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Zdravy zivotni styl a pohybova aktivita

* chronicka neinfekcni onemocnéni
hromadneho vyskytu v kontextu ovlivnitelnych
faktoru zivotniho stylu

e pozitivni vliv pohybové aktivity na zdravi

* zdravotni rizika nedostatecné pohybové
aktivity



Télesna (pohybova) zatez (aktivita)

Druhy télesné (pohybové) zatéze:
-restituce porusenych funkci;

- minimalizace negativnich nasledku poruseni
zdravi.

Preskripce pohybovych aktivit
- uplatnéni v prevenci a rehabilitaci;

- regenerace, rekondice, rekonvalescence a
resocializace.



Druhy télesné (pohybové) zatéze
(aktivity) v prevenci

* Habitualni pohybova aktivita — vSechny
fyzické Cinnosti bézného zivota

* Pracovni fyzicka Cinnost — samostatna
kategorie z posudkového hlediska

* Rekreacni PA — prispiva ke zlepseni QoL



Zpusoby télesné (pohybové) zatéze
(aktivity) v prevenci

Fyziologicka ucinnost
* rozhodujici pri doporuceni a hodnoceni vlivu PA

* nutna znalost energetické narocnosti a ucinku na organové
systémy

Zpusoby zatézi
* vychazeji ze zakladnich pohybovych schopnosti (vytrvalost,
rychlost, sila, obratnost = koordinace, flexibilita)

* jejich rozlicné kombinace



Zpusoby télesné (pohybové) zatéze
(aktivity) v prevenci

Dynamicka zatéz (aerobni/vytrvalostni)

nejvice doporucované PA v prevenci a rehabilitaci

napfr. chtze ve vyssich intenzitach, dale ¢innost habitualni, rekreacni

strida intenzity a uplatiiuje i dalsi pohybové schopnosti (obratnost, rychlost a nékdy silu)
soucasti ADL, ale i preventivnich intervencnich RHB program’

Staticka zateéz

maximalni volni kontrakce, podminéna izometrickou svalovou kontrakci spojenou s
ristem svalového napéti pfi nezménéné délce svalového vlakna a nulové mechanické
praci

dllezita pro posturalni kontrolu

pouZiti pfi vysSetreni izometrické sily (Handgrip test)

Silova zatéz

ve vSech pohybovych ¢innostech (i pfi vytrvalostni a koordinacéni zatézi)

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

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



Zpusoby télesné (pohybové) zatéze v prevenci
a rehabilitaci

Posilovani statické

s prevahou izometrickych kontrakci a s velkym odporem, provadéné pri zadrzeném dechu
vyloucit u nemocnych a senior(

Posilovani dynamické

v ramci dynamické zatéze nebo pfi cileném tréninku

v ramci napf. intervencnich preventivnich tréninkovych programa/ ¢i RHB programi
spravna indikace, kontrola!!!

Koordinacni aktivity

zatizeni neuromuskularniho systému, priznivy vliv na psychiku a nékteré funkce kardiorespira¢niho
systému

Kompenzacni cviceni

mohou byt soucasti rekreacni ¢innosti i ZTV, kinezioterapie (stretching, posilovani oslabenych
sval(l...)

Cviceni flexibility
statické a dynamické
pozitivni ucinek na faktory limitujici a ovliviujici flexibilitu



Obecna kritéria spravné indikace télesné
(pohybové) zateze (aktivity)

* dle somatického a zdravotniho stavu, pohybové anamnézy a dalSich (vék, pohlavi a genetika)
* nutno respektovat intenzitu, frekvenci, trvani a objem fyzickych aktivit

Intenzita zatéze

- musi byt pfizplsobena druhu, frekvenci a trvani PA

- Prfimérenost pro zajisténi dostatecné fyziologické ucinnosti
Hodnoceni:

- Kvalitativni (nizka, stfedni, submaximalni, maximalni) dle ukazatel( inavy, tabulek, rychlosti pohybu;
subjektivni a nepresné

- Kvantitativni se opira o zmérené funkcni hodnoty (absolutni funkéni ukazatele — W, SF, VO,, LA,
ABR...), (relativni funkéni ukazatele — W.kg, = Wmax, % PT, % MVC, % 1-RM, % SFmax, VO,max/kg, %
VO,max), energeticka naro¢nost (J, ki, MET...)

Limity bezpecné intenzity zatéze:

- jejich prekroceni by mohlo vyvolat zavazné odezvy ohrozujici zdravi (dysrytmie, ischemii myokardu,
acidozu, hypoglykemii)

- stanoveni ZT



Prakticka aplikace rizené pohybové
aktivity pod odbornym dohledem v
prevenci

Preventivni pohybové programy
- prevence primarni, sekundarni i terciarni

- pohybové (tréninkové) programy Ci programy
rehabilitacni



Struktura pohybového programu

Tréninkova jednotka

e zhodnoceni subjektivnich potizi

 meéreni klidovych hemodynamickych ukazatelG

* zahrivaci faze (,warm up®)

e aerobné-odporovy trénink

* méreni zatézovych hemodynamickych ukazatelu
* relaxacni faze (,,cool down)

* meéreni restitucnich hemodynamickych ukazatelG

* doporuceni pohybovych aktivit ,,pro domo“, konzultace
S hnemocnym



VSTUPNI SPIROERGOMETRICKE VYSETRENI

- wstupni stanoveaeni hodnocenych ukazateld
- stanoveni bezpecnych tréninkowvych limitl

INTERVENCNI TRENINKOVY PROGRAM

TRENINKOVA JENDOTKA (24x, max. 100 min)

WARM UP FAZE (15 min)

AEROBNi FAZE (60 min)

ODPOROVA FAZE
(15 min)

COOL DOWN FAZE (10 min)

VYSTUPNI SPIROERGOMETRICKE VYSETRENI

- wystupni stanoveni hodnocenych ukazateld




Tréninkové modality

kontinualni trénink
intervalovy trénink (nizka vstupni zétézova tolerance,

VvV Vv

ICHDK, tézsi pohybové patologie)

aerobni trenink (izolované jen nemocni s obtizné
korigovatelnou hypertenzi)

odporovy trénink (HG, 1-rRm)

kruhov{/ trenink (komplexnéjsi, u nemocnych bez tézkych
pohybovych patologii)



Specifika metodiky tréninku

Rotoped:

* vhodny pro nemocné s pohybovymi patologiemi nosnych kloubt
* jednoduché stanoveni zatéze

e otacky (nad 60 ot./min.)

* vyska sedla

Veslovaci trenazér:
* intervalovy trénink (3x3 ev. 4x3-minutové Useky s 1 min. pauzou)
* komplexnost (Ucast az 80% svall)

» dulezita odborna korekce provedeni pohybu (nebezpedi pretizeni C/Th-p a
L/S-p)

Béhatko:
* optimalni pro indikaci intenzity zatéze chlzi ve venkovnim prostredi
* optimalizace motorického projevu jedince (zlepseni stereotypu chlize)

 CAVE patologie kolennich a kycelnich kloubU, poruchy stability pfi chizi,
ortostatické kolapsové stavy...



Compliance nemocnych

Velice Spatna — nemocni ve vétsiné pripadu k MS a jeho
komplikacim prispéli prave negativhim vztahem k PA.

Stanovené si realnych cilii, nemocny musi vnimat, Ze se zlepsSuje (i
pfi minimdlnim zlepseni zdtGrazriujeme, Ze je dobre, Ze zahdjil
pravidelny trénink).

Motivace zlepsuijici se kondice pfFi srovnani s béznymi dennimi
aktivitami, které nemocny drive zvladal s obtizemi (uklid, chize do
schodu...).

Motivace nemocnych zduraznénim faktu, ze v dusledku
pravidelného tréninku snizime negativni dopad rizikovych
faktoru.



Specialni ¢ast
Pohybova aktivita v prevenci neinfekcnich

onemocneni
Obecné cile

* Zvysujici se uroven fyzické aktivity je v neprimem vztahu
s kardiovaskularni i celkovou mortalitou.

e Svétové studie: u muzu, kteri zvysili energeticky vydej z 500 na
3500kcal/tyden se vyrazné snizilo riziko umrti. Energeticky

vydej vétsi nez 2000kcal/tyden doslo ke snizeni KV mortality o
24%.

e Muzi, kteri byli plvodné malo aktivni a pozdéji zvysili svoji
fyzickou aktivitu, méli nizsi riziko nez ti, ktefi zUstali neaktivni.
* Snizeni mortality u nemocnych s ICHS fyzickou aktivitou je

prukazné, pokud je soucasti rady preventivnich opatreni
s modifikaci ostatnich rizikovych faktora!



Fyziologicky efekt pravidelné pohybové
aktivity

* Neprimy vliv zahrnuje predevsim redukci rizikovych
faktoru, posileni funkce svall a zmény zZivotniho stylu.

* Prime vlivy predstavuiji snizeni klidove a zatézove TF,
snizeni TK, zvyseni periferniho zilniho tonu, zlepseni
kontraktility myokardu.

* Tréninkem navozené snizeni TF je nejnapadnéjsi projev
pravidelné fyzické aktivity.



Doporuceni WHO - pohybova aktivita v prevenci

Prvni doporuceni pro verejnost tykajici se PA uverejnéna v USA roku 2008 vyustila
v prvni guidelines pro fyzickou aktivitu s doporuc¢enim:

- dospéli by neméli byt neaktivni (Iépe ,,néjakd” PA, nez zadn4d)

- PA optimalné 150 min. aerobni (stfredni intenzity) /75 min. aerobni (vysoka
intenzita) tydné

- vyznamnéjsich benefitd se dosdhne navysenim aerobni aktivity na 300 minut
aerobni aktivity stredni intenzity a 150 minut aerobni aktivity vysoké intenzity
tydné

- odporové prvky (posilovani) stfedni az vysoké intenzity (min. 2x tydné)



Fyziologicka adaptace na pravidelnou tréninkovou

Morfologicka adaptace

Hemodynamicka adaptace

Metabolicka adaptace

Ventilacni adaptace

aktivitu

-> hypertrofie myokardu

- snizeni periferni cévni rezistence

-> zvySeni enddiastolického objemu

—> zvySeni maximalniho a submaximalniho objemu krve vypuzeného LKs
- zvySeni maximalniho srdec¢niho vydeje

- snizeni TF pfi submaximalni zatézi

-> zvyseni poctu a objemu mitochondrii
- zvyseni zasob glykogenu ve svalech
- zlepseni utilizace tukd

-> zlepSeni odstranovani laktatu

- zvySeni maximalni spotreby kysliku

-> zvySeni maximalni ventilace
-> snizeni ventilacnich narokd pti submaximalni zatézi

- snizeni reakce hemodynamickych ukazatell v oblasti ANP



Protektivni efekt pravidelného aerobniho tréninku

Antiateroskleroticky

Psychicky

Antitromboticky

Antiischemicky

Antiarytmicky

J Triglyceridti

PMHDL - cholesterolu

J obezity

Ninzulinové sensitivity

J zénétlivych reakci

J tzkosti

J deprese

J stresu

M unkéni
nezavislosti

Msocidlni
intergrace

Mkvality Zivota

{ agregace trombocytl

Mibrinolyzy

{ hladiny fibrinogenu

J viskozity krve

J myokardiélni
spotreby

“Nkorondrniho pratoku

J endotelidlni
dysfunkce

“Mvagotonie

J adrenergni aktivity

“Mvariability srdeéni
frekvence



Cile a argumenty pro indikaci €i doporuceni preventivnich
pohybovych programu neinfekénich onemocnéni

NeinfekCni onemocnéni — ovlivnitelné rizikove faktory (koufeni, nevhodné stravovaci navyky,
pohybova inaktivita) a nékolik neovlivnitelnych rizikovych faktort (pohlavi, geneticka
predispozice a vék).

Ovlivnitelné rizikové faktory rovnéz pfispivaji k vyskytu nemoci, které plsobi taktéz cilené na
vyvoj KVO: nizka aerobni kapacita, diabetes mellitus, hypertenze, dyslipidémie.

Neinfekéni onemocnénije soubor nemoci, u nichz se mohou uplatnit vSechny faze prevence.

V primarni prevenci pusobime na redukci rizikového chovani (napf. nekoufit, vyvarovat se
abuzu alkoholu, nesolit, nejist tucna jidla, nestresovat se, pravidelné se pohybovat atd.) a
zameérime se na preskripci fyzické aktivity.

Neinf. onem. maji mnoho markerut svédcicich o pusobeni rizikovych faktort — jejich sledovani
je soucasti sekundarni prevence (méfeni TK, krevnich lipidu, trombogenni aktivity, glukozové
tolerance, aerobni kapacity).

Neinf. onem. patfi k onemocnénim, u nichz se vyznamné uplatiuje i terciarni prevence
zahrnuijici intervenci ve smyslu nekoureni, upravy vyzivy (vCetné alkoholu) a fyzickeé aktivity.



Neinfekéni onemocnéni a protektivni
uloha pohybu

* Ovlivnitelné: hypertenze, diabetes, krevni lipidy, obezita, pohybova inaktivita,
koureni

* Neovlivnitelné: vék, pohlavi, genetika

Hypertenze

e U muzu stfedniho véku s TK 160/95 mm Hg je riziko aterosklerdzy 5x vyssi nez u
normotonikad.

* Ve véku nad 50 let mGzZe mit hypertenze pro rozvoj aterosklerézy vyssi
prediktivni vyznam nez hypercholesterolemie.

e Zvyseni TKs je vyznamnejsim rizikovym faktorem nez zvyseni TKd.
* Lécba hypertenze snizuje riziko KVO bez ohledu na vék!
e Cilové hodnoty TK jsou < 140/90, u diabetik( 135/85.



Neinfekéni onemocnéni, rizikoveé faktory
KVO a protektivni uloha pohybu

Diabetes mellitus a porusena glukdzova tolerance

* Riziko ICHS je u diabetik( 2 az 4x vysSi nez u nediabetik( (u muzu 2x, u Zen 4x
vyssi). Diabetik, ktery dosud netrpél ICHS, ma stejné vysoké riziko IM jako
nediabetik, ktery jiz IM prodélal!

* Progndza diabetika, ktery IM prodélal, je horsi, nez progndza nediabetika

* Diabetici maji ve srovnani s nediabetiky zhorsené prezivani po
revaskularizacnich zakrocich.

* Vysoké riziko u diabetikl neni dano jen vlivem hyperglykémie na lipoproteiny a
na cévni endotel, ale také vysokym soucasnym vyskytem hypertenze,
dyslipidémie a obezity.



Neinfekcni onemocnéni, rizikové faktory KVO a

protektivni uloha pohybu
Krevni lipidy
* Celkovy cholesterol: doporucend koncentrace < 5 mmol/|
* U diabetikd < 4,5 mmol/l
e LDL: doporucend koncentrace < 3 mmol/I

 V primarniisekundarni prevenci ICHS, ovsem jeho dalsi pokles pod tuto
hranici dale redukuje riziko koronarnich prihod.

* U diabetikl < 2,5 mmol/I (vysoce rizikovi diabetici < 1,8 mmol/I)

 HDL: jeho nizka koncentrace je samostatnym nezavislym faktorem predcasné
ICHS a kardiovaskularnich prihod.

« Vlysokd koncentrace eliminuje riziko zvy$eného LDL. Zadouci koncentrace HDL
je > 1 mmol/l.

e Triaglyceridy (TG): jejich zvySena koncentrace je nezavislym RF ICHS u obou
pohlavi, vyssi riziko ale pfinaseji zenam.
e <1,7mmol/l



Neinfekéni onemocneéni, rizikové faktory
KVO a protektivni uloha pohybu

Obezita

Se stoupajicim BMI se zvysuje kardiovaskularni i celkova mortalita. Vzestup mortality je dan predevsim
vzestupem ICHS, CMP.

Vzestup BMI meél ve Framinghamskeé studii nezavisly vliv na riziko ICHS, tento efekt byl dale nasoben
kumulaci dalSich RF (vzestup TK, cholesterolu, glykemie na la¢no).

Fyzicka inaktivita

Mnoho studii prokazalo, Zze pohybova inaktivita snizuje riziko ICHS, kardiovaskularni i celkové mortality
u muzll i Zen, ovsem musi byt soucdsti celkové sekundarni prevence!

U osob se sedavym zplsobem Zivota, které zacnou trénovat, se riziko ICHS snizuje ve srovnani s témi,
kteri nezacali trénovat.

Stejné velky vyznam fyzické aktivity je v sekundarni prevenci KVO.

U nemocnych s ICHS, kteri po hospitalizaci zacali s pravidelnou fyzickou aktivitou, doslo k poklesu KV
i celkové mortality ve srovnani s témi, ktefi nezménili svij Zivotni styl!

Statisticky vyznamny rozdil byl patrny po 1-3 letech.



V 4

Neinfekéni onemocneéni, rizikové faktory

Y 4

KVO a protektivni uloha pohybu

Koureni

e Jednim z nejrozsirenéjsich rizikovych faktorl, sdruzenym s rizikem
aterosklerdzy, predevsim CMP, IM a obliteraci DKK.

 Mechanismem ucinku koureni je nejen indukce endotelialni dysfunkce, ale i
rozvoj dyslipidemie (nizky HDL, vice oxidovanych LDL), hemodynamicky stres
(tachykardie, prechodny vzestup TK), zvyseni koagulacni pohotovosti, vyssi
arytmogenni pohotovost a relativni hypoxie (CO redukuje kapacitu Hb pro
kyslik). Kompenzacné k relativni hypoxii se zvysuje viskozita krve a tim i riziko
trombozy.

* Prestat kourit prinasi zisk v kazdém véku, riziku ICHS se po 2 letech nekuractvi
dostava byvaly kurak na droven nekuraka.



Uloha pohybové aktivity u neinfekénich onemocnéni

 Objem fyzické aktivity — vyraznéjsim faktorem pro riziko umrti v
dusledku kardiovaskularnich i dalSich internich onemocnéni,
nez bézné rizikové faktory jako hypertenze, koureni, obezita,
hyperlipidemie a diabetes

* |Intenzita a objem fyzické aktivity vyraznéjsi faktor pro predikci
rizika nez jiné faktory, a to v€etné EKG zmeén, kardialnich

symptomuU a hemodynamickych reakci.

(Jelinek HF, Huang ZQ, Khandoker AH, Chang D, Kiat H. Cardiac rehabilitation outcomes following a 6-week program of PCl and
CABG Patients. Front Physiol. 2013;4:302)

* Kromé vyse uvedenych skutecnosti - Uroven aerobni kapacity
nebyla dana do souvislosti pouze s kardiovaskularnim
onemocnéenim.

 Rada daldich studii srovnava objem fyzické aktivity v kontextu
benefitu preziti na metabolicky ekvivalent (MET). Zvyseni
o 1 MET (relativné maly pfirtstek dosazitelny u vétsSiny jedincu)
souvisi s velkym (10-25%) zlepsenim Sanci na preziti.

(Kodama S, Saito K, Tanaka S, Maki M, Yachi Y, Asumi M, et al. Cardiorespiratory fitness as a quantitative predictor of all-cause mortality
and cardiovascular events in healthy men and women: a meta-analysis. JAMA. 2009;301:2024-2035)



Uloha pohybové aktivity u kardiovaskularnich
onemocnéni

* Studie Myers et al. (n =6213):

- rozdéleni do péti skupin podle stupné zdatnosti

- nejvetsi mortalita byla zjisténa u nejméné zdatné skupiny
- srovnani 2 skupin (KVO vs. bez KVO)

4

nejmeéne zdatni 4x vyssi riziko umrtnosti
ve srovnhani s nejvice zdatnymi

- individualni uroven aerobni kapacity dokaze vyraznéji
predvidat umrtnost nez vSeobecné uznavané faktory (koureni,
vysoky krevni tlak, cholesterol a diabetes mellitus)

(Myers J, Prakash M, Froehlicher V, Do D, Partington S, Atwood JE. Exercise capacity and mortality among men referred for
exercise testing. N Engl J Med. 2002;346(11):793-801.)



Aerobni zdatnost jako prognosticky ukazatel

* VO,max je dulezity prognosticky ukazatel u jedincu s KVO (sniZzeni morbidity,
mortality)

 EBM stovky potvrzujicich studii...

 Studie Kavanagha et al. (2002, 2003): o kazdy 1 ml/kg/min. zlepSeni VO, max
dochazi ke zlepseni progndzy az o 9%

Kavanagh T, Mertens DJ, Homm LF, et al. Prediction of long-term prognosis in

12 169 men reffered for cardiac rehabilitation. Circulation. 2002;106(6):666
671.

e Z prognostického hlediska povazujeme za optimalni dosazeni hodnot na 22
ml/kg/min. (zlepSeni progndzy o 40 - 60 %)

* Programy Kardiovaskularni rehabilitace zlep3uji VO,max o cca 2-3 ml/kg/min.

(VYSOKY, Robert, JindFich FIALA, Filip DOSBABA, Ladislav BATALIK, Svatopluk NEHYBA a Ondrej LUDKA. Preventive training programme for
patients after acute coronary event - correlation between selected parameters and age groups. Central European Journal of Public Health,
Praha: National Institute of Public Health, 2015, roc. 23, ¢. 3, s. 208-213. ISSN 1210-7778.)



Vybrané rizikové skupiny populace - specifika pohybové aktivity u
senioru

* Populace v zapadnich i rozvojovych zemich starne, bude stale vice
pribyvat starsich jedincu se srdecnim onemocnénim, ktefi budou
absolvovat rehabilitacni programy.

* Tito nemocni jsou medicinsky sloziti vzhledem k castym
komplikacim ischemické choroby srdecni a koexistenci diabetu,
onemocnéni mozkovych a perifernich cév, hypertenze, a chronické
obstrukcni plicni nemoci.

* Taktéz se u této skupiny vyskytuji zavazné pohybové patologie
souvisejici s celkovou hypomobilitou.



Vybrané rizikové skupiny populace - specifika pohybové aktivity u
senioru

Zatézova kapacita kardiaku vyssiho véku odrazi povahu jejich
onemocnéni, komorbidity a ¢asto pfimo souvisi se sedavym zpusobem
Zivota,

VsSe je akcentovano fyziologickym ucinkem starnuti na lidsky organismus.

Pravidelna fyzicka aktivita mUze snizit tyto negativni vlivy, poskytnout
pocit pohody a sebeucty a prodlouzit aktivni a nezavisly zivot.

Dulezita kritéria pro pohybové programy a racionalni tréninkovou aktivitu:

vynechavani vysoce intenzivni a excesivni fyzické aktivity,

je vhodné prodlouzeni ,warm up“ a ,,cool down“ faze,

trénink zaciname na nizké intenzité a navysujeme ji postupne,

ze zacCatku tréninkového cyklu zarazujeme kratké a ¢asto (i nékolikrat

VvV /

postupné jednotlivé tréninky prodluzujeme bez navysovani intenzity,



Vybrané rizikové skupiny populace - specifika pohybové aktivity u
seniorl

* intenzita zatéze by meéla byt snizena v horkych, letnich
dnech, jelikoz je organismus zatizen zvysenymi naroky na
termoregulaci,

* pozor na Casty vyskyt pozatezove ortostatické hypotenze
zpusobené zpozdénou odpovédi baroreceptoru,

* doporucujeme individualni odporové aktivity pro zlepseni
silovych schopnosti organismu.

(Sousa N, Mendes R, Abrantes C, Sampaio J, Oliviera J. Efectiveness of combined exercise training to improve functional
fitness in older adults: A randomized controlled trial. Geriatr Gerontol Int. 2014,;14(3):892-898.)

(Doll JA, Hellkamp A, Thomas L, et al. Effectiveness of cardiac rehabilitation among older patients after acute myocardial
infarction. Am Heart J. 2015;170(5):855-864.)



Pohybova aktivita jako soucast zdravého zivotniho stylu

snizuje riziko KVO

plsobi preventivné ¢i oddali vznik hypertenze

snizuje vyskyt diabetes mellitus Il. typu

snizuje riziko nadvahy a obezity

snizuje riziko rakoviny prsu, prostaty a tlustého stfeva

zvysuje mineralizaci kosti v mladi

prispiva k prevenci osteopordzy a zlomenin v seniorském véku
udrzuje a zlepSuje svalovou silu a vytrvalost (aerobni zdatnost)
udrzuje motorické funkce v¢. rovnovahy

udrzuje kognitivni funkce, snizuje riziko depresi a demence
snizuje Uroven stresu, zlepsuje kvalitu spanku

snizuje pracovni neschopnosti ze zdravotnich dlvodd

snizuje riziko padyd u senior(

oddaluje rozvoj chronickych nemoci spojenych se starnutim
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