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SOUHRN

Kardiovaskulární rehabilitace (KR) poskytuje multidisciplinární management v sekundární prevenci kardio-
vaskulárních chorob. V roce 2020 bylo hlavním zájmem udržení veřejného zdraví během pandemie covi-
du-19 a neexistovala jasná doporučení, jak postupovat při KR II. fáze. V této kazuistice popisujeme průběh 
alternativní KR formou vzdáleně vedené telerehabilitace. Sledovaný pacient byl 12 týdnů monitorován na 
dálku s následnou roční observací. Byly vyhodnoceny časové řady se srovnáním kardiorespirační zdatnosti 
a tělesného složení. Výsledky vzdáleně vedené KR a dlouhodobé observace vedly k očekávanému významné-
mu zlepšení kardiorespirační zdatnosti o 12,7 %. Naše kazuistika naznačuje, jak poskytovat alternativní KR 
v situaci, kdy nejsou k dispozici přesné zátěžové testy a přímý dohled. 

© 2022, ČKS.

ABSTRACT

Cardiac rehabilitation (CR) provides multidisciplinary management in the secondary prevention of cardio-
vascular disease. In 2020, the public health during the COVID-19 pandemic was a primary concern, and there 
were no clear recommendations on how to practice phase II CR. This case report has described the implemen-
tation of alternative CR in remotely guided telerehabilitation. The patient was monitored remotely for 12 
weeks, followed by a one-year follow-up. Time series were evaluated with a comparison of cardiorespiratory 
fi tness and body composition. The remotely guided CR and long-term observation results led to an expected 
signifi cant improvement in cardiorespiratory fi tness of 12.7%. Our case study indicates how to provide alter-
native CR when exercise stress testing and direct supervision are not available.
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Úvod

Kardiovaskulární rehabilitace (KR) je komplexní program, 
a to včetně pohybového cvičení předepsaného lékařem, 
instruktáže a edukace o kardiovaskulárních rizikových 
faktorech a psychosociální podpoře.1 KR poskytuje mul-
tidisciplinární management pro zlepšení kardiovaskulár-
ní prognózy, zvýšení aerobní zdatnosti a kvality života 
u kardiologických pacientů.2 Nicméně využití programů 
KR zůstává celosvětově nízké, v průměru kolem 10–20 %.3 
Jedním z cílů Evropské kardiologické společnosti je zlepšit 

využití KR.4 K dosažení tohoto cíle je proto potřeba úspěš-
ně odstranit překážky účasti (např. přístup), což může po-
zitivně ovlivnit poskytování alternativních modelů KR.5 

KR v domácím prostředí pacienta se vzdáleným teleme-
trickým a telekomunikačním vedením (kardiovaskulární 
telerehabilitace) představuje alternativní model, který 
může zvýšit celkové využití.6 V programu kardiovaskulární 
telerehabilitace pacient cvičí ve vlastním prostředí pomo-
cí pohybové aktivity, která mu vyhovuje (chůze, jízda na 
kole, nordic walking), a současně komunikuje s klinickým 
specialistou pomocí telefonu nebo videa.7 Rozvoj infor-
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mačně komunikačních technologií a nositelných senzorů 
umožnil dostupnost a využití telemedicíny v jiných oblas-
tech zdravotní péče, jako je KR. 

V předkládané kazuistice popisujeme pacienta, který 
se účastnil programu II fáze KR formou vzdáleně vedené 
telerehabilitace v období pandemie covidu-19, a diskutu-
jeme technologické možnosti a postupy.

Kazuistika

U šedesátiletého inženýra byl diagnostikován akutní in-
farkt myokardu a podstoupil koronární intervenci v červ-
nu 2020. Koronární angioplastika odhalila úplnou okluzi 
ramus coronaria dextra, která byla ošetřena tromboaspi-
rací a implantováním intrakoronárního stentu. Pacient 
absolvoval pětidenní hospitalizaci, kde byla provedena 
standardní KR I. fáze. Dále byla u pacienta zavedena 
farmakologická léčba podle doporučení a vyhodnocen 
rizikový profi l. Ejekční frakce levé komory srdeční pa-
cienta byla před propuštěním podle ultrazvuku srdce 
45 %. Index tělesné hmotnosti (BMI) pacienta byl 28,2 kg/
m2 a nově byla také diagnostikována dyslipidemie. Před 
propuštěním byl pacient doporučen do ambulantní KR II. 
fáze nebo do lázeňské péče se zaměřením na kardiovas-
kulární prevenci.

V červenci 2020, 14 dní po propuštění, pacient nastou-
pil do komplexní KR II. fáze. Stav pandemie covidu-19 
neumožňoval podstoupení standardního zátěžového 
testu limitovaného symptomy, nicméně pro potřeby na-

stavení vhodné intenzity zátěže byla využita alternativa 
(200metrový test chůze – 200MTCH), která umožnila spl-
nit bezpečnostní opatření veřejného zdraví vydané Mi-
nisterstvem zdravotnictví České republiky, vztahující se 
k aktuální situaci s pandemií covidu-19.8,9 Pacient dosáhl 
200metrové vzdálenosti za 115 sekund při maximální do-
sažené srdeční frekvenci (TF) 125 tepů/min. Míru vníma-
ného vyčerpání (RPE) na Borgově stupnici (6–20) udával 
na stupni 15. Další chronotropní charakteristiky ze zátě-
žového testu udává tabulka 1. 

Pro měření tělesného složení byla použita bioelektric-
ká impedance, analyzátor InBody 370S (Biospace, Soul, 
Korea). Hodnoty vyšetření reprezentuje tabulka 2. 

Pacientovi byl předepsán 12týdenní cvičební program 
na základě vstupního chodeckého zátěžového testu 
a byla použita preskripce pro cvičení v domácím prostře-
dí, což představovalo tři cvičební lekce po 30 až 45 mi-
nutách při cílové intenzitě TF 65 až 80 % z kalkulované 
TF

max
 podle studie autorů Cassilas a spol.10 Pro pacien-

ta představovala preskripce cvičební intenzity zónu TF 
v rozmezí 86–105 tepů/min a RPE mezi „poněkud těž-
kým“ a „těžkým“ (12–14 na Borgově stupnici). Vzdálená 
cvičební intervence byla zaměřena především na zvýšení 
kardiorespirační zdatnosti. Byla navržena cvičební mo-
dalita formou chůze nebo jízdy na kole. Pacientovi byl 
zapůjčen monitor TF Polar M430 a senzor H10 (Kempele, 
Finsko) kompatibilní s webovou platformou Polar-Flow. 
Na webové platformě byl vytvořen tréninkový diář, ke 
kterému měl přístup pacient a specialista na klinice. Vý-
hodou webové platformy byla možnost použít trénin-

Tabulka 1 – Výsledky chodeckého zátěžového testu během ročního sledování

Charakteristika 200MTCH První 200MTCH Druhý 
200MTCH

Třetí 200MTCH Čtvrtý 200MTCH Pátý 200MTCH

0. týden 12. týden 24. týden 36. týden 48. týden

Celkový čas, s 115 102 100 106 104

Zlepšení, s –13 –15 –9 –11

RPE (6–20), stupeň 15 14 14 14 14

TF
max

, tepů/min 125 119 117 121 118

TF
rest

 (2 min), tepů/min 94 83 88 82 90

TF
rest

 (4 min), tep/min 78 72 79 69 75

200MTCH – 200metrový rychlý test chůze; RPE – ohodnocená vnímaná zátěž; TF
max 

– maximální tepová frekvence; TF
rest

 – tepová frekvence v klidu.

Tabulka 2 – Výsledky tělesného složení

Tělesné složení 0. týden 12. týden 24. týden 36. týden 48. týden

Hmotnost, kg 90,4 93,6 94,5 93,2 92,8

Body mass index, kg/m2 28,2 29,2 29,5 29,1 28,9

Tělesný tuk, % 23,2 24,9 25,4 24,7 24,4

Tělesná hmota bez tuku, kg 69,5 70,3 71,0 70,2 70,2

Množství tělesného tuku, kg 20,9 23,3 23,5 23,0 22,6

Hmotnost kosterních svalů, kg 39,7 40,2 40,9 40,5 41,0

Množství útrobního tuku, cm2 99,9 109,8 107,7 104,5 103,9

Edema index 0,372 0,370 0,369 0,371 0,371
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Pacient absolvoval celkových 28 z 36 (78 %) cvičeb-
ních jednotek z předepsaného 12týdenního programu, 
přičemž dosáhl průměrného času 40,5 min za jednu 
cvičební jednotku při 95% dodržení intenzity zóny 
TF. Bylo zaznamenáno 100 % telefonátů o průměrné 
délce 7:35 min. Během 12týdenní intervence nedošlo 
u pacienta k žádným vážným komplikacím. V prvních 
čtyřech týdnech pacient nejčastěji popisoval bolesti 
lýtkových svalů, které jej však neomezovaly ve cvičení. 
Dále dvakrát pacient hlásil potíže s motivací vzhledem 
ke zhoršenému počasí. Cvičební záznamy ve webovém 
diáři byly nahrávány pravidelně během celého období. 
V jednom případě došlo ke ztrátě dat z důvodu vybité 
baterie na monitoru TF. Po skončení programu pacient 
vyjádřil celkovou spokojenost se vzdáleně vedenou KR 
na hodnotě 8 z 10.

Po ukončení 12týdenního období byl pacient vyzván, 
aby pokračoval dále v komplexní prevenci se zaměře-
ním na pohybové cvičení s následnými kontrolami za 
24, 36 a 48 týdnů. Byl mu ponechán monitor TF a mož-
nost kontaktovat centrum, nicméně již nebyl dále te-
lemonitorovám ani nebyla poskytována telefonická 
zpětná vazba. Souhrn následné dlouhodobé observace 
a hodnoty dalších vyšetření jsou uvedeny v tabulce 1 
a 2. Obrázek 2 grafi cky znázorňuje dlouhodobý vývoj 
kardiorespirační zdatnosti a tělesného složení.

kový diář, jehož prostřednictvím bylo možné zobrazit 
datovou historii aktivit nebo porovnat hodnoty cvičení 
(obr. 1).

Fyzioterapeut působil jako trenér na dálku, který 
kontroloval pacienta a jednou za dva týdny poskyto-
val zpětnou vazbu po telefonu sjednanou na konkrétní 
den a čas. Fyzioterapeut kontaktoval pacienta, se kte-
rým konzultoval na základě telemonitoringu ukončené 
cvičební jednotky a dodržování preskripce z hlediska 
intenzity a trvání. Dále pacientovi odpověděl na otáz-
ky týkající se cvičení a pozitivně ho motivoval na další 
období. Pacient byl instruován, aby oznamoval veškeré 
kardiovaskulární komplikace, srdeční příhody a hos-
pitalizace. V případě potřeby měl pacient možnost se 
kdykoliv v průběhu intervence obrátit na klinického 
specialistu v ambulantním centru. 

Po ukončení 12týdenní vzdáleně vedené KR byl pa-
cient podroben chodeckému zátěžovému testu a byla 
vyhodnocena adherence k preskripci cvičení. Pro hod-
nocení kardiovaskulární zdatnosti byla použita celková 
doba trvání 200MTCH, která byla o 12,7 % kratší oproti 
vstupní hodnotě. Maximální TF a rovněž RPE byly po 
ukončení intervence podobné (tabulka 1). Pacient také 
zaznamenal zvýšení BMI (2,4 %), hmotnosti kosterních 
svalů (3,3 %) a tělesného tuku (8,1 %). Další charakte-
ristiky tělesného složení jsou uvedené v tabulce 2. 

Obr. 1 – Tréninková historie. Obrázek znázorňuje tréninkovou historii z webové platformy.
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Diskuse

V nedávné situaci, kdy bylo hlavním zájmem udržení 
veřejného zdraví během pandemie covidu-19, neexis-
tovala jasná doporučení, jak postupovat při KR II. fáze. 
Používání účinných strategií KR založených na zlatém 
standardu bylo problematické, protože poskytování KR 
bylo omezeno.11 Tím pádem se inovativní metody sociální 
konektivity, jako je dálkově řízená KR, staly výzvou pro 
poskytování KR. Přestože se telemedicína v oblasti léčby 
kardiovaskulárních onemocnění dostatečně nevyužívá, 
pandemie covidu-19 obnovila zájem o využívání inovativ-
ních strategií pro poskytování zdravotní péče alternativ-
ním způsobem.12 To znamená, že dálkově řízená KR může 
tuto mezeru překlenout a poskytnout účinný alternativní 
přístup. 

Pokud je nám známo, jedná se tak o první kazuistiku 
s časovými řadami a se srovnáním kardiorespirační zdat-
nosti a tělesného složení u dálkově řízené KR během 
pandemie covidu-19. V naší studii byl pacient 12 týdnů 
monitorován na dálku s následnou téměř roční observa-
cí. U osob s ischemickou chorobou srdeční byla hlášena 
proveditelnost a účinnost podobných dálkově řízených 
přístupů v KR a tyto přístupy byly důrazně doporučeny 
jako možné alternativy.13,14 Naše kazuistika proto rozšiřu-
je poznatky, protože kombinuje uznávanou alternativu 
testu chůze a dálkového telemonitoringu v KR.

Výsledky 12týdenního programu vzdáleně vedené KR 
a dlouhodobé observace vedly k očekávanému význam-
nému zlepšení kardiorespirační zdatnosti o 12,7 %, což 
odpovídá studiím, kde byl obvyklý krátkodobý účinek 
cvičení přibližně 7–15 %.15,16 Na základě výše uvedeného 
je nutné zmínit, že zlepšení úrovní kardiorespirační zdat-
nosti je jedním z nezávislých faktorů, které předpovídají 
mortalitu z kardiovaskulárních příčin, nemocnost a rehos-
pitalizaci.2 

Na druhou stranu, u sledovaného případu nebylo za-
znamenáno očekávané snížení několika měřítek těles-
né kompozice včetně hmotnosti, BMI a tělesného tuku. 
Ve světle protichůdných důkazů týkajících se BMI a kar-
diovaskulárních výsledných ukazatelů, jako je paradox 
obezity, složení tělesné hmotnosti může více vypovídat 
o rizikovém profi lu pacienta ve srovnání s BMI.17 Navíc 
bylo prokázáno, že pro dlouhodobé přežití u pacientů po 
koronární intervenci je pravidelné cvičení důležitější než 
hodnoty BMI.18 

Bezpečnost účastníků je zásadní otázkou dálkově říze-
né KR a musí být řešena. Dosud zveřejněné studie uká-
zaly, že dálkově řízené cvičení u pacientů s ischemickou 
chorobou srdeční je bezpečné.19 Dále také údaje o dálko-
vě řízené KR u vysoce rizikových účastníků potvrzují, že 
bezpečnost pacientů byla s ohledem na všechny indikace 
a kontraindikace přísně dodržována a byla zajištěna in-
teraktivní spolupráce mezi účastníkem a telemonitorova-
cím centrem.20 Během naší dálkově řízené KR jsme v prů-
běhu cvičení nezaznamenali žádné nežádoucí účinky, což 
je v souladu s výše uvedeným.

Metodou preskripce intenzity cvičení podle cílové zóny 
TF byl proveden validovaný 200MTCH. Výzkum v této ob-
lasti potvrdil, že test dokáže velmi dobře předvídat hod-
notu TF

max
, na základě čehož je možné stanovit cvičební 

zónu TF.10 Jednoduchý model kalkulace TF
max

 lze snadno 
použít, protože je založen pouze na jedné zkoušce chůze 
a neobsahuje žádná antropometrická kritéria. Další vý-
hodou je nastavení cílové zóny TF pro cvičení, která se 
blíží běžně používanému výpočtu na základě rezervy TF.21 
Přestože 200MTCH nemůže nahradit kardiopulmonální 
zátěžový test pro měření maximální zátěžové kapacity 
u pacientů léčených beta-blokátory, přináší vhodnou al-
ternativu při hodnocení pacientů s ischemickou chorobou 
srdeční vstupujících do II. fáze KR, kterým mohou být pře-
depsány limity maximální intenzity fyzické zátěže.

Obr. 2 – Dlouhodobý vývoj kardiorespirační zdatnosti a tělesného složení

0. týden             12. týden         24. týden              36. týden            48. týden

Celkový čas 200MRTCH (s) 

Množství tělesného tuku 

Hmotnost kosterních svalů (kg)

0 %; 115
-13 %; 102 -2 %; 100

6 %; 106 -2 %; 104
10 %

3 %

1 %; 41-1 %; 40,52 %; 40,91 %; 40,20 %; 39,7

8 %
2 %; 22,6-2 %; 231 %; 23,512 %; 23,30 %; 20,9
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Závěr

Naše kazuistika naznačuje, jak poskytovat alternativní 
KR v situaci, kdy nejsou k dispozici přesné zátěžové testy 
a přímý odborný dohled.
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