POHYBOVA AKTIVITA A CIVILIZACNI NEMOCI

MUDr.Martin Komzak, Ph.D.



Civilizacni choroby

cukrovka

kardiovaskularni onemocneéeni

obezita

rakovina

zanetliva revmaticka onemocneéni
predCasne porody a potraty

deprese

chronicky unavovy syndrom
Alzheimerova a Parkinsonova choroba



Rizikove faktory civilizacnich chorob
Mezi ovlivnitelné priciny vzniku civilizacnich
chorob patfi pfedevsim nezdravy zpusob

stravovani. Nejde jenom o to, co jime, ale
také jakym zpusobem.



Nevhodna strava

tucna jidla

preslazena jidla

pfepalena jidla

piresolena jidla

oFiliS mnoho zivocisnych tuku
Zpusob stravovani
nepravidelneé stravovani
prilis velké porce




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



KARDIOVASKULARNI VYKONNOST A
KORONARNI RIZIKO

Na kazdy 1TMET (metabolicky ekvivalent = 3,5ml/02/kg) — redukce
KV pfihod 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%



Zivotni styl - shlukovani rizikovych faktord
aterosklerozy

ks l Sedentary lifestyle
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Dietary fat & sugar

Emotional stress




amal ol ohe \“rln'l."'.-l:lr rff‘pnﬂl.'h!. Val T % T9 VIR
O MM by b Ameera @ Caliege ol U asvhinkogry Fostinel seon EESs TUE- DT g N i
Pitdinrend by Fllamaer s il 8 O e 2000002877

A Heart With 67 Stents
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OVLIVNENI RIZIKOVYCH FAKTORU
ATEROSKLEROZY

Hypertenze

1 Prumérny pokles 6-9mmHg — systolicky i diastolicky TK
1 U hypertoniku i normotoniku

Dyslipidémie

1 1 HDL — cholesterol

1 | LDL — cholesterol

Psychosocialni stres

1 | symptomu deprese, uzkosti

| 1 pocit pohody ze zivota




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




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



ZATEZOVE VYSETRENI - CILE

Diagnostika ICHS

Zjisteni maximalni transportni kapacity pro
02 — VOZ2peak

Preskripce pohybove aktivity



POZITIVNI TEST
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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



PRESKRIPCE POHYBOVE AKTIVITY

Dynamicka aerobni zatez

Odporovy trénink

Trénink inspiracnich svalu



DYNAMICKA AEROBNI ZATEZ

Chuze, nordic walking
Ergometr

Veslarsky trenazer
Beh



DYNAMICKA AEROBNI ZATEZ

3x tydne 30 minut
Nebo
4x tydne 20 minut

Intenzita 2W/kg na ergometru, coz je 26-
30ml 02/kg, coz je beh po rovine asi 8-
10km/hod

Nutno doplnéeni o cviky kompenzacnhi a



Intenzita cvic¢eni u pacientd s
,nizkym rizikem"
 Tepova frekvence: /0 - 55Y%, zmerene maximalni

tepové frekvence (na uzivané
medikaci)

. : ) | :.‘.: |"_._ S : .l."}ll.l'
(V pripadé chronotropni
inkompetence, napr. pri terapii
beta-blokatory)

» Borgova skala(6 — 20): 12-14 = ponekud tezke




ODHAD AT POMOCI PROCENTA TEPOVE
REZERVY

Vrcholovy maratonec |

>90 %
MediCka, rekreacne 15h/tyden beha 85 %
Tricatnik kolo 5 h/tyden intenzivne 80 %

Ctyficatnik 3x tydné sport, hodné chodi 75 %
Sedesatnik 3x tydné sport, hodné chodi 70 %
Sedesatnik, zahrada, denné 1h se psem 65 %
Stejny Sedesatnik po 2 tydnech nemoci <60 %



Low intensity interval training

Pro pacienty s velmi nizkou funkéni kapacitou:
* Ejekéni frakce 15— 20%
* NYHA I

* Funkéni kapacita < 50% predikované

Z2atéi / Zotaveni
e« 30/60s

\ Tepova fr.

76/min l

___ Trainingsphase
Impulstr. (max. B0W)

15 18




Intenzita cviceni u pacientu se

srdecnim selhanim

200 Initidlni faze:
1/
(1/min] * Nizka intenzita (tj. 40-50% tepoveé rezervy, trvajici 10 =15 min
* Doba a frekvence cviceni jsou prodluzovany v zavislosti na
“ symptomech a klinickém stavu
ol
|
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fr" Prvotni cil: postupné zvyiovani intenzity (50 to > 60
/H-' to > 70% of HRR)
50 Sekundarni cil: Prodluzovani doby cviceni od 15— 20
min, az k 30 min
- |
Autwarm || _Trainingsphase
Lastan. 6 '."u".u'muln |lastgeregelt (max. G3W)
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ODPOROVY TRENINK

2-3 dny v tydnu

10-15 opakovani do mirne unavy

1-3 sety

8-10 cvicCeni ruznych svalovych skupin

(prosta cviceni, elasticke pasy, zavazi v
manzetach, Cinky, posilovna)



% Inspiratory muscle training - IMT '”'O’




MUDr.Katerina Kapounkova

Preskripce pohybove aktivity



DIABETES MELLITUS A POHYBOVA AKTIVITA

= neschopnost zpracovavat glukozu relativnim
nebo absolutnim nedostatkem inzulinu

inzulin je tvoren v beta- bunkach
Langerhansovych ostruvku pankreatu

30-40j. denné

z pankreatu do jater, 50% do svalu a
tuk.tkané

nevyuzita glu do ledvin a nasledne do moce,
stejne tak je transformovana v jatrech na
TAG



DIABETES MELLITUS A POHYBOVA AKTIVITA

800 000 diabetikli v
CRI!!!



DIABETES MELLITUS A POHYBOVA AKTIVITA

Funkce inzulinu:

= ukladani zivin z potravy do zasob (glykogen,
lipogeneze)

= udrzovani glykémie (podporuje glykogenezi,
glykolyzu, pusobi anabolicky, tlumi
glukoneogenezi)

= stimulace rustu (implantuje do svaloviny
receptory GLUT 4)



DIABETES MELLITUS A POHYBOVA AKTIVITA

Funkce glukagonu:
= mobilizace energetickych zdroju pfi
hladoveni

Glykémie na lacno = 5,6 mmol/l



DIABETES MELLITUS A POHYBOVA AKTIVITA

DM l.typu = porucha syntézy inzulinu pri destrukci B-
bb pankreatu imunitou

DM Il.typu = syntéza inzulinu je zachovana, ale
receptory nejsou dost citlive

Gestacni forma = v gravidite

Inzulinova rezistence = stav pred DM, nemoznost
citlive reagovat na inzulin ve svalech



DIABETES MELLITUS A POHYBOVA AKTIVITA

PA a DIETA je zakladnim faktorem prevence a
lecby vsech forem DM

PA:
Zvysuje ucinnost inzulinu az na 72 hodin
zvysuje citlivost inzul.receptoru o 50%

Zzvysuje pocet svalovych viaken a tudiz
mnozstvi inzul.receptoru




DIABETES MELLITUS A POHYBOVA AKTIVITA

PA:

AEROBNI: 150 minut tydné ve 3-4 sezenich

S pauzou mensi jak 2 dny na intenzite 40-
60%V02max

SILOVA: 2-3 tydné na 50%zéatéZového
maxima

(5-10 cviceni hlavnich svalovych skupin s 10-
15 opakovanimi v jedne serii)

ldealni kombinace silové a aerobni zateze



DIABETES MELLITUS A POHYBOVA AKTIVITA

Pred zahajenim PA je vhodna ergometrie | s
merenim glykemie!!l

Musi byt zhodnocena kompenzace choroby
(pritomnost dalSich ucastniku syndromu

inzulinove rezistence jako ICHS, ICHDK,
retinopatie, nefropatie,...).

Diabetik bez komplikaci muze sportovat bez
dozoru a zvysovat postupne intenzitu zateze
na 70-80 tepove rezervy (z 50-60%)



DIABETES MELLITUS A POHYBOVA AKTIVITA

NESMI se sportovat nala&no!!!

U diabetiku s komplikacemi se musi
konzultovat diabetolog (s vyjimkou lehkeho
siloveho treninku pro udrzeni pohyblivosti
kloubu a lehka aerobni zatéz do 60 minut
denne)




ASTMA BRONCHIALE A POHYBOVA AKTIVITA

= Imunopatologicky stav, kdy je vyvinuta
neprimerena reakce organizmu na antigenni
podnet

= stav vydechove dusnosti s typicky hvizdavym
dychanim, vyvolané bronchialni obstrukci,
hyperprodukci hlenu v dychacich cestach,
otok sliznice, inspiracni postaveni hrudniku
vyvolany spazmem inspiracnich svalu,
ztizene expirium



ASTMA BRONCHIALE A POHYBOVA AKTIVITA

= dochazi ke snizeni vykonnosti, snizeni tomu
svaloviny, chabé drzeni tela u deti, deformity
hrudniku, porucha koordinace pohybd,
zvyseni TF a ventilace

5-12% populace



ASTMA BRONCHIALE A POHYBOVA AKTIVITA

Stupne AB:

1.st.: intermitentni astma

2.st.. lehké perzistujici astma

3.st.: stredne tezke perzistujici astma
4.st.. tezké perzistujici astma

- astmaticky zachvat, katastroficke astma



ASTMA BRONCHIALE A POHYBOVA AKTIVITA

Pozatezovy bronchospasmus:

= ochranny mechanizmus pri vdechovani
studeného a sucheho vzduchu

= asl za 5-15 minut po ukoncCeni PA se objevi
dusnost, kasel, sipani, kychani, hleny, tlak na
hrudi

= do 20-40 minut odezni potize



ASTMA BRONCHIALE A POHYBOVA AKTIVITA

Pozatezovy bronchospasmus:

= pri ventilaci 30-40/min se dycha usty, ochladi
se receptory ve sliznici DC, dojde reaktivne k
jejich prekrveni, mnozi se bunky zanetu
(eozinifily, zirne bb), ktere vedou nasledne k
bronchospazmu po skonceni PA (pri PA je
deaktivovan sympatikem)



ASTMA BRONCHIALE A POHYBOVA AKTIVITA

Pozatezovy bronchospasmus:

Prevenci je inhalace beta-sympatomimetika
pred zatezi (formoterol, salbutamol v
iInhalacni forme — neni doping!), dychat
nosem, vihCi vzduch

Neni to duvod k vyloucCeni z PA (sportovni

A4



ASTMA BRONCHIALE A POHYBOVA AKTIVITA

DG:

Spirometrie:
PEF, FEV 1, testy bronchialni hyperreaktivity

(bronchodilatacni, bronchoprovokacni histaminem,
metacholinem)



ASTMA BRONCHIALE A POHYBOVA AKTIVITA

Th:

PA je soucasti terapie!!!

Dechova gymnastika (udrzeni elasticity hrudniku,
posileni svaloviny hrudniku)

Posilovani celkové svalové zdatnosti nemocného



ASTMA BRONCHIALE A POHYBOVA AKTIVITA

PA

Kratsi beh

Turistika

Plavani
Gymnastika, jogging



MIGRENA A SPORT

Migréna je samovolna zachvatovita vracejici se
bolest hlavy, trvajici 4 az 72 hodin.

Vyskyt: u 23-29% zen, u 15-20% muzu

PRI DIAGNOSTICE JE NUTNO VYLOUCIT JINE
PRICINY BOLESTI HLAVY !!!




MIGRENA A SPORT

Bolest vetsinou jednostranna, za okem
zhorsujici se s béznou fyzickou aktivitou, se

svétlem a hlukem
Vegetativni priznaky: podrazdenost, nevolnost,
zavrate, snizeni koncentrace,...



MIGRENA A SPORT

Vznik:

Pathophysiology of Migraine Pathophysiology of Migraine

Classic Vascular Theory of Migraine Blood Flow During Aura and Headache Phase

Aura Phase Headache Phase

Spasm of Cerebral Arteries Vasodilation of Cerebral Arteries

Headache
8 10 12

CBF=cerebral blood flow.

Wolf HG. Headache and Other Head Pain. 1963. Laurizen M. Brain. 1994;118:199-210.




MIGRENA A SPORT

VANV n

Priciny:
Geneticka dispozice

Spoustéci faktory: porucha spanku, psychicka
zatéz, koureni, smog, menzes, hypersenzitivita
ha soucasti napoju a potravin (tyramin,...)



Mechanismy vzniku klasické migrény

VASOAKTIVNI LATKY
(serotonin, neurokinin, ...)

{ prahu bolesti / \

hypoperfuse a
hyperperfuse
Sede hmoty

vasodilatace a vasokonstrikce

arterio-venosnich spojek hlavy

T citlivosti k vasoaktivnim latkam
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Télesna namaha jako spoustovy faktor

chni USILOVNE TELESNE CVICENI

defekace L
orgasmus s T krevni tlak
- . «chlad, prehrati
S min 3 «dehydratace
: *nedostatek dechu
24h ° T nadmorska vyska
\ 4

“NAMAHOVA MIGRENA”

(exertional migraine)




Cviceni a sport v prevenci a 1é¢bé migrény

podporuje optimalni

rezim

Pravidelné primérené
lehké cviceni
chulize, jogging, jizda na kole, ...

omezuje vliv
spoustovych faktoru

il

i

! poéet zachvatu

u nekterych
v prodromalnim stadiu

potlaCi rozvoj
akutniho zachvatu




