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UVOD

Tato zavereCna prace se zabyva moznostmi pohybové aktivity u pacientd s ischemickou
chorobou dolnich koncetin. ICHDKK je choroba civiliza¢ni, tedy neinfek¢éni onemocnéni, které
jsou nejCastéji zpusobeny nezdravou stravou, nedostatkem pohybové aktivity, uzivanim
alkoholu ¢i jinych navykovych latek véetné koufeni. Ischemie dolnich koncetin vznikd na
podkladé aterosklerdzy, coz je kornaténi tepen jako dusledek ukladani takovych kapének do
cévni stény. Nasledkem tohoto procesu dochazi ke snizeni a ziizeni pruznost cév a diky tomu
se omezuje prutok krve v cévach. Vyskyt choroby nartsta s postupujicim vékem. Za
predpokladu, ze se onemocnéni odhali pozd¢, hrozi az amputace dolni koncetiny.

Nejdalezit€jsim ukolem fyzioterapeuta, starajictho se o jedince trpici timto
onemocnénim, je edukovat pacienta o moznostech pohybové aktivity, které pomohou udrzet
fyzickou kondici pacienta a posunout ji na vyss§i uroven. Jelikoz se jedna o onemocnéni
civilizaéniho charakteru, ¢asto se zde potykame s pfidruzenymi chorobami, které mohou
byt i spoustéci ICHDKK — obezita, hypertenze a diabetes mellitus. Obzvlasté dulezité je tedy
sestavit rehabilitacni program zcela v souladu s individualitou pacienta.

Prvni Cast prace se zabyva anatomii a fyziologii tepen, aterosklerozou, rizikovymi
faktory a klinickymi testy které pomahaji odhalit ischemickou chorobu dolnich koncetin.

Ve druhé Casti je hlavnim tématem rehabilitace pacientt po indikaci onemocnéni. Je zde
obsazeno celé spektrum forem cviceni vCetn€ pasivni terapie jako je saunovani nebo fyzikalni
terapie.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké druhy aktivnich ¢i pasivnich aktivit jsou
doporucovany pro pacienty trpici ischemickou chorobou dolnich koncetin a jaké modifikace

téchto forem existuji.



1 OBECNA ANATOMIE TEPEN
1.1 Tepny

Jejich stény jsou pruzné a pevné ajsou adaptované na pulsové narazy krve rytmicky
vypuzované ze srdce. Krev zde protéka rychle, nejrychleji za systoly. V aorté je rychlost proudu
krve 40-50 cm/s, ale s postupujicim vétvenim fecisté se tato rychlost zmensuje. Systolou je
krev vrzena z komor do cév — vznik tlakové viny. Tato tlakova vina roztahuje cévni sténu,
pri¢emz doCasné roztazeni cévni stény je hmatné jako tep.

Tepny jsou ve vétsing piipadi ulozeny hloubégji v téle, v chranénych mistech. Jen nékde
jsou tepny uloZeny vice povrchové — zde je hmatny jeji tep. (Cihak, 1997, s. 69)

Z hlediska funk¢ni anatomie délime tepny na muskularni a elastické. Vyznamnou funkci
maji arterioly — nejmensi tepny t€la. Arterioly hraji hlavni roli periferni cévni rezistence, na

které se podileji 60-80 %. (Puchmayer, 2003, s. 19)

1.2 Stény tepny

Stény tepny maji tfi vrstvy: vnitini (tunica intima), stfedni (tunica media) a vnéjsi (tunica
externa/adventitia).

Tunica intima je sloZzena z jedné vrstvy plochych endotelovych bunék, které jsou
podlozeny siti kolagennich a elastickych vlaken nebo elastickymi blankami.

Tunica media je nejsilnéjsi vrstva tepny. Je slozena z hladké svaloviny. Buiky hladké
svaloviny probihaji cirkularné nebo také v nizkych spiralovych zavitech; mezi butikami a okolo
nich jsou siteé kolagennich a elastickych vlaken.

Tunica externa je povrchova Cast cévy, je tvorena fibrilarnim vazivem s kolagennimi
i elastickymi vlakny, které se na povrchu cévy kiizi a prechazeji do vaziva v nejvétsi blizkosti
cévy. Timto zptsobem se fixuji k okoli. (Cihak, 1997, s. 70)

Hlavni slozkou elastickych tepen je elastin, u svalovych tepen je to hladka svalovina.
Dalsi dilezitou slozkou je kolagen, ktery se vyskytuje v tunica media et adventitia. Nejvice
kolagenu najdeme v elastickych tepnach, méné kolagenu se nachazi v tepnach muskularnich
atémér zadny kolagen je u arteriol. Kolagen zabezpecuje sténu cévy proti zméné tvaru

a udrzuje prepéti cév. (Puchmayer, 2003, s. 19)



1.3 Tepny dolni koncetiny
Zasobeni ve stehenni Casti zajist'uji vétve a. femoralis, ktera v misté kolenniho kloubu
piechazi v a. poplitea. Na bérci a noze se staraji o cévni zasobeni a. tibialus anterior et posterior,

které vznikaji rozdélenim a. poplitea. (Narika, 2009, s. 116)

1 Femoral artery

2 Profunda femoris artery

3 Ascending branch of lateral circumflex

femoral artery

Descending branch of lateral circumflex

femoral artery

Lateral superior genicular artery

Popliteal artery

Lateral inferior genicular artery

Anterior tibial artery

Peroneal artery

10 Lateral plantar artery

11 Arcuate artery with dorsal metatarsal arteries

12 Plantar arch with plantar metatarsal arteries

13 Medial drcumflex femoral artery

14 Profunda femoris artery with perforating
arteries

15 Descending genicular artery

16 Medial superior genicular artery

17 Middle genicular artery

18 Medial inferior genicular artery

19 Posterior tibial artery

20 Dorsalis pedis artery

21 Medial plantar artery

F =

Lo~ wWm

Main arteries of lower limb, right side
(anterior aspect, schematic drawing).

Obrazek 1 Tepny dolni koncCetiny (Rohen, 2011, ss. 466—467)
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2 ONEMOCNENI CEV DOLNICH KONCETIN
2.1 Rizikové faktory

Koufeni cigaret a diabetes mellitus jsou dva hlavni rizikové faktory. Mezi dalsi faktory
patii, hypertenze, dyslipidemie a pokrocily vék. Co se tyCe pohlavi, nejCast&ji jsou timto

onemocnéni postizeni muzi. (Stejfa, 2007, s. 677)

Koureni cigaret

Koufeni cigaret je vyznamnym ale ovlivnitelnym faktorem ICHDKK ischemické
choroby dolnich koncetin, ktery u pacient zptisobuje nejen morbiditu dolnich koncetin, ale ma
i dalsi nepfiznivé kardiovaskularni disledky. Koufeni cigaret je ov§em faktorem ovlivnitelnym.

Ehrin J. Armstrong a spol. ve své retrospektivni studii z roku 2014 zkoumali 739
pacientt, ktefi podstoupili periferni angiografii pro klaudikace nebo kritickou ischemii
koncetiny. Délka studie trvala 5 let. VSichni pacienti byli kuraci, po prvnim roce prestalo koufit
61 pacientd. Ve srovnani s pacienty, ktefi koufit nepfestali, byla pfi posledni navstévé lékare
praveé u téchto prestavsich pacienti prokazana jak vyssi Sance na preziti bez rizika amputace
dolnich koncetin, tak 1 niz§i mortalita ze vSech pficin.

Odvykani koufeni maze zmirnit bolesti a zlepsit vykonnost jedince pii chizi u pacientt
s intermitentni klaudikaci. V malé prospektivni studii Citajici 62 pacientl, se maximalni
vzdalenost chiize na bézeckém pasu zvétsila u pacientt, ktefi prestali koufit. U jedincu, ktefi

s koufenim nepfestali, zddné zmény nenastaly. (Parvar, 2018, s. 1596)

2.2 Ateroskleréza

Ateroskleroza je chronicky zanét cév, ktery se projevi na vrstvé tunica intima. Tento
zanét se tyka pouze systémového arterialniho feciste. Spoustéci faktor pro aterosklerozu je
dysfunk¢ni endotel.

Pfi dysfunkci endotelu zacne endotel produkovat zanétlivé cytokiny a také zacne
zvySovat permeabilitu pro LDL cholesterol, ktery se zacne usazovat pod endotelem. Diky
pusobeni reaktivnich forem dusiku a kysliku, které endotel nezniéil, zatne LDL podléhat
lipoperoxidaci. Poté se dostavaji do endotelu i monocyty, které se zde méni na makrofagy, ty
fagocytuji oxidované LDL a cholesterolové krystaly, zvétsuji se a méni se na pénové bunky.
ZvySena permeabilita endotelu umozni vstup dal§im lipoproteinim. Timto procesem se prostor

pod endotelem postupné zvétSuje, vyviji se ateromovy plat.

11



U cév, které jsou postizené aterosklerézou dochazi ke ztraté schopnosti dilatace. Plat,
ktery se zde vytvoril zuZuje jejich prusvit azaroveri vyvolava zmeény proudu krve
a turbulentnim proudénim opét dochézi k dalsimu poskozeni endotelu. (Rokyta, 2015, s. 162)

Primarné ateroskler6za postihuje stfedni a velké tepny. Ateroskleroza je zezacatku
asymptomaticka a nedokazeme spravné odhadnout jeji rozsah. U nékterych jedinci vsak
ateroskler6za postupuje rychle a spousti zaCarovany kruh, ktery vede ke klinickym projevim
onemocnéni koronarnich tepen, cerebrovaskularnich onemocnéni a onemocnéni perifernich
tepen. Rostouci incidence €ini z aterosklerdzy hlavni pfi¢inu imrtnosti v rozvojovych zemich.

Dalsi znepokojivou informaci je fakt, ze onemocnénim trpi stale mladsi vékova skupina,

pfiznaky se objevuji u pacientt jiz ve véku 35 let. (Gallo, 2008, s. 152)

Cervené krvinky, erytrocyty Castecky cholesterolu

Zdrava arterie
bez nanosul Ukladani

cholesterolu

Tvoreni
cholesterolovych
nanost - plakd

Pocatek rozvoje
aterosklerézy

s narusenim
cévni stény

Obrazek 2 Stadia rozvoje aterosklerozy (Ateroskleroza, 2009)

2.3 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin je vysledek ischemie (nedostate¢ného pratoku
krve) dolnich koncetin. Ve vétsin€ piipadd je hlavnim divodem ICHDKK aterosklerdza, ta
muize po dlouhou dobu progredovat bez jakychkoliv pfiznakid, které by na tuto nemoc
odkazovaly. (Glimelius, 2008, ss. 4-5)

Cetnost tohoto onemocnéni stoupa svékem, ujedinch starsich 70 let dosahuje

prevalence 15-20 %.
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ICHDKK vede pomalu ke zhorseni pohybového stavu nemocného. Prvnimi piiznaky,
které u nemocného mizeme pozorovat jsou zhorSeni funkéniho pohybového stavu, které se ze
zacatku projevuje postupnym zkracovanim vzdalenosti, kterou nemocny je schopen ujit bez
ischemickych potizi a také poruchami lokomoce. Nemocnému klesa pohybova aktivita, vyhyba
se urCitym pohybovym aktivitam, které jsou pro n¢j narocné&jsi, horsi se kardiorespiracni
zdatnost. Mnozi pacienti vSak pfisuzuji kondi¢ni problémy i problémy s chiizi svému stafi.
(Vysoky, 2022, s. 151)

Jedinci trpici ischemickou chorobou dolnich koncetin maji vySSi riziko infarktu

myokardu, mrtvice ¢i umrti z cévnich pficin. (Smith, 2020, s. 501)

ENDOTHELIAL DISFUNCTION

FATTY STREAK FORMATION

ATHEROSCLEROSIS NORMAL ARTERY :uuz'(:;-oww
NARROWED ARTERY

BLOCKED BY THE BLOOD CLOT

PLAQUE RUPTURE

LA

Obrazek 3 Ischemicka choroba dolnich koncetin

(https://centraloregonradiology.com/peripheral-vascular-disease/)
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2.4 Diagnostika

2.4.1 Symptomatologie

Ischemie svalti — pri fyzické zaté€zi dolnich koncetin chiizi nemocny dostava ischemické
bolesti sval v povodi obturované tepny. Zatézuje proto jiné svalové skupiny, coz se projevuje
jako prechodné kulhani, které mizi, kdyz se nemocny zastavi. Pozd¢ji jsou bolesti klidové,
hlavné v noci. Ze zacatku pomaha od bolesti svéseni koncetiny.

Chybéni pulzaci — chybéni pulzaci periferné od uzavéru slouzi k lokalizaci uzavéru. Je
vsak dilezité si pohlidat rozdil mezi nehmatnymi a nenahmatatelnymi perifernimi pulzacemi.
Az 8 % populace fyziologicky nemé v obvyklych lokalizacich hmatné periferni pulzace
na tepnach tibie i bez pfitomnosti ischemické choroby dolnich koncetin. Nahmatani také mutze
ztizit otok nebo obezita.

Trofické zmény z ischemie kiuize — periferné od uzavéru je kize chladna, bleda, sucha,
olupuje se, bez ochlupeni, je zde pfitomna deformace neht, nachylnost k bakterialnim
infekcim a mykdzam. Muze zde byt i troficky otok. Zvlastni formou je arterialni bércovy vied
(nad zevnim kotnikem).

U izolované mikroangiopatie nejsou pfitomny bolesti, tepenné kmeny jsou hmatné,
trofické zmény jsou ulozeny periferné a je zde sklon k velmi brzkému vzniku gangrén. (Stejfa,
2007, s. 678)

V roce 1954 popsal Fontaine poprvé 4 stadia chronické ischemické choroby dolnich
koncetin, ktera se v priabehu let postupné rozsifovala a upravovala:

* L asymptomatické stadium
Nachazime pouze Selesty na tepnach, nemocny je bez obtizi. U Buergerovy choroby se
mohou jiz v této fazi objevit loziska migrujici flebitidy nebo riizné vazospastické jevy.
+ 1L klaudikaéni stadium

Déli se na II. a — kde je klaudika¢ni vzdalenost dels§i nez 200 m a II. b — kde je kratsi

nez 200 m. U tohoto stadia je nutno z duvodu strategie terapeutickych postupt vyclenit

jesté velmi kratkou klaudikaci pod 50 m.

+ [II. stadium dostavujici se klidové bolesti

Zpravidla v noci v horizontalni poloze. Itoto stadium se déli na ITI. a a III. b. V IIL. a je

dopplerovsky kotnikovy tlak vyssi nez 50 mmHg, tato faze prechazi po terapii, obCas

i bez ni zpét do stadia II. V IIL. b fazi se naméii kotnikovy tlak pod 50 mmHg a toto

stadium Casto pfechazi plynule do IV. stadia.

14



* [IV.stadium

Je to stadium defekt, nekroz a gangrén. Také ho délime na IV. a a IV. b. IV. aje
charakterizovano ohranicenou nekrozou a vznika piimo z II. stadia, ma lep§i prognostické
vyhlidky na zahojeni. IV. b stadium vznika plynule z III. b stadia a tyto trofické defekty

maji vét§inou tendenci k Siteni. (Klener, 1999, s. 231)

Pti vySetfovani pacienta je dilezité klast diraz na rozdil mezi klaudikaci zplisobenou
ICHDKK a pseudoklaudikaci — postizeni bederni patefe, onemocnéni kloubt dolnich koncetin,
nasledky parézy koncetiny, varikdzni posttraumaticky syndrom. VSechny tyto bolesti jsou
nejen pii zatézi (kdy je klaudikacni interval promeénlivy), ale i v klidu. Tyto bolesti jsou

pocitovany jako tiha, slabost, brn&ni a &asto mizi po zmé&né polohy. (Stejfa, 2007, s. 678)

Tabulka 1 Rozdil mezi klaudikaci a pseudoklaudikaci (Stejfa, 2007, s. 679)

Klaudikace Pseudoklaudikace

i éni, sl i . . oo
pocit brnéni, slabosti, pocit brnéni, slabosti, tihy,

Charakter tihy, nemotornost . .
- nemotornost koncetiny
koncetiny
bérce, stehna, hyzdé, ve cela koncCetina, ménlive,
Umisténi stejnych mistech; vzdy neurcité; zevni strana DK,

svalové skupiny Slachové upony, klouby...

Vyvolani potizi fyzickou zatézi | ano ano i ne
Mira zatéze stejna razna
Pritomnost potizi v klidu ne ano (byvaji), v noci

Uleva

ukondéeni zatéze

zmény polohy koncetiny,
procviceni

Jiné choroby postihujici DKK

meéneé ¢asto

Castéji (lumboischialgicky
syndrom, varixy...)

2.4.2 Fyzikilni vySetifeni

Mezi fyzikalni vySetfeni, které nam pomaha odhalit, zda se jednd o ischemickou
chorobu dolnich koncetin fadime polohovy Ratschoviv test. Pii tomto testu pacient lezi na

zadech, jeho dolni koncetiny jsou v jeho maximalni elevaci. Po dobu 2 minut stfida pacient
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plantarni a dorzalni flexi (60x/min.). Poté pacient spusti nohy z lizka na zem nebo podlozku
a my pozorujeme a hodnotime:
I.  faze: zCervenani plosky a prsti — fyziologicky do 5 sekund,
II.  faze: napln zil na hibetu nohy — fyziologicky do 10 sekund,
III.  faze: difizni zCervenani do 15 sekund.

Pokud jsou dvé hodnoty nebo jedna z nich nad 20 sekund, povazujeme test za pozitivni.
Proximalni uzavéry maji diftzni reaktivni hyperemii, periferni uzaveéry maji hyperemii
skvrnitou reaktivni.

Déle kurceni klaudikacni vzdalenosti vyuzivame bézecky pas, ktery nastavime do
rychlosti 3,2 km/hod. a do naklonu 12°. Timto zptisobem zjistujeme vzdalenost, kterou muze
pacient bezbolestné ujit. Misto bézeckého pasu také miuzeme vyuzit Sestiminutovy test chiize,
ze kterého vyhodnotime bezbolestnou vzdalenost. Test chiize je uren k zahajeni bezpecného
intervalového tréninku chiizi, k urCeni limitace a k stanoveni terapeutického planu. (Knoppova,
2017,s.11)

Pred nékolika lety byl pfidan dalsi test — clunkovy test chiizi neboli Incremental Shuttle
Walk Test (ISWT). Béhem tohoto testu je ureno, jakou rychlosti musi chodit pacient po draze,
ktera je dlouha 10 metrd. Rychlost se kazdou minutu postupné zvySuje. Tento test celkoveé
obsahuje 12rychlostnich urovni, dosazena vzdalenost urcuje maximalni zatézové kapacity
vySetfovaného pacienta. K provedeni ISWT testu je potieba vlastnit originalni CD, na kterém
jsou nahrany pokyny k provedeni testu se zvukovymi impulsy, které urcuji rychlost chiize pro
jednotlivé trovné testu. Pro nejlepsi vysledek je nepfetrzit€¢ monitorovana tepova frekvence
a saturace hemoglobinu kyslikem. Pfed testem a neprodlené po ném je zméfen krevni tlak,
tepova frekvence a zhodnocen stupenn dechovych obtizi pomoci Borgovy skaly. V pribéhu
celého testu jsou do protokolu zaznamenavany vsechny 10metrové useky, které byly
dokonceny. Test kon¢i v okamziku, kdy pacient jiz neni schopen udrzet rychlost, ktera je po
ném pozadovana, anebo jiz neni schopen v testu pokraovat z divodu bolesti na hrudniku,
dusnosti, bolesti dolnich koncetin, ztraty koordinace, bolesti hlavy anebo tnavy. U pacientd,
kteti jsou poprvé testovani na ISWT se test provadi opakované po nejméné 30 minutach
a souCasné po vymizeni subjektivnich potizi. Ke zhodnoceni maximalni tolerance je vzdy
vyuzit lepsi vysledek zobou vysledk( testu. (Moznosti vyuziti zatézového terénniho
chodeckého testu Incremental Shuttle Walk Test v rehabilitacni praxi a klinickém vyzkumu

u nemocnych s respiracni dysfunkci, 2014, ss. 195-196)
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Obrazek 4 Incremental Shuttle Walk Test (vlastni zdroj)

2.4.3 Laboratorni a pomocna vySetieni

Nejbezpecn€jsim laboratornim vySetfenim je angiografie. Nezastavitelny technicky
pokrok v poslednich letech vytvofil fadu novych metod pro spolehlivou diagnostiku
onemocnéni perifernich tepen. Tyto metody jsou stejné spolehlivé jako angiografie, jen jsou
Setrnéjsi, jednodussi, rychlejsi a méné rizikové.

Magneticka rezonancni angiografie (MRA) s pouzitim injekéni kontrastni latky ma
stejné vysokou spolehlivost jako angiografie, pokud jde o potvrzeni nebo vylouc€eni cévniho
onemocnéni bfi§ni aorty pod ledvinami, ale itepen panve a stehen. MRA, ktera nepouzivaji
injek¢éni kontrastni latku, ma stejné vysokou spolehlivost jako angiografie, pokud jde
o potvrzeni nebo vylouceni cévniho onemocnéni v tepnach stehna a bérce. MRA neni tak
spolehlivi pro identifikaci zmén v bfisni aorté pod ledvinami a v panevnich tepnach.

PocitaCova tomografickd angiografie (CTA) mé stejné vysokou spolehlivost jako
angiografie, pokud jde o potvrzeni nebo vylou€eni cévniho onemocnéni ve vSech krevnich
cévach, od bfisni aorty az po tepny nohy.

Duplexni ultrasonografie ma stejné vysokou spolehlivost jako angiografie, pokud jde
o potvrzeni nebo vylouceni cévniho onemocnéni dolni bfisni aorty, ale i tepen panve, stehna
a kolena. Védecké dukazy jsou vSak s ohledem na jistotu metody zmén na bérci a chodidle
méné prukazné. (Peripheral Arterial Disease — Diagnosis and Treatment: A Systematic Review,
2008)

Pro potvrzeni pfitomnosti ICHDKK by meél byt vyuzit kotnikovy index (ABI). Toto

vySetfeni pomuze odhalit, jak zavazna je prognoza a jedna-li se o ischemickou chorobu dolnich
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koncetin. ABI je pomér mezi dopplerovsky zaznamenanymi systolickymi tlaky na hornich

a dolnich koncetinach. (Smith, 2020, s. 503)
Tabulka 2 ABI index (Smith, 2020, s. 503)

Kotnikovy index Interpretace

<0,9 Abnormalni
0,91-0,99 Hrani¢ni
1-14 Normalni

2.5 Klinicka lokalizace uzavéru

Pti diagnostice a lokalizaci uzavéru tepen na dolnich koncetinach délime lokalizace na
dvé skupiny, a to na uzavéry proximalni a distalni.

Podle mista uzavéru se proximalni uzavéry projevuji nasledujicimi pfiznaky. Pfi
uzavéru a. femoralis v adduktorské kyle nebo a. poplitea se projikuji klaudikace v lytku,
trofické zmény se objevuji na bérci a a. poplitea je nehmatna. Polohovy test je pozitivni. Pfi
uzavéru a. femoralis profunda jsou klaudikace ve stehné, trofické zmény ani polohovy test
nebyvaji pozitivni (z divodu mozného kolateralniho ob&hu). Opét se mohou objevovat bolesti
jako pfi coxartroze nebo jako u vertebrogennich potizi, za kterou byva ICHDKK casto
zaméniovana. Uzavér a. iliaca communis ma hyzdové klaudikace — zde opét muze dojit
k zaménovani s coxartrozou ¢i postizenim bederni patefe. Pfi uzavéru a. iliaca externa jsou
klaudikace lytkové i stehenni. Cel4 dolni koncetina je chladna, tepny jsou nehmatné a polohovy
test je pozitivni. Lerichetv syndrom (aterosklerotické postizeni, trombodza, bifurkace aorty) ma
znaky oboustranného uzavéru a. iliaca communis. Muze se projevovat bolestmi v zadech,
v oblasti ky¢li a kyCelnich kloubt a ve stehnech.

Distalni uzavéry se projevuji v nartu na noze, pacient méa studenou nohu, nehmatnou
a. tibialis posterior nebo a. dorsalis pedis. Klaudikace nejsou ale Casto pfitomny. Postizeni se
spiSe projevuje rozvojem defektli na nohou, paresteziemi a nejistou chizi. U diabetickych
mikroangiopatii s polyneuropatii jsou ¢asto popisovany piiznaky jako necitlivost na ploskach
nohou, nejistota chtize, pocit chiize po mechu ¢i paleni plosek nohou. Potize jsou Casto i v klidu

V noci. (étejfa, 2007, s. 679)
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Hygienicka pravidla
U pacientil je nutno dodrzovat né€kolik hygienickych pravidel jak pro hladky pribéh
1éCebné rehabilitace, tak pro bezproblémovy kazdodenni zivot.
Denni kontrola DKK v¢etné prostoru mezi prsty.
Denni vyména ponozek (jsou doporucovany teplé beze§vé ponozky).
Denni myti dolnich koncetin s naslednym usuSenim a s fadnym promazanim koncetin.
Ménit obuv a nosit jen obuv s nizkym a Sirokym podpatkem, obuv musi byt Siroka
a pravidelné Cisténa zevniti od pisku, kaminkd a jinych necistot.
Velmi opatrné stiihani nehtd, doporuceno najit odbornika na diabetickou pedikuru.
Stalé noSeni teplého obleCenti, které je piizpusobeno rocni dobé a aktualnimu pocasi.
Okamzité 1éceni infekci a plisni.

Vyhybat se provlhnuti a prochlazeni nohou. (Stejfa, 2007, s. 681)

Prognoza

Onemocnéni zacina obvykle stadiem klaudika¢nim, pii kterém ma jedinec bolesti, avSak
zivotnost koncetiny neni ohrozena. Jen asi 25 % nemocnych dochazi ke zhorSovani klaudikaci
a jen u 4% onemocnéni progreduji do stadia kritické koncetinové ischemie. Pokud se vSak
jedinec dostane do stadia kritické ischemie, je progndza velmi §patna. Do 1 roku prodéla az
35 % pacientt velkou amputaci koncetiny a 20 % zemfe. Kriticka koncetinova ischemie muize
byt 1 prvni projev onemocnéni, za pfedpokladu, ze klaudikacni stadium nebylo pfitomno nebo
nebylo odhaleno. Vétsina nemocnych s ICHDKK neumira na onemocnéni jako takové, ale na

infarkt myokardu a cévni mozkové pficiny. (Klener, 1999, s. 337)

2.6 Lécba ICHDKK

Pri 1écbé ischemické choroby dolnich koncetin se primarné snazime optimalizovat celkovy
stav jedince (napf. diabetes mellitus ¢i srdecni kompenzaci). Mnoho pacienti ma po urceni
diagnozy strach z amputace, proto je dulezité pacienty uklidnit a edukovat je o tom, ze pfi
dodrzovani opatreni, je riziko amputace koncetiny velmi malé. Podminkou uspésné 1éCby je
abstinence koufeni. Tento faktor je dobré velmi ¢asto a dukladné pfipominat. Hodné dulezitou
soucasti 1écby je dosazeni optimalnich koncentraci glykémie, lipidi a snizeni télesné hmotnosti
a krevniho tlaku. Tato opatfeni pomahaji branit rozvoj aterosklerdzy. (Klener,1999 s 336)

Mezi dalsi obecna preventivni opatieni patfi podavani antiagregancia a ACEIL Postupy

zaméfené na zlepSeni pruchodnosti DKK se li§i podle stupné, symptomatiky a anatomie
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postizeni, zda se jedna o prabeh akutni ¢i chronicky a pfitomnosti pfidruZzenych onemocnéni.

(Vojacek, 2019, s.875)

Zatézova terapie

Program svalového tréninku je volen jako primarni lé€ebny postup u vSech nemocnych
trpicich klaudikacemi. Data, které podporuji efektivitu cviceni jsou dostatecné prukazna — RHB
1écba pomaha prodluzovat ¢as do vzniku klaudika¢ni bolesti o 180 % a maximalni ¢as chtize
narusta o 120 %. (Karetova, 2011, s. 9)

Krome vybraného tréninkového programu je pacientovi také doporucovana chiize, a to
co v nejveétsim mnozstvi, jedinec ale nesmi klaudikacni bolesti pfemahat, hrozi nebezpeci
atrofie svalti. Naopak u nemocnych s velmi kratkymi klaudika¢nimi intervalem ¢i klidovymi
bolestmi nejsou zatézové programy vhodné.

Pted zah4jenim 1écby a k vybéru spravného rehabilitaéniho programu je nutno provést

vySetieni srdce a zatézového elektrodiagramu. (Vojacek, 2019, s.875)

Farmakoterapie

Farmakologickd 1é¢ba se wvyuziva scilem prodlouzit klaudikacni vzdalenost.
Z farmakoterapie vyuzivame vazoaktivni léky — naftidrofuryl, pentoxifyllin. Naftidrofuryl
pusobi v aterosklerotické tepné vasokonstrikéné a proagregacné na trombocyty, spasmolyticky
na hladkou svalovinu cévni stény. Pentoxifylin pisobi jako reologikum zlepSenim
deformability erytrocytl snizenim jejich agregability a redukci aktivace leukocytll. Vysledkem
je snizena krevni viskozita.

Prostaglandiny jsou vyuzivany u nejtézsich stadii nemoci. Pisobi komplexné na cévni
sténu, maji mirny antitromboticky efekt, ovliviiuji hemoreologické vlastnosti. (Karetova, 2011,

ss. 9, 10)

Revaskularizace

Pokud standartni terapie nevede k adaptaci na onemocnéni nebo ke zlepSeni stavu,
ptichazi na fadu revaskularizace — endovaskularni ¢i chirurgicka. V ptfipadé kritické ischemie
je volba revaskularizace primarni volbou. Na dolnich koncetinach je nejvhodnéjsi metodou
volen bypass vlastni zilou. Jinak, kvuli tomu Ze nebyl prokazan jednoznacny rozdil mezi
endovaskularnim a chirurgickym pfistupem, je volena metoda podle posouzeni rizik a

prognozy. (Soucek, 2019, s. 162)
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Indikace k revaskularizaci DKK zahrnuje: nehojici se kozni defekt tepenného
charakteru, gangréna koncetiny, klidova ischemicka bolest a limitujici klaudikace.

Chirurgickou 1é¢bou 1écime vSechny jedince s kritickou koncetinovou ischemii nebo
limitujicimi klaudikacemi, pokud nelze vyuzit revaskularizace endovaskuléarni.

Endovaskularni 1é¢ba se provadi jako perkutanni transluminalni angioplastika.
Eventualné s primarni implantaci stentu, nebo dalSi intervenéni postupy — aterektomie,

subintimalni rekenalizace. (Karetova, 2011, s. 10)

Obrazek 5 Endovaskularni 1écba — Implantace stentu (https://www.health.harvard.edu/heart

-health/the-story-on-heart -stent)

21


http://www.health.harvard.edu/heart

3 REHABILITACNi PROGRAM

3.1 Mechanismy ovlivnéné cvicenim

CvicCeni s pacienty pozitivné ovliviiuje hned nékolik mechanismt. Cviceni zlepSuje
poruchy nalad jako jsou deprese ¢i uzkostné stavy. U pacientd, u kterych doslo ke zvySeni
aktivit kazdodenniho zivota soucasné doslo ke snizeni reaktivniho depresivniho syndromu
a také ke zlepSeni funkci kognitivnich.

Cviceni také zlepSuje obraz krevniho tlaku, snizuje LDL cholesterol, reguluje diabetes
mellitus a pomaha stabilizovat a optimalizovat télesnou hmotnost.

Mezi dalsi mechanismy, které cvi¢eni ovlivni patfi i hemoragické faktory — cvicenim se
zlepSuyje plasticita a viskozita Cervenych krvinek.

Dochazi ke zlepSeni biomechanickych faktort, trénovani pacienti 1épe snizuji spotiebu
kysliku ve svalech. Aktivnim cvicenim také docilime stimulace angiogeneze.

V neposledni fad¢ cviceni také napoméha k metabolickym zménam. Pravidelny trénink
chiize snizuje koncentraci acylkarnitinu a zlepSuje mitochondrialni funkci. (Noumairi,

2021, s.2)

3.2 Vyznam pohybové aktivity u nemocnych s ICHDKK

U pacientt s L. a II. stadiem (podle Fontaina) mizeme pfi spravné€ davkované pohybové
aktivité pod odbornym dohledem dosahnout kladného ti¢éinku. Na zakladé zvétSeni pratoku krve
v tepnach muze dojit k stimulaci a k zvétSeni vnitiniho prameéru cév.

Mezi hlavni u€inky pii pohybové aktivité patii zvySeni poc¢tu mitochondrii a zména
mikrocirkulace v kosternim svalu. Mezi dalsi dulezité cile se fadi technika chutze
a energetického metabolismu. Zvolenim téchto cilti prodlouzime u pacientt trpicich ICHDKK
usek, ktery zvladnou ujit bez bolesti, také zvySime aerobni zdatnosti nemocného.

Hlavni cile, kterych chceme dosédhnout pfi pifedepsani pohybové aktivity:

* normalizace svalového tonu,

» posileni svalstva, které je hypotrofické,

» odstranéni poruchy svalové dysbalance,

» zvySeni aerobni zdatnosti,

* rozvoj postranniho obéhu,

* posileni kladnych enzymatickych zmén v ischemickém svalstvu.

(Vysoky, 2022, ss. 151-154)
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Tabulka 3 Preskripce pohybové aktivity u ICHDKK (Vysoky, 2022, s. 154)

Frekvence 3-5x tydné
. Stiedni intenzita: 40-59 % HRR, nebo VO2R; do pocitu stfedné
Intenzita ‘v .
tézké bolesti
30—45 minut = 1 tréninkova jednotka (nebo 1 den), v tomto ¢asu
Trvani neni zapoctena doba odpocinku; postupné navySujeme az na 60
minut
Typ pohybové Chiize na bézeckém pasu nebo ve venkovnim prostiedi,
aktivity preference aerobni aktivity se zatézi DKK.
Odporovy trénink 2-3x tydné, 1-3 série v intenzité¢ 60-80 % 1 - RM,
porovy RPE 11-15, 8-12 opakovani, podet cvikd 6-8
. - 2-3x tydné, doba jednoho strecinkového cviku: 10-30 s,
LAl ey v souhrnu minimalné 60 s, pocet opakovani daného cviku: 2—4
o s ., | Veskerou tréninkovou aktivitu vykonavat do stiedné tézkych
Specialni doporuceni e v
klaudikac¢nich potizi.

3.3 Respiracni trénink

Dulezitou slozkou rehabilitace jako takové je respiracni fyzioterapie. Je to diky tomu,
ze velka vétsina pacientt trpicich ICHDKK jsou silni kufaci. Respiracni fyzioterapie pomaha
k uvédoméni si abdominodiafragmatického dychani atim nasledné zlepSeni piijmu Os.
(Noumari, 2021, s. 3)

Plicni rehabilitace dokaze ovlivnit mechaniku dychani jen omezen¢ a jen v téch ¢astech
plic, které jsou méné poskozené. Pfi dlouhodobém pisobeni ovSem dokaze pomoci
s vytvorenim metabolické adaptace na zatéz, tim padem tedy zlepSit i pohybové schopnosti
pacienta.

Pti pravidelné a dlouhotrvajici respiracni rehabilitaci pfichazi pozitivni zmény, které
muzeme charakterizovat jako zmény adaptacniho charakteru; tyto zmény jsou identické se
zménami, které vznikaji pfi tréninku nemocnych i zdravych jedinci. Tyto pozitivni zmény se
tykaji predev§im zvySeni schopnosti vétSiho vyuziti kysliku ve svalech, ktera vede k nizsi
potiebé ventilace a produkce oxidu uhli¢itého. Kromé& toho se rozviji i ekonomictéjsi reakce
obéhu, pokles krevniho tlaku a pokles srdecni frekvence — klidové i pracovni.

Respiracni cviceni by melo probihat 3x tydné€, doba trvani 2-3 hodiny. Komplexni
program probiha 6-12 tydnd, s poznamkou, Ze delSi program pfinese lepsi vysledky. Tento
program by mél byt chapan jako instruktaz k trvalé aktivit€, ktera by neméla skoncit po uplynuti

6—12 tydnt. Podstatnou Casti tréninku je jizda na ergometru, aerobni trénink ve formé chuize,
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nebo chiize na behatku. DoporuCovana intenzita je 60 % maximalni zatézové tolerance.

(Smolikova, 2020, s. 106)

Staticka dechova gymnastika

Pti statické dechové gymnastice jedinec pouze dycha bez zapojeni hornich a dolnich
koncetin ¢i trupu. To znamena, ze pacient pfi dychani vyuziva Cisté dychaci svaly hrudniku,
branici asvaly bfisni stény. Pfi statické dechové gymnastice nacviCujeme zmeény rytmu
dychani, hloubku dechu a frekvenci.

Primarni pozadavek u statické dechové gymnastiky je, aby vydech i nadech pacient
vykonaval nosem. Pacient vyuziva nos jako filtr, ktery zachyti necistoty ze vzduchu, zvlhcuje
ovzdusi a zaroven ho ohfiva. Jedinec cvici nej€astéji na zddech nebo vsede. Dychani je hluboké
a pomalé, timto mechanismem se do plic dostane mnohem vétsi mnozstvi vzduchu oproti

dychani mélkému. (Zrubakova, 2019, s. 104)

Dynamicka dechova gymnastika

Dynamicka dechova gymnastika by méla navazovat na statickou dechovou gymnastiku.
V tomto piipadé je dychani doplnéno o pohyb koncetin. V dynamické dechové gymnastice si
klademe za cil nacvik spravného stereotypu dychani spojeného s pohybem. Abychom
neovlivnili tlakové poméry v hrudni dutin€, volime pohyby jednoduché, protoze u reedukace

dychani je velmi dilezité tempo jednotlivych pohybu. (Zrubakova, 2019, s. 105)

Vyuziti dechovych trenazeru
Ukolem dechovych trenaZerd je zdokonalovani techniky dychani a efektivn&jsi zapojeni
respiracnich svalli do procesu dychani. Dechové trenazery délime na inspiracni a exspiracni.

Trenazery inspiraéni pomahaji zdokonalovat inspira¢ni dechovou techniku pro zlepSeni
ventilace a zlepSeni ekonomiky prace inspiracnich svali, snizuji jejich zvysené svalové napéti
a predchazeji jejich chronické unavé. Diky tomu dochazi ke zdokonalovani konfiguracni
proporce hrudniku.

Trenazery exspiracni maji ucinkd vice, k podstatnéjsim patfi expektoracni podpora,
obnoveni ventilaéni funkce perifernich cest dychacich, zlepSeni dechové flexibility stén
broncht.

Trénink dychacich svali by mél vzdy zacit az po edukaci od fyzioterapeuta. Soucasti

instruktaze je také edukace o tréninku doma — stanoveni velikosti nadechového a vydechového
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odporu, intenzity nadechu a vydechu a dalSich. Nejvice jsou dechové trenazery cenény jako

zabavna domaci forma respiracni fyzioterapie. (Smolikova, 2020, s. 88)

Obrazek 6 Vyuziti dechovych trenazerd — TRIFLO (vlastni zdroj)

3.4 Cévni gymnastika

Cévni gymnastika je soubor aktivnich cvikii dolnich koncetin, pfi kterych je vyuzivana
ziln€ svalova pumpa. Hlavni cil tohoto cvi€eni je posileni hypotrofického svalstva, odstranéni
porusené kloubné—svalové koordinace, prevence oslabovani svalstva, zvySeni pozitivnich
enzymatickych zmén i zlepSeni fungovani kolateralniho obéhu.

Podstatou cévni gymnastiky je intenzivni intervalovy trénink s opakujicimi se kratkymi
svalovymi stahy. Kontrakce svalt se stiida s pauzami, kdy pacient odpociva. Cely tento d¢j
zvysuje pratok krve v tepnach. Cim Gast&ji pacient provadi trénink, tim je stimulace vétsi.
Dalsim dualezitym efektem je maximalni pracovni hyperemie, coz znamena prokrveni pfi

cviceni do unavy. (Levitova, 2015, s. 106)

3.5 Blood Flow Restriction trénink

Blood Flow Restriction, neboli Cesky trénink s omezenim prutoku krve, funguje na
aplikaci zafizeni na koncetiny, které upravi pratok krve v misté aplikace. Tlak, ktery je vyvijeny
ze zafizeni, omezi arterialni prutok krve do koncetiny a omezi ven6zni odtok ve svalech, které
vykonavaji praci béhem cviceni. Pfistroju, které omezuji pritok krve je hned nekolik, patfi sem

KAATSU, navleky na kolena, nafukovaci zafizeni a elastické pasky.
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KAATSU piistroje jsou ptivodni pfistroje na omezeni prutoku krve, jsou to uzsi pasy,
které si uzivatel nasadi na konCetinu. Navleky na kolena jsou elastické a Casto je mizeme vidét
na lidech ktefi provozuji silovy trojboj. Nafukovaci zatizeni jsou manzety, které po navléknuti
na koncetinu nafoukneme automaticky ptistrojem nebo pomoci nafukovaci pumpy.

Bez ohledu na typ pfistroje, se zafizeni nasune na proximalni cast koncetiny
s minimalnim tlakem pro usnadnéni navlékani. Jakmile je zafizeni aplikovano, mize trénink
BFR/KAATSU zapocit. Metody cvi¢eni vyuzivané s piistrojem BFR/KAATSU zahrnuji
aerobni cviceni a odporové cviceni. (Cuffe, 2022, s. 2)

Vzhledem k tomu, ze bylo prokdzéano, ze EPR vyvolava pifehnané zvySeni aktivity
sympatického nervu pfi chorobnych stavech jako jsou hypertenze, ischemicka choroba dolnich
koncetin a srdecni selhdni, objevuji se obavy, jestli 1ze trénink BFR bezpecné pouzit pro
rehabilitaci pacientii s kardiovaskularnim onemocnénim. To znamena, ze i zdravi jedinci,
provadéjici odporové cviceni s BFR, jsou potencidlné vystavovani zvysenému riziku
kardiovaskularnich ptfihod. Nez bude tato technika predepsana zdravotnickym personalem,

bude potieba detailnéjsi prozkoumani. (Spranger, 2015, s. 1442)
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Obrazek 7 Funkce BFR na organismus (Spranger, 2015, s. 1442)

3.6 Svalovy trénink

Pomicky pro svalové cviceni zahrnuji velkou skupinu pomucek — od vlastniho téla az
po Cinky a odporové gumy. Svalovy trénink by pacient mél vykonavat 2-3x tydné. Tyto dny
by mél pacient prokladat dny, kdy silovy trénink nevykonava. Zezacatku zacina s lehkymi

vahami, které se postupné zvysuji. Cviceni by mélo mit 8—12 opakovani, 2-3 série. Primarni
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soustiedéni je vénovano velkym svalovym skupinam, pfedevs§im na nohach. Je dulezité, aby
pacienti nezadrzovali dech pii zvedani vah. Pokud si pacient neni jist spravnym provedenim
cviceni, je doporucovano spolupracovat s certifikovanymi trenéry. (Being Active When You

Have NAFLD, 2020, s. 2)

3.7 Jina fyzicka aktivita
Volnocasova aktivita

Je dulezité pacienta zaedukovat o tom, ze aktivni pohyb neni jen tvrdé cviceni ve fitku
¢i 20 km béhu denné. Aktivni pohyb je tfeba i prace na zahradé nebo traveni Casu s détmi 1
vnoucaty. Pacient by mél védeét, ze je dulezité si najit aktivity, které mu vyhovuji a bude je délat
s radosti a s laskou k pohybu, nejen proto, ze mu to bylo nakazano. Do aktivniho pohybu
muiizeme zafadit i hodiny tance, ping pong, nebo tieba uklid domacnosti. (Being Active When

You Have NAFLD, 2020, s. 3)

Relaxacni cviceni

Relaxacni cvi¢eni pomahaji zbavit cloveéka svalového napéti. Také odstraiuji psychické
napéti, které zvysuje tonus svalstva kosterniho.

Zakladem relaxacnich technik je schopnost uvolnit a ovladat své télo. Pokyny pro
relaxacni cvi¢eni mohou byt bud’ prehravany z audionahravky, nebo predany ustné skolitelem.
Relaxace vyrazné napomaha piekonavani uzkostnych stavl, obav a pomaha s budovanim
sebevédomi.

Relaxacni cvi¢eni by mélo byt soucasti kazdé pohybové aktivity, nezalezi na tom, zda
se jedna o vrcholového sportovce, seniora ¢i dit€. Pomoci souboru riznych relaxacnich technik
regulujeme u pacientl psychické i fyzické napéti. Vysledek spravné provedeného relaxacniho
cviceni je uvédoméni si vnitini harmonické rovnovéahy, vytvoreni jistoty, ziskani ztracené
energie anavozeni pocitu klidu. Relaxace cCasto vede k nasledné stimulaci organismu.

(Levitova, 2015, s. 108)

Automobilizacni cviceni

Automobiliza¢ni cviceni je soubor cviki, ktery je zaméfen na uvolnéni patere a svalstva.
Jedinec je provadi sam za cilem uvolnit funk¢éni poruchy a blokady. Tato cviceni jsou zaméfena
bud’ jen na jednotlivé segmenty patefe (kr¢ni, hrudni, bederni), nebo jen na urcité klouby ¢i

obratle. Torzni pohyby patefe se fyziologicky vyskytuji béhem chize. Torzni neboli krouzivy
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pohyb znamena, Ze se oba konce patefe otaceji v protichidném sméru kolem osy, kterou tvori
patet. Krouzivy mechanismus protahne ligamenta, svaly, kloubni pouzdra a udrzuje vSechny
mekké tkané v potiebné pruznosti a délce. Toto automobilizacni cviceni bylo vypracovano
norskym odbornikem Kaltenbornem. Nejznaméj§im cvikem je tzv. ,kocka“.

Cviky se musi provadét pomalu a Setrné, je tieba zamezit rychlym silovym a nasilnym
pohybum. Pii omezené pohyblivosti patefe se vyskytuji svalové spazmy, které chrani
zablokované useky. Pokud jedinec provadi automobiliza¢ni cvi¢eni rychlymi nasilnymi
pohyby, segmenty, které jsou zdravé se az preexponované zmobilizuji, zatimco postizené

segmenty se zafixuji jesté vét§im svalovym spazmem. (Zubakova, BartoSovi¢, 2019, s. 109)

Obrazek 8 Kocka neboli kocic¢i hibet (https://www.gymclothes.cz/blog/cviky-na-bolest-zad/)

HIIT

Vysoce intenzivni intervalovy trénink je forma tréninku, pfi kterém dochazi ke stfidani
kratkych intervalti vysoce intenzivniho cviceni s kratkymi intervaly aktivni regenerace nebo
odpocinku. Tento princip vysoce intenzivniho intervalového tréninku lze uplatnit na mnoho
druht riznych cviceni, pouze za predpokladu, ze je jedinec schopen zvysit svou srdecni
frekvenci béhem kardio intervalti. Jednou ze zakladnich vyhod HIIT se jevi ¢asova nenaro¢nost
cviceni, pod podminkou maximalni koncentrace jedinec muze trénink HIIT odcvicit i za 10
minut. Trénink do maxima pozna jedinec tak, ze se mu pii odpovédi na otazku nedostava dechu,
odpovida béhem kratkych pauz, kdy se nadechuje.

Trénink HIIT spliluje 2 cile — zlepSuje anaerobni vytrvalost a odbourava tuky. Tukové
zasoby pomaha spalovat za krat§i dobu nez pfi tréninku ve , statickém tempu®.

Hlavnim piinosem HIIT je pfedevsim zdravéjsi srdce. Uz za 3 tydny poctivého
a soustfedéného tréninku dochazi k vyraznému zlepseni klicovych markert kardiovaskularniho

zdravi. (Bartram, 2016, ss. 16—-18)
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Joga

Na avod je dalezité zminit, ze joga ze starovéku a moderni joga nejsou totozné. Pred
vice nez tisiciletim v Indii byla joga predevs§im duchovnim cvi¢enim, na jednotlivé pozice se
kladl pouze minimalni diraz. Soucasna joga se soustiedi predevSim na spravné provedeni
jednotlivych pozic, duchovni Cast zde neni tak dulezita.

V dnesni dob¢ je nejvice praktikovana Hatha joga — typ jogy, pii které se klade duraz
na systém fyzického cviceni pro podporu rovnovahy, posileni a protazeni téla, cilem je pfiprava
téla pro meditaci.

Joga je velmi prospésny typ cviCeni pii muskuloskeletalnich potizich a pfi bolestech.
Pozitivni ucinky jogy rozdélujeme do 3 skupin: duchovni, psychické a fyzické. (Albert, 2021,
ss. 42-48)

Tabulka 4 Vliv jogy na Cloveka (Lee, 2021, s. 31)

Snizeni stresu
Psychika - LepSi vnimani vlastniho téla
ZlepSeni koncentrace

Snizeni bolesti

Posileni svala

Fyzicky stav - ZlepsSeni ohebnosti
ZlepSeni krevniho ob&hu

Zvyseni energie

. Siln&jsi spojeni s vnitinim J&
Duchovni stav . VJ_W P J )
Siln&jsi pocit miru

Protoze moderni joga ma zaklad v gymnastice, zvladne napravit svalové dysbalance.
Pro dosazeni co nejlepsiho vysledku je dualezité umét vybrat spravné pozice. Pro laiky
se doporucuje cviceni s lektorem, ktery ve vybéru jednotlivych pozic zohledni jejich aktualni
zdravotni stav. (Albert, 2021, s. 49)

Tydenni pocet tréninkd a jejich intenzita je velmi individualni. Obecné se doporucuji
Cast€j8i, kratsi a méné intenzivni tréninky, ¢imZz muizeme snadnéji dosahnout toho, ze
se tréninky postupné zaradi jako kazdodenni aktivita, bud’ jako samostatna cvicebni jednotka,
nebo jako uvolnéni po jiné aktivité. VSechny aktivni programy by mély trvat 15-20 minut.
Casova dotace se viak mize zménit diky modifikaci cvika a ¢asu potiebného k odpocinku.
Je dobré si pro dechova cviCeni vyhradit cca 5 minut, télo tak dostane prostor na védomeé

vnimani a zklidnéni. (Stork, 2021, ss. 11-12)
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Cviceni jogy neni vhodné pro vSechny, je kontraindikovano u nekterych zdravotnich
obtizi — obtize s meziobratlovymi ploténkami, téhotenstvi, nedavné operace, totalni
endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu, vazna kloubni onemocnéni. Kdyz se proto jedinec
rozhodne k aktivnimu cviCeni jogy, je vhodné se nejprve poradit se svym lékafem — obzvlast
pokud trpi nékterou zuvedenych potizi. Jakmile cviCeni jogy schvali lékar, je dulezité

informovat svého instruktora jogy o zdravotnich komplikacich. (Albert, 2021, ss. 58-59)

3.8 Protahovani

Pred samotnym protahovanim je dulezité svalové skupiny nejprve zahfat a uvolnit
klouby v oblastech, které hodlame protahovat. Protahujeme svaly, které jsou hyperaktivni
amaji tendenci ke zkraceni. Ve zdravotné—kompenzacnim cvi¢eni se nejcastéji vyuziva
statického protahovani — protazeni s vydrzi v krajni pozici. Toto protahovani se bud déje
ve forme aktivni, kdy pacient provadi protazeni sam, nebo ve formé pasivni, kdy k protazeni
dopomaha druhé osoba ¢i vné€jsi opora. Bezpecnost tohoto protahovani spociva v tom, ze se
provadi podle instrukci a jedinec netlaci pfes bolest.

Cilem tohoto statického protahovani je obnova fyziologické délky zkracenych svald,
zachovani nebo zvySeni pohyblivosti kloubt, odstranéni nadbytecného napéti svala a pfiprava
pohybového systému na naslednou zatéz. Pri pravidelném protahovani slouzi toto cviceni jako
prevence poranéni pohybového aparatu.

U nékterych cviki dosahneme lepsiho protazeni naptiklad pohybem o¢i ve sméru
protahovani — toto se tyka napfiklad pii protahovani svali v oblasti Sije. U pacientu
s hypermobilitou neprovadime protahovaci a uvolfiovaci cviky do extrémnich rozsaht pohybu
v kloubech. Zde rad¢ji volime cviky posilovaci a vénujeme pozornost aktivaci svalti hlubokého
stabiliza¢niho systému.

Pacient protahuje sval 10-30 sekund (v pfipad¢ starSich lidi 30—60 sekund) 2-3x tydné.
Nejlepsi volbou pro pacienty je v§ak kazdodenni protahovani. (Levitova, 2015, s. 26)

U pasivniho protazeni lytkového svalu mizeme aplikovat dorziflexni dlahy (Healwell
Plantar Fasciitis Night Splint®, FLA Orthopedics, Charlotte, NC, USA). Dlaha ma pasek, ktery
nam pomaha s nastavovanim uhli v kloubu. Pacienti byvaji fyzioterapeutem zaskoleni tak, aby
uméli dlahu spravné nasadit a sundat, poté jsou poslani s dlahou domi; s fyzioterapeutem
pak konzultuji po telefonu. Tato dlaha protahuje jak m. gastrocnemius, tak m. soleus. Pokud
si v prubéhu protahovani pacienti stézuji na urputné tahnuti, fyzioterapeut pomize s nastavenim

popruht tak, aby byl uhel pro pacienta piijateln€jsi. Pomoci této dlahy nastavime pacientiv
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hlezenni kloub do flexe 15° a udrzujeme ji po dobu 30 minut za den. Takto aplikujeme 5 dni

v tydnu po dobu 4 tydnd. (Hotta, 2019, s. 643)

Obrazek 9 Healwell Plantar Fasciitis Night Splint (Hotta, 2019, s. 644)

Vyzkum Tallahassee Memorial HealthCare uvedl, Ze tydenni pasivni protahovani svalt
zvySsilo endotelialni funkci arteriol a zvysilo prutok krve kosternim svalstvem béhem cviceni
na pasu. Vazodilatace zavisla na endotelu se souvisejicim zvySenim pratoku krve lytkovym
svalem béhem cviceni je primarni mechanismus, diky némuz se zlepsila kontinualni a celkova
vzdalenost chlize ve skupin€ s pasivnim protahovanim. Tato studie byla jedna z prvnich, které
byly na toto téma provedeny. Pokud bude tato studie v budoucnu potvrzena dal§imi, mohlo
by pasivni protahovani byt novou bezpecnou a jednoduchou terapeutickou intervenci pro
pacienty s ischemickou chorobou dolnich koncetin. (Hotta, 2019, s. 646)

Co se tyka aktivniho protazeni, velmi vhodné je protazeni po chiizi, at’ uz po klasické,
nebo i po nordic walking. Protazeni slouzi k urychleni regeneracnich pochodt svali a ke
kompenzaci zatizeni. Po chuzi je nejlepsi protahovat svaly ve sméru jejich piirozeného pohybu.
Jedinec tedy natahne sval mirnou zatézi do polohy, kde bude citit lehké pnuti a v této pozici
vydrzi zhruba 20 sekund. Rozdil mezi rozcvickou a protahovanim je v tom, ze protahovani

je klidné a nedynamické. Protahovani by mélo probihat asi 7 minut. (Okoli¢anova, 2018, s. 65)
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3.9 Aerobni aktivita

Pro pacienty sischemickou chorobou dolnich koncetin se doporucuje kruhovy
trénink — kratké intervaly aerobni aktivity, kdy se za jeden trénink odcvici 812 silovych
cviCeni. Je vSak dulezité si pro kruhovy trénink najit certifikovaného cviCitele, abychom

predesli moznym sekundarnim urazim a celkovému zhorsSeni stavu. (Being Active When You

Have NAFLD, 2020, s. 2)

3.10 Kondicni cviceni

Terapie by méla trvat 30-45 minut. Intenzita tréninku se bude odvijet od tréninkové
tepové frekvence aprahu duSnosti. Terapie zahrnuje fazi zahfivaci, kterou nasleduje
30minutova faze vytrvalostni. VSe je zakonceno fazi aktivni regenerace. Vytrvalostni fazi lze
udrzovat v konstantni zatézovém plato, nebo jako stfidani obdobi nizsi intenzity s vrcholem
aktivity.

Pro kondi¢ni trénink mizeme vyuzit rizné ergometry (rucni ergometr, bézecky pas,
stepper, cyklotrenazer, veslovaci trenazer), ale kondi¢nim tréninkem muze byt i plavani,
venkovni prochazka ¢i jizda na kole. (Noumairi, 2021, s. 3)

Dulezité je provadét intervalovy trénink alesponn 3x za tyden. Vhodné je zadit
se 2 opakovanimi a postupné pridavat dalsi opakovani. (Being Active When You Have

NAFLD, 2020, s. 2)

3.10.1 Plavani

Jiz pti prvnim kontaktu s vodou, pfi ponoteni koncetiny do vody, dochézi k ovlivnéni
na urovni nervosvalového systému a kaze. Pti plavani je té€lo nuceno piekonavat odpor vody,
takze dochazi ke zvysené aferenci z kinestetickych a rovnovaznych receptorti. Teplota vody pfi
plaveckém tréninku by se méla pohybovat kolem 26-27°C. Teplota vody ovliviiuje cévni
reakci, vegetativni zmeény, urovenl metabolismu tkani, emocni ladéni a svalovy tonus.
(Cechovské, 2019, s.9)

Plavani rovhomémné zatézuje velké svalové skupiny, diky Cemu se zlepSuje proces
prokrvovani tkani. Zatézovani svali podporuje rast svali, spravné napéti a uvolfiovani.
Hydrostaticky vztlak odlehcuje celé pohybové ustroji, tim umoziiuje provadét pohybovou
¢innost i lidem s omezenim hybnosti. Plavani stimuluje vegetativni ¢innost organt, predevsim

srdce aplic. Aktivni tréninky tak vedou ke zlepSeni fyzické kondice. (Adaptace zaku se
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specialnimi vzdélavacimi potfebami ve vyuce plavani a celkovy vliv plavani na daného jedince,
2017, s. 23)

Vzdy je tfeba vzit v potaz vSechny oblasti pohybového systému, které mohou byt
divodem limitace rozsahu pohybu, ktery je nutny pro techniku konkrétniho plaveckého stylu.
Primarné se jedna o mékkeé tkan€, u kterych jsou to vyrazna zkraceni svali ¢i jizvy. Poté jsou
to klouby, u kterych muze byt omezeny rozsah pohybu napiiklad z davodu artrozy
¢i pooperacniho omezeni v kloubu kycelnim po TEP kycle. Problém se vSak muze tykat
i vyraznych zmén zakiiveni patere.

Kontrola kvality plavecké lokomoce vzdy urcuje rozsah mozného pozitivniho efektu

na zdravotni stav jedince. (Cechovsk4, 2019, ss. 19-20)

Zdravotni plavani

Zdravotni plavani je celkem novy pojem. Obsahem se Casto prolina sléCebnym
i rehabilitacnim plavanim. Muze byt soucasti rehabilitace jako dopliikové cviceni. Zdravotni
plavani je postaveno na principu vyuzivani plaveckych dovednosti, pohybu pomoci plaveckych
technik a modifikaci zabé&rovych pohybt. Vyuzivaji se zde i plavecké pomucky. Tento typ
plavani je urcen jak pro osoby se specifickymi potfebami, tak i pro laickou vefejnost.

Hlavnim obsahem zdravotniho plavani jsou cCinnosti, které pomahaji jedinci udrzet
zdravi a korigovat oslabeni svalovych skupin. Vyuziva se zde bézna plavecka lokomoce,
modifikované techniky plaveckych styld, kraul, znak, prsa a motylek. Dale se provadéji
cvicebni jednotky ve vodé i na suchu. Dochazi zde k posilovani, protahovani a zvétSovani
rozsahu kloubt. Tato cviCeni napomahaji k rozvoji nebo udrzeni kondice. (Adaptace zakl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami ve vyuce plavani a celkovy vliv plavani na daného jedince,

2017, s. 24)

Rehabilita¢ni plavani

Rehabilitacni plavani se zabyva spravnym drzenim téla, nacvikem pravidelného dychani
a protahovanim  svalovych skupin. Cvi¢ebni useky se prolinaji s dechovymi
cvicenimi — pravidelné vydechy nosem iusty do vody. Plavecké styly je mozno obohatit
o ucelné rehabilitacni cviky, které se provadéji v mistech bazénu, kde hladina vody dosahuje
pasu nebo hrudniku jedince. (Adaptace zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami ve vyuce

plavani a celkovy vliv plavani na daného jedince, 2017, ss. 25-26)
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Plavani ve studené vodé

Plavani ve studené vodé¢ je popisovano jako plavani venku v fece, mofi, jezeru Ci
na koupalisti, primarn€ v zimé. Nekteré studie uvadi, Ze plavani ve studené vodé ma pro jedince
velké mnozstvi zdravotnich vyhod. Jsou to zmény endokrinni, hematologické, zlepseni poruch
nalad a zlepSeni celkové pohody. Existuje mnoho studii, které zkoumaly vliv plavani ve studené
vodé€ na télo. Studie se zaméfuji na témata, jako jsou zmény v metabolismu lipidt, adaptace
na chlad a s tim spojeny vliv na imunitni systém a Gpravy hematologickych hodnot.

Vzhledem k tomu, ze v poslednich letech plavani ve studené vodé€ nabralo na velké
popularité, je nutno vzit v uvahu nejen vyhody, ale pfedev§im mozna rizika. Dulezité
je uvédomit si, Ze trénovany jedinec vnima ponor do studené vody jinak nez nesportovec. Pokud
je plavani ve studené vodé praktikovano jedinci s dobrym celkovym zdravim, v pravidelném
a upraveném rezimu, muaze pfinést zdravotni vyhody. Pii neznalosti nebo pii nedostatecné
adaptovaném téle na neurogenni reakci chladového Soku hrozi i smrt. Pacienti
s kardiovaskularnimi patologiemi mohou byt nachylni k nezadoucim G€inkiim, protoze plavani
ve studené vodé mlze zplsobit arytmii a akutni kardiovaskularni ptihody, které predstavuji
zdravotni rizika. Proto je doporuCovano postupovat opatrné, krok za krokem postupnou

aklimatizaci. (Knechtle, 2020, ss. 1, 5)

Tabulka 5 Uginky studené vody na rtizné systémy &lovéka (Knechtle, 2020, s. 6)

Systém Efekty na systém

Kardiovaskularni systém - Snizeni krevniho tlaku.

ZvySeni citlivosti na inzulin.
Zvyseni kortizolu.

Snizeni triglyceridu.

Pokles norepinefrinu.

Endokrinni systém

Zvyseni poCtu monocytl.
Imunitni systém - Zvyseni poctu leukocytu.
Menéi riziko infekci.

Psychika - Antidepresivni Ucinky.
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3.11 Chuze

Chize je nejlepsi, nejpiirozenéjsi, nejbezpecné€jsi i nejlevnéjs§i moznosti pohybové
aktivity, ktera posiluje nejen pacientiv kardiovaskularni systém, svaly nohou, bficha, ramen,
dolni ¢asti zad, hyzdi, ale i spravnou funkeci plic. (Zubakova, BartoSovic, 2019, s. 107)

Cvicebni pokyny pro klaudikace — pocatecni faze preruSované chize by meéla trvat
35 minut a méla by se zvedat o 5 minut pfi kazdém dalsim tréninku az do 50 minut pferusované
chiize. Pocet tréninkovych jednotek tydné by mél byt 3-5. Jakmile se u pacienta zlepsi
schopnost chiize, zvySujeme naro¢nost apravou sklonu nebo rychlosti bézeckého pasu (nebo
obou najednou), abychom se ujistili, ze vzdy bude néjaky podnét, co bude drazdit klaudikacni

bolesti pfi cvi¢eni. (Milani, 2007, s. 354)

3.11.1 Chuze ve vodé

Nedavno nahromadéné dikazy podporuji ucinnost cviCebni terapie ve vyhfivané vodé
(doporucovana teplota 28-30 °C) jako dal§i moznosti rehabilitace pro pacienty
s kardiovaskularnimi chorobami a funk¢nimi omezenimi. Lidské télo na teplou vodu reaguje
velmi dobfe. Teplota vody zvySuje objem cirkulujici krve, pfiCemz zaroveni snizuje bolest
a ztuhlost mékkych tkani. Zatimco vztlakova sila vody méné zatézuje kloubni aparat, odpor
vody pfirozené posiluje svaly. Ve srovnanim se cvicenim na sousi byla pfi cviebni terapii
ve vyhfivané vodé zji§téna fada kardiovaskularnich adaptaci, v€etné vétSiho poklesu hladin
katecholamind, modulace sympatiku, periferni vaskularni rezistence a zlepSeni endotelialni
funkce a pozatézové hypotenze. (Park, 2020, ss. 565-566)

Zatim se vSak neuskutecnily zadné dalsi studie, které by porovnavaly efektivitu cviceni
ve vodé a na sousi. Studie Pusan National University, ze které jsem vychazela, k tomuto tématu

uvadi, ze rozdil mezi cvicenim na sousi a ve vodé je zanedbatelny.

3.11.2 Nordic walking

Nordic walking nebo také Nordic pole walking, je specificka technika chtize, pfi které
se aktivné€ vyuzivaji specialné navrzené hole. Tento typ chiize zapojuje stied téla, svaly pazi
a trupu tak, aby se béhem chtize snizilo zatizeni dolnich koncetin. Vzhledem k tomu, ze Nordic
Walking méné zatézuje dolni koncetiny, mohl by byt efektivni metodou ke zlepSeni vykonu pii
chiizi u pacientt s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Nevyhodou se jevi snizeni podpory
adaptacnich zmén ve svalech dolnich koncetin, jako je napfiklad angiogeneze. (Golledge, 2018,

s. 535)
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Idealni tepova frekvence pro nordic walking je 110—130 tept za minutu. Na méfeni tepu
si pacient nemusi pofizovat chytré hodinky, ani v pribéhu chiize prubézné méfit tep. Jestli
pacient zvladne pfi chtzi vést plynulou konverzaci s mirnym zadychanim, jde ve spravném
tempu pro nordic walking chizi. Pokud pacient nemuze vubec mluvit, tep je pfilis
vysoky, pokud ovS§em zvlada konverzaci bez vétSich problému, tep je nizky a pacient by mél
zvysit frekvenci krokd.

Pred kazdou nordic walking chtizi je zadouci spravné rozcviceni, pficemz hole lze
pouzit jako pomocny nastroj. Jelikoz nordic walking chiize zapojuje celé télo, je dilezité jej
prohrat opravdu celé. Rozcvicovani nemusi byt dlouhé, staci 10 minut. Starsi lidé by meli
vénovat rozcvicce vice Casu, protoze s veékem se zvySuje riziko zranéni. (Okolicanova, 2018,
ss. 24-44)

Z nejvetsi studie, ve které byl trénink na bézicim pasu pod dohledem srovnavan s nordic
walking programem pod dohledem, je patrné, ze pacienti zafazeni do programu chize
na bézicim pasu, méli vyznamné vyssi MWD u testu na bézicim pasu nez pacienti ve skupiné
nordic walking chiize. Testovani probihalo po 24 tydnech aktivni chiize na pase nebo nordic
walking chiize.

Ve studii provadéné Giroldem a kolegy, ktefi porovnavali program nordic walking
chtiize pod dohledem a trénink standardni chiize pod dohledem bylo zjisténo, Ze u pacientd
ze skupiny nordic walking chize doslo k signifikantné vétSimu zlepSeni MWD, ktery byl
hodnocen jak pomoci bézeckého pasu, tak pomoci 6minutového testu chize po chodbé nez
u pacientt ze skupiny standardni chiize.

Hlavnim zji§ténim bylo, Ze se nezda, ze by nordic walking chiize méla oproti
standardnim programim chize vyznamny piinos ve zlepSeni schopnosti chiize u pacientd
s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Toto zjisténi je konzistentni ve vétSin€ analyz
podskupin, vCetné analyz citlivosti a samostatnych analyz dat z testi chtize na bézicim pasu
ana chodbé. Oproti tomu analyza podskupin Castecné fizenych nebo domacich programt
zjistila, ze nordic walking chiize vedla k vyrazné lepsimu MWD ve srovnani se standardnimi
programy.

Pro nedostatek relevantnich studii nelze tvrdit, Ze by nordic walking chtze pfinasela
pacientim vyrazné€j§i prospéch v porovnani se standardnim cvicebnim programu chize.

(Golledge, 2018, s. 537)
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Tabulka 6 Tréninkovy plan pro NW (Okolicanovéa, 2018, ss. 116—118)

3x tydné.
Aktivni seniori - 60 minut.
Pomalé tempo s Castymi piestavkami.

Kazdy den.
Pro hubnuti - 60 minut.
Intenzita nastavena na 110-130 tept za minutu.

3x tydné.

Zacatecnici . ) e .
Idealné 60 minut, minimaln€ 35 minut.

Obuyv

Pii nordic walking chiizi se nosi kotnikové boty, aby se pfi chtzi zapojilo co nejvetsi
mnozstvi svali na chodidle. Pokud nechcete investovat do nakupu kvalitnich bot, chiize nordic
walking se dovoluje v béznych teniskach. Kvalitni obuv ma ovSem své vyhody. Doporucuje
se nizka outdoorova obuv s nepromokavou membranou. Dilezita je pevna vroubkovana
podrazka, vhodna na rizné povrchy. Podrazka musi byt zaroven dostatecné€ ohebna, protoze
je dulezité, aby pracovalo celé chodidlo. Boty by mély byt cca o pul Cisla vétsi nez boty
na bézné chozeni, aby prsty mély pii chizi z kopce dostatek mista. V piipadé jakychkoli
deformaci je dobré si nechat chodidlo zméfit u odbornika.
Neni nutné nosit boty stale, chodidliim prospiva i chiize naboso, obzvlast chize po pisecnych
plazich nebo po trave, kdy se nejlépe zapoji svaly plosky chodidla. (Okoli¢anova, 2018, ss. 37—
38)

Modifikace

Aerobik nordic walking je znamé priméarn€ v Asii. Jedna se o skupinovou aktivitu,
na hudbu se cvici rizné choreografie jako na bézném aerobiku. Pfi této modifikaci se cvici
s holemi na nordic walking a v choreografiich se objevuji jak prvky cviku statickych, tak
i dynamickych. Hole se zde vyuZivaji stejnym zpusobem jako jednoru¢ni Cinky pfi cviceni
aerobiku. Vyhodou je moznost cvieni venku i uvnitf.

Aqua nordic walking je modifikace oblibena v Italii. Voda v bazénu musi sahat
maximalné po prsa. Také se pouzivaji hole na nordic walking, ale maji na koncich zavazi, aby
je voda nenadnasela. V bazénu se cviCi iprovadi cvicebni jednotka chiize. Odpor vody
zpusobuje vétsi svalovou namahu celého téla. Aqua nordic walking pfispiva primarné

srdeCné—cévnimu systému, respira¢nimu systému a muskuloskeletalni soustave.

37



Beach nordic walking je u nas v Ceské republice spise letni modifikaci nordic walking,
jelikoz se provadi na pisecnych plazich. Po plazi se chodi bud naboso po pisku nebo piimo
v mofi, kdy hladina dosahuje do Grovné lytek. Pfi chiizi s nohama ve vodé je vyvijena vétsi
odporova sila na dolni koncetiny. Pii silnych vinach muze nastat i mirné vertigo, proto se
doporucuje chize v mistech, kde je pisek tvrdy. Beach nordic walking muze byt vhodnou
aktivitou pfi dovolené, obzvlast pfijemnou pro ranni nebo vecerni prochazky.

BungyPump je chiize se zasouvatelnymi holemi. BungyPump je novéjsi modifikaci
NW. Vyuziva se zde jiného druhu holi, jejichz konce se po zatlaCeni do zem¢& mirn€ zasunou
dovnitt do hole. Uvniti hole je zabudovana pruzinka, kterou lze nastavit na rtizny odpor.
Technika chtize je stejna jako bézna NW, avSak se vice zapojuji a namahaji svalové skupiny na
pazich. Tyto hole pouzivame i pfi statickém cviceni na balanc¢ni desce.

Fottpole nordic walking je nazev pro chuzi, pii které jsou hole spojeny s DKK. Tato
modifikace byla vyvinuta v Recku. Cvi&i se na hudbu, viechny cviky se cviéi tak, aby bylo
dodrzeno aktivni NW postaveni. Hole se drzi v rukou, konec hole je specialnim hrotem
zapichnut do boty u nartu. Pfi této modifikaci se cvici primarné DKK.

Winter nordic walking je zimni modifikacni aktivitou NW. Jde o chtizi po snéhu
avyuzivaji se snéznice, aby zabranily bofeni do snéhu atim pomohly pii chizi na

neudrzovanych povrsich. (Okoli¢anova, 2018, ss. 92-93)

3.12 Kardiologicka rehabilitace

Kardiologicka rehabilitace se v poslednich desetiletich vyvinula od jednoduchého
monitorovani pro bezpecny navrat k fyzickym aktivitim k multidisciplinarnimu pfistupu, ktery
se zaméfuje na oblast vzdélavani pacientll, individualné pftizplisobeny cvicebni trénink,
modifikaci rizikovych faktord a celkovou pohodu kardiak.

Vyhody kardiorehabilitace zahrnuji snizeni imrtnosti, zlepSeni tolerance cviceni, tlevu
od symptomu a celkovou psychosocialni pohodu. (Mampuya, 2012, s. 38)

Hlavnim cilem kardiologické rehabilitace je zlepSeni tolerance na zatéz a optimalizace
koronarnich rizikovych faktort, v¢etné zlepseni lipidovych a lipoproteinovych profild, télesné
hmotnosti, hladiny glukoézy a hladiny krevniho tlaku. Dalsi pozorost je zde v€novana uzkosti,
stresu a zmirnéni deprese. (Bellmann, 2020, s. 36)

Hlavnim cilem lékaiské a endovaskularni 1écby u pacineti s ICHDKK je prevence

jakychkoli akutnich kardiovaskularnich pfihod a také zlepSeni kvality Zzivota nepfimo
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prostfednictvim fyzické kapacity, urovné stresu, deprese a socialniho fungovani. (Anghel,

2022,s.7)

Kardiologicka
rehabilitace
Cvicebni Uprava Fpinsloziols;
trénink Zivotniho stylu zasah
o - o L - Motivace
- Odporovy trenin - Optimalizace krevnich lipida _ Snivent stresu
- CvicCebni trénink - Kontrola cukrovky Y )
nink stabili - Snizeni uzkosti
- Trénink stability - Kontrola krevniho tlaku
- Trénink koordinace - Odvyknuti kouteni
- Optimalizace vahy

Obrazek 10 Hlavni komponenty Kardiologické rehabilitace (Bellmann, 2020, s. 37)

Kontraindikace kardiologické rehabilitace se tykaji pouze cvi¢ebniho aspektu
programu. Tyto kontraindikace zahrnuji nestabilni anginu pectoris, komplexni komorové
arytmie, dekompenzované srdecni selkhani, plicni arteridlni hypertenzi vyss§i nez 60 mmHg,
nedavnou tromboflembitidu s plicni embolii nebo bez ni, intrakavitarni trombus,
nekontrovatelné zanétlivé nebo infekcni patologie, jakykoliv muskuloskeletalni stav, ktery

zakazuje fyzickou namahu. (Mampuya, 2012, s. 40)

Struktura kardiorehabilitace

Tradicné se kardiorehabilitace déli do 3 fazi. 1. faze — faze hospitalizace, 2. faze — faze
ambulantni a 3. faze — celozivotni udrzovaci faze. VSechny tyto faze maji za cil usnadnéni
zotaveni a zabranéni dalS§im kardiovaskularnim onemocnénim.

Faze hospitalizace je zah4jena v dobé, kdy je pacient jesté v nemocnici. Spociva v ¢asné
progresivni mobilizaci stabilniho kardiaka na uroven aktivity, kterd je potfebna k provadeéni
jednoduchych domacich ukola.

Faze ambulantni trva v délce 3 az 6 mésict. Hlavni naplni je ambulantné monitorované

cviceni snizovani rizikovych faktort.
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Faze celozivotni udrzovaci pokracuje se snizovanim rizikovych faktord a ptiklada diraz
na fyzickou aktivitu. Skladd se zdoméaciho cvieni nebo cviceni v télocvicné€ s cilem
pokracovat v modifikaci rizikovych faktorti a cvicebnim programu naucené béhem faze 2.

(Mampuya, 2012, ss. 40, 41)

Ergometrie

CvicCeni hornich koncetin determinuje vys$§i srdecni frekvenci, plicni ventilace,
intraarterialni krevni tlak nez cviceni dolnich koncetin pro urcitou uroven submaximalni prace.
Neékolik randomizovanych studii dospélo k zavéru, ze ergometrie hornich i dolnich koncetin
ma vyznamny funk¢ni pfinos, zejména zlepSeni vytrvalosti pii chiizi u ICHDKK.

Zwierska a kol. testovali 104 pacientd s ischemickou chorobou dolnich kongcetin, které
rozdélili do 3 skupin — aerobni ergometrie hornich koncetin, aerobni ergometrie dolnich
koncetin a kontrolni skupina bez cvi¢eni. Doba trvani testovaciho programu byla 6 mésicu.
Kazdy pacient provedl 2tydenni cvicebni sezeni, které se skladalo z 10 cykli po 2 minutach
aktivni jizdé na ergometru nohou nebo rukou, ponichz nasledovaly 2 minuty odpocinku.
Celkova doba cvicebni jednotka byla 20 minut. Po 6 mési¢nim sledovani se maximalni
vzdalenost prodlouzila jak ve skupiné, ktera vyuzivala ergometr na nohy, tak ve skuping, ktera
vyuzivala ergometr na ruce. Pfiznivy u€inek byl také identifikovan v maximalnim pfijmu
kysliku, coz naznacCuje souvislost mezi vytrvalosti pii chizi a kardiovaskularni zdatnosti.

(Anghel, 2022, 5.10)

Intervalovy trénink

Obzvlasté u pacienti se snizenou vytrvalosti je intervalovy trénink velmi oblibenou
formou cviceni; hojné se vyuziva i pfi tréninku sportovct. Prednosti této formy cviceni je vétsi
mnozstvi vykonané prace a niz§i unava pacientd.

Soucasti programu je 1 odporové cviCeni, které zvysuje svalovou silu. Odporové cviceni
provadime bud’ vlastni vahou nebo na posilovacich strojich. Pies podstatnou svalovou slozku
jsou pii ném svaly vzdy v pohybu, valna vétSina cvikt zapojuje aktivné 2 klouby najednou.
Cviky postupné zapojuji razné svalové skupiny. K naristu svalové hmoty a svalové sily je
nutna kombinace excentrické a koncentrické kontrakce, takze takovou, kdy sval klade odpor
tomu, ze je natahovan. Excentricka kontrakce je ale hafe chranéna fyziologickou centralni
unavou, to znamena, ze je velice jednoduché sval pretizit. Behem nékolikamésicniho programu

muzeme u oslabeného jedince dosahnout zlepSeni silového vykonu az 40 %. U netrénovanych
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jedincu je veétsi Cast jejich zlepSeni dusledkem lepsi koordinace stahu motorickych jednotek

zat€zovanych svald. (Smolikova, 2020, s. 108)

Aerobni trénink s odporovym cvicenim
Tato kombinace cviceni je metodou podlozenou dikazy, ma méfitelné efekty vyjadiené
snizenim nutnosti hospitalizace a zaroven zvySenim pracovni kapacity i kvality zivota, coz

znamena snizeni nakladd na 1é¢bu. (Zrubakova, 2019, s. 109)

Koordina¢ni cviceni

Cviceni koordinace pomaha jedinci k udrzeni koordinace a sobé&stacnosti. Koordina¢ni
cviCeni nemusi byt vyuzivano jako samostatné cviceni, ale mize byt vyuzito v souladu s jinymi
typy pohybovych aktivit. Dulezité je na koordina¢ni cviCeni nezapominat! Jako u jinych druht

cviceni, i zde je nutno pomalu zvySovat naro¢nost. (Zrubakova, 2019, s. 108)

3.13 Cviceni doma

Cvicebni terapie pod dohledem je primarni volbou pfi 1é¢be ischemické choroby dolnich
koncCetin. AvSak kvuli nedostatku programi je velmi omezena. Ve Spojenych statech
americkych neni tato terapie hrazena zdravotni pojistovnou, takze si ji pacienti ve vetSing
ptipadii nemohou dovolit. (Gardner, 2014)

V Evropé poskytuje cvicebni terapii pod dohledem anebo doméci cvicebni terapii spise
zépadni a centralni Evropa, mezi které spada i Ceska republika (viz obrazek A — zaznaGeno
modrou barvou). Mapa B vSak ukazuje, ze pouze v nekterych statech jsou tyto programy
hrazeny zdravotnimi pojisfovnami. Mezi tyto staty spada také Ceska republika (viz obrazek

B — zaznaCeno modrou barvou). (Lanzi, 2022, s. 269)
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Obrazek 11 Uhrada cviebni terapie pod dohledem ze zdravotniho pojisténi v raznych
evropskych zemich (mapa B), Pristup ke cvicebni terapii a doméaci cvicebni terapii

v raznych evropskych zemich (mapa A) (Lanzi, 2022, s. 269)

Domacim cvi¢enim se jedinci vyhnou Casu, nakladim ausili které jsou spojeny
s navstévovanim lékarskych center pii cviceni pod dohledem. Diky tomu ma domaci cviceni
potencial byt pro pacienty dostupnéjsi verzi nez cvi¢eni pod dohledem. 3 randomizované studie
z let 2009 (McDermott), 2011(Gardner) a 2017 (McDermott) prokazaly, Ze cviCeni chulize
v domacim prostiedi vyznamné zlepSuje 6minutovou chizi a také zlepsSuje schopnost chtize
vice nez cvicebni program pod dohledem.

V dal§i studii skupina A cvicila pod dohledem a skupina B cvicila doma. Skupina
A dochazela 3x tydné, cviCeni trvalo 40 minut, intenzita stfedni az vysoka. Skupina B byla
poucena, ucastnici chodili 3x tydné na 45minutovou prochazku tempem, které si zvolili.
Utastnici ze skupiny B u sebe nosili monitory aktivity, které sledovaly a zaznamenavaly
cvicebni aktivitu. Kazdé 2 tydny vSichni Gcastnici absolvovali 1ékatskou kontrolu zdravotniho
stavu, obdrzeli dalsi pokyny. Ugastnici obou skupin mé&li po 12 tydnech zlepseni bezbolestné
maximalni chiize a mezi Gcastniky obou skupin nebyly zjistény zadné vyrazné rozdily ve
vzdalenosti, kterou ujdou. (McDermott, 2018, ss. 65-66)

Prvnim krokem pfed zapocetim cviCeni v domacim prostiedi je seznameni pacienta
s pomuckami, které mu budou pomahat pii kazdodennim cviCeni. Mezi tyto pomucky patfi
napt. krokomér, mini rotoped ¢i elasticka guma pro odporova cviceni.

Dalsim krokem je stanoveni individualnich cilt pacienta. Tyto cile se nemusi tykat
pouze cviCeni, mohou také zahrnovat dodrzovani kazdodenniho uzivani 1€k, upravu jidelnicku
nebo snahu omezit az aplné ukoncit zlozvyky, napt. koureni. (Jafri, 2022, ss. 2-3)

Kromé samotné chiize muze pacient vyuzivat jiz zminéné druhy cviCeni — jogu,
automobilizacni cviceni, protahovani, cvi¢eni s odporem, jizdu na kole nebo na rotopedu,
plavani a dalsi.

Pro pacienty, ktefi z jakéhokoliv divodu odmitaji cviceni pod dohledem, je ucinnou
alternativou domaci cviCeni. Domaci cviceni zlepSuje vzdalenost na 6 minut chlize vice nez
cvicebni jednotky pod dohledem. AvsSak studie, ze kterych jsem vychazela, vyzadovaly
sporadické, ale pravidelné navstévy lékarského centra jako nedilnou soucast celého procesu
a vSechny vyuzivaly behavioralni techniky k podpofe domaciho cvi¢eni. (McDermott, 2018,

S. 67)
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3.14 Jizda na kole

Cyklistické cviceni by pacienti méli provadét 3x tydn€. Intenzita pro cviCeni je
nastavena na 70 % maximalni zatéze po dobu 30 minut. Toto cvicCeni by také mélo obsahovat
fazi zahtivaci a fazi postupného zchladnuti, ktera obsahuje protazeni hlavnich svalovych skupin
na dolnich koncetinach. Celkova doba cviceni tedy odpovida 40—-60 minutam.

Po 3 mésicich pouzivani cyklistického ergometru se zvétsila vzdalenost, kterou pacienti
usli. Oproti tomu se parametry jako je délka kroku nebo saturace hemoglobinu nezlepSily.
(Haga, 2020, s. 980, 982)

Pro pacienty s poruchami zraku nebo s vy$sim stupném obezity je bezpecnéjsi variantou
rotoped. Primarné¢ uz z hlediska bezpeCnosti, protoze jizda na kole vyzaduje znacnou
koordinaci. Rotoped je vhodny i ujedinca s artrozou. Nejprve je vhodné zacit jezdit na
rotopedu bez zatéze po dobu 10 minut, k zvySeni narocnosti se ¢as straveny na rotopedu muze
postupné zvedat o 5 minut za tyden. Diky pomalejSimu pridavani naroc¢nosti se klouby mohou
1épe adaptovat.

Pro zvySeni zdatnosti je doporuceno jizda na rotopedu jednou za dva dny. Pro seniory
se doporucuje trénovat Castéji kratsi dobu. Jizda na rotopedu 2-3x denné po dobu 10 minut se

vyrovna 40-50minutovému cviceni kazdy druhy den. (Jizda na kole, 2023)

Elektrocyklistika

Elektrocyklistika je sice méné narocné nez bézna jizda na kole, ale intenzita pfi ni je
stale v rozsahu intenzity pro fyzickou aktivitu doporu¢enou WHO k ziskani dulezitych
zdravotnich benefiti a k zmirnéni zdravotnich rizik. Diky tomu by mohla byt elektrocyklistika
skvélym pomocnikem pii zvySovani fyzické aktivity. Nekteré studie uvadi, ze lidé vyuzivajici
elektrokolo ujedou v pruméru del$i vzdalenost. Za predpokladu, Ze bude elektrocyklistika
pfispivat k doporu¢enym 150 minutam mirné fyzické aktivity tydneé, miZze vyuzivani
elektrokola vést ke zlepSeni zdravi. Je mozné, ze v nékterych ptipadech uzivatelé uptednostni
elektrokolo pfed automobilem. Je mozné, Ze elektrokolo také ovlivni zavislost lidské populace

na automobilech. (Riiser, 2022, s. 2)

Vodni cyklistika

Vodni cyklistika neboli aquabike je velmi oblibenou fitness aktivitou. Ve fitness
prostedi v§ak neni zadnou novinkou, jeji pocatky sahaji uz do 60. let Pro vodni cyklistiku se
vyuziva rotoped ponofeny do vody, tim dochazi k simulaci dlouhodobého stavu beztize, které

odleh¢uje klouby, coz je vyznamnym piinosem zejména u obéznich jedinci. Podobné jako
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pozemni cyklistiky zajistuje opakujici se kruhovy pohyb dolnich koncetin, které Slapou proti
vodnimu odporu. Vyuziti velkého rozsahu pohybu pfi jizdé piispiva ke zlepSeni svalové sily
a kardiovaskularni kondice pacienta.

Dalsi z vyhod vyuziti aquabike je modifikace cviceni pro pacienty, ktefi maji problém
jak s udrzenim rovnovahy, tak se samostatnou chizi. Zatimco poloha v sed¢ a hydrostaticky
tlak napomahaji pacientovi s posturalni kontrolou, ztrata volného pohybu pfispiva ke snizeni
problému s rovnovahou.

Omezenimi, ktera brani rehabilitatnim stfediskiim ve vétSimu vyuzivani aquabikes pro
1éCebné ucely, mohou byt investicni naklady, pozadavky na skladovaci prostory nebo
komplikované nastaveni vodnich kol. (Rewald, 2017, s. 2)

Pti tréninku aquabike se cvici s nizkou zatézi, ale s vysokou intenzitou. Jedna lekce trva
pfiblizn€ 3045 minut. V jedné lekci je zahrnuta faze zahfivaci, kterd trva 10 minut, pak
nasleduje faze tréninkova trvajici 25-30 minut. Na konci lekce pfichazi na tadu faze
protahovaci, ktera probihd 5-10 minut. V zahfivaci fazi ucastnici Slapou 6—8 minut stalym
pomalym tempem, aby se vSechny svaly dobie zahtaly. Tréninkova faze se vétSinou sklada
z 6 cviki, kazdy cvik cvi¢ime 3—4 minuty v intenzivnim tempu. Poté se na minutu piechazi do
faze protahovaci, pomalejSiho tempa pro ,,zotaveni ze cviku“. (Exercise tips to workout on your

aqua bike, 2021)

Obrazek 12 Aqua cycling (https://www.deichwelle.de/kurse/wasserkurse/aquacycling)
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3.15 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je terapeutické, dozované pusobeni fyzikalni terapie bud’ na cely
organismus, nebo na jeho cast. Aplikace jakékoliv fyzikalni terapie je zdsahem do vSech
fidicich mechanismu organismu bud’ pfimou cestou, Castéji v§ak prostiednictvim zpétné vazby
— aferentaci (cestou nepfimou). (Podébradsky, Podébradska, 2009, s. 13)
FT je vyuzivana jako adjuvantni terapie — podpurna terapie, ktera pii spravném pouziti
ovliviiuje (u neékterych pripadi muze inahrazovat) ucinky pohybové terapie nebo
farmakoterapie. Pro zvySeni ucinnosti komplexni rehabilitace aléCby muZzeme jednotlivé

metody i kombinovat. (Konec¢ny, 2019, s. 9)

Amosovy proudy

Amosovy proudy vyuzivame u pacientd, u kterych je stadium ischemické choroby
dolnich koncetin ve stadiu I — I1I. Pacientovi jsou aplikovany elektrody longitudinalné (podélna
— proudova draha je soubézna s dlouhou osou koncetiny), CP (skokové zmény frekvence
1 s DF, 1 s MF) proud v intenzit¢ nadprahové senzitivni. Doba aplikace je 20-25 minut,
pozitivni step je 1 minuta, frekvence procedur 3x tydné, pocet procedur 7-9. (Podébradsky,

2009, s. 82)

Sf proudy
Ze stredofrekvencnich procedur jsou to Sf proudy, bipolarni aplikace. Amplitudovou
modulaci 100 Hz nastavujeme v intenzité¢ nadprahové senzitivni. Aplikujeme 3x tydné€, pocet

procedur 9—-12. (Knoppova, 2017, s. 15)

Hydrogalvanizace

Hydrogalvanizace je aplikace galvanického proudu pomoci vody, do které jsou
ponofeny koncetiny, nebo celé télo. Pokud se jedna jen o koncetiny vyuzivame
dvoukomorovou ¢i ¢tytkomorovou galvanizaci; pokud se jedna o celé télo, pak vyuzivame
elektrolécebnou vanu. Elektricky proud prostupuje rovnomémé celou casti téla, které je
ponofeno ve vode. (Konecny, 2019, s. 21)

Pro ischemickou chorobou dolnich koncetin vyuzivame dvoukomorovou galvanizaci.
Dolni koncetiny jsou ponofeny ve vodni lazni o izotermni teploté 37 °C, jsou zapojeny jako
anoda. Jako katodu vyuzijeme deskovou elektrodu o rozmérech 20 x 20 cm, kterou ptilozime

na patet na uroven L4 — S>. Subjektivni intenzita je nastavena na hodnotu nadprahoveé senzitivni,
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Imax=40 mA. Doba aplikace 30—60 minut, pozitivni step 5 minut. Pocet procedur — celkem 9,

prvni tyden 3x tydné, pozdéji 2x tydné. (Podébradsky, 2009, ss. 70-71)

Klidova galvanizace

Klidovéa galvanizace je velmi ti¢innou metodou, na kterou se ale velmi Casto zapomina.
Stejnosmérny proud zde protéka v intenzité nastavené, bez zmen polarity. Podélnou klidovou
galvanizaci sestupnou aplikujeme minimalné 20 minut. Katodu piikladame na prsty pacienta,
anodu homolateralné paravertebraln€ na pater na oblast Cs — THi, kde postupné zvySujeme

dobu az na 40-60 minut podle nafizeni 1ékare. (Podébradsky, 2009, s. 67)

Stridavé Slapaci koupele

Vyuzivame u pacientt do stadia III. A (dle Fontaina), trofické zmény kiize u varixt ve
stadiu 1. U vysSich stadii je nutno provést stiidavé koupele na hornich koncetinach a vyuzit
konsenzualni reakce.

Teplota vody ve vanickach musi byt nastavena individualng, aby pacient do 30 s dokazal
vydrzet ve vaniCce bez potizi, ale pol minuté je pro pacienta subjektivni vjem jiz nepiijemny.
Do teplé vanicky nastavujeme teplotu 38—43 °C a do studené vanicky teplotu 22—-16 °C.

Pro ischemickou chorobu DK pro stadium III. a (dle Fontaina) nastavujeme teplotu
38-42 °C/24-16° C. Pocet pieslapt mezi teplou a studenou vanic¢kou je 3—10, pozitivni step 1,
pocet procedur 8, prvni 3x denné, zbytek ob den.

Pro ICHDKK ve stadiu III. b (dle Fontaina) nastavujeme stfidavé koupele rukou
a predlokti 38—43 °C /18—12 °C. Pocet preslapt, mezi teplou a studenou vanickou je 5-14,
pozitivni step 1, pocet procedur 10, frekvence denné. (Podébradsky, 2009, s. 168)

Vzestupna koupel bérci

Vzestupna koupel bércti je indikovana pouze do stadia IL a, od stadia II. b se od této
procedury ustupuje, protoze se u bérci zvysuji naroky na zasobovani kyslikem pfi stoupajicim
mistnim metabolismu. Zacina se na teploté 34-35 °C a béhem 10-20 minut se teplota zvysi na

4042 °C. (Knoppova, 2017, s. 16)
Hauffeho hypertemni vzestupné koupele HKK

Pti vzestupné koupeli HKK vyuzivame konsenzualni reakci, kdy reflexné zvysSujeme

prokrveni v celém tepenném ob¢hu. Pacient sedi, jeho horni koncetiny jsou ponofeny ve
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vanicce s vodou. Teplota vody se béhem 5-10 minut postupné zvysuje z teploty 35-36 °C na

teplotu 39—45 °C. Hauffeho koupele vyuzivame pro vSechna stadia. (Knoppova, 2017, s. 16)

Vakuum — kompresivni terapie

Vakuum - kompresivni terapie se doporucuje pro vSechna stadia ICHDKK.
Kontraindikacemi, které se vztahuji k ICHDKK a vyuziti této terapie, je hnisava infekce,
rozsahla gangréna a akutni otevieny defekt. Pti této metodé se stfida pretlakova a podtlakova
faze. Ve fazi dominantni podtlakové faze dochazi k hloubkové hyperémii, v pretlakové fazi se
protlacuje zvySené mnozstvi krve zilami. Vlivem téchto ménicich se period dochazi ke zvySeni
celkového prutoku krve, coz je vyznamné pro metabolismus postizenych tkani a pro podporu
a vznik kolateradlniho obéhu. Pretlak je predepsan na 2—4 kPa po dobu 60 s., podtlak na
-4-8 kPa po dobu 30 s. Doba aplikace je 20-30 minut, pozitivni step 1 minuta, frekvence 1x
denné, celkem 15 procedur. (Knoppova, 2017, s. 16)

Obrazek 13 Vakuum — kompresivni terapie (Kolar, 2020 s. 289)

Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbaricka oxygenoterapie je 1éCebna metoda, pii které pacient inhaluje 100% kyslik
za podminek vyssiho tlaku, nez je atmosféricky. Kyslik, ktery je takto vdechovan, je difundovan
od tkané ischemické, kde podporuje regeneracni a adaptacni mechanismy ve tkanich.
Hyperbaricka oxygenoterapie ma nejveétsi ucinek u pacientt se IV. stadiem — pomaha urychlit

hojeni poskozeni na dolnich konc¢etinach. (Knoppova, 2017, s. 16)
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Fototerapie

UV svétlo ma ucinky baktericidni a také pomaha zlepsit prokrveni. Biolampa pomaha
se zlepSenim granulace tkané. (Knoppova, 2017, s. 16)

Vyhodami biolampy jsou aplikovatelnost i na vétsi plochy téla a minimalni riziko
poskozeni sitnice obsluhy pfistroje; pii ¢asové naro¢né€jSich ozafovanich se muze pacient

ozarovat i sam. (Podébradsky, 2009, s. 146)

Saunovani

Saunovani jako forma pasivni tepelné terapie je bézné vyuzivana pro relaxaci a pro
potéSeni. Je prokazano, ze opakované tepelné terapie v sauné snizuji plazmatické hladiny
norepinefrinu a mozkového natriuretického peptidu, také se zvySuje vzdalenost 6minutového
testu chiize. Saunovani ma za nasledek zvysSeni teploty jadra téla, s tim jsou spojeny zmeény
kardiovaskularni hemodynamiky — vaskularni stres a srde¢ni vydej. Tyto ucinky jsou podobné
ucinkam, které vznikaji pfi cviceni, proto mohou byt vyuzity jako alternativni prostfedek ke
zlepSeni zdravi.

Saunovani vede ke zménam v kardiovaskularnim systému, patfi mezi né vazodilatace
obéhového systému, udrzeni télesné homeostazy v dasledku tepelného stresu a redistribuce
krve. Akutni fyziologické reakce na vysokou teplotu sauny vyvolavaji ztratu tekutin
s naslednym zvySenim srdecni frekvence. Je prokazana souvislost mezi pasivni tepelnou terapii
a augmentovanou kardiovaskularni funkci, s pozitivnimi adaptacemi v arteridlni poddajnosti
a periferni mikrovaskularni funkci.

Finské saunovani je typické vlhkosti 10-20 % a vysokou teplotou. Celkova doba
saunovani je 30 minut, po 15 minutach je prokladana kratkou 2minutovou sprchou.
Bezprostfedné po saunovani se doporucuje odpocinek ve vyhrazené odpocivaci mistnosti
s teplotou 21 °C po dobu 30 minut. Je velmi dalezité doplinovat tekutiny jak v prub€hu celého
procesu saunovani, tak 1 po ném.

Vzhledem k tomu, Ze sauna pomaha ke zvySenému prokrveni kize, opakovana pasivni
tepelna terapie zlepSuje kozni mikrovaskularni funkce. (Laukkanen, 2018, ss. 131, 134, 136,

137)
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3.16 Lazenska lécba

Lazeriska 1écba neboli balneoterapie je metoda, pii které 1é¢ime nemocného prirodnimi
1écivymi zdroji. LéCivymi zdroji rozumime pfirodni mineralni vody, peloidy, plyny a klima.
Jde o aplikaci intervalové se opakujictho dozovaného ptirodniho fyzikalné—chemického
podnétu na kizi ¢i sliznice za GCelem ovlivnéni smyslovych organt, autonomni nervové
soustavy a stimulace limbického systému.

Cilem balneoterapie je optimalizace samouzdravnych fyziologickych pochodi pomoci
adaptace na sérii prevazné fyzikalnich podnétd, s cilem dosahnout dlouhodobé reaktivni
pfemény organismu na kvantitativné 1 kvalitativné vyssi urovni pochodi regulacnich,
psychickych a somatickych funkei.

Balneoterapie vyvolava bezprostiedni reakce biologické, lokalni i celkové. Diky tomuto
mechanismu indukuje dlouhodobé klinické efekty, coz nelze jinou terapii napodobit ani

ji docilit. Kvali tomu je u nékterych nemoci ¢i stavii nezastupitelna. (Jandova, 2009, ss. 2—4)

Vodni uhli¢ité koupele

Pti vodnich uhli¢itych koupelich dochazi k resorpci oxidu uhli¢itého pokozkou. Oxid
uhli¢ity se dostane do pokozky diftizi. Uvolnéni vazoaktivnich substanci pusobi periferni
vazodilataci s poklesem periferniho odporu. Systolicky a diastolicky tlak klesne az o 10 %.
Koupel s vodou o teploté¢ 33-34 °C je chladovym podnétem pro organismus a také snizuje
teplotu jadra organismu. Diky tomu dochézi asi hodinu po koupeli k poklesu spotieby kysliku
ve tkani a tim dochazi k ekonomizaci svalové i srde¢ni prace. Tato procedura se aplikuje 3—6x
tydné, doba trvani je 15-30 minut. Na koupel navazuje suchy zabal, ktery trva 10—-30 minut.

(Knoppova, 2017, s. 17)

Plynové uhlicité koupele

Plynova uhlicita koupel je sucha lazen s obdobnymi uc¢inky jako ma uhli¢ita koupel.
Jediny rozdil je ten, ze plynova uhlicita koupel probiha bez hydrostatického tlakového zatizeni.
Optimalni teplota pro plynové koupele je 25 °C. Koupele probihaji ve specidlnich krytych
vanach, které maji otvor pro hlavu. Dalsi moznosti je spole¢na koupel v misté vyvéru plyna.
Nebo se také daji navléct na koncCetiny ve formé obalek z PVC. Doba trvani je 20-40 minut.

(Knoppova, 2017, s. 17)
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Podkozni insuflace CO2

Podkozni insuficience se aplikuje pomoci 2-6 vpichi do kiize DKK nebo do oblasti LS.

Pii vpichu do kiize DKK je vpich provadén nad misto obstrukce. (Knoppova, 2017, s. 17)
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zkoumat a shrnout moznosti pohybové aktivity, které se voli
u pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Tento cil byl splnén. Na zakladé
dohledanych zdroju je jiz n€kolik desitek let volena terapie chiizi jako nejlepsi neinvazivni
terapie k zmirnéni klaudikacnich bolesti. Do popfedi se vSak dostava i nordic walking, ktery
diky holim pomaha mirné odlehcit nosné klouby a zaroven zapojuje horni koncetiny a stred
téla.

Existuje velmi Siroké spektrum terapeutickych zasaht, které je mozné uplatnit pro zlepSeni
kondice pacienta a zlepSeni prokrveni dolnich koncetin at’ pomoci aktivniho cviceni, ¢i pasivni
fyzikalni terapie. V posledni dobé se je to hlavné cviceni ve vodnim prostredi at’ uz chiize,
cviceni, nebo jizda na kole. Hlavnim divodem je vztlakova sila, ktera odlehcuje nosné klouby,
coz je piinosné u obéznich ¢i artrotickych jedincti. Bohuzel na cviCeni ve vodé nebylo

zpracovano tolik studii, aby byla moznost posoudit hloubka jejich efektivity.
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SEZNAM ZKRATEK

a.
ACEI
BFR
cm/s
DKK
EPR
FT
HRR
ICHDKK
Imax
km/hod
LDL
m.

mA
min
MWD
PVC
RM
RPE

arteria

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
blood flow restriction

centimetry za sekundu

dolni koncetiny

exercise pressure reflex

fyzikalni terapie

heart rate reserve

ischemicka choroba dolnich koncetin
maximalni proudova hustota
kilometry za hodinu

low density lipoprotein

musculus

miliampér

minuta

minute walking test

polyvinylchlorid

repetition maximum

rate of perceived exertion

sekunda
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