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Medicina zivotniho stylu
Pohybova aktivita — vyznam, fyziologie
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Co je to pohyb?

* Jeden ze zakladnich atributu zivota

. Fyzmka[Pohybova aktivita
— pohyb tela za,pomoci
kosternich svalQ, ktery
vyzaduje vyde] energle a je
vyhodny pro zdravi

- Cviceni (télesné)-
planovany, strukturovany
pohyb téla provozovany za
ucelem zlepseni nebo udrzeni
Ledne Ci vice slozek fyzické

ondice

Bundie of
muscie fibors

Single muscle fibor
(cell)
Plasma membrane

siltlile
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Fyzicka aktivita — klasifikace A)

* Pracovni, v zameéstnani

* \V domacnosti (napr. peCovani o rodinu, uklid, zahradniceni)

* Doprava (napf. chlize do prace, do prace na kole)

 \Volno-Casové aktivity (napr. tancovani, sport, turistika)
e Cviceni
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Fyzicka aktivita — klasifikace dle intenzity

Cardiorespiratory Endurance Exercise Resistance Exercise
Intensity (%\'ro,.,..,,) Relative to Absolute Absolute Intensity
Relative Intensity Maximal Exercise Capacity in METs Intensity (MET) by Age Relative Intensity
%HRR or ) Perceived Exertion 20 METs 10 METs 5 METs Young Middle-aged
Intensity %V0,R YoHR max %V0,msx  (Rating on 6-20 RPE Scale) %V 0y %V0,max %V 0;max METs (20-39 yr) (40-64 yr)  Older (=65 yr) % 1RM
Very light <30 <57 <37 <Very light (RPE < 9) <34 <37 <44 <2 <24 <2.0 <16 <30
Light 30-39 57-63 37-45 Very light-fairly light 34-42 37-45 44-51 2.0-29 24-47 2.0-39 1.6-3.1 30-49
(RPE 9-11)
Moderate 40-59 64-76 46-63 Fairly light to somewhat 43-61 46-63 52-67 301059 4.8-7.1 4.0-59 3.2-4.7 50-69
hard (RPE 12-13)
Vigorous 60-89 77-95 64-90 Somewhat hard to very 62-90 64-90 68-91 6.0-8.7 7.2-10.1 6.0-8.4 4.8-6.7 70-84
hard (RPE 14-17)
Near-maximal >90 =96 =91 >Very hard (RPE > 18) =91 =91 >92 >8.8 >10.2 >8.5 >6.8 =85
to maximal
Table adapted from the American College of Sports Medicine (14), Howley (173), Swain and Franklin (344), Swain and Leutholtz (346), Swain et al. (347). and the US Department of Health and Human Services (370). . .
HRmax, maximal HR; %HRqyay, percent of maximal HR; HRR, HR reserve; VOyqa,, maximal oxygen uptake; %V0smay, percent of maximal oxygen uptake; VO, R, ‘Oxygen uptake réservé; RPE, ratings’of percéived exertion (48). 1551

* Test mluveni
* Nizka intenzita — zpév
» Stredni intenzita — jedna kratka souvisla véta
 Vlysoka intenzita — sotva 1-2 slova

Garber, CE et al. Med Sci Sport Exerc 43(7):1334-1359, July 2011.
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Dynamicka aerobni zatéz
Intenzita

* Cil — predepsat takovou zatez, aby
umoznila delsi cviceni bez omezujici unavy

* 50-70% VO,.,, HRR,, (resp. 40% u pacient(l se srde¢nim selhanim i | velmi lehké
NYHA llI/IV

* Ventilacni prahy
e Borgova Skala 12 — 14
* 65-85% HR,,,

velmi velmi lehké

docela lehké

ponékud tézsi

e CAVE! tézké

* Jedina spravna HRmakx je ta zmeérena

pfi dosazeni maxima JEURIARESE

velmi velmi tézké
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Trocha historie %

e Pohyb a zdravi
* Observacni studie — pohyb jako soucast zZivota

* Intervencni studie — pohyb jako lék
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667 ridicu autobusu a priavodci
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Zeleznicari US

+ 191.609 muzu (vék 30-64let)

- Rozdéleni dle intenzity pracovni fyzické aktivity

. UFednici
« Vyhybkari
« Délnici na trati

riziko umrti 2,03 x=yyssi
riziko umrti 1,46 x YysSsi
riziko umrti 1.0

Hicksville B & O Section Gang: Foreman, Ambrose Kenner, unknown, Jim

Rhodes, Walter Hootman, Roscoe Etchen or John Higginbottom, John
Fulmer or Roscoe Etchen.
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Harvard Alumni Study - absolventi %
Harvardu

+ 16.936 absolventt Harvardu
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Intervencni studie
Rizena pohybova aktivita u pacientu s
ischemickou chorobou srdecni

* 301 muzl a 74 Zen po prodélaném infarktu myokardu

Randomizovani ke komplexni KV rehabilitaci (fizena pohybova
aktivita/nutricni poradenstvi/odvykani koufeni/psychologicka
intervence)

VS.

,0bvykla terapie”

* Po 3 letech (skupina s pohybovou aktivitou vs. obvykla terapie):
* Nahla smrt (5,8% vs. 14,4%; p < 0,01)
* KV mortalita (18,6% vs. 29,4%; p = 0,02)

* Po 10 letech
* Nahla smrt (12,8% vs. 23,0%; p = 0,01)
* KV mortalita (35,1% vs. 47,1%; p = 0,02)

J | )
' .‘.J *’ *‘ *f { \,) ;{ y ‘ KallioV et al. Lancet 1979; 2:1094
r - o

Hamalainen H et al. Eur Heart J 1989; 10:55
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Pocet cvicebnich jednotek a dlouhodobé i~
riziko umrti a infarktu myokardu (IM)

Na poctu zalezi
36 cviceni 14% nizsi riziko umrti (95% C1 0.77 —0.97)
vs. 24 cviceni 12% nizSi riziko IM (95% C1 0.83 — 0.93)
36 cviceni 22% nizsi riziko umrti
vs. 12 cviceni 23% nizSi riziko IM
36 cviceni 47% nizsi riziko umrti (C10.48—-0.59)
vs. 1 cviceni 31% nizsSi riziko IM (C10.58-0.81)

Hammill BG, et al. Circulation. 2010 5;121:63-70



Fyzicka aktivita po diagnoze karcinomu

prostaty
1.2 - 1.05 Walking duration
1.00 (0.65-1.70) o <3 hiwk
= 10— (Ref.) m >3 hiwk
o Trvani chiize
EE < 3 hod /tyden
5 0.8 H s} >3 hod /tyden
o (0.36—1.05)
© 0.6 — 0.43
© (0.21-0.91)
g 0.4 —
[ |
T
0.2 —
0.0 |
<3 mph =3 mph

Walking pace

>4,8 km /hod

<4,8km/hod

Rychlost chize

- J
”~ g ’ ‘," * s \ " ‘ > & o i" 2 -
. ’ ' - s ’ Cancer Res; 71(11); 3889-95. ©2011 AACR.




Efekt zmeény zivotniho stylu

e Zména stravovacich navykl — pokles glykovaného hemoglobinu A1C o
0,4%

* Pravidelny pohyb - pokles glykovaného hemoglobinu A1C 0.6%

* Intensive intervention of lifestyle, aimed at body weight reduction and
regular physical activity decreases significantly the risk of diabetes
progression

* ‘.“"h ’ s ) : Coppell, K.J., et al.:BMJ, 2010. 341: ¢3337.
{ * * * s ‘d Thomas, D.E., et al.:Cochrane Database Syst Rev, 2006. 3: CD002968
r

Knowler, W.C., et al.:N Engl J Med, 2002. 346(6): 393-403



Kardiovaskularni zdatnost

* Neumime vzdy dobre zmérit mnozstvi pohyboveé aktivity
 Zastupnym parametrem je maximalni spotreba kysliku (VO,,..,)

e Zjistujeme pfi zatézovém vysetreni - spiroergometrii

R e



Spiroergometrie - zatézove vysetreni

VO,,.., — maximalni
spotreba kysliku
(ml/min/kg)

MET — metabolicky ekvivalent (1 MET
= 3,5 ml 02/min/kg)
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VO_,max. u vrcholovych sportovci

Espen Harald Bjerke
96.0 ml/min/kg

-

Greg LeMond

92.5 ml/min/kg

Mat Carpente
92.0 ml/min/kg

Lance Armstrong
85.0 ml/min/kg

4

Sean Wroe
58.0 ml/min/kg

Hokejisti v NHL
> 60.0 ml/min/kg




Fitness, Fatness, and Survival in Adults With
Prediabetes

* \/ysSi kardiorespiracni zdatnost
* Nizsi celkovou mortalita (HR=0,63)
* Nizsi kardiovaskularni mortalita (HR=0,49)

e Skupiny s ruznou adipozitou (normalni hmotnosti, nadvahou a
obezitou), ale se srovnatelnou zdatnosti:
* nebyly pozorovany rozdily v mortalité.

 Pacienti s prediabetem s normalni hmotnosti, ale mensi
zdatnost
* \/yssi celkova mortalita (HR 1,7)
* V/yssi kardiovaskularni mortalita (HR 1,88)

o 2 \
® SR SE % e e e
- - . McAuley, Paul A et. al. Diabetes Care 2014, 37, 529-536



% Vztah mezi toleranci zatéeze a

mortalitou
1 - n=13,660
* P il
0.8
:
=
™
2 0.6
:
é 0.4
L33
| Mg
0.2 -
<2 METs 14 4,1-6 &1-8 8.1-10 1%1-12 12.1-14 =14

2 AT A VB

Kokkinos P. & Myers J Circulation 2010;122;1637-1648
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Michs
) /
?1 dysfunkce PK
{ Obezity /
dTK ? Fibrotizace myokardu /
{ Diabetu /

. | Rizika ICHS Fibrilace sini (5x T)
E { Riziko fibrilace sini /
>E T Ifgn[((:nl’ rezervy koronarniho 1 Troponinu po ,

Fedisteé vy

T Funkéni kapacity a prognézy u zatez /

srde¢niho selhani

/
7’
-
Doporucena davka cviceni
150min/tyden Riziko nahlé smrti u
13% kardiovaskularni mortality na kazdy disponovanych jedincl
vzestup o 1 MET
>
Sedentary 5 METS 6-8 METS 10-12 METS >12 METS 30 METS

Fyzicka aktivita
Od cca 12 MET neplati ,,¢im vice, tim lépe”

® CoFLY%e 'Y X IR ORIN: -

Ahmed Merghani, Aneil Malhotra, Sanjay Sharma. Trends in Cardiovascular Medicine, 2015, Available online 18 June 2015



Zdravotni ucinky pohybové aktivity
mimo kardiovaskularni systém

Neurologické

“o S
i g:&e;\/feeprese """ Kardioyaskulérni
N Kognitivni funkce _» V Mortality
J CMP v ICHS
Jd Krevni tlak
M Endotelidlni funkci
Endokrinologické
J Hmotnost
\L Dlabetes ( .......................
* h?)LLCc:%IES:;ﬂ Muskulosk}eletélnl’
J Osteopordza
..................... 4 Pady
J Nemohoucnost
Onkologické o
J Ca prostaty a
J Caprsu
{ Ca tlustého stfeva
J Hematologické malignity
* f SR JEE. VvV .U W B DU S YA P

Ahmed Merghani, Aneil Malhotra, Sanjay Sharma. Trends in Cardiovascular Medicine, 2015, Available online 18 June 2015



Parametry idealniho léku

* U¢inny
e Levny

* Dostupny



Pohyb v primarni/sekundarni prevenci %

] B
10.000 kroku denné L
" i e = U .




Jak dlouho jdeme 10 000 kroku? %

e 1 krok =50-75 cm.... 5-7,5 km

,Jara Cimrman, prestoze nebyl vysokého vzristu,
mel neobycCejné dlouhy krok. Zatimco krok
normalniho muze méri v pruméru asi 70 cm, krok
Jary Cimrmana byl 90 cm dlouhy. A to na milimetr
presné, jak se presvedcili napriklad majitelé
stavebni firmy Zakoupil a Zboril, kterym Cimrman
krokoval parcely.”
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Chuze do schodU

O Chize do schod( — spaluje 2x vice kalorii
nez chlze po roviné

O Pravidelni , lezci do schod(” maji silnéjsi
svaly a vyssi VO

2max

O Jit pésky do schodu je ¢asto rychlejsi nez
cekani na vytah

O 1 podesta = cca 12 schodl
O 1 podesta 3x denné = 15 cal

© 2012 HealthFitnessExperts.com

® CRF et SN IE IR %
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Chuze po schodech a z prace pesky

* Pokud ma pacient nadvahu Ci obezitu a zaroven jakékoliv poskozeni Ci
bolestivost kloubl (nebo zad) — NECHODIT PO SCHODECH

* Pokud nema kvalitni obuv a batlzek s rozlozenim zatéze — NECHODIT
zbytecné dlouhou

* Rychle dom( — prevléknout, pohodlnou obuv...

_ "*’ *" j.«* 3 g‘ x 4 *i ** »



Nordic Walking

e Zapojenim hornich koncetin télo vyuziva 4 motory misto 2 — tedy je
vetsi spotreba (kJ)

* Naro¢nost koordinace snizuje vykon (rychlost) opreni (nikoliv
vzepreni) HK o hole pak silu, cozZ snizuje riziko...

* NizSi vykon + vyssi spotfeba — optimalizuje pomér tuk/glykogen

 Zapojeni vice motorickych jednotek plsobi vice protistresové
(uvolnuje vice myokin()

” ‘.i’ *" *s 4 :; x {ﬁ‘ **




Technika NW

* Nedélejte z toho védu

* Hole neslouzi k nadlehCovani, ale mohou pomoci se stabilitou —
dUsledné pouzivejte , boticky”
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Posilovani - proc se kardiologoveé a
kardiochirurgové obavaji?

Blood pressure response during
Valsalva maneuver

ImmHg

200-

150-

100-




