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Rozdeleni kardiovaskularni rehabilitace
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Ambulantni rehabilitacni program je uréen pacientum:

» po akutnich koronarnich prihodach,

» po kardiochirurgickych vykonech (nahrada chlopni,
rekonstrukcni vykony na chlopnich, chirurgicka
revaskularizace myokardu — CABG, LVAD, transplantace
srdce),

» s chronickou ischemickou chorobou srdecni,
» s chronickym srdecnim selhanim,
» s kumulaci rizikovych faktort ICHS
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Zadanka k zarazeni do
kardiorehabilitacniho programu

)

Doporuceni ambulantni

rehabilitace v propoustéci zpraveé




K zarazeni do programu je treba doporuceni ambulantniho
kardiologa, internisty nebo praktickeho lIékare

Vstupni vysetreni
v kardiologické ambulanci
Kliniky telovychovného
|ékarstvi a rehabilitace




Spiroergometrické vysetreni
Klinika telovychovnéeho lekarstvi a rehabilitace, FN u sv. Anny v Brne

» Vstupni — zhodnoceni
funkCniho stavu a
stanoveni tréninkovych
parametrd na urovni
prvniho ventilacniho
prahu (VO,1y).

» Vystupni — kontrola
efektu RHB programu
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Casovy sled stupni zatéze



Skladba treninkové jednotky

Zahrivaci faze




Struktura tréninkové jednotky kardiorehabilitacniho
programu:

60min

q o

,,cool-down*
10 min

,warm-up*
10 min




2 zakladni varianty
aerobniho vytrvalostniho

tréninku:

kontinualni trénink

s konstantni zatézi intervalovy trenink



Trénink s konstantni zatéezi

Intervalovy trénink
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Pred zahajenim posilovaciho tréninku se provadi
modifikovany handgrip test
k ovéreni reakce krevniho tlaku na statickou zatez.




Ke stanoveni intenzity posilovaciho tréninku pouzivame
test 1-RM ( = 1 opakovani daného cviku provedeneé v plnem
rozsahu pohybu s maximalni zatezi)

Z vysledku testu 1-RM, tedy z maximalnich
zvednutych zatézi u jednotlivych cviku
se stanovi tréninkova intenzita na urovni:
30 %, 40 %, 50 % a 60 % 1-RM



Schéma aplikace treninkovych zatezi posilovaciho
tréninku v pribéhu rehabilitacniho programu:

Série x opakovani daného cviku:

Intenzita

Tyden: (% 1-RM): 1. den 2. den 3. den
3. 30% 3x10 4x10 5x10
4. 40% 3x10 4x10 5x10
5. 50% 3x10 4x10 5x10
6. 60% 3x10 4x10 5x10

Kontrolni test 1-RM:
7.-12. 60% 3x10



Benchpress (tlak v sedu)




Leg extension (predkopavani)




Pull down (stahovani kladky v sedu)




Stahovani kladky do pripazeni ve stoji
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Posilovani
brisnich svalu

(zkraceneé
sedy-lehy)




Relaxacni faze tréninkoveé jednotky




V prubéhu celé tréninkové jednotky je monitorovana srdecéni
frekvence, krevni tlak, subjektivni vnimani namahavosti dle
Borgovy skaly a pri treninku na bicyklovych ergometrech |
EKG.
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