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KOMPLEXNI FYZIATRICKA LECBA CHOROB OBEHOVEHO UGSTROJI
Onemocnéni srdce

MUDr. Karel JIRASEK
Z fyziatrického odd&leni UVN Praha (n&Zelnik: pplk. MUDr. Vaclav STASTNY)

Choroby kardiovaskularniho tstroji stoji v po-
predi nejcastéjSich pFri¢in pracovni neschopnosti
v celosvétovém méritku. Jejich zdvaZnost je pro-
to tak velkd, Ze jde povétSiné o zmsny ireverzi-
bilni, které zapriCiniuji poruchu trofiky vyZivo-
vaného okrsku, zlistdvaji trvalymi a hoji se
defektem. Organismus je pak trvale poSkozen,
zdravotnl stav ohroZen a pracovni schopnost
sniZzena. U chorob kardiovaskularniho ustroji
pasobi etiopatogenicky faktory ptsobici ptivod-
né na cely organismus, zptsobujici onemocnéni
organismu jako celku a projevmnemoci teprve jako
druhotné lokdalni. Toto je nutno mit na mysli jak
pri 1écCeni, tak i v pozdéjSim zapojovani nemoc-
ného do normélniho Zivota. V tomto sdé&leni se
budeme dotykat prevdzné zmeén degenerativnich,
trvalych, u kterych je komplexni fyziatricka 1éc-
ba plné na misté.

Pro svoje obtiZe pfichazi nemocny nejprve do
pécle lékare internisty, kterd je zaméfena na
zklidnéni chorobného déni a pfevedeni jej do
udobi neohroZujiciho Zivot. I pfes dalsi ndvrh Zi-
votospravy a prislusné medikace péce internis-
ty 0 zlepSeni celkovych Zivotnich funkci nemoc-
ného zde konc¢i a nastupuje 1écba komplexné re-
habilitalni, kter4& ma za t1kol obnovit pokud
moZno ad integrum funkéni stav nemocného a
zapojit jej do normdlniho Zivotniho a pracovni-
ho procesu. Je nespridvné, tak jak se to jesté
mnohde déje, oddélovat 1é¢bu medikamentdzni
od komplexni 1é&by fyziatricko-rehabilitacni.
Ta se v urcitém obdobi nemoci jevi jako 1é¢ba
pomocnd, pozdéji pak jako lécba zakladni.

Vyslednym stavem vSech chorob kardiovasku-
larniho dstroji je naru3eni zdkladnich funkci

organismu se vSemi désledky. Komplexni 1é¢ba
zasahuje do udpravy funkce, a to je zdkladnim
kritériem jeji indikace a Gcinnosti. Terapeutické
moZnosti jsou dané celkovym stavem pacienta,
rozsahem a stadiem choroby a funk&énimi zmé-
nami.

Postup 1é¢by vSech kardiovaskuldrnich one-
mocnéni na jakémkoli podkladé 1ze rozdélit na
n&kolik f4zi.

I. Lécba v obdobi akutniho vzpla-
nuti pfiznak@. Prfevahu mé léCba me-
dikament6zni, 1éc¢ba klidem. Z fyzikadlnich
procedur pak metody podporujici klid a Se-
tfeni. )

II. LéEbavobdobitakzvanérekon-
valescence. Je zaméfena na upravu
funkci za pomoci 1é¢by medikamentozni a
provadi se ambulantné nebo l4zerisky.

IIl. Lé¢ba vobdobi zapojeni nemoc-
ného do Zivotniho a pracovnlil-
ho procesu.

K fyziatricko-rehabilitaéni 1é¢bé uZivdme nej-

Castéji téchto metod:

1. pohybové 1écCby,

2. uhlicitych vodnich koupeli,
3. vodolééebnych procedur,
4. reflexni maséZe.

Lécba v obdobi akutniho vzplanu-
ti pfiznakt:

V tomto obdobi je nejdtleZitéjSi medikamen-
tézni 1éc¢ba za tdplného klidu na ldZku. Tento
pfedpoklad je nutno splnit u vSech onemocnéni
srdce. Z fyzikdlnich procedur, které podporuji
klid a Setfeni, pouZivdme jen polohovéni, lehkou
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povrchovou maséaZ koncetin. V adobi astupu pri-
znakd pak i lehké pasivni pohyby v akréalnich
kloubech a dechova cviceni zaméfend vice na
pravidelnost dechu neZ na zvySeni ventilace.

Lécba v obdobi tzv. rekonvales-
cence:

Timto obdobim rozumime stav nemocného,
kdy odeznély znamky aktivity choroby, kdy se
zdravotni stav zlep3il natolik, Ze nehrozi bezpro-
stfedni nebezpeCi opé&tného zhor3eni nebo do-
konce ohroZeni Zivota, kdy nemocny zadind jiZ
chodit, je kompenzovén. Lécbha probiha jesté na
ldZku, pozdé&ji pak po propusténi bud ambulant-
né nebo lazerisky.

Pohybova lécba:

Ridi se vZdy celkovym stavem pacienta, pre-
vlddajicimi obtiZemi a reakci na pohyb. M4 za
dkol zvySeni minutového objemu, upraveni dis-
tribuce krevni k orgédniim, upraveni utilizaénich
mechanismil v periférii. Podle Moskova pFipadd
hlavni tiloha pohybové 1é¢by v regulaci krevniho
ob&hu pfedevSim nervovym mechanismiim, kte-
ré ji uskuteciiuji reflexni cestou za tudasti re-
gulace humordlni. Uplatiiuje se zde zvy3ena
koncentrace H — iontdi, nahromad&ni COz, kyse-
liny mlécné, vyplavovani adrenalinu, vazopre-
sinu, reninu, tvorba acetylcholinu, histaminu
atd. Mistem podrdZdéni jsou chemoreceptory
v reflexogennich zéndch cév — v odstupu aorty
a v sinus caroticus. Vysledkem je pak ptlisobeni
na tonus arteridlni muskulatury.

Kolrausch vysvétluje vliv svalové prace na cir-
kulaci takto:

Svalovad prdce s vyznaénym svalovym napé-
tim, bez pohybu — izometrickd — plisobi pfe-
dev3im na arteridlni sloZku ob&hu ve smyslu ka-
pilarizace. Svalovd priace s menSim nebo v&t$im
rozsahem pohybu a malym svalovym napé&tim pii-
sobi pfevdZné na vendzni sloZku obg&hu.

Svalova préace s vyznaénym napétim svalovym
a vétsim nebo mensim rozsahem pohybu plisobi
na arteridlni a venézni ob&h stejn&. Cim rych-
leji a s ¢im v&tSi silou se svalova prace provadi,
tim vét3i je plisobeni na krevni obgh a vyménu
latkovou.

Pro ven6zni hemodynamiku v oblasti malého
ob&hu jsou podle Kohlrausche vyznamym p¥ino-
sem dechov4 cvicdeni se zvlaStnim zdlraznénim
vydechu, kterd urychluji pritok vendézni krve
k srdci. Ven6zni hemodynamika je aktivné ovliv-
riovédna téZ periodickym zvySovanim a sniZovdnim
nitrobf¥isniho tlaku, coZ mé priznivy vliv na ve-
nostdzu bFiSnich organi.

Pohybova lécba ptsobi na kardialni, extrakar-
didlni faktory a na faktor vymeény latkové.

Vliv na kardidlni faktory: ZvétSuje se krevni
piitok do koronarniho systému, prokrvuje se
lépe myokard, vzristd pocet fungujicich kapilér,
urychluji se oxydoreduk¢ni procesy. To vSe zna-
mené zlepSeni trofiky srde¢ni svaloviny.

Vliv na extrakardidlni faktory krevniho obé-
hu: Jde o mobilizaci rezervnich sil cévni sousta-
vy za vyufZiti elasticity cévnich stén. RozSifenim
Cetnych kapilar klesa periferni odpor, urychluje

se krevni proud. V prib&hu cviceni vzrista
mnoZstvi cirkulujici krve a zmenSuje se mnoZz-
stvi krve deponované v orgénech, zejména
v oblasti splanchniku. Rytmické cviceni podpo-
ruje vendzni ndvrat k srdci. P¥imy synergismus
fyzikalné rehabilitaéni 1é¢by a 16¢by medikamen-
tézni vedouci k zvySeni minutového objemu.

Vliv na faktory tkaiiové vymeény latkové: Krev-
ni ob&h funguje Gmeérn& k velikosti vymé&ny 14t-
kové. Pri soustavném cvifeni se tvofi rezervy
latek, které jsou zdrojem svalové energie (Kkys.
adenozintrifosfore¢nd, fosfagen, glykogen). Zvét-
Suje se resyntéza fosforeénych sloudenin a ky-
seliny mlécné v glykogen. Aktivuji se katalytic-
ké procesy ve svalech. Tim se spolu se zv§Senim
oxydoredukcnich procesii zlepsi dychaci funkce
svalové tkéné& a zlepsi se utilizace kysliku.

Podle MoSkova lze tedy fici, Ze soustavng
vhodné& volené a dozované t&lesné cvideni zdo-
konaluje fyziologické mechanismy regulujici
krevni ob&h a zvySuje se vSeobecnd pracovnf
schopnost kardiovaskuldrniho tstroji i jeji vy-
uZiti v metabolismu. Jde tedy o dileZitou l1é&eb-
nou metodu, které neni zdaleka pln& vyuZito.
Uhlicdité koupele:

UhlicCité koupele plisobi na organismus kom-
plexné vyvoldvajice celou Fadu sloZitych reaktiv-
nich biologickych pochodi. Celkovy tiginek uhli-
Citych koupeli na krevni ob&h je podminén t¥emi
hlavnimi faktory.

1. nespecifickfm u&inkem rozpust&ného vol-
ného kysliéniku uhli¢itého, ktery pronika
kiZi podle zdkona difize,

2. vlivem hydrostatického tlaku,

3. vlivem teploty koupele.

Vliv G¢inku kysliéniku uhlidité-
ho: Bylo prokazéno, ¥e pfi sprdvném uspofé-
dani uhlicité koupele je hlavnim nositelem G&in-
ku COz2, vstfebany kiZi, a jen nepatrn& pisobf
inhalovany plyn. Podminkou G&inku neni mno%-
stvi vstfebaného plynu. Tento se dost4vad venoz-
nim ob&hem aZ do plic, odkud je z nejvétsi &4sti
exspirovan. Jeho w¢inek na dychaci centrum, na
zvySeni alkalické rezervy a na zvy3ené nap#tf
alveolarniho a arteridlniho COz je reflektoricky,
cestou Kkutiviscerdlnich a viscerokut4dnnich re-
flexi. Némecti a sov&tsti autofi se shoduji v né-
zoru, Ze pri indiferentni teplot& uhli¢ité koupele
dochézi k urychleni krevniho proudu, k zvy3eni
systolického a minutového objemu a k prodlou-
Zeni diastoly. Z&aroveii se zpomaluje tep, takZe
zvy3eni cirkulace miZe byt provdzeno zmense-
nim srde¢ni préce. ProdlouZeni diastoly spolu
s pfedpoklddanou dilataci véndéitych cév a oZi-
venim korondrniho ob&hu predstavuje zlepSené
podminky pro vyZivu srde¢niho svalu. Systolic-
ky krevni tlak se u normotonikdi neméni, dia-
stolicky vS8ak kles4, takZe dochdzi k zvétSeni te-
pové amplitudy. U hypertoniki pak doch4zi
k signifikantnimu poklesu tlaku systolického a
menSimu poklesu tlaku diastolického. V uhlicité
lazni se rovnéZ zvysuje diuréza. O pilisobeni CO2
lazné na vegetativni nervovy systém neni dosud
shody. VétSina autord prisuzuje uhlicité bal-
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neaci regularizaCni a vagotonizujici afinek. Né&-
ktefi vSak, Brandénburgskij a Tovbina, usuzu]1
opacné.

Vyznamny je G¢inek CO2 na kiZi ponofenou
do l4zné. PFi indiferentni teploté zde dochdzi
k zna¢né hyperémii, kterd je zplisobena mistnim
drdZdivym Gc¢inkem na nervova koZni zakondeni.
Je podmin&na rozSifenim kapildrniho Frecisté,
zrychlenim kapilarniho krevniho proudu. Arte-
ridlni tonus se uvoliluje. Mechanismus této reak-
ce neni rovnéZ objasnén. Pfedpokladd se uvol-
fiovani vazoaktivnich latek typu acetylcholinu a
histaminu. DileZité vSak je, Ze tyto mechanismy
maji za nésledek zlep3eni oxydoredukénich pro-
cest.

V1iv hydrostatického tlaku: Hyd-
rostaticky tlak m3ni polohu srde¢ni na zdkladé
zm&ny polohy brénice a zmény typu dychéni.
Casti téla ve vod& neponofené hydrostatickému
tlaku nepodléhaji, orgdny chrdan&né hrudnim
koSem jen nepfimo. Stoupé tlak intraabdominéal-
ni, coZ vede k vyprazdiiovdni krevniho depo
v oblasti splanchniku. Nastdvd pritok krve do
orgdnii nepodléhajicich hydrostatickému tlaku.
Tlakem postiZené vény a lymfatické cévy na po-
nofenych ¢4stech téla jsou komprimovéany vice
neZ artérie. To zvétSuje vendzni pFitok k praveé-
mu srdci. Vysledkem je zvétSeni systolického ob-
jemu, posileni a ulehéeni vydechu, ale zhorSeni
vdechu. Hydrostaticky tlak zpfisobuje rovnéz
zvySeni intratorakédlniho tlaku, ktery mé znac-
ny vliv na plicni ob&h. Tento fakt nevadi u zdra-
vych jedinct, nelze jej vSak podcefiovat prave
u kardiak@. Pod vlivem zvySeného intratorakal-
niho tlaku jsou i koronarni artérie, o ¢emzZ svéd-
¢i zachvaty anginy pektoris pI‘l aplikaci COz2
i b&Zné vodni 14zné.

Vlivteplotyuhlicité koupele. Tep-
lota uhli¢ité koupele ovliviiuje termoregulacni
pochody, stejné jako teplota prosté vodni 14zn&.
Pri teploté nad indiferentnim bodem dochézi
k zvySeni termoregulaéniho ob&hu na povrchu
téla, ktery se nemfiiZe vétSinou plné kompenzo-
vat splanchnickou vazokonstrikci, takZe dochézi
k zvySeni minutového objemu. Poméry se pak
bliZi prosté koupeli vodni. Teplota vodni kou-
pele plisobi i vikyv vegetativni reaktivity, a to
podle Joachima u studenéj$ich pfevahou sympa-
tikotonie, u teplej§ich pfevahou vagotonie.

Uhrnem je moZno Fici podle Speranského, Ze
zména hemodynamiky zlepSuje cévni tonus a po-
siluje srdecni sval. Podle Goldwitzeové-Meieroveé
nejde ani o Setfeni srdce, ani o trénovani srdec-
niho svalu, ale o vydatny obghovy proud, ktery
se uskutediiuje bez odpovidajiciho pFetiZeni
srdce. Jde o zlepSeni ekonomiky srde¢ni préce
pfevedenim na niZ$i tlakovy vykon, zpomalenim
frekvence a zlepSenym zdsobovanim srdefniho
svalu.

Vodolécebné procedury: UZivame
je hlavné tam, kde chceme organismus tonizo-
vat. Chladnéd voda koupele vyvoldvd na perifer-
nim cévstvu vazokonstrikci, kterd je tim inten-
zivndjsi, ¢im je tepelny rozdil mezi télem a 14z-

ni vétsi. Koupele vodni plisobi hlavné& vyvoldnim
termoregulacnich reakci a hydrostatickym tla-
kem. Termoregulaé¢ni mechanismy neni moZné
na tomto misté probirat, o vlivu hydrostatického
tlaku bylo pojednéno. Vazokonstrikce ve stude-
né koupeli zplisobuje stoupnuti krevniho tlaku,
Casto zvétSeni tepové amplitudy a zvé&tSeni tepo-
vého objemu. ZvySuje respiratorni mechanismus
tkani, urychluje metabolismus zvySenym spalo-
vdnim nedusikatych latek. Dochdzi k zv§Sené-
mu vydeji tepla, prohloubeni respirace, zrych-
lené vymeéné tekutin v tkénich, ke zm&nam v diu-
réze. Nelze pominout vliv na centrdlni i vege-
tativni nervovy systém. K aplikaci vodolé¢ebnych
procedur u chorob srde¢nich je tFeba znacéné
opatrnosti. Hodi se tam, kde je dostate&n& velk4
rezervni sila srdce.

Reflexni masé4Z: Reflexni masaZ je ma-
nuélni draZdéni nervového systému zejména ve-
getativniho, jehoZ tcelem je preruseni patolo-
gického reflexniho oblouku a tim ovlivn&ni one-
mocné&lého orgdnu a dprava jeho funkce. U re-
flexni maséZe vychdzime ze stejné segmentarnf
inervace onemocné&élého orgédnu a povrchovych
vrstev té€la — dermatomii a myotomi. Onemoc-
nély orgdn vyvold cestou viscerokutdnnich, ku-
tiviscerdlnich a visceroviscerdlnich iritaénich
reflexd zm&ny na povrchu t&la ve stejné seg-
mentarni inervacéni z6n& Manudlnim zdsahem
v povrchovych vrstvdch preruSujeme patologic-
ky oblouk orgdn — periost — sval — kiize —
orgén a ze vzdaleného mista ovliviiujeme funk¢é-
ni zmény postiZeného orgdnu. V§hodou reflexni
masézZe je to, Ze je velmi Setrn4, je pfi ni mozZné
segmentdrni oSetfeni, které nevede ke zvySeni
vymeény latkové. D4 se snadno dozovat. Hodi se
pro ni zejména funkéni poruchy srdeéni, ste-
nokardie, stav po infarktu myokardu, a 1ze ji vy-
uZit i v obdobi dstupu akutnich priznaki srdec-
niho onemocnéni.

Z&avérem je mozZno ukézat, Ze u nemoci srdce
je setfen rozdil mezi lé¢bou ‘medikamentdzni
a lécbou. komplexni fyziatricko-rehabilitaéni.
Oba 1écebné postupy spolu synergizuji a bylo by
sprdvné jich v plné mife vyuZivat. Jist& budou
v budoucnosti patfit prostfedky fyzikaln& re-
habilitadni 1é¢by k b&Znym terapeutickym pro-
stfedk@im ldZkového lékafe.
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