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Erratum
V časopise Kardiologická revue – Interní medicína 2015/2 byly v příspěvku L. Mífkové et al (Kardiol Rev Int Med 2015; 17: 141–148) 

chybně uvedeny popisky v tabulce. Níže uvádíme správnou verzi.

Přímé versus nepřímé metody stanovení intenzity zatížení 
v kardiovaskulární rehabilitaci
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Relativní intenzita zatížení podle ACSM pro 

zdravou populaci. Upraveno dle [24].

Muži (n = 43) Ženy (n = 14)

VT1 jen dle 

% VO
2
R

soulad mezi 

% VO
2
R i % HRR

VT1 jen dle 

% VO
2
R

soulad mezi 

% VO
2
R i % HRR

Intenzita % SF
max

% VO
2
R, % HRR počet počet počet počet

very light < 50 < 20 0 0 0 0

light 50–63 20–39 15 7 4 2

moderate 64–76 40–59 27 20 10 5

hard 77–93 60–84 1 0 0 0

very hard ≥ 94 ≥ 85 0 0 0 0

maximal 100 100 0 0 0 0

Součet 43 27 14 7

Tab. 4. Zařazení VT1 (vyjádřeného jako % VO2R) dosaženého u vyšetřovaného souboru (n = 57) do pásem relativní intenzity zatížení podle 
American College of Sports Medicine.
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