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Kardiovaskularni choroby

e specifické vzhledem k

— vysoké morbidité a mortalité: nad 50 %

— spojeni s tzv. rizikovymi faktory

— preventivnimu a 1é€ebnému plisobeni pohybovych aktivit

— vétSina jedincti s KVO reaguje na cviceni (zvySenou zatéz) dusnosti,
unavnosti, snizenou vykonnosti

— moznému vysokému riziku neadekvatnich pohybovych aktivit

!

— pouze dospéli?? soucast nékterych syndromti??

— nutna spoluprace s 1¢kafem

— dét1 zafazene do ZTV z dlivodu oslabeni obéhovéeho aparatu: 4-15%



Kardiovaskularni choroby

Onemocnéni srdce
ICHS (ischemicka choroba srdec¢ni)

vrozen¢ a ziskané srde¢ni vady

poruchy rytmu

zanéty srdce (endo / myo / perikarditidy)
kardiomyopatie (dilatacni / restrik¢éni / hypertroficke)

Poruchy obéhové dynamiky

ob¢hova nedostatecnost
poruchy regulace TK (esencialni / sekundarni hypertenze)

Onemocnéni cév
ICHDK (ischemicka choroba dolnich koncetin)
Zilni zmény (tromboflebitidy / flebotrombozy)

chronicka nedostate¢nost (varixy)



Vrozene srdecni vady
(defekt sinoveho / komoroveho septa)

Atrial Septal Defect Ventricular Septal Defect
(problem) (problem)

hole between
chambers

hole
between
chambers
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zvySena zatez plicniho recisté a PK



Vrozene srdecni vady
(TGA, koarktace aorty)

Transposition of the Great Arteries
(problem)

Coarctation of the Aorta
(problem)

connecting
blood vessel

arteries
from
wrong
chambers

hole
between
chambers

» tlakovy gradient (HK vs DK)

* muze se horsit, pfetrvavat hypertenze s
hypertrofii LK, pozor na: intenzivni
statickou zatéz a narazy na hrudnik



Vrozene srdecni vady
(aortalni stenoza, Fallotova tetralogie)

From Body

* riziko nahlého umrti pri prudkém
vybéhnuti, zvys. narocich na obéh —
rozcviceni !

* pozor na statickou zatéz

Tetralogy of Fallot (TOF)
(problem)

under-
develo ped

aorta just
above hole

hole
between
chambers

thickened
narrow
opening

pred operaci cyandza, omezena PA,
po operaci schopni i vyssi aktivity, ale
Caste poruchy rytmu, riziko nahlého
umrti pri sportu



Vrozene srdecni vady
zatez, cviceni, (Z)TV...

* chirurgicke zakroky casto resi problém trvale, u vrozenych
srdecnich vad bez hemodynamicke vyznamnosti se
dovoluje | zavodni sport
* obecné: nejsou vhodne Cinnosti s vysokymi silovymi
naroky, maximalni intenzita
0 zarazeni do (Z)TV vzdy rozhoduje lékar (kardiolog +
TVL) — opakovana testovani
* spisSe vytrvalostne, dobreé rozcviceni nezbytné
* krome pooperachi rehabilitace:
* obecne usmerneni pohybového rezimu vzhledem k
veku a poruse
* hrudnik: dysbalance?, jizvy?, dychani?



Hypertenze

Pramérny krevni tlak

cely den v bdélém stavu: meéné nez 135/ 85
ve spanku: mené nez 120/ 70
za 24 hodin: méné nez 130/ 80

Normalni, zadouci krevni tlak: 120/ 80 torr
Hypertenze: vice nez 140/ 90 torr
Tézka hypertenze: vice nez 200/ 115 torr
Izolovana systolicka hypertenze:

vice nez 160 systol.TK
méneé nez 90 torr diastol. TK

Rizikové faktory: obezita, nadmeérny prijem soli,
hormonalni antikoncepce / substituce




Hypertenze - intervence
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Ischemicka choroba srdecni

= porucha ovlivnujici zasobeni srdce krvi (a tedy i kyslikem)

(snizeni koronarniho prutoku zpusobené zuzenim nebo zablokovanim cévy,
nejcasté)i aterosklerdzou)

. lndlkdtOV em Mﬁfe b)}t o Atherosclerotic Coronary Artery Disease
— bolest na hrudi bez nebo s iradiaci
— palpitace (pocit buSeni srdce)
— nepravidelny nebo zrychleny tep
— dusSnost
— kasel
— Unava, slabost, mdloby
— poceni

» manifestace /formy/
— angina pectoris
— Infarkt myokardu (IM)

— nahla smrt




ICHS - INTERVENCE

 medikamentozni lécba

* bypass

* Kkoronarni angioplastika
 sniZeni rizikovych faktoru

b 572

metoprodol




Rizikove faktory ICHS

* muzske pohlavi
* kouteni

e Inaktivita

e vék

e dédi¢nost

* Spatne stravovaci navyky

e stres + osobnost, psyche...

* diabetes

* hypertenze

* dyslipidemie

* Obezita

» metabolismus homocysteinu




Adaptace na vytrvalostni trenink

METABOLICKE
PERIFERNI CENTRALNI
V' LDL-CHOL
ANHDL-CHOL \ katecholaminy A perfiize
J TG V' klidova SF A EF
\l/. CHC’)L-t, \l/ SF pf'i zatézi AN kontraktilita
N inzulinova \ systolicky TK
senzitivita /]\ a-Vv diference

N VO2max
N RPP



Vysetreni

Anamnéza (v€. medikace a pohybu)
Antropometrie (BMI, WHR...)
Biochemie (lipidy, glukoza, atd.)

Stravovaci navyky (3-denni monitor atd.)
Kineziologicky rozbor (pohybovy systém)
Klinicke vySetfeni (klidovy TK, EKG, spirometrie)



Jakou aktivitu ?

Telesne aktivity (obecné) vétsinou rozvijeji schopnosti jako.
VYTRVALOST

- SILA

« KOORDINACE

« RYCHLOST

U jedinct s kardiovaskularnimi chorobami jsou preferovany
dynamické, aerobni, vytrvalostni aktivity (chize, cyklistika,
veslovani?, béh na lyzich, plavani, turistika)

Avsak dalsi dulezité aktivity jsou:
 protahovani

* posilovani

* relaxace



Jak velkou intenzitou?

Vzhledem k:

e ,.0bjektivnhim parametrum*
/absolutnim, relativnim/

— vykon (W, m/s)
- SF \elikost:

— VO,max o
?  Karvonenuv vzorec (rezerva SF):

- energie (KJ, keal), MET ~ gpey = (SFmax - SFKIid) x koef. + SFIid,
»subjektivnim parametrum® | . | of-04-085

— Borgova RPE skala e 40 - 85 % VO.max

— test mluveni . RPE 11-16 2

* 55 -90 % SF max

e pod anaerobnim prahem




Intenzita subjektivne

BORGOVA RPE SKALA BORG RPE SCALE
6 VUBEC ZADNA ZATEZ NO EXERTION AT ALL
v I I
ZCELA NEPATRNA ZATEZ EXTREMELY LIGHT
8
9  VELMI LEHKA ZATEZ VERY LIGHT
" + test mluveni
1L TERCEs LIGHT - klient schopen zpévu
12 « klient schopen hovoru
13 STREDNE VELKA ZATEZ SOMEWHAT HARD * klient sipa /je dusny
14
15 VELKA ZATEZ HARD (HEAVY)
16
17 VELMI VELKA ZATEZ VERY HARD
18
19 EXTREMNE VELKA ZATEZ EXTREMELY HARD

20 MAXIMALNI USILI MAXIMAL EXERTION



Jak casto? A jak dlouho?

» velmi zalezi na zpusobu, intenzité a irovni zdatnosti... ale
« Kolik pohybu je dostacujici?

— Vicekrat denne? Denne? 3x tydne? Jednou tydne?

— Je lepsi 15 min denné nebo 50 min dvakrat tydné?

— Kde je prah pro metabolické adaptace?

* Pro metabolické zmény (zejm. mobilizaci tuku)
20 - 30 minut je nutné minimum !

pro dynamické vytrvalostni cviceni az do 60 min
(pfi nizke intenzité 1 vice)
alespon 3 x tydn¢ (obden)

+ kratce, ale denné: protahovaci a kompenzacni cviCent,

koordinace



Bezpecnostni hlediska: pred cvicenim

Kontraindikace = cviéent :

e akutni onemocnéni - infekce atd.

nestabilni angina pectoris
» tézka aortalni stendza

* nekontrolované arytmie

* srdeCni selhani NYHA IV

 celkova respiracni insuficience

* akutni plicni embolie Také dulezité:
* tézke aneurysma  adekvatni oblecCeni
 maligni hypertenze ( > 220 /100) * pocasi

« glykémie <5 mmol/l nebo >17 mmol/I



Bezpecnost - pri cviceni

Ukoncit cvieni pFi pocitu: Nezapomenout na.
» diskomfortu  zahtati

* Dbolesti /zeym. na hrudi/  zklidnéni

* duSnosti e pravidelné dychani
* hausey « doplnovani tekutin
* motani hlavy

* Unavy

Rozmyslet zda (?!) = radéji ne:

e statické cviCeni - posilovani
Pozor na: M POSTIOV

* nepravidelnou SF
 hypertonickou reakci (P TK)
* pokles TK pfi cviCeni

* emocCni zatizeni (soutéz)

* maximalni zatéz

e noSeni / zvedani bfemen

e prace s rukama nad hlavou
* upoly, tézka atletika



Funguijici priklad z praxe:
Klub Kardia Motol

= obcanské sdruzeni poskytujici ambulantni rehabilitaci a
ZTV pro starsi jedince s kardiovaskularnimi chorobami

 Praha a okoli
« pies 270 Clent
e aktivity:

— skupinové cviceni v télocvicné: 1 -2 x tydné, 60 min
— skupinové cviceni ve vodé: 1 x tydné, 30 min

— pravidelné cviCeni na bicyklovém ergometru: 2-3 X
tydné, 45 min

— tydenni rekondi¢ni pobyty: 3 x ro¢né
— edukace (prednasky pro pacienty): jednou mésicné



iCeni v télocvicné (ZTV)
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Cviceni ZTV v ramci KKM

10 cvicebnich jednotek tydné (3 cvicitelky), klienti chodi 1-2 x tydné
prevaha Zen (zaroven socialni funkce)

cena cvicebni jednotky: 45,- K¢ diichodce (55,- K¢ pracujici) + dotace
celorocni provoz: zafi az ¢erven

pravidelné zatézové testy (vstupni + minimalné 1 X / 2 roky)

zeymena cviceni pro svaloveé uvolnéni, zachovani kloubni pohyblivosti,
vyrovnani svalovych dysbalanci, spravné drzeni téla, posileni svalu DK,
pohybovou koordinaci, dechovou funkci apod.

zejmeéna vileze (+ vSechny ostatni polohy s ohledem na vék a pohybove
schopnosti cvi¢enctl)

casto bez pomucek, ale vyuziti 1 ,,gum®, masaznich jezk1, lahvicek, lavicek,
hudby, §atkt, cviceni ve dvojicich apod.

sledovani subjektivnich pocitu, v nékterych skupinach TF, v ptip. nutnosti take
TK

duraz na zakladni polohu a pravidelny dech
cvicebni jednotka Casto nema ,,klasickou* stavbu (chybi rusna ¢ast atd.)



CvicCeni na pristrojich (aerobni trénink)




Aerobni cviceni v programu KTL FN Motol

 VEtSinou na 3 mésice

* Vzdy az po zatézovem testu a dukladném vySetieni

* Bicyklovy a veslafsky ergometr (2-3 klienti najednou)
e Méfené parametry (pied — pi1 — po zatézi):

TF (kazdych 5 min)

TK (aspon 2x v prubéhu cviceni)

EKG (u vybranych — po IM nebo selhavajich)
glykémie (u diabetikt)

subjektivni vnimani zatiZzeni

e Edukace v prub¢hu tréninku

e 1. tyden: 20 min cviceni

» Kazdy trénink pfidame 5 min az do 50 min celkem

e zahtati (5-10 min) — hlavni ¢. — zklidnéni (5-10 min)
kontinualné vs. intervalove



Podpora zvyseni habitualni PA pomoci
krokoméru

Kolik krokt staci?
Obvykla doporuceni:

1 10 000 / denné

FEATURES:

1 + 3000 — 4000 k bazalu (ADL) denné Steps Only
 + 30 % (zacatecnici 15 %) k bazalu

Prakticke problémy
v'Misto nosSeni?
=11V
v'Rychlost chtize?
; v'Poruchy chuize?

ety o eeed v'Délka kroku?

o ok vty v’ Akceptovatelna chyba?

v'Chyba v MHD?




Kasuistika: priklad kardiomyopatie

47 let, muz, vyska = 181 cm, hmotnost = 111 kg
dgn: post-infekéni CMP s EF =37 % a dilataci LK
SF klid = 76, SF max = 155, TK klid = 140/ 100, TK max =230/ 115

VO2max = 20.3 ml/kg/min, W max = 220 Watts, METs = 5.8
v

3 - mésicni cvicebni program:
bicyklovy ergometr, 2-3 / tydné, 50 min,
60 % VO2max (zat€z 35 min, 10 min zahrati, 5 min zklidnéni)
v

snizeni hmotnosti: 10 kg

EF =45 %, snizeni dilatace LK

SF klid = 61, SF max = 150, TK klid =120/ 85, TK max =200/ 100
VO2max = 24.9 ml/kg/min, W max = 270, METs = 7.1



