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Cile studie

Posoudit efekt dvanactidenniho fizeného ambulantniho
rehabilitacniho programu s kombinaci aerobniho a siloveho
tréninku na funkcCni zdatnost, vykonnost a na vyvoj svalove sily
kosterniho svalstva u pacientu po infarktu myokardu.

Zhodnotit vliv kardiovaskularniho tréninku na hodnoty TK ziskané
sedmidennim ambulantnim monitorovanim krevniho tlaku ve
24hodinovém intervalu po ukonceni fyzicke aktivity ve srovnani s
nasledujicim 24hodinovym intervalem.



Metodika

SOUBOR MUZI SOUBOR ZENY

PARAMETRY oD

POCET [n] 12

VEK [roky] 59 + 10,9

VYSKA [m] 1,78 + 0,09 1,66 + 0,06

VAHA [kg] 82,3+9,93 75,4 + 17,01
BMI [kg.m?] 27,0+5,28

EJEKCNI FRAKCE [%] 56 + 11,7

Spiroergometrie:

vstupni - zhodnoceni
funk¢niho stavu a stanoveni
tréninkovych parametrii na

urovni prvniho ventilacniho
prahu (VOyy1y)

vystupni - kontrola efektu
rehabilitaéniho programu

Parametry:

VO, /kg [ml. kgt.min-]
VO, 1/kg [ml. kg-t.min]
Wg, kg [W.kg]

Wyri/kg [Wkg]

SFyr [min]
Wy [W]
RPE, 1,




Tréninkova jednotka

Il. faze kardiovaskularni rehabilitace (fizeny ambulantni rehabilitacni

program trvajici 3 mésice s frekvenci 3x tydné - kombinovany
trénink), nasledneé lll. faze 2x tydneé

1. a 2. tyden tréninku:
10 min zahfivaci faze
40 min na ergometru
10 min relaxace

3. az 12. tyden tréninku + lll. faze:5
10 min zahfivaci faze
25 min na ergometru
15 min posilovani

10 min relaxace




|lzometricky test

Pred zahajenim silového

tréninku: lzometricky test
(,,handgrip®)

V pripadé normalni reakce
TK pri izometrickém testu

(<180/120 mm HQ)

1-RM test (telemetrické
monitorovani EKG)




1- RM (one repetition maximum)

Jedno opakovani daného

cviku provedené v plném
rozsahu pohybu s
maximalni zatezi.

Bench press

Leg extension

Pull down

Stahovani kladky do pripazeni

Sedy-lehy/horizontalni addukce
s terabandem




Horizontalni addukce s terabandem




Monitorovani krevniho tlaku

7denni ambulantni monitorovani
krevniho tlaku pristrojem

TM - 2430 BOSCH + SOHN

s oscilometrickou metodou

analyzy hodnot.

od 6:00 do 22:00 v pravidelnych
30 minutovych intervalech
od 22:00 do 6:00 v pravidelnych

60 minutovych intervalech




7denni profil STK a DTK
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Symptomy limitovany prijem

kysliku

MUZI

ZENY
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Symptomy limitovany vykon
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Parametry aerobni kapacity a vykonu

MUZI ZENY
AEROBNI PRED PO PRED PO
TRENINK
X+ SD X+ SD a X+ SD X+ SD o
Wpeak[W] 128 + 37,0 154 + 39,0 0,01 79+ 18,3 101 + 25,6 0,01
Wpeak/kg 1.6 + 0,60 1,9+ 0,60 0,01 1,1+0,30 1,4 £0,40 0,01
[W/kg]
VO, peak 1855 + 390,0 2113+ 3210 0,01 1189+ 242.4 1390 + 287.9 0,01
[ml/min]
ey el 23.04590 254+ 4,20 0,05 1634392 18,6 + 4,64 0,05
[ml/min.kg 1]
V[V\Xﬂl 69 + 22,0 76 +17,0 NS 41£7,4 51+11,5 0,01
W, ,/kg
0,86 % 0,324 0,03 £ 0,276 NS 0,57 40,148 0,68 + 0,154 0,01
[W/kg]
VO, 1206 + 231,0 1266+ 214,0 NS 758+ 172, 5 881 + 173,6 NS
[ml/min]
VOuyrykg 1504370 15.4 +3.40 NS 10,3 42,06 11,6+1.80 0,01

[ml/min.kg 1]




Silové parametry [kg] podle 1-RM - muzi




Silové parametry [kg] podle 1-RM - zeny

PRED ZAHAJENIM S STATISTICKA
PO UKONCENIi PROGRAMU ,
ST PROGRAMU VYZNAMNOST
TRENINK
X SD X SD a
Sl AR 24,2 +7,80 27,8 + 6,89 0,01
[kg]
HEG 2 TERELON 25,2 + 7,67 30,2 +9,31 0,01
[kg]
PULL DOWN [kg] 25,2 + 6,48 31,4 +6,74 0,01




Variabilita TK behem sedmidenniho
ambulantniho monitorovani

Soubor 19 osob bez ohledu na fyzickou zatéz

Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak
sedm 24hodinovych cyklu DTK [mm Hg] sedm 24hovd|nctvych cyklu
(muzi a zeny) (muzi a zeny)
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Variabilita TK behem sedmidenniho
ambulantniho monitorovani

Kardiovaskularni rehabilitace pacienti po infarktu myokardu
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skupina 1 skupina 2 skupina 3 skupina 4 skupina 1 skupina 2 skupina 3 skupina 4

1. skupina: kardiovaskularni trénink od 7.30 do 9.00 hodin (16 pacienti)

2. skupina: kardiovaskularni trénink od 9.00 do 10.30 hodin (13 pacientt)
3. skupina: kardiovaskularni trénink od 10.30 do 12.00 hodin (14 pacientu)
4. skupina: kardiovaskularni trénink od 13.00 do 14.30 hodin (10 pacient()



Zaver

Kombinovany trénink u pacientt s ischemickou chorobou srdecni
ved| ke statisticky vyznamnému zlepseni pfijmu kysliku, maximalniho
dosazeného vykonu i svalove sily.

Nebyly prokazany statisticky vyznamne rozdily v cirkadiannim
kolisani krevniho tlaku v intervalech 0-24 a 25-48 hodin po ukonceni
kardiovaskularniho tréninku. Jednoznacné nelze prokazat vliv denni

doby rehabilitace na velikost poklesu krevniho tlaku.



Dekujeme za pozornost



