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Patofyziologie télesné zatéze
Katedra: podpory zdravi, modul: biomedicinsky, studium: Bc.

doc. MUDr. Pavel Stejskal, CSc.

Uvod

Vazeni studenti, tato e-learningova studijni opora byla vytvorena
v ramci inovace celého predmeétu. Inovace spocivala také

- v nakupu modernich pomiicek, pristrojii, studijni literatury
o dostupné v univerzitni knthovné a v inovaci sylabu.

Financovani projektu Inovace a modernizace studijnich obor FSpS (IMPACT - FSPS), registra¢ni ¢islo
CZ.1.07/2.2.00/28.0221) realizovaného v obdobi leden 2012 az prosinec 2014 bylo zajiténo

z Operacniho programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost.

V piipadé dotazd Vam radi odpovime i po ukonceni realizace projektu na impact@fsps.muni.cz.

Projektovy tym IMPACT

V online verzi je k dispozici videozaznam:

(Zdroj: moderator: Zbynék Loucky, kamera a stfih: Jakub Dolezal)
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Anotace inovovaného materialu

Uclebni text je studijni pomuickou k pfedmétu
Patofyziologie télesné zdtéZe pro obor Fyzioterapie.
Cilem textu je poskytnout studentlm zakladni
poznatky zejména o environmentalnich pficinach
vysoké prevalence nékterych chronickych
onemocnéni. UCebni text je strukturovany do kapitol
vénovanych interakci mezi zivotnim stylem

a genetikou, projeviim adaptace a desadaptace,
biologickému plsobeni pravidelné pohybové aktivity,
zakladnim principlm preskripce programu efektivni
pohybové aktivity nebo sportovniho tréninku

a pohybové aktivité jako prostfedku prevence

a terapie nejcastéjsich chronickych onemocnéni (napf.
obezita, diabetes mellitus 2. typu, ateroskleréza

a kardiovaskularni onemocnéni a jejich komplikace,
arterialni hypertenze, chronicka respiracni

onemocnéni a maligni nadory).

Anotace inovovaného predmeétu

Cile predmetu:

OBR.1ILUSTRATIVNI OBRAZEK
Zdroj: http://www.unnosport.cz/sluzby/heat-program

Studentdm predmét poskytne zakladni poznatky v oblasti obecnych etiopatologickych mechanismd, kde

dilezitou roli hraje fyzicka zatéz, zaklady zatézové funkéni diagnostiky a specialni poznatky o poskozeni

jednotlivych funkénich systémd. Ze ziskanych poznatk( vyplynou principy a zakladni pravidla feseni

a prevence zdravotnich komplikaci pfi rehabilitacni péci.

Inovace:

Inovace predmétu spociva ve vytvoieni studijnich materiall v elektronické podobé vhodnych pro

samostudium.
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Predmluva

Protoze doslo v poslednim stoleti v rozvinutych industrialnich zemich k dramatickym zménam v zZivoté
lidi, ztratila se pro vétSinu z nich nezbytna potfeba vénovat se narocné pohybové aktivité. Ale zaroven se
zménou Zivotniho stylu se prudce rozsifila cela paleta nemoci, které vice ¢i méné souviseji s nedostatkem
pohybu. Jinak feceno, ¢lovék vyhral svij boj proti namahavé fyzické praci na vSech frontach, ale za cenu

zavazného rozsiteni chronickych onemocnéni, ktera sebou neaktivni zivotni styl pfinesl.

Rika se, Ze lidské télo je konstruovano specialné pro pohybovou aktivitu. | kdyZ je velmi obtizné testovat

tuto hypotézu, jsou zfejmé tfi linie, které ji podporuji.

Tak v prvé fadé - lidsky organismus je schopen se adaptovat v Sirokém rozsahu na fyzické pozadavky
souvisejici s télesnou praci nebo cvi¢enim. Mlady zdravy Clovék je schopen béhem zatéze zvysit svij
klidovy metabolismus minimalné desetkrat a miZze udrzet tento zvy3eny energeticky vydej po mnoho
minut. A neni nemozné nalézt jedince, kteii dokazou po velmi kratkou dobu béhem maximalni prace svij
energeticky obrat zvysit tfeba stokrat. Je evidentni, Ze télesna stavba a jeji fyziologické funkce jsou
perfektné organizovany k velkému svalovému vykonu v Sirokém metabolickém rozsahu.

Za druhé - traveni obrovského mnozstvi ¢asu vsedé a nizka droven télesné aktivity je spojena

s negativnim rizikem ¢astych onemocnéni, ztraty funkéni kapacity a pfedéasného amrti. Clovéku dlouhé
sezeni nesvéddi...

Za tfeti — nasi davni predkové by nemohli pfezit v nebezpecném prostiedi bez motorickych dovednosti

a schopnosti vykonavat velmi naro¢nou a namahavou télesnou praci.

Télesna aktivita a télesna zdatnost se prosté staly hlavnimi faktory evolucni historie homo sapiens. Ptesné
detaily molekularnich déju, které probéhly béhem tohoto vyvoje, jsou stale predmétem védeckého
zkoumani, diskusi i dohadu. Je v3ak ziejmé, Ze molekularni rozdily mezi homo sapiens a blizkymi
zivociSnymi druhy jsou vérné zaneseny do jejich genom0. A tak velmi zjednodusené fe¢eno — molekularni
alterace zarode¢nych bunék nasich predkd-primatl kombinované s pfirozenym vybérem vedly po
milionech let k relativné malym bytostem, které nesou nazev australopythecus. A potom novymi
genetickymi mutacemi, variacemi v poctech genovych kopii, chromozomalnimi pfeskupenimi a dalSimi
nahodnymi genovymi jevy progresivné zformovanymi formami zivota vznikl homo habilis, homo errectus

a nakonec se pred 100 tisici lety vynofil homo sapiens.

Je obtizné presné urdit, jakou roli v tomto vyvoji hrala motoricka dovednost a fyzicka zdatnost

a vykonnost. Srovnavaci studie DNA a proteind mezi homo sapiens a nejblizSimi primaty vSak ukazaly, ze
genomické rozdily jsou fadové na Urovni 2 %, coz je méné, nez &ini genomické rozdily mezi jedinci velké
heterogenni populace. Aviak tyto pomérné malé molekularni diference pfinesly sebou dlilezité zmény

v chovani a fungovani organismu - vzpiimena poloha téla, bipedalni lokomoce, perfektné skloubeny
palec na rukou, vertikalni poloha hlavy umoznujici vizualni kontrolu atd. Télesna zdatnost a vykonnost
musely sehrat pro preziti ¢lovéka dllezitou roli, protoze nejvykonnéjsi jedinci méli jasnou vyhodu

pfi obstaravani potravy a v boji proti zvifecim predatoriim nebo pfi feSeni dalSich konfliktQ. A tito
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nejvykonnéjsi jedinci museli logicky pfispét vétSim pocltem gend svym potomkdm nez ti ostatni.

A tak je pravdépodobné, ze pohybova aktivita byla hlavni vyvojovou silou Homo sapiens. Lov, sbér plod,
uték a boj se staly nezbytnymi aktivitami nasich predkd. Museli béhem jejich zZivota hazet, zvedat,
vystupovat, chodit, béhat a vykonavat vSechny druhy zakladnich motorickych dovednosti. Preziti

a reprodukéni Uspéch vyzadoval od nasich predkd dobrou fyzickou vykonnost, vytrvalost, rychlost a silu.

V soucasnosti je viak reprodukéni kapacita daleko méné zavisla na télesné zdatnosti, nez jak tomu bylo
v minulosti. Nejvétsi bfimeé existence lidstva v soucasné dobé jsou hromadna chronicka neinfekcni
onemocnéni (a jejich relativné prudce se zvysujici vyskyt), u kterych nachazime vice ¢i méné pevnou
souvislost s nedostateCnou pohybovou aktivitou. Tato chronicka onemocnéni prispivaji vice nez 60 % ke
nadory, cerebrovaskularni onemocnéni, chronicka respira¢ni onemocnéni, diabetes mellitus, Alzheimerova
choroba a onemocnéni ledvin. Mimo tato chronicka onemocnéni jsou dalSimi pfic¢inami umrti zranéni,
ktera vSak z celkového poctu tvofi necelych 5 %; na chfipku a zapal plic umira asi 2,5 % lidi a na otravu
krve asi 1,5 %. VSech ostatnich pficin smrti, které nemohou byt racionalné sdruzeny, je necelych 23 %;

tedy vyrazné méné, nez kolik lidi umira na kardiovaskularni onemocnéni.

Mezi rizikové faktory vedouci k onemocnénim srdce a cév patfi vysoky krevni tlak, koufeni tabaku,
hyperglykémie, nedostatek pohybové aktivity, nadvaha a vysoka hladina plazmatického cholesterolu.
Pritom se predklada, Ze nardst mortality na kardiovaskularni nemoci bude pokracovat, zejména velmi
dramaticky v rozvojovych zemich. V roce 1990 zemielo za rok v téchto zemich na kardiovaskularni
onemocnéni 9 milionu lidi; odhaduje se, Zze v roce 2020 se tento pocet zvysi na 19 miliond. Tento
obrovsky pocet umrti spolu se sedavym Zivotnim stylem, nedostatkem pohybu, obezitou a cukrovkou
2.typu ukazuji na existenci devastujici epidemie chronickych onemocnéni v soutasné dobé. A
existenci ¢lovéka minimalizovat sedavy Zivotni styl, k némuz se po tisiciletich kone¢né dopracoval,

a alespon CasteCné ho nahradit pohybovou aktivitou.

Tento text, ktery se zabyva otazkami vztahu mezi pohybovou aktivitou a zdravim a pozitivnimi efekty
fyzicky aktivniho Zivotniho stylu plsobiciho proti potencialné ni¢ivym konsekvencim fyzické inaktivity, je
uréen zejména pregradualnim studentdm vysokych 3kol. Jedna se specialné o studenty fyzioterapie

a studenty regenerace a sportovni vyzivy FSpS, ale je ho mozno vyuzit i v dalsich oborech a na jinych

fakultach (napf. pfi studiu télesné vychovy, podpory zdravi, preventivni mediciny nebo biologie ¢lovéka).

Vzhledem k relativné malému rozsahu studia (2 hod tydné po dobu jednoho semestru) se text
koncentruje pouze na zaklady urlité Casti patofyziologie télesné zatéze a zamérné vynechava napf.
plUsobeni zevniho prostfedi na télesnou vykonnost a zdravotni stav, detailnéjsi pohled na problematiku
pohybové aktivity v détském a vy3sim véku, specifiku sportovani Zen, informace o patologickych stavech
spojenych se sportem nebo problematiku sportovani osob se zdravotnim postizenim. Text se ze stejného
divodu nezabyva fyziologii télesné zatéze (tedy reakcemi na fyzické zatizeni), ktera je na FSpS MU
pfednasena samostatné a na kterou navazuje. Pfedpoklada rovnéz zakladni znalosti zatézového

vySetfovani, testovani a diagnostiky, na které navazuje prakticky pfi vSech tématech tykajicich se
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pfedepisovani pohybové aktivity.

Uvodni kratka kapitola je vénovana interakci mezi dédi¢nosti a environmentalnimi vlivy. Jejim cilem je
zejména upozornit na obrovskou variabilitu reakci a adaptaci ¢lovéka na pohybovou aktivitu a na
nezbytnost pfisné individualizace programu pohybové aktivity nebo sportovniho tréninkového
programu. Jakékoliv zevSeobecnéni poradenstvi je v konkrétnich podminkach cviceni nebo sportovniho
tréninku odsouzeno k nezdaru a je vyznamnou pfi¢inou nizké dlouhodobé adherence k fyzicky aktivnimu

Zivotu.

Druha kapitola se zabyva nékterymi strankami adaptace lidského organismu na opakované télesné
zatizeni, tedy na pohybovou aktivitu, cvi¢eni nebo sport. Relativné vétsi pozornost je vénovana
metabolickym a kardiovaskularnim mechanismim adaptace, které jsou Casto z hlediska celého procesu
rozhodujici. Samostatnou podkapitolu tvofi zaklady adaptace na odporovy trénink, ktery se v poslednich
desetiletich stal stfedem zajmu odbornik( zabyvajicich se vlivem rlznych druhd pohybovych aktivit

na zdravi ¢lovéka.

Dalsi kapitola popisuje kratce nékteré dlisledky a projevy nedostatecné pohybové aktivity a pribéh
desadaptace po preruseni cvi¢eni nebo tréninku; hlavni pozornost je vénovana transportnimu

a pohybovému systému a latkové vyméné.

Ctvrta kapitola jednak piehledné shrnuje efekty pravidelného cvi¢eni, jednak kratce popisuje vyuZiti

a ucinky pohybu v jednotlivych vékovych obdobich, od kojencl az po seniory.

Nejrozsahlejsi je pata kapitola, ktera se zabyva zakladnimi principy preskripce pohybové aktivity nebo
sportovniho tréninku. Uvodem je vysvétlena dleZitost okrajovych €asti cvi¢eni nebo tréninku a na
obrazcich je demonstrovano nékolik spravné provedenych statickych protahovacich cviceni. Pfi
sportovnim tréninku a rekreacni i zavodni sportovni aktivité dominuji vytrvalostni sporty, které jsou

v textu analyzovany z hlediska preskripce a kontroly intenzity, trvani, frekvence, objemu a dlouhodobé
adherence. Nejvétsi pozornost ze viech cyklickych vytrvalostnich aktivit je vénovana chizi, béhu

a severské chilzi, méné pak cyklistice, plavani, veslovani a aerobiku. Dalsi ¢ast této kapitoly se zabyva
z fyziologického a patofyziologického hlediska jednotlivymi typy odporového (posilovaciho) tréninku
a jejich aplikacemi do rekrea¢ni a zavodni pohybové aktivity,a to i s ohledem na vék sportovcl. Zaveér

této subkapitoly tvori obrazkova demonstrace nékolika posilovacich cvikd s vlastni hmotnosti.

ProtoZe jsou staticka i dynamicka rovnovaha dilezité nejen pro vykonnost ve vétSinu obratnostnich
a silové-rychlostnich sportd, ale také pro zdravi a kvalitu Zivota seniord, je vénovana pozornost jeji
diagnostice i specialnimu cvieni; nékolik obrazkovych demonstraci cvikd rovnovahy dopliuje text této

subkapitoly.

Zdravotni body umoziuji vytvofit pestry a ucinny program pohybové aktivity, slozeny nejen z cyklickych,
ale také z acyklickych sportovnich odvétvi.Jejich zakladem je posouzeni tydennich objem( nejriiznéjSich
sportl z hlediska jejich G&inkd na zdravi ¢lovéka. V posledni kratké subkapitole jsou zminény praktické

moznosti kvantitativniho odhadu jednotlivych ukazateld pohybové aktivity na zakladé jednoduchych
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vypoctd.

Posledni kapitola je vénovana pohybové aktivité a sportu z hlediska prevence a terapie nejzavaznéjsich
chronickych onemocnéni. Logicky nejvétsi pozornost je vénovana nadvaze a obezité, které se stavaji
svym vyskytem, vékovym rozlozenim, komplikacemi a komorbiditami zavaznym zdravotnim a socialnim
problémem. Podobné zavaznym onemocnénim je i diabetes mellitus, ktery je spolu s poruchami
lipidového metabolismu nejcastéjsim metabolickym onemocnénim. Stejné jak u téchto metabolickych
onemocnéni hraje fizena pohybova aktivita dllezitou preventivni a terapeutickou roli

i u kardiovaskularnich nemoci a jejich komplikaci, které jsou z hlediska morbidity a mortality na prvnim
misté mezi viemi chorobami, kterymi v soucasné dobé lidstvo trpi. Z hlediska prevence a léceni je
nezastupitelna optimalni pohybova aktivita i u hypertenze, osteoporoézy a chronickych respira¢nich
onemocnéni. Samostatna subkapitola je vénovana pohybu u karcinomu, jehoz vyskyt se kazdy

rok vyznamné zvysuje. U poslednich dvou chronickych nemoci, které jsou v textu uvedeny, tj.

u vertebrogenniho algického syndromu a u cévni mozkové piihody, je vétSinou pohybova terapie
zamérena spis na rehabilitaci poSkozenych funkci, nez na jeji plisobeni na cely organismus. Nicméné

i u téchto a u nékterych dalSich diagnéz pravidelné cviceni zvySuje kvalitu Zivota a ¢ini ho pro chronicky

nemocné pacienty snesitelnéjsi.

Ve vlastnim textu jsou uvadény nékteré latinské nazvy nemoci nebo pfiznakd, protoze je velmi
pravdépodobné, Ze se s nimi studenti kdyZ ne v pribéhu studia, tak jisté pozdéji, setkaji; vétsinou je

v zavorce uvedeno petitem jejich vysvétleni nebo ¢esky nazev.

Kazda kapitola (nebo i samostatné plsobici subkapitoly) je zakon¢ena obsahovymi otazkami, které by
mohl volit examinator pfi zkouSce a odpovédi na né by mély vylerpat vétSinu textu. Alternativni
kontrolni otazky vedou Casto Ctenare k zdanlivé zbyte¢nym detaillim; jestlize viak v predchazejicim Cteni

text pochopil, potom mu usnadni jeho fixaci.
Zavérem dovolte autorovi vyslovit prani, aby tento text pomohl studentdim, ktefi se zabyvaji
problematikou pohybu a zdravi, jednak lépe pochopit limitujici a dlilezité vztahy, jednak vyuzit nékteré

poznatky v kazdodenni praxi. VétSi ambice tento text nema.

Doc. MUDr. Pavel Stejskal, CSc.
Katedra podpory zdravi FSpS MU Brno
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Interakce mezi dedic¢nosti a
zivotnim stylem

Témér po celou dobu existence lidstva se musel ¢lovék Zivit jako lovec a sbérac a byl vystaven extrémné
vysokym nebo nizkym teplotam. Dlouhotrvajici pohybova aktivita vétSinou stfedni intenzity se stala

v souvislosti se ziskavanim potravy nezbytnou soucasti jeho zivotniho stylu. Tyto pozadavky

na energeticky metabolismus vytvofily selektivni tlak, ktery favorizoval preziti a reprodukci takovych
jedincd, ktefi byli geneticky predisponovani k prospivani v takovém fyzicky naro¢ném prostfedi. Na rozdil
od velmi dlouhého celkového vyvoje lidstva dosSlo v poslednim stoleti k progresivnimu poklesu Urovné
pfirozené a obvyklé (habitualni) pohybové aktivity a k relativnimu pfejidani potravou bohatou na cukry
a zivoc¢idné tuky. Zivotni styl vétdiny populace v rozvinutych zemich se zasadné lisi od Zivotniho stylu,
ktery dominoval v pribéhu evoluce a ktery formoval nase genomy (soubory veskeré genetické informace
uloZend v DNA - deoxyribonukleovd kyselina - konkrétniho organismu; zahrnuje vSechny kédujici i nekddujici
sekvence DNA). Vétsina soutasné populace pochazejici z linie pfedkd, ktera je definovana masivni migraci
a hladomory, ale také genomickymi profity ziskanymi v pribéhu vyvoje lidstva, predisponuje za
soucasnych zivotnich podminek k velkému riziku vzniku chronickych metabolickych a kardiovaskularnich
onemocnéni. Takovy pohled na evoluci lidstva vysvétluje abnormalni vyskyt nékterych zavaznych
chronickych onemocnéni v populaci, u které doslo k rychlému pfechodu z tradi¢niho zivotniho stylu,
charakterizovaného fyzickou praci a konzumaci zdravé stravy, k zapadnimu zpUsobu Zivota (napf. Indiani

kmene Pima, aljasské domorodé kmeny nebo obyvatelé Polynésie).

Nase geny jsou jakymsi potrubim, pomoci kterého se realizuje komunikace mezi zevnim prostiedim

a bunkami naseho téla.

Odpovédi na tyto signaly zevniho prostfedi zahrnuji hormonalni, metabolické a nervové zmény tkani

a organ, které se projevuji jako fenotypy - tj. méfitelné odpovédi na genovou transkripci a translaci. Vliv
zivotniho stylu na zdravi ¢lovéka je tedy realizovan a modulovan nasimi geny. Jinak feteno, rozsah, ve
kterém jsou tyto environmentalni signaly transportovany, vyznamné zalezi na strukture a funkcich
naseho genomu. Proto i kdyZ realizujeme stejny pohybovy rezim nebo stejné davky pohybové aktivity,
odpovédi se od jednoho ¢lovéka ke druhému vyrazné Lisi; v nékterych pfipadech vidime po intervenci
vyrazné zmény ve fenotypech onemocnéni (napt. koncentrace krevniho cukru nebo tuk(, mnozstvi

a distribuce télesného tuku, krevni tlak, atd.), v jinych je vysledek intervence maly nebo Zadny.

Protoze k vyznamnym zménam ve struktufe lidského genomu dochazi velmi zvolna v pribéhu tisice let,
soucasny zivotni styl naroubovany na neménici se genetickou bazi ¢lovéka je jednou z pficin celé fady
hromadné se vyskytujicich neinfekénich chronickych onemocnéni (HNO), které se vyskytuji u velké vétSiny
industrialnich narodl. Tento poznatek je mimo jiné podporovan i klinickymi experimenty, které ukazuji, ze
zvySenim pohybové aktivity a zlepSenim sloZeni stravy je mozno vétSinou dosahnout vyznamného
snizeni rizika vzniku HNO. Pro vétSinu lidi plati, Ze osvojeni zivotniho stylu podobného Zivotnimu stylu

nasich predkd mdze zvratit progresi HNO. Je v3ak tfeba znovu zdlraznit, Ze existuje vyznamna variabilita
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individualni odpovédi na intervenci, od vyrazné reakce az k nulovému efektu beze zmény rizikového
profilu. Tato variabilita reakce na zménu Zivotniho stylu mlze byt ¢astecné vysvétlena interakci
dédi¢nosti a Zivotniho stylu (IDZS).

IDZS se projevi tehdy, jestlize se bude u urcitych genetickych skupin, které jsou shodné vybaveny
funkcné polymorfnim genem podporujicim riziko vzniku fenotypu vyznamného onemocnéni,
kvantitativné Llisit pomér mezi Zivotnim stylem a znamkami onemocnéni. Napf. pfi Zivotnim stylu

s vysokou pohybovou aktivitou se vliv ur¢itého genotypu na vznik onemocnéni neprojevi, zatimco

pfi nizké pohybové aktivité bude vliv tohoto genotypu na vznik nebo riziko onemocnéni vyznamny.

V roce 1962 J. Neel piisel s hypotézou o tzv. ,usporném genotypu”, na niz je teorie IDZS zalozena. Podle
jeho nazoru ,usporny“ metabolismus je charakterizovan vétsi schopnosti uskladriovat nadbyte¢nou
energii béhem obdobi ,hojnosti”. Po vétsinu obdobi lidské evoluce byl ¢lovék vystaven fyzicky
narotnému prostiedi, ve kterém dominovaly infekce, tepelny stres, obdobi nedostatku potravy a potfeba
vysoké fyzické aktivity. V tomto environmentalnim kontextu byla schopnost ukladat tuk do rezervy

v obdobi dostatku potravy nezbytna pro prosté preziti. Ti, ktefi v davné minulosti disponovali takovou
latkovou vyménou, prezili snadnéji obdobi hladomoru. Tento pozdné paleoliticky genotyp se projevuje

L2aspornou” regulaci vyuzivani energetickych zdroji béhem fyzické aktivity i v klidu.

Hypotéza ,Usporného genotypu” ma i své kritiky, ktefi upozornuji, Ze geny, které podporuji uskladriovani
nadbytecné energie, nebyly v minulosti vystaveny selektivnimu pozitivnimu tlaku, zpochybfuji spojeni
mezi Stihlosti a mortalitou béhem hladomoru a nesouhlasi s moZnosti vysvétlit soucasny vysoky vyskyt

obezity pouze pomoci hypotézy ,uspornych genomua”.

Migrace spojena s hladomory byla stresujici a zhorSovala i plodnost. Je znamo, ze zeny s malym
mnozstvim télesného tuku (napf. v disledku anorexie, kachexie nebo neadekvatniho vycéerpavajiciho
sportovniho tréninku) maji velmi ¢asto zavaznou poruchu menstruace, jsou neplodné a nachylné

k infekcim. Protoze tukova tkan hraje dalezitou roli v reprodukci i v pfeziti, je pravdépodobné, Ze lidsky
genom je obohaceny o geny, které podporuji ukladani tuku a zamezuji hubnuti. (Proto obezita a jeji
patologické dusledky jsou vlastné pfirozenou odpovédi na prostiedi, ve kterém chybi fyzicky stres.)

V disledku toho prezivaly takové rody, které byly vi¢i uvedenym Zivotnim podminkam fyziologicky
robustnéjsi a odolngjsi. | kdyz se nachazeji dikazy pro to, Ze lidsky genom se pfece jenom ponékud
zmeénil v pribéhu poslednich 10 tisicl let, v podstaté zlstal nezménény; zakladni princip hypotézy

L2asporného genotypu” je tedy plausibilni.

Soucasna epocha klade minimalni naroky na fyzickou aktivitu a takovy ,sedavy” Zivotni styl je
inkompatibilni s lidskym genomem. Tato vzajemna inkompatibilita vyplyva z vyrazné odliSné rychlosti
zmeén lidského genomu a zZivotnich podminek; to plati zejména o obdobi rychlych zmén Zivotnich
podminek po industrialni revoluci. Ukazuje se, Ze polymorfismy jednotlivych nukleotid( souvisejicich
s chronickymi kardiovaskularnimi nebo metabolickymi nemocemi, jsou pomérné ¢asté. Napf. zhruba
polovina vsech bélochi je nositelem genové varianty, ktera odpovida asi o 1,5 kg vyssi (nadmérné)
télesné hmotnosti a tim vyznamné zvy$enému riziku vzniku diabetes mellitus 2. typu (2TDM). Jedno

z moznych obecnych vysvétleni tohoto spojeni genetickych modifikaci s uvedenym fenotypem spociva
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v historicky zprostfedkované vyhodé umoziujici preziti.

Vliv zivotniho stylu na rizika chronickych onemocnéni je tedy zprostfedkovan nasimi geny. Nékteré
specifické Ziviny (napf. polynenasycené mastné kyseliny - PUFA) nebo metabolické konsekvence
pohybové aktivity (napf. tvorba, pfeména a vyuZiti energie) aktivuji geny zapojené do kardiovaskularnich
nebo metabolickych proces( ovliviujicich pozitivné zdravi ¢lovéka. Naopak restrikce téchto expozici vede
k porue genomické regulace a k negativnim vliviim na zdravi. Poznani IDZS mdze tedy pomoci

identifikovat vhodné chovani nebo adekvatni vyzivu plsobici na prevenci nebo lé¢eni HNO.

Je zfejmé, Ze interindividualni variabilita v dispozicich nebo v nachylnosti k HNO ¢aste¢né odpovida

genetickym variacim.

Napf. vliv slozeni dietnich tuk( na akumulaci visceralniho tuku je zavisly na urcité genetické varianté;

v jeji pfitomnosti dochazi pfi stravé s nizkym zastoupenim PUFA ve vétsi mife k akumulaci visceralniho
tuku, nez v jeji nepfitomnosti. Opacny Ucinek tohoto genotypu se projevi za situace, kdy mnoZstvi
dietnich PUFA je vysoké. Na zakladé takové genotypické informace bychom mohli identifikovat jedince,
ktefi budou mit tendenci tloustnout a budou vystaveni riziku kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni za pfedpokladu, Ze jejich dieta bude obsahovat vysoké mnozstvi nasycenych mastnych
kyselin. Na druhé strané bychom mohli identifikovat genetickou podskupinu osob, u kterych konzumace
stravy s vysokym obsahem PUFA by usnadnilo redukci visceralniho tuku. Tak by bylo mozné napf.

optimalizovat vyuziti nutri¢ni intervence.

Bylo rovnéz zjisténo, ze vliv pohybové aktivity na krevni tlak se lisi v zavislosti na genotypu receptoru
G-proteinu. Pfi urcité genetické variaci, ktera se vyskytuje témér u 40 % populace, neucinkuje pohybova
aktivita na krevni tlak; naopak pfi jiném genotypu byl zjistén silny inverzni vztah mezi pohybovou
aktivitou a krevnim tlakem. | kdyZ ma pohybova aktivita fadu dalSich pozitivnich vlivQ, pro které by méla
byt doporu¢ovana, uvedena nevyhodna IDZS by méla byt zohlednéna pfi vybéru pomocné
antihypertenzivni lécby; jinak feceno, v uvedeném piipadé genové variace nam pohybova aktivita

nepomUze pfi léCeni krevniho tlaku.

Jako dal3i pFiklad IDZS si miizeme uvést vliv proteinového enzymu FTO (dioxygenaza vazana na alfa -
ketoglutarat), ktery je kddovan genem lokalizovanym na 16. chromozomu, jehoz? varianty maji vztah

k lidské obezité. Bylo zjiSténo, Ze jedna genova varianta FTO predisponujici k obezité byla zjisténa pouze
u osob se sedavym Zivotnim stylem, ale nebyla nalezena u osob se stfedni nebo vysokou Urovni
pohybové aktivity. Rovnéz u jiné genové varianty byla sice zaznamenana interakce s pohybovou
aktivitou, avéak u obéznich osob s vysokym rizikem vzniku cukrovky 2.typu (T2DM) se efekt aktivniho
zivotniho stylu neprojevil. U dalsi rizikové varianty genu FTO bylo zjisténo, ze jeji nositelé mohou byt
fyzicky aktivnéjsi, avSak zlstavaji obéznéjsi nez osoby bez této rizikové genové varianty. Vysvétleni
tohoto zdanlivého paradoxu spociva v tom, ze nositelé tohoto rizikového genu jsou vyrazné nachylnéjsi

k prejidani.

Z uvedenych pfikladl vyplyva, ze reakce a odpovéd na pohybovou aktivitu se velmi vyrazné lisi od jedné

osoby ke druhé v zavislosti na dédi¢nych i nedédi¢nych faktorech. Proto neni mozno ocekavat, ze
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jakykoliv obecny preventivni nebo lé¢ebny postup bude mit stejnou olekavanou reakci. Je tfeba velmi
usilovné hledat vSechny faktory, které mohou ovlivnit efektivitu programu pohybové aktivity. Na jejich
zakladé je potom mozZno predepsat takovy program, ktery s velkou pravdépodobnosti bude mit vétsi vliv
na zdravi, télesnou zdatnost nebo sportovni vykonnost, nez sebelepsi obecny program, ktery tyto faktory

nezohlednuje.

Studie IDZS pomahaji objasnit molekularni mechanismy, pomoci kterych pohybova aktivita pozitivné
ovliviiuje zdravi ¢lovéka. Zaroven naznacuji i cesty, pomoci kterych by mohla byt zatéZzova intervence
pfizplsobena na miru pacientova genotypu a tim by mohla byt vyrazné zvysena jeji efektivita. Tyto
vyhledy jsou vSak podminéné celou fadou dalSich objev(l, opakovanym potvrzenim vysledkl stavajicich
studii a propracovanim genetickych mist, ve kterych se realizuje IDZS a ktera ovliviiuji rizika a progresi
chronickych onemocnéni. Navzdory boutlivé se rozsifujici literatufe zabyvajici se IDZS existuji jen
nepatrné piiklady genetickych mist, které v uvedeném smyslu mohou plsobit. Je stale nejasné, zda
variabilitu genotypické odpovédi na zatézovou intervenci mizeme prisoudit genetické variaci. | kdyz bylo
opakované prokazano, ze genotypicka odpovéd na zatéz se zna¢né méni od jedné osoby ke druhé, a to
jak vzhledem k dédi¢nym faktordm, tak i nedédi¢nym faktordm, které jsou rovnéz dédény. Navic, i kdyz
rozsahlé genetické studie pilné uplatfiovaly zatéZzovou intervenci, pohybova aktivita mimo fizené
tréninky nebyla adekvatné kontrolovana. Tyto faktory mohou spi$ nez genetické variace vysvétlit, pro¢

lidé odpovidali rGzné na stejny zatézovy rezim.

Obsahové otazky
e Jaky se vyvijel vztah mezi genetickou predispozici a Zivotnim stylem?
e Jaky je zaklad hypotézy ,usporného genotypu®?

e Jak se projevuje v soucasnosti inkompatibilita mezi lidskym genomem a sedavym Zivotnim stylem?

e Uvedte pfiklady interindividualni variability reakce na stejné podnéty!
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Adaptace

Existence ¢lovéka je zavisla na obrovském mnozstvi zevnich i vnitinich faktord, které se prolinaji

a vzajemné plasticky ovliviuji. K zakladnim Zivotnim projevim patfi pohyb umoznujici dynamickou
existenci ¢lovéka v dynamicky se ménicim zevnim prostfedi. Reakci jednotlivych systéml a celého
lidského organismu na jednorazovou zatéz se zabyva predevsim fyziologie zatéze. V této kapitole, ktera
byla vybrana jako vyznamna ¢ast patofyziologie télesné zatéze, se budeme zabyvat piedevsim
problematikou opakovaného a dlouhodobého plsobeni pohybu na organismus. Pfitom si musime
uvédomit, Ze k funk¢ni adaptaci nékterych systémd na opakovany podnét mize dojit pomérné velmi brzy
a ze také znamky adaptace mohou velmi brzy odeznit. Na druhé strané pribéh ptizplsobovani funkce

jinych systémd je velmi pomaly a mdze trvat mnoho mésicG.

Cilem adaptace na dlouhodobé opakovany pohyb je zabezpecit pravidelné a vice zatézovany pohybovy
systém tak, aby pozadovany pohyb vyvolal co nejmensi vychyleni vnitfni rovnovahy (homeostazy)

lidského organismu a aby probéhl co nejekonomictéji s minimem Cerpani energetickych zdroja.

Adaptace na télesnou zatéz neni jednoduchy fyziologicky proces, ale slozita veli¢ina mnoha rliznych
vzajemné na sebe navazujicich mechanizmd, které zasahuji vétSinu systémd. Soubor téchto adaptacnich
mechanizmd Usti do stavu, ve kterém je organismus na urcité urovni odolnosti organismu vici télesné
zatézi; nazyvame ho trénovanost. Mira schopnosti zvySovat pfi opakovaném plsobeni télesné zatéze
trénovanost miZzeme nazvat trénovatelnosti. Trénovanost i trénovatelnost maji svou velmi vyznamnou
genetickou slozku, ktera se podili napf. na vysledné drovni vytrvalostni kapacity z vice nez 50 %. Mladi
Uspésni sportovci na zacatku své sportovni drahy byvaji vétSinou dobfe trénovani a dobfe trénovatelni.

S postupem Casu se v disledku fady zmén, ke kterym dochazi v pribéhu starnuti lidského organismu,
snizuje jejich trénovatelnost, i kdyz vysoka trénovanost muize jesté po jistou dobu pretrvavat. Vétsina
mladsich zavodné nesportujicich jedincl je ve srovnani se sportujici populaci hlfe trénovana a vétSinou

i hafe trénovatelna. V pozdéjSim véku ovliviuje vyslednou Uroven trénovanosti i trénovatelnosti zejména
aktivni zivotni styl s adekvatni fyzickou a psychickou aktivitou a adekvatni zivotospravou. | kdyz je
Uroven trénovanosti i trénovatelnosti ve srovnani s mladSimi jedinci men3i, aktivni Zivotni styl umoznuje

lepsi vyuziti vrozenych dispozic a zachovava adekvatni adaptabilitu az do pozdniho véku.

Je zfejmé, Ze smyslem opakované pohybové aktivity cilici za zlepSenim zdravi nebo dosazenim vyssi
sportovni vykonnosti, je zvySovani télesné zdatnosti, vyjadiené napf. Urovni trénovanosti. Volba
spravnych prostfedk( ke zvySeni télesné zdatnosti je nesmirné dllezita, nebot jejich nespravné pouziti

mUze cely proces zastavit ¢i vést k negativnim efektiim.

Vedle intenzity, trvani, frekvence a druh pohybové aktivity (viz dale) je adaptace na dlouhodobé cviteni
nebo sportovni trénink zavisla na nékolika dalSich faktorech. Jednim z nich je vstupni (inicialni) aroven
zdatnosti. Obecné plati, Ze jedinci s niz3i Urovni zdatnosti na zatatku programu vykazuji po urcité dobé
vétsi zménu adaptace (tzv. zakon inicialnich hodnot). Napf. lidé se sedavym Zivotnim stylem

a onemocnénim srdce mohou zvysit v disledku optimalniho tréninku svou maximalni spotifebu kysliku
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(VO; max) o 50 %; u zdravych osob stejné dlouhy a relativné stejné kvalitni trénink vede sice
k vyznamnému, ale mensimu zvyseni VO, max (obvykle o 10-15 %). U velmi dobfe trénovanych

sportovcd zvyseni tréninku vede ke zvySeni VO, max obvykle jen 0 1-3 %.

Mimoradné vysoké hodnoty VO, max u elitnich vytrvalcl jsou pfipisovany vétsinou genetickym
faktortim. Zatimco intenzivni vytrvalostni trénink umoznuje sportovci dosahnout z hlediska jeho
moznosti nejvysSich hodnot aerobni kapacity, genetické faktory urcuji jeji hranice. Bylo prokazano, ze
jednovajetna dvojtata maji podobnéjsi hodnoty VO, max nez dvojvajetna. Odhaduje se, ze genetické
dispozice jsou zodpovédné za zhruba 50-65 % variaci hodnot VO, max! Podobné jako Uroven aerobni
kapacity ovliviiuje dédi¢nost i trénovatelnost, ¢ili individualni schopnost odpovédét pozitivné

na tréninkovou zatéz.

Adaptabilita organismu na pravidelnou pohybovou aktivitu nebo trénink s vékem klesa. Nejvyssi

hodnoty VO, max jsou dosazeny ve véku mezi 12 a 20 léty; potom aerobni kapacita postupné klesa,

v primeéru asi 0 10 % za dekadu (dusledek nejen zvysujiciho se véku, ale také nemoci a klesajici pohybové
aktivity); véku se pfipisuje pokles asi o 5 % za dekadu. Tento pokles je mozno vyznamné zpomalit

optimalnim vytrvalostnim tréninkem (i u velmi starych osob).

Vysledky tréninkové adaptace se lisi i podle pohlavi. Po ukon¢eni puberty (do té doby se Uroven hodnot

VO, max u chlapct a divek vyznamné nelisi) vzrista aerobni kapacita muzd rychleji a je v dospélosti

vétSinou o 25 - 30 % vy$Si nez u Zen; tento rozdil je u vytrvalostné trénovanych osob sice mensi, ale je
stale vyznamny. Pfi¢iny mezipohlavnich rozdild jsou predevsim ve sloZeni téla (Zena ma vice télesného

tuku a méné svalové hmoty) a v koncentraci hemoglobinu (Zeny maji niz$i hodnoty).
Adaptace na vytrvalostni trénink se u Zzen a muzl vyrazné nelisi. Pouze u starSich zen dochazi po

vytrvalostnim tréninku hlavneé k perifernim adaptacim, zatim co u muzl se zvySuje srde¢ni vydej; ostatni

adaptace se u jednotlivych pohlavi vyrazné nelisi.
Nekteré projevy adaptace na pravidelné cvi¢eni nebo trénink:

Metabolicka adaptace

| kdyz k ziskavani energie vyuziva svalovy systém soucasné vedle makroergnich substrat(, které ma
okamzité k dispozici, i glykolyzu a aerobni fosforylaci, popiSeme si metabolickou adaptaci postupné. Je si
vSak tfeba uvédomit, Zze vybér substratu a zpUsob jeho vyuZiti zaleZi na celé fadé okolnosti a jeho cilem

je efektivni a rychla resyntéza makroergnich fosfatl pfi co nejmensim energetickém vydeji.
» Adaptace glykolytického systému (anaerobni glykolyza)

Se zvySujici se intenzitou zatéze se zvySuje zapojeni rychlych svalovych vlaken a zvySuje se i intenzita

(anaerobni) glykolyzy. Trénink, jehoz cilem je zvyseni rychlosti a sily (vétsinou formou intermitentniho
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tréninku - stfidani relativné kratkodobych usekud o vysoké a nizké intenzité zatizeni), se tedy realizuje

v podminkach akcentované glykolyzy.

Adaptace systému, jehoz cilem je rychly zisk relativné malého mnozstvi energie, se projevi (zejména
v rychlych svalovych vlaknech) mimo zvy$enych zasob makroergnich fosfatd a volného kreatinu
i zvy$enou aktivitou glykolytickych enzymu (klicovou roli pfi regulaci anaerobniho uvolfhovani energie

sehrava fosfofruktokinaza) a zvy$enym mnozstvim svalového glykogenu.

Kone¢nym produktem anaerobni glykolyzy je kyselina mlé¢na a jeji aniont (laktat), ktery se bud’

metabolizuje zpét na pyruvat (ten se rozlozi v mitochondriich v cyklu kyseliny citrénové na CO5, vodu

a energii), nebo se stava zdrojem glukoneogeneze, nebo je transportovan do mezibuné¢ného prostoru
a odtud do sousednich pomalych svalovych vlaken nebo do krve. Transport laktatu a vodikového
protonu (laktat je akceptor vodiku) do mezibuné&¢ného prostoru a dal do krve se realizuje ve sméru

koncentra¢niho gradientu.

Hladina laktatu v krvi je tedy vysledkem nékolika procesi a jeji interpretace nemusi byt vZdy spravna. Napf.
nizka hladina laktatu pfi nebo bezprostiedné po télesné praci mlze byt vysledkem nizké Urovné
glykolyzy; na druhé strané vSak nedojde k transportu laktatu do krve i tehdy, jestlize se pfi vysoké
aerobni kapacité metabolizuje laktat (bud pfimo, nebo pfeménou na pyruvat) v mitochondriich
svalového vlakna, ve kterém vznikl (méné ¢asto) nebo v sousednich pomalych svalovych vlaknech
(¢asté&ji). Navic se laktat maze podle koncentra¢niho gradientu zpétné transportovat do mezibunééného
prostoru k jinym pomalym svalovym vlaknim, ktera byla zapojena do konkrétni pohybové ¢innosti jen

malo nebo vlbec; rozlozit laktat na konecné metabolity a energii umi vyborné i srde¢ni sval.

Vysoka variabilita Urovné laktatu v krvi po maximalni zatézi je zavisla nejen na jeho tvorbé a jeho
vyuziti, ale i na odolnosti sportovce vici Unaveé spojené s vysokou koncentraci laktatu v pracujicich
svalech. Maximalni laktatovy setrvaly stav, kterym miZeme charakterizovat tuto odolnost, se pohybuje

v rozsahu od 2 do 8 mmol/L!

e Adaptace systému aerobni fosforylace

Po opakovaném vytrvalostnim tréninku dochazi k zvétSeni a zvySeni po¢tu mitochondrii pomalych
svalovych vlaken a zvySuje se aktivita oxidativnich enzym{. Tyto zmény spolu se zvySenim pritoku krve
trénovanym svalem vedou k lepSimu a rychlejSimu odbouravani vzniklého laktatu, ktery se pfi dlouhodobé
praci stava vyznamnym energetickym zdrojem. Zaroven se snadné;jSim uvolhovanim mastnych kyselin

z tukovych zasob a jejich zvySenou betaoxidaci a lepSim vyuzitim nitrosvalovych triglycerid( Setfi

svalovy glykogen.

evyvs

a redukuje glykolyzu i fosforylaci sacharid(. Toto akcentované vyuziti lipidti umozniuje rychlejsi
dopliiovani spotfebovanych sacharidl (glukogeneze ze sacharidovych zdroju a glukoneogeneze

z nesacharidovych zdroju), které sval mdze vyuzit pfi vysoké intenzité zatéze. Tim je schopen adaptovany
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sval za podminek maximalniho Usili oxidovat zvétSené mnozZstvi pyruvatu a tim zvysit svou vytrvalostni

vykonnost.

Metabolicka adaptace na vytrvalostni trénink se tedy projevi zvySenou zasobou energetickych zdrojti
pfimo ve svalech; zvySuje se pfedevsim mnozstvi svalového glykogenu, ale u vysoce vytrvalostné
trénovanych jedincd stoupa vyznamné také mnozstvi svalovych triglyceridii. A tak zdanlivé paradoxné
budou mit obézni i vysoce trénovani jedinci relativné vy3$si mnoZzstvi zasobnich nitrosvalovych
triglycerid@. U prvnich v3ak doslo k hromadéni tuku ve svalech proto, Ze ho neuméji tak dobfe vyuzit,
jako lidé Stihli. U druhych je pfi¢inou zvySeného mnoZzstvi ve svalech naopak zvy3Sena schopnost vyuzit
tuky jako energeticky substrat (vysledek adaptace na dlouhodoby vytrvalostni trénink), a to i pfi relativné
vy$Sim zatizeni. U obéznich je hromadéni triglyceridl ve svalech dusledkem i genetické predispozice

k obezité (napt. mensi aktivita kliovych enzymu beta-oxidace) a nizké Urovné adaptace na fyzickou zatéz,
u trénovanych je zvysené ukladani lipid ve svalovych vlaknech naopak vysledek vétSinou dlouhodobého

tréninku geneticky vytrvalostné disponovanych jedinca.

Kardiovaskularni adaptace

Jednou z prvnich znamek adaptace obéhového systému na pravidelny trénink je zpomaleni srde¢ni
frekvence (SF) pfi stejné absolutni zatéZi (tréninkova bradykardie) a pozdéji i v klidu. Tato adaptace je
usporné opatfeni, jehoz cilem je snizit pfi stejném minutovém objemu spotfebu kysliku. PFicin tréninkové
bradykardie je nékolik - zvySeni Zilniho navratu, a tim lepsi plnéni srdce (zvyseni enddiastolického
objemu), zvy$eni kontraktility myokardu, postupné zvySovani ejekéni frakce, snizovani endsystolického
objemu a zvySovani systolického objemu (k dosazeni stejného minutového objemu staci pomalejsi SF),
zvyseni kapilarni perfuze, posun sympatovagové rovnovahy smérem k vagu (negativni chronotropni

a negativni dromotropni ucinek), nebo v disledku metabolické adaptace zvyseni extrakce kysliku do
svalovych vlaken. SF se zpomaluje postupné a po nékolika mésicich optimalniho tréninku mdze byt

pFi stejné zatézi jako pred zapocetim tréninku nizéi az o 15 staht.min™l. Trénované osoby jsou schopny
zvladnout vyrazné vyssi zatéz se stejnou SF jako netrénované osoby. To znamena, Ze stejny minutovy

objem se realizuje pomalejsi SF a vétSim systolickym objemem.

U trénovanych a geneticky predisponovanych vytrvalcl mGze byt klidova SF pomalejsi nez 40 stah(/min;
avsak pfi maximalnim Usili se SF (SF max) plsobenim vytrvalostniho tréninku vyrazné neméni. Tim

dochazi k postupnému nardstu maximalni tepové rezervy (rozdil mezi maximalni a klidovou SF).

Za nékolik mésich vytrvalostniho tréninku dochazi pfi télesné praci ke zvyseni systolického (tepového)
objemu o 30-60 %. Nejvyssi hodnotu dosahuje systolicky objem ve vzpiimené poloze pfi zatizeni kolem

50-60 % VO, max, pfi vy$sim zatiZzeni postupné klesa (nedostatek ¢asu na Gplné naplnéni komory

v diastole a tim pokles enddiastolického objemu).

K realizaci urcité svalové ¢innosti je v teoretické roviné mnozstvi pfijatého kysliku stejné u trénovaného
i netrénovaného jedince (pfi stejné praci maji stejny minutovy srdeéni objem - Q.min ). Cinitel

primarniho (uréujiciho) vyznamu pro Q.min"! a transportni kapacitu ob&hového systému je systolicky
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objem. Je si v3ak tfeba uvédomit, Ze naroky myokardu na kyslik jsou funkci SF a stfedniho arterialniho
tlaku; z toho plyne, Ze u vytrvalc(, ktefi maji mensi zvySeni SF pFi urcité svalové Cinnosti, jsou i mensi
pozadavky myokardu na dodani kysliku. Navic v disledku efektivnéjsi distribuce krve, zvySené kapilarizace

svalll (zvyseni celkového prifezu cév), lepsi schopnosti extrahovat kyslik z krve (vy$si a-v O diference az
0 15 %), a diky i zvy$ené schopnosti vytrvalostné trénovanych sval(l dopliiovat zasoby ATP i pfi niz8im
parcialnim tlaku kysliku ve tkanich, mdze byt Q.mint u vytrvalc( p¥i nizéim a? submaximalnim zatizeni
mensi neZ u netrénovanych. Avdak p¥i maximalni zatéZi je u vytrvalct Q.min"! vyrazné vysi nez u
netrénovanych osob (ddsledek vy$siho systolického objemu a stejné SF max) a odpovida vysoké hodnoté

VO;max.

Pti vytrvalostnich vykonech trénovanych jedinc dostavaji v disledku lokalné zvySené produkce oxidu
dusiku (NO) burikami endotelu odporovych cév aktivni svaly (tvofené predevsim pomalymi vlakny)
relativné vice krve nez neaktivni svaly a rychla svalova vlakna. ProtoZe se u trénovanych osob posunuje
aktivita autonomniho nervového systému smérem k vagu, klesa u nich pratok krve ledvinami (vyrazné
klesa tvorba moci) a celou splanchnickou oblasti a tim se zvySuje mnozstvi krve pro pracujici svaly

a podkozni cévy (pfi zvy$ené teploté télesného jadra je zvy$ena i fyzikalni termoregulace). | na cévach
myokardu dochazi u vytrvalci k podobnym zménam jako na svalovych cévach (zvysuje se celkovy prifez

hlavnich véncitych tepen a zvysuje se kapilarizace myokardu).
» Adaptace myokardu

Velikost systolického objemu je u zdravého srdce dana velikosti komorovych dutin a kontrak¢ni silou
myokardu. Sila kontrakce je pfimo umérna inicialni délce kontraktilniho elementu (zavislost kontrak¢ni
sily na end-diastolickém objemu - Frank(v-Starlinglyv zakon). Na zakladé dlouhodobého vytrvalostniho
tréninku dochazi vétSinou u geneticky predisponovanych jedincl k fadé fyziologickych zmén srdce,

které je schopno dosahnout velkého minutového objemu (tzv. sportovni srdce). Sportovni srdce mize mit
asi o0 jednu Ctvrtinu vétSi objem neZ srdce ¢lovéka stejného véku zijiciho sedavym Zivotnim stylem.
ZvySuje se pramér svalovych vlaken a vzrista jejich polet, rovhomérné se zvétsuji srdeCni dutiny
(excentricka hypertrofie) a nékdy se mirné zvétsuje tloustka stény komor a srde¢niho septa (koncentricka
hypertrofie, ¢astéji jako dusledek silového tréninku geneticky predisponovanych sportovct). Po
vytrvalostnim tréninku se tedy systolicky objem zvétSuje a zvySuje se i maximalni minutovy objem,
zatimco intenzivni silovy trénink ma za nasledek spiSe stagnaci nebo pokles systolického objemu. Oba
vysledky adaptace na zatéz jsou v3ak fyziologické a plné reverzibilni k normalnimu tvaru i funkci po

ukonceni odpovidajiciho intenzivniho tréninku.

Jednou z pficin zvétSeni srde¢nich dutin a end-diastolického objemu a zvy3Seni systolického objemu po
vytrvalostnim tréninku by mohl byt vzestup plazmatického objemu, ke kterému dochazi pfesunem vody
z extracelularniho prostoru do obéhu. K mensim zménam plazmatického objemu, a tim i ke zvy3eni
transportni kapacity pro kyslik, dochazi jiz po nékolika dnech vytrvalostniho tréninku; maximalniho

narlstu (asi 20 %) byva dosazeno az po nékolika mésicich.

Na rozdil od fyziologickych zmén sportovniho srdce mlze dojit na zakladé trvale zvySeného periferniho
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odporu (napf. pfi nelé¢ené hypertenzi) k patologické hypertrofii myokardu. Pfi pfekonavani zvyseného
odporu vede nadmérné protahovani vliaken myokardu k oslabeni srde¢niho stahu, ke zhor3eni srde¢nich

funkci a k moznosti selhani srdce.

Adaptace imunitniho systému

Intenzivné trénujici Spickovi sportovci mohou byt ve srovnani s normalni zdravou populaci nachylnéjsi

k béznym infekcim. Tento prechodny pokles imunity zejména u vytrvalostnich sportovcd souvisi vétSinou
s intenzivnim tréninkem, s pfilis dlouhym trvanim tréninkd a jejich velkym objemem a celou fadou dalSich
faktor( (psychicky stres, teplota prostiedi, vihkost, nadmofska vyska, stav vyzivy, atd.), které souviseji

s tréninkem a zavodénim.

Pri télesné zatézi se plné uplatfiuje funkéni spojeni mezi neuroendokrinnim systémem a imunitni reakci.
Aktivace sympatoadrenalniho systému a osy hypotalamus - hypofyza - kdra nadledvin se projevi zménou
tvorby dalSich hormond, protilatek a specifickych imunitnich elementd (napt. cytokin(, protizanétlivych
mediatord, atd.). Soucasti imunitni odpovédi mize byt bud tvorba imunosupresivnich latek, nebo
protichddné pusobici stimulace imunitniho systému; rozhodujici pro smér plsobeni je intenzita, trvani

a charakter stresu. Reakci na pfilis intenzivni tréninkovy podnét je napf. pokles koncentrace IgA ve
slinach, nizsi aktivita a pokles poc¢tu T-lymfocyt( a snizena aktivita pFirozenych zabiject (NK buriky)

a fagocytd.

Pokud je plsobeni stresujicich faktor( pfechodné a maji omezené trvani, imunosuprese nebo stimulace
imunitniho systému nema podstatny vyznam. Jde-li vdak o dlouhodobé&jsi a kombinované plsobeni
stresor(l, m(iZze se imunosuprese projevit obdobim nizsi odolnosti proti infekcim (tzv. ,open window"),
které obvykle trva 1-3 dny. Nejcastéji se jedna o onemocnéni béznou infekci hornich cest dychacich nebo

se kumuluji rdizna mikrotraumata se zanétem a svalovym poskozenim.

Trénink v prostiedi s vysokymi teplotami vede ke zvy3eni teploty télesného jadra a nasledné k aktivaci
sympatoadrenalniho systému a zvySeni produkce dalSich stresovych hormond a cytokind, k preferenci
sacharidovych energetickych zdroju pred lipidy a ke zvy$eni aktivity imunitniho systému (napf. zvyseni
poctu leukocytl a T- lymfocytl). Zasadné vsak plati, ze cviceni za vysokych teplot podstatné neovliviiuje

imunitu sportovce.

Pti cvi€eni v chladu klesa jadrova a svalova teplota, zvySuje se minutovy srde¢ni objem a minutova
ventilace, zvySuje se spotfeba kysliku a oxidace sacharidl a rychleji se vylerpavaji energetické zasoby. Je
velmi pravdépodobné, Ze trénink v nizkych teplotach neovliviiuje negativné imunitu. Naopak trénink

v chladu pfi zatézich stfedni intenzity imunitu posiluje a vyznamné snizuje frekvenci onemocnéni

respira¢niho traktu a tzv. nachlazeni.
Obecné plati, ze pohybova aktivita stfedni intenzity provadéna venku imunitu zvySuje. Pfi rekreacni

a amatérské sportovni aktivité je zvySeny vyskyt imunosuprese velmi malo pravdépodobny, pokud se

vyskytne, pak ma obvykle jiné pFiciny.
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Vedle racionalni stravy, kterd obsahuje vSechny potiebné latky, se u intenzivné trénujicich sportovcl
doporucuje jako prevence snizeni imunity i podavani vitaminu E a C a provitaminu A, dale selenu a zinku
a u zen i Zeleza. Pfi léCeni je mozné doporucit i nékteré imunostimulacni latky, které zvy3uji mechanizmy

pfirozené imunity (napf. zvy$uji fagocytozu, aktivitu NK bunék nebo tvorbu a aktivitu T- lymfocytd).

Termoregulacni adaptace

Vytrvalostné trénované osoby maji vy$si schopnost fyzikalni termoregulace a leps$i toleranci vysokych
teplot nez osoby se sedavym Zivotnim stylem; pozitivni U¢inky vytrvalostniho tréninku na toleranci
vysokych teplot v okolnim prostiedi souviseji spiSe s objemem vytrvalostniho tréninku nez s maximalni

aerobni kapacitou.

Vytrvalostni trénink vede ke zvySené senzitivité mechanismu poceni a ke snizeni prahu poceni. Sekrece
potu se zvySuje, zvySuje se pocit Zizné a zvySenym vstfebavanim iontl sodiku a drasliku pfi prostupu
potniho filtratu kanalkem potni Zlazy se sniZuje se koncentrace iont(l v potu. Béhem télesné prace
zvy$ené poceni omezuje vzestup télesné teploty. A protoze trénované osoby udrzuji béhem zatéze vyssi

celkovy objem krve, mize vic krve pfevést teplo do periférie.

Hormonalni adaptace

Adaptace hormonalnich funkci hraje klicovou roli v mnoha fyziologickych adaptacich na zatizeni.

Katecholaminy maji fadu dllezitych metabolickych (stimulace lipolyzy a jaterni glykogenolyzy),
termoregulacnich i ob&hovych funkci. Pfi télesné zatézi stoupa produkce katecholamind v zavislosti na
intenzité zatizeni. Pfi nizSich intenzitach dominuje spiSe produkce noradrenalinu, zatimco pfi praci nad
kritickym vykonem nebo pfi maximalni praci prudce stoupa plazmaticka hladina adrenalinu. V klidu a pfi
absolutné stejné intenzité zatéze maji trénované osoby mensi hladinu katecholamin( v krvi nez osoby

netrénované; pfi relativné stejné zatézi (napf. 75 % VO, max) jsou viak hodnoty cirkulujicich

katecholaminud u trénovanych i netrénovanych stejné. Trénované soby vsak disponuji vyrazné vetsi
produkéni kapacitou diené nadledvin, coZ se projevi u vytrvalostné trénovanych sportovcl vyrazné vyssi

hladinou adrenalinu pfi praci supramaximalni intenzity.

Pravidelny vytrvalostni trénink redukuje sekreci inzulinu pankreatickymi beta-bufkami a zvySuje
ucinnost inzulinu pfi transportu glukézy do svalovych vlaken. ZvySena senzitivita na inzulin je
zplsobena lepsim transportem signalu z inzulinovych receptord k transportnim proteinim GLUT4

a jejich rychlejsim uvolhovanim k buné¢né membrané, zvySenou enzymatickou kapacitou a vétsi svalovou
kapilarizaci. Z toho plyne, Ze pfi stejné sacharidové zatézi maji vytrvalostné trénovani jedinci mensi

produkci inzulinu nez osoby se sedavym Zivotnim stylem.

Hladina plazmatického glukagonu je u trénovanych osob v klidu mensi nez u netrénovanych, pfi télesné

praci se vsak hladina glukagonu u trénovanych a netrénovanych nelisi.
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Ristovy hormon zvysuje lipolyzu a glukoneogenezi a pti vytrvalostni zatézi udrzuje hladinu volnych
mastnych kyselin a glukoézy v krvi. | kdyz vytrvalostni trénink celkové snizuje krevni hladinu rlstového
hormonu, pfi vytrvalostni praci maji aerobné trénovani sportovci maximalni hladinu riistového hormonu

vys$Si nez nesportovci.

Kortizol, ktery z metabolického hlediska zvySuje po omezenou dobu mobilizaci volnych mastnych kyselin
a Setfi sacharidy, hraje vyznamnou roli spi$ pfi posilovani nez pfi zahajeni lipolyzy (podobné jako rdstovy

hormon). Trénink neméni koncentraci kortizolu pfi relativné stejné télesné zatézi (napt. 75 % VO max),

zatimco pfi absolutné stejné zatézi (napt. 2 W.kg™1) maji trénované osoby hladinu kortizolu niz3i.

Vytrvalostni trénink redukuje pfi absolutné stejné intenzité télesného zatizeni miru zvySeni produkce
aldosteronu (zvysuje zpétnou absorpci sodiku v ledvinach) a adiuretinu (zvy3uje zpétné vstiebavani vody

v ledvinach), a zvysuje tak efektivitu prevence dehydratace béhem cviteni nebo tréninku.

Produkce prolaktinu se béhem télesné zatéze zvySuje, u vytrvalostné trénovanych Zen vice nez

u netrénovanych. Nelze vyloudit, Ze ¢asto opakované zvySovani produkce prolaktinu mdze vést

k potlaceni ovarialnich funkci a k menstrua¢nim dysfunkcim (zpozdéni menarche, zkraceni glutealni faze
a primarni nebo sekundarni amenorea). Zatimco vétsina adaptaci na vytrvalostni trénink ma pozitivni
ucinky, dlouhotrvajici amenorea vznikla v souvislosti s vytrvalostnim tréninkem mezi né samoziejmé
nepatfi; navic byva spojena i s redukovanou kostni hustotou. U nékterych sportovkyn, které se snazi
iracionalné snizovat svou hmotnost, nachazime vedle poruchy pfijmu potravin i amenoreu a osteopordzu

(tzv. sportovni triada).

U muzl mdaze intenzivni vytrvalostni trénink vyvolat supresi spermatogeneze a testosteronu.

Respiracni adaptace

Respiracni systém obvykle nelimituje vytrvalostni kapacitu ¢lovéka. Proto adaptace tohoto systému
na vytrvalostni trénink ma mensi funk¢ni dilezitost nez ostatni adaptace a projevi se spiSe v klidu nez

pfi zatézi.

Po nékolika mésicich vytrvalostniho tréninku postupné dochazi pfi stejné zatézi ke zvySovani dechového
objemu a sniZzovani dechové frekvence (redukovana senzitivita arterialnich a mozkovych chemoreceptord
na CO, v krvi?). ProtoZe tim zstava vzduch v plicich delsi dobu, zvy$uje se pfi submaximalni praci
extrakce kysliku (asi 0 3-4 %) a klesa dechovy ekvivalent pro kyslik (VE/VO>). Pfi stiedni az vysoké
zatézi stejné intenzity mlze byt u trénujicich jedincl ventilace o 20-30 % niz3i, nez pfed za¢atkem
pravidelného vytrvalostniho tréninku (mensi akumulace krevniho laktatu?). Vytrvalostni trénink se

projevi i poklesem narok( dychacich sval( na kyslik a jejich mens$i Unavou.

Adaptace kostni a vazivove tkané
Mechanické zatizeni pFispiva do pfiblizné 25 let véku ke zvySeni kostni hmoty a k redukci pozdéjsi
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demineralizace kosti, ke které dochazi v pribéhu starnuti; zvySeni kostni hmoty v mladi se projevi

pomalejsim ubytkem kosti v pozdéjsim véku.

Vytrvalostni trénink zesiluje kloubni ligamenta a iponové Slachy; navic u ligament poskozenych Urazem

se vlivem vytrvalostniho tréninku rychleji obnovuje jejich struktura a funkce.

Adaptace centralniho nervového systému (CNS) a jeho funkci

K adaptaci CVS dochazi dfive, nezli dojde k metabolické adaptaci svalovych vlaken a jejim cilem je
zlepSeni ekonomiky pohybu a zvyseni jeho presnosti (presnéjsi regulace ¢innosti antagonist(, zvyseni
poctu kontrahovanych vlaken, atd.). Zlepsuje se rovnéz smyslova vykonnost (napf. zrakova ostrost,
polohocit, atd.). Vytrvalostni trénink m(Ze vyvolat i zmény pfimo v nervové tkani (napf. zvysené

uvolfovani nervovych prenadecd, zvyseni aktivity acetylcholinesterazy, atd.).

Trénink mudze vyznamneé ovlivnit motorické usili. | kdyZ plati, ze u vysoce motivovanych osob lze pomoci
pevné vule dosahnout plné aktivace svald, za normalnich okolnosti je silny podvédomy poZadavek na

vvvvvv

adaptaci na télesnou zatéz je schopnost potlacit tyto inhibi¢ni pocity.

Psychologické adaptace

Bezprostfedné po ukonceni kvalitniho tréninku nebo cviceni dochazi ke zvySeni sebelcty a hrdosti,
snizeni psychicka tenze a deprese a zlepSeni nalady. Pravidelné cviceni zvySuje u zdravych osob pocit
fyzické a psychické pohody, sniZzuje anxietu, deprese a svalové tenze; vSechny tyto ucinky pozorujeme

i u cvicicich gravidnich Zen.

Je znamo, Ze vy3Si aerobni kapacita je u starSich osob spojena s ochranou kognitivnich funkci a Ze
vytrvalostni trénink u nich mdze zlepSit pozornost a mentalni funkce. Pravidelna pohybova aktivita

zlepSuje kvalitu spanku a redukuje ospalost v pridbéhu dne.

Adaptace na odporovy (posilovaci) trénink

Na zacatku tréninkového obdobi dochazi ke zvySeni poctu vlaken pfipadajicich na jednu motorickou
jednotku a k lepsi synchronizaci jednotlivych motorickych jednotek; tyto zmény jsou disledkem
efektivnéjsi aktivace nervovych bunék pfednich roh misnich, vyvolané volni motorickou stimulaci
(nervova adaptace). Zaroven dochazi pfi intenzivnim silovém tréninku k hypertrofické alteraci
neuromuskularniho spojeni (rozsifeni synaptické oblasti). Jestlize probiha trénink adekvatné, dochazi

v disledku zlepSovani efektivity funkci nervovych elementl k hypertrofii kosterniho svalstva (remodelace
svalovych proteind, zvy$eni objemu myofibril a zvySeni po¢tu sarkomér). Kazdé vétsi svalové vlakno mize
byt podle velikosti sily plsobici proti odporu a typu kontrakce ovlivnéno rozdilné. Dochazi zejména ke
zvyseni pfiéného prafezu rychlych vlaken (u pomalych vlaken je hypertrofie mensi) a ke konverzi vidken
typu lIb (rychla glykolyticka vlakna) na vlakna typu lla (rychla oxidativné glykolyticka vlakna); to svédci pro

vzestup oxidativni kapacity, ke které dochazi i po odporovém tréninku (faze svalové adaptace). Zda se, ze
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po velmi intenzivnim odporovém tréninku muize dojit $tépenim vlaken a aktivaci tzv. satelitnich bunék
(mononuklearni buriky, které v pfipadé potieby mohou nahradit poskozené buriky pohybového ustroji)

i k hyperplazii svalovych vlaken (?).

Bé&hem prvnich 6-12 tydnl odporového tréninku se vétdinou hlavné zvétSuje nabor motorickych
jednotek (faze nervové adaptace); avsak u pacientd, ktefi méli problémy s koordinaci nebo s atrofii po

imobilizaci, mize byt tato faze nervové adaptace prodlouzena.

Mezi znamky adaptace na odporovy trénink patii i proliferace vazivové tkané v kosternim svalstvu. Tim

se zvy3uje tazna sila a strukturalni a funkéni integrita svalové jednotky.

Adaptace na odporovy trénink se projevuje ve zvy$eni hustoty kostni hmoty, ve zméné télesného slozeni
a ve zlepS$eni rovnovahy a koordinace. Tato adaptace mize rovnéz zahrnovat zlepSeni imunologickych
funkci a kardiopulmonalni vykonnosti, zvySeni latkové vymény, sniZeni bolesti a zlepSenim kvality spanku.
Tyto Ucinky jsou zavislé na mnoha faktorech, pfedev$im na intenzité a trvani tréninku a na zdravotnim
stavu; je nutno zddraznit, Ze pfetizeni nebo pretrénovani pfi odporovém tréninku maji vyrazné negativni

vliv na uvedené systemy.

Celkové lze tedy konstatovat, ze pfi odporovém tréninku se i pfi nezménéné kapilarizaci svall zvétSuje
objem rychlych svalovych vlaken a tim se zvySuje i sila svalového stahu. Rovnéz se zvysuji zasoby
makroergnich fosfat(l a svalového glykogenu a roste i pocet satelitnich bunék. Svaly pracuji
ekonomittéji, zlepSuje se jejich koordinace a tim se zvy3uje jejich biomechanicka uginnost. V kostech se

uklada vice mineralli a zvy3uje se pevnost vazivovych Utvarl pohybového systému.
Obsahové otazky

e Jakeé jsou obecné cile adaptace na pravidelné opakovanou pohybovou aktivitu?

e (o jeto trénovanost a trénovatelnost?

e Na Cem je zavisla Uroven adaptace na dlouhodobou pohybovou aktivitu?

e Jak se projevuje adaptace svalového glykolytického systému na pravidelné opakovanou fyzickou
zatéz?

e Jak se projevuje adaptace systému aerobni fosforylace na pravidelné opakovanou fyzickou zatéz?

e Jak se projevuje kardiovaskularni adaptace na optimalni pohybovou aktivitu?

e Jak se méni aktivita ANS v zavislosti na pravidelném cviceni?

e (o jeto ,sportovni srdce”a ¢im je charakteristické?

e Jak reaguje a jak se adaptuje imunitni systém na fyzickou zatéz?

e Jaky ma vliv trénink pfi vysokych a nizkych teplotach na imunitni systém?

e Jak se adaptuje termoregulace na pravidelné cvi¢eni nebo trénink?

e Jak probiha reakce a adaptace nékterych hormon( na télesnou zatéz?

e Cotojea procvznika ,sportovni triada“?

e Jak se projevi adaptace respiratniho systému na pravidelné opakovanou fyzickou zatéz?

e Jak se adaptuje kostni a vazivova tkan na trénink?

e Jak se adaptuje CNS na pravidelné opakovanou fyzickou zatéz?
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e Jak se projevi reakce a adaptace psychiky ¢lovéka na cviceni?

e Jak se projevuje adaptace pohybového systému na odporovy trénink?
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Nekteré projevy nedostatecne
pohybové aktivity a desadaptace

Adaptace na cvi¢eni nebo trénink je prechodny proces, jehoZ Uroven vyzaduje pokracovani podnétu, ktery

ji vyvolal.

Podobné, jako se Clovék postupné adaptuje na pravidelny pohyb, po urcité dobé nedostate¢né pohybové
aktivity se opét postupné jednotlivé znamky této adaptace vytraceji (zakon reverzibility). Jestlize mizeme
charakterizovat adaptaci jako stadium vesmés progresivnich zmén, pokles adaptace nebo desadaptaci

charakterizuji spiSe regresivni zmény.

V obecné roviné lze také konstatovat, ze progresivni zmény vyzaduji delsi ¢asovy prostor, zatimco
regresivni zmény nastupuji a probihaji bohuzel rychleji. Z toho vyplyva, Ze velikost ztrat pozitivnich
efektll adaptace bude zalezet predevsim na délce preruseni pravidelného cviceni nebo tréninku. Jakousi

hranici, kterd od sebe oddéluje kratkodobé a dlouhodobé preruseni, je zhruba jeden mésic.

Podobné jako adaptace na pravidelné cviceni nebo trénink, i proces desadaptace neprobiha u vsech lidi
stejné. Vedle zavislosti na trénovanosti a véku bude rychlost desadaptace (tzv. detréning) zalezet i na
délce a vysledné kvalité procesu adaptace a na inicialni Urovni jednotlivych ukazatel( pied zacatkem
adaptace. Je zfejmé, Ze stejné jako proces adaptace, jsou i regresivni zmény provazejici desadaptaci pod

vyznamnym vlivem dédi¢nosti.

U jedincd, ktefi jsou dlouhodobé adaptovani vétSinou na zatéz vysoké intenzity, dochazi pfi jejim
preruseni k fadé abstinencnich piiznaku, které souviseji s poklesem aktivity autonomniho nervového

systému (ANS) a se ztratou rovnovahy mezi jeho zakladnimi vétvemi.

Dlouhodoby nedostatek pohybové aktivity (chronicka hypokineze) se projevuje fadou pfiznakd, nej¢astéji
fyzickou slabosti, zvySenou a rychle nastupujici Unavnosti a dusnosti jiz pfi malém fyzickém zatizeni,
busenim srdce, zavratémi, pocity redukované pracovni schopnosti, bolestmi hlavy, bolestmi v zadech,
pocity studenych akralnich ¢asti koncetin, poruchami spanku a zvySenou nervozitou. Tyto pFiznaky
mohou u senzitivnich osob vést k presvédceni, Zze jsou nemocni a Ze se potfebuji léCit, nejlépe pomoci
farmakoterapie. VétSinou jim pomdze pozitivni zména Zivotniho stylu s pravidelnou a adekvatni
pohybovou aktivitou. Na druhé strané je si vSak nutno uvédomit, Zze dlouhodoba hypokineze je jeden

z velmi dulezitych rizikovych faktor(, ktery vede k chronickym onemocnénim vyskytujicim se v obrovském

mnozstvi po celém svété.

K nejvyraznéjsim zménam dochazi v pribéhu desadaptace v transportnim, metabolickém a pohybovém

systému.
Transportni systém
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V zavislosti na Urovni aerobni kapacity pred za¢atkem pravidelné pohybové aktivity se mohou v disledku

evyvs

intenzivniho dlouhodobého tréninku zvysit hodnoty VO, max o vic nez 25 % (¢im nizsi je inicialni

hodnota sledovaného parametru, tim vétsi mize byt jeji relativni vzestup - zakon inicialnich hodnot). JiZ

v prvnich fazich desadaptace pomérné rychle klesa VO, max, v praméru asi o 10 %. Pfi dlouhodobém
preruseni se tento pokles zpomaluje, mize v3ak dosahnout 25 %; lze konstatovat, ze se hodnoty VO,

max po dlouhodobém preruseni vraci zhruba na Uroven pred zatatkem adaptace. Po opétovném zahajeni

pohybové aktivity je postupny navrat hodnot VO; max na Uroven adaptace vétSinou pomalejsi, nez

u ostatnich parametrd transportniho systému.

Uvedli jsme, Ze mezi pozitivni zmény adaptace na tréninkovou zatéz patfi zvySeni plazmatického objemu.
Naopak pokles vykonnosti transportniho systému pfi detréningu souvisi mimo jiné i s poklesem objemu
krve asi 0 5-10 %; klesa nejen objem plazmy, ale i erytrocytl. Tim se zmen3uje Zilni navrat a ve
vzpiimené poloze se hafe plni srde¢ni komory (pokles az 0 20 %); proto uz v pribé&hu prvnich tydn(
detréningu klesa end-diastolicky objem levé komory o vice nez 10 % a systolicky objem klesa o vice nez

1

15 %. Pro zachovani potfebného Q.min™* se postupné zvysuje SF (az o 10 %), nékdy aZ na Uroven pfed

zahajenim pravidelného cvi¢eni (posun sympatovagové rovnovahy smérem k sympatiku). | pfes zvyseni

SF jsou hodnoty maximalniho Q.min"1 niZ&i. Rovnéz se prodluZuje faze zotaveni a navrat zatézovych
hodnot SF k hodnotam klidovym. Vegetativni dysbalance vede ke zvy$eni odporu v rezistentnich cévach

a ke zvyseni systolického (TKs) i diastolického krevniho tlaku (TKd).

Jiz pfi hrani¢nim kratkodobém preruseni tréninku (1 mésic) miZeme nalézt zmenseni tloustky stény levé
komory az o jednu Ctvrtinu. Po delSi hypokineze klesa end-diastolicky objem asi o 20 % a stoupa dechovy
ekvivalent pro kyslik. | kdyz mize pocet kapilar zasobujicich myokard klesat, pozitivni efekt adaptace
(vzhledem k nedostate¢né pohybové aktivité u vétsiny populace) pretrvava delsi dobu; totéZ plati i o
pretrvavajici zvy3ené kapilarizace kosterniho svalstva. Kratkodobé pferuseni tréninku se

na arteriovendzni diferenci neprojevi, dlouhodoba hypokineze vede k jejimu poklesu az o 10 %.

Jiz kratkodobé preruseni pohybové aktivity se projevi vyznamnym prodlouzenim inicialni faze reakce
na zatiZeni, prodlouZenim doby do dosazeni setrvalého stavu a zpomalenim pozdni faze zotaveni po

ukonéeni zatizeni.

Jestlize nedojde k Uplné ztraté pozitivnich efekt(l adaptace na pravidelny trénink (kratkodobé preruseni
tréninku), potom zahajeni tréninku vede u mladsich jedincd k relativné rychlému navratu na Grover stavu
adaptace. U star3ich osob se desadaptace po dlouhodobém pferuseni pravidelné pohybové aktivity
projevi vétSinou kompletni ztratou vSech pozitivnich zmén transportniho systému ziskanych

pfedchazejicim cvicenim.
Metabolismus

Jiz pfi kratkodobém preruseni tréninku dochazi k poklesu vyuzivani tuki jako energetického substratu,
naopak stoupa utilizace sacharidii; tim se snizuje efektivita celého systému, ktery zabezpecuje vyuzivani

energetickych rezerv. Paralelné klesa periferni senzitivita na inzulin, klesa aktivita lipoproteinové lipazy
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v oblasti svalll a stoupa v oblasti tukovych rezerv, zvySuje se hladina triglyceridii a LDL-cholesterolu, klesa

hladina HDL-cholesterolu a zvysu;ji se tukové zasoby v adipocytech.

V disledku vyrazného a rychlého poklesu aktivity glykogensyntazy (téméF o polovinu) klesa mnozstvi
zasobniho glykogenu ve svalech. Pokles oxidativni fosforylace je po preruseni tréninku zplsoben
vyraznym poklesem aktivity citrat-syntazy a viech typid dehydrogenaz (az o 30-40 %), zejména v pomalych
svalovych vlaknech. V rychlych svalovych vlaknech neni pokles aktivity mitochondrialnich enzyma

tak vyrazny. V disledku poklesu aerobniho metabolismu je pfi standardizované zatézi vyssi krevni

hladina laktatu a stoupa metabolicka acidoza.

Pohybovy systém

Pii kratkodobém preruseni tréninku se u silové trénovanych sportovcd zmensuje priiiez rychlych
svalovych vlaken a mirné klesa svalova sila pfi izometrické kontrakci; u vytrvalostné trénovanych se

velikost ani pocet svalovych vlaken vyznamné neméni.

Po dlouhodobém pieruseni pohybové aktivity dochazi k redukci objemu svalovych vlaken (zejména
pomalych) i u vytrvalostné trénovanych; tato redukce se projevuje negativni dusikovou bilanci
a ztratami bilkovin (vice nez 5 g denné). Vedle uvedenych morfologickych zmén se na poklesu svalové sily

podili i redukce metabolismu a sniZzeni mistniho prokrveni.

Dlouhodobé preruseni ma u silové a rychlostné trénovanych sportovcl za nasledek vedle zmenseni
plochy priiezu vlaken i redukci poctu rychlych vlaken a zvysSeni poctu pomalych vlaken. Sila ziskana

koncentrickym tréninkem klesa asi o 10 %, sila ziskana excentrickym tréninkem klesa pomaleji a méné.

Pti trvalém pobytu na LlGzku mohou v disledku dlouhodobé hypokineze vzniknout zkracenim Uponovych
$lach svalové kontraktury (nemoznost natahnout sval a bolesti v oblasti jeho Uponu); ke svalovym
kontrakturam mize dojit i pfi dlouhodobé sadrové fixaci konletiny a pobytu na lizku. V téchto
pfipadech je u¢innou prevenci ¢asté (nékolikrat za den) pasivni protahovani svali a aktivni izometrické

kontrakce; vedle toho je tfeba nejméné jednou za 2 hodiny zménit polohu leziciho pacienta.

V dlsledku poklesu energetického vydeje pfi hypokinezi dochazi rovnéz k postupnému vyplavovani
vapniku z kosti (asi 0,2 g denné&). Navic pfi dlouhodobém pobytu na liZku se projevuje zejména

na osovém skeletu pokles tlaku v disledku nedostatecného plsobeni gravitace. Ani nékolikahodinové
cviceni vleze nedokaze zabranit ztratam vapniku; zamezit ztratam vapniku lze zamezit cvi¢enim ve
svislé poloze (ve stoje), kdy gravita¢ni sila pusobi v ose patefe a dlouhych kosti. Problém zvy$eného

vyplavovani vapniku z kosti v beztizném stavu limituje i pobyt kosmonautl ve vesmiru.

DalSi zmény spojené s desadaptaci

Presun aktivity ANS smérem k sympatiku vede k ortostatické labilité, ktera se projevuje zavratémi pfi

zméné polohy z lehu do stoje.
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Pokles fibrinolytické kapacity a mirné zvySena srazlivost krve mize byt pficinou ¢astéjSiho vyskytu

trombogeneze.

Zpomaleni rychlosti desadaptace pfi vynuceném preruseni
cviceni nebo tréninku

Snizenim obvyklé intenzity zatizeni 0 20-30 % a zkracenim doby trvani cvi¢eni o 30-40 % lze zamezit
vyraznéj$im zménam sacharidového a lipidového metabolismu, poklesu enzymatické aktivity ve svalové
tkani, poklesu svalové sily a VO, max, zvySeni hladiny krevniho laktatu a zvy3Seni klidové i zatézové SF.
Této metodiky je mozno vyuzit pfedevsim pfi delsim vynuceném pobytu na ldzku, kdy cvi¢ime témi ¢astmi
téla, které nevyzaduji klid (napf. kontralateralni konéetina, b¥isni a zadové svalstvo, atd.). Popsany

pozitivni efekt takového ,nahradniho” cvi€eni je vSak ¢asové omezen pouze na 3-4 tydny.

Obsahové otazky

e (o ovliviuje rychlost desadaptace?

e Jakeé jsou projevy chronického nedostatku pohybové aktivity?

e Jaky je obraz kratkodobé a dlouhodobé desadaptace transportniho systému?
e Jak se projevi desadaptace na metabolismu?

e Jaky je obraz desadaptace v pohybovém systému?

e |iSi se desadaptace u vytrvalostné a rychlostné trénovanych sportovci?

® | ze zpomalit rychlost desadaptace?
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Pfehled biologického pusobeni
pravidelne PA

V prehledu lze shrnout, Ze pravidelna pohybova aktivita zvy3uje pracovni kapacitu, zkracuje dosazeni
rovnovazného stavu pfi zatézi a zotaveni po zatézi, zvySuje toleranci zatézového stresu a usnadnuje

zvladnuti pocitld Unavy.

Z hlediska latkové vymeény se v disledku pravidelného cvi¢eni pozitivné méni spektrum krevnich tukd,

zvysuje se citlivost periférie na inzulin, stoupa glukdzova tolerance a klesa klidova produkce inzulinu.
Méni se télesni sloZeni ve smyslu poklesu mnozstvi télesného tuku a zvy$eni aktivni (svalové) hmoty.

Aktivita ANS se pfesunuje smérem k vagu, prace srdce se stava ekonomictéjsi a snizuji se naroky
myokardu na kyslik. PFitom se zvySuje kontraktilita myokardu, po vytrvalostnim tréninku se zvysuje
(zejména u mladsich jedinct) systolicky objem a maximalni minutovy objem, zlepSuji se podminky svalové
mikrocirkulace a klesa svalova perfuze. Zvy3$uje se objem cirkulujici krve (pfi nezménénim hematokritu)

a zlepSuje se i ortostaticka tolerance. Pravidelna svalova Cinnost zlepSuje i Zilni navrat.

V kostech dochazi k prestavbé trabakul a zvySenému ukladani mineralnich soli v mezibunéénych
prostorach. Zesiluji Slachy a vazy a tim se zvySuje tahova odolnost. Ve svalovém vlaknu se zvySuje
mnozstvi kontraktilnich bilkovin, stoupa obsah iontd drasliku a enzymu (v zavislosti na typu tréninku)
a v disledku hypertrofie (vyjime¢né i hyperplazie) se zvySuje svalova hmota; zlepSuje se i nervosvalova

koordinace.

Pravidelné cviceni snizuje psychicky stres, zlep3uje sebedlivéru, aktivizuje postoje ¢lovéka k vlastnimu

zdravi a pozitivné ovliviiuje Zivotni navyky a vyzivu.

Vedle téchto obecnych pozitivnich efektl pravidelné pohybové aktivity ma cviceni i vékoveé specifické
efekty. UZ v kojeneckém véku (od 28. dne do konce prvniho roku Zivota) pohyb (odpovéd motoriky na
zevni impulzy) ovliviiuje zrani CNS a pohybového systému, riist a architektoniku kosti, svald, $lach

a vaziva a rozvijeni vétsiny ostatnich funkci.

V pozdéjsi fazi kojeneckého véku se vyrazné zrychluje rozvoj kvality pohybu. Pfevazuje kratkodoba
dynamicka obratnostni a rychlostni ¢innost se zapojenim celého organismu. Pohybova (reflexni)
stimulace kojence pozitivné ovliviiuje jeho vyvoj, coz ma zcela vyjimecny a limitujici vyznam

u retardovanych jedinc(.
V batolecim véku (1 az 3 roky), kdy dochazi k propojeni fyzického a psychického zrani, se vytvafi fada

novych pohybovych projev(, chlizi polinaje a béhem konce. Dominuje hra, pfi které se bohaté a rychle

stiidaji rychlostné vytrvalostni, silové a obratnostni ¢innosti. Pfi spontanni pohybové aktivité dité
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tvofivé vybira a spojuje pohyboveé ¢innosti a tim ovliviuje cely proces ristu a harmonického vyvoje.
V tomto véku se vytvareji i nékteré zaklady kvality funkci pro cely dalsi Zivot. Napf. do tfi let Zivota

dochazi k hyperplazii vlaken myokardu, ktera vyrazné ovlivni funk¢ni kapacitu srdce v dospélém véku.

V pred$kolnim véku (3-6 let) se nejvyraznéji vyviji nervovy systém (pocatky abstraktniho mysleni

a z ného plynouci moznosti volby pohybovych ¢innosti) a pohybovy systém. Velka pruznost vaziva

a neukoncena osifikace umoznuje pohyb presahujici kapacitu kloubl (kloubni hypermobilita). Uprostied
tohoto obdobi se velmi rychle vytvareji nova motoricka spojeni. Vétsinu Casu travi dité v pohybu, ktery se
stava zakladni potfebou jeho zdravého a harmonického vyvoje pied Sestym rokem Zivota; vzrista i riziko
spojené s pohybovou aktivitou (nej¢astéji pad z vysky). Tento vék charakterizuje bohata a stfidava
dynamicka pohybova aktivita (dominuje vyuzivani rychlosti, obratnosti, vytrvalosti a dynamické sily

pfi tvofivé détské hie) se zamérnym omezovanim statickych ¢innosti (asi 50 % doby bdéni by mélo byt
ponechano pro spontanni aktivitu ditéte). Pohyb jednak stimuluje rdst a vyvoj ditéte, jednak slouzi uz
jako prevence pozdéjsich patologickych stavu (ischemicka choroba srde¢ni, obezita, diabetes mellitus
2.typu, degenerativni zmény pohybového aparatu, atd.). V tomto obdobi se uz za¢ina projevovat hyper-
a hypomobilita. Nedostatek pohybu nebo nespravny pohyb se miiZze projevit na negativnich zménach
pohybového a obéhového systému, nebo na prodlouzeni reak¢ni doby pfi pfevodu podnétu ke svalové
tkani. Pokud nema dité v tomto véku dostatek pohybu, vznika pfedpoklad k patologickym adaptacim

(maladaptacim), které se odrazi v ristu a vyvoji ditéte a na jeho aktivnim zdravi.

Ve Skolnim véku je spravné poskytnout ditéti na zakladé zhodnoceni jeho schopnosti, moznosti a limitd
adekvatni pohybovou aktivitu. U pohybové nadanych jedinca, ktefi se zapojuji do sportovniho tréninku,
by se mély rozvijet viechny jejich pohybové vlastnosti a specialni vycvik by nemél do puberty pfekrocit
50 % Casu vénovaného tréninku. Jestlize je pfed¢asné akcentovan specialni trénink, mdze byt narusen
harmonicky vyvoj ditéte, které je ohrozeno jednostrannym pfetizenim pohybového systému, svalovymi
dysbalancemi a ¢etnymi mikrotraumaty. | spravny intenzivni trénink talentovanych déti viak mlze (ale

nemusi!) v disledku oslabeni imunitniho systému a pretéZovani vést ke zvySeni nemocnosti.

Pohybové primérné déti s primérnymi motorickymi schopnostmi by se mély vénovat adekvatnimu
pohybu nejen ve Skolni télesné vychoveé. Zakladni denni potiebou ditéte do puberty je jedna hodina
denné bud intenzivniho cvi¢eni, nebo spontanni aktivity rozvijejici zejména viechny pohybové

schopnosti.

Déti oslabené nékterym chronickym internim onemocnénim (diabetes mellitus 1.typu, chronické zanétlivé
onemocnéni ledvin atd.) se musi vétSinou podrobit uréitym, ¢asto jen do¢asnym omezenim pohybové
aktivity. Je vS8ak pro né nezbytné, aby ziskaly ur¢itou miru pohybovych navykd a aby na zakladé
doporuceni détského nebo télovychovného lékafe byly zafazeny do zdravotni Skolni vychovy. | déti

s postizenym hybnym systémem se musi vedle rehabilitace vénovat cviceni, které jim umozni
kompenzovat jejich hendikep. Zvlastni skupinu vyZzadujici specialni pfistup tvofi sice zdravé, ale
neobratné déti, které maji vétSinou nadvahu nebo obezitu, maji horsi znamky ze Skolni télesné vychovy

a vlci pohybu ¢asto citi spiSe odpor. Takové déti potfebuji ze strany pedagogl nebo rodicl predevsim

povzbuzeni a motivaci; v Zadném pfipadé by nemély byt osvobozovany od télesné vychovy.
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V dorostovém véku, kdy se pomérné rychle zvy3uje trénovanost (zejména svalova sila), vyhledavaji
adolescenti pro vlastni seberealizaci, uplatnéni a zvySeni télesné zdatnosti zavodni sportovni ¢innost.
Neni vyjimkou, Ze v tomto vékovém obdobi vrcholi télesné sily a schopnosti podavat maximalni vykon

zejména v kratkych intenzivnich zatézich.

Ve véku dospélosti ubyva u velké ¢asti populace pfilezitosti i chuti k pravidelné pohybové aktivité.

V kazdém pripadé se v8ak budou liSit motivacni faktory a vybér sportovnich odvétvi napf. ve tfetim nebo
v sedmém decenniu. U mladsich dospélych (spise muzi) motivuje k G¢asti na pravidelné pohybové
aktivité ¢asto soutézivost a socialni kontakt, u Zen je to ¢asto snaha udrzet si optimalni konstituci (body
image). S pfibyvajicim vékem se sportovni soutézivost projevuje spi$e negativnimi konsekvencemi,

a pokud nepredchazi dlouholety a systematicky trénink, neni zavodéni ze zdravotniho hlediska pfilis

zadouci. Dominantni motivaci pro obdobi mezi 40 a 65 lety by mély byt zdravotné preventivni divody.

Jedno je vSak spole¢né pro mladsi i pro stfedni vék — pro udrzeni nebo obnoveni télesné zdatnosti,
vykonnosti obéhového ustroji a muskuloskeletalnich funkci je nutna dlouhodoba kontinuita pfimérené
a adekvatni pohybové aktivity (celoZivotni adherence k pohybu). Jiz za nékolik tydnu télesné inaktvity
dochazi k Ustupu témér vsech fyziologickych ukazatell télesné zdatnosti. Optimalni formou je dynamicka
svalova aktivita cyklického charakteru se zapojenim co nejvétsi svalové hmoty, napf. rychla chize,
severska chize, jogging, béh, plavani, pohyb na bézeckych lyzich, jizda na kole, aerobik a dalsi formy
spole¢ného cviteni s hudbou i bez ni, veslovani, atd. Tyto aktivity je vhodné podpofit i odporovym
(silovym) cvienim a pfi potiebé soutézivé motivace i acyklickymi pohybovymi aktivitami (zejména
sportovnimi hrami). Vlastni cvi¢eni (trénink) musi ,obklopovat® racionalni rozcvi¢eni (kombinace
dynamického cviteni nizké intenzity a statického protahovani zkracenych svalovych skupin) a zavére¢né
protazeni a relaxace pohybového systému. O intenzité zatizeni, frekvenci, trvani a objemu jednotlivych
cviceni nebo tréninku bude pojednano v samostatné kapitole. Pokud s kondi¢nim cvi¢enim zacina dospély
(tzv. startovaci program), které je vhodné postupné zvysovat a prodluzovat (tzv. faze zvy$ovani télesné

zdatnosti).

Za vys8i vék se povazuje obvykle stafi nad 65 let (rozhodujici je v3ak biologicky vék), kdy se fada
biologickych funkci progresivné zhor3uje jako nikdy pfed tim (napf. omezeni kloubniho pohybu, zvysena
lomivost kosti, vyrazny ubytek svalové sily, degenerativni zmény kloubnich chrupavek a vaziva, atd.).
Pokud netrpi starsi lidé ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) nebo zavaznymi aterosklerotickymi
zménami perifernich cév, je nejcastéjSim limitujicim faktorem jejich motoriky pohybovy systém, ktery
pravidelnym cvi¢enim mUizeme vyrazné pozitivné ovlivnit. Proto je v tomto véku vyznam pravidelné
pohybové aktivity zcela mimoradny, nebot brani progresi osteoporoézy, udrzuje kloubni flexibilitu,
svalovou hmotu a svalovy tonus; zaroven brani poklesu aerobni a pracovni kapacity a optimalizuje
télesné sloZeni. Cilem cviCeni ve starSim véku je udrzeni nebo dosazeni zadouci kvality zivota, udrzeni

sobéstacnosti a zvySeni sebedlvéry.

Vedle opakovaného cviceni flexibility se ve startovacim programu doporucuje prosta chlize, ktera se
postupné s pokracujicim cvi¢enim zrychluje; u dlouhodobé trénujicich osob starSiho véku je spektrum

sportovnich aktivit podobné jako ve stfednim véku.
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Obsahové otazky

e Jaky ma vliv pohyb na kojence?

e Jak se realizuje pohyb u ditéte v batolecim véku?

e Cim je charakteristicka a jak ovlivni zdravy rist a vyvoj ditéte pohybova aktivita v pfedskolnim
véku?

e (o patfi k dilezitym zasadam pfi pohybové aktivité zdravych i oslabenych déti ve Skolnim
a dorostovém véku?

e Jaka je pohybova aktivita muzd a Zzen v dospélém véku?

e Jaké jsou hlavni cile pohybové aktivity ve starSim véku?
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Zakladni principy preskripce
Okrajove casti cviceni
nebo tréninku

Hlavnim smyslem Uvodni a konecné ¢asti cviceni je pfipravit optimalni prechod z relativniho klidu do
plného tréninkového zatizeni a zpét. To znamena, Ze pfi rozcvi¢eni postupné zvySujeme intenzitu zatizeni

pfipravného cviteni, naopak pfi zklidnéni intenzitu pohybu postupné sniZzujeme.

Intenzita zatizeni, ktera se pfi rozcvic¢eni postupné zvySuje, by méla dosahnout asi 40 az 60 % nasledné
intenzity hlavni ¢asti cviceni. Pokud se rozcviceni uplatni v této pfimérené intenzité a bude mit adekvatni
trvani, vyvola fadu pozitivnich metabolickych, obéhovych i nervovych zmén, které mohou podstatné
ovlivnit pribéh nasledujici zatéze. Dochazi k pfeladovani ANS, zrychluje se kinetika VO, snizuje se
pocatelni deficit O;, zvySuje se aktivita klicovych enzym( glykolyzy i aerobni fosforylace, dochazi ke
zménam krevnich plynd, zvySuje se prokrveni svald, zvySuje se kontraktilita svalovych vlaken a zvySuje se
pracovni uc¢innost. Ukazuje se také, Ze po kvalitnim rozcviceni se prodlouzi doba maximalniho

a supramaximalniho vykonu a oddali se vyCerpani.

Cast uvedenych efektl rozcviceni je zplisobeno tim, Ze zlepSenim pfivodu kysliku do pracujiciho svalu se
Setfi zasobni makroergni fosfaty, klesa produkce laktatu a snizuje se kyslikovy deficit. V celém dalSim
pribéhu cviceni, pokud ma vyssi intenzitu, dochazi k nizSimu hromadéni laktatu ve srovnani se stejné
intenzivni aktivitou probihajici bez rozcviceni. Tim, ze k podavanému vykonu staci méné kysliku, zvysuje
se pfi submaximalni zatézi pracovni u¢innost. K lepSimu vyuziti kysliku v pracujicich svalech rovnéz

pfispiva lepsi distribuce krve.

Pfi rozcviceni se také zvysuje svalova teplota; proto nese také nazev ,pfedehrati®. Velikost této zmény
zavisi na intenzité a trvani zatéze, na okolni teploté vzduchu a na jeho proudéni. Samostatné zvyseni
teploty pracujiciho svalu pdsobi pomérné malo na kinetiku spotfeby kysliku a na zmény krevnich plynd;
vyrazny ucinek ma vsak soucasné pusobeni intenzivni zatéze a ohrati svalu. Plsobenim téchto faktor(

také dochazi ke zvySeni elasticity pracujicich svald a ke snizeni pravdépodobnosti jejich zranéni.

Po rozcviceni také dochazi k mobilizaci vétSiho poctu motorickych jednotek, které se ucastni na svalové
kontrakci. ZvétSenim poctu kontrahovanych jednotek se snizuje zatéz pripadajici na jednu
jednotku,a ¢imz se Setii makroergni fosfaty a sniZuje se rychlost Cerpani fosfatovych zdrojl. Mirna

metabolicka acidoza, ktera doprovazi rozcviceni, rovnéz zvysuje toleranci nasledné intenzivni zatéze.

Bylo prokazano, ze pfi rozcviceni pied cvicenim o stifedni intenzité je efekt lepSiho vyuziti kysliku celkem

maly.
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Pred intenzivnim cvi¢enim nebo sportovnim tréninkem je vliv rozcviceni vyraznéjsi, VO, se zvySuje

rychleji a produkce laktatu klesa.

Zklidnéni ma za ukol pfedevsim zabranit prudkym zménam aktivity obou vétvi ANS, které se mohou
projevit napf. snizenim prokrveni perifernich tkani a poruchami srde¢niho rytmu. Diilezité pro nasledujici
regeneraci organismu je i urychlené vyplaveni latek vzniklych pfi intenzivnim svalovém metabolismu

z mist svého vzniku do krevniho obéhu. Svlj smysl ma i pozvolné preladéni psychiky, ktera po fazi
zklidnéni je lépe pfipravena na pozitivni vnimani zvySené produkce latek majicich uklidnujici ucinky

a pusobicich na vyvazeni emoci (endorfiny, enkefaliny).

Na zacatek rozcviceni a na konec zklidnéni zafazujeme vzdy protazeni nejdulezitéjsich svall. Udrzeni
pruznosti na urovni, ktera ¢loveku umozni normalni zZivot, je stéZejni ukol pro osoby se sedavym nebo
pohybové stereotypnim zaméstnanim. Avsak i télesné aktivnim jedinclim a sportovcdm umoznuje
pruznost udrzovat a zlepSovat vykonnost pohybového systému. Nedostate¢na pruznost a snizena kloubni
pohyblivost mize byt pric¢inou bolesti, mize zvySovat nachylnost ke zranéni a snizovat schopnost

svalové adaptace (trénovatelnost svald).
Pro udrzeni nebo zvyseni pohyblivosti mizeme volit dynamické nebo statické protahovaci cviceni.

» Dynamické protahovaci cviceni

Dynamické protahovaci cviceni je vlastné klasickou formou protahovani, jehoZ podstatou jsou Svihova
cvi¢eni v podobé hmitl (napf. hmitani v pfedklonu nebo v upazeni). Toto cvi¢eni vyvolava tzv. napinaci
reflex, jehoZ soucasti je svalovy stah plsobici jako ochrana kloubu proti intenzivnim pohybdm v krajni
poloze a ktery vyrazné snizuje efektivitu cviceni. Ma-li byt dynamické cviceni ucinné, musi se provadét ve
velkém poctu opakovani (napf. 50krat). Navic vyZaduje i pfedchozi dikladné prokrveni svald, proto se
nehodi napf. pro rozcvi€eni pred hlavni ¢asti cviceni. Pro uvedené nevyhody dynamické rozcviceni pro

kondi¢ni a zdravotni cvi¢eni radéji nedoporucujeme a volime radéji statické protahovani.

» Statické protahovaci cviceni (strecink)

Vv

zaloZena na hmitani, ale na setrvani v dosazené poloze protazeného svalu.Jeho nazev - streCink - je
odvozen z anglického slova ,stretch” — natazeni nebo napinani. Aby byl streCink uginny, musime se pfi

cviceni fidit nékterymi obecnymi principy:

e Pred streCinkem svaly mirné zahfejeme pohybem o nizké nebo stfedni intenzité zatizeni.

e Protazeni provadime pomalu a v krajni poloze setrvame 10 az 30 sekund v klidu bez hmitani nebo
opakovanych pokusl protazeni zvétsit.

e Védomeé se snazime snizovat napéti v protahované skupiné svald.

e Stre¢ink nesmi vyvolat bolest, ale pouze pocit svalového napéti (aby nebyl aktivovan napinaci

reflex!).
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e Cviteni synchronizujeme s dechem - v zadném pfipadé nezadrzujeme p¥i stre¢inku dech (!)
pfi protahovani svalu dva- az tfikrat provedeme klidny nadech a vydech, potom se zhluboka
a pomalu nadechneme a v krajni poloze pomalu vydechujeme. Tim se zvysi uvolnéni svall
a zmen$i se obtiznost cvigeni.

e Mezi jednotlivymi cviky udélame kratkou pfestavku 10 az 15 sekund.

e (Cviky nékolikrat opakujeme.

V soulasnosti existuje fada modifikaci streCinkovych cviceni, které jsou zaloZzeny na vy3e uvedenych

principech statického protahovani. Jako pfiklad miize slouzit 9 cviki slouzZicich k protazeni m. triceps surrae

(spolu s dalSimi vyjmenovanymi svaly a svalovymi skupinami):

Cvike. 1

Zvolna se protlatujte panev vpred. Spi¢ky sméfuji vpred, hlava, trup a zanozena koncetina jsou v jedné

pfimce, pata je po celou dobu v kontaktu s podlozkou. Neprohybejte se v bedrech. Protahuje se prava

i leva dolni koncetina.

Cvik €. 2

Protahuje navic i vzpfimovac trupu, ¢tyfhranny sval bederni a svaly na zadni strané stehna. Pohyb je

zahajen pfitazenim brady do hrdelni jamky a cely trup postupné ,roluje” smérem dol(. Navrat do zakladni

polohy je nutno provadét velmi pomalu (nebezpeti zavrati a ortostatického kolapsu). Dolni koncetiny

jsou po celou dobu propnuty. Pfedklon nelze provadét pouze prostifednictvim ohybacl kycelniho kloubu,

tzn. pfeklopenim panve.

.

OBR.2 CVIKC.1

Zdroj: (Stejskal,2004b)

Ve
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OBR.3CVIKC.2

Zdroj: (Stejskal,2004b)

Cvik €. 3

Slouzi k protazeni i svalli na zadni strané stehna. Provedeme vzpor stojmo, paze jsou v prodlouzeni trupu

a paty jsou protlaeny k podlozce. Chodidla jsou rovnobézna, nesmi dochazet k zevni rotaci Spicek.

Cvik €. 4

Protahuje i svaly na zadni strané stehna. V hlubokém ohnutém ptfedklonu uchopime Spicku chodidla

a pfitahneme ji bérci. Spi¢ka stojné konéetiny sméfuje vpied, $pitka pfednoZené konéetiny sméfuje

Vv

provadi u obou dolnich koncetin.
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OBR.4 CVIKC.3

Zdroj: (Stejskal,2004b)

-

(&

OBR.5CVIKC.4

Zdroj: (Stejskal,2004b)

Cvik €. 5

Protahuje i svaly na zadni strané stehna. Provedeme podpor na pfedloktich, dlané a predlokti jsou
na vyvysené podlozce. BEhem pohybu nesmi dochazet k zevni rotaci $picek. Dolni koncetiny jsou

propnuty a paty jsou stale v kontaktu s podlozkou.

Cvik €. 6
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Provedeme diep na celych chodidlech. Chodidla jsou paralelné, paty jsou po celou dobu pohybu

v kontaktu s podlozkou.

.

OBR.6 CVIKC.5

Zdroj: (Stejskal,2004b)
p

(&

OBR.7CVIKC.6

Zdroj: (Stejskal,2004b)

Cvik ¢. 7

Protahuje i svaly na zadni strané stehna a vzpfimovac trupu. Opakované propinejte dolni koncetiny

v kolenou aZ do vzporu stojmo; dlané (nebo alespon prsty) se po celou dobu dotykaji podlozky. Do stoje
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se vracejte vzdy pfes vzpor ve diepu.

Cvik ¢. 8

Protahuje i svaly na zadni strané stehna, pfi pfedklonu hlavy také vzpfimovac trupu. Uchopte Spicky
chodidel a zvolna propnéte obé dolni konéetiny. Spi¢ky chodidel ptitahujte k bérci (pozor - cvik nesmi
bolet!).

(&

OBR.8 CVIKC.7

Zdroj: (Stejskal,2004b)

Ve

.

OBR.9 CVIKC.8

Zdroj: (Stejskal,2004b)
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Cvik €. 9

Pritazenim Spicky k bérci mlze protahovat trojhlavy sval lytkovy, dale protahuje ¢tyfhranny sval bederni,
svaly na zadni a vnitfni strané stehna, pfi predklonu hlavy také vzpfimovac trupu. Tento cvik je pro
vétsinu lidi obtizné proveditelny, zpocatku bude stacit naznacit kone¢nou polohu. Cvik se provadi k levé

i pravé dolni koncetiné.

.

OBR.10 CVIKC.9

Zdroj: (Stejskal,2004b)

Obsahové otazky

Jaky je hlavni smysl a cil rozcviceni?

Jak ovlivni rozcvi¢eni organismus sportovce?

e Proc je na konec cviteni nebo tréninku zafazeno zklidnéni?

Jaké jsou hlavni nevyhody dynamického protahovaciho cviceni?

Které jsou obecné principy strecinku?

Navrhnéte vlastni sestavu streCinku pred bézeckym vytrvalostnim tréninkem!
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Vytrvalostni (aerobni) cviceni nebo
vytrvalostni sportovni trenink

Metody aerobniho tréninku vychazeji bud z nepfetrzitého (kontinualniho), nebo pferusovaného
(intermitentniho) cviceni, které z hlediska trvani a ¢erpani energetickych zdrojii ma vytrvalostni charakter.
Jestlize jsou obé tréninkové metody provadény spravné, potom vedou ke zvyseni aerobni kapacity a maji

pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka.
¢ Intenzita zatiZzeni

Intenzita zatiZzeni je z hlediska efektivity cvi¢eni nebo sportovniho tréninku a rizik s nimi spojenymi

vvvvvv

evyvs

aktivity, tedy hlavné na jeji trvani. V kazdém piipadé v3ak plati, Ze pfili$ vysoka intenzita zatiZzeni vyrazné
zvySuje moznost zranéni nebo jiného zdravotniho poskozeni. Toto riziko stoupa s vékem ¢lovéka

a s dobou, po kterou nebyl fyzicky aktivni. Napf. kardiovaskularni systém mize byt pfi pfilis intenzivnim
cviceni vyrazné posSkozen, nebot naroky pracujiciho srdce mohou byt vétsi, nez jsou moznosti jeho
nedostate¢né adaptovaného tepenného recisté. Podobné i pohybovy systém netrénovaného ¢lovéka se
musi na cvi¢eni adaptovat a intenzita zatizeni by méla byt zpocatku spiSe nizsi. Svou negativni roli mize

sehrat relativné vysoka hmotnost, ktera zvySuje zatizeni svalll a kloubd trupu a dolnich koncetin.

Naopak trvale nizka intenzita zatizeni vede k tomu, Ze efektivita cviteni klesa a postupné ztraci z hlediska
pozitivniho ovliviiovani zdravotniho stavu smysl. Clovék, ktery bezvysledné v&noval cvic¢eni pro zlepeni
zdravotniho stavu pomérné dlouhou dobu, je zklamany. Tato negativni zkusenost vede ke ztraté diveéry
v udinnost cviceni a k vyhledavani jinych cest, jak napft. redukovat télesnou hmotnost. Z uvedeného
vyplyva, ze jak vysoka, tak i nizka intenzita zatiZeni, snizuji dlouhodobou adherenci ke cvieni a snizuji

primarné i sekundarné preventivni efekty cviceni pro zdravi.

Je nékolik zplsob(, kterymi mdzeme kvantifikovat vnitini intenzitu zatiZeni. PFi vétSiné pohybovych
aktivit, které maji vytrvalostni nebo silové vytrvalostni charakter a pfi kterych se vytvafi pravy nebo

nepravy setrvaly stav, je nejpfesnéjsi vyjadieni metabolickych narokl pomoci relativni hodnoty VO,
vztazené k maximalni hodnoté (% VO, max). Tuto kvantifikaci lze provadét mimo jiné i proto, Ze

pfi cviceni konéetinami télesny vykon stejné intenzity vyzaduje u vsech jedincd (bez ohledu na jejich

zdravotni stav, vék, pohlavi, zdatnost nebo télesnou vykonnost) zhruba stejnou VO ;.

Vyjadieni intenzity zatiZzeni pomoci srde¢ni frekvence

Z praktickych divodl (technické problémy a vysoka pofizovaci cena mobilniho plynového analyzatoru)

se vSak méfeni VO, v prlibéhu cviceni nebo tréninku nepouziva. Protoze zvySovani VO, a SF probiha
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v pouzitelném rozsahu linearné a protoze mefit SF je pomérné snadné, charakterizujeme intenzitu
zatizeni nikoliv pomoci metabolickych narokd, ale zatizenim krevniho obéhu. PFi pouziti SF jako kriteria
je v8ak nutné myslet na Léky, které méni SF (napf. betablokatory), nebo na vzacnéjsi autonomni
chronotropni inkompetenci sinoatrialniho uzlu (neschopnost dosdhnout 70-85 % vékové predikované SF
max). Za téchto okolnosti je pro posouzeni optimalniho zatiZzeni naprosto nezbytné zatéZové vysetieni,

které umozni nastavit U¢innou intenzitu i za podminek zménéné maximalni tepové rezervy (viz dale).

Méné vhodné je vyjadreni zatiZeni cirkulace srde¢ni frekvenci vztazenou k maximalnim hodnotam (% SF
max). Autofi, ktefi akceptuji tuto kvantifikaci intenzity zatiZeni, uvadéji, ze pro zvyseni aerobni kapacity
netrénovanych osob by se méla intenzita zatiZzeni pohybovat v rozmezi mezi 55 a 75 % SF max; takové
zatizeni cirkulace je vsak velmi nizké (viz dale). Navic uvedeného rozmezi bylo kalkulovano pro praci
svalstva prevazné dolni poloviny téla (napf. chlize nebo bé&h), prace svalovych skupin horni ¢asti téla
vyvola SF jeété niz&i asi 0 10 aZ 15 tept.min™l.

Dlvodem, pro¢ nedoporucujeme pouzivat % SF max, je matematicky postup nevylucujici nemozné nebo
absurdni hodnoty. Napf. p¥i SF max = 200 tept.min™! by zatiZeni na Grovni realnych 5 nebo 10 %

odpovidalo SF 10 nebo 20 tepd.minl, které ¢lovék nemdize dosahnout.

Daleko vice se blizi metabolickému zatiZeni relativni vyuZiti maximalni tepové rezervy (MTR). MTR je
rozdil mezi SF max a SF v klidu (SFk) a jeji relativni vyuziti vyjadiujeme v procentech (% MTR). Tento
zplsob vyjadreni zatizeni obéhu je vhodny i proto, Ze se pravidelnym cvic¢enim zvySuje aktivita ANS,
zejména aktivita parasympatiku. Takto zvy$ena aktivita se projevi zpomalenim SFk (klidovou bradykardii);
mimo jiné i proto maji trénované osoby SFk pomalejsi nez osoby trpici nedostatkem pohybu. Protoze
rozdil SF max mezi trénovanymi a netrénovanymi osobami neni vyznamny, stejné zatiZeni cirkulace bude
vyjadieno u trénovaného nizsi SF nez u netrénovaného. Napfi. u dvou osob, které budou mit stejnou SF
max = 195 tep@.min! a budou se Lidit SF v klidu o 15 tept.min’! (netrénovany 70 tepd.min’l, trénovany

1

55 tept.min’l), bude u trénovaného zatiZeni cirkulace na trovni 60 % vyjadieno SF = 139 tept.min™l, u

netrénovaného SF = 145 tep(.min™L. Tento rozdil bude pfi niz§im relativnim zatizeni vétsi, se zvysSujici se
intenzitou zatéZe se bude zmen3ovat (napf. pfi 80 % MTR bude mit uvedena trénovana osoba SF = 167

tept.min’l, netrénovana osoba 170 tept.min).

P¥i pouziti % MTR je u zdravych osob SF pfi cvi¢eni nebo tréninku (SFc) o 13 - 25 tept.min’! vy&3i nez

pii pouziti stejné hodnoty % SF max. Pfi pfevadéni % SF max na % MTR je mozno pouzit rovnic

% MTR =1,369 . % SF max-40,99
% SF max = (% MTR +40,99) : 1,369

Podle téchto rovnic napf. 75 % MTR odpovida pfiblizné 85 % SF max.

Za dolni hranici efektivni pohybové intervence zdravych osob se povazuje prace mirné intenzity, ktera

odpovida zhruba 60 % MTR. Toto zatizeni obéhu mizeme vyjadfit SFc podle vzorce
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SFc = SFk + 0,60 (SF max - SFk).

Hodnotu SF max mdzeme zhruba odhadnout podle rovnice 220 - vék. Podle nékterych autorl je takto

odhadnuta SF max u star$ich osob mensi, neZli je hodnota realna; proto doporucuji spiSe rovnici 208 -
(0,7 . v&k). Podle obou rovnic by méli lidé ve 40 letech stejnou hodnotu SF max (180 tept.min™l), v 60

letech by byla hodnota odhadnuta podle druhé rovnice o 6 tepd.min™! vy&si.

Pti preskripci intenzity zatizeni podle SF bychom v8ak SF max neméli odhadovat, ale méli bychom ji

zméfit pFi zatéZzovém vysetieni do vita maxima. Dlvodem je velka variabilita skute¢né SF max, ktera se

v dlsledku genetické predispozice mize pohybovat v rozsahu vice nez £ 15 tept.min’! (v rozsahu + 8 %
pramérnych hodnot kolem SF max). Tak velky rozdil mezi odhadem a realitou SF max m(ze byt zejména
pfi intenzivnim cviCeni nebo sportovnim tréninku pfi¢inou zavazné chyby preskripce programu

pohybové aktivity.

Rozhodujici pro volbu intenzity zatizeni je zdravotni stav a télesna zdatnost kazdého jedince. Jde-li

o starsi osobu, rekonvalescenta, nebo jedince s dlouhodobym nedostatkem pohybu, pouzijeme

Clovéka. Tuto Cast programu pohybové aktivity nazyvame startovaci faze a trva podle zdravotnich kritérii,
inicialni drovni télesné zdatnosti a podle véku 2-8 tydn(. Jejim cilem je ,seznamit se“ s opakovanym
télesnym zatizenim, vétSinou po déle trvajicim nedostatku adekvatniho pohybu. Pro startovaci program
plati zdsada pomalého zacatku, relativné kratkého trvani (napf. pouze 20 minut) a nizké intenzity zatiZeni

(vétSinou chaze). | v této fazi programu viak doporucujeme cvitit minimalné kazdy druhy den.

Nemaji-li cvicici osoby béhem startovaci faze zadné zdravotni problémy, mohou postupné pfidavat

na objemu cviceni. V pribéhu startovaciho programu postupné prodluzuji trénink tak, aby na konci
tohoto obdobi mohli jiz zalit s efektivnim zdravotnim cvi¢enim (faze zvy$ovani télesné zdatnosti). V tab. 1
a 2 jsou uvedeny priklady délky trati a Casu, za ktery by mohla osoba bud muzského nebo Zenského
pohlavi urcitého véku ujit nebo ubéhnout pfedepsanou vzdalenost v ramci startovaci faze a faze

udrzovani télesné zdatnosti.
Progrese intenzity zatizeni ve fazi zvy$ovani télesné zdatnosti je zavisla na vzestupu VO3 kg™t max.

ZvySeni aerobni kapacity, ke kterému dojde u asymptomatickych jedincl na zakladé pravidelného
tréninku pfi optimalnim zatiZeni, je zavisla na télesné zdatnosti na zaatku programu, na energetickém
vydeji pfi kazdém tréninku, na délce celého programu, na jeho skladbé, frekvenci a rytmicité a na
adherenci k tomuto programu. U osob, které trénovali kvalitné a pravidelné jiz pfed za¢atkem programu
nem(zeme ocekavat zadny vyznamny efekt, u osob mladsiho a stfedniho véku s dlouhodobym
nedostatkem pohybu a s nizkou télesnou zdatnosti, ale s vyznamnou sportovni minulosti (napf. byvali

sportovci-vytrvalci), je mozno ocekavat po pul roce efekt vyrazny. Ve studiich, které se zabyvaji touto
problematikou, nachazime krajni hodnoty zlepseni VOz_kg'1 max od 0 do 100 %. U mladSich
netrénovanych jedincli se mize od prvniho do posledniho tydne pllroniho programu zvysit aerobni
kapacita asi 0 25 %. P¥i vy3$3ich vstupnich hodnotach VO, kg™l max byva relativni efekt tréninku mensi,

naopak pfi nizSich hodnotach byva relativni vzestup vyssi.
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Uvaha o pau3alnim zvy$eni ukazatel(i aerobni kapacité je véak $patna, nebot stejny program mdze mit
u rdznych osob na stejné Urovni zdatnosti rozdilny efekt. Uvadi se, ze néktefi jedinci maji vysokou
schopnost odpovédét na zatéZzovy program vzestupem aerobni kapacity, jini naopak velmi nizkou. Tato
schopnost je geneticky zakddovana a kombinace vysoké aerobni kapacity a vysoke trénovatelnosti je

charakteristicka pro vysoce vykonné sportovce. Protoze 75 az 80 % biologické variability VOz_kg'1 max

je mozno pfititat hereditarnim faktorlim, je odhad rychlosti vyvoje aerobni kapacity v zavislosti

na tréninku spekulativni.
MUZI (1. tyden)

Tab. 1 Priklady pohybové aktivity v riiznych vékovych skupinach muzi na zac¢atku startovaci faze a faze

zvySovani télesné zdatnosti.

STARTOVACI FAZE FAZE ZVYSOVANI ZDATNOSTI
Vék Cas Délka Cas Délka
(roky) (min) (km) (min) (km)
18-20 20 2,6-3,1 30 5,1-5,2
21-25 20 2,4-2,5 30,5-32,5 4,3-5,1
26-30 20 2,2-2,4 30,5-34,0 4,2-49
31-35 20 2,1-2,2 31,0-35,0 4,1-4,7
36-40 20 2,0-21 31,0-35,5 4,0-4,5
41-45 20 2,0 31,5-370 4,0-4/4
46-50 20 1,9 32,5-38,0 4,0-4,3
51-55 20 1,8-19 34,5-42,5 4.1
56-60 20 1,7 35,0-44,0 4,0-4,1
61-65 20 1,6 36,0-45,0 4,0
66-70 20 1,5 37,0-45,0 3,8-4,0

V priibéhu Zivota dochazi od 20 let takika k linearni redukci VO, kgt max, v proiméru za kazdé desetileti

asi 0 10 %; také reakce na pravidelnou pohybovou aktivitu je pomalejsi. Proto néktefi autofi doporucuji
prodlouzit trvani programu v kazdém decenniu nad 25 let asi o 20 %. Pfi dodrZzovani navrzeného
programu m(ze dosahnout trénujici osoba ve véku 25 let své cilové hodnoty asi za 20 tydnd, ve véku 60
- 70 let az za 50 tydnd. Pfi dodrzeni kvalitniho programu je tedy mozno ocekavat, Ze u starSich osob

budou za urcitou dobu tréninku absolutni hodnoty zmény VO, max mensi a optima bude dosazeno

pozdéji.
ZENY (1. tyden)

Tab. 2. Pfiklady pohybové aktivity v rtiznych vékovych skupinach Zen na zacatku startovaci faze a faze

zvySovani télesné zdatnosti.
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STARTOVACI FAZE FAZE ZVYSOVANI ZDATNOSTI

Vék Cas Délka Cas Délka
(roky) (min) (km) (min) (km)
18-20 20 2,0-2,4 33,0-370 4,2-40
21-25 20 2 33,0-370 4,3-40
26-30 20 1,9 33,5-40,5 4,2-4,1
31-35 20 1,8-19 35,0-42,5 4,0-4,1
36-40 20 1,7-1,8 35,0-42,5 4,0-4,1
41-45 20 1,7 37,5-45,0 4
46-50 20 1,5-1,6 37,5-44,5 3,9-4,0
51-55 20 1,4-1,5 40,0-44,5 3,7-4,1
56-60 20 1,3-1,4 43,0-44,5 34-41
61-65 20 1,3 43,5-445 3,1-41
66-70 20 1,1-1,2 44,5-45,0 29-39

Je samoziejmé, ze probandi s relativné nejvyssi Urovni zdatnosti dosahuji signifikantniho vzestupu VO,

max pouze pii tréninku vysoké intenzity; méné zdatni dosahuji zvySeni ukazatele aerobni kapacity uz pfi

R

vztah mezi intenzitou zatizeni a naslednym vzestupem VO, max, nuti pfi tvorbé programu pohybové

evs

aktivity hledat skute¢né nejvhodnéjsi intenzitu zatizeni (bliZi se horni hranici optimalniho rozsahu).

Po fazi zvySovani télesné zdatnosti dochazi pfi pokracujici pohybové aktivité ke stabilizaci ukazateld
aerobni kapacity; mluvime o tzv. udrzovaci fazi. Ve vétSiné pfipadd doporucujeme pokracovat v tréninku
na dosazené Grovni intenzity zatizeni a v pfipadé potifeby ménit (pfedevsim pomoci tydenni frekvence
trénink() G¢innost tréninku zménou celkového energetického vydeje v jednotlivych tydnech. V této fazi
m(ze byt objem cviceni mensi nez v poslednich tydnech zvySovani télesné zdatnosti, musi si viak udrzet
charakter pravidelnosti (minimalné tfikrat tydné). Obecné plati, ze jakmile zfetelné klesne intenzita

zatizeni (i kdyz trvani i frekvence z(staly stejné), dojde k vyznamnému poklesu télesné zdatnosti.

Pti delSim preruseni nebo pfi trvalém ukonceni cvi¢eni nebo tréninku se za¢nou vSechny ukazatele
télesné zdatnosti vracet k hodnotam pred zatatkem pohybové intervence (viz kapitola Nékteré projevy
nedostate¢né pohybové aktivity a desadaptace). Kdykoliv jsme nuceni v udrzovaci fazi prerusit
pohybovou aktivitu na delSi dobu nez jeden tyden, klesa aerobni kapacita a pfi cvi¢eni se vlastné vracime
zpét do faze zvySovani télesné zdatnosti. Obecné plati, Ze preruseni pravidelného tréninku nebo cviéeni
vyzaduje dvojnasobnou dobu pro dosazeni vychozi optimalni aerobni kapacity. To znamena, Zze napf.
¢trnactidenni preruseni cvi¢eni pro nemoc bude vyzadovat intenzivnéjsi trénink po dobu jednoho mésice.
Pri preruseni cviceni na tfi a vice mésicli se musime vratit zpét na zaCatek faze zvySovani télesné

zdatnosti.

Horni hranice doporufované intenzity tréninku je individualni, ani u dobfe trénovaného rekreatniho

sportovce by neméla pfesahnout 85 % VO, max nebo MTR.
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| kdyZ relativné vyssi intenzita zatizeni zvy3uje efektivitu programu, nesmi byt nardst intenzity prudky,
nebot takové cviteni mize vyvolat pfedfasnou Unavu, bolesti svalli i znamky pfetizeni s moznymi
naslednymi zranénimi pohybového systému nebo jinym poSkozenim. Cvi¢eni by nemélo vyvolat
nadmérnou nefyziologickou dusnost. Praktické doporuéeni pro rekrealni pohybovou aktivitu nazyvané
,test de parler” je zaloZzeno na tom, Ze dusnost vyvolana cvitenim by neméla zabranit moznosti

konverzovat.

Dolni hranice, od které se zatina odvijet adaptace, je v podstaté individualni. Zavisi na predchozim stavu
trénovanosti, zdravi i psychické pohodé. Pferuseni sedavého Zivotniho stylu a zahajeni pravidelné
pohybové aktivity nemusi byt hned na po&atku programu zatéZzovym stresem nebo utrpenim ¢i trestem
za léta bez pohybu. StarSi a méné zdatni mohou zpocatku v pribéhu startovaciho programu cvicit
pfi intenzité okolo 60 % MTR, jejich cviceni by v3ak na konci této faze mélo trvat nejméné 45 minut; ti,

ktefi budou pouzivat vy$3i intenzitu, mohou cvicit krat$i dobu, minimalné v3ak 30 minut.

Jestlize mame k dispozici vysledky zatéZového vysetieni do maxima (SF max a ventila¢ni prah), je uréeni
optimalni intenzity jednodussi. | kdyZ z teoretického hlediska neni funkce ventila¢niho prahu zcela
objasnéna, v praxi se osvédcila, nebot hrani¢ni hodnota pro kontinualni cviceni vytrvalostniho charakteru
odpovida SF na Grovni ventilaéniho prahu. Pfi intenzivnim kontinualnim cviéeni (napf. rychla chlze, klus
nebo béh) doporutujeme udrzovat SFc tésné pod ventilatnim prahem, zhruba v rozsahu 10 - 15 tepd.min~
1. 0dpovida-li napt. ventilaénimu prahu SF = 165 tept.min’t, potom bychom méli mit pfi kontinualnim
vytrvalostnim cvi¢eni SFc mezi 150 a 165 tepy.min’l. P¥i cviteni stiedni, resp. nizké intenzity, snizujeme

rozsah a SFc asi o 10, resp. 20 tept.minL.

Jestlize zname ze spiroergometrického vysetieni SF max a VO3.kg™ max, ale chybi hodnota SF na trovni

ventila¢niho prahu, miZeme hrani¢ni hodnotu SFc alespori odhadnout. Tento odhad vychazi ze

skutecnosti, Ze ventilatni prah je pomérné tésné zavisly na VO, max a Ze intenzita zatizeni by neméla

klesnout pod 60 % MTR. Rovnice pro odhad SFc:

SFc=((0,6 + (VO3.kg'L.min™? max/350)).MTR) + SFk.

Hodnota VO;.kg™.min? max je vyjadiena v jednotkach klidového metabolismu (1 MET = VO, = 3,5

mltkg™1.min"1) a reprezentuje hodnotu relativniho zatizeni nad limitnich 60 %. Je-li napt. priimérna

1

maximalni hodnota VO5.kg™l.min"t max u 25-letych muzd kolem 47 mL, potom jejich optimalni intenzita

zatizeni se bude pohybovat tésné pod 73 % MTR (60 + 47/3,5). U Zen stejného véku nebo u starsich

1

muz, ktefi maji pramérnou hodnotu VO5.kg™l.min"t max menéi, bude optimalni zatizeni cirkulace

mensi.

1

Bude-li mit napt. osoba SF max = 170 tept.min’l, SFk = 70 tepd.min™! a VOz.kg'l.min' max = 35 ml,

potom mlZeme tyto hodnoty dosadit do vySe uvedené rovnice a odhadnout hrani¢ni SFc.
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SFc = ((0,6 + (VO,.kg Tmax/350)).MTR) + SFk =

((0,6 +(35/350)).(170-70)) + 70 =
((0,6 +0,1).100) + 70 = 140

V tomto pfipadé bychom doporutili udrzovat pfi kontinualnim zatizeni SFc mezi 125 a 140 tepy.min™L.

Béhem dlouhého mnohaletého obdobi faze udrzovani télesné zdatnosti SFc postupné velmi zvolna klesa
- u zdravého Clovéka asi o 8 tepl/min za 10 let Zivota! To znamena snizit rozsah nastavené SFc asi o 3
tepy za 4 roky nebo o 5 tepl za 6 let. Z toho vyplyva, Ze nemusime vénovat po relativné dlouhou dobu

jednou dobfe nastavenému rozsahu optimalni SFc vétsi pozornost.

Méfeni srdecni frekvence pomoci srde¢nich monitori

Soucasti monitor( SF je obvykle pas, ktery si jednodu$e upneme na hrudnik. V tomto pasu jsou elektrody,
snimajici elektricky srde¢ni potencial, a vysilacka, pomoci které se registrovany signal (vybuzeny vinou R
na EKG) prenasi na monitor, nej¢astéji umistény na predlokti jako naramkové hodinky. A tak se kdykoliv
pfi télesné aktivité mizeme na monitoru presvédcit, jakou mame SFc a podle potfeby rychlost pohybu
zvySit nebo naopak snizit. Jestlize si pfed cvicenim nastavime na monitoru optimalni rozsah, potom
hodnoty mimo nastavené pasmo jsou provazeny nejen ,blikanim® displeje monitoru, ale i akustickymi
signaly. JestliZe se nase SF dostane pod dolni hranici nastaveného pasma, monitor se ,ozve“a my musime
nas pohyb mirné zrychlit. Naopak pfi vzestupu SF nad horni hranici pasma intenzitu cviceni snizime. A
tak staci dosahnout toho, aby spravné nastaveny monitor na nas pfi cvi¢eni 30-45 minut nemrkal nebo
nepipal; vysledkem je, Ze budeme tuto dobu bezpecné a ucinné cvicit v pasmu optimalni intenzity
zatizeni. Samoziejme, Zze celkova doba cviCeni bude o néco delsi, nebot bude chvili trvat, nez se nase SF
dostane z nizSich hodnot na nastavenou uroven. Jestlize mame monitor, ktery spolupracuje s pocitacem,
tak mdzeme po ukonceni cvi¢eni nebo tréninku byt informovani o Casu, ktery jsme stravili v jednotlivych

pasmech intenzity zatiZzeni a o detailni dynamice nebo statistickém vyhodnoceni zaznamenané SF.

Monitorovani srde¢ni frekvence je v sou¢asné dobé jediny zplisob, kterym mlze kazdy (tedy i zacatecnik)
optimalizovat intenzitu zatizeni pfi cviceni. Navic je u novéjsich monitor( srdecni frekvence mozné
zaznamenat i trajektorii pohybu pomoci satelitniho zaméfovani (GPS). To umoziuje vztahnout vnitini

intenzitu zatizeni k vykonané praci, a rozsifit tak informace o pohybové aktivité o dalSi cenné detaily.

Vyjadreni intenzity zatizeni v jednotkach klidového metabolismu (MET)

1 MET je mnozZstvi kysliku vztazené na kilogram hmotnosti, které spotfebuje nase télo za 1 minutu, je-li
v klidovém stavu; u zdravého ¢lovéka odpovida zhruba 3,5 ml Tato energeticka jednotka klidového
metabolismu slouZzi k tomu, abychom ohodnotili jakoukoliv télesnou aktivitu jako nasobek klidové
hodnoty metabolismu, tedy nasobek 1 MET. Jestlize napf. vyvijime néjakou ¢innost na drovni 3 MET,
potom jsme proti klidovému stavu zvysili spotfebu kysliku tfikrat. To znamena, Zze nase svaly potiebuji
pro svou Cinnost trojnasobné mnozstvi kysliku. V tabulce 6 je uvedeno nékolik pfikladl télesnych aktivit

vyjadienych v MET. Uvedené hodnoty je nutno chapat jen jako orientacni, individualni diference mohou
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byt samoziejmeé velké.

Tab. 3 Hodnoty riiznych cinnosti clovéka (zaméstnani, mimopracovni aktivita, rekreacni sport)
vyjadienych v metabolickych jednotkach (MET)

Cinnost MET
Zdravotni sestra 3,4
Malif pokoju 4,1
Zemédélec (tradi¢ni zemédélstvi) 5,9
Kopac 6,2
Obsluha peci 74
Zametani, vareni, myti nadobi 2,9
Cisténi oken, lesténi podlahy, nakupy 3,7
Klepani koberce, lesténi nabytku 4.5
Volné spoleCenské tance 41
Lidové a moderni tance 6,5
Sbér lesnich plodd 2,5
Hrabani listi 39
Prace s motorovou pilou 4.4
Ryti, okopavani 5
Stipani dreva 6,7
Rezani ruéni pilou 7.8
Chuze rychlosti 5 km.hod-1 po roviné 4,1
Chuze rychlosti 5 km.hod-1 do kopce 8
Béh rychlosti 8 km.hod-1 po roviné 73
Jizda na horském kole po roviné 21 km.hod-1 8,2
Tenis rekreacni ¢tyrhra 5,5
Tenis rekreac¢ni dvouhra 8,6
LyZarska turistika 6,5
Aerobik 5,6
Golf 3,1
Horolezectvi 74

Odhad intenzity zatizeni podle vnimaného usili

Pti pfedpisu pohybové aktivity lze pouzit i hodnoceni subjektivnich pocitd namahy dle Borga.
Ohodnoceni vnimaného usili (anglicky ,Rating of Perceived Exertion” - RPE) patii k nejjednodussim
metodam, jakymi lze posoudit intenzitu zatiZeni pfi cvi¢eni. Autorem této metodiky je Svédsky fyziolog
Gunnar Borg a publikoval ji na za¢atku padesatych let minulého stoleti. Jejim zakladem je pocit, kterym
Clovék hodnoti vlastni Usili vynalozené pfi cviceni. Borglyv systém je zaloZeny na oteviené Skale od 6

bodu (Usili vynaloZené v klidu) do 20 bodl (extrémni Usili) (tab. 4). Jestlize napf. budeme mit p¥i cviceni
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pocit, Ze bylo ponékud namahavé, pfifadime mu 13 az 14 bodd; jestlize jsme po ném velmi unaveni, patfi
mezi velmi tézké a hodnotime ho 17 az 18 body. Jak se ukazalo, toto subjektivni hodnoceni intenzity

slusné koreluje se spotfebou kysliku, proto je lze pouzit k okamzité korekci intenzity zatéze.

Tab. 4 Borglv systém pro hodnoceni vynalozeného usili

Bodové hodnoceni vnimaného usili (RPE) Slovni popis RPE
6

7 Velmi, velmi lehké
8

9 Velmi lehké

10

11 Docela lehke

12

13 Ponékud tézké
14

15 Tézké

16

17 Velmi tézké

18

19 Velmi, velmi tézké
20

Obecné plati,ze RPE 12 az 13 bodud odpovida intenzité zatizeni 40 az 65 % MTR; jinak fe¢eno, RPE 12
az 13 bodl odpovida tréninkové zéné osob dlouhodobé fyzicky neaktivnich pfi kontinualnim
vytrvalostnim zatizeni. Pfi cviceni pro zdravi by v3ak nemélo RPE pfesahovat 15 bodd, nad tuto Uroven
vynalozeného Usili trénuji sportovci.

Je si v3ak tfeba uvédomit, Ze hodnoceni intenzity zatizeni na zakladé RPE vyZzaduje dlouhodobou

zku3enost a pro osoby, které se pohybové aktivité dlouhou dobu nevénovaly, se nehodi.

e Kontinualni (nepretrzity) a pferusovany (intermitentni) trénink

Kontinualni trénink ma vyhradné vytrvalostni charakter a je tvofen vétSinou cyklickym pohybovym
vzorcem, ktery se po celou dobu hlavni ¢asti tréninku opakuje. V pribéhu cvi¢eni mize byt intenzita
vnitfniho zatiZzeni na zhruba stejné Urovni nebo se mize ménit. Témér konstantniho zatiZeni cirkulace lze
pfi vytrvalostnim tréninku dosahnout zpétnym fizenim rychlosti pohybu ,sevienou® srde¢ni frekvenci
(napt. v rozsahu 10 tept.min'1), kdy dochazi s nartistem teploty télesného jadra k postupnému snizovani

rychlosti pohybu (a k poklesu VO5); timto zplsobem lze také testovat vykonnost obéhu

pfi submaximalnim zatizeni (Clamped Heart Rate test — CHR-test).

Jestlize chceme pfi vytrvalostnim tréninku udrzet stalou rychlost pohybu, bude SF a relativni zatizeni

obéhu postupné nardstat. V pribéhu kontinualniho tréninku lze rovnéz v souladu s jeho cilem ménit
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obcas tempo a tim i intenzitu zatizeni (napf. maximalni intenzita bude na rozhrani mezi druhou a tfeti

evyvs

nedojde k ¢astéjSimu preruseni kontinualniho pohybu.

PferuSovany trénink se sklada ze sérii cviceni o nizké az vysoké intenzité, které jsou prerusovany useky
klidu nebo cvitenim o nizké intenzité. Pro intermitentni trénink jsou vhodné prakticky viechny druhy
pohybovych aktivit, které se uzivaji pfi kontinualnim tréninku. Diky tomu, Ze celkovy tréninkovy objem
mlze byt vétsi, nez u kontinualniho tréninku a Ze obsahuje vedle zatéZzovych i odpocinkové Useky, je tato
forma vyuzivana celym spektrem sportujicich, od Spi¢kovych sportovcl az po jedince s nizkou Urovni
télesné zdatnosti. ACSM doporucuje pouzivat intermitentni trénink i u symptomatickych pacientd, ktefi

mohou tolerovat pouze kratké ¢asové Useky zatéze (napf. 3-5 minut).

Pfiklady intermitentniho tréninku jsou napt. kruhovy trénink (viz dale) nebo intervalovy trénink.

Sportovci pouzivaji intervalovy trénink velmi ¢asto, protoze jim umoznuje trénovat pfi relativné vyssi
intenzité nez pfi kontinualni zatézi. Ménénim délky zatézovych a odpocinkovych intervald je mozno
pozitivné ovliviiovat nejen aerobni zdatnost, ale také rychlost, silu nebo anaerobni kapacitu.
Zkracovanim intervalu odpocinku a snizovanim intenzity zatizeni (pomér mezi Usekem zatéze a
odpoc¢inku mlze byt napf. 3 : 1) se bliZi intervalovy trénink kontinualnimu a pUsobi pozitivné zejména
na aerobni kapacitu. Naopak prodluzovani prestavky mezi zatéZzovymi Useky s vysokou nebo velmi
vysokou intenzitou zatiZzeni (pomér mezi Usekem zatéZe a odpocinku m(ze byt napf. 1 : 3) preferuje
aktivitu rychlych svalovych vlaken a ovliviiuje spise silu, rychlost a anaerobni kapacitu. Je vSak tfeba

zdlraznit, ze i tento typ tréninku ma v kazdém piipadé vyrazny vliv na vytrvalost a aerobni kapacitu.

Ptikladem intervalového tréninku muize byt 3-4minutovy béZecky interval (intenzita 70-85 % VO, max),

pfi kterém ubéhne sportovec napf. 1 km,a 1-2 minutovy odpocinkovy interval, pfi kterém sportovec jde
nebo zvolna kluse (jedna sekvence muze trvat 4-6 minut, pomér mezi Usekem zatéze a odpocinku mlze
byt 4 : 1 az 3 : 2); kazda sekvence se opakuje napf. 3-7krat. Princip pfetizeni, ktery mdze mit v urcitych
periodach sportovniho tréninku vyrazné pozitivni vliv na limitujici schopnosti i sportovni vykonnost, je
mozno v uvedeném piikladu dosahnout nejen zvySenim intenzity zatizeni, ale také prodlouzenim

zatézoveho intervalu, zkracenim odpocinkového intervalu nebo zvySenim poctu sekvenci.

e Trvani cviceni

Pfi stanoveni trvani tréninku nebo cvitebni jednotky musime zohlednit jejich intenzitu a frekvenci
cviceni a tim i celkovy objem tydenni pohybové aktivity. Cim vy33i je intenzita a frekvence cvigeni, tim
m(ze byt cvieni kratsi. Pfesto je urcita dolni mez trvani, pod kterou se efektivita cviceni prudce snizuje.
zatizeni je dolni hranice 45 minut. Je tfeba vSak také védet, ze delSi trvani cviceni nez 60 minut nezvy3Suje
vyrazné jeho zdravotni efekty. To plati nejen pro pohybovou aktivitu pro zdravi, ale také pro vysledky
sportovniho tréninku; prodluzovani trvani tréninku nad optimalni hranici, ktera je samoziejmé vétSinou

delSi nez pfi cviceni pro zdravi, nepfinasi zlepSeni sportovni vykonnosti. Pfekro¢eni uréitého objemu
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m(ze vést naopak k vylerpani a pretizeni organismu s negativnimi zdravotnimi efekty.

Pro osoby, které nebyly po dlouhou dobu fyzicky aktivni, mdze byt pllhodinové cviceni pfilis naroc¢né.
Proto u nich v prvnich tydnech (startovaci faze) za¢iname s krat$im cvi¢enim (nap¥. 10-15 minut),

které v pribéhu dvou mésich postupné prodluZzujeme az na 45 minut. V prvnich tydnech cvi¢eni mizeme
také celkovou dobu rozdélit na dvé nebo vice ¢asti. Minimalni trvani jednoho déleného cviceni by

véak nemélo byt krat$i nez 10 minut (napf. 10 + 10 + 25 minut). | takto rozdélené cviceni ma u zcela
neadaptovanych jedinch postfehnutelny pozitivni Uc¢inek. Po urcité dobé je pro zachovani pozitivnich

efektl cviCeni tfeba trvani cvi¢ebni jednotky postupné prodluzovat.

Pti pravidelném cviceni kazdy druhy den pfedstavuje takto doporucené trvani cviceni asi 2 %-2,5 %
celkového ¢asu, ktery mame k dispozici. Z toho plyne, ze prakticky kazdy i sebevice zaneprazdnény

¢lovék si mizZe dovolit ,luxus” starat se cvi¢enim o své zdravi a vymluva na nedostatek ¢asu neni na misté.

¢ Frekvence cviceni

Tento faktor pohybové aktivity je vyrazné ovlivnén ¢asovymi moznostmi cvi¢ence a jeho chuti

k aktivnimu pohybu. NejlepSich zdravotnich ucink( a sportovnich vysledk(l byva dosazeno

pfi kazdodennim cviCeni nebo tréninku, ktery ma optimalni intenzitu a trvani. Minimalné by mél

¢lovék cvicit tikrat tydné, lépe obden (jednodenni odpocinek mezi dvéma aktivnimi dny). Pfestavka mezi
jednotlivymi cvi¢ebnimi jednotkami by tedy neméla byt delsi nez jeden den. P¥iliS nizka frekvence cvieni
snizuje efektivitu cviceni a pfi frekvenci dvou cviteni za tyden se po ase stava pohybova aktivita
prakticky net¢inna (za¢iname stale znovu). Na druhé strané by pfi intenzivni a objemné pohybové
aktivité nebo tréninku méla byt frekvence nizsi (napf. co druhy nebo tfeti den odpocinek), nebot
nepfimérené vysoka frekvence cvi¢eni neumoziuje dokonalou regeneraci a vede k postupnému

zvySovani Unavy a snizovani pozitivnich zdravotnich efektl; zaroven se zvySuje i riziko zranéni.

Teoreticka baze frekvence cviteni se opira o logickou Uvahu, ze dalsi cvieni nebo trénink by mél
absolvovat sportovec tehdy, jestlize negativni ulinky pfedchazejiciho cviceni (napf. pretrvavajici zvysena
aktivita stresové osy hypotalamus - hypofyza - k{ra nadledvin, redukovana aktivita vagu, pretrvavajici
lokalni svalové bolesti a inava, atd.) pominuly a pfetrvavaji pouze jeho pozitivni efekty (napf. zvy$ena
aktivita enzym( aerobni fosforylace, zvySené mnozZstvi zasobniho glykogenu ve svalech, zvySena

senzitivita periférie na inzulin atd.).

Toto teoretické vychodisko v3ak nema v soucasné dobé oporu v zadnych ukazatelich, které by pomohly
identifikovat optimalni zacatek dalsi pohybové aktivity. V této souvislosti je tfeba pfipomenout, ze
kvalitni regenerace dobu optimalniho zacatku nasledujicich cviceni zkracuje. Naopak nedodrzovani
optimalni Zivotospravy (napf. dietni chyby, nadmérny pfijem alkoholu, koufeni, nedostatek spanku, atd.)
optimalni zaCatek dalSich pohybovych aktivit oddaluje. O efektivité sportovniho tréninku pravé nejvic
rozhoduje spravné nacasovani tréninku a jeho propojeni s kvalitni regeneraci. Tento ukol je obzvlast
téZko fesitelny u spolecnych tréninkud (kolektivni sporty) a jeho Spatné Feseni se projevuje na nizsi

urovni sportovni vykonnosti, nez ktera odpovida moznostem tymu a jeho optimalni sportovni formé.
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e Objem cviceni

evyv s

Vv

v populaci jsou vyrazné a znehodnocuji doporutené absolutni hodnoty energetické spotieby. V tomto
pfipadé se uvadi, Ze minimalni tydenni penzum by mélo na pocatku cvigeni osob s dlouhodobou

hypokinezi Cinit 10 kcal.kg-1. Za optimalni spotfebu energie za tydenni cvi¢eni se povazuje 25 kcal.kg-1.

Odhad objemu pohybové aktivity na zakladé poctu kroku

Sledovani poctu krokli nam dava jen velmi hrubou pfedstavu o energetickém vydeji, nebot délka

a frekvence krokU (a tim celkova vzdalenost) a hmotnost chodcli se mlze vyrazné liit. Pfesto se pro svou
jednoduchost a dosazitelnost krokomérd méfeni poctu krokd ujalo. A zaroven byla doporuéena minimalni
hranice 10 tisic krokd, které by ¢lovék mél ujit kazdy den. Toto doporuceni vychazi ze zkuSenosti, ze
dospély Clovék ujde bézné za den asi 7 tisic krok(; aby dosahl zadouciho objemu cviteni a pozitivné

tak ovlivnil tak své zdravi, mél by navic ujit asi 3 tisice kroka.

Poctem krok( byl také definovan Zivotni styl: Pfi sedavém zplsobu Zivota Clovék ujde za cely den méné
nez 5 tisic krokd, mirna pohybova aktivita bez cvi¢eni navic pfedstavuje asi 5-7,5 tisic krok( a 7,5-10
tisic krokd charakterizuje stfedni pohybovou aktivitu. Vysoce aktivni osoby s pravidelnym cvi¢enim nebo
tréninkem udélaji denné vice nez 12,5 tisic krok(. Tyto rozsahy chodecké aktivity se nehodi pro
hodnoceni déti, které udélaji b&zné vice krokd nez dospéli (stfedni aktivita je charakterizovana 11 tisici

kroky u dév¢at a 13 tisici kroky chlapcu).

Doporutenym tydennim objem(m energetického vydeje by odpovidala celkova vzdalenost asi 15-25 km,
které by Clovék absolvoval rychlou chlzi. 10 tisic krok( denné v3ak pfedstavuje energeticky vydej asi
300-400 kcal (1200 az 1600 k), ¢ili 2,1-2,8 tisic kcal (8,4-11,2 kJ) za tyden. Srovname-li obé
doporuceni, zjistime, Ze realizace 10 tisic krokd pFfedstavuje vyznamné vy3si energeticky vydej, nez je
vétsinou doporucovany (asi o 50 %). Z toho plyne, Zze splnéni této jednoduché podminky denni aktivity

m0Ze mit vyznamny pozitivni vliv na zdravi ¢lovéka.
Odhad objemu pohybové aktivity s vyuZitim krokomérii a akcelerometrii.

Krokoméry (pedometry) jsou pfistroje detekujici zménu sméru pohybu ve vertikalni ose (zhoupnuti
pfi kroku). Vétsina pfistroji pouze ukazuje aktualni pocet ,krokd“ od posledniho vynulovani. V pfipadé, ze
pfistroj zobrazuje energeticky vydej, jedna se pouze o velmi pfibliznou hodnotu zjiSténou vétsinou

spornym vypoctem.

Krokomeéry se pfipeviiuji do strany na opasek tak, aby byl vertikalni pohyb pfi kroku co nejvétsi.
Krokoméry jsou vhodné pro aktivity, kdy o energetickém vydeji rozhoduje pocet krok( (napf. béh nebo

chaze). Nehodi se pro sledovani aktivit, u kterych dochazi k minimalnimu nebo téméf nulovému

vvev
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Nevyhodou krokomér( je dost velka rozdilnost naméfenych udajl na jednotlivych pfistrojich. Proto je
vhodné, aby jedna osoba pouzivala opakované stale stejny vyrobek. Potom je mozné srovnavat pocet
krok( pfi pravidelnych zatézich a odhadovat tak zmény energetického vydeje. Vhodné je pouziti

krokomér( u pacientl nebo i u zdravych osob, které cilené pecuji o své zdravi.

Akcelerometry méfi pfimo zrychleni bud pouze ve vertikalni ose, nebo ve vsech tfech osach. Pfi srovnani
s krokoméry jsou tyto pfistroje pfi nejrliznéjsich pohybovych aktivitach piesnéjsi a jejich vypocet

energetické spotfeby je spolehlivéjsi. Maji vnitfni pamét, kterd umoznuje exportovat zaznam do pocitace
a nasledné ho vyhodnotit. Vyjimkou nejsou (podobné jako u monitord srde¢ni frekvence) ani internetové

sluzby pro automatické zpracovani odeslanych zaznami a priibézné sledovani pohybové aktivity.
e Dlouhodoba adherence k programu pohybové aktivity

VétSina osob, které zméni svij zivotni styl a zacnou pravidelné cvicit, po urcité dobé pohybovou aktivitu
prerusi a vrati se k dfivéjsim negativnim navyk{m a sedavému zivotnimu stylu. Nizka adherence

k pohybové aktivité je nejzavaznéjsi pficina neuspokojivé primarni a sekundarni prevence HNO na celém
svété. Hodné lidi pod nejriznéjSimi vlivy se odhodla ke zméné pasivniho Zivotniho stylu a zatne
pravidelné cvicit nebo trénovat. Bohuzel toto ,nad$eni” ke zméné Zivota vydrZi relativné kratkou dobu

a navrat ¢lovéka ,do starych koleji“ je velmi ¢asto provazen negativnimi emocemi, znechucenim,

neddvérou a ztratou sebeddvéry.

Faktor(, které negativné ovliviiuji dlouhodobou adherenci k aktivnimu Zivotu, je mnoho. V prvé fadé jsou
to genetické indispozice, které negativné ovliviuji jak limitujici schopnosti, tak i efektivitu pohybové
aktivity. Néktefi lidé jsou vybaveni z hlediska svalové sily a vytrvalosti a kardiovaskularni zdatnosti hire
nez jini, nedosahuji jejich vykonnosti a pozitivni efekty cvi¢eni jsou vyrazné pod ocekavanim. Na této
skute¢nosti se mlze vyrazné podilet i $patny program pohybové aktivity (napt. pfili$ vysoka inicialni

intenzita zatiZeni a pfilis vysoka Groven vnimaného Usili) nebo jeho nepochopeni a nedodrzovani.

Dalsimi negativnimi biologickymi faktory jsou vyssi vék a nadvaha nebo obezita. Starsi lidé mivaji vice
limitujicich faktord a zdravotnich problém(, nez lidé mladsi a nachazeji hlife cestu do zafizeni, ve kterych
je mozno spolectné realizovat pohybovy program. Podobné diivody maji obézni jedinci, pro které mize

byt bézny pohyb (chlize, béh, jizda na kole, atd.) problémem.

Mezi psychologické, kognitivni nebo emocionalni faktory ovliviiujici negativné adherenci k pohybové
aktivité, politame napf. deprese a Spatnou naladu nebo psychické bariéry vici cvi¢eni. Negativni roli
sehrava rovnéz koureni tabaku, socialni izolace, méstska aglomerace a sezénnost nékterych sportovnich

odveétvi.
Mezi faktory, které plisobi naopak pozitivné na adherenci, mlizeme zarfadit radost z pohybu, ocekavani

pozitivnich ucink pohybové aktivity, vnimani zlepSovani télesné zdatnosti a zdravi, trvalou sebemotivaci,

sportovni anamnézu, pfijemné prostiedi, ve kterém se realizuje program pohybové aktivity, podporu
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rodiny a pfatel, pozitivni vliv lékafe, spokojenost se sportovnim vybavenim, moznost sportovani

v domacim prostredi, atd.

Pfi snaze zvysit dlouhodobou adherenci bychom se méli soustfedit na ty faktory, které jsou alespon
¢astecné modifikovatelné (napf. intenzita zatizeni, podpora rodiny a pfatel, atd.). Pro povzbuzeni

a zlepSeni adherence se pouziva napt. model modifikace chovani, ve kterém si pacient nebo klient aktivné
stanovi realny kratkodoby i dlouhodoby cil a podili se na vytvofeni planu, jak téchto cild dosahnout.
Dokonce se doporucuje podepsat jakysi kontrakt, ve kterém jsou tyto Udaje klientem zaneseny. Pozitivni
vliv ma i vedeni jednoduchého deniku (tréninkového planu), ve kterém jsou zaznamenany zakladni Gdaje
(napf. datum a trvani cviceni, pfi kontrole intenzity zatiZzeni i kone¢né tidaje z monitoru SF). Doporucuji se
i jakési odmény (napf. certifikaty, odznaky apod.) za splnéni ¢aste¢nych cilli (napf. dosazeni prvnich 100
km chiize nebo ubéhnuti 5 km za méné nez 35 minut, atd.) nebo dlouhodobych cill (napf. zvy3eniVO2

max o 15 %).

Model zdravotni dlivéry je zalozen na predpokladu, ze pacienti nebo klienti vnimaji hrozbu vazného
onemocnéni a Véfi, Ze pohybova aktivita jim tuto hrozbu umozni zaZzehnat. Jestlize u téchto osob prevazi
pozitivni efekty nad bariérami, které je od cviteni oddéluji, potom je pravdépodobné, Ze mohou spravné
zmeénit jejich zivotni styl. Mezi efektivni modely patfi napf.i socialné kognitivni model nebo

transteoreticky model, jehoz vyuZiti patfi spiSe do oblasti psychologie zatéze.

Ke strategii zvySovani adherence k programu pohybové aktivity patfi:

trvala podpora lékafe, kterému pacient véfi,

e korektni pfedpis programu pohybové aktivity s minimalizovanim rizika zranéni a zdravotnich
komplikaci,

® pozitivni vztah ostatnich lidi k aktivnimu Zivotu a pohybu,

e nabidka riznych sportovnich aktivit, které pfinaseji pacientim a klientdm radost a pohodu,

e poskytovani pozitivni informaci pfi opakovaném vysetfeni,

e podpora rodiny a pratel,

e pouzivani grafického znazornéni pozitivniho vyvoje sledovanych ukazateld,

® zabezpeleni moznosti konzultaci se vzdélanymi a zainteresovanymi odborniky.

Obsahové otazky

e Proc hraje intenzita zatizeni pfi preskripci programu pohybové aktivity klicovou roli?

e Proc neni zcela korektni vyjadfeni relativniho zatizeni cirkulace v % SF max?

e Proc je vhodné vyjadfovat relativni zatizeni cirkulace v % MTR?

e Jaka je SF odpovidajici dolni hranici efektivni pohybové aktivity jedince, jehoz SFk je 55 a SF max
je 1957 Uvedte si dalsi priklady!

e Na ¢em zavisi dolni hranice efektivniho zatizeni cirkulace?

e Jak je mozno odhadnout SF max?

e Jakou uroven by nemélo prekrocit relativni zatiZzeni rekreacniho sportovce?

e (o je startovaci faze programu pohybové aktivity, co je jejim cilem, jak dlouho trva a jakymi
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zasadami se fidi?

Co je faze zvySovani télesné zdatnosti programu pohybové aktivity, co je jejim cilem, komu je
uréena, jak dlouho trva a jakymi zasadami se fidi?

Na ¢em je zavisly vzestup hodnot VO, max ve fazi zvySovani télesné zdatnosti programu
pohybové aktivity?

Co je udrzovaci faze programu pohybové aktivity, co je jejim cilem a jakymi zasadami se fidi?

Co jsou ventilacni a anaerobni prahy a jak jsou jejich hodnoty vyuzivany pfi preskripci programu
pohybové aktivity?

1

Jak je moZno odhadnout hodnotu SFc, zname-li hodnoty VOz.kg'l.min' max, SF max a SFk?

Jaka bude hodnota SFc a optimalniho rozsahu zatiZeni cirkulace, jsou-li hodnoty VO,.kg1.min'

max = 48 ml, SF max = 189 tept.min™! a SFk = 58 tepd.min™1? Uvedte si dal3i pfiklady!

Co jsou monitory srdec¢ni frekvence a jak se vyuzivaji pfi kontrole intenzity zatizeni pfi pohybové
aktivité?

Co je ,MET"a k ¢emu slouzi?

Co je a jak se vyuziva ,RPE" pfi kontrole intenzity zatizeni pfi pohybové aktivité?

Jak a pro¢ se bude ménit pfi ,seviené” SFc rychlost pohybu pfi tréninku?

Jak a proc se bude ménit SFc pfi stalé rychlosti pohybu pfi tréninku?

Jaky je princip intermitentniho tréninku a kdy se vyuziva?

Co je intervalovy trénink a jaké jsou moznosti manipulace s jeho jednotlivymi intervaly?
Cim se Fidi pfedpis trvani cviceni a jaka je u zdravého €lovéka jeho minimalni hodnota?
Jak a u kterych osob mizZeme zkratit nebo rozdélit trvani cviceni?

Jaka je optimalni a jaka minimalni frekvence cviteni za tyden?

O jaky teoreticky predpoklad se opira stanoveni optimalni frekvence cviceni?

Které faktory modifikuji frekvenci a trvani cvi¢eni nebo tréninku?

Jaky je minimalni a optimalni objem tydenni pohybové aktivity ovliviiujici pozitivné zdravi
Clovéka?

Jak je moZno vyuzit pfi kontrole pohybové aktivity pocet krokd, které ¢lovék udéla za den?
Jaky je princip a k ¢emu slouzi krokoméry a akcelerometry pfi kontrole pohybové aktivity?
Jaka je realna dlouhodoba adherence k programu pohybové aktivity?

Které faktory ovliviiuji negativné dlouhodobou adherenci k programu pohybové aktivity?
Které faktory ovliviiuji pozitivné dlouhodobou adherenci k programu pohybové aktivity?
PopiSte model modifikace chovani, ktery se pouziva pro zvySeni dlouhodobé adherence!

Které faktory vyuzivame pfi strategii zvySovani adherence k programu pohybové aktivity?
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Nejcastejsi pohybové aktivity a
jejich vyuziti
« Sportovni aktivity vhodné pro vytrvalostni (aerobni) cviceni nebo trénink

Primarnim cilem programu pohybové aktivity je udrzeni nebo zvyseni télesné zdatnosti pomoci pohybu,
ktery vyuziva rytmickych kontrakci velkych svalovych skupin. Ve startovaci fazi a fazi zvySovani télesné
zdatnosti je dllezité pravidelné a spravné monitorovat intenzitu zatizeni. Proto by pro tyto faze
programu pohybové aktivity méla byt doporucovana takova sportovni odvétvi, ktera umozni udrzet

konstantni intenzitu zatiZzeni a zarovef nemaji vysoké naroky na dovednosti a zkuSenosti.

Pro aerobni trénink volime alespon zpocatku tzv. cyklické sporty. Jejich nazev vznikl ze stale se
opakujiciho pohybového vzorce, v némz se jednoduché stejné zacinajici a koncici pohyby spojuji do
jakéhosi kruhu (cykluji se); nejjednodussim cyklickym pohybem je chlize. Ménénim frekvence cyklickych
pohybl se plynule méni intenzita zatiZzeni - zrychlenim chlize nebo béhu zvys$ime intenzitu zatizeni

celého organismu, opacny efekt ma zpomaleni.

Pti acyklickych sportovnich aktivitach je velka pohybova variabilita a intenzita zatizeni obvykle vyrazné
kolisa; prikladem acyklickych sportd jsou miCové hry nebo sportovni gymnastika. Jestlize bychom chtéli
rozsifit spektrum pohybovych ¢innosti, nestoji nic v cesté tomu, abychom si pro sebe nasli vhodny

acyklicky sport.

Mezi pohybové aktivity, které nemaji velké naroky na dovednosti a na vysokou télesnou zdatnost patfi
napf. chiize, jizda na rotopedu nebo aqua aerobik; patfi sem napf. i pomaly tanec. DalSi pohybové
aktivity si kladou stale mensi naroky na dovednosti, ale vyzaduje vys$si télesnou zdatnost; sem patfi napf.
jogging nebo béh, cviteni na trenazérech (napft. veslarsky, elipticky, stepper, atd.), spinning nebo rychlejsi
tanec. Plavani, skakani pres 3vihadlo, béh na lyzich nebo jizda na in-linech vyZaduje specializované
dovednosti a vyssi télesnou zdatnost. Mezi rekreacni sporty, které predepisujeme jako dopliikové, patfi

napf. sjezdové lyzovani, mi¢ové a raketové sporty nebo horolezectvi.
Chiize a béh

Z mnoha diivodt (snadné provedeni a dostupnost, mala naro¢nost na vybaveni a na ¢as, moznost
sportovani bez pfitomnosti dalich osob, atd.) je pro vétsinu lidi nejvhodné;jsi a nejjednodussi pohybovou

aktivitou chtize nebo béh.

Ti, ktefi méli del$i dobu malo pohybu a zacinaji prakticky ,od nuly’, pouZiji zpravidla chizi, jejiz rychlost
odpovida jejich véku, zdravotnimu stavu a trénovanosti. Chlize ma mnoho vyhod spocivajicich pfedevsim
v tom, Ze se pfi ni vyskytuje nejmensi pocet Urazd, zatizeni dolnich koncetin a patefe je mensi nez

pfi béhu a nevyzaduje zadné nakladné vybaveni s vyjimkou dobrych bot, na kterych se nema Setfit.
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Je spravné, abychom se na rychlou chiizi (tzv. fitness walking) pfipravili naprosto stejné, jako kdybychom

se pripravovali na jakykoliv jiny sport (rozcvi¢eni a strecink).

Snazime se chodit v prostiedi, kde je Cisté ovzdusi a mensi nebo Zadny provoz motorovych vozidel
(nejlépe v méstském parku nebo mimo mésto v pfirodé). Nacvik chodecké techniky je pomérné
jednoduchy. V prvnich minutach je tfeba jit spiSe pomaleji a dbat na technicky dobré provedeni chiize
(drzet hlavu zp¥ima, mit uvolnéna ramena a neprohybat se v bedrech). Volime spise delsi krok a nestydime
se za paze pokréené v loktech, které usnadnuji drzet rovnovahu a dynamiku chlize. Naslapujeme na paty,
chodidla pokladame do osy pohybu a dolni koncetiny nepropiname v kolenou. Postupné rychlost chlize

zvySujeme tak, abychom v pribéhu 5 minut dosahli zadouci rychlosti a pfedepsané SF.

Jestlize obéhovy a dychaci systém umozni zvysit rychlost pohybu tak, Ze se stava chize neefektivni

a pfili$ namahava, je mozné zactit prokladat chidzi pomalym béhem neboli joggingem. K této zméné
dochazi obvykle za 6-12 tydnl chodeckého programu, kdy rychlost chiize pfesahne minimalné 6,5
km.hod L. P¥i tomto kombinovaném tréninku dobu chiize postupné zkracujeme a dobu béhu
prodluzujeme. Jak takovy pfechod od chodeckého k bézeckému tréninku mize vypadat, ukazuje tabulka 5.
Zpocatku by rychlost béhu neméla byt vyrazné vyssi nez chodecka rychlost. Na konci samostatného nebo
kombinovaného chodeckého a bézeckého tréninku je vhodné postupné v pribéhu péti minut

zpomalovat rychlost pohybu az do pomalé chlize a vzdy trénink ukoncit protazenim svald.

Tab. 5 Kombinace chiize a béhu vychazejici z trvani chodeckého tréninku.

Tyden Trvani jednotlivych €asti tréninku Celkové trvani
1 9krat (chtize 4,5 min + béh 0,5 min) 45
2 9krat (chtize 4,0 min + béh 0,5 min) 45
3 9krat (chtize 3,0 min + b&h 2,0 min) 45
4 9krat (chlize 2,5 min + béh 2,5 min) 45
5 4krat (chGize 5,0 min + béh 5,0 min) 40
6 4krat (chGize 4,0 min + béh 6,0 min) 40
7 4krat (chaze 3,0 min + béh 7,0 min) 40
8 2krat (chtze 10,0 min + b&h 10,0 min) 40
9 2krat (chGize 7,5 min + béh 10,0 min) 35
10 2krat (chtize 5,0 min + béh 12,5 min) 35
11 2krat (chGize 2,5 min + béh 15,0 min) 35
12 Béh 35,0 min 35

Béh minimalné stfedni rychlosti, ktery ma relativné vysoké pozitivni metabolické i kardiopulmonalni
ucinky, vsak klade zvy$ené naroky na kosti, klouby a svaly dolnich koncetin a patefe (neni vhodny jako
pohybova aktivita pro osoby s vysokou obezitou), proto je tieba peclivé volit bézecky povrch. Nejhorsi
jsou asfaltové nebo betonové cesty, nejlepsi je travnaty povrch, pisek nebo lesni péSiny. Nevyhodou této
aktivity je ve srovnani s rychlou chizi vyssi pocet Urazd predevsim dolnich koncetin i nebezpedi pietizeni,

zvlasté u osob s vy3si hmotnosti. Z kinesiologického hlediska je vhodné pfi béhani drzet rovna zada
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a uvolnit ramena a paze.

Nastavena SFc se v pribéhu celé faze zvySovani télesné zdatnosti nebude ménit. (Pouze v pfipadé, ze by
doporucena SFc intenzita byla z néjakych dlvodl pfilis nizka nebo pfilis vysoka, je nutno zmeénit hned
na zacatku této faze rozsah, napt. o 5-10 tepd.min™l.) Diky stale stoupajici trénovanosti bude v pribéhu
faze zvySovani télesné zdatnosti zpétné fizena rychlost chlize nebo béhu stale vyssi. Vykonnost
obéhového a dychaciho systému diky monitoru srde¢ni frekvence bezpetné vede sportujici osobu tak, aby

intenzita zatizeni byla po celou dobu cvi¢eni optimalni. Ti, ktefi si nastavili SFc spise na nizsi hodnotu,

mohou na konci prvniho pllroku cviceni nastaveny rozsah SFc zvysit (napf.o 5 tept.minl).

Jako ilustraci mozného vyvoje chodecké a bézecké pohybové aktivity je mozno uvést hypoteticky pfiklad

padesatileté Zeny s nadvahou (napt. BMI = 28 kg.m™2), ktera méla sedavé zaméstnani a rozhodla se zadit
pravidelné chodit pod kontrolou monitoru SF. Vysledek zatéZzového testu ukazal, Ze ma podpriimérnou
télesnou zdatnost a ze je pro ni vhodna startovaci faze programu pohybové aktivity. Zacala tedy kazdy
druhy den chodit dvacet minut, za kterych usla vzdalenost asi 1,5 km; trvani tréninku a trasu postupné
prodluzovala a pfi stejné SF mirné zvySovala i rychlost chlize. Za 6 tydn( by jiz mohla ujit za 45 minut

asi 4 km (pfi stale stejné SF) a dostala by se na Uroven tréninku, ktera by odpovidala prvnimu tydnu faze
zvydovani télesné zdatnosti. Za daldi mésic by se mohla rychlost zvysit asi na 5,5 km.hod®, po ¢tvrt roce
na 6,0 km.hod? a za piil roku by mohla byt schopna vzdalenost 4,1 km stfidavé béhem a chuizi zvladnout
asi za 36 min (rychlost 6,8 km.hod™). Kdyby se v té dobé& podrobila znovu zatézovému testu, asi by
zjistila, ze se jeji zdatnost vyznamné zvysila a jiz neni podprameérna. Kdyby se ji v pribéhu pualro¢niho
tréninku podafilo je$té redukovat hmotnost (BMI < 25 kg.m™2), mohla by se hodnota VO,.kg'L.min1
dostat az na horni hranici populacniho priiméru. Za tohoto pfedpokladu by mohla postupné zvySovat

rychlost joggingu na > 7 km.hod! a dal zvy$ovat zdravotni efekt svého tréninku. Porovnanim hodnot
rychlosti a objemu cvi¢eni na za¢atku a na konci tohoto virtualniho obdobi je mozno ilustrovat zménu

vykonnosti, ke které dojde i za predpokladu stale stejného zatizeni cirkulace.

Jestlize je venku vyssi teplota vzduchu (napf. > 25°C), rychlost pohybu by se proti optimalni teploté méla
snizit. Kazdy 1o C nad 25°C vyZzaduje zkraceni trati asi o 3 %, trvani cviceni by mélo byt zachovano. Napf.
pfi teploté 30°C by ¢loveék trasu 4,4 km, kterou normalné ubéhne za 32,5 min (rychlost 8,1 km/hod), mél
zkratit na 3,7 km (5 krat 3 % = 15 % = 0,7 km) a b&h zménit na chdzi o rychlosti 6,8 km/hod. Jestlize
mame k dispozici monitor srde¢ni frekvence, neni tfeba o téchto zménach uvazovat, nebot v disledku

termoregulacni aktivity dojde ke zvySeni SFc a zpétnovazebné i ke snizeni rychlosti pohybu.

Avsak i za téchto podminek nese sebou chiize nebo béh (ale i vétsina dalsich pohybovych aktivit)
pfi vysoké teploté a vétSinou intenzivniho slune¢niho svitu urdité riziko, kterému bychom se méli
vyhnout. Proto by lidé méli v horkych letnich mésicich radé&ji cvicit v rannich nebo vecernich hodinach,

kdy teplota vzduchu nedosahuje 25°C.

Pri preskripci chodeckého nebo bézeckého tréninku je nutné pfipomenout, Ze se s rychlosti béhu zvysuje

riziko zranéni a snizuje se dlouhodoba adherence ke cviceni. Proto nastoupilo po obdobi, které je mozno
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charakterizovat rozmachem joggingu, obdobi rychlé chiize. Vzhledem k tomu, ze pfi rychlé chizi je
schopno dosahnout adekvatni tréninkové intenzity asi 80-85 % osob, sméfuji doporuceni zejména

u rizikovych, nemocnych, netrénovanych a starsich osob pravé k tomuto druhu pohybové aktivity. Napf.
bylo prokazano, Ze pfi stejném energetickém vydeji ma pUlro¢ni chodecky trénink podobny vliv

na aerobni kapacitu a na mnozstvi télesného tuku jako bézecky trénink.

Na druhé strané se ukazuje, Ze s vy$si intenzitou zatéze se zvySuje pozitivni vliv pohybové aktivity

na mortalitu, kontraktilni kapacitu myokardu, redukci nadvahy nebo obezity, lipidovy profil, inzulinovou
rezistenci, zvySeny krevni tlak nebo na zatéZovou toleranci (napf. u pacientd s chronickou obstrukéni
plicni nemoci). Pfevazuje nazor, Ze existuje jakasi minimalni Groven intenzity zatizeni i tydenni
energetické spotieby (65 % VO, max a 1500 kcal), kterda ma u zdravych osob jesté pozitivni preventivni
Uc¢inek na koronarni rizikové faktory. U pacientl s koronarnim onemocnénim bylo zjiSténo, Ze objem
cviceni na Urovni 1400 kcal za tyden se projevi zlepSenim kardiorespiracni zdatnosti a objem 1530 kcal
za tyden zastavenim progrese ateromu; k tomu, aby do3lo k jeho regresi je v3ak tfeba zvysit energeticky

vydej pfi cviceni az na 2200 kcal za tyden.

Chiize nebo béh se zavazim, severska chtize (Nordic walking)

Ve vySe uvedeném smyslu je chlize méné vyhodna neZli jogging nebo béh. Navic nedostatek volného
Casu je jedna z dulezitych pficin nizké adherence k pravidelnému cviceni. Proto se hledaji moZnosti,
jak pfi chlizi zapojit dalsi svalové skupiny, zejména svaly hornich konéetin a trupu. Tim by bylo mozno
pfi stejné rychlosti pohybu dosahnout bud stejné energetické spotfeby za kratsi ¢as, nebo vétsi

energetické spotreby za stejny (as.

Takovou modifikaci chlize je chlize se zavazim, které proband bud drzi v ruce nebo ho ma pfipevnéné
na zapésti nebo ma zavazi v rukavicich. Hmotnost zavazi se pohybuje mezi 0,45 a 1,5 kg a jeho noSeni

na dirazné se pohybujicich hornich konéetinach zvy3uje srde¢ni frekvenci o 5-20 tept.min™ a spotiebu

1

kysliku 0 1-5 mlkg™.min? nebo o 5-15 %. Napt. chtize s ru¢nim zavazim rychlosti 6,5 km.hod? je

z energetického hlediska srovnatelna s béhem bez zavazi o 1,5 km.hod™? rychlej&im.

Vétsi hmotnost zavazi nez 1,5 kg se obvykle nedoporucuje, nebot pfi dirazném pohybu hornich koncetin
by mohla zplsobit pfepéti nebo pretizeni svalll paze a ramene, které mdze vést k jejich poranéni. Rovnéz
bylo zjisténo, Ze pouzivani vyssich hmotnosti zavazi upevnénych na hornich koncetinach pfi chlzi nebo
béhu mlze vyznamné zvysit vyskyt bolesti zad. Protoze mlze izotonicky stisk zavazi vést i

k nezadoucimu zvyseni krevniho tlaku, preferuje se spi$ noseni ,téZzkych rukavic® nebo upevnéni zavazi

na zapésti.

Prekvapivé se ukazalo, Ze pfi noseni ,tézké" vesty dochazi k signifikantnimu zvyseni energetické spotieby

az tehdy, je-li jeji hmotnost o 40 % vétsi (?!), nez je hmotnost probanda.

Mensi vaha vesty zvySuje energeticky vydej méné nez noSeni adekvatniho zavazi na hornich koncetinach.

Je jasné, Ze takova tiha je nepfiméfena zejména pro svaly krku a ramen, navic nadmérné zatézuje velké
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klouby dolnich koncetin a zejména patet. Pfipevnéni stejné tézkého zavazi nad kotniky dolnich koncetin

zvySuje energeticky vydej samoziejmé méné nez zavazi na hornich koncetinach

Z vySe uvedenych divodu se zda byt velmi zajimava a vyhodna modifikace rychlé chize vyuzivajici
specialné upravené chodecké hole. O této aerobni aktivité se zatalo psat v devadesatych létech ve
Spojenych Statech (Excerstriding, Polestriding exercise, Power walk nebo Power poles). O néco dfive se
zaCaly pouzivat chodecké hole v severskych zemich, kde se béZecké lyZzovani tési velké oblibé. Ve Finsku
se chlize s holemi (Nordic walkinkg = NW) rozsifila ze sportovnich nad$encl a trénujicich bézct na lyzich

i na Sirsi populaci a byla zafazena do vyuky ve sportovnich Skolach.

V roce 1997 byly vyvinuty hole urCené specialné pro NW a v roce 1998 bylo v Helsinkach zaloZeno
centrum pro NW; NW byla také zafazena do kurikula normalni Skolni télesné vychovy. V roce 2000 byla
zaloZena International Nordic Walking Association (INWA), jejimz hlavnim cilem je rozsifovat severskou

chizi po celém svété. Podle INWA provozuje NW pravidelné na celém svété nekolik miliond Llidi.

Specialni chodecké hole, které je mozno vyuzit na zaCatku a na konci tréninku i pro protazeni
exponovanych svalovych skupin, jsou vyrobeny z odolného a lehkého materialu, ktery absorbuje narazy
hole na zem. Jsou opatfeny ergonomicky pfizplisobenou a adaptabilni rukojeti s poutkem a specificky
konstruovanym hrotem, ktery je pfi chlizi na betonovém, asfaltovém, kamenném nebo jiném tvrdém
povrchu kryt gumovou ,botickou®. Vypocet spravné délky chodeckych holi vychazi z jednoduché rovnice,
ve které se télesna vyska nasobi konstantou 0,68. Hole jsou bud teleskopické, nebo maji délku 100-145
cm; protoze se délka holi zvySuje vzdy o 5 cm, vypoctena délka se zaokrouhluje s pfesnosti 5 cm. DalSim
voditkem pro urceni spravné délky holi je uhel loketniho kloubu, ktery by mél byt pfi opfené nebo
zapichnuté svislé holi a pfi seviené rukojeti asi 900. Pfi spravném vybéru holi hraje roli vedle télesné

vy$ky i zdatnost, kloubni pohyblivost, proporce koncetin a terén.

Z kineziologického hlediska je NW technicky nenarotna pohybova aktivita. Odpich holi a odraz chodidla
na opacné strané téla se odehrava vice méné v jednom okamziku; jde tedy o pohyb stfidavy neboli
.kfizmochodni®. V této dvouoporové fazi je hmotnost téla nerovnomérné rozloZena mezi ,zadni“ dolni
koncetinu a hul ,pfedni“ horni koncetiny. Hrot hole se zapichuje asi na Urovni paty chodidla ,pfedni”
dolni koncetiny &i mirné za ni. Ve stejném Case je druha horni koncetina zapazena a propnuta v lokti

a dokoncuje odpich. Stfidavy pohyb hornich koncetin tedy zacina za télem pfi propnutém lokti. Po
odpichnuti se horni koncetina pohybuje dopfedu a nahoru a postupné se flektuje lokti aZ do faze opory
o hll; po celou dobu sviraji prsty pevné rukojet hole. Potom se horni koncetina pohybuje zpét za télo az
do extenze v loketnim kloubu, kdy se dlan otevira a odrazova sila je pfenasena pfes poutko hole. Ruce
obou hornich koncetin se mijeji mirné pred télem a hole po celou dobu pohybu sméfuji Sikmo dol

(zeptfedu shora dozadu doll). Po dokonéeni kroku a odpichu se cely cyklus opakuje v obraceném pofadi.

Z hlediska plynulosti pohybu je dileZité vzpfimené drzeni trupu (mirny pfedklon) s krkem a hlavou

v pfirozeném prodlouZzeni osy téla. Pfi opatné rotaci ramen a panve se stfed rotacnich pohybl posunuje

Vvev

k hyperextenzi a k pretizeni pfedni ¢asti kolenniho kloubu, pFi doslapnuti by mél byt kolenni kloub

v mirné flexi.
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Nejlépe se uti technika NW pfi chdzi do mirného kopce, kdy je pfedklon trupu vétsi, kroky jsou kratsi,
vice jsou zapojeny svaly horni poloviny téla a intenzivnéji pracuji i flexory kolene. Pouzivani holi

umozfiuje béhem stoupani prodlouZzit krok a zaroven odlehcit dolnim koncetinam.

vyvev

chidize neustale v pokréeni, chodidla jsou po vétSinu Casu v kontaktu s terénem celou plochou podrazky
a neustale pfibrzduji pohyb téla. V porovnani s chlzi po roviné nebo chizi do kopce je odpich holemi
méné vyrazny. Ddraz by mél byt kladen na pifeneseni ¢asti hmotnosti na hole (odleh¢eni kloubim

dolnich koncetin).

V dlsledku kontaktu holi s terénem se pii NW stfidaji dvojoporové a trojoporové faze pohybu
a v porovnani s béznou chidzi se tim vyznamné zvysuje jeji bezpecnost. Tato skute¢nost je vyznamna

zejména u pacientl s poruchami rovnovahy nebo u starSich osob, trpicich obavami z padu, kterym NW

Vv

Pti spravném technickém provedeni upravuje NW drZzeni téla a zvySuje zapojeni horni ¢asti zadovych
svall, zadnich svalG ramenniho pletence, m. pectoralis major a extenzor( a flexor(l predlokti. Pfitom
snizuje svalovou tenzi a vnimani bolesti v oblasti krku a ramen a zvySuje vyznamné lateralni mobilitu
bederni, hrudni i kréni patefe. Pfi spravné technice pomahaji chodecké hole vyrovnavat pozici panve
pfi extenzi v kyCelnim kloubu, kde se v odrazové fazi vyraznéji zapojuji jeho flexory i extenzory. Pouziti
holi redukuje pfi rychlejsi chlzi v zavislosti na technickém provedeni vertikalni reak¢ni sily a extencni

Uhlové impulsni a opérné momenty v kolennim kloubu.

Z uvedenych dlvodl je moZno zvazit vyuziti NW pfi rehabilitaci u fady onemocnéni pohybového
systému nebo pourazovych stavl. U pacient(, u kterych je intenzita cviceni limitovana ortopedickymi
problémy dolnich koncetin, mize vyuziti NW zvysit terapeuticky efekt této pohybové aktivity. Protoze je

Vv

méné pravdépodobné, ze by pii NW mohlo dojit k podobnym problémidm jako pfi chlzi se zavazim.

Na druhé strané je ziejmé, ze NW m(ize mit pfi Spatném technickém provedeni i negativni vliv
na pohybovy systém. Mohli bychom se setkat s pfetizenim ramenniho pletence, kréni patere, kolennich
kloubt (hyperextenze) nebo hrudni a bederni oblasti patefe (hadmérna rotace panve). Moznost Grazu

pfi nahlém zlomeni hole v obtizném terénu je pfi pouziti specialnich chodeckych holi takika vyloucena.

Ve srovnani s normalni chtizi NW vyznamné zvysuje VO2 (15-25 %), SFc (5-20 %) a energeticky vydej
(asi 0 15-25 %). Pfi chazi na laboratornim chodeckém pasu se zapojenim hornich koncetin bylo zjisténo,
Ze ve srovnani s chiizi bez zapojeni hornich koncetin se pfi viech pouzitych rychlostech (0,89; 1,34

a 1,79 m.s-1) zvysila vyznamné ventilace, VO, a SF. Energeticka spotieba se za téchto podminek zvysila

v prméru o 20-55 %.

Subjektivni vnimani obtiZznosti cviCeni, vyjadiené RPE, je pfi stejné energetické spotiebé vyznamné

mensi pfi NW nez pfi normalni chizi. Rovnéz bylo zjisténo, ze pouziti holi pfi pfenaseni bfemene na
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zadech prodluzuje krok, pfiblizuje kinematiku chlize k chlizi bez zatéZe a redukuje aktivitu nékterych

svall dolnich koncetin. | kdyz za téchto podminek doSlo ke zvySeni srde¢ni frekvence, RPE kleslo.

Presto, ze se NW nabizi i pfes urcité riziko spojené se zvySenymi naroky na obéhovy a dychaci systém
pfi prevenci a terapii celé fady onemocnéni (kardiovaskularni a metabolicka onemocnéni, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, atd.), setkavame se s jejim vyuzitim a klinickou aplikaci prekvapivé méné Casto.
Pfitom se nabizi zejména kardialni rehabilitace po infarktu myokardu nebo cvieni pfi obliterujici
aterosklerdze tepen dolnich koncetin (kfece v lytkach - klaudikace). Napf. bylo prokazano, ze za pul roku
pravidelné NW (3krat tydné) se vedle vyznamného zpomaleni SF a zvySeni aerobni kapacity vyznamné
zvysila i vytrvalost téchto pacientd (prodlouzeni trvani zatéze téméf o 50 %); zarover doslo pii NW i ke
zmirnéni klaudikaci a tim ke zlepSeni kvality zivota. NW tedy zlepSuje u téchto pacientl klinické

ukazatele kardiovaskularni zdatnosti a kvalitu Zivota a snizuje klaudikacni symptomy.

NW byla vyuzita také u osob trpicich Parkinsonovou chorobou, u kterych je stale vice akcentovana
pravidelna pohybova aktivita (zvySuje produkci a zlepSuje metabolismus dopaminu, jehoz snizena hladina
je s touto chorobou spojovana). Na zakladé dotaznikovych informaci bylo prokazano, ze u téchto
nemocnych doslo po dvoumési¢nim kontrolovaném tréninku s holemi (3krat tydné az 45 minut pfi mirné

intenzité zatizeni) k signifikantnimu zvyseni pocitu funk¢ni nezavislosti a kvality Zivota.

Z vySe uvedenych vysledkud tedy plyne, ze NW

vyznamneé zvySuje intenzitu zatizeni a tim i u¢innost
tréninku - zkracuje vzdalenost a Setfi Cas. Je velmi
pravdépodobné, Ze v pfirozenych terénnich
podminkach, kdy je mozno lépe vyuzit techniky NW,
je redukovana i hodnota RPE. Tato skutecnost je
velmi dllezita i proto, Ze pfilis vysoka hodnota RPE

m(ze byt pfi¢inou nizké adherence.

Za zvlastni formu chodeckého programu je mozno
povazovat H.E.A.T. program (High Energy Aerobic

Training), ktery vyuziva mechanicky pas pohanény

silou cviciciho jedince, s plynulym ménénim sklonu

z roviny, az do imitace chiize nebo béhu v horském OBR.9 H.E.A.T.PROGRAM

, ; . , . , Vv, , Zdroj: http://www.unnosport.cz/sluzby/heat-program
terénu. Jedna se o skupinové cviceni (vétsinou v délce
45 minut) vedené instruktorem, ve kterém rizné
techniky chlize pouzivané v priibéhu lekce jsou doprovazené specialné zvolenou hudbou udavajici

optimalni krokovy rytmus.

Dalsi cyklické sportovni aktivity

Pfi zachovani stejné intenzity, trvani a frekvence dostaneme velmi podobny vysledek bez ohledu na druh
pohybové aktivity, pokud trénink obsahuje aerobni cyklickou zatéz velkych svalovych skupin. Jizda

na rotopedu nebo na kole, veslovani, brusleni nebo in-line brusleni, chlize nebo béh na lyzich, plavani
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a podobné cyklické aktivity poskytuji dostatecné velky energeticky vydej nutny pro zvySeni adaptace na

télesnou zatéz.

Jednou z nejjednodusdich moZnosti jak si zabezpecit optimalni cvi¢eni doma jsou stacionarni bicykly
neboli rotopedy. Pfi vybéru vhodného rotopedu je nutno zohlednit zplsob brzdéni, nastavitelnost zatéze,
moznosti méfeni intenzity zatizeni a méfeni srde¢ni frekvence; samoziejmosti je moZnost nastaveni vysky
sedla a riditek. JestliZze je doma k dispozici rotoped a zarover i monitor srdecni frekvence, necini kontrola
intenzity zadné problémy. DalSi moZnosti je fidit intenzitu zatiZzeni pomoci hodnot RPE, které by se mély
pohybovat mezi 12 a 15 body; tento postup je viak méné vhodny, zejména pro osoby s anamnézou

dlouhodobé hypokineze.

Vyborné cviceni pro obéhovy a dychaci systém a pro formovani dolnich koncetin je cyklistika. V soucasné
dobé se buduji stale nové cyklistické stezky, které svym proménlivym charakterem mohou uspokojit

Vv

zajimaveéjsi a pestfejsi.

Pfi nastavovani monitoru srdecni frekvence snizime SFco 5 tepi].min'l, nebot vsedé dosahujeme nizsich

hodnot maximalni srdec¢ni frekvence.

Z kineziologického hlediska bychom pfi rekreacni jizdé na kole méli drzet trup rovné, neméli bychom mit
hlavu nizko mezi rameny a lokty bychom méli mit mirné pokréené. VSeobecné plati, ze ram kola by mél
odpovidat télesné vySce a délce dolnich koncetin. Odbornici tvrdi, Ze velikost ramu bude odpovidat
télesnym proporcim tehdy, jestlize bude pfi sedu na kole a pfi pohledu na pfedni kolo jeho naboj (oska)
v zakrytu za Fiditky. Pfi stoji na zemi by méla byt mezi ,Stangli“ (u damskych kol pomyslnou) a rozkrokem
mezera asi 5 cm. Sedlo musi byt upevnéno vodorovné a nesmi se viklat a sjizdét pfi jizdé dol(. Spravne
nastavena vyska sedla umoznuje, aby pfi sedu byla dolni koncetina, dotykajici se pedalu v dolni Uvrati
patou, mirné propnuta. Riditka by méla byt o néco 3iréi, nez je $ife ramen, aby ani nebranila volnému
dychani, ale ani nezplsobovala bolesti nebo kieCe zadovych svall. Dulezita je rovnéz poloha pak brzd -
jestlize polozime ruce volné na fiditka a natahneme prsty, potom bychom se méli dotykat brisSky prsti

brzdovych pak.

Kolo, na kterém jezdime, by mélo odpovidat podminkam a cildm cyklisty. Horska kola jsou konstruovana
predevsim pro tézky terén, tedy mimo bézné cesty. Jsou masivnejsi konstrukce, jejich pneumatiky maji
vyraznejsi vzor a systém prevodu je pfizplsoben spiSe na silovy zpUsob jizdy. Krosova kola jsou urcena
do méné narocného terénu a hodi se i na pojizdky po polnich a lesnich cestach a v méné extrémnich
terénech. Jejich univerzalnéjsi pouziti a pohodlnéjsi jizda je pfedurCuje pro masivnéjsi cykloturistiku.
Pohybové aktivité ve vSech fazich rozvoje nebo udrzovani zdatnosti nejvic vyhovuji tzv. trekkingova kola.
Jsou méné robustni nez terénni kola, proto se hodi na zpevnéné cesty v terénu i na silnice. Jsou jiz
vybavena tak, aby je bylo mozno pouzivat pro bézny provoz jako dopravni prostfedek. Silni¢ni kola jsou
vyuzivana predevsim pro sportovni jizdu na asfaltovych a betonovych povrsich a pro aerobni

trénink jsou vynikajici. Maji leh¢i konstituci, aviak jejich pneumatiky se nehodi do terénu. Pfi jizdé na

kole nesmime nikdy zapomenout na helmu a bryle a v jarnich a podzimnich mésicich i na vhodné
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obleceni!

Indoorovym skupinovym aerobnim cvi¢enim s vyuzitim jizdy na stacionarnim kole (spinner) je spinning.
Kazdy jezdec pod vedenim instruktord voli podle svych moZnosti intenzitu zatizeni, tempo urcuje rytmus
hudby. Popisuji se dvé zakladni pozice (v sedle a ze sedla), 5 zakladnich stylt jizdy a 3 pozice rukou.

V posledni dobé se nabizi dalsi forma cvi¢eni na spinningovém kole kombinujici prvky kruhového
fazového tréninku, spinningu a fitness do dynamického tréninkového programu zaméfeného na télesnou

zdatnost, zlep3eni drzeni téla, konstituci a rozvoj sily (aerospinning).

V zimé& mGzeme jako cyklicky sport vyuzit turistiku nebo béh na bézeckych lyzich. Vynikajici u¢inky tohoto
sportovniho odvétvi jsou zplsobeny tim, Ze jsou na rozdil od bézné chlize nebo béhu zatéZovany vedle
svall dolnich koncetin i svaly pazi,ramen a hrudniku (podobné jako pfi NW). Je to komplexni cvi¢eni

a zavodni bézci na lyzich maji nejvy3si parametry obéhovych, dychacich a metabolickych funkci. Mate-Li

k dispozici monitor srde¢ni frekvence, potom ma pohyb na bézkach umocnény krasou okolni zimni krajiny

nejvétsi zdravotni efekty.

vevrs

pozitivni ucinky se projevi zejména na svalech dolnich koncetin; je to sport vyborny pro posilovani
svalstva hyzdi. V poslednich letech se rozsifuje pohyb na kole¢kovych nebo in-line bruslich,

vevrs

starSim a méné obratnym lidem pfili$ nedoporucuje.

Plavani, stejné jako béh na lyzich, zatéZuje celé télo a navic netraumatizuje pohybovy systém zadnymi
narazy. Je-li k dispozici monitor srdeCni frekvence, je tfeba snizit nastavenou hodnotu srde¢ni frekvence
asi 0 10 tept.min (p¥i cviteni vleze odpada vliv gravitace, ktery brani zpétnému navratu krve z dolnich
koncetin do srdce). Pro vyuziti plavani jako cvi¢eni pro zdravi je v3ak tfeba zvladnout dobfe plaveckou
techniku. Nestaci se jen 45 min koupat, ale je nutno tuto dobu plavat pfi doporucené srdecni frekvenci,
coz je pro vétSinu osob sportujicich pro zdravi velmi obtizné nebo nemozné. Proto pro ,nezavodni®

plavce je pobyt ve vodé spi$ nez aerobnim tréninkem vynikajici regeneraci pohybového systému.

Veslovani je sportovni odvétvi, které vyuziva svald celého téla (horni koncetiny, dolni koncetiny, zada
i bficho) a ma pozitivni zdravotni Ucinky. PfileZitost pravidelné veslovat na vodnich tocich ma vsak pouze
minimum lidi; vyrazné vétSimu poctu lidi je pfistupné veslovani na veslovacich trenazérech, které jsou

na nasem trhu a kterymi jsou vybavena néktera kondi¢ni centra.

Velmi popularni formou aerobniho cvi¢eni je aerobik, ktery ma fadu modifikaci a ktery si v poslednich
letech ziskal velky pocet pfiznivcl, zejména mezi Zenami. Aerobik mize byt pfizplsoben viem Urovnim
zdatnosti a je vhodny pro zacatecniky, pokrocilé, mladé, starSi a dokonce i pro téhotné Zeny; za
predpokladu spravného vedeni je vhodny aerobik i jako cviceni pro redukci hmotnosti. Aby bylo toto
tvrzeni pravdivé, musi byt pfi aerobiku pouzivana optimalni intenzita zatizeni, spravna technika cviceni,
musi byt vybrany vhodné cviky, zachovana spravna struktura cvi¢eni a zvolen odpovidajici hudebni

doprovod.
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Z hlediska intenzity zatiZzeni plati pro aerobik stejné zasady jako pro ostatni druhy cyklickych sport( a pfi
pouziti monitoru srde¢ni frekvence je jeji kontrola jednoducha. Z hlediska spravné techniky cviceni by se

cvicici méli fidit témito zasadami:

e PFi cviCeni je vzdy jedna noha na zemi.

e Pouzivat lze jen vedené pohyby, které lze kontrolovat, nikoli pohyby Svihové, které mohou dostat
kloub do krajni polohy a mohou po3kodit jeho Casti i dalsi struktury vazané na tento kloub.

e Nepouzivame hluboké drepy, ale spi$ podiepy, pfi kterych nesmi byt thel v kolennich kloubech
mensi nez 90°.

e Pii pohybech hornich koncetin nesmi v krajni poloze dojit k pfilisSnému nataZeni (propnuti) horni
koncetiny, nebot by mohl byt poSkozen loketni kloub.

e Pfi posilovacich cvicenich neni vhodné pouzivat zatéze vétsi nez 1 kg.

Pfi aerobiku bychom méli dbat také na spravné drzeni téla, které zahrnuje drzeni téla ve stoji i v sedu,

a to jak v klidu, tak i pfi pohybu.

Hlavu bychom méli drzet vzpfimené, krk by mél byt vytazen vzh(ru a brada by méla svirat s krkem pravy
Uhel. Ramena bychom méli mit rozloZena do $ifky a spudténa dold. Panev by méla byt podsazena
(spravné drzeni panve ovliviiuje vyznamné drZzeni celého téla) a bfisni a hyzdové svaly pfiméiené napjaté
(1). Chodidla by ve stoji méla byt rovnobézna a prsty nohou by mély byt rovnomérné rozlozeny

na podloZce.

Vybér cvikl se Fidi cilem cvi¢ebni jednotky a trénovanosti cvicicich. Aerobik probiha bez pferuseni a jeho
trvani by mélo odpovidat pfedepsanému trvani pohybové aktivity (ne del$i nez 45 minut). Cvicitelka voli
obvykle chuzi, pfenaseni vahy, podrepy, rozkroceni, ,Caa“ a ,mambo’, které sklada do kratkych

choreografickych sestav; cviceni lze u vyspélejsich cvicencl doplnit i malymi ¢inkami.

Doma nebo v kondi¢nich centrech miZeme také skakat pres Svihadlo; toto dnes uz téméf zapomenuté
cviceni je vS8ak pomérné namahavé a je vhodné spis jako doplihovaci cviteni pro dobie trénované
sportovce. Pfi nacviku techniky mdze pomoci velké zrcadlo. Méli bychom drZet vzpfimeny postoj, hlavu
vzhru (nedivat se na $pi¢ky nohou), ramena a paze uvolnéné, zada rovna a pokréena kolena; méli
bychom vyskakovat jen tolik, aby Svihadlo proslo pod chodidly. Narazy pfi dopadu jsou podstatné mensi
nez pfi béhu, proto mohou pfes Svihadlo skakat i obézni lidé. Pfesto bychom méli cvicit pouze v kvalitni

obuvi a na mékkém povrchu.
» Odporové (rezistentni, posilovaci) cviceni

Svalova sila a vytrvalost jsou z hlediska télesného zdravi a zdatnosti velmi dllezité schopnosti.
Pravidelné posilovani vede nejen ke zvy3eni svalové sily a svalové vytrvalosti, ale ma také fadu
pozitivnich efektl na zdravi ¢lovéka. V poslednich desetiletich se tento typ pohybové aktivity velmi

rozsifil prakticky do celé populace.

Velikost sily, ktera mdze byt generovana kosternim svalem, je zavisla na integrité jak kontraktilnich, tak i
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nekontraktilnich strukturalnich elementd, motorickych jednotek, metabolického systému a mechanismu
fizeni CNS. Odporovy trénink vede k morfologickym adaptacim kosterniho svalstva a kosti. Strukturalni
zmény svalovych vlaken se podileji ve velké mife na zvySeni svalové sily po rezistentnim tréninku. Na
zakladé zvy3eni celkového mnozstvi kontraktilnich proteind, zvySeni poctu a objemu myofibril na svalové
vlakno a zvyseni vazivové tkané obklopujici svalové vlakno dochazi ke zvySeni objemu svalovych vlaken
(hypertrofie). Velmi intenzivni odporovy trénink vede u experimentalnich zvifat i ke zvy3eni poctu
svalovych vlaken (hyperplazie); u ¢lovéka vsak tento efekt zietelné prokazan nebyl. Proto je
pravdépodobné, ze hlavnim faktorem pfispivajicim k tréninkové hypertrofii svalstva je zvySeni objemu

svalovych vlaken.

Rezistentni trénink sice nekonvertuje pomala vlakna v rychla (neméni relativni zastoupeni vlaken | a Il),
ale v rychlych vlaknech zplsobuje vétsi hypertrofii nez v pomalych. Uvnitf podskupin rychlych vlaken
méni jejich proporce - zvétsuje relativni zastoupeni vlaken 1IB (rychla glykolyticka vlakna) a snizuje

zastoupeni vlaken IIA (rychla oxidativni vlakna).

Svalova sila je v pfimém poméru k pfi¢nému priiezu svalovou tkani; protoze maji muzi vétsi objem
svalové tkanég, jsou i lépe silové vybaveni. AvSak staticka i dynamicka sila vztazena na jednotku tohoto
pfi¢ného prlfezu je napf. u flexorl lokte u muzl i Zen téméf stejnd. Podobné i relativni zména svalového
objemu (% zmény) v zavislosti na intenzivnim odporovém tréninku je u muz( i Zzen podobna

(av8ak absolutni zména objemu je u muzd vétsi, nez u zen).

V podstaté rozlisujeme 3 typy odporového tréninku: Izometricky (staticky), dynamicky (koncentricky
a excentricky) a izokineticky. | kdyZ existuji obecna doporuceni, je tieba pfedepisovat pFisné individualni

program.

Izometricky trénink byl popsan v 50. letech minulého stoleti jako prostfedek, ktery zvy3uje svalovou silu
(napf. 6 sekund kontrakce na urovni dvou tfetin maximalni intenzity). Podle souc¢asnych doporuceni
trénujeme izometricky silu pétisekundovou maximalni volni kontrakci (MVC) pfi 5-10 opakovanich, 5 dni
v tydnu po dobu minimalné 4 tydn(. Svalovou vytrvalost trénujme pfi nizsi intenzité (60% MV (), trvani

do Unavy, cviceni se neopakuje; frekvence a délka programu jsou stejné.

Izometrické cviCeni je rozsifeno v rehabilitanich programech jako prostfedek proti ztraté svalové sily a
proti svalové atrofii (napf. po ¢asové omezeném znehybnéni koncetiny). Tento typ cvieni je

vSak kontraindikovan u koronarnich pacientl a u hypertonik(l, nebot se pfi ném vyznamné zvysuje
nitrohrudni tlak; to vede ke snizeni Zilniho navratu, ke ztiZzeni a zvétSeni prace srdce a ke zvySeni

krevniho tlaku.
Dynamicky odporovy trénink pro zvyseni svalové zdatnosti se pfedepisuje muzdm i zenam témér v celém
vékovém spektru. Tento trénink tvoii excentrické a koncentrické kontrakce proti konstantnimu nebo

ménicimu se odporu. Typickym nafadim je ¢inka nebo nejriiznéjsi posilovaci stroje.

V interven¢nim nebo tréninkovém programu predepisujeme u jednotlivych cviceni intenzitu, polet
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opakovani, pocet sérii, dale tréninkovy objem a poradi cviteni. Intenzita vychazi z maximalni zatéze,
kterou Clovek je schopen provést jen jednou a vyjadfuje se jako procento z tohoto maxima (% 1-RM)
nebo jako opakovaci maximum (RM) (maximalni vaha, ktera odpovida danému poctu opakovani, napf. 8-
RM odpovida vaze, kterou je ¢lovék schopen zvednout maximalné osmkrat). Hodnoty % 1-RM a

pramérného poctu opakovani pro intenzity < 75% jsou

60 % 1-RM =15 az 20-RM
65 % 1-RM = 14-RM
70 % 1-RM =12-RM

Pocet opakovani ma inverzni vztah k intenzité (vice opakovani - leh¢i zatéz, vyssi zatéz - mensi pocet
opakovani). Sada (série) obsahuje dany pocet po sobé jdoucich opakovani urcitého cviceni. Tréninkovy
objem je celkové mnozstvi manipulované vahy (soucet nasobk( zvednuté, pfitazené nebo odtlacené vahy,

opakovani a poctu sérii pro kazdé cviceni).

Optimalni tréninkova stimulace pro zvySovani svalové sily a vytrvalosti neni pfesné definovana.
V kazdém piipadé vsak musi byt odporovy trénink pfedepsan presné ,na miru”“ kazdému cvicicimu

¢lovéku a musi byt veden cilem cviceni (cilem muze byt napf. sila, objem svalu, vytrvalost, atd.).

Pro svalovou silu se vétSinou doporucuje vyssi intenzita a mensi pocet opakovani, pro svalovou
vytrvalost je tomu obracené. Napf. ACSM doporucuje pro rozvoj svalové sily a svalové hmoty 60 az 80%
1-RM, 8 az 12 opakovani ve 2 az 4 sériich, 2 az 3 dny v tydnu (ne ve dnech jdoucich po sobé). Pro $irsi
vyuziti se viak zda byt pro zvySovani svalové sily vhodnéjsi pfizpisobit dynamicky odporovy trénink i
trénovanosti a zku$enosti sportovce. Pro jedince, ktefi zacinaji s posilovanim (< 1 rok tréninku), se
doporucuje intenzita na Urovni 60 az 70% 1-RM, pro zkuSené 70 az 85% 1-RM a pro velmi pokrocile,
trénované a zavodné sportujici, jejichZ cilem je i zvySovani svalového objemu, 80 az 100% 1-RM. To plati
pro muze,i pro zeny; napf. pllro¢ni trénink mezi 3-RM a 8-RM produkoval u Zen vétsi svalovou

hypertrofii nez cvi¢eni v rozsahu 8-RM az 12-RM.

Pro rozvoj svalové vytrvalosti se doporucuje intenzita na trovni € 50 % 1-RM. | kdyz tato intenzita

pfinasi zejména zvysSeni svalové vytrvalosti a tonizace svald, dochazi i k mensimu zlepSeni svalové sily.

Nejmensi intenzita se pouziva pfi tréninku rychlosti svalového stahu. Je si v3ak tfeba uvédomit, ze
uvedené hodnoty jsou hodnotami prdmérnymi a mély by se ménit s perspektivou dalsSiho zlepSovani

svalové sily nebo svalové vytrvalosti.

Nejmensi pocet opakovani a nejvyssi rychlost pfemisténi bfemene byva pfi tréninku svalového vykonu,
nejvétsi polet opakovani a nejpomalejsi pfemisténi je pfi tréninku vytrvalosti. LiSi se rovnéz trvani
prestavek mezi cviky. U tréninku sily a tréninku svalového vykonu jsou to 2 az 3 minuty pfi cviceni

v rozsahu nékolika kloub, pfi cvi¢eni v rozsahu jednoho kloubu staci (stejné jako u hypertrofického
tréninku na zvy$eni svalového objemu) 1 az 2 minuty. Nejkrat$i je pfestavka pfi tréninku svalové

vytrvalosti (< 1 minuta).

Str.65/158



Pro starSi osoby se doporucuje cviit 1 az 2 série cvikd, pro zacinajici a pokrocilé 2 az 4 série. Hlavni
vyhodou tréninku s jednou sérii cvikd je jeho krat3i trvani a men$i Unava; podle nékterych doporucleni je
pro zvyseni sily netrénovanych jedincl v pribéhu prvnich 3 az 4 mésicl tento typ tréninku stejné
efektivni, jako trénink s nékolika sériemi cvi¢eni. Podle jinych autor( tomu tak nenij; ti vSak povazuji za
lepsi sledovat misto poctu sérii jednoho cvieni celkovy pocet sérii cvi¢eni jedné specifické svalové
skupiny (napf. pocet sérii rznych cvi¢eni flexor( paze). Podle této definice se doporucuji v kazdém
tréninku v praméru 4 série cvikl jedné svalové skupiny u zacate¢nikl i pokrocilych. Vétsi pocet sérii (az 8
za trénink) se doporucuje zavodnim sportovcim (napt. vzpéra¢tm a kulturistim) pro zvyseni sily

a objemu svald.

U jedincd s nizkou Urovni svalové sily mize zlepSit svalovou zdatnost i jeden trénink za tyden. Soucasna
doporuceni vsak preferuji frekvenci tfi tréninkd za tyden nebo (ACSM) dvou az t¥i tréninkd za tyden,

pfi ¢emz kazda svalova skupina by méla byt trénovana 2krat tydné. Mezi tréninky jednotlivych svalovych
skupin by méla byt prestavka asi 2 dny (48 hod) tak, aby se svaly mohly zotavit a aby bylo snizeno riziko
zranéni. Sportovci provozujici zavodné vzpirani nebo kulturistiku by mohli trénovat ¢astéji (4 az 6

trénink( za tyden, jednotlivé tréninky mohou byt rozdélené napt. do dvou nebo tfi fazi).

Celkovy tréninkovy objem, ktery je souctem viech opakovani nasobenych pfemisténymi zatézemi, by se
mél systematicky zvySovat (princip progrese) tak, aby dochazelo ke zvy3ovani sily. Celkovy objem se mize

ménit poctem cvikd v kazdém tréninku, pottem opakovani v kazdé sérii a poctem sérii pro kazdy cvik.

Dobre pfedepsany odporovy trénink by mél zahrnovat minimalné jedno cvi¢eni pro kazdou hlavni
svalovou skupinu. Cvi¢eni by mélo byt vyvazené ve smyslu stejnomérného zatéZzovani agonistll a

antagonistt, kontralateralnich svalovych skupin (vpravo a vlevo) a skupin horni a dolni poloviny téla.

Nejdfive by mélo byt zafazeno cviceni pasobici na nékolik kloubd (napf. bench press, leg press, atd.),
které obsahuje kontrakce velkych svald jedné nebo vice velkych svalovych skupin (nap¥. m. quadriceps
femoris, m. gluteus maximus, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi, atd.). Teprve potom by mély byt
zafazeny cviky puUsobici pfes jeden kloub, které zatézuji casto mensi svalové skupiny. U zacate¢nikd by
nemélo nasledujici cvi¢eni zatéZovat svaly pfedchazejiciho cviceni (rychlejsi zotaveni, mensi svalova

Unava).

Detaily, které se tykaji variaci sérii, pofadi a poCtu cvikld a variaci frekvence, pfesahuji ramec tohoto textu.
Rovnéz detaily periodizace, jejimz cilem je:

a) maximalizovat odpovéd neuromuskularniho sytému systematickym ménénim tréninkovych stimuld,

b) minimalizovat riziko pfetizeni, pfetrénovani nebo zranéni manipulaci s prostfedky regenerace a jejich

zafazovanim do urcitych tréninkovych fazi, ty nejsou soudasti tohoto textu.

Kruhovy odporovy trénink je jednou z metod dynamického tréninku, ktery slouzi nejen ke zvy3eni svalové
sily a vytrvalosti, ale také ke zlepSeni kardiorespiratni zdatnosti. Obvykle se sklada z 10 az 15 stanovist,
které jsou rozmistény v kruhu, ktery ,obejdeme” asi za 20 aZ 30 minut 2 aZ 3krat (2 az 3 série). Postupné
se procvituji jednotlivé svalové skupiny (zpravidla 1-3 cviky pro jednu svalovou skupinu) na nékolika

stanovistich. Na kaZzdém stanovisti trva cviceni asi 30 sekund (intenzita 40 aZ 55 % 1-RM nebo 8 az 15
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RM), potom nasleduje asi 15 az 20 sekund klidu a pfesun na dalsi stanovisté. Zpocatku volime nizsi zatéz
a men3i poCet opakovani, postupné zvySujeme intenzitu i poCet opakovani. Kruhovy trénink se obvykle
realizuje 3 dny v tydnu, minimalné po dobu 6 tydnd. Zafazeni aerobniho stanovist mezi odporova

stanovisté zvySuje kardiorespiracni efekty a nazyva se super kruhovy odporovy trénink.

Kruhovy trénink vyuzivaji ¢asto lidé, ktefi jsou limitovani ¢asem. Je vhodné zacit s posilovacim kruhovym
tréninkem v kondi¢nim centru (Fitness); v ramci bézného provozu tohoto centra je viak realizace
kruhového tréninku obtizna. Problém spociva v tom, Ze je nutné pfechazet plynule mezi stanovisti pro
cviceni jednotlivych svalovych skupin. Vzhledem k tomu, Ze ostatni cvicici voli vétSinou jiny typ
dynamického tréninku s opakovanym posilovanim stejné skupiny svalli na jednom stanovisti, je stiidani
pomalejsi a nevyhovuje charakteru vytrvalostniho posilovaciho tréninku (obsazena stanovisté
neumoziuji plynulost a ¢asovou posloupnost cvi¢eni v kruhovém tréninku). Z tohoto ddvodu se
doporutuje vyuziti té ¢asti provozni doby, kdy je v kondi¢nim centru mensi provoz (zpravidla dopoledne
nebo na zavér provozu po 21. hoding&). Dalsi moznosti, ktera je viak nabizena jen v nékterych kondi¢nich
centrech, je vyuziti specialnich kurzl zamérenych na kruhovy trénink. Ty probihaji v dobé, kdy je cvi¢ebni
plocha pro ostatni zajemce uzaviena a kruhovy trénink je organizovan pro ucastniky kurzu pfesné podle

vySe uvedenych pravidel.

Jesté jinou mozZnosti je navstéva lekci skupinovych cviceni (pokud je kondi¢ni centra organizuji)
zamérenych na kruhové posilovani. Zakladem téchto lekci byva kruhové posilovani nejduilezitéjsich
svalovych skupin pomoci cvikd vyuzivajicich vlastni vahu ¢&i jednoduchého nacini (cvicebni tyce,
expandery, overbally, podlozky atd.). Skupinova cvi¢eni se neodehravaji v prostorach posilovaci zény
kondi¢niho centra, ale v salech pro skupinova cviceni, ktera byvaji timto nacinim vybavena v dostatetném

poctu.

Izokineticky trénink kombinuje vyhody dynamického (plny rozsah pohybu) a statického (maximalni sila)
tréninku a slouzi ke zvySovani svalové sily, vytrvalosti a svalového vykonu. Pfi izokinetickém tréninku se
svaly nestahuji excentricky, coz velmi snizuje jeho hypertroficky efekt, avsak nikterak se nesnizuje narlst

svalové sily. Pouziva se nejen ve sportu, ale také pfi rehabilitaci po zranéni.

Izokineticky trénink je tvofen dynamickymi zkracujicimi kontrakcemi svalovych skupin proti odporu, ktery
se prizplsobuje sile vynalozené skupinou svalll podilejicich se na rozsahu pohybu. Jinak feceno, rychlost
pohybu je stala a odpor se méni s vynaloZenou silou. Cim vy33i je tlak nebo tah, tim vétsi je odpor.
Rychlost pohybu je fizena mechanicky izokineticky pfistrojem (dynamometrem) a realizuje se mezi 240

a 3000.sec-1, v zavislosti na potifebach a zamérech cvicicich osob. Efektivita cviceni se zda byt vyssi spise
pfi vétSich rychlostech (180 o az 300 o.sec-1), nez pfi nizsich (30 o az 60 o.sec-1); neplati to viak obecng,

nebot nardst svalové sily byl zjistén v celém rozsahu od 30 o az do 300 o.sec-1.

Déti a adolescenti se mohou bezpetné zucasthovat odporovych tréninkl za pfedpokladu, Ze jsou
dodrzovana zasadni doporuceni. Protoze déti jsou anatomicky a fyziologicky nezralé, vysoka intenzita
odporového tréninku se zasadné nedoporutuje (nebezpeli napf. fraktury riistové ploténky epifyzy). Déti

by mély pfemahat pouze takovy odpor, ktery jim dovoli 8 az 15 opakovani v jedné sérii (obvykle < 80 %
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1-RM); i v tomto rozsahu se zda byt (alespon zpocatku) z hlediska zvySovani sily efektivnéjsi vétsi pocet

opakovani a mensi zatizeni, nez mensi polet opakovani pti vétsi zatézi.

Zvyseni sily u déti je spise vysledkem nervové adaptace (napf. zvy$ena aktivace motorické jednotky
a lepsi koordinace) nez svalové hypertrofie. Navic odporovy trénink pozitivné ovliviiuje u adolescentnich

divek kostni denzitu.

Odporovy trénink poskytuje velké mnozstvi pozitivnich Gcink( i lidem ve starSim véku.

Svaly starSich osob jsou charakteristické mensim poctem motorickych neuron(, zejména téch, které
inervuji vlakna Il. typu. ProtoZe i rychlost vedeni v motorickych a senzorickych nervech je pomalejsi, je

reak¢ni ¢as a schopnost starSich osob vyvinout rychle maximalni silu vyznamné snizena.

Ke zvySeni svaloveé sily v souvislosti s posilovanim dochazi u starSich osob zvySenim frekvence motorické
nervové stimulace a zvySenim poctu stimulovanych motorickych jednotek. Intenzivni odporovy trénink se
vSak mudze i u starSich muzl i Zen projevit svalovou hypertrofii; tato zména, vyjadfena v %, je navic

podobna zménam svalového objemu u mladSich jedinci. Z toho plyne, Ze intenzivni odporovy trénink by

mohl efektivné neutralizovat ztraty svaloveé tkané souvisejici se starnutim.

Nejdllezitéjsi je,ze odporovy tréninkovy program umoznuje seniordm dosahnout dostate¢nou svalovou
zdatnost a tim i vykonavat vSechny potfebné habitualni aktivity a zachovat sobéstacnost. Vedle zvySeni
svalové sily jim odporovy trénink zvysi vykonnost pfi zvedani a snaseni pfedmétd, pfi vstavani z podlahy
nebo ze Zidle nebo pfi chizi (zejména pfi chizi do schodd). U starSich pacientd se rezistentni

trénink projevi i zlepSenim rovnovahy a tim i zmenSenim rizika pada.

ACSM doporucuje starSim osobam pfi odporovém cviceni stfedni intenzitu zatizeni - v jedné sérii 8-10
rznych cviceni, které maji 10-15 opakovani (50 az 80 % 1-RM); frekvence minimalné 2 az 3 dny v tydnu

po dobu 6 mésicl. Navic k uvedenym zasadam se doporucuji dalsi opatieni:

e béhem prvnich 8 tydnl by méla byt pouzita mala zatéz;

® po navratu po dlouhodobém preruseni tréninku by starsi pacienti méli za¢inat opét s nizkou
zatézi;

e starsi osoby je tfeba detailné seznamit s technikou cviCeni a se spravnym dychanim v pribéhu
cviceni;

o je lepsi vyuzivat cvi¢eni v rozsahu nékolika kloub(, nez cvic¢eni v rozsahu jednoho kloubu;

e je vhodnéjsi vyuzivat stroje, které umozni stabilizaci polohy téla a kontrolu rozsahu pohybd;

® neni vhodné vyuZzivat volna zavazi;

e v zadném pfipadé by cvi¢eni nemélo byt delsi nez 60 minut.

Jednotlivé svalové skupiny mdzeme procvicit i doma cvi¢enim s vlastni vahou. CviCeni je zaméfeno
zejména na svaly Sije, pletence horni koncetiny, hyzdi, zad a bficha. Protoze bfisni svaly jsou oporou pro
bederni ¢ast patefe a nemély by byt pfi posilovani ostatnich partii unavené, procvicujeme je az na zaveér.

Cviky se provadéji tahem a tlakem ve stfednim rozsahu pohybu. V priibéhu cvi¢eni bychom méli citit
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napéti v posilovaném svalu nebo svalové skupiné. Velky vyznam ma prliibézné protahovani posilovanych

svall - za kazdou sérii posilovani zafadime protazeni posilované partie.

Priklady nékolika cviki s vlastni hmotnosti pro posileni svali bficha:

Cvik ¢. 10

Posiluje bfisni a hyzdové svaly. Z kleku (obrdzek vievo - a) zvolna ,pfesurite” panev doleva do tzv. kleku

odboc&ného (obrdzek vpravo - b). Pohyb je proveden velmi pomalu. Cvik se provadi symetricky vpravo

i vlevo.

. J

OBR.11 CVIKC.10A.

Zdroj: (Stejskal,2004b)
( N
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OBR.12 CVIKC.10B.

Zdroj: (Stejskal,2004b)

Cvik ¢. 11

Posiluje bfisni svaly. V lehu na zadech pfednozte a zkfizte bérce (obrdzek vlevo - a). S vydechem

nadzvednéte panev od podlozky (obrdzek vpravo - b). Pohyb je provadén pomalu a tahem.

.

OBR.13 CVIKC.11A.

Zdroj: (Stejskal,2004b)

s

.

OBR.14 CVIKC.11B.

Zdroj: (Stejskal,2004b)
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Cvik €. 12

Posiluje bfisni svaly. V lehu na zadech pfedpazte poniz (tzn., ze pfedpazené horni koncetiny sméfuji

k dolnim koncetinam a sviraji s podlozkou mensi thel nez 90°), pokrtte dolni koncetiny a chodidla opfete
o podloZku (obrdzek vievo - a). S vydechem zvolna tahem (ne $vihem!) zvednéte trup od podlozky. Pohyb
je zahajen pfitazenim brady do hrdelni jamky a cela pater se postupné ,odviji“ od podlozky. Pohyb je
zastaven ve chvili, kdy se za¢ne od podlozky ,odlepovat” panev (obrdzek vpravo - b). Ohnuti trupu musi
byt provedeno velmi pomalu, bez zadrzeni dechu a nesmi byt zahajeno ,pfedsunem® brady, ale ohnutim

v kréni patefi. Podle Urovné silovych schopnosti bfisniho svalstva mohou byt horni koncetiny v rliznych
pozicich (sefazeno vzestupné podle stupné obtiznosti): paze na podlozZce, paze v pfedpazeni poniz (tato
poloha neni vhodna pfi bolestech v oblasti kréni patefe), horni koncetiny jsou pokréeny v loktech a ruce
jsou polozeny na protilehlych ramennich kloubech, paze jsou v tyl, lokty sméfuji vpfed, prsty rukou

nejsou propleteny nebopaze jsou v tyl, lokty smérfuji do stran, prsty nejsou propleteny.

g J

OBR.15 CVIKC.12A.

Zdroj: (Stejskal,2004b)
- N

(& J

OBR.16 CVIKC.12B.

Zdroj: (Stejskal,2004b)

Cvik ¢. 13
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Posiluje bfisni svaly. V lehu na zadech pokrcte dolni koncetiny a chodidla opfete o podlozku (obrdzek
vlevo - a). S vydechem pfitahnéte stehna ke hrudniku (obrdzek vpravo - b). Pohyb je provadén tahem

a velmi pomalu.

.

OBR.17 CVIKC.13A.

Zdroj: (Stejskal,2004b)
p

G J

OBR.18 CVIKC.13B.

Zdroj: (Stejskal,2004b)

Cvik ¢. 14

Posiluje Sikmé svaly bfisni. V lehu na zadech predpazte poniz a dolni koncetiny pokréte v kolenou tak, ze
levé chodidlo je na podloZce a pravy zevni kotnik se opira o levé koleno (obrdzek vievo - a). Zvolna

s vydechem se pootoclte a nadzvednéte trup vpravo; paze sméfuji rovnéz vpravo (obrdzek vpravo - b).
Pohyb je zahajen pfitazenim brady do hrdelni jamky a cely trup se postupné ,odviji“ od podlozky.
Predklon hlavy nesmi byt proveden ,pfedsunem® brady, ale ohnutim kréni patefe. Pohyb nesmi byt
proveden Svihem trupu, ale tahem a nesmite pfi ném zadrZet dech, ale v krajni poloze byste méli volné

dychat. Cvik se provadi vpravo i vlevo.
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.

OBR.19 CVIKC.14A.

Zdroj: (Stejskal,2004b)
-

(& J

OBR.20 CVIKC.14B.

Zdroj: (Stejskal,2004b)
 Acyklické sportovni aktivity

Po dosazeni faze udrzovani télesné zdatnosti si mizete zpestfit pohybovou aktivitu o celou fadu dalSich
tzv. acyklickych sportd. Pokud obsahuji dostate¢né podnétné formy aerobniho zatizeni, maji tyto acyklické
sporty podobny Ucinek, jako cyklické. Zdravym muzim do 25 az 30 let vétSinou doporucujeme vSechna
sportovni odvétvi, ktera maji vytrvalostni charakter (a to i soutézni formou). U muzd stiedniho véku
doporucujeme napf. volejbal, basketbal, hazenou, tenis, sjezdové lyzovani, horskou a lyzarskou turistiku

a kanoistiku. Pro Sedesatniky a starsi je stale vhodna letni i zimni turistika, ti trénované;jsi si mohou
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zahrat badminton, stolni tenis nebo tenis. V tomto véku vSak doporucujeme vyhybat se silovym sportam.

Stejné zasady jako pro muze plati i pro zeny. Vzhledem k nizsi aerobni kapacité Zzen doporucujeme

evyv s

totozna.

Obsahové otazky

e Rozdélte a uvedte priklady pohybovych aktivit z hlediska cykli¢nosti, dovednosti a zdatnosti!

e Proc je chilize a rychla chiize nejvyhodnéjsi pohybova aktivita pro méné zdatné osoby a pro
seniory?

e Jaka jsou doporuceni pfi pfechodu z chodeckého do bézeckého tréninku?

e Jaké jsou naroky na prostredi pfi chodeckém a bézeckém tréninku?

e Jak by se méla ménit rychlost pohybu v zavislosti na teploté okoli?

e Jaky je vztah mezi zatiZzenim cirkulace, objemem a efektivitou tréninku?

e Jaké vyhody, nevyhody a limity ma chize nebo béh se zavazim?

e V ¢em spociva specifitnost holi na NW?

e Popiste z kineziologického hlediska pohyb a techniku NW!

e Popiste zapojeni jednotlivych svalovych skupin a pohyby v kloubech trupu a dolnich koncetin
pfi spravném technickém provedeni NW!

e Jakeé jsou pozitivni a negativni vlivy NW?

o Jaka se lisi ukazatele télesné zdatnosti a RPE u normalni chize a u NW?

e U kterych onemocnéni je indikovana NW?

e (Coje H.E.A.T program?

e Jakeé plati zasady pro nastaveni SFc u cyklistiky a plavani a u kterych pacientll doporucujeme tyto
sporty?

e Ktera sportovni odvétvi je mozno vyuzit jako cyklické aktivity? Jaké maji vyhody a nevyhody?

o Jaké plati zasady pro spravneé technicky zvladnuty aerobik?

e K jakym adaptatnim zmé&nam v pohybovém systému dochazi po optimalnim odporovém tréninku?

e Popiste cile, hlavni principy, indikace a kontraindikace izometrického tréninku!

e Jaké jsou jednotlivé proménné, kterymi charakterizujeme dynamicky odporovy trénink?

e Jaké by mély byt frekvence, objem a pofadi jednotlivych cviCeni pFi dynamickém odporovém
tréninku?

e Jaké doporuceni vydala ACSM pro rozvoj svalové sily a svalové hmoty pomoci dynamického
odporového tréninku a jak se toto doporuceni lisi u za¢atec¢nikl a zkuSenych sportovcd?

e Jak se LiSi doporuceni pro trénink svalové sily, vytrvalosti, rychlosti a svalového vykonu
u dynamického odporového tréninku?

e Jakymi rozdilnymi zpUsoby je mozno popsat dynamicky odporovy trénink z hlediska série cvikd?

e Popiste kruhovy silovy trénink! Jaké jsou jeho vyhody a nevyhody?

o (o je izokineticky trénink?

e Jak se méni efektivita tréninku s rychlosti pohybu u izokinetického tréninku?

e Jakeé jsou indikace, kontraindikace, limity a ucinky odporového tréninku u déti?

e Jaké jsou indikace, kontraindikace, limity a ucinky odporového tréninku u seniori?
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e Jaka plati doporucteni ACSM pro odporova cviceni seniord?
e Uvedte nékteré posilovaci cviky s vlastni hmotnosti!

e Jaké druhy acyklickych pohybovych aktivit doporucite osobam rlizného véku a pohlavi?
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Cviceni pro zlepSeni rovnovahy

Funk¢ni rovnovaha je schopnost vykonat kazdodenni pohyby vyZzadujici rovnovahu (napf. sbirani

pfedmétl ze zemé, oblékani, ohlizeni se za sebe atd.).

Rovnovaha je schopnost udrzet centrum gravitace uvniti podporové zakladny v podminkach udrzovani
statické polohy (stoj, sed - staticka rovnovaha), pfi volnich pohybech nebo pfi reakcich na zevni podnéty.
Jestlize se udrzuje vzpfimena poloha téla v podminkach pohybujici se podporové zakladny i centra

gravitace, které se dostava mimo tuto zakladnu (napf. pfi ch@zi), mluvime o tzv. dynamické rovnovaze.

Rovnovaha je komplexni pojem skladajici se z mnoha biomechanickych, nervovych a environmentalnich
systém(. Teoreticky pohled na rovnovahu se vyvijel od reflexnich a hierarchickych perspektiv k modeldim
dynamickych systém(, které popisuji, jak tyto systémy funguji a spolupracuji k dosazeni rovnovahy

a posturalni regulace. Reflexni model vychazi ze senzorického vstupu, ktery fidi a kontroluje motoricky
vystup. Hierarchicky model je zaloZen na kontrole pohybu centralnim nervovym systémem (napf. kiirou
mozkovou nebo stfednim mozkem). Modely dynamickych systému popisuji fizeni rovnovahy jako
adaptacni a funkéni proces, ktery poskytuje mnohonasobné feSeni moznosti dosazeni pohybového cile.

V téchto modelech vy3si mozkova centra spis$ spolupracuji s nizSimi centry, nezli Ze je fidi. Vizualni,
somatosenzorické (proprioceptivni) a vestibularni systémy spolupracuji na udrzeni rovnovahy. Vizualni
systém poskytuje informace o lokalité téla vzhledem k prostiedi. Somatosenzoricky systém umozfiuje
rozliSovat pozici a pohyby jednotlivych &asti téla. Vestibularni systém poskytuje informace o poloze hlavy
ve vztahu ke gravitaci a pocitu, jak rychle a kterym smérem se pohyb hlavy zrychluje. Navic i nékteré
vnitini faktory (napf. svalovy tonus, svalova sila, rozsah pohybu, atd.) a environmentalni faktory pfispivaji

rovnéz k udrzovani rovnovahy.

Rovnovaha je zavisla na rfadé dalSich podminek. Napf. lidé s mensi télesnou vySkou a hmotnosti maji vétsi
stabilitu nez vyssi jedinci s vy$Si hmotnosti. Rovnéz lidé s vétSima nohama snadnéji udrzuji rovnovahu,
zejména pfi stoji na jedné noze. Pohlavni rozdily v rozmérech kostry (napf. tvar panve) a téla (,jablko®

a ,hrudka®) spolu s télesnou vyskou mohou ovlivnit lokalitu centra télesné gravitace a stabilitu postoje;
tyto aspekty by mély z hlediska rovnovahy zvyhodrovat spiSe Zenu. V praxi se vsak ukazalo, ze

v udrzovani rovnovahy (stoj na jedné noze s otevienyma i zavienyma o¢ima) neni mezi pohlavimi rozdil.

V priibéhu starnuti dochazi k progresivnim ztratam nervovych bunék v mozkovém kmeni a v mozecku,

k oslabeni signaliza¢nich funkci vychazejicich z kloubl a o¢nich svald, k degenerativnim zménam

v rovnovazném ustroji vnitfniho ucha a ke snizeni svalové sily. Uvedené zmény omezuji schopnost
star$ich osob kontrolovat télesny pohyb pomoci samovolnych drobnych opravnych pohybd ¢&ili zhor3uji

rovnovahu téla.
Opravné (korek¢ni) pohyby ve formé drobnych vykyv( téla jsou minimalni v deseti letech, pozdéji se
zvétsuji. U starSich osob nastupuji pomaleji nez u mladsich a jsou ¢asto dezorganizované, coz mize vést

i k celkovému ztuhnuti dolnich koncetin. Starsi lidé tak maji problémy s rovnovahou, zejména za
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podminek tzv. smyslového konfliktu; napft. se jim
zatoCi hlava, kdyz prochazeji blizko proudu rychle se
pohybujicich vozidel. Spatna rovnovaha nezvysuje
jen riziko padd, ale také vede ke zhorSeni mechanické

ucinnosti pohybu.

Dobra rovnovaha je u starSich lidi dilezita
komponenta télesné zdatnosti, nebot brani padim,
umozfiuje vykonavat habitualni aktivity a zvySuje

sobéstacnost a nezavislost. Asi tfetina osob starSich

65 let kazdy rok upadne a zrani se, nékdy velmi vazné.

V poslednich desetiletich u seniord narlstaji poCty

padd s naslednym zranénim.

ProtoZe je udrzovani statické a dynamické rovnovahy
komplexni proces, sklada se jeji testovani vétsinou

z nékolika dil&ich test(. K hodnoceni statické
rovnovahy slouzi nap. Rombergtv test (naboso,
tandemovy stoj — nohy za sebou, Spicka se dotyka

paty, ilustra¢ni obr. 2), které jsou zalozeny

OBR.21 TANDEMOVY STOJ
Zdroj: http://www.bmres.co.uk/UserFiles/700x0/1/brian-johnson-
sharpened-romberg-test-potosi.jpg

na objektivnim hodnoceni (skdrovani) stoje s otevienyma a zavienyma oc¢ima (kolik sekund udrzi stalou

polohu bez kolisani, maximalné 60 sekund).

DalSim testem s nepfimym mérenim statické
rovnovahy patfi stoj na jedné noze s otevienyma

a zavienyma oc¢ima (ilustra¢ni obr. 22). Test je
hodnocen dobou, kterou méfena osoba udrzi
rovnovahu na dominantni noze, maximalné 60
sekund. Vysledky tohoto testu se s vékem zhor3uji;
napft. bylo publikovano, Zze ve véku mezi 60 a 69 lety
je u zdravych osob priimérna doba udrzeni rovnovahy
pfi stoji na jedné noze s otevienyma oc¢ima 27
sekund, ve véku 70-79 let 17 sekund a mezi 80 a 99
lety 8 sekund.

Klinicky test senzorické integrace slouzi k hodnoceni
podilu vizualnich, proprioceptivnich a vestibularnich
systém( k udrZeni rovnovahy. Pouziva se Rombergdv
test na molitanové podlozce (redukuje schopnost
pouzit propriocepci k Upravé postoje) se zavienyma
nebo otevienyma oc¢ima (redukce vizualni kontroly);
Casové zhodnoceni a srovnani postoje ve Ctyfech

rozdilnych podminkach (pevna a molitanova

OBR.22 ROVNOVAHA
Zdroj: http://concussion.buffalo.edu/balancel.jpg
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podlozka, oteviené a zaviené o¢i, maximum 180 sekund) umoZziiuje posoudit senzoricky podil na udrzeni

rovnovahy i u mladsich jedinc(.

K hodnoceni dynamické rovnovahy mize slouzit napf. funkéni test dosahu, pfi kterém se hodnoti
maximalni vzdalenost, kam mUZe ze stoje testovana osoba dosahnout smérem dopfedu (méfi se ve vysce
akromia) bez ztraty rovnovahy nebo bez pohybu (3 pokusy, primér) (ilustra¢ni obr. 23). Klasifikace
dynamické rovnovahy vychazi u starsich lidi ze zjisténi, ze dosah (mé¥i se rozdil mezi dosahem v prostém
pfedpazeni a maximalnim dosahem) > 24,4 cm odpovida malému riziku padu, 15,24 - 25,4 cm odpovida
stfednimu riziku a dosah < 15,24 c¢m velkému riziku; velmi velké riziko padu je spojeno s nulovym

dosahem.

OBR.23FUNKCNI TESTDOSAHU
Zdroj: http://1.bp.blogspot.com

Dynamickou rovnovahu mizeme rovnéz posoudit testem ,postav se a jdi“; pfi tomto testu méfime ¢as,
ktery potiebuje v kiesle (nebo na zidli, vy$ka 40-50 cm) sedici osoba k tomu, aby se postavila, usla 3 m,
obratila se, Sla zpét a opét se posadila. Smysl tohoto testu je posoudit dynamickou rovnovahu, hbitost
(anglicky ,agility“) a moznosti testovaného seniora z hlediska ukond, které bézné doma vykonava.
Primérné hodnoty u osob mezi 60 a 69 lety jsou kolem 9 sekund, mezi 70 a 79 léty 10 sekund a mezi 80

a 99 léty asi 12,5 sekund.
Pro posouzeni dynamické rovnovahy u sportovcl a fyzicky aktivnich osob mdze slouzit hvézdicovy
vychylovaci rovnovazny test (star excursion balance test) (ilustraéni obr. 24). P¥i tomto testu osoby stojici

na jedné noze se snazi v raznych smérech (hvézdicové) dosahnout druhou nohou co nejdale. PouZiva se
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pro posouzeni deficitd dynamické posturalni kontroly
po muskuloskeletalnim zranéni (napf. pfi nestabilité
kolenniho kloubu) a béhem rehabilitace po zranéni

jinak zdravych osob.

Zajimavym testovanim rovnovahy je Bergova
balanéni $kala (BBS), ktera se pouziva jako test
rovnovahy u senior(. Hodnoti se vykonani 14
funkénich pohybovych Gkold na 5bodové kale (0-5
bod) v pribéhu asi 15 minut. Hodnoceni 0 bodu
znamena, Zze kol nebyl splnén, hodnoceni 4 body
znamena vykonani ukolu bez dopomaoci. Podobny je
i dynamicky krokovy (chodecky) index (Dynamic Gait
Index DGI), pfi kterém se plni 8 krokovych

polozek (napt. chiize s oto¢enim hlavy a pohledem

vzhiru na povel) na 3bodové $kale hodnoceni.

Vedle nepfimého méfeni schopnosti udrzet statickou
a dynamickou rovnovahu se v praxi pouziva i jeji
pfimé méfeni (vétSinou v laboratornich podminkach).
Systémy pro pfimé méfeni jsou zalozeny na plotnach
(spojenych s pocitatem) s nékolika silovymi snimaci,
které kvantifikuji vertikalni tlak plsobici

na podlozku. Tento vertikalni tlak se pouziva

k odvozeni anteroposteriornich a mediolateralnich
soufadnic centra tlaku. Uvedené systémy, jejichz
pofizeni je relativné nakladné, poskytuji data

o posturalnim kolisani a stabilité pfi klidném stoji,

o distribuci hmotnosti mezi obé nohy, o schopnosti
pohybu centra vertikalni sily k udrzeni rovnovahy

a 0 automatické motorické odpovédi na pohyby
plosiny. PocitaCova dynamicka posturografie slouzi

k posouzeni jednotlivych i sloZzenych funkci

OBR.24HVEZDICOVY VYCHYLOVACI ROVNOVAZNY TEST
Zdroj: http://athleticmovementperformanceandrehabilitation.com

0BR.25POCITACOVADYNAMICKA POSTUROGRAFIE
Zdroj: http://hearingandbalanceinstitute.com

senzorickych, motorickych a biomechanickych komponent rovnovahy (ilustra¢ni obr. 25). Vzhledem

k charakteru a metodice tohoto testovani, je méfeni a jeho interpretace predmétem biomechaniky.

Trénink rovnovahy patii k nejdulezitéjSim pohybovym aktivitam u osob starSich 65 let. Zakladem je

neuromuskularni trénink, ktery zahrnuje trénink rovnovahy, hbitosti a propriocepce a ma velmi silny

preventivni vliv na snizeni poctu padd. U mladych sportovcl trénink rovnovahy vyrazné snizuje riziko

podvrtnuti hlezenniho kloubu.

Udrzovani rovnovahy je zavislé na svaloveé sile a pruznosti téla.
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Proto pro zlep3eni rovnovahy se vyuziva predevsim odporovy trénink a stre€ink. U starSich osob (> 65 let)
zvySuje rovnovahu, svalovou silu dolnich koncetin, hbitost a reak¢ni ¢as i pravidelna chiize nebo
vystupovani na 25 cm vysoky schod (v riznych smérech - dopfedu, dozadu, do boku, $ikmo, relativné
vysoka efektivita!). Dalsi moZnosti je proprioceptivni rovnovazny trénink skladajici se z dorzalnich

a plantarnich flexi a supinaci a pronaci v hlezennim kloubu a z podrep(l pfi stoji na pruzné nestabilni

desce.

Vedle zvySovani sily a rozsahu pohyb( se pro zlep3ovani rovnovahy doporucuji Pilates (metoda cviceni,
kterd se snaZi dosdhnout lepsi kontroly nad svym télem, posilit jej a zlepsit jeho ohebnost; rozviji koordinaci, silu,
rovnovdhu, flexibilitu a sprdvné dychdni, zlepsuje drzeni téla a zvySuje zejména silu zddového, bfisniho

a hyZdového svalstva), joga a tai-chi. Jako prostiedky ke zlep$eni rovnovahy se nabizeji napf. balan¢ni

desky, molitanové podlozky a valce a nestabilni pruzné ploSiny nebo stabiliza¢ni balény.

Specialni cviteni rovnovahy se provadi symetricky i asymetricky, vychazi ze sedu, dfepu nebo stoje
a pfechazi do prednoZeni, pokrteni, unozeni, nebo vyponu dolni konletiny s pohyby, rotacemi a kfizenim
pazi (napf. vaha, labut, orel, atd.). Po specialnim tréninku rovnovahy dochazi k vyraznému zmen3seni

korek¢nich vykyvu téla a zlep3eni rovnovahy.

Pfi preskripci programu na zlep3eni rovnovahy doporucujeme cvicit minimalné 2-3krat tydné po dobu
45-60 minut. Méli bychom rovnéz dbat na progresivni zvySovani obtiznosti statickych balancnich cvik(
(napf. zuzovani stojné zakladny z normalniho stoje do ztiZeného - polotandemovy a tandemovy stoj -

a do stoje na jedné noze); totéz plati i u dynamického tréninku rovnovahy (napf. postupné zavedeni
tandemové chiize nebo obrat(l v kruhu). Cvi¢eni by mélo stimulovat posturalni svaly (napf. stoj na patach
nebo na 3pickach) a postupné by mélo redukovat senzorické vstupy (nap¥. misto cviku s otevienyma

o¢ima tentyz cvik se zavienyma o¢ima).

Pfi srovnani ucinkd aerobiku, odporového tréninku, tréninku rovnovahy a flexibility a tai-chi bylo
Zjisténo, Ze u starsich osob v3echny druhy cviceni zvySily schopnost udrzet rovnovahu pfiblizné stejné.
Podobny vysledek byl i pfi srovnavani ucinku jogy, tai-chi a odporového tréninku. Z jednotlivych
zplsobu provedeni tai-chi se zda byt nejacinnéjsi styl Wu (vy3si postoj s uzsi zakladnou a pomalejsimi

pohyby).

Priklady jednodussich i obtiznéjSich cviceni pro zlepSeni rovnovahy:

Cvik €. 15

Ze stoje unozte a pokrcte pravou dolni koncetinu a jeji chodidlo opfete o levé koleno. Horni koncetiny

jsou vzpazeny a pokréeny v loktech, dlané jsou spojeny (poloha byva nazyvana ,strom®). Cvik se provadi

symetricky na obé strany.
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OBR.26 CVIKC.15.
Zdroj: (Stejskal,2004b)

Cvik €. 16

Ve stoji provedte vahu na pravé dolni konceting,
levou skréte. Leva horni konéetina zapazi a uchopi
$picku levé nohy. Poloha byva nazyvana ,labut”.

Cvik se provadi na pravé i levé dolni koncetiné.

0BR.27 CVIKC.16.
Zdroj: (Stejskal,2004b)

Cvik ¢. 17

Ve dfepu (obrdzek vlevo - a) pfednoZzte pravou dolni koncetinu a predpazte (obrdzek vpravo - b). Cvik je
narofny nejen na stabilitu, ale také na silu a koordinaci; pfi zdravotnich problémech s kolennimi klouby

tento cvik nelze doporucit. Cvik se provadi postupné na obou koncetinach.
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OBR.28 CVIKC.17A.

Zdroj: (Stejskal,2004b)
-

(& J

OBR.29 CVIKC.17B.

Zdroj: (Stejskal,2004b)
Cvik ¢. 18
Ze stoje provedte na levé dolni koncetiné podiep a pravou dolni koncetinu opfete nartem o zadni plochu

lytka levé dolni koncetiny. Horni koncetiny v predpazeni pokrcte, pravé predlokti sméfuje pres levé

a dlané jsou co nejvice sepnuty (poloha se nazyva ,orel®). Cvik se provadi symetricky vpravo i vlevo.
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OBR.30 CVIKC.18.
Zdroj: (Stejskal,2004b)

Cvik €. 19

Ve stoji spojném vzpazte, horni koncetiny pokrcte v loktech a spojte dlané (obrdzek vlevo - a). Provedte
diep na levé dolni koncetiné a pravou dolni koncetinu opiete zevnim kotnikem o stehno levé dolni
koncetiny (obrdzek vpravo - b). Cvik je jeSté naronéjsi nez pfedchazejici a je vhodny pouze pro mladé
a silné jedince, naopak nemél by byt provadén osobami, které maji zdravotni problémy s kycelnimi

a kolennimi klouby. Poloha se provadi vpravo i vlevo.

N

OBR.31 CVIKC.19A.

Zdroj: (Stejskal,2004b)
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OBR.32 CVIKC.19B.

Zdroj: (Stejskal,2004b)

Obsahové otazky

Co jsou ,staticka“ a ,dynamicka rovnovaha“?

Jaké se popisuji modely a systémy fungujici pfi dosazeni a udrzovani rovnovahy a posturalni
regulace?

Na ¢em je rovnovaha zavisla?

Jak ovliviiuje rovnovahu vék a jaké ma negativni konsekvence zhorSena rovnovaha u senior(i?
PopiSte Romberg(lv test, test na jedné noze a klinicky test senzorické integrace k hodnoceni
statické rovnovahy!

Popiste tfi testy k hodnoceni dynamické rovnovahy!

PopiSte Berglyv test balan¢ni Skaly a test dynamického krokového indexu!

PopiSte nékteré metodiky pfimého méreni statické a dynamické rovnovahy!

Které metody se uplatfiuji pfi tréninku rovnovahy?

PopiSte néktera specialni cviceni rovnovahy!
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Posouzeni ucinkt PA pomoci
zdravotnich bodu

Systém zdravotnich bodd (ZB) umoziuje optimalizovat objem cvi¢eni a odhadnout zdravotni G¢inky
nejen cyklickych, ale i acyklickych pohybovych aktivit. ZB umoznuji kazdému ¢lovéku kvantifikovat zmény

zivotniho stylu, snizit dosavadni rizika a dosahnout pomoci cviceni pozitivnich zdravotnich efektd.

Princip ZB vychazi z potieby urlitého objemu energetického vydeje, ktery je zapotfebi k pozitivnimu
ovlivnéni zdravi (zpo¢atku minimalné 10 kcal.kg™!, pozdé&ji 25 kcal.kg™® za tyden). Systém ZB je zaloZen
na vysledcich ¢etnych studii, které se zabyvaly méfenim VO, a tim i energetické spotieby

pfi nejriznéjsich cyklickych i acyklickych pohybovych aktivitach a druzich sportu. Podle systému ZB by
cvicici ¢lovék mél kazdy tyden pti pohybové aktivité ziskat zpocatku minimalné 50 ZB, optimalné

pfi dobrém zdravotnim stavu a odpovidajici zdatnosti 125 ZB.

Pro vztahy mezi energetickou spotiebou a ZB za tyden plati, Ze:

e 25 kcalkg™ za tyden = 125 ZB tyden
e 1 kcalkg™ za tyden = 5 ZB za tyden
e 0,2 kcalkg™ za tyden = 1 ZB za tyden

Pro vztahy mezi spotfebou kysliku (VO5) a ZB pfi zaokrouhleném energetickém ekvivalentu pro kyslik (5

kcal) plati, Ze:

e VO =1L=5kcal
e VO;=0,2L=1 kcal

e VO,.min"t =0,04 Lmin? =40 mtmin'! =0,2 kcalmin! =1 ZB.min!
Nebo jinak

e 17Bmint =V0,.kgLmin(ml) : 40

e VO,.kgtminl(ml) = 40.ZB.min?

V dalSi ¢asti textu je pro ilustraci uveden petitem postup, jakym se vypocitava energeticka spotieba, resp.

VO3, pfi chlzi nebo béhu po roviné nebo ve zvinéném nebo kopcovitém terénu.

Zdkladni vypocet VO,.kg™L.min"l z rychlosti chiize nebo béhu vychdzi ze dvou rovnic:

e Chiize: VO .kgL.min'l (ml) = (0,395 . v2) + 4,268
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o B&h:VO,. kg'l.minl (ml) = (3,749 .v) - 2,133

kde v = rychlost béhu (km.hod-1). Hranice mezi vypoctem podle prvni a druhé rovnice je

v = 7,259 km.hod-1 nebo VO,. kg™L.min"1 = 25,081 ml.

ProtoZe se pfi chiizi nebo béhu do kopce energetickd spotieba zvysuje, musime pfipocitat na jednotku sklonu
pfislusny energeticky ndrist. Rovnice plati za predpokladu, Ze zhruba stejnému stoupdni odpovidd i stejné klesdni
(start a cil na jednom misté). To umoZiiuje vypocitat pro urcitou rychlost pohybu energetickou spotrebu

pfi pohybu do kopce a s kopce (RES), vztaZenou na primérné jednoprocentni prevysent.
RES je vypotitdna pro chiizi i pro béh a je prevedena na VO,. kg™L.min™l (EE pro kyslik = 4,92).

Pri chizi se RES se zvysujici rychlosti zvétsuje.

o RES (VO,. kgl.min™)) = % (0,067v - 0,039,

kde % = primérnd hodnota stoupdni a klesdni.
Rovnice pro vypocet rychlosti chiize nemd linedrni tvar, proto rovnice pro vypocet VO Z.kg'l.min'l (resp. v) ve

zvlnéném nebo kopcovitém terénu maji polynomidlni tvar:

o VO,.kglminl=0,395v2 + 4,286 + 0,067 v% - 0,039 %
e v ={[odmocnina (1,58 VO/kg) + (0,067 %)2 + 0,062% - 6,772] - (0,067 %)} : 0,79

Pri béhu zustdvd RES stejny, jeho primérnd hodnota na 1% stoupdni a klesdni ¢ini 0,203:

o VO,.kglminl=3749v- 2,133+ 0,203 %

o v=[VO,kglminl+2133- (0,203 %)] : 3,749

V dikci téchto rovnic mirné zvinény terén odpovidd sklonu 2 %, zvinény terén 5 % a kopcovity terén 10 %.

1

Zdroveri se méni hranice rychlosti nebo VO .kg™2.min"t mezi rovnicemi pro vypocet rychlosti chiize nebo béhu.

Zména limitni hodnoty v nebo VO ,.kg™L.min™1

e Sklon 0 % 7,259 km/hod, 25,081 ml
e Sklon 2 % 7,008 km/hod, 24,546 ml
e Sklon 5% 6,664 km/hod, 23,856 ml
e Sklon10% 6,148 km/hod, 22,946 ml

V kopcovitém terénu je limitni rychlost, pfi které se musi zacit béZet, aby bylo dosaZeno dalsiho zvyseni rychlosti
nizsi nez v terénu rovinatém.

Snizeni rychlosti béhu pfi pohybu v nerovném terénu.

Str.86 /158



o v(km/h) = (VOy/kg + 2,133) : 3,749 (0 %)
o v (km/h)=(VOykg +1,727) : 3,749 (2 %)
o v (km/h) = (VOykg +1,118) : 3,749 (5 %)
e v (km/h) = (VOy/kg +0,103) : 3,749 (10 %)

V tabulkach & 6 az 9 jsou uvedeny hodnoty ZB pro zakladni pohybové aktivity, tedy pro chlizi a béh.
Zvlast jsou uvedeny hodnoty ZB pro pohyb v rovinatém terénu, v mirné zvinéném terénu, kde stfidavé
stoupani a klesani dosahuje primérné 2 %, ve zvlnéném terénu, kde stoupani a klesani dosahuje
pramérné 5 % a v kopcovitém terénu, kde stoupani a klesani dosahuje priimérné 10 %. Pro chodecky

nebo bézecky trénink obvykle zpoc&atku vyuzivame rovinaty terén nebo mirné zvlnény terén.

Abychom mohli vypocitat hodnotu ZB, potfebujeme znat délku trati a €as, za ktery jsme ji usli nebo
ubéhli. Praci s tabulkami a vypocet ZB lze demonstrovat na virtualnim pfikladu zhruba padesatileté Zeny,
ktera méla sedavé zaméstnani, ve volném fase se nevénovala zadné pohybové aktivité, méla nadvahu
(méfila 164 cm a vazila 73 kg), podle vysledkd zatéZového laboratorniho vysetieni méla podprimérnou
zdatnost a zacala cvicit pomoci startovaciho programu. Chodila kazdy druhy den a rychlost pohybu si

fidila podle nastaveného monitoru SF. Zjistila, Ze za 20 minut ujde 1,5 km (rychlost 4,5 km.hod-1). Podle

tabulky 6 rychlost chlize 4,5 km.hod-1 v rovinatém terénu odpovida 0,5067 ZB.min'l; to znamena, ze za
20 minut ziskala 6,134 ZB. Cvitila kazdy druhy den (v praméru 3,5krat tydné), proto jeji energeticky vyde;j
pfi chodeckém tréninku Cinil v prvnim tydnu startovaciho programu asi 21,5 ZB. Tato hodnota je pfili$
nizka a je zfejmé, ze takové cviceni jeSté nema pozitivni UCinek na zdravi. Avsak uz za 6 tydnu, kdy

pFi stejné SF chodila 45 minut rychlosti 5,3 km/hod, ziskala 0,3841 ZB.min'1, za jeden 45minutovy
trénink 17,3 ZB a za tyden 60,5 ZB; tato kvalita cviteni ma jiz pozitivni zdravotni ucinky. Za dalsi mésic
pfi rychlosti 5,45 km.hod-1 (chodila 45 min) ziskala za tyden primérné 63 ZB, po ¢tvrt roce pfi rychlosti
6,0 km.hod-1 (chodila 41 min) pramérné 66,5 ZB a za pll roku p¥i rychlosti 6,8km/hod (stfidavé béhala

a chodila 36 min) pramérné 71 ZB.

Dobu (v minutach), odpovidajici optimalni energetické spotiebé za tyden (tedy 125 ZB) vypocitame tak,
Ze hodnotu 125 ZB podélime hodnotou ZB, kterou ziska pfi této aktivité sportujici jedinec za 1 minutu.

Tak napf. muz, ktery za ¢tvrt roku cvi¢eni pro zdravi béha v rovinatém terénu rychlosti 9,5 km.hod-1, ziska

podle tab. 6 pfi béhu v rovinatém terénu 0,8371 ZB.min"1. Ma-li ziskat optimalni hodnotu 125 ZB, musi
béhat asi 2,5 hod za tyden (125/0,8371); protoze béha ob den, jeden trénink by mél trvat necelé 43
minuty (150 : 3,5). Na konci palro¢niho tréninkového programu by mu mélo stadit pfi optimalni rychlosti

10 km.hod-1 jen pfiblizné 40 minut.

Tab. 6 Prepocet rychlosti pohybu v rovinatém terénu na zdravotni body, které ziskame za 1

min aktivity (ZB.min%)

Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min
(km/hod) (km/hod) (km/hod)
2,0 0,1462 6,6 0,5369 11,2 0,9964
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Rychlost
(km/hod)
2,1
2,2
2,3
2,4
2,5
2,6
2,7
2,8
2,9
3,0
31
3,2
3,3
3,4
3,5
3,6
3,7
3,8
3,9
4,0
4,1
4,2
4,3
4,4
4,5
4,6
4,7
4,8
4,9
5,0
5,1
5,2
5,3
5,4
5,5
5,6
5,7
5,8
5,9

ZB/min

0,1502
0,1545
0,1589
0,1636
0,1684
0,1735
0,1787
0,1841
0,1897
0,1956
0,2016
0,2078
0,2142
0,2209
0,2277
0,2347
0,2419
0,2493
0,2569
0,2647
0,2727
0,2809
0,2893
0,2979
0,3067
0,3157
0,3248
0,3342
0,3438
0,3536
0,3635
0,3737
0,3841
0,3947
0,4054
0,4164
0,4275
0,4389
0,4504

Rychlost
(km/hod)
6,7
6,8
6,9
7,0
7,1
7,2
7,3
7,4
7,5
7,6
7,7
7,8
7,9
8,0
8,1
8,2
8,3
8,4
8,5
8,6
8,7
8,8
8,9
9,0
9,1
9,2
9,3
9,4
9,5
9,6
9,7
9,8
9,9
10,0
10,1
10,2
10,3
10,4
10,5

ZB/min

0,5500
0,5633
0,5768
0,5906
0,6045
0,6215
0,6309
0,6402
0,6496
0,6590
0,6684
0,6777
0,6871
0,6965
0,7058
0,7152
0,7246
0,7340
0,7433
0,7527
0,7621
0,7715
0,7808
0,7902
0,7996
0,8089
0,8183
0,8277
0,8371
0,8464
0,8558
0,8652
0,8746
0,8839
0,8933
0,9027
0,9120
0,9214
0,9308
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Rychlost
(km/hod)
11,3
11,4
11,5
11,6
11,7
11,8
11,9
12,0
12,1
12,2
12,3
12,4
12,5
12,6
12,7
12,8
12,9
13,0
13,1
13,2
13,3
13,4
13,5
13,6
13,7
13,8
13,9
14,0
14,1
14,2
14,3
14,4
14,5
14,6
14,7
14,8
14,9
15,0
15,1

ZB/min

1,0058
1,0151
1,0245
1,0339
1,0433
1,0526
1,0620
1,0714
1,0807
1,0901
1,0995
1,1089
1,1182
1,1276
1,1370
1,1464
1,1557
1,1651
1,1745
1,1838
1,1932
1,2026
1,2120
1,2213
1,2307
1,2401
1,2495
1,2588
1,2682
1,2776
1,2869
1,2963
1,3057
1,3151
1,3244
1,3338
1,3432
1,3526
1,3619



Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min

(km/hod) (km/hod) (km/hod)
6,0 0,4622 10,6 0,9402 15,2 1,3713
6,1 0,4741 10,7 0,9495 15,3 1,3807
6,2 0,4863 10,8 0,9589 15,4 1,3900
6,3 0,4986 10,9 0,9683 15,5 1,3994
6,4 0,5112 11,0 0,9777 15,6 1,4088
6,5 0,5239 11,1 0,9870 15,7 1,4182

Tab. 7 Prepocet rychlosti pohybu v mirné zvinéném terénu na zdravotni body, které ziskame

za 1 min aktivity (ZB.min'1)

Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min
(km/hod) (km/hod) (km/hod)

2,0 0,1514 6,6 0,5575 11,2 1,0065
21 0,1558 6,7 0,5709 11,3 1,0159
2,2 0,1604 6,8 0,5846 11,4 1,0253
2,3 0,1651 6,9 0,5985 11,5 1,0347
2,4 0,1701 7,0 0,6129 11,6 1,0440
2,5 0,1753 7,1 0,6223 11,7 1,0534
2,6 0,1807 7,2 0,6316 11,8 1,0628
2,7 0,1862 7,3 0,6410 11,9 1,0722
2,8 0,1920 7,4 0,6504 12,0 1,0815
2,9 0,1980 7,5 0,6598 121 1,0909
3,0 0,2041 7,6 0,6691 12,2 1,1003
31 0,2105 7,7 0,6785 12,3 1,1096
3,2 0,2170 7,8 0,6879 12,4 1,1190
3,3 0,2238 7,9 0,6973 12,5 1,1284
3,4 0,2307 8,0 0,7066 12,6 1,1378
3,5 0,2379 8,1 0,7160 12,7 1,1471
3,6 0,2452 8,2 0,7254 12,8 1,1565
3,7 0,2528 8,3 0,7347 12,9 1,1659
3,8 0,2605 8,4 0,7441 13,0 1,1753
3,9 0,2685 8,5 0,7535 13,1 1,1846
4,0 0,2766 8,6 0,7629 13,2 1,1940
4,1 0,2849 8,7 0,7722 13,3 1,2034
4,2 0,2935 8,8 0,7816 13,4 1,2127
4,3 0,3022 8,9 0,7910 13,5 1,2221
4,4 0,3111 9,0 0,8004 13,6 1,2315
4,5 0,3202 9,1 0,8097 13,7 1,2409
4,6 0,3296 9,2 0,8191 13,8 1,2502
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Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min

(km/hod) (km/hod) (km/hod)
4,7 0,3391 9,3 0,8285 13,9 1,2596
4,8 0,3488 9,4 0,8378 14,0 1,2690
4,9 0,3587 9,5 0,8472 14,1 1,2783
5,0 0,3688 9,6 0,8566 14,2 1,2877
5,1 0,3791 9,7 0,8660 14,3 1,2971
5,2 0,3896 9,8 0,8753 14,4 1,3065
5,3 0,4003 9,9 0,8847 14,5 1,3158
5,4 0,4112 10,0 0,8941 14,6 1,3252
5,5 0,4223 10,1 0,9034 14,7 1,3346
5,6 0,4336 10,2 0,9128 14,8 1,3440
5,7 0,4451 10,3 0,9222 14,9 1,3533
5,8 0,4568 10,4 0,9316 15,0 1,3627
5,9 0,4687 10,5 0,9409 15,1 1,3721
6,0 0,4808 10,6 0,9503 15,2 1,3814
6,1 0,4931 10,7 0,9597 15,3 1,3908
6,2 0,5056 10,8 0,9691 15,4 1,4002
6,3 0,5182 10,9 0,9784 15,5 1,4096
6,4 0,5311 11,0 0,9878 15,6 1,4189
6,5 0,5442 11,1 0,9972 15,7 1,4283

Tab. 8 Prepocet rychlosti pohybu ve zvinéném terénu na zdravotni body, které ziskame za 1

min aktivity (ZB.min'l)

Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min
(km/hod) (km/hod) (km/hod)

2,0 0,1585 6,6 0,5906 11,2 1,0218
21 0,1634 6,7 0,6000 11,3 1,0311
2,2 0,1685 6,8 0,6094 11,4 1,0405
2,3 0,1738 6,9 0,6188 11,5 1,0499
2,4 0,1792 7,0 0,6281 11,6 1,0593
2,5 0,1849 71 0,6375 11,7 1,0686
2,6 0,1908 7,2 0,6469 11,8 1,0780
2,7 0,1969 7,3 0,6562 11,9 1,0874
2,8 0,2031 7,4 0,6656 12,0 1,0968
2,9 0,2096 7,5 0,6750 12,1 1,1061
3,0 0,2163 7,6 0,6844 12,2 1,1155
3,1 0,2231 7,7 0,6937 12,3 1,1249
3,2 0,2302 7,8 0,7031 12,4 1,1342
3,3 0,2374 7,9 0,7125 12,5 1,1436
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Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min

(km/hod) (km/hod) (km/hod)
3,4 0,2449 8,0 0,7219 12,6 1,1530
3,5 0,2525 8,1 0,7312 12,7 1,1624
3,6 0,2604 8,2 0,7406 12,8 1,1717
3,7 0,2684 8,3 0,7500 12,9 1,1811
3,8 0,2767 8,4 0,7593 13,0 1,1905
3,9 0,2851 8,5 0,7687 13,1 1,1998
4,0 0,2938 8,6 0,7781 13,2 1,2092
4,1 0,3026 8,7 0,7875 13,3 1,2186
4,2 0,3116 8,8 0,7968 13,4 1,2280
4,3 0,3209 8,9 0,8062 13,5 1,2373
4,4 0,3303 9,0 0,8156 13,6 1,467
4,5 0,3399 9,1 0,8249 13,7 1,2561
4,6 0,3497 9,2 0,8343 13,8 1,2655
4,7 0,3598 9,3 0,8437 13,9 1,2748
4,8 0,3700 9,4 0,8531 14,0 1,2842
4,9 0,3804 9,5 0,8624 14,1 1,2936
5,0 0,3910 9,6 0,8718 14,2 1,3029
5,1 0,4018 9,7 0,8812 14,3 1,3123
5,2 0,4128 9,8 0,8906 14,4 1,3217
5,3 0,4240 9,9 0,8999 14,5 1,3311
5,4 0,4354 10,0 0,9093 14,6 1,3404
5,5 0,4470 10,1 0,9187 14,7 1,3498
5,6 0,4588 10,2 0,9280 14,8 1,3592
5,7 0,4708 10,3 0,9374 14,9 1,3686
5,8 0,4830 10,4 0,9468 15,0 1,3779
5,9 0,4954 10,5 0,9562 15,1 1,3873
6,0 0,5080 10,6 0,9655 15,2 1,3967
6,1 0,5208 10,7 0,9749 15,3 1,4060
6,2 0,5338 10,8 0,9843 15,4 1,4154
6,3 0,5470 10,9 0,9937 15,5 1,4248
6,4 0,5603 11,0 1,0030 15,6 1,4342
6,5 0,5739 11,1 1,0124 15,7 1,4435

Tab. 9 Prepocet rychlosti pohybu v kopcovitém terénu na zdravotni body, které ziskame za 1
min aktivity (ZB/min)

Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min
(km/hod) (km/hod) (km/hod)
2,0 0,1703 6,6 0,6160 11,2 1,0471
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Rychlost
(km/hod)
2,1
2,2
2,3
2,4
2,5
2,6
2,7
2,8
2,9
3,0
31
3,2
3,3
3,4
3,5
3,6
3,7
3,8
3,9
4,0
4,1
4,2
4,3
4,4
4,5
4,6
4,7
4,8
4,9
5,0
5,1
5,2
5,3
5,4
5,5
5,6
5,7
5,8
5,9

ZB/min

0,1761
0,1820
0,1881
0,1944
0,2009
0,2076
0,2146
0,2217
0,2290
0,2365
0,2442
0,2521
0,2602
0,2684
0,2769
0,2856
0,2945
0,3036
0,3129
0,3223
0,3320
0,3419
0,3520
0,3622
0,3727
0,3833
0,3942
0,4053
0,4165
0,4280
0,4396
0,4515
0,4635
0,4757
0,4882
0,5008
0,5137
0,5267
0,5399

Rychlost
(km/hod)
6,7
6,8
6,9
7,0
7,1
7,2
7,3
7,4
7,5
7,6
7,7
7,8
7,9
8,0
8,1
8,2
8,3
8,4
8,5
8,6
8,7
8,8
8,9
9,0
9,1
9,2
9,3
9,4
9,5
9,6
9,7
9,8
9,9
10,0
10,1
10,2
10,3
10,4
10,5

ZB/min

0,6254
0,6348
0,6441
0,6535
0,6629
0,6722
0,6816
0,6910
0,7004
0,7097
0,7191
0,7285
0,7379
0,7472
0,7566
0,7660
0,7753
0,7847
0,7941
0,8035
0,8128
0,8222
0,8316
0,8410
0,8503
0,8597
0,8691
0,8784
0,8878
0,8972
0,9066
0,9159
0,9253
0,9347
0,9440
0,9534
0,9628
0,9722
0,9815
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Rychlost
(km/hod)
11,3
11,4
11,5
11,6
11,7
11,8
11,9
12,0
12,1
12,2
12,3
12,4
12,5
12,6
12,7
12,8
12,9
13,0
13,1
13,2
13,3
13,4
13,5
13,6
13,7
13,8
13,9
14,0
14,1
14,2
14,3
14,4
14,5
14,6
14,7
14,8
14,9
15,0
15,1

ZB/min

1,0565
1,0659
1,0753
1,0846
1,0940
1,1034
1,1128
1,1221
1,1315
1,1409
1,1502
1,1596
1,1690
1,1784
1,1877
1,1971
1,2065
1,2159
1,2252
1,2346
1,2440
1,2533
1,2627
1,2721
1,2815
1,2908
1,3002
1,3096
1,3189
1,3283
1,3377
1,3471
1,3564
1,3658
1,3752
1,3846
1,3939
1,4033
1,4127



Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min Rychlost ZB/min

(km/hod) (km/hod) (km/hod)
6,0 0,5533 10,6 0,9909 15,2 1,4220
6,1 0,5691 10,7 1,0003 15,3 1,4314
6,2 0,5785 10,8 1,0097 15,4 1,4408
6,3 0,5879 10,9 1,0190 15,5 1,4502
6,4 0,5973 11,0 1,0284 15,6 1,4595
6,5 0,6066 11,1 1,0378 15,7 1,4689

Pokud pouzivame pro cviceni stacionarni bicykl (napf. rotoped), stepper, nebo veslafsky trenazér, je ¢asto
na vystupu z pfistroje k dispozici informace o vydané energii. Z hodnoty vydané energie vypocitame ZB
tak, ze podélime hodnotu energetického vydeje pétinou své vahy. Vyda-li napf. osoba jedouci na
rotopedu 120 kcal a jeho hmotnost je 75 kg, potom timto cvi¢enim ziska 8 ZB (120 : {75 :5}=120:15 =
8).

Jestlize budeme chtit vypocitat ZB pro jinou cyklickou pohybovou aktivitu, napt. béh na lyzich, jizdu
na kole nebo dalsi pohybové aktivity, mizeme pouzit tabulku 10. KdyZ napf. pojedeme na kole rychlosti
20 km.hod-1, ziskame za minutu 0,62 ZB; abychom napf. ziskali onéch 125 ZB nutnych pro maximalni

ucinky pohybové aktivity, musime ob den pfi této rychlosti jet takika hodinu.

Je tfeba si uvédomit, Ze pracovni ucinnost napf. pfi jizdé na kole je zavisla na fadé faktord, které tento
vypocet zcela pomiji. Jestlize pojedeme do kopce, proti vétru a na tézkém kole bez pfevod(, bude nase
energeticka spotfeba vyrazné vyssi nez pfi jizdé stejnou rychlosti, ale s kopce, po vétru a na lehkém
dobfe prfevodovaném silni¢nim kole; totéz plati samoziejmé i pro dalsi cyklické sporty. Proto je z téchto
davodu lepsi pouzit tabulku 11 a pro hodnoceni intenzity zatiZeni (lehka, stfedni a tézka) se fidit SF,

subjektivnim vnimanim vynalozeného usili (RPE) a nékterymi dalsimi znamkami Gnavy:

Pti cviCeni lehké intenzity, které je charakterizovano pocitem odpovidajicim RPE méné nez 12 bodd, je
poceni jen minimalni a dechova frekvence se zvysi jen malo. Srde¢ni frekvence odpovida méné nez 50 %
MTR.

Stiedni intenzita zatiZeni je subjektivné vnimana jako ponékud tézka (RPE = 12-13 bodu) a ¢lovék je

pfi ni zpoceny a ma zrychlené dychani, pfi kterém je moznost verbalni komunikace mirné omezena.
Srdecni frekvence se pohybuje mezi 50 % MTR a SFc snizenou asi o 5-10 tepd.

RPE pfi vysoké intenzité zatizeni je 14-16 bodd, poceni je vyrazné a dechova frekvence je hodné zvysena

(nedovoluje normalni mluveni). SF odpovida optimalnimu nebo i vy$simu zatizeni (> SFc).

Pouzijeme-Lli napf. pro aerobni trénink ve fazi zvySovani télesné zdatnosti aerobik a budeme mit SF

odpovidajici 70 % MTR, budeme vnimat toto cviceni jako ponékud tézké a budeme pfi ném zpoceni,

potom vyhledame v tab. 11 hodnotu pro aerobik a stfedni intenzitu zatizeni (0,53 ZB.min"1). Kdybychom
chtéli pomoci aerobiku dosahnout maximalniho zdravotniho efektu, museli bychom tydné cvidit touto

intenzitou témér 4 hod (236 minut). Jestlize budeme cvitit obden, méla by jedna lekce trvat asi 67 minut;
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spolu s rozcvicenim a zklidnénim budeme tedy jedné cvicebni jednotce vénovat necelou 1,5 hodinu.

Kdyby nam ale zdravotni stav a fyzicka kondice dovolily cvicit pfi vysoké intenzité (0,79 ZB.min™1),

stacilo by, aby lekce trvala 45 minut.

Samoziejmé, ze tabulku 11 lze vyuzit zejména pro hodnoceni zdravotniho efektu acyklickych sportd,
které mazeme (nejlépe po dosazeni optimalni kondice) velmi efektivné kombinovat podle podminek,
ro¢niho obdobi, zajml a moZnosti s cyklickymi sporty. Tak napt. kombinovana pohybova aktivita tvofena
2krat 70 minutami volejbalu, 2krat 70 minutami tenisu, 2krat 40 minutami béhani rychlosti 10 km.hod-1
a 1krat 80 minutami kruhového tréninku za 14 dni (frekvence cviteni je obden), bude pro vétsinu

rekreatné sportujicich osob dostatetna pro maximalni zdravotni efekty.

Maximalniho efektu ro¢ni pohybové aktivity (6500 ZB) lze dosahnout napf. za 306 hodin chiize

v rovinatém terénu rychlosti 5 km.hod-1 (1 hodinu a 40 minut ob den); za 101 hodin béhu rychlosti 12
km.hod-1 (55 min ob den), za 204 hod hrani tenisu stfedni intenzitou (1 hodinu a 7 minut ob den) atd.
Tato doba ¢ini v priméru 25 az 50 minut denné, tj. jen 2,0 az 3,5 % c¢asu, kterym disponujeme. Je to

relativné velmi kratky ¢asovy Usek, ktery by lidé méli vénovat pohybové aktivité pro své vlastni zdravi.

Jesté jednou je tifeba zdlraznit, Ze cvieni musi byt i ve fazi udrzovani télesné zdatnosti pokud mozno
pravidelné a musi byt rozlozené do celého obdobi. Kdyby napf. ziskal potfebnych 6500 ZB mlady a zdravy

¢lovék tim, Ze by béhal dvakrat tydné (napf. o vikendu) hodinu v rovinatém terénu rychlosti 11,7 km.hod-1

(1,0433 ZB.min'! - tabulka 6), projevil by se dopad této aktivity na jednotlivé rizikové faktory méné ne?
u Clovéka, ktery by se pohyboval pomaleji a po kratSi dobu, ale ktery by stejny objem cviteni rozlozil do

pohybové aktivity konané kazdy den nebo obden.

Tab. 10 P¥epotet sportovnich aktivit na zdravotni body, které ziskame za 1 min (ZB.min'1)

Aktivita Intenzita ZB.min-1
Béh na lyzich (rychlost km/h) 4 0,48
6 0,67
8 0,87
10 1,07
12 1,25
14 1,44
Brusleni (rychlost km/hod) 18 0,35
25 0,42
28 0,81
32 0,95
36 1,33
Hrani golfu + no3eni golfovych holi - 0,45
Hrani golfu + tlaceni voziku - 0,35
Hrani golfu + fizeni voziku - 0,22
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Aktivita Intenzita ZB.min-1

Jizda na kajaku (rychlost km/h) 12,5 0,68
15,0 0,96
Jizda na kole (rychlost km/h) 10 0,42
15 0,52
20 0,62
25 0,74
30 0,86
Plavani (rychlost km/hod) 2,0 0,38
2,5 0,60
3,0 0,78
3,5 1,01
4,0 1,19
Veslovani (rychlost km/hod) 4 0,48
8 0,90
12 1,18
16 1,44
20 1,67
Skakani pres Svihadlo (pocet skokl/min) 66 0,86
84 0,92
100 0,96
120 1,00
125 1,02
130 1,03
135 1,05
145 1,06

Tab. 11 Prepocet sportovnich a spolecenskych aktivit na zdravotni body, které ziskame za 1

min (ZB.min'1)

Intenzita
Aktivita Lehka Stiedni Tézka
Aerobik 0,35 0,53 0,79
Aqua aerobik 0,35 0,53 0,79
Badminton 0,26 0,53 0,79
Balet 0,44 0,53 0,70
Baseball 0,26 0,35 0,44
Basketbal 0,53 0,70 0,96
Fotbal 0,44 0,61 0,96
Hazena 0,53 0,70 0,96
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Aktivita

Horolezectvi

Jizda na koleckovych bruslich

Judo
Kanoistika
Karate
Krasobrusleni

Kriket

Kruhovy posilovaci trénink

Lacrosse

Ledni hokej

Moderni tance
Myslivost

Orientacni béh

Pé&si turistika

Plazové plavani
Ploutvové plavani
Potapéni

Pozemni hokej
Prostna

Rugby

Sjezd na lyzich
Skateboard

Softbal

Spolecenské tance
Sportovni gymnastika
Squash

Stolni tenis
Synchronizované plavani
Serm

Skolni télesna vychova
Snorchlové plavani
Tenis

Veslovani

Vodni palo

Volejbal

Vystupovani po schodech

Intenzita
Lehka
0,61
0,44
0,53
0,26
0,44
0,35
0,26
0,26
0,53
0,53
0,44
0,26
0,70
0,26
0,18
0,35
0,35
0,53
0,26
0,43
0,35
0,44
0,26
0,26
0,44
0,53
0,26
0,35
0,44
0,35
0,35
0,35
0,61
0,53
0,44
0,35
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Stiredni
0,70
0,57
0,70
0,35
0,70
0,53
0,35
0,44
0,70
0,70
0,53
0,44
0,88
0,53
0,26
0,53
0,44
0,70
0,44
0,70
0,53
0,57
0,35
0,35
0,61
0,79
0,44
0,53
0,61
0,53
0,44
0,53
0,88
0,70
0,53
0,61

Tézka
0,88
0,70
1,05
0,53
1,05
0,88
0,44
0,61
0,88
0,88
0,70
0,61
1,05
0,70
0,35
0,88
0,53
0,88
0,70
0,96
0,70
0,70
0,44
0,44
0,88
1,05
0,70
0,70
0,88
0,79
0,53
0,88
1,14
0,96
0,70
0,96



Tréninkovy denik

Pro nékteré jedince je motivujici vedeni ,tréninkového deniku®, ve kterém je jednoduchou formou veden
zaznam a kontrolni Udaje cviceni nebo tréninku. V obecné roviné plati, ze vedeni zaznamu nékterym lidem
pomaha prekonavat piekazky spojené se zménou zivotniho stylu a zvy3uje pravdépodobnost dlouhodobé

adherence.

Jako tréninkovy denik maze slouzit obylejny sesit, ve kterém je napf. osm sloupct (viz nize). V prvnim
uvedeme datum, event. pro snadnéjsi orientaci i den v tydnu. Ve druhém sloupci si poznamename druh
cviceni (napt. chlize, kolo, b&zky, tenis, atd.) a ve tietim celkové trvani tréninku. Ctvrty sloupec budou
vypliiovat pouze ti, ktefi pouzivaji monitor SF a zapiSi sem trvani cvi¢eni v nastaveném pasmu srdecni
frekvence. V patém sloupci zhodnotime intenzitu zatiZeni pomoci subjektivné hodnoceného
vynaloZeného usili (RPE). Abychom mohli vypo¢itat ZB, poznacime si v $estém sloupci odhadnutou
rychlost pohybu nebo intenzitu zatiZzeni a z nich vyplyvajici ZB za minutu cvi¢eni; v sedmém sloupci
potom uvedeme hodnotu ZB za celkovou dobu cviceni a posledni sloupec nechame volny pro pfipadné
poznamky vztahujici se k tréninku (obzvlast pfijemné nebo nepfijemné pocity, pocasi, zvlastni okolnosti
atd.). Jestlize sledujeme cvienim i né&jaké méfitelné zdravotni efekty (napf. hmotnost, objem pasu, krevni

tlak, cholesterol, krevni cukr, atd.), je vhodné si poznamenat do tohoto sloupce i tyto Udaje.

Tab. 12 Sloupce tréninkového deniku:

1 2 3 4 5 6 7 8
Datum/  Druh Celkové Trvani cvi€eni RPE  Rychlost (km/hod)/ ZB Poznamky
den cviceni trvani v doporu¢eném (body) intenzita zatiZzeni
v tydnu (min) pasmu (min) (ZB/min)

Pro zvlast peclivé sportovce, ktefi maji program pohybové aktivity kombinovany z nékolika sportovnich

odvétvi, je mozné si vést navic i celkovy pfehled o zisku ZB za del$i obdobi (tabulka 13).

Tab. 13 Priklad zaznamu pohybové aktivity hodnocené pomoci ZB od 5.1. do 1.2. MnoZstvi ZB
za tyden ziskame souctem bodi za kazdy den.

Datum Pondéli Utery Streda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle ZB/tyden

5.1.- 28,0 - 27,0 - 24,0 - 29,0 108,0
11.1.

12.1.- - 29,0 - 270 - 31,0 - 87,0
18.1.

19.1.- 270 - 29,0 - 25,0 - 31,0 112,0
25.1.

26.1.- - 28,0 - 29,0 - 28,0 - 85,0
1.2.
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Datum Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek  Sobota Nedéle ZB/tyden
Primér 27,5 28,5 28,0 28,0 24,5 29,5 30,0 98,0

ZB od

5.1-

1.2.

Obsahové otazky

e Jaky je smysl a z ¢eho vychazi hodnoceni pohybové aktivity pomoci ZB?

e Jaké jsou vztahy mezi energetickou spotiebou, VO, a ZB?

e Zjistéte za pomoci tabulek, jak dlouho by mél chodit ¢lovék rychlosti 5,5 km.hod ™2, aby ziskal za
tyden plny pocet 125 ZB! Provedte si dalsi vypocty s jinymi vychozimi hodnotami a pro jiné
cyklicke sporty!

e Jak je mozno z hodnot energetického vydeje vypocitat ZB?

o Na zakladé kterych proménnych je mozno charakterizovat lehkou, stfedni a vysokou intenzitu
zatizeni pfi sportovani?

e Jak dlouho by mél ¢lovék jesté béhat rychlosti 10 km.hod™, aby ziskal 125 ZB za tyden, jestlize
chodi jednou za tyden hrat badminton (stfedni intenzita) a jednou za tyden pul hodiny plavat
(rychlost 2,3 km.hod1)? Provedte si dalsi vypocty s jinymi vychozimi hodnotami a pro jiné druhy
sportd!

e Jaky vyznam ma vedeni tréninkového deniku a které udaje je vhodné do ného zaznamenat?
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Praktické moznosti odhadu

jednotlivych ukazatell pohyboveé
aktivity

Pti kontrole a sebekontrole cvi¢eni nebo tréninkového procesu je dobré umét na zakladé vzajemnych
vztahU zhruba odhadnout jednotlivé proménné, které nemlizeme nebo nechceme méfit. Samoziejmé, ze
cilem tohoto odhadu neni nahradit vysledky laboratorniho nebo terénniho zatéZzového vysetieni; spise

jde o pfibliznou orientaci zejména v intenzité zatizeni, v objemu tréninku nebo v energetické spotiebé.

Zakladem takového odhadu je méfeni SF v pribéhu cviteni nebo tréninku pomoci monitoru SF

a jednoduchy vypocet, do kterého vétSinou dosazujeme i SF naméfenou v klidu, télesnou hmotnost

a vysku, rychlost cyklického pohybu nebo hodnotu zdravotnich bodl odpovidajici konkrétni pohybové
aktivité. Vzhledem k velké variabilité trénovanosti a trénovatelnosti ma vysledek takového odhadu jen
hrubé orientacni charakter a v zadném pfipadé nemU(ze nahradit pfima méfeni. Proto i kdyZ provedeme
presné jednotlivé pocetni ukony, je tfeba vysledek racionalné zaokrouhlit tak, aby odpovidal cili, pro ktery
jsme odhad provedli. Zejména pfevod mezi relativnim zatizenim cirkulace (% MTR) a relativnim

metabolickym zatiZzenim (% VO, max) je velmi nepfesny a spekulativni, nebot pfedpoklada shodu mezi
obéma témito hodnotami. | kdyz je mezi nimi relativné tésny vztah, rovnost mezi % MTR a % VO, max

ani zdaleka neplati a je matematicky nekorektni.

V jednotlivych ptikladech je uveden postup, jakym mizeme pfi odhadu jednotlivych proménnych

postupovat.

Odhad SF max

1. 220-vék
2. 208-(0,7 . v&k)

Jak je vy$e uvedeno, podle obou rovnic by méli lidé ve 40 letech stejnou hodnotu SF max (180 tepG.min”

1), v 60 letech by byla hodnota odhadnuta podle druhé rovnice o 6 tepd.min™t vy&&i. | kdyZ druha rovnice
vice odpovida skute¢né naméfenym hodnotam, nelze vzhledem k velkému rozptylu realnych hodnot ani
v jednom piipadé nahradit rovnicemi pfimé méfeni.

Odhad relativniho zatizeni cirkulace

1. Jak md pfi cviéeni zatizenou cirkulaci 20lety muz, ktery md TFc = 148 tepi.minla SFk =

62 tepti/min?
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Podle rovnice A1:

MTR =220 - vék - SFk = 220 - 20 - 62 = 138 tepd.min 1
ZC % =100 . ((TFc - SFk) / MTR) = 100 . ((148 - 62) / 138) = 100 .0,6232 = 62,32 %

Podle rovnice A2:

MTR = 208 - (0,7.v&k) — SFk = 208 - 14 - 62 = 132 tepd.min .
ZC % =100 . ((TFc - SFK) / MTR) = 100 . (148 - 62) /132) =100 .0,6515 = 65,15 %

Vysledek mGZeme napf. interpretovat jako hodnotu kolem 65 % MTR, ktera pro mladého zdravého muze

znamena relativné nizkou intenzitu, kterou nelze vyuzit pro zvySovani télesné zdatnosti.

2. Jakou md pri cviceni TFc dvacetiletd Zena, kterd md ZC 62,8 % a SFk =71 tepi’l.min'l?

Podle rovnice A1:

MTR = 220 - vék - SFk = 129 tepd.min™.
ZC % =100 . ((TFc - SFK)/MTR)
TFc - SFk = (ZC % . MTR)/100

TFc=((ZC % .MTR)/100) + SFk = ((62,8 . 129)/100) + 71 = 81 + 71 = 152 tepi.min™t

Podle rovnice A2:

MTR = 208 - (0,7.vék) - SFk = 208 - 14 - 71 = 123 tepd.min "L
ZC % =100 . ((TFc - SFK)/MTR)
TFc - SFk = (ZC % . MTR)/100

TFc=((ZC % .MTR)/100) + SFk = ((62,8 . 123)/100) + 71 = 77 + 71 = 148 tepi.min™!

Vysledek lze interpretovat podobné jako v pfikladu ¢ 1, hodnota SFc kolem 150 tep(.min™! je pro
zvySovani télesné zdatnosti u dvacetileté zdravé divky pfili§ nizka.

(naddle bude pocitdno pouze s SF max = 220-vék)
Vyuziti ZB

1. Kolik ziskd ZB za jeden trénink muz, ktery trénuje obden a za tyden ziskd optimdlni pocCet
ZB?

Optimalni pocet ZB =125
ZB za trénink = ZB za tyden/pocet trénink( za tyden = 125/3,5 = 35,71 ZB
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2. Jakou md VO,.kg™L.min"! muz (BMI = 22,6 kg.m™2, vyska 182 cm) p¥i pilhodinovém

tréninku, jestlize za néj ziskd 15 ZB?

BMI = hmotnost.vys$ka
hmotnost = BMI.vy$ka? = 22,6 .1,82.1,82 = 74,9 kg

ZB =5.EV. hmotnost'!
EV = (ZB . hmotnost)/5 = (15 .74,9) / 5 = 224,7 kcal
EV=5.VO0,

VO, =EV/5=2247/5=4494 L
VO; za 30 min =449 L; za 1 min =44,94/30 = 1,498 L = 1498 ml

VO, min'l = 1498 mL VO,.kgt.min™? = 1498/74,9 = 20 mLkg L. min"!

Pfepotet VO, na ZB je pfiblizny (napf. vyuziva zaokrouhleny energeticky ekvivalent kysliku), proto lze
realné predpokladat asi 10% chybu. | tak lze tuto aktivitu zafadit mezi adekvatni, jestlize ma tento muz

hodnotu VO, max kolem 30 mLkg1.minL.

3. Jakou md VO j.kg™X.min"! max 22-lety muz (TFk = 60 tepi.min™L, vyska 184 cm, BMI =

1

23kg.m™2), ktery mél pfi 40-minutovém tréninku TFc = 164 tepii.min™! a ziskal v tomto

tréninku 39 ZB?

Hmotnost = BMI .v;'/éka2 =23.1,84.1,84=779 kg

MTR = TFmax - TFklid = 220 - 22 - 60 = 138 tepud/min

ZC % =100 .(TFc - TFklid/MTR =100 . (164 - 60)/138 =104/138 = 75,4 %
ZB = 5EV/hmotnost

EV = (ZB . hmotnost)/5 = (39 . 77,9)/5 = 607,6 kcal

VO, =EV/5=1215L

VO, =121,5L za 40 min,za 1 min =121,5/40 = 3,038 L = 3038 ml
VO,.kg1.minl = 3038 ml/kg = 3038/77,9 = 39 ml

VO,.kgtmin1 39 ml =754 %,

VO,max (100 %) = 100 . (39/75,4) = 51,7 mL.kg L. min"1

Tento vypocet je jesté méné piesny, protoze dava rovnitko mezi hodnoty % MTR a % VO max (viz vy3e)

a pfedpoklada nespravné v celém rozsahu linearni vztah mezi obéma proménnymi. Proto lze jen
konstatovat, Ze aerobni kapacita tohoto muze bude spise odpovidat primérnym nebo mirné

nadprimérnym hodnotam zdravych mladych muz{; je velmi malo pravdépodobné, ze by odhadnuta
hodnota VOz.kg'l.min'lmax byla dostacujici pro Spickové sportovni vykony limitované maximalni

aerobni kapacitou.
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1

4. Jakou by méla mit optimdlni SFc pFi 45 min cviteni 25-letd Zena (VO .kg™X.min"Imax =

38,5 ml, hmotnost = 65 kg, SFk = 69 tepii.min‘l), kterd za né ziskd 30,76 ZB?

EV = (ZB . hmotnost)/5 = (30,76 . 65)/5 = 399,88 kcal
VO, =EV/5=399,88/5=7998 L

VOy.kgt.minl =79,98/65/45 = 0,027344 L = 27,34 ml

% V03.kgL.min = VO,/kg.min/VO,/kg.min max = 27,34/38,5 = 71 %
MTR = SFmax - SFk = 220 - 25 - 69 = 126 tept.min?

71 % MTR =0,71.126 = 89 tept.min’!

TFc = SFk + SF p¥i 71 % MTR = 69 + 89 = 158 tepi.min™!

Zadani vychazi z tréninkového objemu (asi 31 ZB za trénink), ktery byl vypocitan na zakladé
tréninkovych Udajd a laboratorniho vySetfeni a pta se na konkrétni intenzitu zatizeni. Za predpokladu, ze

1

vypocitana SF max skutecné odpovida realité, mizeme pokladat SFc kolem 160 tepl.min™* za spravnou.

Do uvedenych vztah( je mozno vlozit jakékoliv konkrétni hodnoty a z hlediska intenzity, objemu
a energetické spotfeby odhadnout, zda odpovida konkrétni pohybova aktivita cili, pro ktery byla

naplanovana.

Zavérem je uveden konkrétni pfiklad, ve kterém odhad celkem odpovidal realité. Vysledek ukazuje, ze

pohybova aktivita tohoto muze neni optimalni...

Muz 68 let mé&fi 181 cm a ma BMI = 31,22 kg/m2, VO,/kg max = 28,15 ml a SF v klidu 69 tept/min. Trénuje

tiikrat tydné 45 min a na tréninku ma primérnou SF = 125 tepi/min.

Jakou ma hmotnost? (102,2)

e Jakou ma maximalni tepovou rezervu? (83 tepi.min1)

Na kolik procent je pfi cviceni zatizen? (67,5 %)

e Jakou ma energetickou spotfebu za jeden trénink? (435 kcal)

e Jakou ma energetickou spotfebu vztazenou na 1 kg hmotnosti za tydenni trénink? (12,8 kcal)
Kolik ziska ZB za tydenni trénink? (64,1)
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Pohybova aktivita a sport jako
prostredky prevence a terapie

Na rozdil od nedavné minulosti, kdy vysoka morbidita i mortalita patfila infekénim onemocnénim,
soucasna spolecnost je suzovana nemocemi, kterym se ne zcela opravnéné fika nemoci civilizacni. PFiciny
téchto nemodci, které dominuji svym vyskytem na viech kontinentech, se nachazeji v zivotnim stylu
vétsiny spole¢nosti. Na zakladé rozsahlych, vétSinou mnohonarodnich epidemiologickych studii se hledaji
tzv. rizikové faktory, jejichz vyskyt mlze vést (a vétsinou i vede) k vyznamnym chronickym neinfekénim
onemocnénim. Nejvice jsou rozsifeny nemoci, které souviseji s aterosklerézou, pfedevsim ateroskler6zou
koronarnich tepen. Mezi rizikové faktory aterosklerotickych onemocnéni patfi vedle obezity, cukrovky 2.
typu, hypertenze a nékterych laboratornich ukazatell poruch sacharidového a lipidového metabolismu,
i kvantitativné a kvalitativné nespravna vyziva, koureni tabaku, dlouhodobé pretrvavajici psychické

napéti a zejména nedostatek adekvatniho pohybu.

Vétsina lidi nema pravidelnou pohybovou aktivitu (> 70 %) a velka ¢ast populace vykazuje naprostou

pohybovou nedostatecnost.

Nedostatek pohybu ma silny dopad na zdravi celé spolecnosti, obrovské mnozstvi lidi trpi chronickymi
neinfekénimi chorobami, kterym by se dalo pfedejit nebo které by se mohly zlepSit pravidelnym cvicenim.
Nedostatek pohybu se projevuje mimo jiné v tom, Ze se neustale zvySuje mnozstvi mladych lidi, ktefi
maji nadvahu nebo trpi obezitou; zaroven se zvysuje pravdépodobnost umrti na srde¢ni choroby

a pravdépodobnost vzniku cukrovky 2.typu, karcinomu tlustého stfeva a konecniku a vysokého krevniho
tlaku. Spolu se Spatnou stravou jsou onemocnéni, spojena s nedostatkem adekvatniho pohybu,

nejcastéjsi pri¢inou umrti.

Vétsina studii potvrzuje, Ze pravidelna pohybova aktivita uz v détstvi a adolescenci ovliviiuje pozitivné
aerobni kapacitu, rizikové faktory ICHS (krevni tlak, lipidovy a sacharidovy metabolismus a zvysené
mnozstvi télesného tuku) a hustotu kostni hmoty. Pravidelné cvi¢eni déti a mladeze ma

jednak momentalni vliv na zdravi nedospélého jedince, jednak hraje vyznamnou roli pfi pfenosu
pozitivnich efekt( ziskanych v mladi do dospélosti. Tento prenos se mize realizovat bud tim, ze pohyb
v détstvi pfimo ovliviiuje pozitivné zdravi v dospélosti (napf. Zeny s vy38i pohybovou aktivitou v détstvi
maji v dospélosti vétsi kostni denzitu), nebo tim, Ze pohybové aktivni zplsob Zivota v détstvi

a v dospivani pretrvava i v dospélosti.

Pozitivni vlivy pravidelné pohybové aktivity v dospélosti se projevi v redukci nemocnosti a dmrtnosti
nasledkem chronickych neinfek¢nich onemocnéni (zejména kardiovaskularnich onemocnéni, cévni
mozkové piihody, rakoviny tlustého stieva, diabetes mellitus 2.typu a hypertenze); existuje fada pfimych
i nepfimych dikazl o pfinosech pohybové aktivity v primarni a sekundarni prevenci téchto chorob.
Pravidelné cviceni rovnéz umoznuje kontrolovat a ve spojeni s vyvazenou dietou udrzovat pfijatelnou

télesnou hmotnost a vylep3ovat télesny zevnéjsek (body image), zvysuje efektivitu energetickych systému
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a zlepSuje latkovou vyménu, pfispiva ke zdravi kosti, svalll a kloubd, sniZzuje u starSich osob riziko padu,
posiluje imunitni systém, zlepSuje naladu a redukuje symptomy uUzkosti a deprese, zlepSuje kvalitu

spanku, pfispiva ke zkraceni hospitalizace, snizuje poCet navstév lékafe a zmensuje naklady na léky.

V poslednich létech se ukazuje, ze vyznam nedostatecné pohybové aktivity mezi ostatnimi rizikovymi
faktory stale stoupa. Pochopime-li mechanismy, jakymi mGze nedostatek pohybu (hypokineze) zasahnout
do patogeneze chronickych neinfekénich onemocnéni, potom mlizeme snadnéji odhadnout, jaké bude mit
ucinky zafazeni pravidelného cviceni na primarni a sekundarni prevenci a na lé¢eni téchto nemoci

a jejich komplikaci.
Obsahova otazka

e Ktera onemocnéni patfi mezi hromadna neinfekéni chronicka onemocnéni a jaky ma vyznam

pohybova aktivita pro jejich prevenci a léeni?

Obezita

Obezita (otylost) je stav, ve kterém pfirozena energeticka rezerva, ktera je ulozena v tukové tkani, stoupla

nad obvyklou Uroven a poskozuje zdravi.

Pro bélosskou evropskou populaci je podle kritérii Svétové zdravotnické organizace definovana indexem
télesné hmotnosti (BMI) > 30 kg.m'z. Pro asijskou a pacifickou populaci je obezita definovana BMI| > 25
kg.m™2, nékdy > 27 kg.m™. Hodnota BMI v rozmezi 25-30 kg.m™2 u bélo$ské evropské populace je

oznatovana jako nadvaha. Hodnota BMI > 27,8 kg.m™ u muzt a BMI > 27,3 kg.m™ u Zen je povaZovana

za spodni hranici zvy$eného rizika vzniku s obezitou svazanych onemocnéni. Hodnotou BMI mezi 30,1-

40,0 kg.m™?2 je definovana jako mirna a stfedni obezita, BMI nad 40 kg.m™2 svéd¢i pro morbidni

(smrtelnou) obezitu.

Klasifikace obezity rovnéz vychazi z relativniho mnozstvi tuku, fenotypu, morfologie adipocytu

a zdravotniho stavu. Za nadprdmérné mnozstvi télesného tuku se povazuje u muzi 16-25 %, u zen 24-
32 %; vy$Si hodnoty jsou povazovany za rizikové. Z hlediska fenotypu je typ | charakterizovan
nadmérnym absolutnim nebo relativnim (%) mnozstvim tuku, typ Il je charakterizovan androidni distribuci
tuku (nadbyte¢né mnozstvi tuku v horni poloviné téla, zejména v bFise, spise modelem metabolickych
komorbidit - viz dale), typ Ill je charakterizovan abdominalnim visceralnim tukem a typ IV gynoidni
distribuci tuku (nadbyte¢né mnozstvi v dolni poloviné téla, zejména v glutealni a femoralni oblasti, spise

modelem mechanickych komplikaci a poruch - viz dale).

Z hlediska bunééné morfologie se obezita déli na hyperplastickou (zvy$eny pocet adipocytd)

a hypertrofickou (zvy$eny objem adipocyt(l) formu, z hlediska zdravotniho na mirnou a morbidni.

Poddil tukové tkané na celkové konstituci se méfi nékolika zpUsoby. Zakladnim principem je stanoveni
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podilu télesného tuku nebo vody nebo beztukové tkané (zejména svall, proto aktivni télesna hmota -
ATH). Nejbéznéjsi je méfeni Sifky podkoznich fas na presné stanovenych mistech (vétsinou 10) pomoci
kaliperu a méfeni vodivosti (impedance) téla. Obé metody jsou zatizeny nékterymi chybami

a nepfesnostmi. Malo se pouziva hydrodenzimetrie (technicky naro¢né), sonografie bficha nebo
pocitacova tomografie; naopak za nejpfesnéjsi metodu stanoveni mnozstvi télesného tuku se povazuje
celotélova dvoutdnova denzitometrie (DEXA) pouzivana v zejména osteologii. Dal$i metodiky (napf.
méfeni beztukové hmoty izotopem kalia nebo méreni celkové vody pomoci tritiem znacené vody) se

v praxi nevyuzivaji témér vibec.

Vedle BMI se pro klasifikaci obezity pouziva odhad pomoci Deurenbergovy rovnice (odvozena z méreni
holandské populace, zohlednuje asi 80 % variability télesného tuku), ktera vedle BMI po¢ita i s vlivem

véku a pohlavi:

Podil tuku (%) = (1,2 . BMI) + (0,23 . vék) - (10,8 . pohlavi) - 5,4, kde pohlavi muZi = 1,0, pohlavi Zeny =
0,0.

Obezita vznika interakci genetickych a zevnich (environmentalnich) faktor. Minimalné z 50 % je
podminéna geneticky, pokud jsou oba rodi¢e obézni, pravdépodobnost vyskytu obezity je u jejich
potomka asi 80 %. Urcité relativné Casté genetické varianty tedy predisponuji ke vzniku obezity. Nékteré
z nich se spojuji i s nachylnosti k sedavému zZivotnimu stylu, jiné ke snizené metabolické reakci tukové
tkané na pohybovou aktivitu. Nositelé dalsi rizikové genetické varianty jsou sice télesné aktivné&jsi, maji
vSak tendenci se pfejidat. Navic se ukazuje, Ze nutri¢ni problémy v prenatalnim obdobi Zivota, které se
projevi vyrazné snizenou porodni vahou, jsou spojeny s obezitou v dospélosti. | z téchto divodl je

obéznich osob stale vice a jejich Uspé3né léteni je nesmirné obtizné.

Zakladni pFic¢inou obezity je nepomér mezi pfijmem a vydejem energie.

VétSinou se jedna o kombinaci nadmérného pfijmu energie a nedostate¢ného vydeje energie spojeného
se sedavym zivotnim stylem. PFi vzniku obezity se zcela vyjime¢né uplatfiuji snizena funkce Stitné zlazy

(hypotyredza) nebo zvy$ena hladina hormona kdry nadledvin (Cushinglv syndrom).

Obezita vSak Casto souvisi i s psychogennimi faktory (deprese, frustrace, napéti, reakce na osamélost,
dlouha chvile, stres, atd.) a nevhodnymi stravovacimi zvyklostmi a navyky. Protoze se po jidle vyplavuji
endorfiny (hormony dobré nalady), mize slouZit jidlo jako nahrada riiznych hodnot (,jidlo jako droga®)

a stravovaci navyky mohou byt spojeny s emoc¢nimi potifebami. Navyk fesit zatézové situace jidlem se
prohlubuje; nadmérny pfijem potravy u obéznich neni tedy ¢asto spoustén hladem, ale pravé reakci

na jiné podnéty; neni vyvolan fyziologickou potiebou, ale souvisi s kladnymi nebo zapornymi emocnimi

prozitky.
Dale hraji roli sociografické determinanty, jako je napf. spole€enské postaveni, vzdélani, zaméstnani,

historicka epocha, vliv kultury, finan¢ni pfijem nebo velikost rodiny (jedina¢ek ma vétsi pravdépodobnost

stat se obéznim, nez kdyby Zil v rodiné s vice détmi).
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Obezita je obrovsky zdravotnicky a spolecensky problém. Vyskyt obezity se prakticky na celém svété
neustale vyznamné zvysuje, a to i presto, ze v nékterych zemich klesa zastoupeni tukd v potravé a stoupa
spotieba ovoce a zeleniny. Ve vyspélych zemich stoupa vyskyt obezity asi o 20 % za 10 let; tento
vzestupny trend je jesté vyraznéjsi u déti a adolescentt (25-30 % za 10 let). Protoze vsak progresivné
klesa ve vétSiné zemi pohybova aktivita, ktera koinciduje se zvySenim obezity, je pravdépodobné, Ze

nedostatek pohybu hraje pfi vzniku a vyvoji obezity velmi dlleZitou roli.

Obezita je metabolickym rizikovym faktorem cukrovky, ICHS, hypertenze, Zlu¢nikovych kamen(, poruchy
krevnich tukQ a rakoviny prsu, tlustého stfeva a prostaty. Tyto nemoci soucasné se vyskytujici s obezitou
(komorbidity) zvy3uji celkovou nemocnost a zvySuji i riziko pfedtasného umrti. Obezita rovnéz prodluzuje
a chirurgickych zakrocich. Vedle toho u obéznich Zen nachazime ¢astéji poruchy menstruaéniho cyklu

a neplodnost. Vedle metabolickych komorbidit nachazime u obezity i mechanické komplikace - napf.
artrézy velkych kloubl dolnich koncetin, bolesti v zadech, stresova inkontinence, otoky a celulitida,
intertrigo (zanét objevujici se v koZnich zahybech ve vzajemné pfiléhajicich oblastech, napf. na vnitini

strané stehen, pod prsy, pod bfichem, atd.) varixy (kfe¢ové Zily), dusnost nebo vyraznéjsi poceni.

Je v3ak tfeba zddraznit, Ze Casto je vétSim rizikem vzniku uvedenych nemoci centralni distribuce tuku
(pfevazné v bfisni dutiné a v horni poloviné téla), nezli jeho celkové mnoZstvi. Visceralni adipocyty maji
totiz vétsi metabolickou aktivitu nez v jinych lokalitach. Tato zvySena aktivita je spojena s inzulinovou
rezistenci, hyperinzulinémii, hypertenzi (cestou zvy3ené retence sodiku, pfesunem aktivity ANS

k sympatiku a zvy$enou hladinou arterialniho adrenalinu), zvy$enym mnozstvim intracelularniho vapniku
a hypertrofii hladké svaloviny cév. Abdominalni adipocyty jsou spojeny se zvySenym mnozstvim VLDL-
cholesterolu a triglycerid(l a snizenou aktivitou lipoproteinové lipazy. Proto mize nadbytek tuku

v téchto specifickych tukovych skladistich vyrazné prispivat ke vzniku a progresi onemocnéni spojenych

s obezitou.

Distribuce tuku se hodnoti podle poméru pas - boky (WHR); hodnota < 0,776 svéd¢i pro dominujici
distribuci v dolni poloviné téla, hodnota > 0,913 (u muzd) a > 0,861 (u Zen) svéd¢i pro rizikovou distribuci
v horni poloviné téla. Podobné je hodnocen i obvod pasu; hranici mezi mensim a vétSim rizikem je

u muzd obvod 102 cm a u Zen 88 cm. Jestlize je mensi obvod bficha spoje s nadvahou, je riziko pouze
zvy$ené, zatimco vétsi obvod je uz u nadvahy spojen s vysokym rizikem. Podobné se riziko vzniku
chronickych komorbidit zvySuje s obvodem pasu i u vSech stupnd obezity. Horni hranice obvodu pasu, se

kterym se nespojuje riziko zvySeného vyskytu komorbidit, je u muzd 94 cm,u zen 80 cm.

Tradi¢ni pohled na tukovou tkan jako na pasivni skladisté energie se ukazuje byt nespravny.V roce 1987
byla tukova tkan identifikovana jako hlavni misto metabolismu pohlavnich hormon( a misto, kde se
produkuje tzv. adipsin, ktery vyznamné zpétné vazebné fidi obezitu u hlodavcll. Po objeveni leptinu

v roce 1994 se zacala tukova tkan povazovat za endokrinni organ (s vnitini sekreci). V soutasné dobé je
znamo, Ze tukova tkan tvofi a vylucuje celou fadu bioaktivnich peptidll, oznaCovanych jako adipokiny,
které ucinkuji jak na lokalni, tak i na systémové (endokrinni) Grovni. Navic tukova tkan tvofi ¢etné
receptory, které umozfuji reagovat na signaly tradi¢nich hormon( i CNS. A tak vedle uskladfiovani

a uvolfiovani energie ma tukova tkan moznost komunikace se vzdalenymi organy, véetné CNS. Pfes tuto
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interaktivni sit je tukova tkan integralné zahrnuta do koordinace fady biologickych procesu tykajicich se
energetického metabolismu a neuroendokrinnich a imunitnich funkci. Tukova tkan je jeden z nejvétsich
organu lidského organismu a velké mnozstvi adipokin(, které jsou produkovany tukovou tkani, ovliviiuje
homeostazu organismu. Je logické, Ze excesivni zvySeni nebo snizeni mnozstvi tukové tkané ma skodlivé

metabolické disledky.

Obezita je charakterizovana lehkym chronickym zanétem bilé tukové tkané, kterd je v nadbytku a jejiz
bunky produkuji rizné adipokiny spojujici obezitu s dalsimi komponentami metabolického syndromu
(inzulinova rezistence, hyperinzulinémie, dyslipoproteinémie, hypertenze, poruseni hemostatickych
mechanismd, zvy$ené mnozstvi triglycerid( ve svalové tkani a fada dalSich laboratornich parametrd).
Specificka sekrece visceralnich adipoctytl potom mlZze rovnéz pomoci vysvétlit negativni efekty
akumulace intraabdominalniho tuku. Masivni vzestup tukové tkané vede k poruse regulace adipokind,
které mohou mit patogeneticky efekt spojeny s vyvojem obezity. V kone¢ném kontextu masivni zmény
v produkci adipokinl vedou k inzulinové rezistenci a k systémovému zanétu. ProtozZe porucha regulace
adipokinG vyznamné pfispiva ke zvySenému riziku chorob spojenych s obesitou je logické, Zze hladina

cirkulujicich adipokin(i by mohla byt vyuzitelna pro hodnoceni tohoto rizika.

Adipokiny zahrnuji hormontm podobné proteiny a zanétlivé cytokiny. Mezi adipokiny podobné
hormondm fadime napf. leptin, adiponektin nebo omentin, mezi zanétlivé cytokiny (existuje vice nez 100
prozanétlivych cytokint) napf. TNF-a, IL-1 a IL-6. Tyto cytokiny ovliviuji rdst, imunitu, zanét, apoptozu

i bunécné déleni, maji vysokou biologickou aktivitu a mohou iniciovat akutni i chronicky zanét.

Adipokiny jsou mostem spojujicim obezitu, inzulinovou resistenci, distribuci abnormalnich tukovych
depozit a pomér mezi visceralnim a subkutannim tukem. VétSina adipokind tvorenych visceralnim tukem
redukuje objem visceralniho tuku nebo upravuje pomér mezi mnozstvim visceralniho a subkutanniho
tuku. Naopak zmény v sérovych koncentracich adipokinl a dlouhodoba nerovnovaha mezi nimi se

stavaji patologickymi podminkami pfispivajicimi ke vzniku inzulinové resistence.

| kdyZ je etiopatogeneze obezity slozita a jedna se vlastné o hypotalamické, endokrinni a geneticky
podminéné onemocnéni, velmi dilezitou pfi¢inou vzniku jeji nej¢astéjsi formy je dysbalance mezi
energetickym pfijmem a vydejem. Tato energeticka nerovnovaha a nestabilita je vétSinou zplsobena
kombinaci nadbytku tuku a cukru v dieté a nedostatku pohybu. Je si vSak tfeba uvédomit, ze vyvazeni
prostych energetickych hodnot jeSté neznamena efektivni zménu ve zvySeném ukladani tuku, nebot

k nerovnovaze pfispiva zejména mnozstvi produkovaného inzulinu (hyperinzulinémie, zvy$ena odezva
inzulinu na glukézu a snizena periferni senzitivita na inzulin), ristovy hormon (snizena odpovéd na
inzulinovou stimulaci), zvysena produkce adrenokortikalniho hormonu pfedniho laloku hypofyzy, zvy$ena

tvorba a vylucovani cholesterolu a sniZzena aktivita hormon senzitivni lipazy.

Néktefi pacienti maji vétsi pravdépodobnost Uspésné redukce télesného tuku nez jini.Jsou to napf. ti,

ktefi maji BMI < 35 kg.m'z, maji androidni typ distribuce tuku, v anamnéze nemaji velke kolisani

hmotnosti, jsou dobfe a racionalné motivovani a stali se obéznimi az v dospélosti.
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Zmény v chovani (zejména redukéni dieta a zvy$eni pohybové aktivity) jsou vétsinou doporucovany
osobam s nadvahou nebo lehkou ¢i stfedni obezitou, zatimco pacientim s morbidni obezitou se
hmotnosti u nejvy3e stfedni obezity, zatimco u morbidni obezity je problematicka a nemusi mit zadouci
ucinky. Je tfeba si rovnéz uvédomit, Ze zvySeni energetického vydeje lze dosahnout nejen cvi¢enim, ale

i zvy$enim pohybu v prabéhu dne (habitualni pohybova aktivita).

Dieta obsahuje vétSinou bud mensi mnozstvi energie, nebo mensi mnozstvi tuku (vyrazné omezeni tuku
na pfipravu pokrm{ a na mazani, v€etné rostlinnych tuk(, vyfazeni tu¢nych potravin, napf. tu¢nych syra,
uzenin, tu¢nych mas, pastik, Slehacky, tu¢nych mouénikd, suSenek, mrazenych smetanovych krémd, atd.,

¢astéjsi zafazovani ryb a dribeze, vybér mléénych vyrobkl v nizkotuéné varianté, atd.).

V soutasné dobé se povazuje za dolni hranici nizkoenergetické diety, pfi které lze provozovat intenzivni

cviteni, asi 4 tisice kJ (950 kcal).

Pri této dieté je zpocatku sice snizena schopnost podavat vytrvalostni vykony, ale postupné dochazi
k metabolické adaptaci a zvySeni obsahu svalového glykogenu. Asi po 6 tydnech se zalinaji pfi cviceni

Setfit sacharidy a hlavnim palivem se stava tuk.

PFisnéjsi diety (napt. 600 kcal za den) se doporucuji pacientlim, ktefi se po dlouhodobé lé¢bé adaptovali
na nizsi pfijem (napt. 1000 kcal), pfi kterém uz dal neredukuji hmotnost (maji vystupfiovanou adaptaci
na nizky pfijem energie a jejich bazalni metabolismus je mensi nez 800 kcal); aplikuji se

u hospitalizovaného pacienta.

Médni diety (napf. délena strava, vajickova dieta, bodova dieta, tukoZroutska polévka atd.) nezabezpeduji
pravidelné rozdéleni Zivin, jsou kratkodobé, jsou vétSinou karen¢ni a nemaji obvykle doporucené

mnozstvi vitamin{ a mineralnich latek; proto se pro redukci hmotnosti obéznich jedinct nehodi.

Redukce mnozstvi télesného tuku vyhradné pomoci nizkoenergetické (nebo velmi nizkoenergetické)
redukéni diety je ve vétSiné pripadd obezity a nadvahy nespravné, nebot vedle snizeni relativné mensiho
mnozstvi télesného tuku dochazi i k vétSim ztratam télesné vody a ATH. Tim dochazi i ke sniZzeni bazalniho
metabolismu, jehoZ redukovana hodnota pretrvava ¢asto i po navratu k normalni dieté a je pficinou
postupného narlstu hmotnosti nad Groven pied zatatkem redukéni diety (jo-jo efekt). Proto kombinace
redukéni diety a optimalni pohybové aktivity, ktera brani ztratdm ATH a vody, a tim i poklesu bazalniho
metabolismu, pdsobi na zdravi ¢lovéka (na rozdil od samostatné diety) ve viech oblastech pozitivné. Je
rovnéz dulezité, ze pohybova aktivita ovliviiuje pozitivné i distribuci télesného tuku tim, Zze preferuje

uvolfovani mastnych kyselin z abdominalnich lokalit.

Mezi lékaiské a vétSinou invazivnéjsi prostfedky pocitame hladovku, gastroplastiku, jejunoilealni bypass,
zdratovani Celisti, intragastricky balonek, liposukci nebo farmakoterapii (napf. sympatomimetika,

inhibitory serotoninu nebo antidepresiva).

VétSina obéznich osob v3ak neni schopna snizit svou hmotnost bez chirurgického zasahu tak, aby se
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jejich BMI dostal pod 30 nebo 25 kg.m™2 a aby mély ,idealni hmotnost* (napf. snizeni hmotnosti 0 15 %).
Je si vSak tfeba uvédomit, Zze i relativné mala redukce hmotnosti na Urovni 5 % mize snizit riziko vzniku

uvedenych komorbidit nebo pfinejmensim zlepSit jejich pribéh.
Pohybova aktivita a obezita

Pravidelna pohybova aktivita zasahuje vyrazné do metabolismu sacharid( tim, Ze snizuje glykémii
a inzulinémii na la¢no, zvySuje glukézovou toleranci a sniZzuje inzulinovou rezistenci. Tim dochazi
k mirnému poklesu krevniho tlaku, snizeni celkového cholesterolu a VLDL- a LDL-cholesterolu, ke

zvySeni HDL-cholesterolu a k Upravé zhorSenych hemostatickych mechanisma.

Plsobeni pohybové aktivity je individualné velmi variabilni a jeji efektivita je ¢asto velmi nizka nebo
zanedbatelna. PFfitom rozhodnuti sniZit télesnou hmotnost je ¢asto uvadéno jako jedna z nejobvyklejSich
pficin zahajeni programu pohybové aktivity. VétSina obéznich, ktefi chtéji pohybem zredukovat
nadbytecné mnozstvi svého tuku, ztraceji motivaci pro pokra¢ovani ve cviceni, nebot jejich snaha nevede
k odpovidajicim zménam télesné konstituce. Proto by bylo vhodnéjsi ziskavat je pro pohybovou aktivitu,
ktera zlep3uje jejich zdravi bez ohledu na zmény hmotnosti; u pohybové aktivni populace se vyrazné

snizuje zdravotni nebezpeli spojené s obezitou!

Odhlédneme-li od negativnich efektli nespravné preskripce intervencniho programu a malé adherence,
potom rozdilnost ucinkd cviceni je vétSinou spojovana s rozdilnosti genetické podminénosti onemocnéni.
Zda se v3ak, ze efektivita pohybové intervence muze byt velmi tésné zavisla i na produkci a porusené
regulaci adipokin(. ProtoZe je obesita povazovana za zanétlivé onemocnéni a pohybova aktivita pfimo
moduluje tento proces je zfejmé, Ze jednim z hlavnich cild pohybové aktivity je zlepSeni zanétlivé

odpovédi obéznich osob.

Jako pfiklad vlivu tréninku na tvorbu a metabolismus adipokinu lze uvést dynamiku jednoho

z transportnich proteind. Bylo zjisténo, Ze vytrvalostni trénink zvySuje kapacitu pro vyuZziti mastnych
kyselin. ProtoZe mastné kyseliny vstupuji do bunék i cestou usnadnéné difuze, mozny mechanismus
adaptace na vytrvalostni trénink m(Zze spocivat v tréninkem indukovaném zvySeni mnoZzstvi
membranovych transportérl mastnych kyselin. Jednim z téchto transportnich proteind je cytoplasmaticky
FABP (fatty acids binding protein), ktery vaze mastné kyseliny a na buné¢né membrané napomaha jejich
transportu do bunék a podili se na modulaci intracelularniho lipidového metabolismu. Patfi

krevniho obéhu. Cirkulujici FABP je tésné spojeny s obesitou a s komponentami metabolického
syndromu a jeho sérova koncentrace je vyuzitelna v klinické diagnostice metabolickych a

kardiovaskularnich nemoci.

Bylo zjiSténo, Ze jednorazova zatéz sice vede ke zvySeni FABP; nasledujici den v3ak uz hladina FABP
ovlivnéna predchazejici zatézi neni. Na druhé strané, po nékolika tydnech vytrvalostniho tréninku se
mnozstvi FABP na plazmatické membrané vyznamné zvySuje. Vysoce intenzivni intervalovy trénink, ktery

vyrazné zvysuje maximalni aerobni kapacitu, vede i k vyznamnému zvyseni celkové kapacity FABP
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na plazmatické membrané svalovych vlaken. Z toho vyplyva, ze pravidelny vytrvalostni trénink cestou
zvySené exprese nékterych transportnich proteinl zlepSuje podminky pro vstup mastnych kyselin do
svalovych vlaken. Tim se zvysi oxidativni kapacita pro lipidy, které se stavaji vice preferovanym

energetickym substratem a umozni Setfeni svalového glykogenu a glukdzy.

Pti preskripci programu pohybové aktivity osobam s nadvahou nebo obéznim vychazime z obecnych
principd, i kdyz intenzita zatizeni by se méla byt ponékud niz8i a méla by se pohybovat mezi 60 a 75 %
VO, max nebo MTR (intenzita vy$si nez 75 % VO, max nebo MTR je u obéznich osob ¢asto spojena se
zvysenym rizikem zranéni). Cvicit by méli obézni a osoby s nadvahou denné (nejméné obden) a trvani
cvicebni jednotky by mélo byt minimalné 30 az 45 minut. NejCastéji doporu¢ovanym typem cviceni je

u téchto pacientl chiize a severska chiize (vétsi ztraty energie a dlouhodoba udrZitelnost) ve spojeni

s odporovym tréninkem (branéni ztratam ATH). U obéznich osob je tfeba vic neZ u osob s pfiméfenou
hmotnosti dbat na prevenci zranéni pohybového systému (prevence pfetizeni, dbat na rozcviceni,
streCink a postupnou progresi intenzity a objemu pohybové aktivity, vyhnout se alesponi zpocatku

vvvvvv

hydrataci, cvieni pfi optimalni teploté a vlhkosti a na adekvatni sportovni obleceni.
Obezita v détském véku

Otylost déti a mladeze je vazny problém s mnoha zdravotnimi a socialnimi disledky, které ¢asto presahuji

az do dospélosti.

Pohybovy vykon obézniho ditéte vyzaduje vic energie, nez u jedince s normalni hmotnosti. Protoze maji

tlusté déti obvykle hodnotu VO,.kg™! max mensi, maji i menéi energetickou rezervu a dfive se unavi.

evyvs

projevuji pfi Skolni télesné vychové i pfi béznych dennich ¢innostech a maji své Cetné socialni disledky
(napf. socialni izolace v diisledku posméchu nebo studu, nebo pfehnané potieby rodi¢t chranit své obézni
dité, atd.).

Redukce télesného tuku pouhym cvi¢enim je velmi obtizné realizovatelna, nebot pfi adekvatni intenzité
zatizeni by muselo byt cvi¢eni velmi dlouhé. Napf. spaleni 1 kg tuku by vyZadovalo od obézniho ditéte,
které vazi 50 kg, aby ubéhlo témér 150 km. Kdyby toto dité béhalo denné 5 km, byl by 1 kg tuku spalen
asi za mésic béhani. Mzeme tedy konstatovat, Ze pohybova aktivita je sice velmi spolehlivy Lék proti

obezité, ale Ze je to lék ,malo koncentrovany”.

evvs

u ditéte s normalni hmotnosti. Divodem je moZné pretizeni pohybového systému, které také omezuje
vyuziti sportovnich aktivit; doporucuji se sportovni odvétvi s mensim zatizenim kloubd dolnich koncetin,
napf. jizda na kole, plavani, vodni pélo nebo cviceni ve vodnim prostfedi. Pfi vytrvalostnim programu
pohybové aktivity pouzivame u obéznich déti mirnou az stfedni intenzitu zatiZzeni a prodluzujeme dobu

trvani cviceni.
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Z vySe uvedenych dlvodu se spojuje cviteni s nejriznéjSimi dietnimi rezimy, které dobu efektivni redukce
hmotnosti vyrazné zkrati. U rostouciho organismu vsak kazda omezujici dieta (jedna se zejména

o proteiny, vodu, soli a vitaminy) ma katabolicky G¢inek doprovazeny negativni dusikovou bilanci,
Ubytkem svalové hmoty a ohroZenim normalniho rlistu a pfirozeného vyvoje ditéte. Navic radikalni

dietni omezovani mlze vést k vyuzivani jinych energetickych zdrojd, nez tukovych zasob.

Pfes viechny uvedené vyhrady je kombinované Lé€eni obezity (dieta + cileny pohybovy rezim) relativné

vvvvvv

vvvvvv

které mohou ditéti uleh¢it dlouhodobé léCeni obezity, ziskat sebeddvéru a schopnost zafadit se do
spolecnosti ostatnich déti. ProtoZze v3ak z vySe uvedenych divodud vyzaduje efektivni a trvalé zvladnuti

obezity celozivotni aktivitu, je definitivné vylé¢enych bohuzel velmi malo.

Obsahové otazky

e Jak je mozno definovat nadvahu a obezitu z hlediska BMI, relativniho mnozstvi télesného tuku,
fenotypu, bunécné struktury, endokrinni produkce a zdravi?

e Jak se méfi mnozstvi télesného tuku?

e Jaky je vyskyt obezity a jaka je jeho tendence?

e Které faktory hraji dllezitou roli pfi vzniku a vyvoji obezity?

e Jaky ma vyznam distribuce tuku pro komorbidity obezity a jak ji hodnotime?

e (o jsou to adipokiny, jak je rozdélujeme a jaky maji vyznam pro vznik a vyvoj obezity?

e Jaky ma vliv vytrvalostni trénink na néktery z adipokin(?

e Jaké plati obecné zasady pro cvi¢eni obéznich osob?

e Jaky je optimalni postup pfi lé€eni détské obezity?
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Diabetes mellitus

DM je chronické metabolické onemocnéni charakterizované absolutnim nebo relativnim nedostatkem
inzulinu a naslednou hyperglykémii (nadmérné zvysend hladina krevniho cukru). Nej¢astéjsi symptomy DM se
odvozuji pravé od hyperglykémie a zahrnuji zvysenou Unavu, polydipsii (nadmérnd Zizeri), polyurii
(nadmérné moceni), polyfagii (zvysend chut k jidlu), rozmazané vidéni, Spatné hojeni ran a snizenou
rezistenci vici infekci. Prolongovana a tézka hyperglykémie mize vést i k dehydrataci, zmatenosti a ke
ztraté védomi, ve vyjimednych pfipadech i k diabetické ketoacidoze (typ metabolické aciddzy zplisobené

vysokymi koncentracemi ketoldtek, které se tvoii Stépenim mastnych kyselin a deaminaci aminokyselin) a smrti.
Opakem hyperglykémie je hypoglykémie.

Opakem hyperglykémie je hypoglykémie (nadmérné snizend hladina krevniho cukru), ke které muize dojit
u pacientd léCenych nepfiméfené velkou davkou inzulinu nebo Lékd stimulujicich sekreci inzulinu.
Symptomy hypoglykémie jsou spojeny s aktivaci sympatiku (tachykardie, palpitace - buseni srdce -,
extrémni poceni a pocit strachu nebo zvy$eného hladu). Prolongovana tézka hypoglykémie se mize
projevit zmatenosti nebo ztratou védomi. Uvedené symptomy po Upravé hypoglykémie obvykle rychle

mizi; av8ak prolongovana a nelétena hypoglykémie mlze vést k permanentnimu poskozeni mozku.

Morbidita a mortalita DM se vztahuje k dlouhotrvajicim komplikacim chronické hyperglykémie. Jsou to
¢astetna nebo Uplna slepota (proliferativni retinopatie), chronické ledvinové onemocnéni, ztrata (iti,
ulcerace (viedovaténi) nohou a progresivni destrukce kloub( nohy (tzv. Charcotovy klouby) s naslednymi
subluxacemi (nedplné nebo Cdstené vykloubeni) a zborcenim nozni klenby s rizikem nezbytné amputace.
Poskozeni ANS vyvolava gastrointestinalni, genitourinarni a kardiovaskularni dysfunkce (mikrovaskularni

komplikace). V3echny tyto komplikace jsou zavislé na stupni a trvani hyperglykémie.
Diabetici maji také zvySeny vyskyt makrovaskularnich komplikaci, mezi které patii aterosklerotické
onemocnéni cév srdce a mozku a perifernich cév. Maji rovnéz zvyseny vyskyt hypertenze, hyperlipidémie

(lépe dyslipoproteinémie), obezity a poruch hemostatickych mechanismu (srdZeni krve).

Diabetes mellitus 2. typu (T2DM)
T2DM je spolu s poruchou krevnich tukii nej¢astéjSim metabolickym onemocnénim a trpi jim 85-90 %
vSech diabetikd. Pacienti s T2DM maji relativni nedostatek inzulinu, nebot, i kdyz maji zvySenou,
snizenou nebo normalni hladinu inzulinu, maji hyperglykémii.
Patofyziologie T2DM je multifaktorialni a jeho hlavnim rysem je:

a. periferni tkanova rezistence na inzulin

b. defektni sekrece zralého inzulinu.
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Skutecnost, Ze se glukdza dostava obtizné do inzulin-senzitivnich tkani (primarné do svall a tukové
tkané), se nazyva inzulinova rezistence (IR) a je prvni pfi¢inou vzestupu krevniho cukru. IR je vyvolana
chybnou vazbou inzulinu na receptory a chybnym postreceptorovym transportem signalu uvnitf svalové
nebo tukové buriky. K IR pfispiva obezita, proto je vic nez 80 % diabetik( zpoc¢atku obéznich (vétsinou
androidni typ obezity). IR je vedle centralni obezity spojena i se zvysenym krevnim tlakem, zvy3enou
srazlivosti krve, poruchou krevnich tuka a rychle progredujici ateroskler6zou (syndrom inzulinové

rezistence, metabolicky syndrom).

Druha pfi€¢ina hyperglykémie je zvy$ena produkce inzulinu betaburikami pankreatu (hyperinzulinémie),
vyvolana snahou udrzet normalni koncentraci glukoézy v krvi; tato nadprodukce inzulinu je
vSak z hlediska glykémie obvykle méné Uc¢inna (betaburiky produkuji vétsi mnozstvi nezralého inzulinu)

a pfispiva dal k IR. Betaburiky pankreatu se mohou ¢asem vyCerpat a dochazi k poklesu sekrece inzulinu.

VSichni pacienti s T2DM ztraci v prvni fazi nemoci schopnost produkovat potfebné mnozstvi inzulinu
k udrZzeni stale hladiny krevniho cukru. Podavani inzulinu je zavislé na stupni jeho funk¢ni
nedostate¢nosti a zpoc¢atku neni obvykle potiebné (proto byl T2DM nazyvan inzulin nondependentni
DM).

T2DM ma naprosto zfetelnou genetickou slozku, o ¢emz svéd¢i Uplna shoda v jeho vyskytu
u jednovaje¢nych dvojcat. Dité dvou diabetiki ma obrovské riziko (pfes 90 %), Zze rovnéz onemocni

diabetem.

Zatatek onemocnéni mize probihat témér bez klasickych symptom( a postizeni jedinci nemaji
diagnostikovanou IR az do doby, dokud nedojde k poruse funkce betabunék pankreatu. Obvykle je to az
po 40. ruku véku, i kdyZz u malého poctu nemocnych je diagnostikovan T2DM uz ve véku 30 let
(,Maturity-Onset Diabetes of Youth® - typ MODY).

Pohybova aktivita a T2DM

ProtoZe nedostatek pohybu ma za nasledek vyznamny pokles citlivosti svalovych receptor( na inzulin

a protoze vytrvalostni zatéz tuto citlivost zvySuje je ziejmé, Ze pro prevenci i terapii diabetu ma
pohybova aktivita enormni vyznam. Ten spociva také v tom, Ze pomaha fesit hlavni problém diabetika -
zvy$enou hladinu krevniho cukru po jidle (postprandialni hyperglykémie). ProtoZze kombinovanym
vytrvalostnim a odporovym cvicenim se zvySuje nebo alespon udrzuje svalova hmota, a tim se zvy3uje

i poCet inzulinovych receptorl, mGZze pravidelna pohybova aktivita postupné témér eliminovat IR; a toto

plati nejen pro pacienty v pocate¢ni fazi T2DM, ale i pro ty, ktefi uz byli pfevedeni na terapii inzulinem.

Bylo prokazano, Zze u osob se zhor3enou gluk6zovou toleranci 150 minut pohybové aktivity za tyden

a redukce hmotnosti o0 5-7 % snizi riziko vzniku T2DM téméf o 60 %! Problém je v3ak v tom, Ze na rozdil
od zdravych osob, u kterych pretrvava pozitivni vliv cvieni na IR téméf dva dny, u diabetikd je to méné
nez 20 hodin. Proto by méli diabetici cvicit minimalné jednou denné! Pro tyto pacienty to znamena
zasadné a trvale zménit dietni a pohybové navyky, tedy Zivotni styl. A to je u pacientl trpicich T2DM,

ktefi vétSinou svym sedavym Zivotnim stylem ke vzniku tohoto onemocnéni vyznamné pfispéli, velky
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problém. Navic je tfeba si uvédomit, Ze stabilizace zdravotniho stavu je u diabetik(l spojena s trvalou
zménou zivotniho stylu, ktera spojuje racionalni dietu a lehkou kalorickou restrikci s pravidelnou

adekvatni pohybovou aktivitou trvajici prakticky po zbytek celého Zivota.

Dalsim pozitivnim efektem pravidelného cviCeni je redukce télesného tuku, jehoz nadbytek je ¢asto

s T2DM spojen. Redukce hmotnosti pfispiva ke zvySeni senzitivity na inzulin a umoZznuje diabetikim
redukovat mnozstvi aplikovaného inzulinu nebo peroralnich antidiabetik (léky, které bud zvysuji citlivost
bunék k inzulinu, nebo zvysuji vydej inzulinu z betabunék pankreatu, nebo snizuji vstfebdvani glukdzy ze stieva).
Pravidelné cviteni rovnéz snizuje miru rizika kardiovaskularnich onemocnéni, které patfi k nej¢astéjsim
diabetickym komorbiditam. Protoze mlze stres narusit kontrolu glykémie zvySenou produkci opacné
plsobicich hormon( a volnych mastnych kyselin, je i protistresovy efekt pravidelného cviceni u diabetikd

velmi vyznamny.

Skutelnost, Ze pravidelné cviceni hraje samoziejmé vyznamnou roli v prevenci T2DM je velmi dilezita
zejména pro ty osoby, které maji pozitivni rodinnou anamnézu, téhotensky diabetes nebo redukovanou

glukdzovou toleranci.

Pred tim, nez za¢ne diabetik cvicit, by mél bezpodminecné absolvovat:

a. zatézové vysetfeni, které pomuze nejen identifikovat nediagnostikovanou ICHS nebo
zatézovou hypertenzi, ale pfedevsim umozni optimalizovat intenzitu zatizeni,

b. vy3etfeni o¢niho pozadi, renalnich funkci a neurologické vysetfeni.

Pro stanoveni optimalni intenzity zatizeni a trvani cvi¢eni plati obecné zasady, které jsou predmétem
samostatné kapitoly. Pti preskripci pohybové aktivity u diabetik( vSak musime vzit v ivahu i celou fadu
dalsich faktora, které intenzitu i trvani zatéze vyznamné modifikuji (napt. komplikace T2DM, ostatni
onemocnéni syndromu IR, ICHS, hypertonickou reakci na zatéz, organické a funkéni poruchy pohybového
systému, psychosomatické problémy, atd.). To pfipada v Gvahu zejména u pacientl v pokrodilejsi fazi

nemoci, u kterych se mlze stat startovaci program zaroven programem udrzovacim.

Vzhledem k obrovské variabilité limitujicich schopnosti a reakci organismu na cviteni nebo trénink je
zfejmé, ze néjaka obecna instruktaz o pohybové aktivité ve formé propagacni brozury pro diabetiky je
nedostatecna. Je naprosto nezbytné piedepsat diabetiklm individualni program, pfi jehoZ tvorbé je tieba

zohlednit zavaznost poruchy glukdzového metabolismu a pfidruzené komorbidity nebo komplikace.

Jestlize je pacient s T2DM bez komplikaci, mize po dosazeni zadouci stabilizace sacharidového
metabolismu zadit cvicit. Kazda cvicebni jednotka by méla byt zahajena 5-10minutovym rozcvi¢enim
a stre¢inkem (d(ileZita prevence muskuloskeletalnich zranéni). Zpo&atku by intenzita vytrvalostniho
zatizeni méla byt spiSe nizsi, pozdéji by se méla zvySovat a aerobni trénink by se mél kombinovat

s odporovym cvi¢enim (s vyjimkou pacientl s proliferativni retinopatii nebo vysokou hypertenzi - viz
dale); v kazdém pfipadé se pfi vytrvalostnim cvi¢eni doporucuje monitorovat intenzitu zatizeni

sledovanim SF (optimum 60-85 % MTR). U pacient( s alterovanou SF (napf. u autonomni neuropatie
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nebo pfi medikaci léky, které ovliviiuji SF) je vhodné kontrolovat intenzitu i pomoci RPE. Hlavni ¢asti
cviceni by méla trvat minimalné 30minut a celé cviceni by mélo byt zakon¢eno 5-10 minutovym
uklidnénim (snizeni rizika pozatézovych kardiovaskularnich a muskuloskeletalnich komplikaci).

Diabetik by mél cvicit nejméné kazdy druhy den, optimalné kazdy den.
Pfi navrhovani druhu pohybovych aktivit bychom méli vychazet z osobnich zajm( a zkuSenosti pacienta.

Jestlize vSak pacient s T2DM neni schopen pfi terapii inzulinem v{as rozpoznat nastupujici
hypoglykémii, nemél by provozovat sporty, které pfedstavuji riziko vyznamného ohrozeni zdravi nebo
i smrti pfi poruse koordinace, pfi kratkodobé ztraté orientace nebo pti poruse védomi (napf. horolezectvi

nebo potapéni).

Vedle zdravotnich hledisek bychom méli také zohlednit hlediska socialni, psychologicka a ekonomicka.
Zpocatku vsak doporucujeme i u diabetikd spiSe cyklické pohybové aktivity, které minimalizuji mozna
rizika. Nej¢astéjSim typem vytrvalostniho cviceni je rychla chlize, nejefektivnéjsi pohybovou aktivitou je
severska chiize (zapojeni svall dolni i horni poloviny téla). Vedle toho ma u diabetik( velky vyznam
odporové cviceni, pfi kterém volime spiSe nizkou intenzitu a vysoky pocet opakovani; vyjimkou jsou
vykonni sportovci s vyborné kontrolovanym DM, u kterych je mozno vyuzit i posilovani s relativné

vysokou zatézi a malym poctem opakovani.

Rizika spojena se cvitenim se u dospélych diabetikd tykaji vétSinou dlisledkl ischémie myokardu. Pfi
klinicky zavaznych formach ICHS (stav po nedavném infarktu myokardu, nestabilni angina pectoris, nebo
jinak zvy$ena pravdépodobnost zavaznéjsich arytmii) nebo pfi chronickém srde¢nim selhani se voli
obvykle velmi nizka intenzita zatizeni (pfi cvi¢eni je vy3$si pravdépodobnost komplikaci); lehky pohyb je

vSak i u téchto zavaznych onemocnéni velmi uginnou slozkou rehabilitace.
| u daldich komorbidit mize cviteni zvysit rlizna rizika:

e pfi autonomni neuropatii s posturalni hypotenzi se zvySuje riziko synkop, arytmii, padd a zranéni
pohybového systému, pfi vyraznéjsi symptomatologii doporucujeme cviceni vleze;

e pfi pokrocilejsi periferni neuropatii s anestezii nohou je zvysené riziko poranéni nohou,
doporucujeme plavani ve vodeé 32 az 35°C;

e pfi postizeni sitnice (proliferativni retinopatie) se zvysuje riziko odchlipeni sitnice v disledku
zmén krevniho tlaku pfi intenzivnim silovém tréninku;

e v dlsledku sportovani v nespravné obuvi mize dojit k poSkozeni tkani nohou a k ulceraci
zplsobené neuropatii a ischemii (diabeticka noha); u obéznich diabetikd s touto komplikaci
doporucujeme napf. cviceni ve vodg;

e u starSich diabetiki nachazime obvykle i tézkou svalovou atrofii (bytek svalové tkdné), ktera mize

vyrazné limitovat spektrum pohybovych ¢innosti.

P¥i glykémii < 5.6 mmol.L™! (< 100 mg.dL™1) se doporutuje snist pied zahajenim cvi¢eni sacharidovou

presnidavku (napf. ovoce nebo sudenku). Pfi glykémii > 13,9 mmol.L™? (> 250 mg.dL™®) by diabetik mél
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pfed cvitenim zkontrolovat ketolatky v moci, jejichZ zvySené mnozZstvi signalizuje nedostatek inzulinu
(hrozba ketoaciddzy); takovy pacient by mél zacit s tréninkem az po normalizaci ketolatek v moci.

Dalezité je, ze u pacientll s T2DM obvykle nevznika ketoacidéza, vyjimkou je plisobeni neobvykle

silného stresu (napt. zranéni). Pfi glykémii > 16,7 mmol.L™! (> 300 mg.dL™) a zvy$eném mnoZstvi
ketolatek v moci se cvi¢eni zasadné nedoporucuje (akutni riziko ketoaciddzy a hyperglykemického

komatu).

Vedle akutniho onemocnéni kontraindikuje cvi¢eni i akutni krvaceni do sitnice nebo stav bezprostfedné

po terapii retinopatie (napf. laserem).
Zvlastni pozornost je tfeba vénovat tomu, aby:

e méli diabetici pravidelny denni rezim (v kolik hodin je jidlo, v kolik hodin a jak dlouho trva cviceni
a v kolik hodin bere éky);

e cvicici méli po ruce rychle se vstiebavajici sacharidy; po ukonceni cvic¢eni byva vhodné podani
sacharidové piesnidavky;

e konzumovali pfed, béhem a po cvi¢eni adekvatni mnozstvi vhodnych tekutin (voda nebo iontové
napoje, zasadné ne napoje obsahujici vysoké mnozstvi jednoduchych cukri);

e méli dobrou obuv a ponozky a po ukonceni cvi¢eni si prohlédli nohy;

e méli u sebe diabeticky priikaz nebo jinou formu informace o svém onemocnéni.

Vyhodné je cviceni diabetika s dalSimi osobami, které jsou informovany o jeho zdravotnim stavu a jsou
schopny mu v pfipadé potfeby pomaoci. Jestlize maji pacienti s T2DM absolvovat neobvykle dlouhou
nebo extrémné vylerpavajici zatéz, musi se jednak poradit se svym lékafem, jednak musi pro
pfedpokladané zvyseni produkce stresovych hormont modifikovat svou terapii (obvykle zvysit davky

inzulinu nebo jinych antidiabetik)
Gestacni (téhotensky) diabetes mellitus (GDM)

GDM vznika v pribéhu téhotenstvi, které redukuje ucinnost inzulinu. Obvykle je GDM diagnostikovan
na zakladé pozitivniho glukézového toleranéniho testu mezi 24.a 28.tydnem téhotenstvi. Vétsi riziko
vzniku GDM maji Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou GDM, obézni a ty, které porodily dité s velkou

porodni hmotnosti. Po porodu GDM mizi, i kdyz asi v 50 % se objevi v pozdéjSich létech jako T2DM.
Vzacné formy DM mohou vzniknout jako dlsledky infekce vedouci k destrukci betabunék pankreatu,
reakce na léky nebo toxické chemikalie, vzacnych imunitnich reakci, exokrinniho onemocnéni pankreatu
a genetickych defektl funkci betabunék a inzulinu.

Diabetes mellitus 1. typu (T1DM)

U T1DM v beta-burikach pankreatu postupné a zcela zanika produkce inzulinu; proto musi byt inzulin

podavan injek¢ni formou (dfive inzulin dependentni DM). Jestlize dojde k vyznamnému zvy3eni glykémie
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na zakladé neadekvatniho mnozstvi podaného inzulinu, maji pacienti s T2DM sklon ke vzniku

ketoacidozy.

Ke vzniku T1DM dojde na zakladé autoimunni reakce smérované k betabunkam pankreatu, ktera vede
u senzitivnich osob k jejich destrukci. Faktory, které spoustéji autoimunni reakci, jsou pravdépodobné

viry nebo toxiny.

Podil genetickych faktord na vznik TLDM se vétSinou spojuje s geneticky podminénym vyskytem

lidského lymfocytarniho antigenu DR3 a DR4, ktery je spojen se zvySenym rizikem vzniku T1DM.

T1DM vznika nejéastéji v détstvi a ve véku ¢asné dospélosti (< 30 roka), ale mlze vzniknout i pozdéji.

Z celkového poctu diabetik( trpi TIDM asi 5-10 % pacient(.

U T1DM vzhledem k pruddimu nastupu choroby s uplnym pierusenim produkce inzulinu je terapie

v organismu neenzymatickou reakci - tzv. glykaci - mezi hemoglobinem a glukdzou; HbA1c poskytuje nepiimou
informaci o primérné hladiné cukru v krvi v delsim ¢asovém obdobi 4-6 tydnii - délka obdobi odpovidd
biologickému polocasu preZivdni Cervenych krvinek) a glykémie v normalnim rozmezi vyZaduje dlouhodobé
opakované monitorovani glykémie. Jestlize zatne takovy pacient jesté sportovat, vyZzaduje tato zména
chovani i zménu davkovani inzulinu; navic je tfeba, aby pacient trpici 17 TDM sportoval, pokud mozno,

kazdy den pfiblizné ve stejnou dobu.

Pohybova aktivita a TIDM

Mozné pozitivni ucinky pravidelné pohybové aktivity pro pacienty s TLDM jsou snizeni zvySeného
krevniho tlaku, zvySeni inzulinové senzitivity, redukce celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu

a riglyceridd, zvySeni HDL-cholesterolu, zvySeni VO, max a snizeni SFk a SF pfi submaximalnim zatizeni.

Vedle toho nelze opomenout i psychologické benefity (snizeni deprese a zvyseni sebedcty a kvality

Zivota), které kompenzuji limity chronicky nemocného ¢lovéka.

Cviceni pacientd s T1DM je spojeno i s riziky, nebot pfi intenzivni zatézi mdze bud vzniknout v pribéhu
nebo po ukonéeni cvi¢eni hypoglykémie, nebo naopak hyperglykémie a nasledna ketoacidoza (pfi cviceni
v okamziku nizké hladiny inzulinu mize i kratka perioda vysoce intenzivniho cviteni mize vyvolat
hyperglykémii).

U pacientd s T1DM je pfi cviceni nezbytné vzit v Uvahu i pfijem energie.

Celkové plati, Ze 1 hodina cvi¢eni vyzaduje navic asi 15 g sacharidl bud pted, nebo po cviceni. Je-li
intenzita zatéZe vysoka nebo cviceni je delsi, je tfeba pfidat na kazdou hodinu dalSich asi 15-30 g

sacharidd.

V kazdém pfipadé se cviceni osobam s T1DM vyplati, nebot kompenzace tohoto onemocnéni je
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u dlouhodobé a pravidelné sportujiciho daleko snazsi a efektivnéjsi, nez u jedince se sedavym zivotnim
stylem. Navic je i vyznamné mensi frekvence komorbidit a zavaznych komplikaci. Pokud pfekona mlady
diabetik bez komorbidit a komplikaci fadu obtiZzi, kterym je vystaven pfi zméné Zivotniho stylu, nebude

pro néj ani intenzivni zavodni sport rizikem; navic m{ze pravidelné rekreacné sportovat cely Zivot.

Zasady platici pro cviceni T1DM jsou stejné, jako u T2DM, at uz je, nebo neni zakladni onemocnéni
postupné zvySovat. U pacientd s TLIDM hrozi pfi cviceni hypoglykémie, nebot nemohou regulovat
mnozstvi inzulinu v krvi. Je-li vS8ak mnozstvi aplikovaného inzulinu z hlediska potfeby organismu
dlouhodobé mensi (Spatna kompenzace 1TDM), u¢inky glukagonu, adrenalinu a kortizolu spolu

s produkci jaterni glukdzy prevy3ujici jeji utilizaci a mohou vést pfi cviceni k hyperglykémii

s ketoaciddézou. Navic mlze dojit v diisledku ménici se senzitivity perifernich receptorl a nasledné
utilizace glukdzy k hypoglykémii az po nékolika hodinach po ukonceni cviceni nebo tréninku. Po velmi
zvySeni produkce uvedenych kontraregula¢nich hormon( spolu s rizné dlouho pfetrvavajicim zvySenim
spotfeby glukoézy pracujicimi svaly a zvySenim citlivosti inzulinovych receptor(, je nutno pfi preskripci

a kontrole programu pohybové aktivity vzdy vzit v Uvahy.

Zavérem je mozno konstatovat, Ze optimalni pohybovy rezim je pro diabetiky obrovskym zdravotnim
pfinosem. Na druhé strané je nutno zdlraznit, Ze cviteni s neadekvatné nizkou intenzitou zatizeni
pacientovi nepomUze a pfilis dlouhé cviceni s neadekvatné vysokou zatézi mize pacientovo zdravi
dokonce vazné ohrozit. Proto je tfeba trvat na preskripci a kontrole optimalniho pohybového programu.
Alibisticky pfistup s redukci pohybové aktivity, zejména u déti s TLDM, poSkozuje viak nemocného jesté

vic.

Obsahové otazky

e Popiste nejcastéjsi symptomy diabetes mellitus!

e Které jsou nejcastéjsi komorbidity a komplikace diabetes mellitus?

e Jakeé jsou hlavni pfi¢iny vzniku T2DM?

e (Cojetotyp MODY?

e Jakeé jsou pozitivni ucinky pravidelného cviceni u T2DM?

e Jaka jsou rizika cviteni u T2DM a u jeho jednotlivych komorbidit?

e Jakeé jsou hlavni zasady pfi preskripci programu pohybové aktivity u T2DM?
e Cemu je tfeba vénovat hlavni pozornost pfi cviceni diabetikd?

e (o je to gestacni diabetes mellitus?

e (o je pfi¢inou vzniku T1DM a jaké jsou jeho prvni pfiznaky?

e Jakeé jsou hlavni zasady pfi preskripci programu pohybové aktivity u TIDM?
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Ateroskleroza

Ateroskleréza je onemocnéni, které postihuje sténu tepen.

Cholesterol, ktery je v periférii transportovan zejména lipoproteiny s velmi nizkou (VLDL) a nizkou
hustotou (LDL), je fagocytovan krevnimi monocyty, které se dostavaji pfedevsim v mistech vétsiho
krevniho tlaku (napf. odstup mensich tepen nebo déleni vétsich tepen) pod cévni endotel. Tento proces
ukladani cholesterolu pod arterialni endotel je akcentovan jednak pfi zvySeném mnozstvi cholesterolu

v krvi, jednak pfi zvyseném poméru mezi LDL a HDL (lipoprotein s vysokou hustotou) (> 3,5). Negativni
vliv ma i zvySena peroxidace cholesterolu, ke které dochazi napf. pfi zvySeném mnozstvi volnych radikald

v krvi.

Aterosklerdza tepen zacina jiz v raném véku a postupné se v pribéhu celého Zivota vyviji. Tento vyvoj je
ovlivnén jednak genetickymi faktory, jednak chovanim ¢lovéka, Cili jeho Zivotnim stylem. Po vétSinu této
doby se ateroskleréza bud neprojevuje, nebo jsou jeji projevy diskrétni a slabé. V nejcasté;jsi lokalité
vyskytu aterosklerotického platu, tj. ve véncitych tepnach, probiha pfechod ze subklinické faze do klinické
faze ICHS bud pozvolna (napf. angina pectoris), nebo nahle a prudce (infarkt myokardu). Je tfeba si
uvédomit, Ze pfiznaky ischémie myokardu a poruseni funkci levé srde¢ni komory vyvolava zuzeni
pficného prlrezu pfislusné koronarni tepny vétSinou az o vic nez 70 %! Z toho plyne, Ze postupna
progrese aterosklerotického procesu koronarnich tepen probiha bez subjektivnich obtizi a prvni klinické
znamky ischémie myokardu mohou byt pfekvapujici a dramatické.

I3

Fyzicka zatéz

Vliv akutni nepfimérené fyzické zatéze na funkci myokardu se mlze negativné projevit vazokonstrikci
arterialniho segmentu, snizenou produkci relaxatniho endotelialniho faktoru NO a zvySenou tvorbou

tromboxanu A2 a endotelinu (zpGsobuji konstrikci koronarnich tepen). Klesa systolicky objem a ejek¢ni

frakce levé komory, zvy$uje se SF, snizuje se O.min"t a tim i perfuze kosterniho svalstva (zvy3uje se

svalova Unava) a stoupa diastolicky krevni tlak (TKd).

Mirné snizeni zvy$eného krevniho tlaku, ke kterému pfi pravidelném cvié¢eni dochazi (viz dale), zpomaluje
proces migrace monocytl pod endotel. Pravidelné a optimalni cviceni vytrvalostniho charakteru rovnéz
snizuje zvySenou hladinu celkového cholesterolu v krvi; u obéznich pacientd je tento efekt zesilen za
pfedpokladu paralelni redukce télesného tuku. Zaroven dochazi ke zvySeni frakce HDL-cholesterolu a

k poklesu poméru LDL/HDL. Pravidelné zvySeny pfijem volnych kyslikovych radikald, ke kterému dochazi
napft. pfi vysoké ventilaci pfi zatézi, zvySuje vykonnost antioxidativniho systému, zejména aktivitu
antioxidativnich enzymda; tim se sniZzuje mnozstvi peroxidovaného cholesterolu, ktery plsobi destruktivné

na strukturu monocytl pod endotelem tepen.

Vedle uvedenych ucinkd zvySuje pravidelna optimalni pohybova aktivita VO, max, zlepSuje ventilatni

odpovéd na zatéz a zvySuje aktivitu vagu. Snizenim SF, krevniho tlaku a pozadavkd myokardu
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na kyslik se pfi fyzické zatézi zmensuji ischemické symptomy. U starSich pacientd je dulezité, ze

redukovana koronarni symptomatologie zvySuje sobésta¢nost a psychosocialni pohodu starSich pacienta.

Primarni prevence

Pravidelné cvi€eni ma tedy fadu pozitivnich efektd, které se mimo jiné projevi zpomalenim progrese
aterosklerotického procesu. Dlouhodobé provadéna pohybova aktivita snizuje vyskyt anginy pectoris

i infarktu myokardu. Dllezité také je, Ze byl zjiStén pozitivni vztah mezi intenzitou zatizeni a uvedenym
preventivnim ucinkem cviceni; volba relativné vyssiho zatizeni v ramci efektivniho rozsahu ma vyraznéjsi
preventivni ucinky, nez zatizeni na dolni hranici. Rovnéz je dulezité, ze cviceni plsobi nezavisle

na ostatnich rizikovych faktorech a brzdi jejich negativni efekty (napf. vliv hypertenze).

vvvvvv

Zivotnim stylem. Podle doporuceni Americké kardiologické spole¢nosti (AHA) je modifikace rizikovych
faktor( a udrzovani aktivniho Zivotniho stylu celozivotni proces. Osoby s kardialnim rizikem

a s nadvahou nebo obezitou (BMI nad 25 kg.m-2 a pasem nad 102 cm u muz( a nad 88 cm u Zen) by mély
v prvé fadé redukovat mnozstvi télesného tuku. Mély by mit rozumny kratkodoby i dlouhodoby redukéni
plan modifikovany (individualizovany) s pfihlédnutim k dal$im rizikovym faktor(m. V kratkodobém
reduk¢nim planu (trvani asi pal roku) se kombinaci reduk¢ni diety (energeticky deficit by mél ¢init asi 500
- 1000 kcal za den), behavioralniho programu a optimalniho cvi¢eni (napf. denné 60 - 90 minut rychlé

chlize) doporucuje redukovat hmotnost rychlosti 0,45 - 0,90 kg za tyden.

Dieta pouzivana u dobfe poucenych osob jako soucast prevence nebo terapie kardiovaskularnich
onemocnéni se doporuCuje na zakladé analyzy energetického pfijmu a obsahu nasycenych tukd,
cholesterolu, trans-nenasycenych mastnych kyselin, sodiku a jednotlivych Zivin. Jsou analyzovany také
dietni navyky (napf. mnozstvi ovoce, zeleniny, cerealii, ryb, alkoholu, pocet jidel za normalnich

a mimofadnych okolnosti, atd.). Pfedepsana dieta by méla zohlednit komplikace a komorbidity; u kardiak
je to vedle obezity i hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, nebo choroby ledvin. Dieta by také méla

zohlednit individualni chutové preference a méla by rovnéz respektovat kulturni preference.

Pfi dlouhodobém planu je nezbytné dodrzovat dietu a pohybovy program tak, aby bylo v realném Case
dosazeno planované hmotnosti. Vétsina osob (50 - 90 %!) v3ak dlouhodoby plan bohuZel nedodrzuje a

vraci se alespon Castecné k nékterym navykam, které po kratSi dobu byly schopny opustit.
Pohybova aktivita v primarni prevenci

AHA doporucuje pfedpis optimalni pohybové aktivity na zakladé odhadu soucasné domaci, pracovni

a rekreac¢ni pohybové aktivity (vétSinou pomoci standardizovaného dotazniku nebo krokoméru), ochoty
ke zméné chovani, Urovné sebedlvéry a existence socialnich a individualnich bariér limitujicich pohybovy
rezim. U osob s vétSim rizikem by mélo byt zasadné provedeno zatézové vySetreni, a to na zac¢atku
programu a dal vzdy, kdyz dojde k negativni zméné zdravotniho stavu. Na zakladé takového vysetfeni je
mozno podle stratifikace rizik a podle komorbidit (napf. zohlednéni degenerativnich onemocnéni velkych

kloubt dolnich koncetin) pfedepsat optimalni individualni program pohybové aktivity a jeji
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monitorovani.

Doporucuje se kazdy den (minimalné v8ak 5 dnd v tydnu) absolvovat 30 - 60 minut zatéze stiedni
intenzity, kterou by kromé volno¢asovych aktivit méla rovnéz tvofit zvySena habitualni aktivita
(nepouzivani vytah(, parkovani dale od vchodu, intenzivni prochazky, atd.). V prvnich tydnech programu

evv s

dalSich mésicll se intenzita zatizeni zvySuje.

P¥i vytrvalostnim (aerobnim) cvi€eni (chlze, chlize do schodd, severska chlize, klus, béh, jizda nebo chlize
na ergometrickém trenazéru hornich a dolnich koncetin, béh na lyZich, veslovani, atd.), které by mélo
trvat 30 - 60 minut a mélo by byt realizovano denné, nejméné v8ak 3 - 5krat tydné, by se intenzita méla
postupné zvySovat z 50 - 60 % na 70 — 85 % MTR. Podle potieby, trénovanosti, nebo znalosti

sportovniho odvétvi je mozno vyuzit kontinualniho i intervalového typu tréninku.

Odporovy trénink by mél probéhnout 2 - 3krat tydné a mél by procvidit vétSinu velkych svalovych skupin
koncetin i trupu. S vyuzitim posilovacich strojd, ¢inek, manzetovych zavazi nebo elastickych pasd AHA
doporucuje 8 - 10 cviceni rlznych svalovych skupin v jedné sérii; cvik by se v jednom cviceni mél
opakovat 10 - 15krat. Neni-li mozné cvik minimalné 10krat zopakovat, je tieba sniZit odpor (zavazi);

a obracené - vyssi pocet opakovani by mél vést ke zvySeni hmotnosti zavazi nebo pfemahaného odporu.

Zpocatku se doporucuje absolvovat jednu sérii, pozdéji se pocet sérii mizZe zvySsit az na tfi.

Uvedena zména Zivotniho stylu by se u jednotlivych osob méla projevit zvySenim aerobni kapacity,
lep3im sloZenim téla, snizenim kardiovaskularnich rizik, zlepSenim psychosocialniho stavu, snizenim
psychického stresu a zvySenou Ucasti na rekreacnich, pracovnich nebo domacich aktivitach. U starSich
osob program pohybové aktivity plsobi jako preventivni prostfedek invalidity a zvySuje v bézném zivoté

socialni nezavislost a sobésta¢nost.

Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci délime podle jednotlivych onemocnéni.
Angina pectoris a ticha ischemie.

Ischemie je zplsobena nedostate¢nym prokrvenim organu nebo urcité oblasti organismu. Srde¢ni
ischemie je vyjadiena nepomérem mezi spotiebou a pfivodem kysliku k myokardu. Nedostacujici pfivod
kysliku muze byt zpGsoben zlzZenim cévniho prisvitu koronarnich tepen (vétsinou na zakladé
aterosklerotického platu), nebo mistnim spazmem koronarnich tepen. Rozeznavame dva typy

myokardialni ischemie:

Symptomaticka ischemie se vétSinou projevuje anginou pectoris (svirava bolest za hrudni kosti ¢asto
vyzafujici do ramene, paze, krku nebo ¢elisti, nékdy dudnost, nevolnost nebo poceni), trvajici typicky 10 -
20 sekund, vyjimec¢né 30 minut a déle. Podobné projevy mohou mit i onemocnéni jicnu, zanét hrudni

kosti nebo Zeber a jejich chrupavek nebo svalové bolesti z oblasti zad, ramene nebo pazi.
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Symptomaticka angina pectoris se déli na:

a. stabilni angina pectoris je obvykle spojena s fyzickou ndmahou, emo¢nim stresem
nebo s chladem a ustupuje po zklidnéni nebo zvyseni okolni teploty (nebo po
aplikaci nitroglycerinu pod jazyk). Jestlize je zuzZeni prasvitu koronarnich tepen vétsi
nez 70 %, redukované prokrveni staci zasobit myokard za klidovych podminek, ale
pfi zatéZi ne.

b. nestabilni angina pectoris souvisi s trombdzou v misté arterialniho zdzeni,
prasknutim aterosklerotického platu nebo spazmem v misté platu. Projevuje se
bolestmi uz i v klidu, ¢asto po probuzeni, a trva vétSinou déle nez 20 minut. Obtize
se od prvni diagndzy anginy pectoris relativné rychle zhorsuji, stoupa frekvence
a trvani zachvatl a snizuje se Uroven vyvolavajici aktivity.

. variantni angina pectoris (vazospasticka nebo Prinzmetalova AP) nema zaklad
v obstrukci nebo sten6ze koronarniho fecisté spojeného s aterosklerézou a jeji
progndza je relativné dobra. Je vyvolana prudkym spazmem (kfe¢ hladké svaloviny

arterialni stény) véncité tepny, ktery vede k pfechodnému z(Zeni koronarniho fecisté.

Néktefi pacienti s ICHS nemaji Zzadné symptomy spojené s ischémii (ticha ischémie). Napf. béhem
zatézového vysetieni, pii kterém nema pacient zZadné bolesti a obtize, mlizeme u téchto pacientd najit
na EKG objektivni znamky ischémie tykajici se segmentu ST a vlny T. Tichou ischémii trpi ¢astéji

diabetici v souvislosti s periferni neuropatii.

Pravidelné cvi¢eni ma fadu pozitivnich uc¢ink( na stabilni anginu pectoris, které vyplyvaji ze zpomaleni
nebo zastaveni progrese aterosklerotického platu. Redukce narokd myokardu na kyslik (v disledku
zvySeni aktivity vagu klesa SF, prodluzuje se doba plnéni komor, zvySuje se end-diastolicky objem

a systolicky objem a klesa zvySeny krevni tlak) a zvy$eni dodavky kysliku (mimo jiné zvy$enou tvorbou
endotelialniho NO a zlepSenim transportu iontd Ca v hladké svaloviné arterii dochazi k poklesu
vazokonstrikce a zvyseni vazodilatace) zvysuji ischemicky prah, na jehoZ urovni se projevuji symptomy

onemocnéni, a tim rozsifuji oblast pohybovych aktivit, které mdze pacient absolvovat.

Pred za¢atkem cviceni musi byt diagnostikovan typ anginy pectoris a stanoven horni limit SF; ten by mél

byt asi 10 - 15 tepL"J.min'1 pod SF doprovazenou symptomy anginy pectoris nebo objektivnimi znamkami
ischémie myokardu u tiché ischémie. Horni limit také midze byt zaloZen na prahu komorovych arytmii
nebo na hladiné katecholamin( zvy3ujici riziko tvorby trombd. Rozcviceni i zavére¢né uvolnéni (veetné
stre¢inku) by mélo byt ponékud delsi (> 10 minut). Na konci rozcvi¢eni by méla byt SF vy3si o 10 - 20
tepd.min! nez v klidu; rozdil mezi dolnim a hornim limitem pracovni SF by mél byt minimalné 20
tepd.min”L. Trvani cvi¢ebni jednotky by mélo zohlednit vznik symptomu ischemie. Zpo&atku by dva a? ti
kratkeé useky cviceni (5 = 10 min) mély byt od sebe oddéleny kratkymi periodami klidu. Eventualni kratké
epizody ischémie chrani myokard pfed dalsim poSkozenim nasledujicich epizod ischémie. Cviceni by také

nemélo probihat za pfili$ nizkych teplot (viz Prinzmetalova angina pectoris).
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Aerobni cviteni velkymi svalovymi skupinami by mélo probihat 3 - 7krat tydné po dobu 20 - 60 minut
a mohlo by byt 2 - 3krat tydné kombinovano s odporovym (posilovacim) kruhovym tréninkem trvajicim
15 - 20 minut; intenzita posilovaciho tréninku se fidi obecnymi principy a musi byt provadéna bez

zadrzeni dechu. Vyraznéjsi efekt pravidelného cvi¢eni mizeme olekavat asi za 4 — 6 mésicu.

Pacienti, ktefi maji stabilni anginu pectoris, by méli popsat a eventualné i zaznamenat subjektivni pocity

a symptomy podle nasledujici Skaly:

1 - zfetelné, ale mirné
2 - stfedni

3 - stfedné tézkeé

4 - t&7ké (prudké)

Pfi hodnoceni >2 by se méla bud intenzita zatéze snizit, nebo by cvi¢eni mélo byt pferuseno.

Infarkt myokardu.

V prvni fazi rehabilitace po IM (neni soudasti textu) doporucujeme vétsinou jen ortostaticky nebo
gravita¢ni stres (opakované posazovani nebo postavovani). Zatizeni vétsich svalovych skupin je

pfiméfené az pro ambulantni pacienty po propusténi z nemocnice.

Po nekomplikovaném priibéhu hospitalizace a prvni faze rehabilitace po IM volime intenzitu zatizeni

v rozsahu od 40 do 75 % MTR (odpovida RPE 11 - 15 bodu), frekvenci minimalné obden (lépe denng,
maximalni pozitivni U¢inky jsou az pfi 6 hodinach pohybové aktivity tydné), trvani rozcvic¢eni a uklidnéni
dohromady 20 minut, trvani vlastniho cvi¢eni 20 - 40 minut. U pacientd s nizkou Urovni zdatnosti volime
spiSe nizkou intenzitu zatiZeni a pfi cviteni se snazime u nich monitorovat symptomy onemocnéni

(bolesti nebo tlak za hrudni kosti, zavraté a poruchy srde¢niho rytmu).

Fibrilace sini

Chronicka fibrilace sini (FS) patfi k nejfrekventovanéjsim srde¢nim arytmiim (se starnouci populaci se
vyskyt FS zvySuje) a je charakterizovana chaotickymi, rychlymi a nepravidelnymi depolarizacemi pfedsini.
Nepravidelné odpovédi komor snizuji minutovy srde¢ni objem a vedou k rdznym hemodynamickym
symptom0Om. FS zvy3uje riziko tromboembolické pfihody a ventrikularni tachykardie, snizuje zatézovou
kapacitu a zvySuje unavu. FS mlzZe byt intermitentni, tzn., Ze vétSinou krat3i obdobi FS je vystfidano
delSim obdobim normalniho sinusového rytmu. V kazdém pfFipadé v3ak vzhledem k riziku
tromboembolické pfihody musime monitorovat srazeni krve (INR - mezinarodni normalizovany pomér

laboratorniho koagula¢niho testu - Quickova testu).

U pacientd s FS mize mit pravidelna pohybova aktivita fadu pozitivnich ucinkd. P¥i preskripci programu
Pohybové aktivity vSak musime vzdy zvazit zakladni onemocnéni zpUsobujici FS a pfi zachvatu fibrilace
si uvédomit absolutni nespolehlivost méfeni SF. Intenzitu zatéZze mizeme sledovat podle Borgovy Skaly

vnimaného Usili, frekvence, trvani a progrese zatéze se Fidi stejnymi principy, jako u pacientd se
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sinusovym rytmem.

Chronické onemocnéni srdce (CHOS)

CHOS je charakterizovano redukovanou schopnosti dodat kyslik metabolizujicim tkanim. Zakladem
patofyziologie CHOS jsou redukované systolické funkce (napf. redukce kontraktility myokardu),
abnormalni diastolické funkce (napf. zvy$eny odpor proti plnéni komor a nasledné zvyseny komorovy
tlak, zvy$eny plnici tlak, nebo redukovana elasticita a poddajnost komor), nebo jejich kombinace. CHOS je
Casto spojeno se sekundarnimi zménami funkce jinych organ(, napft. se zménénym metabolismem svalové

tkané, zhordenou vazodilataci, nebo renalni insuficienci projevujici se retenci sodiku a vody. Vysledkem

jsou nadmérna Ginava, du$nost a snizena tolerance fyzické zatéze (dominuje redukovany Q.mint, ktery

v tézkych pfipadech nedostacuje ani v klidu).

U pacientd s CHOS nachazime v pribéhu zatéze vyssi hladinu katecholamin( a redukovanou denzitu
beta -receptord, coz se projevi redukovanou kontraktilitou myokardu, snizenou chronotropni (oviivriujici
Cetnost vzniku podnétii v pacemakeru, Cili ovlivriujici SF) odpovédi a redukovanym TKs (pFispiva ke snizeni
krevniho pratoku perifernimi tkanémi). Vedle redukovaného pritoku krve periferii je i redukovana
vazodilata¢ni kapacita, dochazi k abnormalni redistribuci krve, k endotelialnim dysfunkcim

a k abnormalitdm v metabolismu kosterniho svalstva (snizena aktivita mitochondrialnich enzymd,
redukovana aktivace pomalych svalovych vlaken a zvy3ena aktivace rychlych svalovych vlaken, vétsi
glykolyza, redukovana aerobni fosforylace a vétsi metabolicka aciddza). Rovnéz nesoulad mezi ventilaci
a pratokem krve tkanémi (perfuzi) vede ke zvétseni fyziologického mrtvého prostoru a k dudnosti,

k redukovanému odbouravani laktatu v kosternich svalech a k rychle nastupujici unavé

a k hyperventilaci.

Pravidelna pohybova aktivita se projevi predevsim ve zlepSeni svalového metabolismu, endotelialnich
funkci, vazodilata¢ni kapacity a redistribuce krve. Tim dochazi ke zlepSeni symptomd CHOS a zvySeni

zatézové kapacity; tyto zmény se projevi ve zvySeni nezavislosti pacienta a ve zvySeni kvality jeho Zivota.

Je si v3ak tfeba uvédomit, Ze tito pacienti maji pfi cviceni vy$si riziko nahlé smrti a vyrazné
prolongovanou Unavu po cvi¢eni. Rovnéz je tfeba Uzkostlivé se vyhybat cvi¢eni pacientd, jejichz
soucasny zdravotni stav vylu¢uje pohyb (napf. obstrukce vyprazdiiovani levé komory, dekompenzace
CHOS, nebo nestabilni poruchy rytmu). V kazdém pfipadé je nezbytna vysoka profesionalita pracovnikd

zabezpecujicich cviceni pacientld s CHOS.

Pti kontrole intenzity zatiZeni cirkulace davame vyjimecné pfednost pouziti Borgovy $kaly vnimaného
Usili nebo $kale dusnosti pfed sledovanim SF nebo zevni intenzity zatéze (napt. rychlosti nebo vykonané
prace). Aerobni cvi¢eni ma nizsi intenzitu a postupné spise prodluzujeme trvani cviebni jednotky; zcela
se vyhybame izometrickému cviceni. Je tfeba pfisné dbat na to, aby pfi cvieni nebyla prekrocena
intenzita, ktera vyvolava abnormalni pohyby stény srdce nebo pokles ejekéni frakce. U pacientd

s anamnézou komorové tachykardie, srde¢ni zastavy nebo hypotenze monitorujeme pfi cvi¢eni EKG.
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Dalsi kardiovaskularni onemocnéni

U pacientd, ktefi maji chlopenni vady a nemohou se podrobit operaci postizenych chlopni, je primarnim
cilem pravidelné pohybové aktivity zvySeni pracovni kapacity kosterniho svalstva. Mechanicka funkce
chlopni se sice cvitenim nezlep$i, ale mQZze se zvySit submaximalni pracovni kapacita a tim i kvalita

Zivota.

U chlopennich vad je dilezité znat miru sten6zy nebo insuficience postizené chlopné. U mirnych
postiZzeni neni tfeba vytvaret zadné nové a dalsi limity. Vyznamné zizeni pulmonalni chlopné nebo
aortalni chlopné pfinasi sebou riziko synkopy, proto by intenzita zatizeni neméla byt pfilis vysoka. U

zUzeni, insuficience a prolapsu mitralni chlopné je cviCeni limitovano individualni symptomatologii.

Trvani a frekvence cviceni by se nemély liSit od normalni preskripce, pouze u osob s vyrazné snizenou

kondici doporu€ujeme intermitentni cvieni s pracovnimi Useky 5 = 15 minut.

Po operaci by cviteni nemélo byt doprovazeno vétsim zvySenim SF nez o 20 - 30 tepU; postupné by se

méla intenzita zvySovat az na 50 - 70 % MTR.

Pozitivni efekty pohybové aktivity u pacientd po koronarnim bypassu (Coronary Artery Bypass Graft
Surgery - CABGS) a perkutanni transluminarni koronarni angioplastice (PTCA) se projevi pfedevsim

v redukci fatalnich kardiovaskularnich pfihod, ve zvy$eni pracovni kapacity a VO, peak (hodnota ziskand
pfi stupriovaném zdtéZovém vysetfeni do maxima, nejsou vsak splnéna kritéria pro VO, max), zpomaleni SF

a snizeni krevniho tlaku (a tim sniZeni poZadavkd myokardu), ve snizeni inzulinové rezistence a Upravé
sacharidového metabolismu. Jistou Ulohu mlZe sehrat pravidelné cviceni i pfi udrzovani prichodnosti

$tépu, prevenci restendzy nebo zpomaleni progrese aterosklerozy.

Hlavni riziko spojené se cvienim je u téchto pacient (podobné, jako napf. u pacientt po IM)
ventrikularni arytmie. U vysoce rizikovych pacientl ji Celime zejména efektivni farmakoterapii a ¢asnou
detekci a léCenim elektrické nestability. Kardialni rehabilitace pacientl po CABGS a PTCA by méla byt

monitorovana, nebot spravna supervize umoziuje mimo jiné i ¢asnou detekci restenozy.

Po ukonceni hospitalizace je tfeba predevsim fesit problém vyrazného snizeni télesné zdatnosti,
které nasleduje po CABGS, v daleko mensim rozsahu i po PTCA. V disledku pravidelné pohybové aktivité
0 intenzité minimalné 40 - 50 % MTR (nebo VO, peak) dochazi v prvnich tydnech po propusténi

z nemocnice k vyraznému zvyseni aerobni kapacity (télesné zdatnosti). Nejlep$im druhem pohybové
aktivity pro tyto pacienty je chize a postupné rychla chlize na Urovni vyssi nez 70 % SF max. Pfi
srovnani se stavem po IM zalinaji pacienti po CABGS a PTCA s rehabilitaci dfive a maji vétsi progres
ukazatell télesné zdatnosti; méli by se vSak vyhnout vétSimu zatizeni hornich koncetin. Vzhledem

k moznosti oslabeni a zkraceni svalstva hrudniku se doporucuje pacientdm po CABGS, ktefi nemaji vetsi
potize pfi pohybu hrudniku a nemaji komplikace po operaci, protahovani ramenniho pletence

s akcentovanim flexe, abdukce a rotace v ramennim kloubu. Do doby Uplného uzdraveni (vétSinou 12

tydnd po CABGS) v3ak nedoporutujeme zasadné odporovy trénink horni poloviny téla, ktery by mohl
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vyvolat tah na sternum.

Pacienti po PTCA mohou zacit s aerobnim tréninkem lehké nebo stfedni intenzity (napf. rychlou ch(zi) uz

po 24 nebo 48 hodinach po operaci.

Pravidelné cviCeni u pacientl s pacemakery a implantovanymi defibrilatory zvy3uje jejich funk¢ni kapacitu

a pomuze jim také redukovat kardiovaskularni rizika (napf. dyslipoproteinémii nebo hypertenzi).

Moderni pacemakery velmi vérohodné napodobuji normalni srde¢ni funkce jak v klidu, tak i béhem
télesné aktivity. Pred zacatkem programu pohybové aktivity vdak musi byt pfesné stanovena a
dokumentovana horni hranice optimalniho zatiZeni. Je dulezZité, aby horni hranice intenzity zatizeni

pfi tréninku byla nastavena pod ischemickym prahem pacienta. V pribéhu cviteni musi byt peclivé
monitorovana SF a zpétnovazebné fizena rychlost pohybu. Protoze nékteré pohyby by mohly uvolnit
implantované vodice, na zaCatku a v prvnich fazich programu pohybové aktivity nedoporucujeme

pacientiim s pacemakerem odporova cvi¢eni horni polovinou téla.

Stejné jako u jinych pacientd s chronickym onemocnénim, ma pravidelna a progresivni Pohybova aktivita
fadu pozitivnich efektd i u pacient( s transplantovanym srdcem (zvyseni kardiovaskularni zdatnosti az

0 40 %, dosazeni sobéstac¢nosti, atd.). U téchto pacientl se doporucuje kontrolovat pfi aerobni
vytrvalostni aktivité intenzitu zatiZzeni podle subjektivniho vnimaného Gsili (11 - 14 bodd Borgovy
Skaly). Trvani cvi¢ebni jednotky by se mélo progresivné zvySovat od 15 do 60 minut, frekvence by méla
byt 4 - 5 cviceni za tyden. Navic se doporucuje dvakrat tydné odporova cvic¢eni (dolni koncetiny, zada,

paze a ramena) s nizkou zatézi (10 - 15 opakovani).

Kardialni rehabilitace pacientl s implantovanymi defibrilatory a pacemakery, po koronarnim bypassu
anebo s transplantovanym srdcem klade vysoké naroky na odbornost a kvalifikaci personalu a jeji ucinky

by mély byt kontrolovany na specialnich kardiologickych pracovistich.
Obsahové otazky

® Proc a kde nejcastéji vznika ateroskleroticky plat?

e Jak plsobi jednorazova a opakovana zatéz na srdce a krevni obéh?

e Jaké je doporuceni AHA pro obézni kardiaky?

e Jaka je doporucovana pohybova aktivita v ramci primarni prevence kardiovaskularnich
onemocnéni?

e (o je to angina pectoris a jak ji délime z hlediska symptomatologie?

e Jakeé plati zasady pro preskripci programu pohybové aktivity u anginy pectoris?

e Jaké plati zasady pro preskripci programu pohybové aktivity u infarktu myokardu?

e Jak se projevuje fibrilace sini a jaké jsou zvlastnosti pfi preskripci a kontrole pohybové aktivity?

e (o je to chronické onemocnéni srdce a jaky je jeho klinicky obraz?

e Jaké plati zasady pro predpis pohybové aktivity a jaky ma vliv pravidelné cviteni na chronické
onemocnéni srdce?

e Cim se fidi preskripce pohybové aktivity u chlopennich vad pfed a po operaci?
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e Jaké jsou hlavni zasady pfi pfedpisu a kontrole pohybové aktivity u pacientd po koronarnim
bypassu a perkutanni transluminarni koronarni angioplastice?

e Cim se Fidi predpis a kontrola pohybové aktivity u pacient(i s pacemakery, s implantovanymi
defibrilatory a po transplantaci srdce?
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Arterialni hypertenze

Optimalni TKs je < 120 mm Hg, TKd < 80 mm Hg, normalni TKs/TKd je < 130/< 80 mm Hg. ZvySeny TKs
je 130-139 mm Hg, zvy3eny TKd 85-89 mm Hg. Hypertenze je definovana jako primarni, esencialni nebo
idiopaticka a déli se do tfi stupnd. Prvni je v klidu vsedé charakterizovan TKs 140-159 mm Hg, TKd 90-
99 mm Hg. Druhy stupeft ma TKs/TKd 160-179/100-109 mm Hg a tfeti > 180/110 mm Hg. Je si

v3ak tfeba uvédomit, Ze kardiovaskularni riziko stoupa uz od relativné nizkého krevniho tlaku (TKs =115
mm Hg a od TKd =75 mm Hg); pfi zvyseni TKd se na kazdych 10 mm Hg a TKs na kazdych 20 mm Hg
kardiovaskularni riziko zdvojnasobuje. Hypertonici maji riziko fatalniho nebo nefatalniho
kardiovaskularniho onemocnéni (nej¢astéji ICHS a cévni mozkové pfihody), periferniho cévniho
onemocnéni, méstnavé srde¢ni choroby nebo ledvinového onemocnéni a jejich mortalita progresivné
stoupa s Urovni TKs a TKd. Navic je hypertenze vSeobecné uznavanym symptomem syndromu inzulinové
rezistence. Primarni prevence hypertenze je velmi dlilezita, nebot vétSina pacientli s onemocnénim srdce

a obéhového systému trpi vysokym krevnim tlakem.

V8eobecné akceptované rizikové faktory hypertenze jsou prokazana hypertenze v rodiné, vysoky BMI

a nizka télesna zdatnost. Bylo také opakované prokazano, ze nedostatek pfiméreného télesného pohybu
zvysuje vyskyt hypertenze. Naopak sportovci starSiho véku maji vzhledem ke stejné starym
nesportovcim nizsi krevni tlak, a to jak v klidu, tak i pfi zatizeni. Télesné aktivni hypertonici s vy3si
Urovni télesné zdatnosti vykazuji vyrazné nizsi mortalitu nez méné zdatné osoby se sedavym Zivotnim

stylem.

Uvadi se, ze zvySenim pohybové aktivity lze u dospélych osob s hypertenzi 1.a 2. stupné snizit TKs
0 10-15 mm Hg a TKd o 3-10 mm Hg. Je tedy zfejmé, Ze pravidelné cviCeni se ukazuje jako relativné

velmi silna intervence, ktera vyrazné snizuje kardiovaskularni riziko.

Mechanismus, kterym pohybova aktivita snizuje krevni tlak, neni zcela jasny. Jde pravdépodobné
o kombinovany vliv poklesu hladiny plazmatického noradrenalinu, zvyseni cirkulujicich vazodilatacnich

latek, snizeni hyperinzulinémie a zménou renalnich funkci.

Jestlize je TKs 120-139 mm Hg nebo TKd 80-89 mm Hg, navrhujeme nejdfive modifikaci zivotniho
stylu, v¢etné pravidelné pohybové aktivity (preskripce podle obecnych principa). Dale doporuéujeme
snizeni nadvahy, mirné omezeni pfijmu sodiku (stl do 5-6 g za den), zvy$enou konzumaci ¢erstvé
zeleniny, ovoce a nizkotu¢nych mléénych vyrobkd, snizeni celkového pfijmu tuk(, zejména nasycenych
mastnych kyselin, sniZzeni konzumace alkoholu (u muzd < 30 g za den, u Zen < 20 g za den) a zanechani

koureni.

Jestlize nedojde ani po pozitivni zméné Zivotniho stylu k poklesu krevniho tlaku nebo pfi vy3ssich
hodnotach krevniho tlaku nebo u pacientl s cukrovkou, chronickym onemocnénim ledvin nebo srde¢nim
selhanim, je nezbytné nastavit i vhodnou farmakoterapii. Je nutno upozornit na to, ze nékteré léky (napf.

nesteroidni antiflogistika, kortikoidy nebo nékteré preparaty hormonalni antikoncepce) mohou
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podporovat retenci sodiku a vody; krevni tlak zvysuji i nékteré drogy (nap¥. amfetamin, kokain nebo LSD).

U hypertenze tfetiho stupné doporucujeme vytrvalostni cvieni az po nasazeni farmakoterapie.

Jinak preskripce programu pohybové aktivity vychazi ze stejnych princip( jako u ostatni zdravé populace
(vytrvalostni zatiZeni velkych svalovych skupin pfi intenzité 60-85 % VO, max nebo MTR , obden, lépe
kazdy den, trvani 30-60 minut). Typicky posilovaci trénink se nedoporucuje, v kombinaci s vytrvalostnim

tréninkem se doporucuje odporovy kruhovy trénink s nizkou zatézi a velkym poctem opakovani.

Hypertenze, ktera se objevi az pti télesné zatézi nebo po ni, zvysSuje u ¢lovéka s normalnim krevnim
tlakem pravdépodobnost vzniku klidové hypertenze. Tato zatéZova nebo pozatézova hypertenze zvysuje
2-3krat i relativnim riziko kardiovaskularniho onemocnéni. Velmi dulezité je, Zze pfi maximalnim

zatézovém vysSetfeni nesmi TKs prekrocit u mladsich pacientll 250 mm Hg a u seniortl 220 mm Hg!
Obsahové otazky
e Jak definujeme a rozdélujeme hypertenzi?

e Jakou ma pohybova aktivita vliv na hypertenzi?

e Jaka pohybova aktivita je doporucena pfi prevenci a léceni hypertenze?
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Chronicka respiracni onemocneni

Vznik téchto onemocnéni velkou vétSinou nesouvisi s nedostatkem pohybu, ale pohybova terapie patii
k jejich zakladnim lé¢ebnym prostifedkdm. Mezi tato onemocnéni pocitame zejména chronickou
obstrukéni plicni nemoc, bronchialni astma, pozatéZzovy bronchospasmus (pozatéZové astma - PAST)

a cystickou fibrozu plic.

Chronicka obstruktivni pulmonalni onemocnéni se v diisledku zmén plicnich mechanismd, abnormalni
vymény plyn(, dysfunkci dychacich svald, redukce vykonnosti srdce, malnutrice a dusnosti vyznacuji
snizenou toleranci fyzické zatéze. Pacienti s mirnymi nebo stfednimi projevy onemocnéni reaguji

na fyzické zatizeni podobné, jako zdravi lidé. To znamena, Ze po pravidelném optimalnim cvi¢eni se napf.
zvysi jejich VO, peak, mnoZstvi hemoglobinu, systolicky objem, utilizace kysliku na periferii, svalova sila
a vytrvalost, télesné slozeni nebo pohybova koordinace. Avdak nemocni s vyraznou obstrukci budou
zvySovat vytrvalostni vykonnost a zlepSovat kvalitu jejich Zivota pouze s malym pfispévkem zvySeni
aerobni kapacity. Pravidelna pohybova aktivita viak dokaze i u téchto nemocnych zvysit aktivitu

klicovych metabolickych enzym0 kosternich svald, snizit produkci laktatu a snizit jejich duSnost.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

CHOPN vyvolava celou fadu zdravotnich problém0 vyvolanych nejen zhorSenim ventilace a vymény
plyn(, ale také komplexni interakci s kardiovaskularnim a svalovym systémem (zejména redukovana

aerobni kapacita a svalova sila).

CHOPN, kterou trpi pfedevsim kufaci, je charakterizovana chronickou obstrukci (ziZenim az uzavérem)
dychacich cest, kaslem s vykaslavanim sputa (nejméné 3 mésice v roce v poslednich 2 letech a déle)

a destrukci plicni tkané s rozpadem plicnich sklipkt (rozedma plic); v pokrocilém stadiu nemoci dochazi

i k hmotnostnimu deficitu. U pacientd s CHOPN nachazime hypoxémii (snizeny parcidlni tlak kysliku v krvi),

hyperkapnii (zvyseny parcidlni tlak CO2 v krvi) a respiraéni acidozu (pokles pH krve).
CHOPN se déli podle vysledkd spirometrického vySetfeni do 4 stadii:

Stadium | (lehké): FEVq (maximdlni mnoZstvi vzduchu usilovné vydechnuté za jednu vtefinu) /FVC (usilovnd

vitdIni kapacita) < 0,70 a FEVq1 > 80 % naleZité hodnoty (n.h.)

Stadium Il (stfedni): FEV¢/FVC < 0,70 a FEV{ 50-80 % n.h.; nalez svéd¢i o snizeni plicnich funkci a je

provazen dusnosti, zejména pfi zatézi, a CastéjSimi exacerbacemi.

Stadium 11l (tézké: FEV{/FVC < 0,70 a FEV{ 30-50 % n.h.; nalez svéd¢i o tézkém stupni snizeni plicnich

funkci.
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Stadium IV (velmi tézké): FEV,/FVC < 0,70,FEV{ <30 % n.h.nebo FEVq < 50 % n.h.+ chronické

respiracni selhani; je zfejmé, Ze jde o postizeni plicnich funkci velmi tézkého stupné, Casto s klidovou

dusnosti. Je vyrazné zhorSena kvalita Zivota a exacerbace ohrozuji zivot pacienta.

CHOPN ma rlzné rychly vyvoj, ale vétSinou se jedna o onemocnéni progredujici, zvlasté jsou-li jedinci
nadale vystaveni plisobeni $kodlivych ¢initeld (napf. koufeni tabaku). | kdyz jejich pisobeni pfestane,
mize se CHOPN dale zhorSovat, protoze plicni funkce se zhorsuji se zvySujicim se vékem. Pfesto
ukonceni Skodlivé expozice, dokonce i pfi vyznamném postizeni, mize zpUsobit zlepSeni plicnich funkci

a zpomalit nebo dokonce zastavit progresi CHOPN.

U CHOPN je plicni rehabilitace (napf. dechova cviteni nebo jednoduché gymnastické prvky) a pravidelna
pohybova aktivita stfedni intenzity u pacientd s mirnym az stfednim postiZzenim dulezitou soucasti
komplexni terapie. Plicni rehabilitace se vSak mize uplatnit ve vSech stadiich CHOPN, zejména pak ve
stadiu Il a IIl. Pfi rozsahlych destrukcich plicni tkané a dlouhotrvajici farmakoterapii samostatna plicni
rehabilitace samoziejmé nestaci, v kazdém pripadé viak mUze zlepSit nebo alespon udrzet kvalitu Zivota,

zkratit trvani nezbytné hospitalizace a snizit naklady na [éceni.

V disledku progresivniho ubytku svalové hmoty, zejména pomalych oxidativnich vlaken velkych svali
dolnich koncetin, ktery ¢asto provazi chronicka plicni onemocnéni, dochazi i ke snizovani télesné
zdatnosti a odolnosti proti Unavé. Relativné vétsi zastoupeni rychlych svalovych vlaken vede i pfi praci
relativné nizké intenzity k vét3imu uvolhovani laktatu ze svalu do krve, k acidéze a k dusnosti. Unava
sehrava dulezitou roli zejména u dychacich pohybu branice, nebot vede pfi télesné praci k duSnosti.

K dusnosti rovnéz vede akutni dynamicka hyperinflace (stav patologicky zvyseného objemu plic na konci
vydechu; v pribéhu normdlniho vydechu se u zdravych lidi vétsina alveolii z velké dsti vyprdzdni, u pacientti

s CHOPN diky ztrdté elastické podpory malych dychacich cest dochdzi k predéasnému uzdvéru perifernich
dychacich cest a alveoly se ani pfi pomalém vydechu nevyprdzdni vSechny - ,uvéznéni plynu“ - k difuzni plicni
hyperinflaci vede nedostatecnd schopnost pacienta vydechnout veskery objem vzduchu, béhem dychdni dochdzi
k progresivnimu zvétsovdni plicniho objemu, na konci vydechu je hrudnik v nddechovém postaveni, coZ zménou
postaveni svalovych vidken v brdnici &i zménou poddajnosti hrudni stény zhorSuje mechaniku dychdni), pti které
se zvySuji rezidualni objemy a klesa alveolarni ventilace, a tim se zhor3uje Zilni navrat a snizuje se
minutovy srdecni objem. Ukazuje se, Ze nadmérné pouzivani bfisnich svall pfi vydechu vyznamné snizuje
mnozstvi kysliku pro ostatni kosterni svaly a tim snizuje jejich vykonnost. To vSechno vede k bludnému

kruhu hypokineze.

Pohybova aktivita a CHOPN

Predpis programu pohybové aktivity musi byt individualizovany a flexibilni vzhledem ke zménam
klinického stavu. VSechny vyznamné zmeény ve zdravotnim stavu pacienta vyzaduji nové posouzeni cil( a

rizik predepsaného programu pohybové aktivity.

Pravidelné vytrvalostni cviCeni, zejména velkych skupin koncetinovych svall, zvySuje v zachovanych

pomalych svalovych vlaknech aktivitu mitochondrialnich oxidativnich enzym0; to umozniuje lepsi vyuziti
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redukovaného mnozstvi kysliku, cozZ je zvlasté dulezité pro dychaci svalstvo. V praxi se nejvice osvédcila

vvvvv

tréninku (napf. 30 minut chize).

Vedle kontinualniho vytrvalostniho cvifeni je mozno pouzit rovnéz intervalovy trénink se stfidanim 1-
3minutovych intervall aktivity a klidu. Vyhodou intervalového tréninku je to, ze pacient je méné

unaveny nez pfi kontinualnim tréninku, vykona vétsi objem prace a ma nizsi hladinu laktatu v krvi.

Vytrvalostni cviceni je mozné kombinovat s odporovym (silovym) cvi¢enim, pfi kterém jsou relativné
nizsi naroky na dechovou praci v poméru k podanému vykonu. Pro pacienty s CHOPN je vzhledem

k progresivnimu ubytku svalové hmoty dllezité zvySovani nebo alespon udrzovani svalové sily

a zvySovani oxidativni kapacity pomalych svalovych vlaken. Proto je kombinace odporového

a vytrvalostniho tréninku nejlepsi metodikou pro udrzovani télesné kondice pacientd s CHOPN. Pro
zvySovani efektivity takového cviceni se doporucuje i ergogenni farmakologicka pomoc. Napt. podani
kreatinu zvySuje u pacientd s CHOPN svalovou silu a svalovou vytrvalost i kratkodoby maximalni vykon.

Podobné ucinky maji i anabolické steroidy.

U vyraznéjsi zatézové dusnosti se doporucuje pfi cviceni pouzit dychaci smési bohaté na kyslik (napf.
smés helia a kysliku); to snizuje hyperinflaci a umoziiuje zvysit intenzitu cvi¢eni a prodlouZit délku jeho

trvani. PFi vyraznéjSim oslabeni branice se doporucuje paralelni pomocny trénink inspiracnich svald.

Pti dlouhodobé zvySené dusnosti nebo pfi akutnich exacerbacich nebo komplikacich se doporucuje

nervosvalova elektricka stimulace svalovych skupin vyznamnych pro pohyb pacienta.

Bronchialni astma

Bronchialni neboli prdduskové astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, na jehoZ rozvoji
se kombinované podili dédi¢né dispozice, stav imunitniho systému a vlivy vnéjSiho prostfedi. Poklada se
za poruchu pfirozené imunity a nedcelnou obranu organizmu, vyjadfenou nepfiméfenou odpovédi na tzv.
antigenni podnét. Prddusky jsou postizeny alergickym zanétem, ktery vyvolava otok sliznice, poSkozeni
vystelky dychacich cest, nadmérnou tvorbu hlenu a zmnozeni hladké svaloviny v jejich sténég; tyto
zanétlivé zmény se podileji na zvySeni bronchialni reaktivity. Takovy stav je provazen vyraznym
inspiracnim postavenim hrudniku, vyvolanym spazmem inspiracnich svall, zejména branice. Vysledkem je

prodlouzeny obtizny vydech.

Zuzeni pradusek vede tedy ke ztizenému dychani, prodlouzenému vydechu provazenému slySitelnym
piskanim, k sipani, k pocitim tize na hrudi a k suchému drazdivému kasli, ktery se objevuje zejména

v noci, rano po probuzeni, pfi rozrueni nebo pfi namaze (rusi spanek a omezuje fyzickou aktivitu). Nahly
pocit nedostatku vzduchu nuti nemocné k rychlému a povrchnimu dychani. Diky vydechové dusnosti se

shromazduje vzduch v plicich (hyperinflace) a postupné znemoziiuje dalsi nadech.

Typicky se astma projevuje zachvaty duSnosti, které se stfidaji s intervaly normalniho dychani, kdy je

nemocny zcela bez obtiZzi. Nej¢astéjsimi ,spoustéci“ dusnosti jsou alergeny (plisné, roztoce, pyly, zvifeci
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srst, atd.), infekce dychacich cest, tabakovy kouf, rizné chemické latky, strava, nékteré léky, emocni stres
nebo télesna zatéz. Mira reaktivity je ovlivnéna zejména dédi¢nymi dispozicemi a zplsobuje riizné

zavazny uzavér dychacich cest.

K rozvoji obtizi viak nékdy dochazi i postupné a astmatik o své chorobé nemusi zpocatku dlouho védét.

vevys

Pocet astmatik( kolisa v rlznych zemich asi od 5 do 12 % populace. Na celém svété je okolo 100 milion(
astmatik(i; v Ceské republice trpi v sou¢asnosti astmatem asi 820 tisic lidi (pfedpoklada se, ze u dal3ich
300 tisic neni tato nemoc jesté rozpoznana). Pocet astmatikd v populaci se zvlasté v poslednich
desetiletich stale zvySuje, zejména mezi détskou populaci, kde je po obezité nej¢astéjsim chronickym
onemocnénim (kazdy tfeti astmatik je dité). Astmatu u déti ¢asto pfedchazi opakujici se zanét

pridusek virového puvodu, ktery mize postupné pfechazet v astma (mensi vyskyt pfiznakd akutniho
infektu a dominujici infek¢né alergické projevy). Diky oslabeni svald, nizké télesné zdatnosti a zbytetné
izolaci od détského kolektivu (zbyte¢na tzkostlivost rodi¢d) se nékdy setkavame u déti s riznymi

deformitami hrudniku, chabym drZenim téla, poruchami pohybové koordinace a psychického vyvoje.

U dospélych osob Casto ziskava astma podobu chronického zanétu pridusek s postupnym vymizenim
reverzibility obstrukce, klidovou dusnosti a pfechodem do CHOPN. Z hlediska takové progrese

a frekvence zachvat(l se astma klasifikuje ¢tyrmi stupni: 1. stupen charakterizuje stfidani zachvat(

s obdobim bez obtiZi; dalsi stupné jsou charakterizovany pfetrvavajicimi obtizemi, které jsou lehké (2.
stupen), stfedné tézké (3. stupeni) a tézké (4. stupen). Dlouhotrvajici zachvat se nazyva katastrofické astma

nebo status astmaticus.

K hodnoceni stupné obstrukce se pouziva spirometrické vysetfeni (maximalni vydechova rychlost

a usilovny vydech), testy bronchialni hyperreaktivity a bronchodilata¢ni a bronchoprovokaéni testy.

Pohybova aktivita a bronchialni astma

Vzhledem k vétSimu ¢i menSimu pretrvavani dusnosti u dospélych astmatikd jsou principy pouziti
pohybové aktivity jako terapeutického a sekundarné preventivniho nastroje totozné jako u CHOPN.
AvSak i u déti, které jsou v obdobi mezi zachvaty zcela bez obtizi, jde pfedevsim o zvySovani télesné
zdatnosti a odolnosti proti chladu a unavé. Niz8i hodnoty VO, peak nejsou u détskych astmatikd
zplsobeny jejich onemocnénim, nebot télesna zdatnost déti trpicich astmatem mize byt pfi dostatecné
pohybové aktivité pfiblizné stejna jako u zdravych déti. Pfi¢inou nizké zdatnosti vSak byva snizena
pohybova aktivita v disledku zbyte¢ného Setfeni a ochrany ditéte pfed télesnou namahou (sedavy Zivotni
styl). Kontrolované a spravné lé¢ené astmatické dité se miZe mimo zachvat zucastnit prakticky stejnych

pohybovych aktivit jako stejné staré dité zdravé.

Pravidelna pohybova aktivita nebo sportovni trénink snizuji pocet a intenzitu zachvatd, zvysuji VO,

peak a ventilaci, snizuji pracovni neschopnost, u déti zlep3uji Skolni dochazku, snizuji mnozstvi L&k

a zkracuji hospitalizaci.
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pridusky (tzv. bronchodilatancia). V této souvislosti je si tfeba uvédomit, Zze nejucinnéjsi z nich, beta 2
agonisté, maji ve vétsich davkach i anabolické Gcinky a jejich peroralni forma je na seznamu zakazanych

latek. Tyto Léky, stejné jako kortikoidy, je moZno pouze inhalovat.

U astmatikd je oblibené plavani (pokud drazdéni chlorovymi parami nevyvola zachvat nebo pozatézovy
bronchospasmus), nebot hydrostaticky tlak vody napomaha exspiraci, snizuje praci exspira¢nich svall

a zlep3uje zilni navrat. Navic je vzduch tésné nad vodni hladinou nasycen vodnimi parami a neobsahuje
alergeny. Trénovani astmatici maji po premedikaci bronchodilata¢nimi Léky pfi identické zatézi nizsi
ventilaci nez lidé bez tohoto onemocnéni. Proto neni pfekvapenim, Ze mezi vynikajicimi plavci byla fada

astmatikd (nap¥. fenomenalni plavec a mnohonasobny olympijsky vitéz Mark Andrew Spitz).

Pozitivni vliv na astma ma i pobyt ve vysokohorském prostiedi, ve kterém se sniZzuje bronchialni
reaktivita, zlepSuji se plicni funkce, snizuji se zanétlivé zmény a zvysuje se G&innost lékd. V nasich zemich
se doporucuje ke zlepSeni zdravotniho stavu astmatickych déti pobyt v jeskynich, ve kterych nejsou

pfitomny zadné alergeny.
PozatéZovy bronchospasmus (pozatézové astma — PAST)

Bronchospasmus po ukonceni zatéZe je vlastné ochranna fyziologicka reakce pfi inhalaci studeného
(méné nez-20°C) a suchého vzduchu (30-60 %) nebo nékterych drazdivych latek a postihuje nejen
astmatiky, ale i zcela zdravé osoby. PAST se objevuje vétSinou asi za 5-15 minut po pferuseni nebo
ukonceni zatéze (zcela vyjime¢né az po nékolika hodinach) o stiedni nebo vysoké intenzité a projevuje se
dusnosti, kychanim, kaslem, sipanim a nékdy i tlakem na hrudniku. Pokud neni lé¢en, odezni spontanné za
10-30 minut. V prdbéhu nékolika dalsich hodin nem(Zze dojit i po velmi intenzivni zatézi k dalSimu

zachvatu dusnosti (tzv. refrakterni obdobi).

PAST vznika pravdépodobné v dlsledku hyperventilace, ktera vede k ochlazovani dychacich cest. Pfi
zvyéené ventilaci > 40 L.min™! (obvykle p¥i 70-85 % VO, max a pfi 160-180 tepech.min’l) zatina cvitici
jedinec dychat Usty studeny vzduch a sliznice dychacich cest se zatina ochlazovat a vysuSovat. To vede

k podrazdéni receptord dychacich cest, k zizeni pradusek, k pfekrveni sliznice (snaha o jeji zahfati)

a nasledné k otoku a zuZzeni prlsvitu malych pridusek. Po ukonéeni télesné zatéze klesa produkce
katecholaminu a klesa i jejich bronchodilatacni efekt; pfetrvavajici hyperventilace vede k dalSimu vétSimu
ochlazeni sliznice dychacich cest a k PAST. K podobnému obrazu dochazi i po méné intenzivni

kontinualni praci (napf. 40 % VO, max), ktera v3ak trva delsi dobu (napf. 30 minut a déle).

PAST nema vyrazny vliv na télesnou zdatnost a neni didvodem k zakazu sportovani nebo vyfazeni

z fyzicky naro¢ného zaméstnani. Objevuje se Casto i u Spickovych sportovc(, ktefi trénuji nékolik hodin
denné v zimé a hyperventiluji (napf. béZci na lyzich). Vliv na vznik PAST ma také dychani vzduchu se
zvySenou koncentraci ozonu. Udava se, ze vice nez 10 % bézcd na lyzich s nejvyssi sportovni vykonnosti
trpi PAST (?). Cast&ji nachazime PAST i u plavcd, ktefi trénuji nékolik hodin denné v krytém bazénu

a dychaji vzduch obsahujici slouceniny chléru, které plsobi drazdivé na sliznici dychacich cest.
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Cysticka fibréza (CF)

CF plic je ¢asté d&di¢né Zivot zkracujici onemocnéni (v CR se kazdoro&né narodi 1 dité s CF z 2500 az
3000 narozenych déti, polovina nemocnych se v CR doziva alespori 32 let). Geneticky defekt (mutace
genu kodujiciho transportni chloridovy protein) vyvolava abnormalni epitelialni transport iontd chloru,
nadmérnou resorpci sodikovych iontd a naslednou dehydrataci projevujici se abnormalné slanym potem
a hustym hlenem, ktery ucpava kanalky a tubuly, blokuje vzduchové cesty a vede k infekci, zanétu

a k fibroze a k nevratné ztraté plicnich funkci (asi 90 % mortalita). CF postihuje vedle plic i pankreas, kde

hlen brani uvolfiovani pankreatické $tavy do duodena a tim traveni tuk( a bilkovin.

Néktefi pacienti s vaznéjSim klinickym nalezem mohou mit bolesti kosti a kloubd dolnich koncetin
(zejména kolennich kloubt). U starSich pacient s CF zjistujeme pomérné ¢asto i zhorsenou glukézovou
toleranci a diabetes mellitus 2. typu. Pacienti v horSim klinickém stavu mivaji i hypertrofii pravé komory
(chronické cor pulmonale, hypertrofie pravé komory srde¢ni se rozviji jako nasledek onemocnéni plic

a progredujici prekapilarni plicni hypertenze). V disledku postiZzeni pankreatu détsti pacienti obvykle
neprospivaji a mivaji objemné mastné stolice. U téchto pacientd se pozdéji objevuji zanéty slinivky,

snizena mobilita zazivaci trubice a cirhdza jater. Témér vSichni muzi trpici CF jsou neplodni.

Primarnim cilem cviceni je zlep3eni télesné zdatnosti. VétSina pacientd je v inicialnich fazich onemocnéni
schopna kontinualniho cviteni pfi lehké az stfedni intenzité po dobu 20-30 minut; vétSinou se
doporucuje chiize, u pacientll s mensimi obtizemi i jogging, jizda na kole nebo plavani. U pacientl

s vyraznéjsi dusnosti miZeme do cvi¢eni vloZit nékolikaminutové periody klidu (intermitentni cvic¢eni)
nebo doporudit suplementaci kyslikem (v tom pfipadé je vhodné monitorovat saturaci hemoglobinu
kyslikem). U pacientd, ktefi maji vedle CF i astma nebo PAST, je vhodna pfed zahajenim cvi¢eni inhalovat

bronchodilata¢ni léky (prevence bronchospasmu).

Intenzita zatizeni by méla zohlednit eventualni zhorseni klinického stavu (napf. exacerbaci plicni infekce);
pfi vyuziti monitoru SF dojde obvykle pfi stejné Urovni zatizeni cirkulace k poklesu vykonu. U pacientd
s vyraznéjsi dusnosti musi byt pfi cviCeni intenzita zatizeni samoziejmé nizka; cilem cviceni takovych

pacient( je alespon udrzeni funkcni kapacity s ohledem na potfebné aktivity kazdodenniho Zivota.

Obsahové otazky

e Cojeto CHOPN,jaké ma symptomy, jak se déli a jakou ma prognézu?

e Jaky ma vyznam pravidelna pohybova aktivita pro CHOPN a jaké jsou zakladni principy jeji
preskripce?

e (o je to bronchialni astma, jaké ma symptomy, jak se déli a jakou ma prognézu?

e Jaky ma vyznam pravidelna pohybova aktivita pro bronchialni astma a jaké jsou zakladni principy
jeji preskripce?

e Ve kterém sportovnim odvétvi dosahuji astmatici nejlepSich vysledk( a pro¢?

e Jak vznika PAST a jaké ma vliv na fyzickou a sportovni vykonnost?

e (o je pfitinou a jaky je klinicky obraz cystické fibrézy plic?

e Jaky je cil a jaké jsou zasady preskripce pohybové aktivity u cystické fibrézy?
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Maligni nadory

Maligni nadory, karcinom (rakovinové bujeni)

Karcinom neni jednotlivé samostatné onemocnéni, ale spise se jedna o velké mnozstvi (vic nez 100)
onemocnéni, jejichZ spole¢nym rysem je excesivni a nekontrolovana proliferace geneticky zménénych
bunék a moznost jejich Sifeni krevni nebo lymfatickou cestou do vzdalenych anatomickych lokalit
(metastazy - nddor na jiném misté). Jestlize dojde k akumulaci téchto bunék, vytvari se nador neboli

neoplazma.
JestliZze karcinom metastazuje do zivotné dilezitych organu (napf. mozek, plice, jatra), pacient umira.

Karcinom vznika nejéastéji (80-90 %) z epitelialnich bunék na povrchu téla, ve Zlazach a vnitfnich
organech (prostata, tlusté stfevo, plice, déloha nebo prsni Zlaza). MiiZe také vzniknout z krevnich
element( (napf. z leukocyt(), imunitniho systému (lymfom) a vazivové tkané (kosti, $lachy, chrupavky,

svaly a tukova tkan).

Vyskyt karcinomu se kazdy rok zvy3uje (na svété asi 11 miliond novych onemocnéni za rok!), na rakovinu
umira v celém svété asi 6 miliond pacientl za rok (druha az ¢tvrta nejc¢astéjsi pfic¢ina amrti) a asi 40 % (!)
vech lidi onemocni v pribéhu Zivota nékterym druhem rakoviny. Nej¢astéjSimi organy postizenymi
karcinomem jsou prostata, prsni zlaza, tlusté stfevo, konecnik a plice. Pies 75 % v3ech karcinomd je
diagnostikovano u osob starSich 55 let; muzi ¢astéji onemocni a umiraji na rakovinu nez zeny.

V poslednich desetiletich se diky ¢asnéjsi detekci a efektivnéjsi terapii vyrazné zvysuje pocet pacient(,

ktefi s touto diagnozou prezivaji v priméru vice nez 5 let.

Pocate¢ni symptomy mohou byt bud lokalni (napft. kasel pfi plicnim karcinomu), nebo systémové (napf.
profuzni no¢ni poceni pfi Hodgkinové chorobé - systémové zhoubné nddorové onemocnéni lymfatické tkdné,
nejéastéji miznich uzlin). Symptomy karcinomu mohou byt zplisobeny progresi onemocnéni nebo
vedlejSimi ucinky Léceni, které zahrnuje operativni léCeni, ozafeni, chemoterapii a imunoterapii, at uz
jednotlivé, nebo (¢astéji) v kombinaci. Lé¢eni mize slouzit k vyléeni nebo alespon zmirnéni choroby
(remise) nebo jejich symptom0. Karcinom je povazovan za vyléteny pfi permanentni remisi nebo za
podminek, Ze nedojde k navratu symptom0 po dobu 5 let od za¢atku Uuspésného Lléceni. K navratu
symptom0 karcinomu dojde, jestlize postizené buriky nejsou zcela zni¢eny a v pribéhu urcité doby se

zaCnou znovu rozSifovat do postizeného organu nebo metastazuji.

Pohybova aktivita u karcinomu

Pohybova terapie ma na pacienty s diagnézou karcinomu pozitivni vliv. Cile pohybové terapie se budou
liSit v zavislosti na tom, zda pacient je v zacatku léCeni pro novou diagndzu, nebo je v remisi, nebo se Léci
pro navrat nékterych symptomda. Reakce a adaptace na pohybovou aktivitu je také zavisla na tom, zda

pacient trpi lokalnim nebo metastatickym onemocnénim a na vedLlejsich Uclincich jednotlivych forem
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léCeni. Tvorba programu pohybové aktivity u pacientd s karcinomem tedy vyzaduje jeho jednozna¢nou

individualizaci.

Nadory mohou byt lokalizovany v urcité ¢asti téla a timto svym umisténim mohou pfimo ovlivhovat
reakci na cviceni. Jestlize se napf. nador nachazi v pohybovém systému, dominuje symptomatologii bolest,
pfi lokalizaci v plicni tkani je pacient dusny, nebo pfi postizeni kostni dfené muize mit anémii. Obecnym
symptomem pokrocilého karcinomu je snadna unavitelnost. Vysledkem je ¢asto nesnasenlivost pohybové

terapie, ale limitujici faktory se mohou vyrazné lisit.

Vedlejsi ucinky terapie karcinomu se rovnéz podileji na reakci a adaptaci na pohybovou terapii. Mohou
byt akutni na zacatku léceni, ale mohou rovnéz zalit pozdéji nebo byt permanentni. Napf. ozareni

a chemoterapie mohou zplsobovat tvorbu trvalych jizev v kloubech, plicich a srde¢nich tkanich. Ozafeni
je zpocatku ¢asto provazeno bolesti, inavou, koznim drazdénim (zanét, zarudnuti a bolest kize), dusnosti
(akutni zanétliva odpovéd) a zanétem, chronicky (mésice nebo roky po terapii) se projevi redukovanou
flexibilitou, jizvami nebo ¢astéjSim vyskytem zlomenin. U chemoterapie dominuje v akutni fazi nevolnost,
Unava, anémie, svalova bolest, poskozeni nervi(i a pfirdstek hmotnosti, chronickym projevem
chemoterapie je kardiomyopatie, jizvy na plicich, nervova posSkozeni, ztraty kostni hmoty a leukémie.
Imunoterapie se projevi aktualné vyraznym kolisanim hmotnosti, Unavou, nervovymi poruchami a

chfipkovymi pfiznaky, v chronické fazi dominuji myopatie a neuropatie.

Cilem pohybové terapie u pacientd s karcinomem je udrZeni svalové sily, vytrvalosti a funkce dilezitych

organti.

U pacientd v remisi nebo po vyléteni se pohybova terapie vyrazné podili na navratu Urovné jejich
fyzickych a psychickych funkci. Pravidelné aerobni cvieni mirné az stfedni intenzity béhem terapie
karcinomu se projevi mensi Unavou, vétSim uspokojenim, zlepSenim nalady, snadné&j$im udrzovanim
télesné hmotnosti a vy$si kvalitou Zivota. Aerobni i rezistentni trénink zlepsuji pfestavbu (remodelaci)

.....

které jsou Casto soucasti farmakoterapie.

Vedle pozitivnich fyzickych ucinkd plsobi pohybova terapie pozitivné i na psychiku pacient(l. Spravné
vedena pohybova terapie, ktera obsahuje pfijemna cviceni, budi divéru, zahrnuje socialni interakce nebo

vyuziva vhodné prostfedi, zmensuje obavy a deprese pacientl a zvySuje pocit jejich pohody a Stésti.

Preskripce pfiméreného programu pohybové terapie se bude liSit podle lokality, terapeutického
protokolu, individualni reaktibility na Lé¢eni (napf. podle Gnavy, nevolnosti, bolesti, kachexie, ataxie,

apod.), daldich onemocnéni (komorbidit), télesné zdatnosti a preferenci pacienta.

Idealni je, jestlize zatne pacient pravidelné cvicit jesté pred zacatkem terapie; divodem je zvyseni télesné
zdatnosti, ktera se v pribéhu terapie pravdépodobné vyrazné snizi. U léCicich se pacientl s lokalizovanym
onemocnénim (bez prokazanych metastaz) je cilem pohybové terapie branit zhor$ovani funkéniho stavu
organismu; rehabilitace by méla byt zaméfena zejména na ty systémy a organy,u kterych doslo po

terapii k vyraznéjSimu funkénimu zhorseni. Dlouhodobym cilem by také méla byt optimalizace
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zdravotniho stavu a redukce rizika navratu rakoviny a jinych rizikovych nemoci (osteoporoza, sekundarni
karcinom, kardiovaskularni onemocnéni). Pro osoby s vracejicim se onemocnénim nebo s metastazami
musi byt pohybova intervence pfizplsobena stavajici funkéni Grovni organismu (snaha o udrzeni

mobility a nezavislosti).

Néktera specialni doporuceni vychazeji z akutni symptomatologie. Tak napf. pacienti s neovladatelnym
zvracenim nebo s prdjmy by méli cvieni odlozit. Podobné pacienti s neutropenickou horetkou (horecka u
imunologicky nemocnych pacient( se snizenym poctem neutrofilnich leukocytt) by méli odlozit cviteni az do
doby zjisténi zdroje infekce a jeji pfiméfené terapie. U pacient(l s trombocytopenii (< 50 ticic.mm?) je
tfeba zvazit riziko mozného krvaceni. P¥i chiizi do schodl je tfeba vénovat pozornost moznym padam

a zvySeni krevniho a intrakranialniho tlaku.

U aktualné léCenych pacientd trpicich karcinomem logicky nelze se fidit obecnym doporucenim frekvence,
intenzity nebo trvani cviceni. Limitujicim faktorem je unava, ktera donuti pacienta pferusit pohybovou
terapii. Samoziejmé, Ze s pokracujicim cvi¢enim se postupné zvySuje adaptace pacient(, klesa unava

a prodluzuje se trvani jedné cviCebni jednotky.

Podle doporuceni odbornych spoleCnosti se pro prezivajici pacienty po efektivni terapii doporucuje
stfedni az vysoka intenzita zatizeni (60-80 % VO peak), 3-5krat tydné po dobu 20, [épe 30 minut.
Zpocatku je vhodné 30minutové cvieni rozdélit do nékolika ¢asti (intermitentni cvi¢eni), zejména

u pacientd se sedavym zivotnim stylem. Vysoce intenzivni cviceni se vSak pro mozné imunosupresivni
Ucinky zasadné nedoporucuje ve fazi léCeni karcinomu. Navic je nutno pfipomenout, Zze po chemoterapii
dochazi k tachykardii, kterou musime vzit v dvahu pfi kontrole intenzity podle monitord SF.V téchto
pfipadech je mozné pro posouzeni intenzity pouzit i klasifikaci vynaloZeného Usili (RPE) na urovni
.ponékud tézké" az ,t&zké" (13-15 bodu).

Pohybova aktivita je u pacientl trpicich karcinomem nejéastéji zalozena na chizi (ve stiedni az nizké
intenzité je preferovana az 80 % pacientd), jizdé na rotopedu (bezpecnost, redukce limitujicich faktort
spojené s pohyby hornich koncetin) a cvi¢eni pruznosti, ktera potom umozni pacientdim modifikovat
frekvenci, intenzitu nebo trvani v zavislosti na subjektivnich pocitech a toleranci léCeni. Tak jako

u ostatnich chronickych pacientll se doporucuje i kombinace aerobniho a rezistentniho cviceni.

U pacientd prezivajicich po terapii karcinomu je pfi cviCeni tfeba dbat na optimalni hydrataci, nebot

kombinace cviteni a lé¢eni mQze vést k vyznamné dehydrataci.

Samoziejmé, Zze u nékterych onemocnéni je vyloucen néktery druh cviceni, ktery u jinych mlze byt
doporucovan. Tak napft. u pacientl s primarnim nebo metastatickym loZiskem v kosti se nedoporucuji
sporty s intenzivnéjsimi dopady (preference chiize pfed béhem); podobné u pacient( s vyvodem po
nefrostomii (drendZni trubice, pomoci které je odvddéna moc pfimo z ledviny do sbérného sdcku) nebo po

operaci moCového méchyfe nelze samoziejmé doporucovat plavani.
Velkou pozornost musime vénovat kostnim metastazam, které ma asi polovina viech pfezivajicich
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pacient(. | kdyZ nachazime metastazy v obratlich, panvi, kosti stehenni a v lebe¢nich nebo v obli¢ejovych
kostech, vétSinou jsou lokalizovany v Zebrech. Tito pacienti maji vysoké riziko zlomeniny Zeber, ktera jim
pro velkou bolest znemozZnuje cvicit. Nejen z tohoto diivodu by u téchto pacientd mély byt vylouceny

sporty s vétSimi narazy nebo dopady.

Vzhledem k moZnym negativnim projeviim nékterych symptoma (zvraceni, mdloby, prijem, atd.), vzhledu
(jizvy, lymfedém - otok mékkych tkdni vznikly poruchou toku lymfy -, ztrata vlast a ochlupeni, protézy, atd.)
a redukované schopnosti cvicit (mala sila a vytrvalost, zhor$eni koordinace, atd.) preferuje vétsi ¢ast

pacient( trpicich karcinomem cvi¢eni doma nebo v soukromi.

Obsahové otazky

PopiSte vznik a Sifeni karcinomu v organismul!

e Které tkané a organy postihuje nej¢astéji karcinom?

e Jaky je vyskyt karcinomu a jaké jsou jeho tendence?

e Jaka je symptomatologie karcinomu a na ¢em je zavisla?

e Na Cem zavisi preskripce programu pohybové aktivity u karcinomu?

e Jak ovlivhuje pravidelné cviteni pacienty s karcinomem?

e Jakeé jsou obecné zasady preskripce programu pohybové aktivity u pacientd trpicich karcinomem?
e Jakeé jsou limity preskripce programu pohybové aktivity z hlediska intenzity, trvani a druhu cviceni

u jednotlivych onemocnéni rakovinou?
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Osteoporoza

Nezavisle na klimatu, zemépisném uloZzeni, rasach nebo historickych etapach dochazi zhruba od 35 let

(nékdy i o0 10 let dfive!) u viech lidi k postupnym ztratam kostni hmoty.

Zivotni styl mGze ovlivnit jak velikost, tak i rychlost Ubytku kostni hmoty (osteopénie), avéak téméf
vSichni star3i lidé ve véku nad 60 let maji v industrializovanych zemich zifetelné znamky osteopénie. Tato

osteopénie je pri¢inou redukce pevnosti a rezistence kosti vi¢i zlomeninam.

Osteopénie je definovana hustotou kostnich mineral( (bone mineral density — BMD), ktera je vic nez
jednu standardni deviaci pod prdmérnymi hodnotami mladé populace. Pojem osteoporéza se lisi od
pojmu osteopénie pouze v kvantitativni roviné a znamena fidnuti kosti, které je definovano BMD vic nez

2,5 standardnich deviaci pod primérem mladych osob.

Osteoporoza je definovana jako systémové kostni onemocnéni charakterizované nizkou kostni hmotou
a mikroskopickymi poruchami kostni tkané, které vedou ke zvySeni kostni ldmavosti a zlomeninam.
Jinak feceno, osteopordza je nemoc skeletu charakterizovana snizenou pevnosti kosti predisponujici ke
zvySenému riziku zlomenin. Pevnost kosti je dana kostni hustotou a kvalitou kosti, ktera je uréena

architektonikou, rozsahem po3kozeni a mineralizaci.

U Zen zalina osteopénie ponékud dfive, nez u muzl a v obdobi asi 3-5 let po menopauze dochazi u nich
v dlsledku vyrazného snizeni produkce estrogenu k akceleraci téchto ztrat kostni hmoty. ProtoZe Zeny
maji ve srovnani s muzi mensi BMD i v mladi, je u nich vyskyt osteoporotickych zlomenin vyssi nez

u muzd.

Predpokladany mechanismus vzniku osteopordzy u Zen, u kterych se vyskytuje vétSinou mezi 50 a 75 lety,
je v prvé fadé ovlivnén nedostatkem estrogenu. Dochazi ke zvy3eni aktivity osteoklastd (buriky resorbujici
kostni tkdri) a resorpce kosti pfevysuje nad jeji tvorbou. U muz(i se osteopordza vétsinou projevi az po 70.
roku; nékteré faktory, jako napf. rlizna onemocnéni, nékteré léky nebo alkoholismus, nastup osteopordzy

urychluji.

Za rizikové faktory osteopordzy se povazuji zenské pohlavi, vék, rizikova rodinna anamnéza, nizky BM|,
pfed¢asna menopauza, prolongovana premenopauzalni amenorea (vynechdni menstruace), nedostate¢na
pohybova aktivita, koufeni tabaku, excesivni piti alkoholu, nizké mnozstvi vapniku ve stravé

a dlouhodobé pouzivani nékterych [ékd (napf. glukokortikoidl nebo Léka proti zachvatim epilepsie);

u muzd je navic potvrzenym rizikem nizka hladina testosteronu.

Nejcastéjsim disledkem osteopordzy u starSich osob jsou kompresivni a klinovité zlomeniny obratli.
Casto k nim dochazi bez vyraznych symptom( a mohou byt zjistény nahodné pfi rentgenovani hrudniku.
Vyznamnym funkénim limitem mnohonasobnych zlomenin obratld mdze byt tézka kyféza ovliviujici

ventilacni funkce; pfitom posun gravita¢niho centra smérem dopiedu mize rovnéz vést ke zvySenému
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riziku padu. Asi tfetina osob s frakturami obratld ma v akutni fazi zotaveni vyrazné bolesti zad. Jestlize
tato bolest pfetrvava po delsi dobu, je pravdépodobné spojena s vétSim oslabenim paravertebralnich

extenzoru.

Daleko nejzavaznéjsi jsou vsak zlomeniny kycelniho kloubu, nej¢astéji v misté kr€ku kosti stehenni. Asi 25
% pacientd starSich 50 let v disledku tohoto zranéni zemfe, vétSina ostatnich vyZzaduje intenzivni domaci
pécdi. VétSinou je u zen riziko spojené s osteoporoézou pfirovnavano s rizikem spojenym s karcinomem

prsu, délohy a ovaria dohromady!

Dlouhodobé sniZzena pohybova aktivita, ktera vede ke ztratam aktivni télesné hmoty, mize velmi
vyznamneé pfispivat ke vzniku osteoporozy, nebot jedinci s nizkou svalovou hmotou a silou mivaji i mensi
BMD.

Prevence a lé€eni osteoporézy zahrnuje farmakologické (napf. pohlavni hormony, kalcitonin, nebo
selektivni modulatory estrogenovych receptor() a nefarmakologické prostiedky. Mezi ty druhé pocitame
podavani vapniku a vitaminu D, spravnou nutrici a odpovidajici pohybovou aktivitu; pfi léCeni

osteoporozy se obvykle oba druhy prostfedk(i kombinuji.

Mechanické zatiZeni stimuluje v zatézované kosti kostni burky (osteoblasty a osteocyty) ke zméné
pratoku vapniku, zvySuje produkci NO a lokalné vazodilatacné pUsobicich latek a zvySuje syntézu RNA

a nasledné uvolhovani rdstovych faktor(.

Pohybova aktivita a osteopordza

Pri preskripci programu pohybové aktivity pacientdim s osteopordzou obvykle vyuzivame startovaci
program s velmi pomalym zvy3ovani tréninkového objemu, nebot tito pacienti jsou velmi ¢asto méné
zdatni nez normalni populace a mohou mit i ortopedicka omezeni. S vyjimkou tézké hrudni kyfozy
(Limitovana ventilace, ktera brani vyuziti vy$si intenzity zatizeni cirkulace) vak priibéh metabolické,

kardiovaskularni a svalové adaptace vede ke stejnym pozitivnim Gcinkdim jako u ostatni populace.

Pravidelné cviCeni vyznamné zpomaluje zmen3ovani BMD spojené se starnutim a oddaluje pfechod
osteopénie do klinicky vyznamné osteopordzy. Navic mize alespon ¢aste¢né nahradit hormonalni terapii
estrogeny, ktera je spojena s urcitym rizikem malignity. Tim, Ze se cvi¢enim zvy3Suje i svalova sila

a dynamicka rovnovaha, zlepsuje se mobilita téchto pacientl a dochazi ke snizeni rizika padd a zlomenin.
Velmi dulezZité je rovnéz zjiSténi, Zze pravidelné cviCeni a sport zvysuji kostni hmotu v détstvi

a v adolescenci (kostra mladsich jedinc pozitivné reaguje na mechanické zatizeni vic nez kostra starsich

osob), a zpomaluji tak nastup osteoporozy.

Preventivni program pohybové aktivity je tvofen intenzivni, na narazy a dopady orientovanou aerobni
pohybovou aktivitu (4krat tydné) a odporovym tréninkem (2 -3krat tydné). Pfi odporovém tréninku se

pouziva relativné vysoké zatizeni (> 75 % maxima) a mensi pocet opakovani. Program obvykle zahrnuje
cvi€eni horni i dolni poloviny téla a svalll trupu, zejména paravertebralnich extenzord. Obecné plati, ze

vysoka intenzita zatizeni mize zvySsit kostni hmotu, zatimco nizké zatiZzeni tyto ucinky nema.
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Gymnastické cvi¢eni nebo zvedani bfemene musi byt modifikovany tak, aby pfi nich nedochazelo k flexi
a rotaci patefe, zejména v kombinaci se shrbenim (zvyseni rizika vzniku novych vertebralnich fraktur
u pacientd se stabilizovanou osteoporozou). P¥i cvi¢eni musi byt vénovana vétsi pozornost prostiedi,

které nesmi zvy3ovat riziko padl (nerovna podloha, rohoze, pfekazky pohybu, atd.).

U téZzké osteopénie, mnohonasobnych fraktur obratld nebo omezujicich intenzivnich bolesti zad se
doporucuje spise plavani, chiize nebo cviteni ve vodé nebo cviteni vsedé. | kdyZ v téchto pfipadech chybi
optimalni naraz nebo dopad, mize i tato pohybova aktivita zvySovat svalovou silu a zlepSovat
dynamickou rovnovahu a pfispét tak nejen ke snizeni rizika padd, ale také prevenci ICHS a dalSich

hromadnych neinfekénich onemocnéni.

Obsahové otazky

e Jaky je rozdil mezi osteopénii a osteoporézou?

e Jaké jsou pfric¢iny vzniku osteoporozy a jaky je jeji vyskyt?

e Jake jsou rizikove faktory osteoporézy?

e Jak plsobi mechanické zatizeni na kostru ¢lovéka?

e Jaké plati zasady pro preskripci programu pohybové aktivity u pacientli s osteoporézou?

e Jaké ma preventivni a léCebné ucinky pravidelné cvi¢eni na osteoporézu?
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Vertebrogenni algicky syndrom

VAS patfi k celosvétové nejrozsifenéjSim zdravotnim poskozenim.

Muze vzniknout nahle, mize byt vysledkem vétSiho traumatu nebo mnohonasobnych epizod
mikrotraumatizace. Projevuje se bolesti svalli nebo kloubd v jednom nebo na mnoha mistech a pretrvava
po tydny, mésice nebo po cely zbytek zivota. Ne vzdy ma bolest patefe pfitinu v patefi samotné, nékdy jde

napft. o pfenesenou bolest z nemocného vnitiniho organu, postizena mize byt i nervova soustava.

PFicin VAS je cela fada, vétsSinou se jedna o funk¢ni a strukturalnich zmény na kostech, kloubech, vazech,

svalech a nervech. Pfi¢inou mlZze byt

e funkéni blokada v patefnim segmentu (napf. usk¥inuti intervertebralni ploténky)

e pretizeni svall a vazl (napf. Spatné drzeni téla, hypermobilita, zvedani tézkych biemen)

e degenerativni onemocnéni patefe (napf. spondyldza - tj. degenerativni onemocnéni meziobratlovych
diski, spondylartréza - tj. degenerativni onemocnéni meziobratlovych kloubli pdtere, chondréza
meziobratlové ploténky - tj. nerovnd a rozvldknénd chrupavka meziobratlové ploténky, na zakladé
zmenseni mnozstvi vodyv ploténce a ztraté jeji elasticity, snizeni jeji vysky a stability mize dojit
k protruzi - tj. vyklenuti,nebo prolapsu - tj. vyhfezu - meziobratlové ploténky)

e (razy patefe

e vrozené vady (napf. abnormalni pocet obratll, nesrostly oblouk obratle)

e spondylolyza (pferuseni obratlového oblouku)

e spondylolistéza (oboustrannd spondylolyza a posun postiZzeného obratle dopredu)

e nadory

e osteopordza

e revmaticka onemocnéni

e akutni nebo chronicky zanét (osteomyelitis patefe - zdnét kostni drené)

e onemocnéni vnitfnich organd (reflexni reakce v pfislusném segmentu, véetné bolesti zad)
ziskané deformity, napf. Scheuermannova choroba (v pribéhu télesného ristu postizeni krycich
desti¢ek zejména hrudnich obratlt a rozvoj klinovitych deformit obratlii) nebo skolidza (vyboceni pdtere
ve frontdlni roviné s torzi obratlil a s rotaci pdtere)

psychogenni faktory (napf. hysterie, simulace)

VAS probiha pod nejriiznéjsimi klinickymi obrazy. Napf. jako akutni blok kréni patefe (Ustiel), chronické
bolesti kréni patefe, cervikokranialni syndrom,cervikovestibularni syndrom (porucha prokrveni v povodi a.
vertebralis vyvolavajici zavrat), cervikobrachialni syndrom (bolesti v kr¢ni patefi vystfeluji do horni
koncetiny s maximem bolesti v rameni a pazi), kofenové syndromy na horni konceting, bolesti v hrudni
patefi, lumbago (bederni Gstfel neboli houser), chronické bolesti v bedrech a kfiZi nebo jako kofenové

syndromy na dolni koncetiné.
U akutnich bolesti patefe je vhodny klid na LiZku v Ulevové poloze a postiZzené Useky lze fixovat krénim
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limcem nebo bedernim pasem. Farmakoterapie spociva v tlumeni bolesti a zanétu, v obstfikovani
lokalnimi anestetiky a v podavani centralnich myorelaxancii (uvolriuji spazmy a vedou k relaxaci kosternich
svalii). Z fyzikalni terapie se pouziva termoterapie, kryoterapie, elektrolécba, ultrazvuk, magnetoterapie,
dale kr¢ni nebo bederni trakce nebo masaze. Pomoci manipulace a mobilizace se uvoliuji funkéni blokady.
Akupunktura se pouziva hlavné k ovlivnéni chronické bolesti patefe. Neurochirurgické operace jsou
indikované zejména u vyhrezl plotének s kompresi kofene. K léCeni pocitame i lazenskou lé¢bu a vyuziti

rezimovych opatfeni, pfirodnich léCivych zdroji a pohybové a fyzikalni lécby.

Cilem pohybové aktivity u VAS je prevence oslabeni vyvolaného inaktivitou a zvySeni zatézové tolerance
a svalové sily. Jednotlivé typy cviceni, tj. aerobni a vytrvalostni, silové a cviceni flexibility a koordinace,
musi zasadné vychazet z klinického stavu a je pfi nich minimalizovat zatizeni oblasti trupu a zejména zad.

Tato cviceni by mohla (a méla) zacit nejpozdéji 14 dn(i od zac¢atku akutni faze onemocnéni.

Obsahové otazky
o Jakeé jsou nejcastéjsi priciny bolesti zad?

e Pod jakymi klinickymi obrazy mize vertebrogenni algicky syndrom probihat?

e Jak se lédi bolesti zad a jakou roli sehrava pohybova terapie?
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Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova pfihoda (CMP, ictus, mozkova mrtvice) je nahle se rozvijejici postizeni urcitého okrsku
mozkoveé tkané vzniklé poruchou jejiho prokrveni. K této poruse muze dojit bud na podkladé uzavéru

mozkové tepny (tzv. ischemicka CMP), nebo na podkladé krvaceni z mozkové cévy (tzv. hemoragicka CMP).

vvvvvv

pfihodou, protoZe terapeuticky pfistup je v obou pfipadech odlisny a nevhodna volba mize stav

nemocného zhorsit.

Ischemicka cévni mozkova pfihoda je nej¢astéjsi typ CMP. Vznika na podkladé trombdzy (vétsinou je
zplsobena ateroskler6zou mozkovych tepen) nebo embolie (vznika vétsinou utrzenim trombu vzniklého
v jiném misté cévniho Fetisté a jeho zanesenim do mozkovych tepen). Projevuje se fadou symptoma, napf.
motorickymi a senzorickymi poruchami, dysfazii (porucha tvorby a porozumeéni feci), defekty zrakového pole,

nekoordinovanymi pohyby, poruchami svalového tonu nebo bezvédomim.

Hemoragicka cévni mozkova pfihoda (HCMP) zplsobena prasknutim cévy v dané oblasti a vétSinou
rozvijeji rychleji a stupen postizeni byva vétsi (vyronem krve se zvy3uje nitrolebni tlak). P¥i rozsahlém
krvaceni mize dojit velmi rychle k mozkovému otoku, Utlaku centra pro dychani a srde¢ni ¢innost, a tim

ke smrti postizeného.

Pti krvaceni se vytvari hematom, ktery reaguje s mozkomisnimi tekutinami. Tato reakce pfedstavuje pro
pacienta sekundarni nebezpedi, protoze se pfiznaky potvrzujici tuto komplikaci objevi v delSim odstupu
az 10 dnd. Neurologické postizeni se tak prohlubuje a plvodné zlepSujici se stav pacienta se zhorsuji

(opozdéné ischemické postizeni mozku).

Akutni klinicky obraz je pestry, projevuje se napf. slabosti az ochrnutim nebo poruchou citlivosti poloviny
téla, nahlou poruchou ostrosti vidéni, dvojitym vidénim, jednostrannou slepotou, nahlou poruchou redi
nebo sluchu nebo nahlou zavrati. P¥i rozsahlém poskozeni mize vsech typl CMP dojit k rychlému vzniku
bezvédomi pacienta. U krvaceni z cév probihajicich v mozkovych obalech se ¢asto objevuje nahla silna
bolest hlavy s pfiznaky podrazdéni mozkovych plen (bolest se zvy3suje pfi pokusu zdvihnout hlavu nad

podlozku).

U akutni CMP je nutna hospitalizace do 3 hodin v nemocnici s iktovou jednotkou (odpovidajici technické

a personalni vybaveni pro akutni lé¢bu CMP).

CMP se Lé¢i podle typu a rozsahu. Cilem Lécby je urychlit obnovu krevniho obéhu v postizené Casti
mozku a podpofit a ochranit tkané priléhajici k postizené oblasti tak, aby zachovaly svou funkci pres
snizené prokrveni. Ischemicka CMP muze byt lé¢ena pouze trombolytiky (lé¢iva pouZivand k rozpousténi jiz

vytvorenych trombii), které srazeninu v pfipadé Gspésné lé¢by rozpusti (do 4,5 hodiny od vzniku by méla
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byt provedena celotélova nitrozilni trombolyza -zpriichodnéni uzaviené tepny pomoci farmaka - a do 6
hodin intraarterialni trombolyza), krvaceni se vétsinou Lé¢i farmakologicky i chirurgicky (zejména

u krvaceni do oblasti mozec¢ku a u krvaceni do povrchovych oblasti mozku, pfi zhorSovani mistniho
neurologického nalezu nebo pro odstranéni mozného vzniku dal$iho krvaceni) Pfi krvaceni z cév
mozkovych oball je duleZité zastaveni krvaceni technikami, které vyuzivaji angiografické intervence

(¢asna operace krvacejiciho zdroje).

CMP vyznamnym zpUdsobem poskodi rlizné télesné a duSevni funkce ¢lovéka a omezi jeho zaclenéni do
spole¢nosti. Ukolem rehabilitace pacientl po CMP je zejména obnova nezavislého, plnohodnotného
télesného a dusevniho Zivota nebo alespofi zmirnéni trvalych nasledkd této nemoci. Strategie
rehabilitacniho programu zavisi na charakteru postizeni, zavaznosti klinickych pfiznakl nemoci a na

moznostech jednotlivych pracovist.

V prvnich fazich nemoci se uplatfiuje lé¢ebna rehabili tacerovadéna ve zdravotnickych zafizenich.
Na ni navazuje socialni rehabilitace, jejimz cilem je zajistit podminky navratu do spole¢nosti, u osob
v produktivnim véku se uplatfiuje pracovni rehabilitace, ktera pFipravuje pacienta k pracovnimu uplatnéni

a pak zafazuje do pracovniho procesu.

Rehabilita¢ni program se déli na kratkodoby a dlouhodoby. Kratkodoby rehabilitacni plan urcuje
jednotlivé lécebné rehabilitaéni postupy na dobu nékolika tydn( (obvykle < 3 mésice). Dlouhodoby

rehabilitacni plan fesi dalsi, hlavné socialni a pracovni problematiku postizeného jedince.

V akutnim stadiu (prvni 1-2 tydny) je u pacientl po CMP v popfedi svalova hypotonie se ztratou aktivni
hybnosti postizenych koncetin, v kombinaci s poruchou ¢iti. Vedle polohovani se provadi

nacvik posturalnich reflexnich mechanisma, otaceni na Lzku, zvedani a pretaceni panve do stran

a dechova gymnastika. Za 1-2 mésice (subakutni stadium)se zacina rozvijet spasticita (abnormdlni zvyseni
svalového napé ti v dusledku zvysenych tonickych napinacich reflexd, zdvisld na rychlosti pasivniho protaZeni
svalu, vznikd svalovd ne rovnovdha a rozvijeji se kontraktury s vazivo vou pfeménou svalii a nefunkénim
postavenim paretic ké koncetiny), kterou se snazime pfi cvi¢eni (vétSinou flexord horni koncetiny

a extenzor( dolni kondetiny) sniZit.

Postupné se pacient posazuje se na lizku s podepfenymi zady a uci se stabilité vsedé. Pfi zkouSeni stoje

se nacvicuje stabilita kolenniho kloubu a izolovana dorzalni flexe nohy paretické koncetiny.

Ve stoji jsou poruSeny posturalni reflexy, proto se cvici pfenaseni vahy téla z jedné strany na druhou
a nacviCuje se spravny stereotyp chiize. Jestlize v subakutnim stadiu dochazi k podstatné Uprave

hybnosti, je tfeba zacit cvilit i jemné a izolované pohyby.

Jestlize porucha hybnosti pfetrvava a nedochazi k zlepSovani, jsou obvykle zafixovany Spatné posturalni
stereotypy (chronické stadium). PaZe postizené horni koncetiny byva pfitazena k télu a loket, zapésti

a ruka jsou ve flexi. Dolni konletina je v extenzi a je omezena dorzalni flexe nohy. Svalova dysbalance

v paznim pletenci ma za nasledek subluxaci ramenniho kloubu s omezenim rozsahu a bolestivosti

v kloubu.
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V tomto textu neni vénovana vétsi pozornost otazkam specialni rehabilitace poSkozenych
neuromuskularnich funkci a kontrole motoriky. Z této oblasti je tfeba jen uvést cvi¢eni rovnovahy (napf.
nestabilni plo$ina), které nékdy miize pomoci zlep3it statickou rovnovahu ve stoje, redukovat bo¢né
kolisani nebo zlep3it symetrii postoje. Od tohoto cviteni vSak neni moZno bohuzel ofekavat, Ze pfinese
rychlé zlepSeni problémd spojenych s porusenim rovnovahy. Trénink na béhatku pomaha z toho hlediska
napf. obnovovat chlzi u hemiparetickych pacient( (vy33si rychlost chiize se zda byt efektivné;si), je

viak personalné naro¢ny (prevence padu). Podle literarnich udaji se stale ¢astéji vyuziva robotu

a systémdu virtualni reality pro facilitaci motorického zotaveni.

Zlepseni sily je velmi ddlezité pro mnoho pacient(, ktefi prodélali CMP; je v3ak velmi obtizné posoudit
tuto zménu z hlediska motorické kontroly. VétSinou se pohybova rehabilitace spiSe soustifeduje na
motorickou kontrolu nez na motorickou silu. Podle nékterych autord odporovy dynamicky

trénink dolnich koncetin mize interferovat se zlepSenim fizeni motoriky a se zlepSenim prosté chize

a chlize do schodd, podle jinych tomu tak neni. Podobné je tomu s vysledky izokinetického tréninku
dolnich koncetin nebo se zjisténim, Ze u hemiplegickych pacientl koreluje ve stejnych svalech svalova
sila a svalova spasticita. Pro tuto oblast jsou typickeé zcela diametralni rozdily ve vysledcich jednotlivych
publikaci. V kazdém pripadé by mél byt odporovy trénink predepsan pouze v pfipadech redukované
svalové sily a svalové ochablosti, nikoliv pfi svalové hypertonii. Vzhledem k potizim se stabilitou postury
je tfeba pfi odporovém tréninku modifikovat cviceni (napf. misto ve stoje cvicit vsedé) a dbat

na bezpecnost pacientd.

Protoze u pacientl po CMP dochazi k vyznamné ztraté télesné zdatnosti, je pro né aerobni pohybova
aktivita velmi dllezita. ICHS, jejiz vyskyt je s redukovanou zdatnosti tésné spojen, je nejcastéjsi pfi¢inou
smrti u déle pfezivajicich pacientd po CMP. Proto je tfeba aerobnimu tréninku u téchto pacient(l vénovat

velkou pozornost.

Pacienti po CMP nejsou schopni vétSinou realizovat pfi cviceni stejnou zatéz jako stejné stafi zdravi
jedinci. AvSak spravné piedepsany individualni vytrvalostni program, u kterého se doporucuje
monitorovat SF, mizZe ztratu kondice vyrazné redukovat (téméf vzdy dochazi k signifikantnimu zvyseni

VO, peak nebo k poklesu TKs pfi submaximalnim zatiZeni).

V zavislosti na klinickém stavu pacienta se doporucuje aerobni trénink 3-5krat tydné. Zpocatku by mél
trvat asi 20 minut (moZno rozdélit na 2 desetiminutové Useky), postupné by se mélo trvani prodlouZit
na normalni droven. U pacientll se zavaznou ztratou zdatnosti by na zaatku intenzita zatizeni neméla

pfesahnout 50 % VO, peak, pozdgji i u tohoto ukazatele by mélo dojit k postupnému zvySovani. Za

téchto predpokladd je mozno olekavat, ze energeticky vydej by mohl init asi 300 kcal za cvicebni
jednotku (1000-1500 kcal za tyden).

Protoze mezi negativni efekty pacientl s hemiplegii patfi i snizeni kostni hmoty a zvy3ené riziko

osteoporotickych fraktur, je mozno predpokladat, Ze pravidelna pohybova aktivita mlze i tento negativni

efekt snizit.
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Velky vyznam pro rehabilitaci pacientl po CMP ma ergoterapie, ktera usiluje prostfednictvim
zaméstnavani o zachovani béznych dennich, pracovnich a zajmovych ¢innosti. Zaméfuje se na zlep3eni
hybnosti paretickych konéetin, zvlasté ruky (nacvik tchopu, bézné denni ¢innosti a pracovni ¢innosti,

event. s kompenza¢nimi pomdckami).

Obsahové otazky

e (o je to cévni mozkova pfihoda a jak se z hlediska vzniku rozdéluje?
e Pod jakym klinickym obrazem probiha akutni CMP a jak se Lé¢i?

e Jaké druhy rehabilitace se pouzivaji u CMP?

e Jak probiha rehabilitace pacientd po CMP v akutni a subakutni fazi?
e Jak probiha rehabilitace pacientl po CMP v chronické fazi?

e Jaké jsou indikace a kontraindikace odporového cviteni u pacientll po CMP?

Proc je indikovano vytrvalostni cviceni u pacientl po CMP?
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Ostatni onemocnéni

Vedle uvedenych nemoci, u kterych sehrava pohybova aktivita v ramci primarni nebo sekundarni
prevence nebo pfi léCeni a rehabilitaci vyraznou ulohu, je fada dalSich, u kterych je pohyb i pohybova
rehabilitace dllezita. Mezi né patfi napf. akutni zanétliva onemocnéni srdce, funkéni poruchy obéhového
systému, nékterd onemocnéni traviciho Ustroji, mentalni anorexie, onemocnéni stitné zlazy, onemocnéni
ledvin, stavy po transplantaci plic nebo bfisnich organd, AIDS, navovy syndrom, fibromyalgie (chronické
nezdnétlivé myofascidlni onemocnéni s plosnou bolesti, pocitem ztuhlosti bez topografického vztahu ke kloubtm
a poruchami mimo pohybovy apardt), anémie, krvacivé choroby, artrozy, stavy po amputaci dolnich koncetin,
paraplegie a tetraplegie, svalova dystrofie, epilepsie, détska mozkova obrna, Parkinsonova choroba

a nékteré dalsi. Samostatnou kapitolou je potom pohybova aktivita a jeji pfedpis u osob s mentalni
retardaci, Alzheimerovou chorobou nebo hluchotou &i slepotou. Vzhledem k men§imu vyskytu téchto
onemocnéni nejsou specifické problémy preskripce programu pohybové aktivity soucasti vyuky
patofyziologie télesné zatéZze na nemedicinskych fakultach. To v8ak neznamena, Zze pravidelny optimalni
a adekvatni pohyb je u téchto pacientd méné vyznamny a méné prospésny. | u téchto diagnoz plati, ze

pravidelna pohybova aktivita vyrazné zvysSuje kvalitu Zivota pacientq.
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Anketa

Vazena studentko, vazeny studente,

FSpS MU v procesu svého hodnoceni a sebehodnoceni (auto/evaluace) a za vyuziti projektu IMPACT -
Inovace a modernizace studijnich oborl FSpS - potiebuje analyzovat a vyhodnotit kvalitu a efektivitu
vyuky jednotlivych pfedmétl. Proto se na Vas obracime s zadosti o vyplnéni anonymniho elektronického
hodnoticiho formulare — Studentského hodnoceni pfedmétu. Jeho vyplnéni by nemélo zabrat vice nez

15 minut Vaseho ¢asu. Toto Studentské hodnoceni pfedmétu je Vam soucasné dostupné po prihlaseni do

ISu u pfislusného predmétu.
Dékujeme za Va3 ¢as a za dllezité pfipominky a podnéty pro praci nasi fakulty.

e bpll76: https://is.muni.cz/auth/elearning/test_pruchod.pl?
testurl=/el/1451/podzim2014/bp1176/odp/Anketa_test.gref-

Eva Valkounova, Vladimir Java,
administrace dotaznik( projektu IMPACT evaluace v ramci projektu IMPACT
e-mail: valkounova@fsps.muni.cz e-mail: juva@fsps.muni.cz

Anketa byla ukoncena k 31.12.2014. Pro vyjadieni nazor( a reakci na materialy projektu mohou studenti

vyuzit Diskuzni férum =, které je funkcni i v dobé po ukonceni projektu.

Tym projektu IMPACT
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Diskusni forum

Vazeni studenti,
pro vyjadreni VaSich nazor( k vystuplm projektu IMPACT mate moznost vyuzit diskuzni férum projektu.

e https://is.muni.cz/auth/bt/impact/-:
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Otestujte se...

Online verze tohoto materialu, kterou najdete na http://www.fsps.muni.cz/impact/patofyziologie-telesne-

zateze/ obsahuje navic interaktivni test, kde muizete zjistit, nakolik jste vstiebali probirana témata.
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Autori
Hlavni autor (autofi)

doc. MUDr. Pavel Stejskal, CSc.

Technické zpracovani

Jakub Dolezal, Mgr. Aneta Fedrova, David Jindra, DiS., Mgr. Olga Krémarova, Jifi Matousek, Mgr. Milan
Mojzis, Mgr. Martin Novotny, Mgr. Jindfich Pavlik, Ing. Jifi Voldan, Mgr. Petr Zaoral

ISBN 978-80-210-7384-5

Tato online aplikace pro elektronické studijni materialy byla vyvinuta na miru pro Gcely projektu vyvojovymi pracovniky projektu.
Neustale jsou doplhovany dalsi funkcionality a rozsifeni. Videozdznamy pouzivaji format MP4 v kédovani h264, 25fps. Videozdznamy
pofizené pracovniky projektu jsou vystaveny v rozliSeni 960 x 540 px. Pfehrava¢ pouziva technologii HTML5 Video MediaElement API
nebo Flash, pfip. Silverlight podle toho, jakou technologii dany prohlize¢ podporuje. Existuje téZ varianta prehravace s playlisty, ktera
Setfi misto, pokud je v dané kapitole mnoho souvisejicich videozaznamu zaroven. Vpravo nahofe najdou uzivatelé aplikace prepinac
barevného schématu,aby si mohli zvolit svétlé ¢i tmavé provedeni pro pohodlné ¢teni materialu. Systém pouziva privétivd URL

s pochopitelnym obsahem - UR L obsahuje nazvovou cestu stromu kategorii.Je implementovano funkéni fulltextové vyhleddvdni

v materialu a zvyraznéni nalezenych slov na strance. Mezi moznostmi systému nechybi vkldddni obrdzkd, které mohou obsahovat
pozitivni/negativni verzi podle zvoleného barevného schématu, mohou obsahovat legendu s popisky. Systém podporuje vlozeni aktivniho
glosdre a aktivnich pozndmek pod carou. Stroj pro samotestovani fesi nahodny vybér z repositare otazek pro dany studijni material,
sestaveni testu pro danou kapitolu i sestaveni zavére¢ného testu,umoznuje vlozeni voleb odpovédi do proudu textu otazky,umoznuje
téZ prilozeni obrazku k otazce. Texty materiald mohou dopliiovat rozbalovaci seznamy, specialni boxy pedagoga, je zabudovana podpora

pro zobrazovdni matematickych vzorct ve standardnim zapisu LaTeX.

Online aplikace je kompatibilni se vSemi bézné pouzivanymi prohlizeci v jejich aktualnich verzich. Vyvoj aplikace se testuje ve Firefoxu,
aktualni verzi, Internet Exploreru 7,8,9,10, Safari v aktualni verzi, Chrome v aktualni verzi, Opera v aktualni verzi, Opera Nextv aktualni

verzi.
Firefox Internet Safari Chrome Opera Opera

Explorer Mext

Tento vytisk zachycuje stav online materialu, dostupného na adrese

http://www.fsps.muni.cz/impact/patofyziologie-telesne-zateze/ ve stavu ze dne 18.12.2014.
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