PATELOFEMORALNI BOLESTIVY
SYNDROM
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» Patelofemoralni bolestivy syndrom je jednim z nejbéznéjSich
postizeni kolenniho kloubu postihujici zejména mladsi
j e d | nce Patellofemoral Pain

Front view of knee joint Side view of knee joint

» V miste uponu M. rectus femoris a ligamentum patellae
na obou poélech pately se mulze vyskytovat palpaéni =)
bolestivost, zvlastée pri drepu a vyskoku v zavislosti na
napeti M. rectus femoris.

» Postihuje nejcasteji skokany, fotbalisty...

> Bolest kolena, ktera se umocnuje chuzi ze/do schodu,
béhem, po delsim sezeni s flektovanymi koleny atd.
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Teorie vzniku patelofemoralni bolesti

» pricina predni bolesti kolena spojovana s chondromalacii pately.
,Zmekéena chrupavka kloubni,, ?7??

74

L Nemusi byt vzdy pritomna zmena patelarni kloubni chrupavky.

1 Palpacni nebolestivost léze patelarni chrupavky behem artroskopie bez
intraartikularni anestezie

Kloubni chrupavka je zbavena nervovych vlaken, a proto
nemuze bolet.

» ,chondromalacie pately” neni synonymni s patelofemoralni bolesti, a
proto jeho uziti nesmi byt primarne spojovano s pricinou patelofemoralni
bolesti, ale slouzi vyhradneé k vyjadreni morfologické zmeny kloubni
chrupavky ve smyslu jejiho meknuti.
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» syndrom zpusobuje nadmérny tlak v lateralni patelofemoralni oblasti a nedostateéné
zatizeni v medialnim patelofemoralnim regionu. ?

» predni bolest kolena koreluje s chybnym postavenim pately —

» chybné postaveni pately se jevi byt nezbytne, ale ne dostacujici podminkou pro
Iniciaci patelofemoralni bolesti a k jejimu vzniku predpoklada pritomnost urciteho
spousteciho impulzu (napf. zraneni, pretizeni).

NapF.: Poranéni patelarni kloubni chrupavky je vysledkem kompresivnich sil na PF kloub, které se nerozlozi
pfimérenym zpusobem na patelofemoralni kloubni povrch a k tomu dochazi zejména u neoptimalni konfigurace
pately

Poranéna chrupavka produkuje kyselinu arachidonovou | > biochemickych zmen vedoucich k uvolnéni
katepsinu | progresivni degradace kloubni chrupavky, pravdépodobné zprostredkované prostaglandiny.
Pozn: prostaglandin E podnécuje kostni resorpci a tim vyvolava vnitini remodelaci kosti jenz muze zpusobit
bolestivou patelu.
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» ne vsechna chybna postaveni, dokonce vyznamnych proporci, jsou symptomaticka

74"

= manifestace patelofemoralni bolesti je nékdy pouze v jednom
kolene, trebaze zakladni chybné postaveni je bilateralni a
symetricke...

= osoby s ,normalni® patelofemoralni konfiguraci (dle CT vySetreni)
mohou trpet timto syndromem

» Vv soucasneé dobe také prijimana tzv. Teorie Tkanové Homeostazy
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» VvV soucasne dobeé take prijimana tzv. Teorie Tkanové Homeostazy

A AL AN 4

nez vlastnosti strukturalni (chondromalacie pately &i jeji chybna konfigurace), protoze 1 v pfipade
vyskytu specifickych strukturalnich odchylek bude jedinec bez pfiznaku, pokud je dany
kloub zatézovan v zoné homeostazy.

Obalova krivka akceptovatelného zatizeni

Tupy niraz do O anatomické faktory

(honehoda) 26NA STRUKTURALNIHO O kinematické faktory (dynamicka kontrola kloubu zahrnujici
5 e proprioceptivni vystup)

O fyziologické faktory

O faktory ovliviaujici 1éCbu

OBALOVA KRIVKA
_FUNKCE

ZONA SUPRAFZYIOLOGICKEHO
FPRETIZENI

o Hodinovwy b&h
Z/do kopee

ﬁ 4. patia
N .
5 ZONA
HOMEOSTAZY
AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
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ZATIZENI

| obalova kfivka funkce

® \ystup do
4. patia
NOVAZONA

SUPRAFYZIOLOICKEHO

/ PRETIZENI

® Dyveuhodin
Jjizda autem

ZATiiENi

NEBOLESTIVE
ZATIZENI
A REHABILITACE

Posttraumaticka

>

>

7

KOLENNIHO KLOUBU

FREKVENCE -,

FREKVENCE

Obalova krivka akceptovatelného zatizeni se Casto sniZzuje po zranéni na uroven, kde
mnoho aktivit denniho Zivota dfive dobre tolerovanych (napf. chlize do/ze schodu, vstavani ze
zidle, seSlapavani spojky v auté po delsi dobu, atd.) se stava dostateCne zatezujici
(suprafyziologicka zatéz pro pacienta) k tomu, aby se zabranilo potfrebné reparaci tkané a
pretrvavani bolesti

Snizeni zatéze, kladené na patelofemoralni kloub, do oblasti nové vzniklé obalové kfivky
umozni optimalni hojivé procesy tkane. HUNI

SPORT



d Cilem konzervativni Ci operacni lécby je proto obnovit homeostazu PF kloubu

» redukce zatezujicich aktivit do oblasti pacientovi snizené obalové krivky.

» priciny pritomne ztraty homeostazy.
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Testy zhodnocuijici pozici pately a jeji pohyblivost

» Optimalni pozice pately je ta, kdy je ulozena paralelné s femurem ve frontalni |
sagitalni roviné a lezi uprostfed mezi obéma kondyly femuru pfi 20° flexi
kolennim kloubu.

» Postaveni pately je dle determinovano vysetrenim ctyr jednotlivych slozek:
o glide,

o mediolateralni tilt,
o anteroposteriorni tilt,

o rotace behem staticke i dynamické slozky pohybu.
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1. glide

» Stanoveni glide komponenty zahrnuje méreni vzdalenosti od stfedu pately k obema
femoralnim epikondylum, pficemz by se tyto vzdalenosti, za optimalnich
predpokladu, mély rovnat (+/ -5 mm).

» Provadéno v 30° flexi v kolennim kloubu s relaxovanym QF.
» Patela je rozdelena na cCtyri podélné kvadranty a prstem
vysetrujiciho je tlacena medialnim smerem.

 medialni translace o velikosti jednoho kvadrantu ¢i meéneé
poukazuje na nadmernou lateralni tésnost

e posun 0 vice nez tri segmenty naznacuje hypermobilitu
pately.
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» V nékterych pripadech je patela situovana na stredu mezi epikondyly, ale pri
kontrakci m. quadriceps femoris muze dochazet k jejimu lateralnimu posunu mimo

osu femuru, coz signalizuje dynamicky problem.
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2. mediolateralni tilt

» patela tlacena vysetrujicim v medialnim
smeru, mela by v pocCatku setrvavat
paralelné s femurem.

» Vv pfipadé, ze se medialni okraj pately
posouva anteriorné, jedna se o0
dynamicky problém, ktery signalizuje
zvySenou tésnost hlubokych vilaken
lateralniho retinacula

= Koleno je extendovano a patela uchopena mezi palec a ukazovacek.
= Medialni okraj pately je posteriorne stlacen, zatimco lateralni Cast pately je elevovana.
= Jestlize lateralni okraj je fixovan a nemuze byt zvednut alespon do horizontalni roviny, test je

pozitivni.
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3. anteroposteriorni tilt

= > Patela pfi idealnim postaveni by méla byt
ﬂ paralelné k femuru takeé v sagitalni rovine.

» Nejbeznejsim nalezem je posteriorni posunuti inferiornino polu pately (tzv.
anteroposterior tilt).

> V nékterych pfipadech muze byt vidén pouze pfi kontrakci m. quadriceps femoris.
« drazdeni Hoffova tukového telesa
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4. Rotace béhem statické i dynamické slozky pohybu

v horni okraj pately je kolmy k dlouhé ose femuru

v Jestlize inferiorni pol ¢ésky je posazen lateralné k
dlouhé ose femuru, pacient ma zevné rotovanou
patelu.

. v Jestlize inferiorni pél je k femoralni ose vice
medialne, jedna se o vnitrné rotovanou patelu.

'
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Provokacni testy bolesti

A. Grind test (hoblikovy test),
B. Axial compression test (axialni kompresivni test),

C. Sustained knee flexion test (test udrzované flexe).

v pripadé pozitivity vyvolavaji bolest majici puvod
v patelarni kosti
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A. Grind test (hoblikovy test)

» leh na zadech s extendovanym
kolenem a v teto pozici vysetrujici
pfemisti patelu inferiorné do
trochlearni ryhy.

» Pote instrukce: propnout koleno.

> V pripadé pozitivity pacient pocituje bolest.

» ,,hizka validita,, pfi hodnoceni stavu femoropatelarniho kloubu, protoze je Casto
pozitivni i u zdravé populace MUNI

SPORT



B. Axial compression test (axialni kompresivni test),

» Pro vykonani axialniho kompresivniho testu
vysSetrujici stlacuje patelu dlani ruky proti
trochlee femuru v riznych uhlech flexe
kolena.

» V pripadé pozitivity, vyvolanim bolesti, tento
test umoznuje také urCit misto poranéni
patelarni kloubni chrupavky.

» Se zvysujici se flexi kolena se kontaktni zona premistuje proximalné po
patele a distalne po femuru, a proto proximalni poranéni bude evokovat

bolest a krepitus priblizné v 90° flexi kolenniho kloubu.

» Naopak distalni poraneni se projevi bolesti v prvnich stupnich flexe.
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C. Sustained knee flexion test (test udrzované flexe).

> leh na zadech s dolni koncCetinou extendovanou a
relaxovanou.

» Nasleduje maximalni flexe v kolennim kloubu, ktera je
pevne drzena po dobu 45 sekund.

» Test je pozitivni, jestlize si pacient stézuje na zvyseni
bolesti po kratkém nebolestivém intervalu trvajicim 15 az
30 sekund
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Dynamickeé vysetreni

» zhodnoceni samotného pohybu, funkce svalu a jejich vlivu na PF kloub
béhem rlznych pohybovych stereotypd,

» provokace symptomu, coz poskytuje vySetfujicimu moznost pozdéjsiho
zhodnoceni efektivity oSetreni.

» chuze, chuze ze/do schodu, pfipadné drep
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,,J-sign,, > Pfi vySetfeni pacient sedi na kraji stolu s dolnimi konéetinami voln&
visicimi pres okraj v 90° flexi v kolennich kloubech.

» Poté plné propnuti kolena.
» Pri tomto testu se ozrejmi vySe zminéné chybné zarovnani pately v

pripade, ze behem extenze kolena opiSe patela trajektorii
prevraceného pismene ,,J“

» Zhodnoceni pohybu a zarovnani pately behem flexe/extenze
v kolennim kloubu.

v PFi tomto stereotypu by se patela méla pohybovat v linii s
dlouhou osou femuru.

» Nadmeérny lateralni posun pately béhem poslednich stupniu

extenze.




» Snizena explozivni sila QF je predispozicni faktor!!!

,One-legged hop test*

» Bylo prokazano, ze hop test, merici funkCni silu
svalu, dobre koreluje s isokinetickou kroutivou
silou extenzoru kolena.

» S rukama za zady snhaha skocit na jedné dolni
koncCetiné co nejdale s dopadem na odrazovou
nohu.

Podil dosazenych vzdalenosti (%) mezi postizenou a
symptomatickou stranou mensi nez 85% |e povazovan za

abnormailni.
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VySetreni svalu s tendenci k hyperaktivité a zkraceni

» zejména m. rectus femoris, ischiokruralnich svalu, ITT a m. gastrocnemius musi
byt vzdy provedeno a eventualni snizena protazitelnost techto struktur signalizuje
potfebu specifickych protahovacich cviku

I
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Terapie PFPS

v QOdlehéit abnormalné namahané mékké tkané v oblasti kolenniho

kloubu a tak upravit postaveni pately (protazeni zkracenych struktur, taping,
mobilizacni a mékke techniky).

v Snizit velikost vzniku kontaktniho tlaku v patelofemoralnim skloubeni a

tim odlehCit subchondralni tkani (rezimova opatfeni, tprava pohybovych
stereotypu, redukce vahy).

v Optimalizovat pohybovy vzorec dolnich koncetin.

I
—
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v Leh na zadech, obé dolni koncetiny natazené a uvolnény QF.

v Uchopime patelu mezi ukazovacek a palec jedné ruky, zatimco druhou rukou
tlaCime tenarem shora.

v Pfitom obé ruce shodné pohybuji patelou tak, aby ste citili pfipadné ,nerovnosti®,
na kterych tlak ponekud zesilujeme, cimz dojde k ,vyhlazeni povrchu®.

v Autoterapie.

I
—
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Patelarni taping
» Nutné hodnoceni pozice pately beéhem klinického vysetreni.

» Po kazde jednotlivé aplikaci pasky jsou symptomy znovu zhodnoceny behem aktivit
vyvolavajicich bolestivost (napf. drep).

> P¥i nalezitém pouziti tapu by vZzdy mélo dojit k snizeni pacientovych symptomu
prinejmensim o 50%
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Funkcni trénink a dynamicka stabilizace

> patelofemoralni bolest je nasledkem abnormalniho postaveni a/nebo ,zarovnani”
pately béhem pohybu.

» typicky rehabilitacni program zahrnuje posileni m. quadriceps femoris, taping pately,

ortéezovani, protahovani zkracenych svalovych skupin a mobilizacni Ci mekke
techniky

v" Uprava slabych ¢lankd kinematického fetézce dolni koncetiny

v' stabiliza¢ni funkci panve

v" Kontrola pohybu celé dolni koncetiny

'
p—
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Cvic€eni s vylou€enim osového zatizeni

» izometrické kontrakce abdominalnich a glutealnich svald.
» Napr. pouziti tlakové manzety

» lzometrické cviCeni m. gluteus medius v poloze na boku s mirnou flexi v kycCelnich |
kolennich kloubech s cilem minimalizovat podil aktivity m. tensor fasciae latae (TFL).

Deset sekundova izometricka
kontrakce v patnacti opakovanich a
dvou seriich




» Dynamicka aktivita m. gluteus medius je vyvolana
zevni rotaci a abdukci kycCelniho kloubu, v poloze na
boku s flektovanymi kolennimi i kyCelnimi klouby, se
snahou zachovat neutralni spinalni postaveni
koaktivaci s m. transversus abdominis

» Instrukce udrzet obé chodidla spolecné a zvedat
pouze svrchni koleno tak vysoko, dokud nedojde
k souhybu panve ve smyslu jeji rotace,

POZOR: nutna kontrola spina iliaca anterior superior
Ipsilateralné ke strane pohybu dolni koncCetiny.

I
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Abdukce v kyCelnim kloubu s extendovanym kolennim kloubem

29
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» Pro zapojeni m. gluteus maximus do pohybového vzorce je zpocCatku
vhodna poloha na bfise pres polstaf a ne vétSi nez 90 flexi v kolennim
kloubu.

» V této pozici extenze, lehce zevné rotujeme dolni konCetinu v kycCelnim
kloubu az do chvile, kdy ucitime priblizeni predni spiny kycCelni k podlozce.

I
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» V pozici na Ctyrech vykonavame zevni rotaci, abdukci a extenzi v
kKyCelnim kloubu

» theraband

31
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CvicCeni bez vylouceni osového zatizeni

» nutna schopnost izolovat a kontrolovat pohyb dolnich koncCetin v pozicich bez vlivu
osoveho zatizeni

» zaclenujeme do cviCebniho planu izometricka a dynamicka cviceni v stoji na jedné
koncetiné

» ,,neutralni postaveni dolni koncetiny,,- kyéelni kloub je zevné rotovan pfiblizné o 10° a
spina iliaca anterior superior a stred kolenniho kloubu je v jedné roviné spolu s druhym prstem nohy.
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» kontrakci m. transversus abdominis a glutealniho svalstva,

» stoj na jedné dolni koncCetiné flexi kolenniho kloubu s
neutralnim postavenim v kloubu kyc¢elnim,

» izometricka zevni rotaci stojné dolni koncetiny, zatimco
soubézné tlaCime flektované koleno do zdi,

» bez souhybu panve,
» 2x15x10.

» Moznost | soubeznych pohyb hornimi koncCetinami.

¢ cviceni v stoji na jedné dolni koncetine zvysuje aktivitu m. gluteus

medius a noSeni zateze v horni koncetine kontralateralne k dolni stojné

I
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koncetiné vede k vysSi EMG aktivite m. gluteus medius
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» neutralni postaveni dolni konCetiny behem stoje na jedné
koncetine,

» Rotace horni poloviny téla a trupu medialné proti odporu
napr.: theraband
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» vypady provadéené v rozsahu pohybu kolenniho kloubu
od 0° do 45° za wvyuzti therabandu, ktery
,povzbuzuje,, aktivace zevnich rotatord a abduktoru
KyCle

'
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Faze navratu ke sportovni aktivite

» U vétsiny dochazi k plnému uzdraveni do 6 tydnia od zacatku 1&Cby.
» V prvnim tydnu se doporucuje sportovat obden a v mirné tréninkové intenzit¢.

» Bé&zci by se méli v pocatecnich tydnech vyvarovat béhu z kopce. Béhem dalSich 3-4 tydnt
muize dochdzet k pozvolnému zvySovani tempa a ubéhnuté vzdalenosti.

Pozn. z praxe:
» béZcum se doporucuje béhat v botach s mékci podrazkou,

» boty menit po 480 az 800 ubehnutych kilometrech,

» pri plochonozi pouzivat viozky do bot, pri zvySene klenbé pouzivat boty s dobrym
tlumivym efektem,

I
—
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R | OBEZITA
endokrinologické a metabolicke
oslabeni

I'Globalni celospolecensky problém, jeji prevalence stale
stoupa!!

V CR: 50% dospélé populace (22% M, 29% Z)
6% dospivajici populace ve veku 15 — 24 let



Obezita je civilizacni onemocneéni
definice pojmu:

WHO - Nadmérné mnozstvi tuku v organismu (BMI 30 a vySe)

» Chorobné ukladani energetickych zasob do tukove tkane
» Zvyseni mnozstvi tukove tkane

» Naruseni energetické bilance mezi prijmem a vydejem
Multifaktorialné podminéna metabolicka porucha
Podil vnitrnich fa (genetiky) a vngjsSich fa (zivotni styl) je 1:1
> AZS (PA, zdrava vyziva, dusevni rovnovaha, socialni prostiedi,vzd&lavaci &innost ..)

Lze zmeénit



Priciny vzniku Obezity

» interakce genetickych (vice nez 50%) a zevnich faktort

(sociologickych)

nepomer mezi prijmem a vydejem energie

psychogenni faktory a leky (zvysuje se chut k jidlu, hormonalni

léCba)

» metabolicka porucha -snizena oxidace lipidu (snazsi ukladani
trigliceridu do tukové tkane)

» endokrinologické onemocneni (funkce stitna zlazy)

>
>



Typy obezity

Difuzni — tuk se uklada rovhomeérne po celem tele
Centralni — uklada se do oblasti trupu
Lipodystroficky — dolni polovina tela (rodove)
Gynoidni — oblast stehen a hyzdi (hruska)
Androidni — v oblasti bricha (jablko) !!!



Klasifikace obezity

Body Mass Index (BMI=TH v kg/TV v m?)

BMI 25-29,9 nadvaha

BMI 30- 34,9 obezital.st.
BMI 35—-39,9 obezitall. st.
BMI 40 a vySe obezita lll. st.

dalsi antropometrické parametry:
v'Obvodové miry (pas, boky)
v'Podil télesného tuku (kaliper)

Bioimpedancni analyza




Klasifikace obezity

Dle rozlozeni tuku v tele — 2 typy
obezity:

»Androidni — jablko (M)
> Gynoidni — hrudka (2)

pas (abdominalni tuk) !!!
Mirné riziko:  Z/ nad 80 cm

M/ nad 88 cm
Vlyrazné riziko: Z/ nad 94 cm

M/ nad 102 cm




Bioimpe

BC(

Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest Aest

|

Odhali pomér mezi hmotnosti tukove tkane, |I|\| BODY
vody v tele a hmotnosti beztukove tkane
(svalstvo, kosti, organy)




Zjistovani mnozstvi
kaliperu se meri
hrudniku, bricha

http://www.Szu.




Zdravotni rizika obezity

» Onemocneéni pohyboveho aparatu
mechanické pretézovani kloubu a patere, artrozy
VDT — nadmérna bederni lordéza, sval.dysb.(DZS)
» Onemocnéni kardiovaskularniho systemu (hypertenze, ICHS)
» Jina metabolicka onemocneni — DM ll.typu
» Deprese
» Neplodnost
» Nadorova onemocneéni

> Respir acni komplikace— syndrom spankové apnoe



» psychosocialni — spolecenska diskriminace (anti-fat rasismus);

» psychické obtize (malé sebevédomi, porucha motivace, sebeobviriovani,
deprese, uzkost, poruchy prijmu potravy);

» chirurgicka a anesteziologicka rizika, otoky, horsi hojeni ran, castéjsi
urazy, castejsi kyly

» Zaludecne-strevni a jaterni onemocneni (navrat traveniny ze zaludku
— tzv. paleni zahy, kyla v dusledku tlaku na stfeva hmotou bricha —
hiatova hernie, cholelitiaGza — kaminky ve Zlucniku, cholecystitida —
zanét zlucniku, jaterni steatoza — ztukoveni jater);



Lecba obezity

1. Dlouhodoba zména zivotniho stylu

»Uuprava stravovacich a pohybovych zvyklosti

»pravidelné sledovani antropometrickych ukazatelt (TH -0,5
kg/tyden, % aktivni a pasivni telesné hmoty, obvodoveé miry — pas,
boky)

»farmakoterapie, chirurgicka bandaz zaludku

»behavioralni pristup (STOB)



2. Kognitivhe-behavioralni terapie

> beéhem této terapie se pacienti snazi zmeénit své stravovaci a pohyboveé
navyky

> vytyCeni redlnych cill a odstranéni tzv. ¢ernobilého vidéni (pokud pacient
nedosahne cile, neciti potrebu v lécbé dale pokracovat a vraci se k pdvodnim
navykam)



3. Techniky kognitivné-behavioralni terapie

A. Techniky sebekontroly

> pacient utvari obraz o vhodnych C¢i nevhodnych stravovacich navycich, zjiStuje priciny

téchto navyki a jejich mozné nasledky

B. Kognitivni technika

> klient se uci souvislostem mezi myslenim, emocemi a chovanim, identifikuje nevhodné
myslenky a snizuje intenzitu vyskytu téchto myslenek

> cilem terapie je pocit emocni vyrovnanosti

C. Relaxacni technika



C. Relaxacni technika

»naucit jedince ovladat a uvolnit napéti vzniklé v nejruznéjSich zatéZzovych situacich.



Didaktické zasady provadéeni pohyboveé aktivity v prevenci

a lécheée obezity
» Pri jakékoliv pohybové Cinnosti je nutno pocCitat s nadmérnou hmotnosti jedince a jejim

bezprostfednim pusobenim na jednotlivé systémy organismu.

» Na rozdil od bézné populace je nezbytné nutna pozitivni motivace k jakékoliv

planované pohybové aktivité.

» Pfi planovani pohybové jednotky bychom se méli zamérit na kombinaci a propojeni

vsech pohybovych schopnosti.

> Stejné jako u zdravych jedincu je nutné pred zahajenim pohybové aktivity na tuto zatéz
pfipravit organismus. Zde je kromé motiva¢niho pusobeni dulezité i rozcviCeni a zahfati

organismul.



Didaktické zasady provadéeni pohyboveé aktivity v prevenci

a lécbheée obezity
» Pri dlouhodobé planované pohybové aktiviteé volime postupné navysovani teélesné zateze

v zavislosti na zdatnosti a zdravotnim stavu jedince.

» S principem postupného navySovani zatéze se zameéfujeme | na zvySovani kvality

provedeni pohybu.

> Pri jakékoliv pohybové aktivitt musime zvazit a eliminovat mozna rizika urazu
zpUsobenych mechanickymi vlivy. U obéznich jedincu vice nez u zdravé populace

respektujeme znamky pretizeni Ci prepéti, charakteristicke pro patologickou unavu.



Didaktické zasady provadeni pohyboveé aktivity v prevenci

a lécbe obezity
> Nezbytna je i kontrola spravného dychani u cviéencl. V pribéhu aerobni c¢asti si
v prvnich hodinach cvicenci méfi TF alesponl 2x a pomoci sporttesterll si mohou sami

regulovat intenzitu cviceni.

> cyklicky pohyb prevazné aerobniho typu

> Optimalni doba cviceni je 40—-60 minut, a to 3—5x tydne.



Intenzita cviceni

» Intenzita cvi€eni se nejlépe urcuje zatézovym

testem

» Stanovi se hranice anaerobniho prahu, ktera by
nemela byt pri cviceni prekrocena

» Orientacné hodnotime aerobni efekt mérenim tepové

frekvence

» Obecné se doporucuje udrzovat tepovou frekvenci (TF)

mezi 60-75 % maximalni TF

VE/VO, VE/VCO,

‘ aerobné

: anaerobni -
135 7 91113151719212325272931333537394143454749515355575961
-+VE/VO2 -=-VE/VCO2 casovy sled stupni zatéze

20,00



Vhodné pohybové aktivity

> chlize na mékkém povrchu, kondi¢ni chlize, nordic walking, jogging,
plavani, jizda na kole Ci rotopedu

> pomalejsi cviceni bez poskokl aerobikového typu, cviceni na velkych
micCich, béh na lyzich, tanec, cviCeni z oblasti ZTV a psychomotoriky

Za zaklad povazujeme vytvoreni pohybového planu,

v nemz kazda cvicebni jednotka respektuje individualni

limitujici faktory jedince: véek, pohlavi, zdatnost,

hmotnost, psychiku, motorickou uroven apod.



Metodika KBT (Malkova, STOB)
kognitivni behavioralni terapie

Technika sebeovladani. sebepozorovani, aktivni kontrola vngjsich
podnétu, sebeposilovani, kontrola samotného aktu jedeni
Kognitivni techniky. naucit identifikovat automaticke emocné nabité
mysSlenky souvisejici s potizemi,pochopit souvislost mezi myslenim,
emocemi a chovanim, nahradit dysfunkCni myslenky realngjsimi
Relaxacni techniky: naucit ovladat emoce




Terapie - PA

CLOVEK
(vék a pohlavi)

Nadvaha pfitomnost onemocnéni nedostatecna
Obezita I,I1,111. st. (PoAp, interni, psych, neurol..

)
Aplikace vhodné PA
(adekvatni kvalita a kvantita zatéze)
Zatizeni 60 - 85 %Hf %nax (AE) 3-5 x tydné 40 — 60 min.

pri dobré urovni télesné zdatnosti za cilem jejiho zlepSeni

Dynamicka zatéz aerobniho charakteru (cyklické)- chuze rychlosti 5-6km/hod.

Posilovaci cvi¢eni — stop sv.atrofie a vybudovani aktivni sval.nmoty

Sporty — Nordic Walking, jizda na kole, rotopedu, plavani, béh na lyzich, Jogging, Aqua aerobik, Indoor
rowing, Spinning, modifikovany aerobik



Komplexni pristup k terapii obezity

»PA (vhodna volba a aplikace)
»Zména v chovani, mysleni a emocich
» Redukce prijmu potravy (mnozstvi a skladba potravy)

»Zmeéna zivotniho stylu



Didaktické zasady

» konzultovat vzdy s osetrujicim lékarem, psychologem,dietologem
sledovat SF v prubéhu cvicebni jednotky

projevy unavy:

»barva obliCeje
»poceni

»pohybova koordinace
»dychani



