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Abstrakt 

Autor: Bc. Jan Vávra  

 

Název: Silový trénink u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním z pohledu studentů 

fyzioterapie a fyzioterapeutů ČR 

 

Cíle: Cílem této diplomové práce je zhodnotit vztah studentů 

fyzioterapie/fyzioterapeutů v České republice k silovému/odporovému tréninku 

a následně zhodnotit jejich vztah k využití tohoto tréninku u pacientů se srdečním 

onemocněním (kardiaků). 

 

Metody: Za účelem sběru dat byl vytvořen nestandardizovaný dotazník. Výzkumu 

se účastnilo 497 fyzioterapeutů a studentů fyzioterapie. Dotazník byl vytvořen 

a následně rozeslán pomocí Google Forms. Výsledky byly po ukončení lhůty sběru dat 

vyhodnoceny v programu Microsoft Excel.  

 

Výsledky: Výsledky ukázaly, že z výzkumného vzorku (n = 497) studentů fyzioterapie 

a fyzioterapeutů České republiky až 90 % (n = 449) nemá pocit, že by bylo během studií 

věnováno dostatek času tématu silového tréninku.  Přes 86 % (n = 432) sice považuje 

silový trénink u kardiovaskulárních pacientů za přínosný a 76 % (n = 378) jej pokládá 

za nedílnou součást rehabilitačního procesu u těchto pacientů. Ukazuje se však, 

že necelých 78 % (n = 387) si není jisto svými znalostmi při sestavování silového 

tréninku pacientům s kardiovaskulárním onemocněním.  

 

Klíčová slova: silový trénink, odporový trénink, kardiovaskulární onemocnění, srdeční 

rehabilitace, fyzioterapeuti, studenti fyzioterapie  



   

 

   

 

 

Abstract 

Author: Bc. Jan Vávra  

 

Title: Strength training in patients with cardiovascular disease from the perspective 

of physiotherapy students and physiotherapists of the Czech Republic 

 

Objectives: The aim of this diploma thesis is to evaluate the relationship 

of physiotherapy students/physiotherapists in the Czech Republic to strength/resistance 

training and to evaluate their relationship to the use of this training in cardiac patients. 

 

Methods: A non-standardized questionnaire was created for data collection. 

497 physiotherapists and physiotherapy students participated in the research. 

The questionnaire was created and then sent out using Google Forms, the results were 

then evaluated in Microsoft Excel. 

 

Results: The results showed that up to 90 % (n = 449) of the research sample (n = 497) 

of physiotherapists and physiotherapy students in the Czech Republic do not think 

that there was enough time spent by topic of strength training during their studies. Over 

86 % (n = 432) consider strength training for cardiovascular patients to be beneficial, 

and 76 % (n = 378) consider it as an integral part of the rehabilitation process for these 

patients. However, it turns out that almost 78 % (n = 387) are not sure of their 

knowledge when designing strength training for patients with cardiovascular disease. 

 

Keywords: strength training, resistance training, cardiovascular disease, cardiac 

rehabilitation, physiotherapists, physiotherapy students 
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1 ÚVOD 
 

Pod pojmem „silový trénink“ případně „odporový trénink“ si většina z nás 

představí zvedání činek za účelem nabírání svalové hmoty, zvyšování síly, případně 

navyšování výkonu (převážně u pravidelně sportující populace). Jedním z cílů této 

práce je proto ukázat čtenáři široké využití tohoto typu tréninku ať už za cílem prevence 

nebo přímo léčby určitých nemocí. Může se totiž jednat o velmi užitečný nástroj, který 

lze využít terapeuticky v rámci rehabilitace široké škály onemocnění. Své uplatnění 

silový trénink nalézá v rehabilitaci a léčbě muskuloskeletálních, kardiovaskulárních, 

onkologických nemocí, v jisté podobě i při intervenci systémových poruch. 

Právě k objasnění problematiky využití tohoto typu tréninku u populace 

s kardiovaskulárním onemocněním bude věnována největší část. Pro někoho se možná 

na první pohled jedná o poněkud razantní rehabilitační přístup. Mým úkolem je ukázat 

čtenáři, že při správném vedení se jedná o velmi bezpečnou a efektivní intervenci. 

Dokonce možná jednu z vůbec nejúčinnějších, kterou nám konzervativní léčba nabízí.  

První část mé diplomové práce slouží jako teoretický podklad, tedy veškerá 

tvrzení týkající se silového tréninku jsou podloženy důkazy. Jedná se o aktuální 

východiska, která nynější literatura nabízí. Cílem této části je přiblížit problematiku 

čtenáři, zhodnotit silový trénink z mnoha úhlů a objasnit základní myšlenky.  

Druhá část práce bude tvořena dotazníkovým šetřením a následným 

zhodnocením jeho výsledků. Celkovým cílem práce je zhodnotit přístup a vztah 

studentů fyzioterapie a pracovníků s odbornou způsobilostí k vykonávání práce 

fyzioterapeuta v České republice k silovému tréninku a jeho využití v rehabilitaci 

pacientů s kardiovaskulárním onemocněním.  
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 
Vzhledem k cílům diplomové práce jsou v této části zpracovány informace 

týkající se silového tréninku a jeho zdravotních benefitů pro člověka. Snahou je popsat 

pozitivní vliv na jednotlivé systémy lidského těla, který je často systémový. Jedná 

se tedy vhodný nástroj, nejen pro úzkou skupinu pacientů, jakou jsou například kardiaci 

s konkrétní diagnózou.  

V druhé polovině teoretických východisek budou uvedeny aktuální normy 

týkající se rehabilitace pacientů s vybranými, nejčastějšími kardiovaskulárními 

onemocněními. Zde budou informace čerpány především z guidelines uznávaných 

světových asociací, například ESC – Evropská kardiologická společnost (European 

Society of Cardiology). 

2.1 Vymezení silového tréninku 
Za termínem síla se skrývá důležitá schopnost člověka přispívající k vynaložení 

maximálního úsilí, ať už ve sportu nebo jiných fyzických aktivitách. Velký nesoulad 

panuje v postupech, jak se má síla měřit. Nejspíše nejstarším kvantitativním měřítkem 

je hodnota váhy, kterou je člověk chopen zvednout. Technologický vývoj přispěl 

k používání izometrického a izokinetického silového testování. 

Všechny sporty zahrnují zrychlení (změnu rychlosti za jednotku času) těla, 

případně zrychlení sportovního náčiní (oštěp, pálka, tenisová raketa). Akcelerace 

je spojena s odporovou silou dle druhého Newtonova zákonu: 

Síla = Hmotnost x Zrychlení. Kvůli rozdílným schopnostem jedinců vyvíjet sílu 

v různých rychlostech, hodnoty získané z izometrických a nízkorychlostních způsobů 

testování mohou být nepřesné v určování skutečné síly, která je často spojena s velkou 

rychlostí. Sledování a ovládání rychlosti během testování síly vyžaduje sofistikované 

nástroje. Výsledné hodnoty však mohou být významně přesnější a užitečnější, 

než statické měření síly nebo maximální hodnoty zvednutého břemena.  

Nejběžnější zdroje odporu jsou v silovém tréninku gravitace, setrvačnost, tření, 

odpor tekutin a elasticita předmětů. Síla způsobená tahem gravitace je nazývána 

jako hmotnost předmětu a je rovna: Fg = m x ag. Fg je gravitační síla, m je hmotnost 

předmětu a ag je místní zrychlení způsobené gravitací. Gravitační zrychlení se může 
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lišit podle geografické polohy. Proto se na pro vážení činky a závaží používají 

kalibrační pružiny nebo elektronické váhy ukazující jejich skutečnou váhu.  

Gravitační síla působí vždy směrem dolů. Moment síly, který vytváří točivý 

moment, je kolmý k přímce působení síly. Moment síly závaží je pak vždy vodorovný. 

Točivý moment způsobený hmotností předmětu je tedy součin hmotnosti a vzdálenosti 

mezi závažím a otočným bodem (kloub). Během cvičení se horizontální vzdálenost 

od osy klouby se neustále mění, přestože závaží zůstává neměnné. Pokud je závaží blíže 

ke kloubu, odpor se snižuje a když je dále, tak se odpor zvyšuje. Když nastane situace, 

že je závaží přímo nad nebo pod kloubem, závaží nepůsobí na svaly žádným odporem. 

Technika cvičení pak může ovlivnit průběh točivých momentů a rozložit odpor 

mezi jednotlivé svalové skupiny. Například při zvýšení předklonu trupu u dřepu 

s činkou na zádech se sníží míra zátěže působící na kolenní klouby. Zároveň 

se ale zvýší nároky na kyčelní klouby, potažmo hýžďové svaly a flexory kolenních 

kloubů.  

Stejně jako u volných vah je gravitace zdrojem odporu při cvičení 

na posilovacích strojích. Pomocí řemenic, vaček, lan a ozubených kol provádějí tyto 

stroje řízenou kontrolu nad směrem a stylem odporu. Volné váhy i posilovací stroje 

mají řadu výhod i nevýhod. Mezi hlavní výhody posilovacích strojů patří jejich 

bezpečné využití. Na rozdíl od volných vah je zde snížené riziko zranění v důsledku 

pádu, zakopnutí nebo uvěznění pod váhou. Mezi další výhody patří flexibilita designu. 

Stroje mohou být navrženy mnoha způsoby. Dle svého designu pak dokážou dávat 

odpor i těžce přístupným partiím (stahování kladky a posílení latissimu dorsi, abdukce 

a addukce kyčelních kloubů). Další výhodou je jejich poměrně snadné použití. Mnoho 

lidí se necítí komfortně s využitím volných vah kvůli nedostatku znalostí při technice 

provedení cviků, ale na stroji mohou cvičit bez problému. Mezi výhody volných vah 

patří možnost procvičit větší počet svalových skupin najednou. Pohyb je u nich omezen 

spíše cvičencem než strojem. Stroje mají tendenci izolovat jednotlivé svalové skupiny, 

zvedání volných vah pak vede k přirozenější aktivaci svalových skupin z hlediska 

mezisvalové koordinace. (Haff, Triplett, 2016) 

2.1.1 Úvod do silového tréninku aneb vhodný nástroj nejen pro sportovce 
Každý si jistě dovedeme představit využití silového tréninku u sportovců 

za cílem zvýšení jejich výkonu. Své uplatnění nalézá i v prevenci akutních zranění 
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ať už během tréninku nebo během zápasu. (Pérez-Gómez et al., 2022) Případně 

jako rehabilitační intervence u chronických stavů. Například kombinace posilovacích 

cviků s proprioceptivním cvičením je efektivní u sportovců trpících chronickou 

nestabilitou kotníku. (Ahern et al., 2021) 

U běžné nesportující populace se dá silový trénink aplikovat jako efektivní 

nástroj vedoucí ke zvyšování množství svalové hmoty, navyšování rozsahu pohybu, 

zlepšení psychického zdraví a kognitivních funkcí.  

Začneme prvním zmíněným benefitem, kterým je nárůst svalové hmoty. Debaty 

o tom, jak jí nejlépe docílit stále pokračují. Využití vyššího závaží by mělo zákonitě 

vést k vyššímu nárůstu (Lopez et al, 2021). Někdy se však ukazuje, že se nemusí jednat 

o striktní pravidlo. Lacio et al., (2021) naopak tvrdí, že pro nárůst svalové hmoty 

u zdravé populace je možné využít široké spektrum zátěže. Podle nich se totiž ukazuje, 

že silový trénink zaměřený na svalovou hypertrofii je efektivní při využití zátěže 

v širokém rozmezí od 30 do 90 % 1 RM (u zdravé dospělé populace). Což je dobrá 

zpráva pro rekreačně sportující populaci. Není totiž nutné používat příliš velká závaží, 

která by mohla vést ke zranění. 

Silový trénink se dá využít za účelem navýšení rozsahu pohybu a je dokonce 

stejně efektivní jako klasické protahování. V důsledku toho není potřeba klást důraz 

na strečink před nebo po silovém tréninku, protože sám vede k efektivnímu navýšení 

flexibility. (Alizadeh et al., 2023) Příkladem takových pohybů jsou flexe a extenze 

v kyčelním kloubu nebo flexe, extenze, abdukce a addukce v ramenním kloubu 

u mladých sportovců. Pozitivních výsledků bylo dosaženo i u starší populace, 

kdy odporový trénink vedl ke zvýšení rozsahu pohybu v kyčelním kloubu a navýšení 

extenze v oblasti krční páteře. Koncentrická a excentrická fáze pohybu při vykonávání 

silového cvičení vedou k navýšení délky fascikulu. Kromě toho dochází ke zlepšení 

koaktivace mezi agonisty a antagonisty a procesu reciproční inhibice. 

(Alfonso et al., 2021) 

Pole působnosti odporového tréninku se netýká pouze muskuloskeletálního 

systému člověka. Kromě toho, že může být velmi dobrým nástrojem v léčbě migrén, 

někdy dokonce lepší než medikamenty nebo aerobní aktivity. (Woldeamanuel, Oliveira, 

2022) Pozitivní efekt se ukazuje i v oblasti psychického zdraví. Příkladem je studie 

zaměřující se na adolescenty trpícími úzkostmi a depresí. 
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(Barahona-Fuentes et al., 2021) Dalším důkazem jsou 

doporučení od Chow et al., (2021), která jsou poměrně přímočará. Zmiňují, že pozitivní 

efekt silového tréninku je mimo jiné patrný i v oblasti kognitivních funkcí, 

a proto by měl být doporučován rekreačně sportující zdravé populaci jako prevence 

neurodegenerativních onemocnění.  

Multimodální pozitivní efekt silového tréninku je názorný v příkladě 

onkologických pacientů. U těchto pacientů, dokonce v pokročilém stadiu nemoci, vede 

kombinace silového a aerobního cvičení ke snížení únavy, zvýšení nezávislosti, zvýšení 

kvality spánku a celkové zvýšení kvality jejich života. 

(Rodríguez-Cañamero et al., 2022) Dalším příkladem jsou často komplikovaná 

autoimunitní onemocnění.  Ty se totiž nevztahují na jeden segment lidského těla, 

ale obvykle postihují celé systémy. V případě revmatické artritidy, kdy je většinou 

zasaženo více kloubů najednou se ukazuje, že odporový trénink může vést ke snížení 

sedimentace červených krvinek a zvýšit DAS-28 skóre. Jedná se o nástroj hodnotící 

počet oteklých a bolestivých kloubů, většinou kombinovaný s VAS (visual analog 

scale) hodnotící míru bolestivosti. (Wen, Chai, 2021)  

Závěrem této kapitoly můžeme konstatovat, že silový trénink s sebou přináší 

multisystémové benefity na kosti, svaly, šlachy, chrupavky a je vhodným terapeutickým 

nástrojem v intervenci rakoviny, metabolických syndromů, kardiovaskulárních nemocí, 

demence nebo poruch spánku. Zdravotníci by využití tohoto tréninku měli podporovat 

jak v rámci léčby, tak u zdravé populace v rámci prevence. (Maestroni et al., 2020) 

Na podrobnější rozbor jednotlivých benefitů silového tréninku na lidské zdraví 

se zaměříme v následující kapitole.  

2.2 Vliv silového tréninku na jednotlivé systémy lidského těla 
2.2.1 Vliv silového tréninku na opěrný systém člověka 

Za udržování kostní hmoty je v lidském těle zodpovědných několik 

mechanismů. Regulace a udržování dostatečné hustoty kostní hmoty závisí na kostních 

buňkách (osteoklasty, osteoblasty a osteocyty), hormonech (vitamín D a parathormon), 

růstových faktorech (FGF-23), zatížení skeletu a genových polymorfismech. Zatížení 

skeletu odporovým tréninkem dokáže udržet nebo dokonce navýšit hustotu kostní tkáně. 

Massini et al., (2022) ve své metaanalýze a systematickém přehledu uvádí, 

že již po 12 týdnech aplikace odporového tréninku účinkuje preventivně proti riziku 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Barahona-Fuentes+G&cauthor_id=34574400
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Rodr%C3%ADguez-Ca%C3%B1amero+S&cauthor_id=35411694
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zlomenin a křehkosti kostí u starší populace. Silné kosti a nárůst síly podporuje dobrou 

posturu, snižuje riziko pádů a zlomenin, které vedou ke snížení 

soběstačnosti. (Coll et al., 2021) Významné snížení rizika pádů, které mohou mít 

u starší populace fatální následky, potvrzují Sun et al., (2021).  

Jedná se o velmi účinnou prevenci i z hlediska 

osteoporózy. (Manayeet al., 2023) Prevalence osteoporózy se zvyšuje s věkem 

a je častá u žen po menopauze, z důvodu poklesu estrogenu. Existují různé druhy 

medikamentózní léčby tlumící symptomy menopauzy, například pomocí estrogenů 

v kombinaci s progesterony. Tyto způsoby léčby s sebou však přinášejí zvýšení rizika 

rakoviny prsu a kardiovaskulární problémy. Silové cvičení mají pozitivní vliv 

na metabolické a hormonální úrovni a může být vhodnou alternativou tlumící 

symptomy menopauzy, mezi které patří snížení hustoty kostní hmoty. 

(Capel-Alcatraz et al., 2023)  

Mechanismus účinku je závislý na dostatečně intenzivní zátěži. To znamená, 

že aby se zvýšila hustota kostí, kostní tkáň musí být vystavěna větší zátěži, 

než které čelí v běžných denních aktivitách. Teprve potom dochází ke ztluštění 

kortikální a trabekulární kosti. Kostní adaptace je specifická pro každé místo na kosti, 

doporučuje se využít působení gravitace a svalových kontrakcí. Silová cvičení o vysoké 

intenzitě zahrnující mrtvý tah, dřep nebo zdvih činky nad hlavu v kombinaci 

s nárazovými cviky vedou k navýšení hustoty kostní tkáně v oblasti bederní páteře. 

Podobně silový trénink s intenzitou nad 80-85 % RM vede taktéž ke zvýšení kostní 

hustoty v oblasti krčku femuru u žen po menopauze. Cvičení o vysoké intenzitě je tedy 

bezpečné, měli bychom však brát zřetel na správnou techniku. (Manaye et al., 2023) 

Cyklus kostní rekonstrukce obvykle zabere 3-4 měsíce a kost potřebuje 

alespoň 7-9 měsíců k dosažení nové stabilní hmoty. Největší benefity jsou dosaženy 

do prvního roku od začátku cvičení. Protokol, který vede ke zvýšení hustoty kostní 

tkáně v oblasti bederní páteře, krčku femuru, kyčelním kloubu a trochanteru major u žen 

po menopauze zní: intenzita cvičení střední až vysoká (65-80 % 1RM), frekvence 

cvičení 3x týdně. Po době 1 roku se doporučuje změnit cvičební plán, aby byla opět 

optimalizována kostní adaptace. (Wang et al., 2023) 

Neměli bychom se tedy bát aplikovat odporový trénink ani na starší, seniorní 

populaci pacientů. Progresivní silový trénink vede ke zvýšení kostní hustoty a síly, 
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a proto by měl být doporučován starší populaci, která je nejvíce ohrožena 

degenerativními procesy. (O'Bryan et al., 2022)  

2.2.2 Vliv silového tréninku na šlacho-svalový aparát člověka 
Šlacho-svalová jednotka má několik funkcí, které jsou závislé na řadě 

mechanismů. Šlachy jakožto viskoelastické struktury, přenášejí sílu ze svalů na kosti. 

Během natahovací a zkracovací fáze kumulují elastickou energii zvyšující efektivitu 

práce celé šlacho-svalové jednotky. Snižují se tak metabolické náklady na vykonanou 

práci i riziko svalového zranění ve fázi jeho natahování. Šlachy jsou navíc citlivé 

na změny mechanického zatížení a mohou se stát tužšími a pevnějšími, což vede 

k rozvoji svalové síly, zlepšení ekonomiky pohybu a snížení rizika jejich poranění.  

Mechanické zatížení spouští biologickou kaskádu regulující adaptaci strukturální 

tkáně a regulující syntézu kolagenu. Toto zatížení se přenáší do buněčného jádra, 

což vede ke zvýšení hladiny cytokinů a růstových faktorů. Výsledkem je syntéza 

kolagenu a sekrece nových proteinů do extracelulárního matrix. Důležité je dodržet 

zásadu optimální dávky zátěže, protože příliš malá nebo příliš velká zátěž vede 

ke katabolické adaptaci. 

Vlastnosti šlach se mění i v průběhu života. V dětství a dospívání jsou zpravidla 

mohutné a tuhé, zatímco stáří je píše spojeno s opakem. Šlachy si sice zachovávají svou 

mechanosenzitivitu, přesto však dochází k poklesu buněčné proliferace a syntézy 

kolagenu. Silový trénink vede, narozdíl od aerobního tréninku, k pozitivní adaptaci 

šlach. Zejména, pokud se bavíme o tréninkové intervenci s vysokou zátěží. 

(Lazarczuk et al., 2022) 

V léčbě fibromyalgií se jako nejefektivnější tréninkovou modalitou jeví 

kombinace aerobního se silovým tréninkem. (Chen, Ban, Wu, 2022) U tendinopatií 

se běžně předepisuje odporové cvičení samostatně jako terapeutická intervence. 

Je nutné však dodržovat zásady dostatečného stimulu a dostatečné zotavovací fáze 

po cvičení. Často musí pacient dosáhnout velkého pokroku, než je připraven navýšit 

zátěž. Doporučuje se větší zátěž s delší dobou odpočinku, která tato navýšená intenzita 

cvičení vyžaduje (cvičení 1x denně se ukazuje jako příliš vysoká intenzita, je tedy 

vhodnější nižší intenzita). (Pavlova et al., 2023) 

Současná klinická doporučení týkající se předepisování terapeutického cvičení 

z důvodu chronické bolesti muskuloskeletálního systému, včetně chronické bolesti 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=O%27Bryan+SJ&cauthor_id=35608815
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spodních zad, prosazují progresivní odporový trénink nebo aerobní trénink s nízkou 

až střední intenzitou. Z doporučení vyplývá, že cvičení o intenzitě alespoň 2x týdně 

prováděné po dobu 6 týdnů vede ke zlepšení intenzity bolesti a úrovně postižení.  

(Wewege, Booth, Parmenter, 2018) Konkrétní doporučení z oblasti silového tréninku 

pak uvádí Tataryn et al., (2021) ve své metaanalýze a systematickém přehledu. 

Potvrzují, že silové cviky zaměřené na dorzální řetězce, jakým je například mrtvý tah, 

jsou výrazně účinnější než obecné cvičení při léčbě chronické bolesti spodních zad. 

Vedou ke snížení bolestivosti a omezení pacienta a dochází u nich ke zvýšení svalové 

síly.   

Ze všech chronických muskuloskeletálních obtíží je bolest ramene třetí 

nejčastější. Subakromiální bolestivý syndrom je pojem zahrnující natržení rotátorové 

manžety, tendinopatie rotátorové manžety, kalcifikované tendinitidy rotátorové manžety 

a subakromiální bursitidy. U těchto pacientů vede odporový trénink ke snížení 

bolestivosti, zlepšení propriocepce a vnímání polohy postiženého kloubu 

u subakromiálního bolestivého syndromu. (Singh, Thind, Mohamed, 2022) 

Progresivní silový trénink lze využít v rámci rehabilitačního procesu 

u pooperační stavů. Preoperativní cvičební plány zahrnující progresivní odporový 

trénink poskytují účinný prostředek ke zlepšení pooperačních výsledků souvisejících 

s funkční výkonností, silou extenzorů kolena a pacientem hlášenými výsledky 

u pacientů podstupujících totální endoprotézu kyčelního nebo kolenního kloubu. 

(Jørgensen, 2022) Silový trénink s maximálním úsilím u pacientů po totální endoprotéze 

kolena nebo kyčle nevede ke zhoršení bolestivosti. (Winther, 2020)  

Mezi časté onemocnění kosterního svalstva u starší populace se řadí sarkopenie. 

Jedná se o progresivní a generalizovanou poruchu, která je spojována se zvýšenou 

pravděpodobností nepříznivých následků včetně pádů, zlomenin, fyzického postižení 

a úmrtnosti. V definici EWGSOP2 (European Working Group on Sarcopenia in Older 

People) z roku 2018 se uvádí nejen úbytek svalové hmoty, ale hlavně úbytek svalové 

síly jako primární parametr sarkopenie. Diagnostika je potvrzena při nízké svalové 

kvalitě a množství svalové hmoty. Za závažný stupeň sarkopenie se považuje nízká 

svalová síla, nízká kvalita/kvantita svalové hmoty a nízká fyzická výkonnost. 

(Cruz-Jentoft et al., 2019) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=J%C3%B8rgensen+SL&cauthor_id=35911376
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cruz-Jentoft%20AJ%5BAuthor%5D


   

 

 

20 

Existuje vysoká úroveň důkazů ukazující, že cvičení vede ke zvýšení fyzické 

zdatnosti u lidí trpících sarkopénií. (Escriche-Escuder et al., 2021) Podle 

Lu et al., (2021) je silový trénink velmi efektivní volbou u starších lidí s touto 

diagnózou. Pokud je správně vedený, má dokonce potenciál k úplnému odvrácení 

nemoci (Mende et al., 2022) Je možno jej zařadit v jakékoliv fázi onemocnění, 

protože se ukazuje efektivní jak v počáteční, tak v pokročilé fázi. (Talar et al., 2021) 

Nabízí se otázka, v jaké formě je tento trénink nejvhodnější. Odpověď bychom našli 

ve studii Zhao et al., (2022), kde je vyobrazeno využití odporových gum 

jako nejvhodnější modalita pro pacienty trpící sarkopénií. Vede ke zlepšení jejich síly 

úchopu, rychlosti chůze a muskuloskeletálního indexu sloužícího k vyhodnocení 

závažnosti této, na věku závislé, nemoci. Účinné mohou být i skupinové, pod dozorem 

vedené lekce. (Wang, Huang, Zhao, 2022) 

2.2.3 Vliv silového tréninku na nervový systém člověka 
Neurologické poruchy jsou hlavní příčinou nemocí vedoucí k doživotnímu 

omezení a druhou nejčastější příčinou úmrtí na světě.  (Feigin et al., 2017) Mnohé 

z nich jsou kategorizované jako neurodegenerativní poruchy (například Alzheimerova 

choroba, Parkinsonova choroba, roztroušená skleróza, amyotrofická laterální skleróza, 

mírná kognitivní porucha nebo Huntingtonova choroba), které jsou způsobeny 

progresivní ztrátou neuronů a ukládání proteinů vykazující změněné fyzikálně chemické 

vlastnosti v mozku. (Kovacs, 2018) Jednou z nejčastějších fyziologických změn 

u neurodegenerativních onemocnění je snížení hladin neurotrofického faktoru 

(brain-derived neurotrophic factor = BDNF) a jeho receptorů. Týká 

se to Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby, roztroušené sklerózy 

i amyotrofické laterální sklerózy. BDNF působí troficky na neurony hipokampu, které 

působí protektivně při úmrtí nervových buněk. Proto je pokles BDNF spojen 

se zhoršením správné funkce mozku. (Miranda et al., 2019) 

Cvičení a fyzická aktivita je jednou z nefarmakologických intervencí, 

která může zpomalit neurodegenerativní procesy pomocí pozitivní regulace 

plazmatického BDNF. (Valenzuela et al., 2020) Ruiz-Gonzalez Et al., (2021) došli 

k závěru, že z důvodu pozitivních vlivů cvičení na neuroplasticitu a kognitivních funkcí 

jedince by se mělo jednat o nedílnou součást rehabilitačního procesu (zejména u jedinců 

trpících roztroušenou sklerózou a Parkinsonovou chorobou). Tato doporučení podle 

nich neplatí výhradně pro samotný odporový trénink, ale srovnatelná pozitiva přináší i 



   

 

 

21 

aerobní trénink, případně jejich kombinace. Pozitivní vliv silového tréninku na BDNF 

vyzdvihli Zhou et al., (2022), kteří sledovali vliv jednotlivých cvičebních modalit 

na hladinu BDNF u zdravé a nezdravé populace. Závěrem seřadili jednotlivé druhy 

cvičení sestupně od těch, které mají nejvyšší vliv na hladinu BDNF po ty, které mají 

nejnižší vliv. Výsledek zní takto: silový trénink > vysoce intenzivní intervalový trénink 

> kombinovaný trénink > aerobní trénink + silový trénink > aerobní trénink > kontrolní 

skupina. Silový trénink by tedy měl být doporučován dětem i starším dospělým, 

kteří jsou schopni vykonávat fyzicky náročnou aktivitu, protože vykazuje nejlepší 

výsledky pro udržení hladin BDNF při srovnání s ostatními druhy cvičení. Ve zkratce 

pomáhá udržet mozkové funkce a podporuje přestavbu mozku. 

Spinální inhibiční mechanismy, jako jsou presynaptická inhibice a reciproční 

inhibice modulují svalovou koordinaci úpravou jak supraspinálních motorických 

příkazů, tak senzorické zpětné vazby na úrovni páteře. U Parkinsonovy nemoci mohou 

abnormality těchto funkcí pohyblivosti snížení kvality života. Presynaptická inhibice 

je u lidí trpících Parkinsonovou nemocí snížená v oblasti dolních končetin a je spojena 

s bradykinezí a deficitem mobility. (Roberts et al., 1994) Reciproční inhibice je u lidí 

s Parkinsonovou nemocí narušena z důvodu rigidity. (Morita et al., 2000) Doplňující 

terapie mají schopnost indukovat plasticitu v páteřních sítích a touto cestou 

normalizovat funkci na úrovni presynaptické inhibice a disynaptické reciproční inhibice 

u pacientů s Parkinsonovou nemocí. Takovou terapií může být například silový trénink 

(Geertsen, Lundbye-Jensen, Nielsen, 2008) Výsledkem je motorické zotavení a zlepšení 

kvality života. (Silva-Batista et al., 2017) 

Skupina Silva-Batista et al., (2017) porovnávali účinnost klasického silového 

tréninku a silového tréninku prováděného v nestabilních podmínkách. Vypozorovali, 

že silový trénink za nestabilních podmínek je účinnější pro navýšení úrovní 

presynaptické a reciproční inhibice než klasický silový trénink. Ve své další studii 

se Silva-Batista et al., z roku (2020) zaměřili konkrétně na zamrzlou chůzi u těchto 

pacientů, což je fenomén, který postihuje více než jednu třetinu jedinců trpících 

Parkinsonovou nemocí. Došli k závěru, že adaptovaný posilovací trénink v nestabilním 

prostředí u této skupiny pacientů snižuje závažnost zamrzlé chůze, zlepšuje aktivaci 

mozku, motorického projevu a kvalitu života. Další, kdo se zaměřil na aplikaci cvičení 

ve skupině pacientů trpících Parkinsonovou nemocí, je výzkumná skupina 

Zhou et al., (2022). Předmětem jejich výzkumu bylo nalezení vhodné intenzity 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Lundbye-Jensen+J&cauthor_id=18583382


   

 

 

22 

prováděného cvičení. Výsledkem jejich práce je, že pro pacienty s lehkými až středně 

těžkými projevy Parkinsonovy nemoci doporučují zařadit krátké intervaly odporového 

tréninku o vysoké intenzitě. Jedná se o vhodnou doplňkovou terapii k farmakoterapii.  

Roztroušená skleróza je autoimunitní nemoc, která vede k degeneraci myelinu, 

oligodendrocytů a axonů. (Kuhlmann et al., 2017) Úpadek fyzické stránky těchto 

pacientů je charakterizován úbytkem svalové síly. (Jørgensen et al., 2017) Důvodem 

je neschopnost plně aktivovat motorické jednotky v dolních končetinách při maximální 

volní kontrakci (ve srovnání se zdravými jedinci). Časté je také snížení svalové hmoty 

v oblasti dolních končetin. (Wens et al., 2014) Z důvodu, jakým roztroušená skleróza 

postupuje, fyzická aktivita se jeví jako vhodná prevence fyzického úpadku a snížení 

projevů dalších symptomů (únava, snížená kvalita života, svalová slabost, ztráta 

rovnováhy). (Charron et al., 2018) Posilovací cvičení je vhodná intervence vedoucí 

ke zvýšení izometrické síly (Andreu-Caravaca et al., 2022) a funkční kapacity u lidí 

s roztroušenou sklerózou. (Neira, Niemietz, Farrell, 2022) Vhodná je kombinace 

aerobního a odporového cvičení, kdy obě cvičení by se měla provádět 2-3x týdně 

a vedou ke zlepšení kardiovaskulární kondice, mobility, snížení symptomů únavy, 

zlepšení síly, rovnováhy a navýšení výkonu v aktivitách denního života. 

(Kim et al., 2019) 

Pozitivní vliv posilovacího tréninku na prepubertální populaci dokazuje studie 

od Pastor et al., (2023), která zdůrazňuje vliv na neuromuskulární a morfologickou 

adaptaci. To vede ke navýšení výkonu v základních pohybových dovednostech jako je 

například běhání nebo skákání. Nárůst svalové síly u mladé populace je způsoben 

převážně vysokou úrovní neurální plasticity a rychlými myelinizačními změnami, 

které jsou typické pro prepubertální věk. (Faigenbaum, Mcfarland, 2016) Vlivem 

neurologických mechanismů jako je nábor motorických jednotek může probíhat 

navyšování síly i bez samotné svalové hypertrofie. (Stricker et al., 2020)  

Demence je jeden z hlavních důvodů vedoucí k závislosti a neschopnosti u starší 

populace. Jedná se o stav snižování kognitivní funkce vztahující se k rostoucímu věku. 

(Martin et al., 2016) Cvičení se jeví jako jedna z mála intervencí sloužící jako účinná 

prevence i léčba demence a ústupu kognitivních funkcí u starší populace. Zejména 

přínosné se jeví posilovací cvičení, které vede i v malých dávkách ke zlepšení těchto 

funkcí. (Gallardo-Gomez et al., 2022) K podobným závěrům došli i Li et al., (2022), 

https://www.tandfonline.com/author/Andreu-Caravaca%2C+Luis


   

 

 

23 

kteří zmiňují zlepšení exekutivní funkce a pozornosti po aplikaci silového tréninku 

u populace se středně velkým poškozením kognitivních funkcí. Oproti tomu aerobní 

trénink zde nevede k žádnému zlepšení při srovnání s kontrolní skupinou. 

Mechanismem účinku může být zvýšení průtoku krve mozkem, stimulace neurální 

vodivosti a navýšení endokrinního metabolismu. Výsledkem je podpora 

cerebrovaskulární regenerace a objemu šedé hmoty uvnitř mozku, zlepšení paměti 

a pozornosti. Konkrétně pak akutně aplikovaný odporový trénink má schopnost zlepšit 

výsledky testů sledující krátkodobou paměť. Cvičení trvající alespoň 6 měsíců o střední 

až vysoké intenzitě (50-80 % 1 RM, 1-3krát týdně) pak skutečně vede k navýšení 

kognitivních funkcí u starší populace. (Cheng) 

2.2.4 Vliv silového tréninku na psychické zdraví a přidružené komplikace 
Seberegulace je schopnost adaptivně přizpůsobovat svůj duševní a fyzický stav 

dané situace. Zahrnuje emocionální, kognitivní, behaviorální a fyziologickou adaptaci. 

(Nigg, 2017) Vystavování psychickému úsilí vede ke zlepšení celkových výsledků. 

Fyzický výkon je spojen se schopností seberegulace a schopnosti vynaložit dostatek 

úsilí. Mentální úsilí vedoucí k samoregulaci pak ovlivňuje emoce a kognitivní funkce, 

vyšší i nižší úrovně exekutivních funkcí. Pokud chce jedinec pomocí mentálního úsilí 

dosáhnout vyšších fyzických výkonů i výkonů v oblasti kognitivních funkcí 

je nezbytné, aby měl velký zdroj motivace. (Sun et al., 2022)  

Hněv je považován za jednu ze základních emocí. (Gilam, Hendler, 2015) 

Dokáže se projevovat ve dvou základních dimenzích: hněv vůči ostatním a hněv vůči 

sobě. Vztah mezi těmito formami hněvu a citlivostí na akutní a chronickou bolest byly 

důkladně zkoumány. (Bruehl et al., 2002) Vzhledem k nervovému systému člověka 

se na hněvu podílí několik mozkových struktur související s regulací emocí. Důležitými 

zástupci jsou zde například amygdala nebo hypotalamus. Kromě toho se předpokládá, 

že serotonin hraje významnou roli jakožto neurotransmiter v regulaci hněvu a agrese. 

Pacienti s chronickými bolestmi často pociťují hněv. Ve srovnání se zdravými pacienty 

mají vyšší tendenci hněv a vztek potlačovat, což se dále projevuje na vyšší míře 

bolestivosti a invaliditě. (Okifuji, Turk, Curran, 1999) 

Jedním z typických chronických bolestivých stavů je fibromyalgický syndrom 

(FMS), který je charakterizován generalizovanou a přetrvávající nezánětlivou 

muskuloskeletální bolestí. Mezi doprovodné symptomy často patří deprese, úzkost, 
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únava, nespavost, ranní ztuhlost a kognitivní poruchy (tj. problémy s pamětí 

a pozorností, potíže s koncentrací atd.) (Wolfe et al., 2010) Podobně pacienti trpící 

revmatickou artritidou jsou náchylnější na prožívání hněvu, avšak mají menší tendenci 

jej tlumit a potlačovat ve srovnání s pacienty trpící FMS. Hněv nejen že zesiluje bolest, 

ale také ovlivňuje kvalitu života, a proto by měla být snaha o jeho intervenci. Mezi 

intervenční programy, které mají pozitivní vliv na úroveň pociťovaného hněvu patří 

mindfulness trénink a silový trénink. (Galvez-Sánchez et al., 2022) 

Léčba rakoviny s sebou přináší řadu nežádoucích účinků jako příznaky únavy, 

deprese a úzkosti. Tyto příznaky postihují zhruba 20-40 % mužů, kteří podstupují 

léčbu rakoviny prostaty a dochází k výraznému ovlivnění jejich kvality života. 

(Watts et al., 2014) Dle nových výzkumů jsou důkazy podporující intervenci 

posilovacího cvičení. Při posilování s nízkým zavážím ale se střední až vysokou 

intenzitou dochází k výraznému snížení únavy a zlepšení kvality života u mužů 

s rakovinou prostaty. Výsledkem je i snížení symptomů deprese a úzkostí. 

(Lopez et al., 2021) Ukázkou protokolu silového tréninku určeného pro seniorní 

onkologické pacienty za účelem zvýšení síly dolních končetin je například: intenzita 

cvičení na úrovni 70-90 % RM při frekvenci 3x týdně, počet opakování v rozmezí 

400 až 500 týdně. (Zhai et al., 2023) Antidepresivní účinky cvičení dokládají 

Kim et al., (2022) u pacientů trpící Parkinsonovou nemocí. Dalším důkazem je studie 

od Kashi, Mirzazadeh, Saatchian, (2023), která prokazuje pozitivní vliv silového 

tréninku na deprese u starší populace. Kromě toho vede u této populace ke zlepšení 

většiny oblastí kvality života, svalové síly horních a dolních končetin a síly úchopu.  

Pro pacienty po cévní mozkové příhodě je typické snížení kvality života. 

Cvičební programy u nich vedou ke zlepšení jejich kardiorespirační zdatnosti, navýšení 

schopnosti chůze a rovnováhy. Kombinace aerobního a odporového tréninku efektivní 

rehabilitační intervencí za účelem zlepšení fyzického i mentálního zdraví. Zejména však 

část intervence zahrnující silový trénink je velmi přínosná a vede ke zvýšení kvality 

života pacienta. (Ali, 2021)  

U lidí, kteří trpí mentálním postižením, Světová zdravotnická organizace WHO 

doporučuje fyzickou aktivitu z důvodu jejich vysokých benefitů. (Jacinto et al., 2021) 

Jedinci mají obtíže v oblasti kognice, adaptace a sociální oblasti. Mají také často sklony 

k sedavému stylu života. (Dairo et al., 2016) Ve srovnání s běžnou populací pak trpí 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galvez-S%C3%A1nchez%20CM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Mirzazadeh+ZS&cauthor_id=35968662
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častěji hypertenzí, obezitou a metabolickým syndromem. Vzhledem k častým 

komorbiditám bává výrazně ovlivněna i jejich kvalita života. (Jacinto et al., 2021) 

Fyzická inaktivita vede ke snížení fyzické zdatnosti a nižším úrovním svalové 

síly. Muskuloskeletální problémy jsou časté u lidí s mentálním postižením a snížená 

aktivace centrální nervové soustavy v oblasti motorických jednotek vede hypotonii 

a svalové atrofii. (Borji et al., 2014) 

Intervence s využitím silového tréninku u lidí s mentálním postižením pak vede 

ke zvýšení svalové síly a přispívá ke zlepšení funkční kapacity. Konkrétní protokol 

u těchto pacientů pak může vypadat takto: doba trvání v rozmezí alespoň 12 týdnů, 

frekvence alespoň 3x týdně s dobou trvání každého tréninku od 45 do 60 minut. 

Doporučuje se 6-7 cviků na hlavní svalové skupiny a vyhýbat se volným váhám jako je 

například tlak na prsní svaly. Každý cvik se skládá ze 2-3 sérií, přičemž každá série 

obsahuje 6-12 opakování. Protokol by však měl být individualizován. Kromě toho je 

před samotným posilováním důležité provést seznamovací sezení, aby byla zajištěna 

bezpečnost, přesnost a účinnost celého programu.  

Takto aplikovaný protokol silového tréninku pak lidem s mentálním postižením 

může přinést řadu benefitů: zvýšení síly horních a dolních končetin, zvýšení 

imunoglobulinů ve slinách, zvýšení hladiny testosteronu, hladiny leptinu v plazmě, 

faktoru nádorové nekrózy a interleukinů. Dále vede ke snížení obvodu pasu, BMI, 

tukové hmoty a oxidačního poškození. Zlepšuje reakce na systémový zánět 

a antioxidační obranný systém. Měla by tedy být snaha o implementaci silového 

tréninku do intervence pacientů s mentálním postižením. (Jacinto et al., 2021) 

2.2.5 Vliv silového tréninku na kardiovaskulární a kardiorespirační systém člověka 
Průtokem zprostředkovaná dilatace (PZD) je považovaná za hlavní znak 

správné funkce cévního řečiště. Omezení této funkce vede ke zvýšenému riziku 

kardiovaskulárních nemocí u zdravých nebo již nemocných jedinců. Dále se spojuje 

například s ischemickou chorobou srdeční, diabetem, onemocněním periferních arterií, 

metabolickým syndromem a hypertenzí. Pozitivní efekt posilovacího tréninku 

na periferní arterie dokládá i Blears et al., (2021), jedná se podle něj o intervenci, 

která může vést k navýšení schopnosti chůze u pacientů s onemocněním periferních 

tepen. Je důležité si tuto průtokem zprostředkovanou dilataci udržet v maximální možné 

míře. Zde se opět silový trénink jeví jako optimální intervence, protože vede nejen 
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k zvýšení PZD u zdravé populace, ale i u jedinců, kteří již trpí kardiovaskulárními 

nebo metabolickými onemocněními. Tudíž odporový trénink, ať už dynamický 

nebo statický by měl být doporučován v rámci intervence těchto pacientů. 

(Silva et al., 2021) 

Arteriální tuhost vzniká následkem mechanického opotřebení arteriálních stěn 

a změn v pojivové tkáni. Značně se zvyšuje s věkem a je často spojovaná se srdečním 

onemocněním. (Rhee, Lee, Park, 2008) Typická je ztráta elastinových vláken a jejich 

postupné nahrazení kolagenovými tuhými vlákny. Kromě stárnutí zde hraje roli 

životospráva, stravování a přidružené nemoci, které dále přispívají k tuhnutí tepen 

a hypertenzi. (Wagenseil, Mecham, 2012) (Oh, 2018) Zvýšení tuhosti tepen 

je pak spojováno s výskytem rizikových nemocí a úmrtností u starších pacientů 

a pacientů s chronickými onemocněními jako jsou hypertenze, diabetes druhého typu, 

onemocnění ledvin a mrtvicí. (Safar, 2017) 

Cvičení s odporem o střední intenzitě (60–80 % 1 RM) vede ke snížení průtoku 

pulzní vlny karotidami. Stejné cvičení o nízké intenzitě nebo cviky využívající vlastní 

váhu mají z dlouhodobého hlediska pozitivní efekt na arteriální tuhost i další funkce 

kardiorespiračního systému. (Jurik, Żebrowska, Stastny, 2021) Klíčovou roli hraje 

dle Zhang et al., (2021) právě intenzita odporového tréninku. Závěrem své studie 

konstatují, že nízká až střední intenzita tohoto cvičení je vhodnou nefarmakologickou 

intervencí u dospělých ve středním věku za účelem léčby kardiovaskulárních 

komplikací a snižování arteriální tuhosti. Naproti tomu stejné cvičení o vysoké intenzitě 

je jeví jako neúčinné. Další systematický přehled a meta-analýza od Zhang et al., (2021) 

na téma správné funkce endotelu ukazuje podobné závěry. Funkci endotelu podle nich 

efektivně zlepšuje posilovací cvičení o nízké až střední intenzitě, cvičení o této intenzitě 

je vhodnější než cvičení o vysoké intenzitě. Závěrem obou studií lze tedy stanovit, 

že posilovací cvičení o nízké až střední intenzitě vede ke snižování arteriální tuhosti 

a působí jako prevence kardiovaskulárních onemocnění. Naopak při aplikaci 

odporového cvičení o vysoké intenzitě je nutná obezřetnost s ohledem na věk pacienta 

a absenci pozitivních účinků na arteriální tuhost. 

U stárnoucí populace dochází k postupnému úbytku fyziologických funkcí, 

které by mohly být zvráceny správnou aplikací odporového tréninku. Prokázané 

benefity by mohly narušit křehkost této populace a podpořit zdraví celého těla. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Wagenseil+JE&cauthor_id=22290157
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=%C5%BBebrowska+A&cauthor_id=34441788
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Smart et al., (2022) dokládají, že funkci kardiorespiračního systému lze zlepšit krátkou 

aplikací odporového tréninku. Jedná se tedy podle nich i z hlediska časové náročnosti 

o výhodný nástroj, protože právě čas je častou překážkou léčebné intervence. Přes velké 

benefity s sebou cvičení však přináší i kardiovaskulární rizika u netrénovaných jedinců. 

Proto se všem adeptům, kteří zahajují cvičební trénink poprvé nebo po delší přestávce, 

doporučuje podstoupit lékařské vyšetření.  

Kardiorespirační zdatnost je definována jako maximální objem kyslíku 

(VO2max) a je důležitým prediktorem onemocnění kardiovaskulárního systému. 

Kromě toho se vztahuje i k rizikovým faktorům zahrnující dyslipidémii, rezistenci 

na inzulín, chronický zánět a hypertenzi. (Sui et al., 2017) Sedavý způsob života 

a nedostatek pohybu jsou ovlivnitelné faktory, které vedou také k nemocem 

kardiovaskulárního systému a onemocněním zvyšující mortalitu. (Lavie et al., 2019) 

Cvičení v kombinaci s dietárními opatřeními je účinné z hlediska kardiovaskulárních 

rizikových faktorů. Samo o sobě má cvičení pozitivní vliv na kardiorespirační zdatnost 

a svalovou sílu, čímž působí pozitivně v rámci léčby i prevence kardiovaskulárních 

nemocí. (Khalafi et al., 2023) Zásadní zlepšení v oblasti síly a kardiorespirační zdatnosti 

již po 20 týdnech aerobního tréninku v kombinaci s posilovacím tréninkem (s intenzitou 

cvičení 3x týdně) dokládá studie od Leeho a Stona z roku (2020), za cílem navýšit 

kapacitu chůze u pacientů po cévní mozkové příhodě.  

U žen po menopauze je cvičení velmi důležité, protože právě pro tuto skupinu 

populace je typický úbytek svalové hmoty a síly. Zařazení cvičení u nich vede 

ke zvýšení kardiorespirační zdatnosti, bez ohledu na typ a délku cvičení. Aerobní 

i posilovací cvičení, případně jejich kombinace vede ke zvýšení svalové síly. 

Z výzkumu vyplývá, že se jedná pouze o dolní polovinu těla. Pokud tedy chceme posílit 

i horní polovinu těla, aerobní cvičení není dostatečné a musíme zařadit odporové 

cvičení. Konkrétně u žen po menopauze se pak doporučuje frekvence cvičení alespoň 

3x týdně s trváním celkem 150 minut týdně. (Khalafi et al., 2023) 

Cystická fibróza je autosomálně recesivní onemocnění způsobené mutací 

Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR) genu, vyskytujícím 

se na sedmém chromozomu. Následkem je postižení chloridových kanálů buněk epitelu, 

narušený transport iontů a blokáda sekrečních žláz. (Savant, McColley, 2020) 

Přestože se jedná o multiorgánové onemocnění, postižení dýchacího systému zde 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=McColley+SA&cauthor_id=32833326
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předurčuje míru morbidity a mortality. (Mall, Hartl, 2014) Cvičení u pacientů 

s cystickou fibrózu vede ke zlepšení funkce plic, odstraňování hlenu, udržování zdravé 

kostní tkáně, snížení systemického zánětu a zlepšení fyzické kondice. Všechny zmíněné 

benefity se pak promítají na snížení samotné mortality těchto 

pacientů. (García-Pérez-de-Sevilla et al., 2022) Jedná se tedy o velmi účinnou 

nefarmakologickou intervenci vedoucí k navýšení VO2max, což je důležitý 

prognostický faktor snižující počet vynucených hospitalizací. (Pérez et al., 2014) 

Cvičební intervence u dětí a dospělých trpících cystickou fibrózou je účinná 

v navyšování svalové síly a funkce dýchacích svalů. U dospělých vede také k navýšení 

kardiovaskulární kapacity. Mezi nejúčinnější cvičební programy patří ty, které využívají 

silový trénink, případně vysoce intenzivní intervalový trénink. 

(García-Pérez-de-Sevilla et al., 2022) 

2.3 Aktuální normy v rehabilitaci u vybraných kardiovaskulárních 
onemocnění 
2.3.1 Ischemická choroba srdeční 

Ischemická choroba srdeční dnes častěji pod názvem onemocnění věnčitých 

tepen (CAD) je stav, při kterém není myokard dostatečně zásobený krví. Nastává 

důsledkem uzavírání věnčitých tepen a vede k nepoměru mezi množství krve, 

které myokard potřebuje a které opravdu dostane. Typicky zahrnuje tvorbu plaků 

bránící průtoku krve. (Dalen et al., 2014) Jedná se o multifaktoriální fenomén. Některé 

faktory ovlivnit nelze jakými jsou pohlaví, věk, rodinná anamnéza a genetika jedince. 

Modifikovatelné faktory jsou pak kouření, obezita, hladiny lipidů a psychosociální 

faktory. Kouření zůstává nejčastější příčinou kardiovaskulárních onemocnění. V roce 

2016 byla zjištěna prevalence kouření mezi dospělými ve Spojených státech 15,5 %. 

(Jamal et al., 2018) Hypercholesterolémie zůstává důležitým ovlivnitelným rizikovým 

faktorem ICHS. Zvýšené lipoproteiny s nízkou hustotou (LDL) zvýšují riziko CAD 

a zvýšené lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL) snížují výskyt CAD. (Koenig, 2013) 

Rehabilitace se v rámci ischemických chorob srdečních ukazuje jako velmi 

užitečná. Nemusí se jednat pouze o stavy po akutním infarktu myokardu, ale například 

o perkutánní koronární intervenci, stabilní/nestabilní anginu pectoris 

nebo aortokoronární bypass. U anginy pectoris je navýšení denní aktivity spojováno 

s nižším rizikem úmrtí z důvodu zapříčiněných kardiovaskulárním onemocněním. 

(Fihn et al., 2012) (Members et al., 2013) Rehabilitační program zahrnuje komplexní 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-P%C3%A9rez-de-Sevilla%20G%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-P%C3%A9rez-de-Sevilla%20G%5BAuthor%5D
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nutriční poradenství, psychologické poradenství, management rizikových faktorů 

a cvičební program. Výsledkem je snížení kardiovaskulárních příhod a zlepšení kvality 

života navýšením cvičební kapacity pacienta. (Takashima et al., 2014) 

(Kimura et al., 2015) 

Úroveň důkazů o účinnosti cvičební intervence u anginy pectoris je nižší 

než u akutního infarktu myokardu. Cochrane přehled ukazuje účinnost rehabilitace 

vzhledem k revaskularizaci, cvičební kapacitě a počtu hospitalizací pacientů. Riziko 

úmrtí a riziko infarktu myokardu zůstává u těchto pacientů beze změny. 

(Long et al., 2018) Mezi pacienty s anginou pectoris jsou vhodnými kandidáty 

pro rehabilitaci právě ti, kteří mají nízkou zátěžovou kapacitu.  (Makita et al., 2021) 

Cvičební intervence vede ke zvýšení ischemického prahu a zlepšení kvality 

života. (Fihn et al., 2012) (Members et al., 2013) Mechanismy účinku zahrnují přímé 

ovlivnění koronárních tepen na úrovni endoteliálních buněk. Dále dochází k nepřímému 

ovlivnění dyslipidémie a antihypertenznímu účinku, který může zlepšit vazodilataci, 

rezervu koronárního průtoku a perfusi myokardu. Studie využívající v rámci intervence 

cvičební program ukazují, že cvičení zlepšuje příznaky anginy pectoris a inhibuje 

nebo dokonce zlepšuje progresi stenózy koronárních tepen. (Makita et al., 2021) 

Cvičení spolu s úpravou životního stylu může vést ke zlepšení stenózy koronárních 

tepen i zlepšení příznaků anginy pectoris. (Lee et al., 2014) Konkrétně pak silový 

trénink je u pacientů lépe tolerován a vyvolává rozsáhlejší fyziologické změny 

než aerobní trénink. Správnou indikací dokáže tento typ tréninku ovlivnit vrchol VO2, 

respirační a vytrvalostní kapacitu a svalovou hmotu. Kombinace aerobního a silového 

tréninku vede k lepším výsledků než aerobní trénink samotný. Využití silového tréninku 

by se tedy mělo výrazně aplikovat mezi pacienty trpící onemocněním koronárních 

tepen. (Sharma et al., 2022) 

2.3.2 Akutní a chronické srdeční selhávání 
Srdeční selhání je neschopnost srdce zajistit dostatečný průtok okysličené krve 

vzhledem k potřebám těla při aktivitě nebo pouze při zvýšeném tlaku v srdci. 

(Arena et al., 2007) Nejedná se o jedno konkrétní onemocnění, ale jde o chronický 

a progresivní stav, který je vyústěním řady strukturálních nebo funkčních srdečních 

poruch. Srdeční selhání může nastat, když je srdeční sval slabý (systolické selhání) 

nebo když je ztuhlý a není schopen se normálně uvolnit (diastolické selhání). 
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Syndrom srdečního selhání je často charakterizován dušností nebo únavou, 

která pacienta sužuje i při mírné námaze. Společným rysem dekompenzace srdečního 

selhání je zadržování přebytečné tekutiny, která přispívá ke zvýšení tlaku tekutin 

v srdci, plicích a zbytku těla. Pokud dojde k městnání tekutiny na levé straně srdce 

(levé srdeční selhání), může to vést k dušnosti, ke které dochází při mírné aktivitě 

nebo v klidu, zejména vleže. Ke zvýšení tlaků může dojít také v žilách odtékajících 

do pravé strany srdce, což může vést k perifernímu edému a otoku břicha (ascites). 

Jedná se pak o pravostranné srdeční selhávání. Typ slabosti srdečního svalu je často 

popsán pumpovací silou srdce, měřenou ejekční frakcí levé komory (EF). Jedná 

se o podíl krve vypuzené z komory při každém úderu, vyjádřený buď jako zlomek 

(normálně 0,55 až 0,70) nebo jako procento celkového objemu v levé komoře 

(normálně 55 až 70 %). (Institute of Medicine (US) Committee on Social Security 

Cardiovascular Disability Criteria, 2010) 

Účelem rehabilitace u pacientů s akutním srdečním selháním je zabránit 

nežádoucím účinkům prodlouženého pobytu na lůžku (např. pokles fyzických funkcí, 

pokles kognitivních funkcí, delirium, dekubity, plicní embolie). Poté co je pacient 

schopen provést 6minutový test chůze, měl by být zahájen cvičební program. Měl 

by se skládat ze zahřívací fáze, zklidňovaní fáze před a po cvičení. Doporučuje 

se zařadit aerobní cvičení o nízké intenzitě a odporový trénink. Aerobní cvičení by mělo 

začínat v nízké intenzitě: 5–10 min chůze, popřípadě zátěž 0–20 W×5–10 min 

na cyklistickém ergometru. Frekvence a délka cvičení by se měla postupně zvyšovat 

podle vnímaných symptomů a nálezu. Počáteční intenzita cvičení by měla být 

na Borgově škále zhruba 11–13. Co se týče odporového tréninku, provádí 

se s odporovými gumami, závažími na kotnících a zápěstích. Využití činek a volných 

vah by se mělo opět řídit Borgovou stupnicí ≤13. (Izawa et al., 2019) 

(Makita et al., 2021) 

Komplexní rehabilitace včetně pohybové terapie se považuje za jednu 

z nejdůležitějších možností léčby srdečního selhávání. U pacientů s chronickým 

srdečním selhávání vede ke zvýšení cvičební kapacity, zlepšení kvality života 

a reverzní přestavby levé srdeční komory. Cvičební terapie je indikována u pacientů, 

kteří mají stabilizovaný stav bez zhoršení symptomů v předešlých 3 dnech a zároveň 

jsou klasifikováni jako NYHA třída II-III. (Makita et al., 2021) U pacientů se třídou 

NYHA IV lze aplikovat nácvik ADL, odporový trénink o nízkém zátěži nebo lokální 
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svalová stimulace pomocí elektroterapie. (Piepoli et al., 2011) (Groehs et al., 2016) 

Trénink by měl být prováděn pod supervizí. U pacientů s nízkým rizikem 

a bez exacerbací srdečního selhávání po dobu alespoň 2-3 měsíců lze zařadit vyšší 

intenzity cvičení, například 60 až 80 % VO2 max nebo dokonce vysoce intervalový 

trénink. Silový trénink se doporučuje aplikovat 2-3 x týdně o nízké až střední intenzitě 

(Tsutsui et al., 2019) (Makita et al., 2021) 

2.3.3 Chlopenní onemocnění srdce 
Neexistují žádné významné prospektivní studie, které by zkoumaly dopad 

cvičení na progresi onemocnění u lidí trpících srdeční vadou chlopenního charakteru. 

Obecný návod prezentovaný v této části je založen na konsensuálních názorech 

a dlouhodobých studiích sledující nesportující populaci. Většina jedinců 

s onemocněním srdečních chlopní je asymptomatická nebo mírně symptomatická 

a někteří mohou směřovat k pravidelným cvičebním programům včetně volnočasových 

a kompetitivních sportů. Léčba těchto jedinců vyžaduje posouzení symptomů, funkční 

kapacity, povahy chlopenní léze a sledování dopadů zatěžovacích testů na srdeční 

strukturu a funkci. Všichni jedinci by měli být vyšetřeni na základě klinické anamnézy, 

fyzikálního vyšetření, EKG, echokardiografie a zátěžových testů. (Pelliccia et al., 2021) 

Stenóza aortální chlopně je nejčastěji výsledkem degenerativního procesu 

závislého na věku. (Baumgartner et al., 2017) Zátěžové testy jsou zde zvláště důležité 

pro posouzení hemodynamické odpovědi a slouží jako vodítko pro předpis cvičení. 

Progresivní pokles systolického tlaku při cvičení nebo navýšení o méně než 20 mmHg 

identifikuje jenice s vyšším rizikem. (Morise, 2011) Asymptomatičtí jedinci s mírným 

nálezem se mohou zúčastnit všech sportovních aktivit. Asymptomatičtí jedinci s těžkým 

nálezem by se neměli účastnit soutěží ani volnočasových sportů s výjimkou 

dovednostních sportů s nízkou intenzitou. Nízkointenzivní aerobní cvičení 

by však u nich mělo být doporučováno u za účelem zlepšení funkční kapacity. 

Symptomatičtí jedinci by se neměli účastnit žádného kompetitivního sportu 

ani rekreačního sportu/cvičení a jsou indikováni k výměně chlopně. I u těchto jedinců 

ale lze zvážit cvičení o mírné intenzitě, které však nezhoršuje příznaky. 

(Pelliccia et al., 2021) 

Regurgitace aortální chlopně (AR) je obvykle způsobena vrozenou vadou 

chlopně (bikuspidální chlopně) nebo například degenerací trikuspidální chlopně. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
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Asymptomatičtí jedinci s mírnou až středně těžkou AR se mohou účastnit prakticky 

všech sportů. Asymptomatičtí jedinci s těžkou AR, středně dilatovanou levou komorou 

a dobrou systolickou funkcí levé komory se mohou účastnit sportů s nízkou až střední 

intenzitou. Lze u nich zvážit intenzivnější individuální cvičení. Vyžadují však častější 

sledování a každých 6 měsíců k posouzení funkce levé komory. U asymptomatických 

jedinců s těžkou AR a sníženou ejekční frakcí levé komory je indikována chirurgická 

náhrada/oprava chlopně. Takoví jedinci by se neměli účastnit kompetitivních sportů, 

ale mohou se účastnit volnočasových sportovních aktivit zahrnujících cvičení s nízkou 

intenzitou. Pro zlepšení funkční kapacity a celkových zdravotních výhod 

se však doporučuje aerobní cvičení s nízkou intenzitou. (Pelliccia et al., 2021) 

2.3.4 Hypertrofická kardiomyopatie 
Kardiomyopatie jsou jednou z příčin náhlé srdeční smrti u mladých jedinců. 

Cvičení se u těchto pacientů považuje za spouštěč fatálních arytmií. 

(Harmon et al., 2015) Detekce onemocnění je u jedinců s kardiomyopatií důležitá 

vzhledem k pokračující participaci ve sportu. Při poradenství je důležité najít správnou 

bilanci mezi ochranou pacientů před vážnými následky, ale zároveň je nepřipravit 

o významné benefity sportování.  

Zátěžové testování by mělo být součástí rutinního vyšetření za účelem posouzení 

funkční kapacity. Abnormální změny krevního tlaku (navýšení o <20 mmHg 

systolického tlaku nebo cvičením vyvolaná hypotenze) (Olivotto et al., 1999) 

a přítomnost arytmií a příznaků vyvolané cvičením by měly vést ke zvýšené pozornosti 

a konzervativnějšímu přístupu ve cvičební terapie. Průměrný věk úmrtí z důvodu náhlé 

srdeční zástavy bylo 18 let přičemž 65 % úmrtí nastává u sportovců mladších 17 let. 

(Maron et al., 2009) Specifické sporty, jako například fotbal a basketbal mohou 

představovat vyšší riziko pro jedince trpícího kardiomyopatií. (Harmon et al., 2015) 

Jedinci s pozitivním nálezem ale bez významných fenotypových projevů se mohou 

účastnit všech sportovních aktivit.  

U většiny cvičících jedinců s hypertrofickou kardiomyopatií se doporučuje 

sledování vždy po roce. U dospívajících jedinců na pokraji dospělosti je nutné zvážit 

častější sledování (po 6 měsících). Cílem je posouzení progrese onemocnění a určit 

míru rizika pro jedince. Při nalezení nových příznaků je potřeba cvičení pozastavit 

a přehodnotit stav pacienta. (Pelliccia et al., 2021) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
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2.3.5 Srdeční arytmie 
Při sestavování cvičebního tréninku pro pacienta trpícího arytmií je nutné 

zvažovat přítomnost nebo absenci skutečného onemocnění. Pokud se nalezne srdeční 

onemocnění, rehabilitace může vést ke zlepšení ischemického stavu myokardu 

a potlačení sympatického nervového systému. Následně tak může dojít k zabránění 

zhoršení a progrese nemoci. (Makita et al., 2021) 

Fibrilace síní (FS) může vést nejen k embolizaci, ale také zvyšuje riziko 

demence a zhoršené pohyblivosti, dále také srdečnímu selhání, infarktu myokardu 

nebo náhlému srdečnímu selhání. (Ono et al., 2022) V intervenci se hlade důraz 

na úpravu životosprávy a rizikových faktorů. (Garg et al., 2018) Vztah mezi cvičením 

a vznikem fibrilace síní je komplexní a liší se napříč celou populací. Riziko je vyšší 

u sportovců, kteří podstupují intenzivní vytrvalostní tréninky s vysokou frekvencí 

a po dlouhou dobu. (Karjalainen et al., 1998) Naproti tomu zvýšená cvičební kapacita 

je spojena se snížením rizika zhruba o 9 % rozvoje fibrilace síní. Takže v běžné 

populaci může cvičení vést naopak ke snížení rizika rozvoje těchto fibrilací. 

(Zhu et al., 2016) 

Optimální srdeční frekvence v klidu a při zátěži u lidí s chronickou FS nebyla 

pevně stanovena. Doporučení ale zmiňují tepovou frekvenci 60–80 tepů/min v klidu 

a 90–115 tepů/min při středně intenzivním cvičení. (Fuster et al., 2006) Nastavení 

správné intenzity cvičení může být velmi obtížné, protože u lidí s FS jsou časté vysoké 

výkyvy srdeční frekvence. Proto se doporučuje pro předpis intenzity aerobního tréninku 

využít ergospirometrii ke zjištění zátěžové kapacity, případně můžeme využít 

i informaci z Borgovy škály. Pokud nedojde k poklesu srdeční funkce, je zahájeno 

středně intenzivní zátěžové cvičení. Po zavedení pohybového tréninku je nutné 

zkontrolovat krevní tlak, srdeční frekvenci a vnímané symptomy pacientem. 

(Makita et al., 2021) 

U pacientů se zavedeným kardiostimulátorem je časté snížení cvičební 

kapacity. (Ujeyl et al., 2011) Jednou z příčin jsou abnormální kontrakce v důsledku 

stimulace pravé komory nebo špatná odezva srdeční frekvence během cvičení. 

Při testování těchto pacientů je vhodnější použít běžecký pás, protože akcelerometry 

zavedené v pacemakeru často nereagují na ergometr ve formě rotopedu. Cvičení 

s pacientem začíná až ve chvíli, pokud jsou komorové arytmie pod kontrolou. Během 
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cvičení je nutné kontrolovat stav pooperační rány a polohu elektrody za současné 

kontroly arytmií pomocí EKG. Elevace horní končetiny na straně implantace by měla 

být omezena na 90 stupňů abdukce (horizontální elevace), po propuštění pacienta 

je však nezbytné na tomto pohybu také pracovat, aby nedošlo k omezení 

ROM v ramenním kloubu. (Makita et al., 2021) 

2.3.6 Vrozené srdeční vady 
Prevalence vrozených srdečních vad je asi 8-9 na 1000 nově narozených dětí 

a jedná se o nejčastější vrozenou vadu. (Linde et al., 2011) Většina dětí s touto 

vrozenou vadou se dožije dospělosti, včetně až 85 % jedinců trpících komplexními 

chorobami. Pro dospělé jedince je cvičení velmi důležitou intervencí a mělo by být 

prodiskutováno s každým z nich. (Longmuir et al., 2013) Nicméně vrozené srdeční vady 

zahrnují řadu stavů a obtíží, kteří se navzájem velmi liší. Pro stanovení doporučení 

týkajícího se sportovních aktivit je proto nezbytné individuální vyšetření každého 

jedince. (Pelliccia et al., 2021) 

Účast jedince na sportovních aktivitách vychází z předešlého vyšetření. 

To by mělo hodnotit intenzitu, aerobní a odporové komponenty (izometricky 

i dynamicky) a celkový objem zátěže. Hemodynamické parametry by měly být 

posuzovány vzhledem ke specifickým důsledkům konkrétní léze. Na to pak navazují 

individuální změny pro každého jedince. (Pelliccia et al., 2021)  

Pravidelné dobře strukturované cvičení je pokládáno za bezpečnou a účinnou 

intervenci pro většinu pacientů trpících vrozenou srdeční vadou. Cvičení zahrnuje 

aerobní i silové trénink a je vhodné pro většinu diagnostických skupin, včetně 

symptomatických pacientů. (Dissel et al., 2019) (Müller et al., 2017) Intolerance zátěže 

je silným prediktorem prognostických výsledků pacienta, případně i silným prediktorem 

mortality. (Inuzuka et al., 2012)  

2.4 Rehabilitace a management rizikových faktorů kardiovaskulárních 
onemocnění 
2.4.1 Obezita 

Za základní kámen v léčbě obezity se považují jak terapeutické intervence, 

tak multikomponentální změny životního stylu. (Bray et al., 2016) Doporučení se týkají 

cvičení, diety a behaviorální intervence. (Semlitsch et al., 2019) Pokud jde o cvičební 

intervence, doporučuje se převážně aerobní cvičení (tj. aktivita zahrnující velké svalové 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=M%C3%BCller+J&cauthor_id=28274955
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skupiny, prováděná po delší dobu). Mezi typické aerobní aktivity patří například jízda 

na kole, běh, plavání. (Semlitsch et al., 2019) (Donnelly et al., 2009) Odporové cvičení 

bylo považováno za méně důležité pro lidi trpící obezitou. Důvodem byl nedostatek 

důkazu vlivu tohoto cvičení na snižování tělesné hmotnosti nebo indexu tělesné 

hmotnosti (BMI). (Oppert et al., 2021) (Morze et al., 2021) Problematické hodnocení 

účinnosti odporového tréninku je způsobeno využitím tělesné hmotnosti jedince 

jako parametru zlepšení/zhoršení obezity. Váha jedince se totiž po aplikaci silového 

tréninku může zvýšit z důvodu nárůstu svalové hmoty. Ta je však spojena se správnou 

funkcí metabolismu a fyzickou zdatností. Přesto jsou však váha a BMI široce využívané 

parametry v klinické praxi. Jejich hlavním problémem je tedy neschopnost rozlišit 

mezi svalovou a adipózní, tukovou hmotou jedince.  

Systematický přehled a meta-analýza od Lopez et al., (2022) vyzdvihuje 

pozitivní vliv odporového tréninku. Podle nich by cvičební programy určené 

pro dospělé jedince trpící nadváhou nebo obezitou měly zahrnovat silový trénink 

jako jednu z částí vícesložkové terapie. Odporový trénink má velmi pozitivní efekt 

nejen na snižování tukové tkáně, ale také na nabírání svalové hmoty. Proto by měl být 

upřednostňován oproti aerobnímu tréninku. Jedná se o velmi výhodný nástroj působící 

proti problematickým metabolickým komplikacím, kterými jedinci se zvýšeným 

obsahem tukové tkáně trpí. Kombinace aerobního cvičení o vysoké intenzitě a silového 

tréninku o vysoké intenzitě se pak jeví jako nejúčinnější intervence směřující ke ztrátě 

tukové tkáně, získání svalové hmoty a navýšení kardiorespirační zdatnosti. 

(O'Donoghue et al, 2021) 

Závěrem svého systematického přehledu a meta-analýzy Ribeiro et al., (2022) 

objasňují pozitivní efekty silového tréninku na populaci obézních adolescentů. 

Podle nich dokáže odporové cvičení snížit procento tělesného tuku, obvod pasu, 

optimalizovat index tělesné hmotnosti. Dále se u těchto jedinců prokazuje zvýšená 

svalová síla a kardiorespirační zdatnost. Nejlepší výsledky vykazovaly programy 

trvající 12 týdnů, zahrnující aplikaci silového tréninku 2-3 týdně, přičemž každá 

cvičební trvala zhruba 60 minut. Další výhodou posilovací cvičení je, že vyvolává větší 

oblibu i cvičících jedinců. Pozitivní vliv silového tréninku v intervenci dětí 

a dospívajících trpící nadváhou či obezitou potvrzuje Méndez-Hernández et al., (2022). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=O%27Donoghue+G&cauthor_id=32896055
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=M%C3%A9ndez-Hern%C3%A1ndez%20LD%5BAuthor%5D
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Silový trénink v kombinaci s aerobním cvičením by měl být aplikován 

u populace trpící obezitou a zároveň přidruženou nemocí diabetes mellitus. Výsledky 

systematického přehledu a meta-analýzy Zhao et al., (2021) ukazují pozitivní efekt 

kombinace těchto pohybových programů. Pozitivní účinky se týkají zlepšení glykémie, 

optimalizace hmotnosti a zvýšení citlivosti na inzulín u pacientů trpící souběžně 

nadváhou/obezitou a diabetem mellitus. 

Kromě toho existuje několik důkazů o pozitivním vlivu cvičení na nízký profil 

zánětu, který často jedinci s nadváhou/jedinci trpící obezitou vykazují. 

(Gonzalo-Encabo et al., 2021) Kombinace aerobního a silového tréninku se jeví 

jako nejefektivnější cvičební modalita ve snižování zánětlivého faktoru 

CRP u adolescentů trpících obezitou. (Zhao et al., 2022)  

2.4.2 Hypertenze 
Arteriální hypertenze (AH) je definována jako zvýšená a/nebo trvalá hladina 

systolického krevního tlaku nad 140 mmHg a/nebo diastolického tlaku nad 90 mmHg. 

(Giuseppe et al., 2013) Jedná se o jednu z hlavních příčin úmrtí na kardiovaskulární 

onemocnění a celosvětově postihuje přibližně 1 miliardu lidí. (Chockalingam, 2007) 

Příčin vzniku hypertenze může být hned několik, přičemž hypertenze může být 

vyvolána nejčastěji nedostatkem fyzické aktivity, zvýšeného příjmu sodíku, obezitou, 

alkoholem nebo užíváním tabáku. (Ferreira et al., 2017) (León-Latre et al., 2014) 

Cvičení má potenciál zlepšit hemodynamické změny, zvýšit produkci oxidu 

dusnatého (NO) a ovlivnit periferní arteriální odpor. (Nascimento et al., 2018) Současná 

doporučení kladou důraz na fyzickou aktivitu jakožto součást primární i sekundární 

prevence kardiovaskulárních onemocnění (Channon, 2020).  

Metaanalýza od Correia et al., (2023) ukázala, že průměrné hodnoty 

systolického krevního tlaku (STK) a diastolického krevního tlaku (DTK) významně 

poklesly po intervencích silového tréninku. Nejsilnější účinek silového tréninku 

na snížení krevního tlaku byl pozorován u protokolů se střední až silnou intenzitou 

zátěže (> 60 % z maxima jednoho opakování-1RM), při frekvenci alespoň 2x týdně 

a minimální délkou 8 týdnů. Intervence silového tréninku mohou být tedy použity 

jako nemedikamentózní léčba arteriální hypertenze, protože významným způsobem 

podporují snížení krevního tlaku. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Gonzalo-Encabo+P&cauthor_id=34948868
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Chockalingam+A&cauthor_id=17534457
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Ferreira+AA&cauthor_id=28777805
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Le%C3%B3n-Latre+M&cauthor_id=24863593
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Nascimento+DDC&cauthor_id=29674845
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Channon+KM&cauthor_id=31593225
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Časté změny krevního tlaku, které s sebou přinášejí řadu zdravotních komplikací 

jsou typické pro těhotenství. Tzv. gestační hypertenze může vést k eklampsii nebo až 

ke smrti matky a jejího plodu. Cvičení zahrnující kombinaci aerobního a silového 

tréninku má velký efekt na snižování systolického i diastolického krevního tlaku 

a je tedy vhodnou alternativou v prevenci závažných stavů. Závěry systematického 

přehledu a meta-analýzy Corso et al., (2022) zobrazují kombinaci silového tréninku 

s aerobním tréninkem jako spolehlivou a bezpečnou strategii pro optimalizaci krevního 

tlaku.  

2.4.3 Dyslipidemie 
Fyzická aktivita má příznivé účinky na metabolismus lipidů snížením 

triglyceridů v séru až o 50 % a zvýšením lipoproteinů s vysokou hustotou (HDL) 

o 5-10 %. (Vanhees et al., 2012) Dále má schopnost snížit hladinu lipoproteinů s nízkou 

hustotou (LDL) a to asi o 5 %. (Kraus et al., 2002) Těchto metabolických změn lze 

dosáhnout cvičením o intenzitě 3,5-7 hodin týdně nebo 30-60 minut každý den. 

U jedinců s hypertriglyceridemií nebo hypercholesterolemií se doporučuje vyšší 

intenzita cvičení. Cílem je zlepšení lipidového profilu a snížení kardiovaskulárního 

rizika.  

Před započetím cvičebního programu je nezbytné provést klinické vyšetření 

včetně posouzení symptomů a testování pomocí zátěžového testu, funkčních testů 

nebo koronární počítačové tomografie. (Knuuti et al., 2019) U sportovců 

s hypercholesterolemií dochází zřídka ke snížení LDL na normální hodnoty, 

proto je nezbytné klást důraz na přísné dodržování farmakologické léčby. Léčba 

farmakologickou cestou, nejčastěji statiny, zůstává z hlediska účinnosti a snižování 

hladiny LDL nadřazená cvičebnímu programu i změnám životního stylu. 

(Lloyd-Jones et al., 2017) Jedinci s dyslipidémií by měli být vyšetřeni po 2-5 letech 

z hlediska primární prevenci a každý rok z hlediska sekundární prevence. 

(Pelliccia et al., 2021) 

2.4.4 Diabetes mellitus 
Diabetes mellitus je onemocnění často spojované s předčasnou mortalitou 

a významnou morbiditou. Důsledkem jsou především kardiovaskulární onemocnění 

jako hyperglykemie, mikrovaskulární komplikace včetně neuropatie, nefropatie 

a retinopatie. (Chawla et al., 2016) Diabetes mellitus předchází stav definovaný 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Lloyd-Jones+DM&cauthor_id=28886926
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
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jako zvýšená hladina glukózy v krvi, tzv. prediabetes. Dalším typickým přidruženým 

stavem je metabolický syndrom, což je stav charakterizovaný inzulinovou rezistencí, 

abdominální obezitou, hypertenzí a dyslipidémií. (Tabák et al., 2012) Mezi léčebné 

strategie pak patří úprava životního stylu a rizikových faktorů, (Shin et al., 2013) 

přičemž preventivní medicína vyžaduje kromě úpravy životního stylu také pravidelné 

cvičení. (Stone, Saxon, 2005) Cvičení má totiž schopnost snížit inzulínovou rezistenci, 

zlepšit glykemickou kontrolu, včetně profilu krevních lipidů. (Bird, Hawley, 2017)  

Pozitivní vliv aerobního tréninku je dobře prozkoumaný. Silový trénink 

však dokáže přinášet pozitivní vliv na kontrolu glykémie, profilu krevních lipidů 

a hustotu kostních minerálů. (Westcott, 2012) Jiné studie dokázaly, že silový trénink 

dokáže zlepšit kardiometabolické výsledky, jako je zvýšená citlivost na inzulín 

a zlepšená kontrola glykémie, profilu krevních lipidů a krevního tlaku u lidí trpících 

diabetem mellitus. (Ishiguro et al., 2015) Kromě toho je efektivní pro jedince, 

u kterých je obtížná aplikace aerobního tréninku, například jedinci s obezitou, artrózou, 

onemocnění periferních cév a dalšími komorbiditami (Codella et al., 2018) 

(Acosta-Manzano  et al., 2020) 

Závěrem svého systematického přehledu a meta-analýzy Qadir et al., (2021) 

vyzdvihuje pozitivní vliv silového tréninku, jakožto prevence diabetes mellitus. 

Podle nich by měl být doporučován zejména pacientům, kteří jsou v riziku rozvoje 

diabetes mellitus. Pozitivní vliv pak dokládají i Fan et al., (2023). Ve svém 

systematickém přehledu a meta-analýze srovnávají vysoce intenzivní silový trénink 

a silový trénink s nízkou až střední intenzitou. Silový trénink o vysoké intenzitě 

se ukazuje jako efektivnější ve smyslu HbA1c (glykovaný hemoglobin). Snižuje riziko 

komplikací o 3,4 % více než silový trénink o nízké a střední intenzitě.  

2.5 Stanovení minimálních požadavků na studijní programy k získání 

odborné způsobilosti k výkonu nelékařského zdravotnického povolání 
fyzioterapeut 
2.5.1 Vyhláška č. 39/2005 Sb.  

Podle č. 39/2005 Sb. Se odborná způsobilost k výkonu povolání fyzioterapeuta 

získává absolvováním akreditovaného bakalářského studijního programu. Tento 

program má standardní dobu studia nejméně 3 roky, z toho praktické vyučování činí 

nejméně 1 600 hodin. Studium v tomto programu poskytuje znalosti a dovednosti 

stanovené v § 3 a dále obsahuje teoretickou výuku a praktickou výuku.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Tab%C3%A1k+AG&cauthor_id=22683128
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Acosta-Manzano+P&cauthor_id=32067343
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Teoretická výuka poskytuje znalosti:  

1. v oborech, tvořících základ potřebný pro poskytování fyzioterapeutické péče, 

a to v biologii, anatomii, fyziologii, patologii a patofyziologii, biofyzice, 

biomechanice, kineziologii 

2. dále ve fyzioterapii, léčebné rehabilitaci a dalších klinických oborech, 

jako jsou vnitřní lékařství, chirurgie, traumatologie, gynekologie, neurologie, 

psychiatrie, pediatrie, geriatrie, ortopedie, protetika, rehabilitační 

propedeutika, fyzikální terapie, balneologie, vyšetřovací, diagnostické 

a terapeutické postupy ve fyzioterapii v uvedených klinických oborech 

a v preventivní péči, kineziologie, základy ergoterapie, komunitní péče, 

zdravotní tělesná výchova, tělesná výchova a sport zdravotně postižených, 

dále  

3. v sociálních a dalších souvisejících oborech, v základech psychologie, 

pedagogiky a edukace, v základech speciální pedagogiky, v sociální 

a pracovní rehabilitaci, v sociálních právních předpisech, ergonomii, 

v základech informatiky, statistiky a metodologie vědeckého výzkumu, 

Praktická výuka poskytuje dovednosti a znalosti v provádění 

fyzioterapeutických postupů podle písmene a) bodu 2 (praktické vyučování činí 

nejméně 1 600 hodin), přičemž praktické vyučování probíhá zejména ve zdravotnických 

zařízeních pod vedením fyzioterapeuta nebo v odůvodněných případech pod vedením 

lékaře se specializací v oboru rehabilitační a fyzikální medicína. Součástí praktické 

výuky je souvislá praxe nejméně 120 hodin v každém roce studia a sportovní aktivita 

pod vedením tělovýchovných odborníků nebo fyzioterapeutů. 

2.5.2 Kvalifikační standard přípravy na výkon zdravotnického povolání 

fyzioterapeut 
Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s Ministerstvem školství, mládeže 

a tělovýchovy vydává v souladu s ustanovením § 24 zákona č. 96/2004 Sb., kvalifikační 

standard přípravy na výkon zdravotnického povolání fyzioterapeuta v nejméně tříletém 

akreditovaném bakalářském studijním programu. Tento standard obsahuje podrobné 

specifikace minimálních požadavků na výše uvedený studijní program. Cílem 

je adekvátní příprava absolventů daného programu k výkonu zdravotnického povolání 

fyzioterapeuta. Ministerstvo zdravotnictví společně s Ministerstvem školství, mládeže 
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a tělovýchovy doporučuje vysokým školám řídit se tímto metodickým doporučením 

při přípravě studijního programu.  

Ve standardu jsou mezi povinnými oborovými předměty – kategorie A zařazeny: 

Zdravotní tělesná výchova, Vnitřní lékařství, přičemž minimální počet hodin v těchto 

předmětech je součtem 75. V odborné praxi týkající se rehabilitaci pacientů 

s kardiovaskulárním onemocněním je zde uvedena: Odborná praxe na interním oddělení 

s minimálním počtem hodin 130 (nejvyšší hodinová dotace) a Odborná praxe 

na chirurgickém oddělení s minimálním počtem hodin 110.  

Dále je ve standardu uvedeno: ,,Cíle, obsahová zaměření a seznam literatury 

zpracuje a předkládá samostatně vysoká škola1 v rámci akreditačního řízení.“ Náplň 

výuky tedy může být na jednotlivých vysokých školách a fakultách rozdílná. Jednotlivé 

sylaby fakult nejsou dostupné v plné míře to, co je dostupné, nestačí pro jasné srovnání 

náplně studia.  

Doporučené seznamy literatury interní specializace ve fyzioterapii obsahuje 

tituly jako například:  

- FROWNFELTER D., DEAN E. Cardiovascular and Pulmonary Physical 

Therapy: Evidence to Practice 5. ed, Mosby 2012, ISBN-10: 0323059139 

- FUČÍK, M. a kol. Interní propedeutika. Praha: Avicenum, 1988. 332. 

- HAMPTON, J. R. EKG v praxi. Praha: Grada Publishing, 1997. 318 s. 

ISBN 80-7169-426-6. 

- CHROBÁK, L. a kol. Propedeutika vnitřního lékařství. Praha: 

Grada Publishing, 1997. 195 s. ISBN 80-7169-274-3. 

- NAVRÁTIL, Leoš. Vnitřní lékařství pro nelékařské zdravotnické obory. 2., 

zcela přepracované a doplněné vydání. Praha: Grada Publishing, 2017. 

Sylaby předmětů Interna I, Interna II, Praxe v klinických zařízeních I-IV 

a Fyzioterapeutické postupy v klinických oborech na FTVS pak obsahují témata 

jako například: kardiologie, srdeční selhání, ischemická choroba srdeční, infarkt 

myokardu, angina pectoris, provádění základních terapeutických postupů, 

fyzioterapeutické postupy u pacientů s interními onemocněními.  

https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?redir=predmet&kod=PFYZ082
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2.6 Vymezení problematiky 
Tématikou rehabilitace kardiaků jsem se začal zajímat na výměnném studijním 

programu Erasmu s Belgii. Na Univerzitě Antverpy jsem absolvoval předmět 

Cardiorespiratory physiotherapy a předběžnou formu svého dotazníku jsem konzultoval 

ze zdejší vyučující. V rámci konzultace jsem navštívil rehabilitační cvičebnu 

pro pacienty s kardiovaskulárním onemocněním ve fakultní nemocnici ve Wilrijku. 

Právě tato konzultace, kde mi byly dodány aktuální doporučení ve formě 

guidelines, mě přesvědčila o důležitosti tohoto tématu. Aktuální normy týkající 

se rehabilitace pacientů s kardiovaskulárním onemocněním kladou v mnoha případech 

důraz na aplikaci silového tréninku. Klinické studie potvrzují tato doporučení a vykazují 

výborné výsledky v rámci snížení mortality, zvýšení kvality života a dalších 

proměnných. Silový trénink, pokud je přiměřeně aplikován, má nedozírné zdravotní 

benefity i ve srovnání s aerobním tréninkem. Zdravotní benefity aerobního tréninku 

na kardiovaskulární systém jsou známé a jistě nikoho nepřekvapí. U silového tréninku 

tomu tak bohužel není a jeho spojování s křehkými kardiovaskulárními pacienty není 

bohužel příliš tradiční.  

Po konzultaci tématu diplomové práce s paní docentkou Pavlů jsem dostal 

doporučení na paní profesorku z New York Univerzity. Paní profesorka Marilyn Moffat 

se kromě jiného zabývá problematikou aplikace silového tréninku u starší populace.  

Na kongresu World Physiotherapy Congress v roce 2023 v Dubai prezentovala paní 

profesorka studii pod názvem Are we the exercise experts? Scientific resistance exercise 

dosing in practice. Studie se zabývá podobnou problematikou jako tato diplomová 

práce. Měl jsem tedy možnost studii konzultovat přímo s její autorkou. Výsledkem bylo, 

že 48 % ze zkoumaného vzorku fyzioterapeutů (24 % ze vzorku zkoumaných studentů) 

věří, že je škola nedostatečně připravila na aplikaci silového tréninku. Dále 

až 68 % ze zkoumaného vzorku fyzioterapeutů (40 % ze vzorku zkoumaných studentů) 

věří, že silový trénink je ve fyzioterapii neadekvátně aplikován. Tyto výsledky jsou 

zarážející vzhledem k aktuálnímu poznání z pohledu EBM (evidence based medicine), 

kde pohybová terapie patří mezi jedno z nejvíce probádaných témat rámci přístupů 

v rehabilitaci. 

Tyto premise potvrzují i studie sledující aplikaci fyzioterapie v centrech 

určených pro kardiovaskulární pacienty. Například studie z roku 2013 provedená napříč 
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centry spadající do tzv. kardiorehabilitace (cardiac rehabilitation) v Nizozemí popisuje 

značné rozdíly v metodách pro stavení správné intenzity cvičení u jejich pacientů. Dále 

popisuje, že neexistuje v mezi těmito centry jednota v rámci objemu tréninku a jeho 

intenzity. Závěrem tedy apeluje, že by se budoucí studie měly zaměřit na rozvoj 

implementačních metod, které zaplní mezeru, která existuje mezi znalostmi a skutečnou 

praxí. To vše za účelem zlepšení kvality cvičebních tréninků a zkvalitnění 

rehabilitačních programů pro pacienty s kardiovaskulárními onemocněními. 

(Vromen et al., 2013) 

Dalším takovým příkladem je poněkud širší studie z roku 2010, 

která monitorovala dostupnost a kvalitu rehabilitace pro pacienty s kardiovaskulárním 

onemocněním napříč evropskými zeměmi. Výsledek opět není příliš příznivý, 

protože se ukázalo, že z kardiovaskulární rehabilitace profituje méně než polovina 

pacientů, kteří by tuto péči potřebovali. Mezi zmíněnými deficity jsou například mezery 

v legislativě, infrastruktuře rehabilitačních programů v dané zemi, chybějící 

specializované guidelines nebo mezery v informačních systémech napříč 

rehabilitačními centry. (Bjarnason-Wehrens et al., 2010) 

Studie Piepolli et al., (2015), která oslovila podobný výzkumný vzorek. 

Výzkumníci se zaměřili na členské země ESC tedy European Society of Cardiology 

ve vztahu k rehabilitaci pacientů se srdečním selháním. Ukázalo se, 

že až 40 % oslovených kardiologických center nezavádí cvičební jednotky pro tyto 

vybrané pacienty. Jako důvody byly uvedeny nedostatek financí nebo například 

nedostatečné přesvědčení o bezpečnosti a efektivitě cvičebních programů.   

Jako poslední stojí za zmínku novější výzkum z roku 2017, který proběhl v Itálii. 

Zde se potvrzuje, že panuje nejistota z hlediska úrovně rehabilitačních programů 

(ať už u hospitalizovaných nebo ambulantních pacientů). Předmětem zkoumání byly i 

jednotlivé typy cvičebních modalit, které jsou u pacientů aplikovány. Z tohoto hlediska 

se ukázalo, že pacienti s kardiovaskulárním onemocněním často obdrží nižší úroveň 

intenzity cvičebních programů než ta, která by u nich byla optimální. Panuje tedy 

nejistota i ve správném předepisování cvičebních protokolů, přestože cvičební terapie je 

hlavní složkou kardiologické rehabilitace (Ambrosetti et al., 2017) 
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3 CÍLE PRÁCE, VÝZKUMNÉ OTÁZKY A HYPOTÉZY   
3.1 Cíle práce 

Cílem této diplomové práce je zhodnotit vztah studentů 

fyzioterapie/fyzioterapeutů v České republice k silovému/odporovému tréninku 

a následně zhodnotit jejich vztah k využití tohoto tréninku u pacientu se srdečním 

onemocněním (kardiaků). 

3.2 Výzkumné otázky  
1) Jaké jsou znalosti studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů v oblasti posilování a silového 

tréninku? 

2) Jaké jsou zkušenosti studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů s pacienty 

s kardiovaskulárními pacienty? 

3) Jaký je názor studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů na využití silového tréninku 

u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním? 

4) Jaký je názor studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů na pozitivní přínosy silového 

tréninku u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním?  

3.3 Hypotézy  
1) Předpokládám, že většina studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů nemá pocit, že během 

jejich studií bylo věnováno dostatek času tématu silového tréninku ve fyzioterapii. 

o K potvrzení teto hypotézy musí alespoň 70 % dotazovaných odpovědět, 

že se s takovým pacientem setkali 

2) Předpokládám, že většina respondentů nepovažuje silový trénink u pacientů 

s kardiovaskulárním onemocněním za přínosný.  

o K potvrzení teto hypotézy musí alespoň 70 % dotazovaných odpovědět, 

že nepokládá silový trénink u takového pacienta za přínosný 

3) Předpokládám, že většina respondentů nepokládá silový trénink u pacientů 

s kardiovaskulárním onemocněním za nedílnou součást rehabilitačního procesu.  

o K potvrzení teto hypotézy musí alespoň 70 % dotazovaných odpovědět, 

že nepokládají silový trénink za nedílnou součást rehabilitačního procesu 
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4) Předpokládám, že většina respondentů si není jista svými znalostmi při sestavovaní 

silového tréninku pro pacienta s kardiovaskulárním onemocněním.  

o K potvrzení teto hypotézy musí alespoň 70 % dotazovaných odpovědět, 

že si nejsou jisti svými znalostmi při sestavovaní tohoto tréninku 

 

Poznámka: Hranice 70 % pro potvrzení hypotéz byla nastavena dle inspirace výzkumem 

Handlery et al., (2021). Hranice byla v tomto výzkumu použita v několika případech 

pro potvrzení či vyvrácení proměnné. Podobně je aplikována u hypotéz v tomto 

výzkumu. Tedy alespoň 70 % studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů musí odpovědět 

jistým způsobem, aby byla hypotéza chápána jako potvrzená.  
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4 METODIKA PRÁCE   
4.1 Výzkumný soubor  

Výzkumný soubor tvoří studenti fyzioterapie a fyzioterapeuti v České republice. 

4.2 Metoda sběru dat  
Ke sběru dat byl využit mnou vytvořený nestandardizovaný dotazník, 

který obsahuje otázky týkající se základních informací a znalostí ohledně silového 

tréninku a byl vytvořen výhradně pro účely této diplomové práce. V první části 

dotazníku je respondent dotazován na využití silového tréninku v obecné rovině. Druhá 

část dotazníku se zaměřuje na silový trénink u pacientů se srdečním onemocněním. 

Téma dotazníku i samotné otázky v něm uvedené byly konzultovány s vyučující 

na Univerzitě v Antverpách. Jako hlavní podklad pro vytvoření správně položených 

a maximálně adekvátních otázek týkající se tématu byl využit guideline 

2020 ESC Guidelines on Sports Cardiology and Exercise in Patients 

with Cardiovascular Disease od Evropské kardiologické společnosti (European Society 

of Cardiology). Dále pak využívám guidelines od Japanese Circulation Society (JCS) 

(Makita et al., 2021) a guidelines American Heart Association/American College 

of Cardiology (AHA/ACC) (Virani et al., 2023) Část otázek se inspiruje vědeckou 

prací: A Survey on Awareness of Physical Therapists about Cardiopulmonary Physical 

Therapy, zabývající se rehabilitací pacientů s kardiovaskulárními nemocemi z pohledu 

fyzioterapeutů v Jižní Koreji. Část otázek byla také inspirována prací We Don't Know 

Our Own Strength: A Survey of Strength Training Attitudes, Behaviors, and Knowledge 

in Physical Therapists and Physical Therapist Students, zaměřující se na silový trénink 

z pohledů fyzioterapeutů a studentů fyzioterapie ve Spojených státech amerických. 

4.3 Sběr dat 
Tento nestandardizovaný dotazník byl rozeslán mezi studenty fyzioterapie 

a fyzioterapeuty prostřednictvím sociálních sítí v období od 11.10.2023 do 4.2.2024. 

K distribuci byl také využit kontakt na organizaci Asociace studentů fyzioterapie České 

republiky (ASFČR) a vedoucí katedry fyzioterapie na UK FTVS PhDr. Terezu 

Novákovou, Ph.D..  
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4.4 Analýza dat  
Pro analýzu byl použit program Microsoft Excel. Tato analýza zahrnuje 

absolutní četnost, počet, relativní četnost a procentuální hodnocení výsledků. 

Pro vytvoření dotazníku byl použit program Google Forms, jehož prostřednictvím došlo 

k otestování jednotlivých hypotéz. 
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5 VÝSLEDKY 
5.1 Otázky týkající se výzkumného souboru a vymezení respondentů 

Celkový počet zodpovězených dotazníků je 511 (n = 511), viz graf č. 1. Ukázalo 

se, že některé odpovědi však nesplnily základní kritéria. Příkladem se jednalo o 

absolventy zahraničních škol (AWF Kraków, Univerzita Alexandra Dubčeka 

v Trenčíne, Diplomovaný Fyzioterapeut na SK, Prešovská univerzita v Prešove, 

SZU Bratislava, SZŠ Košice, UCM v Trnavě a LF UPJS Košice). Tyto odpovědi byly 

z výzkumu odebrány. 

Graf č. 1: Název univerzity a fakulty, n = 511 
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Po vyřazení neplatných odpovědí, týkajících se místa studia se počet platných 

odpovědí omezil na n = 497, viz graf č. 2. Některé odpovědi byly sjednoceny. Například 

jeden respondent odpověděl jako „FBMI“, což je fakulta spadající pod ČVUT. Podobně 

byla odpověď „Lékařská fakulta Ostravské univerzity“ zařazena pod Ostravskou 

univerzitu. Byla také vytvořena vlastní kategorie „jiné“, zahrnující odpovědi z Vyšších 

odborných škol (Praha, Brno, Kladno) a Vysoké školy zdravotnické. Nejpočetnější 

skupinou jsou studenti/bývalí studenti UK FTVS.  

Graf č. 2: Místo studia, n = 497 
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V grafu č. 3 (n = 497) jsou znázorněny odpovědi týkající se výše dosáhnutého 

vzdělání ve fyzioterapii. Pod odpověď „Maturita“ byly sjednoceny otevřené odpovědi 

respondentů se stejným významem („maturita gymnázium“, „1. ročník bc.“, „studuji 

bc“, „žádné, studuji bc.“, „zatím nemám žádné“, „žádné zatím, jsem v prvním ročníku“, 

„ve fyzio nic“, „null“). Dle odpovědí se totiž jedná o studenty vysokých škol, tudíž musí 

mít zpravidla dosažené vzdělání minimálně na úrovni maturity. Nejpočetnější skupinou 

jsou tedy fyzioterapeuti/fyzioterapeutky s dosažených bakalářským vzděláním. 

Graf č.  3: Nejvyšší dosažené vzdělání ve fyzioterapii, n = 497 
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Z celkového počtu odpovědí (n = 497) tvoří ženy 78,27 % a 21,73 % muži, 

žádný z respondentů nezvolil odpověď „jiné“, viz graf č.4. Tato převaha žen oproti 

mužům je velmi výrazná. Může se jednat o několik faktorů. Například jedním z důvodu 

může být skutečnost, že se ve fyzioterapii se pohybuje obecně více žen. Případně byly 

ženy více ochotné podstoupit dotazníkové šetření nebo je obecně více zajímalo téma 

tohoto výzkumu. 

Graf č. 4: Pohlaví, n = 497 
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Věkové rozpětí mužů a žen, kteří dotazník vyplnili se pohybuje 

mezi 19 až 51 lety. V grafu č. 5, lze vidět rozložení četnost respondentů vzhledem 

k jejich věku. Medián stáří výzkumného vzorku je roven 24 a jeho průměrný věk je 

při zaokrouhlení na jednotky roven 25. 

Graf č. 5: Věk, n = 497 
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V grafu č. 6 je znázorněno rozložení rospondentů vzhledem k tomu, zda se jedná 

o studenty nebo již pracující fyzioterapeuty, případně o studenty, kteří během studia 

již pracují. Z celkového počtu respondentů (n = 497) odpovědělo 35,41 % (n = 176), 

že pouze studují a 37,02 % (n = 184), že pouze pracují. Dále 27,57 % (n = 137) 

odpovědělo, že studují a zároveň k tomu i pracují.  

Graf č. 6: Studující, pracující nebo studující a zárověň pracující, n = 497 
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5.2 Analýza odpovědí vztahujících se k výzkumným otázkám na téma 

silového tréninku 
5.2.1 Výzkumná otázka č. 1: 

Jaké jsou znalosti studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů v oblasti posilování 

a silového tréninku? 

Z grafu č. 7 (n = 497) vyplývá, že pouze 1,81 % (n = 9) dotazovaných 

odpovědělo „rozhodně ano“, na otázku, zda mají pocit, že během studií bylo věnováno 

dostatek času tématu silového tréninku. Dále pak 7,85 % (n = 39) zvolilo odpověď 

„spíše ano“. Na druhou stranu 41,45 % (n = 206) odpovědělo „spíše ne“ a 48,85 % 

(n = 243) „rozhodně ne“, tedy součtem 90,34 % (n = 449) dotazovaných nemá pocit, 

že by bylo během studií věnováno dostatek času tématu silového tréninku a 9,66 % 

(n = 48) tento pocit má. Podrobnější rozbor tohoto výsledku je popsán ve vztahu 

k hypotéze č. 1. 

Graf č. 7: Čas věnovaný silovému tréninku, n = 497 
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Graf č. 8 znázorňuje výsledky k otázce týkající se instruktáže pacienta 

ke správnému provedení dřepu, což sice nemusí být striktně cvik v rámci silového 

tréninku, ale je považován za jeden ze základních cviků tohoto typu tréninku 

(Haff, Triplett, 2016) (Manaye et al., 2023) (Ruple et al., 2023). Výsledky ukazují, 

že 26,36 % (n = 131) respondentů zvolilo „rozhodně ano“ a 60,76 % (n = 302) 

„spíše ano“. Naproti tomu 11,47 % (n = 57) odpovědělo „spíše ne“ a zbytek, 

tedy 1,41 % (n = 7) zaškrtli „rozhodně ne“. Součtem (n = 497) tedy 87,12 % (n = 433) 

si je jistých svými znalostmi při instruktáži pacienta ke správnému provedení dřepu 

a 12,88 % (n = 64) si těmito znalostmi jistá není.  

Graf č. 8: Instruktáž pacienta ke správnému provedení dřepu, n = 497 
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Podobná je další otázka týkající se instruktáže pacienta k provedení mrtvého 

tahu, tedy opět cviku, který je považovaný za základní pohybový úkon v rámci silového 

tréninku (Tataryn et al., 2021) (Ruple et al., 2023), viz graf č. 9. Z celkového počtu 

(n = 497) je 19,52 % (n = 97) odpovědí „rozhodně ano“ a 38,83 % (n = 193) 

je „spíše ano“. Na druhou stranu 29,18 % (n = 145) odpovědí je „spíše ne“ a 12,47 % 

(n = 62) je „rozhodně ne“. Součtem (n = 497) tedy 58,35 % (n = 290) si je jistých svými 

znalostmi při instruktáži pacienta ke správnému provedení dřepu a 41,65 % (n = 207) 

si těmito znalostmi jistá není. 

Graf č. 9: Instruktáž pacienta ke správnému provedení mrtvého tahu, n = 497 
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Na otázku týkající se benefitů, které může silový trénink přinášet pacientovi 

bylo 33,60 % (n = 167) odpovědí „rozhodně ano“ a 51,91 % (n = 258) „spíše ano“. 

Oproti tomu 13,48 % (n = 67) bylo „spíše ne“ a 1,01 % (n = 5) „rozhodně ne“, viz graf 

č. 10. Součtem (n = 497) by tedy benefity silového tréninku dokázalo pacientovi 

zdůvodnit 85,51 % (n = 425) respondentů, zatímco 14,49 % (n = 97) z nich by tyto 

benefity pacientovi zdůvodnit nedokázalo. Přičemž doporučení a výsledky mnoha studií 

vyzdvihují multimodální pozitivní efekt silového tréninku a apelují na terapeuty, 

že by tato osvěta měla být přenášena mezi širokou veřejnost. (Westcott, 2012) 

(Hart, Buck, 2019) (Chow et al., 2021) 

Graf č. 10: Benefity silového tréninku, n = 497 
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Informace 1 RM (repetition maximum) je důležitá pro určení správné intenzity 

zátěže silového tréninku. Proto je znalost tohoto měřítka nedílnou součástí správně 

nastavené terapeutické jednotky v rámci silového tréninku, aby bylo dosáhnuto 

chtěných výsledků. (Schoenfeld et al., 2021) Jedná se navíc o nástroj o dobré 

až vynikající test-retest realiabilitě. (Grgic et al., 2020) Na otázku, zda by respondenti 

dokázali tuto informaci (1 RM) využít v praxi odpovědělo 15,49 % (n = 77) „rozhodně 

ano“ a 27,57 % (n = 137) „spíše ano“. Naopak 37,22 % (n = 185) zvolilo „spíše ne“ 

a 19,72 % (n = 98) zvolilo „rozhodně ne“, viz graf č. 11. Z celkového počtu (n = 497) 

tedy 43,06 % (n = 214) spadá pod kladnou odpověď a 56,94 % (n = 283) spadá 

pod zápornou odpověď. 

Graf č. 11: Informace 1 repetition maximum, n = 497 
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V grafu č.12 jsou znázorněny výsledky týkající se konceptu pro sestavení 

adekvátního protokolu pohybové aktivity. Tento koncept je mezinárodně používán 

v řadě doporučení a guidelines na téma pohybové aktivity. (Foster, Cortis, Fusco, 2021) 

(Burnet et al., 2019) Mimo jiné tento koncept byl využit i v již zmíněné studii 

na univerzitě v New Yorku vedený týmem Handlery et al., (2021). 

Zde 6,84 % (n = 34) dotazovaných odpovědělo „rozhodně ano“ a 25,15 % 

(n = 125) jako „spíše ano“. Oproti tomu 44,87 % (n = 223) zvolilo „spíše ne“ a 23,14 % 

(n = 115)  „rozhodně ne“. Z celkového počtu odpovědí (n = 497) se ke kladné odpovědi 

řadí 31,99 % (n = 159)  a k záporné 68,01 % (n = 338).  

Graf č. 12: Koncept FITT, n = 497 
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Pro následující otázku týkající se stanovení pacientovy síly byly využity pouze 

relevantní odpovědi. Po vzoru Handlery et al., (2021) byly zmíněny základní 

vyšetřovací postupy. Některé odpovědi byly ze vzorku odebrány, jako například: 

„nevím“, „nepoužívám“, „žádné“, „netestuji“, „dle diagnózy“, „spolupracuji 

s kondičními trenéry“ apod. Počet platných odpovědí se tedy zde omezil (n = 481).  

U této otázky 71,73 % (n = 345) respondentů zvolilo odpověď „manuální 

svalové testy“, 44,07 % (n = 212) odpověď „aspekci“, 33,68 % (n = 162) odpověď 

„testy zdatnosti (5 times sit to stand test, atd.)“ a 24,53 % (n = 118) odpověď 

„hodnocení vnímané námahy (RPE)“. Dále 18,71 % (n = 90) zvolilo „dynamometrie“, 

17,88 % (n = 86) zvolilo „vypočítání a stanovení 1 RM (repetition maximum) 

po provedení více opakování (5 RM atd.)“ a 14,97 % (n = 72) zvolilo „provedení 

a stanovení skutečného 1 RM“. Nakonec 12,47 % (n = 60) určilo odpověď „izokinetické 

testování“ a 0,62 % (n = 3) zvolilo jinou odpověď. 
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Nejčastější zvolenou odpovědi je testování pomocí manuálních svalových testů. 

Velmi překvapujícím výsledkem je poměrně vysoký výskyt izokinetického testování, 

viz graf č. 13. 

Graf č. 13: Postupy ke stanovení pacientovy síly, n = 481 
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Přestože silový trénink o vysoké intenzitě závaží přináší řadu benefitů v mnoha 

aspektech a je tedy často výhodnější než cvičená s nízkou nebo střední intenzitou 

(Rathleff et al., 2015) (Lacio et al., 2021) (Correia et al., 2023), výsledky naznačují, 

že část studentů fyzioterapie a fyzioterapeutů je přesvědčená o opaku, viz graf č. 14. 

Z celkového počtu (n = 497) respondetů odpovědělo 2,62 % (n = 13) jako „rozhodně 

ano“ a 25,96 % (n = 129) tedy, že silový trénink s vysokým závažím pacientovi spíše 

uškodí. Součtem se jedná o 28,57 % (n = 142). Naopak 22,13 % (n = 110) odpovědělo 

jako „rozhodně ne“ a 49,30 % (n = 245) jako „spíše ne“, součtem tedy 71,43 % 

(n = 355) respondetů s tímto výrokem nesouhlasí. 

Ve studii Handlery et al., (2021), z celkového počtu dotázaných fyzioterapeutů 

(n = 777) s tímto výrokem nesouhlasí 86,7 % (n = 674) a z celkového počtu studentů 

fyzioterapie (n = 648) nesouhlasí 84,1 % (n = 545). 

Graf  14: Silový trénink s velkým závažím, n =  497 
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5.2.2 Výzkumná otázka č. 2:  
Jaké jsou zkušenosti studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů s pacienty 

s kardiovaskulárními pacienty? 

K získání odpovědi na tuto výzkumnou otázku nám pomůže druhá část 

dotazníku, která se věnuje informacím vztahujících se k rehabilitaci pacientů 

s kardiovaskulárním onemocněním a případného využití silového tréninku u těchto 

pacientů.  

Podle odpovědí se z celkového počtu (n = 497) respondentů s kardiovaskulárním 

pacientem v praxi setkalo 90,14 % (n = 448). Pouhých 9,86 % (n = 49) odpovědí 

je „ne“, tedy tito respondenti se s takovým pacientem nesetkali, viz graf č. 15.  

Graf č. 15: Zkušensti s KVS pacienty, n = 497 

 

 

Graf č. 16 se týká otázky, zda respondenty zajímá téma rehabilitace pacientů 

s KVS onemocněním. Na tuto otázku 14,69 % (n = 73) odpovědělo jako „rozhodně 

ano“ a 36,42 % (n = 181) jako „spíše ano“. Naopak 47,28 % (n = 235) odpovědělo 

„spíše ne“ a 1,61 % (n = 8) „rozhodně ne“. Součtem tedy z celkového počtu 

dotazovaných (n = 497) odpovědělo na tuto otázku kladně 51,11 % (n = 254) a záporně 

48,89 % (n = 243).  
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Graf č. 16: Zájem v téma rehabilitace KVS pacientů, n = 497 

 

V grafu č. 17 jsou znázorněny odpovědi (n = 497) k informacím týkajících 

se RHB kardiovaskulárních pacientů v rámci studia. Zde 10,87 % (n = 54) odpovědělo 

„rozhodně ano“ a 49,50 % (n = 246) „rozhodně ne. Na druhou stranu 36,82 % (n = 183) 

odpovědělo „spíše ne“ a 2,82 % (n = 14) „rozhodně ne“. Součtem tedy 60,36 % 

(n = 300) respondentů odpovědělo na tuto otázku kladně a 39,64 % (n = 197) negativně.  

Graf č. 17: Informace k rehabilitaci KVS pacientů v rámci studia, n = 497 
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Mezinárodní doporučení i doporučení z řad České kardiologické společnosti 

týkající se pohybové aktivity u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním pracují 

s informací 1 RM (repetition maximu). (Tuka et al., 2020) (Makita et al., 2021) 

(Virani et al., 2023) Dle odpovědí se s touto informací pracuje poměrně málo. 

Z celkového počtu (n = 497) odpovědí je 3,22 % (n = 16) „rozhodně ano“ 

a 6,44 % (n = 32) „spíše ano“. Součtem tedy 9,66 % (n = 48) odpovědělo pozitivně. 

Naopak 30,99 % (n = 154) odpovědí je „spíše ne“ a 59,36 % (n = 295). Součtem tedy 

90,34 % (n = 449) odpovědělo záporně, tedy, že se s určováním 1 RM u těchto pacientů 

nesetkalo, viz graf č. 18. 

Graf č. 18: Určování 1 RM u pacientů s KVS onemocněním, n = 497 
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Valsalvova manévru bychom se měli u pacientů s kardiovaskulárním 

onemocněním vyhnout. Manévr je totiž spojen se zadržením dechu a využívá se během 

střední až vysoké zátěže. U pacientů s kardiovaskulárním onemocněním není chtěný, 

protože může vést k fluktuaci krevního tlaku a souviset se srdeční arytmií. 

(Pelliccia et al., 2021)  

Graf č. 19 znázorňuje, že 0,80 % (n = 4) odpovědí je „rozhodně ano“ a 9,26 % 

(n = 46) „spíše ano“, součtem je tedy 10,06 % (n = 50) odpovědí kladných. Naopak 

25,55 % (n = 127) odpovědí je „spíše ne“ a 19,11 % (n = 95) „rozhodně ne“, součtem 

je tedy 44,67 % (n = 222) záporných. Nejvíce respondentů, 45,27 % (n = 225), 

však zvolilo odpověď „nejsem si jist/a“.  

Graf č. 19: Využití Valsalvova manévru u pacientů s KVS onemocněním, n = 497 
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5.2.3 Výzkumná otázka č.3:  

Jaký je názor studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů na využití silového tréninku 

u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním? 

Přestože se řada studií a mezinárodních doporučení shodují na tom, že by silový 

trénink měl být doporučován pacientům s kardiovaskulárním onemocněním. 

(Pelliccia et al., 2021) (Makita et al., 2021) (Virani et al., 2023) Odpovědi jsou poměrně 

různorodé.  

Z celkového počtu (n = 497) zvolilo 28,77 % (n = 143) dotázaných odpověď 

„rozhodně ano“ a 47,28 % (n = 235) odpověď „spíše ano“, viz graf č. 20. Naopak 

23,54 % (n = 117) zvolilo odpověď „spíše ne“ a 0,40 % (n = 2) „rozhodně ne“. Celkově 

se tedy 76,06 % (n = 378) respondentů přiklání ke kladné odpovědi a 23,94 % (n = 119) 

k záporné odpovědi. Podrobnější rozbor tohoto výsledku je popsán ve vztahu 

k hypotéze č. 2 

Graf č. 20: Silový trénink nedílnou součástí RHB procesu KVS pacientů, n = 497 

 

Na otázku, zda by pacient s kardiovaskulárním onemocněním neměl začínat 

se silovým tréninkem, pokud jej nevykonával v milosti, odpovědělo 6,04 % (n = 30) 

dotázaných „rozhodně ano (s výrokem souhlasím)“ a 17,71 % (n = 88) „spíše ano“.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
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Z celkového počtu (n = 497) pak 46,28 % (n = 230) odpovědělo „spíše ne“ a 

29,98 % (n = 149) „rozhodně ne“. Součtem je tedy 23,74 % (n = 118) kladných a 76,26 

% (n = 379) záporných, viz graf č. 21.  

Graf č. 21: Pacient s KVS a historie silového tréninku, n = 497 
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V grafu č. 22 jsou vyzobrazeny odpovědi (n = 497) týkající se sestavování 

silového tréninku pro KVS pacienta. Zde 2,62 % (n = 13) odpovědělo „rozhodně ano“ 

a 19,52 % (n = 97) „spíše ano“. Naopak 49,90 % (n = 248) odpovědělo „spíše ne“ 

a 27,97 % (n = 139) odpovědělo „rozhodně ne“. Součtem je tedy 22,13 % (n = 110) 

odpovědí kladných a 77,87 % (n = 387) záporných. Podrobnější rozbor tohoto výsledku 

je popsán ve vztahu k hypotéze č. 4. 

Graf č. 22: Sestavování silového tréninku pro pacienta s KVS onemocněním, n = 497 

 

 

Osoby s hypertenzí by měly praktikovat aerobní cvičení o střední intenzitě 

(chůze, jogging, jízda na kole nebo plavání) (Wiliams et al., 2018) 

(Pelliccia et al., 2021) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
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Na otázku, zda je aerobní trénink kontraindikací u pacientů s léčenou hypertenzí 

(n = 497) odpovědělo 3,02 % (n = 15) „ano“ a 81,69 % (n = 406) „ne“. Kromě toho 

15,29 % (n = 76) odpovědělo „nejsem si jist/a“, viz graf č. 23.  

Graf č. 23: Aerobní trénink u léčené hypertenze, n = 497 

 

Osoby s hypertenzí by měly praktikovat alespoň 30 minut dynamického 

aerobního cvičení o střední intenzitě (chůze, jogging, jízda na kole nebo plavání) 

5-7 dní v týdnu. (Wiliams et al., 2018) Tato pohybová aktivita je spojena s průměrným 

snížením systolického krevního tlaku o 7 mmHg a diastolického krevního tlaku 

o 5 mmHg. (Wen a Wang, 2017) 
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Z respondentů, kteří si nemyslí, že je aerobní aktivita kontraindikací u pacientů 

s léčenou hypertenzí, 6,91 % (n = 28) považuje za optimální frekvenci „méně 

než 3x týdně“. Dále 77,04 % (n = 312) zvolilo „3-5x týdně“, 6,91 % (n = 28) 

„5-7x týdně“ a 9,14% (n = 37) zvolilo „nejsem si jist/a“, viz graf č. 24. 

Graf č. 24: Frekvence aerobního tréninku u léčené hypertenze, n = 405 

 



   

 

 

71 

Osoby s hypertenzí by měly praktikovat spolu s aerobním cvičením i odporový 

trénink. (Wiliams et al., 2018) Účinek odporového a izometrického cvičení na snížení 

TK může být srovnatelný nebo dokonce větší než účinek aerobního cvičení. 

(Pelliccia et al., 2021) 

V grafu č. 25 lze vidět odpovědi k otázce týkající se silového tréninku u léčené 

hypertenze. Zde si 8,85 % (n = 44) myslí, že je silový trénink je kontraindikací u léčené 

hypertenze. Naopak 69,82 % (n = 347) si to nemyslí a 21,33 % (n = 106) si není jisto. 

Graf č. 25: Silový trénink u pacientů s léčenou hypertenzí, n = 497 

 

U této diagnózy se doporučuje provádět odporový trénink o frekvenci 2-3 dny 

v týdnu, jakožto velmi účinného nástroje ke snížení TK. (Pelliccia et al., 2021) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=100&term=Pelliccia+A&cauthor_id=32860412
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Na otázku týkající se optimální frekvence silového tréninku u pacientů s léčenou 

hypertenzí odpovědělo 7,23 % (n = 25) respondentů „1x týdně“, dále 78,03 % (n = 270) 

odpovědělo „2-3x týdně“ a 3,18 % (n = 11) „5-7x týdně“. Nakonec 11,56 % (n = 40) 

si není jisto, viz graf č. 26.  

Graf č. 26: Frekvence silového tréninku u léčené hypertenze, n = 346 

 

Cvičební trénink by měl být založen na výsledcích kardiopulmonálního 

zátěžového testu s důrazem na individuální přístup. Obecně se dá ale říct, že doporučené 

je aerobní cvičení o střední až vysoké intenzitě. (Makita et al., 2021) 
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Z celkového počtu (n = 497) si 7,85 % (n = 39) dotázaných myslí, že je aerobní 

trénink kontraindikací u pacientů s ischemickou chorobou srdeční, viz graf č. 27. Dále 

67,40 % (n = 335) si to nemyslí a 24,75 (n = 123) si není jisto. 

Graf č. 27: Aerobní trénink u ICHS, n = 497 

 

Doporučené cvičení je střední až vysoce intenzivní aerobní cvičení po dobu 

minimálně 30–60 minut/den, frekvence tohoto cvičení by měla být minimálně 5 dní 

v týdnu. (Makita et al., 2021) 
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Z celkového počtu odpovědí u otázky týkající se frekvence aerobního tréninku 

u ICHS (n = 334) je 16,17 % (n = 54) „méně než 3x týdně“, dále pak 61,08 % (n = 204) 

„3-5x týdně“ a 10,78 % (n = 36) „5-7x týdně“. Nakonec 11,98 % (n = 40) si není jisto, 

viz graf č. 28. 

Graf č. 28: Frekvence aerobního tréninku u ICHS, n = 334 
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Posilovací cvičení může být v jistých ohledech efektivnější než aerobní trénink, 

proto je možné jej také zařadit mezi doporučení týkající se pohybové aktivity u pacientů 

s ischemickou chorobou srdeční. (Makita et al., 2021) 

Na otázku, zda je silový trénink kontraindikací u pacientů s ICHS odpovědělo 

„ano“ 15,09 % (n = 75) dotázaných. Dále pak 47,69 % (n = 237) zvolilo „ne“ a 37,22 % 

(n = 185) zvolilo „nejsem si jist/a“, viz graf č. 29.  

Graf č. 29: Silový trénink u ICHS, n = 497 
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V grafu č. 30 jsou vidět odpovědi (n = 237) k otázce na téma optimální 

frekvence silového tréninku u pacientů s ischemickou chorobou srdeční. Zde 14,35 % 

(n = 34) zvolilo frekvenci 1x týdně, 78,06 % (n = 185) frekvenci 2-3x týdně a 2,53 % 

(n = 6) frekvenci 5-7x týdně. Nakonec 5,06 % (n = 12) odpovědělo „nejsem si jist/a“.  

Posilovací cvičení prováděné 2-3 x týdně je ještě efektivnější než aerobní 

cvičení ve smyslu snižování tělesného tuku a zlepšení svalové síly horních a dolních 

končetin, což navyšuje skóre QOL u pacientů s ischemickou chorobou srdeční. Kromě 

toho může vést i k navýšení kardiopulmonální funkce. (Hollings et al., 2017) 

Graf č. 30: Frekvence silového tréninku u ICHS, n = 237 
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Z grafu č. 31 je patrné, že 16,50 % (n = 82) dotázaných si myslí, že aerobní 

trénink je kontraindikací u pacientů s chronickým srdečním selháváním. Dále 49,30 % 

(n = 245) si to nemyslí a 34,21 % (n = 170) si není jisto.  

Aerobní trénink je u pacientů trpících chronickým srdečním selháváním 

indikován za účelem snížení procenta rehospitalizovaných pacientů, navýšení cvičební 

kapacity a zlepšení skóre QOL. (Makita et al., 2021) 

Graf č. 31: Aerobní trénink u chronického srdečního selhání, n = 497 

 

 

Ideální frekvence aerobního tréninku u pacientů s chronickým srdečním 

selháním by se měla pohybovat okolo 3-5 cvičebních jednotek za týden. 

(Makita et al., 2021) 
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Na otázku k frekvenci aerobního tréninku u pacientů s chronickým srdečním 

selháváním odpovědělo 25,62 % (n = 62) „méně než 3x týdně“, dále pak 52,07 % 

(n = 126) „3-5x týdně“ a 9,92 % (n = 24) „5-7x týdně“. Nakonec 12,40 % (n = 30) 

si není jisto, viz graf č. 32.   

Graf č. 32: Frekvence aerobního tréninku u chronického srdečního selhávání, n = 242 
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Jak je znázorněno v grafu č. 33 (n = 497), 28,97 % (n = 144) respondentů 

nepovažuje silový trénink za kontraindikaci u pacientů s chronickým srdečním 

selháváním. Naopak 28,77 % (n = 143) jej za kontraindikaci považuje a 42,25 % 

(n = 210) si není jisto.  

Aplikace odporového tréninku je u těchto pacientů doporučována nejčastěji 

s využitím odporových gum, závaží na kotnících a zápěstí, činek, volného závaží 

a posilovacích strojů (Makita et al., 2021) 

Graf č. 33: Silový trénink u chronického srdečního selhávání, n = 497 

 

 

Optimální frekvence u pacientů s chronickým srdečním selháním je 2–3krát 

týdně za nízké až střední intenzity, tedy 30–40 % z 1RM pro cvičení horních končetin, 

50–60 % z 1RM pro cvičení dolních končetin, 10–15 opakování v sérii, 

přičemž celkový počet sérií se pohybuje v rozmezí 1-3. (Makita et al., 2021) 
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Z celkových odpovědí k tématu frekvence silového tréninku u pacientů 

s chronickým srdečním selháváním (n = 143) je 16,78 % (n = 24) „1x týdně“, 74,83 % 

(n = 107) je „2-3x týdně“ a 2,80 % (n = 4) odpovědí spadá pod „5-7x týdně“. Nakonec 

5,59 % (n = 8) zvolených odpovědí je „nejsem si jist/a“, viz graf č. 34.  

Graf č. 34: Frekvence silového tréninku u chronického srdečního selhávání, n = 143 
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5.2.4.Výzkumná otázka č.4:  

Jaký je názor studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů na pozitivní přínosy silového tréninku 

u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním? 

Na otázku, zda považují silový trénink u pacienta s KVS onemocněním za 

přínosný je z celkového počtu (n = 497) odpovědí 32,39 % (n = 161) „rozhodně ano“ 

a 54,53 % (n = 271) „spíše ano“. Oproti tomu je 12,88 % (n = 64) odpovědí „spíše ne“ 

a 0,20 % (n = 1) odpovědí „rozhodně ne“. Součtem je tedy 86,92 % (n = 432) odpovědí 

kladných a 13,08 % (n = 65) odpovědí záporných, viz. graf č. 35. Podrobnější rozbor 

tohoto výsledku je popsán ve vztahu k hypotéze č. 2. 

Graf č. 35: Názor na přínos silového tréninku u KVS onemocnění, n = 497 

 

Řada studií vyzdvihuje pozitivní efekty silového tréninku, jakými mohou být 

navýšení ADL (Makita et al., 2021), snížení svalové atrofie (Pelliccia et al., 2021), 

zlepšení svalové síly (Hollings et al., 2017), snížení inzulínové rezistence 

(Bird, Hawley, 2017), působení jako prevence osteoporózy (Coll et al., 2021), pozitivní 

dopad na mentální zdraví (Strickland a Smith, 2014), zvýšení jistoty v pohybu 

(Liu-Ambrose et al., 2004), snížení spánkových poruch (Maestroni et al., 2020).  
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Na otázku týkající se benefitů silového tréninku u KVS zvolilo 83,70 % 

(n = 413) dotázaných odpověď „zvýšení soběstačnosti v oblasti ADL“, 87,12 % 

(n = 433) odpověď „snížení svalové atrofie“, 94,57 % (n = 470) odpověď „zvýšení síly“ 

a 68,21 % (n = 339) odpověď „snížení inzulínové rezistence“. Dále pak 83,10 % 

(n = 413) odpověď „prevence osteoporózy“, 95,37 % (n = 474) odpověď „pozitivní vliv 

na mentální zdraví“, 92,35 % (n = 459) odpověď „zlepšení sebevědomí v pohybu“ 

a 66,20 % (n = 329) odpověď „snížení spánkových poruch“. Nakonec 0,40 % (n = 2) 

zvolilo odpověď „žádné z uvedených“. Nejčastější zvolenou odpovědí je tedy pozitivní 

vliv na mentální zdraví, viz graf č. 36. 

Graf č. 36: Benefity silového tréninku u KVS pacientů, n = 497 
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6 DISKUZE  
6.1 Diskuze k hypotéze číslo 1 
H1: „Předpokládám, že většina studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů nemá pocit, 

že během jejich studií bylo věnováno dostatek času tématu silového tréninku 

ve fyzioterapii“ 

Hranice potvrzení byla u této hypotézy nastavena na 70 %. Bylo tedy potřeba, 

aby alespoň 70 % studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů odpovědělo „spíše ne“ 

nebo „rozhodně ne“. Procentuální nastavení hranice 70 % je inspirována výzkumem 

Handlery et al., (2021), kde tuto hranici použili v několika otázkách k potvrzení 

či vyvrácení proměnné.  

K potvrzení či vyvrácení naší H1 nám pomohla první část dotazníku, 

která se věnuje obecným informacím vztahujícím se k silovému tréninku. Zde využiji 

graf č. 7 z předešlé kapitoly této práce.  

Hypotéza H1 se potvrdila, protože dosáhla potřebné hranice. 

Graf č. 37: Čas věnovaný silovému tréninku, n = 497 

 

Z grafu (n = 497) vyplývá, že pouze 1,81 % (n = 9) dotazovaných odpovědělo 

„rozhodně ano“, dále pak 7,85 % (n = 39) zvolilo odpověď „spíše ano“. Na druhou 

stranu 41,45 % (n = 206) odpovědí je „spíše ne“ a 48,85 % (n = 243) „rozhodně ne“, 
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tedy součtem 90,34 % (n = 449) dotazovaných nemá pocit, že by bylo během studií 

věnováno dostatek času tématu silového tréninku a 9,66 % (n = 48) tento pocit má. 

Pro srovnání výzkum spadající pod APTA (American Physical Therapy 

Association) vedený týmem Handlery et al., z roku (2021) zkoumal podobné téma. 

Jejich studie pod názvem We Don’t Know Our Own Strength: A Survey of Strength 

Training Attitudes, Behaviors, and Knowledge in Physical Therapists and Physical 

Therapist Students byl distribuován prostřednictvím sociálních médií, seznamových 

služeb (list servs – aplikace, která distribuuje zprávy předplatitelům na elektronickém 

seznamu adresátů) a e-mailů zaměřených na fyzioterapeuty a studenty fyzioterapie 

se sídlem ve Spojených státech amerických. 

Tohoto výzkumu se účastnilo n = 1425 respondentů z čehož bylo 

777 fyzioterapeutů a 648 studentů fyzioterapie. Na otázku, zda mají pocit, že je jejich 

vzdělání v rámci univerzity adekvátně připravilo na aplikaci silového tréninku u svých 

pacientů odpovědělo (n = 1417) respondentů. Pro znázornění jsem vytvořil graf č. 37 

týkající se tvrzení z výzkumu Handlery et al., (2021): Vzdělání, které jsem získal 

při studiu na specializované škole mě adekvátně připravilo k předepisování 

a vzdělávání mých pacientů/klientů v oblasti silového tréninku. Součtem tedy 62,74 % 

(n = 889) respondentů s tímto výrokem souhlasí a 37,26 % (n = 528) s výrokem 

nesouhlasí.  

Graf č. 38: Získané vzdělání v oblasti silového tréninku Handlery et al., (2021), n  = 1417 
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Otázka sice není totožná s tou, která je prověřována v mém dotazníku: Máte 

pocit, že během Vašich studií bylo věnováno dostatek času tématu silového tréninku 

ve fyzioterapii?  

Jedná se však o momentálně nejpodobnější výzkum, který se touto 

problematikou zabývá. Zároveň se dá očekávat, že respondent, který bude mít pocit, 

že se během jeho studií věnovalo dostatek času tématu silového tréninku, bude mít 

zároveň pocit, že ho vzdělání, které obdržel v rámci studií připravilo na aplikaci 

silového tréninku u svých pacientů a naopak. 

Výzkum Handlery et al., (2021) se dále obdobně zabývá otázkami ohledně 

instruktáže pacienta ke správnému provedení dřepu, mrtvého tahu nebo například, 

zda využití velkého závaží u pacientů v rámci tréninku vede ke zranění nebo spíše 

pomůže dosáhnout cíle terapie. Rozbor těchto proměnných je však za hranicemi naší 

hypotézy a výsledky v rámci našeho výzkumu jsou znázorněny v grafech 

č. 9, 10 a 14 v předešlé kapitole této práce.  
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6.2 Diskuze k hypotéze číslo 2  
H2: „Předpokládám, že většina respondentů nepovažuje silový trénink u pacientů 

s kardiovaskulárním onemocněním za přínosný.“ 

Hranice potvrzení byla obdobně jako u H1 nastavena na 70 %. Bylo tedy 

potřeba, aby alespoň 70 % studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů odpovědělo „spíše ne“ 

nebo „rozhodně ne“.  

K potvrzení či vyvrácení této hypotézy nám pomohla druhá část dotazníku, 

která se věnuje informacím vztahujících se k rehabilitaci pacientů s kardiovaskulárním 

onemocněním a případné aplikaci silového tréninku u těchto pacientů. Ke znázornění 

odpovědí využiji graf č. 35, který je použit v předešlé kapitole této práce. Z celkového 

počtu (n = 497) odpovědí je zhruba třetina, tedy 32,39 % (n = 161) „rozhodně ano“ 

a přibližně polovina, tedy 54,53 % (n = 271) „spíše ano“. Oproti tomu je 12,88 % 

(n = 64) odpovědí „spíše ne“ a pouze 0,20 % (n = 1) odpovědí „rozhodně ne“. Součtem 

je tedy 86,92 % (n = 432) odpovědí kladných a 13,08 % (n = 65) odpovědí 

záporných. 

Hypotéza H2 se nepotvrdila, protože nedosáhla hranice potřebné k potvrzení.  

Graf č. 39: Názor na přínos silového tréninku u KVS onemocnění, n = 497 
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Z výsledků lze vidět, že fyzioterapeuti/studenti fyzioterapie jsou obeznámeni 

o pozitivních přínosech silového tréninku. Tato informace je pro mě poměrně 

překvapující, protože mám pocit, že i přes tyto velmi pozitivní výsledky není silový 

trénink u pacientů s kardiovaskulárním onemocněním příliš využíván v praxi. Zde je pár 

příkladů, proč by se na silový trénink u těchto pacientů měl brát zřetel.  

Mezinárodní doporučení kardiologických společností se shodují v doporučení 

silového tréninku v rámci rehabilitace kardiovaskulárních pacientů (pokud to jejich stav 

dovolí a jsou vyloučeny kontraindikace). Například guideline od European Society 

of Cardiology (ESC) publikovaný v roce 2021, klade důraz hlavně na kombinaci 

aerobního a odporového cvičení. Tento guideline byl mimo jiné přeložen a vydán 

i v české verzi v časopise Cor et Vasa skupinou Tuka et al., (2021) spadající 

pod Českou kardiologickou společnost. V tomto dokumentu je odporový trénink 

vyzdvihován a chápán jako bezpečný nástroj pro zlepšení svalové síly, funkční kapacity 

a skóre QOL pacientů trpící různými kardiovaskulárními onemocněními. Při správné 

indikaci a struktuře dokáže posilovací trénink zvrátit ztrátu kosterního svalstva 

a dekondici bez nadměrného zatížení srdce. (Pelliccia et al., 2021)  

Podle guidelines z roku 2023 od American Heart Association (AHA) zahrnují 

výhody fyzické aktivity antiaterosklerotické, antiarytmické, antitrombotické, 

antiischemické a antidepresivní účinky. Cvičení je kontraindikováno převážně pouze 

u pacientů s těžkými, život ohrožujícími a nestabilními stavy. Odporový (silový) trénink 

má podle této skupiny výzkumníků schopnost snížit úmrtnost u jedinců s chronickými 

srdečními onemocněními. (Virani et al., 2023) 

Jako další příklad lze zmínit guidelines Japanese Circulation Society (JCS) 

publikovaný v roce 2021, kde je silový trénink v jistých ohledech dokonce nadřazován 

aerobnímu tréninku. Za zmínku stojí snížení tělesného tuku, zlepšení svalové síly 

končetin, navýšení skóre QOL nebo navýšení kardiopulmonální funkce. 

(Makita et al., 2021) 

Závěrem stojí za zmínku článek vydaný v roce 2022 v časopise Progress 

in Cardiovascular Diseases, kde je popsán začarovaný kruh progrese kardiovaskulárního 

onemocnění a inaktivity. U pacientů s kardiovaskulárním onemocněním 

je totiž přítomno několik faktorů, které se negativně projevují na udržení svalové hmoty 

a úrovni fyzické aktivity. To má za následek rozvoj sarkopenie a urychlení progrese 

https://www.sciencedirect.com/journal/progress-in-cardiovascular-diseases
https://www.sciencedirect.com/journal/progress-in-cardiovascular-diseases
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kardiovaskulárního onemocnění. Spouští se tak začarovaný kruh mezi úbytkem svalové 

hmoty a rozvojem kardiovaskulárního onemocnění. Správné zařazení posilovacího 

cvičení v rámci terapeutického plánu rehabilitace pacientů s kardiovaskulárními 

onemocněními dokáže pozitivně ovlivnit stav kosterního svalstva a má potenciál tento 

začarovaný kruh zvrátit, viz obr. č. 1. (Kirkman, Lee, Carbone, 2022)  

Obrázek č.  1: Začarovaný kruh sarkopenie a KVS onemocnění, (Kirkman, Lee, Carbone, 2022) 
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6.3 Diskuze k hypotéze číslo 3 
H3: „Předpokládám, že většina respondentů nepokládá silový trénink u pacientů 

s kardiovaskulárním onemocněním za nedílnou součást rehabilitačního procesu.“ 

Hranice potvrzení byla obdobně jako u H1 a H2 nastavena na 70 %. Bylo tedy 

potřeba, aby alespoň 70 % studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů odpovědělo „spíše ne“ 

nebo „rozhodně ne“.  

Pro otestování hypotézy využijeme otázku z druhé části dotazníku. K názornému 

popisu výsledků odpovědí využiji graf č. 20, z předešlé kapitoly této práce. Z celkového 

počtu (n = 497) zvolilo 28,77 % (n = 143) dotázaných odpověď „rozhodně ano“ 

a 47,28 % (n = 235) odpověď „spíše ano“, viz graf č. 20. Naopak 23,54 % (n = 117) 

zvolilo odpověď „spíše ne“ a 0,40 % (n = 2) „rozhodně ne“. Celkově se 76,06 % 

(n = 378) respondentů přiklání ke kladné odpovědi a 23,94 % (n = 119) k záporné 

odpovědi. Hypotéza H3 se nepotvrdila, protože nedosáhla hranice potřebné 

k potvrzení.  

Graf č. 40: Silový trénink nedílnou součástí RHB procesu KVS pacientů, n = 497 
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V roce 2017 proběhl výzkum pod ACPICR (The Association of Chartered 

Physiotherapists in Cardiac Rehabilitation), do kterého se zapojilo 291 center napříč 

Spojeným královstvím. Průzkum nakonec dokončilo 124 středisek zaměřujících 

se na rehabilitace kardiologických pacientů. Z těchto center uvedlo 71 %, že mají 

fyzioterapeuta ve svém týmu, a zároveň se ukázalo, že fyzioterapeut hraje nejčastěji 

vedoucí úlohu cvičebního programu. Proto je nezbytné, aby jeho vzdělání a praxe 

adekvátně odpovídala standardům a potřebám této specializace. Nedílnou součásti 

je také seznámení se s pokyny a guidelines založených na důkazech a jejich dodržování. 

Příkladem jsou ve výzkumu zmíněny tyto asociace, instituty a organizace: 

The Association of Chartered Physiotherapists in Cardiac Rehabilitation (ACPICR), 

American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR), 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE), British Association 

for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (BACPR) nebo World Health 

Organization (WHO). (ACPICR, 2018) 

Jak zmiňuje studie z italského prostředí rehabilitačních center také z roku 2017, 

v praxi panuje nejistota ohledně úrovně cvičebních programů u pacientů 

s kardiovaskulárním onemocněním. Do tohoto výzkumu bylo zařazeno 26 zařízení 

a 612 pacientů (poměr hospitalizovaných vůči ambulantním 3:1). Četnost zastoupených 

diagnóz skrze výzkum byla: ischemická choroba srdeční (57,6 %), srdeční selhání (20,3 

%) a onemocnění/operace chlopní (22,1 %). Předmětem bylo i studium prevalence 

jednotlivých cvičebních modalit. Přičemž vytrvalostní kontinuální trénink byl zařazen 

v 66,7 %, intervalový trénink v 11,1 % a odporový/silový trénink v 9,0 %; jiné 

neaerobní vytrvalostní a bezodporové tréninkové modality, jako je trénink dýchacích 

svalů a kalistenika, byly hlášeny v 39,9 % a 42,9 % případech. Prevalence u vybraných 

diagnóz je znázorněna v grafu, který byl použit ze studie Ambrosetti et al., (2017), 

viz obr. č 2. 

Cvičební terapie je hlavní složkou programů kardiologické rehabilitace. Ukazuje 

se však, že pacienti s kardiovaskulárním onemocněním často dostávají menší, 

než je optimální intenzita předepsané cvičební jednotky. Tyto jednotky se navíc značně 

liší při srovnání jednotlivých zařízení a panuje nejistota v předepisování správných 

cvičebních protokolů. (Ambrosetti et al., 2017) 
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Obrázek č.  2: Prevalence cvičebních postupů u vybraných diagnóz, n = 561 (Ambrosetti et al., 2017) 

 

Průzkum Piepolli et al., (2015) napříč členskými zeměmi asociace European 

Society of Cardiology (ESC) se zaměřil na péči o pacienty se srdečním selháním. 

Předmětem byla však obecná cvičební terapie. Dotazník vyplnilo 170 specializovaných 

rehabilitačních center ze 41 zemí. Téměř 40 % dotázaných kardiologických center 

nezavádí žádnou cvičební jednotku pro tyto pacienty. Dále je uvedeno, že až 50 % 

pacientů, kteří jsou přijati do kardiologických center nemají předepsanou žádnou 

cvičební terapii. Nejčastějším důvodem nezavedení cvičebních jednotek je nedostatek 

financí. Bylo však zjištěno, že v 12 % panují nejasnosti o přesvědčení z hlediska 

bezpečnosti (6 %) nebo přínosu (6 %) cvičebních programů.  
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6.4 Diskuze k hypotéze číslo 4  
H4: „Předpokládám, že většina respondentů si není jista svými znalostmi 

při sestavovaní silového tréninku pro pacienta s kardiovaskulárním onemocněním.“ 

Hranice potvrzení byla obdobně jako u ostatních hypotéz nastavena na 70 %. 

Bylo tedy potřeba, aby alespoň 70 % studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů odpovědělo 

„spíše ne“ nebo „rozhodně ne“. 

K potvrzení či vyvrácení této hypotézy nám pomohla druhá část dotazníku, 

která se věnuje informacím vztahujících se k rehabilitaci pacientů s kardiovaskulárním 

onemocněním a případné aplikaci silového tréninku u těchto pacientů. K popisu 

výsledků odpovědí využiji graf č. 22, z předešlé kapitoly této práce. Zde 2,62 % 

(n = 13) odpovědělo „rozhodně ano“ a 19,52 % (n = 97) „spíše ano“. Naopak 49,90 % 

(n = 248) odpovědělo „spíše ne“ a 27,97 % (n = 139) odpovědělo „rozhodně ne“. 

Součtem je tedy 22,13 % (n = 110) odpovědí kladných a 77,87 % (n = 387) 

záporných. 

Hypotéza H4 se potvrdila, protože dosáhla hranice potřebné k potvrzení.  

Graf č. 41: Sestavování silového tréninku pro pacienta s KVS onemocněním, n = 497 
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Podobnou otázku zkoumali Handlery et al., (2021), kdy se tázali fyzioterapeutů 

a studentů fyzioterapie, zda si jsou jisti při sestavování silového tréninku: Cítím se jistý 

ve svých schopnostech ve správném předepisování cviků v rámci silového tréninku 

(např. frekvence, série, opakování, doba odpočinku, závaží/intenzita atd.). 

Pro znázornění výsledků z tohoto výzkumu jsem vytvořil graf č. 38. Celkový počet 

dotázaných fyzioterapeutů a studentů fyzioterapie byl n = 1422. Součtem tedy 

s výrokem 92,54 % (n = 1316) respondentů souhlasí a 7,45 % (n = 106) nesouhlasí.  

Graf č. 42: Schopnosti předepisování cviků v rámci silového tréninku, n = 1422 (Handlery et al., 2021) 

 

 

S těmito výsledky souvisí i jedna ze zkoumaných položek 

Handlery et al., (2021), týkající se silového tréninku ve fyzioterapii, tedy výrok: Silový 

trénink je v mé profesi adekvátně aplikován. Z celkového počtu respondentů 

(n = 1423) souhlasilo s výrokem 44,83 % (n = 638). Naopak 55,17 % (n = 785) 

respondentů s výrokem nesouhlasilo. Pro znázornění těchto výsledků jsem vytvořil 

graf č. 39.  
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Graf č. 43: Adekvátní aplikace silového tréninku, n = 1423 (Handlery et al., 2021) 
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7 LIMITACE 
Hlavním faktorem, který limituje tuto práci je i přes usilovné dotazníkové 

šetření, nízký počet respondentů (n = 497). Skutečný počet fyzioterapeutů a studentů 

fyzioterapie je těžké dohledat. Přestože v minulosti již některé akademické práce 

zmiňovaly odhady počtu studentů fyzioterapie/ fyzioterapeutů v ČR a odkazovaly 

se na stránky UNIFY ČR. Nepovedlo se mi tyto data na stránkách UNIFY ČR dohledat. 

Můžeme se tedy řídit pouze orientačními hodnotami z nepříliš relevantních zdrojů. 

Například spolupracovnice redakce pro Lidové noviny Ivana Matyášová uvedla 

v rubrice: Čechů se zdravotním postižením přibývá. O tom, jestli se vrátí k původní 

kvalitě života, velice často rozhoduje dobrá rehabilitační péče, že v ČR pracuje zhruba 

7480 fyzioterapeutů. Jedná se však o článek z roku 2017 a není zde uvedený zdroj, 

z kterého autorka článku čerpala. Dalším takovým příkladem je rubrika spadající pod 

zpravodajství PrahaDnes.info. Zde autorka uvádí: „Podle některých odhadů připadá 

v Česku na 100 tisíc obyvatel 83 fyzioterapeutů, o čtvrtinu méně, než činí průměr 

Evropské unie.“ Opět však není jasné, jak se k této hodnotě dopracovala. Pokud 

se zaměříme na počty studentů fyzioterapie, můžeme opět pouze odhadovat. Fakulty 

v některých případech zmiňují konkrétní počty studentů/absolventů. Můžeme tedy 

pouze hrubě odhadovat počet studentů fyzioterapie v ČR přibližující se číslu 2000.  

Dotazník byl rozesílán v elektronické formě v rámci, šetření je tedy velmi 

omezené na jedince, kteří tuto techniku využívají. S tím také souvisí další limit této 

práce, tedy, že se ve velké většině jedná o úzké věkové rozmezí respondentů 

(68,81 % do věku 25 let). Nabízí se i otázka, zda nejsou odpovědi příliš ovlivněny 

studenty prvních ročníků. Ti sice spadají mezi studenty fyzioterapie, nemají však hlubší 

znalosti oboru. Nakonec byli také zařazeni do výzkumného souboru, protože většinu 

respondentů tvoří již vystudovaní bakaláři (39,03 % z celkového počtu respondentů). 

Za předpokladu, že studentem prvního ročníku je osoba ve věku 19 nebo 20 let, tvoří 

tito jedinci pouze 9,05 % z celkového počtu respondentů. Naopak nejvíce zastoupenou 

skupinou jsou jedinci ve věku 22 (12,88 %), 23 (12,68 %) a 24 (12,07 %) let, 

tedy předpokladem studenti vyšších ročníků bakalářského nebo magisterského studia.  

Je také nezbytné zmínit limitace, které vznikly z důvodu samotného dotazníku. 

Jedná se o nestandardizovaný dotazník, je zde tedy několik věcí, které by mohly být 
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upraveny do formy, jež by přinesla relevantnější výsledky. Některé otázky jsou málo 

konkretizovány a mohou u respondenta vyvolat nejasnosti. Příkladem zmíním otázky 

týkající se pohybové aktivity u ischemické choroby srdeční. Doporučení jednotlivých 

frekvencí cvičebních modalit (aerobní, silová) zní jasně. Respondenta však mohlo 

zmást, že do skupiny ischemických chorob může spadat i pacient, který právě prodělává 

akutní infarkt myokardu. Jednalo by se tedy o jedince, pro kterého by byla pohybová 

aktivita nemyslitelná.  
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8 ZÁVĚR 
V rámci rehabilitace pacientů s kardiovaskulárním onemocněním je naprosto 

zásadní pohybová terapie. Ve většině případů je pohybová terapie vedená 

fyzioterapeutem. Pokud má být rehabilitační proces pacienta s KVS efektivní, 

je zapotřebí, aby bylo cvičení vhodně aplikováno. Nesmí tedy pacienta ohrožovat, 

ale ani plýtvat jeho časem. Aerobní i anaerobní (posilovací) cvičební modality zde hrají 

klíčovou roli. Pozitivní přínosy aerobního cvičení se ve společnosti dostaly do 

povědomí. Zde panuje vhodné přesvědčení, že se jedná o cviky podporující srdeční 

aktivitu. Naopak anaerobní cvičení v podobě posilování je stále chápáno, jako něco 

nepotřebného. Posilování je v očích široké veřejnosti chápáno jako nástroj pro 

sportovce, nikoli nástroj sloužící preventivně na kardiovaskulární systém i jiné systémy 

v těle u široké veřejnosti. Mezinárodní doporučení však mluví jednoznačně ve prospěch 

kombinace obou, tedy ani aerobní ani aerobní nelze nadřadit, každý přináší své výhody. 

Zde je potřeba, aby pacienti byly dostatečně informování o možných přínosech, a tedy i 

fyzioterapeuti znali benefity, které mohou pacientovi zefektivnit rehabilitační proces.   

Cílem této práce bylo pomocí nestandardizovaného dotazníku zhodnotit vztah 

studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů v České republice k silovému tréninku a následně 

vztah k jeho využití u pacientů se srdečním onemocněním (kardiaků). Nejdříve však 

bylo nezbytné ozřejmit obecný vhled studentů fyzioterapie/fyzioterapeutů do oblasti 

silového tréninku. Dotazník byl rozeslán mezi studenty fyzioterapie a fyzioterapeuty 

prostřednictvím sociálních sítí. Mimo jiné jsem v rámci distribuce kontaktoval 

organizaci Asociace studentů fyzioterapie České republiky (ASFČR) a vedoucí katedry 

fyzioterapie na UK FTVS PhDr. Terezu Novákovou, Ph.D.. 

Výsledky ukázaly, že součtem 90,34 % (n = 449) dotazovaných nemá pocit, 

že by bylo během studií věnováno dostatek času tématu silového tréninku. Znalost 

tématu silového tréninku není nezbytná pouze pro účely této diplomové práce, tedy 

v rehabilitaci kardiovaskulárních pacientů. Pokud je fyzioterapeut schopen správně 

nastavit a aplikovat silový trénink, otevírají se mu dveře do mnoha specializací 

ve fyzioterapii. Kromě rehabilitace pacientů s KVS onemocněním existují příznivé 

důkazy o efektivitě silového tréninku například ve sportovní fyzioterapii, fyzioterapii 

během těhotenství nebo fyzioterapii onkologických a gerontologických pacientů.  
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Oproti tomu shledávám za velmi pozitivní obecný přístup studentů 

fyzioterapie/fyzioterapeutů k silovému tréninku. Ukázalo se totiž, že 86,92 % (n = 432) 

respondentů pokládá silový trénink u pacientů s KVS za přínosný, tedy je patrné 

povědomí o jeho benefitech. Podobně pak bylo pro mě velkým překvapením, 

že až 76,06 % (n = 378) respondentů považuje silový trénink za nedílnou součást 

rehabilitačního procesu.  

Závěrem se ukazuje, že pouze 22,13 % (n = 110) respondentů si je jisto svými 

znalostmi při sestavování silového tréninku pro pacienta s KVS onemocněním. 

Ve většině případů se však jedná o již stanovené a snadno dohledatelné cvičební 

protokoly od organizací jako jsou ESC, AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA, 

JCS/JACR, ČKS, ACPICR, NICE, WHO. Není samozřejmě možné a ani by to nebylo 

efektivní, aby se každý fyzioterapeut zaměřoval na všechny specializace ve fyzioterapii. 

Je však žádoucí, aby v případě nutnosti věděl, kde hledat relevantní zdroje, případně 

na koho se v dané situaci obrátit.  
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