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O maji CAD pacienti jinak nez
zdravi v adaptaci na zatez

« Béhem 3 mésicu zvysi VO2max o 10 az
60 procent, coz je vic nez zdravi.

» Vetsina zlepseni behem 2. — 3. mesicni
rehabilitace po i.m. je diky lepsi a-v
diferenci.

» DalSi zlepseni u roCni rehabilitace je
zpusobené zlepSenim srdecniho vydeje v
submax. zatézi (tedy lepsi EF a SV) ale je
to ruzné dle miry postizeni myokardu



Jak kvantifikovat zatezovy stres

Intenzitou VO2 max ,nebo procentem HRmax
Déelkou treninku
Pocltem tréninku za tyden

Zvyseni kteréhokoliv z prvnich tfi bodu se
zesiluje ucinek rehabilitace

Vetsina praci card reh prinejmensim 3x tydne,
nejméne 20 minut na 70-85% HRmax.

Je-li silovy trénink pak v procentech 1repetition
sily s udani pocCtu opakovani a poctu serii a
poctu silovych tréninku tydné



Metaanalyza 2005 — 48 studii s
celkem 8940 pac. s CAD

Mortalita celkova snizena pusobenim CR o 20%
(95% interval spolehlivosti od - 7 do - 32 proc.)

Mortalita na srdecCni choroby nizsi o 26%

ALE reinfarkty se nesnizily: zregmeé CR snizuji
riziko fibrilace komor v naslednem infarktu a
zvysuje ischemickym preconditioningem preziti
Metaanalyza je ale prevazne ze ,supervised
programu” — takze ti lidé mohli mit rychlejSi
lekarskou pomoc



Vstup do CR programu

* Nejlépe pro klinika je, kdyz muze pacienta
zaradit do ,established” programu CR.

* Obvykle 3x tydne, alespon 30 min, z toho 5 min
warm-up a cool-down protahovani a 20 minut na
intenzite 70-85% HRmax, coz je skoro totéz jako

60-75% VO2max

(ani slovo o betablokatorech ani slovo o procentu
tepove rezervy ..pozn JR)

[ AN

vice



Doporucované dalsi aktivity navic k
Cardiac Rehabilitation

* Rychla chuze
* Dietni, emocni, a protikurackeé kroky
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metaanalyza dosla k zaveru, ze ty
programy ktere zaradily stejné cviceni a
navic vyse uvedenou komplexni intervenci
nemely o nic lepsi vysledky nez ,exercise
alone”



Jednoznacnost vysledku dle typu
CR

* NejlepSi vysledky u programu zalozenych na
aerobnim cviceni

* Nicméné mnoho programu zavadi posilovani HK
a DK pro zlepseni neaerobni vykonnosti

 II'VetSina pojistoven v USA plati 36 navstev CR,
ne vice. Ti kdo na poté to nemaji a nedelaji
nahradni program doma, ztrati benefity z CR
velmi rychle. Totéz plati i pro snizeni objemu
tréeninku



Preskripce CR bez supervize

Ti kdo nemaji problemy s hybnym systemem by meli
rychle chodit. Venku, nebo na behatku. Doporucuje se v
kruhu kolem mista odkud jim nékdo muze pfijet pomoci.

ZacCit maji tak rychlou a dlouhou chuzi jak jen mohou a
kazdy tyden prodluzovat zatez o 2 — 5 minut tak, aby
dosahli nejméne 30 minut denne, lepe vice.

Kdyz instrukce zni chodte denng, zvysuje to
pravdepodobnost ze ve skuteCnosti dosahnou alespon
kyzenych tfi tréninku tydné

Pacient s ortopedickymi problémy by monhl tolerovat
ergometr,plavani a cviCeni ve vode, ale to vyzaduje
specialni vybavu coz snizuje adherenci



Intenzita pro individualizovany
trenink
» Supervidovani 70 — 85% HRmax

* Nesupervidovani 60 — 75% HRmax. Tem
se 2x tydne pridavaji posilovaci cviky
(z pohledu fyziotrerapie nasleduje vycCet
dosti blabolnych cviku, pozn. JR)
 Alternativni pristup: cvicte v- nebo tésnée
pod intenzitou, kdy zacCinate byt
dusny(dusna)



Cviceni u pacienta limitovaneho
zatezi vyvolanou ischemii

Na rozdil od zdravého zlepsuje zatez

endotelialni funkci

Snizuje abnormalni reakci kdy se stava ze
koronarni tepna reaguje spazmem
Snizuje naroky na Cerpaci praci srdce

Uz jsou prace kde vyslo,ze cviceni u
stabilni AP je ucCinngjsSi nez stent (6x
denné 10 minut na 70% SLE]



Zatezova preskripce pro pacienty s

anginou pectoris v zatezi

« Zatézova adaptace snizuje ischemii, coz vyplynulo z
mereni zatézi provokovane AP, z nizSi deprese ST a z
perfuzniho scanu. S varovanimi stejnymi jako u vyse
uvedenych forem ICHS by pohybova terapie mela byt
predepisovana vétsiné pacientu se zatézi vyvolanou
Ischemii.

* Na rozdil od zdravych i u techto pac zlepsuje
endotelialni dysfunkci. Zasady preskripce neni nutno
meénit proti pacientum po i.m.

« Zatez indikujeme az po nasazeni adekvatni |[éCby



Pohybova terapie po
angioplastikach s- i bez stentu

Puvodni popisy nékolika pfripadu trombdzy v zatézi se
ukazaly byt jako nahodné

Dnes je jasne ze poh. ter. je tu indikovana stejne jako
PO i.m.

Pacienti po angioplastice s- i bez stentu mohou
absolvovat zatez limitovanou symptomy jiz druhy den
po rutinni angioplastice a 1 — 2 tydny po angioplastice
pro infarkt a ihned poté mohou zacit tréenovat za vyse
uvedenych podminek.

Kdo nesmi: ten komu byla pri angioplastice poskozena
koronarni tepna s naslednou chirurgickou korekci. Pak
je PT indikovana az po zhojeni jizev.




Pohybova terapie u pacienta s
ICHS a klaudikacemi

« Adaptace prodluzuje o polovinu
klaudikaCni vzdalenost. Ale EBM jen pul
roku po vstupu do programu. Za rok jiz jen
hranicne vyznamny benefit — zrejme proto,
ze klesa intenzita a delka PT.

* Preskripce>= 3x tydne >= 30 minut vzdy
do klaudikace, pocCkat az prestane a zase
znovu. Vhodna pomucka:cane&seat



-
Pohybova terapie u pacienta s

ICHS a klaudikacemi ||

* Toto je priklad hole ,cane and seat"
(25 USD)



http://www.amazon.com/gp/product/images/B0007CNJUE/ref=dp_product-image-only_0/002-0908027-8987216?%5Fencoding=UTF8&n=3760901&s=hpc

Pohybova terapie u pacienta s
ICHS a klaudikacemi |l

« Komu PT nedoporucime:

Pacientum s klidovymi symptomy ischémie
nebo tem, ktefi maji progresi symptomu jiz
od male zateze i pri adekvatni
farmakoterapii.

Pro pohybovou terapii jsou

kontraindikovani az do provedené
revaskularizace.
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