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Kardiovaskularni rehabilitace (KR) poskytuje multidisciplinarni management v sekundarni prevenci kardio-
vaskuldrnich chorob. V roce 2020 bylo hlavnim zajmem udrzeni vefejného zdravi béhem pandemie covi-
du-19 a neexistovala jasna doporuceni, jak postupovat pfi KR II. faze. V této kazuistice popisujeme priibéh
alternativni KR formou vzdalené vedené telerehabilitace. Sledovany pacient byl 12 tydnd monitorovan na
délku s néaslednou rocni observaci. Byly vyhodnoceny ¢asové fady se srovnanim kardiorespiracni zdatnosti
a télesného slozeni. Vysledky vzdéalené vedené KR a dlouhodobé observace vedly k ocekdvanému vyznamné-
mu zlepseni kardiorespiracni zdatnosti o 12,7 %. Nase kazuistika naznacuje, jak poskytovat alternativni KR
v situaci, kdy nejsou k dispozici presné zatézové testy a pfimy dohled.

© 2022, CKS.

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 Il 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
fitness and body composition. The remotely guided CR and long-term observation results led to an expected
significant improvement in cardiorespiratory fitness of 12.7%. Our case study indicates how to provide alter-
native CR when exercise stress testing and direct supervision are not available.

Uvod

vyuziti KR.* K dosazeni tohoto cile je proto potieba Uspés-
né odstranit prekazky ucasti (napf. pristup), coz mize po-

Kardiovaskularni rehabilitace (KR) je komplexni program,
a to v€etné pohybového cviceni predepsaného lékarem,
instruktdze a edukace o kardiovaskularnich rizikovych
faktorech a psychosocialni podpore.’” KR poskytuje mul-
tidisciplinarni management pro zlepseni kardiovaskular-
ni progndézy, zvyseni aerobni zdatnosti a kvality Zivota
u kardiologickych pacient(.? Nicméné vyuziti programd
KR zlstava celosvétové nizké, v praméru kolem 10-20 %.3
Jednim z cill Evropské kardiologické spolecnosti je zlepsit

zitivné ovlivnit poskytovani alternativnich modell KR.®
KR v domacim prostiedi pacienta se vzdalenym teleme-
trickym a telekomunika¢nim vedenim (kardiovaskuldrni
telerehabilitace) predstavuje alternativni model, ktery
muUze zvysit celkové vyuziti.b V programu kardiovaskularni
telerehabilitace pacient cvici ve vlastnim prostfedi pomo-
¢i pohybové aktivity, kterd mu vyhovuje (chuze, jizda na
kole, nordic walking), a sou¢asné komunikuje s klinickym
specialistou pomoci telefonu nebo videa.” Rozvoj infor-
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macné komunikacnich technologii a nositelnych senzort
umoznil dostupnost a vyuziti telemediciny v jinych oblas-
tech zdravotni péce, jako je KR.

V predkladané kazuistice popisujeme pacienta, ktery
se Ucastnil programu Il faze KR formou vzdalené vedené
telerehabilitace v obdobi pandemie covidu-19, a diskutu-
jeme technologické moznosti a postupy.

Kazuistika

U Sedesatiletého inZzenyra byl diagnostikovan akutni in-
farkt myokardu a podstoupil koronarni intervenci v Cerv-
nu 2020. Koronarni angioplastika odhalila Uplnou okluzi
ramus coronaria dextra, kterd byla osetfena tromboaspi-
raci a implantovdnim intrakoronarniho stentu. Pacient
absolvoval pétidenni hospitalizaci, kde byla provedena
standardni KR |. faze. Dale byla u pacienta zavedena
farmakologicka lécba podle doporuceni a vyhodnocen
rizikovy profil. Ejek¢ni frakce levé komory srde¢ni pa-
cienta byla pfed propusténim podle ultrazvuku srdce
45 %. Index télesné hmotnosti (BMI) pacienta byl 28,2 kg/
m? a nové byla také diagnostikovana dyslipidemie. Pred
propusténim byl pacient doporucen do ambulantni KR II.
faze nebo do lazenské péce se zamérenim na kardiovas-
kuldrni prevenci.

V Cervenci 2020, 14 dni po propusténi, pacient nastou-
pil do komplexni KR Il. faze. Stav pandemie covidu-19
neumoznoval podstoupeni standardniho zatéZzového
testu limitovaného symptomy, nicméné pro potreby na-

staveni vhodné intenzity zatéze byla vyuZita alternativa
(200metrovy test chlize — 200MTCH), kterd umoznila spl-
nit bezpecnostni opatfeni vefejného zdravi vydané Mi-
nisterstvem zdravotnictvi Ceské republiky, vztahujici se
k aktualni situaci s pandemii covidu-19.2° Pacient dosahl
200metrové vzdalenosti za 115 sekund pfi maximalni do-
sazené srdecni frekvenci (TF) 125 tepd/min. Miru vnima-
ného vycerpani (RPE) na Borgové stupnici (6-20) udaval
na stupni 15. Dalsi chronotropni charakteristiky ze zaté-
Zzového testu udava tabulka 1.

Pro méreni télesného slozeni byla pouzita bioelektric-
kéd impedance, analyzator InBody 370S (Biospace, Soul,
Korea). Hodnoty vysetieni reprezentuje tabulka 2.

Pacientovi byl predepsan 12tydenni cvicebni program
na zakladé vstupniho chodeckého zatéZzového testu
a byla pouzita preskripce pro cvi¢eni v domacim prostre-
di, coz predstavovalo tfi cvicebni lekce po 30 az 45 mi-
nutach pfi cilové intenzité TF 65 az 80 % z kalkulované
TF ., podle studie autord Cassilas a spol.” Pro pacien-
ta predstavovala preskripce cvicebni intenzity zénu TF
v rozmezi 86-105 tepld/min a RPE mezi ,ponékud téz-
kym” a ,tézkym” (12-14 na Borgové stupnici). Vzdalena
cvicebni intervence byla zamérena prfedevsim na zvyseni
kardiorespiracni zdatnosti. Byla navrZzena cvi¢ebni mo-
dalita formou chlze nebo jizdy na kole. Pacientovi byl
zapUjcen monitor TF Polar M430 a senzor H10 (Kempele,
Finsko) kompatibilni s webovou platformou Polar-Flow.
Na webové platformé byl vytvoren tréninkovy diaf, ke
kterému mél pfistup pacient a specialista na klinice. Vy-
hodou webové platformy byla moznost pouzit trénin-

Tabulka 1 - Vysledky chodeckého zatézového testu béhem rocniho sledovani

Charakteristika 200MTCH Prvni 200MTCH Druhy Treti 200MTCH  Ctvrty 200MTCH Paty 200MTCH
200MTCH
0. tyden 12. tyden 24. tyden 36. tyden 48. tyden

Celkovy cas, s 115 102 100 106 104

Zlepseni, s -13 -15 -9 -1

RPE (6-20), stupen 15 14 14 14 14

TF . tepi/min 125 119 117 121 118

TF . (2 min), tep(/min 94 83 88 82 90

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

200MTCH — 200metrovy rychly test ch(ize; RPE - ohodnocena vnimana zatéz; TF

.~ maximalni tepova frekvence; TF - tepovaé frekvence v klidu.

Tabulka 2 - Vysledky télesného slozeni

Télesné slozeni 0. tyden 12. tyden 24. tyden 36. tyden 48. tyden
Hmotnost, kg 90,4 93,6 94,5 93,2 92,8
Body mass index, kg/m? 28,2 29,2 29,5 29,1 28,9
Télesny tuk, % 23,2 24,9 25,4 24,7 24,4
Télesna hmota bez tuku, kg 69,5 70,3 71,0 70,2 70,2
Mnozstvi télesného tuku, kg 20,9 233 23,5 23,0 22,6
Hmotnost kosternich svald, kg 39,7 40,2 40,9 40,5 41,0
Mnozstvi Utrobniho tuku, cm? 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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Tréninkova historie

T
8.6.2021 Jiné venkovni sporty
6.6.2021 “ Jiné venkovni sporty
5.6.2021 Jizda na kole

5.6.2021 Jizda na kole

2.6.2021 n Jiné venkovni sporty

2.6.2021 n Jiné venkovni sporty
2.6.2021 n Jiné halové sporty
kvéten 2021

n Jiné venkovni sporty
n Jiné venkovni sporty
n Jiné venkovni sporty
ﬂ Jiné venkovni sporty
n Jiné venkovni sporty
n Jiné venkovni sporty
n Jiné venkovni sporty
n Jiné venkovni sporty
n Jiné venkovni sporty
n Jiné venkovni sporty

31.5.2021

29.5.2021

26.5.2021

2452021

22.5.2021

20.5.2021

18.5.2021

15.5.2021

13.5.2021

11.5.2021

9.5.2021 n Jiné venkovni sporty
7.5.2021 n Jiné venkovni sporty
6.5.2021 n Jiné venkovni sporty

00:27:31 1.81km 89 tepl/min. 89 kcal

00:45:56 3.25km 96 tepl/min. 163 kcal

00:28:42 4.64 km . 104 116 kcal
tepU/min.

00:34:18 3.43km 105 142 kcal
tepl/min

00:29:30 1.91km 91 tepl/min 97 keal

00:17:27 1.32km 91 tepi/min 60 keal

00:00:15 61 tepl/min. 1 keal

12:42:57 49.12km 90 tepl/min. 2548 kcal

01:06:11 3.86 km 93 tepl/min. 224 keal
00:55:03 3.62 km 96 tepl/min. 198 kcal
00:42:37 3.01km 98 tepl/min 158 keal
01:06:19 4.58 km 92 tepl/min. 226 keal
00:41:57 2.78 km 91 tepl/min. 143 keal
00:46:06 3.54 km 94 tepl/min. 159 keal
00:47:22 3.27km 96 tepl/min 165 keal
00:48:47 3.43 km 96 tepl/min 177 keal
00:51:05 2.93km 93 tepl/min. 161 keal
00:45:37 2.91km 96 tepl/min. 163 kcal
01:23:19 6.21km . 101 340 kcal
tepl/min
00:31:52 2.02km 89 tepl/min 105 kcal
00:42:54 3.27 km 92 tepl/min 148 keal

11:09:16 45.48km 94 tepl/min. 2367 keal

Obr. 1 - Tréninkova historie. Obrazek znazoriuje tréninkovou historii z webové platformy.

kovy diar, jehoz prostfednictvim bylo mozné zobrazit
datovou historii aktivit nebo porovnat hodnoty cvi¢eni
(obr. 1).

Fyzioterapeut pusobil jako trenér na dalku, ktery
kontroloval pacienta a jednou za dva tydny poskyto-
val zpétnou vazbu po telefonu sjednanou na konkrétni
den a cas. Fyzioterapeut kontaktoval pacienta, se kte-
rym konzultoval na zékladé telemonitoringu ukoncené
cvicebni jednotky a dodrzovani preskripce z hlediska
intenzity a trvani. Dale pacientovi odpovédél na otdz-
ky tykajici se cvi¢eni a pozitivné ho motivoval na dalsi
obdobi. Pacient byl instruovan, aby oznamoval veskeré
kardiovaskularni komplikace, srdec¢ni pfihody a hos-
pitalizace. V pfipadé potieby mél pacient moZnost se
kdykoliv v pribéhu intervence obratit na klinického
specialistu v ambulantnim centru.

Po ukonceni 12tydenni vzdalené vedené KR byl pa-
cient podroben chodeckému zatéZzovému testu a byla
vyhodnocena adherence k preskripci cvi¢eni. Pro hod-
noceni kardiovaskuldrni zdatnosti byla pouzita celkova
doba trvani 200MTCH, kterd byla o 12,7 % kratsi oproti
vstupni hodnoté. Maximalni TF a rovnéz RPE byly po
ukonceni intervence podobné (tabulka 1). Pacient také
zaznamenal zvyseni BMI (2,4 %), hmotnosti kosternich
svall (3,3 %) a télesného tuku (8,1 %). Dalsi charakte-
ristiky télesného sloZeni jsou uvedené v tabulce 2.

Pacient absolvoval celkovych 28 z 36 (78 %) cviceb-
nich jednotek z pfedepsaného 12tydenniho programu,
pficemz dosdhl prdmérného c¢asu 40,5 min za jednu
cvicebni jednotku pfi 95% dodrzeni intenzity zény
TF. Bylo zaznamendno 100 % telefonatd o pramérné
délce 7:35 min. Béhem 12tydenni intervence nedoslo
u pacienta k zadnym vaznym komplikacim. V prvnich
Ctyfech tydnech pacient nejcastéji popisoval bolesti
lytkovych svall, které jej vSak neomezovaly ve cviceni.
Déle dvakrat pacient hlasil potize s motivaci vzhledem
ke zhorsenému pocasi. Cvicebni zdznamy ve webovém
diafi byly nahravany pravidelné béhem celého obdobi.
V jednom pripadé doslo ke ztraté dat z davodu vybité
baterie na monitoru TF. Po skonceni programu pacient
vyjadril celkovou spokojenost se vzdalené vedenou KR
na hodnoté 8 z 10.

Po ukonceni 12tydenniho obdobi byl pacient vyzvan,
aby pokracoval déle v komplexni prevenci se zamére-
nim na pohybové cvi¢eni s naslednymi kontrolami za
24, 36 a 48 tydnl. Byl mu ponechdan monitor TF a moz-
nost kontaktovat centrum, nicméné jiz nebyl dale te-
lemonitorovdm ani nebyla poskytovana telefonicka
zpétna vazba. Souhrn nasledné dlouhodobé observace
a hodnoty dalSich vysetfeni jsou uvedeny v tabulce 1
a 2. Obrazek 2 graficky znazornuje dlouhodoby vyvoj
kardiorespiracni zdatnosti a télesného slozeni.
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0. tyden 12. tyden 24. tyden 36. tyden 48. tyden
—o— Celkovy ¢as 200MRTCH (s) —®— Hmotnost kosternich svall (kg)
—&— Mnozstvi télesného tuku
Obr. 2 - Dlouhodoby vyvoj kardiorespiracni zdatnosti a télesného sloZeni
Diskuse Na druhou stranu, u sledovaného pfipadu nebylo za-

V nedavné situaci, kdy bylo hlavnim zajmem udrzeni
verejného zdravi béhem pandemie covidu-19, neexis-
tovala jasna doporuceni, jak postupovat pri KR Il. faze.
Pouzivani ucinnych strategii KR zaloZzenych na zlatém
standardu bylo problematické, protoze poskytovani KR
bylo omezeno." Tim padem se inovativni metody socialni
konektivity, jako je dalkové fizend KR, staly vyzvou pro
poskytovani KR. Pfestoze se telemedicina v oblasti 1écby
kardiovaskuldrnich onemocnéni dostatecné nevyuziva,
pandemie covidu-19 obnovila zéjem o vyuzivani inovativ-
nich strategii pro poskytovani zdravotni péce alternativ-
nim zpUdsobem.'? To znamen3, Ze dalkové fizend KR muze
tuto mezeru preklenout a poskytnout ucinny alternativni
pristup.

Pokud je ndm zndmo, jedna se tak o prvni kazuistiku
s ¢asovymi fadami a se srovnanim kardiorespiracni zdat-
nosti a télesného slozeni u déalkové fizené KR béhem
pandemie covidu-19. V nasi studii byl pacient 12 tydnl
monitorovan na dalku s naslednou témér rocni observa-
ci. U osob s ischemickou chorobou srde¢ni byla hlasena
proveditelnost a ucinnost podobnych dalkové fizenych
pristupt v KR a tyto pfistupy byly dlrazné doporuceny
jako mozné alternativy.'*' Nase kazuistika proto rozsifu-
je poznatky, protoze kombinuje uznavanou alternativu
testu chlze a dalkového telemonitoringu v KR.

Vysledky 12tydenniho programu vzdalené vedené KR
a dlouhodobé observace vedly k ocekavanému vyznam-
nému zlepseni kardiorespira¢ni zdatnosti o 12,7 %, coz
odpovida studiim, kde byl obvykly kratkodoby ucinek
cviceni pfiblizné 7-15 %.">'® Na zakladé vyse uvedeného
je nutné zminit, Ze zlepseni Urovni kardiorespiracni zdat-
nosti je jednim z nezavislych faktort, které predpovidaji
mortalitu z kardiovaskularnich pric¢in, nemocnost a rehos-
pitalizaci.?

znamendno ocekdvané snizeni nékolika méfitek téles-
né kompozice véetné hmotnosti, BMI a télesného tuku.
Ve svétle protichtdnych dlikazl tykajicich se BMI a kar-
diovaskularnich vyslednych ukazatell, jako je paradox
obezity, sloZeni télesné hmotnosti muze vice vypovidat
o rizikovém profilu pacienta ve srovnani s BMI."” Navic
bylo prokazano, Ze pro dlouhodobé preziti u pacientl po
korondrni intervenci je pravidelné cviceni dulezitéjsi nez
hodnoty BMI."®

Bezpecnost Ucastnikl je zasadni otazkou dalkové fize-
né KR a musi byt feSena. Dosud zvefejnéné studie uka-
zaly, Ze dalkové fizené cviceni u pacientl s ischemickou
chorobou srde¢ni je bezpec¢né.” Déle také udaje o dalko-
vé fizené KR u vysoce rizikovych ucastnikl potvrzuji, ze
bezpecnost pacientd byla s ohledem na vSechny indikace
a kontraindikace prisné dodrzovana a byla zajisténa in-
teraktivni spoluprace mezi ucastnikem a telemonitorova-
cim centrem.?® Béhem nasi dalkové fizené KR jsme v prui-
béhu cviceni nezaznamenali Zadné nezaddouci ucinky, coz
je v souladu s vyse uvedenym.

Metodou preskripce intenzity cviceni podle cilové zény
TF byl proveden validovany 200MTCH. Vyzkum v této ob-
lasti potvrdil, Ze test dokaze velmi dobfe predvidat hod-
notu TF__, na zakladé cehoZ je mozné stanovit cviebni
zénu TF." Jednoduchy model kalkulace TF__ Ize snadno
pouzit, protoze je zaloZzen pouze na jedné zkousce chlize
a neobsahuje zadna antropometricka kritéria. Dalsi vy-
hodou je nastaveni cilové zény TF pro cviceni, ktera se
blizi béZzné pouzivanému vypoctu na zdkladé rezervy TF.?!
Prestoze 200MTCH nemuze nahradit kardiopulmonalni
zatéZzovy test pro méreni maximalni zatézové kapacity
u pacientt lécenych beta-blokatory, pfindsi vhodnou al-
ternativu pfi hodnoceni pacientl s ischemickou chorobou
srdec¢ni vstupujicich do Il. faze KR, kterym mohou byt pre-
depsany limity maximalni intenzity fyzické zatéze.
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Zaveér

Nase kazuistika naznacuje, jak poskytovat alternativni
KR v situaci, kdy nejsou k dispozici presné zatézové testy
a prfimy odborny dohled.
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