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Vysledky

Arterialni hypertenze je hlavni rizikovy faktor pro vznik  Spiroergometrie prokazala vyznamné zlepseni

kardiovaskularnich onemocneni. Spiroergometrie |e kardiopulmonalni vykonnosti. Vrcholova spotieba . —
objektivni metoda pro posouzeni kardiopulmonalni  kysliku (VO2 peak) vzrostla z 23 (6) ml/kg/min na 27 - - | , B
vykonnosti. (8) ml/kg/min DO absolvovani tohoto  * ;

) kardiorehabilitacniho programu (p < 0,001). Dale jsme
Cil pozorovali vyznamny pokles klidoveho krevniho tlaku.
Posoudit vliv komplexni kardiovaskularni  Systolicky krevni tlak poklesl z136 (10) mmHg na |
rehabilitace na kardiopulmonalni vykonnost u 132 (9) mmHg (p = 0,015) a diastolicky krevni tlak  opy. ¢. 2: vyvoj klidového Obr. &. 3: Vyvoj klidového
pacienttl sarterialni hypertenzi bez dalsich z87 (8) mmHg na 85 (6) mmHg (p < 0,001). BMI se tez systolického krevniho tlaku  diastolického krevniho tlaku
vyznamnych  komorbidit  lédenych  vjednom snizilo zpuvodnich 30,4 (5,5) kg/m2 na 29,1 (5,4) 50 e
univerzitnim centru. kg/m2 (p = 0,025). A N '
Zpetné jsme analyzovali zaznamy od 58 pacientu " ' = ' I :

sarterialni hypertenzi, kteri podstoupili komplexni
kardiorehabilitacni program s nazvem “Nebud pod
tlakem® ve spolupraci s prvni interni klinikou-
kardiologickou. Program zahrnoval intervenci v oblasti
rizikovych faktoru kardiovaskularnich onemocneni
kardiologem, psychologem a vyzivovym specialistou.
Pacienti zarazeni do tohoto programu taktez
podstoupili 7 individualnich navstév u fyzioterapeuta.
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Obr. €. 4: Vyvoj BMI v case Obr. ¢. 5: Vrcholova zatez (W)
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Spotreba kysliku (VOZ2) vrchol zatéze (ml/kg/min)

Navic byla pro zajemce pripravena skupinova cviceni o \ Komplexni  kardiorehabilitani  program  efektivné
pod dohledem tyzioterapeutu. Kardiopulmonaini zlepSuje kardiopulmonalni vykonnost a klidovy krevni
zdatnost byla hodnocena pomoci spiroergometrie tlak u pacientd sarterialni hypertenzi. Tenhle typ
na zacatku, po 6 mesicich a po 12 mesicich. Tudiz 1 : : orogramu by mél byt zvaZen u vdech pacientd
program trval po dobu jednoho roku. TaktéZz jsme oo s arterialni hypertenzi.

zajistili klidové udaje o krevnim tlaku, tepové frekvenci Obr. €. 1: Spotreba kysliku na vrcholu zateze na zacatku

a zakladnich fyzikalnich charakteristikach. programu, po 6 mesicich a po 12 mesicich
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