Pohyb u oslabeni




PA

» stdle vice se stava soucasti [ECby, rehabilitace a prevence



PA u chronickych plicnich onemocnéni

» Vznik nesouvisi s nedostatkem pohybu

» PA je jednim ze zdkladnich IéCebnych prostredkd chronickd obstrukeni plicni nemoc

bronchidlni astma

cysticka fibroza plic




» Charakterizovdno obstrukci dychacich cest, kaslem ( sputum), destrukci
plicni tkdné s rozpadem sklipkd

» Hypoxémie ( snizeny parcidlni tlak O2 v krvi)

» Progresivni Ubytek svalové hmoty ( oxidativnich pomalych vidken velkych
svalU DKK)

» | pfi praci nizké intenzity vice zapojena anaerobni glykolyza — aciddza,
dusnost




Bronchidlni astma
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Chronické zdnétlivé onemocnéni
Kombinace dédicnosti, stav imunitniho systému a vliv vnéjsiho prostredi
Nepfimérend odpoved na antigenni podnét

Alergicky zanét - otok sliznic, poskozeni vystelky dychacich cest, tvorba
hlenu

vyrazné inspiracni postaveni hrudniku, soazmus inspiracnich svall, obtizny
vydech

) 5 M < Individualizovany program a flexibilni ke zméndam klinického stavu
JAele\ISLIACRRYIeRIN ... \/\ /i1 qlostni cviGeni zaméfené na velké svalové skupiny DKK
% Kazdy den 30 min nebo i intervalovy ( 1-3 min aktivity a klidu)
% Kombinovat s odporovym ( vliv na svalovou hmotu)




Pozatézovy bronchospazmus

~ozatézove astma - PAST

» Objevuje se asi u 70% astmatiky

» Objevuje se za 5 - 15 min po zatérzi

Klinika :
Kasel, dusnost, kychani, sipdni, tlak na hrudniku
Vétsinou odezni spontdnné za 10 — 30 min

— nemuze vzniknout daldi dusnost (i nékolik hodin)



Aterosklerozo

» Cholesterol fransportovdn pomoci VLDL a LDL lipoproteins
» Usazuje se pod cévni endotel ( fagocytovdn krevnimi monocyty)

» ZvysSuje se pri vyssi hladiné cholesterolu a zvyseném poméru mezi LDL a
HDL

» Ovlivhéno zivotnim stylem
» Po vétsinu doby zadné projevy — klinickd faze ICHS

% pravidelné cviceni vytrvalostnino charakteru — zpomaleni migrace
monocytu pod endotel

% Pravidelné cviceni snizuje celkovy cholesterol

% Zvysuje se frakce HDL

% Vytrvalostni pohyb kazdy den, min 3-5 x tydné ( z 50-60% na 70 -85%
MTR) 3& — 60 min
% Odporovy frénink — velké svaloveé skupiny 2 — 3 x tydné




Angina pectoris a fichd ischemie

Redukce naroki myokardu na kyslik ( zvysena aktivita vagu)

Zvyseni dodavky kysliku ( vyssi produkce endotelidlniho NO)

Nutnd diagnostika AP, zjistén horni limit SF ( coz je 10-15 tepU pod SF, kdy
projevy )

Delsi rozcviceni a zavérecné uklidnéni

Rozdil mezi dolnim a hornim limitem pracovni SF minimalné 20 tep0
Ipocatku trvani TJ 5 - 10 min - ndsledovdno klidem ( ne v chladu)

Aerobni cviceni velkych svalovych skupin 3 - 7 tydné 20 - 60 min a -
Iéomrl‘oir)movano 2-3x tydné s odporovym tréninkem ( 15 — 20 min- bez zadrzeni
echu




Infarkt myokardu

Ipocdatku jen ortostaticky nebo gravitacni test ( posazovani)
Intenzita zatéze pak 40 - 70 % MTR

Frekvence obden

Rozcviéeni 20 min, cvi¢eni 20 — 40 min




Hypertenze

» 130/80 mm Hg

» Primarni ( esencidini)

» 3stupné:
140-159/90-99
160-179/100-109
vic jak 180/ 110

Viiv poklesu noradrenalinu
Zvyseni vazodilatacnich ldtek
Snizeni hyperinzulinémie

Sportovci vyssiho véku nizsi TK
Osoby sportujici s vyssim TK, nizsi mortalita

Omezeni prijmu sodiku ( sul do 5-6g/den)

SniZeni konzumace alkoholu( 30 g, Zeny 20g/den)

Bez koureni

U hypertenze 3.stupné pohyb az po nasazeni farmakoterapie
Intenzita 60-85% MITR obden, 30-60 min

Odporovy trénink ?




Obezita
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BMI nad 30kg/m?
Nadprimérné mnozstvi tuku u muz0 16-25%, zen 24 — 32%
RozlisSujeme : hyperplastickou ( zvyseni adipocytU)
hypertrofickou ( zvétseny objem adipocytU)
Geneticky vliv ( min z 50%) + zevni faktory
Nékdy i psychogenni faktory
Vzestupny trend vyskytu ( asi 0 20% za 10 let)- vice u déti
Soucdst metabolického syndromu
Vétsi riziko centrdlni typ ( centrdini adipocyty vyssi metabolickd aktivita)
adipokiny ( leptin,adiponektin, omentin,cytokiny IL-1, IL-6)




obezita

Dieta

Pohybovad intervence nejvyse u stredni obezity, u morbidni kontraindikovana
Pohyb:

snizuje glykémii a inzulinémii na laéno

Zvysuje glukézovou toleranci

Snizuje inzulinovou rezistenci

Pokles celkového cholesterolu

Rozdilné Ucinky PA

60-75% MIR, denné, min 30 az 45min




Cévni mozkova prihoda

. _=a Aerobni trénink 3-5x tydne
Porucha prokrveni mozkové tkane : - - - :
20 min ( nebo 2 desetiminutove useky), zpocatku jen na

2 priciny ( ischemie, hemoragie) Urovni 50% MTR
Ischemickd- Castéjsi- frombdza nebo embolie

Hemoragickd- souvisi s vysokym TK, priznaky rychleiji

Poskozeni télesnych a dusevnich funkci — rehabilitace +
ergoterapie

vV v v v VY

ztrata kondice
Akutni stadium ( 1-3 tydny)

Svalovd hypotonie, poruchy ¢Eiti — polohovadni, ndcvik posturdinich reflexnich mechanismu, dechova
gymnastika

Subakutni stadium ( 1-2 mésice)

Rozvoj spasticity, nacvik stability, stereotyp chiuze, jemné izolované pohyby-ndacvik
Chronické stadium

Svalové dysbalance pretrvavaji ( flexe HKK, extenze DKK, omezena dorzdini flexe nohy)

Odporovy trénink u redukované sily a svalové ochablosti



Diabetes mellitus

Absolutni nebo relativni nedostatek inzulinu
Hyperglykemie ( hypoglykemie)
Unava, polydipsie, polyurie, polyfagie, rozmazané vidéni

Komplikace: Uplnd slepota, chron. ledvinové onem., ulcerace nohou

vV v . v. v Vv

Dva typy



Diabetes mellitus 2.typu

Nejcastéjsi metabolické onemocnéni ( 85-90 % diabetiky)

Relativni nedostatek inzulinu

Hyperglykemie ( postprandidini — po jidle)

Periferni tkdnova rezistence na inzulin a defektni sekrece zralého inzulinu

gene’rika Hypokinéza - pokles citlivosti svalovych receptory na inzulin
Porucha glukézové tolerance — pohyb 150 min tydné, snizeni rizika DM o 0%
Cvicit jednou denné ( v diabetiku pozit vliv cviéeni pretrvava jen 20 hod, zdravi - 48 hod)
Latézovy test ( riziko ICHS - ¢asta komorbidita), o¢ni pozadi, rendlni funkce
Plati obecné zasady + pozor na komplikace:
5-10 min strecink
30 min hlavni ¢ast - zpocatku intenzita spise nizsi + kombinace s odporovym tréninkem, optimum 60-85% MTR
5-10min zklidnéni
Glykemie nizsi nez 5,6 mmol - snist pred TJ sacharidovou presnidavku

Glykemie vyssi nez 13,9 mmol - kontrola ketolatek v moci ( vyssi — nedostatek inzulinu)- Tj azZ po normalizaci ketolatek




Diabetes mellitus 1.typu

» Vv beta bunkdch klesd produkce inzulinu
» Injekce inzulinu
» Vznikd v détstvi ( do 30 let)

SniZeni TK, zvyseni inzulinové senzitivity, redukce cholesterolu
Nizsi vyskyt komorbidit a komplikaci

Hypoglykemie (hyperglykemie s naslednou ketoacidézou)
Plati 1 hod cvi¢eni = 15 g sacharidu pred nebo po TJ
Zdasady jako u DM 2




Osteoporoza

Systémoveé kostni onemocnéni
Zvysené riziko zZiomenin
U zen osteopenie drive ( 3-5 let po menopauze)- nizsi produkce estrogenu

Kompresivni a klinovité zlomeniny obratld — bolesti zad

Zlomeniny krcku

Stimulace osteoblastt a osteocytu

Zpomaleni osteopenie

Zlepsend koordinace - nizsi riziko padu a zlomenin
Cviceni v détstvi - pevnéjsi kosti ve stari

Aerobni aktivity min 4x tydné a odporovy trénink 2-3x tydné ( do 75% maxima a mensi pocet opakovani)
Nutnd vysokd intenzita - jedina stimuluje osteocyty




Vertebrogenni algicky syndrom

Pricin mnoho
» FunkCni blokdda v segmentu ( uskfinuti intervertebrdini ploténky)
» Prefizeni svalt a vazO ( hypermobilita, zveddni tézkych bfemen)

v

Degenerativni onemocnéni pdtere ( spondyldza, spondylartroza, chondréza ploténky —
vede k protruzi az herniaci disku)

Urazy patefe

Vrozené vady ( nesrostly oblouk obratle)
Nadory

Osteopordza

Revmatickd onemocnéni e LIS

Onemocnéni vnitfnich orgdny - reflexni zmény v segmentu

vV v vV v v Vv VvVY

Ziskané deformity — Scheuermanova choroba, skolidza

« CC syndrom
« CB syndrom

Osteomyelitida « |lumbago



Vertebrogenni algicky syndrom

Klid na IUzku

Eventudlné zacit cca 14 dni po akutnim stadiv




Maligni nadory
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Vic nez 100 typU

Nekontrolovatelnd proliferace geneticky zménénych bunék

Siteni krevni a lymfatickou cestou

Metastazy

Vyskyt karcinomu roste ( na svété asi 11 mil novych onemocnénirocné)

Rocné umird na rakovinu é mil na svété

NejCastéji postizené orgdny: prostata, prsni z1dza, tlusté strevo, konecnik a plice
MuZi vice nez zeny

Symptomy : lokdlni, celkové

LéCeni — vyléceni, zmirnéni choroby ( remise)




Maligni nadory

Cile se budou lisit podle stavu pacienta ( pocatek IéCeni, remise)
Reakce na zatéz podle toho zda Ca in situ nebo jsou metastazy
Vzdy individudalni program !

Pozor na

Vedlejsi ucinky terapie ( ozareni, chemoterapie, imunoterapie: jizvy v
kloubech, srusty, bolest, podrazdéni pokozky — ozareni, nevolnost, Unava,
kardiomyopatie u chema, neuropatie a myopatie v imuna)

— hlavni Ukol navrat fyzické a psychické kondice




M d ||g HI' N é d Ory Limitujici faktor unava

Cvicit - idedlni : zvyseni zdatnosti - mensi Unava

Aerobni zatéz mirné az stredni intenzity - mensi Unava, lepsi ndlada (
endorfiny)

Odporovy trénink - remodelace kosti, shiZuje svalovou Unavu a pusobi
proti vlivu 1ékU - imunosuprese( glukokortikoidu — €asto souéasti terapie)

Prujmy, akutni zvraceni- necvicit
Neutropenickd horecka - odlozit az do zjisténi zdroje infekce

Trombocytopenie ( méné nez 50 000) - riziko krvaceni




Maligni nadory

kombinace aerobniho a odporového cvi¢eni

intenzita 60 — 80% MTR - nedoporucuje se ve fazi lécby
3-5x tydné

20 - 30 min ( zpocatku intermitentni cvi¢eni)

DulezZity je druh cviéeni- individualni

Pozor na kostni metastazy !




