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LEK



VLIV SPORTU NA TELESNE SYSTEMY

Negativni viiv




PRIZNIVE UCINKY POHYBU

Zlepseni funkce:

svalu (sila, vytrvalost)

Slach a vazu (pruznost,pevnost)
kloubu (stabilita, rozsah pohybu)

srdce a cév (systolicky a minutovy vydej,
pruznost, transportni kapacita pro O2)
plic a prudusek (ventilace)



PRIZNIVE UCINKY POHYBU

Zlepseni funkce:
energetickeho metabolizmu v

perifernich tkanich (svaly, mozek, ...

vodneho metabolizmu
mineralniho metabolizmu
termoregulace

imunity

Krevni tlak
psychoterapie




PORUCHY ZDRAVi Z NEDOSTATKU POHYBU

Nedostatek pohybu = HYPOKINEZE

soucast sedaveho zivotniho stylu

projevuje se ve vSech télesnych systémech,
nejen v pohybovem aparatu!!!



PORUCHY ZDRAVi Z NEDOSTATKU POHYBU

Dusledky HYPOKINEZE

CIVILIZACNI NEMOCI



CIVILIZACNI NEMOCI

Civiliza€ni choroby — nemoci vzniklé v dusledku
hypokineze, psychického stresu a zménach
zivotniho prostredi

diabetes mellitus (cukrovka)

kardiovaskularni onemocneéni (ateroskleroza, HT,
arytmie)

obezita

poruchy imunity (rakovina, zanétliva revmaticka
onemaocneni)

predcasné porody a potraty

deprese, poruchy spanku, neuroza,...
chronicky unavovy syndrom
Alzheimerova a Parkinsonova choroba



PREVENCE

Pravidelna pohybova aktivita je zdrava!

Jednotlive cviceni je spojeno s akutnim
zatizenim kardiovaskularniho systemu —

s vetsim rizikem akutnich komplikaci

Komplexni ovlivneni rizikoveho profilu
zlepSuje pacientum prognozu



ZATEZOVE VYSETRENI - CILE
Diagnostika arytmii, ICHS (dospéli)
Zjistit skryté vady nebo onemocneni (deti)

Zjisteni maximalni transportni kapacity pro
02 — VOZ2peak

Preskripce pohybove aktivity



Civilizacni choroby

kardiovaskularni onemocneéeni

cukrovka

obezita

rakovina

zanetliva revmaticka onemocneéni
predcasne porody a potraty

deprese

chronicky unavovy syndrom
Alzheimerova a Parkinsonova choroba



PREVENCE

Jednotlive cviCeni je spojeno s akutnim
zatizenim kardiovaskularniho systemu —

s vetsim rizikem akutnich komplikaci

Komplexni ovlivneni rizikoveho profilu
ZlepSuje pacientum prognozu



KARDIOVASKULARNI VYKONNOST A
KORONARNI RIZIKO

Na kazdy 1MET (metabolicky ekvivalent = 3,5ml/02/kg) —
redukce KV prihod o 14-25%

Muzi (n = 12.169)
1 VO2peak < 15 ml/kg/min KV mortalita RR = 1,00
1 VO2peak 15 - 22 ml/kg/min KV mortalita RR = 0,62
1 VO2peak > 22 ml/kg/min KV mortalita RR = 0,45

Zeny (n = 2.380)
' Na kazdy vzestup VO2peak o 1ml/kg/min pokles KV mortality o
10%



KARDIOVASKULARNI VYKONNOST A
KORONARNI RIZIKO

Nutne je ale respektovani stavu
pacienta a musi byt individualne
vybrana PA a intenzita zateze!!!



KARDIOVASKULARNI VYKONNOST A
KORONARNI RIZIKO

Zalezi na:

Druhu onemocnéni (arytmie, ICHS,...)
Tizl nemoci

Fazi onemocneni

Reakci TK na zatéz

Pritomnosti komplikaci



LECEBNY EFEKT CVICENI

Kardiaci:

- PA zvysi funkCni kapacitu srdce (lepSi zvladani dennich
aktivit)

- Obnoveni priznivého pusobeni pozatézove
parasympatikotonie (snizeni TF, prodlouzeni diastolicke
faze srdce)

Hypertonik:

- prumérny pokles 10mmHg — systolicky i diastolicky TK po
ukonceni PA

- stabilizace stridani a rovnovahy mezi tonem sympatiku a
parasympatiku (béhem cviceni sympatikus, po cviceni
nékolik hodin parasympatikus — snizeni TK)
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OVLIVNENI RIZIKOVYCH FAKTORU
ATEROSKLEROZY

Dyslipidemie
1 1 HDL — cholesterol
1 | LDL — cholesterol

Psychosocialni stres
1 | symptomu deprese, uzkosti
1 1 pocit pohody ze zivota



ZVAZENI DULEZITYCH FAKTORU, PRIPRAVA CVICENI

vybér vhodneho cviceni (podle zevnich podminek,
zkusenosti a dovednosti pacienta, vlivu na srdecni Cinnost -
prevazné dynamicka/staticka),

vhodna intenzita pohybu (s bezpecnostnim limitem) «—
zatezovy test

trvani jedné cvicebni jednotky,

pravidelnost a soustavnost cviceni (frekvence opakovani),

dodrzovani naordinované farmakoterapie a dalSich
doporuceni osetrujiciho kardiologa,

byt pripraven na rozpoznani a reseni zavaznych potizi
pacienta nebo jinych projevu podstatneého zhorseni jeho
stavu (komunikace s pacientem, pristrojova diagnostika,
zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu 155, pripadné
provest kardiopulmonalni resuscitaci, pouzit AED)



VYBER CVICENI - SPORTU
Zvazit:

charakteru pohybu — ovlivnéni fyziologickych organu —
systému

zevnich podminek, ve kterych se cviCeni provozuje
vlivu cviceni na krevni obéh a srdec€ni cinnost,

zkusenosti a dovednosti pacienta, jeho zaliby - cviCeni
by melo byt dobre kontrolovatelné a prinaset radost,

casoprostorové, dopravni, financni spolecenske
moznosti atd.

Lépe tolerovana je lehka prevazne dynamicka zatez, kdy
neni prilis vysoky periferni odpor Cinnosti srdce (stfidani
stahu a relaxace svall) a je podporovan zilni navrat krve do
srdce (svalova pumpa).



VYBER CVICENI - SPORTU

Vhodna pohybova aktivita:

chuze, nordic walking, chliize na bézkach, rekreacni
plavani (ne ve studené nebo prilis teplé vode),

jizda na kole, béh na lyzich, badminton, volejbal,
basketbal, nohejbal apod.

dynamicka cviceni prinasejici pohodu, jako je tchai-Ci
je mozné provadet | primereneé posilovaci dynamicke cviceni
s lehkymi odpory.



VYBER CVICENI - SPORTU

Nevhodna pohybova aktivita - riziko

pretizeni a selhani myokardu

cvic¢eni hlavou doll (- prudka zména Zilniho navratu krve),
prilis intenzivni cviceni (- prilis vysoky krevni tlak),
intenzivni prevazné statické cvi€eni (= priliS vysoky
periferni cévni odpor),

cviceni se zadrzovanim dechu (- pfilisS vysoky periferni
cévni odpor). Pri provadéném cviceni by melo byt dychani
vhodné synchronizovano.



Mira fyzické zateze pri rekreacnich sportovnich a

pohybovych aktivitach

Chaloupecky a kol. 2011 (Upraveno podle doporuc¢eni Americké a Evropskeé kardiologické

spolecnosti)
biliar baseball/softball kopana
bowling tenis (Ctyrhra)  koSikova
golf jogging Kulturistika
brusleni plavani ledni hokej
jizda na koni jachting squash, florball
rychla chuze turistika se horolezectvi
turistika s mirnejsi stredni zatezi atletika
zatezi cyklistika sjezdove
spinning s mirngjsi lyzovani
zatezi bézky

tenis (dvojhra)
windsurfing




atletika (vrhy),
gymnastika1,2

bojova umeni1, jachting
windsurfing1,2,
horolezectvi1,2 vodni
lyzovani1,2, vzpirani1,2
bobovani, sankovani1,2
jezdectvi1,2
potapeni1,2

lukostrelba
automobilové a
motocyklove zavody1,2
biliar, kuzelky

golf

strelba

skateboarding1,2
kulturistika1,2

Rozdéleni zavodnich sportu podle typu a intenzity zatéze

Chaloupecky, et al., 2011. (1 ZvySene riziko urazu, 2 zvySené riziko synkopy (upraveno podle 36.
konference v Bethesde¢)

cyklistika1,2, kanoistika,
veslovani desetiboj,

sjezdove lyzovani1,2triation1,2

snowboarding1,2

atletika (skoky)1
béh (sprint)
krasobrusleni1
ragby1

baseball, softball1
stolni tenis
volejbal, serm

rychlobrusleni1,2
box1

koSikova1, hazena,
lakros1, ledni hokej1
bézky (brusleni), béh
(stfedni traté),

plavani

kopana1, florbal1
badminton, tenis, squash
bézky (klasicky styl),
chodectvi



INTENZITA ZATEZE

Nesmi predstavovat riziko zhorseni stavu srdce Ci vest
K jeho selhani!!! ( horni limit- viz dale)

Musi byt ale stimulem pro zlepseni jeho funkce a
pripadne | struktury srdce ( dolni limit- viz dale)




INTENZITA ZATEZE

Horni bezpecnostni limit - maximalni povolena intenzita, kdy jesté neni

» velka zatéez krevniho obéehu (hypertenze, hypotenze),

« poruchy srdecniho rytmu (EKG dysrytmie, bolest na
hrudniku, dusnost atd.) - riziko pretizeni srdce - srdecni
nedostatecnost/selhani

* rozvoj metabolické acidozy a oxidacniho stresu

- HORNI LIMIT JE NEJNIZST UROVEN z té&chto moznych:

» Pracovni kapacita (nejvyssi vykon bez rizikovych
patologickych zmeén)

* 50-60 % zatizeni cirkulace (maximalni srdecni rezervy - MSR)

* 50-60 % aerometabolickeho obratu (VO,max)

* Pocit zatéze ,ponékud namahava“ (RPE = 13)




INTENZITA ZATEZE

Dolni limit — minimalni doporudena intenzita pro efektivni stimulaci

* 25% MSR, %VO,max
« Pocit zatéze = ,lehka" (11)

Pro oba limity stanovit VODITKO — pfislusnou SF nebo pocit zatéze.

« ZAHRATI - postupny narust intenzity na zadatku cvidebni
jednotky

« ZCHLAZENI - postupné snizovani intenzity na konci cviéebni
jednotky




TRVANI JEDNOHO CVICENI
- zavisi na jeho intenzite, na momentalnim stavu a pocitu
pacienta.
Pri stredni intenzité by mohlo trvat kolem 15-45 minut.
U zacateCniku a slabsich pacientu 10-20 minut, u zkuSenych a
lépe adaptovanych na zatez 20-60 minut.

FREKVENCE CVICENI
Optimalni je asi 6x tydneé, tj. s jednim dnem odpocinku.
MuzZe byt i 2x denné, to v pfipadé dostatecného odpocinku mezi
cvicenimi.

Pri jakémkoliv podezreni na zhorseni stavu je nutne cviceni
prerusit a konzultovat prislusného lekare (praktickeho,
kardiologa, internistu, rehabilitacniho, t€lovychovného).




KARDIOVASKULARNI REHABILITACE

proces, s jehoz pomoci se u nemocnych se
srdecnimi chorobami snazime docilit navratu
a udrzeni jejich optimalniho fyziologickeho,
psychologického, socialniho, pracovniho a
emocniho stavu



KARDIOVASKULARNI REHABILITACE

METABOLICKY SYNDROM =
ICHS
HT
Dyslipidemie
Inzulinova rezistence
Obezita
Hyperfibrinogenemie




Zivotni styl - shlukovani rizikovych faktord
aterosklerozy

ks l Sedentary lifestyle
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Smoking [y 2

Dietary fat & sugar

Emotional stress




PREDPOKLADANA INTENZITA POHYBOVE
AKTIVITY

Nutno vztahovat k individualni toleranci
zateze

Chuze 6km/hod
I Unfit senior — vysoka intenzita zateze

| Mlady aktivni pacient — lehka intenzita
zateze



SLOZKY KVR
Kardiovaskularni rehabilitace

| Pohybova aktivita
I Nutricni poradenstvi

Preventivni kardiologie
1 Ovlivnéni zakladnich rizikovych faktoru aterosklerézy
| Kontrola optimalni hmotnosti
| Dyslipidemie
| Glycidovy metabolismus
| Arterialni hypertenze
_ Koureni

Psychologicka problematika



