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Zatimco rehabilitace a regenerace coby prostfedek k udrzeni vykonnosti Spickového
béZného pacienta dosud pfilis vZity neni.

Jako specifickd forma pohybové ¢innosti je terapeuticky pouzitelny jak v primarni
prevenci, tak v terapii fady chorob. Rehabilitacni pisobeni sportu a jeho nékteré
tréninkové prvky - napf. posilovaci metodiky - jsou dnes jiz béZné akceptovanymi pfistupy.
V soucasné dobé existuji nezpochybnitelné dikazy o pozitivnim vlivu adekvatni pohybové
aktivity prinejmensim v téchto oblastech:

- Syndrom inzulinové rezistence a choroby jim vzniklé ¢i zhorsené

- diabetes mellitus Il

- nejcastéjsi poruchy lipidového metabolismu

- obéhové poruchy z aterosklerdzy, zejména ICHS

- hypertenze a hypertonicka choroba

- Kvalita Zivota a sobéstacnost seniorské populace

- Psychické zdravi

- deprese

- psychosomaticka onemocnéni

- Riziko vzniku fady nadorovych

nemocnéni

- Kvalita zivota v dlouhodobé remisi nddorovych onemocnéni

- Osteoartritis

- Osteoporoéza

- Chronicka respira¢ni onemocnéni

- Rada chronickych degenerativnich onemocnéni nervového systému

- SniZzend télesnd zdatnost a snizend schopnost vzdorovat Unavé

- Stavy s prestavbou kosternich svall z hypokineze

- Nékteré typy imunodeficientnich a hyperimunnich stav(

Ve vztahu k rehabilitaci je vhodné si definovat sport znacné benevolentné.

Ceska verze encyklopedie Wikipedia udava 121 jiz uznanych sportd, tedy takovych
pohybovych cinnosti, které maji presna pravidla, ktera Ize kvantifikovat a jsou uznana
nékterou sportovni federaci. Lze je rozdélit do kategorii: kolektivnich, lehkych,
micovych, orientacnich, vodnich, zimnich, Uponovych, silovych a ostatnich. Naprostou
vétsinu t&chto sportl Ize vyuzit jako dopliikové ¢innosti k rehabilitaénim a
fyzioterapeutickym postupdm.

Hlavni pozitiva pfi nasazeni sportovni aktivity jako doplfiku k cilenému rehabilitacnimu
cviceni jsou vétsinou tato:

- Rada sportd zatéZuje velké svalové skupiny, a to (pfi dostatecné soutéZivé povaze
pacienta) Casto s Ustupem aferenci o pohybu do Urovné podvédomi. To je vyhodné pro
opozdény nastup Unavy, ale mizZe to byt nevyhodné tam, kde je nutna korekce
nespravnych pohybovych stereotypl (napt. obdukéni chlize, rezidudini podvédomé
odlehc¢ovani zranéné dolni koncetiny pfi béhu).

- Z psychologického hlediska ma mit sport velkou sloZku pozitivni emoce (zabava,
odreagovani), zatimco cilena rehabilitace privadi pacienta psychologicky blize k jeho
chorobé a jeji 1éCbé. Bézna pravidla daného sportu pacient vétsinou jiz zna, ma casto s
danym sportem jiz urcité zkusenosti a sport byva priznivéji pfijat nez napfr. ergoterapie.
- Lze zvolit sport se sprdvnym pomé&rem statické a dynamické zatéze, Fada sportl ma i
povahu prerusované (intermitentni) zatéze s dostatecnym prostorem pro odpocinek
(napt. rekreaéni volejbal bez vyskok(). V nékterych kolektivnich sportech Ize po dohodé
dosahnou delsiho ¢asu k odpocinku stfidanim (basketbal, hokej). Pfi cileném
rehabilitacnim cviceni nemiva c¢asto pacient ani cvicitel dost trpélivosti k adekvatnimu
stfidani cviceni a odpocinku.
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- Kolektivni sporty usnadfuji psychologicky navrat k plvodnimu zpdsobu Zivota a
zarazeni do kolektivu zdravych.

- Klinicky benefit z adaptace na opakovanou zatéz vznika ve vétsiné ptipadl az po dosti
dlouhém cviceni s dostatecné C¢astym opakovanim po nékolika mésicich. Pozitivné
akceptovana sportovni aktivita pak dosahuje klinicky vyznamného adaptacniho efektu s
mnohem mensim volnim Usilim pacienta nez pfi samotné cilené rehabilitaci.

Hlavni rizika zarazeni sportu jako soucasti rehabilitacni péce

- PriliS rychle zvySovana sportovni aktivita prinasi zvyseni rizika nad béznou uroven v
daném sportu. Bézna rizika (zejména uUrazy, mikrotraumata, Uponové bolesti, vznik
dalsich funk¢nich poruch hybného systému) vyplyvajici z konkrétniho sportu se
podstatné zvysuji snizenou télesnou zdatnosti z hypokineze v akutni fazi onemocnéni Ci
pooperacniho obdobi. Pacient mlze mit v této fazi i docasné horsi koordina&ni
schopnosti. Riziko stoupd i s nahradnimi pohybovymi stereotypy a snizenou kloubni
pohyblivosti.

- Prilis pozitivni emoce na zacatku sportovani mohou vést k akutnimu pretizeni jak
zat&%ovanych svalovych skupin a Upon{, tak k pretizeni celkovému (obdoba chronického
stresu). Riziko je vyssi v kolektivnich sportech a u soutézivych povah.

- Nadmérna soutézivost. Soutézivost jako vlastnost pacienta je v mnoha pfipadech
rehabilitacni indikace sportu na zavadu. Zejména je rizikova az nepfrijatelna, pokud
pacient k rehabilitaci navrhuje pfrilis ¢asné praveé ten sport, ve kterém pred
onemocnénim nebo v mladi Uspésné vykonnostné sportoval.

- Zafixovani $patné zvladnutych hybnych stereotypl. Nejlepsi prevenci tohoto stavu je
spoluprace s erudovanym fyzioterapeutem.

Indikacni zasady jsou zalozeny na téchto hlavnich pravidlech pohybové terapie:

- spravné volbé typu sportovni aktivity

- Hledisek pro spravnou volbu je vice. Kromé Cisté zdravotniho jsou to i hlediska
psychologicka (cil: dlouhodoba adherence ke zvolenému sportu), socialni (priklad:
plavani, jeden z nejéast&ji indikovatelnych sportl ze zdravotniho hlediska pro obézni
pacienty, je dnes pro velkou socialni skupinu ekonomicky neunosny jako hlavni sport na
3 a vice hodin tydné), hledisko praktické (tam, kde to neni bézné zavedené, bude se
zacinajici nezdatny senior ve fitnescentru citit mezi adolescenty jako nahy v trni) a
hledisko subjektivni volby (nékdy vhodné, jindy velmi nevhodné ovlivnéné napf. davno
opusténou zavodni ¢innosti pacienta).

- urceni vhodného rozsahu, délky a tydenni Cetnosti zvolené aktivity

Konkrétni volbu sportovni aktivity ma po dohodé tvofit pacient s erudovanym
specialistou s ohledem na zdravotni, psychické, ¢asové a socidlni moznosti.

- Pro zaméreni na zvyseni obecné zdatnosti, zvySeni schopnosti dlouhodobéjsiho zatizeni
je zakladnim cilem adaptace zvySeni aerobni kapacity pacienta. Tentyz typ sportovnich
aktivit (doplnény ale i vétsi péci o svalovou hmotu pacienta) je optimalni i u pacientt s
metabolickym syndromem, diabetem 2. typu a stabilizovanou ICHS. Toho nejucinnéji
dosahneme zatézi v intenzité tésné pod anaerobnim prahem. Ten Ize bud’ stanovit
invazivné (z hladin laktatu pfi stupfiované zatézi), nebo neinvazivné pomoci analyzatoru
vymény dychacich plynd. Z pohledu sportu jako rehabilitaéniho prostfedku jsou tyto
metody na optimalizaci tréninku malo dostupné pro svou ekonomickou narocnost a
neékdy i pro zdravotni riziko z vySetfeni. Proto se vétsinou spokojime s odhadem. U
nezdatného pacienta obvykle volime nejvyssi intenzitu okolo 60 procent jeho tepového
rozpéti mezi klidovou a maximalni tepovou frekvenci (pozor na medikaci betablokatory -
nutno stanovovat ze skuteénych, nikoliv tabulkovych hodnot). Zdlrazfiujeme subjektivni
pocity jako hlavni regulator intenzity sportovni ¢innosti.

- Pokud je pacient limitovan subjektivnimi nebo objektivnimi pfiznaky, pro které jej
nelze bez rizika ani kratkodobé zatizit do maxima (symptomaticky limitovana zatéz,
SLE), je optimalni intenzitou pro takového pacienta ta, pfi které se jesté neobjevuji
rizikové priznaky, avsak ne vyssi, nez bychom indikovali u pacienta bez SLE..

Délka sportu pro optimalni zvySovani aerobni kapacity pacienta a/nebo pro sniZzovani
symptomdi inzulinové rezistence: zatéz trvajici 40 - 75 minut, provozovana 5 - 7 dni z
tydne. U nezdatného, se sportem zacinajiciho pacienta je prvnim cilem doporucené
sportovni aktivity sport zatézujici spiSe kontinudlné (trvald zatéz lehdi intenzity bez
delSich pauz), délky nejprve nad 30, pozdéji mezi 40 a 90 minutami, optimalné 1x
denné. Zpocatku uprednostriujeme délku, nikoliv intenzitu zatéze. U hodné nezdatnych
pouzijeme zatéz intermitentni, pferuSovanou do ztraty pocitu akutni Unavy. Pfi vysSe
uvedené indikaci a nedostatku Casu pacienta davame prednost sportu ob den délky



jedné hodiny pred sportem denné po dobu 30 minut, stejné jako doporucime cvieni 1x
denné hodinu rad&ji nez cvi¢eni 2x denné ptl hodiny.

- Pro zaméreni na svalovou silu a zvétSeni svalové hmoty se dnes nejcastéji v oblasti
cviceni pro zdravi doporucuje trénink kruhovy s 6, pozdéji 8 - 10 stanovisti pro statickou
praci svalovych skupin, mezi coz viazujeme dynamickou zatéz (chlzi, b&h, rotoped).
Optimalnim mistem pro tyto sportovni aktivity je fitnescentrum vedené vysoce
erudovanym cvicitelem, nejlépe fyzioterapeutem.

- Pfed kruhovym tréninkem je nutné se rozehrat (10 minut na rotopedu), protahovaci a
uvolfovaci cviky jsou u silové zatéZzovanych svalovych skupin naprostou nezbytnosti.
Na kazdém stanovisti posilujeme jednu stfedné velkou svalovou skupinu pomoci
jednoduchého cviku se silovou slozkou. Trendem u zdravych je Ustup od malé k vétsim
svalovym skupinam, se zahrnutim vice nez jednoho kloubu. Silu (hmotnost zavazi, silu
pruziny) voli zkuseny cvicitel tak, aby pacient byl schopen opakovat cvik vice nez
desetkrat (v fadé indikaci neni vhodné maximalni svalovou silu testovat, zatéz
odhadujeme). Zadindme vzdy se zat&%i radé&ji leh¢i a u pacientll bez osobni zkugenosti s
posilovanim nejprve postupné zvy$ujeme pocet cvi¢eni z 8 na 10 - 15 cvikl. Véechna
stanovisté ma pacient zpocatku byt schopen obejit jednou az dvakrat, pozdéji i ¢tyrikrat.
Teprve poté je ¢as zadit zvySovat poclet stanovist a az nakonec hmotnost zavazi. Mezi
statické zatéze vkladame zatéz dynamickou - rotoped, veslarsky trenazér. Alternativou
pro zvysSovani svalové sily jsou sporty se silovou slozkou, indikované bez predchoziho
posilovani ve fitnescentru. Lze doporudit jen se zdlrazn&nim vy&siho rizika proti
béZnému sportovci. Pro zacatecnika ¢i mirné pokrocilého nema byt Cetnost silovych
tréninkd vys$i nez 2 - 3x tydné. Je-li silovy sport pouze doplfikem vytrvalostniho
tréninku ¢i rehabilitace pacienta s metabolickym ¢i kardiovaskularnim onemocnénim, je
doporucovana cetnost 1 - 2x tydné.

Pro zvySeni kostni hustoty a kostni pevnosti je vhodné doporucovat dosti odlisné
sportovni aktivity - a obzvldst v tomto pfipadé respektovat individudIni stav pacienta.
Pro osteoblastickou stimulaci nestaci neménny staticky podnét, ale silova, ménici se
stimulace v té ose, ve které je pozadovana nejvétsi pevnost kosti. Pro hubené pacientky
se proto doporucuje sport s alespori pétikilovym zavazim (batlzek). Plavani a veskeré
sporty ve vodé jsou pro pacienty s nizkou kostni hustotou ty nejméné vhodné.

U déti a dospivajicich se udava nejcastéji jako nejvhodnéjsi sporty béh, fotbal,
gymnastika, basketbal. Posilovna 3 dny v tydnu 2x denné 10 - 20 minut. Pro dospélé
vytrvalost s nesenim vlastni hmotnosti, u stihlych + 5 kg, 3 - 5x tydné. Schody, horska
turistika, b&h nebo alespori chiize stfidana b&hem, volejbal, basketbal. Posilovna 2-3x
tydné. Cviceni 30 - 60 minut denné, zahrnujici vSechny svalové skupiny, radéji 2x denné
pll hodiny nez 1x denné hodinu (tedy zcela jinak neZ pro kardiovaskularni rehabilitaci).
Minimalni odstup dvou cvic¢eni 8 hodin.

Kostni hustota se dnes jiz nepovazuje za absolutni marker pevnosti kosti (tvofi asi 2/3
variance kostni pevnosti). Je velmi pravdépodobné, Ze suplementace kyselinou listovou
podporuje vyznamné pevnost kosti i pfi nezménéné kostni hustoté. Z epidemiologickych
studii u seniorl vyplyva, Ze i nizka télesna zdatnost je samostatnym rizikovym faktorem
fraktur kosti. Proto i klasicky vytrvalostni sport u seniora snizuje riziko fraktur pfi
nezménéné kostni hustoté.

Vhodnost volby rekreacniho ¢i zavodniho sportu coby dopliiku rehabilitace nutno
posuzovat komplexné. Kromé jiz zminénych psychologickych, socialnich a praktickych
hledisek jsou to dva hlavni aspekty odborné:

1. Rizika vyplyvajici z konkrétni volby: zejména z hlediska statické a asymetrické zatéze,
délky a intenzity sportu a nerovhomérného zatizeni svalovych skupin. VSe vztahujeme k
tizi onemocnéni pacienta, jeho véku, fazi rehabilitacniho procesu, socidlnimu statutu
pacienta a jeho rodiny.

2. Adherence pacienta ke spravné zvolenému sportu bude zaviset na pozitivhim
emocnim vztahu k zvolenému sportu, schopnosti pacienta podat jim ocekavany
sportovni vykon a zdravotni schopnosti pacienta provozovat dlouhodobé jim zvoleny
sport. Zejména u starsi populace, kdy pacient pfed onemocnénim delsi dobu
nesportoval, je dlouhodoba adherence velmi nizka, stoupa pfi spolupraci rehabilitacnich
specialistd s cviciteli sportovnich oddild.

Kontraindikace sportu jako dopliiku rehabilitace se fidi obdobnymi pravidly jako
kontraindikace sportu obecnég, je nutno vzdy zvazit proti sobé psychicky a obecny fyzicky
pfinos ze sportovni aktivity proti riziku z provadéného sportu. Pfes Fadu rizik je benefit z
vhodné zvolené sportovni aktivity natolik velky, Ze pausalni zakaz sportu naprostou



vétsinu pacientl podkozuje. Vzhledem k indikaéni &iti a efektu terapie pohybem by proto
zakladni znalosti télovychovného lékafstvi mély byt samoziejmou soucasti zakladniho
medicinského vzdélani.

Klinika télovychovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha
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