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Preskripce pohybové aktivity v obezitologii

Hlavnim cilem a vyznamem pohybové aktivity u obéznich

ne POUZE redukce hmotnosti sama o sobé, ale priznivé ovlivnéni faktor(, které predstavuji zvysené
kardiovaskularni riziko.

Obecné zasady preskripce pohybové aktivity u obéznich

pravidlo FITT
vysledni efekt ovlivnén komorbiditami, které obezitu komplikuji

Compliance nemocného jako zasadnifaktor vysledného efektu (pozitivni motivace, vyuziti virtualni
reality, e-health technologii)

yall in one” —komplexni centrum (nutriéni terapeut, fyzioterapeut, psycholog, diabetolog...)

dalsi limitujici faktory: nedostatek ¢asu, nedostatecna podpora okoli, neprizen pocasi, nedostupnost
tréninkového programu (,,bariéry v pohybové intervenci®)



Preskripce pohybové aktivity v obezitologii

1. Fyzicka aktivita aerobniho charakteru = stézejni soucastiredukénich rezimi u obéznich jedinc.

2. Zvyseni energetického vydeje pohybovou aktivitou + redukcni dieta = negativni energeticka bilance
- pUsobiredukci tukovych zdsob

- soucasné brani Ubytku aktivnitélesné hmoty, ke kterému dochazi pri nizkoenergetické dieté

l

Energeticky vydej6 300—8 400 kJ (1 500-2 000 kcal) za tyden spojeny s fyzickou aktivitou -vyznam pro udrzeni hmotnosti (muazZe alespofi
zabranitjejimu dalSimu ptirGstku).

Fogelholm M, Kukkonen-Harjula K. Does physicalactivity prevent weight gain —a systematic review. Obes Rev 2000;1: 95-111.

3. Vyznam energetického vydeje pro zményv télesné hmotnosti, lipidovém spektru i mnoZstvi télesného tuku ukazuje analyza vysledku
epidemiologickych studii.

ZlepSenitéchto parametrd Ize docilit vétSinou dobfe organizovanymi rehabilitacnimi programy v trvani 16—24 tydn, pfi frekvenci cviceni
3krat tydné o intenzité 50—-70% VO,max a trvani 40 min

4. Redukce tukové tkané vlivem fyzické aktivity u obéznich - zvySenou oxidaci tukl a snizenim aktivity lipoproteinové lipazy.
- pfiaerobnimtréninku o nizké a stfedniintenzité (40—60 % maximalni aerobni kapacity)
- |épe avice vyuzivantukjako zdroj energie a jehoz zasobni kapacitaje témér neomezena

- tréninkvysoké intenzity - pokryvaji sacharidy vice nez 65 % energetickych narok



Preskripce pohybové aktivity v obezitologii

Zarazeni fyzické aktivity do redukéniho rezimu o obéznich jedincl - zasadnivyznam pfi ovlivnéni dalsich
metabolickych i obéhovych abnormalit, které jsou ¢asto s abdominalni obezitou sdruzeny.

Rizikové faktory KVO a soucasti metabolického syndromu
- inzulinova rezistence s kompenzatorni hyperinzulinemii,
- dyslipidemie (zvysenim triacylglyceroll, snizenim HDL cholesterolu),

- hypertenze a poruchu glukézové tolerance, event. diabetes mellitus 2. typu

Zvlaste vyznamnym efektem pohyboveé aktivity = snizeni inzulinové rezistence (abdominalni obezitu
doprovazi).

PA ovliviiuje metabolické parametry (zvlasté hladinu triacylglycerolt a HDLcholesterolu) = nezavisle na
mire poklesu hmotnosti a obsahu tuku v téle



Preskripce pohybové aktivity v obezitologii
PA + dieta o nizkém obsahu tuku prispiva také ke snizeni hladiny LDLcholesterolu.

Redukce hmotnosti o 1kg vede v priiméru k poklesu LDLcholesteroluo 1 %, triacylglycerollio 2—3% a vzestup HDL-
cholesterolu se zvysuje o0 2—3 % na kazdy kg redukované hmotnosti.

Han TS, van Leer EM, Seidell LC et al. Waist circumference action levels in the identification of cardiovascular risk factors: prevalence study in a random sample. Br Med J
1995; 311: 1401-1405.

Aerobni trénink zvysuje ucinky inzulinuv kosternim svalu prostfednictvim zvysené aktivity transportéra glukdzy
GLUT 4, a zlepsSuje tak transport glukdzy do svalové tkané z plazmy.

Délka sledovaného obdobije patrné rozhodujici pro signifikantni redukci hmotnosti, celkového a visceralniho tuku.
Snizeni inzulinovérezistence je podminéno pravidelnostitélesné aktivity.

Pokles IR po davce cviceni trva asi 72 hod, pokud neni télesna aktivita opakovdna, vraci se IR na plvodni zvysenou
hodnotu.



Preskripce pohybové aktivity v obezitologii
Resumé preskripce u obéznich jedincu

* 150 minut aerobni zatéze stfedni intenzity/ 5x tydné (optimalné 30 minut denné)
* optimdlné 250 az 300 minut / tydné (optimalné 60 minut denné)
e 2-3x tydné odporovy trénink 60-70 % 1-RM (2-4 série, 8-12 opak.)

» chulze, cyklické aktivity (trenazéry), pohybové aktivity ve vodnim prostredi

e zacindme na aerobni zatézi stfedni intenzity napr. 10 — 20 minut /denné
e warm up a cool down velice dulezité

» energeticky vydej pri tréninku alespon 2000 kcal!!!



1. Terminologicky uvod

Jako fyzickou aktivitu / pohybovou aktivitu (PA) chapeme télesny pohyb, ktery je vykonavan kosternim
svalstvem za ucelem vydeje energie.

Cilem pohybové aktivity je fyzicka zdatnost, ktera je definovana jako schopnost vykonavat stfedni az
vysokou intenzitu fyzické aktivity bez vétsi unavy.

Znamena takeé schopnost adekvatné reagovat na vlivy zevniho prostredi - napr. télesna zatéz, teplo a
chlad.

Cviceni a trénink pak predstavuji fyzickou aktivitu, ktera je pravidelna a strukturovana a vede ke zvyseni

komponent fyzické zdatnosti. Ta zahrnuje nejen kardiorespiracni zdatnost (aerobni zdatnost), ale i
zdatnost neuromuskularni.

Nejlépe ji lze hodnotit podle maximalni nebo vrcholové spotreby kysliku.

Tréninkovy efekt je schopnost pomoci pravidelného tréninku vyvolat zmeény vedouci ke zlepsSeni fyzické
zdatnosti.



1. Terminologicky uvod

V problematice rehabilitace (RHB) a preskripce pohybové aktivity diskutuje pojem intenzita fyzické zatéze.

Absolutni intenzita nas informuje o mirfe energetického vydeje v kJ, kcal nebo metabolickych

ekvivalentech (MET) ¢i wattech (pfip. wattech ve vztahu k télesné hmotnosti, tj. \W/kg).
Relativniintenzita vyjadruje procento maximalnisrdecni frekvence (% SF

max)'

Hodnota maximalni spotreby kysliku (VO,,, .,) odpovida takovému mnozstvi kysliku, které je schopna
dana osoba vdechnout a dopravit do tkani za 1 minutu a které se dale nezvysuje, i kdyz zatéz stale
pokracuje.

Zejmeéna u kardiologicky nemocnych se s touto hodnotou v podstaté nesetkavame, protoze nemocny
vétsSinou této hodnoty nedosdhne a zatéz je ukoncena pfi nastupu symptomd.

Proto radeji pouzivame termin vrcholova spotreba kysliku (VO,,...).



1. Terminologicky uvod

Metabolicky ekvivalent je jednim ze zpUsobdU, jak vymezit metabolické vytiZzeni organismu.

Jedna se o klidovou hodnotu vyjadrujici spotfebu cca 3,5 ml kysliku na 1 kg télesné hmotnostiza 1
minutu, nebo také 1 kcal/kg/h.

Tato hodnota predstavuje ndsobek intenzity aktivity. Napriklad rychla chtize odpovida hodnoté 6 MET,
coZ znamena 6x vétsi energeticky vydej nez pri odpocinku.

Je dobré si uvédomit, ze pohybovou aktivitu délime na dynamickou a statickou.
Dynamicka zatéz (také aerobni Ci vytrvalostni aktivita): cyklické zatizeni vétsSich svalovych skupin.

Staticka zatéez predstavuje déletrvajici silovou kontrakci s nezménénou délkou svalu (izometricka
kontrakce, napt. noSeni bremen).

Je velky rozdil mezi tim, jak na jednotlivé slozky zatéze reaguje obéhovy systém.

U dynamickeé zateze jsounaroky predevsim objemové. Diky tomu, Ze se zapojuji do Cinnosti velké
svalové skupiny, oteviraji se nové cévy a zvysuje se spotreba dodavané krve.

Naopak u statické zatéze se zvysuji naroky predevsim na tlakovou praci srdce.



1. Terminologicky uvod

Souhrnné mulzeme fici, Ze pohybové aktivity se Ucastnitémér vSechny organové
systémy.

Pfi realizaci pohybové aktivity pracujeme s terminy:

1. Reakce na akutni zatéz, ktera muUze trvat nékolik vterin az nékolik hodin v zavislosti
na zvolené aktiviteé.

2. Adaptace na zatez: se uskutecnuje pravidelnym opakovanim zatézove reakce v
casovém useku nékolika tydnu az mésicu.



2 Druhy télesné (pohybové) zatéze (aktivita)

» Habitualni pohybova aktivita — vS8echny fyzické €innosti
bézného zivota

* Pracovni fyzicka Cinnost — samostatna kategorie z
posudkoveho hlediska

» Rekreacni PA — prispiva ke zlepseni QoL



2 Zpusoby télesné (pohybové) zatéze (aktivita)

Dynamicka zatéz (aerobni/vytrvalostni)

* nejvice doporucovane PA v prevenci a rehabilitaci

« napf. chuze ve vySSich intenzitach, dale ¢innost habitualni, rekreacni

« stfida intenzity a uplatnuje i dalSi pohybové schopnosti (obratnost, rychlost a nékdy silu)
« souc€astiADL, ale i preventivnich intervenénich RHB programd

Staticka zatéz

« maximalni volnj kontrakce, podminéna izometrickou svalovou kontrakcispojenou s rustem
svaloveho napéti pri nezmenené délce svalového vlakna a nulové mechanickeé praci

 dulezita pro posturalni kontrolu

 pouziti pfi vySetfeniizometricke sily (Handgrip test)

Silova zatez
 ve vSech pohybovych €innostech (i pfi vytrvalostni a koordinaCni zatézi)

* silovy vykon je charakterizovan prekonanim odporu = v zahranicni literature pojem
,resistance training

» podstatou jsou svalové kontrakce izometrické doplnéné stavy izotonickymi (koncentrickymi a
excentrickymi)



2 Zpusoby télesné (pohybové) zatéze (aktivita)

Posilovani statické
« s prevahou izometrickych kontrakci a s velkym odporem, provadéné pfi zadrzenéem dechu
 vyloucit u nemocnych a senioru

Posilovani dynamickeé

* v ramci dynamické zatéze nebo pfi cileném tréninku

* v ramci napf. interven¢nich preventivnich tréninkovych programu/ ¢i RHB programu
» spravna indikace, kontrola!!!

Koordinacni aktivity

« zatizeni neuromuskularniho systému, pfiznivy vliv na psychiku a nékteré funkce kardiorespiracniho
systemu

Kompenzacni cviceni
» mohou byt soucasti rekreacni ¢innosti i ZTV, kinezioterapie (stretching, posilovani oslabenych svald...)

Cviceni flexibility
- statické a dynamické
 pozitivni ucinek na faktory limitujici a ovliviiujici flexibilitu



2 Negativni vliv nedostatku pohybové aktivity
na lidsky organismus

Nedostatek aktivniho pohybu vyvolava v lidském organismu
funkcni i strukturalni zmeény.

!

1. Dochazi k ubytku svalové hmoty, ke zkracovani vaziva, svalu i
ligament a dale ke zmenam ve strukture skeletu, které mohou vyustit v
osteoporozu.

2. Neméné dulezitou skutecnosti je také zhorseni procesu ridicich
motoriku pohybovych cinnosti. Kdyz se tyto procesy pravidelné
neopakuiji, jejich ¢innost se postupné oslabuje.



2 Negativni vliv nedostatku pohybové aktivity
na lidsky organismus

3. Pfi nedostatku pohybu dochazi rovnéz ke zhorsovani kardiorespiracni zdatnosti
a metabolickych procesu, snizeni zasob energie a celkovému poklesu vykonnosti
jedince.

4. Dochdzi také ke zhorseni kvality motoriky pohybovych programu, pohybové
koordinace a presnosti pohybu.

Vysledky metaanalyzy tymu Wilmot et al. (2012) upozornuiji, ze sedavy zpusob Zivota je spojen s vyznamne
zvySenym rizikem rozvoje diabetu (112 %) a kardiovaskularnich onemocnéni (147 %), jakoz i se zvysenym
rizikem kardiovaskularni mortality (90 %) a mortality ze vSech pficin (49 %).

Alarmuijici Udaje prezentuje Patterson et al. (2018) v metaanalyze 34 studii, z niz
vyplyva, ze 6 az 8 hodin sezeni a 3 az 4 hodiny sledovani televize denné zvysuje kardiovaskularni i celkovou
mortalitu.

Nedostatek pohybu se vyznamneé podili nejen na vzniku metabolickych, kardiovaskularnich ¢i onkologickych
onemocneéni, ale i na vzniku a dalsi progresi poruch pohybového systému



3 Obecné principy preskripce pohybové aktivity v
prevenci a rehabilitaci

Pro preskripci pohybové aktivity je zcela klicova individualizace, tj. doporuceni pohybové aktivity ma byt
,Sité na miru“ danému jedinci.

Vychazime z aktualniho zdravotniho stavu a z hodnoceni pohyboveé aktivity, tzn. z individualni analyzy
aktualni drovné pohybové aktivity a funkcnich i strukturalnich komponent zdravotne orientované

zdatnosti.

Funkéni komponenty Strukturalni komponenty

Kardiorespiracni zdatnost » vySka a hmotnost
» piijem, transport a vyuZiti kysliku » vybrané obvodové charakteristiky a indexy
(napf. ,body mass index”, ,waist-hip ratio”)

Neuromuskularni zdatnost
» svalova sila, rozsah pohybu
» posturalne-respiracné-lokomocni stereotypy



3 Zakladni metodika preskripce pohybové aktivity dle
principd FITT

Poté, co jsme pacienta vysetfili a zhodnotili jeho Uroven pohybové aktivity, mtzeme zacit s preskripci pohybové
aktivity.

Zakladni metodika se opira o nejnové;jSi doporuceni vydana Americkou spolecnosti sportovni mediciny ( ACSM —
American College of Sports Medicine) v roce 2018.

Jedna se 0 10. vydani ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription (GETP10).

Tyto doporucené postupy zahrnuji témér vsechna onemocnéni, u kterych ma preskripce pohybové aktivity
vyznamnou roli jak v prevenci, tak v optimalizaci lé¢ebného postupu.

Z tohoto dlvodu je jejich znalost zakladem pro praktické postupy fyzioterapeutt a Iékari v oblasti rehabilitace
a prevence.

V ramci prevence a doporucovani vhodnych tréninkovych Ci sportovnich aktivit slouzi jako zakladni pilir pro
pochopeni medicinskych souvislosti i odbornikiim z oblasti télovychovy a sportu.

Doporuceni se opiraji o vysledky celosvétovych védeckych studii a praktickych postupd, jimz se vyzkumné tymy
ve spolupraci s klinickou a sportovni praxi vénuiji vice nez 40 let.



3 Zakladni metodika preskripce pohybové aktivity dle
principu FITT

Predpis pohybové aktivity se ridi principy FITT-VP:

» Frekvence: pocet tréninkovych jednotek za tyden. Pohybova aktivita ma u mnoha onemocnéni pozitivni
ucinek pouze docasné a kyzeného efektu tak dosdahneme pouze rozdélenim jednotlivych tréninkt rovhomeérné
do celého tydne bez dlouhych pauz mezi tréninkovymi jednotkami.

» Intenzita: predstavuje miru zatizeni organismu a vztahujeme ji zejména k procentu maximalniho aerobniho
vykonu. Je vyjadrena v hodnotach srdecni frekvence pfri zatézi. V absolutni roviné odrazi miru energetického
vydeje za jednotku ¢asu a vyjadiuje se ve wattech nebo ve vztahu k hmotnosti pacienta ( W/kg). Rovnéz
nesmime zapomenout na jeji vyjadreni v MET.

» Typ: druh pohybové aktivity, tj. aerobni nebo odporovy trénink. Lze konkretizovat pohybovou aktivitu i
rekreacni sport (chlze, jizda na kole, béh, balancni trénink a dalsi).

» Trvani: je vyjadreno bud jako délka jedné tréninkové jednotky v minutach nebo jako celkovy pocet minut
vénovanych pohybové aktivité za tyden.

VP znamena ,volume and progression”, kdy je nutné zohlednit rovnéz objem aerobni aktivity ve vztahu k télesnému slozeni
a progresi tréninkového pldnu tak, aby nedochdzelo k pretizeni organismu, mikrotraumatum a urazim.



3 Zakladni metodika preskripce pohybové aktivity dle

principd FITT |88

Predpis pohybové aktivity se ridi principy FITT-VP:

Tab. 6 Obecné principy preskripce pohybové aktivity (upraveno podle Bayles
et al., 2018)

Frekvence
aerobniho
tréninku

Intenzita
aerobniho
tréninku

Trvani
aerobniho
tréninku

= 5x tydné stfedni intenzita zatéze
nebo = 3x tydné vysoka intenzita
zatéze nebo kombinace stiedni

a vysoké intenzity zatéze 3-5x tydné
Strfedni a/nebo vysoka intenzita
zatéze, nizka az stfedni intenzita
zatéze u jedincl v dekondici, ktefi

.

zacinaji se systematickym tréninkem

» 30-60 minut denné ¢i
v 1 tréninkové jednotce
stfedni intenzity zatéze

» 20-60 minut denné &i
v 1 tréninkové jednotce
vysoké intenzity zatéze NEBO
kombinace obojiho

Viz stfedni a vysoka intenzita tréninku

» nizkd intenzita: 30-39% HRR nebo
VO,R; 57-63% SF,,; 37-45% VO
RPE9-11

» stfedniintenzita: 40-59 % HRR nebo
VO,R; 64-76 % SF__; 46-63% VO
RPE 12-13

» vysoka intenzita: 60-89 % HRR nebo
VO,R; 77-95 % SF__; 64-90 % VO
RPE 14-17

a .
max* 2max*

.
2max!

.
max!

. .
max’ 2max’

aerobniho
tréninku

Objem
aerobniho
tréninku

Progrese
v aerobni
zatézi

Odporovy
trénink

» POZOR: méné nez 20 minut denné
&iv 1 tréninkové jednotce u jedinct
v dekondici éi netrénujicich
systematicky

Pravidelny a systematicky trénink,

se zapojenim hlavnich svalovych

skupin, kontinualniho a rytmického

charakteru

» 500-1000 MET minut za tyden
» miniméalné 7000 krokd denné

Postupné navySovani zatéze: nejprve
délkou, poté frekvenci a nakonec
intenzitou

» > 2-3x tydné
» 2-4 série na 60-70 % 1-RM
» 8-12 opakovani

» |. skupina: aerobni aktivity vyZadujici
minimalni pohybové dovednosti a tiro-
veri kardiorespiraéni zdatnosti, napf.
chiize nebo, jizda na kole v nenaroéném
terénu, pomaly tanec, aqua aerobik;
doporuceny pro véechny dospélé
1. skupina: vysoka intenzita zatéze
aerobnich aktivit vyzadujicich minimal-
ni pohybové dovednosti: ,jogging”, béh,
aerobik, spinning, trénink na cyklickych
trenazérech - veslovaci trenazér, orbit-
rack, rotoped, rychly tanec; doporué¢eno
pro dospélé, ktefi se pravidelné vénuji
volnocéasové pohybové aktivité a/nebo
maji minimalné primérnou kardiorespi-
raéni zdatnost
» l1l. skupina: vytrvalostni aktivity vyza-
dujici uréité dovednosti, napt. plavani,
bézecké lyzovani, sporty s vys§im stup-
ném motorickych dovednosti; dopo-
ruc¢eno pro dospélé s minimalni Grovni
motorickych dovednosti a/nebo s mini-
malné pramérnou fyzickou zdatnosti
» IV. skupina: rekreaéni sporty, napr.
tenis, badminton, squash, mi¢ové spor-
ty, sjezdové lyZovani, skialpinismus,
turistika; doporuceno pro dospélé, ktefi
pravidelné trénuji a maji minimalné
primérnou fyzickou zdatnost
Priklad: MET minuty za tyden = trvani ak-
tivity vyjadrené v MET, tj. chiize odpovida-
jici 3 MET v délce 45 minut 5x tydné —
675 MET minut/tyden

V zavislosti na funkéni kapacité, zdra-
votnim stavu, véku, vyslednému zacileni
tréninkového efektu (napr. na dané one-
mocnéni, rekonvalescenci nebo cilené
na rizikové faktory KVO) a v souladu s po-
zadavky pacienta (klienta)

v



3 Zakladni metodika preskripce pohybové aktivity dle
principu FITT

Predpis pohybové aktivity se ridi principy FITT-VP:

Trénink » 2 2-3x tydné

i Jliy s » 10-30 s u jednoho strecinkového
cviku

» vsouhrnu miniméalné 60 s

» 2-4 opakovani daného cviku

Trénink » 2 2-3x tydné s délkou miniméalné
neuro- » 20-30 minut v 1 tréninkove
motorické FTL[l0] e

kontroly

HRR - procento rezervy srde¢ni frekvence; MET — metabolicky ekvivalent; RPE — Borgova $kala
pro hodnoceni subjektivné vnimané namahy; SF,_ — maximalni srdeéni frekvence; VO,, ., -
maximalni spotrfeba kysliku; VO,R - rezerva maximalni spotieby kysliku; 1-RM - one repetition
maximum



3 Zakladni metodika preskripce pohybové aktivity dle
principu FITT

Klicové body metodiky - Predpis pohybové aktivity se ridi principy FITT-VP

1. VSem jedincim je doporucovano vénovat se aerobnimu tréninku stredni intenzity alespon 5x tydné s trvanim
jedné tréninkové jednotky 30 az 60 minut.

2. Prodlouzenim souhrnného casu straveného aerobnim tréninkem stfedni intenzity zatyden mizeme
dosahnout dalsich zdravotnich benefit. Casovou dotaci Ize naopak do jisté miry zkratit tak, Ze zaradime namisto
tréninkovych jednotek stredniintenzity jednotky s vysokou intenzitou aerobni zatéze.

3. Vysetreni zdravotnickym specialistou (Iékafem a/nebo fyzioterapeutem) pred zahajenim pravidelné preskripce
PA se doporucuje u jedincu s rizikem ,civilizacnich onemocnéni“ a dale u jedincl s vysokym rizikem
kardiovaskularnich, metabolickych a rendlnich onemocnéni. Stejné doporuceni plati pro ty, kdo se dlouhodobé
nevénuji zadné pravidelné pohybové aktivité.

4. Jedinci s kardiovaskuldarnim, metabolickym ¢i renalnim onemocnénim a jinym vaznym onemocnénim (napr.
plicni i onkologické onemocnéni) by méli pred zahajenim pravidelné preskripce podstoupit vysetreni
u zdravotnického specialisty.

5. Odporovy tréenink by mél byt zarazen minimalné 2x tydne, je tfreba nezapominat ani na zarazeni tréninku
flexibility a neuromotorické kontroly
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Metody stanoveni intenzity aerobni zatéze
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efekt celé pohybové intervence.

Optimalni intenzita pro zvysSovani zdravotni zdatnosti by se vzdy meéla pohybovat na urovni anaerobniho prahu
nebo pod ni (RCP, VT2) ‘ Tato hodnota odpovida hodnotam vyssim nez 60 % VO, .,

!

U takto nastavené intenzity dochazi k pozitivnim ucinkiim na lidsky organismus, napr. zvyseni senzitivity
inzulinovych receptord, sniZeni glykémie, nizsi produkci L DL-cholesterolu, zvysené produkci HDL-cholesterolu,
upraveé hodnot krevniho tlaku a dalsim.

Pri preskripci pracujeme s meéritelnymi veliCinami, které nam pomohou zjistit, na jaké drovni intenzity zatéze se
u daného pacienta pfi tréninku pohybujeme. Hodnotime hemodynamické ukazatele (SF a TK), saturaci krve
kyslikem a mnoho dalSich ukazatel( (napf. vykon ve wattech, sklon bézeckého pasu, hmotnost zavazi pfi tréninku
na posilovacich strojich v kilogramech apod.).
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Nejbéinéjsim zpusobem urceni intenzity aerobni zatéze je vypocet
tréninkové srdecni frekvence (TSF).

V zahranicni literatufe se pouziva termin ,target heart rate” (THR).

1 . K RO K: Pro tento vypocet potrebujeme stanovit maximalni srdeéni frekvenci (SF,.,):

» prostym vypoctem SFmax =206,7 — 0,67 x vék
P na zakladé vysledkd zatézového testu jako nejvyssi srdecni frekvenci dosazenou pred ukoncenim zatézového
testu kvuli subjektivnimu vycerpani nebo objektivnim symptomuim.
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2 . KRO K: Tréninkova srdecni frekvence muze byt stanovena nékolika metodami:

» na urovni anaerobniho prahu (SFcp , SFy1,);
» jako procento maximalni srdecni frekvence (% SF,.,/pcak),

P jako procento rezervy srdecni frekvence (HRR) Karvonenovou metodou s pouzitim vzorce:

TSF = [(SF — SF,;:4) X (% cilové intenzity / 100)] + SF,;,

max/peak

Pri preskripci pohybové aktivity v preventivnich intervencich se nejcastéji pouziva metoda stanoveni HRR.

U program kardiovaskularni rehabilitace a rehabilitacnich tréninkovych programui pro vysoce rizikové jedince
(jedince s komorbiditami) ddvame prednost citlivéjSimu stanoveni TSF na Urovni anaerobniho prahu.
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Tab.7 Metody stanoveni intenzity aerobni zatéze (upraveno podle Bayles et al,,
2018)

HRR metoda TSF = [(SF,, .i/peak = SFig) * (% cilové intenzity /100)] + SF,
VO,R metoda TSF=[(VO, oupeak = VOauia) * (% cilové intenzity/ 100)] + VO,,
% SF . opear Metoda TSF=SF,__ /peax * % Cilové intenzity

VO, metoda TSF=VO, ../veax— % Cilové intenzity

MET metoda TSF=[(VO, .pea) / 351 * % cilové intenzity

HRR - procento rezervy srde¢ni frekvence; MET — metabolicky ekvivalent; SF,__ — maximalni
srdecni frekvence; SF,, — klidova srdecni frekvence; SF__,, — vrcholova srde¢ni frekvence;
TSF - tréninkova srdecni frekvence; VO,, ., — maximalni spotfeba kysliku; VO, — vrcholova
spotreba kysliku; VO,,,, — klidova spotfeba kysliku; VO,R - rezerva maximalni spotreby kysliku



3 Progrese aerobniho tréninku

Cilem zacatecniho stadia je zjisténi, jak nemocny reaguje hemodynamicky a jak je schopen snaset trénink nizké
intenzity.

Tato faze zahrnuje také zlepseni koordinace a flexibility a rovnéz rozvoj vnimani tréninkové intenzity pacientem.

Zvlastni pozornost vénujeme fyzicky neaktivnim a starsSim pacientlm.

V této fazi udrzujeme intenzitu tréninku na nizké drovni. Podle symptomu a klinického stavu mlizeme tréninkové
jednotky prodluzovat (napfr. z 20 na 30 min).

Délka této faze zavisi na pacientové klinickém stavu, zatézové toleranci, symptomech pfi tréninku
a hemodynamickych reakcich, nemela by vsak presahnout 4 az 6 tréninkovych jednotek béehem 1 az 2 tydnu.



3 Progrese aerobniho tréninku

Cilem stadia zlepseni je postupné navysovanitreninkove intenzity a dalSich komponent fyzické zdatnosti.

Béhem této faze by méla byt intenzita tréninku postupné a cilené navysovanas ohledem na postupné dosazeni
tréninkové intenzity stanovené vstupnim zatézovym testem.

Délku tréninku je mozné prodlouzit na 30 az 60 minut, frekvenci tréninkd je mozné zvysit tak, Zze bude trénink
realizovan kazdy den.

Cilem udrzovaciho stadia je stabilizace a udrzeni ziskaného tréninkového efektu po delsi casové obdobi.
Intenzita, délka a frekvence tréninku mohou byt dale navysovany, pokud nemocny trénink dobre toleruje.

V této fazi je nutné vénovat zvladstni pozornost pacientové motivaci a informovat ho o nutnosti zvysovania/ nebo
stabilizovani jeho pozitivniho pristupu k pravidelné fyzické aktivité a pravidelnému tréninku.

Pecliva instruktaz o pozitivnim efektu pravidelné tréninkové aktivity na jednotlivé komponenty rizikovych faktor(

kardiovaskularnich onemocnéni muze byt cestou, jak zlepsit pozitivni pfistup pacienta k pohybové aktivnimu
Zivotnimu stylu.



3 Odporovy trénink

Odporovy trénink je dilezitou soucasti kazdé pohybové intervence, prestoze aerobni trénink hraje dominantni
ulohu.

Jedinci s vétsi svalovou silou |épe zvladaji vykonavani ADL behem cinnosti (napf. uklid, prace v domacnosti, prace

Vvvv/

Udrzeni urcitého stupné svalové sily souvisi s udrzenim optimalniho funkéniho pohybového stavu v seniorském
veku, kdy se uloha odporového tréninku dostava do popredi zajmu.

Vyznam zaclenéni odporového tréninku do pohybovych intervenci je zvlaste zdaraznovan v preskripci pohybové
aktivity u osteoporozy, diabetes mellitus 2. typu a obezity, kdy v kombinaci s aerobnim tréninkem pozitivné
ovliviuje pribéh a progndzu téchto onemocnéni.

Lidé, kteri cely zivot pravidelné provozuji odporovy trénink, v ramci hospitalizace profituji tak, ze béhem
kinezioterapie lépe zvladaji reedukaci ADL a rychleji se adaptuji i v ramci tolerance zatéze béhem béznych
dennich Cinnosti.

Dospélym jedincim je doporucovan odporovy trénink kazdé hlavni svalové skupiny 2 az 3x tydné s odstupem
mezi jednotlivymi tréninky stejnych svalovych skupin alespon 48 hodin.



3 Odporovy trénink

V ramci rehabilitanich tréninkovych programui a programu kardiovaskularni rehabilitace zarazujeme odporovy trénink
nejdrive po 4 az 6 tréninkovych jednotkach od zahajenicelého cyklu pohybovéintervence.

Pred zahajenim odporového tréninku provedeme 1-RM test a béhem zatéze se vyvarujeme situaci se zadrzenim dechu, kdy
dochazi k Valsalvovu manévru s vyraznym vzestupem hodnotkrevniho tlaku.

Z metodického hlediska doporucuje ACSM nasledujici postup provadéni odporového tréninku:

1. V zacatecnifazi odporového tréninkuzacinat na velminizké intenzite (< 30 % 1-RM s 5 az 10 opakovanimi), aby se naucili
spravnému provadéni pohybd.

Jedna se v podstaté o pfipravnou fazi, tzv. ,pre-trénink” pfed vlastnim odporovym tréninkem.

2. Ve fazi ziskavanisvalové vytrvalosti by se zatéz méla postupné zvySovatz 30 % na 50 % 1-RM s 12 az 25 opakovanimi.

3. Ve fazi ziskavanisvalové hmoty by se méla zatéz postupné zvysSovat (30 az 50 %

1-RM a dale az na 60 % 1-RM) s 8 az 15 opakovanimi.

Pro kazdou svalovou skupinu (kazdy cvik) mGZeme zatadit2 az 4 série, mezi jednotlivymisériemi dodrzujeme pauzu 2 az 3
minuty.



3.2.4 Metodika tréninkového programu

Tréninkova jednotka

Tréninkova jednotka se skladaz nékolika casti:
» zahftivacic¢asti (,warm up“) v délce 5 az 15 minut,
* hlavnicasti formou aerobnihotréninkuv délce 20 az 60 minut a odporovéhotréninkuv délce 5az 15 minut.

e zklidnéni(,,cool down“)v délce 10 az 15 minut.

Souhrnna délka tréninkové jednotky se obvykle pohybujev rozmezi 60 az S0 minut.

Monitorujemeklidove, zatézove a pozatezove hemodynamické ukazatele a na zavér provedeme jejich evaluaci.

Vyuzivame nékolik typli trenazérli, nejcastéji:
Bicyklovy ergometr

Béhatko

Veslovacitrenazér

Posilovaci stroje
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