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Předpis pohybové aktivity 

 Kdo 

 Kdy 

 Komu 

 Jak 

 



Kdo? Adherence (compliance)? 

 Praktický lékař, odborný lékař, spolupráce s 

fyzioterapeutem, absolventem VŠ sportovního zaměření 

 

 Procento pacientů  doporučených a odeslaných 

k rehabilitační léčbě  z celkového akceptovatelných 

pacientů s ICHS kolísalo v devadesátých letech a 

počátkem tohoto desetiletí dle různých pramenů průměrně 

od 7,5% do 30% . 
King KM, Teo KK. Cardiac rehabilitation referral and attendance: not one and the same. Rehabil Nurs 1998;23:246 - 51. 

Bunker SJ, Goble AJ. Cardiac rehabilitation: under-referral and underutilization. Med J Aust 2003;179:332 -3. 

 

 



Kdy??  

 Čím dříve, tím lépe !!!! 

 Například nekomplikovaný IM po PCI 

týden po propuštění z nemocnice 

 

 



Komu?? 

 Kdo to potřebuje a nejlépe kdo má 
adherenci 

 Snížení mortality o 25% a výskytu IM u 
těch, co mají adherenci. 

Hammill et al. Circulation 2010. 

 Horší u žen, starších, s komorbiditami, as 

sníženým sociálním statutem. 

 



Jak?? 



Jak?? 

 Zhodnotit možnosti a omezení pacienta 

 Zhotovit individuální doporučení PA s 

reálnými cíly 

 Zhodnotit průběžné výsledky 

 Snažit se o dlouhodobé zapojení do PA 



Vyšetření před započetím PA 

 Pravidelná aerobní aktivita střední intenzity a s tím 
spojená zvýšená tělesná výkonnost je spojena se snížením 
rizika fatálních a nefatálních kardiovaskulárních událostí 
u osob středního věku, na druhé straně vysoká intenzita 
pohybové aktivity je spojena s vyšším rizikem vzniku 
těchto událostí včetně náhlé srdeční smrti.  

 Toto riziko závisí na věku, míře výkonnosti a přítomnosti 
kardiovaskulárního onemocnění a nejvíce ohrožené jsou 
osoby s minimem pohybové aktivity a s přítomným 
kardiovaskulárním onemocněním  
 

 Borjesson M, Urhausen A, Kouidi E, et al. Cardiovascular evaluation of middle agend/senior individuals engaged in 
leisure time sport activities:position, stand from the sections of exercise fysiology and sports cardiology of the 
European Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2011; 18: 
446-458. 

 



Důležité parametry pohybové 

aktivity 

 Frekvence F 

 Intenzita I 

 Typ pohybové aktivity T 

 Trvání tréninku T 



Pohybová aktivita - aktivní vedení 

rehabilitace - frekvence a délka tréninku 

 F: Nejlépe denně 

 T: 10-60 minut (možno rozdělit do 

úseků nad 10 minut) 

 150 minut střední zátěže a 75 minut 

vysoké zátěže/týden (další rozvoj 

300/150 minut) 



Pohybová aktivita - aktivní 

vedení rehabilitace - intenzita 
Tepová frekvence 

 Stanovení pomocí spiroergometrie (i VO2 max). 

 Procento tepové reservy 

(TTF = (TFmax – kTF) • (0,7-0,8) + kTF. 

 Procento maximální tepové frekvence, VO2 

max  

(60-70-80-93%). 

 Borgova škála (úvod 11-13, pak 12-15). 

 Vždy pod anaerobní práh- intervalově i nad 

něj 



Typ pohybové aktivity 

 Aerobní 

 Odporový trénink 

 Trénink ohebnosti 

 Trénink balance 



MET a pohyb 

 Pro výpočet se používá intenzita zátěže udaná 

v MET krát počet minut v týdnu. Příklad: chůze o 

intenzitě 3,3 MET, trvá 30 minut a je provedena 

5x v týdnu (3,3x30x5= 495 MET/min/týden). 

Celkem bychom měli dosáhnout 500-1000 

MET/min/týdně.  



Lehká <3 MET Střední 3-6 MET Vysoká >6 MET 

Sezení u PC (1,5 MET) Rychlá chůze (3,3 MET) Jogging, běh (6,3 MET) 

Pomalá chůze (2MET) Úklid (okna, luxování) 

(3,0-3,5) 

Basketbal (8,0 MET) 

Lehká domácí práce (2,0-

2,5 MET) 

Badminton (4,5 MET) Cyklistika po rovině 

střední a vysoká rychlost 

(8,0-10,0 MET) 

Šipky (2,5 MET) Cyklistika po rovině 

malá rychlost (6,0 MET) 

Tenis single (8,0 MET) 

Rekreační plavání (6,0 

MET) 

Volejbal závodní nebo 

beach (8,0 MET) 

Stolní tenis (4,0 MET) 

Tenis dvouhra (5,0 MET) 

Rekreační volejbal (3,0-

4,0 MET) 



Aerobní aktivita 
F (frekvence) 5x týdně 

I (intenzita) 40-80% výchozí kardiorespirační kapacity 

(VO2 max), z tepové rezervy 

55-90% z maximální predikované srdeční 

frekvence 

BORG 12-16 

T (čas) 30-60 minut 

T (typ 

pohybové 

aktivity) 

Chůze, běhátko, stacionární bicykl 

Fletcher et al.Circulation 2013 



Odporový trénink 
F (frekvence) 2-3x týdně 

I (intenzita) 50-80% opakovacího maxima 

Borg 12-16 

1-3 sady po 8-15 opakování 

T (čas) 30-45 minut 

T (typ 

pohybové 

aktivity) 

Dolní končetiny- předkopy, zákopy, dřepy 

Horní končetiny- bench press, stahování 

kladky, bicepsový zdvih, tricepsový zdvih 

Fletcher et al.Circulation 2013 



Frekvence Nejlépe denně /3-5x týdně 

Intenzita Střední intenzita 

3-5,9 MET 

64-76% maximální tepové frekvence 

Rychlá chůze, pomalá cyklistika, sekání 

trávníku, golf, čtyřhra tenis 

Vysoká intenzita 

>6 MET 

77-93% maximální tepové frekvence 

Jogging, běh, cyklistika nad 15 km/hod, 

tenis dvouhra, volejbal… 

  1000 MET/min/týden… u nemocných pod ventilačním (anaerobním prahem)- 

intervalově možno nad 

Trvání 150 min/týden 75 min/týden 

30-60 minut denně 

Možno rozdělit do 10 minutových cvičení 

Typ pohybové 

aktivity 

Aerobní (5 dní) 

Odporový trénink (posilování) (2dny) 

2-3 serie /8-12 opakování/60-80% opakovacího maxima 

Starší a v dekondici 10-15 opakování na 60-70% opakovacího maxima 

Trénink flexibility, balance (součást cvičební jednotky) 



Přístup k pacientovi na klinice TVL 

 Zhodnocení antropometrických parametrů 

 Analýza složení těla na přístroji 

BODYSTAT a INBODY 

 



Přístup k pacientovi na klinice TVL 

 Stanovení kardiorespirační zdatnosti, tréninkové tepové 

frekvence pro rehabilitaci 

 Spiroergometrie 

 



Přístup k pacientovi na klinice TVL 

 VO2 max- nejlepší parametr pro prognózu a 

zároveň kardiorespirační zdatnost 

 Tepová frekvence, chronotropní 

kompetence 

 Reakce TK v zátěži 

 EKG v zátěži 



Přístup k pacientovi na klinice TVL 

 Vyšetření fyzioterapeutem 

 Stanovení rehabilitačního plánu 



Individuální x skupinové cvičení 

 Individuální přístup k pacientovi 

 Výběr vhodné aktivity (cvičení ve vodě, 

Nordic walking, omezit pohyby, které 

zatěžují klouby- skoky…) 

 Monitorace pohybové aktivity- krokoměry, 

chytré hodinky… 



Kazuistika. 





Kazuistika. 




