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Zdravotni télesna vychova pri kardiovaskularnim oslabeni

Fejfar Tomas BP — 2017 Vedouci BP: Mgr. Jana Bajzikova

Anotace

Bakalaiska prace na téma Zdravotni télesna vychova pii kardiovaskularnim oslabeni se
vénuje nemocem kardiovaskuldrniho systému a jejich prevenci. Cilem prace je navrzeni
vhodnych pohybovych aktivit pro dospél¢ jedince s kardiovaskularnim onemocnénim.
Préci tvori pét kapitol. Prvni tfi kapitoly se zabyvaji kardiovaskularnimi nemocemi
a jejich prevenci, zdravotni télesnou vychovou a vlivem pohybové aktivity na
kardiovaskularni systém. Ptedposledni cast specifikuje tfi organizace potadajici
skupinova cvifeni v Libereckém kraji pro dospélé. Na zavér je navrzen cviéebni
program pro dospé€lého jedince. Cvicebni program je doplnén fotografiemi s popisem
cvikt. Diky pravidelnému cviceni by melo dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu cvicence.

Bakalatské préace je doplnéna o piirucku pro kardiaky.

Klicova slova

Cvicebni program, dospély jedinec, kardiovaskuldrni onemocnéni, pohybova aktivita,

prevence, skupinové cviceni, TJ KARDIO, zdravotni stav.



Annotation

The bachelor thesis called Healthy Physical Education of People with cardiovascular
weakness is focused on disease of cardiovascular apparatus and its precautions. The
main goal of the thesis is to propose appropriate physical activities for adults with the
cardiovascular disease. The thesis is composed of five chapters. The first three chapters
deal with cardiovascular diseases and their prevention, health physical education and
the influence of physical activity on the cardiovascular system. The penultimate part
specifies three organizations holding group exercises in Liberec region for adults. At the
end there is a training program designed especially for adult individuals. The training
program includes photos with descriptions of the particular exercises. There should be
positive changes in state of health of the individuals due to their regular exercising.

Thesis is accompanied by a guide for cardiac patients.

Key words

Adult individual, cardiovascular weakness, group exercise, physical activity, precautions,
state of health, training program, TJ KARDIO.



VOO bbb 12
1 CHIE PIACE et 13
2 Kardiovaskularni systém a Jeh0o onemocn@ni ..........cccovveieiiieieniiissieeees 14
2.1 Onemocn@ni STACE @ CEV.......oiiiiiiiiiiiiiiiie e 15
2.1.1  Ischemickd choroba srdeCni.........cccooiiiiiiiiiiiiiiin 15
2.1.2  HYPEITENZE ..ottt 17
2.1.3  Cévni mozKova piihoda .......ccceeiiiiiiiiiii e 18
2.1.4  AteroskKIeroza........ccooooiiiiiiiiiiiici s 18

2.2  Faktory ovliviiyjici vznik kardiovaskularnich onemocnéni...........ccccoevvevennne. 19
2.2.1  OvlivniteIné rizikove faKtory.......ccoveiiiiiiiiiiiiesee e 19
2.2.2  Neovlivnitelné rizikoveé faktory ..........cociiiiiiiniiiie 24

2.3 Prevence kardiovaskularnich onemocn€ni...........ccocevvviiiiiiiiniiiinceen 24

3 Zdravotni t€leSnad VYCHOVA ......ccviiiiiiiiiiiiecieee e 25
3.1  Cil atkoly zdravotni t€leSné VYChOVY ......ccccvviiiriiiiiieiiiic e 25

4 VIiv pohybové aktivity na kardiovaskularni systém a jeho oslabeni...................... 26
4.1  Pohybova aktiVita........cccviiiiiiiiiicie e 26
4.2 Stanoveni tréninKove ZAIEZE.........ccvrviiiiiiiiiiiiici e 27
4.3  Urceni tréninkoveé tepove frekVence .........ococvvviiiiiiciiiicn 27
4.4  Rozdéleni kardiakt do funk¢nich skupin dle WHO ..o, 29
4.5 Hodnoceni fyzické vykonnosti dle vysledkl ergometrického testu................. 30
4.6  Vyber vhodné pohyboveé aktivity ........cceiiiiiiiiiiiiice s 31
4.6.1  Specifické zasady kardiovaskularniho cviceni ...........cccooeviiiiiiiiiiicnnn, 31
4.6.2  Pozitivni vliv pohybu na lidsky organismus...........ccccevvveiiniinieciinincnnn, 31
4.6.3  Doporucend fyzickd aktivita ..........ccooveiiiiiiiniiisiesce e 32

4.7  Druhy tréninkovych jednotek u kardiakil..........ccoovviiiiiini 33



4.8 Pomucky a posilovaci stroje pro aerobni a silovy trénink ............cccoeeevereenens 36

4.9  Doporucené¢ aktivity cyklického charakteru............cccooeviiiiiiiiniiiiiiciiicn, 36

5  Piehled skupinového cviceni v Libereckém Kraji..........cccceveieiiniiiniininieicenn, 38
5.1 Skupinové cviceni kardiaku v Jablonci nad NiSOU ..........cccovvveviiiniiiiiiinnnnn, 38
511 Program komplexni rehabilitace kardiaka v Jablonci nad Nisou ............. 39
5.1.2 0Oddily TJ KARDIO Jablonec nad NiSOU .......cccccvvrviiiiiieniiiesiiie e 39

5.2  Skupinové cviceni v TJ KARDIO Liberec .....ccccoovvvviiiiiiiiiiiiie e 41
5.3  Rehabilita¢ni pobyty v Laznich Libverda...........ccooviiiiiiiiiiiiieee, 43

6 Domaci cviceni pro dosp€lé osoby s kardiovaskularni oslabeni ............c.ccccveeneen. 44
T ZAVET ittt r e ne e 63
8 POUZITE ZATOJC .ot 65



Seznam obrazku

Obrazek 1: Hospitalizovanost pro nemoci ob&hové soustavy v Ceské republice podle

kraje, celkem na 100 tisic obyvatel v letech 2002 a 2011 ......cccooveiiiiiiiiiiiiieec 14

Obrazek 2: Hospitalizovanost pro nemoci ob&hové soustavy v Ceské republice podle

kraje, celkem na 100 tisic obyvatel, pramér z let 2002-2011 ........cccevviveeiieieecieceenenn, 15
Obrazek 3: Akutni infarkt myoKardu..........cccveiiiiiiiiiii e 16
Obrazek 4: AterOSKICTOZA .......ccueiiiiiiiieiei e e 19
Obrazek 5: Pohybova aktivita dospé&lé populace v Ceské republice v roce 2011........... 23
Obrazek I: Uvolnéni Kré€ni PALETe........cccveiiiiiiiieiieiiie e 45
Obrazek II: Uvolnéni ramenniho KIoubu...........cccooiiiiiiiiiiiccecee e 46
Obrazek I1I: Uvolnéni kolenniho KIoUbU...........cccooiiiiiiiiiiie e 46
Obrazek IV: Uvolnéni hlezenniho KIOUDU .........cccoeiiiiiiiiiiiicce e 47
Obrazek V: Uvolnéni spodni hrudni a horni bederni patete............cccoovevvriviniveiiniennn, 47
Obrazek VI: UvOINEni PALETE.........eeiireiiriiieiiieiie e 48
Obrazek VII: Protazeni piedlokti — zadni strana ............cccccoeiiiiiiiiiici e 48
Obrazek VIII: Protazeni prsnich svalll L........cccoooiiiiiiiiiiiiiis 49
Obrazek IX: ProtaZeni postranniho trupul ........cocoeviiiiiiiiiiiiin s 49
Obrazek X: Protazeni 1§tkoveho svalu ........cccceiiiiiiiiiiii e, 50
Obrazek XI: ProtaZeni rotatorll patere L.........cocoiiiiiiiiiiiiiiice e, 50
Obrazek XII: ProtaZzeni vZprimoVvaCl .........cceiiriiiiiiiiiiieit e 51
Obrazek XIII: Protazeni $ijovych svalil a trapézového svalu ..o, 51
Obrazek XIV: ProtaZeni zadni strany paZi, trupu a zad.........cccocoverviiiieniiiiieicecs 52
Obréazek XV: Protazeni svalll na vnitini stran€ stehen ............c.cccooiviiiiiiii e, 52
Obréazek XVI: ProtaZeni svalstva na pfedni stran€ stehen............c.cccooeiiiiniicnnn, 53
Obréazek XVII: Posileni zddovych svalll [ .........ccoooiiiiiiiiie e 53
Obréazek XVIII: Posileni prsnich svalill..........coooiiiiiiiiiiiiieecec e 54



Obrazek XIX: Posileni hyZd’ ovych svalll ........cccoeviiiiiiiiii 54

Obrazek XX: Posileni mezilopatkovych svalill ...........ccoveiiiiiiiiiis 55
Obrazek XXI: Posileni zadovych svalll IL .......ccccooeiiiiiiiiiiicecee s 55
Obrazek XXII: Posileni pfimého bfiSniho svalu..........ccoceviiiiiiiiiiics 56
Obrazek XXIII: Posileni bfiSnich sValll..........cooiiriiiiiiiiiieiie e 56
Obrazek XXIV: Posileni Sikmych bfisnich svalll.........c.ccceviiiiiiiiiii e 57
Obrazek XXV: Posileni vnéjsi strana Stehen ...........occcvviiiiiiiiiiiiii e 57
Obrazek XXVI: Posileni vnitini strany stehen ...........ccoovviiiiiiiiiis 58
Obrazek XXVII: POSIIENT PAZE ...cvveiiieiiiiiiieiieeiee et 59
Obréazek XXVIII: ProtaZeni svalstva na zadni stran€ nohou ............cccceeieriieiiiiiennnn, 59
Obréazek XXIX: Protazeni prsniho svalstva I .........cccoooiiiiiiii e 60
Obrazek XXX: Protazeni pazi a oblasti ramen ...........ccovveriieeiieiinic e 60
Obrazek XXXI: Protazeni bederni Casti PALETe.........cccvvrveiiiiiiiiiiiiieree e 61
Obrazek XXXII: Protazeni rotatorth patete I ..........cocveviiiiiiiiiiiic e 61
Obrazek XXXIII: Relaxacni cviCeni L. .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiec e 62
Obrazek XXXIV: Relaxacni cvicent IL.........ccccooiiiiiiiiiiiiiie e 62

Seznam tabulek

Tabulka 1: Klasifikace krevniho tlaku..........ccccooiiiiiiiini e 17
Tabulka 2: Klasifikace hmotnosti podle BMI..........c..cccoiiieiiiiiicic e 21
Tabulka 3: Vliv pravidelného cvifeni na organismus. ..........ccoeeeviieeiinniniennieenesnennens 27

10



Seznam zkratek

HDL — high density lipoprotein (vysokodenzitni lipoprotein)
LDL — low density lipoprotein (nizkodenzitni lipoprotein)
MD — méstska doprava

mg/dl — miligram na decilitr

mmHg — milimetr rtutového sloupce

mmol — zakladni jednotka latkového mnozstvi

SF — srdec¢ni frekvence

sl — symptom — limited

TF — tepova frekvence

TFmax. — tepova frekvence maximalni

Tj — té€lovychovna jednota

TK — krevni tlak

TTF — tréninkova tepova frekvence

W — watt

WHO - World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
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,
Uvod

V soucasnosti predstavuje kardiovaskularni onemocnéni jednu z nejcastéjSich pficin
umrti. Na srde¢né cévni onemocnéni ma vyznamny vliv nezdravy zivotni styl, malo
pohybu, pfemira stresu, Spatné stravovaci navyky, koufeni, obezita a dalsi ovlivnitelné
a neovlivnitelné faktory. Vzniku kardiovaskularnich onemocnéni nelze zcela zabranit,
ale pfi dodrzovani urcitych pravidel a vyvarovani se nekterych rizikovych faktort, lze
riziko vyrazné snizit. Diky specificky zamé&fenym pohybovym aktivitdm, lze zdravotni
oslabeni eliminovat ¢i minimalizovat.

Pohybova aktivita vSak musi byt v rozsahu, ktery bude adekvatni ke zdravotnimu
stavu a schopnostem konkrétniho jedince. Osoba s kardiovaskularnim oslabenim by
m¢la byt schopna si zméfit tepovou frekvenci a na zaklade€ toho cvicit v optimalni zatézi.
Pohybova aktivita v pravidelnych intervalech mé pozitivni vliv na télesnou hmotnost,
kardiorespiracni funkce, krevni tlak, celkové slozeni téla, krevni lipidy, metabolismus
glukézy a na psychiku. Kombinace aerobniho a silového tréninku s pouzitim specialnich
pomticek a posilovacich stroju je ideélni jako prevence kardiovaskularniho onemocnéni
a dalsich civilizacnich chorob. U kardiaki se cvicebni jednotka sklada z vytrvalostniho,
uvoliovaciho a vyrovnavaciho cvi€eni. Do jednotky mohou byt zatazeny posilovaci,
balan¢ni, dechova a koordinacni cviceni. Na zavér kazdého cviceni je nutnd dostateCna
relaxace.

V bakalafské praci jsou piedstaveny organizace Vv Libereckém kraji pofadajici skupinova
cviCeni pro osoby s kardiovaskularnim onemocnénim, nebot’ dle statistik je Liberecky
kraj oblast s nejvyssim poctem hospitalizovanych osob s kardiovaskularnim onemocnénim,

prevence a rehabilitace je zde nanejvys dulezita.

Cilem bakalafské prace je navrzeni vhodnych pohybovych aktivit pro jedince
s kardiovaskularnim onemocnénim. Domaci cviebni plan zafazeny v zavéreCné Casti
bakalarské prace je urCen pro I. rehabilitacni tfidu, jednd se o dospélé jedince schopné
provadét adekvatni posilovaci cviky ve vSech polohach a vykonavat rekreacni aktivity
aerobni zatéZe. Pravidelné cviceni navrhovaného domaciho planu by mélo vést ke
zlepSeni zdravotniho stavu jedince. Bakalaiska prace je doplnéna o piirucku pro

kardiaky.
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1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je navrzeni vhodného souboru cvikd pro jednotlivce

s kardiovaskularnim oslabenim.

1. Deskripce onemocnéni postihujici kardiovaskularni systém.

2. Charakteristika zdravotni télesné vychovy.

3. Analyza vlivu pohybové aktivity na kardiovaskularni systém a jeho oslabeni.
4.  Vypracovani ptehledu skupinového cviceni pti kardiovaskularnim oslabeni v

Libereckém Kraji.

5. Navrh domaciho cvieni pro dospélého jedince s kardiovaskularnim oslabenim.
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2 Kardiovaskularni systém a jeno onemocnéni

Kardiovaskularni systém cloveka je slozen ze srdce a rozsahlého cévniho systému.
Systém umoznuje cirkulaci krve vtéle cloveka, krev se diky tomu dostava
Vv dostateném mnozstvi do vSech tkani, které zasobuje kyslikem, zivinami a odvadi
z nich oxid uhli¢ity a odpadni produkty latkové vymény (Chrobak, aj. 2007).

Srdce permanentné pracuje, proto musi byt v dostatecném mnozstvi zasobeno Zivinami
a kyslikem pomoci koronarniho krevniho fecisté, které je tvofeno tfemi tepnami, pravou
a levou vénéitou tepnou, leva se jestd rozdéluje na dvé hlavni vétve (Spinar, Vitovec,
2003).

V roce 2012 bylo v ordinacich praktickych 1ékaiti pro dospélé mezi registrovanymi
pacienty sledovdno 22,4 % s hypertenznim onemocnénim, 9,4 % s ischemickym
onemocnénim a 3,2 % s cévnim onemocnénim mozku. Mezi lety 2000 — 2011 dochazi
K neustalému nardstu téchto onemocnéni. Kardiovaskularni onemocnéni je nejcastéjsi
pfi¢inou umrti i nejéastéj§i divod k hospitalizaci pacienta. Zeny jsou kvili
kardiovaskularnim nemocem hospitalizovani ve 12 %, muzi v 18 % vSech
hospitalizovanych. Od roku 2002 do roku 2011 doslo v CR k mirnému poklesu poétu
hospitalizovanych, vyjimku vSak tvofi Liberecky a Karlovarsky kraj. Jak je zfejmé na

obrazku 1 doslo k naristu poctu hospitalizovanych.
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Obréazek 1: Hospitalizovanost pro nemoci ob&hové soustavy v Ceské republice podle

kraje, celkem na 100 tisic obyvatel v letech 2002 a 2011 (Zdroj: Zdkouckd, et al. 2014)
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Na obrazku 2 je znazornéno srovndni poctu hospitalizovanych v jednotlivych krajich.

Nejvyssi hospitalizovanost je v Libereckém, Usteckém a Moravskoslezském kraji,

vwr
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Obrazek 2: Hospitalizovanost pro nemoci ob&hové soustavy v Ceské republice podle
kraje, celkem na 100 tisic obyvatel, primér z let 2002-2011 (Zdroj: Zakouckd, et al.
2014)

2.1 Onemocnéni srdce a cév

Kardiovaskularni onemocnéni je choroba, ktera postihuje srde¢né cévni systém. Mezi
kardiovaskularni onemocnéni patii ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, cévni
mozkové piihody, vrozené nebo ziskané srdec¢ni vady, zanéty zil, kardiomyopatie a
ischemicka choroba cév dolnich koncetin. Ischemickou chorobu srdecni 1ze rozdélit na
anginu pectoris a infarkt myokardu. Angina pectoris je zpusobena zuzenim prutoku
krve, u infarktu myokardu se pritok véncitymi tepnami ucpe uplné, kdyz se odtrhne

ateroskleroticky plat (Syslova, aj. 2003).

2.1.1 Ischemicka choroba srdec¢ni

Ischemicka choroba srdecni je zpusobena pfechodnym nedostatenym prokrvenim
srde¢ni svaloviny, nedostatecné okysli¢eni mtize trvat nékolik sekund, minut, v krajnim
pfipadé i hodin. Hlavni pfic¢inou je aterosklerotické postizeni korondrnich tepen,
vazodilatace ¢i vazokonstrikce vénéitych tepen. Ischemickou chorobu srdeéni lze
rozd¢lit na akutni (infarkt myokardu) a chronickou (angina pectoris) (Vojacek, Kettner,
2009).
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Infarkt myokardu

Infarkt myokardu vznikne prerusenim prutoku krve do srdce, dojde k ischemii a
nasledné nekroze. Hlavni a nejCastéjsi pficinou byvéa trombus, ktery ptiléhd na
ateroskleroticky plat véncité tepny, kde dochazi k naslednému ucpani. Na rozvoj
nekrotického poskozeni tkdni mé vliv Sitka cévniho feciSté, spazmus véncitych
tepen, srde¢ni funkce, stav kolateralniho vétveni a rychlost uzavéru. Podle rozsahu
poSkozeni se infarkt myokardu d€li na netransmuralni (zasahuje c¢ast tloustky
srde¢ni stény) a transmurdlni (postihuje celou tloustku stény komory). Spoustécim
mechanismem infarktu muze byt rozcileni, nadmérna namaha ¢i koufeni.
Rozpoznéavacim piiznakem infarktu je ndhla prudka bolest za hrudni kosti s moznymi
projevy vystfelovani do oblasti krku, dolni ¢elisti, zad, ramen. Déale se mlze u infarktu
objevit porucha srde¢nimi rytmu, uzkost, poceni, nevolnost, hypotenze. Bolest na
hrudi ptetrvava ptiblizné¢ 30 minut. Po rychlém transportu na koronarni jednotku je
nutné co nejdiive obnovit pritok krve. Nejcastéji se provadi perkutanni koronarni
intervence, kdy se postizené¢ misto rozsifi pomoci balénku nebo je zaveden stent.
Pokud se jedna o velké poskozeni, je nutné pfemosténi cévou odebranou z jiné ¢asti

téla — aortokoronarni bypass (Kapounova, 2007).

krevni
srazenina

/ blokujici
tepnu

koronarni tepna

1
nahromadény
plak cholesterolu

zdravy srdecni sval odumrely srdecni sval

Obrazek 3: Akutni infarkt myokardu (Zdroj: Symptomy 2014)

Angina pectoris
Angina pectoris se projevuje angindzni bolesti, kterd vznikne pfi namaze, nebo i1 kdyz je
¢lovék v klidu. Je zplisobena nepomérem mezi piisunem kysliku a jeho potiebou. Pti

nedostatku dojde Kk aterosklerotické zméné tepny ¢i spasmu. Nejlepsi metoda
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diagnostiky je koronarni angiografie, kdy se do véncitych tepen vpusti kontrastni latka
a na zakladé tohoto vySetfeni se ur¢i rozsah zizeni, lze tedy urcit stupent zavaznosti

a tudiz zvolit vhodnou terapii a progndzu (Kolat, 2009).

2.1.2 Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak, se fadi mezi nejcast€jsi onemocnéni srdce a cév.
O hypertenzi u dospélého Clovéka lze hovofit, pokud je u né¢ho naméten opakované
vyssi krevni tlak nez 140/90 mmHg. Onemocnéni vysokého krevniho tlaku se déli na
primarni a sekundarni. PfiCiny primarni hypertenze nejsou vétSinou znamy, mohou to
byt vlivy genetické, stravovaci, pohybové, stresové a dal§i. Pfi¢ina sekundérni
hypertenze je znama, lze ji proto 1écCit, nejcastéji byva disledkem poruchy vnitifnich
organti, jako je napiiklad onemocnéni ledvin, nadledvin, srdce ¢i organii s vnitini
sekreci. U pacientli kdy namétené hodnoty ptekracuji hodnotu systolického tlaku 180
mmHg a diastolického tlaku 100 mmHg je zahdjena farmakologickd 1écba, pokud
naméfené hodnoty hranice nepiekracuji, podstatou 1é¢by je pouze uprava Zzivotniho
stylu, dodrzovani diety, omezeni alkoholu, tukl, soleni, zdkaz koufeni, zvySeni
pohybové aktivity a sniZeni télesné hmotnosti (Simon, 2001).

Pii dlouhodobém neléceni hypertenze dochazi k vyraznému namahéani vnitinich stén
tepen. Svalova vrstva tepennych stén se stdva hrubsi, nebot’ v nich dochazi k mnoZeni
bunék. Tepny tim ztrdci elasticitu a zuzuje se jejich vnitfni primeér. Srdce musi

vynaloZit vétsi silu k piecerpani krve, coz ho poskozuje.

Tabulka 1: Klasifikace krevniho tlaku

Normotenze STK DTK

optimalni TK <120 a < 80 mmHg
normalni TK 120-129 a 80 — 84 mmHg
vys$s§i normélni TK 130 — 139 nebo 85 — 89 mmHg
Hypertenze

stupeil 1 (mirna) 140 — 159 nebo 90 -99 mmHg
stupen 2 (stiedné zavazna) | 160 — 179 nebo 100 — 109 mmHg
stupen 3 (zavazna) > 180 nebo > 110 mmHg
izolovana systolicka >140a <90 mmHg

Zdroj: Postgradudlni medicina (2009)
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2.1.3 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda neboli mozkova mrtvice nastava v disledku vzniku krevni
srazeniny, kterd se vytvoii pfimo v mozkovych cévach, nebo v cévach vedoucich do
mozku. Zizeni tepen a nedostateCné prokrveni vede k urCitym vystraznym ptiznakiim
mrtvice, jako je napiiklad potize s feci, necitlivost ¢i slabost na jedné ¢i obou
polovinach t€la, kratkodoba ztrata zraku, védomi, zavrat, poklesly koutek Tst,
mravenceni koncetin ¢i ztuhlost krku (Spence, 2008).

Cévni mozkova piihoda mize mit dvé podoby. Ptiblizn€ v 80 % se jednd o trombdzu,
kdy se ucpe tepna a vznikne mozkovy infarkt. Mozkova tkan tim pfestava byt zasobena
krvi a zafind odumirat. PoSkozeni byva fatdlni a nezvratné, nebot’ kazdou minutou
odumird piiblizné¢ 2 miliony bunék, vcasné rozpoznani proto hraje klicovou roli.
Zbylych zhruba 20 % cévnich mozkovych piihod tvofi nahlé mozkové piihody, které
jsou zplsobeny prasknutim mozkové tepny a naslednym krvacenim do mozku.
Hlavnimi rizikovymi faktory vzniku cévni mozkové ptihody je vysoky krevni tlak,
koufeni, obezita, vék, nadmérnd konzumace alkoholu, stres, sedavy zptsob zivota. Dalsi
pon¢kud specifickou pfic¢inou mize byt uraz hlavy jako disledek nest’astné nahody (pad

z vysky, autonehoda).

2.1.4 Ateroskleroza

Ateroskler6za se fadi mezi chronickd neinfek¢éni onemocnéni, které postihuji sttedni
a velké tepny. Pfi rozvoji onemocnéni sténa tepny postupné tloustne a ztraci
elasticitu. V misté postizeni se hromadi sacharidy, lipidy, vapnik a krevni bunky.
Nahromadéné latky postupné tepennou sténu zanasi, vznikaji ateromové platy, tepna
tloustne a zuzuje se jeji prusvit.

Na sténdch se mohou projevit 1 defekty, které maji za nasledek snadnéjsi vznik trombu.
Aterom je nanos cholesterolu, jeZ se béhem Zivota uklada na stény tepen. Ateromové
(¢i ateromatozni) platy spolu s tromby mohou zmenSovat priisvit cévy nebo v nejhorsim
ptipadé ji i zcela uzavtit. Pokud dojde k nalomeni aterosklerotického platu, vytvoii se
v ném trhliny, krev vnikne do trhliny a vytvoii trombus. Proces je dlouhodoby, zacina
vétSinou uz v mladi a graduje az ve stafi. Pokud dojde k utrZeni trombu, muize byt
zanesen do vzdalenéjSich mist. UtrZzené tromby pochdzejici z dolnich koncetin vétSinou
kon¢i v plicich, coz vede k plicni embolii. Tromby ze srdec¢nich sini jsou vétSinou

zaneseny do mozku, kde zpusobuji cévni mozkovou ptihodu, nebo se mohou dostat
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naopak do dolnich koncetin, kde uzaviou cévy a to ma za nasledek vznik gangrény.
Nejcastéjsi pricinou vzniku aterosklerotickych plati je vysokd koncentrace LDL
(nizkodenzitni lipoprotein) &astic. Castice vnikaji do stény a hromadi se. Dal§i mozné
priciny vzniku aterosklerotickych plati mtizou byt veék, genetika, pohybova aktivita ¢i

Casté a intenzivni soleni (Danchin, Cuzin, 2006).

normaini
tepna

tukovy
postizend plat
tepna

krevni
zablokovana srazenina
tepna

Obrazek 4: Ateroskler6za (Zdroj: Eucklinika 2017)

2.2 Faktory ovliviiujici vznik kardiovaskularnich onemocnéni

Vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni nelze zcela zabrénit, ale pti dodrzovani urcitych
pravidel a vyvarovani se nékterych rizikovych faktort lze riziko vyrazné snizit. Urceni
rizikovych faktori napoméha stanovit pravdépodobnost vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni. Rizikovy faktor, je faktor, jehoz pfitomnost prokazatelné¢ zvysuje vyskyt
onemocnéni a jeho eliminace ¢i odstranéni ma za nasledek sniZeni daného onemocnéni.

Rizikové faktory se d€li na ovlivnitelné a neovlivnitelné (Adamkova, aj. 2010).

2.2.1 Ovlivnitelné rizikové faktory

Faktory, které lze ptfesné¢ charakterizovat a u kterych dojde pifi dodrZzovani urcitych
opatieni ke sniZzeni rizika vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni. Lécba ¢i jina
intervence by mély ovlivnit dany rizikovy faktor a zaroven i dal$i faktory jako je
mortalita ¢i kvalita zivota pacienta. Intervence ohrozeni doposud zdravé populace se
nazyva primarni prevence. Sekundarni prevence nastdva pii léceni jiz nemocné

populace (Hromadova, 2004).
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Do ovlivnitelnych rizikovych faktord Ize zaradit koufeni, obezitu, nevhodné stravovaci
navyky, hypertenzi, diabetes mellitus, dislipidémii, metabolicky syndrom, nedostatek

pohybové aktivity a stres.

Koufeni

Koufeni je nejvétsim rizikovym faktorem vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. Vyse
rizika je zavisla na vykoufeném mnozstvi tabaku, typu tabakového produktu a délce
zavislosti na tabaku. Skodlivy vliv koufeni na lidsky organizmus je prokazan, piesto
patii k nejhiife odstranitelnym rizikovym faktorim. Koufeni negativné ovliviiuje
nejenom srdce a cévy ale také ma vliv na vznik rakoviny plic a zanétu pradusek.
Koufeni zhorSuje ateroskleroticky proces, negativné ovliviiuje vnitini stény cév,
vznikaji v nich spasmy.

Ateroskteroézu zptisobuji dvé tabakové slozky, nikotin a oxid uhelnaty. Pfi koufeni
dochédzi ke zvySenému uvoliiovani katecholaminli, to mad za nasledek zvySeni
tepové frekvence a krevniho tlaku. Pfitomnost nikotinu mé vys$i ndroky na ¢innost
srdce a spottebu kysliku v myokardu.

Koufeni dale také zvySuje srazlivost krve a hladinu LDL-cholesterolu a
triacylglycerolli, to nasledné zplisobuje zizeni malych a velkych artérii, coz ma za
nasledek nedostatecné zasobeni dllezitych organtt a vznik kardiovaskularniho

onemocnéni (Burdychova, 2009).

Obezita a Spatné stravovaci navyky

Obezitu zle definovat jako zvySenou télesnou hmotnost, kterd je doprovazena
vysokym podilem tuku v téle. ZvySend hmotnost je zplisobena nadmérnym piisunem
energie, kterou télo nespotiebuje. Nadvaha, ¢i obezita je nasledkem nevhodné stravy,
ktera je pfili§ tund a velmi bohatd na cholesterol. Takovato strava v kombinaci
s nedostateénym pohybem vede ke =zvySeni hladiny LDL-cholesterolu a
triacylglycerolli, zarovent vSak vede ke snizovani hladiny HDL-cholesterolu, cozZ ma
za nasledek rozvoj aterosklerotického procesu.

Obezita ma negativni vliv nejen na kardiovaskularni onemocnéni, zplsobuje také
problémy s pohybovym aparatem (bolest kloubti, patete), travicim traktem, kozni ¢i
dychaci potiZe a v neposledni fad¢ také psychosocialni problémy.

Ptimou souvislost s obezitou maji Spatné stravovaci navyky, tedy nevhodna strava, ktera

je po energetické a nutri¢ni strance nevyvazena, nepravidelna a v nadmérnych porcich.
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byva vysoky obsah tuki, jednoduchych sacharidt, vysoky podil soli a velmi nizky podil

vlakniny (Marounek, Biezina, Simtinek, 2003).

Tabulka 2: Klasifikace hmotnosti podle BMI

Klasifikace BMI Zdravotni riziko
podvaha <185 nizké riziko jinych chorob
normalni vaha 18,5-24,9 pramérné
nadvaha 25-299 mirné zvySené
obezita I. stupné 30,0-349 stitedné zvySené
obézni II. stupné 35,0-39,9 velmi zvySené
Obezita III. stupné >40 vysoké

Zdroj: Postgradualni medicina (2009)

Metabolicky syndrom
Metabolicky syndrom je nasledkem nezdravého zivotniho stylu, Spatné vyzivy a dalSich
rizikovych faktorti jako jsou hypertenze, dyslipidémie ¢i diabetes mellitus. Pfi ptisobeni
téchto faktort dochazi k narusovani latkové vymény neboli metabolismu. Pfi ur¢ovani
pfitomnosti metabolického syndromu je hodnoceno 5 kritérii:

- obvod pasu u muze 102 cm a vice, u Zeny 88 cm a vice,

- hodnota krevniho tlaku 130/85 mm Hg a vyssi,

- hodnota triacylglycerolt 1,7 mmol/l a vice,

- vySe HDL — cholesterolu muz pod 1 mmol/l, Zena pod 1,3 mmol/l,

- hladina glykemie 5,6 mmol/l a vice.

Splnéni tiech a vice kritérii znaci vyskyt metabolického syndromu. Pokud bude vcas
syndrom odhalen, zahajena farmakologicka a nefarmakologickda 1écba, lze snizit
pravdépodobnost vzniku aterosklerozy a srde¢né-cévnich chorob. Pti 1€¢bé metabolického
syndromu je nutné ptistoupit ke zmeéné zivotniho stylu a stravovani, aby doslo ke snizeni
hmotnosti. Je zahdjena také zvySena fyzickéd aktivita pod odbornym dohledem. Ostatni

projevy, jako je zvyseny krevni tlak, hyperglykémie a dyslipidémie se 1é¢i farmakoterapii.
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli cukrovka je onemocnéni, které se vyznaCuje zvySenou
hodnotou glukézy v krvi, coz je duasledek nedostatku ¢i malé ucinnosti inzulinu.
Optimalni hladina krevniho cukru je mezi 50 az 100 mg/dl (2,8 az 5,6 mmol/litr). U
nemocnych diabetem jsou na la¢no naméfeny hodnoty nad 110 mg/dl (6 mmol/litr)
(Miiller, 2006).

Pfi onemocnéni cukrovkou dochazi k nadmérmému uvoliovani volnych mastnych
kyselin a acetoacetatti z tukovych tkani, ty maji za ukol nahrazovat glukozu jako zdroj
energie, to vSak vede K poskozovani vystelek cév. Acetoacetaty se kumuluji v Krvi
v duisledku intenzivni oxidace tdchto kyselin (Marounek, Bfezina, Simtinek, 2003).
ZvySena hladina glukézy v krvi a jeji nestdlost vede u diabetiki 1 k dalSim
komplikacim, jako jsou nadvéaha, vysoky krevni tlak, nadmérna hladina krevnich tuki,
které vedou K jesté zvySené pravdépodobnosti vzniku kardiovaskularniho onemocnéni.
Zasazeny byvaji ledviny, kdy diabetici 2. typu potiebuji dialyzu. Poskozeny mohou byt
1 funkce nervi, ¢i nastava u postizenych slepota. Vlivem S$patného prokrvovani dolnich
koncetin a naruSeni nervovych spoji vznika ,,diabetickd noha®, coz v krajnich ptipadech
muze koncCit i amputaci postizené koncetiny. Na vznik diabetu 2. typu ma vyrazny

negativni vliv nevhodna strava, obezita a nizkd pohybova aktivita.

Stres

Stres pfedstavuje reakci organizmu na neobvyklé situace ¢i pozadavky. Jedna se
naptiklad o dlouhodobé starosti, potize v rodin€ ¢i praci, nemoc, finan¢ni problémy
a mnoho daliich. Casté plsobeni stresu méa za nasledek psychosomatické zmény,
které mohou poskodit organizmus.

Pii stresu se do krve vylucuji hormony, zvySuje se srdec¢ni frekvence a intenzita
dychani, roste hodnota krevniho tlaku a svaly spotiebovavaji dvoundsobné mnozstvi
krve oproti normalnim situacim. Lidé vystaveny stresovym situacim snaze podléhaji
dal§im rizikovym faktorm, jako je koufeni, ptfejidani, konzumace alkoholu. Miru
pusobeni stresu na vznik kardiovaskularniho onemocnéni neni snadné urcit, nebot’ stres
nelze presné kvantifikovat. Nachyln€j$i na vznik onemocnéni jsou lidé ambiciozni,
agresivni, dynamicti, ve kterych pfevladaji negativni emoce. Niz§i riziko postihuje

osoby klidné, vyrovnané a flegmatické.
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Opakujici se pisobeni stresu negativné ovlivituje srdce, ledviny a cévy. Obéhovy
systém je znacné namahan, v disledku vysokého tlaku v krvi jsou poskozovéany vétve
artérii. P¥i stresu se do krevniho fe¢isté vyluduji triglyceridy a glukoza. Castice tuki a
glukdzy se usazuji na poni¢enych spojich cév. Sympaticky nervovy systém na situaci
reaguje zvySenim viskozity krve. V krvi dochéazi ke shluku krevnich destic¢ek, které se
prichytavaji ke sténam cév. Nasledné se usazuje plak pod vnitini vystelkou artérie, ktery
obsahuje tuky, Skroby a vapnik. Tim dochazi pak ke sniZeni priisvitu cévy. Postizeny
byvaji cévy dolnich koncetin, ¢i srde¢ni a mozkové artérie. Lid¢, ktefi maji v cévach
vedoucich k srdci plak, dochazi vlivem stresu k jejich zizeni, nikoliv rozsifeni. Vznika

nasledné dusnost z nedostatku kysliku a zivin (angina pectoris) (Joshi, 2007).

Nedostatek pohybové aktivity

Nedostatek pohybové aktivity ma za nasledek ochabnuti svalstva, zhorSeni hybnosti kloubt
a vyrazné snizeni vykonnosti kardiovaskuldrniho systému. Vznik kardiovaskularniho
onemocnéni je u lidi se sedavym zplsobem Zivota dvojndsobné, nez u osob pohybovée
aktivnich. Pfi pohybové aktivité, piedevsim pokud se jedna o formu cviceni na vydrz,
dochézi ke snizovani LDL cholesterolu a triacylglycerolti, krevniho tlaku a naopak ke
zvySeni HDL cholesterolu.

Pohybova aktivita by méla byt pravidelnd, pfimétend, aby vedla k vyvolani pozitivnich

zmén v organismu a do§lo tak k co nejvétSimu sniZeni rizika vzniku kardiovaskularnich

onemocnéni.
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Obrazek 5: Pohybova aktivita dospélé populace v Ceské republice v roce 2011 (Zdroj:
Zadkoucka, et al. 2014)
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2.2.2 Neovlivnitelné rizikové faktory

Neovlivnitelné rizikové faktory, jsou takové faktory, které nelze védome ovlivnit.
Mezi neovlivnitelné faktory patii:
- pohlavi (vyssi rizikovost u muzl),
- vek (riziko u muzi po 45. roce zivota, u Zzen po menopauze),
- genetickd dispozice (vyssi riziko pii vyskytu kardiovaskularniho onemocnéni
Vv rodinné anamnéze),
- osobni anamnéza (vy$§i u osob sjiz prodélanym kardiovaskuldrnim
onemocnénim),

- etnicka prislusnost.

2.3 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Velkou roli v boji proti vzniku kardiovaskularnich onemocnéni hraje prevence, coz je
soubor opatieni, ktera maji za kol vyrazné snizit riziko vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni a pfedCasné smrti. Zakladem uspéSné prevence je identifikace, redukce a
eliminace rizikovych faktord. Vznik onemocnéni miize mit vice pfiin, mize dochazet
Kk jejich rizné kombinaci, coZ ma za nasledek zvySenou pravdépodobnost vzniku
onemocnéni. Diky preventivnim opatienim je moZné sniZzit rizika vzniku onemocnéni na

minimum.

Prevenci kardiovaskularnich chorob 1ze rozdélit na primarni a sekundarni.

Obecné se primarni prevence zaméifuje na osoby zdravé, jejim ucelem je pfedchazet
vzniku onemocnéni a zvySit odolnost vii¢i tomuto onemocnéni. Primérni prevence
spociva v informovani zdravych osob o zdravé vyzivé, pohybové aktivité a cviceni.
Ukolem primérni prevence je téz vieobecné poradenstvi o nevhodnosti konzumace
alkoholu, koufeni, o udrZeni optimalni vySe télesné hmotnosti, o dostatecné vysi

relaxace. Hlavnim ukolem sekundarni prevence je zabranit zhorSeni stavu u 0sob, u

kterych se jiz kardiovaskularni onemocnéni objevilo (Hromadova, 2004).
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3 Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesnd vychova je specifickou formou télesné vychovy a je urCena pro
jedince ¢i skupiny se zdravotnim oslabenim. Zdravotni oslabeni se projevuje trvalymi ¢i
docasnymi rozdily télesného vyvoje, stavby téla ¢i zdravotniho stavu. Je uréena vSem
veékovym kategoriim. Hlavnim tkolem zdravotni télesné vychovy je poskytnout
pohybovou kompenzaci osobam se zdravotnim oslabenim. Zdravotni télesna vychova je
didakticky proces, ktery vychazi z obecnych didaktickych zasad télesné vychovy, Cerpa
tedy zpoznatki anatomie, fyziologie télesnych cviceni, obecné fyziologie,
patofyziologie a fyzioterapie. V praxi je velice dilezita konzultace s 1ékafem, nebot’ vse
je znaéné individudlni. Pfi cviceni je podstatné zachovat spravné drZeni téla a zapojeni

dychacich svalt po celou dobu provadéni cvikli (Houskova, MatouSova 2007).

3.1 Cil a ukoly zdravotni télesné vychovy

Cilem zdravotni télesné vychovy je za pomoci specificky zaméfenych pohybovych
aktivit eliminovat ¢i minimalizovat zdravotni oslabeni, celkové posilit organismus a
vSestranné harmonicky vyvijet zdravotni stav oslabeného jedince. Pohybova aktivita
musi byt vrozsahu, ktery bude odpovidat zdravotnimu stavu a schopnostem
konkrétniho jedince. Zdravotni télesnd vychova ma vzdélavaci, zdravotni a vychovny

ukol.

Ukolem vzdglavacim je poudit cviéence o zékladnich pohybovych dovednostech a
navycich v oblasti doporu¢enych pohybovych aktivit s ohledem a individualni
oslabeni. Jedinec by mél prohloubit své znalosti o vlastnim zdravotnim oslabenti,
jaké vhodné a nevhodné pohybové aktivity a vysi intenzity by mél pouzivat.
Zdravotnim ukolem je zabranit nepfiznivému ovlivnéni oslabeného zdravotniho stavu.
Jedinec by mél ziskat optimalni pohybové navyky a zmirnit tim dopady negativniho
zivotniho stylu, zlepSovat celkovou vykonnost a zdatnost organismu.

Ukolem vychovnym je cvidence vést k pozitivnimu vztahu k pohybovym ¢innostem.
Pohybové aktivity by se mély stat pravidelnou soucasti péce o vlastni télo. T¢lesna
aktivita vede Kk posileni cvi¢encovy sebeduvéry ve své schopnosti a silu. Cviceni by
mélo vést navozeni pocitu radosti a uspokojeni, coZ ma pozitivni vliv i na socializaci

(Houskova, Matousova, 2007).
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4 Vliv pohybové aktivity na kardiovaskularni systém
a jeho oslabeni

4.1 Pohybova aktivita

Vykonavani pravidelné pohybové aktivity ma piimy a nepiimy vliv na kardiovaskularni
systém. Pomoci obou vlivl lze vyrazné zlepsit funkéni kapacitu organizmu, coz bude
mit za nasledek snizeni rizika vzniku kardiovaskularniho onemocnéni, ¢i zlepSeni jiz
probihajici nemoci. Do neptimych vlivil Ize zaradit redukce rizikovych faktort, zlepSeni
stavu celkového svalstva a zmény jedincova zivotniho stylu. Mezi ptimé vlivy patii
udaje, které lze prokazat, tedy snizeni zatézové a klidové frekvence, pokles krevniho
tlaku ¢i vylepSeni periferniho Zilniho tonu. Je mozné, Ze dojde i ke zvySeni koronarniho

prutoku a zvyseni fibrilaéniho prahu (Chaloupka, 2004).

Zatazeni pravidelného cviceni mé za nésledek mirné snizeni zvySenych hodnot
hypertenze. Migrace monocyti (druh bilych krvinek) do endotelu se zpomaluje.
Vhodné a hlavné pravidelné vytrvalostni cviceni snizi zvySenou hladinu LDL
cholesterolu v krvi. Pohybova aktivita mimo jiné také zvySuje maximalni spotiebu

kysliku a navySuje ventilaéni odpovéd’ na zatéz (Stejskal, 2012).

T¢lesnd aktivita z dlouhodobého hlediska napomédhd Setfit srdce, nebot’ funguje
pomaleji a to vede Kk jeho lepsimu smrstovani. Diky aktivité srdce 1épe funguje a je
mén¢ unavené. Vznikaji nové malé srde¢ni tepny, jez dodavaji dostatek zivin do oblasti,
které¢ jsou vlivem zUzeni tepny nedostatecné vyziveny. Ze zdravotniho hlediska je
doporuceno sportovat minimalné 3krat az 4krat tydné v rozsahu 30 az 45 minut.
Fyzickda aktivita by méla byt pfiméfend, neméla by pfili§ vycerpavat. Idedlni je
pravidelnd aktivita vytrvalostniho charakteru napft. jogging, plavani, bézky ¢i jizda na

kole (Danchin, Cuzin, 2006).
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Tabulka 3: Vliv pravidelného cviceni na organismus.

kardiologické metabolické
| klidové a zatézové frekvence redukce nadvahy
| klidovych i zatézovych hodnot KT 1 glukdézova tolerance

| kyslikové potieby myokardu pti submax. Hodnot FA | zlepSeni lipidového profilu

1 plazmatického objemu

1 kotraktility myokardu

1 periferniho Zilniho toku

zmény fybrinolytického systému

1 na endotelu zavislé dilatace

1 tonu parasympatiku

Zdroj: Chaloupka V. (2004)

4.2 Stanoveni tréninkové zatéze

Pfi stanoveni optimdlni tréninkové zaté¢ze se pouzivaji meéfici pristroje. Na
kardiologickych pracovistich se vyuziva pro ur¢eni zaté€Ze bicyklovy ergometr. Pomoci
mechanické ¢i elektromagnetické brzdy lze nastavit intenzitu zatéZe, stupen zatéZe se
uddva ve wattech. Jeden watt (W) predstavuje vykonanou praci jednoho joulu za
1 sekundu. Pti zatézovém testu osoba vykonava 60 otacek za minutu po dobu 12 minut,
nebo dokud se nevyc€erpa. U méné fyzicky zdatnych osob, za¢inaji vysledky na hodnoté
25 W, u zdatnych na 50 W a pak kazdé 2 minuty se zatéz zvySuje o 25 W. Srdecné
chorym se zatéz navySuje pouze o 10 W. Zaté€zové testy jsou velmi bezpecné. Pokud se u
testované osoby objevi viditelné symptomy napi. duSnost, cyandza, inava ¢i arytmie,
dochazi k preruSeni zatéze. Veskeré problémy pak musi byt zaznamendny do zatézového

protokolu (Chaloupka, Elbl, Kubinyi, aj. 2003).

4.3 Urceni tréninkové tepové frekvence

Maximalni hodnota tepové frekvence se vypocitdva za pomoci vzorce: 220 - vék
pacienta. Vysledna hodnota je pouze orientacni, nebot’ mize byt ovlivnéna celou fadou

faktorti. U pacientii po infarktu myokardu se provadéji submaximalni testy, pomoci
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vypoctu 200 - vek pacienta, vysledek pak udava 75% srdeéni frekvenci (Chaloupka,
Elbl, Kubinyi, aj. 2003).

Dal$i moznost urCeni optimalni zatézové tepové frekvence je ziskat tidaj pomoci
ergometrie. Pfi vypoctu se pouzivd hodnota klidové a pozatézové srdecni frekvence, tj.
symptom — limited (TFs). Ceska kardiologicka spole¢nost doporuéuje pro vypodet

tréninkové tepové frekvence vzorec:
TTF = (TFsL - TFuidova) X 0,6 + TFyiidova-

Americké kardiologické spole¢nost doporucuje 50 az 80 % zatéze z SFs.. Spodni 50 %
SFs. predstavuje minimalni hodnotu a 80 % SFs_ horni hodnotu zatéze. Hodnoty mezi
spodni a horni hranici ptedstavuji hladinu pro bezpecny rehabilitacni trénink (MarSalek,

2006).

Podle individualni tepové frekvence rozliSujeme tréninkové zony (MieBner, 2009).

Zdravotni zéna TFnax 50 aZ 60% - trénink pro zacatecniky
- stabilizace funkce srdce a obehové soustavy
- ptivykani delsi souvislé zatézi

- subjektivni zatizeni: mirné

Zona spalovani TF nax 60 az 70%0 - optimalni spalovani tuki pro pokro€ilé sportovce
- dalsi posileni srdce a ob&hové soustavy
- tempo, pii kterém muizete jesté¢ mluvit s okolim

- subjektivni zatizeni: sttedni

Kondi¢ni zéna TF nax 70 aZ 80% - dalsi rozvoj vykonnosti
- optimalni tréninkova z6na pro zdatné sportovce
- zvySena ucinnost spalovani tuki

- subjektivni zatizeni: namahavé
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4.4 Rozdéleni kardiaki do funk¢nich skupin dle WHO

Pti zdravotni télesné vychové se pracuje pouze s 1. a II. funk¢éni skupinou kardiakt.
Hlavnim cilem pfi zdravotni télesné vychové je celkové zlepSeni fyzické kondice a

psychické vyrovnanosti jedince (Berankova, et al. 2012).

I. funkéni skupina kardiaki

Prvni funk¢éni skupina zahrnuje zdravotné oslabené jedince, kterym Iékai dovolil
rekreacné sportovat. Jedna se o osoby bez zfetelného omezeni fyzické aktivity, dusnosti
¢i stenokardiemi. Cilem u prvni skupiny je zvySeni ¢i udrzeni fyzické zdatnosti

(Berankova, et al. 2012).

II. funkéni skupina kardiaki

Druhou funkéni skupinu tvofi nemocni s lehkym omezenim fyzické aktivity, pfi
zvySené fyzické aktivité denniho zivota u nich nastdvaji problémy (noSeni biemen, béh,
chtize po schodech). Cilem u druhé skupiny je udrzovani pokud mozno i zvySovani

adaptace organismu na dusevni i fyzické zatizeni (Berankova, et al. 2012).

II1. funkéni skupina kardiaka

Jedinci fadici se do tieti skupiny maji zjevné omezeni fyzické aktivity. Potykaji se se
srde¢nimi ¢i dechovymi obtizemi 1 pfi kratké a pomalé chiizi po rovin€. Zakladni denni
¢innosti jim pusobi problémy a musi je vykondvat pomaleji. Mnozi jedinci jsou
v ¢asteCném invalidnim dichodu. Cilem je pomoci pfiméfeného fyzického zatiZeni
zlepsit €1 alespont udrZet funkeni stav pacienta a tim pfispét ke zlepSeni jeho psychiky

(Berankova, et al. 2012).

IV. funkéni skupina kardiaki
Ctvrtou funkéni skupinu tvoii srdeéné nemocni jedinci, ktefi nejsou schopni fyzické
aktivity bez potizi. Pacienti maji potize i v klidu. Jakékoliv pohybova aktivita je u

téchto jedinct kontraindikovana (Berankova, et al. 2012).
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4.5 Hodnoceni fyzické vykonnosti dle vysledkii ergometrického
testu

Na zéklad¢ hodnoceni fyzické vykonnosti dle vysledkt ziskanych z ergometrického

testu lze rozd¢lit pacienty do 4 skupin.

I. rehabilitacni skupina
Tolerance zatéze je u muzi do 150 W u zen do 125 W. Cviceni se provadi s pfimétenou
zatezi, pohyby lze vykonévat jak v polohdch, tak i s naCinim. Lze zafadit i izometrické

cviéeni (Marsalek, 2006).

IL. rehabilita¢ni skupina

Tolerance zatéze od SIW do 90 W. V této skupiné je nutny kontrolovany trénink. Lze
cvi¢it ve vSech polohach, na biiSe vSak s opatrnosti. Béhem cviceni dochéazi ke
sttiddni mirn&jSiho a rychlejStho tempa, rytmické pohyby se provadi v kratSim
intervalu. Uvodni ¢ast by méla byt provadéna v délce 20 minut a aerobni do 25 minut.

Idedlni je cvicit 3 az Skrat tydné v doprovodu jiné osoby (Marsalek, 2006).

II1. rehabilita¢ni skupina

Tolerance zatéze je od 25 W do 49 W. Cvicebni jednotka je u téchto pacientti zkracuje
na 10 min. TéZ 1 uvodni cviceni je zkracené, pouze zavérecnd Cast je beze zmeny.
Idedlni je provadét jednoduché cvi€eni 2 az 3krat tydné. Cviceni by mélo byt mirného
charakteru, opét v doprovodu druhé osoby. PouZzité cviky mohou byt napiiklad pohyby
koncetin, ptekondvani mirnych prekazek, dechova cviceni a kratké ptesuny. Pohyby je
dobré provadét pomalu a s pauzami cca 2 aZ 3 min po sestavé 2 az 3 cviki. Pro tuto

skupinu neni vhodné izometrické cviceni (Marsalek, 2006).

IV. rehabilita¢ni skupina
Tolerance zatéze je do 25 W. Ctvrta skupina je velmi rizikova a ve vétSiné piipadi
nefesitelnd. Pouzivaji se spiSe pouze dechova cviceni. Fyzickou aktivitu lze provadét

nanejvys pomalym pohybem koncetin vleze ¢i vsedé (Marsalek, 2006).
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4.6 Vybér vhodné pohybové aktivity

Pti vybéru pohybové aktivity hraje dilezitou roli vysledny cil. Kazda z nich by mé¢la mit
co nejvetsi efektivitu. Do sportovni aktivity zapojujeme takové cviky, aby dochdzelo
k co nejvétsimu zapojeni jednotlivych svalovych skupin, jako je oblast trupu a dolnich
koncetin a tim byl optimalné zatizen cely ob&hovy systém. Pfi cviceni by méla byt
intenzita cvikll pro cviGence pfijatelna a p¥ijemna (Novotna, Cechovska, Bunc, 2006).

Aby doslo k posileni obéhového systému, je vhodné pouzit pohybovou aktivitu, ktera je
na arovni aerobniho prahu v intenzit¢ 3krat tydné po dobu 40 az 60 minut. Vhodnost

veskerych cviki je nutné konzultovat s 1¢kafem (Dyrova, Lepkova, aj. 2008).

4.6.1 Specifické zasady kardiovaskularniho cviceni

1. Nejdulezitéjsi zasadou je adekvatni zatéz. Prili§ mald zatéZz nepiinese pozadovany
ucinek na kardiovaskuldrni systém, naopak pfili§ velkd jej miize naopak negativné
ovlivnit. Je nutné urcit a dodrzet optimalni hladinu zatizeni. Intenzita zatizeni by
neméla prekroc€it 60 az 70 % TFyax.

2. Pfi cviCeni by mélo dojit ke skloubeni individualnich doporuceni Iékare,
objektivnich projevl zatiZzeni a subjektivnich pocitl. Musi byt bran zfetel na to, Ze
subjektivni pocity se mohou lisit od objektivnich projevi.

3. Kardiak by mél byt schopen si co nejpfesnéji zméfit tepovou frekvenci, rozeznat
objektivni pfiznaky zatiZeni a subjektivni pocity. Pfi cvi€eni by méla byt navozena
pfijemna atmosféra, cvicence by méla aktivita bavit, nemé¢la by v Zadném ptipadé
zpusobovat stres.

4. Osoby s kardiovaskularnim cviéenim by mély cvicit denné s ohledem na svij
obéhovy systém. Optimalni délka vytrvalostniho cviceni je 20 az 60 minut. Délka
cviCeni a volba intenzity zatiZeni je vSak zna¢né¢ individudlni.

5. Tepova frekvence by se méla métit v klidu, béhem 1 po cviceni. Pokud u cviciciho
nejsou indikovany komplikace, tepovou frekvenci 1ze méfit pouze na zacatku a na
konci cvicebni jednotky. Kontraindikaci jsou staticka silova cviceni. Rychlostni

cvieni lze provadét pouze v kratkodobych usecich (Berankova, et al. 2012).

4.6.2 Pozitivni vliv pohybu na lidsky organismus

Pohybova aktivita v pravidelnych intervalech ma pozitivni vliv na télesnou hmotnost,

kardiorespiracni funkce, krevni tlak, celkové slozeni téla, krevni lipidy, metabolismus
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glukozy a na psychiku. Pohybovéa aktivita navozuje u lidi mladSiho a stfedniho véku
zvyseni fyzické vykonnosti a kardiorespiracni zdatnost, u jedinct vyssiho véku vede ke
zpomaleni poklesu fyzické vykonnosti a ibytku svalové hmoty, ktery je u starSich lidi
bézny. U pacientli s nadvahou a obezitou vede aktivita ke zvySeni energetického vydeje
a tim ke snizeni hmotnosti ¢i k udrzeni vahového ubytku.

Pravidelna fyzicka aktivita napomaha k nartstu svalové hmoty a zasob glykogenu a vede
ke snizeni tukovych zasob. Pozitivné ovliviiuje systolickou slozku krevniho tlaku, jejiz
pokles je vyraznéjsi nez u slozky diastolické. Ovliviiovani systolického tlaku je
pozitivum, nebot u osob stfedniho a vys$iho véku se casto vyskytuje izolovana
systolickd hypertenze. Pravidelnd aktivita vyznamné pozitivné ovlivituje slozeni
krevnich lipidd, dochazi ke zvySeni hladiny HDL-cholesterolu, ktery se pomoci
ostatnich opatieni velmi slozit€ ovliviiuje. Dochazi i ke snizeni hladiny triglyceridd.
DalSim pozitivem je téz snizeni glykémie a inzulinémie, zvySeni inzulinové senzitivity
perifernich tkdni a zvySeni vylucovani inzulinu. Pfi pohybu dochdzi k vyplavovani
endorfind, které zabranuji uzkostnym a depresivnim stavim, coz vede k pozitivnimu

ovliviiovani psychiky jedince (Fait, Vrablik, Ceska, aj. 2011).

4.6.3 Doporucena fyzicka aktivita

Pf1 preventivnim cvifeni zaméfeném na kardiovaskularni systém neni nutna ptili§ vysoka
intenzita, je prokazano, Ze u osoby provozujici pravidelné a svizné prochazky (3 az Skrat
tydn€ po dobu minimalné 30 minut) dochazi ke sniZeni kardiovaskularniho rizika ve
stejné mife jako u téch, ktefi chodi intenzivné cvi¢it do posilovny. Mezi doporucené
fyzické aktivity lze zatadit sviznou chiizi, jizdu na kole, plavéani, veslovani, beh, indidnsky
(Fait,Vrablik, Ceska, aj. 2011).

Doporuc¢enym zékladnim cvi¢enim je aerobni trénink, zapojuji se pii ném velké
svalové skupiny. Aerobniho pohybu je dosazeno pouze v konkrétnim pasmu tepové
frekvence a to 60 az 70 % jeji maximalni Grovné. Pfi této tepové frekvenci se spaluji
tuky, ale je i pozitivné ovlivnén srde¢né cévni systém, mize dochéazet ke zpomaleni
klidové tepové frekvence, snizeni krevniho tlaku, vylepSeni srde¢né-cévni vytrvalosti,
zvétSeni srde¢niho objemu, dokonalejSi vyuziti kysliku ve svalech a urychlenéjSimu
navratu ke klidové tepové frekvenci. VSechna tato pozitiva snizuji pravdépodobné

kornaténi cév a tim snizuji riziko vzniku aterosklerozy (Fait,Vrablik, Ceska, aj. 2011).
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Pozitivné ovlivituje ¢lovéka i silovy trénink, pfi némz se zvEtSuje svalova hmota a tim
dochazi ke zlepSeni télesného slozeni. Kombinace obou typl cviCeni je idedlni jako
prevence kardiovaskularniho onemocnéni a dalSich civiliza¢nich chorob. Nejvhodné;si
je prolozit dynamicky trénink posilovacimi cviky (Fait, Vrablik, Ceska, aj. 2011).
Jedinciim, ktefi nejsou piili§ télesné zdatni, se doporucuje zacit cvicit ve sportovnich
centrech, zde je vhodné cviceni na aerobnich trenazérech (stoper, bicyklovy ergometr,
bézici pas) kombinovat s posilovanim dil¢ich svalovych skupin. Pokud clovek jiz
chronickou chorobou trpi, je lepsi zacit cviceni v rehabilitacni posilovné. V takovychto
zafizenich je pfitomen fyzioterapeut, ktery je v oblastech kardiovaskularnich chorob
vzdélan, je schopny tedy cvi¢icimu pied, po i béhem cvieni méfit tlak, tepovou frekvenci
i glykémii a dohlizet tak na spravné provadéni cviki (Fait, Vrablik, Ceska, aj. 2011).

U pacientl s anginou pectoris, pacientll po infarktu myokardu a u osob s hypertenzi, je
nutné si v§imat varovnych signalt a s cvi¢enim vcas piestat. Mezi varovné signaly patii
bolest a tlak na hrudi, nevolnost, zvraceni, buSeni srdce, neobvykla dusnost, toc¢eni

hlavy, pocit na omdleni, nezvykla slabost a inava (Fait, Vrablik, Ceska, aj. 2011).

4.7 Druhy tréninkovych jednotek u kardiaki

U kardiak by se méla cvicebni jednotka skladat z pfevazné casti z vytrvalostniho cviceni
cyklického charakteru. Nasledovat by méla cvieni uvolfiovaci a vyrovnavaci.
V tréninkoveé jednotce se mohou vyskytnout posilovaci, balan¢ni, dechové a koordina¢ni
cviCeni. Na zavér cvieni je nutnd dostatecnad relaxace, kterd ma navodit piijjemnou

atmosféru a celkové zklidnéni.

Cvicebni jednotka by méla zacit zahfatim Vv rozsahu 10 az 15 minut. Po zahfati by mélo
nasledovat vyrovnavaci cviceni, které se sklada uvoliiovacich, protahovacich a
posilovacich cvikli. Vyrovnavaci cvi¢eni by mélo byt v délce 20 az 25 minut. Zavér kazdé
cvicebni jednotky se sklada z relaxac¢niho cviceni v délce 5 az 10 minut.

Zvolena z4té€z by méla byt pouze lehkd, s postupnym navySovanim. Pfi zahdjeni cviceni,
by mél pacient udrzovat hodnoty na 50 % tepové frekvence. Po né€kolika tydnech
cviceni by mélo postupné dochdzet k navySovani zatéze, ale naméfené hodnoty by
nem¢ly presahovat 60 % tepové frekvence. Kardiak by mél vhodné hodnoty udrzet po
vétSinu cviceného Casu. Pii pravidelném cviceni se délka cviceni miiZze prodluzovat
(Macek, Radvansky, 2011).
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Vytrvalostni cvi¢eni

Vytvrvalostni cvi¢eni piedstavuje dlouhodobé vykonavanou pohybovou aktivitu s nizsi
intenzitou. Pii aktivit¢ jsou zapojeny predevSim vétsi svalové skupiny. Pohybova ¢innost
vytrvalostniho charakteru ma velmi pozitivni vliv na kardiovaskuldrni systém, vede ke
zlepSeni cirkulace, optimalizuje télesnou hmotnost, snizuje hladinu tuki a zlepSuje dalsi
ob¢hové komplikace. Vytrvalostni cviCeni je nejlepsi, nejdéle zndmy a nejméné Skodlivy
uklidnujici prostiedek (Lehner, Novosad, Neuls, Langer, Botek, 2010).

Pii vybéru vhodné vytrvalostni pohybové aktivitu musi byt bran zietel na veék, pohlavi,
stav pohybového aparatu, dovednosti i zaliby jedince. Kuptikladu béh bude vhodny u
téch, ktefi se mu jiz vénovali, navrat pro n¢ bude motivace, naopak u toho, kdo se v zivoté
béhu neveénoval bude vhodnéjsi pouze chiize.

Optimalni miru zatizeni stavnovi lékaf, dle vySetfeni na bicyklovém ergometru. U
zacatecniki to byva zpravidla 50 az 60 % maximalni hodnoty dosazené na
ergometru. Cvicici by mél byt schopen si spravné namétit prabézné béhem cviceni
hodnotu tepové frekvence, aby se pohybovala ve spravnych hodnotéch a cviceni tim

bylo t¢inné.

Mezi vytrvalostni pohybové aktivity lze zafadit turistické ¢innosti, pfedevsim ty, kde 1ze
uplatiiovat pfirozeny lokomo¢ni pohyb, tedy pési turistika, jizda na kole ¢i na béZzkach.
Slozitéjsi je vyber aktivity pro télocviénu. Nejvhodnéjsi je aerobni cviceni pti hudbé a
rizné hry. Herni ¢innosti se musi piizptisobit, vhodny je nacvik hernich prvkl, hry na
menSim prostroru, krat$i doba hrani, pouziti vétSiho poctu hraca, pii mensim poctu je
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Optimalni délka vytrvalostniho cviceni je 20 minut (Berankova, et al. 2012).

Dechova cviéeni

Dychani patii k nejdilezité)sim funkcim v lidském téle. MiiZe probihat samovolné 1 pod
vlivem vile. Pomoci dechu jsou zabezpeceny fyziologické a psychické funkce
(Halkova, aj. 2004).

Dechova cviceni zlepSuji okysliCcovani krve, coz ma pro osoby s kardiovaskularnim
oslabenim velky vyznam, zlepSuje se 1 pruznost hrudniku a dochazi i k jeho rozSifovani.
Optimalni je harmonizovat dychani s pohybem. Rytmus dychani ma vliv i na srdecni

akci (Berankova, et al. 2012).
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Relaxaéni cvifeni

Negativni vlivy moderniho zptsobu Zivota jakymi jsou stres, shon, pracovni vytizenost
nepfiznivné ovliviuji zdravotni stav ¢lovéka. Nevyrovnand psychika narusuje vnitini
rovnovahu, coz ma za nasledek zvysSené svalové napéti, zrychlené dychani a Spatna
funkce vnitfnich organti. Dostat se do stavu napéti je o mnoho snazsi nez zrelaxovat
svaly i mysl (Halkova, aj. 2004).

Zakladem relaxace je uklidiujici vliv bfisniho dychani, na kterd pak navazuji dalsi
uvoliiovaci cviceni, ktera jsou pro osoby s kardiovaskularnim oslabenim nezastupitelna.
Pti relaxaci s kardiaky je vhodné cvic¢eni doplnit vhodnou hudbou, nebot” nékteti jedinci
mohou pii déletrvajici relaxaci v lehu mit nepfijemny pocit, Ze se jim tep pfili§
zpomaluje a stdva se hlfe hmatatelnym. Hudbou lze odvést pozornost cvi¢enct od
jejich starosti. Relaxaéni cviceni je vhodné zatadit do vyrovndvaci ¢i zédvérecné Casti

cvicebni procedury (Berankova, et al. 2012).

Vyrovnavaci cviceni

Vyrovnavaci cviceni ovlivituje jednotlivé slozky pohybového aparatu a vede k zlepSeni
jeho funkénosti, tedy zlepSuje kloubni pohyblivost, snizuje napéti, zvétsuje silu a souhru
svalt. Jedna se o jednoduché cviky ptirozeného charakteru zamétené na jednotlive tseky
pohybového aparatu. CviCeni by mélo alespoil ¢aste€né odstranit zkracenost svald,
nerovnovahu, Spatny pohybovy stereotyp ¢i vadné drZeni téla. Do vyrovnavacich cvikl
lze zaradit cviceni uvolnovaci, protahovaci ¢i posilovaci. Pti volbé cvikil je nutno brat

zietel na zdravotni stav jedince, jeho individualni potieby a pocity (Halkova, aj. 2004).

Uvolnovaci cvieni mé za kol uvolnit zatuhlé, méné€ pohyblivé klouby a zaroven zapojit
svaly, které maji zkracovaci tendenci aby se protahly. Pohyby je vhodné provadét pomalu

[ 24

a vSemi sméry aZ do nejkrajnéjSich poloh.

Protahovaci cviceni obnovuje fyziologickou délku svalli. Zkraceny byvaji piedevS§im
vazivové slozky svall, svalové skelety ¢i Slachy. Cviky jsou zaméfeny predev§im na
oblasti svalli, jenz maji zkracovaci tendence. Svaly neni vhodné protahovat nésilim,
vhodnéjsi je pouzit netodu statického protahovani ¢i postizometrickou relaxaci

(Halkova, aj. 2004).
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Posilovaci cviceni se zamétuje na zvyseni celkové funkéni zdatnosti oslabenych nebo
k oslabeni nachylnych svald. Pfi posilovani se pouziva pouze vaha vlastniho téla ¢i

razné pomicky (Halkova, aj. 2004).

4.8 Pomucky a posilovaci stroje pro aerobni a silovy trénink

Nejvhodnéjsi posilovaci stroje pro silovy (dynamicky) trénink pro kardiovaskularni
cvic¢eni jsou rotopedy, veslovaci trenazéry ¢i bézecké pasy, jelikoz se pii cviceni na
strojich zapojuji velké svalové skupiny. Zatéz by méla byt cyklického charakteru. Do
tréninku pro kardiaky lze zatadit 1 posilovaci stroje, jako je horni a spodni kladka, leg
press ¢i jiné multifunkéni stroje, hlavni vyhodou téchto strojii je izolovany pohyb, u
n¢hoz je mozné lehce regulovat zatéz. Do cvi¢ebniho programu pro kardiaky Ize zaradit
1 nejriznéj$i cvicebni pomtcky, jako kupfikladu cinky, bosu, overball ¢i fitball.

Pomiicky cvi€eni vhodné doplni a zpestfi.

4.9 Doporucené aktivity cyklického charakteru

Chuze

Chtize patii k nejptirozen€jsi pohybové aktivité, 1ze ji provadét v kazdém ro¢ni dobé na
riznych mistech 1 v nejrizngjSim véku. Neni nutné Zadné zvlastni vybaveni pouze
vhodné obleceni a obuv. Chiize je nejidealné;si pii rekonvalescenci pro star§i osoby ¢i
osoby s nadvahou. Zdravi lidé by m¢li denné nachodit 10 000 az 12 000 kroku, to je
pfiblizné€ 7,5 km, rychlost by méla byt 4 az 5 km/h. Pfi kardiovaskularnim onemocnéni
se doporucuje ujit denné do 8 000 krokd, vse vSak zavisi na moznostech a schopnostech

daného jedince (Sosova, Zapletalova, Ciprianova 2008).

Nordic walking

Nordic walking ¢i severska chiize je druh sportu, ktery je pivodem z Finska. Jde o
kondi¢ni chtzi, pti které se pouzivaji specialni hole dlouhé zhruba 70 % telesné vysky.
Pozitivni vliv norské chlize je zavisly na spradvném zvladnuti techniky chtze. Je nutné
dodrzet zktizeny princip, kdy protilehlé horni a dolni koncetiny se pohybuji vzdy
spole¢né. Norska chiize je oblibena u kardiakli, méa vSestranny vliv na €lovéka, lze ji
provozovat v kazdém véku 1 pfi jakékoliv fyzické vykonnosti. Pti spravném provedeni

je do pohybu zapojeno 90 % vsSech svald, diky pouziti holi dochézi k odlehceni dolnich
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koncetin. Hole zlepSuji zapojeni hornich ¢asti zaddovych svalli, zadnich svali ramenniho
pletence, velkého prsniho svalu, extenzori a flexorti piedlokti. Pokud je chiize
provadéna Spatné, je pfi ni pfetézovan ramenni pletenec, kréni patet a kolenni klouby.
Diky pouziti holi, kdy se stfida prava noha a leva ruka a naopak, dochézi k vyuziti obou
mozkovych hemisfér. Norska chiize v porovnani s normalni chizi ma zhruba o 20 %
vyssi energeticky vydej a dosahuje se pfi ném o 15 % vyssi tepové frekvence. Proto je
severska chiize ve srovnani s normalni chiizi mnohem efektivnéjsi. Kardiaci si musi

dbat na to, aby nepiekroéili doporuéenou intenzitu zatéze (Skopek, 2010).

Plavani

Plavani je pohybova aktivita s pozitivnim vlivem na vSechny orgdnové systémy,
pfedevsim kardiovaskularni, dychaci a pohybovy. Je vhodny pfedevs§im pro osoby, které
nemohou vykonévat cvic¢eni na suchu, jedna se predevsim o osoby s vysokou nadvéahou.
Pti plavani dochéazi k vysokému energetickému vydeji, ale srdce se pii tom pfili§
nezatézuje. Diky vodorovné poloze a tlaku vody dochézi ke snadnéjS§imu navratu krve
zZ periferie do srdce a zméni se tim tepova frekvence. Nejvhodnéjsi je plavat aerobné

s nizkou intenzitou a stiidat rizné plavecké zptsoby, prsa, znak ¢&i kraul (Cechovska,

Miler, 2001).

Jizda na kole

Jizda na kole spolu s chiizi patfi mezi nejpiirozenéjsi pohyby. Pfi jizd€ na kole dochazi
ke zvySovani fyzické zdatnosti, svalové sily, snizeni hmotnosti a pozitivnimu ovlivnéni
psychiky. Nedochazi k ptiliSnému zatizeni nosnych kloubl. Jizda zlepSuje aktivitu
traviciho traktu, zvySuje celkovou fyzickou kondici, eliminuje riziko vzniku obezity,

kardiovaskularnich chorob a cukrovky (Kardiochirurgie, 2011).
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5 Prehled skupinového cviceni v Libereckém Kkraji

V Libereckém kraji mohou osoby s kardiovaskuldrnim onemocnénim navstévovat pouze tti
zafizeni poradajici skupinova cviceni. Okrajové se rehabilitaci kardiovaskuldrné

nemocnych zabyvaji v Laznich Libverda.

Kontakty na organizace poradajici skupinova cvi¢eni
Nemocnice Jablonec nad Nisou

adresa: Nemocni¢ni 4446/15, 466 01 Jablonec nad Nisou
odd¢leni rehabilitace a fyzikalni mediciny — tel. 483 345 801
MUDr. Jana Noskova — tel. 483 345 800

TJ KARDIO Jablonec nad Nisou
adresa: Nemocni¢ni 4446/15, 466 01 Jablonec nad Nisou
Ing. Hynek Posselt — tel. 728 841 112

TJ KARDIO Liberec

adresa: Husova 21/13, 460 01 Liberec 1
sekretariat — tel. 773 885 608

Ing. Pavel Kerbs — tel. 723 665 817

Lazné Libverda
adresa: Lazné Libverda 82, 463 62 Hejnice
recepce — tel. 482 368 111

5.1 Skupinové cviceni kardiaku v Jablonci nad Nisou

Prvni zafizeni sidli v Jablonci nad Nisou, skupinova cvifeni zde pofada samotna
Nemocnice v Jablonci nad Nisou a jeji oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny.
Nabizi zde komplexni program rehabilitace pro kardiaky. Po absolvovani zakladniho
dvoumési¢niho rehabilita¢niho cyklu v nemocnici mohou osoby s kardiovaskularnim
onemocnénim dale pokracovat celorocné v riznych pohybovych aktivitach, které nabizi

TJ KARDIO Jablonec nad Nisou.
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Druhé zafizeni potadajici skupinova cviceni je TJ KARDIO Liberec, kde mohou
kardiaci celoro¢n¢ navstévovat rdzna pohybova cviceni, sportovni zafizeni a

zucCastiovat se nejriznéjsich vylett, které spolek potrada.

5.1.1 Program komplexni rehabilitace kardiaka v Jablonci nad Nisou
Zakladni program celkové rehabilitace pro kardiaky trva dva mésice. Na zacatku projde
ucastnik kompletni vstupni prohlidkou, na zaklad¢ vysledki je sestaven individualni
plan rehabilitace. Individudlni tréninkovy program je sestaven dle vysledkti analyzy
vydechovych plyni ziskanych ze zatézového testu, ktery probéhl na bicyklovém
spiroergometru. Zavazné rizikové faktory jsou urCeny z anamnézy zakladnich
laboratornich vysledkli a somatometrickych vySetfeni, nasledné je spolu s pacientem
sestavena strategie, jak rizikové faktory eliminovat. Pod vedenim Iékafe a
fyzioterapeutii maji pacienti moznost zménou zivotniho stylu, Gipravou diety a fizenou
pohybovou aktivitou podstatné sniZit riziko zadvazného vyvoje ICHS.

Pod vedenim fyzioterapeuta probihd v malych skupinkach po dobu 8 tydnti 3krat tydné
pravideln¢ kondi¢ni trénink na rotopedu a veslaiském trenazéru. Tréninkova hodina se

sklada i z rozcvicovaciho protahovaciho a zavére¢ného relaxac¢niho cviceni.

Po skonceni programu projde klient kontrolnim laboratornim a zatéZovym vysetfenim.
Dle vysledki je urCen celkovy efekt rehabilitace. Pacienti se dozvidaji zménu jejich
fyzické zdatnosti a doporuCeni, jak nasledné cviit. VSe je nadstandardni péce,
dvoumési¢ni program hradi castecné zdravotni pojiStovna, klient se podili ¢astkou

1 500 K¢.

Absolventi tohoto programu Kondi¢niho programu mohou nasledné pokracovat v

ruznych pohybovych aktivitach, které nabizi TJ KARDIO.

5.1.2 Oddily TJ KARDIO Jablonec nad Nisou

Télovychovna jednota KARDIO Jablonec nad Nisou byla zalozena v prosinci 2010.
Zakladatelkou byla pani MUDr. Jana Noskova. Spoluzakladajicich ¢lenti bylo 13,
V soucasnosti je 35 ¢lenll. VétSina jich je v dichodovém véku. K prijeti za c¢lena
KARDIA musi podat potencidlni ¢len ptedepsanou piihlaSku. Nové ¢leny doporucuje
na zakladé vySetfeni pomoci zatézového testu pani MUDr. Noskova. Kazdy ¢len TJ

KARDIO Jablonec zaplati ro¢né clensky piispévek 500 K¢, ktery je stanoven
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Ministerstvem Skolstvi a sportu. Zbytek nakladl je hrazen z ptispévkil pojistoven a
sponzorskych darti. TJ KARDIO Zajistuje navaznost na program rehabilitace kardiakd.
Aby byla zabezpeCena organizace rtiznych aktivit, které by zajistovaly rehabilitaci

Vv oblasti kardiovaskularnich onemocnéni, byly postupné zaloZeny nasledujici oddily.

Oddil plavani

Schazi se kazdy ctvrtek od 11:00 do 12:15 hodin v bazénu u piehrady. V roce 2016
chodilo pravideln¢ plavat 7 ¢lenti. Jeden vstup pro ¢leny stoji 20 K¢. Od podzimu jezdi
do termalnich lazni Jelenia Gora, kde vstup stoji 120 K¢&. Dopravu hradi TJ] KARDIO
Jablonec. Plavani pasobi pozitivné na kardiovaskularni systém klientd a pomaha jim pii

problémech s patefi. Oddil plavani vede pani Pourova.

0ddil fitness

Od zafi do kvétna kazdé utery od 9:30 do 10:30 hodin chodi do fitness centra s nazvem
Kardio v byvalé budové telekomunikaci (pod soudem), Vstup na jedno cvieni pro
¢leny je 20 K¢&. Cvicitel informuje o veSkerych tréninkovych potfebach kardiakd a
vénuje se kazdému nové¢ prichozimu. Fitness centrum je vybaveno pestrou skladbou
riznych cviebnich zatizeni, takZe si kazdy muze vybrat, co mu vyhovuje. Vedouci

oddilu fitness je pani Weissova.

0ddil cviceni

Od zafi do Cervna kazdou stiedu oddil potfada pro ¢leny 1 necleny cviceni od 15:00 do
16:00 hodin, které se kond v t&locviéné v Bfizkach. Clenové maji cvieni zdarma,
neclenové plati 50 K¢. Zaméfuje se na regeneraci pohybového ustroji a snizeni

nadvahy. Kazdou stfedu vyrazi z nemocnice. Vedouci oddilu je pan Kfivanek.

Turisticky oddil
Jednou do mésice v sobotu potfada turisticky oddil dle planu celodenni vylet. Béhem
roku je celkem 12 celodennich vyletl. Vylet je rozdélen na dvé skupiny dle narocnosti —

kratsi (kolem 6km) a delsi trasa (kolem 12km). Turisticky oddil vede Ing. Posselt.

Jednou za rok jezdi TJ KARDIO na ¢tyfdenni turistické soustfedéni, kde je pfitomna
lékatka MUDr. Jana Noskova a dvé fyzioterapeutky. Mimo turistickych vyleti jsou

soucasti soustfedéni 1 rekondi¢ni cvic¢eni, Cooprav test pod dozorem 1ékarky, na jejichz
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zakladé se zhodnocuje vliv pohybovych aktivity na zdravotni stav a vykonnost

jednotlivych zucastnénych ¢lent. Dale ranni rozcvicky, které vedou fyzioterapeutky.

5.2 Skupinové cviceni v TJ KARDIO Liberec

Pan MUDr. Otakar Maly spolu s né¢kolika tehdejSimi pacienty zalozil v roce 1980
T¢elovychovnou jednotu KARDIO Liberec. Na zacatku vznikly pouze oddily kondi¢niho
cviceni, plavani a turistiky. Tehdy vznikla 1 pfednaSkova Cinnost se zdravotni a
osvétovou tématikou, hlavnim tématem ptednasek byl nacvik resuscitace. Rok po
vzniku by pofadan prvni kondi¢ni tdbor. Roku 1982 zalozili ¢lenové oddil volejbalu.
Stejné jako TJ KARDIO Jablonec nad Nisou ma i TJ KARDIO Liberec své oddily,
oddil turistiky, plavani, kondi¢niho cviceni, cyklistiky, volejbalu, sauny, lukostielby a
posilovani. Kazdy ¢len TJ KARDIO Liberec zaplati ro¢n¢ ¢lensky piispévek 500 K¢ a

zbytek nakladu je hrazen z ptispévki pojistoven a sponzorskych dart.

Oddil turistiky

Za rok 2016 oddil turistiky potadal 9 celodennich vyletd s celkovou tcasti 200 ¢lent a
kazdy tyden v utery od 13:15 hodin pofadaji vychazky po okoli Liberce s celkovou
ucasti 1827 c¢lent. Sraz je vzdy u termindlu MD. NejstarSimu aktivnimu ¢lenovi

turistického oddilu je 92 let. Oddil turistiky vede pani Postupova a pan Haney.

Oddil plavani

Kazdou sttedu od 10:00 do 11:00 hodin a ¢tvrtek od 10:30 do 12:30 hodin (mimo letni
sezonu) poiada oddil pro své Eleny plavani v méstském bazénu. Clenové na plavani
plati vestftedu 30 K¢, ve ctvrtek 40 K¢ prispévek. Vroce 2016 se stredecni
jednohodinové plavani konalo 38krat a zucastnilo se celkem 965 plavcd, Etvrteéni
dvouhodinové plavani se saunou se konalo také 38krat, celkem bylo 685 prodanych
listkt. Pfi plavani ucastnici procvicuji a uvoliuji celé télo od prstlh nohou az po hlavu.
Vedouci stfedeéniho plavani je pani Sulcova a &tvrteéniho plavani se saunou je vedouci

pan Just.

0ddil kondicniho cviceni
Kondi¢niho cviéeni je kazdé pondéli od 17:00 do 18:00 hodin. Cvigeni se kona na ZS

Liberec ul. 5. kvétna 64/49. Sesli se v roce 2016 celkem 50krat celkem bylo pfitomno
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1225 clent. Kazdé pondé€li v pronajaté télocvicné clenové cvici pod vedenim
kvalifikovanych cvicitelek, které do cviceni vkladaji nékteré prvky z jogy. V letnich
mésicich za ptiznivého pocasi probiha cviceni venku. Cviceni vedou panové Prochazka

a Moravec a pani Grohova.

oddil cyklistiky

Oddil cyklistiky se schazi od dubna do fijna vzdy ve ¢tvrtek v 13:00 hodin u LITESu.
Od dubna do fijna jezdi, také jednou meésicné na celodenni vylety V roce 2016 se
vzhledem K nepfizni pocasi podafilo uskutecnit pouze tfi vylety s ucasti celkem 20
¢lend, béhem roku vsak potadaji fadu kratSich vyjizdék do okoli Liberce, v roce 2016
jich bylo 20 sucasti celkem 92 ¢lent. Jednou za rok pofadaji tydenni cyklozajezd.

0ddil cyklistiky je pod vedenim pana Ing. Krebse.

0ddil volejbalu

0ddil volejbalu trénuje kazdou stiedu od 17:30 do 19:00 hodin v télocvicné Obchodni
akademie v Liberci ul. Saméankova 500/8, za piiznivého podasi venku na kurtech.
Clenové se zucastiiuji riiznych turnaji pro vnitiné postizené sportovce. V roce 2016 se
stal celkovym vitézem Mistrovstvi CR volejbalu postizenych, kde zi¢astnénymi byly TJ
KARDIO TABOR, PRAHA a LIBEREC. Kazdy rok v éervnu oddil pofada tradiéni
tréninkové soustfedéni v Janskych Laznich. V roce 2016 se potfadalo 37 tréninkd,
kterych se zlcastnilo celkem 384 ¢lend. Oddil volejbalu funguje pod vedenim pani

Kirnerové.

0ddil lukostielby

Lukostfelbu provozuje ¢innost celoro¢né. V letnich mésicich v patek od 10:00 do 11:00
hodin na stielnici Dynama. Od listopadu se schazi kazdy ¢tvrtek od 9:30 do 10:30 ve
skolni hale ZS Vrchlického. V roce 2016 se ¢lenové sesli celkem 44krat, s celkovou

ucasti 276 ¢lend. Vedouci oddilu je pani Martinkova

0ddil posilovani

Posilovani probiha jednou tydne v patek od 10:00 do 11:00, ne vSak v posilovné, ale
v hale Obchodni akademie v Liberci ul. Samankova 500/8. Jedna se o protahovéni
Vv ramci moznosti klienta. V roce 2016 se uskute¢nilo 38 cvi¢ebnich akci, odcvic¢eno

bylo celkem 336 hodin, cvieni vyuzilo 302 ¢lent.. Posilovani vede pan St’astny.
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TJ KARDIO Liberec poradé jednou do roka Letni kondi¢ni tadbor a Podzimni turisticky
sraz. Letni kondi¢ni Cervnovy tabor trva sedm dni. Pofadaji se na ném riizné pohybové
aktivity, pési a cyklovylety. Vroce 2016 se ho zucastnilo 49 c¢leni. Podzimniho
turistického tydenniho srazu se vroce 2016 zcastnilo 47 clent, pro které byly
vymyslené turistické vylety a cyklovylety po okoli Ceskosaského Svycarska. Na letnim

i podzimnim taboru je vzdy pfitomen Iékat a dvé fyzioterapeutky.

5.3 Rehabilita¢ni pobyty v Laznich Libverda

Lazn¢ Libverda nabizeji svym klientim rehabilitaéni pobyty pro osoby
s kardiovaskularnim onemocnénim. Ozdravné pobyty pod nidzvem Zdravé srdce se
uskuteciiuji pouze béhem hlavni sezony. Délka pobytu je sedmidenni, klientim je
poskytovéna plnd penze, 1éCebnd pitnd kura, konzultace lécebného planu, 1é€ebné
koupele, masaze, v cen¢ je zahrnuta 1 hodina kardio fitness a tfi skupinova cviceni
se zaméfenim na kardiovaskularni systém pod odbornym vedenim fyzioterapeutky.
Cely sedmidenni 1é¢ebny pobyt si klient hradi sdm. Cena pobytu se pohybuje okolo
7 300 K¢.
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6 Domaci cvi¢eni pro dospélé osoby s kardiovaskularni
oslabeni

Domaci cvicebni plan je urcen predevs§im pro L. rehabilita¢ni tfidu. Prvni rehabilitaéni
tfida se vyznacuje vyssi toleranci pfi cvi¢eni nez u dalSich tii tfid. Jedinec bez problému
zvlada kazdodenni Cinnost a je schopen vyuzivat své fyzické moznosti. Pacient je
schopen provadét adekvatni posilovaci cviky ve vSech polohach a vykonavat rekreacni
aktivity aerobni zaté¢ze (Marsalek 2006).

CviCebni plan je rozde€len na c¢ast zahfivaci, hlavni ¢ast a cast zklidilovaci.
V jednotlivych ¢astech jsou u kazdého cviku vzdy dvé fotografie doporucenych cviki.
Prvni fotografie ptedstavuje zédkladni polohu, druh4 zndzorniuje finalni provedeni cviku.
Pod obrazky je uveden popis zakladni polohy, provedeni cviku a poznadmka, na co by si

m¢él dal cvi¢ici pozor a délka cviku.

Upozornéni

Osoby s kardiovaskularnim onemocnénim musi konzultovat vhodnost daného cvicebniho

programu se svym oSetiujicim lékafem!

Chiize na misté

Pti chiizi se stoji zptfima, hlava v prodlouZeni patefe, zatnuté bficho a narovnand pater.
Pomalu zvedat chodidla pies patu az ke Spicce. Ruce seviené v pést stiidavé kmitaji
vpied. Nezapomenout na pravidelné dychani. Cvi€it 1 minutu a vydychat se 15 sekund
chuzi (Winkler, 2008).

Boxovani na misté

Ruce zatnout v pést, zvednout je do vySe brady. Poklus na misté¢ kratkymi kroky,
chodidlo se pohybuje pies patu ke Spicce. Paze stiidavé boxuji, jedna horni koncetina je
pfedpaZena v pést, druhd pfitazena u téla ve vysi brady. Cvicit 30 sekund. Pied zdvérem

boxovani zmirnit tempo a plynule piejit v chlizi v délce 15 sekund (Huttich, 2000).

Skakaci panak
Ve stoji zpiima, nohy jsou u sebe a ruce podél téla. Pii vyskoku jdou nohy od sebe do

polohy rozkro¢mo. Nohy jsou od sebe cca 2 az 3 Sifky ramen. Naskakovat na $picky.
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Pti dopadu na $picky jsou kolena mirné pokrcena. Kolena celou dobu sméfuji pred sebe,
nevytaet je do strany. Soucasné¢ s pohybem nohou zvedat ruce z vychozi polohy do
polohy nad hlavou. Pohyb zpét je pfesné opacny. Ruce jdou zpét k télu a nohy k sobé.
Cvicit 30 sekund, poté 15 sekund chiize.

Dotykani paty podlahy

Zavérecny cvik zahfivaci ¢asti je stoj rozkro¢ny na $ifi panve, ruce v bok, zpevnéné
bfiSni a zddové svaly. PfenaSeni vahy téla na opérnou levou dolni koncetinu a patou
pravé nohy pohybem vpted se dotknout co nejdale podlahy. Néavrat pravého chodidla
zpét do zdkladni polohy, opakovéani cviku na druhé strané. Cvicit leva/pravd noha

v délce 30 sekund (Winkler, 2008).

Cely cyklus zopakovat jesté jednou.

Cvik 1: Uvolnéni kréni patere

Obrazek I: Uvolnéni kréni patete

Zikladni poloha: Stoj.

Provedeni: V mirném stoji rozkroéném provadét palkruhy hlavou od jednoho ramene
k druhému. S vydechem provést pilkruh k jednomu rameni s nadechem zpét.
Poznamka: Rovna zada, hlavu nesklanét, zustava v prodlouzeni téla. Cvik vykonat

8 az 10krat na kazdou stranu.
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Cvik 2: Uvolnéni ramenniho kloubu

Obrazek Il: Uvolnéni ramenniho kloubu

Zikladni poloha: Stoj.

Provedeni: \/ mirném stoji rozkro¢ném krouzit rameny vpted a vzad. S naddechem jit

vzad s vydechem zpét.
Poznamka: Rovna zada. Cvik opakovat 8 az 10krat.

Cvik 3: Uvolnéni kolenniho kloubu

Obrazek I11: Uvolnéni kolenniho kloubu

Zikladni poloha: Podiep mirné rozkro¢ny, dlan€ poloZit na kolena.
Provedeni: Nohy na §ifi panve, krouzit koleny na obé€ strany. Pravidelné dychat.
Pozndmka: Celou dobu cviku dlané na kolenou, chodidla po dobu cviku v kontaktu

s podlozkou. Cvik opakovat 8 az 10krat.
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Cvik 4: Uvolnéni hlezenniho kloubu

Obrazek 1V: Uvolnéni hlezenniho kloubu

Zdkladni poloha: Stoj ptrednozny pokrémo pravou, noha na Spicce.

Provedeni: Krouzit pravou nohou v kotniku na ob& strany. TotéZ na levé noze.
Pravidelné dychat.

Pozndmka: Spicka nohy v kontaktu s podlozkou. Cvik vykonat 8 az 10krat na kazdou

nohu.

Cvik 5: Uvolnéni spodni hrudni a horni bederni pateie
e

Obrazek V: Uvolnéni spodni hrudni a horni bederni patete

Zakladni poloha: Vzpor kle¢mo.

Provedeni: S vydechem vyhrbit zada a predklonit hlavu. S nadechem pomalu vracet
zpét do vychozi polohy.

Poznamka: Nezapomenout na doprovodny pohyb hlavou. Cvik opakovat 8 az 10krat.
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Cvik 6: Uvolnéni patere

Obrazek VI: Uvolnéni patete

Zikladni poloha: Klek sedmo.

Provedeni: Z kleku sedmo provést hluboky ptedklon, ¢elo poloZzit na podlozku. Pfi
predklonu vydech. Pfi navratu do zakladni polohy nadech.

Poznamka: Pohyb provadét pomalu a plynule. Pokud jedinec nedostane celem na

podlozku, polozi si ¢elo na hibety rukou. Cvik provadét v délce 10 az 30 sekund.

Cvik 7: ProtaZeni predlokti — zadni strana

Obrazek VII: Protazeni piedlokti — zadni strana

Zikladni poloha: Stoj.

Provedeni: Protahovanou koncetinu natazenou v lokti ohnout v zapésti doptedu (dlani
nahoru). Druhou rukou pies hibet protdhnout zapésti, do pocitu mirného tahu na zadni
stran¢ predlokti. Pti protazend vydech. Pti povoleni zapésti nadech.

Pozndamka: Nekrcit protahovanou ruku v lokti. Cvik provadét v délce 10 az 30 sekund,

pravidelné stfidat pravou a levou ruku.
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Cvik 8: ProtaZeni prsnich svali |

Obrazek VIII: Protazeni prsnich svala I

Zikladni poloha: Stoj.

Provedeni: Zapazit, spojit ruce a odtdhnout je od téla. Pii odtazeni nadech, pfi navratu
vydech.

Poznamka: Rovna zada, ramena dold, lopatky k sobé, hlava nahoru. Neprohybat se

v kiizi, zatahnout bficho a hyzd¢. Cvik provadét 10 az 30 sekund.

Cvik 9: ProtaZeni postranniho trupu

Obrazek IX: Protazeni postranniho trupu

Zidkladni poloha: Stoj, vzpazit pravou ruku.
Provedeni: Uklonit trup vlevo, leva ruka v bok. TotéZ opakovat na druhé strané. Pti
uklonu vydech, pti ndvratu do zakladni polohy nadech.

Pozndmka: Protahovana paze se dotyka ucha. Cvik provadét v délce 10 az 30 sekund,

pravidelné na ob¢ strany.
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Cvik 10: Protazeni lytkového svalu

Obrazek X: Protazeni lytkového svalu

Zidkladni poloha: Vypad levou nohou vpted.

Provedeni: Panev sunout vpied, ale nezvedat patu pravé nohy. Totéz s druhou nohou.
Pti vypadu vydech, pfi vraceni do vychozi polohy nadech.

Poznamka: Pata pravé nohy na zemi! Cvik provadét v délce 10 az 30 sekund, stiidave

na levou a pravou nohu.

Cvik 11: ProtaZeni rotatoru pateie |

Obrazek XI: Protazeni rotatori pateie I

Zikladni poloha: Sed, skrémo pfednoZzmo levou nohou, chodidla polozit vn& pravého
lytka.

Provedeni: Opfit se levou rukou o zem za télem a pravym piedloktim odtlacit trup do
vétsi rotace vlevo. Soucasné otocit i levé rameno. Pii rotaci vydech, pfi navratu nadech.

Poznamka: Malé vytoceni. Cvik provadét po dobu 10 az 30 sekund pravidelné na obé

strany.
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Cvik 12: Protazeni vzpFimovaci

Obrazek XIlI: Protazeni vzptimovaca

Zdkladni poloha: Sed roznozny pokrémo, chodidla na zemi.

Provedeni: Hluboky ohnuty pfedklon, lokty se zapfit pod kolena a co nejvice zakulatit
zéada. Pti predklonu vydech, pifi ndvratu do vychozi polohy nadech.

Pozndamka: Hlavu na prsa — snazit se dotknout temenem hlavy zem¢. Cvik provadét v

délce 10 az 30 sekund.

Cvik 13: Protazeni Sijovych svalu a trapézového svalu

Obrazek XIII: Protazeni $ijovych svall a trapézového svalu

Zdkladni poloha: Sed zktizny skrémo, tzv. ,turecky sed” (ale je moznost si také
sednout na zidli, pfipadn€ i stat).

Provedeni: Nadech a s vydechem uklonit hlavu vpravo — vydrz. Navrat do zakladni
polohy s dalsim vydechem zacvicit totéz nalevo. Pro intenzivngj$i pocit protazeni lze
pomoci rukou uklon mirn¢ ,,dotdhnout*.

Poznamka: Z4da drzet rovna. Nehrbit se. Ramena tlacit dolti! Nekmitat. Cvik provadét

v délce 10 az 30 sekund, na levou i pravou stranu.
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Cvik 14: ProtaZeni zadni strany paZi, trupu a zad

Obrazek XIV: ProtaZzeni zadni strany paZi, trupu a zad

Zdkladni poloha: Sed zkiizny skr¢mo, skréit levou pazi vzpazmo dovniti, levé
predlokti smétuje volng dolti. Snazit se levou dlan polozit na levou lopatku.

Provedeni: Pravou rukou tahnout levy loket doprava dovnitf, tj. zatlacit na levy loket
pravou dlani, aby se dosahlo levou dlani co nejvic dolli — vydrz. TotéZ na druhou stranu.
S vydechem zatladit na loket, s nddechem navrat.

Pozndamka: Nehrbit se! Cvik provadét stiidanim pravé a levé ruky po dobu 10 az 30

sekund.

Cvik 15: Protazeni svali na vnitini strané stehen

Obrazek XV: Protazeni svalu na vnitini strané stehen

Zikladni poloha: Sed roznozny skrémo, chodidla se dotykaji (zkusit je dat co nejblize
K t¢lu).

Provedeni: Rukama tlacit kolena smérem k zemi. Pfi tlaceni do kolen vydech, pfi
povoleni kolen nadech.

Poznamka: Drzte rovna zada. Cvik provadét 10 az 30 sekund.

52



Cvik 16: ProtaZeni svalstva na predni strané stehen

Obrazek XVI: Protazeni svalstva na piedni strané stehen

Zdkladni poloha: Klek sedmo na patach, rukama se opfit vzadu o zem. Kdo ma
problém s koleny, za¢ne z kleku a neseda si na nohy.

Provedeni: Zvednout panev a protlacit stehna a boky vzhiiru a vpted. Pii zvedani panve
vydech, pfi vraceni do zakladni polohy nadech.

Poznamka: Kolena drzet na Sitku panve (nohy nedévat pftili§ od sebe). Cvik provadét

po dobu 10 az 30 sekund.

Cvik 17: Posileni zadovych svalii |

Obrazek XVII: Posileni zddovych svali |

Zakladni poloha: Vzpor kle¢mo na ptredloktich.

Provedeni: S nadechem provést rotaci trupu za pravou pazi a ptes zakladni polohu (ve
vydechu), totéZ na druhou stranu.

Pozndmka: Hlava a oci sleduji pohyb paze. Cvik opakovat 8krat nasledovat bude kratky

odpocinek v zakladni poloze a poté provést cvik na druhou stranu.
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Cvik 18: Posileni prsnich svali

Obréazek XVIII: Posileni prsnich svalil

Zidkladni poloha: Vzpor kle¢mo, Siroky tchop, (lokty sméiuji od téla).
Provedeni: Dat nohy do ktize a s nadechem jit do kliku — snazit se pfiblizit co nejvice
k zemi. S vydechem zpét.

Poznamka: T¢lo je zpevnéné, biicho vtazené, panev podsazena. Klik proveést 8krat.

Cvik 19: Posileni hyZd’ovych svali

Obrazek XI1X: Posileni hyzd’ovych svali

Zakladni poloha: Vzpor kle¢mo.

Provedeni: Tahem zanozit pravou nohou. Po odcviceni jedné strany cviCit totéZ s levou
nohou. Pfi zanozeni vydech, pfi navratu do zakladni polohy nadech.

Poznamka: Hlavu opiit o ruce. Nepiedklanét hlavu, neprohybat se v bedrech. D¢lat
plynuly pohyb. Cvik provést 8krat na jednu nohu nasledovat bude kratky odpocinek

v zakladni poloze a poté cvik vykonat jesté 8krat na druhou nohu.
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Cvik 20: Posileni mezilopatkovych svali

Obrazek XX: Posileni mezilopatkovych sval

Zdkladni poloha: Sed zktizny skrémo, upazit povys dlan¢ vpred.

Provedeni: Pokrcit upazmo poniz (hlava v prodlouzeni patefe). Pti upazeni nadech. Pti
navratu do zdkladni polohy vydech.

Poznamka: Nezvedat ramena. Cvik opakovat 8krat nasledovat bude kratky 5 sekundovy

odpocinek v zakladni poloze a poté cvik provést jesté jednou.

Cvik 21: Posileni zadovych svali 11

Obrazek XXI: Posileni zadovych svali II

Zikladni poloha: Leh na bfiSe (zpevnit télo) a upazit pokrémo, ¢elo opfit o zem.
Provedeni: Zvednout paze do zapazeni. Pii zvedani pazi nadech, pfi navratu do

zékladni polohy vydech.

Pozndmka: Celo zistava stale na zemi. Pohyb vychazi z mezilopatkovych svalil — zagit
tedy stazenim lopatek k sobé a teprve potom zvedat paze. Cvik opakovat 8krat nasledovat

bude kratky 5 sekundovy odpocinek v zékladni poloze a poté cvik zopakovat.
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Cvik 22: Posileni pfimého b¥isniho svalu

Obrazek XXII: Posileni pfimého btisniho svalu

Zakladni poloha: Leh na zadech pokrémo.

Provedeni: Podsadit panev (tj. stdhnout proti sobé hyzd¢ a biisni svaly), bedra
pritisknout k podlozce a piidat hrudni zdvih. Pfi zdvihu hrudniku vydech, pfi névratu do
zakladni polohy nadech.

Pozndamka: Ruce mizou byt sloZzené napt. na hrudniku v tyl. Jednd se o t€Z§i varianty
Dulezité je skutecné zabrat biichem. Cvik opakovat 8krat nasledovat bude kratky

odpocinek v lehu 5 sekund a poté provést jesté jednou 8krat.

Cvik 23:Posileni brisnich svala

Obrazek XXIl1I: Posileni bfignich svalu

Zikladni poloha: Leh ptednozmo, pfipazit dlan€ nahoru.

Provedeni: Podsadit panev a natdhnout levou nohu do prodlouZeni téla. Poté zpét do
zékladni polohy. Nohy stfidat. Pfi natazeni nohy vydech, pfi navratu do zakladni polohy
nadech.

Pozndamka: Nepiedklanét hlavu, neprohybat se v bedrech. Délat plynuly pohyb. Cvik
opakovat 8krat nasledovat bude kratky odpocinek v lehu 5 sekund a poté provést jesté
jednou 8krat.
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Cvik 24: Posileni Sikmych brisSnich svali

Obrazek XXIV: Posileni sikmych bfi$nich svalil

Zakladni poloha: Leh na zadech pokrémo.

Provedeni: Nejprve dat ruce v tyl, poté zacit hrudnim zdvihem pifimo vzhiiru a nahote
pak pfidat nato¢eni hrudniku vpravo (stejnou cestou se vratit, tj. vratit hrudnik z rotace
zpét a teprve poté k zemi). Pti zdvihu hrudniku vydech, pfi navratu nadech.

Pozndamka: Cvicit tahem (pomalé, plynulé pohyby), nikdy ne Svihem. Neptedklanét
hlavu, neprohybat se v bedrech. Délat plynuly pohyb. Cvik opakovat 8krat nasledovat
bude kratky odpocinek v lehu 5 sekund a poté provést cvik jesté jednou 8krat.

Cvik 25: Posileni vnéjsi strana stehen

Obrazek XXV: Posileni vngj$i strana stehen

Zdkladni poloha: Leh na levém boku, leva noha pokréend prava ruka zaptena pired
trupem, prava noha je v prodlouZeni trupu.
Provedeni: Tahem unozit pravou nohu a vratit zpét do vysky boktli (ne na zem!). Pfi

unozeni vydech, pfi navratu do zakladni polohy nadech.
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Pozndamka: UnozZeni provadét jen do thlu 45°, nohu tedy nezvedat piili§ vysoko. Cvik
provést 8krat na jednu nohu nasledovat bude odpocinek 5 sekund v zdkladni poloze a

poté zopakovat cvik jesté jednou 8krat na druhou nohu.

Cvik 26: Posileni vnitini strany stehen

Obrazek XXVI: Posileni vnitini strany stehen

Zdkladni poloha: Leh na levém boku, prava noha je pokrena a opfena o zem pied
télem, leva vytocena Spickou vpied.

Provedeni: Zvednout levou nohu a vratit ji t€sné nad zem. TotéZ s druhou nohou. Pti
zvednuti koncetiny vydech, pfi navratu do zakladni polohy nadech.

Pozndamka: Pohyb mit pod kontrolou ve sméru nahoru i doll (pfi navratu pohyb
»pribrzdit proti gravitaci. Cvik provést 8krat na jednu nohu nasledovat bude kratky

odpocinek v zakladni poloze a poté provést jesté 8krat na druhou nohu.

Cvik 27 : Posileni paze
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Obréazek XXVII: Posileni paze

Ziakladni poloha: Leh na levém boku pokréena kolena, prava dlan je opfend o zem, leva
ruka je na pravém rameni.

Provedeni: Klik na pravé ruce. Po docvi€eni pravé ruky, ptejit na levou ruku. Pti
pohybu nahoru vydech, ptfi navratu do zakladni polohy nadech.

Pozndamka: Pohyb vykonava paze. Cvik provést 8krat na jednu ruku nasledovat bude

kratky odpocinek v zakladni poloze a poté jesté udélat cvik 8krat na druhou nohu.

Cvik 28: Protazeni svalstva na zadni strané nohou

Obrazek XXVIII: Protazeni svalstva na zadni strané nohou

Zikladni poloha: Stoj, pata protahované nohy poloZena na podlozce (stoli¢ka), ruce na
stehng.

Provedeni: Ptejit do rovného ptfedklonu do pocitu napéti na zadni strané stehna. Pti
predklonu vydech, pfi navratu do zakladni polohy nadech.

Poznamka: Propnuta kolena. Cvik provadét po dobu 10 az 30 sekund, pravidelné stiidat

levou a pravou nohu.
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Cvik 29: ProtaZeni prsniho svalstva |1

Obrazek XXIX: Protazeni prsniho svalstva I1

Zidkladni poloha: Podpor kle¢mo.

Provedeni: Protahnout paze vpted a protlacit horni ¢ast trupu k zemi. Pfi protazeni pazi
vydech, pfi navratu do zakladni polohy nadech.

Pozndmka: Neprohybat se! Cvik provadét v délce 10 az 30 sekund.

Cvik 30: ProtaZeni paZi a oblasti ramen

Obrazek XXX: Protazeni pazi a oblasti ramen

Zikladni poloha: Sed zkiizny skrémo, ptedpaZzit pokrémo levou pazi (a opfit ji o
rameno).

Provedeni: Pravou ruku zatlacit do levého lokte tak, ze predlokti levé paze smétuje

vzad (za rameno) — vydrz. Totéz na druhou stranu. Pti zatlaceni je vydech, pii uvolnéni
nadech.

Poznamka: Nezvedat ramena. NepietaCet trup ve smeéru protazeni. Cvik provadét

v délce 10 az 30 sekund, pii cviku pravidelné stiidat levou a pravou ruku.
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Cvik 31: ProtaZeni bederni ¢asti patere

Obrazek XXXI: ProtaZeni bederni ¢asti patete

Zidkladni poloha: Sed na zidl..

Provedeni: Ze¢ sedu provést ohnuty predklon. Pohyb zahajit pfitazenim brady
K hrudniku, patet postupné rotuje smérem dold v krénim a hrudnim tseku. Pt
predklonu provést vydech, pii navratu nadech.

Poznamka: Panev ziistava po celou dobu v zdkladni poloze. Provadét pomalu, plynule.

Cvik provadét v délce 10 az 30 sekund.

Cvik 32: ProtaZeni rotatori patere Il

Obrazek XXXII: Protazeni rotatoru patete 11

Zdkladni poloha: Leh pokrémo, chodidla na zemi na Sitku bokd, upazit.

Provedeni: S vydechem kolena spoustét vlevo, hlavu otocit vpravo s nadechem jit zpét
do vychozi polohy. Poté vyména stran.

Poznamka: Obé ramena zUstavaji poloZena na zemi. Cvik provadét po dobu 10 az 30

sekund, pravidelné stiidat levou a pravou stranu.
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Cvik 33: Relaxaéni cviceni I

Obrazek XXXIII: Relaxaéni cviéeni |

Zikladni poloha: Leh na zaddech natdhnout dolni koncetiny, horni koncetiny pfipaZit,
hlava v prodlouzeni trupu.

Provedeni: Pti vzpazeni protahnout ruce az po konecky prstl,, protdhnout dolni
koncetiny za patou.

Pozndamka: Snazit se dychat klidn€ a plynule do dolni ¢asti plic. BfiSni svaly jsou pti
nadechu uvolnéné a umoziuji pohyb branice smérem doli. Vydech byva delsi nez

nadech. Vydrz 30 vtefin, opakovat 3krat.

Cvik 34: Relaxaéni cviceni I1

Obrazek XXXIV: Relaxac¢ni cviceni 11

Zakladni poloha: Leh na pravém boku.
Provedeni: pravou pazi natahnout pod hlavu, leva pied télem, levé koleno pokréit pred
télo.

Poznamka: Zavtit o¢i a hluboce dychat, vydrzet 30 vtefin a totéz na druhém boku.
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[ Zavér

Prvni ¢ast prace je zamétena na teoretickd vychodiska kardiovaskularniho onemocnéni
se zaméfenim na jejich popis a prevenci. Mezi kardiovaskuldrni onemocnéni patii
ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze, cévni mozkové piihody a mnoho dalSich. Na
srdecné cévni onemocnéni ma vyznamny vliv zivotni styl, nedostatek pohybu stres,
strava a dal$i ovlivnitelné ¢i neovlivnitelné faktory. Vzniku onemocnéni nelze zcela
zabranit, ale Ize riziko vzniku pfi dodrZzovani urcitych pravidel snizit. Zména zivotniho
stylu a zatazeni pohybové aktivity do denniho rezimu mize riziko vzniku ¢i nésledky

onemocnéni znaéné minimalizovat.

Rozsah a slozeni pohybové aktivity je nutné konzultovat se svym oSetfujicim 1ékafem,
nebot’ pouze adekvatni aktivity odpovidajici schopnostem jedince povedou ke zlepSeni
stavu cviciciho. Pohybova aktivita vykondvana v pravidelnych intervalech ma pozitivni
vliv na télesnou hmotnost, kardiorespirac¢ni funkce, krevni tlak, celkové slozeni téla a
psychiku. Diky kombinaci aerobniho a silového tréninku s pouzitim specidlnich
pomticek a posilovacich stroji mtze dojit k optimalizaci zdravotniho stavu jedince.
Cvicici by vsak mél byt schopen si zméfit svoji tepovou frekvenci, aby se pii cviceni
pohyboval v doporu¢enych mezich zatéze, diky tomu bude pifi cviceni dosazeno
pozadovaného vysledku. Cvicebni jednotka pro kardiaky se skldda z vytrvalostniho,

uvoliiovaciho a vyrovnavaciho cviceni.

V predposledni kapitole jsou predstaveny organizace, které v Libereckém kraji potadaji
skupinova cvi€eni pro osoby s kardiovaskularnim onemocnénim. Podle statistik je
Liberecky kraj oblast s nejvys$Sim poctem osob hospitalizovanych s kardiovaskularnim
onemocnénim. V Libereckém kraji potadaji skupinova cviceni pouze tfi organizace,
Z toho jedna jen okrajové. V Jablonci nad Nisou poskytuje dvoumésicni rehabilitacni
program pro kardiaky samotnd Nemocnice Jablonec nad Nisou, nasledné je mozné
navstévovat celorocné fadu pohybovych aktivit, které¢ porada TJ KARDIO Jablonec nad
Nisou. K dispozici jsou oddily plavani, fitness, a turisticky oddil, ktery pofada mimo
riznych vyletd i jednou za rok tydenni soustfedéni. V Liberci je organizace TJ
KARDIO Liberec, ktera pofada celoro¢né spoustu pohybovych skupinovych aktivit a
vyletl. Ma oddil turistiky, plavani, volejbalu, cyklistiky, lukostielby, nordic walking a

kondi¢niho cviceni. Posledni organizaci potadajici kardio cviceni jsou Lazné Libverda,
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nabizeji wellness pobyty s kardiovaskularnimi procedurami pouze okrajoveé v hlavni

sezong.

Prevence a rehabilitace je u kardiovaskuldrniho onemocnéni nesmirné dualezita. Diky
vhodné pohybové aktivité lze rizika onemocnéni zna¢né eliminovat. Nejlepsi je pro
osobu s kardiovaskularnim onemocnénim navstévovat pohybové aktivity, které nabizi
urCitd organizace, cvi¢ici je pod odbornym dohledem a ve spole¢nosti ostatnich
oslabenych jedincti, mize se s nimi pod¢lit o své pocity a zdravotni problémy. Ne vSak
vSichni kardiaci maji moznost navstévovat prfislusnd cvieni, to mé motivovalo
k sestaveni domaciho cvi¢ebniho planu, podle néhoz si mize doty¢ny cvicit v pohodli
domova. Bakalatska prace je doplnéna o ptirucku, ktera obsahuje vhodné pohybové

aktivity, zasady pii cviéeni a domaci cvicebni program pro kardiaky.
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