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Figure 1.2 Projected death rates in developed and devel-

oping nations.

Reprinted from K.5 Reddy, 2004, “Cardiovascular diseases in non-Western
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Maszachusetts Medical Seciety. All rights reserved.



Pohybova aktivita vs. inaktivita

= PA nedilna soucast rezimovych opatreni
v prevenci civiliz. chorob (ICHS,

hypertenze, T2DM, osteoporoza, kolorektalni
ca, deprese)

= Sedavy zpusob zivota a nizka KVS

zdatnost vyznamné prediktory morbidity
a mortality

= 12% vSech umrti v USA je pripisovano
nedostatecné PA



Efekt PA:

> Zlepseni zdatnosti

> Redukce hmotnosti

>\ TK

> Optimalizace lipidogramu

> Zlepseni inzulinové rezistence
> Psychicka pohoda

> Kostni denzita




ZDATNOST

*Télesna
* Kardiovaskularni

*Metabolicka



Co je to telesna zdatnost?

Zahrnuje: kardiovaskularni zdatnost, télesné
slozeni vcetné distribuce tukové tkanée,
svalovou silu a vytrvalost, flexibilitu

- schopnost provozovat fyzickou aktivitu mirné-
vysSi intenzity po delsi dobu bez unavy a
schopnost udrzet si tuto zdatnost v prubéhu
Zivota




Co je to kardiovaskularni zdatnost?

Schopnost srdce, plic a cév dodavat
kyslik pracujicimu kosternimu svalu,
aby mohl vykonavat praci po urcitou

dobu




Co je to metabolicka zdatnost?

Vypovida o: hodnotach metabolickych
ukazatelu predurcujicich riziko
DM?2.typu a kardiovaskularnich
onemocneni

» Mohou byt priznivé ovlivnény navysSenim
fyzické aktivity o intenzité, ktera nevede ke
zlepSeni kardiovaskularni zdatnosti




Doporuceni PA pro podporu a
udrzeni zdravi

*Dospely jedinec by mél naakumulovat
30min a vice PA mirné intenzity po
vetsinu dni v tydnu, Iépe kazdy den.
(CDC/ACSM 1995)

@AMirna intenzita
AAkumulace



Revidovana doporuceni

e Zdravy dospély jedinec potrebuje
minimalné 30min vytrvalostni PA
mirné intenzity 5x tydné nebo 20min
vysokeé intenzity 3xtydné.
(AHA/ASCM 2007)



.Public health message®

|« Aktivni zplsob Zivota nevyzaduje
. organizované vysoce intenzivni
pohybové programy
e Jiz malé navyseni kazdodenni PA
vede k redukci rizika chronickych
onem. a prispiva k lepsi kvalité Zivota




Vztah mezi PA a zdravotnim benefitem
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Obezita

» Chronické onemocnéni epidemického
vyskytu

Dospéli - 400 miliond v r. 2005, 700 miliong v r. 2015 (WHO)

Déti — 20 milionug déti do 5 let véku s nadvahou v r. 2005
(WHO)

1 > _GLOBESITY«

» problém détskeé populace a rozvojovych zemi

> vV USA 2. nejCastejSi preventabilni pricina
umrti



Struktura celodenn iho energetick ého vydeje
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( Pohybova aktivita styl, hmotnost,

genetika, hormony,

J Délka, intenzita,
sympatikus

L 15-30%
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Energeticky vydej pri planované
pohyboveé aktivité (u 70 kg jedince)

Cinnost Energkect;cl:lflxslcydej
Chuze 4 km/hod 170-230
Chuiize 5,5 km/h 300-400
Bicykl 8 km/hod 250-350
Bicykl 20 km/hod 450-550

Jizda na rotopedu 100 W 300-350




Pohybov a aktivita v obvykle
doporu ¢ovanych objemech p redstavuje

relativn @ nizky energeticky vydej

Obvykle doporucujeme PA o intenzite na
urovni 50% funkcni kapacity daného jedince,
coz predstavuje napr. chuzi o rychlosti

5 km/hod u 40-ti letého muze ¢i 4 km/hod u
muze 50-ti letého

Takovato PA provadena 3x tydne predstavuje
energeticky vydej 800- 1200 kcal



Ma vliv na dalsi slozky E vydeje?
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Ma vliv na dalsi slozky E vydeje?
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TAG == 3NEFA == nCO2 + H2O0
+

GLYCEROL

Muscle Fibre

Epimysium
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FAT OXIDATION
(umol/kg per min.)

FAT OXIDATION IN SUBJECTS TRAINED VS UNTRAINED DURI NG

REST,

4h TREADMIL EXERCISE, AND 1h RECOVERY

(o))

REST

*

EXERCISE

B TRAINED
B UNTRAINED

RECOVERY

Klein (1996)



studie Tydny min/tyden ubytek (kg)

Krotkiewski (1989) 12 120 -2.2
Pavlou (1985) 12 160 -2.5
Depres (1987) 20 120 -2.8
Gray (1987) 20 420 -5.3
Dall (1988) 16 720 -6.5

Uéinek PA na ubytek hmotnosti
zavis | na zvy seni celkov €ho E
vydeje, tj. na vydeji p i PA, tj. na
objemu PA




studie Ubytek hmotnosti (kg)  ubytek ATH (kg)

D D+E D D+E
HAGAN (1986) 84 114 35 25
HILL (1989) 6.5 8.6 1.8 0.6
PAVLOU (1985) 9.2 118 3.3 06
VAN DALE 12.2 13.2 2.8 2.3

(1987)

Kombinace pohybov & aktivity
s dietn im rezimem zvy Suje
Ubytek tuku a sni Zuje Ubytek
aktivn [ télesn & hmoty (ATH)




Souhrn:

» Zabranéni poklesu klidoveho
energetického vydeje

> £ 1 postprandialninho energetického
vydeje

»1 oxidace tuku

» Zachovani aktivni svalové hmoty



Vliv pohybové aktivity na
metabolicky profil obézniho
jedince




Table 11.2 Health Risks Associated With
Obesity

Extent of
increased risk in
Health condition obese individuals
Premature mortality 4k
Stroke 4%

Hypertension G\’P'T“D 400%
Type 2 diabete @ 350%

Colon cancer 4
Postmenopausal breast cancer 4%
Gall bladder disease PPN

Osteoarthritis M




Pohybov a aktivita sni zuje inzul inovou

rezistenci
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Yki - Jarvinen (1983)



typ: kombinovany vytrvalostni + silovy

>

>

trénink
— Zlepseni
Inzulinoveé senzitivity — snizeni
glykemie

— zmeéna slozeni téla ve
prospech svaloveé tkane + zlepseni
iInzulinové citlivosti




frekvence: minim. 3 nenasledujici dny v

tydnu, optim. obden

»pozitivni efekt PA na glykemii — pouze
48h

= pravidelna PA !




Intenzita: mirn a

60 — 70% TFmax
(X autonomni neuropatie)

> dostacujici pro pozadovany
metabolicky efekt

> adherence
> \V riziko Grazu



Trvani:

30 minut — v celku, 3 x 10minut, 2 x
15minut

» priznivy metabolicky efekt

60 minut

» pokud je primarnim cilem redukce
hmotnosti



Nevhodn é sporty

> Proliferativni retinopatie — aktivity 1 TK

> Periferni neuropatie s anestezii nohou

— aktivity s rizikem poraneni DK,
(turistika, kopana...)

> DM na inzulinu — sporty ohroZujici Zivot
pri kratkodobé ztraté orientace, koordinace,

védomi v dusledku hypoglykemie
(vysokohorska turistika, potapéni, parasutismus...)




Hypertenze

» TKs stoupa linearné s rostouci zatezi,
dosahuje maxima mezi 200-240 mm Hg

» TKd se nemeni nebo klesa — snizeni
periferni cévni rezistence

» stredni arterialni tlak = SV x perif.
rezistence, béhem zateze 1, protoze
zvyseni SV prevysi snizeni periferni
rezistence



- L TK u pac. s CVD a/nebo srdecnim
selhanim

- patolog. 1+ TK u ,,zdravého" jedince
s normalnim klidovym TK

— typicky mnohem vetsi
zvysSeni systoly a nekdy | zvysSeni
diastoly = stredni arter. tlak je u nich
mnohem vetsi, protoze nedojde ke
snizeni perif. rezistence



— fenomén snizeni
TK pod klidovou hodnotu v obdobi 2-3 h po
zatezi, ne zcela objasneny mechanismy,
dulezita uloha v roli PA z hlediska
snizovani TK u hypertoniku

> ve VetSi mife u hypertonikl nez u normotoniku pfi
stejné zatézi

» U hypertoniku STK | o cca 15 mmHg po
dynamickém cviceni, DTK | o cca 4 mmHg,
odporové cviceni snizuje TK u normo- |
hypertoniku cca o 3mmHg (STK i DTK)

» | TK vytrva az 24 hod po zatézi

» nastupuje jiz pri kratkodobé mirne zatézi (3 min,
40% VO, max)



pravidelna pohybova aktivita — svizna
chuze 30min denné po vétsinu dni

v tydnu

udrzte si normalni hmotnost

(BMI 18,5 — 24,9)

omezte prijem alkoholu

omezte prijem soli (6g NaCl)
konzumujte vice zeleniny, ovoce a
nizkotucnych mlécénych vyrobku, méné
zivocCisnych tuku (DASH diet)




Doporuceni pohybové intervence

Intenzita, frekvence, trvani a
typ PA je dle doporuceni ACSM
stejna jako obecna dopor. pro
zdanlive zdravou populaci.

"\ /S "

snizeni TK jako PA pri vyssi intenzite,
vyznam pro starsi populaci

> Silové cviceni neni doporucovano jako
primarni forma PA, s vyjimkou kruhoveho
treninku




RIZIKA PA

» normalni klidovy TK a HTN pri zatézi — pouze
doporucujeme rezimova opatreni

» omezeni sportu ze zdravotnich duvodu je nutné peclive
zvazit u aktivnich lidi a zejm. adolescentt — psychologicko-
socialni aspekt

» pokud je dosavadni sport pro pac. prilis rizikovy, musime
Jej ziskat pro jiny, méne rizikovy druh sportu, protoze
riziko tézké hypokineze muze byt vyssi nez puvodnl
riziko ze sportu

> silové zavodni sporty omezujeme az pri tézkém stupni
HTN

> tézce HTN reakce na zatéz — 1 antihypertenzni
farmakoterapie

nebo — | intenzity a t trvani zatéze
nebo - intermitentni zatéz

> HTN stredniho az tézkého stupné — pohybova terapie az
po pocatecnim | TK farmakologicky






