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.vv,
mzSI støední vysoká

% 40-50 60-70 80-90

frekvence 3-4x 5-6x

trvání 30-40 min 40-50 mm 1 hodina

efekt za 3-4 mìsíce 10-12 mìsÍcù

ADAPTACE

metabolická obìhová centrální

støední zátìži

Máèek M 1999



NYHA-KLASIFIKACE Memorix

NYHA (New York Heart Assqciation) -klasifikace
Klasiílkace srdeèní insuficien<;:e nebo koronárního onemocnìffi (Criteria Committee, New York Heart
Association. f)i~ of the ~eart a.lJ Blood Vesse1s; Nomenclature and Criteria for Diagnosis
(6. vyd.), Boston: Little, Brown, 1964, str. 114]

Tøída Odstupòování' podle-
obtíží v závislosti na
zátìži: dumost alne-
bo angina pectoris
nebo také vyèerpání,
palpitace apod.

Pøíklady zátìží. Pøibližnì odpovídá
spotøebì METu.;
1 MET (metabolický
ekvivalent) -
= 3,5 ml ..JOtøeby
kyslíku/~y min

* Modifikováno podle:
Approach to the cardiac patieot, Sci.
Am. 1986, str. 1I/83

(O) >10(v této klasifikaci
neexistuje,
osoba s no~álním
srdcem není
v 'žádné tøídì)

I velké zát~žc bt"=
obtíží (mimoøádná
namáhaVá tìl(';m~
zátìž mùže vést ..
'~ r..~tižím).

asi 7-10
.,.

mùže IJ}1 bez obtíží:
-,'elmi rychlá ,..hùze nebo bìh (asi

8 kI:1/h)
-rychlý výstup v horách
-".ynl-sem asi 12 kg pøedmìtu 8 schodù
-zveé~utí asi 40 kg pøedmìtu
" odhazování snìhu lopatou

--=- .1ítè: mùže gìstovat všc,:hny hry
..

u ob,-íž~ pøi vìtším, 'neb y y, ,y,ez.;", " 'u~m:
.J- , yy~, ."l'late.'!' bez
~btíží- .

,".Ai 5-6outížc pøi: ), "

-'hùri asi 4- 31~/h .'..,
ch(Izi do kc;pce

-l)Qhla~lním styku,-ry,,;hl( In stoupání po schodišti více .

'lež 5 ~ehodù
= pfáci ~ ~fadè .
= dítì: pfi ~ìkt(!;fÝeh bfách(kolektivni
.hry v m1Jbtvu, šmf~tový bìh)

~=

:rB. ~2==-§

..

;. .~ta~ jfL. pøi le.bké
; '{L .ti:

./ ~u 'bez obtíží

IV '""'!j'~ v kliqq:
~:'Qll.á z uve4Gilých
:~ti~ nelù mo~á

~2

~;;

'obtíže VN:
~ ~laní lllžk-.a ;

= sprehoVtllÍ b~ preøY,$eliÍ
= t}lé~ b~ pø~efiÍ ,.
= P;)~~~ stoupá!Jj pf' sr':l)rl~C1;l,

(ry~~ sto~pá~ jij po 5 sch{'rech
.",. f>,19~1~ prochá:?:cc

(J=4 ::m/h) po fcvinì, doprov~:í"í
Qscba mus; brát oh!f'.d -

-(~ítì: "~('-;hny hry s obtífumi
= ---~ ,~

ùij{~c i?f:: .I 
-~"""l"'flÍ (n-.')ŽI"lé jen krátké vP-ty) "--= v~,f!v~, po ilìko!iJr;:1 klocíc'l '

I = ~.Jom~lé~ stOULJ<!:;~ illériì než

-5 s~bodù
= v klid']

T-:i~ A :L4dné omezení tìlesnéno zatí::: ~ri není nutné -
, 6 Bì~ou tìlesnou zátìž není tøeba omezovat, omezení pøi mimoøádn~~~~ép!?;Q9_9Q~ovanì

t~!i;kf: ~ži ---

C Omezení støedního stupnì pro bìžná tìlesná ~tíž~í; ~ dlouhodobého zatížení
D Výrazná omezení bìžných tìlesných zatížení
E PaGienta nelze vùbec zatìžovat, co nejvíce v klidu na lùžku nebc I lenošce
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OBR. 2. Rozhodovací strom rizikové stratifikace
r
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Zahrnuje: -pohybové programy.
-poradenství v oblasti výživy a životního

stylu
-relaxaèní programy

~

I.

II.



ENERGETICKÁ BILANCE

pozitivní negativní

1- 1 I

vzestup hmotnosti hmotnost stabilní pokles hmotnosti

I I

energetický
pøíjem

I .

energetický ~

výdej

zevní,

faktory
"" zevní

""" faktory
genetické

faktory
genetické
faktory

klid6vý
ene~getický
výdej (REE)

.'I

58 % sacharidy

30 % tuky postprandiální
energetický
výdej (DIT)

10 %

12 % energetický
výdej spojený

s fyzickou
aktivitou

bílkoviny

vláknina

(alkohol)
(kouøení)

(kofein)

gj 10 %

Obr: 3. Faktory ovlivòujÍcÍ rovnováhu





Umožòuje pøesnì dávkované a reprodukovatelné zatížení
Vyvolává mìøitelnou a interpretovatelnou reakci všech

funkèních hodnot

..

Intenzita: 0,25 W Ikg až 3,5 W /kg nebo do subjektivního maxima
Zvyšování.. každý stupeò o 0,25 W /kg -0,5 W Ikg
Trvání každého stupnì: 2 nebo 3 min

3. 

Kombinovaný test do vita maxima
-3 stupnì submaximálního zatížení s nebo bez pøestávek
-poté každou minutu stupòovaná zátìž do subjektivního èi

objektivního maxima

Protokoly vyšetøení obdobné
Intenzita.. odpovídá polovinì zátìže ve W oproti byciklové

ergometrii
Zvyšování.. každý stupeò o 0,125-0,25 W Ikg
Trvání každého stupnì: 2 nebo 3 min

--
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* RIZIKA SPOJENA S POHYBOVOU TERAPli
* OPTIMALNi zA TÌŽ VZHLEDEM K AKTUALNiMU ST AVU

*INSTRUKTAž

AMBULANTNi CVIÈENi
NA KLINICE

* PØED zA TÌŽí ORIENTAÈNí VY~ETØENÍ
* PO INICIÁLNÍ ZÁ TÌŽl POROVNÁNÍ S

EKG, TK A ni Z MINULt POR. TERAPlE
~ MODlnKACE zA TtžE DLE

MOMENT ÁLN ÍUO STAVU

* NÁCVIK CVIÈEBNÍCH ZÁSAD

.INTENZITA ZÁ TUE DLJE
TEPOvt FREKVENCE, KPt:

.PREFE~UJEME ERG()":1~TR,C"iJZI

DALNEOTERAPIE

OZDRAVNÉ POBYTY


