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1. GvoD

V soucasné dob¢ se Casto hovoii o pohybové zatézi, zdravém Zzivotnim stylu a 0
efektivnich zonach pro spalovani prebyte¢ného tuku, které ndm zaruci krasné a Stihlé
t¢lo. Denné jsme vystavovani vyrazam, jako je obezita, cukrovka, respektive diabetes
mellitus, hypertenze, a nejen diky velkému narustu téchto neinfekénich civiliza¢nich
chorob, ale i kvili nezdravému zivotnimu stylu, kterému podléha vétsi ¢ast populace.
Da se tici, Ze se tato civilizaéni onemocnéni stavaji epidemiemi dnes$niho svéta, ale také
jsou rizikovymi faktory pro vznik dal§ich zivaznych onemocnéni. Ministerstvo
zdravotnictvi uvedlo, Ze aktulni stav v Ceské Republice je takovy, Ze trpi nadvahou
50% dospélé populace, u déti se jednd 0 kazdé desaté dité. Zatim toto ¢islo u déti neni
alarmujici. Tato situace neni nevratna. Informovanost ob¢anti o $kodlivosti neaktivity,
stresu a konzumaci nezdravych potravin miize zmenit jejich vztah k zdravi a zdravému
zivotnimu stylu obecné. Nezijem déti i dospélych 0 sporty a ostatni pohybové aktivity
je neptipustny, mize vést pravé K zminénym civilizaénim onemocnénim. Soucasny
zivotni styl je neustdle se zrychlujici Zivotni tempo, pracovni naroky, psychicky tlak a

stres, ktery je doprovazen Spatnou a nepfiméfenou vyZivou.

Lidsky organismus Se Vpribéhu evoluce vyvijel smérem k aktivnimu pohybu,
nikoli Kk ,sedavému® Zivotu. S nevyuzitim fyzického potencionalu té€la prichazeji
zdravotni komplikace, které jsou ¢asto primarné spojovany pravé s absenci zdravého
pohybu a upfednostiiovani pohodli pfed namahou. Kvalita zivota je z velké casti
ovliviiovana praveé kvalitou télesné zaté¢ze a vyuzitim volného Casu pro sporty a aktivni
odpocinek. Dostate¢ny pohyb je G¢inny preventivni prvek vzniku mnoha onemocnéni a
chronickych stavli organismu. Naopak mize nastat i zdravi ohrozujici situace pfi
pfetizeni organismu. Proto je nutné znit hranice moznosti individua, brat ohled na
momentalni stav a tim predchazet urazim a jinym nezadoucim staviim, naptiklad pti

narazovém zatiZeni, nebo pretrénovani.



2. CHARAKTERISTIKA SOUCASNEHO ZIVOTNiHO STYLU

V poslednich letech se Zivotni styl v mnohych castech dneSniho svéta stal
podstatné¢ snadnéjSim a leh¢im. Obecné se da fici, ze lidé dnes ziji v pohodinych
domech, maji teplé obleCeni a slouzi jim fada piistroju a vymozenosti, které jim bud’

usnadiuji kazdodenni ¢innosti, anebo za né¢ vykonavaji téZkou praci.

Nase mysleni se s témito rychlymi zménami celkem snadno vyrovnalo. Pravda,
nékdy trpime vSichni dusevnimi stresy, které se projevi ve chvili, kdy jsme pod p#ilis
silnym tlakem v praci, v rodiné, nebo zivoté. Citime, Ze jsme jakoby ni¢eho nedosahli, a
7ze toho musime jeSt¢ hodné¢ wudélat a mime tak malo casu. A pravé v
odstranéni takového dusevniho a fyzického stresu ndm mize pomoci té€lesné cviceni,
které odvede naSi mysl daleko od naSich problémul a zaméstna ji né¢im jinym. Tim Ze si
uvédomujeme své télo, zlepSujeme své fyzické dovednosti a schopnosti. Odpocineme Si
od kazdodennich problémil a vneseme do naSeho kazdodenniho zivota plnohodnotné

zzitky.

I ptes veskery spéch a stres si lidé dokazali zaridit sviyj zivot tak, aby méli stale
vice volného Casu. Soucasny zivotni styl mizeme charakterizovat objemem volného
Casu a soucasné je doprovazen vyraznym poklesem pohybovych aktivit. Dochdzi
k poklesu fyzickych narokt na organismus (hypoaktivita), které ustupuji pfed naroky
psychickymi, a v souvislosti se §patnymi stravovacimi navyky muize vznikat nadbytek
energetického prijmu. Poklesem fyzickych narokid a zvySenim energetického pfijmu
zdravotnim porucham, které mohou po &ase vyustit do fady onemocnéni. Zivotni styl je

ovlivnén podstatnym zpUsobem i socioekonomickym statusem.

V soucCasnosti se v souvislosti s pojmem “zivotni styl“ stale Castéji setkavame se

slovnim spojenim “sedavy zptsob zivota® (Stejskal, 2004).

Pojem sedavy zpisob zivota piedstavuyje nedostatek télesného pohybu
zpusobeného povahou povolani, ale i nedostate¢nym vyuzitim volného ¢asu pro
pohybové aktivity. Redukovand pohybova aktivita a zvySené psychické naroky Casto
vedou ke vzniku unavy, ktera podporuje naslednou inaktivitu natolik, Zze jedinec je
schopen pouze vice piijimat (konzumovat), nez ze sebe vydavat (tzn., preferuje vice

pasivni aktivity — napt. sledovani televize, prace na pocitaci pred aktivnim ctenim nebo
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cvidenim (Stejskal, 2004). Cast populace fe§i zvysené psychické naroky zvysenym
pifimem potravy, zejména ve veCernich hodinach. Timto zpisobem vznik4 stale se
prohlubujici energetickd nerovnovaha a vznikaji poruchy télesného i duSevniho zdravia
nasledné u disponovanych jedincti vznikaji tzv. civilizacni onemocnéni. Témito faktory

je znaén€ ovlivnéna kvalita zivota (Stejskal, 2004).

Kukacka (2010) uvadi, ze k dosazeni pevného zdravi nestaci jen kombinace
pravidelného cviteni a racionalni vyzivy. Clovék se musi naudit stiidat praci a
odpocinek, dokazat psychicky relaxovat a fidit se spravnym hodnotovym zebtickem, v

némZ je zdravi na prvnim misté (Kukacka, 2010).

Pravidelna pohybova aktivita i pfirozeny pohyb (chiize namisto vyuziti dopravy,
upfednostiiovani chiize do schodd pied vytahy a eskalatory apod.) jsou spolu
S pfiméfenym energetickym piijmem nejlepSim, nejbezpe¢néjSim a ekonomicky

nenakladnym prosttedkem pro prevenci a léCbu vétSiny civilizacnich onemocnéni.

~Pohybova aktivita je bezprostredné spjata s vyvojem cloveka. Je jednim
z faktoru ovlivitujicich procesii ristu a vyvoje, mysleni, fyzickou vykonnost, schopnost
podavat dalsi vykony, jak ve zdravi, tak v nemoci Je nenahraditelnym faktorem

utvareni, potencovani i usmériovani vyvoje“, (Bunc, 2006).

Dostatek pohybové aktivity je vedle vyzivy hlavnim vnéj$im faktorem
ovliviiujicim nejen zdravi. Je to i spolehlivd metoda, jak udrzet dostate¢nou pohyblivost

a pracovni kapacitu jedince az do vysokého véku.

2.1 Zdravy Zivotni styl
Zivotni styl miizeme definovat napiiklad takto:

LZivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani vdanych Zivotnich
situacich, které jsou zaloZzené na individudlnim vybéru z riznych moznosti. Mizeme se
rozhodnout pro zdravé alternativy z moZnosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez
zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani

(vybérem) a Zivotni situace (moznosti)*, (Machova, Kubatova a kol., 2009).

Jeden zcili zdravého zivotniho stylu by mélo byt snizovani zatizeni lidského
organismu. Zpusobl dosazeni tohoto stavu je n€kolik: zména stravy, relaxace a tim

snizeni stresovych stavl,, nebo zapojeni té€lesného cviceni. U€innost téchto praktik neni
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u vSech jedinct shodnd. Presto komplexni zanedbavdni zdravého zivotniho stylu
zhorSuje kvalitu zdravi ¢lov€ka a zkracuje zivot samotny. Proto zapojeni ¢innostijako je
dieta, relaxace, uzivani ochrannych prvku a latek, sport a detoxikace t¢la je nezbytnou
soucasti zdravého zivotniho stylu (Kukacka, 2010).

,Clovék se miize spravné rozhodnout tehdy, ma-1i dostatedné znalosti o tom, co
jeho zdravi podporuje a upevnuje, ale také o tom, co mu skodi. Vzhledem k zisadnimu
vyznamu Zzivotniho stylu pro zdravi je proto nutné, aby poskytovani odpovidajicich
znalosti, vcetné rozvijeni dovednosti a navykd a formovani postoji, bylo soucasti
vychovy ditéte od utlého ve€ku vroding€ i ve Skole a aby bylo spojovano s vychovou

k odpovédnosti za vlastni zdravi®, (Machova, Kubatova a kol., 2009).

Zasady zdravého zivotniho stylu podle Kukacky (2010):

o Zdrava strava

o Dostate¢ny, pfiméfeny a pravidelny pohyb

o Dostate¢ny spanek

o Omezeni a eliminace stresu

o Dostatecna relaxace

o Vyhybani se negativnim navyktim a zavislostem

o Praktikovani zdravého a bezpe¢ného sex

o Individudlni péce o zdravi

o Eliminace negativnich vlivii exogennich faktort a zivotniho prostiedi
o Usilovat o pozitivni zménu Zivotniho stylu

(Kukacka, 2010 — upraveno)

Nejdilezitéjsi je spravné definovat pojem ,,zit zdravé*. Odpoveédi na tuto otazku
je nespocet, ale ne vzdy jsou srozumitelné. Bud’ jsou bud’ velmi jednoduché, nebo az

moc slozité. Nikdy by se nemélo zapominat na prevenci zdravi, a pravidelny pohyb.

(Stejskal, 2005).

Zjednodusend definice poukazuje na zivotni styl jako na vyhranéné typické
chovani lidi ve spole¢nosti. Zivotni styl je systémem vyznamnych &innosti a vztah,

zivotnich projevii a zvyklosti typickych charakteristickych pro ur¢ity subjekt. Jedna se o
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souhrn relativné ustalenych kazdodennich praktik, zpiisobi realizace ¢innosti a zplsobi
chovani (Kukacka, 2010).

2.2 AKktivni Zivotni styl

Podle Valjent (2008) neni pojem aktivni zivotni styl ve védecké literature
dostatecné vysvétlen a podrobné zkoumdn. VéEtSinou je tento termin chapan jako
synonymum K pojmu zdravy Zivotni styl, resp. Zivotni styl spojeny S pohybovou
aktivitou (Valjent, 2008).

Aktivni Zivotni styl je formou Zivotniho stylu, ktery charakterizuje interakci
mezi jedincem a okolim. Tato interakce v zdkladnim ptiblizeni ma dv€ slozky,
biologickou a socidlni. Aktivni Zivotni styl je chapan jako takovy styl zZivota, v némz
podstatné misto zaujima také pravidelna pohybova aktivita. Pravidelna aktivita pfitom
neni chapana jenom biologicky, ale respektuje ibio-psycho-socialni sloZky existence a
fungovani lidského organismu (Bunc, 2008). ProtoZe pro realizaci pohybovych aktivit
je dulezita svalova hmota (kvalita), je cilem vétSiny studii moznost ovlivnéni svalové

hmoty pfiméfenym pohybovym rezimem (Kukacka, 2010).

Slozky aktivniho zivotniho stylu Ize rozdélil do dvou oblasti (Valjent, 2008):
o biologické - pohybova ¢innost, zdrava vyziva, rizikové faktory;

o psychosocialni - duSevni rovnovaha, socialni prostiedi, osvétova a vzdélavaci

¢innost, technologicky pokrok, preventivni zdravotni péce.

Valjent (2008) definuje aktivni Zivotni styl jako systém duleZitych ¢innosti a vztahti a s
nimi provazanych praktik zaméfenych k dosazeni plnohodnotného a harmonického

stavu mezi fyzickou a duSevni strankou ¢loveka (Valjent, 2008).

3. VLIV POHYBOVE ZATEZE NA ZDRAVI

Pohybova aktivita a télesné zdravi jsou spolu velice tizce spjaty, nebot’ jedna
ovliviiuje nejriznéjSimi faktory tu druhou a naopak. Pravidelnd kazdodenni pohybova
aktivita nejen pomaha udrzovat télesnou hmotnost, ale také ptispiva k celkovému
zdravi. Navic aktivni cvifeni zlepSuje postavu i po vizuadlni strance, protoze zvysuje
napéti svali. Dale se posiluje a zlepSuje vykonnost srdce a S nim celkovy stav
kardiovaskularniho systému, udrzuje v dobrém stavu zivotné dulezité organy, zlepSuje
dychani. Zdravi ma pro kazdého z nas jiny vyznam a jinou podobu.
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Svétova zdravotnicka organizace v roce 1948 definovala zdravi takto: ,,Zdravi je
stav upIné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepiitomnost nemoci nebo

vady* (Machova, Kubatova a kol., 2009).

Podle Ktivohlavého (2001) je zdravi popséano jako celkovy télesny, psychicky,
socialni a dusevni stav Clov€ka, ktery umoziuje optimalni kvalitu zivota a neni
prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi (Kfivohlavy, 2001). Pojem ,,zdravi“ ma
tedy tfi odliSné dimenze, které jsou navzijem tésné¢ spojené. Neni to pouze dimenze

telesného zdravi, ale i zdravi duSevniho a socidlniho (Machova, Kubatova a kol., 2009).

Kombinace pohybové aktivity a vyvazené stravy piispiva k lepSimu
psychickému stavu. Nejenze se =zlepSi stav po duSevni strance, ale dochdzi i
k transformaci osobnosti i ve fyzické sféfe. Zvladani problému vSednich dnu i
prekonani stresovych situaci se zda byt jednodussi pro osoby Zijicimi v souladu

se zasadami zdravého zivotniho stylu. Pohybova aktivita a t¢lesné zdravi

Pohyb je nezbytnym a nejpfirozenéjSim piedpokladem Kk zachovani a
upeviiovani normalnich fyziologickych funkci organismu (Machova, Kubatova a kol,
2009)

Pozitivni vlivy pohybové aktivity podle autort Machova, Kubatova (2009):
o Zvysovani télesné zdatnosti
o Snizovani hladiny cholesterolu

o Ptispivani k duSevni svézesti, zvySuje pocit duSevni pohody a odolnosti

VvUCi stresu, napomaha lepSimu prokrveni a okysli¢eni mozku
o mnapomdahani protibolesti v zdidech

o zpeviiovani kosti a redukce rizika zlomenin, zvIast¢ u lidi ve vySSim

veku
o zlepSovani prokrveni kiiZe a tim 1 fyzicky vzhled
o prevence chronickych neinfekénich (tzv. civiliza¢nich) chorob.
Pohyb je odjakziva zakladnim vyrazovym prostfedkem ¢lovéka. Dokaze vyjadiit

pocity a nalady, je prvotni formou prastaré lidské komunikace (Machova, Kubatova a

kol., 2009).
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Komplexni vliv pravidelné pohybové aktivity ur¢it¢ho objemu a intenzity ma na

lidsky organismus dusledky jak na zdravi fyzické, tak psychické a podle Dylevského,
(1997) a Teplého (1995) je nasledujici:

a) celkové

©)

(@]

pusobeni na harmonicky rozvoj celého organismu
prispivani k vzijemné funkcénia organické balanci organta
zvySovani svalovou silu, rozsah a koordinaci pohybu
podporovani v socializaci, zaméstnani a ve spolecnosti

upeviiovani t¢lesného zdravi zlepSujeme podminky duSevni rovnovahy —

pozitivni vliv na pracovni vykonnost jedince

zvySovani podilu beztukové télesné hmoty (FFM) a ubytek nadmérné tukové
tkané o 8 — 10 %, apod.

b) lokomo¢ni systém

o

(@]

funk¢ni adaptace strukturalni stavby
podil na remodelacipojivové tkané

mineralizace zatéZzované tkané (prevence osteopordzy nebo podpora novotvorby

kostni tkang jiz pti vznik1é osteoporoze)

funk¢ni adaptace jednotlivych slozek systému ("funkce formuje organ")
svalova adaptace (typy svalovych vldken) - svalova sila a vytrvalost
vzrist tolerance zatéze a ekonomizace svalové ¢innosti

zvySena pohybova koordinace charakterizovana ekonomikou neuronové

aktivace

piispiva k udrzeni funk¢ni zdatnosti patete a kloubt, posiluje svalstvo, na
kterém je funkce kloubti a patefe zavisla (ipravidelna chiize je prevenci

vertebro gennich potizi, napt. bolesti v zddech), apod.

c) kardiovaskularni systém

©)

o

ekonomizace srde¢ni prace

zvysena kontraktibilita srde¢niho svalu (myokardu)
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ekonomizace krevni cirkulace pii zatézi sttedni a submaximalni intenzity
zvétSeni minutového srde¢niho objemu

racionalizace distribuce krve — zlepSuje ¢innost a efektivitu prace
kardiovaskuldrniho systému — ptispiva k tomu, ze krev je schopna lépe

prenaset kyslk k pracujicim svalim.
zlepSena ortostaticka tolerance
u hypertonikti pokles az normalizace hodnot krevniho tlaku

reduk ce rizikovych faktort kardiovaskularnich komplikaci = snizeni jejich
vyskytu = pokles morbidity a mortality, apod.

d) dychacisystém

o

o

©)

zlepsSuje vétSinu statickych a dynamickych funkci plic — ekonomizace dychani
zvysuje utilizaci kysliku ve tkdnich

zvySuje hodnoty VO2ma (maximalni spotieba kysliku), apod.

e) travici systém a metabolis mus

O

o

©)

zména spektra krevnich lipida (zlep$eni lipidového profilu - T HDL
cholesterolu, ¥ TGC, LDL atd.)

snizena sekrece inzulinu
zvySeni citlivosti na inzulin v periferii
zvyseni glukdézové tolerance

podpora stievni peristaltiky a procesu traveni, apod.

f) autonomni nervovy systém

o dlouhodobé zvySeni parasympatikotonie

o dlouhodobé snizeni sympatikotonie

o balan¢ni vyrovnavani obouslozek v klidu i v zat€zi, apod.
g) psychika

o stimulace mentdlni ¢innosti

o zvyseni sebedivéry

16



o seberealizace jedince

o snizeni depresi, uzkosti

o ptispiva k duSevni svézesti

o zlepSeni nalady

o vytvofenipozitivniho vztahu k pohybu

o stimulace psychiky konkrétnim pohybem u déti a oslabenych jedincti

o zlepSeni adaptace na stres, na pracovni zatizeni i mimopracovni aktivity

(spolecenské a rodinné)
o podpora kvalitniho Zivota, apod.

(Dylevsky, 1997; Teply, 1995)

Vztah mezi cvicenim a dalSimi fyziologickymi projevy byl studovan v pomérné
velkeé $ffi. Vedle uvedenych vztahti bylo naptiklad zisténo, ze cviceni ma kladny vliv 1
na hustotu kostni tkané (obsah vapniku) a prevenci osteoporézu. Mezi nejvice
sledované jevy patii vztah mezi cvicenim a hmotnosti (kontrolou vahy). Obvykle se
hovoti jen o vztahu diety k vaze. Ukazalo se vSak, ze cvieni je druhym, ne-li

rovnocennym partnerem v regulaci vahy a snizovani nadvahy (Kfivohlavy, 2003).
3.1.1 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je tvofen srdcem a soustavou krevnich cév (tepny, zily,
vlaseCnice). Zajistuje rozvod krve, kterd zasobuje vSechny cCasti téla Zivinami a
kyslikem. Odvadi nepotfebné a Skodlivé latky wvznikajici ptfi latkové preméné
(metabolismu) do center zpracovani (jatra, ledviny, plice apod.) a slouzi k rozvodu
specifickych latek, jako naptiklad hormony a slozky imunity (Machova, Kubatova a
kol., 2009). Jeden z ukazatelt 0 stavu kardiovaskularni soustavy je télesna zdatnost
neboli kondice. Stav téhle zdatnosti je zjistitelny a métitelny pomoci fyziologickych

zatézovych testl, které registruji odezvu kardiovaskularniho systému na té€lesnou zatéz.

Kardiovaskularni systém zahrnuje srdce a cévni systém. Srdce je hlavni hnaci
motor t€la. Kazdd buika v téle potfebuje pro svou spravnou a pravidelnou ¢innost
nezbytny ptisun kysliku a zivin. Pfi pohybové zatézi se naroky na kardiovaskuldrni

systém zvySyji (zejména ¢innost srdce, odolnost cév a zil). Fyzickd zatéz a prace zvysuji
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¢innost srdce. Srdce vklidovém rezimu ptrecerpa primérné 5 litrti krve za minutu, pfi
zvyseni fyzické Cinnosti se tento objem mize zvySit aZ na 25 litrGt za minutu. U
vrcholovych sportoveli je Cinnost srdce vykonngj$i, objem piecerpané krve
vV minutovém intervalu dosahuje 1 30 litrti (Kukacka, 2007). Pravidelna aerobni ¢innost

zlepSuje ¢innost srdce, zlepSuje se zdatnost srdecniho svalu.

Jednou zcest ke snizeni rizika selhani kardiovaskularniho systému, ktera byla
provéfena vposlednich 40 letech, je pifiméfena télesnd aktivita vytrvalostniho
charakteru. Pfirozené ovlivituje fadu rizikovych faktort ISCHS (viz nize), zlepSuje

vykonnost celého organismu a mize zkvalitnit 1 socidlné ekonomickou situaci a kvalitu

doty¢ného ¢loveka (Vilikus, 2004).

Kardindlnim zdravotnickym problémem primyslové vyspélych zemi, zejména
posttotalitnich zemi stfedni a vychodni Evropy, jsou kardiovaskuldrni onemocnéni.
Mortalita zapii¢inéna onemocnénimi obdhové soustavy je v Ceské Republice piiblizné
52 % u muzi s 57% u Zen, a navic se piipady amrti v poslednich desetiletich posunuji
smérem k mlad$im vékovym kategoriim (Vilikus, 2004). Podle statistik Ministerstva
zdravotnictvi v Ceské republice umira roéné pies 50 tisic lidi na tato nemoci. Dale se
uvadi, Ze onemocnéni srdce a cév predstavuji polovinu ze vSech umrti. ,Z hlediska
jednotlivych pfi¢in smrti pievySuje Ceska republika primér EU nejvice pravé
V umrtnosti na kardiovaskuldrni nemoci, a to o vice nez 50 %*“. Vyskyt onemocnéni lze
piitom ovlivnit Zivotospravou — at’ uz se jedna o spravné stravovaci ndvyky, stravu bez

prebytku soli a tukd, dostatek pohybu apod.

Statistické tdaje dokazuji, Ze nejcastéj$i priCinou smrti v rozvinutych zemich
jsou dnes kardiovaskularni choroby (srde¢né-cévni choroby) na bazi ateroskler6zy, na

¢emz se velkou mérou podili nezdravy Zivotni styl (Machova, Kubatova a kol., 2009).
3.1.2 Vliv na ostatni télesné systémy

,»Lidsky organismus odpovida na kazdou zménu vnitintho prostfedi fadou
odpovidajicich reakci s cilem obnovit vnitfni homeostazu. Télesnd zatéz predstavuje
zasah do aktudlniho stavu vnitfnich prostiedi a podminiuje odpovéd organismus
v podobé zvyieni ¢innosti jednotlivych organovych soustav. Uroven aktudlnich zmén je
zavisla na zménach dlouhodobé&jsiho charakteru, které jsou podminény opakovanim

télesn¢ zatéze jako adaptatni mechanismus. Jednotlivé organové soustavy lze
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charakterizovat z hlediska fyziologického stavuklidového a predevsim je dilezita jejich
reakce pii té¢lesné zatézi* (Kukacka, 2007).

Obéhovy systém zasahuje do vSech télesnych organt. Kazda z oblasti ob&¢hové
soustavy je adaptovand na potieby ¢asti téla, ve které se nachazi. Patfi sem napf. plice
smalym krevnim ob&hem, =zaji$tujicim vyménu respiracnich plyna; ledviny
s vysokotlakovym fe¢iSt¢m zajist'ujicim vylucovani odpadnich latek nebo jatra napojena
na portdlni fecCiSté, zajiStuje zpracovani latek vstiebanych z travicitho systému.
Specifickou cirkulaci ma i mozek se stabilnim pritokem a tlakem, neovlivhénym
béznym kolisanim tlaku ve velkém ob&hu. Velky (periferni) obéh mizeme z hlediska
funkce a stavby jednotlivych cév rozdélit na Cast distrbucni (arterialni), diftzni

(kapilarni) a sbérnou (ven6zni) - (Bartinkova a kol., 2013).

K nejvyrazngj$im zméndm dochdzi v rezistentnich arteriolach a v kapilarnim
feCiSti, protoZe jsou pruzné a nejrychleji reaguji na pozadavky aktualniho stavu. Narok
na zvySeny ptivod Oz uplatiiuji nejvice ¢inné organy, ptevazné kosterni svalstvo, ale
také srde¢ni a dychaci svaly. Na periferii, v arteridlnim feciSti, miizeme palpacné méfit

frekvenci (TF) a krevni tlak (TK) - (Bartunkova a kolektiv, 2013).

Krevni obéh

Béhem télesné zatéze jsou kladeny velké naroky na ob&hovy (kardiovaskularni)
systém, ktery musi do tkdni zicastnénych na zvyseni metabolismu dodat dostate¢né

mnozstvi zivit a kysliku. Sou¢asné musiodvadét vniklé metabolity (Kukacka, 2007).
Rozli§ujeme 2 zmény:

Reaktivni zmény — je mozno sledovat na obchovém systému v pribéhu
zatiZzeni. Jednd se o zmény, které jsou bezprostiedné spojeny se zatizenim. V inicidlni

fazi zatizeni jsou zmény rychlejsia vyraznéjsi(Kukacka, 2007).

Adaptacni zmény - zmény jsou vysledkem dlouhodobého zatézovani
Vv tréninkovém procesu. Z hlediska lokalizace zmén lze systém oznacit jako periferni a
centralni. Periferni sloZka je pfedstavovana cévni feCiste, centralni sloZku piedstavuje

srdce (Kukacka, 2007).
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Srdce

Srdce predstavuje hnaci motor celého syst¢ému jeho Cinnost lze piirovnat
k pumpé. Sportovei a fyzicky aktivné pracujici lidé, kteti pravidelné zat€zuji ob&hovy

systém, nesou znamky adaptacnich zmén (Kukacka, 2007).

Rozsifeni komorovych dutin (regulativni dilatace myokardu, zvétSeni
systolického a minutového srdec¢niho objemu, snizeni tepové frekvence a prodlouzeni
mystiky a diastoly v klidu a na srovnatelné zatézi, snizeni spotteby kysliku v myokardu
(Vilikus, 2004).

Krev

U trénovanych osob byl zaznamenan vétsi objemkrve, asi 0 5 — 10%, nez u osob
s absenci pohybu. Ke zménam objemu krve v aktivnim ob&hu dochazi 1 v pribéhu
fyzické namahy. Na pocatku cviceni se krev dostava ze zasobaren, ¢imz se jeji objem Vv
cévach zvysiasio 10%. Jako zasobarna krve slouZi oblast stiev, zaludku, jater a sleziny.

Ptidlouhodobéjsim vykonu dochdzi k zahusténi krve (Kukacka, 2007).
Hormonalni zmény

Je snizené vyluCovani katecholaminl, tedy snizena reakce na pohybovy 1
dusevni stres a ekonomictéjSi prace srdce, zvySeni citlivosti inzulinovych receptort a
niz§i potieba inzulinu, zvySené vyluCovani endogennich ovoidli (zejména beta-
endorfinu, ktery zvySuje imunitu, snizuje krevni tlak a chut’ k jidlu a zlepSuje psychicky
stav) ZlepSeni prokrveni kosterniho svalstva z otvirani preformovanych kapilar, zvySeni
nitrobuné¢né metabolické aktivity (zvySeni poctu mitochondrii, myoglobinu,
enzymatického redox potencidlu) zvySeni arteriovendézni diference v klidu 1 pfi
maximalnim vykonu, zvySeni vendzniho navratu, snizeni periferni rezistence, pokles

krevniho tlaku v klidu a na srovnatelné zatézi (Vilikus, 2004).
Dychaci systém

P télesné zatézi se zvySuje metabolismus, ktery uzce souvisi s vyménou
dychacich plynt. Tkang, podilejici se na pohybové ¢innosti, pozaduji zvySeny piijem
kysliku. Soucasné je nutné odstrafiovat tkanémi uvoltovany oxid uhli¢ity. Pro

zabezpeceni odpovidajiciho transportu plynt je nezbytna spoluprace dychaciho systému
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a ob¢hového systému. Vlastni vyménu plyni mezi vnitinim a vn&$im prosttedim
ZabezpecCuje svou Cinnost obéhova soustava. Hlavnim ukazateli zvySené cCinnosti
dychaci soustavy pii zat€zi jsou: minutova ventilace (V), dechovy objem (VT), a
dechova frekvence (DF)*“ Kukacka, 2007).

3.2 Pohybova inaktivita a civilizacni choroby (preventivni

vyznam pohybu)

Civilizacni nemoci, oznaCované také jako neinfekéni nemoci hromadného
vyskytu nebo nemoci zZivotniho stylu, vyrazné ovliviuji zdravotni stav populace. Jedna
se o skupinu nemoci, které maji spolecné to, ze jejich vznik a rozvoj je vazan na
technicky pokrok, prumyslovou velkovyrobu a s tim spojenou zménu zivotniho stylu na
urovni populaci a samotného jedince. Nepiiznivé dusledky technického pokroku
mizZzeme vnimat jako snizeni pohybové aktivity (k pfemistovani lidé vyuzivaji vice
dopravnich prosttedkti nez vlastni chlize, sedavy zpUsob Zivota, zmény ve stravovani) a
navozovani negativnich zmén ve stravovani (pfijimani vy$$i mnozstvi energie, nez
vydej, kvalitativni slozeni stravy neodpovida zisaddm zdravé vyzivy apod.)
(Barttinkova a kol., 2013).

Prevence civilizacnich chorob neni ndkladnou zalezitosti. Jak jiz bylo feceno
v ptedchozi kapitole: pravidelné cviceni i ptfirozena aktivita jsou spolu s priméfenym
pfimem energie nejlepSim, nejbezpecnéjSim a ekonomicky nejméné narocnym
preventivnim a léCebnym prostfedkem veétSiny civilizaCnich onemocnéni (Kukacka,

2010).

Prevenci je mozno délit na dva zikladni typy — primarni a sekundarni, které se
lisi svoji podstatou. Podstatou primarni prevence je eliminace pfi¢in nemoci a
zvySovani odolnosti organismu vic¢i nemocem. Naopak sekundarni prevence je o
odhaleni jiz vzniklé poruchy ¢i pfimo nemoci, pokud mozno v ¢asovém stadiu, tak aby
nedoslo k jejimu rozvoji. Sekundarni prevence je z vétSi ¢asti v rukou lékatt a spociva
predevS§im v zajistovani pravidelnych preventivnich prohlidek (Bartinkova a kol,
2013).

Machova (2009) mezi nejzavaznéjsi a nejcastéjsi neinfekéni civilizaéni choroby

fadi nasledyjici:
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- Obezita

- Hypertenze

- Cukrovka

- Nadorova onemocnéni

- Kardiovaskularni onemocnén a ischemicka choroba srde¢ni

- Cévni mozkova piihoda

- Jind onemocnéni, jejichZ vznik zpisobuje dosavadni konzumni Zivotni styl
3.2.1 Onemocnéni a oslabeni jednotlivych télesnych systému téla

Ateroskleroza

Nazev aterosklerdza pochazi od ateromu, tj. loziska v podobé vyrtstku, ktery se
vytvati ve vnitini vrstvé tepny a do kterého se ukladaji latky tukového charakteru ale i
anorganické povahy (Machova, Kubatova A Kol, 2009). Jedna se o slozity d¢j, pti
kterém dochazi k postupnému ukladani krevnich lipidd, zejména cholesterolu, do st€ény
tepen. Tento proces probihd dlouhodobé. Disledkem aterosklerdozy je postupné
zuzovani nebo ndhlé ucpani cévy a sniZzeni jeji pruznosti a prichodnosti. Tyto zmény
cév vyrazné¢ omezuyji pritok krve do organt, ¢imzZ je omezen ptisun kysliku. Disledky
zivotné nepostradatelnych orgdni, jako jsou srdce, mozek, ledviny, o€i, koncetiny a
dalsi (Bartinkova a kol, 2013). Ve svém dusledku se patologické zmény na tepnach

manifestuji nejcastéji jako:
Akutni infarkt myokardu — uzavér véncité tepny,
Mozkové mrtvice — uzaveér nebo prasknuti mozkové tepny,
Ischemické choroba dolnich konéetin (postizeni tepen dolnich koncetin),
Nahle umrti v disledku vyduté aorty (aneuryzmatu).

(Machova, Kubatova a kol., 2009).
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,Arterosklerdza se sice povazuje za celkové aterosklerotické 1éze nevyskytujici
se vSak na specifickych mistech (mista nachylnd ke vzniku 1€zi) ve velkych a stfedné
velkych artériich. Nejcastéji postizenymi tepnami jsou koronarni artérie, hrudni aorta
arterie poplitea, vnitini karotické arterie a tepny Willisova okruhu. Z koronarnich arterii
je aterosklerdza nejCastéji postizenou tepnou levé koronarni tepny (58% nemocnych

s ICHS), nasledovan pravou koronarni tepnou (33%)“ (Svacina, 2010).

Ateroskler6za a jeji komplikace jsou hlavni pfi¢inou smrti obyvatelstva v
civilizovanych zemich a zapficinuji zde i vétSinu nemoci ob&hové soustavy u obcanti
dospélého veéku. V poslednich desetiletich vSak bylo jednoznaéné prokdzano, Zze
pocatky aterosklerozy nespadaji az do dospélého ¢i starSiho veéku, ale jednd se o
onemocnéni s Casnym zacatkem a dlouhym bezptiznakovym obdobim uz u lidi vrané

dospélosti (Machova, Kubatova a kol., 2009).
Hype rtenze

Podobné jako ateroskler6za, i1 vysoky krevni tlak (hypertenze) je cévni
onemocnéni. Vzhledem k jeho zvaznosti je tieba, aby hodnoty tlaku krve (TK) byly
pravidelné sledovany i u zdravych lidi pfi preventivnich prohlidkach. Vysledek méteni
se obvykle zapisuji zlomkem. Prvni cCislo, které¢ je vysSi, predstavuje hodnoty
systolické¢ho tlaku (pfi stahu komor), druhé c¢islo pfedstavuje hodnotu diastolického

tlaku (pfi uvoInéni stahu a naplnovanikrvi (Machova, Kubatova a kol., 2009).

»Zvyseny krevni tlak probiha vétSinou bez ptiznakt, vyrazn¢ zvyseny tlak muze
zpusobit pocit tlaku a bolesti hlavy, tnavy, snizeni vykonnosti, pii dlouhotrvajicim

onemocnénim pak bolesti u srdce a dusnosti pii fyzické zatézi“ (Stransky, 2010).

Optimalni krevni tlak je 120/75, nékdo uvadi 1 120/80 a dokonce 1 130/80. Zalezi na
mnoha faktorech. Primérné hodnoty se IiSi v riznych veékovych skupinach,

komplexnim stavu pacienta a ¢ase méfeni.
Hodnoceni krevniho tlaku podle doporuc¢eni WHO je obsazen v Tab. 1.

Tab. 1: Hodnoceni krevniho tlaku podle WHO.

Kategorie Systolicky Diastolicky

Optimalni <120 <80
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normalni <130 <85
Hrani¢ni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupenl 140-159 90-99
Hypertenze 2. stupen 160-179 100-109
Hypertenze 3. stupen >180 >109
Izolovana systolicka hypertenze >140 >90

(Strénsky, 2010)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve své tiskové zpravé uvadi:

V Ceské Republice se odhaduje vyskyt hypertenze ve véku mezi 25. — 64. rokem
az na 35 %, priCemz jeji vyskyt se zvySuje s v€kem, v seniorském veku trpi touto
nemoci az dvé tretiny osob. Hypertenze je Casto prezdivand jako ,skryty zabijak,
jelikoZ toto onemocnéni dlouhou dobu nemusi provazet zadné ptiznaky. O to vaznéjsi
jsou disledky, mezi které patii zejména zvySené riziko infarktu myokardu, cévnich
mozkovych ptihod a selhani ledvin. Mlze rovnéz dojit ke slepote, srde¢nim arytmiim ¢i

selhani srdce.

Chronicky zvySeny tlak muize byt zplsoben bud’ primarné¢ (hypertonicka
choroba, bez znamé ptiCiny) nebo sekundarné¢ (sekundarni hypertenze — nasledek
onemocnéni nékterych organd, napt. srdce, zlaz s vnitini sekreci, ledvin) - (Machova,

Kubatova a kol., 2009).
Primarni hypertenze

Primarni hypertenze md mnoho pfi¢in. Pfi€iny jsou nejpravdépodobnéji
vicedetné. DuleZitou roli hraji i genetické faktory postizeného jedince. Rada zevnich
faktort, pfedevSsim vyziva a télesnd hmotnost, ovliviiuji krevni tlak. Mezi vnitini
faktory se pak tadi nervové, humordlni, endokrinni, metabolické a kardiovaskularni
mechanismy. Vysoky pfijem kuchyfiské soli vede u mnoha osob ke zvySeni krevniho
tlaku, v korelaci se zvySenou hustotou krve. Rozsah zvySeni je ale velmi individualni a
stoupad s pribyvajicim v€kem. Dalsimi rizikovymi faktory jsou nadvaha a obezita,

jejichZ vliv dosud nebyl zcela objasnén (Stransky, 2010).
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Piiblizné u 95% pacientii S vy$§im krevnim tlakem se nenajde pfima pticina
hypertenze. Zacina obvykle mezi 25. a 55. rokem. Vzestupy krevniho tlaku jsou na

pocatku nemoci pfechodné, postupné se stavaji trvalymi.
Sekundarni hypertenze
Po kompletnim vySetfeni Ize stanovit ziejmou ptic¢inu hypertenze piiblizné u

5% pacienti. Tento typ hypertenze se nazyva sekundarni hypertenze. Mezi
ziejmé pri¢iny patii: uzivani estrogenu, nemoci ledvin, rendlni vaskularni hypertenze,

nadmeérné vylu¢ovani hormonu aldosteronu (Stransky, 2010).

Hypertonickou chorobu jakoZto civiliza¢ni onemocnéni tedy charakterizujeme
zvySeni krevniho tlaku, ktery vznikl bez postizeni organu ¢i orgdnovych soustav.
Pravdépodobnou pfi¢inou onemocnéni jsou funkéni zmény v oblastech mozku, jez
reguluji napéti stén cév a tim 1 krevni tlak. ZvySeni je zpoCatku prechodné, pozdéji
trvalé. S postupem choroby se tepenny tlak ustali na vy$Sich hodnotdch (fixovana
hypertenze). Pokud porucha trva dlouho, dochazi k poskozeni kardiovaskularniho
systému a dalSich organti (Machova, Kubatova a kol., 2009).

Stransky uvadi, faktory které ovlivitujici krevni tlak (Stransky, 2010):
o Nadvaha, obezita
o Kuchynska sul
o Koureni
o Alkohol

RovnéZz koufeni tabakovych vyrobki ovlivituje negativné krevni tlak. Tento vliv
je kratkodoby, jednd se o n€kolik minut, av§ak doba pisobeni je zivisld na poctu
vykoufenych cigaret. Naopak je to u poziti alkoholu. Alkoholické napoje zvysuji tlak

dlouhodobé, opét v zavislosti na mnozstvi (Stransky, 2010).

Rlzné druhy pohybové a sportovni ¢innosti maji rozdilny vliv na krevni tlak.
Dynamické pohybové Cinnosti, jako rychld chiize, plavani, béh, jizda na kole, lze
indikovat pfi vysokém krevnim tlaku. Nutno konzultovat s lékatem. DulezZité je vzdy

posoudit aktudlni stav kazdého jednotlivce =z hlediska zdravotniho stavu, aby
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nedochazelo k pfet€¢zovani organismu. Studie ztéto oblasti dokazuji pozitivni vliv
vytrvalostniho tréninku dlouhodobégj$iho charakteru (alespon n€kolik mésicli) na snizeni

krevniho tlaku systolického a diastolického (Kukacka, 2010).

Statické pohybové Cinnosti (statické posilovani — izotonické) spojené Casto se
zvySenim systolického a diastolického tlaku jsou méné vhodné pro osoby se zvySenym

krevnim tlakem (K ukacka, 2010).

Léceni hypertenze je dlouhodobé, vétSinou dozivotni. Jiz lé¢eni mirného
zvyseni tlaku snizuje riziko kardiovaskuldrni choroby, mozkovou mrtvici a srde¢ni
infarkt. K docileni normalnich hodnot sta¢i zména zivotniho stylu, pfedev§im zména

stravovacich zvyklosti, absence koufenia zvyseni pohybové aktivity (Stransky, 2010).
Ischemicka choroba srdeéni (ICHS)

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) se fadi rozvinutych zemich k nejcastéjSim
onemocnénim srdce. ICHS je onemocnéni zuzujici koronarni (véncité) tepny takového
stupné, ze omezuje metabolické pozadavky srdeCniho svalu. Jiné oznaCeni napf.
ateroskler6za vénCitych tepen. Onemocnéni je klinicky charakterizovano anginou
pectoris, akutni koronarni insuficienci a infarktem myokardu (Navratil, 2008). Vice nez
90% ischemickych onemocnéni srdce zapticinuje aterosklerdza pii niz aterosklerotické
platy zazi nebo zcela ucpou n€kterou z vénéitych tepen (Machova, Kubatova a kol,
2009). Komplikace ICHS, napi. akutni koronarni syndromy, arytmie a chronické
srde¢ni selhani patfi mezi nejc¢astéjsi priCiny hospitalizaci dospélych z internich diivodt
a jsou také jednou z nejcastéjSich pti¢in umrti. ICHS je fazena mezi tzv. civilizaéni
choroby, protoze v jeji etiologii a patogenezi se vyznamnym zpusobem uplatiiuji

faktory vyplyvajici ze Zivotniho stylu moderniho ¢lovéka (Svacina, 2010).

Mezi rizikové faktory vzniku ISCH patii ve€k, muzské pohlavi, genetické
predispozice, arterialni hypertenze, nikotinizmus, a diabetes mellitus. K t¢émto
vyznamnym predispozinim faktoriim patii bezesporu také Casty a opakujici se stres.

Dalsi mén¢ vyznamné faktor jsou obezita, t€lesnd inaktivita a typ osobnosti (Navratil,

podminéna zizenim nebo uzavérem koronarnich tepen (Bartiikova, 2013). A jak uvadi

Navratil nejcastéj$ipti¢inou ISCHS je arterosklerdza (Navratil, 2008).
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Zle rozlisit tfi zékladni formy ischemické choroby srde¢ni (Machova, Kubatova a kol.,
2009):

o Angina pectoris
o Infarkt myokardu (srde¢ni infarkt, srde¢ni mrtvice)
o Chronicka ischemicka choroba

a) Angina pectoris

Angina pectoris je zapfi¢inéna zizenim vénéitych tepen. U klasické, neboli
namahavé anginy pectoris, je zichvat bolesti vyvolan pfechodnym nedostatkem kysliku
v srdci zpisobenym fyzickou ndmahou (napf. chiize do schodl), vydatnéj$im jidlem,
chladem nebo emociondlnim stresem a rozrusenim. Bolest je lokalizovana za hrudni
kosti, nékdy vystieluje do levého ramene ¢i az k malicku ruky (Machova, Kubatova a

kol., 2009).
b) Infarkt myokardu

LInfarkt myokardu vznika ve chvili, kdy ¢ast srde¢niho svalu neni po ur¢itou
dobu zasobena krvi. Nejcastéjsi pricinou toho stavu je koronarni trombo6za. Srdecni sval
je zasobovan dvéma koronarnimi tepnami, z nichZ leva tepna je mohutnéjsi a ma dveé
vétve, sestupnou a obkruzujici. Leva tepna zisobuje vétSi Cast srdecniho svalu, je
dominantni a take je pfevazné postihovana arteriosklerotickym procesem se vSemi jeho
moznymi nasledky. NejcCastéji je postihovana infarktem myokardu ¢ast myokardu

zasobeni sestupnou vétvi levé koronarni tepny” (Navratil, 2008).

Infarkt myokardu (srde¢ni infarkt, srde¢ni mrtvice) je disledkem odumfeni
(nekrdzy) ¢asti srde¢ni svaloviny, jehoz pfi€inou je ndhlé ucpani nékterych z vénéitych
tepen, ktera postizenou oblast vyzivuje (Machova, Kubatova a kol, 2009). Tento stav
nastava obvykle bez predchoziho varovani. Objevi se prudka, sklicujici bolest za hrudni
kosti podobnad bolesti pti anginé pectoris, je vSak mnohem silngjSi intenzity a trva
nékolik minut i déle. Casto se pFidavaji i jiné obtize, jako je slabost, uzkost, pocit

nedostatku vzduchu, nékdy zvraceni (Navratil, 2008).
c) Chronicka ischemicka choroba

Je téZ zplisobena aterosklerotickymi zm&nami na vénéitych tepnach, aviak vyviji

se velmi pomalu. Postupné nedokrveni srde¢niho svalu zpisobuje, Ze se v ném tvofii
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mald roztrousena loziska odumielé srde¢ni svaloviny, jeZ se hoji malymi jizvami.
Choroba se vyviji bezbolesti a dlouhou dobu nezptlisobuje téZkosti. V zavéru nemoci se

projevi srde¢ni slabost se vSemi disledky (Machova, Kubatova a kol., 2009).

Prevenci ischemické choroby srde¢ni je snizeni nékterych rizikovych faktord,

jako je koureni, hyperlipidemie, hypertenze, omezeni zivo¢iSnych tuka (Navratil, 2008).

Také mozkové cévy u lidi pravideln€ se zabyvajicich pohybovou aktivitou jsou
méné nachylné k aterosklerotickym uzavéram a dochazi u nich méné castym mozkovym

ptihodam (Stejskal, 2004).

Cévni mozkova prihoda

Zastaveni dodavky krve do mozkovych ¢asti je nejCastéjSi pii€inou cévni
mozkove ptihody. Jak jizbylo uvedeno, sténa cév se v disledku aterosklerdzy ztlust'uje,
tim se cévy zuzuji a ucpavaji, ztraceji pruznost, prutok krve postizenou oblasti klesa,
snizuje se jeji zasobeni zivinami a kyslkkem. Mozné je chirurgické feSeni (by-pass,

umélé implantaty) - (Machova, Kubatova a kol., 2009).
3.2.2 Metabolické onemocnéni

A. Metabolicky syndrom

,Nejstar§i pojem souvisejici s dneSnim metabolickym syndromem X je pojem
hyperplasticky syndrom. Byl pouzivan jiz v 60. letech; dnes bychom pouzili spise
pojem androidni obezita. Metabolicky syndrom je vSak uvadén v literatuie pod fadou
nazva. V 90. letech byl nejvice pouzivan pojen metabolicky syndrom X ¢i Reaventv

syndrom. Dnes se zda, ze zaCina pfevazovat pojem syndrom inzulinové rezistence
(Hainer, 2004).

Metabolicky syndrom je velmi roz§ifené onemocnéni a v naSich podminkach
muze béhen Zivota zasahnout vice nez 50% obcant z populace. Pti sledovani tohoto
syndromu musi byt bran ohled na vyraznou zivislost vzniku tohoto onemocnéni na
véku. Genetickd moznost rozvoje metabolického syndromu, diive ozna¢ovaného jako
X, je pravdépodobna zhruba u40% populace. U zbytku populace ovliviiuji vznik tohoto

onemocnéni vlivy prostfedi. Faktory jako je napft. absence pohybu, nadmérna vyziva ¢i
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koureni (Hainer, 2004). Tyto faktory pusobi typicky u jedinct, kteti maji v rodinné
anamnéze slozky metabolického syndromu — hypertenze, diabetes a obezitu. Dodnes
neni zcela jasné, zda mize metabolicky syndrom vzniknout i u 0sob bez jakychkoli

genetickych predpokladi (Svacina, 2010).
Prehled a definice sloZzek metabolického syndromu dle Hainera:

Klasicky definovanych jich bylo Sest. Dnes je popsdno i mnoho dalich
fenoméni. Jde o jevy antropometrické (androidni obezita, visceralni uloZeni tuku, nizka
porodni hmotnost), funkéni (hormotnalni, metabolické a koagulacni) a jevy
morfologické (ateroskleréza apod.). V nékterych piipadech za slozky pokladany jen
ur¢ité nemoci, Vjinych piipadech kazda biochemicka ¢i koagulaéni odchylka. Pokud
pijdeme az k zavaznym komplikacim, miizeme uvadét jevy, které sice nékdy souviseji
s metabolickym syndromem, ale mohou vznikat také na zcela jiném zakladu (napf.
ateroskleroza z hypercholesterolomie ¢i specificka komplikace diabetu) - (Hainer,
2004).

Ptehled jevl souvisejicich se syndromem X uvadi tabulka 3

Tab. 3: Slozky syndromu X

inzulinorezistence

hyperinzulinemie

porucha dynamiky sekrece inzulinu

hyperglykemie

porucha gluk6zové tolerance

androidni obezita

niz8ibazalni energeticky vydej

(upraveno Hainer, 2004).

29



Inzulinovad rezistence byla Reavenem popsdna jako prvotni pfiina
metabolického syndromu. Co konkrétné inzulinovou rezistenci pusobi, je predmétem
mnohalet¢ho vyzkumu. Pro metabolicky syndrom je typicka tzv. postreceptorova
inzulinova rezistence vyjadiena zejména ve svalech, dale pak v jatrech a tukové tkani.
V bézné klinické praxi je orientaéni posouzeni stupné inzulinové rezistence mozné
podle bazilni laéné inzulinemie. Az do glykemie cca 8 mmol/l je toto vySetieni

adekvatni, pfi vyssi glykemii jiz sekrece inzulinu selhava (Hainer, 2004).

Vysetieni citlivosti na inzulin je klicovym postupem ve vyzkumném vysetfovani

v diabetologie a obezitologii (Hainer, 2004).
B. Nadvaha a obezita

Obezita byla vroce 1997 uznana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) za
nemoc. Obezita je definovana jako vyraznd kumulace tuku ohroZyjici zdravotni stav na

zakladé skutecnosti, Ze energeticky pifiem (ve formé potravy) prevySuje energeticky

vydej (fyzicka aktivita a energie nutna pro bazalni metabolismus) - (Hynek, 2009).

Obezita predstavuje multifaktoridlni onemocnéni, které postihuje jedince bez
ohledu na v€k, pohlavi, a rasu. Vzhledem k obrovskému svétovému vyskytu tohoto
neinfekéniho onemocnéni, se o obezité ¢asto hovoii jako o epidemii 21. stoleti. Jednou
Z pticin vzniku obezity je nepomér mezi pfijmem a vydejem energie. Nadmérny piijem
energie je zpusobeny piedev§im konzumaci potravin bohatych na tuky a cukry a naopak
chudé na vitaminy, bilkoviny a vlakninu (Barttikova a kol., 2013).

Vzhledem k faktu, ze pfimé méfeni mnozstvi tuku neni snadné, byva obezita
definovana neptimo pomoci indexu BMI. Obezitu nebo télesnou hmotnost mizeme
vypocitat podle BMI (body mass index). BMI je dneska nejcastéji pouzivané, k zisténi
nadvahy ¢&i obezity. Vypoet BMI = hmotnost [kg] / (vyska [cm])® (Stransky, 2010).
Nebezpecnéjsi je nahromadéni tuku v biise (abdomindlni, muzsky typ obezity) nez napft.

v oblasti hyzdi (zensky typ) - (Navratil, 2008).

,»Ukladani triacylglycerolt do tukové tkdné a jejich uvoliovani zpét do krve je
biochemicky jednoduchy proces, ovSem aktivné ovlivilovany fadou hormont.
Rozhodujici vSak je energetickd (ne)rovnovaha organismu; plati, ze dlouhodoby
nepomér mezi piijmem a vydejem (spotfebou) energic vede ke zmoZeni nebo naopak

ubytku tukové tkan€, nebot’ té¢lo nema jiné moZnosti skladovani vétSiho mnozstvi
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energie nez prave v tukové tkdni. Schopnost tvofit energetické rezervy a minimalizovat

jejich Cerpani patiik zakladnim predpokladtm pieziti“ (Svacina, 2010).

Za normdlni podil tuku na celkové hmotnosti téla se povazuje u muzi 15% a

25% u zen; tomu odpovida nejcasteji 10 a 15kg tukové tkan¢ (Svacina, 2010).

Jednim z nejvyznamnéjsich predispozic ke vzniku obezity je pozitivni rodinna
anamnéza, kterd je zprostfedkovana spiSe genetickymi faktory nez spole¢ny okolnim
prostfedim. Genetické faktory se G€astni na vzniku obezity vice neZ 50%. Rizikovym
faktorem je i obezita vdétstvi, zkvotniho vzorku populace zpopula¢niho Setfeni
provedeném v roce 2001 bylo 15,8% osob obéznich v détstvi, z nich 68,8% v dospé&losti
trpi nadvahou nebo obezitou (Hainer, 2004).

Tab. 4: Hodnoceni té¢lesné hmotnosti podle BMI (Stransky, 2010)

BMI Hodnoceni Riziko pro morbiditu a
mortalitu
<18,5 podva ha nizké az zvyseni
18,5-24,9 normalni hmotnost nizké
25,0-29,9 nadvaha lehce zvySené
30,0-34,9 obezita 1. Stupné mirné zvySené
35,0-39,9 obezita 2. Stupné silné zvySené
>40,0 morbidni obezita 3. stupné vysoké

Nejniz§i mortalita (Gmrtnost) byla ziSténa u populaci s BMI vrozmezi 22,0 —
23,9 (Stransky, 2010).

Jak uvadi Cesky zdravotnicky ustav zroku 2012 o stavu obezity v Ceské

republice ve svém ¢lanku:

,Podle aktualnich Gdaji (Evropské vyb&rové Setfeni o zdravotnim stavu v CR —
EHIS CR 2008) md hmotnost nad hranici normalni hmotnosti 54 % dospélé ceské
populace, ztoho 17 % trpi obezitou (BMI nad 30). K tak vysokému podilu populace
s nadmérnou hmotnosti pfispivaji vét§i mérou muzi, z hlediska ve€ku pak star§i lidé. V
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populaci je 63 % muzii a 46 % zen s vysS$i nez normalni hmotnosti (BMI nad 25).
Narast mezi lety 2002 a 2008 byl statisticky vyznamny u muzi. U muzi také doslo k
statisticky vyznamnému nartstu obéznich (BMI nad 30), u Zen se podil obéznich
nezménil. Nejvyssi nartst vyskytu obéznich byl ve vékoveé skupiné 35—44letych muzi,
u Zen ve skuping 65- 74letych.“ (Puklova, Cesky zdravotnicky ustav, 2012).

Komplikace obezity jsou hlavné¢ metabolické povahy a plisobi pomalu, ale jisté.
Klicova je zitejmé rezistence perifernich tkani na pisobeni inzulinu (inzulinorezistence),
kterd spousti fadu naslednych déju: hyperinzulinemii, poruchy metabolizmu, popsany
jako metabolicky syndrom X (Reaveniv syndrom): mj. porucha gluk6zové tolerance az

k diabetes mellitus 2. typu, viz nize (Navratil, 2008).
Télesny tuk

V lidském téle lze najit dva zakladni typy tukové tkané. Visceralni tuk je
uskladnén v dutin€ bi'i$ni a kolem vnitfnich organi a periferni tuk, ktery se vyskytuje v
podkozi. Zatimco vytvafeni periferniho tuku se odrazi pfedev§im na vzhledu postavy
(ukladani v rizikovych partiich jako napiiklad pas, boky, hyzdé a stehna). Nadmira
visceralniho tuku nese vetSinu zdravotnich rizik. Podle studii lidé s nadbytkem
visceralniho tuku inklinuji k srde¢nim chorobam, diabetu, vysoké hladin¢ cholesterolu a

dalsim onemocnénim Ur¢ité mnozstvi visceralniho tuku piesto potiebujete k ochrané
organi (Kukacka, 2010).

Lécba obezity, vzhledem k castému genetickému zdkladu, je cCasto slozita
Prekonani pfedpoklada silnou motivaci pacienta a dlouhodobou zménou Zivotniho stylu.
Kratkodoba dietni vzepéti neptinaseji, vzhledem k chronické povaze poruchy i jejich
komplikaci, zddny efekt. Naopak rychly navrat k ptivodni vy$§i hmotnosti miize byt
demotivujicim faktorem. Lécba se zaklada na dlouhodobé negativni energetické bilanci,
nastavené tak, aby byla pro pacienta snesitelnd jak po fyzické, tak 1 po psychické
strance. Rozhodujici jsou dietni opatieni: vyziva by méla byt pomérné chuda na tuky
(zejména zivoCisné) a na koncentrované cukry, ale pfitom dostate¢né pestra, aby
pacienta nedemotivovala. Vyznamné je irozvrzeni stravy béhem dne, zejména omezeni
piejidani na noc. Dietni usili je vhodné podpoftit aktivnéjSim pohybovym reZimem
(Navratil, 2008).
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C. Cukrovka (diabetes mellitus)

Diabetes mellitus (cukrovka) je chronické onemocnéni latkové vymény,
charakteristické nedostate¢nou produkci, nedostateénym u¢inkem inzulinu v organismu
nebo necitlivosti cilovych tkani (Stransky, 2010). Diabetes zptsobuje poruchu sekrece
inzulinu v Langerhansovych ostriivcich pankreatu (DM 1. typu) nebo nedostate¢nym
u¢inkem inzulinu v tkanich (DM 2. typu) - (Bartinkova a kol., 2013). Vedle latkové
vymény sacharidii dochazi 1 k poruse latkové vymény tukG a bilkovin. Patii

k nejCasté&jsim onemocnénim v nasich zemich (Stransky, 2010)

Kvalifikace diabetu (Stransky, 2010):
1. Diabetes I. Typu (zavisly na inzulinu)
2. Diabetes II. Typu (nezavisly na inzulinu)
3. Sekundarni diabetes
4. Gestacni (t€¢hotensky) diabetes

(upraveno Stransky, 2010)

Diabetes I. typu

Pti¢inkou diabetu 1. typu je autonomni destrukce beta bun€k pankreatu,
zastavuje se produkce inzulinu, ktery se tim padem nachdzi v absolutnim nedostatku.
Pocatek onemocnéni probiha skryt¢ nékolik tydnt (vyjimecné i let) az do zniceni 80 %
beta bunék. V této dobé dochazi ke klinickym projeviim onemocnéni. Glukoza kolujici
vkrvi neni schopna bez podpory inzulinu pronikat v dostate¢ném mnozstvi do bunék a
nemuze byt vyuzita k ziskdni energie Vv prib&hu metabolismu buiky. Hladina krevniho
cukru stoupa nad normalni hodnoty. Cukr bez inzulinu neni vyuzit jako zdroj energie. U
pacientt v pribéhu toho stavu dochazi k inavé. Organismus neni schopen vyuzit jako
energeticky zdroj ani gluk6zu vyrobenou v jatrech (glukoneogeneze). Organismus musi

energii ziskavat z nahradnich zdroj, z tukt a bilkovin (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

K pfiznaktim diabetu I. typu patfi nevysvétlitelnd ztrata télesné hmoty, silny
pocit zizn€, ¢asté moceni, sucha sliznice ust, inava, sniZzeni vykonnosti, neostré¢ vidéni,
Casté infekce klize a zevnich genitdlii, svédéni klize nebo vyrazky, brnéni a ztrata

citlivosti v nohach a dalsi pfiznaky (Stransky, 2010).
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Diabetes Il. typu

Diabetes mellitus 2. typu je heterogennim syndromem — ptedstavuje skupinu
onemocnéni s ruznou etiopatogenezou a klinickymi projevy. DM 2. typu vznika
nejCastéji po 40. roce zivota a vedle dédi¢nosti podporuje jeho vznik obezita, nedostatek
pohybové aktivity a stresové situace. Podstatnou roli ve vzniku hraje nadvaha, obezita,
nespravna vyziva a télesna inaktivita. U obéznich osob je snizend gluk6zova tolerance a
zvySend hladina inzulinu v krvi (Stransky, 2010). Diabetici 2. typu piedstavuji nejméné
85% celkového poctu diabetikl, byvaji to nejcasteji lidé sttedniho a vy$siho véku a az
90% vSech diabetikli 2. typu trpi nadvahou nebo obezitou spole¢né s tfadou
laboratornich odchylek v metabolismu, proto také zakladem lécby DM 2. typu je dietni
a pohybovy rezim s redukci hmotnosti (Bélobradkova, Brazdova, 2006).

Sekundarni diabetes

a) onemocnénislinivky bfi$ni (zanét, nadory)
b) onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci

c) indukované léky

d) infekce

e) geneticky defekt G¢inku inzulinu

(Stransky, 2010)

Gestacni (téhotensky) diabetes

Jedna se 0 diabetes mellitus, ktery je zpravidla zachycen po 20. tydnu gravidity,
vyskytuje se u3 — 6% gravidnich Zen a po porodu mizi. Svym charakterem se piiblizuje
diabetes mellitus 2. typu. Pfi¢inou gestacniho diabetu je vzestup inzulinové rezistence

v disledku plisobeni hormont: kortizolu, estrogenu a lidského placentarniho laktogenu

(Belobradkova a Brazdova, 20006).
Syndrome m IR (Inzulinové rezistence)

Jako syndrom inzulinové rezistence oznaCujeme skupinu metabolickych procest
a jejich klinickych projevi, které ve svém disledku zplisobyji urychleni a vystupnovani
procesu arteroskler6zy a vysokou ¢etnost umrti na kardiovaskularni choroby u diabetikt
2. typu. Podstatou metabolického syndromu je nepomér mezi tvorbou a sekreci inzulinu

(IR — inzulinova rezistence). IR zvySuje naroky tkani na dodavku inzulinu. Vysokou
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hladinou inzulinu (hyperinzulinemii) se organismus snazi IR ptfekonat (Bélobradkova

,Brazdova, 2006).

Syndrom inzulinové rezistence zahrnuje pfitomnost:

o Inzulinové rezistence

o Centralniho typu obezity

o Hyperinzulinémie

o Porucha glukdzové tolerance ¢i DM 2. typu

o Hyperlipidemie

o Hypertenze

o Hyperurikémie (vysokd hladina kyseliny mocové, dna)
o Porucha hemokoagulace

(Bélobradkova, Brazdova, 2006)

Nésledkem cukrovky jsou degenerativni onemocnéni srdce a cév, dyslipidémie,
hypertenze, srde¢ni infarkt, mozkové krvaceni, nervové poruchy, poskozeni ledvin,
zmény na o¢ni sitnici s nasledkem oslepnuti, poruchy prokrveni kon¢etin, hlavné nohou,
které mohou vyustit vodumieni tkdné s nasledkem amputaci Diabetes II. typu

postihuje pfevazné Zeny (Stransky, 2010).

O tom, ze télesna aktivita by méla patiit k zdkladnim pilifim raciondIni terapie
jak u onemocnéni diabetem 1. typu, tak 2 typu, dnes neni mezi odborniky sporu. U
gestacni formy je priméfeny pohyb dokonce nejlepsi prevenci jeho vzniku (Méacek,
2011).

D. Osteoporéza

Osteopordza je systtmové onemocnéni skeletu, charakterizované snizenim
kostni hmoty a sou¢asnym zhorSenim struktury kostni tkdné - profidnutim. Soucasné
ubyva jak organicky matrix, tak minerdly Nasledkem je zvySend lomivost kosti a
zvysené riziko fraktur. Hustota (denzita) kostni tkané je nejvetsi po dosazeni dospélosti
a vdalsim pribéhu zivota ji pozvolna ubyva. Rozdily v kostni denzité jsou pod vlivem
genetickych faktort i pod vlivem prostredi (vyZziva, pohyb, oslunéni, hormondlni

poruchy) - (Stransky, 2010; Navratil, 2008).
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U Zen je maximum denzity o n€co niz8i nez u stejné starych muzi a pokles se
navic vyznamné urychli po menopauze, v disledku ndhlého vypadku estrogenu.

V pribéhu zivota Zeny ztratiasi 30% své kortikalni a 50% (Navratil, 2008).

Osteopor6dza neni pouze nemoci vyssiho véku. Je vSak jednou z nemoci, kterym
lze adekvatnim ptisunem Zzivin a dostate¢nou télesnou aktivitou piedejit nebo odsunout

do vyssiho véku (Stransky, 2010).

Klinicky rozezndvame primarni osteoporoézu typu L. a typu II. a sekundérni

osteopordzu, i kdyz hranice se nékdy prekryvaji (Navratil, 2008).

Pro primarni a sekundarni osteopor6zu hraje roli nejen dostate¢ny piisun
vapniku, ale i jeho optimalni vyuziti vorganismus. Rada faktorti ovliviuje jak
vstiebavani vapniku, tak 1 jeho vyluCovani moci Na vstfebavani ma vliv chemicka
forma vapniku, obsah latek v potravé, fyziologické faktory, mnoZzstvi vapniku v potraveé
a rozlozeni jeho denniho prisunu. Klatkdm ovliviiujicim absorpci vapniku patii vitamin

D (Stransky, 2010).

Osteoporoza typu I (také postmenopauzélni) je onemocnéni Zen nedlouho po
ptechodu. Postihuje Castéji Zeny, u kterych i pocatecni denzita byla niz$i (geneticky,

vyZzivou) a po menopauze snaze piekro¢i kriticky bod (Navratil, 2008).

Osteoporéza typu II (také senilni) pfichazi ve vys$Sim véku u obou pohlavi a
patologické fraktury postihuji vedle jiz zminénych lokalizaci hlavné kréek kosti

stehenni proximalni humerus (Navratil, 2008).

»Pohyb a télesnd cviCeni maji pozitivni vliv na nasi kostru. Je potvrzeno, Ze
pohyb podporuje a pozitivné ovliviiuje farmakologickou lé¢bu osteopordzy a zlepSuje
koordinaci pohybu, ¢imz snizuje riziko padu, které jsou uvadény jako nejCastéjsi pricina
zlomenin u osob s osteoporézou. Pii nedostatku pohybu, a zejména, absence chize,

dochazi velmi rychle ke sniZzeni obsahu minerdli v kostech a tim i snizené jejich

pevnosti® (Kukacka, 2010).

Jednim z dulezitych efektl, zasahujicich 1 do dosp€lého zivota, pro podporovani
sily 1 vdétském veéku pred pubertou je skuteCnost, ze dostateCnd a vSestrannd PA
(pohybova aktivita), obsahujici i odporova cviceni, urCuje hustotu a pevnost kostry po

celé zivotni obdobi s nejvetsim ziskem v pozdni dospélosti. Tato prevence osteopordzy
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vyzaduje jak dostate¢né dlouhodoby pohyb, tak i intenzitu. Jediné tak se uCinky

prevence projevi i v dospélosti (Macek, 2011).

Lécba osteopordzy spociva v rezimovych opatifenich a v podavani 1éka. Mezi
rezimova opatfeni, ktera také slouzi u dosud zdravych k prevenci, patii zvySeny pohyb
(soucasné s ochranou pred pady), vyziva s dostatkem kalcia a vitaminu D, oslunéni

(Navratil, 2008).

3.3 Pohybova aktivita a psychické zdravi

Pohyb je jednim ze zikladnich projevi zivota. Motorika se promita do
schopnosti vnimat, hodnotit a uZivat prostorové vztahy. Télo je hlavnim nastrojem
sebevnimani, sebepochopeni a interakce s okolim. Prostfednictvim pohybu téla je
umoznéno vnimani zmén. To, jak se vnimdme a hodnotime, ovliviiuje zisadnim

zpusobem naSe chovania prozivani (Slepicka, 2006).

Télesna cviceni posiluji vnimani sebe sama skrze vlastni télo. Jedinec se uci
novym vyjadfovacim schopnostem k prezentaci svych pocith a k prozivani
prostiednictvim svého téla. Pocit a prozitek — vnimani informaci prostfednictvim svého
tela se tak stava redlnym objektem, jehoz prostifednictvim mize ¢loveék svou ¢innost
konfrontovat. Télesny prozitek umoznuje pochopit nejen sebe sama, ale i Smysl vlastni
existence. Vytvaii se prostor k formovani osobnosti. Na zakladé¢ zmény prozivani jsou
vyvijeny nové zpiisoby jednani a vnimani. Poznani o vlastnim proZivani dava mozZnost

cilevédomému jednani, k aktivnimu vytvareni vlastniho svéta (Slepicka, 2006).

Cvi¢eni ovlivituje nejen fyzickou stranky Cloveéka. M4 vliv i1 na zlepSeni fady
psychickych projevi. Piikladem miize byt pozitivni vliv cviCeni na zlepSeni depresi
zatizené psychiky, na snizovani Grovné uzkosti, zvySovani kladného sebehodnoceni a

posilovani psychiky v boji se stresem (Ktivohlavy, 2003).

Zmény navozené védomym pohybem maji bezprostiedni vliv na psychické i
fyzické funkce. Vnimani téla a jeho potieb napomaha strukturdlni proméné mysli a
stavu védomi. Chceme-li pozménit charakteristické pohybové chovani je nutno vytvorit
nové programy pro pohybové chovani, uloZit je do paméti u€eni a pfifadit jim vysoky
stupen priority. Pfitazeni priority vyzaduje védomou a dlouhodobou aktivaci (Slepicka,

2006).
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Morgantv model duSevniho zdravi

Morgantv (1985) model je model dusevniho zdravi (neboli profil ledovce)
s ohledem na sportovni vykony. Z porovnani pravidelné cvicicich s Sirokou populaci
vyplyva, ze cviCici maji niz§i napéti, deprese, hostilityl, unavy, a zmatku, za to vSak
vys§i hodnoty aktivity. Model dusevniho zdravi neboli profil ledovce nabizi popis
vztahu mezi pohybovou aktivitou a naladou po cvieni. Jiny vztah se objevuje pii

zkoumani nalady v pribéhu cviceni (Tod a kol., 2012).

Porovnavaci studie prokdzaly spojitost mezi aktivnhim Zzivotem a zvladanim
problémi kazdodenniho zivota, podobné vysledky sopaénym efektem byly
zaznamenany o téch, ktefi se pohybu vyhybaji. Podobné jako u vztahu mezi cvicenim a
kladnym sebepojeti se i zde uvazuje o pfimém a nepiimém vlivu pohybu na zménu

stresem vyvolaného napéti (Kiivohlavy, 2003).

Dikazy nasvédCuji tomu, ze pohybové aktivity mohou ptiznivé ovliviiovat
dusevni zdravi osob trpici celou fadou télesnych nemoci Cvieni mize pomoci
ulevovat od psychické tryzng, kterou tito jedinci casto prozivaji v disledku onemocnéni.
Mezi hlavni pozitivni vlivy na duSevni zdravi patfi zlepSeni kvality zivota, zivotni
spokojenost a sebepercepce. Je proto, dilezité, aby odbornici byly t€chto pfiznivych
vlivlli na duSevni zdravi védomi a zapojovali cviceni do programil prevence, zvladani

nemocia rehabilitace jedinct trpicich chronickou télesnou nemoci (Tod a kol.,, 2012).

Pohybova aktivita (PA) ma velky vyznadm pii psychickém ladéni cloveka.
Cvicici ¢lovék ma zvySeny pocit daveéry ve své schopnosti (posileni sebedavery),
snadn¢ji rozptyli obavy a stresy denniho zivota. Pravidelna Pohybova aktivita podporuje
zvySeni pracovni kapacity, tzn., podporuje psychické funkce (psychomotorika). Dochazi
k upraveni abnormalit nalad, zmenseni depresi a neopodstatnénych obav, kterymi
¢lovek muze trpét. Pfi¢inou téchto pozitivnich zmén nalad pii pravidelném
podstupovani PA jsou zmeny, ke kterym dochazi v jeho mozku. Fyzicky aktivni jedinec
ma vyssi produkci nékterych nervosvalovych prenase¢tt a modulatord, které snizuji
bolest, zlepsuji naladu a piinaseji ¢lovéku pocit radosti - endorfiny, enkefaliny (Stejskal,
2004; Bartunkova, 2013).

lz psychologického hlediska je to sklon k nepfatelskému agresivnimu impulzu navenek, tendence ublizit

jiné osobé nebo skupiné osob.
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4. NEGATIVNI ZDRAVOTNI ASPEKTY POHYBOVE ZATEZE

Na zdravi pusobi celd fada vliv, mnohé znich si jedinec casto ani
neuvédomuje. Nekteré ndzory odhaduji, ze az 90% jevi, které se kolem nds d¢ji, nejsme
schopni vnimat. Tyto dé&je probihaji v podobé energii a ve formach, které nase smysly

nevnimaji nebo vnimajijen velmi omezené podobé (Kukacka, 2010).

Nevhodny, ¢i chybné planovany nebo intenzitou ¢i trvanim neptimétreny trénink
nebo jiny kuriozni typ PA mize vyvolat ptimé poskozeni nebo patologicky stav, ktery
zvrati dosud vznikajici adaptaci neboli sportovni formu a zabrani tak ur¢ity cas nebo i

definitivné dal§imu tréninku (Macek, 2011).
4.1 Poruchy zdravi vznikajici pri pohybové aktivité

Nejcastéji prichazeji v ivahu rizné typy a obrazy pietizeni, které se diive
oznacovalo, pokud bylo jednordzové, jako akutni nebo ptepéti, jestlize stav trval déle,
jako pretrénovani. Do této skupiny patii téz nckteré dalsi hranicni patologické stavy,
jako jsou abstinenéni piiznaky, poruchy nazyvané piedstartovni stav i nékteré dalsi

projevy dysbalance vegetativniho nervstva (Macek, 2011).

P#i neadek vatnim tréninku vystavujeme télo jistému stupni rizika, které mohou
vést ke kratkodobym nebo dlouhodobym obtizim nebo staviim, které nasledné ovliviiuji
trénink, vykonnost a také i soustfedénost. V souvislosti s nepfiméfenym tréninkem, jak
uvadi Macek (2011), mluvime o piepéti, pietrénovani a abstinen¢ni ptiznaky. Stejskal
(2004) uvadi, ze i nedostatek pohybu ma vliv na vyvoj ¢lovéka. A zavér Kukacka

popisuje nebezpeci narazového sportovani.
A. Piepéti

Prepéti je definovano jako stav télesného idusevniho vycerpani nebo schvaceni,
téz akutni piepéti pti té¢lesném vykonu. Tyto stavy nemusi vzdy nutné korespondovat se
sportovni  zat¢zi organismu. Vznikd hlavné pfi  zevnim ohroZeni Zivota,
Vv neptfedvidatelnych situacich. Postihuje hlavné netrénovaného nebo oslabeného
Clovéka po nemoci. U vykonnych sportovci se prakticky nevyskytuje diky dobré

adaptaci na zatéz Podavaji nadmérné vykony bez vaznéjsiho poskozeni (Macek, 2011).
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Pti dehydrataci se projevuje ztrata minerald, hypovolemie? i hypoglykémie®.
Nedostate¢nou dodavkou kysliku do mozku provazi stav oblouznéné, poruchy orientace
az bezvédomi. Porucha termoregulace md rozmanité ptiznaky jako vzestup nebo i

pokles jadrové teploty se sou¢asnym podchlazenim (Macek, 2011).

Pii delim trvanim toho stavu se objevuje i porucha ob&hu s tachykardie?,

hypotenze® ise zménami na EKG svéd&icimi pro ischemii (Méagek, 2011).
B. Pretrénovani

Od terminu pietrénovani se v posledni dobé opousti. Podle soucasnych nazortu
nevystihuje podstatu problému a nahrazuje se terminem nevysvétlitelny pokles

vykonnosti (NPV).

,2Duvodem této zmény je zkresleni pfi¢in patologického stavu plvodnim
nazvem, ktery poklada za jediné ptiCiny je nepifimétené zvySovani intenzity nebo trvani
zatéze, zatimco pri€¢in muize byt nejen vice, ale cely mechanismus je podstatné

slozit&j$i* (Macek, 2011).
C. Abstinen¢ni priznaky

Pti nahlém pieruseni intenzivniho tréninku, napt. zdavodid urazu ¢i jinych
zevnich pfiCin, eventualné pii skonCeni sportovni kariéry, se mohou u sportovce
S vysokym stavem trénovanosti objevit nékteré priznaky, které lze uvést ve spojitosti
Stouto zivotni zménou provazenou vétSimi Upravami v dennim rezimu. Zpravidla se
vyskytuji 3-4 tydny po preruseni tréninku. Podstatou je porucha funkce vegetativniho

systému, ktery je nastaven na opakujici se pravidelnou télesnou zatéz (Macek, 2011).

Ptiznaky se postupné objevuji v ur¢itém casovém odstupu jednoho nebo vice
tydnl a projevuji se nejdiive v psychické oblasti. Postizeny jedinec reaguje podrazdéné

i na malé nevyznamné podnéty, ma poruchu spanku s pfevazujici nespavosti, fid¢eji

snizeni objemu obihajici krve a to zpisobuje krvacen, t€zZké prijmy a extrémnipoceni

® nizka koncentrace krevniho cukru (glukosy). Vede k zdvaznym porucham ¢innosti mozku, ktery je na

pfivodu cukru krvi Zavisly. K pfiznaklim pattislabost, hlad, tfes, studeny pot, zmatenost azbezvédomi
4 zvysena tepova frekvence, je vy$si, nez je typické pro danou vékovou a vykonnostni kategorii

® rozumime pokles tlaku arteridIni krve pod hodnoty 100/65 mm Hg.
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sopakem, trpi poruchami soustfedéni a nedostateCnou vykonnosti zvlasté pfti
naro¢néjSich duSevnich vykonech. Nekdy se objevuje ztrata chuti k jidlu nebo naopak

ptiznaky bulimie, bytky hmotnosti, poruchy traveni, zacpa iprijmy (Macek, 2011).

Doporucuje se vyhybat se nahlému poklesu PA u zdravych sportovct. Snizovani

davek ma byt postupné a nema kon¢it Gplnou necinnosti (Macek, 2011).

D. Knock-out

Timto ndzvem se oznacuje nahly stav bezvédomi, ktery nastava obvykle po
uderu do oblasti hlavy, nejCastéji na bradu, ale i na krkavici nebo do krajiny srde¢ni.
NejCastéji se vyskytuje pfi utkdni v boxu nebo podobnych kontaktnich sportovnich
odvétvich. Centralnim knock-outem je oznaCovana mozkova komoce, neboli otfes
mozku, provazena bezvédomim a celkovym ochabnutim svalstva. Uderem na bradu je
vyvolano intenzivni podrazdéni trojklaného nervu i niz$i oddilt CNS, i zde nasleduje

bezvédomi a ztrata svalového tonu (Macek, 2011).

Opakované udery do jmenovanych oblast mohou byt ptficinou mikrotraumat a
mohou kratkodobé navodit stav provazeny hor$ikoordinaci a zpomalenim reakci, ikdyz

zasazeny mize pokracovat v boji (Macek, 2011).
E. Nedostatek pohybu

Nedostatkem pohybu a nadmérny piijem energie vede k regulatnim poruchaim
systému, které jsou nastaveny na zcela jiné Zivotni podminky. Disproporce vznikajici
timto zplsobem vedou ke zdravotnim porucham, které vyuastuji do fady onemocnéni.
Tato onemocnéni se nazyvaji civilizani pro spojitost s ur¢itym komfortem, ktery Zivot

Vv moderni spole¢nosti na vysoké stupni technického vyvoje poskytuje (Stejskal, 2004).

Lidsky organismus, ktery neni pravidelné zatézovan pohybovou ¢innosti, at” uz
pracovni nebo sportovni, nema vytvofeny adapta¢ni mechanismy pro zatézové situace.
Nejedna se jenom o zileZitosti anatomicko-morfologické, jako je vytvofeni kvalitniho
svalového a vazivového aparatu vcetné zesileni Slach a dalSich podplrnych struktur
(kosti), ale 1 prizpisobeni funkéni. Tim se mysli zejména piipravenost
kardiovaskuldrniho a dychaciho syst¢mu se zvySenou schopnosti dodat pracujicimu

organismu dostatek energetickych zdrojt a predevsim dostatek kysliku. Mezi adapta¢ni
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mechanismy nélezi i schopnost jedince déle odolavat tnave, protoZze méa vyrazné vyssi

schopnost odvadeét metabolity z pracujicich tkani (Kukacka, 2010).
F. Nebezpeci narazového sportovani

Pohybové aktivity lze obecné povazovat za zdravi prospéSnou ¢innost a to i
zpreventivniho hlediska. Zakladni podminkou provadéni pohybovych aktivit je jejich
pravidelnost. Tim je minéno provadet télesné cviceni alespoii tiikrat tydn€, optimalni je

kazdodenni pohybova aktivita po dobu alespon tficeti minut (Kukacka, 2010).

5. FAKTORY OVLIVNUJiCI POHYBOVOU ZATEZ

Mezi faktory, které jednoznacné ovliviiuji pohybovou zatéz, patii biologické
faktory. Tim je mySleno predev§im pohlavi, veék, t€lesnd hmotnost, télesnad zdatnost a
stav pohybového (mas vtom rovnou svaly, kosti a §lachy) apardtu dané¢ho jedince.
Nesmime opomenout i stav mysli, kterd souvisi s psychologickymi faktory, které urcuji

znalost dané aktivity, pfesnéji zdravotni efekt Cinnosti, kterd souvisi také s prozitkem.

Rozhodyjici pro energetické naroky cviceni, a tedy 1 pro jeho zdravotni G¢inky,
jsou intenzita, trvani, frekvence a typ cviceni. Jestlize v této fazi pomineme typ cviceni,
potom energeticky vydej pfi cviCeni je dan soucinem frekvence, intenzita, a trvani

(zkraceng FIT®).
Frekvence x Intenzita X Trvani= energeticky vydej

Hodnotu optimalni energetické spotfeby pti cviceni mizeme dosahnout riznou

kombinaci proménnych v levé ¢asti rovnice (Stejskal, 2004).

Dle Macka (2011) k zakladnim faktorim, které se v riiznych stupnich G¢astni na
zménach vyvolanych tréninkem, patii predevsim vychozi rovenn aerobni vykonnosti,
ktera rozhoduje o rychlosti a mife vzestupu objektivniho ukazatele tohoto stavu, to

znamena VO, max. Cim je jeho hodnota niz§i, tim vy3§i miize byt jeji vzestup.

® Fit — anglicke slovo, které pfelozeno do CeStiny znamena ,,v dobré kondici
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5.1 Intenzita pohybové zatéze

Intenzita pohybové Cinnosti miize byt rtzna, voli se podle cile, které chce
jedinec, prostiednictvim realizace pohybové aktivity, dosahnout. Mira intenzity fyzické
zatéze je limitovana stavem kardiovaskuldrniho systému, schopnosti jeho adaptace na

zat€z a moznosti zvySovani jeho funkénich rezerv (Dylevsky, 1997).

Mira intenzity fyzické zitéze je vyjadfovana v metabolickych jednotkéch
spotieby kysliku — VO, (ml/kg/min) nebo v jednotkach srde¢ni frekvence — SF (pocet
tep/minuta) - (Dovalil aj. 2002).

Fromel, Novosad a Svozil (1999) uvadéji, ze v soucasnosti je za
nejuznavangjSi metodu pro stanoveni velikosti zatizeni povazovano jeji vyjadieni
vrelativni energetické spotiebé, vyjadiené v kilokaloriich na kilogram télesné
hmotnosti. Ta se vyjadiuje vjednotkach METs. ,Jeden MET je definovan jako vydej
energie pfi neCinném sedu, kdy dospéla osoba spotiebuje 3,5 ml kysliku na jeden
kilogram té¢lesné hmotnosti za jednu minutu (3,5 ml O2<kg-1*min-1), coz je piiblizné

jedna kilokalorie na jeden kilogram télesné hmotnosti za jednu hodinu (kcalekg-1h-1)

(Fromel, Novosad & Svozil, 1999).

Fromelet al (1999) déli pohybovou aktivitu na:

o Nizké zatizeni - <3,0 METs nebo <4 kcalemin™

o Stfeni zatizeni 3,0-6,0 METs nebo 4-7 kcalemin™*

o Vysoké zatizeni - >6,0 METs nebo >7 kcalemin™

Primérnd intenzita pohybové aktivity (tj. primér z24 hodin) pii celkovém

energetickém vydeji by méla prekrocit hranici 1,6 METs.

Denni energeticky vydej pti vlastni pohybové aktivit¢ by mél byt u chlapci
vV pievazujicim poétu dnii v tydnu nejméns 11 kcalkgden™ a u divek 9 kecalkg™den
(Fromel et al., 1999).

Bunc (2006) urCuje celkovou energetickou naro¢nost zatizeni na zakladé
jednoduchého vypoctu za pomoci hmotnosti cviciciho, energetické narocnosti zvolené

¢innosti, a dobou provadéni ¢innosti.
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Tab. 5: Hodnoty koeficientl energetické naro¢nosti vybranych pohybovych ¢innosti

Cinnost Naro¢nost | Cinnost Naroc¢nost
(kJ +min (kJemin'+kg™)
Lig?)

Aerobic rekreacni (SF okolo 75% 0,350 Slapani trenazer kondi¢ni (SF >85% 0,320

SFmax) SFmax)

Acerobic kondiéni (SF > 85% SFmax) 0,575 Tanec (SF okolo 75% SFmax) 0,261

Bad minton rekreaéni (SF okolo 75% 0,390 Tanec (SF >85% SFmax) 0,510

SFmax)

Badminton kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,520 Tenis rekreacni (SF okolo 75% SFmax) 0,330

Basketbal rekreac¢ni (SF okolo 75% 0,450 Tenis kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,490

SFmax)

Basketbal kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,720 Turistika vysokohorska (1000-2000m) (3 0,323
kmeh™)

Béh po roving (9 kmeh™) 0,612 Turistika vysokohorska (1000-2000m) (4 0,435
kmeh™)

Béh po roving (12 kmeh™) 0,780 Veslovani rekreaéni (SF okolo 75% SFmax) | 0,290

Béh po roviné (15 kmeh™) 0,975 Veslovani kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,610

Béh po roving (18 kmeh™) 1,198 Veslovani trenazer rekreac¢ni (SF okolo 75% | 0,250
SFmax)

B&h v terénu (9 kmeh™) 0,711 Veslovani trenazer kondicni (SF >85% 0,480
SFmax)

B&h v terénu (12 kmeh™) 0,962 Volejbal rekreaéni (SF okolo 75% SFmax) 0,250

B&h v terénu (15 kmeh™) 1,203 Volejbal kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,380

Brusleni rekreaéni (SF okolo 75% 0,196 Ly Ze b&h po roviné (10 kmeh™) 0,520

SFmax)

Brusleni kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,320 Ly ze béh po roviné (15 kmeh™) 0,650

Doméaci gymnastika (SF okolo 80% 0,306 Ly 7e béh v terénu (10 kmeh™) 0,640

SFmax)

Fotbal rekreacni (SF okolo 75% SFmax) | 0,510 LyZe b&h v terénu (15 kmeh™) 0,820

Fotbal kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,630 Ly Ze sjezd rekreacni (SF okolo 75% 0,350
SFmax)

Golf 0,270 Ly 7e sjezd kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,490

Chtize po roviné (3-3,5 kmeh ™) 0,190 Plavani rekrea¢ni (50m — 90s) 0,429

Chtize po roviné (4 kmeh™) 0,309 Plavani kondi¢ni (50m — 60s) 0,692

Chtize po roviné (5 kmeh™) 0,422 Posilovani rekreacni (SF okolo 75% 0,230

SFmax)

44




Chtize po roving (6 kmeh™) 0,550 Posilovani kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,400

Chiize po roviné (7 km-h'l) 0,690 Prace v domacnosti 0,190-0,240

Chiize v terénu (3-3,5 km-h'l) 0,275 Prace v dilné 0,200-0,300

Chtize v terénu (4 kmeh™) 0,347 Prace na zahradé 0,230-0,350

Chtize v terénu (5 kmeh™) 0,527 Rekreaéni sport (SF okolo 75% SFmax) 0,368

Chtize v terénu (6 kmeh™) 0,697 Squash rekrea¢ni (SF okolo 75% SFmax) 0,410

Jizda na kole na silnici (10 kmeh™) 0,270 Squash kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,640

Jizda na kole na silnici (15 kmeh™) 0,387 Stoper rekreacni (SF okolo 75% SFmax) 0,540

Jizda na kole na silnici (20 kmeh™) 0,586 Steppar kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,658

Jizdana kole v terénu (10 kmeh™) 0,365 Stolni tenis rekreacni (SF okolo 75% 0,310
SFmax)

Jizda nakole v terénu (15 kmeh™) 0,615 Stolni tenis kondi¢ni (SF >85% SFmax) 0,470

Kanoistika rekreacni (SF okolo 75% 0,450 Slapani trenazer rekreacni (SF okolo 75% 0,260

SFmax) SFmax)

Kanoistika kondiéni (SF >85% SFmax) 0,540

(upraveno dle Bunc, 1996)

5.1.1 Intenzita zatéze podle spotreby kysliku

Koncept tréninkové zaté¢ze je dan celkovou intenzitou pohybovych aktivit. Jeji

prinos ale zalezi na mnoha daich okolnostech, jako jsou individudlni rozdily (podle

véku, zaméstnani, zdravotniho stavu, a dosavadni pohybové aktivity). Zde sledujeme

ptijem kysliku VO, a mnozstvi spotfebovaného kysliku za jednu minutu.

Jak uvadi Macek (2011), dosazeny efekt predstavuje zvyseni VO, max. Efekt

miize byt detekovan pomoci nékterych jednodussich metod, jako napi. predikce podle

submaximalni SF (srdecni frekvence). Plati to samoziejmé za predpokladu, ze:

o Vzestup VO3 probihd linedrné se SF

o Téelesny vykon pii urCité intenzité¢ vyzaduje stejnou spotiebu kysliku u vSech

jedincii bez ohledu na jejich vykonnost.

o Jedinciuréitého véku majipftiblizné stejnou SF.
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Maximalni spotieba kysliku (VOzma), maximdlni aerobni kapacita, je
nejcennéj§im ukazatelem pii posuzovani aerobni kardiorespirani zdatnosti. Timto je
vyjadiena schopnost organismus transportovat co nejvétsi mnozstvi kysliku pracujicim

svaliim pti maximalnim zatizeni (Vilikus, 2004).
5.1.2 Intenzita zatéze podle srdecni frekvence

Srde¢ni frekvence (zkratka SF) je pocet srdeCnich stahii (systol) za jednu
minutu. Je to relativné lehce zméritelny ob&hovy ukazatel, ktery je vyuzivam pro
méteni intenzity zatizeni jako neptfimy ukazatel télesné zaté¢ze. Klidové hodnoty srdecni
frekvence u zdravého dospélého jedince se pohybuji okolo 60 — 70 tepti za minutu.
Srdec¢ni frekvenci lze monitorovat pomoci ptistroji, které snimaji srdecnistahy v hrudni
oblasti v tésné blizkosti srdce (EKG). Na podobném principu funguji sportovni piistroje
tzv. sporttestery, kdy sportovec ma pas na hrudniku, ktery snima jeho srde¢ni frekvenci.
DneSni vyspéld technika sporttesteri umoziiuje zaznamendvat vysilany signal do
ruznych elektronickych zatizeni (hodinky, chytry telefon), zaznamenané hodnoty lze
nasledné pfenést do pocitate pro dalsi mozné zpracovani. Srde¢ni frekvence lze

vypocitat jednoduchym matematickym vzorcem.
SF max =220 — vek

Podle pohybové anamnézy l1ze navrhnout nasledujici zatizeni (Heller, 1996)

Osoby zacinajicis pohybovym programem 60% SFmax

Osoby s pohybovou anamnézou 65% SFmax
Osoby pravidelné sportujici 70% SFmax
Vrcholovi sportovei 80-90% SFmax

(Heller, 1996)

Jednd se pouze o orientacni vzorec, musi byt brat ohled na pohlavi, vek,
trénovanost osoby, dédi¢nost, druh zatiZeni, emocni rozpoloZeni; vn&jsi faktory jako
teplota prostfeni, atmosféricky tlak a mnoho dalSich faktort. U zdravych lidi srdecni
frekvence stoupa linedrné se stupniujici se télesnou zatézi. Vzestupem srde¢ni frekvence
roste i spotfeba O, a hodnota minutového srde¢niho objemu. Tento vztah neplati u osob

s poruchou kardiovaskularniho syt¢ému.

Ve sportu se monitorovani tepové frekvence uplatiiuyje pii systematickém

naro¢ném tréninku v terénu, nejvice u aktivit dynamického charakteru (vytrvalostni b&h,
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cyklistika apod.). Nékteré piistroje se funkcemi blizi az dlouhodobému zdznamu EKG
(Macek, 2011).

Srde¢ni frekvence vykazuje v souvislosti s fyzickym zatiZenim tii fize zmén
(Bartinkova a kolektiv, 2013).

1. Féze uvodni, ve které se SF zvySuje pod vlivem podminénych reflexti a emoci a
souvisi se startovnimi stavy. Jde o komplex reakci neuroendokrinniho a
kardiorespiraéniho systému, spojeného se zvySenym svalovym napétim a
metabolickou aktivaci. Srdecni frekvence u trénovanych jedincii mize vystoupat

az na hodnoty 150 — 170. Tep/min.

2. Féze pravodni, kdy SF na pocatku stoupa (Cast inicialni), pozd¢ji se zpomaluje,
az se ustali na hodnotich, které odpovidaji poddvanému vykonu (Cast
homeostaticka) neboli rovnovazna (steady-state). V této fazi se uplatiuji

podminéné reflexy, které maji vztah ke svalové ¢innosti.

3. Faze naslednou, ptedstavujici ndvrat k vychozim hodnotam.

Obecné plati ovétené pravidlo, Ze pro zvyseni aerobni kapacity netrénovanych
osob by se mé¢la intenzita pouzivané zat€¢ze, vyjadiena v procentech maximalni srde¢ni

rezervy, pohybovat v rozmezi mezi 55 a 65% (Macek, 2011).

Srde¢ni frekvence je ukazatelem, ktery stoupd velice rychle. Pfi maximalnim
zatizeni se hodnoty blizi maximu uz po prvnich deseti vtefinach aktivity, zatimco u

ostatnich kardiorespiraCnich ukazatelii jsou pozorovany az pii intenzitich
submaximalnich (Bartunkova a kol., 2013).

Tepova frekvence dobie slouzi ke sledovani intenzity déle trvajicich aktivit,

zejména dynamického charakteru, od stfedni intenzity vys (Macek, 2011).

Nejméné jedenkrat tydné by se mélo zatizeni pohybovat 3-5 minut nad hranici
anaerobniho prahu. Fromel et al. (1999) anaerobni prah (ANP) bliZe specifikuje pomoci

jednoduchych vzorci:

o ANP = (220 - v¢k) x 0,85
o ANP = (226 - v¢k) x 0,85 (pro zeny)
o ANP = (180 - v¢k) x 0,85 (pro seniory)
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Déle rozliSuje tfi pasma intenzity zatizeni znazornéné v tabulce 6 a blize

specifikuje pét tréninkovych zon v tabulce 2.

Tab. 6: Tt zakladni pasma srde¢ni frek vence

Vys$i zatizeni Srdec¢ni frekvence nez 85% MSF
Sttedni zatizeni Srdecni frekvence v pasmu 70-85% MSF
NiZ8i zatizeni Srdec¢ni frekvence v pasmu 60-70% MSF

5.2 Délka cvicebni jednotky

Na ziklad¢ unikatnosti kazdého jedince, jak po strance fyzické, tak psychické,
neni zcela mozné stanovit obecnou délku a intenzitu cvicebni jednotky. AvSak doba

trvaniby se ve vSech piipadech méla pohybovat kolem 60 minut denné (Macek, 2011).

Zatimco cviCebni jednotka trvajici okolo 10 — 15 minut tfikrat tydné vyvola u
zcela neadaptovanych sice mensi, ale zjistitelny efekt, aktivita v rovnovazném stavu pii
sttedni intenzit¢ 70% podle SF vtrvani 45 minut dosahuje uspokojivého zvyseni
adaptace. Je-1i intenzita vys§i, pak sta¢i 20 minut opakovanych dvakrat az téikrat tydné
k ziskani stejného efektu. (Macek, 2011).

Pfi optimalIni intenzité zatizeni je optimum 30 minut, pti nizké intenzité zatizeni
je dolni hranice 45 minut. Je tieba brat ohled na fakt, Ze delSi trvani cviceni nez 60
minut vyrazné nezvySuje kladny zdravotni efekt. Nejvétsi pozitivni efekt ma cviceni
Vtzv. setrvalém stavu, kdy se odpovéd’ organismu na zatizeni uz vyrazné neméni

(Stejskal, 2004).

5.3 Frekvence tréninku

Celkkovy objem a strukturu fyzické aktivity je nutné rozdélovat podle pohlavi,
veku, zdravotniho stavu, druhu pracovni zatéZze, a taky trénovanosti a motivace jedince.
Jako neexistuje doporuceni k univerzalni intenzité a trvani tréninku, tak ijeho frekvence
by méla byt ovlivnéna spiSe volnym ¢asem a hlavné chtit a potfebou aktivniho pohybu.
Nicméné rozdilny vysledek se objevi, jestlize se cvicen provadi dvakrat nebo pétkrat

tydné, pokud trvani a intenzita cvicebni jednotky zastavaji stejné (Macek, 2011).
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PticviCenipro zdravi se doporucuje acrobni pohybova aktivita ve fiekvenci3 az
5 krat tydné. Vzhledem k faktu, Ze rychlost a kvalita adaptace na zatiZeni je zavisla
pfedevS§im na pravidelnosti opakovanych aktivit, je nejvhodnéjsi alternativou cviceni
kazdy druhy den v tydnu. Je dilezité si zapamatovat, Ze by pohybova aktivita neméla
byt kumuloviana do vice nez dvou dnli za sebou, nebot vyssi frekvence cviceni
neumoziuyje dokonalou regeneraci a vede k postupnému zvySovani tinavy a snizovani

pozitivnich zdravotnich efektii; ziroven se zvysSuje i riziko zranéni (Stejskal, 2004)

5.4 Druhy pohybové zatéze

Pohybovou zatéz rozliSujeme na aerobni a anaerobni.
5.4.1 Aerobni cvi¢eni

Aerobni cvi¢eni jsou ¢innosti s vy$$i dlouhotrvajici intenzitou. V tomto druhu
aktivity je organismus zapojen jako celek. Energetické naroky na organismus jsou
pokryty aerobné tj. za ptisunu kysliku k pracujicim tkdnim a organim. Aerobni ¢innosti
vyzaduji spravnou souhru nekolika organovych soustav (kardiovaskularni systém,
pohybovy aparat, nervova soustava apod.). Lze fici, Ze se rozviji celkova télesna
vytrvalost a zdatnost. Mezi aerobni aktivity se fadi lokomo¢ni aktivity typu kondi¢ni
chiize, kondi¢niho béhu, jizda na kole, plavani, aerobik a mnoho dalSich podobnych

aktivit kdy se zvySuje potieba kysliku ve tkanich.

Pti pravidelném tréninku se dostavi ur¢ity efekt bez ohledu na vek, pohlavi,
nebo zdravotni stav. Pii cviCeni aerobniho charakteru se dostavi efekt predevS§im
vpomalych svalovych vlaknech, vice mitochondrii, které zprostfedkuji funkci ATP, a

soucasné se zdvojnasobi aktivita oxidativnich enzymt (Macek, 2011).

Projevuje se jak vyssi ekonomii kardiorespiraénich funkci, tak i vySSimi
hodnotami maximalnich parametrit maximalnich parametri. Za nejdulezité¢jSi ukazatel

se povazuje maximalni spotieba kysliku, VO,max (Barttnkova a kol., 2013).

Pozadavky na trénink aerobniho sytému (Barttnkova a kol., 2013)
Zdrojenergie: ze svalu (glykogen 44%, triacylglycerolt 32%)

zkrve (glukdza 13%, MK 11%)
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Intenzita: 60-90% VO,max (podle stupné trénovanosti a charakteru

zatézovani)

Doba zatiZeni: kontinualni (30 min az n€kolik h) ¢i intervalovy

Doba zotaveni: nadhrada glykogenu v SO vldknech pti vyCerpani nastava az po
46h

Obrat ATP: 1,0-1,5 mol.min*

Jak uvadi Bartinkova a kolektiv aerobni trénink vyvola ve svalu vyznamné
adaptacni zmény a zlepSuje zasobovaci kapacitu pro kyslik a Ziviny vétsi kapilarizaci a
zvySenym obsahem myoglobinu (o 70-80%).

Podle Stejskala (2004) pro takovou pohybovou aktivitu ziskava lidsky
organismus energii rozkladanim zisobnich tukli a cukrii uvniti pracujici bunky (v
organelach tzv. mitochondriich). Protoze vytrvalostni pohyb je pfirozenym projevem

lidské lokomoce, na ktery se organismus dovede pomérné dobie adaptovat, ma jeho

pravidelné opakovani pozitivni vliv na zdravi.

Aerobni trénink pomoci nasledujicich mechanism vyvola vzestup priitoku
aktivnimi svaly pfi maximalni zatézi (Macek, 2011).
o Maximalni zvySeni minutového objemu
o Utelna distribuce krve ve prospéch pracujicich svalii
o Zvysena kapilarizaci svald

o ZvySena ¢innost svalové pumpy (zajistény myokard je chopen poddvat vySsi

vykony)
(Upraveno dle Macek, 2011)
Lze konstatovat, Ze metabolickd adaptace se projevi predevSim zvySenim
enzymatické aktivity, rostou zdsoby energetickych zdrojl, hlavné ve formé glykogenu,
a reguluje se usporné jejich vyuziti tim, Ze pti stiedni a submaximalni zatézi se zvysuje

kapacita vyuziti nevyCerpatelnych zisob tuku (Macek, 2004)
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5.4.2 Anaerobni cviceni

Anaerobni cvi¢eni ma kratkodobé trvani (par vtefin) pii které se energie ziskava
pro sval pfevazné cestou anaerobni glykolyzy. Mezi typické sporty pro anaerobni

cviceni jsou sprinty, skoky, hody, vrhy, mety, vzpirani.

Intenzivni trénink provazen glykolytickym uvoliiovanim energie spociva
v opakovani kratkodobych silovych nebo rychlostnich zat€zi, vyvolava rovnéz urCité
adapta¢ni zmény. Jak ukézala svalova biopsie, projevuji se zvySenim zasob ATP, CP,

volného kreatinu a glykogenu (Macek. 2011)
5.5 Socialni aspekty pohybovych aktivit

Sport je svébytnym spolecenskym jevem propojenym s celkovym spolecenskym
vyvojem. Studium sportu jako socidlniho jevu poskytuje proto dulezité¢ informace jak o
spolecenskych hodnotach, socidlni struktufe spole¢nosti, tak o jedinci jeho hodnotové

orientacia misté ve spole¢nosti (Slepicka, 2006).

Vztah mezi sportem a spoleCenskymi hodnotami je vyznamny, nebot
spoleCenské hodnoty ovliviiuji vybér provozovanych sportti, zpiisob jejich organizace a
motivaci k uCasti ve sportovnich aktivitich. To ukazuje na skute¢nost, ze sport je
vyznamnym spoleCenskym faktorem, vnémz lze urcité spoleCenské jevy sledovat

daleko jasné&ji nez v jinych oblastech spolecenského déni (Slepicka, 2006).

I kdyz ucast na sportovnich aktivitach je zalezitosti predevSim individua, jeji
realizace ma nesporné spolecensky kontext. Jde o zivotni styl, v némz je sport
integrovan do kazdodenniho rezimu s tim, ze zahrnuje rozmanité pohybové aktivity,
které¢ odpovidaji aktudlnim potfebam jedince. Proto neni mozné hodnotit sport jen
Z hlediska jeho télesnych ucinkl, nebot jakdkoli pohybovéa aktivita se tyka celé

osobnostia zejména jejisocidlni dimenze (Slepicka, 2006).

Sport ve svych rozmanitych podobach vytvari fadu prilezitosti pro socidlni
kontakty. Mnoha sportovnich odvétvi vyzaduje Uzky kontakt mezi lidmi a vytvari
potiebu sdruzovat se do celkl nazyvanych obecné socialni skupiny a majicich ve sportu
podobu sportovnich jednot, sportovnich oddilii, sportovnich tymi ¢i sportovnich
druzstev. Piedev§im vétSina sportovnich her jako nejpopularnéjsi odvétvi sportu je

pfimo zaloZenych na vytvafeni a existenci takovych skupin. Vzijemna interakce
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sportovcll uvnitf skupiny a stietdvani s druhymi skupinami je podstatnou slozkou téchto

sportovnich odvétvi, bez niz by v podstaté ztratily sviij smysl (Slepicka, 2006).

5.6 Optimalni mnoZstvi pohybovych aktivit

Stanoveni optimalniho mnozstvi pohybové aktivity je pro kazdého ¢loveka zcela
individudlni. Jak uvadi Marshal (2009), pohybova aktivita, ktera nedosahuje potiebné
intenzity, nema dostateCnou frekvenci a odpovidajici dobu trvani, je fyziologicky

net¢inna — ipresto vykazujici pozitivni psychicky aspekt (Marshal a kol., 2009).

v

5.6.1 Minimalni pohybova zatéz
Za hranici se povazuje 2,5 hodiny (150 minut) mirné pohybové aktivity, nizsi

pohybovou tydenni zaté¢Z mnoho autorti hodnoti jako inaktivitu (Dienstbier, 2007).

Hainer a kolektiv (2004) uvadéji a doporucuji ,.aktivni zivotni styl pro dospélé
osoby, kteti jsou pohybové neaktivni nebo nepravidelné aktivni. By méli dosahnout 30
a vice minut fyzické aktivity mirné intenzity vétSinu dni v tydnu. Pro udrzeni optimalni

vahy, a oddaleni civiliza¢nich nemoci.

5.6.2 Optimalni pohybova zatéz

Za optimdlni frekvenci pro provadéni pohybovych aktivit se povazuje
vytrvalostni trénink 3x tydné, rtuzné strukturalné¢ kombinovany. Vytrvalostni zatéz je
nutné kombinovat se cvicenim koordinace, pohyblivosti (flexibility), obratnosti, sily a

fizenim pohybu (Teply, 1998).

Kim (2001) a Fletcher (2001), uvadéji, ze vykonavat aecrobni aktivitu Sest dnii
vtydnu a posilovani asponn dvakrat tydné — je u€inna zbran v prevenciproti rozvoji
kardiovaskularnich chorob (Kim, Fletcher a kol., 2001).

Optimalni doporuceni, které vydalo American College of Sports Medicine and
the American Heart Association (ACSM/AHA), (Haskell a kol.,, 2007) se stalo
doporu¢enou predlohou Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2009). Vydavaji
shodné doporuceni, Ze dospéli ¢lov€k by mél provadét sttedn€ intenzivni pohybovou
aktivitu nejméne 30 minut pétkrat tydné nebo intenzivni pohybovou aktivitu nejméné 20

minut tikrat tydne.

52



5.6.3 Maximalni pohybova zatéz

4

Bartunkova a kol. (2013) uvadi, Ze nejucinngjsi je pravidelna, dynamicka,
vytrvalostni zit€¢z 4-6x v tydnu, nejlépe kazdy den, trvajici vice nez 30 min, optimaIng
60 min. Je vhodné stiidat riizné pohybové aktivity (Barttnkova a kol., 2013).

Stejskalovo (2004) doporuceni pohybové aktivity 3 az 5 cviCeni tydné pii
minimalni délce zatéZze 30 minut, pro pohybové aktivity nizké intenzity minimalné 45

minut (Stejskal 2004).

5.6.4 Tydenni pohybova zatéz

Obecny piedpoklad uvadi, ze dusSevnimu zdravi lidi prospiva pravidelnd, stiedné
intenzivni télesnd cviCeni. Doporuceni usilovat o stfedni intenzitu cviceni nejméné 30
minu pét dni v tydnu, kterd se tyka dosazeni fyzického zdravi, je ziejmé stejné¢ vhodné i

pro zdravi dusevni (Tod a spol., 2012).

Dienstbier (2009) doporucuje pro udrzeni fyzické kondice pravidelnou chizi
minimalné 4 x tydné nejméné 20 minut. Cim rychlejsi chiize, tim lep$i Idedlni je, kdyz
se pii tom ,trochu zapotite®. Alternativou vhodné aktivity miize byt intermitentni,
kratkodobd, stfedni intenzivni zat€z, trvajici 1 méné nez 10 min, kterd je provadéna
celkem b&hem dne déle nez 30 minut. Napiiklad chiize do schodii misto jizdy vytahem,

cast cesty do a ze zaméstnani chodit pesky apod. (Bartinikova a spol., 2013).
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6. DISKUZE

Negativni vztah kK zdravi, zivotnimu stylu a télesnému pohybu je souasnym
problém ve vSech rozvinutych zemich. VSeobecné se vi, Ze jakykoliv pohyb ma celou
fadu pozitivnich vlivli, a jen pravidelnd pohybova aktivita dokdze odstranit negativni
aspekty doprovazejici nezdravy zplsob zivota. Pravidelné provadéna pohybova ¢innost
nebo zat¢z by mely mit vyznamné misto v sou¢asném zivotnim stylu, nebot’ pohybova
7atéz ovliviiuje nasSe zdravi na vSech urovnich, jako: fyzické, psychické a socialni.
Vsem témto faktorim je nas§ organismus denn¢ vystavovan a ve velké mife na ngj
pisobi. A jen pohybovou zatéZi je dokazeme, snizit nebo UpIné odbourat, také ma

zasadni preventivni a léCebny vliv.

Jak uvadi Machova a Kubatova (2009), pohyb je nezbytnym a nejptirozengjsim

piedpokladem k zachovani a upeviiovani normalnich fyziologickych funkciorganismu.

Pravidelna pohybova aktiva ma zna¢ny vyznam v prevenci, kterd se rozdéluje na
dva zakladni typy — primarni a sekundarni prevenci (pfedev§im téch "civilizaénich")
(Stejskal, 2004). Podstatou primarni prevence je v€asna eliminace pfi¢in nemoci a
zvySovani odolnosti organismu vuci onemocnéni obecné. Sekundarni prevence pracuje
s jiz odhalenym vznikem poruchy ¢i ptimo nemoci, a to umoziuje urcit 1écbu v ¢asném
stadiu, tak aby nedo$lo k dalsimu rozvoji a rozsifeni poruchy. Sekundarni prevence je z
vetsi Casti v rukou I€kare, ktery ordinuje pravidelné preventivni prohlidky (Bartinkova
a kol., 2013). U primarni prevence se udava vztah mezi frekvenci, intenzitou a trvanim
pohybové aktivity. Je znamo, ¢im vys$i je intenzita a del$i trvani, tim veét$i pozitivni

ptinos pro daného jedince.

U sekundarni prevence se intenzita fidi stavem a vykonnosti srde¢né - cévniho systému,
které je prospés$né pro osoby s civilizacnimi onemocnénimi. V sekundérni prevenci je
nepiinosnéjsi pohybova aktivita, kterd ma vytrvalostni charakter — chiize, béh, jizda na
kole, a to na trovni 60 — 70% maximalni SF. Musi byt vSak individualni pro kazdého
nemocného, bran ohled na jeho zdravotni, psychicky stav a fyzickou zdatnosti. Vhodné
typy fyzické ¢i pohybové aktivity jsou stejné jako v primarni prevenci. (Bartinkova a
kol., 2013).

Primarni prevence je tedy zalezitosti kazdého jedince a je zcela v rukou
odbornikli na zdravy Zivotni styl a pohyb, jako jsou naptiklad nutricni terapeut, osobni

trenér nebo 1 vlastni individudlni vzdélavani v oblasti vyzivy a vychovy ke zdravi. Na
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druhou stranu sekundarni prevence by méla byt zcela odkdzana na Iékare. Jedinec by si
nemél sam stanovovat Iekarské diagnozy a zpisob lécby a mél by se tidit pokyny a
radami odborného Kkare, ktery ur¢i zplsob prevence s ohledem na aktudlni zdravotni

stav pacienta.

,Principy pusobeni pravidelné pohybové aktivity jako primarni, sekundarni jsou
stejné a stejné jsou 1 principy jejiho predpisu. O druhu, objemu a intenzit¢ doporucené
pohybové aktivity vS§ak u nemocnych jedincli musi rozhodnout oSetfujici I€kat, nebot
riziko poSkozeni zdravi neadekvatnim zplsobem je u pacientli vyrazné vétSi nez u

zdravych osob* (Stejskal, 2004).

Stanovit optimalni mnozstvi pohybové zat€ze je velmi obtizné a individualni.
Obecné nizka intenzita (doba) zatizeni neaktivuje potiebné adaptacni zmény Vv téle. Za
to prili§ vysokd intenzita zatizeni mize mit negativni zdravotni U¢inky, které mohou

véct k patologickym jeviim ¢i zpisobit zranéni nebo traz.

V dokumentu ,Physical activity guidelines for Americans® (USDHHS, 2008)
doporucuji provadét stredné pohybovou aktivu pfii intenzit€ zatizeni v rozsahu 3 -6
jednotek METS, alespont 150 minut tydné nebo intenzivni pohybovou aktivitu aspon 75
minut tydné nebo pohybovou aktivitu obou intenzit vhodn¢ kombinovat. Aby doslo ke
zvyseni zdravotnich aspektti plynoucich z pravidelné pohybové aktivity, se doporucuje
zvysit sttedné zatézujici pohybovou aktivitu na 300 minut tydné, nebo intenzivni
pohybovou aktivitu na 150 minut tydné, nebo obé intenzity vhodné kombinovat
(USDHHS, 2008). Dale Bartankova a kol (2013) uvadi, ze nejuc¢innéjsi je pravidelna,
dynamicka, vytrvalostni zat¢z4-6X v tydnu, nejlépe kazdy den, trvajici vice nez 30 min,

optimaln¢ 60 min. Je vhodné stfidat rizné pohybové aktivity.

Macek (2011) doporucuje minimalni davku pohybové aktivity pro zvySeni
obéhové vykonnosti, kterd spocCiva ve tiech desetiminutovych zaté¢zich v pribéhu
jednoho dne, coz se svym efektem vyrovna zhruba 30 minutdm za den. Tenhle postup je
ur¢en pro lidi, ktefi se nemohou vénovat souvislé cvicebni jednotce, a aby alespon
ziskaly ptiznivy efekt. Doporucuje intenzitu mezi 40 — 85% VO, max nebo 55 — 90%
SF max. Optimélni doba vénovana cviceni by méla predstavovat 20 az 60 minut aspoi 2
dny vtydnu. Neadaptované sedavé osoby by méli cvicit vice nez 2 dny nejméné 10
minut. Bartinkova (2013) uvadi, pohybova aktivita mize byt intermitentni, kratkodoba,

sttedn€ intenzivni zat€Z, trvajici 1 méné nez 10 minut, ktera je provadéna celkem béhem
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dne déle nez 30 minut. Napiiklad chiize do schodli misti jizdy vytahem, ¢ast cesty do a
ze zam&stnani chodit pesky, ¢ikratké tseky na kole (Bartunkova a kol., 2013).

VSechna vySe zmiftovand doporuceni k pohybové aktivit¢ byla zaloZena na
intenzité¢ a frekvenci provadéné aktivity. Existuji také doporuéeni vztahujici se k chuzi,
nebo jesté konkrétnéji k dennimu poctu kroku. V souladu s americkym dokumentem
Healthy People 2010 (USDHHS, 2000) je doporu¢eno dosahnout 30 minut chtize denné
alespon pétkrat tydne. Chlze je povazovana jako ekvivalent k stiedné zatézujici
pohybové aktivité (Albright & Thompson, 2006). Za nejobecnéjsi a nejvice pouzivané
doporuceni k dennimu poctu kroku se povazuje doporuceni 10 000 kroku za den
(Hatano, 1993).

VétSina lidi si pod pojmem pohybova zatéz, piedstavuji beh, jizdu na kole ale 1
zvedani ¢inek v posilovné, jednoduse feceno jakykoli sport, pfi kterém se clovek zapoti,
a zvysi svou tepovou frekvenci. Do jisté miry se nemyli. Pohybova aktivita neni vSak
pouze o hodinach stravenych v télocvicné, posilovné, ¢i nabéhanych kilometrech. Jak
jsem jiz nékolikrat predesilal, je nutné si uvédomit, Ze pozitivni vliv na zdravi ma 1
pifirozeny pohyb, ktery je vsoucasné dob&é ¢im dal castéji zastindn vyuzivanim
hromadnych dopravnich prostfedkt k ptepravé napt. do prace; upfednostnovani vytahu
pred schody apod., coz si vétSina lidi vibec neuvédomuje. Nejenom pohyb, ale i
vyvazena strava ma pozitivni vliv na zdravi jedince. Samozejmé je nutnd i regenerace a
kvalitni spanek. Tyto fenomény jsou vzajemné velice Uzce propojeny a spole¢né tvofi

zaklad pro zdravy zivotni styl.
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7. ZAVER

Ve wetSin¢ knih a ¢lankl jsem nalezl rGzné optimalni doporuceni pohybové
aktivity a zdravotnimi pfinosy pohybové aktivity. Vé&tSina autort se shoduji, ze
pravidelnd pohybova aktivita, mam pozitivni zdravotni pfinos pro clovéka. Obecné
autoti doporucuji provadét aktivity asponl 3 tydné, a to minimdlné¢ 30 minut stfedni
zatéze. Stejskal (2004) doporucuje 3 az 5 cviceni tydné pii minimalni délce zatéze 30
minut, pro pohybové aktivity nizké intenzity minimaln¢ 45 minut. Dale Bartnkova a
kol. (2013) tvrdi, Ze nejicinng&jsi je pravidelna vytrvalostni zatéz 4-6X v tydnu, nejlépe
kazdy den, trvajici vice nez 30 min, optimdlné¢ 60 min. Je vhodné stfidat rtzné

pohybové aktivity.

American College of Sports Medicine and the American Heart Association
(ACSM/AHA) - (Haskell, 2007) vydalo doporuceni, které se stalo zarovenn doporuc¢enou
ptedlohou pro Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 2009). Zde uvad¢ji shodné
doporuceni, ze dospéli Clovek by m¢l provadét stfedn¢ intenzivni pohybovou aktivitu
nejméné 30 minut pétkrat tydné nebo intenzivni pohybovou aktivitu nejméné 20 minut
tiikrat tydné. Kim a kol. (2001) tvrdi, Ze aerobni aktivity by se mély vykonavat Sest dnti
vtydnu a do toho zafadit aspon dvakrat tydné posilovani - a ze je GC¢innd zbran
Vv prevenciproti rozvoji kardiovaskularnich chorob (Kim, Oberman, Fletcher, Lee,
2001)

Macek (2011) doporucuje, aby optimalni doba v€novand cviceni by méla
predstavovat 20 az 60 minut aspon 2 dny v tydnu, zaroven doporucuje intenzitu mezi
40 — 85% VO, max nebo 55 — 90% SF max. Dale uvadi, ze lidé ktefi se nemohou
vénovat souvislé pohybové aktivité¢, by méli rozdé€lit cviCeni na tfi desetiminutova
zatizeni do celého dne, coZ se vyrovnad zhruba 30 minutdm za den, kdy jedinec ziska

ptiznivy efekt.

Pohybova aktivita a télesny trénink maji vyznamné a nezastupitelné misto
v nefarmakologické 1é¢bé srde¢niho selhani. Kukacka (2010), Vilikus (2004) Macek
(2011) doporucuji jakykoliv pravidelny a piiméfeny pohyb aerobniho charakteru,
vyzdvihuji nejen jeho pozitivni vliv na kardiovaskularni systém, a tim zvySeni jeho
zdatnosti (zejména ¢innost srdce, odolnost cév a zil), ale upozornuji i na snizené riziko

selhani kardiovaskularniho syst¢ému v zavislosti na zdravém pohybu. Pohybova aktivita
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piirozené¢ zlepSuje vykonnost celého organismu a miZze zkvalitnit i socialné

ekonomickou situaci a kvalitu zivota.

| vdobach starovékych filosofii se diskutovalo od piiméfené, a optimdlni
pohybové zatézi. Hippokrates tekl ,,Libovolny 1€k mizeme nahradit spravné zvolenym

pohybem nebo cvicenim, ale Zidnym Iékem nelze nahradit pohyb*.
Z doporuceni pro optimalni pohybovou zatéz lze vyvodit zavér:

Vseobecné doporuceni pro udrzeni kondice se doporucuje provadét aerobni
pohybovou zat€z ve frekvencia to 3 — 4 cviceni tydné, stfedni zatéze, trvajici 30 minut,
optimdlné¢ az 60 minut. Je vhodné stfidat rizné pohybové aktivity. Doporucuje se
kombinace aerobni cvi¢eni s posilovacimi cviCeni, kde se zaméfujeme na posileni

velkych svalovych skupiny (Bartafikova 2013, Stejskal 2004, Magek 2011, Teply 1998).
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