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Souhrn: Cilem studie bylo posoudit fyziologickou G¢innost a vliv dvou modifikaci aerobniho tréninku (intervalovy a kontinu-
alni) na télesnou vykonnost a aerobni kapacitu u pacientt s ischemickou chorobou srdec¢ni. 38 muzi s ischemickou chorobou
srde¢ni (vék 60 + 10,2 let) absolvovalo 3mési¢ni tréninkovy program 3krat tydné 60 min (10 min zahfivaci fize, 25 min aerobni
faze, 15 min posilovani, 10 min relaxacni fize). Pacienti s koronarograficky ovéfenou stenézou > 50 % priméru lumina a/nebo
ejekénti frakei levé komory nizsi nez 40 % (n = 22) méli v ramci aerobni fize naordinovan intervalovy trénink (30sekundové pra-
covni faze o intenzité zatéze na Grovni anaerobniho prahu stfidajici se s 60sekundovymi fizemi odpocinku o intenzité 5 W);
ostatni pacienti (n = 16) absolvovali aerobni fazi programu s kontinualni zatézi o intenzité na drovni ventila¢niho anaerobniho
prahu. Po ukonceni 3mési¢niho rehabilita¢niho programu statisticky vyznamné vzrostl maximalni dosazeny vykon i aerobni ka-
pacita hodnocend spiroergometrickym vySetfenim jak ve skupiné pacientt s intervalovou zatézi, tak ve skupiné pacientt s kon-
tinudlni zatézi. Skupina s intervalovym tréninkem vykonala za kazdou tréninkovou jednotku 2,5-3krat nizsi praci (p < 0,01), pres-
to se vak parametry vykonnosti a aerobni kapacity po ukonc¢eni 3mési¢niho programu statisticky vyznamné nelisily od skupi-
ny s kontinudlnim tréninkem. Vyhodou intervalového tréninku je moznost dosihnout zlepseni 1 u pacientti s dysfunkeci levé
komory a s chronickou ischemickou chorobou srdeéni, u kterych by kontinudlni zatéz mohla byt hiife tolerovana.
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Interval and continuous training in cardiovascular rehabilitation

Summary: The objective of the study was to evaluate the physiological effectiveness and the influence of two modifications of
aerobic training (interval and continuous) on the physical performance in the patients with coronary heart disease. 38 males with
coronary heart disease (age 60 + 10.2 years) passed three months training programme of 60 min 3 times a week (10 min of warm
up phase, 25 min of aerobic phase, 15 min of resistance training, 10 min of relaxing phase). Patients with coronarographically ve-
rified stenosis > 50 % luminal diameter and/or left ventricular ejection fraction lower than 40 % (n = 22) had in terms of aerobic
phase interval training prescribed (30second work phases with work load intensity on the level of anaerobic threshold alternating
with 60second recovery phases with intensity of 5 W); other patients (n = 16) passed aerobic phase of the programme with conti-
nual work load of intensity on the level of ventilatory anaerobic threshold. After the determination of three month rehabilitation
programme the maximal achieved performance as well as aerobic capacity evaluated by spiroergometric examination statistically
significantly increased in the group of patients with interval training and also in the group with continuous training. Despite the
group with interval training performed 2.5-3 times less work in each training unit (p < 0.01), the performance and aerobic capa-
city parameters after the termination of three month programme did not statistically significantly differ from the group with
continuous training. The advantage of the continuous training is a possibility to achieve an improvement also in the patients with
left ventricular dysfunction and chronic coronary heart disease who could have worse tolerance of the continual work load.

Key words: interval training - continuous training - coronary heart disease - cardiac rehabilitation

Uvod

Kardiovaskularni rehabilitace by méla
predstavovat nezbytnou soucast kom-
plexni lécby pacientt po akutni koro-
narni piithodé. Zacina jiz béhem hos-
pitalizace v nemocnici a po propus-
téni z nemocnice pokracuje formou
fizeného ambulantniho rehabilita¢ni-
ho programu [1]. Ambulantni kardio-
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rehabilita¢ni programy jsou organizo-
vany na specializovanych pracovistich
zpravidla 2-3krat tydné po dobu 2 az
3 meésict. Tréninkové jednotky se skla-
daji z tvodni zahfivaci faze, aerobni-
ho tréninku, posilovaciho tréninku
a zavére¢né relaxacni faze [2,3,4,5,6].
Zékladem kazdé tréninkové jednot-
ky je aerobni (vytrvalostni) trénink na

nejriznéjsich trenazérech, nejcastéji
v8ak na bicyklovém ergometru. Nej-
roz$ifenéjsim a nejznameéj$im typem
je aerobni trénink s kontinudlni za-
tézi. Alternativni tréninkovou meto-
dou miize byt intervalovy trénink,
zejména pak u starsich osob, u osob
s nizkou toleranci zitéze a/nebo s hor-
8 funkeci levé komory srde¢ni [1,7].
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Obr. 1. Systém ergometr Eo-
line REHA E900.

Intervalovy trénink spocivé ve stiida-
ni fazi s vy$si intenzitou zitéze (tzv.
pracovnich fazi) s fizemi s nizsi za-
tézi ¢i dplnym klidem (tzv. fizemi
odpocinku).

Obé dvé tréninkové metody, tj. tré-
nink s kontinudlni zatézi a intervalovy
trénink, jsou Siroce vyuziviny nejen
ve sportovni praxi, ale i v rehabilitaci.
Intervalovy trénink v kardiovaskular-
ni rehabilitaci byvd doporucovan
a provadén individudlné s prihléd-
nutim ke zdravotnimu a funkénimu
stavu, k véku i pohlavi pacienta. Po-
dle zaméfeni tréninku se pak rtizni
intenzita zatéze, délka pracovnich
1 odpocinkovych fazi u intervalového
tréninku a celkovy pocet cvicebnich
intervalti. Existuje proto velky pocet
a variabilita programovych moznos-
ti intervalového tréninku, kterymi se
nelze v rdmci tohoto stru¢ného Gvo-
du zabyvat; podrobnéjsi tdaje jsou
uvedeny v pisemnictvi [7,8,9,10].

Prace je soudinem vykonu a ¢asu,
proto pfi stejné intenzité zatéZe se za
konstantni ¢asovou jednotku vykona
intervalovym tréninkem mens3i prace
nez tréninkem s kontinualni zacézi
[8,9,10]. Srovnatelné price by bylo
mozno dosdhnout prodlouzenim do-
by zatéze nebo pouzitim vyssi inten-
zity zatéze intervalového tréninku.

Kromé intenzity zatéze je dulezitd
i délka pracovnich a odpocinkovych
fazi. Bylo zjisténo [10], ze pracovni fa-
ze o délce 30 s se stejné dlouhou nebo
i delsi fazi odpocinku vyvolaji nizsi
vzestup srdecni frekvence a zidnou
nebo velmi nizkou produkci laktdtu
i pfi vysokych intenzitich zatéze. Je to
proto, ze energie je v tak kratkych
pracovnich tsecich hrazena pfrede-
v8im z ATP a kysliku vidzaného na
myoglobin (glykolyza se nestaci uplat-
nit) a tyto zdroje energie se ve fazi od-
pocinku staéi regenerovat. Rychlost
regenerace zdroji je zavisld na inten-
zité zatéze a délce trvani faze odpo-
¢inku - za 30 s se nahradi polovina
makroergnich fosfatti, kompletni na-
hrada trva okolo 2 min [7]. S prodlu-
zujici se délkou pracovnich fazi stou-
pa i srdecni frekvence a pfi vysoké in-
tenzité zitéze i hladina lakeacu.

Na naSem pracovisti, na némz pro-
vozujeme kardiovaskuldrni rehabili-
taci, mame k dispozici systém ergo-
metr(i Ergoline REHA E900 fizenych
pocitacovym programem ErgoSoft+
pro Windows (obr. 1), ktery umoz-
fuje zvolit jeden ze 3 typt tréninku
na bicyklovém ergometru: 1. trénink
udrzujici konstantni zatéz, 2. tré-
nink udrzujici konstantni srdec¢ni
frekvenci a 3. intervalovy trénink.

Cile prace
Oveérit fyziologickou a¢innost dvou
modifikaci aerobniho tréninku - in-
tervalového a kontinuélniho s kons-
tantni zatézi u pacientd s ischemic-
kou chorobou srde¢ni zafazenych
do kardiovaskularni rehabilitace.
Posoudit tfimési¢ni vliv téchto dvou
modifikaci aerobniho tréninku na

Intervalovy a kontinualni trénink v kardiovaskularni rehabilitati —

vybrané ukazatele télesné vykonnos-
ti a aerobni kapacity.

Material a metody

Vysetiovany soubor

Bylo vysetfeno 38 muzl s ischemic-
kou chorobou srde¢ni (ICHS) ve véku
60 + 10,2 let) zafazenych do 3meési¢-
niho ambulantniho fizeného rehabi-
lita¢niho programu. Za 5 + 3,6 tyd-
nt po akutnim infarktu myokardu
bylo zarazeno 21 muzt, 14 muzi
s chronickou ICHS prodélalo akutni
infarke myokardu pred 40 + 31,7 mé-
sici a 3 muzi s ICHS jesté infarke
neméli.

Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin podle ejekcni frakce levé ko-
mory (EF LK) a pfitomnosti ¢i nepii-
tomnosti koronarograficky verifiko-
vané stendzy > 50 % priméru lumi-
na. Pacienttim s koronarni sten6zou
> 50 % a/nebo EF LK niz$i nez 40 %
(n = 22) byl naordinovan intervalovy
trénink v rdmci aerobni faze rehabi-
lita¢niho programu, ostatni pacienti
(n = 16) absolvovali aerobni fazi pro-
gramu s kontinudlni zatézi. Obé sku-
piny se liily vékem a EF LK (tab. 1).

V prabéhu rehabilita¢niho progra-
mu byli vSichni pacienti symptoma-
ticky stabilni a méli neménnou me-
dikamentézni 1é¢bu.

Béhem celého experimentu bylo
postupovano v souladu s etickymi
zasadami Helsinské konvence z roku
1975 v revidovaném vydani z roku
1983.

Rehabilitaini program

Vsichni pacienti absolvovali trénink
s kombinovanou zatézi 3krat tydné
po dobu tif mésicti. Tréninkova jed-

Vysvétlivky: *p < 0,05

Tab. 1. Charakteristika skupiny pacienti s intervalovou a kontinualni zatézi.

intervalova zatéz kontinualni zatéz rozdil priméra konfiden¢ni interval
Pocet pacientti (n) 16
Priimérny vék (rokit) 63+89 56 + 10,6* 7 95% CI: +0,6; +13,4
Ejekéni frakce LK (%) 45 + 10,0 51+ 6,7% 6 95% CI: +0,2; +11,9

YV,
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Tab. 2. Parametry vykonnosti a aerobni kapacity u pacientti s intervalovym tréninkem.

n=22

Maximalni vykon - Wy (W)
Wkg's. (Wkg™)

Tréninkova zatéz - Wp (W)
Pifjem kysliku - Vo, g (ml.min™')
Vorkg'sy (ml.min*kg?)

Tepovy kyslik - Vi,.SF g (ml O,)

Vysvétlivky: X — aritmeticky primér; SD — smérodatnd odchylka, SL — symptomy limitovand nejvyssi dosazend hodnota, **p < 0,01

vstup (X + SD)
103 + 35,6
12+045
52+155
1662 £ 415
197453
15+37

vystup (X + SD)

130 + 38,1%* 26 %
1,5+ 0,53%* 25 %
69 + 20,9%* 33%

1967 + 529%* 18 %
232 +7.2%% 18 %
17 + 3,1%% 13 %

zlepseni (%)

notka se sklddala z 10minutové za-
hiivaci fize, 25minutové aerobni fa-
ze, 15Sminutového posilovani a 10mi-
nutové relaxacni faze.

Cilem zahfivaci faze bylo pripravit
pohybovy a kardiovaskuldrni systém
na dalsf vykon; naplni byla gymnas-
tickd cviceni a strecink svalti.

Aerobni fize na bicyklovych ergo-
metrech (Ergoline REHA E900) se
skladala ze 3-4minutové ,warm-up“
faze pri nizké zatézi, vlastniho 25mi-
nutového tréninku intervalového ne-
bo s kontinudlni zatézi o intenzité
na drovni anaerobnfho prahu stano-
veného spiroergometrickym vysetfe-
nim a 2minutové ,cool-down® faze,
béhem které se intenzita zitéze po-
stupné snizovala. U intervalového tré-
ninku se 30sekundové pracovni faze
o intenzité zatéze na Urovni anae-
robniho prahu stridaly s 60sekundo-
vymi odpocinkovymi fizemi o inten-
zité zatéze 5 W. Posilovaci cvi¢eni na
multifunkénich posilovacich strojich
TK-HC COMPACT zahrnovala bench-
press, stahovani kladky a predkopa-
vani; mimo stroj byly provadény se-
dy-lehy. Intenzita zitéze se stanovila
metodou 1-RM (one repetition ma-
ximum, tj. jedno opakovani daného
cviku provedené v plném rozsahu
pohybu s maximalni zatézi). Tré-
ninkova zatéz zac¢inala na 30 % 1-RM
a po tydnech se zvedala 0 10 % az na
60 % 1-RM. Po dosazeni 60 % 1-RM
se proved] kontrolni test 1-RM a sta-
novila se novd intenzita zatéze odpo-
vidajici 60 % 1-RM, se kterou se cvi-
¢ilo az do konce programu. Jednotli-
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vé cviky se provadely ve 3-5 sériich
po 10 opakovanich. V ramci relaxac-
ni faze byl pouzivan Schultztv auto-
genni trénink.

Béhem celé tréninkové jednotky by-
ly monitorovany srde¢ni frekvence,
krevni tlak, stupen subjektivniho
vnimdani intenzity zitéze dle Borgo-
vy 8kdly, béhem aerobni a posilovaci
faze 1 EKG.

Metody vysetreni

Spiroergometrické vysetfeni (pristroj
Pulmonary Function System 1070 -
MedGraphics, USA) bylo provedeno
pred zahdjenim, v poloviné a po
ukoncéeni rehabilita¢niho programu.
Zacinalo klidovym monitorovinim
EKG v lehu avsedu (Schiller CS 100).
Poté nisledovala 3minutovd adap-
tace vsedé na ergometru. Zatéz se
zvySovala po dvou minutich o 20 W
az do symptomy limitovaného
maxima.

Podle zmén ventila¢né respirac-
nich hodnot byl stanoven anaerobni
prah. Pro potfebu rehabilitace byla
hodnota anaerobniho prahu vyjad-
fena ve wattech, v srde¢ni frekvenci
a stupnich Borgovy skaly subjektiv-
niho vnimani intenzity zatéze.

Zatézova kapacita byla hodnocena
pfed a po tfimésicnim programu
nejvy$$im dosazenym vykonem ve
wattech (W), vykonem prepoctenym
na kilogram hmotnosti (W.kg's),
vrcholovym pifjmem kysliku (Vo, ),
prijmem kysliku pfepoc¢tenym na ki-
logram hmotnosti (Vo,.kg's) a te-
povym kyslikem (Vo SFg)).

Statistickeé zpracovani

Ke statistickému zpracovani byl po-
uzit program Microsoft Excel pro
Windows a program Statistica, verze
6.1.

Rozlozeni bylo hodnoceno Lilliefor-
sovou modifikaci Kolmogorov-Smirnovo-
va testu normality [11] v programu Sta-
tistica. Pfi normélnim rozlozeni bylo
pouzito parametrickych test(l. Pri
porovnavani dvou zavislych promén-
nych byl proveden dvouvybérovy pdro-
vy t-test na stredni hodnotu (v programu
Microsoft Excel). Pfi porovnavani
dvou nezavislych proménnych bylo
nejprve dvouvybérovym F-testem pro
nikoliv, a podle toho pak byl pouzit
bud dvouvybérovy t-test s rovnosti rozpty-
lit nebo dvouvybérovy t-test s nerovnosti
rozptyli (vée v programu Microsoft
Excel). Nebylo-li nalezeno normdlni
rozlozZeni, bylo pouzito neparametric-
kych testt. Pfi porovnavani dvou zi-
vislych proménnych byl proveden
Wilcoxonitv pdrovy test (v programu
Statistica) a pfi porovnavani dvou ne-
zavislych proménnych byl pouzit
Mann-Whitneyiv U-test.

U vsech testii byla hladina vyznam-
nosti primarné nastavena na 0,0S.
Pokud byl vysledek na této hladiné
statisticky vyznamny, provedlo se
testovani i na hladiné vyznamnosti
0,01. Vzdy bylo pouzito dvoustranné
testovani. Soucasné byl vypocten
konfidenéni interval CI (interval
spolehlivosti) [12,13,14], ktery vyjad-
fuje 95% nebo 99% pravdépodob-
nost, ze vypocitany parametr (v nasi
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n=16

Maximalni vykon - Wy (W)
Wkg s, (Wkg)

Tréninkova zatéz - Wyp (W)
Ptijem kysliku - Vi, 5, (ml.min™)
Vorkg'sy (ml.min™kg")

Tepovy kyslik - V,.SFg (ml O,)

vstup (X + SD)
119 + 33,6
1,4+£0,36
68 + 23,6
1798 + 421
214+ 40
15+ 3,6

Tab. 3. Parametry vykonnosti a aerobni kapacity u pacientti s kontinudlnim tréninkem.

vystup (X = SD) zlepSeni (%)
138 + 33 4% 16 %
1,7 + 0,43*% 21%
74 + 22 8% 9 %
2001 + 446* 11 %
23,9 + 5,4% 12 %
17 + 42%* 13 %

Vysvétlivky: X — aritmeticky priimér; SD — smérodatnd odchylka, SL — symptomy limitovand nejvyssi dosazend hodnota, *p < 0,05, **p < 0,01
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Graf 1. Srovnani tréninkové zatéZe intervalového a kontinuilniho
tréninku v priibéhu 3meési¢niho rehabilitacniho programu.

studii rozdil dvou primért) se bude
nachdzet uvnitf urcitého rozmezi,
ktery je ddn spodni a horni hranici.
Konfiden¢ni interval je vyjadfen ve
stejnych jednotkdch jako vypocitany
parametr a udavd, s jakym nahod-
nym kolisinim muze byt zatizen
hodnoceny parametr.

Vysledky jsou prezentoviny ve for-
mé primért (X) a smérodatnych od-

chylek (SD).

Vysledky

Ve skupiné pacient s intervalovym
tréninkem se po ukonéeni 3meésic-
niho rehabilita¢niho programu zvy-
Sily priimérné hodnoty dosazené pii
spiroergometrickém vySetfeni: symp-
tomy limitovany vykon o 27 W
(p < 0,01; 99% CI 0,0; +60,0), vykon
prepocteny na kilogram hmotnosti

00,3 Wkg' (p < 0,01; 99 % CI +0,1;
+0,6), tréninkova zdtéz o 17 W (p < 0,01;
99% CI 0,0; +20,0), prijem kysliku
o 305 mlmin' (p < 0,01; 99% CI
+68,8; +540,3), prijem kysliku pre-
pocteny na kilogram hmotnosti
03,5 ml.min™kg" (p < 0,01; 99 % CI
+0,4; +6,7) a tepovy kyslik o 2,0 ml
O, (p < 0,01;99% CI + 0,2; +2,8), tab. 2.

U pacienttl, ktefi méli v rdmci ae-
robni fize kontinualni zatéz, se po
ukonceni 3mési¢niho rehabilita¢ni-
ho programu zvysil symptomy limi-
tovany vykon o 19 W (p < 0,05; 95%
CI +2,6; +34,4), vykon pfepocteny na
kilogram hmotnosti o 0,3 W.kg
(p <0,05;95% CI 0,0; +0,4), tréninko-
va zatéz na Grovni anaerobniho pra-
hu o 6 W (p < 0,05; 95% CI 0,0;
+20,0), prijem kysliku o0 203 ml.min™
(p < 0,05; 95% CI +16,1; +391,3), pii-

jem kysliku prepocteny na kilogram
hmotnosti o 2,5 mlmin*'kg"
(p <0,05;95% CI +0,2; +4,9) a tepovy
kyslik 0 2,0 ml O, (p < 0,01; 99%
CI0,0; +2,0), tab. 3.

Tréninkova zatéZ u obou tréninko-
vych modifikaci stanovena z vysled-
ka tff spiroergometrickych vysetieni
a jeji vzajemné porovndni je znazor-
néno v grafu 1. V prvni poloviné pro-
gramu byla tréninkovd zatéz u konti-
nualniho tréninku signifikantné
vyssi o 16 W (p < 0,05; 95% CI +3,5;
+29,3), po kontrolnim spiroergo-
metrickém vysetfeni, tj. v druhé po-
loviné programu, byl rozdil v tré-
ninkovych zatézich mezi obéma typy
tréninkovych modifikaci statisticky
nevyznamny (5 W; 95% CI -8,4;
+19,2), stejné jako po ukonceni pro-
gramu (rozdil 5 W; 95% CI -9,7;
+19,3).

Jak ukazuje tab. 4, celkovd prace
vykonana pfi jednom tréninku se
statisticky vyznamné lisila u interva-
lového a kontinudlniho tréninku,
a to jak v prvni poloving, tak i v dru-
hé poloviné programu. V paramet-
rech vykonnosti a aerobni kapacity
se pii ukonéeni 3mési¢niho progra-
mu intervalovy a kontinudlni tré-
nink statisticky vyznamné nelisily

(tab. 5).

Diskuse

Vysledky nasi studie ukazuji, Ze po
absolvovani 3mési¢niho fizeného re-
habilita¢ntho programu se signifi-
kantné zlepsily parametry vykonnos-
ti a aerobni kapacity jak ve skupiné
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Tab. 4. Celkova price vykonana pfi jednom tréninku v prvni poloviné programu a v druhé poloviné

programu.

intervalova zatéz

(n=22; X + SD)
31,5 + 7,90
38,6 + 10,40

Prace (kJ) - 1. polovina
Prace (kJ) - 2. polovina

kontinualni zatéz
(n=16; X + SD)
102,7 + 35 47%*
107,0 + 31,64**

Vysvétlivky: X — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, **p < 0,01

rozdil praméria

konfidenéni interval

71,2 99 % CI: +50,0; +92,3
68,4 99 % CI: +48,8; +88,0

Tab. 5. Srovnani vysledkii vystupnich parametrii dvou modifikaci aerobniho tréninku.

intervalova zatéz
(n=22; X + SD)

kontinudlni zatéz
(n = 16; X + SD)

W (W) 130 + 38,1 138 + 334
Wkg's (Wkg?) 1,5+0,53 1,7+043
Vos s (mLmin™) 1967 + 529 2001 + 447
Voo kg's (mlmin'kg") 232+72 239+ 54
Voa-SF g (ml O)) 17 +31 17+ 42

rozdil priméra

konfidenéni interval

8 95 % CI: 0; +20,0
0,2 95 % CI: -0,1; +0,5
34 95 % CI: -296,9; +364,9
0,7 95 % CI: -3,7; +5,1

0 95 % CI: -1,0; +1,0

Vysvétlivky: X — aritmeticky priomér, SD — smérodatnd odchylka, SL — symptomy limitovand nejvyssi dosazend hodnota, W — ,work -
maximdlni vykon, Wkg' — vykon prepocteny na kilogram hmotnosti, Vo, — piijem Rysliku, Vo,.kg' — piijem kysliku na kilogram hbmotnos-

ti; V. SF' — tepovy kyslik

pacient s intervalovou z4tézi, tak ve
skupiné pacientt s kontinualni zaté-
Z{. Nepatrné vyraznéjsi zlepseni bylo
pozorovdno ve skupiné pacientl
s intervalovym tréninkem, coz bylo
pravdépodobné zptisobeno niz§imi
vstupnimi parametry vykonnosti
a aerobni kapacity ve srovnani se
skupinou s kontinualni zatézi. Nic-
méné tento rozdil mezi obéma sku-
pinami nebyl statisticky vyznamny.
Skupina pacientl s intervalovym
tréninkem vykonala za kazdou tré-
ninkovou jednotku 2,5-3krit niz$i
praci, presto se vSak pfi vystupnim
spiroergometrickém vySetfeni statis-
ticky vyznamné neli$ila v parametrech
vykonnosti a aerobni kapacity od
skupiny s kontinualnim tréninkem.

V zavislosti na mensi naroc¢nosti
nami aplikované intervalové zatéze
byla i odezva srdecni frekvence bé-
hem intervalového tréninku nizsi ve
srovnani s kontinualnim tréninkem.
Obr. 2 ukazuje ptiklad reakce paci-
enta na kontinudlni (A) a intervalo-
vou zatéz (B).

48

Mookerjee [7] uvadi, Ze intervalovy
trénink predstavuje vétsi stimul pro
zlepseni maximalniho tepového ob-
jemu nez trénink s kontinualni zaté-
Zi, protoze béhem intervalového tré-
ninku dosahuje tepovy objem opa-
kované vrcholovych hodnot pravé
v odpocinkovych fazich. Nechwatal
et al [15] potvrdil, ze 3tydenni inter-
valovy trénink u pacientti s chronic-
kym srde¢nim selhdnim m4 srovna-
telné dcinky na zlepSeni aerobni
kapacity jako stejné dlouhy kontinu-
alni trénink, avSak intervalovy tré-
nink pfiznivéji ovliviiuje centralni
hemodynamiku (zvy$eni srde¢niho
a tepového indexu s odpovidajicim
poklesem periferni cévni rezistence).
Naproti tomu Meyer et al [16] uvadi,
Ze jiz po 3tydenni aplikaci intervalo-
vého tréninku u pacientd s chronic-
kym srde¢nim selhdnim se aerobni
kapacita zlepsi podobné, jako po tré-
ninku s kontinudlni zatézi trvajicim
delsi dobu.

Vyhodou intervalového tréninku
je moznost vysoké zatézové stimula-

ce trénovaného svalstva (zejména po-
uzije-li se vy$si intenzita zatéze) [17],
kterd se spiSe podoba béznému zi-
votnimu rytmu pacienta. Podobna
intenzita zatizeni by pfi kontinual-
nim tréninku jiz mohla pfedstavovat
pretizeni pro srdce. Rognmo et al [18]
dosdhli lepsich vysledkii u pacientt
se stabilni ischemickou chorobou st-
decni pfi pouziti 10tydenniho inter-
valového tréninku vysoké intenzity
(80-90 % Vo, s) ve srovnani se stejné
dlouhym kontinudlnim tréninkem
stfedni intenzity (50 az 60 % Vo, 1),
kdy obé modifikace predstavovaly
stejny celkovy tréninkovy objem
zatéze.

Meyer et al [19], ktefi ve svych
predchozich studiich poukézali na
bezpecnost a prospésnost intervalo-
vého tréninku u pacientti s chronic-
kym srde¢nim selhanim [20] i u pa-
cientt po aortokorondrnim bypassu
[21], také srovndvali 3 typy rezimi
intervalového tréninku (pracovni fa-
ze/odpocinkovd faze: 30/60 s pii za-
tézi 71 W, 15/60 s pii zatézi 98 W

Vniti Lék 2006; 52(1) m———
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Obr. 2. Srdecni frekvence u pacienta s ischemickou chorobou srde¢ni

béhem tréninku s kontinualni zat

a 10/60 s pri zatézi 111 W) a zjistili,
ze vSechny 3 zptisoby vyvolavaji nor-
malni odpovéd u pacientil s chronic-
kym srde¢nim selhanim a mohou
byt tedy pouzivany.

Ve vétsiné zde uvedenych studii by-
ly pouzity rozdilné tréninkové zatéze
u intervalového a kontinualniho tré-
ninku tak, aby byla vykonana obéma
modifikacemi priblizné stejnd préce.
Byl tedy srovnavan intervalovy tré-
nink vys$i intenzity s kontinudlnim
tréninkem niz§i intenzity. V nasi stu-
dii jsme naopak zamérné pouzili stej-
nou intenzitu tréninkové zatéze jak
u kontinudlniho, tak u intervalového
aerobniho tréninku. Pfestoze byla pfi
intervalovém tréninku vykondna nizsi
préce, byly vysledky pti ukonceni pro-
gramu u obou modifikaci shodné.

(A) aintervalového tréninku (B).

Zavéry

1. Obé modifikace aerobni fize (tj.
intervalovd i kontinudlni zitéz)
v ramci ambulantniho fizeného
rehabilita¢niho programu prispé-
ly ke zvyseni maximalniho dosaze-
ného vykonu a aerobni kapacity.

2. Intervalovym a kontinudlnim tré-
ninkem bylo pfi stejné intenzité
tréninkové zatéze dosazeno obdob-
ného zlepseni vSech parametrti vy-
konnosti a aerobni kapacity po
tiimésicnim rehabilita¢nim pro-
gramu i pfesto, ze vykonand prace
avstupni ejekéni frakce byly u sku-
piny s intervalovym tréninkem vy-
znamneé nizsi.

3. Pfinosem intervalového tréninku
je moznost dosihnout zlepseni
1 u pacientt rizikovych, napf.

Intervalovy a kontinualni trénink v kardiovaskularni rehabilitati —

s dysfunkci levé komory a s chro-
nickou ischemickou chorobou
srdecni se sten6zou korondrnich
tepen > 50 %, u kterych by konti-
nuélni zatéz mohla byt hiife tole-
rovana. U téchto pacient by mél
byt i z bezpe¢nostnich davodii in-
tervalovy trénink uprednostiiovan
pred tréninkem kontinualnim.

4. Nase zatim ojedinélé vysledky jsou
ve shodé se zahrani¢nimi zkuse-
nostmi, uvedenymi v literatufe.
Srovnani s vysledky vétsiny doma-
cich pracovi$t neni mozné vzhle-
dem k jejich pristrojovému vyba-
veni, které jesté neodpovida sou-
¢asnym technickym pozadavkiam
na pouziti této rehabilita¢ni meto-
dy. Postupné doplnovani vhod-
nych kvalitnich pfistrojd umozni
jisté v budoucnu Siroké uplatnéni
intervalového tréninku v kardio-
vaskularni rehabilitaci.

Prace byla vypracovana v ramci vyzkum-
ného zidméru MSMT - MSM 0021622402
aIGA MZ CR NR 7983-3.
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