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Pohyb je zdravý - 
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Fyzická aktivita 

Doporučená dávka cvičení 
150min/týden 

13% kardiovaskulární mortality na každý 
vzestup o 1 MET 

Riziko náhlé smrti u 
disponovaných 
jedinců 

 Obezity 
 TK 

 Diabetu 

 Rizika ICHS 

 Riziko fibrilace síní 

 Funkční rezervy koronárního 
řečiště 
 Funkční kapacity a prognózy  u 
srdečního selhání 

 Fibrotizace 
myokardu 

 dysfunkce PK 

Fibrilace síní (5x ) 
 

 ICHS 

 Troponinu po 
zátěži 

V. Tuka. přednáška 



Lépe něco než nic 



Lépe více než méně 



Ať nás (Vás, je…) to baví 



Děkuji za pozornost 







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 



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. 

 





Výkonnost 

• Maximální spotřeba kyslíku - VO2 max. 

• Maximální srdeční frekvence. 

• Maximální výkon (W). 

• Energetický výdej (J). 

• Násobek bazálního metabolismu. 

• Index srdeční práce (tep x systolický TK x 10-2). 



Spiroergometrie 

NYHA Třída VO2 ml/kg/min Omezení 

I A > 20 žádné až mírné 

II B 6–20 lehké až střední 

III C 10–15 střední až těžké 

IV D < 10 těžké  

Funkční klasifikace na základě spotřeby kyslíku 



Výkonnost nemocného 

aktivita 
celková 

práce (kJ) 

spotřeba O2 

l/min 
výkon (W) 

fyzická 

aktivita 

(chůze, běh 

km/hod) 

lehká 21 1,0 50 
5,0 

 

střední 33 1,5 100 7,0 

vysoká 46 2,0 150 9,0 

velmi 

vysoká 
58-83 3,0-4,0 200-300 11,0-16,0 





Compliance….. 
Odeslání lékařem 
Ochota pacienta 



Chůze- 10 000 (6 000) 
kroků??/den 
• Jak pro koho- pro děti málo, pro frailty seniory 

moc… 



Chůze 

• Podle počtu kroků můžeme rozdělit zdravé dospělé 
osoby na: 

•  málo pohyblivé (pod 5 000 kroků/den),  

• na málo aktivní (5 000- 7 499 kroků/den), 

•  částečně aktivní (7 500- 9 999 kroků/den), 

•  aktivní (nad 10 000 kroků/den) 

•  vysoce aktivní (nad 12 500 kroků/den)  

 
Tudor-Locke C, Han H, Aguiar EJ, Barreira TV, Schuna JM, Jr., Kang M, et al. How fast 
is fast enough? Walking cadence (steps/min) as a practical estimate of intensity in 
adults: a narrative review. Br J Sports Med. 2018;52(12):776-88. 



Chůze kadence 

• Chůze v kadenci nad 100 kroků/min (6 000 
kroků/hodinu) je definována jako pohybová aktivita 
střední intenzity (3-6 METs).  

• Chůze v kadenci >130 kroků/min (7 800 
kroků/hodinu) je pak považována za vysokou 
intenzitu pohybové aktivity (nad 6 METs). 

 



Nordic walking 

 











E-bike (elektrokolo) 





Koloběh a koloběžky 



    …výzkum a praxe koloběhu v ČR 

29 

Doc. MUDr. Michal Filip, Ph.D. - Lékařská fakulta Ostravské univerzity- 

vzdělávání fyzioterapeutů - nový C seminář - rehabilitace s koloběžkami 

PhDr. Mgr. Petr Snopek, PhD. MBA - Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně, 

fakulta ošetřovatelství - curicula obsahují předměty a informace o 

rehabilitaci s koloběžkami 

MUDr. Pavel Ressner, Ph.D. Masarykova univerzita a Nemocnice u Sv. 

Anny - zpracoval metodiku léčby neurodegenerativních onemocnění 

(Parkinsonův syndrom) pomocí koloběžek 

Doc. MUDr. Dobroslava Jandová - Neurologická klinika - Univerzita 

Karlova- několikaletý výzkumem  v lázních /Bludov, Priessnitz/na dětech ve 

věku 8-15 let léčených na obezitu a na netuberkulózní onemocnění HCD. 

 

 

 

Lázně Darkov  - Bc. Leopold Kotlár DiS., specialista na rehabilitaci ve 

sportu, profesionální trenér, propagátor bojových sportů, odborný 





Otužování 



Dechová cvičení 



Dechová cvičení 

• Zavřít ústa, dýchej nosem. Dýchání nosem je přirozené, 
dochází k ohřívání vzduchu a jeho filtrování 

• Vydechuj. Jedním z prvních kroků pro zdravé dýchání je 
prodloužit dech, rozpohybovat bránici a zbavit se 
starého vzduchu před tím, než se nadechneme. 

• Žvýkej. Žvýkání zlepšuje anatomii obličeje a tím zlepšuje 
dýchání. 

• Občas dýchej více, používej staré techniky jako 
TUMMO, SUDARŠAN KRIJA a dynamickou verzi 
PRANAJÁMY. 

• Zadržuj dech. 
• Není jedno, jak dýcháme. Cvičte pomalé dýchání- 

nádech 5,5 vteřiny, výdech 5,5 vteřiny. 
 










