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DEPRESE

Léceni antidepresiva nebo psychoterapie
Inverzni spojeni mezi télesnou zdatnosti a symptomy deprese
Pravidelna PA - spojena s nizSim vyskytem depresi
Epidemiologické studie — télesna zdatnost - prevence deprese
Nizka télesna zdatnost — pocatek zvysenych depresivnich syndromu




DEPRESE
Pozitivni vliv PA na symptomy deprese — mirny pozitivni klinicky vliv
(podobny jako psychoterapie)

MozZny mechanismus plisobeni PA:

*Socialni Clinical Depression in Women by
*Rozptyleni chmurnych myslenek Amnunt of Daily Exercise
*Beta endorfiny a monoaminy o
*ZlepsSeni kratkodobé paméti 075
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DEPRESE

PA = stimulace rlstu nervovych bunék a uvoliovani proteint

BDNF (Brain-Derived Neutrophic Factor) — rastovy faktor hippokampu
Depresivni lidé mensi objem hippokampu, dementni pacienti mensi mnozstvi
BDNF v mozku a nizkou hladinu v krvi
PA — zvyseni BDNF v mozku, krvi a ve svalech - pfimy vliv na rust hippokampu!
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DEPRESE
Typ tréninku?
Obecna doporuceni plati i zde!
*Vétsi frekvence cviceni ucinngjsi
*Rezistentni a kombinovany trénink efektivnejsi, nez aerobni
trénink

and underutlllzed
~ antidepressant.

~ andit's free
-;-_ Moving

is the best
medicine



ANXIETA

1) Nejfrekventovanéjsi mentalni onemocnéni (5 % dospélych)
2) Zeny 2-krat astéji nez muzi
3) Redukce kvality zZivota

Déleni
fobie (napf. agrofobie, socialni fobie)
*panicka onemocnéni
egeneralizovana anxieta

Symptomy mnoha rliznych fyzickych a mentalnich onemocnéni.
Vznik onemocnéni — kombinace biologické zranitelnosti a stresu (détstvi i dospélost)

Pravidelna PA
a) Prevence symptomu anxiety
b) Redukce symptomt anxiety a tenze (dlouhotrvajici???), zejména u pacientt s
chronickymi onemocnénimi (napf. kardiovaskularni onemocnéni, fibromyalgie,
sklerosis multiplex, mentalni onemocnéni, rakovina, CHOPN).



ANXIETA

Tréninkovy program individualizovany, kontrolovany
Aerobni, malé skupiny

Nizka intenzita, postupné zvysovani intenzity i trvani (z 10 min na 30 min)

Beta-blokatory — Borgova Skala (z 12 — 13 bodti na 15 — 16 bodu)

Chlize, béh, cyklistika, plavani




STRES

Neustale, pficina fady onemocnéni CNS i perifernich organt
Stres neni onemocnéni, ale je pricinou onemocnéni
napr. deprese a psychosomaticka onemocnéni
(napr. astma bronchiale nebo revmaticka artritida)

Méreni miry (intenzity) stresu
Zvysena hladina cytokini a stresovych hormonu, napf.
v’kortizol — zmény v metabolismu sacharidi a lipidt
v’katecholaminy — vzestup TK

Vnimani stresu silnéjsi
v'u kuraku
v'alkoholik
v'u osob s prikdazanou dietou a nedostatkem pohybu

ZIVOTNI STYL = STRES - CHRONICKA NEINFEKCNi ONEMOCNENI




STRES
PA

Zdatnéjsi lidé — méneé vyjadiené znamky psychologické aktivace spojené se stresem
Studie: 10 tydnu trénink
Nejvyssi intenzita — nejvétsi redukce stresovych symptomu

!

RELATIVNE KRATKY INTENZIVNI TRENINK = REDUKCE STRESU

Studie: 12 tydnt trénink stfedni intenzity
Nizsi TK v reakci na stres

Studie: 10 tydnti aerobniho nebo silového tréninku
Aerobni trénink — méné vyjadrena reakce na pracovni stres

Cili
PRAVIDELNA PA A TELESNA ZDATNOST REDUKUJI HLADINU STRESU
LEPE PUSOBI INTENZIVNiI AEROBNI PA



STRES
PA

Postupné zvysSovani intenzity a trvani PA
*Chuze
*Béh
*Cyklistika
*Plavani

Absolutni kontraindikace nejsou!




SCHIZOFRENIE

Mentalni onemocnéni — abnormalni mysleni a emoce
Symptomy

*halucinace
edesiluze

* mysSlenkovy zmatek
*socialni odtazitost
*nedostatek energie
* ochuzeny jazyk
eztrata emoci



SCHIZOFRENIE
Vyskyt na celém svété < 1 % = 24 milionti pacientt
Vétsinou nezaméstnatelni, redukce symptomu mezi 45 a 50 roky
*asi 25 % se kompletné uzdravi
*asi 50 % se uzdravi socialné (potrebuje lIéceni, ale funguje socialné)
asi 25 % potrebuje kazdodenni pomoc a podporu

Casto hereditarni, ale pfima geneticka souvislost neprokazana

Vyvolana kombinaci biologickych, psychologickych a socialnich faktort
Excesivni hladina dopaminu nebo
precitlivélost na dopamin v prefrontalni mozkové kure
Terapie — blokovani dopaminergni aktivity v mozku
Excesivni mortalita (véetné suicidia)




SCHIZOFRENIE
PA

NiZsi zdatnost koreluje s vyskytem negativnich symptomti
a kardio-metabolickymi komorbiditami

Mensi PA koreluje
*s vedlejSimi ucinky antipsychotické medikace
*horsimi znalostmi o rizikovych faktorech HNO
*nedlivérou ve zdravotni benefity PA
*malou sebedtivérou
socialni izolaci
*nezdravym ZS




SCHIZOFRENIE
PA

Psychiatrické syndromy vyznamné redukovany
pravidelnym 90 minutovym tréninkem
stfredni az vysoké (vyCerpavajici) intenzity
(snizuje také vyskyt komorbidit a zlepsuje kognici)
Cviceni (aerobni, silové, joga)
redukuje psychiatrické symptomy, depresi, anxietu, sluchové halucinace,
psychologicky distres, zlepsuje koncentraci a pozornost
a zlepsuje kvalitu zivota
Aerobni cvi¢eni také zlepsuje kratkodobou pamét
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SCHIZOFRENIE
PA

Muize poskytnout infrastrukturu
a podminky pro podporu socialnich interakci
a pusobit proti socidlni izolaci

Mensi objem hippokampu — patogeneze?



THE BRAIN IN SCHIZOPHRENIA

MANY BRAIN REGIONS and systems operate abnormally in impoverished signaling by the more pervasive neurotransmitter
schizophrenia, including those highlighted below, Imbalances glutamate—or, more specifically, by one of glutamate’s key

in the neurotransmitter dopamine were once thought tobe the  targets on neurons [the NMDA receptor] —better explains the
prime cause of schizophrenia. But new findings suggest that wide range of symptoms in this disorder.
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sensory infor . . ;. v ’ . .
el s nojuje funkce, které jsou zhorsené u schizofrenie
thought to con :
parangcia and hallucinations.

[Excessive blockade of , |' .
dopamine receptors in the ;.u“'ﬂeﬁ in nlzjm:llunla :!ull;
basal ganglia by traditional j-.) the visual world, People wit

schizophrenia rarely have
full-blown visual
hallucinations, but
disturbances Inthis area
contribute to such difficulties
asinterpreting complex
images, recognizing motion,
and reading emations on
others’ faces,
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FRONTAL LOEE
Critical 1o problem solving,
insight and ather high-level
reasoning. Perturbations in
schizophrenialeadto S S
difficultyin planning actions
and organizing thoughts.

HIPPOCAMPUS
Mediates learning
and memory formation,
interiwined functions that are

impaired in schizophrenia.

LIMBIC 5YSTEM
Invalved in emation. Disturbances
are thought to contribute to the agitation

frequently seen in schizophrenia,
ALFRED T. KAMAJI AN



SCHIZOFRENIE
PA

Muize poskytnout infrastrukturu
a podminky pro podporu socialnich interakci
a pusobit proti socidlni izolaci

Mensi objem hippokampu — patogeneze?
Aerobni trénink 3 mésice

zveétsuje objem hippokampu
a zlepsuje kratkodobou pamét!!!



SCHIZOFRENIE
PA
*Rozptyleni, odvraci pozornost od halucinaci, myslenek a situaci vedoucich

k anxiete
*Pozitivni reakce socialniho okoli
*Pozitivni vliv endorfinu a enkefalinu

BDNF - ristovy faktor pro hippokampus
Intenzivni trénink zvysSuje hladinu BDNF
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SCHIZOFRENIE
PA
Typ cviceni (doporuéeni)
Aerobni, malé skupiny,
zpocatku nizka intenzita, zvySovat intenzitu i trvani (objem)

Nadvaha - PA 1 hod/den

Rezistentni trénink — minimalni zkusenosti

Kontraindikace - zadné
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DEMENCE

Vétsi zhorsovani mozkovych kognitivnich funkci,
nez by to odpovidalo vékovym zménam
Onemocnéni nebo zranéni mozkové tkané, vék = rizikovy faktor

200 nemoci
*Neurodegenerativni onemocnéni Alzheimerova typu (ACH) (nejcasté;si,
polovina vSech typlu demence)
*Vaskuldrni demence (ateroskleréza)

Stoupa pocet starsich osob,
pravdépodobné bude stoupat i vyskyt demenci

JVék 65 az 74 roki = 3 % osob je dementnich
dVeék > 85 rokti = 47 % osob je dementnich |




DEMENCE
PA

v'PA brani vzniku vaskularni demence
v'Vyznamny vztah mezi PA a redukci rizika vaskularni demence

Pravidelna PA brani vzniku ACH
Mira rizika vzniku ACH
0,718 (odpovida PA vysoké intenzity) je spojeno s 28 % redukci rizika

Nizka zdatnost je rizikovy faktor casného vzniku demence

PA brani zhorseni kognitivnich funkci




DEMENCE
PA

PA vyznamny vliv na zlepseni schopnosti pro sobéstacnost
a zlepsSeni kognice u osob s demenci

Studie starsich dementnich pacienti:
tréninkova skupina (TS) + kontrolni skupina (KS)
Trénink = 1 hod PA 3krat tydné
15 tydn(:
TS zlepseni kognitivnich funkci, KS zhorseni kognitivnich funkci
TS zlepseni logiky, KS zhorseni logiky

Studie stiedni vék a star$i s mirnym kognitivnim zhorsenim:
KS = strecink a cviceni rovhovahy
TS = intenzivni aerobni trénink 45 — 60 minut 4krat tydné, 6 mésicu
TS = vyznamny pozitivni vliv na kognici

Studie starsi osoby
40 minut rychlé chtize 3krat tydné
Zvétseny objem zmenseného hippokampu



PA 1 hladi 0 H jokampu

Hippocampus

Trénink zvétsuje cestou zvysené produkce BDNF
objem hippokapmu asio 12 %
(odpovida vékové redukci objemu)
= vysSi zdatnost brani redukci objemu hippokampu



DEMENCE
PA

Studie:
Objem hyppokampu se v dlsledku tréninku
zvySuje u pacient (12 %) i u zdravych osob (16 %)

Studie:
Zmeény v objemu hippokampu a ve vysledcich testu kratké pameéti
vyznamne koreluji se zlepSenim aerobni kapacity

(r=0,71, p =0,003)
1. Zanét prispiva k patogenezi ACH
2. Pravidelné cviceni ma protizanétlivy vliv

Proto pravidelné cviceni ma pozitivni vliv na patogenezi ACH

Individualizovany a kontrolovany trénink nema kontraindikace



PARKINSONOVA CHOROBA

Druhé nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni (po ACH)
asi 7 miliona lidi
Vyskyt 1 % (> 60 roku), 4 % (> 80 roki)

Zacina v priméru kolem 60 roku, 5 — 10 % mezi 20. — 50. roky
Vzdy tremor, rigidita, pomaly pohyb a postizeni jemné motoriky
Progrese
Pozdéji shrbena poloha téla, Souravy krok se ztuhlymi pazemi
a Spatna rovnovaha




PARKINSONOVA CHOROBA

Monotdénni rec, problémy s polykanim.
Postizeni ANS:

Zacpa, inkontinence, erektilni dysfunkce a ortostaticka hypotenze.
V pokrocilém stavu nemoci nespavost a deprese,
poruchy pameéti, ztrata koncentrace a iniciativy.

Asi u 20 % vznika progresivni demence.
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PARKINSONOVA CHOROBA
PA

Studie:
Trénink (zejména na béhatku) (3 — 21 tydnti, 9 — 158 hod)
zrychluje chuzi, prodluzuje krok a chodeckou vzdalenost,
tim zvysSuje schopnosti pacienta pro denni zivot a zlepsSuje svalové funkce.
Kontrolovany aerobni trénink na béhatku ma lepsi vysledky
nez nespecificka fyzioterapie
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PARKINSONOVA CHOROBA

PA
Studie:
24 - 36 tréninkd 90 minut, 12 tydnd
1. Boxersky trénink (BT)
Strecink, box (pohyby do stran, udery do pytle nebo lap),
odporovy a aerobni trénink.
2. Tradicni trénink (TT)
StrecCink, odporovy a aerobni trénink a rovnovazna cviceni
TT: vétsSi rovnovazna jistota
BT: vétsi zrychleni chlize a vytrvalosti
TT+BT:
Zlepseni rovnovahy, mobility a kvality zivota




PARKINSONOVA CHOROBA

Supervize prodluzuje efekt tréninku



PARKINSONOVA CHOROBA
PA

Pacienti — zménéna frekvencni modulace motorickych jednotek
pfi inicializaci svalové kontrakce (dopaminova transmise).
L-DOPA - usnadnuje inicializaci motorickych jednotek
a zlepsSuje efektivitu vyuziti energie.

Mechanismus ucinku PA:
PA zmirnuje stupen poskozeni dopaminergnich neuront stfredniho mozku

Corpus striatum Frontal cortex
Mormal Neuron
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PARKINSONOVA CHOROBA
PA

Typ cviceni:
Béhatko se supervizi, postupné prodluzovani a zvysovani rychlosti a sklonu
(rytmicka stimulace)

Rovnovaz ni trénink

Celkov.




ROZTROUSENA SKLEROZA (SCLEROSIS MULTIPLEX)
Chronické progresivni onemocnéni
2,0 — 2,5 miliont lidi (30/100000)
Castéji u zen, zacéatek mezi 20 — 40 roky
Periodické neurologické deficity (ataky) v rliznych ¢astech nervového
systému vyvolané lokdlnim demyelinizacnim procesem (plaky)




ROZTROSENA SKLEROSA (SCLEROSIS MULTIPLEX)

L4 [N 4

Paréza, distribuované pocity, ataxie,
ztrata autonomnich funkci, slabost a inava.
Symptomatologie se lisi v zavislosti na lokalizaci plaku




ROZTROSENA SKLEROSA (SCLEROSIS MULTIPLEX)
PA

PA je efektivni pro zvyseni aerobni kapacity a svalové sily
a zlepsSuje mobilitu, snizuje unavu a zlepsuje kvalitu zivota

Studie:
Pozitivni vliv rezistentniho tréninku na svalovou silu,
méneé na funkcni kapacitu, rovnovahu, unavu, kvalitu Zivota a naladu.

Studie:
PA (na zemi i ve vodé) + fyzioterapie
ZlepSuje schopnost chodit 0 19 % (bez supervize) a 0 32 % (se supervizi)
Zlepsuje kvalitu zivota

Studie:
12 tydna progresivni silovy trénink
Zlepseni sily, skore deprese, symptomy unavy a kvality zivota



ROZTROSENA SKLEROSA (SCLEROSIS MULTIPLEX)
PA

Studie:
15 tydn( aerobni trénink (kombinace prace HKK a DKK)
P VO, max zvysSeni svalové sily HKK a DKK,
mensi deprese a symptomy unavy, zlepseny lipidovy profil
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ROZTROSENA SKLEROSA (SCLEROSIS MULTIPLEX)
PA

Nékdy docasné zhorseni symptomu v prubéhu tréninku — nepolevit!
Zvysena citlivost na zmény teploty (nepromrznout béhem cvicenil!)

Nejsou zadné celkové kontraindikace
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