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L. Cile
1.1. Zjistit proveditelnost telemetricky fizené kardio-onkologické rehabilitace v domacich
podminkach.
1.2. Zjistit G€inky telemetricky fizené kardio-onkologické rehabilitace v domacich podminkach.
1.3. Zjistit, zda je telemetricky fizena kardio-onkologicka rehabilitace v domacich podminkach
bezpeéna.
2. Hypotézy
2.1. Telemetricky fizena kardio-onkologicka rehabilitace v domécich podminkéch je
proveditelna.

2.2. Telemetricky fizena kardio-onkologicka rehabilitace v domacich podminkach je G¢inna.
2.3. Telemetricky fizena kardio-onkologicka rehabilitace v domacich podminkach je bezpe¢na.



METODIKA

Vyzkumny soubor pacienti (cilovy podet uéastniki, dg. Pfedpokliddané statistické metody,

inkluzivni a exkluzivni kritéria

1.
2.

Cilovy pocet U¢astnikd: 15 pacientd s diagnostikovanym lymfomem

Inkluzivni kritéria: diagnostikovany lymfom, vék 18-80 let, do 3 mésici po chemoterapii,
doméci pfipojeni kinternetu, schopnost prace sinformaénimi a komunika&nimi
technologiemi, podepsany informovany souhlas

Exkluzivni kritéria: neschopnost podstoupit zatéZovy test, zavazné psychické a kognitivni
poruchy, jiné aktivni onkologické onemocnéni nebo onemocnéni ve stadiu metastaz,
diagnostikované srdeéni a/ nebo plicni onemocnéni, planovana operace nebo jiny zakrok,
téZka imunosuprese nebo akutni infekéni on., pacienti, ktefi podstoupili tréninkovy program
v poslednich 6 mésicich

Statistické metody: Naméfené hodnoty budou uvedeny jako aritmeticky primeér a hodnoty
smérodatnych odchylek. Pro uréeni Géinnosti intervence je stanovena hladina statistické

vyznamnosti p<0,05, ktera bude vypoé¢tena pfislu§nymi statistickymi metodami.

MéfFeni a terapie (Popis vySetfovacich postupd pouZitych k objektivizaci + parametry, které

budou hodnoceny, Popis pFipadné intervence)

1.

[Ro]

VySetfovaci metody

1.1.

1:3.

1.4.

Zat&Zzové vysetfeni (spiroergometrie) pfed a po intervenci.
1.1.1. Parametry: VO2max (ml/kg/min), HRmax (bpm, Gdery/min), Vykon (Watt)
1.1.2. Dotaznik kvality Zivota SF 36 pfed a po intervenci. Dotaznik slouZi pro hodnoceni

HRQL (health related quality of life), kdy vy$si skore znamena vy3si kvalitu Zivota.

. Antropometrie pomoci pfistroje In-Body méfena pied a po absolvovani programu. Celkova

hmotnost (kg), hmotnost svali (kg), hmotnost tuku (kg), bmi (kg/m?) a podil t&lesného tuku
(%)

Proveditelnost bude hodnocena podle miry adherence ke cvi€eni, kdy minimum je stanoveno
na dokoneni 70 % pfedepsanych tréninkovych jednotek. Déle bude proveditelnost
posuzovana dle miry pfedéasného ukonéeni studie probandem, kdy tako ukoncit mize
maximalné 20 % proband.

Bezpe€nost bude posuzovana na zdkladé vyskytu neZadoucich G¢inkt ve spojitosti

s pfedepsanou pohybovou aktivitou. Nezadouci G¢inky mohou byt rlizné zavazné.

Intervence

2.1,

Typ PA: Aerobni aktivita dle preference pacienta (chiize, béh, cyklistika, nordicwalking,
plavani) v domécich podminkéch individudlné stanovena dle vysledkd vstupniho zatéZového

vySetfeni.



2.2. Frekvence: tfikrét tydné

2.3. Intenzita pohybové aktivity na Grovni 60—85 % HRmax, RPE 11—13

2.4. Trvani: 30-—50 minut aerobni pohybové aktivity v ramei jedné tréninkové jednotky
2.5. Délka programu: 12 tydnii

2.6. Jendou tydng hovor s pacientem.
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