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Bl Oslabeni kardiovaskularniho systemu

Kardiovaskularni onemocnéni fadime mezi civilizaCni
choroby. Dle WHO jsou nej¢astéjsi pri€inou umrti v tzv.
zapadni civilizaci. VétSina onemocnéni srde¢né cévniho
systému, s vyjimkou vrozenych vad, se vyskytuje spise v
dospélém véku. Po 50. roce zZivota pocet pfipadu obéhovych
onemocnéni nardsta. Castgji jsou postizeni muzi. Zeny jsou
totiz v produktivnim véku chranéné Zzenskymi pohlavnimi
hormony (estrogeny). V klimakteriu tento ochranny efekt
mizi.

Mezi kardiovaskularni onemocnéni fadime:

www.farmakologija.com

* Ischemicka choroba srdecni
* Hypertenze

* Infarkt myokardu

* Angina pektoris - nestabilni, stabilni, vazospasticka-prinzmetalova
» Cévni mozkové prihody

* Vrozené srdecCni vady

e Ziskané srdecni vady

» Kardiomyopatie (porusena €innost myokardu bez poruchy chlopni)
» Ischemicka choroba cév DK

o Zanéty zil

» Chronicka zilni nedostatecnost (méstky « varixy)

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

ICHS je onemocnénim srdce, ke kterému dochazi tehdy, jestlize véncité (koronarni)
tepny nejsou v dusledku zuzeni nebo uzavéry schopny dodat srde¢nimu svalu tolik krve,
kolik ji (zejména pfi zvySené namaze nebo psychickém vypéti) potiebujeme.

HYPERTENZE

Je onemocnéni charakterizované u dospélych pfi opakovaném méfeni vySSim
tlakem nez 150/95 tort. U déti a mladistvych jsou patologické hodnoty odpovidajicné nizsi.
Hypertenzi rozeznavame primarni (95%) a sekundarni (pfi onemocnéni srdce, ledvin, Zlaz
s vnitfni sekreci). Dale pak rozliSujeme hypertenzi labilni, s pfechodnou dobou zvySeni
tlaku a fixni. Hypertenze se projevuje bolestmi hlavy, bolestmi v hrudniku nebo uzkosti,
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objevuje se Casté krvaceni z nosu. Pfi dlouhodobé neléCeném vysokém krevnim tlaku jsou
vnitrni stény tepen velmi namahané. Ve svalové vrstvé jejich sten se mnoZzi svalové buriky,
ta se tak stava hrubsi. Tepny ztraceji elasticitu, jejich vnitfni primér se zuzuje. To ma za
nasledek, Ze srdce musi vynalozit vice Usili k precerpavani krve, coz vede k jeho pozdéjsimu
poskozeni.

Hypertenzi délime do 3 stadii:
1. stadium - pouze zvySeny krevni tlak

2. stadium - navic zmény na srdci (zvétSeni levé komory), na ledvinach (vyskyt bilkoviny
v moci), na o¢nim pozadi (zuzeni cév)

3. stadium - pfidruzuji se organova onemocnéni
a) srdce (levostranné selhani)
b) mozku (krvaceni)
c) oc¢niho pozadi (krvaceni do sitnice, otok papily)

Lécba hypertenze spociva jak v Ié€bé farmakologické, tj. €Ky snizujici krevni tlak,
tak i v IéCbé nefarmakologické tj. snizeni pfijmu soli, kontrola hmotnosti, omezeni
alkoholu, omezeni tukl a sacharidu. Dale se pak doporucuje pohybova aktivita.

Hlavni zasady cvi€eni hypertoniku:

1) pro hypertoniky neni v zadném pfipadé vhodna staticka silova svalova €innost
(noSeni bfemen, zvedani téZkych bfemen, prace s rukama nad hlavou,
posilovani, upoloveé sporty, apod.)

2) NedoporucCujeme ani aktivity pfi nichz dochazi k psychickému vzruseni
(zavodéni)

3) doporucena cvi¢eni by méli byt vytrvalostniho charakteru nap¥. rychla chize,

4) cyklistika, lyZovani, plavani

5) intenzita cviceni by méla dosahnout 60 — 80 % maximalni tepové frekvence

6) doporucena frekvence cviceni je 3 - 5x tydné po dobu 30min

7) nezbytné jsou pravidelné kontroly krevniho tlaku, a to nejen u Iékafe, ale i pfi
cviceni.

Vytrvalostni cvic¢eni krevni tlak kratkodobé zvysSuje, ale dlouhodobé snizuje

INFARKT MYOKARDU

Jedna se o akutni formu anginy pektoris. Pfiznaky infarktu jsou podobné jako
u anginy pektoris - jen bolest je pronikavéjsi, trva déle a nezavisi na pohybu ¢i dychani.
Také pocit strachu je tizivéjsi, Casto se pfidava i nevolnost, zvraceni a intenzivni poceni.
Iéky, které pomahaji zahnat bolest pfi anginéznim zachvatu (nitroglycerin), v tomto pfipadé
nepomahaji viibec nebo vedou jen k pfechodné ulevé. Infarkt vznikne v situaci, kdy je
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pruchod krve ztizen nebo znemoznén aterosklerotickym platem a krev pak vytvofi
srazeninu. Ta ¢asteCné nebo uplné ucpe koronarni artérii. Tento stav prakticky zastavi a
nebo velmi vyznamné snizi pfivod krve a kysliku do nékteré ¢asti srdecniho svalu. Pfi
zavaznejsim nedostatku kysliku dochazi k poSkozeni bunék srdce a mnohé z nich zacCinaji
odumirat. Toto odumirani s e srde¢ni tkané se nazyva
srdec¢ni infarkt neboli infarkt [ ] myokardu. Vysledné poskozeni
srdec¢niho svalu zavisi na tom, ktera a jak velka Cast
koronarniho fecisté byla vyfazena. Ucpani hlavni tepny
zasobujici levou srde¢ni komoru je daleko zavazné;si
nez postizeni drobné periferni vétve. Pokud se po

. .. , www fnkv o7 VIR
srde¢nim infarktu obnovi normalni pfitok krve,

poskozena srdecni tkan se zacne hojit. Odumfelé svalové bunky jsou nahrazené
vazivovymi, které vytvofi na srdci jizvu. Nevyhodou je, ze vazivové bunky nejsou schopné
se stahovat jako puvodni srde¢ni svalové buriky a vykonnost srdce klesa. Velmi dulezita je
proto v obdobi po pfekonani akutniho infarktu myokardu nejen optimalni medikamentozni
IéCba, ale také odborné vedeny dietni a pohybovy rezim pacienta (rehabilitace). Samotna
rehabilitace trva nékolik mésict a v prvnim roce po akutnim infarktu myokardu je doplnéna i
lazenskou IéEbou. Ta ma pfispét k optimalnimu dolé€eni pacienta, k vytvofeni novych
dietnich a rezimovych navykl a doporu€eni rozsahu mozné fyzické zatéze pacienta

v budoucnosti.

ANGINA PEKTORIS

Srdecni sval potfebuje pro svoji praci nutné kyslik. Bez pfiméfené dodavky kysliku
se neni srde¢ni sval schopen v dostateCné mife stahovat a pumpovat krev do celého téla.
Pfi CasteCném zuzZeni koronarnich artérii (véncitych tepen)
podminéném jejich aterosklerotickymi zménami (pfitomnosti
ateromovych nebo fibroateromovych platl ve sténach)
nepfitéka do srdce dostate¢né mnozstvi krve a srdecni sval
neni dostate¢né zasoben kyslikem. Zejména pfi namaze tak
dochazi k situaci, kdy vznika nepomér mezi zvySenym
pozadavkem srdecniho svalu na pfivod krve a kysliku a
relativné nedostateCnym pfivodem krve a kysliku pres
zuzZenou koronarni tepnu. Tento nepomér mezi potfebou a
dodavkou se projevi jako ostra bolest - nej¢astéji za hrudni
kosti - angina pektoris. Www.musc.edu

Typy anginy pektoris

» Chronicka stabilni angina pektoris. Je charakterizovana tim, ze frekvence
zachvatu anginy pektoris je relativné stabilni (napf. 1 x tydne), vyvolavajici faktor je
stejny (pfiblizné stejny stupen namahy), ma stejné trvani (napf. 2-3 minuty) a
odstranéni vyvolavajiciho faktoru (napf. namahy) a nebo podani nitroglycerinu pod
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jazyk vede k potlaCeni tézkosti. Zachvaty chronické stabilni anginy pektoris by
nemély trvat déle nez 5 minut.

Vv s

srdecCni. Hovofime o ni v pfipadech, kdy se na jejim charakteru cokoli zméni, napf.
se zvySi frekvence zachvatu, prodlouzi se jejich trvani, zméni se vyvolavajici faktor
(dfive namaha, nyni se bolest objevuje i v klidu). Vznikne-li u pacienta podezfeni na
nestabilni anginu pektoris, je nutné okamzité |ékarskeé vySetreni a hospitalizace.

» Vazospasticka angina pektoris (Prinzmetalova angina pektoris). Je typ anginy
pektoris zpUsobeny stazenim(spazmem) koronarni tepny. Je pomérné vzacna a
vyskytuje se vétsSinou v klidu. Angina pektoris se projevuje jako paliva nebo svirava
bolest za hrudni kosti. Bolest se ¢asto Sifi do levého ramene a 4.- 5. prstu levé ruky.

U nékterych pacientu se muze Sifit do krku a do dolni Celisti. Méné €asto ji pacienti
lokalizuji do oblasti pod mec€ovitym vybézkem hrudni kosti, kde se nékdy mylné
interpretuje jako projev Zaludec€nich nebo Zluénikovych tézkosti.

NejCastéjSi pri¢inou anginy pektoris je ateroskleréza, kardiovaskularni
onemocnéni, pfi kterém se hromadi ve sténach tepen tuk s obsahem cholesterolu.

CEVNi MOZKOVA PRIHODA

Muze byt zpusobena krevni srazeninou, ktera se vytvofi pfimo v mozkovych cévach
nebo v cévach vedoucich do mozku. Stejné jako u onemocnéni véncitych tepen je i u
mrtvice nejCastéjSi priCinou zuzeni cév platy nebo prasknuti zeslablé cévy, kdy krev zaCne
prosakovat do mozku.

ISCHEMICKA HOROBA CEV HK A DK

Je zplsobena zuzenim cév v hornich nebo dolnich koncetinach. Jestlize se nelédi,
muze dojit ke gangréné a ztraté koncetiny, ve vétsiné ptipadu dolni konCetiny. Je-li
podezieni na zuzeni tepen HK &i DK, doporucuje se dieta, zména Zivotniho stylu a medikace
ke sniZeni vysoké hladiny cholesterolu nebo vysokého krevniho tlaku. Nékdy je mozné
zablokované tepny uvolnit tzv. balénkovou angioplastikou, nebo chirurgicky voperovanim
by-passu (pfemosténi nahradni cévou).

TEPOVA FREKVENCE (TF)

Srdecni (tepova) frekvence je pocCet stahli srdce za jednu minutu. MGzeme ji méfit
na palcove strané zapésti, na krku, nejvyraznéji a nejlépe vSak zméfime TF v oblasti
srdce, tzn. na levé strané hrudniku. Srdeéni frekvence stoupa s fyzickou zatézi. Cim je
individualni, je vSak vyrazné zavisla na véku V praxi se uziva vzorce pro vypocet
maximalni TF:
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TF max = 220 - vék

Rytmus tepu je pravidelny u zdravého jedince, zdrojem impulsu je sinusovy uzlik.

Arytmie (nepravidelnost rytmu) muze byt

» fyziologicka -pfi nadechu se tep zrychli, pfi vydechu se opét zpomali

» patologicka - pfi poruchach tvorby vzruchu

Priznaky srdeCnich onemocneéni

1.

bolest na hrudniku: u chronické formy (anginy pektoris) se
objevuji bolesti tzv. stenokardie po namaze (jinou provokaci
je chlad, emoce, pfejedeni) lokalizace na hrudni kosti,
hrudniku, rameni a horni koncetiné (nejcastéji levé). U
akutni formy (srdecniho infarktu) Sokujici déletrvajici bolest
se stejnou lokalizaci jako u chronické formy

poruchy rytmu: vznikaji v riznych ¢astech prevodniho
systému srdecniho projevuji se: zpomalenim (bradykardii)
zrychlenim (tachykardii) nepravidelnostmi rytmu pficinou je:

a) porucha tvorby vzruchu

b) poruchy vedeni vzruchu

dusnost: zprvu pouze pfi vétsSi zatézi, postupné i pfi : k oqi
. Pl g e . . . ;w0 www.rarmakologija.com
minimalni zatézi, nakonec i klidova (u ICHS, zanétu srdce), 9

otoky (edémy): pfi selhavani srdce pravého - otoky na dolnich kon&etinach, levého--
plicni otok,

cyandza: namodrala kize a sliznice vznikla pfi nedostate¢ném syceni krve v plicich,
pfi miSeni tepenné a zilni krve, pfi méstnani v zilnim ob&hu (u nékterych srdecnich
vad, pfi selhavani pravého srdce),

kaSel: spojeny s plicnim edémem a s vykaslavanim rizové pény.

Pfriznaky cévnich onemocnéni

2R

snizeny krevni tlak (Sok, mdloba)

zvyseny krevni tlak

bolest a poruchy citlivosti (uzavér cévy, neprichodnost cévy)
otoky (ruzné pficiny)

barevné a tepelné zmény kuze (zanéty, tepenné uzavéry)

poruchy vyzivy tkané (nedostate¢né prokrveni z riznych pfic¢in) vedouci napf.
k bércovému viedu €i ke gangréné Casti koncetiny (! amputace)
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PFi IéCbé i prevenci téchto onemocnéni hraji velmi vyznamnou roli rizikové faktory:
» ateroskleroza
* obezita (viz dokument Obezita)
» diabetes mellitus Il. (viz dokument Diabetes Mellitus)
* hypercholesterolemie
» zvySena hladina kyseliny mocové v krvi
* nedostate¢na pohybova aktivita

+ dédicénost

e stres
e veék
+ koureni

» tabletova antikoncepce u Zen vysSiho véku

Ateroskleroza

Jsou to patofyziologické zmény postihujici tepenny systém. Plat
Dochazi pfi nich k vytvareni ateromovych platu obsahuijici tukové
latky(zejm. cholesterol) komplexy sacharidl, vapniku, odumfelé buriky,
krevni produkty a kolagennich vlaken. Ve sténé se vSak mohou objevit Kevni _
i defekty (ulcerace), umoziiujici snadnéji vznik trombu. Tyto tromby S o Pine

spolu s ateromovymi platy mohou zmensovat prisvit cévy nebo ji zcela www.pfizer.cz
uzavfit. Tento proces je dlouhodoby.

Paklize se trombus utrhne, muze byt zanesen do vzdalené oblasti. Nej¢asté;si
cesta trombu z dolnich konc&etin konci v plicich. Nasledkem je plicni embolie. Naopak ze
srdecnich sini je trombus zanesen do mozku, kde dochazi k mozkové cévni pfihodé nebo
se dostava do dolnich koncetin a vznika uzavér cévy se vznikem gangrény. VSechny
uvedené pripady maji dramaticky obraz.

Vliv pohyboveé aktivity

Pravidelna systematicka pohybova aktivita vede k
ekonomizaci srde€ni prace, projevujici se nizsi hodnotou
srdecni frekvence a krevniho tlaku pfi zatizeni. Jsou nizsi
naroky myokardu na kyslik, lepsSi stazlivost myokardu,

sviviv s

snizeni LDL cholesterolu v krvi, tonu sympatiku (oslabuje
sklon k intenzivnim stresovym reakcim)

Vhodna pohybova aktivita: Vhodné zvolena pohybova aktivita snizuje rozvoj
nékterych rizikovych faktorl kardiovaskularnich onemocnéni - diabetes mellitus II,
hypercholesterolémii a obezitu.
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Specifickym cilem zdravotni TV pfi oslabeni kardiovaskularniho systému je
dosahnout optimalni vykonnosti tohoto systému a psychické vyrovnanosti jedince s timto
oslabenim.

Specifické zasady:

a) Hlavni zasadou je pfiméfené zatizeni. PFili§ mala zatéz nema potiebny ucinek
na srdecné cévni systém, pfili§ velka jej muze poskodit. Je tfeba stanovit a
dodrzovat optimalni zatizeni. Intenzita zatiZeni by méla odpovidat 60-70 %

TF max-

b) Cvicitel by mél propojit doporuceni Iékafe na zatéZzovani kardiaka, objektivni
pfiznaky zatiZzeni a subjektivni pocity. Pfitom mit na paméti, Ze subjektivni pocity
se mohou lisit od objektivnich projevu

c) Cvicitel by mél naucit kardiaka co nejpfesnéji méfit TF, rozumét objektivnim
pFfiznakiim zatizeni a subjektivnim pocitiim.

d) Odlisit je tfeba pfistup k cviCencum s funk&nimi poruchami, které je zpravidla
mozné zatézovat vice. Pfitom napf. cviCence s hypertenzi je tfeba kontrolovat a
jejich aktivitu tlumit. U vSech kardiaku je nutné odstrariovat stres, vyvolavat
optimismus, vytvaret pohodu.

e) Cvicit je tfeba denné pravé se zietelem na obéhovy systém. Vytrvalostni
»rénink” by se meél pohybovat v rozmezi 20 min - 60 min. Stfidani kratSi a delSi
doby, vétSi a mensi intenzity zatiZeni je individualni.

Formy pohybové aktivity mohou byt riznorodé, eliminovat by se v§ak mély silové

a kratkodobé rychlostni prvky. Pohybova aktivita by méla byt pfedevsim pfijemnym
zazitkem, v zadném pripadé nesmi pusobit jako stresor.

Télovychovné prostredky

1. Vyrovnavaci cviceni (viz dokument Vyrovnavaci cviceni)

Vyrovnavaci cvi€eni tvofi vyznamnou naplni ¢asti cviCebni jednotky, protoze i
kardiaci mohou mit sou€asné oslabeny pohybovy systém. Pokud jsou bez funk&nich
poruch, slouzi tato cviCeni jako prevence. Zaroven vedou k ekonomickému pohybu, ktery
Setfi srdce. Vyrovnavacimi cvi¢enimi jsou i pohyby dolnich koncetin v lehu u Zilnich
poruch.

2. Dechova cvi€eni (viz videoukazka kardio-dychani.mpg)

Dechova cviceni pomahaji zlepSit okysliCovani krve, které ma pro kardiaky velky
vyznam, prave tak jako rozsifeni hrudniku a jeho pruznost. V posledni dobé se dava
pfednost pfirozenému dychani. To se uplatriuje také pfi sladéni dychani s pohybem.
Cvi¢ence upozornime na vliv rytmu dychani na rytmus srdecni, i zde dochazi ke sladéni.
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Cvi¢ence vedeme k vnimani a proziti uklidriujiciho vlivu dechové viny a dychani
brani¢niho (bfisniho).

3. Cvi€eni relaxacni (viz. videoukazka kardio-relaxace-jezci.mpg)

Uvolnujici cviCeni navazuji na uklidriujici vliv bfisniho dychani, jsou pro kardiaky
nezastupitelna. Méla by vyustit v relaxaci celkovou, ktera pusobi protistresové. O uc€inku
celkové déletrvajici relaxace v lehu je tfeba s kardiaky hovofit, protoze néktefi pfi hlubsi
relaxaci prozivaji nepfijemné pocity, kdyz se tep zpomaluje, popfipadé se stava
nehmatnym. MuUze to u nich vyvolat depresi. Na to je tfeba pamatovat a vyuzit napfr.
hudbu, protoze jejim vybérem se da dobfe fidit hloubka prozitku. Hudbou na zacatku
odvadime pozornost cvi€encl od jejich starosti. Relaxacni cvieni zafazujeme do
vyrovnavaci nebo zavérecné Casti hodiny

4. Vytrvalostni cvi€eni (viz videoukazka kardio-vytrvalostni-prekazkova_draha.mpg)

Vytrvalostni cviCeni nejlépe spliuji zdravotni ukol, prispivat k ekonomickému chodu
cirkulace, optimalni vaze, snizovani hladiny tuk a poc¢tu dalSich obéhovych komplikaci.
Dulezitou skute€nosti zlUstava, Ze pravé tato cvieni patfi zaroven k nejlepsim, nejdéle
znamym a nejméné Skodlivym uklidfiujicim prostfedkam. U&inek vytrvalostnich cvigeni je
pfimo |éCebny.

Vybér vytrvalostni aktivity. PfizpUsobuje se véku, pohlavi,
stavu pohybového systému cvi¢ence, jeho zalibam i dovednostem.
Napf. béh je vhodny u téch, ktefi se mu vénovali a vratit se k nému
je pro né motivaci i psychickym povzbuzenim. U vSech ostatnich je

v Vv

Jako vytrvalostni trénink jsou vhodngjsi turistické &innosti, www.fandom.sk
zejména ty, kde se uplatriuje pfirozeny lokomoé&ni pohyb napf. péSi turistika. Vhodna je i
turistika na kole, na bézkach. Obtizny je vybér cvi€eni pro télocvicnu. Nejlépe se hodi
aerobni cvi¢eni pfi hudbé a hry. Obdobné je tfeba si pfizplsobit herni €innosti. Vhodny je
nacvik hernich prvkd, drobné i velké hry na menSim prostoru, krat$i dobu, s vét§Sim poctem
hracd, pfi mensim poctu s ¢astéjSim stfidanim, postavenim hrace na méné naro¢né misto
atd. Nutné je kontrolovat vzruSeni pfi hie a jeho dopad na hrace

DalSi vyznamnou zasadou je stanoveni optimalniho zatizeni jednak obecné, jednak
pro vytrvalostni trénink. Vyhodou je, Ze I1ékaF stanovi miru zatizeni podle vySetfeni na
bicyklovém ergometru a pfeda je cviCiteli v hodnotach tepové frekvence. U zacatecniku je
to zpravidla 50-60 % maximalni hodnoty dosazené na ergometru. Hodnoty TF jsou
zakladnim ukazatelem zatizeni v télovychovném procesu kardiaku a proto je prvofadym
ukolem cvigitele, aby cviéence naugil co nejpresnéjsi méfeni i po velkém zatizeni.

Rozdéleni kardiakd do funkénich skupin
dle WHO a cil pohybové aktivity

I. funkéni skupina kardiakt
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Nemocni bez zietelného omezeni fyzické aktivity dusnosti nebo stenokardiemi.
Témto kardiakim lékaf muzeme dovolit rekreaéné sportovat.

Cil: - zvySeni nebo udrzeni fyzické zdatnosti.
Il. funkéni skupina kardiakt

Nemocni s lehkym omezenim fyzické aktivity, u nichZ nastavaji obtize, pfi zvysené
fyzické namaze denniho zivota (b&h, noSeni bifemen, chlzi do 2. a vy$Siho poschodi).

Cil: - udrzovat a pokud mozno zvySovat adaptaci organismu na télesné i psychické
zatizeni.
lll. funkéni skupina kardiakd

Kardiaci se zjevnym omezenim fyzické aktivity. Maji srde€ni nebo dechové obtize
pfi kratké i pomalé chuizi po roviné a zakladni denni ¢innosti musi provadét pomaleji.
Mnozi jsou v ¢astecném invalidnim duchodu.

Cil: - pfiméfenym fyzickym zatizenim zlepsit nebo alespori udrzet funkéni stav
nemocného - pfispét ke zlepSeni jeho psychického stavu.

IV. funkéni skupina kardiaku

Srdecné nemocni, ktefi nejsou schopni télesné aktivity bez potizi. Obtize se u nich
objevuji i v klidu. L TV je pro tuto skupinu kontraindikovana.

V ramci zdravotni télesné vychovy pracujeme pouze s kardiaky | a ll. skupiny

jsou-li kompenzovani.
CviCebni jednotka

Méreni TF v klidu, béhem i po cvi€eni. TF staci kontrolovat na zaCatku a po
skonceni cvicebni jednotky. Kontraindikovana jsou staticka silova cvieni. Rychlostni
cviCeni se provadi v kratkodobych usecich. E__]

A )

Ukazka cviCebni jednotky (viz videoukazka kardio.mpg
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‘_) CviCebni jednotka €. 1

Zarazujeme cviCeni pfedevsim aerobniho charakteru, pfevazné chlze a béh, u
starSich lidi pouze chuze. Hraji-li néjakou hru, neméla by byt stresuijici. Soutézniho
charakteru ano, ale neméla by vyvolavat nejistotu, strach, uzkost atd.

Rusna ¢ast:
Cvicici prochazi mezi drahou z overballu a destiCek. Podle hudby stfidaji tempo-
pomala hudba = pomala chlize, rychlejSi hudba = rychla chuze.

Pripravna cast:

e Za pomalejsi hudby se cviCici ve stoji mirné rozkrocném prodychaji. Neprovadi
hluboké predklony (hrozba zamotani hlavy a ztraty orientace).

* Po prodychani dostanou kazdy jeden overball. Ten si pfedavaji z upazené pravé ruky
pres pfedpazeni do levé ruky. Ruka bez balonu je v upazeni. Pfi kazdém upazeni je
hluboky nadech. Za balénem se divaji - dojde k uvolnéni svalu v oblasti kréni patefe.

» Za chlize jakymkoli smé&rem po télocvi¢né si pfedavaji baldn z ruky do ruky pfi velkych
boc¢nych kruzich pazemi.

» Stale jesté za chlze se vytahnou co nejvys ke stropu, vzpazené paze stale drzi mic.
Opakovani 4x. Poté cvik opakuji za chuze ve vyponu (podle veku a Sikovnosti-tento
cvik mohou provadét pouze ve stoji).

* Rozradime do dvojic, které si k sobe stoupnou bokem. 1 overball do dvojice. Pfes
vzpazene ruce a uklony si pfedavaji vrchem mi€. Cvik mohou provést i Celem k sobe,
predklon je rovny a pouze do 90°. Balon je opét vedeny vrchem pres vzpazené
napnuté ruce.

» Kazdy polozi svUj overball na zem. Nasleduje pochodovani télocvi¢nou a prekracovani
vSech micu. Kroky by mély byt do dalky a do vysky, aby se uvolnily ky¢le. Zménime
chuzi a chodime do strany. Balény pak prekracujeme bokem. Rozsah v ky¢elnim
kloubu by mél byt vétsi, ale stale pfijemny.

* Uvolnime i kotniky krouzivymi pohyby, kdy SpiCka je na zemi. Tim zabranime ztraté
rovnovahy.

» Nasledujici cvi€eni se provadi v sedé. Sed, mi¢ kutalime od kolenou az ke kotnikim,
zada rovna (protazeni zadni strany stehen). Kutalime zpatky. Takto nékolikrat
opakujeme. Kolena by mela byt propnuta. V sedé a s balonem na stehnech propiname
Spicky.

Hlavni ¢ast:

* Provadime rizné obmeény chlize, poskoku a béhu.

* Na zacatek muzeme zaradit hru na slepou babu, kdy se jeden hrac€ se Satkem na ocCich
nebo bez snazi chytit ve vymezeném prostoru protihraée. Dovolena muze byt bud’
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pouze chlze, nebo ztizeny druh pohybovani pro chytajiciho, rozhodl-li se, ze nechce
Satek. Chyceni pak mohou ,vypadnout” ze hry nebo se vystfidat a byt v pozici chytace.

» CuvicCici stoji na jedné strané télocvi¢ny. Jdou na druhou stranu télocvi¢ny krokem.
Podle toho jak cvicitel tleska, tak rychle jdou. A tleskaji s nim.

» Zatimco cvicCitel chysta drahu, cvi€enci za hudby pochoduji a povidaji si pfi tom kolem
télocviény. Povidani je dobré - pfi chlzi se ,upovidané® plice vic namahaji a tim se i
zvétSuji. (Pozor-to neplati pro pfipad, ze cviCite na podzim nebo v zimé venku - vétSina
z nich by se brzy nachladila). V télocviéné zatim chystame menSi i vétsi balény, které
budou obchazet a prekraCovat, destiCky na cvi€eni a vSe, co nabizi vybaveni mistnosti.

e Skupinu rozdélime na pul, i drahy mame dvé. Odpiskanim zahajime soutéz, ve které
vitézi druzstvo, které vSechna stanovisté obeslo (popf. obéhlo) dfive.

Posilovani:

* Posilovani je nejvhodnéjsi zaradit na velkych micich - I1ze na nich procvicit vSechny
svalové patrie. Mizeme pouzit i lehké ¢€inky a terabandy.

Zavérecna cast

* Protahneme nejvice namahané svalové skupiny-pfedevsim svalstvo dolnich koncetin.

e Zafadime i relaxaci organizmu.
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Cvicebni jednotka &. 2 (pro hypertoniky stfedniho véku)

Cilem je zlepSit vykonnost srde¢né cévniho systému, uvolnit nosné klouby
a zlepsit stereotyp dychani

Uvodni rusna éast (5 - 8 min.)

» Chdze - stfidani rytmu chuze, délky kroku - pfisunny a pfeménny krok
- chuze ve vyponu a po patach
- krouzeni rameny
- krouzeni v zapéstich, svirani rukou v pést s uvolnénim

Hlavni €ast - vyrovnavaci ¢ast (10 - 15 min.)

+ Sed na zemi - krouZeni rameny, pfi vydechu stahnout ramena dold. Ugelem je uvolnit
ramenni kloub

« Sed na zemi - tklony hlavy stranou, pfi vydechu oblouk vpred. U&elem je uvolnit kréni
patef a horni snopce trapézu

» Sed na zemi - sed roznozny, pfi vdechu chodidla vtacet dovnitf pfi vydechu vytacet se
stazenim hyzdi. Ugelem je uvolnit ky&elni kloub

+ Stoj s oporou o zed" - stfidavé za nozova ni pfi vydechu. U&elem je aktivovat hyzdové
svaly

» Stoj s oporou o zed" - unozovani stfidavé s vydechem, ucelem je aktivace abduktor(

» Stoj mirné rozkro€ny - skrc€it upazmo dold, hibety dlani na bedra, rotace trupu vievo
a vpravo s vydechem, uc¢elem je uvolnéni patefe a protazeni prsnich svall

Cast rozvijejici
1. Vytrvalostni trénink dle vykonnosti cvi¢encu, 15 - 20 min. nejlépe v pfirodé stfidani
béhu a chliize zhruba na 60 — 80 % max TF. Pro télocvi¢nu stfidat:

30 m chlize

50 m chlize

50 m chlize

20 m béh

30 m béh

50 m béh

50 m chlize

80 m chlze

50 m chlize

30 m béh

50 m béh

50 m béh

20 m chlze

40 m chlze

50 m chlize

20 m béh

30 m béh

50 m béh

Po kazdé sérii je treba méfit TF

Zavérecna cast (5 - 8 min.)
1. V sedu na zemi uvolhovani napéti v dolnich koncetinach vytfasanim svalstva.
2. Hluboké brani¢ni dychani se sledovanim pohybu hrudniku.

3. Méreni TF a sledovat fazi uklidriovani.

e-kurz Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2006



Oslabeni kardiovaskularniho systému 14 /14

._) Cvicebni jednotka &. 3 (ZaméFena na I1. funkéni skupinu kardiaki)

Stfidame pomalejsi a rychlejsi rytmus, pfi objeveni potizi mize klient kdykoli

zvolnit, nutna regulace podle individualnich pocitll, kazdy cvik opakujeme 10x.

Uvodni éasti:

chuze dopfedu, dozadu, do strany
chuze po kruhu stfidavé s béhem 10 sek.

pfi chuzi stfidavé vzpazovat a zapazovat levou i pravou HK-pfi chuzi do kola zapoijit
HKK protismérné s DKK

pfi chlzi zapojit HKK souhlasné s DKK

pfi chuzi HKK v pfedpazeni a stfidavé krcit v loktech
pfi chlizi a HKK boxovat

pfi chuzi velké kruhy HKK

prekracovana chlize (DKK pres sebe).

Prupravna cast:

stoj rozkro¢ny - ruce v tyl otocit trup vlevo/vpravo a zpét do zakladniho postaveni,
uklon vlevo, levou zapazit dovnitf, pravou upazenim vzpazit, opacné HKK do upazeni,
vypad vlevo/vpravo, vzpazit, rovny pfedklon, vzpfim, pfipazit.

sed skrémo - s oporou o HKK, kolena vlevo stranou, zpét do zakladni polohy, opa¢né
rukama uchopit kolena, mirny hrudni zaklon a predklon.

v kleku sed na patach - s oporou o HKK, vzpor kle€mo na pravé, zanozit levou, zpét do
zakladni polohy, opacné.

leh na zadech - vzpazit, pfedpazenim pfipazit, HKK upazenim vzpazit a sou€asné DKK
unozovat (panak), DKK pfednozit skrémo, ruce v tyl, PDK pfednozit (vykop) pak LDK,
pfitahnout kolena k bradé a rukama uchopime kolena (klubi¢ko), upazit, skrcit
prednozmo, pfednozil, skrcit kolena vlevo stranou, pfednozit, skrcit, totéz vpravo
stranou

v leZe na boku - v leze na pravém boku cvi¢ime levou polovinou téla. Stfidavé
unozovani a upazovani, stfidavé prednozovani a pfedpazovani, dolni koncetina
opisuje osmicku, dolni koncetinu stfidavé pfednozit a zanozit, horni i dolni koncetina
opisuje kruh

Zavérecna cast, relaxace:

1.
2.
3.

volny pochod pfi hudbé s vydychanim
leh na zada, uvolnéni

kratkodoba relaxace s brani¢nim dychanim.
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