Bezpecnost rehabilitace po IM

Rehabilitace po IM musi pFisné respektovat zdravotni stav pacienta, je proto nut-
né pred zapocetim stanovit pfesné toleranci zatéZe a odpovéd organismu na zatéz.
Je tfeba respektovat urcitd relativni nebo absolutni kritéria, kterd neumoznuji zafaze-
ni pacienta do programu fizené rehabilitace.

Rehabilitace je nevhodna pfi nékterych onemocnénich, jako napt. selhani srdce,
docasné zavedeny kardiostimulator, ischemicka bolest, vydut aorty, zanét srdecniho
svalu v poslednich 6 mésicich, neléceny vysoky krevni tlak s hodnotami TK vy3si nez
200/115, akutni onemocnéni nesouvisejici s onemocnénim srdce (hore¢natd one-
mocnéni, vazné poskozeni kloubd, astma).

Rehabilitace je mozna pouze za omezenych podminek (cviceni je mozno vykond-
vat v omezené mire, pod dohledem lékare) pfi ischemické chorobé srdec¢ni, anginé
pectoris, vysokém krevnim tlaku, chlopennich vadéch, poruchach srde¢niho rytmu.
Dulezité je vzdy dodrzovat doporuceni tykajici se intenzity zatéze a o pfipadnych
potizich, predevsim bolestech na hrudi ¢i nevolnosti, zavratich, informovat svého
lékare.

Jak pozndm, Ze provadim fyzickou aktivitu
sprdavnou intenzitou?

Zakladnim a nejcastéji sledovanym parametrem, ktery nas informuje o intenzité
zatizeni organismu fyzickou aktivitou, je tepova frekvence (TF). Je vhodné, aby byl
alespon zpocatku pacient sledovan odbornym zdravotnickym personalem, ktery
sleduje TF a dohlizi na spravnou intenzitu zatéze. Pacient pak sdm na sobé obvykle
pozna, zda provadi fyzickou aktivitu adekvatné a ve sprdvném rozmezi doporucené
TF.V rdmci individualniho domaciho programu je mozné monitorovat TF pomoci pfi-
stroje,,sportester’, ktery se upevnuje na hrudnik a zobrazuje na displeji ndramkovych
hodinek aktudIni TF, je mozné rovnéz nastavit tento pfistroj tak, aby zvukovym sig-
nalem upozornil, dojde-li k poklesu TF pod pozadovanou hodnotu a je tedy nutné
zvysit intenzitu cvi¢eni, nebo naopak vystoupi-li TF nad horni doporué¢enou hodnotu
a je nutné cviceni zvolnit. Tato metodika je nevyhodna pro starsi pacienty a pacienty,
ktefi obtizné zvladaji obsluhu technickych zafizeni. Pro tyto pacienty je nejvhodné;si
zkouska mluvenym slovem. Intenzita je optimalni, pokud je pacient zadychan nato-
lik, Ze dokaze fict alespon holou vétu, pokud dokaze i zpivat, je pfili$ nizkd, pokud
vsak nedokdze pro dusnost fict holou vétu, je prilis vysoka.

Zéavérem lze Fict, Ze spravné provadéna rehabilitace pacientl po infarktu myokardu
je nezbytnou soucasti [é¢by tohoto velmi ¢astého onemocnénia mize vyrazné ovliv-
nit nadvrat pacienta do bézného zivota. Vhodna je spiSe pohybova aktivita o stredni
intenzité zatéze, predevsim chlize sviznym tempem, jizda na kole, plavéni, severska
chtize - Nordic Walking atd. Rehabilitace by méla byt vedena tymem odbornych zdra-
votnickych pracovnika.
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Intenzivni mezioborovou spolupraci jednotlivych lékaFskych odvétvi
se v poslednich péti letech podafilo v Ceské republice snizit imrtnost na
onemocnéni srdce a cév. Presto vsak ziistdvaji nejéastéjsi pricinou umrti
u dospélych, zpiisobuji nejvice pracovnich neschopnosti, na jejich Iécbu
a prevenci se odcerpdvaji znacné financni prostredky a stdle predstavuji
zdvazny zdravotni a socidlné-ekonomicky problém.

Infarkt myokardu (IM) ziistdvd nejcastéjsi pFicinou smrti. V minulosti
byl IM nemoci pfevdzné osob vyssiho a stfedniho véku. Dnes vsak jiz ne-
jsou vzdcnosti nemocni mezi 25 az 35 lety. Nejéastéji postihuje muze nad
45 let véku. Vzhledem k intenzivnimu rozvoji Iékarské péce, predevsim
zkrdcenim doby mezi vznikem akutniho IM a zahdjenim cilené intenziv-
ni terapie, k rozsireni specializovanych korondrnich jednotek a v nepo-
sledni Fadé rozvoji projektii zaméFenych na pravidelnou rehabilitaci
pacientii po IM vyrazné ubylo zdvaznych komplikaci tohoto onemocné-
ni, sniZila se imrtnost a zkrdtila doba hospitalizace. U vétsiny pacientii
je po ukonceni rehabilitace mozny ndvrat do normdiniho pracovniho i
soukromého Zivota a kviili intenzivni rehabilitaci dochdzi i ke zlepseni

fyzické zdatnosti a zvyseni kvality Zivota oproti stavu pred viastnim IM.

Kdy je vhodné zacit s rehabilitaci po IM?

Pro budoucnost pacienta je dllezité zapocit rehabilitaci co nejdfive po stabiliza-
ci pacienta s akutnim IM béhem hospitalizace v nemocnici a pokracovat s ni dale
po propusténi do domaciho prostiedi. Rehabilitace probiha ve 4 zékladnich fazich:

1. faze kardiologické rehabilitace - nemocni¢ni rehabilitace;

2. faze kardiologické rehabilitace - ¢asna posthospitalizacni faze
(fizeny ambulantni trénink, individualni domaci trénink);

3. faze kardiologické rehabilitace - faze stabilizace (lazenska lécba);

4. faze kardiologické rehabilitace - faze udrzovaci.

Nemocnicni rehabilitace

Hlavnim cilem nemocni¢ni rehabilitace je zabrénit poklesu fyzické kondice a rozvoji
komplikaci spojenych s IM, pfedevsim trombemboliim, porucham srde¢niho rytmu
apod. Zahdjeni a pribéh rehabilitace urcuje osetrujici Iékar a provadéji jej edukovani
fyzioterapeuti.

Zahdjeni byva obvykle po 12-24 hodin trvajicim klidu na [0zku, kdy pacient mize
provadét samostatné pouze aktivitu spojenou s osobni hygienou a stravou. Zacina-
me obvykle s kratkym cca 5-10 minut trvajicim aktivnim pohybem hornich a dolnich
koncetin vleze. Aktivni pohyby hornich koncetin brani ochabnuti fazickych svall
a zlepsuji cirkulaci krve. Pohyby dolnich koncetin jsou vyznamné pro prevenci vzniku
trombembolickych komplikaci.

Druhy den provadime cviceni jiz vsedé na ltzku, zaméfujeme se na nacvik spravné-
ho dychani, predevsim u pacientl s tendenci zadrzovat dech pfi cviceni.

Pokud pacient dobfe toleruje cviceni vsedé, tfeti den zacindme s ndcvikem vstava-
ni a kratké chize. Pacienti po IM maji tendenci k prudkému poklesu krevniho tlaku,
ktery mGze byt pfi¢inou zavrati eventualné padu, proto vzdy pred zapocetim chlize
kontrolujeme krevni tlak (TK) vleze a 30 sekund po postaveni, zda nedochézi k jeho
poklesu. 3.-5. den, nenastanou-li komplikace, mliZze pacient chodit po pokoji 2-3x
denné maximalné 5 minut, chiizi sttiddme se cviky na lizku vleze a vsedé.

Na konci prvého tydne chodi pacient sdm 3x denné cca 10 minut, zahajujeme
nacvik chtize do schodli v doprovodu fyzioterapeuta. Délka nemocnic¢nifaze je zavisla
na celkovém zdravotnim stavu pacienta a trva obvykle 7-12 dni.

Casnd posthospitalizaéni faze

Casna posthospitaliza¢ni faze by méla plynule navazovat na fazi nemocniéni reha-
bilitace. Obvykle se skldda ze dvou zakladnich slozek - fizeny ambulantni trénink
a individudlni domaci trénink. Déle pak pokracuje lazernskou lécbou. DllezZitou sou-
Casti této faze je kromé vlastni pohybové aktivity také edukace pacientd o rezimo-
vych, dietnich opatrfenich vedoucich k omezeni rizik a pfedevsim ke zméné ovlivni-
telnych rizikovych faktord, jako je koureni, nedostatek pohybové aktivity, obezita.
Ambulantni fizeny trénink je vhodné zahdjit co nejdfive po propusténi z nemocni-
ce, nejpozdéji do 3 tydnu. Nez bude pacient zafazen do tohoto programu, absolvu-
je nékolik odbornych vysetreni, kterd umozni stanovit tréninkovy program presné
podle jeho zdravotniho stavu a jeho tolerance zatéze. Proto se provadi zatézové EKG
vysetreni eventudlné spiroergometrické vysetieni. Toto vySetfeni umozni stanovit
nejen hodnotu maximalni spotfeby kysliku (VO2max/kg), ale také, pfi jaké tepové
frekvenci (TF) pacient dosahl 50 % této hodnoty. TF v tomto rozmezi je optimalni
pro vytrvalostni (oxidativni) trénink, ktery je zakladem této faze rehabilitace. Pri
pohybové aktivité pravé v tomto rozmezi se nejpfiznivéji projevuji faktory ovliviiu-
jici kardiovaskularni rizika. Zlepsuje se funkce endotelu (vnitini vystelky) cév, ktery
zvysuje produkci a ucinnost oxidu dusného, ten potlacuje tvorbu nékterych latek
podporujicich rozvoj aterosklerézy a brani vzniku krevnich srazenin. Sprdvnou pohy-
bovou aktivitu charakterizuji tfi zakladni kritéria: Frekvence, Intenzita, Trvani (FIT).

Pravidelna fyzicka aktivita vytrvalostniho charakteru (trvajici déle nez 40 minut)
vede ke spalovani podkozniho tuku, pozitivné ovliviiuje hodnoty krevnich lipidG
(cholesterol, triacylglyceroly), snizuje TK, zvysuje citlivost receptord pro inzulin, a tim
také ucinnost inzulinu, snizuje riziko vzniku cukrovky a napomaha jeji kompenzaci.
Pro tento siroky pozitivni efekt pohybové aktivity je dulezité, aby probihala pravi-
delné minimdlné 3-5x tydné, proto ambulantni fizeny trénink probiha obvykle 2-3x
tydné pod dohledem a navazuje na néj individudlni domdci trénink minimalné 2x
tydné. Pro tento typ tréninku casto volime tzv. cyklické sporty, pfi kterych se opakuji
jednoduché stejné zacinajici i koncici pohyby a u nichZ je proto mozné snadno stup-
novat zatéz. Zrychlenim pohybu intenzitu zvysime a zpomalenim snadno snizime.
Vyuzivame to predevsim u pacienty, kde je zapotiebi intenzitu zatéze citlivé prizpu-
sobovat aktudlnimu zdravotnimu stavu. Uréitou nevyhodou je, ze tento typ zatéze
je zaméren pouze na omezenou skupinu svall, prevazné dolnich koncetin (béh,
chiize, rotoped, cyklistika, turistika), proto by mél byt vzdy doplnén o pfipravnou fdzi
(cca 15-20 min.) pied zapocetim vlastni aktivity a fdzi zklidnéni (10-15 min.) po jejim
ukonceni. V téchto pfipravnych a zklidiujicich fazich se zamérujeme predevsim na
protahovani zkracenych svalli a posilovani oslabenych svald, které nejsou pfi bézné
aktivité dostatecné zapojovany. Velmi vhodnou pohybovou aktivitou, pfi které jsou
zapojeny také svaly trupu a hornich koncetin (je zapojeno az 90 % vsech svall), je
tzv. severska chlize - Nordic Walking. Jedna se o kondi¢ni chlzi se specialnimi holemi,
kterd je vhodna pro vSechny vékové i vykonnostni kategorie. Energeticky vydej je pfi
této chdizi 0 20 % vyssi a TF o 15 % vyssi nez pfi normalni chizi bez holi.

Po 4-6 tydnech je mozné doplnit tento vytrvalostni trénink pohybovou aktivitou
silového charakteru. Ta vede k posileni svalové hmoty, ma vsak urcitd zdravotni rizika,
a proto je dulezité dodrzovat nékterd zékladni pravidla. Cviky se provddéji se vzty-
c¢enym trupem, bez zadrZeni dechu a o intenzité dosahujici 1/3-1/2 maximdlni sily.
Radeéji volime cviky o nizsi zdtézi a zvysujeme pocet opakovdni v jedné cvicebni jed-
notce. Je vhodné kombinovat cviky zamértujici se na svaly hornich i dolnich konce-
tin. Zvlasté u starsich lidi a osob se snizenou fyzickou kondici vyuzivdme pouze vahy
vlastniho téla bez zavazi.

Pti sestavovani planu pohybové aktivity by méli Iékafi vzdy dbat na individudlni pfi-
stup respektujici Vasi osobnost, socidlné-ekonomické zazemi, celkovy zdravotni stav,
protoze vsechny tyto faktory mohou vyrazné zvysit spolupraci mezi Vami a lékarem.
Ta je pro dlouhodobou zménu pohybové aktivity nezbytné nutna. Je tieba si uvédo-
mit, Ze pacienti po IM jsou ¢asto osoby starsi, obézni, a proto se nékterym pohybovym
aktivitam z ddvodu studu cilené vyhybaji (plavani na plovarné, cviceni v posilovné
apod.). Vytvorenim cvi¢ebnich skupin sobé blizkych pacientl se ¢asto podafi tento
stud prolomit a pacienty vzajemné motivovat k dalSimu rozvijeni fyzické zdatnosti.

Pro individudIni domdci trénink je vhodné volit typ zdtéZe, pfi které si pacient sam
muze snadno regulovat jeji intenzitu, predevsim severskou chuizi, cyklistiku, jizdu na
rotopedu, plavdni. Intenzita, frekvence i dalsi charakteristiky zatéze se Fidi stejnymi
pravidly jako pohybova aktivita vambulantnim fizeném programu.

Fadze stabilizace

Lazeniskd Ié¢ba navazuje na ¢asnou posthospitalizacni fazi. V jejim prabéhu dochazi
ke stabilizaci zdravotniho stavu a zafixovani navyk( spravného zivotniho stylu. Sou-
Casti této faze je kromé fyzické aktivity také lazenska a fyziatricka terapie, predevsim
uhli¢ité koupele, podvodni masaze, vitivé koupele, inhalace s pfisadami, mékké tech-
niky, masaze a dalsi. Nezbytnou soucasti je Uprava stravovacich navyk(, predevsim
nizkocholesterolova dieta, u osob s obezitou také redukéni dieta, pro pacienty s vyso-
kym tlakem pak dieta se snizenym obsahem soli. Dalsi soucasti této faze muze byt
psychoterapie, jejimz cilem je nacvik spravného zvladani stresu nebo protikuracka
intervence.

Fdze udrzovaci

V této fazi pokracuje pacient sam v pravidelné pohybové aktivité a déle dodrzuje
zasady spravné zZivotospravy predevsim se zamérenim na eliminaci kardialnich rizik.
Pravidelné dochdzi na odborné |ékafské prohlidky, v odstupu minimalné 12 mésicl
je kontrolovana tolerance zatéze a zdkladni parametry fyzické zdatnosti.
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