Aplikovand
patofyziologie o
epidemiologie
neinfekcnich nemoci i

PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY



Preskripce PA

» v rdmci programu PA zdravych osob neni obtizna
» Duleizity je ¢asovy faktor - priorita

» Vétsina zaméstnanych lidi s primérenou Zivotni aktivitou (+ zajmy)
si nemuzZe dovolit ,luxus” casové prilis ndroéného tréninku.

Proto - kompromis = sladéni fyziologického hlediska s ¢asovymi moznostmi



Kompromis

» Pri pouziti nadprahove intenzity ( UCinné) je zvyseni aerobni kapacity zavislé na
celkovém energetickém vydeiji pfi fréninku ( EVT)

» Relativné stejného Ucinku Ize dosdhnout u kratsino, ale intenzivnéjsino tréninku
jako u delsSiho a méneé intenzivniho.

EVT = energeticky vydej pri

fréeninku




» castost cviceni
»volba intenzity
» délka cviceni
» Typ akfivity




y 4

Intenzita cviceni

Zvysuje moznost zranéni

stoupa jeji riziko s vékem

s dobou kdy nebyl fyzicky aktivni

mUze vést k poskozeni kardiovaskuldrniho systému
negativni je i obezita

efektivita cviceni klesa ( postupné ztraci smysl)
bezvysledné trenovani pro zlepseni zdravotniho stavu

Doporucuje se intenzita blizici se ventilacnimu prahu




Intenzita cviceni - l

» Zlepseni aerobni kapacity Ize dosahnout fréninkem o

» ao

delsi nez 60 min

» Tim jsou vymezeny pouzitelné rozsahy obou
zakladnich komponent programu PA v asymptomatickych jedinco

» Energeticky vydej pri fréninku ( EVT) je pocitdn u zdravych osob:

IZ ( intenzita zatizeni) x TT( trvani tréninku)






» Minimdlni frekvence tréninku ( FT), pri které byl jesté konstatovdn
jsou 2

» Optimdini tydenni energeticky vydej je cca 900 - 2000 kcal ( 3750 -
8350 kJ)

(3 x 300 az 4x 500)



Y 4

Frekvence cviceni

» Ovlivnén casovymi moznostmi cvicence

» Nejlepsi zdravotni UCinky — kazdodenni cviceni

2 x tydné




Objem cviceni

dusledky : 1 - 1,5 tisic kcal ( 4,2 - 6,3 tisic kJ )

10 000 krokU / den ( cca 7,5km, minimdlné rychlosti 4 km/hod)
plavani po dobu 20 min / den
Jizda na kole — 7 km ( 30 min)/ den

Tydné: - alespon 150 min pohybové
akfivity
- nebo 75 min pohybové akftivity
(WHO)




Faze zvySovani télesné zdatnosti

» V prvnim tydnu programu doporucujeme trvani
tréninku 20 min, ve druhém tydnu 30 min

» Ve doporucujeme:
- intenzitu zatizeni zvysovat v kazdém sudém tréninkovém tydnu

- vlichém tydnu doporucujeme trénink prodluzovat



» Aby byl vzestup EVT celkem pravidelny, prodluzuje se TT v lichych tydnech tolikrat
kolikrat se zvysila IZ v predchozim sudém tydnu

» napr. zvysi-li se v é. tydnu vzhledem k 5. tydnu
IZ 0 2%, prodlouzi se TT v 7. tydnu vzhledem k 6. tydnu rovnéz o 2%



Volba intenzity zatizeni

» zdravotnistav

» télesnd zdatnost

seniori, rekonvalescenti a osoby s dlouhodobym nedostatkem pohybu




« postupné zvysovat objem cviceni

osoba ve véku 25 let dosdhne cilové hodnoty asi za 20 tydnU, v 60 az za 50 tydnuU

pokracovat v tréninku na dosazené Urovni intenzity
objem cviceni mUze byt mensi nez v poslednich tydnech
predchozi faze

pravidelné minimdalné 3 x tydné




Intenzita zatizeni

Chyby v preskripci efektivitu PA

Optimdlni IZ
rozmezi 7-10 tepU

etiopatogenezi hypokineze



Optimalni IZ

» trénink o IZ

» vyrazné vyssi vyuziti tukovych zasob jako energetického substratu



/dravotni benefit

Zvyseni

Snizeni zvysené
Snizend
Zvysend

Mirny

/vysend

vV vV v v v v Vv

Snizeni hladiny



Trénink o intenzite

v

vV v v VvV VvV

vyuzivd jako energetického substratu

prakticky neovliviiuje senzitivitu inzulinovych
receptory a nemeéni zvysenou inzulinémii

neméni produkci LDL-C

mirné zvysuje normalni HDL-C
neovliviuje snizenou hladinu HDL-C
neovlivhuje TK

Neovlivhuje hladinu adrenalinu v klidu



Optimalni intenzita

» Trénink o intenzité pod 60% VO2max je UCinny jen pri hodné dlouhéem frvani ( az
nekolik hodin denné)




Odhad jednotlivych ukazatel

>
» Objem tréninku
» Energetickd spotreba

Kontrola a sebekontrola cviceni




Jak vyjadfite

SnazZime se nalézt fyziologicky ekvivalent vykonu,
ktery vzhledem ke zdravotnimu stavu,
trénovanosti, véku a pohlavi
povazujeme za adekvatni

» vyjadiujeme ho bud' v metabolickych jednotkdch

( )

» nebo v hodnotach TF
» nebo skalou vnimaného Usili (RPE - rating of perceived exertion)



Metabolické jednotky

vyzZaduiji slozité a techniky ndroéné vybaveni

neposkytuji mozZnost okamzité zpétné informace pro zménu IZ (rychlosti
pohybu)

RPE

vyzaduje zkusenost
je zatizeno velkou chybou

muzZe poskytovat falesné informace



Vyjadreni intenzity tréninkového
oAsMA

>
- palpacni metoda ( v prubéhu cviceni nemozné)
- srdecni monitory ( zvukovy signdl)
> ( MET)
intenzita zatizeni je ndsobkem klidového metabolismu ( 1 MET)
Pr PA na urovni 3 MET = zvySeni VO2 oproti klidu 3x
> — Borgova skdla



Bodové Subjektivni Othd InTenZlTy ZGleenl

hodnoceni  vyjadFeni podle vnimaného Usili
(RPE)

6

velmi velmi lehke

7
8
9

velmi lehké
10

11 docela lehke
12

13 ponékud tézsi
14

15 tézke

16

17 velmi tézke
18

19 velmi velmi tézke
20

Borgova




Sledovani TF

» nejlépe vyhovuje praxi
» problémy s mérenim TF (palpacni technika nevyhovuje)
» Sport Tester

e R
Y

Prevedeni v laboratori zjisSténe

a doporucené 1Z na fyzikalni jednotky
vlastni PA
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47 let, zena

230-47 =183

208 — (0,7 x 47) =208 -32,9 = 175

ergometrie

209 - (0,9 x 47) =209 — 42,3 = 166



Maximalni tepova rezerva

MTR = maximdlni tepova rezerva ( % MIR = % VO2max)



Normalni populace

—




Vytrvalostne frenovand populace l
populace

U&innd PA 65— 100% MTR

65% 75% 85%




Pacienti

S sw  sm 7% 5% 8sh




Doporucené pasmo optimalni SF

A,

(SFc - 20) az (SFc - 95)
Napr. SFc je 135, doporucene pdsmo je 115 - 130
B,

Napr. SFc je 135, doporucené pasmo je 125- 135



Béhem let udrzovdani kondice

SFc postupné pozvolna klesa
U zdravého ¢lovéka cca o 8 tepu za 10 let

Snizit rozsah doporuceného fréninkového pdsma asi o

3 tepy za 4 roky Po relativné dlouhou dobu nemusime
5 tepu za 6 let dobre nastavenému tréninkovému

pdsmu vénovat pozornost



Odhad relativhiho zatizeni
cirkulace

/C % = relativni zatizeni cirkulace




