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Zdravotni oslabeni

*snizena odolnost vuci chorobam a sklon k jejich opakovani (napf. u
akutnich zanétu dychacich cest).

«zdravotni stav ohrozen pusobenim nevhodného Zivotniho prostredi,
rezimem, vyzivy

stav rekonvalescence (po operaci, po onemocnéni)

trvalé nebo doCasné odchylky télesného vyvoje nebo zdravotniho
stavu

Kdo sem muze patfit?




Muze se ,,oslabeny“ vénovat PA?

e pravidelna, spravne indikovana, provadena a
kontrolovana pohybova aktivita ma radu pozitivnich
vlivl na organismus

- Vypiste co nejvice konkrétnich pozitiv pravidelne
pohybove aktivity:



Nedostatek PA patri mezi zakladni rizikove faktory
tzv. civilizacnich chorob

Paffenbarger 1994: PA (kcal / week) mortality
10 000 men/ year
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Priklady benefitu pravidelné pohybové
aktivity

/N fce srdce a plic
zlepSeni metabolismu (nejen lipidu)
v télesné hmotnosti
/N zdatnosti a vykonnosti
N tolerance stresu
N schopnosti provadét aktivity bezného zivota
pozitivni vliv na psychicky stav




Fajn, pohyb je skvely...

ALE instrukce od lékaru (zejména
praktickych) Casto postradaji
konkréetnejsi doporuceni. Navic, lékari
casto sami nemaji zcela konkreétni
predstavu o moznostech pohybovych
aktivit a pusobeni télesné zatéze na
organismus oslabeneho...
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Dokaze tedy oslabeneho klienta
namotivovat, zacvicit, korigovat
odbornik z UK FTVS?




ProC se vlastne hybat?




Obecneé zasady pro predpis PA

» hazornost (konkrétni ,ordinace")
. primerenost vzhledem k:

. vsestrannost
soustavnost (adherence)



Skupinova prace:

Pokuste se sepsat co nejvice duvodu, které mohou
cloveka motivovat ke cviceni. Dejte jim poradi podle
dulezitosti. Zamyslete se, co motivuje k pohybové
aktivite vas.
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Zdroj: www.novinky.cz



Adherence

= dosazena uroven ucasti na cvicebnim programu,
ktereho se jedinec rozhodl ucastnit

. UCast (attendance) - % navstivenych cviceni z idealniho
pocCtu cviceni

. prilnavost (adherence) - dostateCna a neprerusena
ucCast, aspon 2/3 cv.j., max. délka absence 2 tydny

. ,odpadlictvi® (drop-out) - nedokonceni programu, delsi
nez mésicni vypadek bez ,rozumného” duvodu

pod 40 % - nizka adherence
nad 80 % - vysoka adherence



Faktory pocatecni adherence k PA

faktory spojené se zdravim a jeho vnimanim
—aktualni stav
—Health-Belief Model - vnimana zavaznost choroby
—vliv lekare Ci jiné autority a konkrétnost preskripce

—kuractvi, nadvaha
epersonalni faktory

—pohlavi a vek

—deprese, neuroticismus

—pristup ke sportu v rodiné (vychova)
—zkusenost s pohybovou aktivitou

—sebevedomi, vnimani vlastnich schopnosti
faktory prostredi a programu

—pfiprava (vzdalenost od bydliste)
—Cas, typ cviceni



Health Belief Model (HBM)
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Modifving Factors

- Demographics {age, sex, ethnicity, etc.)

- Bociopsychological variables (personality,
social class, peer and reference group
pressures, etoc.)

- structural variables (knowledge about

the disease, prior experience of it, etc.)

Perceived Susceptibility
to Disease
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-
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Perceived Severity
of Disease

Perceived Threat Perceived benefits of
of the Disease taking action, minus
Perceived barriers to

action

Cues to Action

- Raised awareness (e.g., mass media
campaign, newspaper article ) Likelihood of Taking
- Perzonal advice (e.g., reminder from
health professional)

- Personal symptoms

- Mliness of family member or friend

Recommended Health Action

droj: midrangeborrowedt




Vymyslete co nejvice vymluv, pro¢ nemuzete
(jako potencialni klient rekondiéniho centra)
cviCit pravidelne.

TODN T JUST WANT
TO STAY 1IN , DRINK
TEA AND BROMSE THE INTERNET

Zdroj. its-about-you.blog.cz



Obecneée zasady pro predpis PA

.Sstruktura kazdého cvicCeni — rozcvicCeni, hl. cast, zklidneni
.posuzovani a hodnoceni

.znat kontraindikace, znat rizika pretizeni

.vySSi kontrola stavu jedince pfri zatizeni (vice ,hlidat™
subjektivni obtize, intenzitu zateze)

.duslednéjsSi regenerace a kompenzace

.ndividualni pristup

princip FITT

.protahovani — soucast rozcviceni i dulezitost po tréninku
.cviCebni denik (napf. kolik energie vydam, pokud cviCim kvuli
zhubnuti...)



K cemu nham muze slouzit toto?




SOAP analyza

Dle ACSM s exercise management for persons with chronic diseases and disabilities 1997

SUBJEKTIVNI data
- pred ,testovanim®, shrnuti problému, anamnéza /prodélané choroby a
provozované PA/, priznaky (napr. dusnost, bolest na hrudi, slabost, bolesti
v zadech, unava...) + uzivané leky

OBJEKTIVNI data
-aplikovat spravny test, ktery bude charakterizovat kapacitu zatéze a
pomuze stanovit limity a rizika

ASSESSMENT (HODNOCENI)
- urCeni problému Ci stavu jedince (napr. obezita, nizka aerobni kapacita,

bolest levého kolene, kyfoskolidza, ale treba vysoka motivace k pohybu)

PLAN
= rozumna cesta ke zvyseni QL s vyuzitim kratkodobych a dlouhodobych
cilt v€etné rizik, benefitd a ceny




FITT

zakladni soucast pohybovych doporuceni







Intenzita cviceni?!

dle SF (priklady):

« % maxima — napr. 65-85 % SFmax

« % tepove rezervy — viz dale

« cca 10 tepu pod cilovou nebo kolem cilové

« Méereni pred, pri — kazdych 5 min, po

« pfed cvicenim by neméla byt SF vyssi nez 100/min, pfi
rozcviceni by se mela zvysovat pozvolna a nepresahnout 60
% SFmax, po 5 min cilove zateze by mela dosahnout cilove
hodnoty, po ukonceni aerobniho cv. by se méla vyrazne
snizit, po skonceni zklidnéni a zaverecném strecinku by
mela byt nizsi nez 100

dle subjektivnino vnimani: test mluveni, Borgovy skaly




Borgova RPE

Rating of Perceived Exertion (RPE)

b Mo exertion at all
Extremely light
Very light
Light
somewhat hard
Hard (heavy)

Yey hard

Extremely hard
Maximal exertion

+ test mluveni
« klient schopen
Zpevu
e klient schopen
hovoru
* klient sipa / je
dusny

sport-fitness-
advisor.com



OMNI RPE dle Robertsona

10
9 extremely
hard
hard

5 somewhat
hard

3 somewhat
easy

extremely
casy

drlutz.blogspot.com




OMNI RPE dle Robertsona

M /; 10
g 8 extremely
7

hard

somewhat
hard
somewhat
eusy

extremely
easy

FIGURE 1. OMNI Perceived Exertion Scale for Resistance Ex-
ercise.
fabricioboscolo.wordpress.com
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Intenzita cviceni?!

Vypocet dle “srdecCni rezervy’:

= (SFmax - SFklid) x koef. + SFklid

« koeficient od 0,55 do 0,65

« SFklid mizeme zmérit

« SFmax = 208 - (0,7 x vek)

pokud mozno zmerena pfri zatezovem testu

iIntenzita musi byt dobre tolerovana !
zalezi na ,fazi" tréninku / cvicCeni

kontinualni vs. intervalova




Jak casto? A jak dlouho?

izalezi na zpusobu, intenzité a urovni zdatnosti... ale
1Kolik pohybu je dostacuijici?
—Vicekrat denné? Denné? 3x tydné? Jednou tydne?
—Je lepsi 15 min denné nebo 50 min dvakrat tydne?
—Kde je prah pro metabolické adaptace?
1IPro metabolické zmeény
30 min je nutné minimum pri optimalni intenzite!
45 min pri nizke intenzite
spolu s rozcvicenim a zklidnénim tedy nejméne 60 min

iIdealne 3-5 x tydne (alespon 2 x tydne) - obden

+ kratce, avSak denné (nebo aspon 1x tydné ale ,poradné®):
protahovaci a kompenzacni cviCeni, koordinace atd.



Kontraindikace PA

OBECNE ABSOLUTNI:

= Neobvykle velka unava Ci slabost

= zavazny zanét infekcni i neinfekcni
= akutni uraz

= kKrvaceni, sok

OBECNE RELATIVNI:
= Oonkologické onemocneni
= Neurologicke a smyslove onemocneni



Kontraindikace PA

INTERNI ONEMOCNENI

= d
= d
= d
= d

Ktualné dekompenzované metabolické choroby
Kutni zanet zil
kutni IM, CMP

Kutni zanet srdce (myokarditida atd.)

= Nestabilni angina pectoris

AL a4

= SrdecCni aneurysma
= Srdecni selhani
= Nelécena Ci labilni hypertenze (klid TK nad 160/100)



Cvicime s rozumem

-UkoncCit cviCeni pri pocitu:

 dyskomfortu

M bolesti /zejm. na hrudi/

M dusnosti

M nausey Nezapomenout na:

M motani hlavy I zahrati

FUnavy zklidnéni
 pravidelne dychani

FFPozor na: F doplfiovani tekutin

M nepravidelnou SF
M hypertonickou reakci
M pokles TK pri cviceni



Hodnoceni oslabenych jedincu
(pro potreby tvorby telovychovného
programu)

aneb
repetitorium zatéezového testovani
a dalsich metod funkéniho hodnoceni



Zatezove testovani

—maximalni / submaximalni

—aerobni / anaerobni

—laboratorni / v terénu (field tests)
—béhatko // bicyklovy ergometr // rumpal
—dynamicke / statické (handgrip)

*CO Se meéri ?

—SF, TK, EKG
—RPE, dusnost o .
-VO,, VO max, METs pr0t0l< Oly:
_laktat, AT nebo VT — Stupne
— kontinualni
— specifické
Wingate 6 MWD

Cooper test W 170




Zatezoveé testovani

U nemocnych a oslabenych Casto nizké intenzity,
nejlepe ve Wattech / kg hmotnosti

*Pravdepodobnée nejidealnejsi test:

«2-3 stupné submaximalni zatéze (napr. 0,5
W/kg, 1 W/kg, 1,5 W/kg kazdy 3-4 minuty, u tézSich i
mene)

+ kratky ramping protokol do maxima (od
urcité zakladni zatéze temér kontinualni zvysovani napr.
od 30 W, kazdych 10 s pridat 5 W)

+ ortostaticky test
+ handgrip = izometricka zatez






Posouzeni vysetreni zdatnosti z
hlediska:

‘funkCne — metabolickeho (tedy testem pres
anaerobni prah do maxima)

symptomatickeho (limitem jsou patologicke
priznaky — bolest, dusnost, zmeny EKG)

volniho (nejistota, negativni zkusenost, deprese)



Kineziologicky rozbor
aneb je treba se podivat také na
stav pohybovéeho aparatu



-zakladni udaje (anamnéza) vC. motorickeho vyvoje,
pohyboveho rezimu, traumat, chorob, somatotyp...

*STOJ (celkové drzeni, polohy €asti téla, proporcionalita, osy)
-CHUZE

‘POHYBOVE STEREOTYPY
‘KLOUBNi POHYBLIVOST
*HYPERMOBILITA
-ZKRACENE SVALY
-SVALOVA SILA
-ANTROPOMETRIE
*HODNOCENIiI NOHY
‘POSTURALNI STABILIZACE




Hodnoceni unavy pri zatezi

- zc€ervenani — znacné zcervenani —

-barva kuze zrudnuti/cyanoza, bledost

‘poceni —~ malé — propoceneé triko — trenky

edychani ——— pravidelné rychlé — hodné rychle — velmi
rychlé/nepravidelné/usty

‘pohyby  — c Y . :
spravne — mensi nepresnosti —

vnimani nekoordinovane
\

-subjektivné bez chyby — mensi nepresnosti — pini jen

velmi hlasité povely

\ bez potizi — Unava, bolesti DK — bolest
hlavy, nauzea, zavrate



Na zaver kasuistika z praxe
B.C., 72 let, ICHS (po IM), ICHDK, hypertenze,
Parkinsonova choroba, divertikuloza, nefrolithiasa,
koxartroza a spondylartroza, skolioza

Vstupni vySetreni zatézovym testem:
Klidové hodnoty: TF 72, TK 150/80
Maximalni hodnoty: 155 W, TF 128, TK 180/90 (6 METS)

Zacal chodit 1 x tydne na aerobni trénink na bicyklovem ergometru, 1 x tydne na
cviCeni ZTV v télocvicné a mel spoustu otazek...

V ergometrickych trénincich zacinal s 20 min na 30-50 W s TF 75-80 a TK 140/90 v
zatezi. Po 3 mésicich zaCal dochazet 2 x tydne a po roce zvladal intervalovou zatéz
az do 140 W, celkové 50 min.

V mnoha ,objektivnich® ukazatelich se zlepsil, v nékterych zustal na stejné urovni,
pfi ,vypadcich® /choroba, prazdniny/ se zhorsil. V prabéhu byly i diky pohybové
terapii diagnostikovany dalSi zdravotni problémy.



Z osobni vypovédi B.C

«Pozoruji pozitivni dopad na drzeni téla, fyzickou a psychickou
stabilizaci, imunitu.

.DoSlo u mé k mensimu snizeni TK a jeho stabilizaci (neni tolik
ovliviiovan predchozi namahou, psychickym a fyzickym vypetim,
rozCilenim apod.), ovéril jsem si ,,syndrom bileho plasté”.

.Dulezité pro mé je poznani, jakou namahu si mdj organismus
viastné muze dovolit — mohu uskutecriovat aktivity, o nichz jsem si
drive myslel, ze si je jiz nemohu dovolit /tanec/.

.V dusledku tréninku nepoklesla ma hmotnost prekvapive ani o
jedno deko.

-Mam dojem, Ze jiz tolik netrpim poruchami Ci ztratou rovnovahy /
stability.

,Cévar®, u néhoz jsem byl na kontrole kvili ICHDK rekl, ze muj stav
se zlepsil.

«Pohybova aktivita méela pravdéepodobné viiv i na hodnotu mé
glykémie (lékar uz mé ,nestrasSi“ cukrovkou).



»I pres me cetné vazné diagnozy a
polykani spousty prasku a vzhledem k
meému veku doslo u me v poslednim roce k
vzestupu jistoty a sebevedomi, k fyzicke a
psychicke stabilizaci a tim se zvysila |
kvalita meho zivota.”



