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~ ATEROSKLEROZA

Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni (KVO) je i pies
soucasné vymozenosti moderni mediciny velice vysoka.

V pramyslové vyspélych zemich jsou KVO hlavni pfi¢inou
umrtnosti, nejcastéjsi pricinou KV mortality je ICHS, ktera je
zpusobena koronarni aterosklerdozou.

Aterosklerdza = dlouhodobé probihajici onemocnéni cévni
stény, jejiz struktura je narusovana tvorbou plata (aterom).
Onemocnéni je fadu let ¢i desetileti asymptomatické a projevuje
se svymi komplikacemi:

ICHS

CMP
ICHDK




\

7&

ATEROSKLEROZA

* Termin ateroskleréza byl poprvé pouzit v roce 1829 k popisu kalcifikaci
ve sténé arterii. Pojem aterosklerdza byl poté pouzit v roce 1904
k popisu lipidovych depozit v aterosklerotické arterii.

* Ateroskleroza zac¢ina jiz v prvnich dekadach zivota, v pozdéjsim
véku se vyskytuje u vétsiny lidi.

* Jejim podkladem je ateroskleroticky plat, ktery se postupné zvétsuje
v dlisledku hromadéni lipidd, proliferace bunék hladkého
svalstva a syntézy mezibunécéné hmoty.

* Prisvit véncité tepny se zmensuje a dochazi k omezeni koronarniho
priatoku nejprve pouze pii zatézi. Nemocni, ktefi ptivodné neméli
zadné potize, si za¢nou stézovat na namahou bolesti na hrudi.



ATEROSKLEROZA

Definice

* Chronické onemocnéni cévni intimy, provazené akumulaci
cholesterolu, fibrézni tkané, nékterych dalSich komponent krve a
zménami v medii cévni stény.

Etipoatogeneze

* Multifaktorialni, vznika jako specificka reakce na nespecifické
poskozeni cévni stény. Nezndme sice jednoznac¢nou pricinu vzniku, ale
fadu faktord, které se na jejim vzniku podileji a nazyvame je
rizikovymi faktory.

Dle soucasnych znalosti jde o faktory, které poskozuji cévni endotel a
navozuji jeji prvni stadium - endotelialni dysfunkci. Dominantni

postaveni ma mezi témito rizikovymi faktory zvysena koncentrace
LDL cholesterolu!!!




ATEROSKLEROZA - Rizikové faktory

* Opvlivnitelné: hypertenze, diabetes, krevni lipidy, obezita, pohybova
inaktivita, koufeni

* Neovlivnitelné: vék, pohlavi, genetika

Hypertenze

* U muza stfedniho véku s TK 160/95 mm Hg je riziko aterosklerdzy sx
vyssi nez u normotoniki. Ve véku nad 50 let mize mit hypertenze pro
rozvoj aterosklerozy vyssi prediktivni vyznam nez
hypercholesterolemie.

* ZvySeni TKs je vyznamnéjsim rizikovym faktorem nez zvySeni TKd.
* Lécba hypertenze snizuje riziko KVO bez ohledu na vék!
¢ Cilové hodnoty TK jsou < 140/90, u diabetikti 135/85.




ATEROSKLEROZA - Rizikové faktory

Diabetes mellitus a porusena glukozova tolerance

» Riziko ICHS je u diabetika 2 aZ 4x vy$s$i nez u nediabetikt (u muz 2x,
u zen 4x vys$si). Diabetik, ktery dosud netrpél ICHS, ma stejné vysoké
riziko IM jako nediabetik, ktery jiz IM prodélal!

* Prognodza diabetika, ktery IM prodélal, je horsi, nez progndza
nediabetika a diabetici maji ve srovnani s nediabetiky zhorsené
prezivani po revaskulariza¢nich zdkrocich.

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




ATEROSKLEROZA - Rizikové faktory

Krevni lipidy

* LDL: o jeho vyznamu pfi zvySeni jako rizikového faktoru neni pochyb.
Soucasna doporucena koncentrace < 3 mmol/l je doporucena
v primarni i sekundarni prevenci ICHS, ovSem jeho dalsi pokles pod
tuto hranici dale redukuje riziko koronarnich piihod.

HDL: jeho nizka koncentrace je samostatnym nezavislym faktorem
predcasné ICHS a kardiovaskularnich ptihod. Vysoka koncentrace
eliminuje riziko zvy$eného LDL. Zadouci koncentrace HDL je > 1
mmol/I.

Triacylglyceroly (TG): jejich zvy$ena koncentrace je nezavislym RF
ICHS u obou pohlavi, vyssi riziko ale ptfindseji Zenam.
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ATEROSKLEROZA — Rizikové faktory

Obezita

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

* Vzestup BMI mél ve Framinghamské studii nezavisly vliv na riziko ICHS, tento
efekt byl dale nasoben kumulaci dal$ich RF (vzestup TK, cholesterolu,
glykemie na la¢no).

Fyzicka inaktivita
* Mnoho studii prokazalo, ze pohybova inaktivita snizuje riziko ICHS,

kardiovaskularni i celkové mortality u muza i Zen, ovSem musi byt soucasti
celkové sekundarni prevence!

U osob se sedavym zptisobem Zivota, které zacnou cvicit, se riziko ICHS
snizuje ve srovnani s témi, ktefi nezacali cvicit.

Stejné velky vyznam fyzické aktivity je v sekundarni prevenci KVO. U
nemocnych s ICHS, ktefi po hospitalizaci zacali s pravidelnou fyzickou
aktivitou, doslo k poklesu KV i celkové mortality ve srovnani s témi, ktefi
nezménili sviij Zivotni styl. Statisticky vyznamny rozdil byl patrny po 1-3 letech.
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ATEROSKLEROZA - Rizikové faktory

Koureni

* Jednim z nejrozsitenéjsich rizikovych faktor@, sdruzenym s rizikem
aterosklerozy, predevsim CMP, IM a obliteraci DKK.

* Mechanismem ucinku koufreni je nejen indukce endotelidlni
dysfunkce, ale i rozvoj dyslipidemie (nizky HDL, vice oxidovanych
LDL), hemodynemicky stres (tachykardie, prechodny vzestup TK),
zvySeni koagula¢ni pohotovosti, vyssi arytmogenni pohotovost a
relativni hypoxie (CO redukuje kapacitu Hb pro kyslik). Kompenza¢né
k relativni hypoxii se zvysuje viskozita krve a tim i riziko trombdzy.

» Prestat koutit pfindasi zisk v kazdém véku, riziku ICHS se po 2 letech
nekurdctvi dostava byvaly kufdk na troven nekuraka.
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ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

* Onemocnéni, které vznika na podkladé akutniho nebo chronického
omezeni nebo zastaveni piitoku krve véncitymi (koronarnimi) tepnami
do urcité oblasti srde¢niho svalu (myokardu), kde vznika ischemie az
nekrdza myokardu.

* K poskozeni svalu dochazi z divodu nepoméru mezi dodavkou a
potiebou kysliku v myokardu.

* Etiologie
* Aterosklerdza koronarnich tepen
* Spazmy koronarnich tepen

* Zasobeni myokardu

* RIA: pfedni sténa LK, vétsi ¢ast septa, pravé Tawarovo raménko, predni svazek
levého raménka (asi 50% myokardu)

* RC: lateralni a zadni sténa myokardu

* ACD prava komora, spodni sténa LK, v 90% AV uzel, zadni svazek levého
Tawarova raménka, interventrikularni septum



Left coronary artery

Circumflex branch




ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Incidence

* Je 5-10 novych piipadii/rok na 1000 obyvatel. Umrtnost na KVO tvoii
asi 50% z celkové umrtnosti a ICHS se na ni podili asi polovinou.

Déleni ICHS

*  Nebolestivé formy: néma ischemie, srde¢ni selhani, arytmie, nahla
smrt

*  Bolestivé formy: AP (stabilni), AKS (NAP, AIM)

Diagnostika a terapie akutniho infarktu myokardu
*  EKG, kardioenzymy, SKG,
*  PCI, CABG, konzervativni postup, farmakoterapie







Vliv tréninku na hladinu glykémie

* sniZeni glykemie a inzulinémie lac¢né i stimulované,
¢ zlepseni oralni tolerance glukozy;,
* zvyseni sekrece inzulinu v odpovédi na oralni stimul,

* zvySeni inzulinové senzitivity perifernich (=
extrapankreatogennich) tkani, zejména pri¢né
pruhovaného svalstva, tukové tkané a jaterni tkané

* zvySeni inzulinoveé perfuze ve svalu dané zmnozenim
poctu kapilar




Vliv tréninku na lipidové spektrum

* pozitivné ovliviiuje inzulinorezistentni dyslipidemii

* pokles triacylglycerolti, které jsou u diabetikt elevovany
nejvyrazneji

* vzestup typicky nizkého HDL-cholesterolu

* pokles celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu

* pokles apolipoproteinu B a vzestupu apolipoproteinu A a
Al
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ve-prospéch zmnoZeni svalové-hmety

» pokles hodnot vyraznéjsi ve sloZce systolické nez
diastolické

* zvysSeni kalorického vydeje pfi tréninkové aktivité
prispiva ke snizeni hmotnosti nebo k udrzeni
dosazeného vahového ubytku

» pohybova aktivita vede ke zvyseni fyzické vykonnosti a
kardiorespiracni zdatnosti

* u pacientt starsich vede ke zpomaleni poklesu ztraty
fyzické vykonnosti spojené s vékem a ke zpomaleni
ubytku svalové hmoty.

e priznivym vlivem na vSechny hlavni slozky SIR
vede pravidelna pohybova aktivita ke snizeni
rizika naslednych kardiovaskularnich komplikaci

diabetu
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Preskripce pohybové aktivity u
diabetiku

Diabetes mellitus II. typu

* Je nejcastéjsi metabolickou poruchou spolu s dyslipidemiemi.

* Vzniku DM II predchazi obvykle nékolik dekad, kdy ma pacient
pouze inzulinovou rezistenci (sniZenou citlivost inzulinovych
receptord ve svalech).

» Télesna aktivita tvofi zakladni predpoklad racionalni terapie.
Z praktického hlediska je nutné uvédomit si obrovskou sifi
preskripce, protoze adekvatni zatézi pro dobfe kompenzovaného
dvacetiletého diabetika I. typu mtize byt po kompenzaci
glykemie sport na profesionalni tirovni.

* V kontrastu s timto pripadem u 50. letého diabetika II. typu
muZe byt optimalni pomala chtize ev. jizda na rotopedu.
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Preskripce pohybov aktivity u
diabetiku

Obecné metabolické zmény po tréninku u
diabetika

* Vhodné zvolena zatéz zlepsuje dlouho trvajici
postprandidlni hyperglykémii.

* Nedostatecny pohyb ma obecné za nasledek snizeni
citlivosti inzulinovych receptorii o 1/3 - 1/2.

* Delsi kontinudlni zdtéz stredni intenzity tuto
citlivost zvysuje az o 1/2.
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Preskripce pohybové aktivity u
diabetiku

* Narozdil od nediabetikii, u kterych pozorujeme
zvysenou citlivost inzulinovych receptort po
tréninku 1-2 dny, vydrzi tato vyssi citlivost receptorti
u nemocnych s porusenym metabolismem glukodzy

méné nez 12 hodin.
e Trénovat denné!

* Pravidelnym tréninkem dosahneme celkového
zvétSeni objemu svalové hmoty a tim i ndristu poctu

receptorti, coz opét vede ke zlepseni kompenzace
diabetu.




Preskripce pohybov aktivity u

diabetiku

Zasady stanoveni pohybového rezimu u diabetika

e Stabilizaci zdravotniho stavu pfinadsi pouze trvala
zména zivotniho stylu s raciondlni, glykemii
nepodporujici dietou a fizenou fyzickou aktivitou.

* Je-li pacient dostate¢né pohybové motivovany, coz je

v zasadé nejtézsi, mnohdy nutné tymova prace, stanovi
mu lékar ve spolupraci s fyzioterapeutem individualné
pohybovou terapii dle jeho zdravotniho stavu a
pohybovych schopnosti a moznosti pacienta.
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Preskripce pohybové aktivity u
diabetiku

Postup ke stanoveni programu pohybové 1écby

* Zvazeni stavu kompenzace onemocnéni:
piitomnost ketoaciddzy a komplikaci diabetu (ICHS,
ICHDK, stav po CMP, mira diabetické nefropatie,
retinopatie, rizika pohybu u diabetické nohy apod.).

¢ Zohlednéni ostatnich symptomit syndromu
inzulinové rezistence, a to miru obezity, stav
pohybového systému, hypertenzi, miru neuropatie a

s tim spojenou poruchu percep¢ni



Kripce pohy
diabetiku

Provedeni zatézového testu dalezitého pro zjisténi:

Nemad pacient znamky ischemie na EKG?

Nemad jiné patologické znamky, které by nas nutily zatéZovat pacienta
déle a s mensi intenzitou? Je to nejcastéji hypertonicka reakce na zatéz
pres 220 mmHg TKs, progredujici arytmie v zaté€zi, pokles TK pti vyssi
zatézi, klaudikacni obtize, dezorientace, zatézovy vzestup glykemie
nad 15 mmol.l-1, ketolatky v moci po zatézi.

Jakou ma maximalni TF

Kde ma pacient anaerobni prdh, jaka je maximalni aerobni kapacita.

Poté je se specialistou dohodnuta individudlni pohybovd
aktivita s cilem dosdahnout béhem nékolika tydnii
dostatecné intenzivni zdtéze, optimdlné 45 minut v TTF
blizici se ANP.




Kripce pohy
diabetiku

Pohybové aktivity u diabetika I. typu

* Metabolicka reakce na akutni zaté€z je u téchto
pacientt ovlivnéna nemoznosti ménit koncentraci
plazmatického inzulinu dle okamzité potieby.

* U téchto nemocnych hrozi pri zatézi mnohem castéji
riziko hypoglykemie, protoze nemohou iumeérné
klesajici glykemii snizit koncentraci inzulinu v krvi. Je
tedy nutné dlouhodobé opakované monitorovat
glykemii a pritom prizplisobovat davkovani inzulinu
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’reskripce pohybové aktivity u
diabetiku

* Pi.: jestlize chce mlady dosud malo sportujici diabetik
zacit s tréninkem, je to velika zména oproti
dosavadnimu zabéhnutému rezimu davkovani
inzulinu. Pokud po pfechodném, obtizném obdobi
bude pacient dlouhodobé pravidelné sportovat
(nejlépe denné ve stejnou hodinu) po fadu pristich let,
muZe mu to dlouhodobé kompenzaci diabetu vyrazné
zlepsit!

Il Pokud je sport ndrazovy, nepravidelny, bez
postupného navysovani intenzity, hrozi
dekompenzace onemocnéni!!!
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Preskripce pohybov aktivity u
diabetiku

* Intenzivni trénink s vyplavovanim kontraregula¢nich
hormont, prudkym vzestupem spotieby glukozy ve
svalu a zvySeni citlivosti inzulinovych receptorii nelze
zahgjit bez dirazné konzultace s diabetologem!!!

* Pozor na opozdéné hypoglykemie 2-4 hodiny po
tréninku a dlouhodoba dekompenzace po excesivni
vytrvalostni zatézi.
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Pohybové aktivity u diabetika II. typu

Vétsina pacientit md na zacdtku pohybovou terapii
odmitat!

Dlouhodobou stabilizaci klinického stavu ptinadsi pouze trvald
zména Zivotniho stylu, kterd spojuje Iellzkou kalorickou
restrikci s raciondlni dietou a systematickou pohybovou
aktivitou.

Diabetik bez komplikaci: kratkou dobu po klinickych
projevech onemocnéni, je-li motivovany, miize zacit

s pohybovou terapii bez odborného dohledu. Za horni
bezpecnou hranici u pacienta bez znamek tézké patologie

v zatéZovém testu miizeme zpocatku povazovat 50-60% TFmax.,
po nékolika mésicich zvySujeme na 70-80% TFmax.

Po tydnech zatéze s pfevazné vytrvalostni slozkou mtzeme
pridat silova cviceni.
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Preskripce pohybové aktivity (
diabetiku

* Diabetik s komplikacemi: pohybova terapie mtize
zasadné prispét k zastaveni zivot ohrozujicich
komorbidit, ale zaroven béhem zatéze prudce stoupaji
rizika.

* Napft. pady a traumata pohybového systému ze
zhorsené motorické koordinace pfi neuropatii,
arytmie pii ICHS; o¢ni komplikace pfi retinopatii,
diabeticka noha pfi sportu v nevhodné obuvi, progrese
nefropatie pri prilis dlouhé intenzivni zatézi.
Pohybovd preskripce patii v tomto pripadé do
rukou specializovaného tymu.




skripce pohyk
dlabetlku

Doporucené sportovni aktivity

* Aerobni aktivity ,indoor®): ergometr, béhatko, veslovaci trenazér,
stepper, orbitrack.

* Aerobni aktivity ,,outdoor”: Nordic walking, bézecké lyzovani
apod.

* Pohybova terapie (kinezioterapie) ve vodé, plavani, skupinova
kondic¢ni cviceni apod.

» Dulezity psychologicky aspekt pohybové aktivity!
* Pouceni o vhodném typu obuvi (pretiZeni nosnych kloubt,
patefe).
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Preskripce pohybové aktivity (
diabetiku

Relativni komplikace pohybové terapie

Klinicky zavazné formy ICHS
CHSS
Proliferativni retinopatie

Autonomni neuropatie se symptomatickou posturalni
hypotenzi: riziko synkop, arytmii.

Periferni neuropatie pokrocilého stadia: optimalni je plavani

v teplé vodé 32-35°C.

Pro neschopnost pacienta v¢as rozpoznat hypoglykemii u DM II.
pfi terapii inzulinem jsou kontraindikovany sportovni aktivity,
které piedstavuji riziko ohroZeni zdravi i smrti pii kratkodobé
ztraté orientace, poruse koordinace a poruse védomi, napt.
horolezectvi, potapéni apod.
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RIPCE POHYBOVE AKTIV
RESPIRACNICH ONEMOCNENI

o Zatézové testy nam umoznuji zachytit a posoudit fadu
atofyziologickych plicnich funkci, zadvaznost poruch i
Eompenzaéni mechanismy v podminkach zvySenych narok ,
kladenych fyzickou zatézi.

CHOPN (Chronicka obstrukéni plicni nemoc)

* Je pri¢inou nizké tolerance zatéze i snizené fyzické vykonnosti,
podminéné nizsimi hodnotami VO2max., ANP a patologickymi
reakcemi ventila¢né-respira¢nimi, hemodynamickymi i
metabolickymi.

ZvySené pozadavky na ventilaci (souvisejici s nepfimérenym
vztahem mezi ventilaci a perfuzi) spole¢né se vzriistajicim
pratokovym odporem vedou ke vzristu dechové prace. Stoupa
dechova frekvence a vzriista unava dechovych svalii, klesa
dechova rezerva a prohlubuje se dusnost.

TF roste neprimétené ke zvysujici zatézi a je snizena schopnost
respirac¢ni kompenzace metabolické (laktatové) acidozy, ktera
vznikla jiz pfi nizkych zatézich.
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PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY
RESPIRACNICH ONEMOCNENI

* U poloviny pacientti s CHOPN se objevuje pokles sily a
objemu velkych svaltt DKK, disledek ubytku
oxidativnich svalovych vlaken.

* ZvySend pohybova aktivita stimuluje nahradu snizené
dodavky kysliku, kterou nemohou poskytnout plice
pfi zvysenych narocich pracujicim svalam.

* Pomoci aktivniho cviceni se zvysuje v zachovanych
pomalych svalovych vlaknech aktivita oxidativnich
enzymu a to az 0 100% (Macek, Smolikova, 2002).
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PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY U
RESPIRACNICH ONEMOCNENI

Vhodné druhy pohybovych aktivit u CHOPN
* Soucasna aplikace bronchodilatancii a aerobniho tréninku.

* Aerobni trénink se soucasnou aplikaci kysliku u pacientti s

klidovou nebo zatézovou hypoxii. U pacient®i bez hypoxie se
podafilo pfi tréninku na ergometru zvysit az o % inspirac¢ni
frakci kysliku. Tento trénink umoznuje vétsi intenzitu a trvani

tréninku bez hypoxie se stftednim nebo tézsim postizenim
CHOPN.

* Intervalovy trénink: sniZeni koncentrace La, coz je vyznamné
pro snizeni ventilace
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SRESKRIPCE POHYBOVE LECBY U

ENDOKRINNICH ONEMOCNENI
Hyperthyreoza

* Ovliviiuje negativné fyzickou vykonnost, ve srovnani
se zdravymi je vyrazné zhorsena pracovni tolerance,
pacienti reaguji na zatéz neiumeérné vysokymi
hodnotami TF a spotteby kysliku.

* Metabolicka odpovéd se vyznacuje nadmérnym
zvySenim volnych mastnych kyselin, laktatu, poklesem
glykémie atd.
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PRESKRIPCE POHYBOVE LECBY U

ENDOKRINNICH ONEMOCNENI
Hypothyreoza

* Se vyznacuje nizsi pracovni vykonnosti, coz je
podminéno mj. snizenim lipolyzy a utilizace volnych
mastnych kyselin a moznym ubytkem svalového
glykogenu.

Pohybova aktivita

* Energeticky naroc¢né fyzickeé ¢innosti vyssich intenzit a

objem jsou kontraindikovany. V pribéhu 1é¢by po

kompenzaci stavu se mtize stat primérena habitualni a

rekreacni ¢innost soucasti Zivotniho rezimu,

rozhoduje o ni endokrinolog.
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IETABOLICKY SYNDROM
A POHYBOVA AKTIVITA

* Predstavuje komplex rizikovych symptomuii, vyskytujicich se ve
vysokém procentu (az 35%) populace primyslovych statda.

* Negativni vliv téchto patologickych stavii (obezity, dyslipidémie,
poruchy glukozové tolerance, hypertenze, hyperurikémie,
inzulinové rezistence) na vyvoj zdravotnich komplikaci (zejména
kardiovaskularnich) muze byt ddle prohlubovdn nevhodnou dietou,
kourenim, nedostatkem pohybové aktivity a chronickym stresem.

* Nejvice diskutovanymi mechanismy vzniku Metabolického syndromu
jsou inzulinovd rezistence a doprovdzend zvysend aktivita SY.

* Pohybovda aktivita spolu s omezenim energetického ptijmu a
farmakologickou lé¢bou priznivé ovlivituje inzulinovou rezistenci a
prispiva k preladéni SY nervového systému ve prospéch PASY.
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VYSSIM VEKU

* Ve vétsiné vyspélych zemich svéta se ocekava
prodlouzeni priumérného véku 75 let (muzi) a 83 let
(zeny).

* Znacny ndrtst podilu starsich osob v populaci!

* Pfinosem pro spole¢nost bude tento nartist pouze
tehdy, bude-li spojen se ziskanim ocekavané kvality
zivota téchto seniort.
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“PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY VE
VYSSIM VEKU

¢ Zakladnim predpokladem je dobre fungujici motorika
a aerobni zdatnost.

* Dle odhadt 40% ve véku od 60 do 74 let trpi nékterymi
poruchami, které snizuji jejich funkcéni schopnost.
Nad 75 let tento pocet vzriista az na 65%.
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PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY VE
VYSSIM VEKU

Zmény svali a svalové sily

¢ S ubytkem svalové hmoty vyvolané vékem klesa
soucasné kvalita koordinace pohybti i rychlost svalové
kontrakce.

* Tyto zmény zvysSuji vydej energie u slozitéjsich
pohybovych vzor.

* Zpomaleni a nejistota se projevi pri kazdé snaze o
cilené zrychleni pohybu (napf. rychlejsi chiize do
schodt, béhu zvedani bfemen).

* Paralelni pri¢inou snizeni sily je vedle starnuti také
pribyvajici inaktivita.
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PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY VE
VYSSIM VEKU

* Podstatou procesu je pokles poctu svalovych vlaken,
zvlasté rychlych bilych (typ IIb) az o 26%, ale nikoli
jejich velikost.

* Tim se relativné zvysuje pocet ¢ervenych pomalych
oxidativnich vldken (typ I), kterdA mohou zaujimat
uvolnéné misto.

* Celkovy absolutni pocet obou téchto typti vsak stdle
klesa a v 8o letech mtize ubytek ¢init az 40%.

* Pokles se zvysuje zvlasté od 65 let véku.
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PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY VE
VYSSIM VEKU

* Zhorseni motoriky se brzy projevi zménami chiize.

* U muz nad 65 let prevazuje prodlouzeni odrazové a
zkraceni Svihové faze kroku, coz sice zvysuje
posturdlni stabilitu, ale na ukor rychlosti a pohybové
ucinnosti.

» Zkracuje se i délka kroku, z ptivodnich 75-8ocm o cca
10 cm.

* Tyto zmény jsou markantni zvlasté u seniort
s omezenou pohybovou aktivitou (seniofi v DD a
jinych osetfovatelskych institucich).
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RIPCE POHYBOVE AKTIV
VYSSIM VEKU

Adaptace svali starSich osob na silovy a
vytrvalostni trénink

* Zvétseni kapacity oxidativnich enzymii v pomalych
vidknech i po silovém tréninku a mensi po aerobnim
tréninku (Jubrias SA et al., J. Appl Physiol, 2001).

* Myosinovd vidkna se u starsich osob stahuji s nizsi
rychlosti asi o 15%.

* Obtizné stanovitelny je predél mezi starim a mldadim
z hlediska chovdni svalovych vildken (udava se kolem 40
let véku).

* Pfi aktivnim zptisobu Zivota se tato hranice posunuje vyse a
naopak pri sedavém snizuje.
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VE VYSSIM VEKU
* ZvySenim pohybové aktivity se ocekava zpomaleni,

zastaveni ¢i dokonce odstranéni negativnich
vékovych zmén.

» Zvyseni sily, flexibility, kardiorespiracni
zdatnosti, zastaveni ubyvdni aktivni hmoty a
zastaveni zvysovani podilu tuku na télesné hmotnosti.

* Celkovy energeticky vydej neni rozhodujicim
faktorem ovlivniujicim postup nebo rychlost zmén
provdzejicich starnuti. Spolurozhodujici ulohu ma i
intenzita a charakter provadéné pohybové aktivity.
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SOUHRNNY VLIV PO
VE VYSSIM VEKU
* Prestoze vliv zvySené pohybové aktivity na slozeni téla
je u senior maly nebo obtizné prokazatelny a
vyzaduje pravdépodobné vysokou intenzitu pohybové

aktivity, 1ze pozorovat kladny vliv na celkovy
funk¢ni stav organismu!

E—

HYBOVE AKTIVITY

* Vytrvalostni trénink snizuje nékterd rizika KVO.

* Snizeni TKs, zvyseni zilniho ndvratu, tim padem
snizeni vyskytu otoktt DKK.
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SOUHRNNY VLIV PO *
VE VYSSIM VEKU
» Aktivni zdravi muZzi i po 50. roce mohou zvysit svou

VO2max. o 20-30% proti mladym se sedavym
zplisobem Zivota.

E—

HYBOVE AKTIVITY

* Aktivni Zeny stredniho a vyssiho véku maji az o 67%
vyssi hodnoty VO2max. nez jejich vrstevnice bez
vétsi PA (Paffenbarger RS. et al., 1996).

* Riziko predc¢asného umrti se snizuje umérné ke
zvysujicimu se energetickému vydeji. Tento vztah plati
od prahu okolo 1500kcal/tyden.



VE VYSSIM VEKU
» Zarazeni seniorti do rehabilitac¢niho ci jiného
rizeného pohybového programu muze také zlepsit
jeho psychickou pohodu, kognitivni funkce,

snizeni rizika vzniku deprese, posilit socidlni
kontakty a zvysit tak kvalitu Zivota.

* Chiize je optimalnim zptisobem provadéni pohybove
aktivity, pfi pohybovych patologiich najit vhodné
alternativy (ergometr, plavani apod.)

» Zvyseni svalové sily pomoci silového tréninku je
velmi prinosné. Dle metaanalyzy z poslednich let je
doporucovano: 60-80% 1RM objemem 1-3 série
obsahujici 8-15 opakovdni 3x tydné.




