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Ambulantni rizeny trenink
» Frekvence 2-3x tydne 50 min

» Monitorace TK, TF, EKG (zatéze a TTF

stanovené pomoci zatézovych testii)

- Faze zahrati, aerobni, posilovaci, relaxacni
(rotoped, posilovaci véz, orbitrack, bruslarsky a veslarsky
trenazer, bézecky pas)

- Skupinova terapie — pozitivni psychologicky

dopad na pacienta
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Lécebna faze

Vstupni faze
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Jizva

 Sternotomie
 Impl. ICD/kardiostimulatoru

 Aktivni jizva — model poruch mékkych tkani
= Spatna protazitelnost kiize
= Ztlustéla kozni rasa kladouci odpor proti protazeni
= Po dosazeni predpéti bariéra ,taje”
Stari jizvy neurcuje jeji miru aktivity — kazda jizva
se muze stat aktivni!



Jizva - terapie

.




Jizva - terapie




Mobilizace zeber

 Po zhojeni sternotomie

- Bolest na hrudi zpusobena nekardialnimi
pricinami — blokada zeber (4.,5. Zebro)

- Blokada Zebra — pootoceni Zebra v jeho podélné
0se

V ramci dif. dg. prvni volba kardiologické
vySetreni




Mobilizace zeber

- Blokada 4. zebra

= ZS — PVS C4 — Th4, m. pectoralis minor

= PC — 4. Zebro, m. pectoralis minor, angulus
superior scapulae

= P — vpravo — bolest na hrudniku az po lopatku
(,prustrel)

= P — vlevo — dusnost, stenokardie, imitace IM nebo
AP

» P — obé — dlouhodoby mirny zdr. dyskomfort,
potiZe nejsou markantni, ale neprijemné






Respiracni fyzioterapie

 Ovlivnéni nespravnych dechovych stereotypu
 Branicni dychani
» Dechové trenazery
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Respiracni fyzioterapie




Branice a hluboky stabilizacni systém

« Funkce branice (diaphragma)
= Dechova
= Posturalni
= Visceralni (spravna fce dolniho jicnového svérace)

- Hluboky stabiliza¢ni systém
= pricny sval brisSni (musculus transversus abdominis)
= kratké svaly v nejhlubsi vrstveé podél patere (musculi
multifidi)
= svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)
= branice (diaphragma)



Branice a hluboky stabilizacni systém
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Dynamicka neuromuskularni stabilizace prof. Pavla Kolare — vyvojova
kineziologie 3. mésic






Rehabilitace u ICHDKK

Doporucené postupy ESC pro diagnostiku

a lé¢bu onemocnéni perifernich tepen,
vypracované ve spolupraci s European Society
for Vascular Surgery (ESVS), 2017.

Souhrn dokumentu pfipraveny
ve spolupraci Ceské kardiologické spole¢nosti  eeeax

a Ceské angiologické spole¢nosti THE CZE

Doporuceni pro diagnostiku a lécbu
ischemické choroby dolnich koncetin

Doporucené postupy vychazeji ze soudobych poznatk lékarské védy a povazuji se za postupy
lege artis. Jedna se vSak o doporuceni, nikoli predpisy, proto je nutny individualni pristup
u kazdého nemocného. Osetfujici Iékaf mize pouzit jiny postup, musi viak v dokumentaci
fadné zdivodnit, proc¢ se od doporuceného postupu odchylil.

Miroslav Bulvas
Oddleni intervenéni angiologie, ll. interni klinika, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady a 3. Iékafskd fakulta Univerzity Karlovy,

Praha, Ceskd republika



Rehabilitace u ICHDKK

- Aktivni dlouhodoba spoluprace pacienta

- Testovani:
= Podrepy/vystupy na Spi¢ky do vzniku bolesti
= Klaudikacni vzdalenost

- Terapie
> Cviceni podrept/vystupt na Spicky v poctu 2/3 z max.
poctu pri testovani (3 série 2-3x denné)
= Chiize na béhatku v takovém tempu, aby do 5 min

nastaly klaudikace — odpocinek — pokracovani (30 min
3x tydné) — NEPREMAHAT KLAUDIKACE



Fyzioterapie v (pro) kardiologii

Obe. 1 Spravné postaveni

Obr 2: Spainé postaveni
hiavy - umistén monttory
PpiikS vievo

Obr 3 Spravné napfimena
pétef pf provadéni vySetfeni
— vyletivici sedi na KiZku
tésné u pacienta

Obr. 4: Spatné postaveni pétefe
vySetfujicho z divodu nevhodné
Visky lehdtka 3 Zide

FYZIOTERAPEUTI PRO KARDIOLOGY

JAK PREZIT ECHOKARDIOGRAFII A NEZNICIT SI POHYBOVY APARAT

Skalicka H., Doskotilova K., Plobstova A., SvojSova |., Koudelova M. — Kardioambulance, s.r.o., Praha
Echokardiografie je stéZejni vySetfovaci metoda v kardiologii. Pro |ékare je to vySetreni naroéné nejen na soustredéni pri diagnostice, ale
také na dodrzeni ergonomickych zasad. Zatimco se snazi o to, aby se pacient pri vySetreni citil dobre a pohodiné, on sam kvili nevhodné
poloze ¢asto pocituje spisSe dyskomfort, tenzi a v krajnim pfipadé bolest. Spolu s dalSimi faktory, jako napf. tlak na vySetreni velkého poctu
pacientl, nedostatek ¢asu na odpocginek mezi vySetfenimi a celkovou télesnou inaktivitou bez pravidelného cvi¢eni, muze u takového |ékare

JAK TOMU PREDCHAZET?

vzniknout onemocnéni pohyboveého aparatu.

DESATERO RAD PRO ECHOKARDIOGRAFISTU

Nastaveni vysky zidle a lehatka tak, abyste se museli k pacientovi
ohybat co nejméné.

Vyska monitoru ve vysi oi v poloze, aby se minimalizovala rotace hlavy
vysetfujiciho.

Néktefi lékafi upfednostiiuji sezeni na lUZku tésné za pacientem, kdy
se o néj mohou opfit.

Zidle - otoéna, pevna, bez koleek, s anatomickou opérkou zad.

Horni konéetina provadéjici vysSetfeni opfena o télo pacienta (po
predchozim upozornéni).

Sondu nedrzet kiecovité a zapésti nevyvracet pfili§ do krajnich poloh v
zapésti.

Vzpfimeny sed, temeno hlavy lehce vytaZeno ke stropu, ramena drZena
od usi, lehce zpevnény stfed téla tak, aby se napéti nepfenaselo do oblasti
bederni patefe.

Dolni konéetiny v ose, tedy nevyvracet kolena zevné ani dovnitf, nedavat
nohu pfes nohu

Vyska Zidle takova, aby kycle byly lehce vy$e nezZ kolena.

10. Horni kongéetina pracujici s PC by méla byt mékce podloZena pod

zapéstim a predloktim.

DOPORUCENA POHYBOVA AKTIVITA

ANO sporty, které zapoji celé télo (pilates, joga, chlze
s nordic walking holemi, plavani, béh na lyzich,....)
NE jednostranné sporty (tenis, hokej, squash,....)

. 1%

Obr 8.9 Cviky na ramena (z bod ¢d)

Obr. 10,11 Cviky na loket a 2apésti (viz bod ef)

a)

b)

c)

d)

e)

N N Obr. 5: Nejeastéjsi lokaizace obtiZi

DOPORUCENE KOMPENZACNI CVIKY

Cviky se pokuste provadét mezi vysetrenimi i po pracovni dobé

KRCNIi PATER

Pomalé opisovani pulkruhu hlavou dopfedu od jednoho ramene
ke druhému.

Uklon hlavy k jednomu rameni, ramena relaxovana, ruku, na
kterou je provadén uklon, polozit na hlavu, dojit do pocitu
mirného tahu v trapézovém svalu opaéného ramene, vydrz 20
s v dané poloze s uvolnénym dychanim, poté vystfidat strany.

RAMENA

Vzpfimeny sed na Zidli, vyto¢it horni konéetiny dlanémi dopfedu,
palce tladit co nejvice za sebe, lopatky védomé tladit Sikkmo dold
k patefi (ne k sobé&), hlavu vytahovat vzhiru ke stropu,
neprohybat se v bedrech, zpevnény stfed téla. Uvolnéné dychat,
vydrZ 10 s, poté uvolnit.

Zapiit se predloktim o ram dvefi, loket vySe neZ rameno, rotovat
trup na opaénou stranu od predlokti do pocitu tahu v prsnim
svalu. VydrZ 20 s, prodychat, vystfidat strany.

LOKET A ZAPESTI

ProtaZeni extenzorl prediokti - natahnout horni konéetinu pfed
sebe malikovou stranou k zemi, ohnout ji v zapésti smérem za
dlani (palmarni flexe), druhou rukou tiagit na hfbet ruky tak, aby
podporovala palmarni flexi do pocitu tahu v prediokti. Vydrz 20 s,
poté uvolnit.

ProtaZeni flexori predlokti — natdhnout horni konéetinu pfed
sebe dlani ke stropu, ohnout ji v zapésti smérem k zemi (dorzalni
flexe), druhou rukou tladit na dlafi ruky tak, aby podporovala
dorzalni flexi do pocitu tahu v pfedlokti. VydrZ 20 s, poté uvolnit.
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Dékuji za pozornost

Tahne
to nekde?

Ing. Kristyna Doskocilova
Kardiofit

Prosecka 29/54

190 00 Praha 9

Tel.: 286 584 824

Mail: krisdos@seznam.cz



