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ZKUSENOSTI SE ZATEZOVYMI ZKOUSKAMI CHUZI U ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI
(ICHS) JAKO ZAKLADEM PRO POHYBOVOU REHABILITACI V LAZNICH

Plk. MUDr. Stanislav BAZANT, MUDr. Erika JENCUSOVA

Vojensky lazeiisky tdstav, FrantiS8kovy Lazné
(na&elnik plk. MUDr. Stanislav BaZant)

Na3e zku$enosti se zétéZovymi testy chizi
u ischemické choroby srde¢ni jako zdkladem
pro stanoveni rehabilitace pohybem bé&hem 1&-
zeliského 1é¢eni jsou za kratké obdobi od Cerv-
na 1971 do bfezna 1972.

N4&§ ustav dostal v armadé za hlavni ukol la-
zeiisky 1é¢it, doléCovat a provadét preventivni
rehabilitaci u ICHS, predevSsim po infarktu
myokardu (IM).

Snaha po sprdvném ddvkovani pohybové re-
habilitace nds nutné pFivedla k funk&énim za-
téZovym testiim. Velkym podné&tem byly zkuSe-
nosti se spiroergometrickym vySetfovanim
u sportovci i u ICHS na sportovnim lékarském
oddéleni doc. Hordaka v UVN, hlavn& ukéazka
moZnosti telemetrie.

Bicykloergometrie pFes vyhody presného
stanoveni mozZné fyzické zat&Ze se ndm pro na-
$e podminky neukdzala vhodnd. Pro fyzickou
rehabilitaci po IM povaZujeme za nejvhodngjsi
druh pohybu chtzi, pro kterou FrantiSkovy laz-
né skytaji pfimo idedlni podminky. Pro ordi-
naci prochézek je vSak nutno stanovit tem-
po, dobu a misto v dennim pordadku, jinak ne-
plni rehabilitadni cil: co nejrychleji vratit ne-
mocnému funk¢ni zdatnost a umoZnit opé&tné
funkéni zafazeni. Pro takovy predpis je vSak
tfeba znat schopnosti pacienta, jeho pracovni
kapacitu a z ni vychédzet. Proto jsme si stano-
vili jako objektivni bazi pro fyzickou a konec-
né i profesiondlni rehabilitaci provddét ndma-
hové zkoudky chizi. Vypracovali jsme si vlast-
ni metodiku: nékolikastupiiovd — obycejné
vSak 3stupiiovd zA4téZ rlznym tempem chize,
vyjddifeném poctem krokdl za minutu. Tempo
udavd metronom.

VétSinou zadindme tempem 90—100 kroki
za min. a vZdy po 6 minutdch zvySujeme rych-
lost o 10—15 krokili, maximélné na 125—13
kroki. ‘

Pfi dobrém stavu nakonec vySetfovany po-
malu 1 aZ 2 minuty klusa. Naopak, v ojedingé-
lych pi¥ipadech jsme sniZili zaCdatek ndmahy az
na 70 krokdl. Ekg snimdme telemetricky jedno-
svodovym zAznamem (pristrojem Teltest II
z Vyzkumného tstavu zdravotnické techniky
v Brné) kaZdé 2 minuty, p¥i vySsi pulsové frek-
venci i kaZdou minutu. Pravidelnost srdeéni
akce mame zatim moZnost sledovat pouze akus-
ticky, coZ bréni zvySovat zatéZ pri vysSich pul-
sovych frekvencich pro nebezpeéi pfehlédnuti
arytmie a z obavy dalSich nésledkd.

v

Krevni tlak méfime vZdy po 6 minutdch. Vy-
Setfovani provddime bud venku v tGstavni za-
hradé, kterd mad okruh asi 80 metrd dlouhy,

nebo od listopadu v mistnosti na b&Zicim pé-
su Laufergotestu (fy Jager).

Po celou dobu zatéZového testu je pritomen
léka¥, ktery je v neustdlém kontaktu s vySe-
tfovanym, hodnoti kfFivku ekg a stanovuje po-
stup zkousky.

Pfed zatéZovym testem predchézi klinické
vySetfeni se zdznamem 12 klasickych svodl
ekg v poloze vleZe a jednosvodovy zdznam ve
stoje Teltestem II.

Po skondeni zatéZe je nemocny kontrolovén
za 2 a 4 minuty, a nedojde-li k upravé, i za
nékolik hodin (ojedinéle jsme takové pf¥ipady
méli). O kazdém vyS$etieni provadime zvlastni
zdznam se zavérecnym zhodnocenim a stano-
venim rehabilitaéniho postupu. Nemocnému
vysvétlime pak v kratké besedé zpisob rehabi-
litaénich vychazek a zodpovime dotazy.

Pfi stanoveni intenzity ndmahové zkouSky
vychdzime z anamnestickych udaji — jak
rychle dosud nemocny chodil, a didle pak zvy-
Sujeme fyzickou z&téZ podle subjektivnich po-
citi (stenokardick4 bolest, neimérnd dusnost)
a objektivnich zndmek — ekg zmén a srdec-
ni frekvence. Pokus jsme vétSinou, hlavné v po-
¢atcich naSich testli, pieruSovali p¥i dosaZeni
85 % maxima teoretické srdec¢ni frekvence pro
danou vékovou skupinu. '

Tak nap¥. pro sta¥i 31 aZ 40 let je 85 % ze
160 — 136/min., pro stafi 41 aZ 50 plati 85 %
ze 150 — 128/min., pro sta¥i 51 aZ 60 let je
85 % ze 140 = 119/min.

Celkem jsme timto zphsobem provedli od
1. 6. 1971 do 31. 3. 1972 96 vySetfeni u 74 ne-
mocnych s dg. ischemickd choroba srdecni
(73 muzfi, 1 Zena). Chiizi v zahradé& byl test
proveden 55krat, v mistnosti na Laufergotestu
41krat. Obojim zplsobem byli vySetfeni 3 pa-
cienti. Kontrolnich vySetfeni bylo provedeno
19. V&k nemocnych byl od 30 rokd do 57 rokd.
Viz tabulku 1.

Vétsina pacientli po IM byla ve vé&ku mezi
41 aZ 50 lety. Pro zajimavost uvddime dobu od
vzniku IM. Viz tabulku 2.

Z tabulky je patrné, Ze 58 % bylo vy3etifeno
ze skupiny do % roku po vzniku IM. BohuZel
u vétSiny nemocnych se ndm v anamnestickych
tdajich™ nepodaftilo zjistit, zda pribéh IM byl
komplikovany (Sokem nebo arytmii). Vyslove-
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- Tab. 1
Poéet nemocnych podle diagnéz
Pocet
vk IcH | ICHS | g o
ICHS sy AP a;uxz_ M celkem
21—30 — —_ = 1 1
31—40 1 1 — 4 6
41—50 4 8 2 40 54
51—60 — 2 — 11 13
Celkem 5 11 2 56 74
Tab. 2
Sﬁf Ygr | Yor | 1r 2r | vice sys;P s;efl’
56 5 28 5 5 13 19 37

né poinfarktové ekg zmény meélo 39 nemoc-
nych. Podle lokalizace bylo 31 zadnich a 16

pfednich IM, u 9 se nepodaf¥ilo dodatedn& zjis-

tit lokalizaci. VétSina nemocnych méla medi-
kament6zni 1é¢bu. Beta-blokatory uZivalo 6 ne-
mocnych, Prenylamin 44 nemocnych, vazodi-
lantacia (Pentrittae, Nitroglycerin) 22, Pelen-
tan 27, Digitalis 2. Viz tabulku 3.

Ze 74 vysetfenych dokoncdilo test celkem 50;
32 bez subjektivnich potiZi i ekg zmén, u 8 ne-
mocnych se objevily lehké subjektivni potiZe
(retrosterndlni bolest, duSnost nebo oboiji},
vétSinou aZ v posledni minuté pokusu.

Ekg zména — deprese ST tseku se objevila
u 10 pacientli v posledni etapé&, pouze vSak
v 5 p¥ipadech provadzend subjektivnimi potiZe-
mi. U 5 vySetifovanych se deprese ST tseku
objevila aZ po Kklusu.

Z 33 pacientti po IM do piil roku od vzniku
dokoncilo test 22, z nich 16 bez potiZi, 4 jsme
dokonce zatizili klusem, ktery vSak u 3 vyvo-
lal depresi ST. Z 19 poinfarktovych stavi pro-
vazenych sy AP dokoncilo test 6 a z toho pouze
2 bez potizi.

Nemocni s diagnézou ICHS bez prodélaného
IM dokon¢ili zatéZ vSichni mimo 4 ze skupiny
sy AP, kde z 11 dokoncilo test 7. Zde je nutno
vzit v uvahu i nepresnost diagnézy [vertebro-
genni potiZe imitujici sy AP). VZidyt 3 nemocni
dokonce snesli dobfe klus — u vSech t¥i do-
sdhla pulsova frekvence 150/miin. tj. maximum
pro danou vékovou skupinu.

ZatéZovy test musel byt pF¥eruSen u 24 vy-
Setfovanych, u 7 pro subjektivni potiZe a u 17
i pro ekg zmény. Pro arytmie — komorovou
extrasystolii byl pferuSen u 2 nemocnych. Za
pov3imnuti stoji, Ze 13 z t&chto pacientd uda-
valo syndrom AP.

Uvedli jsme, Ze jsme vétSinou prerusovali
test p¥i dosaZeni 85 % maxima teoretické
srdecni frekvence pro danou vékovou skupinu.

A tak nés zajimalo, kolik nemocnych tuto pul-
sovou hranici dosdhlo nebo nedosdhlo. Viz ta-
bulku 4.

Hodnoty pulsové frekvence u téch, ktefi do-
koncili test: z 50 vySetfovanych, ktefi dokon-
¢ili test, dosdhlo popf¥. prFekrocilo 85 % ma-
xima pulsové frekvence 22. VétSina prekrodila
povolenou frekvenci aZ po zatiZeni klusem —
13 vy3etfovanych. Pulsové hodnoty dosahovaly
125—136/min., ojedinéle 150/min., a u t&ch, kte-
Fi klusali, dosahovaly pulsové hodnoty 150 aZ
170/min., ojedin&le 136/min. a 187/min. 28 to-
lerovanou hranici nedosédhlo, i kdyZ stanove-
nou namahu absolvovali. VétSina z nich je ve
skupiné po IM do %2 roku — 17 vySetifovanych
— a zde pri dosaZeni pulsové frekvence 120 az
125/min. ve vékové skupiné 41 aZ 50 rokdl jsme
se déale vétSinou neodvaZovali zvySovat zatéz.
Dovolili jsme si to u 5 nemocnych, ktefi sami
o to pozadali (2 byli dokonce do Y4 roku po
IM; 2 s intramurdlnim IM a 2 po zadnim IM].
Jinak zde pulsovd frekvence byla 6krat do
100/min., 8krat do 110/min. a 14kréat do 125 za
min.

Hodnoty pulsové frekvence u téch, ktefi ne-
dokon¢ili test, zndzoriiuje tabulka 5.

Z 24 vySetfovanych, ktefi ndmahovy test ne-
dokong¢ili, pouze 5 dosdhlo — piekrocilo 85 %
maxima pulsové frekvence (maximélné do 136
pulsii/min.) a u v3ech se projevila deprese ST
tdseku. U 19 pacientd byl test preruSen, aniZ
dosédhli pulsovou toleranci, z toho u 11 pro de-
presi ST, u 1 pro komorovou extrasystolii a
u 7 pro anginézni potiZe nebo duSnost.

Pulsovd frekvence u 6 dosdhla 100/min.,
u 3 110/min., u 10 125/min.

Tato porovndni ospravedliluji naSe pocinani,
Ze s pribyvajicimi zkuSenostmi se jiZ tak ne-
bojime vys$$i pulsové frekvence i veétSi zatéZe.
Nelze se vSak spoléhat jen na subjektivni po-
tiZe, protoZe v 8 pifipadech jsme zaznamenali
ekg zmény, aniZ ndm pacienti hlasili né&jaké
zvlastni potiZe. Pokud se vSak vy3etfovany citi
dobie a ekg kiivka se neméni, je moZno po-
kratovat v testu, stupiiovat z4t&%, rozhodné
alespoii k dosaZeni hranice 85 % maxima pul-
sové frekvence.

Po provedeném testu byla kazdému nemoc-
nému doporucena pohybova rehabilitace: sta-
noveno zdkladni tempo chiize, do které mél
vkladat kaZdy den né&kolik urdenych tisekil
zrychlenym tempem. Tempem, které vyvolalo
subjektivni obtiZe nebo ekg zmé&ny. Pokud pa-
cient zatéZovy test dokoncil, pak tempem po-
sledni etapy. Celkovd doba denni rehabilitaéni
vychézky nebyla omezovédna, aZ na program
stanoveny dennim Fddem od 14.15 do 18.00 ho-
din. Nemocny po navratu z vychdzky se mél
citit pfijemné& unaven.

Podle kadrovych moZnosti kaZdou prvni vy-
chizku v tydnu vykonal nemocny v doprovodu
rehabilitaéniho pracovnika. Idedlni by bylo
zdsadné provadét po dobu pobytu v laznich
tento dohled. Pochopitelné nés zacalo zajimat,
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Tab. 3
Dokonéilo  [t/rft/yr| 1 | 2 [vic 1/.r|17:;|r_).11|M2 Vic [lalr] 1] 2 vic| OO SVAP ICHS arytmie
et %0 31—4o0r. 41—50r. SI—60r.  [31-40/41-50| 51— [31-40[41-50| 51— |41-50
Bez potizi: 32 3 plod 1 |1|e|m2|-]-]- 321 1| m| m 2
S obtiZemi: 18 111 411 (111 1]2 1 1 l 1 3
Bolest (B) 5 1|18 W1 1
Dusnost (D) 2 1 1
B+D 1 Bl 1
[EKG-STJ, 5 1N 1|1 1 1
lgrsTy 3 |m ™ n
10
B+D+ST| 1 1
D+ST| 1 1
Nedokon¢ilo: 24
Bolest 2 °1 ] 1
Dusnost 1 e |
B+D4 | S Fl
EKG-ST | 6 HEE 2|2 1)1
BiST7 | | || (g | (e 1 2
arytmie 1 B 1
17 [ .
ST | arytmie 1 °1
ST|D 1 - 1
ST | B+D 1 °1
* = Nemocni se syndromem AP B = Vysetfovani, ktefi byli zatiZeni klusem
Tab. 4
Hodnoty pulsové frekvence u téch, kteri dokoncili test
B0 136 128 119 136 | 128 | 119
e et v 2 | E et 2 | E | 2| & ICHS
Vé&k nem. 31—40 41—50 51— 31—40/41—50|51—
Pfekrodili 1|2 |11 2] 4|1 1 1 13 1 7:: 1
Nedoséhli 2 1112 1 1 3 . 2, 1 23 1 3 1

* ZatiZeni klusem
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Hodnoty pulsqué frekvence u téch, kteti nedokonlili test Tab. 5

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

i m m m
T e |t | 1] 2 § Yo | Ya| 1| 2 Sg Yl 1] 2 “E ICHS
Vék nem. 31—40 41—50 51— 41—50

X | x X | x %4 ST

Piekroili 1 1 1 1 1 5 deprese

19 x| XX XXl % X X X | 11 deprese ST
Nedosdhli 1 sz ) 1 2 1 2 3 1 komor. extras.

1ES 7 AP

X = Deprese ST, pro kterou byl pferusen test

projevi-li se objektivni zlepSeni po tak kratkeé
dobé, jako je 3—4tydenni pobyt v 14znich. Cel-
kem jsme provedli 19 kontrolnich vySetFeni
stejnym z4téZovym testem.:

Kontrolni vySetieni

bt 31—40/41—50/51—60
1. vySetfeni dokon¢ili 1 8 — 9
nedokonéili | — 8 2 10
II. vySetfeni dokongili 1 14 1 16
nedokon¢ili — 2 1* 3

* Prerufieno pii 3. etap& (120 krokt) po 4 minutich pfi dosa-
Zeni 120 pulsii/min. (3 mé&sice po IM).

PFi kontrolnim vySet¥eni z 10, ktefi plivodné&
nedokoncili test, zastdvaji pouze 3. U 1 vSak
byl pferuSen test 2 minuty pfed dokoncenim,
protoZe dosdhl pulsové frekvence 120/min. (byl
3 meésice po pfednim transmurdlnim IM]).

I zbyvajici dva, ktefi nedokon¢ili test ani ne-
doséhli pfedepsané pulsové frekvence, se zlep-
§ili:

U jednoho jiZ plivodni tempo 90 krokii/min.
vyvolalo stenokardie a pfi kontrolnim vySetie-
ni aZ p¥i temlpu 112 krok@/min. v 6. minuté byl
test pferusen pro ojedinélé komorové ES (frek-
vence v obojim piipadé 115/min.).

U druhého prvni vySetfeni skoncilo pri tem-
pu 90 krokt, ve 4. minuté pro depresi ST. Pfi
kontrole za 15 dni se objevily deprese ST a
ojedinélé komorové extrasystoly ve 3. minuté
pri tempu 110 krokd. Pulsova frekvence, ktera
depresi vyvolala, byla v obou pfipadech 115
Za min.

Vysledek kontrolnich vyS$etifeni pro rehabili-
taci podle ndvodu u 9 nemocnych po 14—16
dnech a u 10 nemocnych po vice nez 3 tyd-
nech ukazuje vZdy zlepSeni, ale vyrazné&jsi po
déle trvajici rehabilitaci, byt byl rozdil jen né&-
co pfes tyden. Po delSi rehabilitaci v8ichni do-
kon¢ili test. :

3 Zdravornickt liscy

Celkem 16 deprese ST

Vysledek kontrolnich vySetfeni podle doby rehabilitace

Rehabilitace Rehabilitace
14—15 dni 21—26 dni
LvySett.
celkem 19 L | IL vyett. L | II vyet.
nemocnych | vySetf. vyseti.
zleps. ertli 35' zleps. zﬂ: ;'é.
Dokontili 9 3 6 — 6 10 —
nedokoncilo
10 6 3 — 4 — —

Z naSich zkusSenosti délame tyto zavéry:

1.

Z&atéZové testy chiizi se ndm dobre osvéd-
Cily jako objektivni zdklad pro fyzickou re-
habilitaci v lazefiském prostiedi.

Neni treba klast ¢asovou hranici pro léa-
zeriské dolécovani po vzniku srdecéniho in-
farktu aZ na 4 nebo dokonce 6 mésici, ale
je moZné provadét rehabilitaci daleko dii-
ve. Nebojime se navrhovat 3. mésic.

U nemocnych se syndromem AP, zvlast
u poinfarktovych stavil, je tfeba postupovat
opatrnéji jiz pri zatéZovém testu.

Pri zatéZovém testu je nutnd pFitomnost 1é-
kare, ktery sleduje ekg kfivku a je s ne-
mocnym v kontaktu. Pokud se vySetfovany
citi dobre a ekg kfivka se nemeéni, je moz-
né stupriovat zatéZ rozhodné alespoii k do-
saZeni 85 % maxima pulsové frekvence pro
danou vékovou hranici.

Na zékladé vysledk@ kontrolnich vySetieni
se stavime za nejméné ¢&tyitydenni pobyt
pri lazeiiské pohybové rehabilitaci u ICHS,
zejména po IM.

Vyznam zatéZovych testi nevidime jen
v objektivni b4zi pro rehabilitaci a po jejim
provadéni ve zvySeni fyzické zdatnosti, ale
i v pFinosu pro psychicky stav nemocného.
Vétsina pacientdi po IM mé depresivni stavy,
nebo alespoil obavy z dalSiho prib&hu a
disledkd pracovniho zaifazeni. Vrédceni se-
bevédomi a sebedivéry ve vlastni schop-
nosti je radostnym pocitem nemocnych
i pfijemnym uzndnim pro ty, ktefi se o to
svou praci snaZi.



