Studentska sekce

STUDIA SPORTIVA 2011/5, ¢. 1, s. 167-172

Pohybovy program pro jedince s rizikovymi
faktory kardiovaskularnich onemocnéni

Evaluation of the pioneer exercise training program for
people with high risk of cardiovascular disease

Michal Kumstat', Robert Vysoky?, Iva Tomaskova?, Iva Hrn¢ifikova', Ondfej Smolka'

'"Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity, Brno
?Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

Abstrakt

Cilem sdéleni je predstavit pilotni 3mési¢ni pohybovy program zaméreny na IIl. a 1V. fazi kardiovasku-
ldrni rehabilitace. Programu se zuicastnilo 6 osob (58+9 let) po akutnim infarktu myokardu s nekompliko-
vanym pritbéhem, s provedenou revaskularizaci myokardu. Pilotni projekt Fakulty sportovnich studii, 1.
interni kardiologické kliniky Lékatské fakulty Masarykovy univerzity a rehabilitacniho oddéleni Fakultni
nemocnice Brno v soulasnosti pokracuje druhym 3mésicnim programem. Ukdzala se zde potieba vytvorit
pevnéjsi ndvaznost na posthospitalizacni rehabilitacni fazi.

Abstract

The goal of the study was to introduce the 3-month fitness programme particularly focused on the III. and
IV. stage of cardiovascular rehabilitation. Six persons (58 £ 9 years), all after acute myocardial infarc-
tion with an uncomplicated history who underwent myocardial revascularization, participated on the pro-
gramm. It is important to note, that this mutual pilot project of the Faculty of Sports Studies, 1. Internal car-
diology clinics and Department of Rehabilitative Medicine in University hospital Brno, has indicated the
need to establish a stronger continuity to the hospital rehabilitation programme. Contemporary, the pilot
project is beeing succesfully followed by its second 3-month programme.

Klicovd slova:  rehabilitace, kardiovaskuldrni onemocnéni, pohybovd aktivita.
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UVOD

Kardiovaskuldrni onemocnéni (dale KVO) se neustdle drzi na druhém misté v incidenci v8ech chorob,
kterymi je lidska populace v sou¢asné dobé ohrozovana. Mortalita u téchto chorob setrvava i pres véech-
ny moderni medicinské postupy na hodnoté okolo 50 % (11).

Nedostatek pohybové aktivity je v nasi zemi zavazny problém, predevsim z dtivodu stale nartstajiciho
poctu obyvatel trpicich nasledky sedavého Zivotniho stylu. Pravé sedavy Zivotni styl je jednim z vyznam-
nych faktort ovliviiujicich prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni (1).

Pohybova aktivita souvisi s aerobni zdatnosti, ktera vyznamnym zptsobem ovliviiuje prognézu paci-
entt s KVO (5). Preventivni pohybové programy jsou v moderni mediciné nezastupitelnym standardem
moderni 1é¢by pacienti s rizikovymi faktory KVO. Ceskou kardiologickou spole¢nosti (dale CKS) byly
vypracovany pokyny pro rehabilitaci pacientt s KVO, které popisuji faze kardiovaskularni rehabilitace,
metodiku tréninku a dal$i doporuceni sekundarné-preventivni 1écby (8).

Rehabilitace se déli na 4 faze. Cilem tivodni nemocnicni faze je pfipravit nemocného k navratu k béznym den-
nim ¢innostem a predejit dekondici. Druhé fazi (tzv. posthospitaliza¢ni) s délkou trvani do 3 mésicti dominuje
fizeny ambulantni trénink. Druhd fize miiZe byt organizovana i jako individualni domaci trénink nebo lazen-
ska lé¢ba. Treti fazi (faze stabilizace) charakterizuje diiraz na upevnéni zmeén Zivotniho stylu a vytrvalostni cvi-
Ceni. Zavére¢nd faze jiz predpokladd stabilizovany zdravotni stav a pokracovani v predchozich postupech (8).

Souhrnné miizeme konstatovat, ze prospéch fizenych pohybovych programi u osob s riziko-
vymi faktory KVO a s ICHS byl prokdzdn mnoha studiemi. Aerobni trénink pozitivné ovliviiuje
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toleranci zatéze, zvysuje vrcholovou spotfebu kysliku, pfiznivé ovliviiuje hemodynamické para-
metry a zvét$uje funkéni kapacitu organismu tim, Ze snizuje tepovou frekvenci (déle TF) v klidu,
snizuje tlak krve (dale TK), zvysuje periferni zilni tonus a vede ke zlepSeni kontraktility myokar-
du (3,4,5,7,9,10).

Kromé aerobniho tréninku, ktery je hlavnim pohybovym prvkem prevence rozvoje rizikovych faktort
KVO a ischemické choroby srde¢ni (ddle ICHS) je velmi dtilezité zarazovat do cvi¢ebni jednotky i dyna-
micka posilovaci cvi¢eni. U dolnich koncetin to jsou zejména dynamické stabilizatory kolenniho kloubu,
¢imz predchazime rozvoji patologii pohybového aparatu v daném segmentu (6).

Trénink kombinujici prvky dynamické a statické zatéze je typickou soudasti nemocni¢ni faze
rehabilitace.V pozdéjsich fazich rehabilitace je rovnéz tspésné zarazovan. Posilovani svalstva hornich
a dolnich konéetin pfirozené odrazi potreby pacienti jak pro pracovni, tak rekrea¢ni pohybové aktivi-
ty. Jednostranné zaméreny trénink se snadno miize stat nudnym a pro pacienty nemotivujicim. Proto je
vhodné prvky pohybové aktivity sttidat. (2)

CIL PRACE

Cilem naseho sdéleni je seznamit nejen odbornou vefejnost s uskute¢nénym pilotnim pohybovym
programem zamérenym na III. a I'V. fazi rehabilitace (ddle RHB) u osob s rizikovymi faktory KVO a jeho
stavajicim pokrac¢ovanim. Zamér vytvorit nezdravotnickou navaznost na rehabilita¢ni péci je reakci
na chybéjici program tohoto druhu v Brné.

Primdrnim smyslem projektu bylo umoznit pacientiim zapojit se do odborné fizeného pohybového
programu. Dil¢im cilem bylo pfedstavit pacienttim alternativy vhodnych pohybovych aktivit a roz$irit
jejich nabidku.

SOUBOR A METODIKA

Pilotni pohybovy program byl realizovan na Fakulté sportovnich studii v Brné v obdobi 6. 4.-
29. 6. 2010. Programu se ztcastnilo 6 osob po akutnim infarktu myokardu s nekomplikovanym pri-
béhem, s provedenou revaskularizaci myokardu. Pramérny vék 58 + 9 let, ejekéni frakce levé komo-
ry srde¢ni 58 + 7 %.

Z rizikovych faktorti se pacienti 1é¢ili s hypertenzi (n-2), diabetem mellitem II. typu (n-2), hyperli-
poproteinémii (n-5). Pacienti neméli zadné kardidlni komplikace, ani funkéni pohybovou patologii, kte-
ré by je vyraznéji limitovaly v priibéhu pohybového programu.

Dle kategorizace New York Heart Association spadali v$ichni do 1. funkéni skupiny kardiakd, tedy
bez ztetelného omezeni fyzické aktivity dusnosti nebo stenokardiemi.

Vsichni pacienti absolvovali ambulantni kombinovany trénink (tj. aerobni a silovy) v tzv. II. fazi kar-
diovaskuldrni rehabilitace dle Guidelines CKS na Interni kardiologické klinice Fakultni nemocnice Brno
(dale FN Brno) v letech 2008-2009.

Na Fakulté sportovnich studii se uskute¢nilo 12 tréninkovych a 1 uvodni informativni jednotka.
Cviceni probihalo 1xtydné v délce 90 min v télocvi¢né nebo v posilovné. Soucasti aerobni zény posilov-
ny byly stacionarni, mechanicky brzdéné rotopedy a magneticky brzdéné veslarské trenazéry. Vyuzivano
bylo jednoduché nacini (overbally, fitbally, terabandy, stepy, bosu, malé pulkilové ¢inky, atd.).

Tepova frekvence (dale TF) byla hlavnim kontrolnim indikatorem intenzity télesné zatéze, pfi¢emz dopo-
ruceni tréninkové tepové frekvence (dale TTF) vychazelo z vysledki zatézovych test pacientti. Kontrola
tepové frekvence byla vidy provedena na zacatku, opakované v pribéhu cviceni a po jeho skonéeni (pouzi-
vany mérice srde¢ni frekvence Polar S610i). Samoziejmosti bylo sledovéni dalsich fyziologickych odpovédi
na zatizeni (zptsob dychdni, barva pokozky, znamky tinavy poceni, pohybovy projev, atd.).

Pohybové jednotky lektoroval student postgradualniho studia spole¢né se studenty bakalarského stu-
dia. Vsichni byli proskoleni pro préaci s automatickym defibrilatorem (Lifepeak CRplus Defibrilator,
Medtronic).

Tabulka 1 shrnuje vybrané kardiovaskularni ukazatele télesné zdatnosti osob vstupujicich do pohy-
bového programu.
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Tab. 1 Vybrané kardiovaskularni ukazatele zatéZzového vysetfeni cvicenct po absolvovani ambulantni-
ho kombinovaného tréninku na Interni kardiologické klinice FN Brno

Ukonéeni RHB | ANP, [TF/min] | TE_ | TF, | VO, . [ml/kg]
cvicenec 1 9.9.2008 122 142 75 23,8
cvidenec 2 21. 5. 2009 107 135 70 19,8
cvidenec 3 16. 10. 2008 111 120 70 19,2
cvidenec 4 14.8.2009 100 129 68 20,1
cvidenec 5 27.1.2010 81 91 56 15,6
cvidenec 6 9.3.2009 100 153 61 38,5

(1) Anaerobni prdh  (2) Spotteba kysliku

Mezi ukon¢enim fizené rehabilitace a ndstupem do nami prezentovaného programu uplynula, s vyjim-
kou jedné osoby, pomérné dlouha doba (10 + 8 mésicti). Vzhledem k farmakologické 1é¢bé jsou hranic-

ni hodnoty TF___ snizené (122 + 31 tepti/min). TF__ je hodnotou nejvyssi tolerované srde¢ni frekvence
(vrcholova — SF) dosazené pti zatéZovém testu.

HLAVNI CHARAKTERISTIKY POHYBOVEHO PROGRAMU

Tréninkové jednotky

Tréninkové jednotky byly rozdéleny na Gvodni, hlavni a zévére¢nou ¢4st. Uvodni &ast (15-25 min) zahr-
novala zahrati modifikacemi chtize, klusu, béhu. Nésledovala vyrovnavaci cviceni (uvoliiovaci, protahovaci
a posilovaci prvky). Hlavni aerobni ¢ast (45-60 min) obsahovala trénink na rotopedech, skupinova a herni
cviceni, cirkulujici trénink (kruhovy) a cvi¢eni na velkych micich. Cilem hlavni ¢asti byl rozvoj vytrvalost-

nich schopnosti. Naplni zavérecné ¢asti (5-10 min) byla vyrovnavaci cviceni s dirazem na namahané sva-
lové skupiny, relaxace a celkové uvolnéni dusevni tenze. Tréninkové jednotky doprovazela hudba.

Tepova frekvence béhem cviceni
TTEF byla orienta¢né spocitdna z individualnich hodnot tepové rezervy (déle TF) [TF = TF__ - TF]
a klidové tepové frekvence , TF stanovené pted zatézovym testem dle vzorce

TTF = (TF, - TF) x (0,7 - 0,8) + TF,

kde hodnoty 0,7 a 0,8 (resp. 70 a 80 % z rTF) piedstavuji hranici anaerobniho prahu. Nas soubor tvo-
tili zku$eni pacienti s odstupem od ukoncené rehabilitace, proto jsme zvolili tuto prisnéjsi kalkulaci (8).
Hodnoty TF__uvedené v tabulce 2 odrazi pribézné sledovani jedincti béhem tréninkovych jednotek

vvvvv

Tab. 2 Srovnani TTF urcenych z vystupnich vySetfeni a priimérnych dosahovanych hodnot TF__ v pri-

Iy 7

béhu 3mési¢niho cviceni

TTF [tepy/min] | TF__ [tepy/min]
cvicenec 1 122-129 120-130
cvicenec 2 116-122 130-135
cvicenec 3 105-110 135-140
cvicenec 4 111-117 125-135
cvicenec 5 80-84 110-115
cvicenec 6 125-135 135-145
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Obrazek 1 znazornuje zdznam intervalového tréninku na rotopedu. Ztejmy je rychly pokles tepové frek-
vence (kfivka), svédcici o dobrém funkénim stavu cvicence.

tepyimin tepyfmin
130 st 130
0 e S ~110
a0 o 50
70 o k70
50 g 50
30 g 30
104 1 2 g 4 5 B 78 ] 10 §11 12 I
| | | | | | 103 t2plimit | | | | }
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0:00:00 0:10:00 0:20:00 0:30:00 0:40:00
Aktuglni hodnoty:
tas 0:31:50
TF: 136 tepyimin
Calary rate: 460 keallG0min
Cisoba AS. Diaturn 11.5.2010 TF primer 108 tepy/rnin | Limity 1 120 - 180
Zaznam Intervalovy trenink na rotopedu Cas 18:85:10 TF max 136 tepyfmin | Limity 2 105- 110
Druh aktrvity | Pohybowy trénink FSPS Treani 0:42:281
Poznamka Intervalovy trénink na rotopedu - B*3min stupfiovang = 2-3 min pausou WihEr 0:00:00 - 0:42:25 (0:42:25 0y

Obr. 1 Priklad grafického zaznamu intervalového tréninku

Priklady tréninkovych jednotek

Nasledujici priklady stru¢né popisuji formu a konkrétni podobu hlavnich ¢asti tréninkovych jednotek.

Souvislé aerobni zatizeni (45 min). Kontinudlni trénink na rotopedu s variabilni intenzitou.
Navazujici Gseky v délce 5 minut s proménlivou, mirné rostouci intenzitou. Individualni zacatek 5-10
tepti pod hranici TTF a cilova TF 5-10 tepti nad hranici TTF (posledni tsek).

Intervalovy trénink na veslafském trenazéru (45-50 min). Tento typ tréninku byl zafazen po pred-
chozi konzultaci s fyzioterapeuty vedoucimi fizenou rehabilitaci ve FN. Pacienti prosli tréninkem na ves-
latskych trenazérech, byli technicky zdatni a uméli subjektivné posoudit odezvu na tento typ pohybové-
ho zatizeni. Ptiklad tréninku s nasledujici strukturou:

[15s+30s+30s+455+4558+60s+60s+ 75s+45s+ 60s+30s+ 455+ 15 s] x 2-3 opakovani

Kombinace zatiZeni (tu¢né) a pasivniho odpocinku (kurzivou). Mezi jednotlivymi sériemi pacienti
absolvovali 5-10 min aktivniho odpoc¢inku na rotopedu (intenzita 50 % rTF). Intenzitu jednotlivych use-
ku pacienti upravovali zvy$enim frekvence pohybu, popt. individualni modulaci odporu.

Fartlek (40 min). Jde o souvislou tréninkovou metodu, kterd pracuje se zménami intenzity na zakla-
dé okamzitych, neplanovanych, subjektivnich pocitt. Tento typ tréninku byl zafazen na konec progra-
mu. Pacienti jej absolvovali na rotopedech, se kterymi jiz méli dostate¢nou zkus$enost a zvladali autore-
gulaci odporu. Priklad: 4-5x [5 min sttidavé asili s doporu¢enou TTF £10 tepi/min + 2-3 min lehké
zatizeni 50 % rTF]

Kruhovy trénink (40-50 min). Specifickd metodicko-organiza¢ni forma je charakteristicka
postupnym zapojovanim vybranych svalovych skupin pfi cvi¢eni na stanovistich obvykle usporada-
nych do kruhu. Volili jsme prvky odpovidajici vyspélosti pacientt, koordina¢né nenaro¢né a predem
procvic¢ené. Forma kruhového tréninku byla pro nékteré pacienty obtiznéjsi, zejména po technické
strance. Proto bylo tfeba dbat na spravné provedeni pohybu, pravidelné dychani a zamezit chybnym
pohybovym stereotyptim. Vzdy bylo zatazeno jedno ukazkové cviceni, ve kterém si pacienti zkuseb-
né prosli viemi prvky.
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Skupinové a Stafetové hry. Nezastupitelnou roli v pohybu ¢lovéka kteréhokoliv véku ma hra. Volili
jsme skupinové a Stafetové hry. Vzhledem ke zvy$enému emoc¢nimu vypéti, pfirozené hru doprovazejici-
mu, jsme vice sledovali doprovodné fyziologické odpovédi organismu.

Doplnkové aktivity

V soucasné dobé se na kardiovaskularni rehabilitaci nahlizi multidisciplindrné. Do kazdé trénin-
kové jednotky jsme zatazovali pravidelné fizené skupinové konzultace o vyzivé a dal$ich preventiv-
nich aspektech KVO. Jedna z konzultaci byla vénovéana télesnému sloZeni s pfikladem méfeni pfistro-
jem InBody 230.

Aktualni rysy programu

V soucasnosti pokracuje na Fakulté sportovnich studii druhy 3mési¢ni program. Po pozitivnich zku-
$enostech z pilotniho kurzu jsme zachovali formu a hlavni napln cvi¢ebnich jednotek. Soubor tvofi opét
pacienti FN Brno, kteti pro§li II. fazi kardiovaskularni rehabilitace. Stavajiciho kursu se Gcastni 6 jedin-
ct, z nichz velka ¢ast prosla pilotnim programem. Evalua¢ni dotaznik po skonceni prvniho pilotniho
programu ukdzal na spokojenost cvicenct s naplni a formou tréninkovych jednotek. Hlavni charakteris-
tiky programu jsme proto zachovali, opét s diirazem na variabilitu jednotlivych lekci. Tréninkovd inten-
zita je monitorovana jak mérici srde¢ni frekvence (Polar), tak sledovanim fyziologické odezvy na zatéz.

Navic jsou v ramci kruhového tréninku zatazovany posilovaci prvky na strojich. Diiraz je kladen
na spravnost technického provedeni a dychani. Po kazdé tréninkové jednotce jsou opét zarazovany rela-
xa¢ni motivy doplnéné o prvek masazi.

DISKUSE

Nami prezentovany program nelze povazovat za dostate¢né kardiovaskularné stimulujici. Hlavnim
zamérem neni dosdhnout zlepseni funkénich parametrt. Snazili jsme se poskytnout pacientim moz-
nost fizeného kolektivniho cvi¢ebniho programu. Evalua¢ni Setfeni mezi pacienty po absolvova-
ni pilotniho programu poukdzalo na nedostacujici navaznost na posthospitaliza¢ni RHB. Spole¢né
s nedostatkem vlastni pohybové aktivity tento jev pacienti fadili mezi nejsilnéj$i motiva¢ni faktory
pro zapojeni se do programu. Navzdory faktu, Ze vychazime ze statisticky nevyznamného vzorku, jde
o vyznamny fenomén.

Dalsim z atributt tréninkového programu je fakt, Ze v8ichni pacienti bez komplikaci kratkodobé pre-
kracovali TF__ (stanovenou z vystupnich zatézovych testt). I kdyz je posuzovani nartstu funkéniho
stavu u kazdého rekonvalescenta v pribéhu 1.-4. faze kardiovaskuldrni rehabilitace bezpochyby indi-
vidudlni, nase pozorovani naznacilo, Ze jejich funkéni zdatnost se progresivné zlepéila i pres dlouhodo-
béjsi absenci Fizené pravidelné pohybové aktivity. Pozitivnim zjisténim je také ustupujici obava pacientt
z proménlivé intenzity zatizeni, a s tim souvisejici individualné zvy$ena tolerance vyssich tepovych hla-
din. Pacienti uvadi vétsi chut do pohybu, coz je charakteristické pro skupinové cviceni. Strukturu pohy-
bovych jednotek jsme volili tak, aby co nejvice rozvijela pohybovy fond pacienttl. Sou¢asné jsme chtéli
nabidnout pacientim moznosti pohybovych aktivit, kterych se mohou bez obav ucastnit.

ZAVER

Po absolvovani II. fize RHB musi byt pacient schopen samostatné trénovat a v nasledujicich fazich
by némél byt na fizeném programu dale zavisly. Prezentovany pohybovy program a jeho pokracovani
potvrdily zptisobilost jedinct k individudlni modifikaci intenzity u $irokého spektra aktivit.

Nas pilotni projekt nastartoval spolupraci mezi Fakultou sportovnich studii a Fakultni nemocnici
Brno. Pfedmétem spoluprace jsou moznosti fizeného tréninkového programu spadajiciho do IIIL. a IV.
taze RHB pro osoby s rizikovymi faktory KVO a s ICHS. Pfestoze jsou pacienti po ukonceni II. faze kar-
diovaskularni rehabilitace dostate¢né edukovani po strance tréninkovych aktivit a dobfe znaji své limi-
ty a pfipadna rizika, program nabizi pfinosnou alternativu pro ty, jejichz adherence k pohybovym akti-
vitdm je sniZena.
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Prvni i navazujici druhy pohybovy program splnuji cile, pro néz byly vytvoreny. Rozsifili jsme okruh
pohybovych aktivit, ktery mtize pacienty motivovat k pravidelnému tréninku. Ten je z prognostického
hlediska u téchto jedinci klicovy.
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