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心不全の方の体調変化



心不全の方のリハビリ



心不全の
医療リハビリ

『目的』
 心臓機能の改善
 体力低下の改善
 不安・うつ傾向の改善
 動脈硬化等悪化の防止







悪い例



意欲
運動器

栄養
口腔

最も避けたい状況からの脱却
退院

不動

栄養制限

意欲低下

フレイル
・低栄養・体力低下・免疫力低下



心不全の方の生活リハビリ

運動療法（体力・筋力をつける）
①無理しない ②やりすぎない ③続ける

食事と栄養（水分）と体力
意欲の継続
生活習慣の見直し

飲酒・喫煙・不眠・ストレスを避ける
塩分:外食を減らす、コンビニ弁当は塩分控えたものを選ぶ、

インスタントものを避ける、野菜から食べる

制限より活動・参加の向上
本人のＱＯＬ向上



生活リハビリで自立支援と重度化防止

運動（最大運動能力の４０～６０％の強さ）と生活習慣
毎日何分歩いたらいいのか? どこまで歩いていいのか?
重い買い物をしていいのか? 掃除機をかけていいのか?
どんな体操を何時したらいいのか? 等々

食事と栄養（水分）と体力
塩分は6ｇという制限は難しい。インスタント食品をやめる、コンビニ

弁当は塩分控えたものを選ぶことで大丈夫ですか?
肉を食べてもいいですか? 等々

不安の解消と日常生活
暮らしのヒントを専門家に相談



在宅運動療法の注意10か条

１）運動の種類は早足歩行（さっさと歩く） 、自転車こぎ、体操など。

２）運動の強さは最大能力の40～60％で行う。

３）１回の運動時間は30～60分。

４）運動回数は週３～７回、週２回以下では不足。

５）自己検脈を覚えて、適切な脈拍で運動する。

６）60歳を過ぎたらジャンプは禁物、ジョギングより歩行が安全。

７）必ず準備運動（ウォームアップ） 、整理運動（クールダウン）を。

８）食直後や起床直後の運動は避け、１時間以上空けてから。

９）夏は脱水に注意し水分補給を。冬は防寒を心がける。

10）前日の疲れが残っていたり、体調不良なら無理せず休む。

キーワードは (1)安全に (2)有効に (3)⾧く継続!



継続は力なり
・・・モニタリングの重要性

意欲を高める支援
病状変化をつかむ
バイタル・食事・排泄（特に尿）・運動・体調を把握



健康（Well being）のための連携

デイサービス

デイケア

退院時連携
地域包括
ケアマネ

生活リハ
生活習慣
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詳細を聞きたい!
運営相談したい! などは下記まで気軽にご相談ください。


