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Pouze 2 studie !!

12ti meésicni sledovani rehabilitace po vykonu

zadny vliv na mortalitu, zadvazné nezadouci prihody,
NYHA, Qol, naklady, (LVEF nesledovano)

ovlivnila pouze VO2 max.- toleranci zatéze
neovlivnila rychlost navratu do prace




VSV v dospélosti

* Mira zdatnosti je vSseobecné uznavanym prediktorem
strednédobych vysledklui a dlouhodobého preziti*

* VO2 max. predikovala hospitalizace a mortalitu
* Korelovala s poctem a délkou hospitalizaci

U détis VSV je prokazana mensi fyzicka aktivita nez u
jejich zdravych vrstevnikd. Svoji roli v tom zcela jisté
hraje nedostatecna informovanost rodicu i samotnych
déti o mire mozného zapojeni do pohybovych a
sportovnich aktivit a hyperprotekce kardiologu, ucitelU
i rodicu**

*Diller, Circulation 2005
**Longmuir, McCrindle; Circulation 2009



Deti s VSV

* Jemna, hruba i vizualni motoricka funkce jsou u
VSV opozdéné

* Opozdeny vyvoj motorickych dovednosti — souvisi
se sedavym zivotnim stylem

* Denni fyzicka aktivita souvisi se smyslem pro

funkcéni nezavislost, kvalitou zivota, mobilitou

* Williams HG, Pfeiffer KA, O’Neill JR, Dowda M, Mclver
KL, Brown WH, Pate RR. Motor skill performance and
physical activity in preschool children.Obesity (Silver

Spring). 2008; 16:1421-1426

e SuniJH, Oja P, Miilunpalo SI, Pasanen ME, Vuori IM,
Bos K. Health-related fitness test battery for adults:
associations with perceived health, mobility, and back
function and symptoms.Arch Phys Med Rehabil.
1998; 79:559-569



Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita neni cviceni nebo fitness
e Je to sirsi koncept, ktery zahrnuje vsechny typy pohybu

 Dokonce stredni intenzita fyzické aktivity ma
dlouhodobé vysledky

Jenom velmi malé mnozstvi pacientu je tak fyzicky
omezeno, ze nemuze fyzicky interagovat s rodinou a
prateli

Jenom velmi malé mnozstvi diagnoz (komorové arytmie)
vyzaduje restrikci aktivity



Benefity fyzické aktivity

Zlepseni funkce skeletalniho svalstva

Vaskularni zdravi

Funkce imunitniho systému

Prevence obezity

Zlepseni psychologickych, kognitivnich a socialnich funkci

Prolongované sedentarni periody behem dne i pri
dodrzovani intenzivniho cviceni 60 minut denné jsou
zvyseneé rizikové pro DM, aterosklerézu, hypertenzi,
onkologicka onemocnéni

* Thorp AA, Owen N, Neuhaus M, Dunstan DW.
Sedentary behaviors and subsequent health
outcomes in adults: a systematic review of
longitudinal studies, 1996-2011.Am J Prev Med.
2011; 41:207-215



Vliv zatéze na RF

Arterialni hypertenze
— Pokles TK 0 4%, od 5 do 10 mm Hg

ICHS

— Pokles celkové i kardiovaskularni mortality a poctu
hospitalizaci

— Pokles cholesterolu a triglyceridt

DM
— Pokles GlyHB 0 0,4 — 0,6%
Snizeni deprese a uzkosti

* Exercise as medicine — evidence for prescribing
exercise as therapy in 26 differenct chronic
diseases, Pedersen, Scand J Med Sci Sports

2015



Doporuceni pro zdravé dospéle a deti
USA, Kanada

 Dospéli
— Posilovani 2 2 dny v tydnu
— 75 intenzivni nebo 150 minut stfedné intenzivni aktivity (akumulovano) tydné

* Deti
e 260 minut aktivity denné
* Intenzivni aktivita alespon 3x tydné
* Screen time ne vice neZ 2 hodiny denné

Soucasna doporuceni - pro dospélé 10 000 a pro déti 12 000 krok( denné

Canadian Physical Activity Guidelines.Canadian Society for Exercise Physiology Web site
US Department of Health & Human Services Web site. 2008 Physical Activity Guidelines for Americans.
How much physical activity do children need? Centers for Disease Control and Prevention Web site

Tudor-Locke C, Bassett DR. How many steps/day are enough? Preliminary pedometer indices for public
health.Sports Med. 2004; 34:1-8



Myty a evidence
Nahla smrt

* Nejcastejsi priciny NS pfri sportu

* Bud se nevztahuji k vadé
— Familalni HOKMP
— Komoce srdce
— Myokarditida
— DKMP
— Sy dlouhého QT
* Nebo se manifestuji jako prvni symptom
— Anomalie koronarnich arterii

* Maron BJ. Sudden death in young
athletes.N Engl J Med. 2003; 349:1064—-
1075



Specifickeé situace, kdy je potreba néco
zakazat

Dysfunkce komory

* Omezit pouze kompetitivni sportovani (predpoklad je,
ze intezivni kompetitivni sport mlze vést u vyznamné
dysfunkce komory k fibrilaci komor)

e Komprese koronarnich arterii, zavazna plicni
hypertenze, zavazna stendza chlopni

e Doporucit ucast ve sportech s jen mirnou nebo stredni
dynamickou a statickou komponentou




Specifickeé situace, kdy je potreba néco
zakazat

e Dilatace aorty — dilema pro klinika

* Riziko disekce je v pfimém vztahu k velikosti aorty

* Wall stress je proporcionalni k TK
* Dynamické cviceni vede ke zvyseni srdecniho vydeje
 Statické cviceni vede ke zvyseni afterloadu

— plati tedy pro oboje — je treba omezit intenzitu
aktivity bez ohledu na jeji druh

» Stredni zatéz je bezpecna



Specifickeé situace, kdy je potreba néco
zakazat

* Hypoxie

— U plicni hypertenze nebo zkratl dochazi pri zatézi
k cyanoze,

— ale nemusime nemocné omezovat, protoze si
zatéz omezi sami v dusledku symptomu

— Talk test



Specifickeé situace, kdy je potreba néco
zakazat

 Antikoagulace

* Jen malé riziko krvaceni vétsinou bez spojeni s typem
vynalozené zateze

* Vlyhnout se sportum s umyslem narazu:

* Americky fotbal

* Bojové sporty, box

* Hokej

Zvazit anamnézu krvaceni, uroven antikoagulace a
dovednosti pacienta individualné u:

* Volejbalu, basketbalu, baseballu, potapéni, lyzovani

e Streif W, Andrew M, Marzinotto V, Massicotte P,
Chan AK, Julian JA, Mitchell L. Analysis of warfarin
therapy in pediatric patients: a prospective cohort
study of 319 patients.Blood. 1999; 94:3007-3014




Specifickeé situace, kdy je potreba néco
zakazat

e Kardiostimulatory, ICD

— Ochrana pristroje a elektrod

— Prevence poranéni mekkych tkani, které by mélo
vliv na KS

— Nedoporucujeme:
* Americky fotbal
* Bojoveé sporty, box
* Hokej



Fyzicka zatéz u jinych kardiovaskularnich
onemocneni - evidence

* Po Tx srdce — zvysi se VO2 max.
S ICHS (po IM, po CABG, po PClI)

— Snizeni kardiovaskularni i celkové mortality

— Snizeni hospitalizaci z kardiovaskularni pficiny
— Neovlivnilo ¢etnost IM, dalSich revaskularizaci

Cochrane
lera ry

Exercise-based cardiac rehabilitation for coronary heart

disease (Review)

Anderson L, Thompson DR, Oldridge N, Zwisler AD, Rees K, Martin N, Taylor RS

* Po CABG se vice zlepsili ve VO2 max nez po AMI, prispéla k tomu ale
vyrazné korekce anémie

— Predictors of improvements in exercise capacity during cardiac rehab, Heart Vessels 2018



Evidence kardialni rehabilitace po
kardiochirurgickem vykonu

* Po CABG 33% pacientu prekroci 150 min.

aktivity denneé vs. 0% HF

* Are HF and CABG surgery patients
meeting physical activity guidelines?,
Rehabil Nurs 2017

e Pacientum s HF se nabidla CR, alespon jedné
lekce se zucastnilo jen 17%

* Participation Rates and Outocomes for
HF patient in cardiac rehabilitation, J
Cardiopulm Rehabil Prav. 2018



Po kardiochirurgické operaci
Realita

Jen 23,4% po CABG chodi na rehabilitaci
Asi 15% po chlopni chodi na rehabilitaci
25-40% pravdepodobnost PST

30-40% pravdépodobnost hypertenze bilého
plaste

 Thomas RJ, National Survey on Gender
Differences in Cardiac Reahabilitation
Programs. J Cardiopulm rehabili 2006

» Kornfeld DS, Psychiatric complications
of open-heart surgery. N Engl J Med



Jak zacit

V4 VvV Vv

/Zatezove testy

Vyhodnotit pro kazdého pacienta riziko zatéze
Vychozi bod pro submaximalni zatéz

Ujisténi pacientu a rodin, ze zatéz zvladnou
bez rizika, ze neni treba se uplné vycerpat a ze
pro zlepseni zdatnosti staci submaximalni
zatez

Naucit talk test



Skute¢na HRmax zdravého

Pokud doporuceni bude 50-60%
tepové rezervy, pacient bude
dostateCné zatizeny na benefit ze
zateze, s malym rizikem poklesu
srdecCniho vydeje Ci saturace
hemoglobinu

Pokud nékdo cvici z vlastni motivace, vetSinou
dosahuje 40-60% maximalni kapacity

HRKlidova — civhes trénink dosahuje 60-80% maximalniho usili



Mira fyzicke zatéze pri rekreacnich
sportovnich a pohybovych aktivitach

e Nizka
— bilidr, bowling, na koni, rychla chuze, turistika s
mirnejsi zatézi
e Stredni
— baseball/softball, tenis, se stredni zatézi, cyklistika
* Vysoka

— kopana, kosikova, kulturistika, ledni hokej, squash,
florball, horolezectvi, atletika, sjezdové lyzovani,
bézky, tenis (dvojhra), windsurfing



Klasifikace sportu podle stupné vrcholové
statické a dynamické komponenty

o
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o 0 | American football®, Field
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Energeticka narocnost nekterych Cinnosti
VO, max musi byt o tretinu nizsi, ma-li cinnost
vydrzet desitky minut

VSeobecnad péce o dité 10,5 ml/kg/min
Tai chi adekvatné vedené 5

Minigolf 10,5

Frisbee 10,5

Chlze se psem 10,5

Sex ,vigorous effort” 10

moderate effort 7



Energetické narocnosti ¢innosti: musi byt dosti pod 2/3 VO2makx,
aby vydrzel danou intenzitu zatéze desitky minut

Spotieba O, |prac.Cinnost |chlze, kolo

ml/kg/min [km/h,rovina]

53-7 urednik, fidi¢ |chuze 1,6 km/h

kolo 6 km/h

7—-10,5 opravar TV  |chuze 3,2 km/h
uklizeCka kolo 8 km/h

105-12 cisténi oken |chuze 4 km/h kolo
udrzbar 10 km/h

14-17.,5 Stukovani chuze 5 km/h kolo
tapetar 13 km/h h

175 -21 lehké hazeni |chuze 5,6 km/h
lopatou kolo 16 km/h




1.faze
0 - 14 den po operaci

Pokud jde o mladého pacienta bez komplikaci s dobrou
funkci pohybového systému

e 1.-2. DEN po operaci jednoduché pohyby na lUzku
s prevenci tromboembolickou, v praxi krouzi akry,
procvicuji stridani dorsalni a plantarni flexe v hleznech,
tyto cviky provadeéji i pacienti na UPV pokud nejsou
prilis tlumeni a pokud to dovoluje jejich stav

* 3.-4. DEN posazovani na luzku, stoj u lUzka

e 5.-6. DEN chuze po pokoiji

 11.-14. DEN rychlejsi chlize po patre, chlize do schod




1.faze
0 - 14 den po operaci

e Pacienti po minithorakotomii nemaji tak
vyrazné zmeny v mechanice dychani a byvaji i
méne zahlenéni. Tito pacienti maji umoznén
sed a vertikalizaci jiz druhy pooperacni den.

e Zakladem je propoustét pacienta, ktery je
schopen zvladat chlzi do schodu alespon do
prvniho patra.




2. faze
2. — 6. tyden po operaci

Kriticka faze - prechod do domaciho prostredi
Nastava faze péce o jizvu — masaz, jeji
protazeni, nekdo lazenska péce

Optimalizace télesné zdatnosti

Chuze nejprve do cca 20 minut a pridavat
postupné do hodiny/bez priznakd/max do
zadychani



3. faze
7.—12. tyden

* Prechod k béznému rezimu
* Optimalné 3x tydné vytrvalostni zatéz stredni
intenzity v kombinaci s odporovym tréninkem

4. faze
13. tyden a vice

e zakladem uspéchu je vyhybat se rizikovym
faktorim



Z pohybového rezimu se pacientum po
operaci srdce nedoporucuje:

zvedat a nosit tezké predmety, do zhojeni jizvy fidit automobil,
Illdlouhodoba cinnost s rukama nad hlavoull!l,

odporovy trénink — posilovani idealné pouze pod vedenim
zkuseného fyzioterapeuta

Naopak se doporucuje:

stridat aktivitu s dostatecnym odpocinkem,

pro prevenci zahlenéni a zlepseni dechové pumpy provadet cviky
dechové rehabilitace,

denné vykonavat alespon pllhodiny vytrvalostni pohybové aktivity
/chize, jizda na bicyklovém ergometru,

Bazén az po zhojeni jizvy
v pripadeé buseni srdce, dusnosti Ci uzkosti si odpocinout



Zasady

Ten, kdo mél uspésnou korekci, se muze chovat
jako zdravy

Nerikat obecna sdéleni jako ,vyhnéte se
télesnému kontaktu a zavodnim sportum®

Talk test

Monitorovat aktivitu pedometry,
akcelerometry



Jak ovlivnit postoj k fyzické aktivite

e Pokud aktivitu posuzuiji lidé sami, vyrazné ji nadhodnocuji,a to i
tak, ze celkovy soupis aktivit prekroci 24 hodin denné

* Je dokazano, ze konzultace s praktickym lékarem a jeho doporuceni
nijak neovlivni pohybové navyky

ALE

* Pokud cloveék cvici z vlastni motivace pod dohledem trenéra nebo
fyzioterapeuta, dlouhodobé méni pohybové navyky a vzorce

* Saunders TJ, Prince SA, Tremblay MS. Clustering of
children’s activity behaviour: the use of self-report versus
direct measures. Int J Behav Nutr Phys Act. 2011; 8:48

* Orrow G, Kinmonth AL, Sanderson S, Sutton S.
Effectiveness of physical activity promotion based in
primary care: systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials.BMJ. 2012; 344:e1389



Zaver
Response shift — posun vhimani

e Zmeéna v tom, co povazujeme v zivote za
dulezité

Sense of coherence — pocit soudrznosti

* Pocit, ze zivot je pochopitelny, zvladnutelny a
smysluplny
* Jste schopni pochopit, co se okolo vas déje

 Jste schopni zvladat svuj Zivot
Ge2pid Uiteencu * Rozumite vyznamu svych Zivotnich zkuSenosti






Pohled fyzioterapeuta z praxe

* ,V praxi vidim dvoji pacienty,
— prvni skupina jsou sportovci, kteri si vSak bez jakéhokoliv
omezeni nakladaji neumeérnou zatéz bez omezeni

— druhou skupinou jsou sportem nepolibeni, motoricky
nevybaveni dyspraktici se Spatnou stereognozii, které musim do
pohybové aktivity nutit

* Nikdo z nich neni schopen spravné urcit intenzitu zatéze...

 Vhodné zatezove vysetreni mnoho z nich neumi spravneée
uchopit a poté je nutné to interpretovat polopaticky, co ano
a co ne. Jizda na kole ano nebo ne? Potapéni ano nebo ne?
Fotbal ano nebo ne?



Pohled fyzioterapeuta z praxe

* Pacient Cerstve po sternotomii by mél opravdu
realné zacit s dechovym cvicenim, napr
s dechovym trenazerem, nasledné prechazi do
ADL a chuzi a pripadné jizdou na bicyklovém
ergometru.

e Zasadni je zatézové vysetreni, které urci limity,
pripadna mozna ohrozeni arytmii, hodnotu
VO2max a hodnoty tepové frekvence.



Pohled fyzioterapeuta z praxe

,Co bych potencionalné zakazala:

— cviceni dlouhodobou pozici hlavou dolu — Cili klasicky
napad nebudu délat nic narocného, tak budu cvicit
jogu, to je dobré na zada a nic mi to neudéla... tak tam
prave dlouhé protrahované pozice, v€etné pozic
hlavou dolu (staci nam klasicky pes hlavou dolu), jsou
presneé to, kde budou vysoké naroky na tlakové zmény
a velka staticka zatéz pro spoustu lidi se zadrzenim
dechu.

— Cili jéga ano, ale pokud mozno s rychlej$imi prechody
z asany do asany — power joga...



Pohled fyzioterapeuta z praxe

,Napad Cislo dvé — plavani... opét zdravy zpUsob pohybu. Pokud
pacienti nedélali nic do té doby, kdy se rozmysli, ze by zacali néco se
sebou délat, tak plavani je nejhorsi varianta.

— Rozhodné velky zdroj mozné infekce a nakazy a predevsim Casova
narocnost — jedu plavat, prevlékani, samotné plavani — stylovée vétsina
nezvladd, véetné ponoru hlavy do vody, potom zase ususit a domu -
potrebuju minimalné 2 hodiny ¢asu. Adherence k plavani bude velmi
nizka u vétsiny lidi.

Vse, kde hrozi komoce srdce — prudke narazy, bojove sporty,
zpracovani balonu na hrudniku, body check... na zvazenou. Resila
jsem i strileni z dlouhych zbrani, kdy zpétny raz mohl poskodit
kardiostimulator. Hlubinné potapéni snad nikoho nenapadne.



Pohled fyzioterapeuta z praxe

* Velky otaznik posilovna —ano, optimalné pokud
je nekdo zacvici a nebudeme se bavit o klasickém
posilovani, ale nejlépe o odporovém tréninku.

e VETSI POCET OPAKOVANI S MENSI VAHOU A
DELSI PAUZOU

* Mél by ovladat principy drzeni hlubokého
stabilizacniho systému, jak sedét u jednotlivych
stroju, jak drzet kladku a praveé kolik si nalozit.
Celkovy pocet cvikl bude za jeden trénink 6-10
po trech sériich a v nich 8-12 opakovani s delsi
pauzou.



Pohled fyzioterapeuta z praxe

Rozhodné bych tam nesla kratce po sternotomii... zhruba rok po
bych se k hrudniku chovala jako k frakture, nenamahala bych
sternum posilovani mm. pectorales a zamérila se na jiné partie téla.

Konkrétné bych nedélala plank, mrtvy tah, cviky s velkou ¢inkou nad
hlavou.

Odporovy trénink bude mit vetsi benefit nez dlouhodoba aerobni
aktivita.

Presto pokud by jim bylo po chuti spise volit aerobni aktivitu, kolo,
béh, chlzi s holemi, je dobré odhadnout pravé tepovou frekvenci a
pokud chtéji zvysovat zdatnost, tak délat tzv. Spicky v zatezi.



Pohled fyzioterapeuta z praxe

Opét v praxi — doma maji rotoped.
Zacinaji s intervalovym tréninkem v pomeéru 4:1 minute.

4 minuty jedou v nizké hodnoté — dejme tomu mezi 0,5 az 1W/kg - to by
méli vnimat jako subjektivné lehkou zatéz, mirné by se méli zadychat, ale
meli by byt jednoznacné pod hodnotami jejich anaerobniho prahu. U
zatéze jsou schopni mluvit a volné dychat. Pokud by si méfrili hodnotu
tepové frekvence — po cca 3 minutach stejné intenzity zatéze dojdou do
stavu rovnovazného, kdy jejich tepovka jiz prilis nestoupa a chystaji se na
tzv. SpiCku. Po cca 4 minutach, zvysi otacky a zatéz na vyssi — o dost vyssi,
ale tak aby to uslapali — Spicka mUze trvat jednotky sekund az do minuty,
cil je zvySovat odolnost na vyssi intenzitu zatéze, kterou budou prozivat i
v bézném zivote napr. schody a tim zvySovat jejich zdatnost. Poté znovu
prechazi ke 4 minutam v nizké zatézi. Tepova frekvence se snizuje a
stabilizuje po 3 minutach a uz se chystaji na dalsi Spicku. Postupné po
tydnech a mésicich by se pfri stejné intenzité zatéze méli stat zdatnéjsimi —
subjektivné by jim stejna intenzita meéla pripadat snazsi, meéli by mit nizsi
tepovou frekvenci a méli by déle vydrzet ve Spicce a postupné by se to
melo projevit i na zatézovém testu a hodnoté VO2max.



Pohled fyzioterapeuta z praxe

* Chuze — pokud potrebuji redukovat, naucit se
chodit s holemi. Nejde ani tak o klouby, jako o
zvyseni energetického vydaje, ktery je s holemi az
0 60% vysSi nez bez nich

* Pokud maji kardiostimulator, uzivaji
betablokatory, je maximalné vhodné absolvovat
zatezove vysetreni. Nekdy by se mohli snazit
vyhnat tepovou frekvenci vysoko a byli by
limitovani. Betablokatory snizuji maximalni TF
zhruba o 30 tept/min.



Zaver

* CABG stoji v USA 84 000 USD



 Pokud nékdo cvici z vlastni motivace, vetSinou
dosahuje 40-60% maximalni kapacity

* Fitnes trénink dosahuje 60-80% maximalniho usili

* Restrikce aktivit, kde ma rodina prioritu je
veétsSinou neuspesna

— Dynamické cviceni je definovano jako pohyb malou
silou svalem

— Staticka zatéz — rozsahla intramuskularni sila s malym
pohybem kloubU



Readiness to change

Stage of change theory: 5 stupnd,
prekontemplace (the person is unaware of the
need to change), k maintenance (udrzovani
aktivity po dobu alespon 6 mésicu)

Motivational interviewing skills: RULE

Resist the , righting reflex”

Understand patient’s motivation and perception
Listen with empathy

Empower the patient, encourage hope and
optimism



Aktivita, zatezova kapacita

Muller J., Christov F., Exercise capacity, quality of life, and daily activity
in the long-term follow-up of patients with univentricular heart and
total cavopulmonary connection, EurHeart Journal 2009

57 TCPC (8 — 52 let)

* Méreni denni aktivity triaxialnim akcelerometrem 3 dny
(okolo pasu, méri aktivitu ve tfech dimenzich)

* Pocet minut ve stredni zatézi (3-6 MET) 87 a velké
zatézi (nad 6 MET) 12, coz spliuje pozadavky, jen
28% nesplnilo

* Snizovani aktivity se zvySovanim véku, kromé
nejmladsich, kde je rozdil oproti vrstevnikiim
nejvéetsi (logické)

* Spiroergometrie
* Median VO2max 25 (60% predikované)

Certmpro Nekoreluje s pocitem zivotni pohody
srdedni vadou



* Overprotection

denni aktivita — ziskavani pratel, zlepsovani
zatezoveé kapacity a kvality zivota, ovlivnéni
pozitivniho psychologického vyvoje, prevence
izolace v pozdéjsim zivote, spravny motoricky
VYVOj
— Muze zpusobovat uzkost a depresi

* Nizky socioekonomicky status statisticky
koreluje se snizenou zatézovou kapacitou

* Na rozdil od napriklad bydleni venkov vs. mésto,
znecisténi, zelen atd...



* Snizena zatézova kapacita
e Zvyseny Sense of Coherence (106% normy)

e Korelovalo s QoL

* Sense of coherence, rather than exercise capacity, is the stronger
predictor to obtain health-related quality of life in adults with

congenital heart disease. Muller J!, Hess J?, Hager A%. European Journal
of Cardiovascular Prevention, 2014



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%C3%BCller%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23460658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hess%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23460658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hager%20A%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=23460658

Kdyz pac.ma snizenou sebejistotu (ze
muzete cvicit a predchazet civil.
chorobam), velmi pravdépodobné pujde
ta nizka sebejistota rehabilitaci zlepsit

Adults with complex congenital heart disease have impaired
skeletal muscle function and reduced confidence in
performing exercise training

Sandberg C, Thilén U, Wadell K et al., Eur. ) Card. Prev. &
Rehab. Jul 2014 publishe



Zlaty standard [METs]
VO2[ml/kg/min] ...3,5x METs

https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/compendia

tenis, debl
stolni tenis
trampolina (zavodni)
jizda na koni (ne cval)

17,5
14,0
14,0
13,3



Deti s VSV

To co ovlivni pacienta v jeho pristupu ke sportu je tak jako u vSech ostatnich
rodinny pristup ke sportovnim aktivitdm. Stdle omilana hyperprotektivita rodicu je
fakt, ktery nelze opomenout, avsak v dospélosti je na jednotlivcich jak se
rozhodnou.

VSeobecné se da fici, ze u déti, kterym rodice neodepreli néjakou formu pohybové
aktivity budou mit lepSi adherenci k pohybovym aktivitam.

Naucit se odhadnout velikost zatéZze do néjakych primérenych pocitl unavy je
v détském véku ziejmé dost obtizné, obzvlast kdyz...

Zdatnost pacientl s vrozenou srdecni vadou ukazuje jejich funkéni kapacitu a
vyrazné

ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Mira zdatnosti je v literature vSeobecné uznavanym
prediktorem stfrednédobych zdravotnich vysledkl a dlouhodobého preziti pacient(
s vrozenou srdecni vadou

(Diller et al., 2005).



Pohled fyzioterapeuta z praxe

Velky otaznik posilovna —ano, optimalné pokud je nékdo zacvici a nebudeme se bavit o klasickém
posilovani, ale nejlépe o odporovém tréninku.

VETSI POCET OPAKOVANI S MENSI VAHOU A DELSI PAUZOU — u sniZené ejekéni frakce bude trvat
delsi dobu nez béhem jednotlivy sérii zregeneruji a dostanu do svalu novou davku svalového
glykogenu, z kterého mohu Cerpat.

V praxi to vypada spisSe jako kruhovy trénink. Silovy trénink krom toho, ze vede vétSinu dospivajicich
chlapcll k tomu, Ze by radi ptibrali velké mnozstvi svalové hmoty a tim zvysili hodnoty krevniho
tlaku.

Nechci tahat nic, kde jsou velké naroky na zvySovani tlaku.

Princip 1RM — kdy urcuji, jako vahu mam zvedat na tom konkrétnim stroji nejsem schopna pro
kardiaka pouzit, to bych jej zabila.

1RM — pfijdu a necham zvednout pacienta na napt. horni kladce co nejvice dokaze jednou — jeho
maximum a z néj nasledné vypocitam procenta, kolik bude zvedat. NepouZzitelné pro nemocného.

U VSV pacientl prichazim a volim nejdfive spiSe mensi vahu, podhodnotim ho, upravime techniku
opakovani. Musi kvalitou cviku zvladnout celou sérii stejné a posledni dva cviky jej uz musi trosSku
Stvat — uz ho to musi trosku bolest a fikat si, Ze uz toho ma plné zuby, to je spravna vaha. Pauza mezi
jednotlivymi sériemi je u zdravého cca 30s, déle nepotrebuju, u kardiaka to vyZzeneme zhruba o
minutu déle.

Mél by ovladat principy drzeni hlubokého stabilizacniho systému, jak sedét u jednotlivych strojd, jak
drzet kladku a pravé kolik si nalozit. Celkovy pocet cvikl bude za jeden trénink 6-10 po tfech sériich
a v nich 8-12 opakovani s delsi pauzou.



Pohled fyzioterapeuta z praxe

Opét v praxi — doma maji rotoped. Tak néjak si tam Slapou, nevi kolik a jak si to
navolit. Pokud maji zatézové vysetreni, tak se da urcit z néj jakou cca tepovou
frekvenci by méli pfi jizdé mit, v chizi (béhu) je to o cca 10 tepl/min vice.

Nastavit si spravné sedadlo, peddly tak, aby je méli pod hlavickami metatarzu a
minimalni flexi v koleni pri doslapu.

Zacinaji s intervalovym tréninkem v poméru 4:1 minuté.

4 minuty jedou v nizké hodnoté — dejme tomu mezi 0,5 az 1IW/kg - to by méli
vnimat jako subjektivné lehkou zatéz, mirné by se méli zadychat, ale méli by byt
jednoznacné pod hodnotami jejich anaerobniho prahu. U zatéze jsou schopni
mluvit a volné dychat. Pokud by si mérili hodnotu tepové frekvence — po cca 3
minutach stejné intenzity zatéze dojdou do stavu rovnovazného, kdy jejich tepovka
jiz pfilis nestoupa a chystaji se na tzv. Spicku. Po cca 4 minutach, zvysi otacky a
zatéZ na vyssi — o dost vyssi, ale tak aby to uslapali — Spicka mUze trvat jednotky
sekund az do minuty, cil je zvySovat odolnost na vyssi intenzitu zatéze, kterou
budou prozivat i v bézném zivoté napf. schody a tim zvysovat jejich zdatnost. Poté
znovu prechazi ke 4 minutam v nizké zatézi. Tepova frekvence se snizuje a
stabilizuje po 3 minutach a uz se chystaji na dalsi Spicku. Postupné po tydnech a
meésicich by se pri stejné intenzité zatéze meli stat zdatnéjSimi — subjektivné by jim
stejna intenzita méla pripadat snazsi, méli by mit nizsi tepovou frekvenci a méli by
déle vydrzet ve SpiCce a postupné by se to mélo projevit i na zatézovém testu a
hodnoté VO2max.



Pohled fyzioterapeuta z praxe

* Adolescenti — po sternotomii budou mit
vSichni sklon k asymetrickému vyvoji hrudniku,
skolioze, pectus carinatum a excavatum.
Nabidnout spolupraci s fyzioterapeutem, ktery
je schopen je naucit cviceni, ktera mohou
zasahnout do kostnich krivek do obdobi
ukonceni kostniho rustu — u divek je to 2 roky
od menarché. Pokud prichazi pozdéji, jedna se
pouze o kosmetické upravy — svaly mohou
vyplnit hrudnik.



Pohled fyzioterapeuta z praxe

* V pripadé, ze jsou stabilizovani, zatézové vysetreni neukaze
zadné omezeni je nutné je motivovat k tomu, aby se
pravidelné hybali. Pokud povazuji chlzi za sport, nechat je
nainstalovat do chytrého telefonu, ktery ma kazdy,
krokomeér a konfrontovat je s tim, kolik doopravdy ujdou.
Priblizit se k japonskému doporuceni 10tis kroku denné asi
zvladne malo kdo, ale alespon je nutit zvysit pocet kroku.

 Nutna regenerace!!! Respektovani zadychani a pripadnou
jiz patologickou dusnost. Spousta z nich nema zkusenost se
svalovou zatezi bez toho aniz by se bali jejich ohrozeni,

proto je dobré je naucit vnimat jednotlivé pocity, které jsou
u zatéze bézné a normalni.



NYHA class |Peak VO,
(3.5 ml O, /kg/min =1 MET)

2 24,5 ml O, /kg/min
(27 METS)

| 17,5 -24 ml C /kg/min
(5-7 METS)

1l 7-17,5ml O, /kg/min
(2-5 METs)

1V <17,5ml O, /kg/min
<2 METs




