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Uvodni slovo....

Predkladdme Vdm brozuru, kterd by mohla slouZit jako urc¢ity ndvod k praktickému vyuZziti
soucasnych védeckych zdavéra a praktickych zdravotnich pravidel z oblasti fyziologie téles-
nych cviceni. NasSe zdkladni snaha je prevést tyto poznatky do ,stravitelné a pro praxi
pouzitelné“ podoby pro $irsi sportujici, ale i nesportujici populaci. Je urcena vSem, ktefi se
rozhodli, Ze za¢nou pravidelné provozovat jakoukoli sportovni aktivitu bez ohledu na vék
a soucasny stav své fyzické kondice, a nevédi, jak zacit, ale chtéji védeét, ,,jak na to jit*!

V ordinaci télovychovného 1ékarstvi FN v Hradci Krdlové vySetfime rocné stovky
zdravych i nemocnych sportovet a nesportovet. Mnoho nesportujicich v rizném véku nds
navstévuje s Zadosti o radu jak zlepsit svoji télesnou kondici a své zdravi. Motivem jejich
rozhodnuti je casto vysokd télesnd hmotnost, ndhodné zjistény zvySeny krevni tlak nebo
cholesterol, zdravotni obtiZe nebo prosté zvySeny zdjem a poc¢inajici pocit odpovédnosti o své
zdravi, které si chtéji udrzet do vysokého veku.

Po 1ékafském vySetieni asto odpoviddme na tfi zdkladni otdzky:

1) Jaky druh cviceni je pro mé optimalni?
2) Kolik ¢asu tomu musim vénovat?
3) Co musim udélat jeSté navic?

Praxe nds privedla k praktickému poznatku, Ze nejvét§im problémem je obdobi zacdtku,
kdy se zpravidla rozhoduje o tom, zda se cviceni a sportovani stane soucdsti denniho rezimu.

A jesté na jednu zdsadu nezapomeiite! Chcete-li skute¢né a dlouhodobé zlepsit svoje
zdravi a zdatnost, musite obvykle zménit i svlij denni reZim, svoji Zivotospravu, vyZivu....
a zkratka rfeceno je nutnd zména celkového Zivotniho stylu.

Pohyb je jist¢ mocny preventivni prostfedek, ale neni vS§emocny a nemd smysl ho pfe-
ceflovat a preferovat pred ostatnimi faktory raciondlniho Zivotniho stylu.

Pokud jste se jiZ rozhodli, Ze pro své zdravi chcete néco uzite¢ného udélat, pfejeme Vam
chut a iniciativu do zaédtku a vytrvalost a silu pokraCovat v zapocatém .....
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Komplexni
lekarska
problidka

- prvni krok ke zdravi

Z kazdodenni praxe vite, Ze pfed kazdou ¢innosti, kterou se chystdte konat, predchdzi
nejprve vnitini rozhodnuti a potom musite nécim zacit. Dost ¢asto je jedno ¢im a jak zacinate,
ale v pfipadé, Ze se rozhodujete pro pravidelnou pohybovou aktivitu, méla by byt vstupni
komplexni 1ékarska prohlidka samoziejmosti. Také byste méli zndt odpovéd na otdzky:
Pro¢ zacit s cilenym pohybem? Ma to néjaky vyznam? Je to smysluplnd ¢innost? ...

Je dobré odpovéd na tyto otdzky zndt, ponévadZ vdm to pomuZe prekonat obtiZe
zacatecnikl. Kazdy psycholog vam potvrdi, Ze 1épe pirekondva obtiZe ten, kdo ma motivaci.
A podkladem motivace jsou argumenty o prospéSnosti pravidelného sportovniho pohybu,
které vam nyni predkladdme.

Je védecky dokdzdno, Ze u starSich lidi se pravidelnym pohybem (chize, cvideni ap.)
vyznamné zlepSuji pamétové testy. Pravdépodobné jste uz mnohokrate slySeli, Ze pravidelna
pfiméfend pohybovd aktivita clovéku velice prospivd. Otdzka neni, Ze byste nevéfili témto
argumentim, ale tkvi v tom, Ze se nedovedete pfinutit zacit s néjakou formou organizované
nebo individudlni pohybové aktivity. Napadd nds v této souvislosti jedno staré indické
prislovi:

,»Moudry neni ten, kdo vi, ale ten, kdo vi a jednd podle toho.*

Skute¢né prvni predpoklad dspéchu je ten, Ze zacindte chapat vyznam pohybu, vnitiné
se ztotoznite s potfebou pohybové cCinnosti, osvojite si zdkladni principy a dovednosti,
presvédcite se, Ze s pravidelnou fyzickou aktivitou se stavd vas Zivot hodnotnéjsi a postupné
se stane soucdsti vaseho Zivotniho stylu.

!! Budete védét a podle toho budete také jednat !!

NezZ zacnete s cvicenim, méli byste minimdlné zndt sviij zdravotni stav a pokud je to mozné
jesté uroven své aktudlni fyzické zdatnosti!!

Ve struc¢nosti vds nyni provedeme lékarskou prohlidkou, jakou by mél cas od casu
podstoupit kazdy ¢loveék bez ohledu na to, jestli sportovat zacind, sportuje nebo je absolutni
nesportovec. Mél by védét o svém zdravotnim, fyzickém a psychickém stavu co mozna
nejvice, aby mohl ac¢inné predchdzet zméndm, které vedou ke vzniku nemoci. Nasi snahou je
nemocem vcéas predchdzet, zachytit jejich ndstup v samém zacdtku, nenechat je rozvinout.
Varovat pred rizikovymi faktory, kterych je v naSem bezprostfednim okoli dost a dost, co
nejvice snizit negativni dopad na ¢lovéka a jeho zdravotni stav.

Komplexni lékarska prohlidka obsahuje:

- osobni, rodinnou, pracovni a sportovni anamnezu

- zékladni orientacni klinické vySetfeni (interni, chirurgické, o¢ni, neurolog., ortopedické)
- zakladni antropometrické vysetfeni (vdha, vyska, stanoveni BMI)

- klidové EKG

- spirometrické vysetfeni (zméreni vitalni kapacity plic)



- zdtézové vysetfeni (bicyklovd spiroergometrie, stanoveni zdkladnich parametri funkcni
zdatnosti-maximadlni spotieby kysliku, maximadlni ventilace, tepovy kyslik a mnoho dal$ich)

- pracovni EKG (tvar a chovdni EKG kfivky pfi zatiZeni do maxima)

- zjisténi reakce tlaku krve na submaximadlni, maximdlni zatézZ a po zatézi

- biochemické vySetfeni krve na: celkovy cholesterol a jeho frakce HDL-chol., TAG, kys.
mocovou, glykemii, jaterni testy apd.

- stanoveni typu chovdni A-B-X a urceni stupné odolnosti psychiky proti zevnimu i vnitinimu
stresu (vyplnéni psychologickych testd a jejich vyhodnoceni)

- urceni skore rizika onemocnéni ischemickou chorobou srdecni (ICHS) podle stupné
zdvaznosti jednotlivych rizikovych faktord (hypertenza, koufeni, nadvdha, pohybova
aktivita, resp. inaktivita, hladina celkového cholesterolu atd.)

- rozbor rezimu dne, stanoveni raciondlniho rozvrzeni stravy vzhlemem ke specifi¢nosti
zaméstndni a dal$i pohybové aktivity, detailni rozbor ¢tyfdenniho jidelnicku na pfijem
energie, zdkladnich latek (cukry, tuky, bilkoviny), vitamind, stopovych prvka

- poslednim bodem je celkové asi pul hodiny trvajici vyhodnoceni vSech téchto vysledku
vySetieni s vami a doporuceni jak nejlépe zjednat ndpravu v téch parametrech a hodnotach,
které jsou mimo normu. Zde se dovite, jakd je pro vds optimdlni pohybova aktivita, v jaké
intenzité zatizeni ji muZzete provozovat vzhlemem ke stupni trénovanosti a zdravotnimu
stavu.

Vsechna tato vysetfeni, pfesné tak jak jsou vySe popsdna, jsme schopni provézt na Klinice
télovychovného lékarstvi FN a LFUK b¢hem jednoho dne, pfi jedné navstéveé. VEtsina jinych
pracovist vds bude na riznd vySetfeni posilat na riznd mista mésta a to je z ¢asového hlediska
nevyhodné. Pokud jste se rozhodli absolvovat tuto prohlidku - naSe kontaktni adresa je:

Fakultni nemocnice, KTL, Hradecka ul.1172, tel.: 049/583 4236, 4231, 3825.

Samoziejmé, Ze existuji vySetfeni v mens$im rozsahu a za méné penéz.

Teorie a praxe
pobybove
aktivity

Clénky piiblizujici lidem vysledky soucasné védecké ¢innosti mnoha védcl riiznych obort
Casto zacinaji slovy: jiz stafi Rekové .... My se také dovoldvame staré fecké kultury, abychom
pripomnéli, Ze Rekové dali zdklad Olympijskym hrdm jiZ pied vice neZ dvéma tisici lety.
Razili heslo, Ze sport a pohybova aktivita povznasi télo i ducha. Hippokrates v této dobé
vyslovil poucku, kterd v plném znéni plati dodnes - ,,Funkce déld orgdn* - tzn. pohyb vytvari
a utuZuje svaly, srdce, cévy, vazy, kosti, a tak bychom mohli jmenovat vSechny soucdsti
lidského téla, kterym pohybova ¢innost pfinasi ve svém koneéném dusledku vyhody. Od dob
Rekii to poznalo a potvrdilo mnoho generaci, kterym fyzickd aktivita pfinaSela uspokojeni
pro ducha a pro télesnou schranku mnohé vyhody.



Ale az v poslednich letech naseho stoleti zacali védci nachazet vysvétleni, jak a proc
sportovni a fyzickd aktivita ovliviiuje ¢innost jednotlivych organt. Na zakladé védeckych praci
o fyziologii télesnych cviceni a rozsahlych studii, které se ddle touto tematikou zabyvaji,
vysvétlime kladné pusobeni spravné provadéné pohybové aktivity na organismus a pouka-
Zeme na jeji vyhody.

Centralni nervovy systém

Veétsi privod kysliku a Zivin do mozku vede ke zméné mikroskopické struktury mozkové
buiiky, ke zmnoZeni nervovych spoji a krevnich vldse¢nic, lepSimu vyuzivani zdroju energie,
které se projevi zlepSenim paméti a ziskdnim odolnosti viéi vSem typum stresu. Po in-
tenzivnéjsi zatézi produkuji mozkové bunky jakysi ,lidsky opiat®, ktery navozuje velice
pfijemny stav psychiky, vyrovnanosti az blaZzenosti. Nazyvd se endorfin a pusobi tak, Ze na
obliceji zcela vyCerpaného sportovce dokdze ,,vykouzlit™ zcela uvolnény, $tastny a spokojeny
usmév. Zat€z pomérné vysoké intenzity vSak musi trvat nejméné 30 - 60 minut. Mezi télem
a mozkem se tak vytvdii pozitivni zpétnd vazba, kterd vak nenf jedinym vysvétlenim touhy
¢lovéka po pohybu. Clovek, ktery md dostatek pfiméfené pohybové aktivity, se citi ,.fit“, 1épe
spi, mad vétsi zdjem o sex, lépe zvldda stres.

Metabolizmus

Jde o komplexni pusobeni od bezprostfedniho vlivu pohybu na momentdlni enzymatickou
aktivitu az po adaptaci imunitniho systému jako celku. Z hlavnich adaptacnich déju, které
vam pfinesou urcité konkrétni vyhody, jmenujme predevsim sniZeni hladiny celkového a LDL
cholesterolu, ktery je zodpovédny za vznik mnoha vdZznych srde¢né cévnich onemocnéni tim,
Ze se spolu s vipennymi solemi uklddd na vnitini sténé cév a mize je zazit natolik dramaticky,
Ze dojde k uzdvéru. Pokud jde o vétsi cévu srdce nabo mozku dovedete si jisté¢ predstavit
disledky .... Pravidelné cviceni naopak zvySuje hladinu HDL cholesterolu, ktery chrdni pred
vznikem aterosklerozy (kornaténi) cév. Pravidelny pohyb déle snizuje hladinu tukd v krvi
(tzv. triglycerolu -TAG), které jsou pouzivany jako bohaty zdroj energie a jsou ve vétsi mite
uvolnovdny z tukovych zdsob a ,,spalovany®. Zvysuje také citlivost inzulinovych receptort,
coz vede ke sniZeni hladiny krevniho cukru u diabetikd s ndslednym moznym sniZzenim davky
inzulinu.

Srdce

Srdce jako nejnamdhanéjsi, ale také nejsilnési sval v téle zdsobuje kyslikem a Zivinami
vSechny orgdny. Za den pfecerpd asi 9 000 1 krve. Pfi mirné ndmaze potiebuji svaly Ctyfikrat
vice krve a pfi maximdlni zdtéZi miZe predstavovat doddvka svalim aZ dvacetindsobek
klidového stavu. Pfi cviéeni dochdzi vlivem svalovych staht k lepSimu ndvratu krve k srdci
a svaly zde ptsobi jako pomocna pumpa. Dobré svalstvo napomaha dobrému obéhu, slabé
a ochablé svaly brdni dobré cirkulaci a nuti srdce pracovat vice, ale s mensi efektivitou.
Zatézované srdce sili, zvySuje se jeho vykonnost. Tepny, které zdsobuji srdecni sval krvi,
zvétsuji svuj prisvit, protoze pracujici srdecni sval potfebuje vice kysliku a energie a mohou
se i zmnoZovat, a tak se zmenSuje riziko srde¢niho infarktu. Na tomto misté muzete jisté
namitnout, Ze znate pripad, kdy ¢loveék zemfe na infarkt pfi télesné ndmaze. Ano, mizZe se to
stdt pfi urcité souhfe nesfastnych okolnosti. V mnoha reprezentativnich studiich bylo ale
potvrzeno, Ze infarkt jako pfi¢ina smrti je ve skupiné cvi¢icich daleko méné zastoupena proti
skupiné necvicicich.



v

U ¢lovéka s dobrou fyzickou kondici je v klidu tepovd frekvence niZ3i s lep$im prokrvenim
srde¢niho svalu v diastole (stadium plnéni srdce). Uspora tepu pfi sniZzeni tepové frekvence
0 10 za minutu ¢inf asi 15 000 ddert za den pfi celkové vétsi doddvce krve do obéhu, protoze
se u trénovanych zvétsuje tzv. systolicky objem - tj. mnoZstvi krve vypuzené do obéhu béhem
jednoho stahu.

Cévy a svaly

Jak bylo vySe popsdno, pravidelny télesny pohyb rozSifuje cévy v pracujicich svalech
(stejné jako v srde¢nim svalu), to znamena, Ze se do hornich a dolnich koncetin pfivadi vice
krve, nohy a ruce se vice prokrvi, krev pfindsi do téchto perifernich mist vice tepla. Pokud
madte Casto studené ruce a nohy - vice cviéte a brzy poznate zlepSeni tohoto stavu. Ve sténé
cév a kapildr svall jsou tenkd svalovd vldkna, kterd méni prusvit cév a reguluji tak mnoZstvi
prichdzejici krve. Pfi dlouhodobém cviceni se i na periferii mohou vytvaret nové kapilary.
Lidské télo se skladd z asi 600 ruznych svalu. Kazdy sval je tvofen svalovymi vldkny, kterd
se bud stahuji - sval se zkracuje, nebo prodluzuji - sval je natahovédn. Bé€hem kazdodenni
¢innosti je v ,,provozu® vZdy jen ¢dst svall, ostatni ,,odpocivaji“. Zdravé svaly jsou ve stavu
tzv. ,tonické relaxace”. To znamend, Ze i kdyZ jsou v klidu, jsou ¢dstecné kontrahovany
a zdsobeny krvi, kyslikem, Zivinami a jsou pfipraveny okamZité reagovat na signdl z mozku
k aktivité. S nadsdzkou lze fici, Ze zdravy uvolnény sval je jako ,,ostfe nabity kolt” pfipraveny
k okamzitému vystielu. Pfi stresu (¢ekdni na boj) se aktivizuje prakticky veskera svalova
hmota. Brzy se vSak dostavuje tnava a pfi ¢astém a déletrvajicim stresu se muze dostavit
i porucha svalové funkce. Svaly privyklé na pravidelnou zatéz jsou lépe pfipraveny sndset
Cast&jsi stresy a zdtéze, diive a 1épe regeneruji.

Obecné zavéry studii

Za vsechny budeme citovat alesponi jednu rozsdhlou studii amerického védce, ktery
podrobné sledoval po dobu 20 let osudy a zdravotni stav vice nez 10 000 byvalych studentt
Harvardské univerzity ve véku od 45 do 84 let.

U sledovanych byla registrovdna veskerd pohybova aktivita a vyjddfena jako mnoZstvi
vydané energie v kilojoulech (kJ). Vysledky ukdzaly o 48 % niz$i predc¢asné amrti na
vSechny nejcastéjsi priciny smrti u skupiny, kterd vyddvala tydné vice nez 15 000 kJ ve
srovndni se skupinou se sedavym zplsobem Zivota s vydejem energie méné nez 2 100 kJ
tydné. Do aktivni, tzn. méné ohrozené skupiny patfili ti, ktefi za tyden usli rychlou chiizi nebo
ubéhli alespon 50 km. Jinak feceno a pfepoc¢teno, ma-li skupina neaktivnich lidi se sedavym
zpusobem Zivota relativni riziko smrti 1,0, je u téch, ktefi ujdou tydné alesponn 16 km
(tj. vydej 4 200 kJ), riziko 0,71, pri 32 km (vydej 8400 kJ) 0,57 a nad 50 km je riziko
0,48. A to uz je Sance, kterd stoji za to.

Jesté priznivéjsi vysledek byl zaznamendn ve vztahu pohybové aktivity (tj. vydeje energie
v kJ) a tmrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni. Pfiznivéjsi osud maji rovnéz ti, ktefi zistali
po sledovanou dobu spiSe hubeni a jejich BMI (body mass index) byl v normé tj. mensi nez
26. Je zajimavé a pro mnohé jisté povzbudivé zjisténi, Ze nejlepsi vysledky byly nalezeny
u skupiny puvodné sedavého zpusobu Zivota a prejiti na aktivni zpusob s pravidelnou
pohybovou aktivitou alespon ve véku 45 - 50 let. S pribyvajicim vékem opusténi sedavého
zplsobu Zivota jsou vysledky méné Gspésné.

Na druhé strané sportovni aktivita v mladi nepfinasi Zadny dlouhodoby zdravotni efekt,
opoustite-li pravidelnou pohybovou aktivitu mezi 20 a 30 rokem nic mimo hezkych
vzpominek si do budouciho Zivota nepfinasite. Dokonce ti, co po letech sportovni aktivity



v mladi se sportem prestanou a opét ve stfednich letech znovu nezacnou, jsou na tom hife
nez ti, ktefi byli v mlddi neaktivni a pozd¢ji zacali pohybovou aktivitu pravidelné provozovat.

Na tomto misté vSak povazujeme za spravné uvézt rovnéz objektivné zjistény fakt, Ze
prodlouzeni Zivota v absolutnim ¢asovém vyjddfeni neni nijak zvlasté dramatické a prevratné.
Predstavuje to 0,72 roku (tj. 263 dny) pfi vydeji 8 400 kJ tydné. Pro srovnani samotné
zanechdni koufeni ve stfednim véku Zivota prodlouzi délku Zivota o 1,46 roku. Soucasné
zanechani koufeni a zvyseni pohybové aktivity na 8 400 kJ tydné prodlouzi délku Zivota
0 2,5 roku.

Pohybova aktivita, sport, té¢lesnd cviceni ve stfednim a vys$sim véku prindsi mimo zminéné
prodlouZzeni Zivota i fadu dal§ich kladnych efektd, které jsme zminili vySe a ve svém kone¢ném
dasledku se projevi zejména mensi nemocnosti, vyssi télesnou vykonnosti, vy$sim spolecen-

vys

skym uplatnénim a subjektivné vyssi spokojenosti.

Predkladdme struény souhrn vyhod, z kterych miiZe profitovat kazdy, kdo se rozhodne pro
pravidelnou pohybovou aktivitu:

- stimulce a produkce endorfinit v mozku,

maéte dobrou ndladu, 1épe snésite bolest, jste uvolnéni, $tastni
- zvySeni duSevniho potencidlu,
jste schopni vice a déle pfemyslet, zlepSuje se paméf
harmonizace systému autonomniho nervstva a endokrinniho systému,
citite se klidnéjsi, vyrovnanéjsi, zvysSuje se sexudlni aktivita, jste odolnéjsi proti vSem
druhtim stresu
uvolnéni svalového napéti a odstranéni zdapornych emoci,
zvysuje se vasSe sebevédomi, zmirnuje rozc¢ileni, problémy se vam jevi méné zdvazné,
snadnéji se s nimi vyrovndte
iprava biochemickych hodnot tukii v krvi, zména metabolizmu tukii,
ztracite nadbytecné kg, oddaluje se proces kornaténi tepen srdce a mozku, diabetici postupné
mohou sniZovat ddvky inzulinu
prevence ibytku vdpniku z kosti, zpevnéni vazii a svali,
zlepsi se vdm postava (nejcastéjsi motivace Zen)

- podpora krevniho obéhu, zvyseni vytrvalosti,

Iépe je zajisténa vyména latkova i na periferii koncetin, 1épe vam pracuji ledviny, jdtra
a dalsi vnitini orgdny

zpomaleni procesu starnuti, nepatrné prodlouZeni délky Zivota,

- stimulace hlubokého brisniho dychdni,

zlepseni schopnosti krve prendset kyslik,

snizeni klidové hodnoty srdecni frekv., zlepSeni cinnosti srdce, - normalizace hodnot
krevniho tlaku, ...

.... myslime si, Ze vySe uvedené duvody zcela postaci k tomu, abyste se alespon na chvili
zamysleli nad tim, zda md ¢i nemd cenu s néjakou formou pohybové aktivity zacinat. Jaké
formy cvi¢eni mame, kdy a jak je pouzivat se dovite v dalSich kapitolach.

Je na kazdém, aby zvdzil, zda se ,,vyplati investovat® denné dvacet minut volného casu
do pohybové aktivity se vSemi pozitivnimi disledky pro organizmus a jesté ziskat navic necely
rok Zivota. Zvazte, a¢ to bude znit jako tisickrdte opakovand fraze, Ze zdravi je ten nejcennéjsi
a nejvétsi pozemsky statek, ktery mame. Myslime si, Ze vyvdZeny a dobfe napldnovany



program fyzické aktivity je tou nejmoudiejSi investici. Prindsi zisk hlavné v kvalité
proZivaného Zivota. Vystizné a krétce to 1ze shrnout vyjddfenim:

,»Pohyb nepriddvd Zivotu léta, ale ddvd létiim Zivot.“

Postupnost a motivace

Dalsi dalezity bod, ktery musite splnit abyste méli zaruku dGspéchu vaseho programu
zlepSeni fyzické zdatnosti, je postupnost v zatéZovani. Neni cilem ,,zni¢it* si t€lo béhem
prvnich deseti ¢i ¢trndcti dnt, kdy pro bolesti ve svalech, puchyfe, nadmérnou Gnavu a dalsi
negativni privodni znaky nebudete moci pokra¢ovat. Mnoho lidi se vrhlo s dobrym pied-
sevzetim a prvotnim nad$enim do télesného cviceni s pfemirou eldnu a Gsili a také se stejnou
rychlosti svlij program ukoncilo.

Doporucujeme pristupovat k télesnému cviceni predevsim jako k zdbavé, ke zpestieni
v8edniho i volného dne a brdt ho jako urcité dobrodruzstvi. V Zddném piipadé necvicte pouze
proto, Ze to pokldddte za povinnost, Ze musite to a to jesSté odcvicit. Cvicte proto, Ze se radujete
ze Zivota a z pohybu samotného. AZ na sobé poznate ,,icinky* lepsi fyzické kondice, zcela
pfirozené a nendsilné se naucite mit radi svij pohybovy program.

Pro zacatek vaSeho programu plné plati, Ze méné znamend vice. Zamérna fyzicka aktivita
nemusi byt jednotvarnd a nudnd. Bude hodné zdlezet na vaSem pristupu k pohybovému
programu, ktery z velké ¢asti rozhodne o jeho uspéchu ¢i nezdaru. Pokud si vyberete ¢innost,
kterd vas bude bavit, pomliZe vam to v ni vytrvat.

Vyberte si libovolnou sportovni ¢innost, ale pokud muzeme radit ne takovou, kterd
vyzaduje nadmérné usili, technické dovednosti nebo v niZ jde o vyslovené soutéZeni
s druhymi. Vypéti a stres ze soutéZeni eventuelné z nezdaru miZe mit horsi disledky nez
kladné plsobeni samotného sportovdni. Provozovani sportovni aktivity, kterd vds bavi
a z které mate radost, ma pro vds vEétSi vyznam nez jind — stejné namdhavd, ale nezdzivnd.
Toto tvrzeni miZzeme dokumentovat jednou védeckou praci z bostonské Univerzity v USA:

Skupina studentt mediciny (dobrovolniki) se stravovala jednotné a jejich jidelnicek byl
sestaven tak, aby dostdvali stejné mnozstvi bilkovin, cukri, tukd a cholesterolu. Kazdy si
mohl vybrat sportovni ¢innost, kterd ho bavila - plavdni, tenis, odbijend, koSikovd ... adt.,
kterou zacali pravidelné provozovat. Denné se jim méfila hladina cholesterolu v krvi. Ve viech
pfipadech poklesla béhem tii dni a po sedmi dnech byla hladina cholesterolu vyrazn€ niZzsi.
Pak bylo cviceni preruseno a hladina cholesterolu se opét vratila na Groven pred pokusem.
U nékterych se i zvysila.

Pii stdle stejné a jednotné stravé zacali dédle studenti povinné cvicit na bicyklovém
ergometru v laboratofi, coz byla velice nezdZivnd ¢innost a studenti se s ni vnitfné neztotoznili,
brali ji jako vynucenou ¢innost. Intenzita cviceni a energeticky vydej byly na stejné trovni
jako pfedchozi sportovni aktivita. Pfi odbérech krve na stanoveni cholesterolu doslo
k prekvapeni - ve vétSin€ pripada zGstala hladina cholesterolu stejnd a u nékolika studentu se
dokonce zvysila.

Kdyz zacali opét sportovat podle své zdliby a chuti, cholesterol v krvi se opét sniZil u v§ech
studentu.

Tento experiment potvrzuje dileZitost vnitfnich postoju k provddéné ¢innosti. Negativni
pfistup, nechuf k samoucelné pohybové aktivité vyvoldvd vnitini stres, ktery zptsobi, Ze
cviceni pak pro vds nemd zZadny pozitivni pfinos. Pokud toto chceme vyjadfit stru¢né a jasné:

naucte se mit radi to, co délate, anebo zaménte ¢innost za takovou,
ktera vas bude bavit, kterou budete délat s radosti a potésenim...



Q Pobybovad
aktivita
ve zdravi

Jednotlive typy tréninku

Jak vyplyva z predchozich radkd pfi vytvareni programl fyzické zdatnosti si vyberte

takovy sport (fyzickou aktivitu), kterd vds co nejvice obohati, bavi vds a pfitom vdm nebude
zabirat mnoho ¢asu. Pokud nejste profesiondlni sportovec, musite se svym ¢asem vyhrazenym
pro aktivni pohybovou ¢innost co nejlépe hospodafit a co nejefektivnéji ho vyuzit. Odbornici
na pohybovou aktivitu rozliSuji pét zdkladnich druhi cvicenti:

izometrické, pti kterém dochdzi ke stahu svalll, aniZ by se zkracovaly, svaly se tak sice
posili, ale tento druh cviceni nema vliv na ¢innost kardiovaskuldrniho systému (KVS)
izotonické, stahuje svaly a umoziuje pohyb koncetin v kloubech (napf. vzpirdni, prostnd),
Timto druhem cviéeni se G¢inné posiluje svalovd sila a dochazi k ristu svalové hmoty, vliv
na KVS je stejné jako u predchoziho cviceni maly, pro jedince s vysokym krevnim tlakem
a srde¢nim onemocnénim je nevhodné

izokinetické, predstavuje zdokonalené izotonické cviceni, néktera sportovni centra (,,fit-
centra®) vhodné spoji izokinetické cviceni s aerobnim, ¢imz dosdhnou nejen zvySeni svalové
hmoty a sily, ale také zlepSeni srdecné cévniho systému a zvyseni aerobni kapacity
aerobni, pfi kterych maji zatéZované svalové skupiny dostate¢ny pfivod kysliku z dy-
chaciho a srde¢né cévniho systému, hlavnim reprezentantem jsou vytrvalostni discipliny

100% - .
aerobni

50% -

anaerobni

1
=+

2 min ¢as min

anaerobni, pfi kterém se vyuZivd energie vznikajici pfi nepfitomnosti nebo za relativniho
nedostatku piivodu kysliku k pracujicim svalim za vzniku kyseliny mlécné, kterd pri
zvySujici se koncentraci v buiice vede k postupné ,unavé“ svali. Typickym piikladem
anaerobniho vykonu je sprint (béh na 100 m).

Pro nase ucely rekrea¢ni pohybové aktivity a zvyseni fyzické zdatnosti pro zdravi je

maximdlni spotfeby kysliku tréninkem md stejné principy jako u sportovcu. Nyni si ve
strucnosti popiseme zdkladni druhy tréninku zvySeni aerobni kapacity.

Prdce mnoha odborniku prokdzaly, Ze neni rozdil v efektivité jednotlivych metod tréninku.
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AEROBNI —— dlouhodobd

VYTRVALOST
stfednédobd
ANAEROBNI<
kratkodobd
Vo,
souvisly
neprertti- /. ct¥idavy
Sovany
fartlek
Aerobni ¢as tréninkové jednotky
trénink
interv.
intenz.
preruso-
vany cas
intery.
extenz.

Typy a charakteristika jednotlivych
sportovnich akRtivit

Uvedeme nejcastéjsi rekreacni vytrvalostni cviceni:

Chuze (turistika)

Dnes se ddavd u zacdte¢niku prednost chtzi pfed béhem, ponévadz chiize méné zatéZuje
klouby, pdtef i svaly, zejména pii vyssi télesné hmotnosti.

Energetickd ndrocnost: pii rychlosti 4 km/h = 1260 kJ, 6 km/h = 1510 kJ a 8 km/h
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zpravidla provddéna delsi dobu (i né¢kolik hodin), ve svém celku pfedstavuje znaény ener-
geticky vyde;.
Zdsady tréninku rekreacni chiize:
- po tfimésicnim chodeckém tréninku bychom méli absolvovat tydné asi 25 km, v prvnich
tydnech pochopitelné méné, zac¢ind se s 15 km/tyden. Je vhodné chodit asi 3x tydné. Pfi
tom 2x tydné 1 hodinu a o vikendu mensi tdra v trvani 2 hodiny.

Béh

Béh patfi k velmi efektivnim pohybovym aktivitdim. V minulosti byl vSak nekriticky
doporucovan jako univerzdlni prostfedek ke zvySeni télesné kondice. BEéh md i svoje zdravotni
rizika. Pfi jeho tréninku musime byt opatrnéjsi nez pfi tréninku chtze.

Energetickd ndrocnost: pii rychlosti 8 km/h = 1900 kJ, 10 km/h = 2850 kJ, 14 km/h
= 3700 kJ. Z téchto Gdaju vyplyva, Ze je béh energeticky velmi ndro¢ny a je tedy zfejmé, Ze
béhem se ziskdva télesnd kondice relativné velmi brzy. Pravidelnym béZeckym tréninkem se
d4 dost dobfe hubnout.

Zdsady rekreacniho béhu:

- béZeckému tréninku by mély byt vénovany asi 3 hodiny v tydnu, tedy 3x1 hodina, pfi cemz
do této doby je zapocitdno i rozcviceni a rizné dlouhé chodecké dseky, intenzita tréninku
by neméla presdhnout v Zadné jeho ¢dsti 60 % maxima, pokud je celkova zdatnost nizkd,
srdecni frekvence reaguje velmi Zivé a hodnoty jsou relativné vysoké i pfi nizké rychlosti
béhu. I kdyz se vam bude zdait, Ze vase béZecké tempo je velmi pomalé, respektujte ¢innost
svého srdce. Teprve po nékolika tydnech je mozné priblizit se k intenzité 70 %.

Lyzarsky béh (lyzarska turistika)

Biologicka hodnota lyzarské (béZecké) turistiky je obrovskd, k pfiznivému plsobeni
fyzické aktivity se pridava i pozitivni vliv pfirodniho prostiedi, v kterém se tato ¢innost kona.
Je tfeba pfipocitat i pusobeni kladnych emoci. Nevyhodou je okolnost, Ze to je ¢innost sezonni
a bohuzel pro vétsinu lidi ¢innost omezend ndrazové na vikendy.

Energetickd ndrocnost: pti rychlosti 8 km/h = 2800 kJ, 10 km/h = 4020 kJ, 12 km/h
=4810 kJ. Na prvni pohled je energetickd narocnost vysoka. Pfi porovnani s béhem na suchu
podstatné vyssi (pracuje celé télo, intenzivné i horni koncetiny). Vliv na télesnou kondici
znacny a rychly.

Jizda na kole

Jizda na kole se stala v posledni dobé médou, zna¢né tomu pomohlo rozsifeni horskych
a trekingovych kol. S nimi je moZné snadno prekondvat velké kopce a je mozné projizdét
zajimavymi terény. Jizda na kole patii k velmi hodnotnym pohybovym c¢innostem. Pro
pohybovy aparat predstavuje mensi riziko nez napt. béh.
Energetickd ndrocnost: pri rychlosti 9 km/h = 750 kJ, 15 km/h = 1380 kJ, 21 km/h
=2390 kJ.
Zdsady tréninku rekreacni cyklistiky:
- pro zacdtek bude vhodné absolvovat pravideln& 3x tydné& cyklistickou vyjiZzdku v trvén{ asi
1 hodinu. Cyklistickd trasa by méla byt pro zacdtecnika pokud moZno rovinatd nebo jen
s mirnym prevySenim. Velmi snadno si lze pfivyknout v kratkém cCase na zatiZzeni aZ 3x2
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hodiny za tyden. Jizdu na kole nemusi ani zacatecnik preruSovat (napf. u b&éhu je to
samozfejmosti), pfi Unavé staci zpomalit.

Plavani

Plavani harmonicky zatéZuje celé télo a vSestranné rozviji vSechny funkce lidského téla.
Zv14st priznivé pasobi na dychaci astroji a srdeéni ¢innost. Proti ostatnim sportim mé plavani
jednu nenahraditelnou vlastnost - odehrdvd se ve vodnim prostiedi a vleZe, takZe je odlehcena
patet a klouby. Plavdnim lze zvysit télesnou kondici ve velmi krdtké dobé, ale musime
v bazénu plavat - nikoliv se pouze koupat!

Posilovaci cviceni (kondiéni)

V krétkosti se zminime jesté o cviceni, které posiluje svaly a tim se podili na upevnéni
zdravi a formovani postavy. Cviceni, jsou-li provddéna spravné, vedou i ke zlepSeni mistni
a celkové pruznosti.

Zdsady pri posilovdni:

- bfisni svalstvo posilujte vZdy ve zkraceni a dynamicky, neddvejte si ruce v tyl, nepoklddejte
zpét na podlozku hlavu, ramena ani nohy, pfi cvi¢eni nesmi dojit k prohybdni v bedrech,

- pfiposilovdni dolnich koncetin podfepy ¢i dfepy, zachovdvejte vZdy mezi stehnem a bércem
pravy uhel, stijte na plnych chodidlech,

- pfi posilovani zadového svalstva (vzpfimovacl) nezvedejte trup prilis vysoko (pouze
vodorovné), aby nedoslo k prohnuti v bederni ¢ésti zad, nezakldnéjte hlavu,

- priposilovdni mezilopatkového svalstva volte nizké polohy (turecky sed), paze vedte pouze
v Celné roviné (vzpazit, upazit, pripaZzit),

- pfi posilovani hornich koncetin ,kliky“ drzte lokty v §ifi ramen a u téla, neprohybejte se
v bedrech, Zeny cviéi ve vzporu kle¢mo,

- pfed posilovanim musi byt sval nejprve protaZen, vyrazné zkracené svaly neposilujte,
nejprve je musite mit optimdlné protazeny - zvolte stre¢ink,

- zacnéte s leh¢imi cviky,

- pfi cviceni nezadrZujte dech,

- po cviceni posileny sval uvolnéte alespon protfepdnim.

Protahovaci cviceni

Jedny svalové skupiny maji tendenci ke zkracovani (musime je protahovat), druhé svalové
skupiny maji tendenci k oslabeni (musime je posilovat). Svalové skupiny potfebuji mezi sebou
vyvazenost a my jim ji musime dat formou spravného cviceni.

N4S zplsob Zivota nezajistuje dostatek pohybu. N&kdy je naopak pohybu dost, ale jednd
se o pohyb jednostranny. Vede k preferencim jednéch svalovych skupin na tkor jinych. Tim
vznikaji svalové dysbalance (nevyvazenost). Jednostranné zatiZeni nevznikd pouze pfi préci
¢i sportu, ale je vysledkem nespravnych pohybovych stereotypu kazdého z nds, zpusobu
chiize, postoje, sezeni, ale i polohy pii spani. Casto je podporovdno i nedostate¢nym nebo
dokonce zadnym kompenzacni cvi¢enim pfi sportovnim tréninku.
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Pobybova
| aktivita
v nemoci

V této kapitole bychom chtéli upozornit, Ze existuji uréita zdvazna onemocnéni, pfi nichz
je potieba s pohybovou aktivitou zachdzet velice opatrné a obezretné. V téchto piipadech jsme
povinni ,,ddvkovat pohyb* jako 1€k pfisné individudlné s ohledem na zdkladni onemocnéni.
Komplexni 1ékatské vySetieni, které jsme popsali v predchozi kapitole, je pfed zahdjenim
terapie pohybem v tomto pfipadé nutné a samoziejmé.

Hypertenzni choroba

Vysoky krevni tlak je ve vyspélych zemich pomérné Castym onemocnénim, postihujici
10-20 % dospélé populace. Je jeden z nejsilnéjSich rizikovych faktoru fady dal$ich nemoci.
Jenom pro ilustraci uvedeme zvyseni rizika u ICHS je 3x a mozkovych cévnich piihod je 7x.
Pro vznik hypertenze hraje vyznamnou roli dédi¢nost a Zivotni styl. Ddle na vznik tohoto
onemocnéni md vliv vék, obezita, nadmérny piijem kuchynské soli a psychosocidlni faktory.

V prevenci vzniku hypertenze mdme nékolik ovéfenych opatfeni:

- udrZeni pfiméfené té€lesné hmotnosti

- sniZeni urovné stresovych faktori a tenzi

- priméfeny privod kuchynské soli a zvySeny pfijem drasliku
- v neposledni fadé vhodnd a priméfend pohybova aktivita

Klasifikace a rozpéti hodnot krevniho tlaku (mm Hg, torr)

Systolicky: do 140 normdlni
140 - 159 hrani¢ni
nad 160 hypertenze
Diastolicky: do 85 normdlni
85- 89 hrani¢ni
90 - 104 mirnd hypertenze
105 - 114 stfedni hypertenze
nad 115 tézka hypertenze

vxs

Bylo zjisténo, Ze hodnoty krevniho tlaku u trénovanych jedinct vykazuji niz$i hodnoty,
nez u netrénovanych. Vznikla tak hypotéza o pfiznivém plsobeni télesnych cvieni na krevni
tlak. Na skupindch 1idi s vys$si hodnotou klidového TK bylo ovéreno, zZe dostatecné dlouho
trvajici pohybovd aktivita vytrvalostniho charakteru sniZila hodnoty klidového TK asi
0 10 — 15 mm Hg jak v systolické tak diastolické hodnoté. Efekt byl jesté vyssi, pokud byla
soucasné u obéznich ve sledovaném obdobi sniZena také hmotnost, celkové procento télesného
tuku a upraven BMI. Zde vSak nelze vyloudit ani pasobeni dal§ich pozitivnich faktort jako
napf. zména vyZzivy, zména denniho reZimu, omezeni koufeni, psychickd vyrovnanost, moti-
vace pfi fizenych kondi¢nich programech, které trvaji fadu mésict. Nicméné je prokazatelné,
Ze zvyseni zdjmu o pohybovou aktivitu a Gc¢ast na téchto programech pusobi pfiznivé na
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sniZeni hodnot TK u hypertoniki, a to v celém 1ééebném komplexu. Pfi doporuceni a prak-

tikovani pohybové aktivity a kondi¢niho cvi¢eni musime respektovat nékteré zdsady:

1. U kazdého cloveka, u néhoz byla zjisténa hypertenze, je vysoce Zaddouci komplexni klinické
vySetfeni vCetné zdtézového testu, ktery spolehlivé urc¢i bezpecnou zatézovou toleranci
a hranici intenzity cviceni vyjddfenou v hodnoté tepové frekvence.

2. U osob s klidovou hypertenzi s pomérné dobrou reakci TK na zatiZeni miZeme indikovat
vytrvalostni cvi¢eni obdobné intenzity a délky trvani jako u zdravych jedincu. Tzn. 3 - 5x
v tydnu 20 - 60 min. intenzity 50 - 80 %, ve vy$§im véku spiSe s niZ8i intenzitou okolo
30 — 50 % maximalni srde¢ni rezervy.

3. Osobam, které maji normdlni hodnotu klidového TK, ale reaguji zvySenym tlakem na
dynamickou zatéz (bicyklovd ergometrie), doporuc¢ujeme adekvatni Zivotni styl s omezenim
rizikovych faktord pro rozvoj hypertenze jako jsou stresy, nadmérné soleni a konzumace
napoju s kofeinem (kdva, coca-cola) a alkoholem, obezita atd.

4. Osobdm, které reaguji hypertonicky (zvySenym TK) na statickou zatéz (napft. vySetieni sily
stisku ruky) v Zddném piipad€ nedoporucujeme silovy trénink.

5. Podle dnesnich poznatki medicinskych véd je zakladni podminkou pro zvlddnuti hyperten-
zni choroby komplexni zpiisob 1é&eni, viile a ochota pacienta tuto 16&bu dodrZovat. Radime
do ni tyto slozky:

- farmakologicka medikace,

- zména chovdni, zména Zivotniho stylu, Zivotosprdvy, dostatek odpocinku,

- pfiméfend strava,

- pfedchdzeni strestim,

- fizend pohybova aktivita

Zdkladni farmakologickd medikace se miZe v pfiznivém vyvoji, tzn. poklesu TK do dvou
mésict od zahdjeni pravidelné pohybové aktivty, sniZit nebo i vysadit.

6. V poslednich desetiletich byl striktni zdkaz statické zatéZe u hypertenze. Dnesni pohled na
¢innost hypertonika, ktery nemd vyslovené hypertonickou reakci na statické zatiZeni, jizZ
neni tak piisny. MiZeme kombinovat kontinudlni dynamické zatiZeni s pohybovou aktivi-
tou, kterd v sobé obsahuje prvky lehké az stfedni statické zatéze s tim, Ze vyrazné prevlada
¢innost dynamického charakteru (viz tab. ¢. 1).

Tab. ¢. 1 Pohybové aktivity dle miry statické a dynamické zatéze

LEHKA STREDNI TEZKA
STATICKA STATICKA STATICKA
.. . kulturistika, jachting,
LEHKA turistika- :32221;2_};2?;’ :l(])rc?:l surfing, karate, vodni
DYNAM. golf, kuzelky, kule¢nik otf;'l éni, o g lyZe, horolezectvi,
potap lukostielba
STREDNI stolni tenis, softbal, 3;1:;111(;’1 Sfli)rli(zt’ lyZe-sjezd, apolové
DYNAM. volejbal, tenis-debly Krasobruslent sporty
o fotbal, lyZe-béh,

TEZKA orient. béh, maraton, squash, tenis, plavani, box, kanoistika,
DYNAM. badmington, zdvodni basketbal, ledni hokej cyklistika, triathlon

chiize
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Toto liberdlni pojeti md predevsim aspekt psychologicko—socialni u sportovct a u lidi, kteti
maji urcity sport jako svého konicka a nechtéji ho ménit.

7. Ani u dynamické zdtéZze by TK nemél pfesahnou u hypertonikti hodnoty 220 sytolického
a 100 mm Hg diastolického tlaku.

8. Lidé s vyssimi hodnotami TK by se méli vyvarovat ¢innosti, kde jsou zapojeny prevdzné
svaly hornich koncetin tj. noSeni a zveddni téZkych bfemen a prdce s rukama nad hlavou
apod. Z té€lovychovnych aktivit je to napf. veslovani (zdvodni), posilovdni, kulturistika,
upolové sporty, tézkoatletické discipliny atd. Tyto ¢innosti a sporty v§ak nejsou vhodné ani
pro populaci stiedniho a star$iho véku s normdlnimi hodnotami TK.

9. Vzestup krevniho tlaku ¢asto byva i dusledkem psychického vzruseni a rozruSeni, napéti,
emoci pfi nekterych druzich sportovni a pohybové aktivity napf. zdvodéni, sdzky ve
sportovni aktivité pfi micovych hrdch, prestizni tenisové utkdni apod. Proto nejsou vhodné
pro hypertoniky.

Co je juvenilni hypertenze?

Vzhledem k preventivnimu méfeni krevniho tlaku jiz od détského véku je v této vékové
populaci a v dobé dospivdni pomérné Casto zachycena hypertenze, kterd se nazyva ,,juvenilni
hypertenze. Asiu 1/3 - 1/2 takto zji§ténych hypertenzi se stav v dospélosti zcela normalizuje.
Ostatni vSak maji v dospélosti dfive ¢i pozdé€ji zjisStény zvySené hodnoty TK. Prida-li se jeSté
pozitivni rodinnd anamnéza pro hypertenzi, je nutna zvySend pozornost a castéjsi kontroly
u téchto déti.

Je tedy patrné, Ze pohybov4d aktivita sama o sob¢ u hypertenzni choroby neni samojedina,
je jen uréitym ,,stfipkem v mozaice* nutnych zmén ndvykd, postoju a hlavné chovani.

Pro uplnost informaci o hypertenzi bychom zdvérem chtéli pfipomenout, Ze celd jedna
tfetina hypertonikd o svém onemocnéni viibec nevi a pouze kazdy paty hypertonik je pod
pravidelnou lékafskou kontrolou. Farmakologickd terapie je mnohdy spojena s fadou
problému a uskali, zatimco nefarmakologické ovlivnéni krevniho tlaku psobi snizeni TK
u vSech osob. Nefarmakologickym ovlivnénim minime:

- redukce vdhy u osob s nadvdhou

- provadét télesnou aktivitu v Case a intenzitach vyse uvedenych

- omezit pfijem sodiku (kuchynské soli do 5 g/den )

- zvysit pfijem drasliku (ovoce Cersvé, suSené, kompoty, zelenina)

- omezit nadmérny pfijem tekutin zvlasté s obsahem alkoholu a kofeinu

- Uprava chovani ve vztahu k proZivani stresu, zvlddnuti relaxac¢nich technik, autogenni
trénink, joga.

Ischemickad choroba srdecni (ICHS)

U této choroby snad jesté vice neZ u hypertenze plati poZadavek predchoziho 1ékatského
vysetieni a bezbe¢ného ovéreni jednak diagnézy a za druhé hlavné miru (intenzitu) télesné
zatéze. U nemocného s ICHS si muZe oSetfujici 1ékar vyzddat provedeni funkéniho zatéZového
testu obéhového apardtu po zatiZeni praci na bicyklovém ergometru (nebo na béhatku)
na Klinice télovychovného lékarstvi FN a LFUK v Hradci Krdlové (tel. ¢. 049 583 4231).
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V takovém piipadé je vySetfeni pro nemocného bezplatné (je placeno z prostfedki vSeobec-
ného zdravotniho pojisténi). Vyzadd-li si takové vySetfeni zdravy clovék z ,,preventivnich
divodu* sdm, musi vySetfeni v rozsahu okolo 500 K¢ také sam zaplatit.

Prinos funkéniho vySetieni u nemocnych ICHS:

1) upfesni formu ICHS (s bolesti na hrudi, s projevy nepravidelné akce srdecni, se selhdvanim
srdce jako pumpy nebo jejich kombinace),

2) béhem stupniované pracovni zatéZe je mozné urcit funkéni rezervu ob€hového systému
a odhadnout pfipadnd rizika spojend s urcitou drovni fyzické prace,

3) funk¢ni rezerva obéhového systému a objeveni se patologickych pfiznakt (ndlez na EKG,
nespravnd reakce krevniho tlaku) pfi urcitém stupni fyzické prace jsou zakladnimi udaji pro
doporuceni vhodné a jesté¢ bezpecné pracovni a jiné pohybové aktivity pro konkrétniho
nemocného,

4) opakovanym funkcénim vySetfenim nemocného je mozné objektivné posoudit vysledek
n¢jaké 1écebné intervence (pied a po operaci, poddni néjakého 1éku apod.)

Hlavni zasady ordinace pohybové aktivity

O vhodnosti konkrétni profesni pracovni aktivity nemocného v zaméstnani a o pfipadné
zméné pracovniho zarazeni rozhoduje na zdkladé vysledku vyse uvedeného funkéniho
vySetfeni posudkovy lékaf v rdmci a rozsahu socidlniho pojisténi obc¢and.

Vhodnou rekreacni pohybovou aktivitu doporuci na zaklade vysledku funkéniho vysetfeni
oSetfujici 1ékaf. Rekreacni pohybovd aktivita by méla byt soucdsti denniho reZimu témét
kazdého nemocného, samoziejmé v mezich jeho moZnosti a schopnosti.

Doporucend pohybova aktivita by méla byt postupnd, vSestrannd, soustavnd a hlavné
individudlné pfiméfend. Musi byt vzaty v Gvahu zvldstnosti a zdvaznost onemocnéni, vék,
pohlavi a dfivéjsi pohybovd zkuSenost vySetfovaného. Nemocny musi byt o vyznamu
a prospésnosti doporucenych ¢innosti presvédcen, musi zndt pfipadnd rizika nedoporucenych,
pripadné zakdzanych aktivit.

Z obecného hlediska jsou u vét§iny nemocnych vhodna hlavné vytrvalostni zatiZzeni (napf.
chiize, klus, plavani, jizda na kole, béh na lyzich apod.). Intenzitu zatiZeni si mtiZze nemocny
regulovat méfenim aktudlné dosahované tepové frekvence. Nemél by pfestoupit doporucenou
a jeSté bezpecnou hodnotu tepové frekvence, zjiSténou na zdkladé vysledku predchédzejiciho
funkéniho vySetifeni. Hodnoty tepové frekvence je mozné pohodIné a pfesné méfit pomoci
Sportesteru (cena asi 5 000 K¢). Pristroj podobny naramkovym hodinkdm (pfijimaci cast)
umoziuje spolu s vysilaci ¢dsti (pfipojenou na hrudniku gumovym pdsem) nejen méfeni
aktudlni tepové frekvence, ale také zvukové ,hlidani* dosazeni doporucené limitni hodnoty.
Vytrvalostni zatiZzeni pfiméfené intenzity by mél ¢lovék podstoupit denné (nejméné vSak 3krat
tydné) po dobu nejméné 30 minut. Takové zatiZeni muze i nemocny ¢lovék lehce splnit i pfi
béznych dennich aktivitach (chize do prace, nepouzivat vytah apod.).

Vhodné jsou ddle aktivity rozvijejici koordinaci pohybu (cvieni obratnosti a zru¢nosti),
svalovou ohebnost (hlavné kloubni pohyblivost) a kone¢né riiznd kompenzadéni cviceni (tfeba
»stre¢ink® — protahovani zkracenych svalovych skupin a naopak posilovdni skupin svall
béZnym Zivotem oslabenych). Vyhybat se neni tfeba ani dynamické zaté€zi (hry), je-1i ale
spravné davkovdno stfidani jeji intenzity.
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Starsi a hlavné nemocni lidé by se méli v kazdém piipadé vyvarovat statické zatézi konané
s velkym odporem (tfeba zveddni tézZkych bfemen) a cviéenim s ,,hlavou dold“, kdy nadmérné
stoupad tlak v mozkovych cévach.

JestliZe vam byla stanovena diagn6za ICHS a pfed tim jste rekreacné sportovali pfevdzné
ve sportech, které hodnotime jako mirné rizikové (podle tab. ¢. 1 napt. cyklistika, turistika,
lyzovani beh), pak miZete ve sportovani pokracovat. Samoziejmeé za dodrZeni vSech ostatnich
pravidel pro pohybovou ¢innost. Ddle byste méli upravit ¢i Gplné vyloucit veskeré dalsi
rizikové faktory. V pfipadé sportu s vy$si mirou rizika vdm doporucujeme zménit sportovni
aktivitu za jinou. Uplny zékaz sportu a pfechod do inaktivity miiZe vést nékdy k v&tiimu riziku
a pozdéjsim ndsledkiim, neZ puvodni riziko fyzického zatiZeni.

Souhrnem
ke vztahu pohybova aktivita a ICHS lze fici, Ze za dostate¢né pokldddme vénovat se

prevazné dynamické, vytrvalostni formé télesného zatiZeni alespon trikrat v tydnu po dobu
vzdy 30 - 45 minut ve stiedni intenzité 40 - 60 procent maximdlni srde¢ni rezervy a fidit se
vice subjektivnimi pocity. Pfi sebemensich pfiznacich bolesti, nevolnosti ¢i jinych projevt
unavy radéji pohybovou aktivitu prerusit.

Zavérem, aniZ bychom chtéli popfit pfedchozi fadky, musime fici, Ze i minimdlni pohy-
bovd aktivita, i zcela malé fyzické zatiZeni, je-li spojeno s relaxa¢nimi technikami, Gpravou
jidelni¢ku a vhodnou psychoterapii, mizZe podstatné zlepsit jak vaSe subjektivni vnimani
kvality Zivota, tak i v nékterych pfipadech sniZit rychlost postupu této choroby.

Obezita

Je zdvazny zdravotnicky a spoleCensky problém, ktery stdle nabyvd na vyznamu. Pocet
obéznich lidi ve svété, podle oficidlnich statistik, neustdle pfibyvd. V populaci CR je vice neZ
50 % lidi obéznich (vice Zen). Tendence k hromadéni tuku je silné geneticky podminéna.

Otylost v détstvi zvySuje pravdépodobnost otylosti v dospélém véku. Narlst vihy
v dospélosti byva castéji vyvoldn tbytkem fyzické aktivity nez roustouci mirou prejidani.

Obezita je stav, kdy md organizmus nadbyte¢né mnoho tukové tkané. Nejvystiznéjsi mirou
otylosti je obsah tukové tkdné v organizmu. PonévadZ nejméné polovina tuku se nachazi pod
kazi a v podkozi, provadime nejcastéji méfeni podkozniho tuku na 10ti koznich fasdch,
a z tabulek odecteme procento podkozniho tuku.

Zdkladni charakteristikou gbezity je stanoveni BMI (body mass index), ktery se vypocita:
hmotnost téla/(vyska téla v m)z. Pro rychlou orientaci 1ze BMI odecist z nomogramu (obr. €. 1).
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Obr. ¢. 1 Nomogram pro stanoveni indexu télesné hmotnosti - BMI
Vyslednd hodnota BMI je na priiseciku primkové spojnice mezi prislusnou hmotnosti
(bez odévu) a télesnou vysSkou

Hmotnost BODY Vyska
_ MASS _
kg INDEX cm
2
. kg/m -
150 5 125
140 ]
130 130
120 70 ]
10 60 135
100 -} 50 RIZIKO 140
95 3 ]
90 Velmi vysoké 145
85 ] 0 — ]
E Vysoké 1
03 . —_— 150
75 Obezita Stredni R
70 - 30 - 155
65 5 Nadvaha Nizké E
E — I 160
60 o . . E
E Normalni Pfijatelné 165
55 —] — 20 ——— ]
50 170
45 175
E 180
40 — ]
. 185
35 { 10 190 =
1 195
30 — 3
1 200
] 205
25 — 210

Orientacni hodnoceni BM indexu je:

-do 25 je v normé
-25-30 je stfedni obezita
- vétsi nez 30 téZk4 obezita

U obéznich 1idi se podstatné Castéji vyskytuji tyto choroby: hypertenze, zvysSené hladiny
krevnich lipida (celkovy a LDL cholesterol, triacylglyceroly), cukrovka, jaterni cirhdza,
arthrézy a poruchy pohybového apardtu - zejména velkych, nosnych kloubt, dna, Zluéové
kameny, ICHS a dalsi.
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Obezita vyzaduje komplexni pfistup v terapii i prevenci. Jde pfedevsim o zmény dietniho
rezimu ve smyslu zmén Spatnych stravovacich navykt a v druhé fadé o zvysSeni moZnosti
pestré a dlouhodobé pohybové aktivity.

Fyzickou aktivitou a cvicenim se zrychluji metabolické pochody, mobilizuji se tukové
rezervy a zvysuje se celkovy vydej energie. Tim 1ze snadnéji zabezpecit cilenou nerovnovahu,
kterd tkvi ve sniZeném pfijmu a zvySeném vydeji energie pfi jesté zajiSténé nezbytné nutricni
hodnoté stravy. Redukce pouze absolutniho mnozstvi stravy vede obvykle k proporciondlni
redukci nutrice s negativnim dopadem na metabolizmus organizmu, v krajnim pfipadé muze
vyustit aZ v mentdlni anorexii. Pohybova aktivita v kombinaci s vhodnou nizkoenergetickou
stravou je nejefektivnéj$i metoda predev$im pro redukci centrdlni obezity, kterd je u osob
stfedniho a vyssiho véku nejvétsim rizikovym faktorem pro vznik ICHS, infarktu myokardu,
diabetu mellitu, hypercholesterolémii a pro ndhlou smrt.

Problematika sportovni nebo pohybové aktivity je u obéznich tim komplikovanéjsi, ¢cim
vice privodnich nemoci se u jednotlivych osob vyskytuje. Pro dlouhodoby pohybovy program
nejcastéji doporucujeme chuzi v rovinatém i horském terénu, plavani, cyklistiku, modifiko-
vany aerobik (bez vyskoku a seskokil), kondi¢ni télocvik, zimni turistiku na bézkach event.
kondi¢ni kulturistiku. Plati zde rovnéz zdsada, Ze i nizkd Groven pohybové aktivity je lepsi
nez zadna.

Mozna rizika u obéznich pacientl pfi pravidelné pohybové aktivité jsou:

- vyvolani zdchvatu anginy pektoris (bolesti na hrudi)u nemocnych s ICHS,

- nadmérny vzestup TK u hypertoniku,

- zhorSeni artrotickych obtiZi a nékterych dalSich zmén na pohybovém apardtu, zejména na
patefi,

- trazy vzniklé pfi provddéni pohybové aktivity u méné obratnych jedincd, tGpal ¢i Gzeh pfi
¢innosti na slunci nebo v parném dusném dni.

Pro trvaly uspéch v redukci vahy je nutnd individudlni psychologickd i fyziologicka
adaptace na sniZzeny piijem potravy a na pravidelnou pohybovou aktivitu. Tato ¢innost se musi
stat stereotypem a ten zase trvalou soucdsti védomi a programu kazdodenniho Zivota. Zména
chovani, vytvofeni spravnych ndvyki a jejich dodrzovéni je nejlepsi cesta k tspésnému cili
— redukci vahy.

Pokud prostfedkem k dosaZeni vytéeného cile bude pravidelné cviceni a sportovni aktivita,
objevi se u vds fada priznaku, které jsou zpravidla projevem piedchoziho vétsiho télesného
zatiZeni, nebo chcete-li jinak, zvySené tnavy. Je dobré o nich védét pfedem a vSimnout si
predevsim téchto ptiznaku:

- chut k jidlu

- spéanek

- zdjem o préci a sport

- bolesti hlavy

- bolesti ve svalech

- pravidelnost vylu¢ovani moci a stolice

Pokud to napf. s intenzitou a objemem cviéeni pfeZenete, ztratite chut k jidlu, budete $patné
spat, miZe se objevit bolesti hlavy, nebudete mit zdjem o praci a pocitite nechuf k dal§imu
trénovdni. Pokud pfi zvySeném télesném zatiZzeni zapomenete podstatné zvysit piijem tekutin,
prekvapi vds, Ze vyloucite mdlo moci. Pokud se néktery priznak objevuje stdle a zneklidiiuje
vés, nevédhejte a poradte se s lékafem. Pfi této prileZitosti pfipomeneme ptipad jednoho
rekrea¢niho sportovce, ktery mél silné bolesti hlavy vzdy po ndvstévé fitcentra, v kterém
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posiloval. Pfi vysetfeni jsme u ného objevili podstatné zvyseny krevni tlak, ktery bylo nutné
1é¢it. Silové cviceni statického charakteru, tak jak jej provadél, pro ného bylo krajné nevhodné.

VSsichni, ktefi maji néjaké problémy s télesnou hmotnosti, by neméli tuto ¢ast vynechat.
Je dobré védeét, Ze pro redukci hmotnosti nestaci jen jeji kontrola na vdze. Tuto kapitolu by
neméli vSak vynechat ani ti, ktefi intenzivné cvi¢i. Odpovidd u vds pomér piijmu a vydeje
energie? Abyste na to odpovédéli, musite trochu pocitat. K tomu vdm bude stacit kalkulacka
a tabulka ¢. 2 ,,Energetickd ndrocnost pohybové aktivity“.

Tab. ¢. 2 Energetickd naro¢nost pohybové aktivity

Druh ¢innosti Vydej energie | Druh ¢innosti Vydej energie
HABITUALNI Jmin" kg | REKREACNI J.min" kg!
Spanek, odpocinek na lizku 75 Sedava c¢innost (karty) 112
Sezeni v klidu 90 Chiize po roviné 1,6 km/h 135
Stdni v klidu, pfijem jidla, ru¢ni

psani, oprava hodinek, priace v

urade, rysovani 105

Psani na mechanickém psacim

stroji, fizeni auta 127

Tiskdrna, kopirovani, laboratorni Kule¢nik 165
prace, 1ékari 150 Chuize po roviné 3,3 km/h, hra na

Knihai'ské a pekarské prace 157 hudebni ndstoje, kanoe 4 km/h,

Lehké domdci prace (zametdni, vare- hazeni rybarské navnady, lehkd

ni, prostirdni, otirani nadobi a prachu) 165 ¢innost na zahradce 187
Oprava auta, lehké obrdbéni dreva, Jizda na jdoucim koni 210
krejci, obuvnik 187

Prace osetfujiciho persondlu Chuze po roviné 4 km/h, odbijend,

v nemonici, zdmec¢nik 225 badminton, muskareni, jachting,
Elektropriimysl, ndstrojaf 332 lukostfelba, energickd hra na

Rizeni ndkladniho auta, kombajnu hudebni néstroje 262
a traktoru 247 Pomaly tanec 270
Prace v lesni Skolce, tesar 262 Jizda na kole 16 km/h, golf 277
Stredné tézké doméci prace (stlani,

tklid, lehky nakup) 277

Odstraniovani plevele 300 Stolni tenis, brusleni 330
Malovani, tapetovani, truhlarské Chiize po roviné 5 km/h, chiize

prace, hrabani listi 322 z kopce, jizda na kole 17 km/h,

Tézka prace v domdcnosti (klepani ko- tenis-Ctyrhra, softbal 337
berctl, drhnuti podlahy, lesténi nabytku),

zemédélska prace mechanizovana 337

Postovni dorucovatel, stavebni délnik, Jizda na kole 18 km/h 397
rucéni umyvdni auta, tesafina, seeni Chiize po roviné 6 km/h, rybareni

travy sekackou 382 v proudu, kanoe 6,5 km/h,

Kopéni a ryti zahrady, prace v lesni brusleni 15 km/h 412
Skolce 412 Windsurfing, gymnastika 442
Tradi¢ni zemédélskd prace 420
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Druh ¢innosti Vydej energie | Druh ¢innosti Vydej energie

HABITUALN{ J.min kg | REKREACNI J.min" kg!
Prdce v hlubinném dole 450 Jizda na kole 19 km/h 457
Stipani dfivi, odhazovani sn&hu, Chtize po roviné 8 km/h, tenis -dvou-
seceni travy kosou 487 hra, rychly tanec, lehky sjezd a béh
na lyzich, skating, koleckové brusle 487
Jizda na kole 20 km/h 512
Zelezaisky a oceldisky pramysl Chiize do velkych schodi a do kopce 525
(obsluha peci) 525 Chuize do kopce 5 % s biemenem 5 kg 547
Rezéni ruéni pilou 555 Klus v terénu 8 km/h, kanoe 8 km/h,
Kopani piikopu, neseni bifemene kosikova, kopand, ledni hokej,
36 kg 562 intenzivni sjezd a beh na lyZich,
Cisténi staji 570 aerobic, horska turistika, cval na koni 562

Jizda na kole 21 km/h, chiize do
kopce s bfemenem 10 kg, plavani,

veslovani, hazena 585
Té&zkd lesni prace (kdceni stromd, Chiize do kopce s biemenem 20 kg 622
opracovani kmenu, noSeni polen) 630 Horolezectvi 630
Beéh po roviné 9 km/h 637
Jizda na kole 22 km/h 652
Béh v terénu 667
Odstranovani strusky (pec) 742 Jizda na kole 23 km/h 725
Béh po roviné 10 km/h 735
Béh po roviné 10,6 km/h 750
Kruhovy trénink 780
Jizda na kole 24 km/h 802
Béh po roviné 11,2 km/h 862
Jizda na kole 25 km/h 885
Béh po roviné 11,5 km/h 922
Jizda na kole 26 km/h 967

Vydej energie - bez kalkulacky to nepujde

Je popsana fada zpuasobu jak zjistit vydej energie. V posledni dobé jsou v prodeji
jednoduché kalorimetry. Jsou zaloZeny na principu registrace rychlosti pohybu zvlaStnim
snimacem a automatickém vypoctu, ktery je vztaZen k vasim osobnim tdajum. Maji velikost
malé kalkulacky a pfi sledovdni se pfipinaji k odévu. Na displeji je stdld kontrola aktudlniho
energetického vydeje.

Obejdete se vSak bez tohoto pristroje. PopiSeme nejjednodussi vypocet energetického
vydeje, tj. vypocet podle tabulek. Zdlezi na tom, zda chceme zjistit jen dil¢i ¢innost (napf. hra
tenisu za jednu hodinu) nebo celodenni vydej. V prvém pripadé to je jednoduché, v druhém
pripadé musime zapisovat presné cely den (tedy 24 h) jakou ¢innost déldte a jak dlouhou dobu.
Potom je postup takovy, Ze v tabulce (viz tab. ¢. 2) najdete pfislusnou ¢innost a odpovidajici
vydej energie v joulech v pfepoctu na kg hmotnosti a minutu. Vypocitime vydej energie
v joulech za pfisluSnou dobu. Vysledek ndm vyjde v joulech, pfepocitdme na kJ, ponévadz
tak se energeticky vydej zpravidla uvadi.

22



Priklad: vypocet vydeje energie pti hodinové hfe tenisu u hra¢e o hmotnosti 70 kg. Podle
tabulky (€. 2) je vydej pro tenis 487 J/kg/min:
Vypocet je ndsledovny: 487 J x 70 kg x 60 min/1000 = 2045 kJ

Podobné si pocindme pfi celodennim hodnoceni vydeje energie. Vypocitame postupné
vydej v jednotlivych ¢innostech a nakonec tdaje secteme. Mdme pred sebou energeticky vyde;j
celého dne. Pravda, stdlo to chvilku Casu, ale ziskali jste pro sebe velmi cennou informaci.
Jednak vds asi prekvapi jak rozdilné Cinnosti béhem dne vykondvite. V druhé fadé moznd
objevite, Ze prilis ¢asu vénujete pasivnimu odpocinku a celkovy denni vydej je velmi nizky.
Mohli bychom pokracovat - mate pfed sebou sviij denni program a to vam ddvd mozZnost
premyslet, co s nim Ize udélat. Je skute¢né vSechno v poradku?

Pfijem energie

Pfijem energie se stanovuje podle tabulek (pon€kud pracné a naro¢né na cas) nebo pro
tento Ucel existuje specidlni program pro osobni pocitace, ktery nase pracovisté vlastni a béZzné
s nim pracujeme. Osoba, kterd chce zndt hodnotu energetického a nutri¢niho pfijmu své stravy,
zaznamendvd do protokolu peclivé vSe, co zkonzumovala ve ¢tyfech dnech v tydnu (z toho
tfijsou vSedni a jeden ,,vikendovy*), zdpis provadi podle urcitych pravidel, kdy je nutné pfesné
specifikovat potravinu a jeji mnoZstvi. Program najde pfislusné energetické hodnoty Zivin
a odpovidajici mnoZstvi celkové energie pro zkonzumované mnoZstvi potravy. Nakonec
spoditd, jaky byl celkovy praimérny piijem energie za den. Tyto vysledky porovnd s normou
pro uréity vék, pohlavi a charakter pracovniho zatizeni béhem dne. Pokud jsme tentyZz den
sledovali i vydej energie, ziskdme dobry pfehled o tom, zda vydej a pfijem energie jsou
v rovnovaze. Pfi nesouhlasu téchto tdaji o vice nez 15 % je tfeba provést novou kontrolu
a zamyslet se nad otdzkou vyZivy. Pfi redukci hmotnosti je Zddouci, aby vydej energie
prevySoval nad pfijmem. Je-li vSak trvale pfijem energie o 20 % mensi, je zcela pravdépo-
dobné, Ze Clovék takovou redukci nevydrzi dels$i dobu. Dal§i vyznamnd hodnota, kterd se
objevi ve vysledku pocitacového zpracovéni jidelnicku jsou: celkové mnoZstvi pfijatého
cholesterolu, vldkniny, vdpniku, vitaming ...... a mnoho dalSich nutricnich hodnot za den.

Kontrola hmotnosti patii mezi nejcastéjsi zpusoby sebekontroly. Hodné lidi se vdzi zcela
pravideln€ a je to pro né€ daj o zdravotnim stavu i kondici. Pfi pravidelném véazeni bychom
méli zachovdvat zdkladni pravidla presnosti. Pro ty, ktefi redukuji hmotnost, jedna dobrd rada:
nevazte se kazdy den, sta¢i 1x tydné. Hmotnost podléhd nejrizn€jsim vliviim a to miZe svadét
k fadé€ chybnych zdvéra. Sarlatinské diety té€Zi Casto z toho, Ze pusobi diureticky - zvysi se
vylucovani vody moci a tak dochdzi k faleSné redukci - sniZi se hmotnost ubytkem vody, ale
% tuku zustava stejné!! Zakladni vybaveni je vdha s pfesnosti na 0,1 kg. Pfi vdZeni byste méli
byt jen v nejnutnéj$im odévu, stdt uprostfed vahy. Vdha md byt pfesné sefizend, vazeni
provadime s presnosti 0,1 kg. Pokud provadime srovnavani tidaju v ur¢itém casovém intervalu,
musime zachovavat stdle stejné podminky (napf. vazime vzdy rdno po budicku, po toaleté, ve
stejném obleceni atd.). Pfi redukci hmotnosti bychom méli usilovat o to, aby pokles byl pomaly
(napf. 1 kg za tyden). Pokud hmotnost udrZujeme, neméli bychom se znepokojovat vykyvy
o1-2 kg.
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je skupina chorob, pro které je charakteristicky absolutni nebo
relativni nedostatek insulinu. Podle pfi¢iny vzniku rozezndvdme dva zdkladni typy:

DM typ I - nedostatek vlastni tvorby insulinu (IDDM). VyZaduje doZivotni substituci
insulinu a kontroly hladiny cukru v krvi. Vyskytuje se vétSinou od détstvi.

DM typ II -jde o urcitou formu insulinresistence, kdy bufiky t€la vlastn€ nereaguji na
pfitomny insulin (NIDDM). Casto je spojen s obezitou, hypertenzi, poruchami metabolismu
tuku, arterioskler6zou a dal§imi biochemickymi zménami. Typ II se v populaci vyskytuje
v 90 — 95 % ze vSech piipadi diabetu. Ve véku nad 60 let trpi DM II typu 20 % vSech obyvatel.
Dramaticky se zvySuje pravdépodobnost vyskytu nékterych dalsich onemocnéni provazejicich
DM jako napf.: 25x vznik slepoty, 17x vznik ledvinného onemocnéni, 2x vys$§i vznik
srde¢niho infarktu a mozkové cévni ptihody, atd. Zakladem 1écby této formy je dieta s nizkym
obsahem cukr, intenzivni pohybova aktivita, terapie 1éky, které zvySuji vyuziti glukdzy
a jen vyjimecné insulin.

Pravidelnd pohybova aktivita jako soucdst 1é€by u cukrovky je zndma jiZ celé stoleti a je
diabetikim doporucovdna. V posledni dobé, diky mnoha studiim, které se zabyvaly vztahem
DM a pohybové aktivity, se ukazuje, Ze pohybova aktivita je ve vét$iné pfipadt kauzdlnim
1ékem DM typu II. Vytrvalostni zatiZzeni zvySuje citlivost receptort na insulin a tim ¢dste¢né
odstranuje hlavni pficinu choroby. V 80 % pripadi DM II typu se soucasné vyskytuje obezita,
kterd se rovnéZ upravuje se zvySenym energetickym vydejem pfi fizené pohybové aktivité.

Doporuceni pohybové aktivity musi provdzet konkrétni znalosti typu diabetu, metabo-
lismu cukrti a lipidd dané osoby, kterd musi zndt celkovy mechanismus pusobeni i své
individudlni reakce na zatéz. Napf. v urcitych pfipadech je mozné zatiZeni vykonnostnim
vyjimec¢né i vrcholovym sportem u osoby s DM typu 1.

Obecnd doporuceni nemusi prinést ocekdvany efekt nebo mohou, v jednotlivych
pfipadech, vyvolat i neZddouci reakce nebo ucinky.

Ordinace pohybové aktivity je v tomto pfipadé jednoznacné prisné individudlni a patfi do
rukou odborného lékafre.

Poruchy bybnébo systému

Poruch hybného ustroji je celd fada a pfi nékterych je pohybova aktivita jednoznacné
omezena z podstaty té které vady. Nebudeme se zde vénovat vS§em onemocnénim, ale jen tém
nejrozsitenéjsim a obecnym pravidlim.

Pohybové tstroji je vystaveno fyzikdlnim podminkdm nebof vykondvd mechanickou prdci,
pusobi proti zemské pfitazlivosti, urychluje nebo zpomaluje pohyb téla vS§emi sméry. Moderni
podminky Zivota nam pfinaseji pfevahu statickych cinnosti a tkont. To vede ke vzniku
svalovych disharmonii a dysbalanci provdzenych bolesti. Nejcastéjsi bolesti jsou v patefi
(blokady, ustrely apd.). Prevenci svalovych dysbalanci a bolestivych stavi je cilend gymnas-
tickd sestava cvikd, kterd pfi pravidelném cviceni alespoil nevede ke zhor$ni a v optimdlnim
ptipadé pfi spravném provadéni cvikl mize vést k odstranéni pfi¢iny a s tim souvisejicich
bolesti.

Vytrvalost a pravidelnost cviceni je zdkladnim predpokladem iispésného vysledku.
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Program pohybové aktivity stanovujeme podle stavu pacienta, ktery ma do urcité miry
vytvofenu adaptaci na svij individudlni typ vady, tak abychom nepfetéZovali postiZenou
partii. Obecné 1ze doporucit plavani a pohyb ve vodnim prostiedi, rekrea¢né provadéné formy
sportovnich her bez skoku a doskoku, s vyloucenim vys$si miry soutéZivosti, turistiku,
cykloturistiku, v§e v mirnych intenzitdch. Vyjmenované typy sportl je vhodné stiidat.

Pokud se jednd o stavy po tézkych trazech pohybového apardtu, (pdtet, klouby, kosti ...)
pak je vhodna konzultace s odbornikem v oboru rehabilitace. V kone¢ném disledku ma cilend
rehabilitace se sportovni aktivitou podstatny vliv na urychleni a zvySeni efektivity procesu
1é¢by.

Osteoporoza

Ubytek kostni tkdn& v prib&hu stirnuti a stafi je fyziologicky. S postupujicim vékem
stoupd i vyskyt osteopordzy a zdroven jeji disledky na zdravi (bolesti patefe, zlomeniny atd.).
Maximum kostni hmoty ziskdava clovék ve véku 25 - 30 let a tu udrzuje do véku cca 45 let.
Poté nastupuji pozvolné pfirozené ztraty, v pruméru 0,2 - 0,5 % ro¢né. Osteopordza je Castéjsi
u Zen vlivem ubytku estrogent po menopauze. ProtoZe uvedeny trend ztrdt je pfedem dany
aneodvratny, zdvisi stupeii osteopordzy ve stafi na tom, jaké bylo dosazeno maximum kostni
a jeji komplikaci.

Tvorba kostni hmoty je zavisld na nékolika faktorech:
- metabolizmu, pfijmu a vydeji vapniku, fosforu a ¢dstecné fluoru
- siln€ klesajici schopnosti tvorby vitaminu D v kaZi ve stdfi
- nedostatku pohybové aktivity

V prevenci osteopordzy je ziejmé nejvyznamnéj$i bohaty privod vdpniku v mlddi,
umoziujici maximdlni rozvoj kostni hmoty v rané dospélosti. V této souvislosti se doporucuje
ve vékovém obdobi od 10 do 25 let denni pfivod vapniku 1 200 mg. Pozdéji, do 45 let dostacuje
800 mg denné. Tuto davku Ize zarucit pestrou a vhodnou stravou s obsahem mléénych
vyrobku. Ddle je nutnd kazdodenni pohybova aktivita, protoze bylo jednozna¢né potvrzeno,
Ze dochézi k ubytku kostni hmoty pfi vynucené inaktivité, napf. po znehybnéni koncetin pfi
zlomenindch nebo pfi del§im pobytu v kosmu u kosmonautu.
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Orientacni kontrola stavu
Syzickeé kRondice

/./

Je popsano mnoho metod a mnoho funkénich zkousek, které odpovidaji, jak se organizmus
prizpisobuje télesnému zatiZeni. Z nepfeberného mnozstvi jsme vybrali tfi zkousky, které
jsou jednoduché a pfitom dostate¢né presné. Nic nebrani tomu, abyste nékterou z nich zkusili
sami na sobé.

Ruffierova zkouska

Potfebujeme stopky. Spocitime srdecni frekvenci (SF) za 15 s (SF1), potom provedeme
30 diepu v tempu 30 diepi/30 s, usedneme, spocitime ihned SF za 15 s (SF2) a po uklidnéni
1 minuty pocitdme opét SF za 15 s (SF3)

Index = (SF1 + SF2 + SF3) x 4 - 200

10

Index se hodnoti podle této normy: nizsi nez 0 : vyborna zdatnost
0,1- 5 : velmi dobrd zdatnost
5,1-10 : primérnd zdatnost
10,1 - 15 : podpriimérnd zdatnost
15,1 - vice : nedostate¢na zdatnost

Pozndmka: SF1 musi byt skute¢né klidova hodnota SF, dfepy provadét presné v tempu,
vSechna méfeni SF vsedé. Test se nehodi pro star$i osoby, tém doporucujeme step-test.

Step-test

Jde o zkousku s relativné presné definovanym zatiZzenim (zaklad ergometrie), vychdzejici
z hodnoceni rychlosti uklidilovdni SF. Potfebujeme bednu na step-test (moZno improvizované
nahradit napf. lavic¢kou, zidli), stopky a ev. metronom (mozné nahradit fukdnim). Vystupujeme
na bednu o stanovené vysce (pro muze 50 cm, pro Zeny 45 cm, pro zZdky 35 cm) v rytmu
30 vystupt za minutu. Na horni ploSe bedny vzdy vymeéna sestupujici nohy. Doba vystupovani
je 5 minut.

Ihned po ukonceni se posadime. Méfi se SF v intervalu uklidnéni 1-1,30 (SF1), 2-2,30
(SF2) a 3-3,30 min (SF3).

Index zdatnosti = (doba vystupovani v s) x 100 n 30000
(SF1+ SF2+ SF3) x 2 " soucet SF
Hodnoceni pro uvedenou origindlni metodiku:
méné - 80 : podprumérnd zdatnost
81- 120 : primérnd
121- vice : nadprimérnd zdatnost
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Pozndmka: je popsdna fada modifikaci, které se tykaji zpusobu vystupovdni, poctu
vystupt, vySky stupné a hodnoceni. Nékteré modifikace posuzuji jen primérnou fH v uklid-
novani bez prepoctu na index. Pokud ndm pujde o sledovani vlivu tréninku, vysta¢ime
s takovou modifikaci, Ze nepocitdime zZddny index. Nemusime dodrZet ani pfedpsanou vysku
stupné, staci stdle stejnd zidle. Klesajici primérnd SF v uklidiiovani znaéi tréninkové
prizpusobeni, tedy kladny a Zddouci efekt. Naopak stdle stejné nebo zvySujici se hodnoty
tepové frekvence v uklidiiovani svéd¢i o tom, Ze trénink nevede ke kladnému efektu a je ho
tfeba zménit. Pokud bychom se rozhodli pro tento zpusob sebekontroly (bude se zvl4st hodit
pro rekreacni bézce, cyklisty, plavce atd.), staci step-test opakovat asi 1x mesi¢né.

Chodecky test

Test vychdzi z hodnoceni vykonu pfi chtizi a odezvy tepové frekvence. Potfebujeme
stopky, s vyhodou vyuZijeme sporttester, ktery vSak neni podminkou. K provedeni je nutné
najit rovny usek (cesta, atleticky ovdl). Délka trasy je 2 km a zdsada je ujit tuto vzddlenost
rovnomérnym tempem, co moznd nejrychleji. Musi jit v§ak o chuzi, nikoliv béh. Nejptesnéjsi
vysledky ddva tento test tehdy, kdyZ sledovand osoba ujde uvedenou vzdalenost za 12—16 mi-
nut. V cili zméfime pfesné dosazeny Cas s presnosti na sekundy, vysledek uvedeme v minutich
(C). Sekundy je nutné pfepoéitat na desetiny, tedy napf. 45 s = 0,75 min. Krom& dosaZeného
¢asu zméfime v cili aktudlni hodnotu tepové frekvence. Tep méfime ihned (!) po dokonceni
chuze, do vzorce dosazujeme minutovou hodnotu (SF), sta¢i méfit 10 s po prichodu cilem,

prepocitat na minutovou hodnotu.

Stanovime index zdatnosti podle vzorce:
Index:

(muzi) 434-(C x 11.6)-(fH x 0.56)-(BMI x 2.6)+(vEk x 0.2)

(Zeny) = stejny vypocet, ale zdkladni ¢islo je 431
BMI je uveden v pfedchazejici kapitole

Hodnoceni indexu je néasledujici:

body indexu tirovert télesné zdatnosti
méné nez 70 nevyhovujici
71- 89 podprimérna
90-110 pramérnd
111-130 nadpramérnd
131-vice vybornd

Tento test je velmi vyhodny pro vSechny vékové kategorie a zejména pro zacdtek pravidel-
ného trénovani (pro prvni polovinu roku). Idedlni je pro star$i vékové kategorie.
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Zdverem

. Zacatek jakéhokoli cviceni by mél kazdy zacit 1ékarskou prohlidkou.

. Vyberte si takové metody pohybové aktivity, které pro vds budou prijatelné
a které jste ochotni provadét opakovang.

. Pokud je vasim problémem redukce hmotnosti - neobejdete se bez vypoctu
vydeje a pfijmu energie, nestaci pravidelné vdzZeni.

. Pokud pravidelné trénujete, vyuZzijte alesponn jednu metodu na hodnoceni
intenzity tréninku a jednu na hodnoceni trénovanosti.

. Nezapomeiite, Ze trénujete, abyste si zlepSili svoje zdravi, kondici a vylepsili
kvalitu Zivota - ne si pfivodili trapeni.

. Pouzivejte rozumné metody kontroly fyzické kondice, svij vyznam ma kdyz
zacindte s pravidelnym trénovanim, pfi zméndch obsahu a intenzity tréninku,
po nemoci, pfi subjektivnich obtizich.

. Pro star$i vékové kategorie a pro vSechny zacinajici s pravidelnym tréninkem
plati: obcas je nutné zméfit si krevni tlak.

. Zvazte, zda chcete investovat do ndkupu jednoduchého sporttesteru nebo
digitalniho tonometru. Oboji 1ze doporudit.

. Kazdy zvlastni ndlez a neobvykly jev, ktery se objevi béhem aktivni sportovni
¢innosti a ktery si neumite vysvétlit, konzultujte se svym lékafem.

Piejeme vam radost 7 pohybové aktivity !!
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