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VYROCENI SJEZD
CESKE KARDIOLOGICKE
SPOLECNOSTI

Mohu sportovat se srdecnim
selhanim?
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{ Respiratory muscle

strength
{ Minute ventilation

Improvement in
endothelial function

| vasoconstriction
} Lv aftertoad
| Hypertension

Improvement in
fiber composition

Improvement in
muscle structure

{ Muscle strength,
mass, function

t 0, extraction
| Sarcopenia

}insulin resistance
} Adiposity
} Hyperlipidemia

{ Cardiac output

} Filling pressures §
} Resting heart rate

Improvement
In autonomic
balance

} Sympathetic tone
f Vagal tone

| Angiotensin
} Aldosterone

} Inflammation

} Inflammatory
cytokines

U pacientl se srdeénim selhanim je fyzicka aktivita jednoznacné
prospesna

Vzdy zalezi na mire a stupni

rizika:
- individualizace

Bozkurt, B. et al. ] Am Coll Cardiol. 2021;77(11):1454-69



Srdecni selhani a sport:

V praxi 2 zakladni situace (fenotypy):
e pacient, ktery nesportoval, ale chce zacit se pohybovat, ma aktivni zajem
* sportovec prodélal KV onemocnéni a chce se vratit ke sportu




Fyzicka aktivita a srdecCni selhani

Pacient s HF se rozhodne pro

pohyb:

Aerobni trénink

Odporovy trénink

e podporovat aktivitu

e ale v bezpecnych mezich

Frekvence 3-5 dni/tyden, optimalné 2-3 dny/tyden, balancni
denné trénink denné
Intenzita Borg RPE 15/20 nebo 40-60%

40'80 Vozpeak

RM

Preskribce pohybové aktivity:
vysetreni pacienta:

Trvani (min.)

20-60

10-15 opakovani alespon
v jedné sadé 8-10 rlznych
cvikd pro horni a dolni
polovinu téla

e klinicka data

Typ zatéze

Kontinualni nebo intervalovy

* anamnéza, fyzikalni vysetreni, ekg,
predchozi stupen fyzické aktivity

e zatézovy test

Progrese zatéie

Postupné zvysSovani objemu
tréninku s pravidelnymi
kontrolami (3-6meésict)

s urcenim délky, intenzity
zatéie

Postupné zvysovani objemu
tréninku s pravidelnymi
kontrolami (3-6mesict)

s urcenim délky, intenzity
zatéze

* symptom limited test (ergo/tredmill —
preference CPET)

* akceptovatelny sTK 200mmHg pri 100

e aerobni, silovy trénink, dechova
rehabilitace
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Fyzicka aktivita a srdecCni selhani

Pacient s HF se rozhodne pro pohyb:
Aerobni aktivita:
e preferencné NYHAI-I (maximalné NYHA llI)

e VV/

* inicialné nizSi intenzita
* alespon 2 tydny: <40 % VO,peak

e pridobré toleranci lze navysit na 50-70% VOzpeak (cil
az 80-85% VO,peak)

V praxi:
e kazdy pohyb je dobry




Obecna doporuceni fyzickeé aktivity dle WHO

Jak dlouho a jaka intenzita?
» 75-150min/tyden velmi intenzivni

aktivity

e 300min/tyden aerobni aktivity

Jak vysvétlit a k cemu pripodobnit?

2020 WHO Physical Activity Duration
Guidelines for Aerobic Exercise Activity® (min/wk)
150-300 min moderate-intensity Walking (2.5 miles/h, moderate pace) 150-300
aerobic exercise per week Ballroom dancing (slow pace) 150-300
Gardening and yardwork 113-225

Bicycling (light, <10 mph) 113-225
Brisk walking (3.5 miles/h, fast pace) 105-209

75-150 min vigorous-intensity Jogging (4.0 miles/h) 75-150
aerobic exercise per week Swimming (leisure) 75-150
Hiking 75-150

Bicycling (moderate, 12-14 miles/h) 56-113

Running (6 miles/h)

46-92

Tucker WJ et al. ] Am Coll
Cardiol 2022;80:1091-1106)




Struktura a intenzita aerobniho tréninku

Warm-up:
* 5 min. stredink, pomalé zahrati
Vlastni trénink:
 60% tep. rezervy (HRR), tj. klidova TF + 0,6x(max. - klidova TF)
* max. TF dle CPET nebo 220-vék
e cilova doba zatéze 30-60 min (min. 3 dny, lépe 5x tydné)
e navysovani na 70-80% HRR dle tolerance v tydnech
* pri horsim klinickém stavu:
 50% HRR, doba 15-30min.
 pri FiS a terapii betablokatory:
e dle Borgovy Skaly (14-16st.)
e typ zateze:
* chlize/kolo, jogging, plavani, veslovani, chiize do schodu, elipticky trenazér,
tanecni aerobik

Cool-down:
* strecink, aktivita nizké intenzity




Fyzicka aktivita a srdecCni selhani
Silovy trénink/posilovani




Fyzicka aktivita a srdecCni selhani
Silovy trénink/posilovani

Ano, ale....




Silovy trénink/posilovani

* doplnék aerobnich aktivit (prevence
dekondice, nardst svalstva)

* prednostné u HF pacientU s nizkym rizikem
jako doplnék aerobnich aktivit

e [imitem jsou série 10-15 opakovani (Borg 15)

Pozn.
U pacientu s tézkym HFrEF muize byt silovy
trénink jedinou schidnou cestou!

Ambrossetti et al. ESC a EAPC guidelines. European Journal of
Preventive Cardiology 2021,;28(5):460-495

BORGUV SYSTEM

VNIMANEHO USILI (RPE)

Slovni popis
Zadné

| Bodové hodnoceni I

Pfed zacatkem cvitenl — zmérte si
krevni tlak a srde¢nl frekvendi.

Velmi, velmi lehka

7
8
9

Velmi lehka

Zahftivaci faze 5-10 minut.

Zvlasté u lidi s vysokym
krevnim tlakem je vhodné
dodrzet zahfivacl fazi

a zméfit si krevnl tak

po 10 minutach.

Docela lehké

Ponékud t&zké 1

Pracovnl faze — sledujte svoji
srde&nl frekvend pfi jednotlivych
stupnich a naucte se ji vnimat.

Kontrolni méfeni krevniho tlaku
u lidi s vysokym krevnim tlakem.

Tézké ~B

Velmi tézke

Velmi, velmi tézke

Maximalni

B obdas je potfeba i zatéz

Pokud chcete zlep3it zdatnost,

s t&mito stupni.

Mate-li vysoky krevni tlak,
cukrovku nebo kardiovaskularni
onemocnéni, poradte se

se svym lékafem.




Silovy trenink/posilovani

e 2-3x tydné (stridat s aerobnim tréninkem)
e trvani jednotky 30-60min.

* event. kombinace s aerobni aktivitou

* Cinky, stroje, vlastni vaha tela

Warm-up:
* 10 min. strecCink, pomalé zahrati

Vlastni trénink:

e 8-10 typu cviku

e cvik 1-3 série

* intenzita — dana poctem opakovani (8—16 opakovani)

Cool-down: /

e strecink, aktivita nizké intenzity




Silovy trénink/posilovani - bezpecnost

Metanalyza:

* 240 pacientt s HFrEF (18—37%)

* neschopnost aerobniho tréninku

* posilovani (vlastni vaha, teraband, lehci

Cinky, stepper) intenzita 40-60% RPE (max.

sily)
* intervence 8-24 tydn(

Vysledky:
 PVO2peak

c T6MWT

* zlepseni symptomi

Giuliano C. et al. Int J Cardiol 2017; 227:413 423.

Mean difference of

%o

Author year change score (95% ClWeight
Cider 1997 v! : -1.10(-16.34, 14.14) 0.24
Grosse 2001 e 1.90(0.11, 3.69) 17.36
Pu 2001 — R : -0.73 (-3.29, 1.83) 8.52
Tyni-Lenné 2001 —— 2.70(0.48, 4.92) 11.36
Beniaminovitz 2002 - 1.60(-11.76, 14.96) 0.31
Selig 2004 —— 3.40(183,517) 17.76
Levinger 2005 f— — 3.50(1.48, 5.52) 13.67
Feiereisen 2007 —— 3.20 (1.44, 4.96) 18.02
Maiorana 2011 —— 3.70(1.61,5.79) 12.76
Overall (I-squared = 22.5%, p = 0.243) o 2.71 (1.96, 3.45) 100.00
20 8 20

Mean difference of %
Author year change score (95% Cl) Weight
Pu 2001 : 52.00 (-28.08, 132.08)  7.91
Tyni-Lenné 2001 — 55.00 (26.18, 83.82) 61.06
Beniaminovitz 2002 -+ P 94.20 (41.57,146.83)  18.30
Palevo 2009 o i 34.00(-29.10,97.10) 1273
Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.489) <> 59.26 (36.75,81.78)  100.00
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Fyzicka aktivita a srdecCni selhani

Dechova cviceni/rehabilitace

» efektivnéjsi ventilace — efektivnéjsi
oxygenace

* zlepsuji VO2peak, snizuji dusnost, zlepsuji
svalovou silu,

Vv vv/

nejsou schopni jinych aktivit (mozny
predstupen k intenzivnéjsimu tréninku)

e (intenzita 30-60% max. inspiracniho tlaku,
15-30min., 3mésice

* intenzita podle Borgovy skaly

Ambrossetti et al. ESC a EAPC guidelines. European Journal of
Preventive Cardiology 2021,;28(5):460-495




Obecna doporuceni pro pacienty (British Heart Foundation)

1. Nepretézujte se

e drzte se ,stfedniintenzity”, nékde uprostred, kde se citite trochu
tepleji, dychate trochu téice, ale stale jste schopni mluvit pfi
cviceni

2. Warm-up, cviceni, cool-down

3. Zpocatku cvicit malo a casto

British Heart Who we are  Lea
Foundation

[a) Information and support How you can help  Shop  What we do

HEART MATTERS

More than a magazine: information, inspiration and support

Heart Matters magazine Activity Medical Real life News Nutrition Research Wellbeing
Home 3 Information and support > Heart Matters Activity > for exercising safely

magazine > Exercise for heart failure: tips

e zacit malymi intervaly (10min), ale vicekrat denné

4. Tempo si urCujete sami kazdy den podle Vasi momentalni
kondice

RELATED LINKS

* Pokud se necitite, zvolnéte, pokud se citite |épe, nepretézujte se Exercise for heartfailure:tips forexercising | ...
, , , sarely safe level for you o
(druhy den budete vice unaveni) rereng e you e e e

5. Najdéte si denni dobu, ktera vam nejlépe vyhovuje bt o o ot

how to get moving safely.

> “Rejoice i
heart dise

» "Neéktefi lidé maji v noci méné energie, jini zjistuji, ze priprava na
den jim hodné bere a potrebuji si pred cvicenim trochu
odpocinout."

6. Délejte aktivity, které Vas bavi a které budete skutecné délat
7. Kdy necvicit?
e prestante cviCit, pokud zaznamenate buseni srdce (pocit, Ze vam

busi srdce nebo vynechavani uderu), extrémni dusnost nebo

toceni hlavy, pocit vyhasnuti energie.
| T — z 1 e i R TMEEEERTTE 't FEENEE o smey




Obecna doporuceni pro pacienty i léekare, kdy necvicit

Absolutni kontraindikace fyzické zatéze u Mezi relativni kontraindikace patfi:

kardiologickych pacientd: ® >2 kg narlst télesné hmotnosti za predchozi 1-3 dny

e progresivni zhordovéni tolerance zaté%e nebo dyspnoey  ® S0ub€zna kontinualni nebo intermitentni lécba

klidu nebo pfi ndmaze za pfedchozich 3-5 dni dobutaminem

* vyznamna ischemie pfi nizké intenzité zatéze (<2 METS * Snizeni systolickeho krevniho tlaku pfi cvicen

nebo -50 W) e Trida NYHA IV

e nekontrolovany diabetes e Komplexni komorova arytmie v klidu nebo objevujici se pfi
e akutni systémové onemocnéni nebo horecka namaze

e nedivna embolie e Srdecni frekvence v klidu vleZze na zadech 2100 tepl/min

e tromboflebitida e Preexistujici komorbidity

e aktivni perikarditida nebo myokarditida * Stfedni aortalni stendza

e 75vaini aortalni stendza e TK > 180/110 mmHg (hodnoti se ptipad od pfipadu).

e chlopenni vada vyzaduijici chirurgicky zakrok

e infarkt myokardu béhem pfedchozich 3 tydnd Selig SE et al. Exercise & Sports Science Australia Position Statement on exercise
e nové vznikla fibrilace sini training and chronic heart failure. J Sci Med Sport. 2010 May;13(3):288-94. doi:

10.1016/j.jsams.2010.01.004. Epub 2010 Mar 15. PMID: 20227917.

e klidova srdecni frekvence >120 tepl/min.




Kdo by mél provadét KV RHB u pacientu s HF?

 doposud nevyresena otazka!
Iniciator a radce pacienta

 kardiolog
Realizace:
,center based” KV RHB

e urceni bezpeclnych limitl intenzity — kardiolog (CPET)
* inicialni faze —
* dohled: kardiolog/sestra (inicidlni faze), nutri¢ni specialista
 fyzioterapeut?
 ,non-center based” — domaci
* udrzovaci faze
 nekomplikovani pacienti
Financni otazky
* pojistovny (kéd 17223)/samoplatci (programy municipalit?)

. A
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KV RHB u HF: centra vs. individualni

Cardiac Rehabilitation

« Multidisciplinary

« Supervised Aerobic & Strength exercise

« Nutrition Guidance

« Psychosocial Evaluation

« Disease Education

« Lifestyle Modification: Optimize BP, blood sugar, lipid, weight,
smoking cessation

Aerobic Exercise Strength Training

« Continuous Moderate Intensity » Weights, dumbbells, elastic,
« High intensity interval bands
training « Resistance exercises

Non-Center Based Exercise

‘/

Favorite Lifestyle Activities Individualized Exercise

* Cycling, walking, jogging « Start at low-moderate intensity: <14 on Borg

« Swimming scale, <60% Heart Rate Reserve, Resting Heart
+ Dancing Rate + 30 bpm

« Sports activities « Gradually increase duration until 45-60 min/day,
« Yard work/gardening can be in several brief periods initially

« Climbing « Gradually increase intensity, speed, incline,

* Yoga, Tai Chi machine resistance

+ Add moderate strength training with elastic
bands, dumbbells, core exercises

i-g;—* Bozkurt, B. et al. J Am Coll Cardiol. 2021} |
LT
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Zaverem

 fyzicka aktivita je u pacientl velmi prospésna, avsak opomijena
* nutnost individualizace
* najit cesty pro jeji efektivni podporu

* jednou z cest je informovanost Iékaru kardiologu

.... deékuji za pozornost




