tervisekontroll 1 x aastas.



Viljakujunenud KKS

- stabiilne stenokardia

- asumptomaatilised ja simptomaatilised stabiilses seisundis isikud <1
aasta parast agedat koronaarsundroomi

- parast revaskuleerimist

- asumptomaatilised ja simptomaatilised istkud > 1 aasta KKS diagnoosist
voi revaskulariseerimisest

peaksid tditma tildisi litkumisaktiivsuse soovitusi



Viljakujunenud KKS

maksimaalne koormustest voi funktsionaalne piltdiagnostika test normis

VV normaalne funktsioon

l

koormusindutseeriutud koronaarsundmuste risk madal

|

individuaalne otsus osalemiseks voistlusspordis

Erand! > 60-aastastel piirang korge intensiivsusega jou-, kombineeritud- ja
vastupidavusaladega tegelemiseks. Lubatud tehnilised alad.



Viljakujunenud KKS

korge risk koormusindutseeritud kardiaalsete stindmuste tekkeks

Koronaarangiograafial kriitiline stenoos, > 70% suurel koronaararteril voi > 50%
vasakul peatiivel ja/voi FFR < 0,8 ja/voi iFR < 0,9

Vasaku vatsakese viljutusfraktsioon < 50% ja seina liikumise héired

Maksimaalsel koormustestil indutseeritav muokardi isheemia

NSVT, poliimorfne voi viga sage ventrikulaarne ekstrasiistoolia, puhkeolekus ja
koormustesti ajal

Hiljutine dge koronaarsiindroom T perkutaanne koronaarinterventsioon voi kirurgilne
revaskulariseerimine

FER — fractional flow reserve
1FR — znstant flow reserve



Inducible myocardial ischaemia

No Yes
v v
Long standing CCS with no inducible Invasive coronary angiography
myocardial ischaemia v
v Risk of Coronary Lesion (s) J
Asymptomatic ' :
L{fEEbSD% LOW RISK LESION HIGH RISK LESION
jeE
No exercise induced arrhythmias v >50% LM stenosis

Asymptomatic
LVEF =50%
No exercise induced
arrhythmias

v

>50% stenosis proximal LAD*
2-3 vessel disease with »50% stenosis*

>00% lesion in a vessel

|

LOW RISK

[ Revascularisation

)

v

‘ I

May participate in intensive exercise programmes although
some restrictions may apply

Revascularisation not
possible or on-going
| symptoms/ ischaemia
despite medical therapy

|
Revascularisation

possible

l

Asymptomatic
LVEF =50%

No exercise induced arrhythmias

v

LOW RISK

b

v

May participate in May participate in intensive

skill competitive sport

exercise

and mild to moderate intensity programmes although some

leisure sport

restrictions may apply

©ESC 2020



Liitkumissoovitused valjakujunenud KKS korral

Soovitus klass | tase

Enne treeningutega alustamist on vajalik koormusindutseeritud kardiaalsete sindmuste I C
riski stratifitseerimine

KKS patsientide regulaarne jalgimine ja riski stratifitseerimine I B
Koronaarsindmuse korge riskiga koronaarhaige kasitlus vastavalt kehtivale KKS juhisele = I C
Koormusindutseeritud kariaalsete sindmuste madal risk — kaaluda voistlus- ja ITa C
harrastusspordiga tegelemise lubamist (erandiks veteransportlased ja ekstreemse SV

koormusega spordialad)

Litkumisaktiivsust, mille intensiivsus on madalam kui stenokardia ja 1sheemia lavi, IIb C
kaaluda neil kellel esineb korge risk koormusindutseeritud kardiaalsete sindmuste

tekkeks ning neil kellel esineb persisteertv isheemia

Voistlussport et ole soovitav isikutel, kellel esineb korge risk koormusindutseeritud C

kardiaalsete suindmuste tekkeks ja neil kellel esineb residuaalne isheemia. Erandiks
voivad olla individuaalsete naitajate pohjal otsustatud tehniliste spordialadega tegelemine




Liitkumisaktiivsuse taastamine parast dgedat koronaarsiindroomi

Soovitus klass | tase

Treeningprogrammil pohinev kardioloogilise rehabilitatsioon: programm on II
IIa

naidustatud koigile koronaarhaigetele parast agedat koronaarsindroomi,
sudamekirurgiat vo1 perkutaanset koronaarinterventsiooni, et vihendada

Madala riskiga KKS patsientidel sportimine individuaalselt kohandatud IIa C
intensiivsuse tasemel

kardiaalset suremust ja re-hospitaliseerimist

Algperioodis on vajalik motiveerimine ja psihholoogiline tugi ning
individualiseeritud soovitused koormuse mahu ja intensiivsuse
progresseerumise osas spordiharrastusega jatkamiseks




Liitkumisaktiivsuse taastamine parast agedat
koronaarsiindroomi

Koronaarhaigele on vajalik 3-6 kuud osalemist struktureeritud
ambulatoorse taastusravi programmis, et taastada spordiga tegelemiseks
vajalik aktitvsuse tase.

ST elevatsioonita MI jargselt vo1 KKS patsiendid, kellele tehtt tatelik
revaskulariseerimine ning kellel puudub residuaalne isheemia —
treeningprogrammi kiirem progresseerumine



Liitkumisaktiivsuse taastamine parast agedat
koronaarsiindroomi

Voistlussportlased

Hoolikas individuaalne hindamine enne korge intensiivsusega
voistlusspordiga alustamist

(EhhoKG, maksimaalne koormustest, eelistatult KPKT)

Korge riskiga patsiendid et kvalifitseeru voistlusspordiks (voib kaaluda
osalemist madala intensitvsusega tehnilistel spordialadel isheemialavest
madalamal koormusel)

Harrastussportlased

Stimptomlimiteeritud/maksimaalne koormustest — riski stratifitseerimine



Krooniline siidamepuudulikkus

Treeningprogrammi alustamise eeldus: patsient kliiniliselt stabiilne, optimaalne
medikamentoosne ravi, tehtud maksimaalne koormustest (eelistatult KPKT —
kehaline voimekus — VO2max, koormusindutseeritud aritmiad, - hemodiunaamika

haired)

Vastunididustused treeningutega alustamiseks:

hiipotensioon voi hiipertensioon puhkeolekus vo1 koormusel

ebastabiilne sudamehaigus

sudamepuudulikkuse dekompenseerumise simptomid

muokardi isheemia vaatamata ravile

raske vo1 suboptimaalselt ravitud kopsuhaigus



Liikumissoovitused kroonilise siidamepuudulikkuse korral

Alustada kardioloogilise taastusravi programmiga, jarkjargult lisada kodune
programm

_ aeroobne treening joutreening

sagedus 3-5 piaeval nadalas, optimaalselt iga paev ~ 2-3 paeval nadalas;

tasakaalutreening iga paev

intensitvsus 40-80% VO2max-st Borg < 15 (40-60% 1 RM)

kestvus 20-60 min 8-10 erinevat ula- ja alakeha
harjutust, 10-15 kordust tihes
seerias

reziim pidev voi intervall

progresseerumine progresseeruv treeningkoormuse suurendamine ja regulaarne jalgimine
(vahemalt 1ga 3-6 kuu jarel), et kohandada treeningu kestvus ja
intensitvsus vastavalt koormustaluvuse kasvule



Litkumissoovitused kroonilise sidamepuudulikkuse korral

- aeroobne/vastupidavustreening

Intensiivsus soltuvalt funktsionaalsest klassist

NYHA III — alustada < 40% VO2max 1-2 nadala jooksul
-> 50-70 % VO2max (eesmargiks saavutada 85% VOZ2max)
HIIT vs MCE

- joutreening

Talendavalt aeroobsele treeningule

Saab rakendada ka vaga madala koormustaluvusega patsientidel, kui teha
harjutusi isoleeritud lithasgruppidele



Liikumissoovitused kroonilise siidamepuudulikkuse korral

- hingamisharjutused — vaga madala koormustaluvusega patsientidele
sissejuhatava treeninguna — paranebVOZ2max, duspnoe, hingamislihaste
seisund

- vesivoimlemine

Ohutu, kliiniliselt efektiivne, vajab kinnitamist uuringutega



Sporti naasmine

Riski stratifitseerimine, spordiala intensiivsus ja tutp, koormustaluvus

* Voistlussport — kaaluda madala riskiga 1sikutel

KPKT
Asumptomaatilised HFpEF (= 50%) voi HEmrEF (= 40-49%)
- Optimaalselt ravitud

- Puuduvad koormusindutseeriud riittmihiired ja/voi hiipotensioon
Sobivad tehnilised spordialad
E1 sobi korge intensiivsusega vastupidavus-, kombineeritud ja —joualad.

Asumptomaatilised HFrEF — madala intensiivsusega tehnilised spordialad

Vaistlussport keelatud: korge riskiga patsiendid, suboptimaalselt ravitud,

NYHA II voi 1T vaatamata ravile. koormusindutseeritud riitmihiired voi
hiipotensioon




Sporti naasmine

* Harrastussport

Asumptomaatilistele HFpEF ja HFmrEF patsientidele sobivad madala-
mooduka intensitvsusega tehnilised-, jou-, kombineeritud- ja
vastupidavusalad

Asumptomaatilistele HFrEF patsientidele — madala-moo6duka
intensitvsusega tehnilised spordialad, selektitvselt madala intensiivsusega

vastupidavusalad




Regulaarne kehaline aktitvsus, sh stistemaatiline treening, on oluline
komponent enamuse SVH ravis, mis vihendab SV- ja tldsuremust.

Iga patsiendiga kokkusaamine peaks sisaldama ka kehalise aktitvsuse
taseme hindamist ja kehalise aktitvsuse soovitusi.






