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TRÉNINK  U  SRDEČNÍHO  

SELHÁNÍ  
1. Dynamický ergometrický 

trénink 

2. Kombinovaný trénink 

3. Myostimulace svalů 

 



TRÉNINK  U  SRDEČNÍHO  

SELHÁNÍ  
 ANO 

Hemodynamika beze 
změn 

Periferie  zlepšení 

Humorální  odpověď a 
cytokiny zlepšení 

 



Trénink  u srdečního 

selhání- guidelines 
 Kontraindikace absolutní 

-   progresivní zhoršení dušnosti v posl.3-5 
dnech 

-   ischemie při nízké zátěži 

-   nekontrolovaný DM 

-   akutní systémové onem. nebo horečka 

-   časná embolie 

-   tromboflebitida 

 

 



Trénink  u srdečního 

selhání- guidelines 
 Kontraindikace  absolutní 

    obstrukční chlopenní vady 

     aktivní myokarditida 

     regurgitační vady vyžadující chir 

     vznik nové fi síní 

     čerstvý IM – 3 týdny 



Trénink  u srdečního 

selhání- guidelines 
 Kontraindikace  relativní 

     > 1,8 kg přírůstek na hmotnosti  

    v   posl. 1-3 dnech 

     současná terapie dobutaminem 

     pokles TK při zátěži 

     NYHA IV 

     komplexní komorové arytmie 

     klidová TF >100/min 



Trénink  u srdečního 

selhání- guidelines 
 Způsob: 

   dynamický aerobní 

    délka 20- 60 minut 3-5 dnů 

     intenzita 60 - 80% pVO2 

     trvání více studií 1-3 měs. 

                méně        6-12 měs      



 

Z P U S O B  

 -  3x týdně 

 -  zahájení a ukončení 5-10 min  zahřívacím   

a zchlazovacím cvičením (kalanetika) 

 -  4 týdny na 40-50% pVO2 

 -  později  zatížení trvá 30 min  na  50-70% 

p VO2 individuální  aerobní kapacity 

potvrzené ergometrickým vyšetřením 

o 



Bezpečnost a účinnost tělesného treningu u nemocných 
s chronickým srdečním selháním. 

HF ACTION 
 
 
 



















ESC  guidelines 2012 



SOUBOR  

   130 pacientů  

 

107 mužů  

NYHA II (70)a III (30%)    

EF < 40% 

3 skupiny: tančící 

                 ergometrie  

                 kontroly 

    

   

Bellardinelli: Circ Heart Fail 2008;1:107-114 



SOUBOR  

                                                                                                    Ttanec       ergometr       kontroly  

 

 

N                         44                44                 42     

 

Věk                   60+11          59+10           58+10      

 

NYHA II/III                             70/30 

 

EF %                     36+7            35+8             37+8 

 

Prev.IM   %             25                24                  21 

    

   

Bellardinelli: Circ Heart Fail 2008;1:107-114 



M E T O D I K A  

Ergometrie: 

8 týdnů 

3 krát týdně 

40%  z peak VO2 

10 min kalisthenika  

30 min bicykl či treadmil   

10 min zotavení                         

    

Bellardinelli: Circ Heart Fail 2008;1:107-114 



M E T O D I K A  

Tanec: 

8 týdnů 

3 krát týdně 

10 min kalisthenika  

Waltz :  

5 min pomalu  

3 min rychle, 5 pomalu,  

3 min rychle, 5 pomalu,   

10 min zotavení                         

    

Bellardinelli: Circ Heart Fail 2008;1:107-114 



 V Ý S L E D K Y  

                           

     

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

E T K

pVO2 E

pVO2 8w

++ ++ 

p<0,01 

versus controls 

  ml/kg/min 

Bellardinelli: Circ Heart Fail 2008;1:107-114 



 V Ý S L E D K Y  
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V Ý S L E D K Y   

 

Fysické: tanec       35+8....27+9  

               ergometr 33+7…25+8  

               kontroly 35+9..33+9    

                        

Emoční: tanec  10+5..4+4  p<0,04 

              ergometr  11+4..8+4 

              kontroly   10+4..11+4 

 

Adherence  tanec           91+8 % 

                    ergometr     77+8 %  

                                   p< 0,02 

                         

 

Bellardinelli: Circ Heart Fail 2008;1:107-114 



ZÁVĚRY 
 

Tančení waltzu je bezpečné a zlepšuje funkční 
kapacitu u pacientů s CHSS.  

 

Tančící pacienti měli více patrné zlepšení v 
emočních parametrech  MHFLQ. 

 

Tento způsob by mohl být užíván jako alternativa 
tradičního tréninku. 

 
 



Kombinovaný trénink 

• Způsob: 

     délka: 60 minut 3x týdně: 

     10 min zahřívání 

     20 min ergometr 

     20 min posilovací trenažér (30%   
a 60% RM) 

     10 min uvolnění 



 



ROZDÍLY  V  TRÉNUJÍCÍ  SKUPINĚ 
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Jančík : MEFA 2004 



ROZDÍLY  V  TRÉNUJÍCÍ  
SKUPINĚ 
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Jančík : MEFA 2004 



Myostimulace  

• Způsob: 

-    délka: 60 minut denně  5 týdnů 

-    m.quadriceps femoris obě DKK 

-    stimulátor ELPHA ( stř. proud,  

     60 mA, 10 Hz) 

      



 



ROZDÍLY  V  TRÉNUJÍCÍ  
SKUPINĚ 
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Dobšák .Cor et Vasa 2004 



Je žádoucí, aby nemocní s menším až středním 
funkčním omezením pravidelně kondičně 

trénovali. Trénink je indikován u stabilizovaných 
nemocných ve funkční třídě NYHA I-III. 

Základem je 3-5x týdně 20-30 minut 
dynamické zátěže na úrovni individuální 

submaximální zátěže.   
Doporučení I, úroveň znalostí C. 



  

Be the champions! 

 


