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Svět fyzioterapie a kardiologie 

KARDIOVASKULÁRNÍ 
REHABILITACE 



Kardiovaskulární rehabilitace 

1. NEMOCNIČNÍ REHABILITACE 

2. ČASNÁ POSTHOSPITALIZAČNÍ 
REHABILITACE 

3. POZDNÍ (STABILIZAČNÍ) FÁZE 

4. UDRŽOVACÍ FÁZE 



Guidelines 



Ambulantní řízený trénink 
• Frekvence 2-3x týdně 50 min 

• Monitorace TK, TF, EKG (zátěže a TTF 
stanovené pomocí zátěžových testů) 

• Fáze zahřátí, aerobní, posilovací, relaxační 
(rotoped, posilovací věž, orbitrack, bruslařský a veslařský 
trenažer, běžecký pás)  

• Skupinová terapie – pozitivní psychologický 
dopad na pacienta 

 



Ambulantní řízený trénink 



 



Jizva 

• Sternotomie 

• Impl. ICD/kardiostimulátoru 

 

• Aktivní jizva – model poruch měkkých tkání 

▫ Špatná protažitelnost kůže 

▫ Ztluštělá kožní řasa kladoucí odpor proti protažení 

▫ Po dosažení předpětí bariéra „taje“ 

Stáří jizvy neurčuje její míru aktivity – každá jizva 
se může stát aktivní! 

 



Jizva - terapie 



Jizva - terapie 



Mobilizace žeber 

• Po zhojení sternotomie 

• Bolest na hrudi způsobená nekardiálními 
příčinami – blokáda žeber (4.,5. žebro)  

• Blokáda žebra – pootočení žebra v jeho podélné 
ose 

 

V rámci dif. dg. první volba kardiologické 
vyšetření 

 



Mobilizace žeber 

• Blokáda 4. žebra 

▫ ZS – PVS C4 – Th4, m. pectoralis minor 

▫ PC – 4. žebro, m. pectoralis minor, angulus 
superior scapulae 

▫ P – vpravo – bolest na hrudníku až po lopatku 
(„průstřel“) 

▫ P – vlevo – dušnost, stenokardie, imitace IM nebo 
AP 

▫ P – obě – dlouhodobý mírný zdr. dyskomfort, 
potíže nejsou markantní, ale nepříjemné 



Mobilizace žeber  



Respirační fyzioterapie 

• Ovlivnění nesprávných dechových stereotypů 

• Brániční dýchání 

• Dechové trenažery 



Respirační fyzioterapie  



Respirační fyzioterapie  



Bránice a hluboký stabilizační systém 

• Funkce bránice (diaphragma) 
▫ Dechová 
▫ Posturální 
▫ Viscerální (správná fce dolního jícnového svěrače) 
 

• Hluboký stabilizační systém 
▫ příčný sval břišní (musculus transversus abdominis) 
▫ krátké svaly v nejhlubší vrstvě podél páteře (musculi 

multifidi) 
▫ svaly pánevního dna (diaphragma pelvis) 
▫ bránice (diaphragma) 

 



Bránice a hluboký stabilizační systém 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dynamická neuromuskulární stabilizace prof. Pavla Koláře – vývojová 
kineziologie 3. měsíc 



Bránice a hluboký stabilizační systém 

  

 

 

 

 

 

 

 



Rehabilitace u ICHDKK 



Rehabilitace u ICHDKK 

• Aktivní dlouhodobá spolupráce pacienta  
• Testování: 

▫ Podřepy/výstupy na špičky do vzniku bolesti 
▫ Klaudikační vzdálenost 

 

• Terapie 
▫ Cvičení podřepů/výstupů na špičky v počtu 2/3 z max. 

počtu při testování (3 série 2-3x denně) 
▫ Chůze na běhátku v takovém tempu, aby do 5 min 

nastaly klaudikace – odpočinek – pokračování (30 min 
3x týdně) – NEPŘEMÁHAT KLAUDIKACE 

 



Fyzioterapie v (pro) kardiologii 



Závěr 



 

  Děkuji za pozornost 
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