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Vysetreni pacienta s kardiologickym onemocnénim
fyzioterapeutem

Physiotherapy assessment
Strategie vysettovacich postupl jsou obdobné, jak u nemocnych s jinym internim onemocnénim ¢i po kardiochirurgické operaci.

Zamérujeme se zejména na:
* kardiorespiraéni limitace a limitace dané patologiemi pohybového systému;
* funkéni pohybovy stav a kardiorespiracni zdatnost (zejména v ramci vykonu ADL ¢innosti);

Zjistujeme medicinské informace o klinickém stavu nemocného z chorobopisu (epikriza anamnézy, dekurz, vizity):
* vysledky zobrazovacich metod;

* vysledky ostatnich klinickych vysetteni;

* vysledky laboratornich vysetfeni (krev, sputum, stolice...)

* EKG, hodnoty krevnich plyna, plicni funkce.

Subjektivni vysetieni fyzioterapeutem:

*  klinicky stav (délka onemocnéni, charakter prlibéhu, predpokladana progndza, planované propusténi);
* symptomatologie onemocnéni;

* limitace pfi rehabilitaci a realizaci pohybové aktivity;

* schopnost vykonu ADL;

*  prubéh soucasné rehabilitacni léCby/predchozi rehabilitaéni |éCba;

* rekreacni pohybové aktivity, pohybové aktivity v ramci zaméstnani;

* socioekonomicky stav;

* ocekavané cile rehabilitace z pohledu nemocného.



Vysetreni pacienta s kardiologickym onemocnénim fyzioterapeutem

Musculoskeletal assessment:

posture;

joint range of movement;
muscle lenght;

muscle strenght;

muscle bulk;

A more in-depth assessment is required if musculoskeletal abnormalities are found (typically seen in cardiac patients):

structural and postural thoracic kyphosis;

shoulder pathologies (rotator cuff impingement syndromes);
shortened calf, hamstrings and iliopsoas muscles;

reduced muscle bulk.

Exercise capacity:

Six-minute walk test (6MWT): distance walked, limitations to exercise, response to exercise — SpO,, HR, BP, symptoms.
May be used as a predictor of survival in cardiac disease.

General guidelines: in adults a 6MWT distance less than 300 — 400
m is suggested as appropriate for listing for both heart and lung transplantation.

Maximal exercise testing (CPEX): VO,peak < 14 ml/kg/min is an indicator for listing for cardiac transplant.

Respiratory assessment:

breathing pattern (extent and use of accessory muscles, work of breathing);

auscultation;

effectivness of cough and huff;

ventilatory support (oxygen therapy, noninvasive ventilation);

airway clearance (sputum quantity and quality, evaluation of effectiveness of current techniques, preference of techniques, adherence).



Vysetreni pacienta s kardiologickym onemocnénim
fyzioterapeutem

Dusnost
Bolesti v DKK

Na HKK se jednd o bolesti spojené s projevy chladu a s vyrazné ohrani¢enou bledosti prstu,
jsou vétsinou neurogenniho ptvodu (vazoneurdza).

Otoky kardialni etiologie

NYHA, CCS
Vysetteni TK, TF, zhodnoceni barvy, trofiky klize, otok( DKK.

Zhodnoceni subjektivnich i objektivnich potizi pfi fyzické aktivité pacienta, tj. dusnosti, Unavy,
ischemickych potizi (bolesti na hrudi, palpitace).

Zhodnoceni obéhovych reakci TK a TF na doporucenou fyzickou zatéz béehem hospitalizace,
posouzeni obé&hovych reakci pfi chizi do schodd.

Kvantifikace pohybové aktivity béhem hospitalizace (rychlost chize, délka chize, subjektivni
potize pfi chlizi, ,kolikrat se zastavil pro dusnost, iUnavu apod.”)



Canadian Cardiovascular Society Classification — klasifikace angindznich potizi

Stupen Popis zavaznosti anginy pectoris

| Angina pectoris pouze pfi vysoce  Rozvoj anginy pectoris pri vysoce intenzivni, rychlé nebo dlouhodobéjsi bézné ¢innosti

intenzivni zatézi (bézna chiize nebo chlize do schodu).
Il Angina pectoris pfi sttedné Mirné omezeni béznych cinnosti, pokud se provadéji rychle, po jidle, v chladu, ve vétru,
intenzivni zatézi pfi citovém vypéti nebo v nékolika prvnich hodinach po probuzeni, ale i pfi chizi do

kopce, chize do vice nez jednoho patra normalnim tempem a za normalnich podminek.

i Angina pectoris pfi mirné zatézi  Obtize pri chGzi kolem nékolika blokd nebo chiize do jednoho patra normalnim
tempem a za normalnich podminek.

v Klidova angina pectoris K vyvolani epizody anginy pectoris neni nutna Zadna namaha.

Classification New York Heart Association — klasifikace dusnosti u nemocnych se
srde¢nim selhanim

Klasifikace NYHA

v Bez omezeni ¢innosti.
Trida | : N
Kazdodenni namaha nepusobi pocit vyEerpani, dusnost,
palpitace nebo anginu pectoris.

Mensi omezeni télesné cinnosti.

i

/

Trida Il j 5- Kazdodenni namaha vyéerpava, zpusobuje dusnost,
poe=""}

palpitace nebo anginozni bolest.

Znacné omezeni télesné cinnosti.

Jiz nevelka namaha vede k vycerpani, dusnosti, palpitacim
nebo anginoznim bolestem. V klidu bez obtizi.

Trida lll

Obtize pri jakéekoliv télesneé cinnosti jsou
- invalidizujici.
Trida IV Dusnost, palpitace nebo anginozni bolest pritomny
i v klidu.




Obéhové a funkcni pohybové vysetreni
fyzioterapeutem v internim lékarstvi

Funkcni pohybové vysetreni pacienta na ltuzku

orientacni vysetreni kloubnich rozsah, svalové sily, motorické koordinace,
stereotypu dychani;

vysetreni ,,mostu”, rotace trupu a panve, samostatného posazeni, stability
sedu, aktivit ADL v sedu.

Funkcni pohybové vysetieni pacienta v ADL mimo ltizko

V VeV

stereotyp chulize;

doporuceni pomUcek pro reedukaci chuze, vysetreni pohybovych
stereotypl pri ADL (vstavani a sedani na zidli), koordinace pri ADL apod.



Obéhové a funkcni pohybové vysetreni fyzioterapeutem
v internim lékarstvi — vystupy pro management terapie

* Doporuceni pohybovych opatreni pro oSetrovatelsky personal.

* Posouzeni funkénosti pacienta pri rozhodovani o navazujici |écbé
Ci propusténi do domaciho prostredi, doporuceni ev.
kompenzacnich pomucek.

* Doporuceni navazujici fyzioterapie (Casovy sousled s rozdily —
nekomplikovany vs. komplikovany IM, stp. KCH operaci,
kompenzace CHSS...)

* V pripadé pohybovych patologii ev. doporuceni prekladu na
|Gzkové rehabilitacni oddéleni.



Vstupni rozhodovani o relevantnosti Kardiovaskularni
rehabilitace

Rozhodnuti o vhodnosti zarazeni nemocnych do KR vyzZaduje:

» stanoveni diagnézy a zhodnoceni klinického stavu,
medikamentozni Ci invazivni 1éCby a racionalni pohled na
prognodzu a rizika spojena s kardiovaskularnim onemocnénim,

» zvoleni vhodného zptisobu KR,

» zhodnoceni kardiorespiracniho stavu nemocného a klinickych

limitaci pro odborné vedeni v KR a budouci zhodnoceni vystupti
KR.



Soucasne schéma KR

I. faze = hospitalizacni

Kinezioterapie a postupné navysovani zatéze (do 3.-
5. dne po AIM)

Monitorace hemodynamiky béhem zatéze

Edukace o preventivnich aspektech PA ve vztahu k
RF ICHS

Rozhodnuti o dalsich fazich KR

I1. faze = posthospitalizacni

Ambulantni tréninkovy program (2-3
meésice)
Telemetricky monitorovany
tréninkovy program (GPS technologie)

Kardiovaskularni

rehabilitace (KR)

IV. faze = stabilizacni

Ambulantni tréninkovy program

Samostatny trénink bez odborné
supervize

II1. faze = udrzovaci

Samostatny trénink a volnocasové
pohybové aktivity dle doporuceni z
[I. faze KR




I. faze kardiovaskularni RHB
(hospitalizacni faze/inpatient CR program)

Obecné cile

* lecba primarniho kardiologického onemocnéni

* sméruje ke kardiorespiracni a posturalné-lokomocni adaptaci
na aktivity denniho zivota

* podili se na snizeni komplikaci behem lécby (prevence TEN,
imobility...)

* soucasti terapie je edukace o zasadach prevence KVO a
doporuceni navazujictho ambulantniho programu



I. faze kardiovaskularni RHB
(hospitalizacni faze /inpatient CR program)

Kritéria terapie

» Zakladnim Kritériem terapie je reakce organismu na zatéz (hodnoty
TF, TK, SpO,, vyskyty arytmii), subjektivni potize (stenokardie,
dyspnoe).

Hemodynamické limity terapie

* TF béhem a po zatéZi o 30 tepti/min. a TKs o 30mmHg (7777
diskutabilni, nepresne, orientacni...)

* Pacient, ktery je asymptomaticky a ma maly pokles TKs (< 10mmHg),
muZe pokracovat, je-li TKs vyssi nez 90mmHg.

* Pri poklesu o 20mmHg a vice neni vhodné v mobilizaci pokracovat do
upravy stavu (Uprava lécby, rehydratace).

* Sp02 by se méla pohybovat v rozmezi normy, tj. 90-100 %.

Tyto ukazatele jsou pouze pomocne, rozhodujici je vzdy
klinicky stav (stenokardie, dusnost) a subjektivni vnimani
namabhy.



I. faze kardiovaskularni RHB
(hospitalizacni faze/inpatient CR program)
Strategie RHB u nekomplikovaného AIM

* Dle ordinace lékare 12 az 24h od vzniku AIM
* Elektricka stabilita, bez znamek ischemie, hemodynamicka stabilita
* 1. den: kinezioterapie vleZe na ltiZku, v sedu

» CAVE: stav arterie po punkci dle pristupu pri PCI (via a. femoralis, a.
radialis), méreni TK pred vertikalizaci do stoje pri hypotenzi, méreni TK
ve stoji



I. faze kardiovaskularni RHB
(hospitalizacni faze/inpatient CR program)

Strategie RHB u nekomplikovaného AIM

- 2. den: Kinezioterapie vleZe na liZku, v sedu, stoj, max. kratka
chuize kolem ltizka/sed v kresle pro kardiaky

* Od 3. dne : kinezioterapie vleZe na lizku, v sedu, kratka chiize po
pokoji, postupné navysovani zatéze dle reakci TK a TF a
subjektivnich reakci pacienta chtizi po chodbé

* 0d 4. - 7. dne pridani kinezioterapie ve stoji, chtize do schod
(standard 1-2 poschodi), dimise



I. faze kardiovaskularni RHB
(hospitalizacni faze/inpatient CR program)

Metodické zasady RHB u nekomplikovaného AIM
» Méreni TK pred zahajenim a v nejvyssim stupni zatéze.

» Pred prvni vertikalizaci do stoje pri symptomatické hypotenzi méreni TK
v sedu, jinak pri prvnim stoji u lizka!!!

» Méreni TF v priibéhu kinezioterapie ve vSech polohach.

 Kinezioterapie formou dvoudobych cvikiit HKK a DKK v koordinaci s
dychanim, pacient edukovan o vlastnim dechovém rytmu, bez tendenci
,dech zadrzovat®



I. faze kardiovaskularni RHB
(hospitalizacni faze/inpatient CR program)

Metodické zasady RHB u nekomplikovaného AIM

* Soustavna kontrola subjektivnich pocitii béhem kinezioterapie (,,v
pripadé bolesti na hrudi, dechovych potizich, dnaveé mne informujte®)

* Pri prvnich vertikalizacich opora DKK o podlahu ¢i stolicku (facilitace
proprioceptivni aferentace, facilitace obéhovych vlastnosti DKK...)

» U pacientt s téZSimi pohybovymi patologiemi (limitujicimi v chiizi Ci
opakované samostatné vertikalizaci na liZku) vhodnost sedu v kardiak
kresle nekolikrat béhem dne.



I. faze kardiovaskularni RHB
(hospitalizacni faze/inpatient CR program)

Cile RHB u AIM

* Doporuceni kinezioterapie a pohybovych aktivit behem dne bez priméeho
vedeni fyzioterapeutem

« Zhodnoceni subjektivnich potizi, zptisobu a frekvence u samostatnych
pohybovych aktivit béhem dne.

* Doporuceni individualnich pohybovych aktivit po propusténi z
hospitalizace na zaklade detailné odebrané pohybové anamneézy (fcni
pohybovy stav, motoricky projeyv, historie sportovnich aktivit jedince, vék,
socialni prostredi, psychika, komorbidity...)

* Doporuceni rizeného tréninkového kardiovaskularniho RHB programu
(II. faze kardiovaskularni RHB).

* Doporuceni zakladnich vyzivovych opatreni.



I. faze kardiovaskularni RHB
(hospitalizacni faze/inpatient CR program)

Metodické zasady RHB u komplikovaného AIM

- Komplikace z mnoha pricin, nejcasteji kardialni dekompenzace az
charakteru plicniho edému s nutnosti intubace a UPV, dale
elektricka nestabilita (komorové arytmie), stp. fibrilaci komor s
nutnosti resuscitace, kardioembolizacni CMP...

» Strategie fyzioterapie dle klinického stavu, elektricke a
hemodynamické stability

* CAVE: Sp0O, pod 90%; tachypnoe nad 35 dechti/min.; TK pod
90/60; tachykardie nad 130/min.; FISI s ROK, bradykardie pod
50/min.; FISI s POK; AVB II, III; komorové dysrytmie...



I. faze kardiovaskularni RHB
(hospitalizacni faze/inpatient CR program)
Metodické zasady RHB u komplikovaného AIM

* Nékteré medikace (i.v. antiarytmika, katecholaminy), domluva o
urovnich zatéze s lékarem, pri zatézi kontrola TK a TF a subj.
potizi, pacient sam luzko neopousti, max. stoj ev. sed v kresle!

* UPV event. hrudni drenaz : metodiky respiracni fyzioterapie,
facilitace propriocepce, stretch mekkych struktur, aproximace do
kloubti, nastaveni vhodné atitudy pro respiraci, naslednou
vertikalizaci...

* Intraaortalni balonkova kontrapulzace (IABC) : patri mezi
standardni srdecni mechanické podpory. Jejim principem je
synchronni nafukovani a vyfukovani balonku v sestupné aorté
béhem srdecni akce. Efektem = sniZeni naroku na myokard leve
komory, zlepSeni srdecni prace a soucasné zlepseni zasobeni
myokardu kyslikem.

* U této komplikace, resp. pohybového i zatézového omezeni
realizujeme Kinezioterapii vleZe na lizku vyjma oblasti punkce a.
femoralis!!! Mlizeme vyuZit metodik respiracni fyzioterapie.



I. faze kardiovaskularni RHB
(hospitalizacni faze/inpatient CR program)

Metodické zasady RHB u komplikovaného AIM

« U komplikovanych stavli akcentace kinezioterapie na luZzku se
samostatnym opakovanim béhem dne na JIP/K], je-li pacient
funkcné pohybové schopen.

 Soucasti kinezioterapie je také doporuceni optimalni polohy pro
respiraci vleze i v sedu na ltizku.

* Nezapominat na sledovani bilance tekutin u kardialnich
dekompenzaci, resp. nedostatecné hydratace u hypotenznich
pacientd.



Resumae

Pohybova aktivita (1écba) u nemocnych s ICHS

 vede ke zlepSeni kardiorespiracni zdatnosti, cozZ vede ke
zlepSeni prognozy

» ma vliv na redukci rizikovych faktoru ICHS

* snizuje celkovou i kardiovaskularni mortalitu u nemocnych
s ICHS

» zlepSuje kvalitu Zivota pacientu s ICHS

Farmakoterapie + pravidelny trénink + dodrzovani zasad prevence
= sniZeni morbidity, mortality a zlepSeni kvality Zivota u pacientu
s ICHS



Shrnuti tématu |. faze KR

* pro lepsi pochopeni problematiky II. faze KR
doporucuji vyukové video o této fazi KR, na které
navazeme druhou casti prednasky z tohoto tématu

« odkaz na video a cesta k pripojent:

Pristupové jméno: visitor
Heslo: p110t (pé jedna el nula té)

 video najdete v kapitole ,LéCebna rehabilitace v
kardiologii [19 viz obrazky nize:



http://www.fsps.muni.cz/impact/aplikovana-fyzioterapie-2/

Dékuji za pozornost!




