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ZKUŠENOSTI SE ZĂTĚŽOVÝMI ZKOUŠKAMI CHÚZÍ U ISCHEMICKÉ CHOROBY S-RDEČNI
(ICHS) IAKO ZĂKLADEM PRO POHYBOVÛU REHABILITACI V LĂZNÍCH

Plk. MUDr. Stanislav BAŽANT, MUDr. Erika IENČUŠOVÄ
Vojeınský lázeňský ústav, Františkovy Lázně

['náčel'ník plk. MUDr. Stanislav Bažant]

Naše Zkušenosti se Zátěžovýimí testy chůzí
u ischemické choroby Srdeční jako Základem
pro Stanovení rehabilitace pohybem během lá-
zeňského léčení jsou Za krátké období od červ-
na 1971 do března 1972.

Náš ústav dostal v armádě Za hlavní úkol lá-
zeňsky léčit, doléčovat a provádět preventivní
rehabilitaci u ICHS, především po infarktu
myokardu [IM). —

Snaha po správném dávkování pohybové re-
habilitace nás nutně přivedla k funkčním zá-
těžovým testům. Velkým podnětelm byly zkuše-
nosti se spiroergometrickým vyšetřováním
u Sportovců i u ICHS na sportovním lékařsˇkém
oddělení doc. Horáka v ÚVN, hlavně ukázka
možností telemetrie.

Bicykloergometrie přes výhody přesného
Stanovení možné fyzické zátěže se náım pro na-
še podmínky neukázala vhodná. Pro fyzickou
rehabilitaci po IM považujeme za nejvhodnější
druh pohybu chůzi, pro kterou Františkovy láz-
ně Skýtají přímo ideální podmínky. Pro ordi-
naci procházek je však nutno Stanovit tem-
po, dobu a místo v denním pořádku, jinak ne-
plní rehabilitační cíl: co nejrychleji vrátit ne-
mocnému funkční Zdatnost a umložnit opětné
funkční Zařazení. Pro takový předpis je však
třeba znát Schopnosti pacienta, jeho pracovní
kapacitu a z ní vycházet. Proto jsme si stano-
vili jako objektivní bázi pro fyzickou a koneč-
ně i profesionální rehabilitaci provádět nálma-
hové Zkoušky chůzí. Vypracovali jsme si vlast-
ní metodiku: několikastupňová —— obyčejně
však BStup-ňová Zátěž různým tempem chůze,
vyjádřeném počtem kroků Za minutu. Tempo
udává metronom.

Většinou začínáme teımpem 90—100 kroků
za min. a vždy po 6 minutách Zvyšujeme rych-
lost o 10-15 kroků, maximálně na 125—13
kroků. `

Při dobrém Stavu nakonec vyšetřovaný po-
maluı 1 až 2 minuty klusá. Naopak, v ojedině-
lých případech jsme snížili začátek námahy až
na 70 kroků. Ekg snímáıme telemetricky je-dno-
Svodovým Záznamem [přístrojem Teltest II
z Výzkumného ústavu zdravotnické techniky
v Brně] každé 2 minuty, při vyšší pulsové frek-
venci i každou minutu. Pravidelnost Srdeční
akce máme zatím možnost sledovat pouze akus-
ticky, což brání Zvyšovat zátěž při vyšších pul-
sových frekvencích pro nebezpečí přehlédnutí
aryümie a z obavy dalších následků.

Krevní tlak měřímže vždy po 6 minutách. Vy-
šetřování provádíme bud' venku v ústavní za-
hradě, která má okruh asi 80 metrů dlouhý,
nebo od listopadu v místnosti na bezıcím pá-
Su Laufergotestu [fy Iäger].

Po celou dobu zátěžo-vého testu je přítomen
lékař, který je v neustálém kontaktu S vyše-
třovaným, hodnotí křivkıu“ ekg a Stanovuje po-
Stup Zkoušky.

Před Zátěžovým testeml předchází klinické
vyšetření se záznamem' 12 klasických Svodů
ekg v poloze vleže a jednosvodový záznam ve
stoje Teltestem II.

Po Skončení zátěže je nemocný kontro-lován
Za 2 a 4 minuty, a nedojde-li k úpravě, i za
několik hodin [ojediněle jsme takové případy
měli). O každém vyšetření provádítme zvláštní
záznam se závěrečným zhodnocením a stano-
vením rehabilitačního postupu. Nemocnému
vysvětlíme pak v krátké besedě Způsob rehabi-
litačních vycházek a zodpovíme dotazy.

Při Stanovení intenzity námahové zkoušky
vycházíme z anamnestických údajů -—— jak
rychle dosud nemocný chodil, a dále pak zvy-
šujeme fyzickou Zátěž podle subjektivních po-
citů [stenokardická bolest, neúměrná dušnost]
a objektivních Známıek —— ekg změn a srdeč-
ní frekvence. Pokus jsme většinou, hlavně v po-
čátcích našich testů, přerušovali při dosažení
85 0/0 maxima teoretické Srdeční frekvence pro
danou věkovou Skupinu. :

Tak např. pro stáří 31 až 40 let je 85 O/0 ze
160 _—_- 136/min., pro Stáři 41 až 50 plati 85 0/0
ze 150 = 128/min., pro Stáří 51 až 60 let je
85 0/0 Ze 140 = 119/min.

Celkecm jsme tímto způsobem provedli od
1. 6. 1971 do 31. 3. 1972 96 vyšetření u 74 ne-
mocných s dg. ischemická choroba Srdeční
[73 mlužů, 1 žena). Chůzí v zahradě byl test
proveden 55krát, v místnosti na Laufergotestu
41krát. Obojím Způsobem byli vyšetření 3 pa-
cienti. Kontrolních vyšetření bylo provedeno
19. Věk nemocných byl od 30 roků do 57 roků.
Viz tabulku 1.

Většina pacientů po IM byla ve věku mezi
41 až 50 lety. Pro zajímavost .uvádíme dobu od
vzniku IM. Viz tabulku 2.

Z tabulky je patrné, že 58 O/0 bylo vyšetřeno
Ze skupiny do 1/2 roku po vzniku IM. Bohužel
u většiny nemocných Se nám v anamnestických
údajích' nepodařilo zjistit, zda průběh IM byl
komp-líkovaný [šokern'` nebo arytmií]. Vyslove-



ROČNÍK XLII. č. 3. 1973

` Tab. I

Poěet nemocných podle diagnóz

IcH fis St. p.syAP mie IM
21—30 — — _. 1 1

Počet
Věk celkemICHS

31-40 ı 1 _- 4 6
41—50 4 8 2 40 54

51—60 — 2 — 11 13

Celkcm 5 l 1 2 56 74

Tab. 2

se bezSt. p.
_ syAP syAPIM 1/4 r viceı/2r 1r 2r

56 5 28 5 5 l3 l9 37

né poinfarktové ekg Změny mělo 39 nemoc-
ných. Podle lokalizace bylo 31 zadnich a 16
předních IM, u 9 se nepodařilo dodatečně zjis-`
tit lokalizaci. Většina nemocných měla medi-
kamentózní léčbu. Beta-blokátory užívalo 6 ne-
mocných, Prenylaunin 44 nemocných, vazodi-
lantacia (Pentrittae, Nitroglycerin) 22, Pelen—
tan 27, Digitalis 2. Viz tabıulku 3.

Ze 74 vyšetřených dokončilo test celkem 50;
32 bez Subjektivních potíží i ekg změn, u 8 ne-
mocných Se objevily lehké Subjektivní potíže
[retrosternální bolest, dušnost nebo obojí),
většinou až v poslední minutě pokusu.

Ekg změna - deprese ST úseku se objevila
u 10 pacientů v poslední etapě, pouze však
v 5 případech provázená Subjektivními potíže-
mi. U 5 vyšetřovaných Se deprese ST úseku
objevila až po klusu.

Z 33 pacientů po IM do půl roku od vzniku
dokončilo test 22, z nich 16 bez potíží, 4 jsme
dokonce Zatížili klusem, který však u 3 vyvo-
lal depresi ST. Z 19 poinfarktových Stavů pro-
vázených Sy AP dokončilo test 6 a z toho pouze
2 bez potíží.

Nemocní s diagnózou ICHS bez prodělané'ho
IM dokončili Zátěž všichni miımo 4 Ze Skupiny
Sy AP, kde z 11 dokončilo teSt 7. Zde je nutno
vzít v úvahu i nepřesnoSt diagnózy [vertebro-
genní potíže imitující Sy AP). Vždyt' 3 nemocní
dokonce Snesli dobře klus —— u všech tří do-
Sáhla pulsová frekvence 150/mlin. tj.. maximum
pro danou věkovou Skupinu.

Zátěžový test musel být přerušen u 24 vy-
šetřovaných, u 7 pro subjektivní potíže a ;uˇ 17
i pro ekg změny. Pro arytmie —— komorovou
extrasystolii byl přerušen u 2 nemocných. Za
povšimnutí Stojí, že 13 z těchto pacientů udá-
valo syndrom AP.

Uvedli jsme, že jsme většinou přerušovali
test při dosažení 85 0/0 maxima teoretické
Srdeční frekvence pro danou věkovou skupinu.
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A tak nás Zajímíalo, kolik nemocných tuto pul-
So-vou hranici dosáhlo nebo nedosáhlo. Viz ta-
bulku 4.

Hodnoty pulsové frekvence u těch, kteří do-
končili test: Z 50 vyšetřovaných, kteří dokon-
čili teSt, dosáhlo popř. překročilo 85 0/0 ma-
xima pulsové frekvence 22. Většina překročila
povolenou frekvenci až po zatížení klusem —-
13 vyšetřovaných. Pulsové hodnoty dosahovaly
125-136/min., ojediněle 150/min., a u těch, kte-
ří klusali, dosahovaly pulsové hodnoty 150 až
170/min., ojediněle 136/min. a 187/min. 28 to-
lerovanou hranici nedo-sáhlo, i když Stanove-
nou námahu absolvovali. Většina Z nich je ve
Skupině po IM do 1/2 roku —— 17 vyšetřovaných
—— a zde při dosažení pulsové frekvence 120 až
125/min. ve věkové Skupině 41 až 50 roků jsme
Se dále většinou neodvažovali zvyšovat Zátěž.
Dovolili jsme Si to u 5 nem'ocných, kteří Sami
o to požádali [2 byli dokonce do 1/4 roku po
IM; 2 S intramurální-m IM a 2 po zadním IM).
Iinak zde pulsová frekvence byla 6krát do
100/min., 8krát do 110/mín. a 14krát do 125 za
mın.

Hodnoty pulsové frekvence u těch, kteří ne-
dokončíli test, znázorňuje tabulka 5.

Z 24 vyšetřovaných, kteří námahový test ne-
dokončili, pouze 5 dosáhlo —— překročilo 85 0/0,
maxima pulsové frekvence [maximálně do 136
pulsů/min.) a u všech se projevila deprese ST
úseku. U 19 pacientů byl test přerušen, aniž
dosáhli pulsovou toleranci, z toho u 11 pro de-
presi ST, u 1 pro komorovou extrasystolii a
u 7 pro anginózní potíže nebo dušnost.

Pulsová frekvence u 6 dosáhla 100/:min.,
u 3 110/min., u 10 125/min.

Tato porovnání ospravedlňují naše počínání,
že S přibývajícími zkušenostmi Se již tak ne-
bojíme vyšší pulsové frekvence i větší zátěže.
Nelze Se však Spoléhat jen na Subjektivní po-
tíže, protože v 8 případech jsme zaznamenali
ekg Změny, aniž nám pacienti hlásili nějaké
zvláštní potíže. Pokud Se však vyšetřovaný cítí
dobře a ekg křivka Se nemění, je m'ožno po-
kračovat V testu, Stupňovat zátěž, rozhodně
alespoň k dosažení hranice 85 0/0 maxima pul-
Sové frekvence.

Po provedeném testu byla každému nemoc-
nému doporučená pohybová rehabilitace: Sta-
noveno základní tempo chůze, do které měl
vkládat každý den několik určených úseků
zrychleným tempem. Tem'pem, které vyvolalo
subjektivní obtíže nebo ekg změny. Pokud pa-
cient zátěžový te-St dokončil, pak tempem po-
Slední etapy. Celková doba denní rehabilitační
vycházky nebyla omezována, až na program
Stanovený dennílm řádem od 14.15 do 18.00 ho-
din. Nemocný po návratu z vycházky Se měl
cítit příjemně unaven.

Podle kádrových možností každou první vy-
cházku v týdnu vykonal nemocný v doprovodu
rehabilitačního pracovníka. Ideální by bylo
zásadně provádět po dobu pobytu v lázních
tento dohled. Pochopitelně nás začalo Zajímat,
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Tab. 3

ICHSs AP ICHS ICHS
Dokončilo . /4r [ar 1 2 y ’ “Wm"
test: 50

51——-60r. 31 1— 51- 31 1— _51- 41—50

Bez potíží: 32 3- 1 II II

S obtížemi: 18 1 1 3

Bolest (B) 5

Dušnost (D) 2

B+D l

[EKG—ST; 5

B+ST; 3

B+D+ST¢ 1

1D+STL l

Nedokončilo: 24

Bolest 2

Dušnost l

B + D 4

EKG-STJ, 6

B+ST 7

arytmie 1

STJ arytmie 1

STtDı

ST; B+D 1 -1

o = Nemocní se syndromem AP I = Vyšetřovaní, kteří byli zatížení klusem

Tab. 4
Hodnoty pulsové frekvence u těch, kteří dokončili test

85 % maxima 136 128 119 ~ 136puls. frekv. 128 119

Doba od vzni- 1/4 1/2 1 2 ' IM
ku IM rokû ICHSVı

ce H

.ř

p P p
-ı N

Vı
ce H r N

Ví
ce

Věk nem. 31—-—40 41—50 51-— ` 31—40 41—50 51—

Překročili 1' 2' 1' 1' 2 4 l' 1' 1 13 1' 75;' l

Nedosáhli 2 l 12 1 l 3 2 1 23 1 3 l

' Zatížení klusem
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Hodnoty pulsové frekvence u těch, kteří nedokončílı' test
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Tab. 5

85 % max. Stav po IM
puls. frekv. 136 128 119

Doba od vzni-
ku IM roků 1/4 1/2 VÎC

E

VÍ
CEll4VÍC

E

Věk nem. 31-40

Překročili b—
X

5 deprese ST

x19 1
Nedosáhli

11 deprese ST
1 komor.'extras.

X = Deprese ST, pro kterou byl přerušen test

projeví-li se objektivní Zlepšení po tak krátké
době, jako je 3-4týdenní pobyt v lázních. Cel-
kem jsme provedli 19 kontrolních vyšetření
Stejným Zátěžovým testem.-

Kontrolní 'vyšetření

Věková
skupina 41—5031—40 51—60

I. vyšetření dokončili ,

nedokončili 10

II. vyšetření dokončili 14 16

nedokončili l *

* Přerušeno při 3. etapě (120 kroků) po 4 minutách při dosa-
žení 120 pulsů/min. (3 měsíce po IM).

Při kontrolním vyšetření Z 10, kteří původně
nedokončili test, Zůstávají pouze 3. U 1 však
byl přerušen test 2 minuty před dokončením,
protože dosáhl pulsové frekvence 120/min. [byl
3 měsíce po předním transmurálním IM].

I Zbývající dva, kteří nedokončili test ani ne-
dosáhli předepsané pulsové frekvence, se zlep-
šili:

U jednoho již původní tempo 90 kroků/min.
vyvolalo Stenokardie a při kontrolním vyšetře-
ní až při temlpu 112 kroků/min. v 6. minutě byl
te-st přerušen pro ojedinělé komorové ES [frek-
vence v obojím případě 115/min.].

U druhého první vyšetření skončilo při tem-
pu 90 kroků, ve 4. minutě pro depresi ST. Při
kontrole Za 15 dnî se objevily deprese ST a
ojedinělé komorové extrasystoly ve 3. minutě
při tempu 110 kroků. Pulsová frekvence, která
depresi vyvolala, byla v obou případech 115
Za min.

Výsledek kontrolních vyšetření pro rehabili-
taci podle návodu u 9 nemocných po 14-16
dnech a u 10 nemocných po více než 3 týd-
nech ukazuje vždy Zlepšení, ale výraznější po
déle trvající rehabilitaci, byt byl rozdíl jen ně-
co- přes týden. Podelší rehabilitaci všichni do-
končili test. .

3 Zdravotnické listy

Celkem 16 deprese ST IES 7 AP

Výsledek kontrolních vyšetření podle doby rehabilitace

Rehabilitace
21-26 dní

Rehabilitace
14—1 5 dm'

I.vyšetř.
celkem 19

nemocných
I.ˇ ˇ II. vyšetř.

vysetr.
II. vyšetř. ˇ

vysetr.
ne-

zlepš.
ne—

zlepš. zlep§.zlepš.

6 10Dokončili 9 —

nedokončilo
1 0

Z našich zkušeností děláme tyto závěry:
1. Zátěžové testy chůzi se nám dobře osvěd-

-čily jako objektivní základ pro fyzickou re-
habilitaci v lázeňském prostředí.
Není třeba klást časovou hranici pro lá-
zeňské doléčování po vzniku srdečního in-
farktu až na 4 nebo dokonce 6 měsíců, ale
je možné provádět rehabilitaci daleko dří-
ve. Nebojíme se navrhovat 3. měsíc.
U nemocných Se Syndromem AP, Zvlášť
u poinfarktových stavů, je třeba postupovat
opatrněji již při Zátěžovém testu.
Při Zátěžovém testu je nutná přítomnost lé-
kaře, který sleduje ekg křivku a je S ne-
mocný:m v kontaktu. Pokud se vyšetřovaný
cítí dobře a ekg křivka se nemění, je mož-
né Stupňovat Zátěž rozhodně alespoň k do-
sažení 85 O/O maxima pulsové frekvence pro
danou věkovou hranici.
Na Základě výsledků kontrolních vyšetření
Se Stavím'e za nejméně čtyřtýdenní pobyt
při lázeňské pohybové rehabilitaci u ICHS,
Zejména po IM.
Význam zátěžových testů nevidíme jen
v objektivní bázi pro rehabilitaci a po jejím
provádění ve zvýšení fyzické Zdatnosti, ale
i v přínosu pro psychický Stav nemocného.
Většina pacientů po IM má depresivní stavy,
nebo alespoň obavy Z dalšího průběhu a
důsledků pracovního zařazení. Vrácení se-
bevědomí a Sebedůvěry ve vlastní schop-
nosti je 'radostným pocitem nemocných
i příjemným| uznáním pro ty, kteří se o to
Svou prací snaží.


