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Perth — hlavni mésto Zapadni Australie

e se vzdalenosti 2 800 km od nejblizsiho lidnatého mésta Adelaide
predstavuje nejodlehlejsi velkomésto svéta
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* nejnovejsi nemocnice v Australii, otevrena na jare roku 2015
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* jeji soucasti je tav. ,Rehabilitation Hospital® s navazujici komprehensivni RHC

* Uzka spoluprace s univerzitami v Perthu — Curtin University, Murdoch University

* 83 % jedn okojul - zajisténi optimalnich |é¢e ek
wcu (interni a chlrurglcke obory)
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Kardiovaskularni rehabilitacni program

Strucna historie KR v Austradlii ’
* pod zastitou Heart Foundation
e 1961-1964 zahdjeno 5 KR programu H eart
* v soucasnosti pres 100 KR programu
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Foundation

Pro koho je urcen?

e AKS (NSTEMI, STEMI, AP), stp. komplikovaném IM, KMP, LVAD (OTS), CABG, TAVI,
CHSS, periferni obéhové poruchy DKK (pre/post revaskularizaci)

Organizace

e 3 xtydné 8 tydnu (skupina A - CHSS), 2 x tydné 6 tydnu (skupina B - ostatni) , max.
10 pacientu ve skupiné : 2 FT (1:5)

Odborny tym

» fyzioterapeut/zatézovy fyziolog
* klinicky farmakolog

* nutricni specialista

* psycholog

* sestra (specialistka v KR)

* ergoterapeut, socialni pracovnik



Kardiovaskularni rehabilitacni program

Organizacni schéma

e pacienti referovani z Kardiologické kliniky (programy ,,post
AKS“, CHSS program, KCH program...)

e ,check in“vrecepci, edukacni prednaska pro zacinajici skupinu
(300 minut: kompletné o ICHS vC. patofyziologie, kliniky, |éCby
a redukce RF; fyzioterapeut, sestra v KR, nutricni specialista,
klinicky farmakolog, klinicky psycholog, ergoterapeut, socialni
pracovnik)

e vstupni vysetreni

Vstupni a vystupni vysetreni

* anamnéza, vC. detailni pohybové

* zhodnoceni TK, SF, vyska, vaha, WHR, vypocet BMI

o zatézovy test (6MWT/spiroergometrie na ,treadmill”)
Rozhodnuti o formé KR

* ambulantni

* domaci trénink
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Kardiovaskularni rehabilitacni program

Monitoring tréninkové intenzity

Stanoveni intenzity zateze (6MWT, VO
60-80 % HRR

RPE (vychazime z linearni korelace srdecni
frekvence a intenzity zatéze)

2 max.)

béhem ,warm up“ a,,cool down“ 11-12,
béhem tréninkové faze 13-14

pacienti s nizkym KV rizikem 15-16



Kardiovaskularni rehabilitacni program

Struktura tréninkové jednotky

zhodnoceni hmotnosti (kazda lekce u CHSS, 1x tydné ostatni)
zhodnoceni TK (Doppler u pacientu s LVAD)

zhodnoceni SF pomoci pulsni oxymetrie, u arytmii
telemetrické EKG

individualni ,,warm up” (,,stretch prvky“ a 5 minut 50 %
tréninkové intenzity)

vlastni aerobne-odporovy trénink — 4 tréninkové Urovne
béhem 2 mésicu, prechod mezi nimi nejméné po 2
tréninkovych jednotkach (max. 20 minut ergometr a 20
minut béhatko)

béhatko/ergometr/stepper/veslovaci trenazér

individualni , cool down“




Kardiovaskularni rehabilitacni program

Monitoring tréninkové intenzity
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Kardiovaskularni rehabilitacni program

Progrese zateze béhem tréninkového programu
1.-4. tyden

aerobni trénink nizké intenzity (max. 11 RPE)

nejprve prodluzovani délky tréninku, poté navysovani
intenzity

dle hemodynamické odpovédi, subjektivnich potizi
odporovy trénink (0,5-2kg/15-20 opakovani)

Streadmill” trénink dle 6BMWT, v uvodnich lekcich 15-20
minut, peak HR do 120 tepl/min

vypocet tréninkové rychlosti:
TM average speed = 6MWT distance (m) x 10/100



Kardiovaskularni rehabilitacni program

Progrese zateze béhem tréninkového programu
4. - 8. tyden

e aerobni trénink hranicni intenzitou zatéze 85
% HRR a 13-14 RPE (max. 80% pVO,)

e odporovy trénink (50-60 % 1RM)

* 3 mésice po kardiochirurgickeé intervenci
realizovan odporovy trénink



,Resumae” pro klinickou praxi v nasich
podminkach

* Nemocni po nekomplikovaném IM
? Je nezbytné nutna spiroergometrie?

? EBM uznavanou alternativou vyuziti ,walking testu”
(6MWT, ISW, ESW)

? vetsi vyuziti ,,treadmil
? home based” kardiovaskularni rehabilitace a GPS
systémy

? lazenska lécba = prevazné udrzovani tradice vs.
vytvoreni sité center kardiovaskularni rehabilitace

* Cilena orientace na nemocné s CHSS a pred/po OTS,
po plastikach/nahradach chlopni a s perifernimi
obéhovymi poruchami

« Kompetence v rezii fyzioterapeuta

Ill



Dekuji za pozornost...

Mgr. Robert Vysoky, Ph.D.

Fakulta sportovnich studii — Katedra podpory zdravi
Lékarska fakulta — Ustav ochrany a podpory zdravi

e-mail: vysoky.rob@gmail.com




