
Základní principy předpisu 

pohybové aktivity pro zdravé a 

nemocné 

Eliška Sovová 

Klinika tělovýchovného lékařství a 

kardiovaskulární rehabilitace 

 



Lépe něco než nic 



Lépe více než méně 



Ať nás (Vás, je…) to baví 







Kdy?? Kdo??? 

 Čím dříve, tím lépe !!!! 

 Praktický lékař ve spolupráci s 

kardiologem, TVL lékařem, internistou?? 

 Compliance lékař x pacient 



Jak?? 

 Zhodnotit možnosti a omezení pacienta 

 Zhotovit individuální doporučení PA s 

reálnými cíly 

 Zhodnotit průběžné výsledky 

 Snažit se o dlouhodobé zapojení do PA 







Riziková stratifikace 
 Třída A.. Zdraví bez klinických známek 

zvýšeného rizika při zátěži 

 Třída B.. Stabilní ICHS (malé riziko při 

velké zátěži) 

 Třída C.. Střední až vysoké riziko 

komplikací (po komplikovaném IM, NYHA 

III-IV, kapacita pod 6 MET, ischemie na 

zátěžovém testu) 

 Třída D.. Nestabilní ICHS- kontraindikace 

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 

 Nejlépe denně 

 10-60 minut (možno rozdělit do úseků 

nad 10 minut) 

 Zahřívací fáze, trénink, strečing 

 Cíl 1000 kcal/týden a více 

 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 



Theraband 
 sed na lehátku, dolní 

končetiny visí volně přes 

okraj stolu 

 z výchozí polohy postupně 

s nádechem natahujte dolní 

končetinu v kolenním 

kloubu 

 v konečné fázi pohybu  1-

2s setrvejte  

 s výdechem se vracejte od 

výchozí polohy 

 chyby:  úklon trupu, 

prohnutí v bederní páteři 

 



 
TRX 



Overbal 

 leh na zádech 

 vložte overbal pod patu 

jedné DK 

 postupně posouvejte DK 

po podložce směrem k 

hlavě 

 chyby: neprohýbejte se 

v zádech a neuklánějte 

trup 

 



Balanční plochy 
 podřep na čočce 

 z klidného stoje 

přejděte do 

mírného podřepu 

 setrvejte 10s 

 chyby: prohýbání v 

zádech,  

nezadržujte dech, 

hleďte před sebe 

 



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… pod ventilačním (anaerobním prahem) 

Trvání 150 min/týden 75 min/týden 

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) 



Zátěžové vyšetření 

 ANO??? 

 Jediná možnost, jak 

zjistit vstupní 

kardiorespirační 

zdatnost 

 Jediná přesná 

možnost, jak zjistit 

maximální TF 

 Zhodnocení 

bezpečnosti!!! 

 

 NE??? 

 

Zbytečné?? Stačí vzorec 

220-věk 

 

Zdražuje péči, vysoké 

náklady, špatné 

ohodnocení 

pojišťovnami 

 





Absolutní kontraindikace  Akutní infarkt myokardu (IM) (do 2 dní),  

 nestabilní angína pectoris, 

 nekontrolované hemodynamicky závažné arytmie 

 aktivní endokarditida 

 symptomatická těžká aortální stenóza, 

 dekompenzované srdeční selhání 

 akutní plicní embolie, plicní infarkt, hluboká žilní trombóza, 

 akutní myokarditida, akutní perikarditida, 

 akutní disekce aorty, 

 ostatní nemoci, které vylučují bezpečné a adekvátní testování (akutní 

infekce, akutní onemocnění ostatních orgánů..). 

Relativní kontraindikace  Známá stenóza levé koronární tepny, 

 střední až těžká aortální stenóza s nejasnou souvislostí se symptomy, 

 tachyarytmie s nekontrolovanou komorovou odpovědí, 

 vrozená významná kompletní AV blokáda, 

 hypertrofická obstrukční kardiomyopatie s těžkým klidovým gradientem, 

 akutní cévní mozková příhoda nebo transitorní ischemická ataka,  

 mentální postižení zabraňující provedení testu, 

 klidový TK nad 200/110 mm Hg, 

 nekorigované poruchy jako symptomatická anemie, minerálová dysbalance, 

hyperthyreosa. 



Jaký test?? 
 Ergometrie??? 

 

 Jednoduchý, dostupný, 

levný 

 Symptomy limitovaný 

test 

 Ale- neurčíme 

subjektivní maximum, 

neurčíme ventilační 

(anaerobní) práh 

 

 Spiroergometrie ??? 

 

 Málo využívaná- 

hodně parametrů, 

které pak nedokážeme 

interpretovat 

 Ekonomicky náročná 

 Ale určí parametry pro 

prognózu!!!! (VO2 

max, VE/VCO2 slope) 



Hodnocené parametry- tepová 

frekvence 
 Rychlý vzestup a 

pomalý pokles (nízká 

kardiorespirační 

zdatnost, srdeční 

selhání, anemie..) 

 Pomalý vzestup – 

sportovci x 

chronotropní 

kompetence !!! 

 betablokátory 



Kazuistika 

 35 letý pacient s léčenou hypertenzí 

betablokátorem, spiroergometrie k 

nastavení pohybové aktivity, maximální 

výkon 3,5 W/kg, VO2 peak 35,1 ml/kg/min, 

RER 1,21.. Maximální tepová frekvence 

117/min!!!! 

 Vysazení betablokátoru, nasazení ACE/ca 

antag 



Hodnocené parametry- TK 

 Dynamická x statická zátěž 

 Jako hypertenzní reakce je považován při 

dynamické zátěži vzestup systolického TK 

u mužů nad 210 mm Hg, u žen nad 190 mm 

Hg nebo vyšší vzestup TK než 10 mm 

Hg/MET. 

 Neadekvátní vzestup…. 

 



Kasuistika 

 Pacient 43 let, ergometrie pro bolesti na 

hrudi, vstupně TK 135/70… při zátěži 

hypertenzní reakce na 1,5 W/kg 220mm Hg 

systolický TK. 

 Tlakový holter s průměry nad normu po 

celý den 

 Maskovaná hypertenze + susp OSA?? 



Hodnocené parametry- EKG 

 Fyziologicky se při zátěži objevují změny P vlny (vysoká 

špičatá), zkrácení srdečních intervalů, fyziologické změny 

ST úseku- lehké junkční deprese (méně než 2 mm) a 

změny vlny T- zvětšení amplitudy T vlny, oploštění nebo 

inverse T vlny. 

 Patologické změny: deprese ST úseku horizontální nebo 

descendentní nad 2 mm, elevace ST nad 1 mm ve svodech 

bez patologických Q kmitů, vznik arytmií (například 

fibrilace síní, flutter síní, blokády Tawarových ramének, 

komorová tachykardie). 

 



Kazuistika 

 Pacient ZK 54 let, aktivní sportovec, v roce 

2005 Hodgkinův lymfom, chemoterapie a 

ozáření, bez medikace. Amatérský cyklista- 

17 tis km za rok. 

 





Hodnocené parametry- VO2 max 

 VO2 max je historicky definován jako plato 

ve spotřebě VO2 mezi konečnými stupni 

zátěže, kdy vyšetřovaný podává maximální 

trvající výkon.  

 VO2 max je ovlivněn zejména věkem, 

pohlavím, kondicí, genetickými vlohami a 

přítomností nemoci 



Kazuistika 

 Pacient 53 let, dilatační KMP, EF 35%, na 

plné medikaci, spiroergometrie pro dušnost 

při zátěži. 

 VO2 peak 28 ml/kg/min… v populační 

normě.. Dobrá prognóza 



Hodnocené parametry 

ventilační(anaerobní) práh 

Balady et. al. Circulation 

2010 



Kazuistika 
 Pacient 50 let, po nekomplikovaném IM, na 

standardní terapii, před KV rehabilitací 

 Výpočet intenzity zátěže- nelze pomocí 

rovnice- betablokátor!!! 

 Provedena ergometrie, maximální tepová 

frekvence 150/min, výpočet pro trénink 75-

120/minutu 

 Provedena spiroergometrie- ventilační práh 

při frekvenci 100/min.. Přehodnoceno 

nastavení tepové frekvence!!! 



Hodnocené parametry- ostatní 

 VE/VCO2 slope 

 EOV 

 Pet CO2 (mm Hg) 

 Tepový kyslík 

 ΔVO2/ΔW 

 W/kg, celkové W 





 Děkuji za pozornost 


