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Abstrakt

Obsahem bakalédiské prace je nastinit vyznam pohybovych aktivit v primarni
prevenci civilizacnich onemocnéni a zdUraznit zafazeni téchto aktivit jako soucast
zdravého zivotniho stylu. Pravidelné¢ vykonavané pohybové aktivity jsou jednim
znejméné ekonomicky ndrocnych prostiedki v prevenci civilizacnich chorob.
Civiliza¢ni choroby lze pfesnéji oznacit za chronicka neinfek¢ni onemocnéni. Zvysena
prevalence civilizanich chorob souvisi S naSim zpusobem zivota, ve kterém dochézi
k nadbyte¢nému piijmu potravy a snizené pohybové aktivnosti.

Pohybové aktivity v pfiméfené davce pozitivné ovliviiuji hodnoty HDL
cholesterolu, snizuji rizika vzniku rakoviny tlustého stieva, diabetu 2. typu nebo
hypertenze, pomahaji udrzovat télesnou hmotnost, zvysuji kardiorespiraéni zdatnost,
¢imz pusobi preventivné proti onemocnéni srdce, krevniho obéhu a dychaciho systému.
Epidemiologické studie také potvrzuji zlepSeni funkce imunitniho systému projevujici
se snizenou morbiditou populace.

Nejéast&jsi piicinu morbidity a mortality ve vétsiné evropskych zemi, véetné CR
predstavuji kardiovaskularni onemocnéni. Tento diivod formuloval mij postoj k zjisténi
urovné pohybové aktivnosti a védomosti o vhodnych pohybovych aktivitach praveé u
této skupiny jedincl. Pohybové aktivity kromé& primarni prevence maji dileZity ptfinos
Vv 1é€bé, tedy tercialni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.

Vyzkumny soubor obsahoval 112 pacientii kardiologického oddéleni Nemocnice
Jihlava. Sbér dat se uskutecnil od ledna do tnora roku 2015 pomoci dotaznikového
Setfeni. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké pohybové aktivity vykonéavaji jedinci
s kardiovaskularnim onemocnénim. Nejcastéjsi formou pohybové aktivity u této
skupiny osob je chiize 26 (39 %) muzi a 22 (48 %) Zen. Na prvni stanoveny cil se vaze
H1: Osoby s kardiovaskularnim onemocnénim se nevénuji pohybovym aktivitam (HO).
Tato hypotéza byla zamitnuta testovanim na hladin€é vyznamnosti a = 0,05 pomoci chi
kvadrat testu. Osoby s kardiovaskularnim onemocnénim se vénuji pohybovym
aktivitam (HA).

Vykonavani pohybové aktivity predev§im ovliviluje cil, kterého chceme

dosahnout. Pro udrZeni zdravotnich benefitl musime dodrZovat zasady principu FITT



(frekvence, intenzita, typ a cas) pohybové aktivity. Osobam s KVO se doporucuji
predevsim dlouhodobé pohybové aktivity (chlize, nordic walking, jizda na kole, plavani,
domadci trenaZery), vykondvané pravidelné s frekvenci 3-5x tydné, po dobu miniméalné
30 minut, které by nemély pfesahnout intenzitu 60 — 80 % maximalni srdec¢ni frekvence
nebo 6 MET. Pohybové aktivity nemuseji byt vykonany najednou, ale mohou byt
rozdéleny do vice ¢asovych intervalll v pritbehu dne.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, jaké znalosti maji jedinci s kardiovaskularnim
onemocnénim o moznostech vhodnych pohybovych aktivit. Na néz navazovala H2:
Osoby s kardiovaskularnim onemocnénim jsou edukované o charakteristice vhodnych
pohybovych aktivit. Pro stanoveni znalosti o moznostech vhodnych pohybovych aktivit
jsem zahrnul 6 dotaznikovych otazek, které sméfovaly na vhodné a nevhodné pohybové
aktivity, symptomy vyvolané nepfiméfenou zatézi nebo poskytnuti odbornych informaci
o vhodnych pohybovych aktivitich. Edukovanost jsem stanovil dosazenim 4 a vice
bodd minimalné¢ u 70 % pacienti (HO0). Vysledna hodnota p = 0,00 < 0,05, tedy
zamitame (HO) osoby s kardiovaskularnim onemocnénim jsou edukované o
charakteristice vhodnych pohybovych aktivit (podil edukovanych 70 %), a pfijimam
alternativni hypotézu, osoby s kardiovaskularnim onemocnénim nejsou edukované o
charakteristice vhodnych pohybovych aktivit (HA). Podil edukovanych osob neni
ocekavanych (70 %), je statisticky vyznamné vyssi, pacienti jsou vice edukovani, nez
jaky byl ptedpoklad (86 %).

V celkovém shrnuti osoby s KVO vykonavaji nejcastéji venkovni pohybové
aktivity ve formé chiize, kdy muzi preferuji vyssi frekvenci 3-4x tydné, nez Zeny 1-2x
tydng. Cas straveny pohybovymi aktivitami se u obou pohlavi nejéast&ji pohyboval
mezi 20-30 minutami denné ve stfedni intenzité.

Ve srovnani s doporu¢enimi je objem PA vyzkumného souboru dostacujici, pouze
tydenni frekvence u zen by méla dosahovat frekvence muzii. Pokud bude zachovana
souCasna uroven pohybové aktivnosti, melo by individudlné dochdzet k udrzeni
soucasnych zdravotnich parametr( s ohledem na vyssi primérny vek (63,7 let) a povahu

onemocnéni respondentd.



Pacienti znaji a védi, jaké jsou vhodné pohybové aktivity pro jejich zdravi. Dokazi
posoudit zdvazné symptomy vyvolané reakci na neadekvatni zatéz. Spravné uvadéji,
kdo jim poskytne odborné informace o moznostech a vhodnosti PA pro jejich zdravi.
Jsou tedy dostate¢né edukovani o charakteristice vhodnych pohybovych aktivit.

Vysledky této prace mohou pfispet k pochopeni dulezitosti pohybové aktivity
Vv prevenci civilizacnich chorob, a tim pisobit intervenné na chovani a zptisob Zivota
rizikovych skupin (osoby se sedavym zaméstnanim, déti a mladez, seniofi).

Vseobecna doporuceni pohybové aktivnosti jsou ur¢ena dospélé populaci bez
zdravotnich komplikaci. Cilové skupiné pacientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim je
tteba vénovat zvySenou pozornost. Predpis pohybové aktivity je stejné dulezity a
seriozni, jako ptedpis 1€ku, nebot’ riziko mozného poskozeni zdravi nevhodnou

pohybovou aktivitou je u pacientil vyrazné vyssi, nez u zdravych osob.



Abstract

The content of the bachelor thesis is to outline the importance of physical activities
in a primary prevention of lifestyle diseases, and emphasize the implementation of these
activities as a part of a healthy lifestyle. Regularly performed physical activities are one
of the least economically challenging resources in the prevention of lifestyle diseases.
Civilization diseases can be more accurately described as chronic non-communicable
diseases. Increased prevalence of lifestyle diseases is linked to our way of life, among
which there are an excessive food intake and a reduced physical activity.

Physical activities in the appropriate volume positively affect levels of HDL
cholesterol, reduce the risk of colon cancer, the type 2 diabetes or hypertension, help to
keep one’s body weight, increase cardiorespiratory endurance, which forestalls heart
disease, circulatory and respiratory systems diseases. Epidemiological studies have also
confirmed an improving of the immune system, indicated by reduced human mortality.

The most common cause of the morbidity and mortality in most European
countries including the CR represents cardiovascular disease. This reason has formed
my approach to determination of the physical activity levels and knowledge of
appropriate physical activities exactly for this group. Physical activities in addition to
the primary prevention have an important benefit in the treatment, thus the tertiary
prevention of the cardiovascular disease.

The research sample consisted of 112 patients of the Jihlava Hospital Cardiology
Department. Data collection was conducted from January to February 2015 via
questionnaire. The first objective was to determine what physical activities are carried
out by individuals with cardiovascular disease. The most common form of physical
activity in this group of people is walking: 26 (39%) men and 22 (48%) women. At the
first set target H1 binds: People with cardiovascular disease are not involved in physical
activities (H0). This hypothesis was rejected by testing at a significance level o = 0.05
by the chi-square test. People with cardiovascular disease are devoted to physical
activities (HA).

Performing physical activity primarily affects the goal you want to achieve. To
keep health benefits we must abide the FITT principle (frequency, intensity, time and



type) of the physical activity. People with CVD are especially recommended a long-
term physical activity (walking, nordic walking, cycling, swimming, home trainer),
performed regularly with a frequency of 3-5 times per week, for at least 30 minutes,
which should not exceed the intensity of 60-80 % of the maximum heart rate or 6
METSs. Physical activities need not be carried out once, but may be divided into more
time intervals during the day.

The second objective of this study was to determine what knowledge the
individuals with cardiovascular disease have of the possibility of appropriate physical
activities. To which followed H2: People with cardiovascular disease are educated
about the characteristics of appropriate physical activities. To determine the appropriate
knowledge of the possibilities of physical activities | have included 6 survey questions
that focused on the appropriate and inappropriate physical activity, symptoms caused by
an unreasonable burden, or providing qualified information on appropriate physical
activities. | determined the erudition/education by reaching 4 points or more for at least
70 % of patients (H0). The value of p = 0.00 <0.05, therefore we reject (HO) that people
with cardiovascular disease are educated about the characteristics of appropriate
physical activities (70% share of the educated), and accept the alternative hypothesis
that people with cardiovascular disease are not educated about the characteristics of
suitable motion activities (HA). The proportion of the educated person is not expected
(70 %), it is significantly higher, patients are more educated than it was expected (86%).

In the summary, the people with CVD perform most outdoor physical activities in
the form of walking, while the men prefer a higher frequency of 3-4 times a week and
women 1-2 times per week. Time spent on physical activities by both sexes mostly
ranged between 20 to 30 minutes a day of moderate intensity.

Compared with the recommendations, the volume of PA research sample is
sufficient, just weekly rate for women should be the same as for men. If you keep the
current level of physical activity, it should individually lead to keeping the current
health parameters considering the higher average age (63.7 years) and the disposition of

the respondents.



Patients know what the appropriate physical activities for their health are. They can
assess severe symptoms caused by inadequate responses to stress. They correctly state,
who provide them with expert information about PA and suitability for their health.
Therefore they are sufficiently educated about the characteristics of appropriate physical
activities.

The results of this study may contribute to understanding the importance of
physical activities in the prevention of lifestyle diseases, thereby affecting behavior and
lifestyle of risk groups (sedentary people, children and youth, seniors).

General recommendations of physical activity are intended for the adult
population without health complications. A special attention should be given to the
target group of patients with cardiovascular disease. A physical activity
order/prescription is just as important and serious as a drug prescription, since the risk
of a potential injury caused by an inappropriate physical activity is significantly higher
in patients than in healthy individuals.
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Seznam pouzitych zkratek

ACSM Americkd asociace pro sportovni medicinu
AHA Americka kardiologicka asociace

ATP Adenosintrifosfat

AP Angina pectoris

BMI Index télesné hmotnosti

CMP Cévni mozkova piihoda

CP Kreatinfosfat

CR Ceska republika

EU Evropska unie

FITT Frekvence, intenzita, doba trvani a typ pohybové aktivity
HDL Vysokodenzitni lipoprotein

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

IM Infarkt myokardu

KVO Kardiovaskularni onemocnéni

LDL Nizkodenzitni lipoprotein

NAP Nestabilni angina pectoris

O, Kyslik

OSN Organizace spojenych narodu

PA Pohybova aktivita

PPA Podpora pohybové aktivity

RPE Index subjektivné vnimané zatéze

TF max Maximalni tepova frekvence

VIPPA Odborny projekt podpory pohybové aktivity
VLDL Velmi nizkodenzitni lipoprotein

VO, max Maximalni spotieba kysliku

WHO Svétova zdravotnickd organizace
< Mensi nez
> VéEtsi nez
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Uvod
., Zivot je pohyb.

Aristotelés

Problematika civilizacnich chorob se stava soucasti 21. stoleti. Znepokojujici je
predevsim jejich vyskyt v détské populaci, kdy pocet déti s nadvahou a obezitou stale
roste. V dospélé populaci se vyskytuji civiliza¢ni choroby v podobé nadorovych,
metabolickych nebo kardiovaskuldrnich onemocnéni. Hromadné vyskytujici se
neinfekéni onemocnéni pfedev§im postihuji vyspélé staty, v rozvojovych zemich jsou
nejcastéjsi pri¢inou umrti infek¢éni choroby.

Pohybové aktivity predstavuji idedlni moznost prevence téchto onemocnéni.
Pravidelné pohybové aktivity pomahaji zvysit télesnou zdatnost a pfispivaji ke zlepSeni
psychické pohody. Pokud pfijmeme zdravy zpiisob Zivota, ovliviiujeme tim i1 své okoli.

Prakticti 1ékati predepisuji pohybové aktivity nejenom v prevenci, ale také 1écbé
civiliza¢nich chorob. Jednim z nejéast&ji diagnostikovanych onemocnéni v CR ziistavaji
kardiovaskularni choroby. Jedna se o velké mnozstvi forem od akutnich, az po
chronické, symptomatické i asymptomatické stavy. Krom¢ farmakologické 1é€by se i
zde doporucuji pravidelné pohybové aktivity.

Vybérovy soubor jsem zvySe zminénych divodi zvolil pacienty
s kardiovaskuldrnim onemocnéni hospitalizované od ledna do tnora roku 2015 na
kardiologickém oddéleni Nemocnice Jihlava. Sbér dat probihal kvantitativni metodou
pomoci tisténych dotaznikid. Vyzkumu se zacastnilo celkem 112 pacient obou pohlavi.

Cilem bylo zjistit, zda jsou osoby s KVO pohybovée aktivni a jaké vykonavaji
pohybové aktivity. Z diivodu rizika poSkozeni zdravy vybérem nevhodné pohyboveé
aktivity bylo druhym cilem zjistit, jaké znalosti maji tyto osoby o moZnostech vhodnych
pohybovych aktivit.

Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou, kde jsou obsazeny poznatky o pohybové
aktivit¢ z odbornych publikaci, knih a elektronickych dokument (citace) a Cast

vyzkumnou, kde jsou obsaZeny tabulky a grafy s popisem statistickych hodnot.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Civiliza¢ni choroby

Civiliza¢ni choroby se zacinaji stdvat zavaznym problémem zptisobujici Castéjsi
nemocnost a pied¢asnou umrtnost ve stale se snizujici vékové populaci. Jedna se o
dlouhodobé rozvijejici se nemoci hromadného vyskytu, které nemaji ptivodce infekeni
agens, ale nejcastéji souvisi s konzumnim zptsobem zivota. Mnohdy je uzivan termin
hromadna neinfekéni onemocnéni pravé z divodu jejich rozsahu a rychlosti Sifeni nejen
ve vyspélych statech, ale také stfedné a nizko ptijmovych zemich.

Neptizniva situace zvySujici se prevalence civiliza¢nich chorob vedla v roce 2011
k druhému mezinarodnimu zasedani OSN, které si kladlo za cil spolupraci na
mezinarodni urovni vSech zainteresovanych stran vcetné soukromych sektort. Ty
mohou pfiznivé ovlivnit kvalitu potravin a usnadnit pfijeti zdravéjSiho Zivotniho stylu
nejenom spotiebiteliim, ale také zaméstnanctim. Clenové rady se shoduji na kontrole a
prevenci civiliza¢nich chorob. Konstatuji, ze takto vynalozené prostiedky bychom
neméli chapat jako finan¢ni zatéz, ale jako investici pfindSejici ndvratnost v podobé
zdravéjsi populace. Zatéz zptsobena civilizaénimi chorobami je evidentni.

Ekonomické duasledky potvrzuji snizeni kapitdlu vlivem zvySené pracovni
neschopnosti, a tedy poklesu hrubého domaciho produktu u vétsiny vyspélych zemi.
Dale lze ptiblizné vycislit ndklady spojené se zdravotni péci. Pfimé néklady zahrnuji
zdravotni péci, 1écbu a 1éky. Do nepiimych nakladd spada transport do nemocniéniho
zatizeni, vzdélavaci programy a vyzkumna ¢innost. OSN také varuje, Zze pokud nebudou
navrzena ucinna opatieni, finan¢ni nadklady se budou mnohonasobné navysovat 1 diky
starnuti svétové populace, nardstu urbanizace a nezdravému Zivotnimu stylu. (2)

V roce 2005 WHO odhadla pocet umrti zptisobeny vlivem civiliza¢nich chorob na
35 miliond, coZ je dvojnasobny pocet imrti ze vSech infekénich onemocnéni véetné
HIV a AIDS. Za nejcastgjsi civilizatni choroby povazujeme KVO, nddorova
onemocnéni, metabolickd onemocnéni, chronicka respiraéni onemocnéni. Hlavnimi
rizikovymi faktory vSech v€kovych skupin u muZza i Zen jsou nevhodna strava, uzivani

tabakovych vyrobkil, nadmérny stres a v neposledni fadé nizka pohybova aktivita. Neni
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pravdou, ze civilizaéni choroby postihuji pouze zem¢ s vysokym ekonomickym riistem,
1 zem¢ s nizkou ekonomickou urovni jsou postizeny touto epidemii. Z téchto diivodu je
nutna spoluprace mezinarodnich organizaci a vladnich piedstaviteld. (30)

Dalsimi prokazanymi civilizaénimi chorobami jsou ateroskleréza a jeji mozné
komplikace, osteoporoza, hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, obezita, alergicka
onemocnéni nebo trazy. Na vzniku mnoha z téchto onemocnéni se podili nizka uroven
PA vlivem zavadéni novych pracovnich technologii, zvySené naroky na jedince vedouci
k psychickému stresu a naruseni socialnich vztahd, coz v kone¢ném dusledku muize vést
k abuzu alkoholu a jinych navykovych latek. Hlavni ukazatel zvySujici se prevalence
civiliza¢nich chorob je podminén pfedev§im zivotnim stylem, ale také determinanty
zdravi jako jsou uroven poskytované zdravotni péce, genetické predispozice ¢i kvalita
slozek zivotniho a pracovniho prosttedi. Zpusob stravovani charakteristicky
nedostateénym pfisunem Zzivin, vitaminti a minerall mize vést k oslabeni imunitniho
systému, ¢imz se zvysuje riziko kardiovaskularnich nebo nadorovych onemocnéni.

vvvvvv

rizikovych faktorti a primarni prevence. (15)

1.1.1 Prevence

Prevenci rozumime soustavu opatieni, kterd maji za cil pfedchazet civiliza¢nim
chorobam, popfipad¢ eliminovat nasledky téchto chorob. Preventivni innost uzce
souvisi s podporou zdravi. Podpora zdravi je soustavou cinnosti politickych,
ekonomickych, technologickych a vychovnych, uréenych jak pro Sirokou vetejnost, tak
pro komunity, organizace a samotné jednotlivce K utvafeni zdravych zivotnich
podminek, véetné postoje ke svému zdravi. Projekty podpory zdravi vychazi z projektd
WHO, které¢ si staty implementuji do narodni politiky.

Podle ¢asového hlediska rozliSujeme prevenci primarni, sekundarni a tercidlni.
Primarni prevence, také oznaCovana jako prevence prvni faze ma ochranit a posilit
zdravi pfed vznikem nemoci. Vyuziva principll podpory zdravi s cilem prosazeni
zdravych Zivotnich a pracovnich podminek. Sekundarni prevence je zaméfena na v€asné
odhaleni vzniku onemocnéni, napiiklad pomoci skriningovych programi. Kromé

casového hlediska miizeme chapat preventivni ¢innosti I jako nespecifické, vztahujici se
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Kk ptiznivému ovlivnéni chovani jedince, poptipadé celé spolecnosti, nebo specifické

zamé&iené proti konkrétni nemoci. (3)

1.1.2 Vyznam pohybovych aktivit v primérni prevenci

Civilizaéni choroby a jejich rozvoj, kromé& neovlivnitelnych faktord podminuje
predevsim zpisob zivota. Jednim z mnoha ovlivnitelnych faktort predstavuje piijmout
PA jako soucést zdravého zivotniho stylu. Lékati doporucuji vykondvat PA v piiméiené
davce a trvani s ohledem na zdravotni stav. V ptipad¢ pohybové nedostate¢nosti se PA
stavaji 1écebnym prostifedkem k obnoveni zdravi. Zatazeni pravidelné PA spolecné
nejvyhodnéj$im zpiisobem v prevenci a 1é€bé mnoha civiliza¢nich onemocnéni. (13)

Na otazku proc¢ lidé nejsou dostatecné pohybové aktivni, neexistuje jednoznacna
odpovéd’. NejspiSe se jedna o vzajemné pusobeni prekazek predstavujicich zaméstnani,
plat, vk, popiipadé negativni vztah pieneseny z détstvi do dospélosti. Cast téchto
ptekazek je znama jako osobni faktory, socioekonomické faktory a faktory Zivotniho
prostfedi. Mezi neovlivnitelné 0sobni faktory oznacujeme vek a pohlavi. S ptibyvajicim
vékem se snizuje pravidelnd PA, obzvlasté u onemocnéni pohybového aparatu, ovsem
veék nemusi vzdy pfedstavovat nutné omezeni.

Vysledky americkych studii (Americké Ministerstvo Zdravotnictvi a Socialnich
sluzeb 2000, Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci 2010) potvrzuji nizsi spoluti¢ast
na PA u rasovych a etnickych mensSin Zijicich ve venkovskych oblastech a 0sob s niz§im
vzdélanim nebo piijmy, na rozdil od populace vysokoskolsky vzdélané s vy$simi piijmy
zijici v méstskych castech. Rozdilny pohled také panuje v otdzce volno€asovych aktivit.
Lidé vykonavajici fyzicky narocna povoldni jsou piesvédceni, Ze jejich zaméstnani
vyzaduje dostatek PA pro zdravi, a tedy velka ¢ast nezarazuje ve zbytku dne dalsi PA.
U obou pohlavi obecné plati, Zze vykonavaji PA stiedni intenzity v obdobném rozsahu,
avSak muzi vykonavaji Castéji PA fyzicky naro¢néjsi. (4)

Socioekonomické faktory zahrnuji postaveni jedince ve spole¢nosti, motivaci,
odhodlani zménit sviij dosavadni postoj a stat se pohybové aktivni. V neposledni fadé
jsme Vv neustalé interakci s prostiedim, ve kterém Zzijeme. Zastavéni ploch vhodnych

k PPA a nartst dopravy odrazuje celé skupiny populace. (4)
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Teorie zabyvajici se zménou pohybové aktivnosti poukazuji na velké mnozstvi
faktorti ovliviujici jedince pii cesté stat se pohybové aktivni. Jedna se predevsim o
zasadni zménu chovani. Jedinec, ktery se rozhoduje byt pohybové¢ aktivni, by mél
nejdiive ziskat dostatek informaci o benefitech a rizicich nevhodné zvolené PA.
Dostate¢na podpora piatel nebo rodiny pomaha piekonat pocatecni nejistotu, ktera
piedchazi zdravotnim benefitim. Nékteré programy PA slibuji finanéni odmény, nebo
socialni ocenéni v podobé kolektivu novych pratel. Tento zptsob skute¢né zvysi Gcast
na pravidelnych PA, avSak pouze do doby ukonceni programu. Z dlouhodobého
hlediska udrzet jedince vykonavat jakoukoli formu PA, kterou maji radi, umoznuji
naptiklad zajmové spolky. Pokud pieckoname pocateéni nesnaze, je nutné dlouhodobé
udrzet tento postoj, nebot’ piedpokladem ziskdni zdravotnich benefith je zlstat
dlouhodobé¢ aktivni. Vétsina jedinch se nevyhne vypadku PA z diivodi nemoci, ztraty
zaméstnani, Casové tisné, nizké motivace a dalSich udalosti, na které je nutné se
pripravit a minimalizovat vypadek na co nejkratsi ¢asové obdobi. (16)

Argumentace prodlouzeni pramérné délky Zivota u jedinci stiedniho véku v fadu
nckolika let neni brana pfili§ vazné. Rizika plynouci s Zivotnim stylem a nedostatkem
pohybu Vv podobé celé fady civilizaénich onemocnéni jsou vefejnosti znama, ale
zlepseni dosavadni kvality zivota v pomérn¢ kratké dob¢, by mélo byt hlavni motivaci,
proc¢ se stat PA. Kromé posileni imunity a zlepSeni psychického stavu jsou pravidelné
PA zaméstnanci produktivngj$i, maji vyS$i pracovni vykonnost, méné Casto jsou
V pracovni neschopnosti a z téchto diivodl poskytuji mnohé podniky ptispévky k PPA.
(22)

1.1.3 Politika podpory pohybové aktivity

Problematika nizké urovné pohybové aktivity je nejenom problémem obcant, ale
také politickym problémem, ktery je moZzné analyzovat a fesit na jednotlivych trovnich.
Politicky problém je definovatelny jako odchylka dosazené¢ho od pozadovaného
spolecenského stavu. Kazdy vefejné spoleCensky problém, a tedy i nizka troven PA je
nutné komplexné pochopit a navrhnout optimalni strategii. Optimalni strategie by m¢la
analyzovat problém nizké urovné PA s vyuzitim néstroji vetejné politiky, jimiz jsou

statni nebo vefejné instituce. VyfeSeni, toho to problému vyzaduje dlouhodobou
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spolupréci jednotlivych ministerstev a nestatnich organizaci s vyclenénim adekvéatnich
finanénich prostiedka. (28)

Systémové pojeti PPA vychazi jiz z vySe zminéné podpory zdravi a udrzitelnosti
zdravého Zivotniho stylu. V CR stile nebyla vytvofena zadna celonarodni strategie
PPA, i pres fadu dil¢ich projektt jako je v souCasné dob¢ napiiklad projekt VIPPA
(2009-2011) se zaméienim na vytvoieni edukacniho systému PPA nebo vyzkum
Pohybové aktivity a inaktivity obyvatel CR v kontextu behaviordlnich zmén (oba
projekty realizovany Univerzitou Palackého v Olomouci). Dalsim dilezitym
programem zahrnujici zvySeni PA vSech vekovych skupin a intervence v oblasti
zdravého zivotniho stylu predstavuje dlouhodoby program Zdravi pro vSechny v 21.
stoleti.

Hlavni slovo v utvafeni politiky PPA ma EU a WHO, ktera nejenom koordinuje
mezinarodni zdravotni politiku, ale také poskytuje odbornou pomoc ¢lenskym statim
S vytvofenim a implementaci narodnich strategii.

Uspé&ina strategie PPA by méla byt navrzena pro Sirokou vefejnost v oblastech
zdravotnictvi, vzdélavani, planovéni infrastruktury, rekreace, socidlniho ¢i sportovniho
vyziti. Z toho vyplyva, Ze realizace PPA do narodni politiky CR vyzaduje angaZzovanost
a partnerstvi statnich i nestatnich instituci. Kampané zamétené na soucasnou situaci by
mély motivovat skupiny vystavené vys$imu riziku, jako jsou mladez, zaméstnanci
s pfevahou sedavé Cinnosti nebo seniofi, byt vice PA. Svou roli hraji také media, ktera
jsou schopna PPA vhodné zvolenou reklamou, ptipravit potady s touto tematikou, a tak
pusobit na velkou ¢ast populace. Staty, které jiz prevedly poznatky o benefitech PA do
praxe mohou poslouzit jako dobry pfiklad. Na tomto misté miiZeme zminit Finsko, které
jako jedna z mala zemi zaznamenalo v poslednich letech zvySeni urovné PA svych
obcanti. Ma-li byt strategie uspé$na, neméla by obCany nutit, ale pomoci jim najit smysl
a usnadnit realizaci PA v poc¢atecnich nesnazich.

Politika EU v oblasti PPA je nastinéna v ramci Zelené knihy ,,Prosazovani zdravé
stravy a pohybové aktivity: evropsky rozmer prevence nadvaihy, obezity a chronickych
chorob* (2005), na niz obsahov¢ navazuje Bila kniha ,,Strategie pro Evropu tykajici se

zdravotnich problémii souvisejicich s vyzivou, nadvihou a obezitou* (2007). Obsahem
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téchto dokumentt je zhodnoceni soucasné situace Vv evropském regionu, kde dochazi
vlivem nezdravé stravy a nedostatetné PA K narustu nadvahy a obezity. Hlavnimi cili
jsou propagace zdravé vyzivy za dostupné ceny v ramci statni politiky, rozvoj a PPA
v kazdodennim zivot¢ s diirazem na nizSi socioekonomické skupiny a regenerace
verejnych prostor vedouci ke zvySené mife ucasti na sportovnich aktivitach. (12)

Zelené knihy vydavané Evropskou komisi vyzyvaji k diskuzi a Siroké konzultaci
daného problému vSechny zucastnéné strany. Bilé knihy obsahové navazuji na Zelené
Clenské staty. Pokud dojde ke schvaleni Bilé knihy Radou Evropy, stava se z ni akéni
plan. (28)

1.2 Zakladni terminologie pohybovych aktivit
Pro spravné pochopeni PA je vyuzivano mnoho termint Casto piejimanych ze
zahrani¢nich publikaci a kinantropologickych obori, které mohou mit nejednotny

vyznam. Pro ucel této prace jsou vysvétleny zakladni pojmy.

e Pohybova aktivita (Physical activity), druh prace vykonavané piiéné
pruhovanou svalovinou projevujici se zvySenim energetického vydeje nad
klidovou troven.

e Pohybova aktivnost (Accumulated physical activity), souhrn bazalnich
(b&znych), zdravi podporujicich nebo sportovnich PA  vykonavanych
kontinualné nebo intermitentné (rozdélenych do intervalid) za ur€ité Casové
obdobi, jejichz ucinek se scita.

e Pohybova nedostate¢nost (Physical inactivity) chovani jedince projevujici se
nizkym objemem zdravi podporujicich PA charakterizujici sedavy zptisob
Zivota.

e Aerobni pohybové aktivity (Aerobic physical activity), PA stfedni intenzity
vykonavané velkymi svalovymi skupinami po delsi casovy tusek, kdy

kardiorespiracni systém dodava dostatecné mnozstvi O, pracujicim svallim.
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e Télesna zdatnost (Physical fitness), schopnost reakce organismu na fyzickou
zat¢z a adaptaci zevnim podminkém.

e Cvifeni (Exercise), télesna cvi¢eni jako druh PA podporujici zdravi
Vv nejriznéjsich formach (aerobni, posilovaci, protahovaci a dalsi).

e Metabolicky ekvivalent (MET) slouzi k porovnani intenzity PA. 1 MET je
klidovy energeticky vydej vseds, predstavujici pfiblizng 3,5 mlL.kg™.min™ O,.
Energeticky vydej se pohybuje od 0,9 MET pfi spanku, az 18,4 pfi sportovnich
vykonech. (8)

1.3 Pohybova aktivita bézné populace

V minulosti bylo nutné vydat velké mnozstvi energie, kterd pomahala pii obstarani
potravy. Clovék byl tedy zvykly na pravidelnou fyzickou zatéz. Dité, které se dnes
narodi ma, zakédovanou stejnou fyziologickou vybavu jako ptred padesati tisici lety a
vSechny jeho funkce jsou pfizpisobeny k pohybu. Nedostatecnd PA, pii témér
nezménéném energetickém piijmu zpusobuji nerovnovahu v podobé civiliza¢nich
onemocnéni. (17)

Nas zptusob zivota se do znacné miry zménil od naSich predkd. Civilizaéni
onemocnéni, kterd se v minulosti vyskytovala ojediné€le, jsou dnes soucasti moderni
spolecnosti. Do Zivota lidi zasahuje zna¢n€ moderni technika, kterd sniZzuje energeticky
vydej. Po skonceni zaméstnani Casto lidé pokracuji v nedostatecné aktivité v podobé
sedavé cCinnosti. Nedostatek PA je tfeba kompenzovat ve volném cCase, bohuzel
soucasna spolec¢nost opomiji pravidelné PA, a proto zaznamendvame alarmujici narast
predevSim nadvahy a obezity dospélé populace. Naptiklad v Evropé trpi nadvahou 400
milioni a obezitou 130 miliont dospélé populace. Nedostatetna PA je nejenom
problémem v dospélé populaci. Skolni mladeZ se nevhodné stravuje a nedostatek PA
dava vzniku zmiflované obezité. Z téchto diivodii obracime pozornost na zatfazeni PA
vramci télesné vychovy a propagaci sportovnich aktivit jako prostfedku utvareni
zdravého zivotniho stylu. (13)

Vyzkum provadény agenturou STEM/MARK (2008) potvrzuje nartst obezity

v souvislosti se stravovacimi a pohybovymi navyky obyvatel CR. Oproti minulym
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letim doslo k vyznamnému naristu poctu obéznich (BMI nad 30) a mirnému naristu
nadvahy (BMI 25-25,9). Zajimava je korelace se vzdélanim, kdy zeny s vysSSim
vzdélanim vykazuji niz§i BMI, nez zeny s niz§im vzdélanim. U muZzu je situace opacna,
krom¢ skupiny s ,,vyuCenim bez maturity”. Uplatnéni PA ma nezastupitelnou roli
Vv prevenci nadvahy a obezity. Lidé vlastnici kolo, ¢i chatu vykazuji niz§i BMI, bez
ohledu na ¢as straveny témito aktivitami. Jedinci s nadvahou nebo obezitou v détstvi si
ptenaseji v 78 % zdravotni rizika do dospélosti.

PA stfedni a vyssi intenzity vykonava 23 % Zen a 38 % muzl nad 18 let. Vice jak
polovina 34 % zen a 25 % muzl nevykonava zadnou PA stfedni a vyssi intenzity.
VétSina dotazovanych uvadi, ze vlastni cvicebni zafizeni, jako je rotoped nebo b&hatko.
Bohuzel ¢as straveny PA byt v domacim prostiedi zdaleka neodpovida mezinarodnim
doporu¢enim. Ukazuje se, Zze az dvé tretiny zen v CR se vénuji PA stfedni intenzity
méné¢ jak jednu hodinu tydné. U muzd jde o jednu polovinu. Jednim z mala
neovlivnitelnych faktord zvySujici se hmotnosti ptedstavuje vék. Ve sledovaném

souboru télesna hmotnost nartsta 0,25 kg za rok. (8)

1.3.1 Pohybova aktivita a jeji benefity

Pohybova aktivita je definovana jako druh pohybu cloveka, ktery je vysledkem
svalové prace vedouci k zvySeni energetického vydeje. Takovyto pohyb vykonavame
mnohdy bez predchozich podnétl, kdy hovotime o bazalni (bézné) PA, charakteristické
nizkou intenzitou a z hlediska prevence civiliza¢nich chorob nemajici zasadni vyznam.
Bazalni PA chapeme jako béZné kazdodenni PA spojené s oblékanim, chiizi do schodi,
cestou do zaméstnani, ptipravou pokrmi, nebo osobni hygienou. Pokud chceme
dosahnout plného potencialu a pusobit na své zdravi hovofime o zdravi podporujicich
PA. Jedna se o naro¢n¢€js$i PA oproti bazalnim ¢innostem, kdy pravidelné vykonavani v
odpovidajici intenzité a objemu pfinasi Zadouci zdravotni benefity v podobé& prevence
celé fady civilizacnich chorob.

Zahrani¢ni studie prokazuji vliv pohybové aktivnosti u dospélé populace na
prevenci umrtnosti a nemocnosti plynoucich z nésledkii civiliza¢nich onemocnéni.
Pravidelnd PA stfedni a vyS$$i intenzity vyrazné snizuje riziko KVO, které jsou

nejéast&jsi pricinou téméf poloviny imrti v CR. Pravidelna PA také snizuje vyskyt CMP
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0 30-50 %, rakoviny tlustého stfeva, diabetu 2. typu a rizika spojend s hypertenzi.
Napomaha snizovat hmotnost, udrzuje zdravé kosti, svaly a klouby, zvySuje télesnou
zdatnost a tim sniZuje riziko razu a pozitivné ovliviiuje ¢etnost hospitalizaci. (8)

Existuje piimy vztah mezi davkou a odpovédi organismu, kdy pfiméiené zvolena
PA pfinasi mnozstvi zdravotnich benefiti. Dlouhodobé vytrvalostni (aerobni) PA
snizuji hodnoty VLDL cholesterolu, které jsou jednim z rizikovych faktorti rozvoje a
vzniku ICHS a CMP. Pomahaji zvySovat HDL cholesterol, ktery naopak snizuje riziko
KVO. Epidemiologické studie (Shephard a kolektiv 1995, Mazzeo 1994) potvrzuji
zlepSeni funkce imunitniho systému u jedinci, ktefi vykonavaji pravideln¢ PA stfedni
intenzity v kombinaci se cvi¢enim, diky zvySeni poctu imunitnich bungk, a tedy sniZeni
poc¢tu infekénich onemocnéni. Dietni doporuceni a PA pomahaji udrzet zdravi
prospésnou télesnou hmotnost. Snizuji procento télesného tuku a udrzuji mnozstvi
svalové hmoty.

Zatimco vytrvalostni PA pomahaji zvysSit kardiorespirani zdatnost, cviceni
zlepsSuji silové schopnosti, vytrvalost a flexibilitu zajistujici télesnou zdatnost i ve
vys§im veéku. Svalova sila se pfirozené snizuje S vékem a tato ztrdta Gzce souvisi se
snizenou schopnosti sebeobsluhy. K zajisténi svalové sily ptispivaji odporova cviceni,
posilujici svalové skupiny. Po 30. roce Zivota klesd mnoho funk¢nich schopnosti 0 2 %
ro¢né. Zatazeni riiznych forem PA miZe zmirnit tento funkéni pokles.

Studie naznacuji vztah mezi cvienim a na$i naladou vlivem zvySeni produkce
neurotransmiterd. Dochazi ke zkvalitnéni spanku, coz ptizniveé odrazi reakci na zatézové
situace. PA také pomahaji snizit stres, uzkost a depresivni stavy. (20)

PA jsou nejbéZznéjSim prostiedkem k zachovani a posileni optimalnich funkci
organismu. Kromé toho, Ze zvySuji télesnou zdatnost, ¢i napomahaji udrzovat mladistvi
vzhled vlivem zvySen¢ho prokrveni kiize, jsou také vhodnym zptsobem psychické
regulace. Pii jakékoliv PA dochazi k vyplavovani velkého mnoZstvi hormond,
predev§im dopaminu, ktery pisobi pozitivné na nasi naladu a zpusobuje pocity
spokojenosti a vyrovnanosti. PA lze chapat v SirSich souvislostech, kromé zlepSeni

zdravotnich parametri a dosaZeni psychické pohody. (15)
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Pro Cloveéka jsou zdrojem neverbalni komunikace, vyjadfujici komplexni pocity
(bolest, spokojenost), slouzi k vytvafeni umélecké cCinnosti, pomahaji navazovat a
udrzovat socialni vztahy, posiluji sebevédomi a radost z vitézstvi ve sportovnich
disciplinach. Da se tedy fici, ze PA maji socialné kulturni vyznam. (17)

V poslednich 25 letech vychézeji nové studie vetejnych zdravotnich organizaci,
ptedevs§im Americké kardiologické asociace (AHA), Americké asociace pro sportovni
medicinu (ACSM), Center pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), Ndrodnich institutii
zdravi (NIH) v¢etné Kanceldare hlavniho hygienika, 0 pozitivech PA na zdravi. Cela
fada téchto populacnich studii vychazi z obdobnych vysledki, které potvrzuji, ze
moznost prevence vzniku KVO je ovlivnéna objemem PA a urovni télesné zdatnosti.

(16)

1.3.2 Pohybova nedostate¢nost

Nartst civilizacnich onemocnéni dokumentuje piimou souvislost mezi Zivotnim
stylem a nedostatkem PA ve vétSiné zdpadoevropskych zemi. Pohybové nedostatecnost,
presnéji fyzicka inaktivita (hypokineze) je nevyuziti potencialu lidského organismu
projevujici se nizkym objemem vsSech druhi PA, vcéetné bazdlnich a zdravi
podporujicich. Fyzicka inaktivita se stala hlavnim rizikovym faktorem vzniku
civilizaénich onemocnéni a ekonomickym problémem zapadoevropského regionu.
Ekonomické dusledky odrazi naklady na zdravotni péci, zpomaleni ekonomického rustu
vlivem c¢asté nemocnosti, pracovni neschopnost a pfed¢asnou umrtnost. Na populaci 10
miliont obyvatel Evropy ptipadaji finan¢ni naklady 910 miliont euro roéné, pokud je
polovina populace nedostateéné pohybové aktivni. Zména Zivotniho stylu z pohybové
inaktivita prodluzuje délku zivota. Studie danského obyvatelstva prokazuje v populaci
od 30 do 80 let navyseni primérné délky Zivota v rozmezi 2,8 az 7,8 let u muzi a 4,6 az
7,3 let u zen v zavislosti na Grovni intenzity PA. (31)

Podle Svétové zdravotni observatoie (GHO) je pfiblizné 3,2 milionti umrti za rok
vyssi riziko umrti z jakychkoli pfi¢in ve srovnani s lidmi, kteti se vénuji alesponn 30

minutam stfedn€ intenzivni PA vétSinu dni v tydnu. V celosvétovém méfitku za rok
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2008 bylo 31 % populace nad 15 let nedostate¢né pohybové aktivni (muzi 28 % a Zeny
34 %), v USA a vychodnim Stiedomofii dosahovala prevalence nejvyssich hodnot. (7)

Nedostatecna PA snizuje kardiorespiracni kapacitu projevujici se snizenou zasobou
O, ve tkanich. Zpusobuje zpomaleni metabolismu, kdy télo ztraci schopnost u¢inné
odbouravat skodlivé latky véetné volnych radikalu, které se mohou podilet na vzniku
zhoubnych novotvart. Snizuje vyuziti inzulinu, a tim usnadnuje rozvoj metabolického
syndromu. Nizky objem PA také zpisobuje atrofii svald, kloubu a §lach, coz ma za
nasledek Spatné drzeni téla, svalové disbalance a bolestivé stavy. (13)

Naruseni regula¢niho systému zvySuje riziko KVO, jimiz jsou ICHS, CMP, nebo
IM. Déle nizky objem PA zptsobuje onemocnéni dychaciho systému, osteopordzu
vyznadujici se ibytkem kostni hmoty a onemocnéni patefe. Vlivem téchto nezadoucich
procestt dochdzi k poSkozeni pohybového apardtu a ¢loveék se stavd pohybove méné
aktivni. I pfes stale vychdzejici poznatky o rizicich pohybové inaktivity velka cast
populace vede konzumni zplsob zivota, kdy tnava a stres z pracovniho dne snizi

aktivitu ¢lovéka natolik, Ze energii vice piijima, nez vydava. (22)

1.3.3 Ptiprava na pohybovou aktivitu

Pied zacatkem kazdé PA, byt jde o PA nizké intenzity, ¢i kratké doby trvani je
vhodné pfipravit organismus na adaptaéni zmény. Prvnim krokem piipravy je
rozcviceni. Rozcviceni by mélo byt nedilnou soucasti kazdé cvicebni jednotky.
Smyslem je zvysit ptipravenost organismu a piedejit zranéni pohybového aparatu se
snahou aktivovat hybny systém, uvolnit a rozhybat kloubni struktury, protdhnout
svalové skupiny ohrozené zkracenim metodou streinku a pfipravit organismus na
specifickou zatéz. Organizacni formou rozcvieni je rozcvicka, kterou miizeme
piizptsobit charakteru zvolené PA. Samotné rozcviceni ma tii faze: predehiati, vlastni
hlediska by nemélo piesahnout 15 minut. (18)

Samotna PA by méla vyvolat pfiznivé morfologické 1 funkéni zmény orgdnovych
systétmt s ohledem na individualni zvlaStnosti jedince. Jedna se piedev§im o0
pfizptsobeni PA véku, pohlavi, télesnym piedpokladim, predchozim zkuSenostem,

genetickému fondu a hlavné soucasnému zdravotnimu stavu. Nejvhodnéjsi cviceni

24



ptredstavuji vytrvalostni (aecrobni) PA charakteristické rozvojem vytrvalosti, koordinace
a flexibility. Do této skupiny fadime cyklické PA, jimiz jsou naptiklad chutze, klus,
plavani, jizda na kole, béh na lyzich a mnohé dalsi. Nem¢li bychom také opomenout
posilovani velkych svalovych skupin, tedy odporovy trénink charakteristicky
piekondvanim urcitého odporu. Silovy Vnovéjsi podobé odporovy trénink rozviji
piredevsim silové schopnosti, ptiznivé piisobi na pohybovy aparat, posiluje svalové
skupiny, ovliviiuje energeticky metabolismus a dalsi télesné organy. (6)

Zaverecnou ¢ast PA tvofi uvolnéni (relaxace), kdy dochéazi k poklesu svalového
tonu a jeho harmonizaci. Snazime se pomalu a hluboce dychat, a tim zmirnit napéti
predeslé svalové prace. U pravidelné aktivnich jedincl je mozny narocnéjsi zptisob
relaxace, kdy na zavér zatazujeme aerobni ¢ast, jejiz Gcelnost je ovlivnéna zejména

fyzickou zdatnosti, poptipadé stanovenymi cili. (21)

1.3.4 Rozdé¢leni pohybovych aktivit, FITT princip

PA mutzeme chépat jako mnohovyznamovy konstrukt zahrnujici strukturované,
zdravi podporujici PA jako jsou chlize, prace na zahrad¢, kondi¢ni béh, jizda na kole
nebo aerobik. Nestrukturované PA ptedstavujici bazalni, respektive habitudlni ¢innosti
spojené s denni rutinou. Zvlastni skupinou PA jsou strukturované, specifické sportovni
aktivity spojené s tcasti v organizovanych sportovnich oddilech. Na rozdil od zdravi
podporujicich a bazalnich PA vyzaduji adekvatni prostor, zatizeni, obleceni a kladou
vy$$i naroky na fyzickou zdatnost. (8)

Mezi PA také zafazujeme pracovni Cinnosti, které slouzi k vytvareni hmotnych a
kulturnich statkii. Jednd se o PA realizované v pracovnim procesu, tedy zaméstnani.
V soucasné dob¢ pievazuji zaméstnani, ktera nevyzaduji fyzickou zdatnost, kdy spise
nez pretizeni hrozi nevytizeni organismu. (17)

Mnoha doporuéeni ¢i smérnice pokladaji PA a cviCeni (exercise) za synonyma.
Piesto bychom méli tyto dva pojmy, které spolu nepiimo souvisi, rozliSovat. Télesna
cviCeni lze definovat jako planovana, strukturovana, a opakujici se cviceni vedouci ke
zvyseni ¢i udrzeni t€lesné zdatnosti (fitness). (20)

Télesna cviceni se objevuji v nejriznéjsich forméch télesné vychovy, rehabilitace ¢i

pracovnich profesi. Primarn¢ jsou zaméfena na télesny a pohybovy rozvoj a na
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ziskavani a upeviovani pohybovych dovednosti. Cvi¢eni vyvola reakci organismu na
zatéz, kdy reakce je uréena piedev§im intenzitou a objemem PA. Objem piedstavuje
kvantitativni stranku cvieni vyjadienou dobou trvani (Gasem) a pocty opakovani
(frekvenci). (17)

Z hlediska funkénich a metabolickych zmén organismu rozd€lujeme PA na
anaerobni, silové a aerobni. Anaerobni PA jsou vykondvany ve vysoké intenzité s
délkou nékolik desitek sekund, kdy pfevazuje anacrobni systém hrazeni energie, tedy
Stépeni ATP a CP jako kratkodobého zdroje energie bez piisunu O,. Typickym
pfikladem mutze byt sprint na kratkou vzdalenost, nebo silova a odporové cviceni.
Vedlejsim produktem takové to vysoce intenzivni svalové Cinnosti je vyplavovani
laktatu spojené s pocity tnavy, které vedou K pieruseni vykonavané PA. Anaerobni
aktivity jsou vhodnym dopliikem aerobnich PA.

Silové PA, v novéjsi podobé odporova cviceni kombinujici statické a dynamické
svalové skupiny. Jedna se o posilovani svalovych skupin Vv nizsich intenzitach proti
zvolenému odporu. V minulosti byl silovy trénink doménou kulturistiky a silovych
disciplin. Panovalo ptesvédCeni, ze zvySovani sily je neslucitelné s aerobnim a
obratnostnim typem cviceni. Posledni studie zpochybiiuji predesla tvrzeni a prokazuji
efekt odporového tréninku zvySenim svalové hmoty oproti procentu tuku, rozvojem
svalové sily a zlepSeni koordinace, nebo zajisténim sobéstanosti ve vysSim véeku.
Nevyhodou, zejména pro osoby zacinajici s timto typem cviceni, mize byt technicka
naro¢nost a nacvik vyzadujici dohled kvalifikované osoby.

Aerobni PA predstavuji dlouhodoby vytrvalostni vykon, kdy pocate¢ni anaerobni
kryti energetickych zasob pifechazi v aerobni, tedy svalova Ccinnost je hrazena
zZ tukovych zasob za pfitomnosti O,. Jedna se pfedevsim o cyklické PA, které trvaji 20 a
vice minut v zavislosti na intenzité, ale i néktera odporova cviceni. Vhodné zvolené
aerobni PA rozviji kardiorespiracni zdatnost, vytrvalost a celkovou vykonost
organismu. (14)

Z hlediska zvoleni PA je tfeba vychazet z vyse zminénych individualni zvlastnosti.
Program PA zahrnuje stanoveni soucasné trovné zdatnosti (fitness), pro vykonnostné

orientované PA se pouziva termin kondice. Zdatnost je schopnost organismu vykonavat
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PA bez predchozi specifikace, vetné adaptace zevnim vlivim prostfedi. Soucasti
obecné zdatnosti je télesnd zdatnost, kterd ndm umozni adaptaci na télesnou zatéz.
Zdatnost povazujeme za nezbytny predpoklad uc¢elného fungovani lidského organismu.
Vyssi troven zdatnosti 1ze docilit pravidelnou PA.

Télesna zdatnost je z hlediska G¢inkd na zdravi délena na vykonové a zdravotné
orientovanou. Vykonov¢ orientovana télesna zdatnost je zaméfena na sportovni vykony
provazené sportovnim tréninkem a jejich vyhodnocenim. Z pohledu ovlivnéni
soucasného zdravotniho stavu Vv souvislosti s nedostatkem PA a prevenci civiliza¢nich
chorob klademe diraz na zdravotn¢ orientovanou télesnou zdatnost, jez rozviji
nasledujici slozky. (18)

Kardiorespiraéni vytrvalost je schopnost pienaset dilezité ziviny a O, pracujicim
svaliim a odstrafiovat metabolity vzniklé svalovou ¢innosti. Kardiorespiracni vytrvalost
se vyznamng¢ podili v prevenci KVO a jeji rozvoj podporuji aecrobni PA.

Svalova sila je zdkladni pohybovou schopnosti, kterd nam umoziiuje pohyb
(lokomoci). Rozezndvame riizné druhy pohybu, naptiklad staticky, dynamicky, celkovy,
lokalni a mnohé dalsi. Svalovou silu, popfipadé vytrvalost zvySime zafazenim
odporového tréninku.

Kloubni pohyblivost neboli flexibilita ovlivituje rozsah pohybu v kloubné
svalovych jednotkach. Se zvySujicim se vékem rozsah pohybu klesa a zpiisobuje
funkéni poruchy. Jednou z moznosti oddaleni snizeni flexibility pfedstavuje strecink
(metoda protahovani svalovych skupin).

SloZeni téla vyjadiuje pomér mnozstvi podkozniho tuku, oproti mnozstvi aktivni
télesné hmoty. Tento pomér je prikaznéjsi z hlediska télesné zdatnosti, nez celkova
télesna hmotnost. (21)

Vykonavani pravidelné PA ma pfimy vliv na troven télesné zdatnosti, kterad je
ukazatelem zdravi a vykonnosti. Zapojeni velkych svalovych skupin rozviji
kardiorespiracni vytrvalost, a tim preventivné ovliviiuje vznik a rozvoj KVO. (3)

Program PA vybirdme na zdkladé dostupnosti, schopnosti, predeslych zkuSenosti,
Casovych moznosti a celkovych preferenci, kdy bereme v vahu naptiklad oblibu

cvi¢eni. Realizace PA je podfizena nejenom télesné zdatnosti, ale také pozadovanému
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efektu (cili) v podobé zlepseni zdravotniho stavu, snizeni télesné hmotnosti, nebo u
sportovcu dosaZzeni vysSi vykonosti. Z divodu optimalniho piizptisobeni objemu PA
vyuzivame Ctyii zakladni proménné, kterymi jsou frekvence (Frequency), intenzita
(Intensity), doba trvani (Time) a typ (Type), oznacované zkracené jako FITT princip.
(18)

Frekvence udava Cetnost za jednotku ¢asu, tedy kolikrat vykonavame PA za tyden.
Frekvence spole¢né s délkou trvani vyznamn¢ ovliviiuji Géinnost PA a reakci organismu
na vyvolanou zat€z. Dulezité je rozvrzeni PA do celého tydne véetné vikendu. (11)
intenzita nevyvolad pozadovany zdravotni efekt, naopak pfili§ vysokéd intenzita muze
vést k trvalému poskozeni zdravi. (22)

Intenzita Ize chapat v relativnim, nebo absolutnim smyslu. Relativni intenzita
vychazi z hodnot maximalni spotfeby kysliku (VO, max), rezervni spotieby kysliku
(VO2r), maximalni tepova frekvence (TF max) a reservni tepova frekvence (TFg).
Pomoci téchto ukazateld zjiStujeme Groven télesné zdatnosti, nebo reakci organismu na
vyvolanou zatéz. Jedna se o velmi objektivni stanoveni intenzity provadéné ve
specialnich podminkach s vyuzitim nejriznéjSich zatézovych testd (bicyklova
ergometrie, béZecky pas). Stanoveni VO, max pro bézného jedince neni technicky
jednoduché, slouzi zejména pro komplexni vySetfeni vykonosti sportovcli, nebo
stanoveni zatéze u disponovanych osob (ICHS). Spotieba kysliku odrazi TF, jestlize
dochazi k postupnému zvySovani intenzity, reakci organismu je zvySeni srdecni
frekvence. (11)

V nékterych publikacich autor stanovuje hodnoty tepové frekvence (TF), jinde jsou
uvedeny hodnoty srde¢ni frekvence (SF). Rozdil mezi témito hodnotami je pouze
Vv jejich méteni, tedy plati (SF = TF). Srde¢ni frekvence je pocet srdecnich stahd za
minutu a zjiStuje se naptiklad rentgenem hrudniku, nebo snimanim elektrickych
potencidlli elektrokardiografem. TF vznika jako duasledek vypouzeni krve zlevé
komory, kdy vypuzend krev 1ze nahmatat na perifernich tepnach. Nejsnadngj$im mistem

méfeni TF je krkavice (arteria carotis), nebo na vietenni tepné (arteria radialis). (22)
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M¢teni TF predstavuje pomérné jednoduchy a snadno dostupny ukazatel intenzity,
na rozdil od stanoveni VO, max. Zdravotn¢ prospésna intenzita vyjadiena v poctu tepu
za minutu by neméla ptesahovat anaerobni prah, tedy procento TF max. Nejsndze
vypoéteme TF max = (220 — vék). Vysledny pocet tepti vSak podceniuje TF max pro
osoby do 40 let a mize piecenovat star$i jedince. Z téchto divoda lze vyuzit presnéji
vypocet TF max = 206,9 x (0,67 x v€k) pro ob¢ pohlavi. Pokud zname TF max,
prizpisobime intenzitu trénovanosti, véku a zdravi jedince. Doporucuji se vykonavat
PA stfedni intenzity v pasmu 64 - 75 % TF max pro rozvoj kardiorespira¢ni vytrvalosti.
(11)

Postup vypoctu TF max ve zvoleném pasmu intenzity s vyuzitim TFgr max
naptiklad pro 50 letého jedince vysvétluje Karvonenova rovnice.

V prvnim kroku vypoc¢itame TF max = (220 — 50), nasleduje zméteni klidové TF po
15 minutach naprostého klidu, kdy 30 sekund métime pocet tepti na periférii, vysledny
pocet nasobime dvéma (Pf. 35 X 2), za tfeti zjistime TFr vypoctem (TF max — TF
klidova), pfi dosazeni TFr = (170 — 70). V poslednim kroku vynasobime TFg
pozadovanym procentem intenzity a pficteme klidovou TF. Vysledna intenzita PA se
bude pohybovat na dolni hranici (100 x 0,64) + 70 = 134 a na horni hranici (100 x 0,75)
+ 70 = 145 tept za minutu pro 50 letého jedince v oblasti 64 - 75 % TF max. Hodnoty
zdravé populace kolisaji v rozmezi + 10 tepli za minutu od naleZité hodnoty pro dany
vek. (14)

Absolutni intenzitu PA vyjadiuji metabolické ekvivalenty (METs), které
predstavuji klidovy energeticky vydej vyjadieny spotiebou kysliku (VO;) za 1 minutu
na lkg télesné hmotnosti (1 MET). Timto zpisobem lze porovnat PA nizké intenzity (<
3,0 METs), odpovida (< 4 kcal.min™), stfedni intenzity (3,0 - 6,0 METs), odpovida (4 -
7 kcal.min™) a vysoké intenzity (> 6,0 METSs), odpovida (> 7 kcal.min™®). Pro lepsi
predstavu PA intenzity 4 METs predpoklada ¢tytikrat vyssi spotiebu O, nez v klidové
poloze. Zatazeni PA do urcité skupiny METs je poné€kud obecné, protoze nepocita
s rozdilnou télesnou zdatnosti, vékem a dalSimi parametry. (17)

Doplnujicim zpisobem piedeslych metod mize byt index subjektivné vnimané

zatéze (RPE), dle Borgovy skaly. Podstatou hodnoceni je vnimani intenzity na skale od
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6 (nizkd intenzita) do 20 (maximalni intenzita) bodd. Hodnoty RPE 12 az 13 bodl
odpovidaji pasmu 65 - 80 % TF max a piedstavuji idedlni cviceni v aerobni zoné.
Vykonavana PA pro udrzeni zdravi by nem¢la pfesahovat 15 bodu. (22)

Naprosto zdkladnim a nejjednodu$s$im zptisobem stanoveni optimalni intenzity,
predstavuje test mluveni (talk test). Pfi nizké intenzit¢ PA mulzeme bez problému
zpivat, stfedni intenzita se vyznacuje schopnosti mluvit, ale zpév je jiz obtizny.
Zadychame-li se pti mluveni, jedna se o zatéz vysoké intenzity.

Cas predstavuje dobu vykonavané PA. PA a cviteni lze vykonavat kontinudlng,
bez pieruseni v jediné casové jednotce, nebo rozdélen¢ v cCasovych intervalech.
Intervalové, nebo téZ intermitentni PA mohou vypadat nasledovné. Chiize do obchodu
nam trva 15 minut a zpét také 15 minut, vysledné asy se s¢itaji. Rozd¢€leni PA do dvou
a vice intervall zajiSt'uje moznost vykonavat PA v pracovnich ptestavkach.

Typ uptesnuje formu PA, kterou jsme si zvolili vzhledem K intenzité, moznosti
zranéni, ale také dostupnosti a oblibé. Zatfazeni kombinace riznych typt PA zajistuje

procviéeni vSech svalovych skupin a pfedchazi zranéni. (11)

1.3.5 Doporuceny objem pohybovych aktivit

Cela fada studii (HHS, CDC, PCPFS) zabyvajicich se problematikou PA se snazi
objasnit vztah mezi trvanim PA, intenzitou a jeji frekvenci. Jinymi slovy od jakého
okamziku je dana PA protektivni pro nase zdravi. Timto aspektem se zabyva Americka
asociace pro sportovni medicinu (ACSM, 1978), ktera dosSla k zavéru, ze i stfedni
intenzita PA zlepSuje pracovni kapacitu, ne vSak jako PA vyS§i intenzity.
V nasledujicich letech doslo k formulaci, ,.Ze nizka intenzita i stiedni objem PA vedou
k dilezitym fyziologickym adaptacim® (Strana 28). Probihajici studie presmérovaly
postoj ACSM zaméfujici se na vykonnostni zdatnost k doporuc¢enim pohyboveé
aktivnosti. Dukazy dalSich vyzkumi (AHA) prokazovaly vliv pohybové aktivnosti
predevsim v prevenci KVO a zdiraznovaly rizika spojena s pohybovou inaktivitou.
Vetejnou pozornost vzbudila zprava Americké kardiologické asociace (AHA, 1992),
ktera oznacila pohybovou inaktivitu za ctvrty rizikovy faktor vedle koufeni, hypertenze
a dyslipidemie. Dokument Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a Americké

asociace pro sportovni medicinu (ASCM) z roku 1997 predklada, ze ,,PA jsou ve
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srovnani s jinymi terapeutickymi prostredky rovnocenné z hlediska predepisovani
davek* (strana 28).

V soucasné dob¢ se vychazi z evidence predeslych poznatki, které jsou pro potieby
novych zjisténi dopliovany. Jednim z doporuceni pro zdravého dospélého clovéka je
vénovat se 5 dni v tydnu 30 minutam aerobni aktivité stfedni intenzity, poptipad¢ 3 dny
VvV tydnu 20 minutam aerobni aktivité vySsi intenzity. Pro dosazeni vyssi Gc¢innosti Se
doporucuje k aerobnim aktivitam ptipojit dvakrat v tydnu 8 az 10 posilovacich cvikd,
pii 8-12-ti opakovani v kazdé sérii.

Objektivné posuzujeme stiedni intenzitu PA projevy mirného poceni a prohloubeni
dychani, které by nemélo branit v konverzaci. Piikladem mtize byt rychlejsi chtize, nebo
pomalejs$i béh. Neni vzdy jednoduché urcit davky PA pro jedince pomoci principu
FITT. Proto pro vefejnost plati, ze ,,energeticky vydej 1000 kcal na tyden (asi 150-200
kcal/den) osoby vazici 70 kg pri pohybové aktivnosti nizké az stredni intenzity je
zadouci* (strana 30).

Za poslednich 30 let jsou publikovéany stdle nové poznatky a doporuceni nejenom
pro vetejnost, ale také pro odborné I¢kaie v oblasti pozadovaného mnozstvi pohybové
aktivnosti. Ne vzdy se tyto poznatky shoduji, dokonce ¢asto se zdaji byt v rozporu.
Z téchto divodi je nutné veédeét, jaka organizace smérnice vydava, ¢eho ma byt

dosazeno a hlavné pro koho jsou doporuceni ¢i smérnice urceny. (8)

1.4 Kardiovaskularni onemocnéni

Onemocnéni srdce a cév piedstavuji dlouhodob& nejcastéjsi pfi¢inu Gmrti ve
vyspélych zemich. Jen v CR zemielo v roce 2012 v disledku KVO 53 046 (46,4 %)
osob, coz predstavuje necelou polovinu vSech pti¢in umrti. PoCet imrti Zen tvoftil (48,7
%) a muzu (44,6 %). Z tohoto hlediska jsou Zeny vice ohrozeny, naopak muzi Castéji
umiraji na zhoubné novotvary, které¢ jsou hned po KVO druhou nej€astéjsi pfi¢inou
umrti. V mezinarodnim srovnani standardizované miry uUmrtnosti na KVO stale
prevySujeme evropsky primér o vice nez 53 %. Nejvyraznéji u ICHS (vice jak 100 % u
muzi a 135 % u Zen) na rozdil od CMP (30 % u muZzi a 32 % u Zen). Na druhou stranu
standardizovana umrtnost na KVO stale klesa. V CR od roku 2000 do roku 2012 z 54,9
% na 48,7 % u Zen a 49,7 % na 44,6 % u muzu. (27)
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Predpoklada se, ze k tomuto snizeni dochazi vlivem novych I€katskych postupti,
vyvojem ucinnéjSich 1éCiv a predevSim zménou zivotniho stylu. Piikladem mize byt
pokles koufeni cigaret nékterych populacnich skupin. Lidé si stale castéji uvédomuji
dualezitost zdravé stravy, a také dochazi ke zlepSeni vcasné detekce KVO v dusledku
uplatiiovani zasad primarni a sekundarni prevence. (9)

Do skupiny KVO fadime, ischemické CMP, ischemickou chorobu dolnich koncetin
a ICHS. Nejéastgjsi pti¢inou hospitalizace a zarovent umrtnosti v CR piedstavuje ICHS
a jeji formy. Celkovy pocet tmrti v roce 2010 na ICHS predstavoval 25 178 osob,
pfiblizné (12 %). V nemocnicich bylo evidovano celkem 75 199 nemocnych s néjakou
formou ICHS, z nichz 3104 (4,1 %) zemielo. Primérna délka hospitalizace Cinila 6,5
dne a stoupala s vékem. Mortalita na ICHS dosahla vrcholu v poloviné osmdesatych let
20. stoleti a od té doby postupné klesa. Tento pokles je vyrazny u akutnich forem ICHS

a prispiva k rustu sttedni délky zivota zejména u muzu. (26)

1.4.1 Indikace a kontraindikace pohybovych aktivit

Predchazejici kapitoly pojednavaly o benefitech PA v prevenci civilizaénich
chorob. Ovsem PA se také velmi zasluhuji v 1éCbé, tedy tercialni prevenci fady
onemocnéni. Snahou PA v tercialni prevenci je zlepsit dosavadni zdravotni stav a
potlacit klinické projevy onemocnéni. Zatimco v minulosti se doporucoval pacientim
s jakoukoli formou ICHS klid na lizku, dnes ptiméfena PA s ohledem na princip FITT
dokaze snizit riziko umrti a urychlit ndvrat do spolecnosti. (13)

Hodnoceni uc¢inkii PA podléhad somatickému stavu (biologicky vek, télesny rozvoj,
stavba a sloZeni t¢la), pfedeslé pohybové anamnéze, genetické zatézi, télesné zdatnosti a
predevsim soucasnému zdravotnimu stavu. VSechny druhy a zptisoby PA u ICHS musi
byt peclivé indikovany kardiologem ve spolupréci S praktickym lékafem a v nékterych
ptipadech i fyzioterapeutem. (6)

Pokud je zdravotni stav nemocného stabilizovan za¢ind se s postupnou rehabilitaci
V podob& ambulantné fizeného tréninku, individualniho tréninku, nebo lazenské 1écby.
V téchto pripadech stanoveni optimalni intenzity PA slouZzi subjektivni vnimani (Test
mluveni, Borgliv test) spiSe jako orientacni ukazatele individualniho zatizeni. Presné

urceni intenzity umozni predevsim zatézova elektrokardiografie, spirometrie poptipadé
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kombinace dalSich testi. Nemocni s nizkou toleranci zatéze vyuZziji intermitentni
trénink, kdy se sleduji hodnoty TF a krevniho tlaku pted, v pribéhu a na konci cviceni.
Dulezité je brat v avahu nékteré léky, které snizuji tyto hodnoty, jako jsou beta-
blokatory. Nepfimétend intenzita miZe vyvolat projevy Unavy, dusnosti, stenokardie
nebo poceni, které mohou pusobit jako kontraindikace pohybové 1é¢by. (10)

Zakladem rehabilitace kardiakii je vytrvalostni aerobni trénink. Nejcastéji se
na kole nebo rotopedu, plavani a béh jsou vhodnymi c¢innostmi s ohledem na
individudlni moznosti pacienta. Aerobni trénink se zafazenim posilovacich cvikl
zpusobuje funkéni zmény, které vedou ke zlepSeni funkéni kapacity a snizeni celkové
odpovédi na vyvolanou zatéz. Pravidelné PA vykonavané s frekvenci 3-5krat tydné,
stfedni intenzity (3,0 - 6,0 METS) rozviji télesnou zdatnost jiz po 8-10 tydnech, jak u
nemocnych s KVO, tak zdravych jedinct. Prokazuje se, ze pohybova inaktivita zvySuje
riziko vzniku ICHS. Naproti tomu vys$si uroven télesné zdatnosti je v nepfimém vztahu
s kardiovaskularni mortalitou. Aerobni PA s energetickym vydejem kolem 2000 kcal
tydné€, coz predstavuje napiiklad hodinovou chizi o rychlosti 6 Km/h Sestkrat tydné,
nebo hodinovou jizdu na kole rychlosti 20 Km/h ttikrat tydné€, zlepSuji pozatézovou
kontraktilitu myokardu a zptisobuji regresi klinickych ptiznaku. (24)

Podle publikované studie AHA, zabyvajici se vlivem riznych typt PA na dilataci
endotelu cév u pacienti po nedavném prodélani IM, se zaméfenim na objasnéni
nejasného vztahu mezi optimdlni intenzitou, objemem a typem aerobniho cviceni.
Existuje pouze omezené mnozstvi informaci tykajici se porovnani odporového cviceni
na funkci endotelu, na rozdil od pisobeni na organové systémy. Endotelialni funkce
byla zhodnocena pomoci rozdilnych typi PA (aerobni, odporové, kombinované) po
dobu ¢tyf tydnl. Kazda ze Etyf skupin (228 pacientd), kromé posledni (kontrolni)
vykonavala aerobni, odporové, nebo kombinované PA.  Cvicebni plan se opakoval
po jednom mésici ukonéeni PA a vysledky byly porovnany. Z vysledkd vyplyva, ze
pozitivni ovlivnéni endotelialni funkce je nezavislé na typu cviceni. (29)

Na jedné strané je prokazan priznivy vliv PA a cviCeni oddalujici rozvoj

aterosklerdzy a kompilaci ICHS. Nicméné PA vysoké intenzity nad 6 MET mohou vést
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u kardiologickych pacientil k akutnimu a naslednému poskozeni myokardu. Obzvlasté u
nemocnych a starSich osob trpicich srde¢nim onemocnéni je zvySeny energeticky vydej
rizikovym faktorem komplikaci. Nejcastéjsi ptficinu umrti neadekvatné zvolené PA
predstavuje ICHS projevujici se zvySenim krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, ktera
muze zapfiinit spasmus poSkozené¢ho arteridlniho segmentu a naruSeni
aterosklerotického platu. Nadmérna intenzita dale muZze u predisponovanych osob
zpusobit ischemii myokardu ¢i maligni srde¢ni arytmie vlivem vysSi spotieby O,
myokardem. Kardiovaskularni komplikace nepostihuji vyhradné¢ nemocné pacienty ve
vyssim veku, ale také 0soby do 40 let véku. Z téchto poznatkl vyplyva, ze veék nehraje
pti riziku KVO zéasadni roli. Nejcastéjsi pti¢inou umrti z nadmérné intenzity PA u
mladsich osob miiZze byt srde¢ni anomalie, onemocnéni srdce (asymptomaticka ICHS),
nebo genetické predispozice jako je nizka hladina lipoproteini v Krvi. Srde¢ni piihody
na podkladé¢ aterosklerotickych zmeén jsou naopak typické pro osoby vyssiho véku.

VSechna zmiflovand rizika mohou byt pied zahijenim cvicebniho planu
minimalizovéana konzultaci s 1¢€katem. Pfinosy PA spojené se zvySenim télesné zdatnosti
a potlacenim kardiologickych ptiznakl vSak zna¢né pievySuji velmi nizké riziko tmrti
v souvislosti kardiovaskularnich komplikaci. (25)

Krom¢ celkového vySetfeni kardiologického pacienta je potifeba respektovat
absolutni a relativni kontraindikace. Za absolutni kontraindikace vylu€ujici nemocného
z cviéebniho planu povazujeme srdeéni selhani, NAP, systolicky TK > 200 mm sloupce
Hg a diastolicky > 115 mm sloupce Hg , zivot ohrozujici arytmie, akutni infekéni
onemocnéni a dal$i. Relativni kontraindikace nebrani nemocnému vykonavat PA podle
cvi¢ebniho planu, avsak vyzaduji pravidelnou kontrolu zdravotniho stavu. Za relativni
kontraindikace povazujeme ICHS, stabilni AP, korigovanou hypertenzi a dalsi stavy.
(10)

1.4.2 Vliv pohybové aktivity na kardiovaskuldrni systém

Dlouhodobé aerobni aktivity znacné ovliviuji kardiovaskuldrni systém snizenim
klidové 1 zatézové srdeCni frekvence a rozsifenim kapilarni sit€ poskytujici lepsi vyuziti
O, pracyjicim svalim. Pravidelny vytrvalostni trénink zlepSuje tonus kosterni

svaloviny, ktera slouzi jako pomocna pumpa usnadnujici zilni navrat, a tedy podporuje
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plnéni srdce. Dochdzi k zvySeni aktivity autonomniho nervového systému, predevSim
parasympatiku, ktery na rozdil od sympatiku snizuje krevni tlak a upravuje minutovy
srdecni vydej. Na rozdil od inaktivnich jedinct adaptované srdce ma lepsi kontraktilitu
a vyssi srdecni objem. Morfologické zmény vyvolané adaptaci na dlouhodobou zatéz se
projevuji rovnomérnou dilataci vSech srde¢nich dutin. (14)

Reakce kardiovaskularniho systému piedev§$im zavisi na intenzité, druhu zatéze,
individualnich vlastnostech a zevnimu prostiedi. Nejcastéjsim ukazatelem je zvySeni
srdecni frekvence slouzici k potfebné dodavce O, a metabolickych substratii pracujicim
svalim. Zvysené srde¢ni frekvenci se pfizpisobi minutovy srde¢ni vydej. Adaptace na
pravidelnou PA vede ke zlepSeni vyuziti a extrakce O, svalovymi bunkami. Funk¢éné
adaptovany myokard ma lepsi kontraktilitu a tudiz vyssi ejekéni frakei, lépe vyuziva
laktatu jako energetického zdroje a na rozdil od neadaptovaného jedince vyzaduje nizsi
naroky na dodavku O. (6)

Rozdilnou odpoveéd’ kardiovaskularniho systému vyvolava odporovy trénink, ktery
klade naroky ptfedevS§im tlakové, zvysuje systolicky i diastolicky krevni tlak. OvSem
vhodné pfizpiisobeny odporovy trénink v odpovidajici form¢ a intenzité zvySuje objem
rychlych svalovych vlaken, ktera zpusobuji nartst svalové hmoty. Podporuje obnovu
zasob ATP, CP a glykogenu vyuzivané v pocatecni (anaerobni) fazi PA. Celkovy nartst
svalové hmoty doprovazi zvySeni sily, které odrdzi zmény podpirného systému.
Odporovy trénink usnadiiuje ukladani mineralli a zabrafiuje vyplavovani véapniku z
kosti. Posiluje vazivo a zvySuje pocet satelitnich bun¢k, které mohou nahrazovat
poskozené bunky hybného ustroji. Tim dochazi k eliminaci nechténych pohybu a
prevenci zranéni, zlepSeni koordinace a celkovému zkvalitnéni Zivota. Samotné
vytrvalostni (aerobni) PA zvySuji kardiorespiraéni zdatnost, na druhé strané
nepodporuji, ale spise snizuji svalovou silu. Za pfinosné se proto povazuje kombinace

aerobnich a odporovych cviceni. (14)

1.5 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni je definovana jako ,,ischemie myokardu, a to bud

klidova, nebo pri zvySeni narokii na dodavku O,, napriklad pri namaze, vznikajici na
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podklade patologickych zmén korondrniho recisté. V naprosté vétSiné je ischemie
myokardu zptsobena ateroskler6zou koronarnich tepen. (9)

Ateroskler6za se dfive povazovala za degenerativni onemocnéni, dnes muzeme
Srozvojem poznatktl Fici, Ze aterogeneze je zanétlivy proces, na némz se podili
specifické procesy na trovni bunééné i molekuldrni. Hlavnim faktorem zptsobujici
ukladani lipidi do cévni stény je nizka hladina HDL cholesterolu, dale volné radikaly
zpusobené napiiklad koufenim, nebo genetické poruchy. PfiCinnd souvislost mezi
infekénimi agens zejména chlamydiemi a rozvojem aterosklerézy dosud nebyla
potvrzena, ovSem piedpoklada se za dal§i mozny rizikovy faktor.

Latky lipidového charakteru zvySuji adhezivitu trombocytt a zptisobuji poskozeni
a dysfunkci endotelu. Takto poskozeny cévni endotel ztraci svou elasticitu a umoziuje
nasednuti sklerotického pléatu, ktery bud’ postupné snizuje prasvit cévy, nebo hrozi
svym odtrzenim a naslednou embolizaci periferie. Ateroskleroza astéji postihuje muze.
Zeny ve stfednim véku jsou chranény estrogeny, aviak preventivni G&inek estrogent
Vv 1é€bé aterosklerozy nebyl doposud prokéazan. S ptibyvajicim v€kem kolem 70 az 80
let jsou ob& pohlavi postizena Vv obdobném rozsahu. Aterosklerdza je tedy jednou
Z nejcastéjsich pricin ICHS projevujici se predevsim ve vyssim veku, avSak vznikajici
jiz v prenatalnim obdobi. Vznik a rozvoj aterosklerézy je podminén multifaktorialné

rizikovymi faktory. (23)

1.5.1 Rizikové faktory

S rozvojem poznatkll z oblasti 1ékatskych i nelékatskych véd ziskavame stale nové
informace o rizikovych faktorech, které do nedavné minulosti nebyly davany do
souvislosti s kardiovaskularni mortalitou a morbiditou. Rizikové faktory KVO délime

na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Neovlivnitelné rizikové faktory zahrnuji vek, pohlavi a

vvvvvv

obezitu, arterialni hypertenzi, koufeni, dyslipidemii, diabetes mellitus a zivotni styl. (1)
Obezita

Obezita (BMI > 30kg/m?) postihuje pies 300 milionti celosvétové populace. Takto

hromadny narist je ddvan do souvislosti se zménou Zivotniho stylu. Studie prokazuji
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zvysené riziko umrti na KVO u nedostatecné aktivnich obéznich jedinct. Kromé hodnot
BMI je casto pouzivan pomér pas/boky (WHR), zjistujici distribuci tuku v téle, kdy
hodnoty WHR > 1 pro muze a WHR > 0,9 pro Zeny jsou rizikové z hlediska obezity.
Rozlisujeme obezitu gynoidni (nahromadéni tuku na bocich a hyzdich), tento typ
obezity nezvysuje riziko KVO, naproti tomu androidni (tuk v oblasti pasu) typ obezity
je povazovan za rizikovy faktor KVO. Obézni jedinci maji vyssi relativni riziko byt
zasazeni IM, AP, CMP, diabetem 2. typu, poskozenim pohybového aparatu a dalSimi
komplikacemi na rozdil od jedinct snormalni hodnotou BMI (18,5 - 24,9). V

soucasnosti probihaji studie zamétené na genetické ovlivnéni obezity. (1)

Hypertenze

Arterialni hypertenze je v Ceské populaci velice ¢astym jevem. Hypertenze je
jednim z rizikovych faktort KVO, a proto se hodnotam vyssim jak 140/90 mm Hg,
naméfenym opakované piikladd pozornost. Lécba hypertenze snizuje riziko
aterosklerotickych komplikaci a tim i morbiditu nemocnych. Krevni tlak Ize kromé
farmaceutik snizit i redukci hmotnosti. Pokles télesné hmotnosti o 15 % vede ke snizeni
systolického tlaku 0 10 %. Dale zatfazeni aerobnich PA 30-45 minut 3x4 tydné. U mirné
hypertenze bez organovych zmén se doporucuje rychld chiize, turistika, nebo plavani.
Nevhodné PA jsou ptedevSim odporové cviky, jako je zvedani bfemen, seceni rucni
kosou, nebo vykopavani plevele. Osoby se sedavym zaméstnanim maji o 20-30 %
zvysené riziko arterialni hypertenze. Uprava jidelnicku piedstavuje dal§i moznost
snizeni krevniho tlaku, pfedevS§im omezeni kuchyniské soli (NaCl) snizuje ztraty
drasliku, ¢i zabranuje vzniku osteopordzy. Nevhodné z hlediska mnozstvi soli jsou
uzené mastné vyrobKy, solené pecivo, nebo tavené syry. ZvySeny piijem Cerstvého
ovoce a zeleniny obsahuje draslik, ktery Géinné snizuje riziko hypertenze. Co se tyce
konzumace alkoholu, maximalni doporucena davka ptedstavuje 30g etanolu, tedy 720

ml piva pro muze a 15g etanolu pro Zeny. (1)
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Koufeni

V zemich EU je koufeni pfipisovana 15 % mortalita ze vSech imrti. Koufeni je
zévaznym rizikovym faktorem celé tfady KVO, jelikoz zplusobuje vazokonstrikci
koronarnich artérii, a tim zvySeni srde¢niho vydeje, vyssi spotiebu O, myokardem, nebo
poruchy kontraktility myokardu. V CR je kolem 36 % populace zavislé na nikotinu. Na
druhou stranu za poslednich dvacet let vyznamné klesa pocet kurdku (24 - 65 let)
zejména v muzské populaci. Dalsimi organovymi projevy dlouhodobého abuzu kouteni
jsou zvyseni viskozity krve, adhezivity trombocyt a snadné€jsi prinik lipoproteinti do
cévni stény, ktery zvySuje riziko aterosklerotickych zmén. Koufeni také zvySuje celkové
hodnoty zejména LDL a VLDL cholesterolu a doklada piimou souvislost mezi
zvysenou incidenci ICHS. V kufacké populaci je asi 70% incidence ICHS. Zeny
kufacky jsou aZ ve dvacetinasobném riziku ICHS, jelikoZ koufeni mé antiestrogenni
efekt. Nekufaci, ktefi z nejruznéjSich pii¢in inhaluji kouf, jsou vystaveni stejnému
riziku jako kurackd populace. Zanechani koufeni se projevi pravdépodobné jiz po 2

letech a ptinasi zlepSeni kvality zivota. (1)

Dyslipidemie

Dyslipidemie (hyperlipoproteinemie) ptedstavuje metabolickou poruchu tuk,
projevujici se zvySenim koncentrace cholesterolu nebo triglyceridd. Na jejim vzniku se
podileji predevsim genetické faktory a Zivotni styl. RozliSujeme primarni dyslipidemie
(geneticky podminéné), k nimz nejcastéji fadime familiarni hypercholesterolemie, nebo
familiarni hyperlipidemii. Sekundarni dyslipidemie tvoii okolo 10 % jako dusledek
nékterého z metabolickych onemocnéni. Poruchy metabolismu tukii jsou jednou
Z nejcastéjSich metabolickych poruch. Vyskyt poruchy metabolismu tuki je zhruba u 30
% mnemocnych s arterialni hypertenzi. U téchto osob dochdzi k vy$§im hodnotam
aterogennich castic, zejména LDL, VLDL cholesterolu, kdy hovofime o aterogenni
dyslipidemii. Nefarmakologicka lécba aterogenni dyslipidemie zahrnuje zvySeni PA,
zatazeni moiskych produktli a vynechani tuénych jidel, omezeni koufeni a pfijeti

celkové zdravého Zivotniho stylu. (1)
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1.5.2 Akutni formy ICHS

Akutni formy ICHS jsou nahlé, mnohdy necekané a zivot ohrozujici stavy, které je
nutné neodkladné 1é¢it na koronarni jednotce, nebo jednotce intenzivni péce. Mezi

nékteré z mnoha akutnich forem ICHS uvadim: (9)

Nestabilni angina pectoris (NAP)

NAP patti spolecné s akutnim IM mezi akutni formy ICHS. Pfi¢inou NAP ve
vetsSing piipadl byva snizeni prusvitu korondrni arterie, zasobujici O, srde¢ni svalovinu,
vlivem aterosklerotickych zmén. Piiznaky zahrnuji (stenokardie, tachykardie,
hypertenze). NAP muze probihat i asymptomaticky. Rozdil mezi NAP a akutnim IM

nemusi byt bez dikladného vySetteni prikazny. (5)

Akutni infarkt myokardu

Akutni IM je loZiskova nekrdéza srdecni svaloviny zplisobena nedostatenym
pfisunem zivin vcetné¢ O,. Nekréza témeét vzdy postihuje levou komoru srdecni.
Dochézi k trombotickému uzavéru koronarni arterie, ktery nasedd na rupturu
aterosklerotického platu. Na vzniku akutniho infarktu se podileji faktory koufeni,
infekéni onemocnéni, nebo uzivani hormondlni antikoncepce zvySujici krevni
srazlivost. Onemocnéni ¢astéji postihuje muze zejména mezi 50 - 75 lety v poméru 3:2

oproti zenam. (5)

1.5.3 Chronické formy ICHS

Chronické formy vyzaduji pravidelné sledovani zdravotniho stavu nemocného a
vCasné zahajeni farmakologické 1 nefarmakologické I1écby v pifipadé zhorSeni

zdravotniho stavu. Mezi jedny z mnoha chronickych forem ICHS uvadim: (9)

Stabilni angina pectoris
Stabilni AP je vyvolana VétSinou zvySenim télesné namahy, kterd musi byt
nejcastéji z divodu stenokardie prerusena. Na rozdil od nestabilni formy, ktera je

charakterizovana zhorSenim stdvajici anginy pectoris, vznikd po urcitém stimulu,
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napiiklad z&té€zi a jeji pribch je méné zavazny. Po vraceni do klidového stavu bolest
ustupuje. Podle Kanadské kardiologické spole¢nosti se AP d¢li do 4 skupin. Do prvni
skupiny spada bolest vyskytujici se pfi zvySené zatézi, druhou skupinou je bolest pfi
bézné zatézi, tieti skupina se vyznacuje bolesti pti jednoduchych ¢innostech a posledni
skupinu tvofi pacienti, kteti pocit'uji bolest bez vykonani zatéze, tedy klidovou bolest.

©)

Chronické srde¢ni selhani

ICHS se muze vyznacovat pirechodem z akutni formy do chronické, zptsobujici
chronické srde¢ni selhani. Zhruba kolem 70 % ptipadl je zptsobeno dysfunkci levé
komory vlivem ICHS. Chronické srde¢ni selhani se nejéastéji vyskytuje po prodélani
IM u star$ich jedincu. (9)

| zde mizeme ovlivnit nepfiznivy pribéh rezimovymi opatfenimi se zafazenim
télesného tréninku v rehabilitanim centru a naslednym pokracovani Vv domacich
podminkach. Obdobné jako u AP lze klasifikovat chronické srdeéni selhani do 4 skupin
na zaklad¢ reakce na tclesnou zatéz VO, .NejcCastéji se vyuziva funkeni klasifikace
NYHA. Doporucend PA je u stabilnich pacientd (NYHA | — IllI) bez naslednych
kontraindikaci. (5)
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké pohybové aktivity vykonavaji jedinci s kardiovaskularnim

onemocnénim.

Cil 2: Zjistit, jaké znalosti maji jedinci s kardiovaskularnim onemocnénim o

moznostech vhodnych pohybovych aktivit.

2.2 Hypotézy

H1: Osoby s kardiovaskularnim onemocnénim se nevénuji pohybovym aktivitam.

H2: Osoby s kardiovaskularnim onemocnénim jsou edukované o charakteristice

vhodnych pohybovych aktivit.

41



3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro ziskani dat byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Jednalo se o
nestandardizovany dotaznik Vv tisténé formé (pfiloha c¢islo 2). V uvodu byl respondent
seznamen s ucelem dotaznikového Setfeni, anonymitou celého dotazniku a zplisobem
jeho vyplnéni. Dotaznik se skladal celkem z 20 polouzavienych a uzavienych otazek.
Uvodni otazky zjistovaly pohlavi, vék, vahu a vysku respondenta, nasledovaly otazky
zam&fené¢ na vztah k pohybu a objem vykonavané PA. Zavére¢né otazky (15-20)
ovétovaly znalosti s ohledem na vykonavani vhodnych pohybovych aktivit.

Pted zahajenim samotného sbéru dat probéhla pilotni studie, ktera méla poukazat na
celkovou srozumitelnost a pfipadné nedostatky jednotlivych otdzek. Predev§im byla
dulezita zpétna vazba u znalostnich otazek (15-20) a jejich naro¢nost pro respondenty.
Néahodn¢ bylo osloveno 10 respondenti béhem 2 pracovnich dni obou pohlavi
Vv rozmezi 55415 let.

Na zakladé vysledku pilotni studie byla u otazky &islo 10, ,,jaké pohybové aktivity
pravidelné vykonavate* ? specifikovana pravidelnost na 3-4x tydn¢, dale byla upfesnéna
otazka Cislo 12, konkrétné intenzita, jako télesnd ndrocnost s uvedenim jednotlivych
ptikladd. Znalostni otazky byly jinak modifikovany, tak aby vzdy byla jasna jedna

spravna odpoveéd'.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovy soubor tvofili pacienti kardiologického oddé€leni Nemocnice Jihlava,
ktefi reprezentuji zakladni soubor osob s kardiovaskularnim onemocnénim. Jednalo se

tedy o zamérny vybér bez ohledu na ptijmovou diagnozu.
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3.3 Charakteristika statistick¢ho zpracovani

Vysledna data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2010 s vyuzitim
statistickych funkci. Jednalo se predevsim o funkce COUNTIF (otazka 1,21), maticovy
vypotet CETNOSTI, ktery udava pocet hodnot daného znaku ve statistickém souboru.
Funkcemi MAXIMUM, MINIMUM, PRUMER byl stanoven poéet vékovych kategorii
(otazka 2) a primérné hodnoty BMI (otazka 3). Kontingenéni tabulky jsem pouzil pro
zobrazeni proménnych dat a vyhodnoceni hypotéz. Vysledné hodnoty jsou
prezentovany piedevSim pomoci trojrozmérnych grafii v relativnich cetnostech

(sloupcova procenta).

3.4 Sbér dat

Sbér dat probihal na zdklad€é pisemného souhlasu ndméstkyné oSetfovatelské péce
(ptiloha ¢islo 1) od ledna do tnora roku 2015 na oddé¢lenich kardiologie (A,B)
Nemocnice Jihlava. Dotazniky byly po ptfedchozi dohod¢ rozdany prostiednictvim
stani¢nich sester pacientim. Celkem bylo rozdano 140 dotazniki. Navratnost Cinila
vSech 140 (100 %) rozdanych dotaznikd. Z divodt nespravného nebo neuplného
vyplnéni vSech otazek bylo vyfazeno 28 (20 %) dotaznikli. Vyhodnoceno tedy mohlo
byt 112 (80 %) z celkového poctu 140 (100 %) dotaznik.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni V podobé
kontingenc¢nich tabulek a grafli. Zakladni rozdéleni je podle pohlavi. VSechny grafy

(vyjimaje graf €. 3) prezentuji v relativnich ¢etnostech.

Graf 1: Zastoupeni respondentu dle pohlavi

Muzi
59 %

41 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 112 (100 %) respondentt z toho bylo 66
(59 %) muzt a 46 (41 %) zen.

Graf 2: Vékové rozlozeni respondenti
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Graf 2 zobrazuje z celkového poctu 112 (100 %) respondentti vékové skupiny, kdy
nejmladsi skupinu 32-40 let tvoii 4 (6 %) muzi (muzt) a 3 (7 %) zeny (Zen). Ve vékové
skupiné 41-50 let bylo 7 (11 %) muzt a 5 (11 %) Zen. Nasledovala skupina 51-60 let,
kterou tvoftilo 14 (21 %) muzt a 9 (20 %) zen. Skupina 61-70 let predstavovala 14 (21
%) muzu a 15 (33 %) zen. Piedposledni vékovou skupinu 71-80 let tvofilo 18 (27 %)
muzi a 10 (22 %) zen. Nejvyssiho véku dosahovala skupina 81-88 let, ¢itala 9 (4 %)
muzii a 4 (9 %) zeny (zen). Dalsi hodnoty vékového rozloZeni jsou popsany

Vv nésledujici tabulce.

Tabulka 1: Vékové rozloZeni respondentu

Pohlavi
Popisna statistika _

Muzi Zeny
minimum 32 35
maximum 86 88
pramér 64,5 62,9
smérodatnd odchylka 13,6 12,5
modus 63 72
median 64 64

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3: Primérna hodnota Body Mass Index

30.0
S 250 - ..
m lMuzx
2 M Zeny
=
3
=

20,0

15,0 -

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3 zobrazuje index télesné hmotnosti (BMI), ktery byl vypocitan podle
znamého vzorce BMI = t&lesna hmotnost (kg) / vyska (m)? viz tabulka 2. Hodnoty BMI
byly spocitany pro jednotlivé vékové kategorie a uveden je jejich pramér. Muzi

dosahovali vyssich hodnot BMI (27,6), nez zeny (26,9). Vysledné hodnoty lze porovnat

s tabulkou 3.
Tabulka 2: Pramérné hodnoty vy§ka, hmotnost, BMI
Muzi Zeny
Vek vyska hmotnost BMI vyska hmotnost BMI
(m) (kg) (kg/m?) (m) (kg) (kg/m?)
32-40 1,77 86,3 27,5 1,71 82,7 28,3
41-50 1,81 88 26,9 1,65 73 26,8
51-60 1,78 91,6 28,9 1,66 72,3 26,2
61-70 1,80 88,2 27,2 1,64 74,8 27,8
71-80 1,76 84,4 27,2 1,68 73,6 26
81-88 1,71 81,9 28 1,64 70,5 26,2
celkem 1,77 86,7 27,6 1,66 74,5 26,9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3: Hodnoty BMI a jejich zdravotni rizika

BMI Kategorie Zdravotni rizika

<18,5 podvaha zvysena
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha lehce zvySena
30,0-34,9 obezita L. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita II. stupné vysoka

>40,0 obezita III. stupné velmi vysoka

Zdroj: Svétova zdravotnicka organizace
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Graf 4: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentd vystudovalo 6 (9 %) muzi a 7 (15 %)

zen zéakladni Skolu. Stfedni Skolu s vyucenim mélo 30 (45 %) muzt a 13 (25 %) zen.

Nésleduje Stiedni Skola s maturitou, kterou uvedlo 19 (29 %) muzii a 18 (39 %) Zen.

Vyssi odborné vzdélani méli 4 (6 %) muzi (muzt) a 4 (9 %) zeny (Zen). Vysokou $kolu

uvedlo 7 (11 %) muzd a 4 (9 %) Zeny (zen).
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentti bylo hospitalizovano 24 (36 %) muza
a 18 (39 %) Zen z divodu akutniho zhorSeni zdravotniho stavu. Na doporuceni
oSetfujiciho l¢kate bylo hospitalizovano 29 (44 %) muzi a 24 (52 %) Zen. Planovany
chirurgicky vykon oznacilo 9 (14 %) muzi a 3 (7 %) Zeny (Zen). Kazdy respondent si
byl védom divodu své hospitalizace, tedy moznost neznadm diivod své hospitalizace
neuvedl zadny respondent. Jiny diivod neZ piedchozi uvedené oznadili 4 (6 %) muzi

(muzi) a 1 (2 %) zena (Zen).

Graf 6: Doporuceni pohybové aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 112 (100 %) respondentii byla doporucena pohybova aktivita

béhem zivota 38 (58 %) muzim (muzt) a 22 (48 %) Zzenam (Zen). Naopak pohybova

aktivita nebyla doporuc¢ena 28 (42 %) muzim (muzt) a 24 (52 %) zenam (Zen).

48



Setnosti

Setnosti

Graf 7: Doporuceni pohybové aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 112 (100 %) respondenti byla doporu¢ena pohybova aktivita
prostfednictvim praktického 1ékate 25 (66 %) muzim (muzi) a 11 (50 %) Zenam (Zen).
Rehabilita¢ni pracovnik byl uveden 9 (24 %) muzi (muzd) a 7 (32 %) zenami (Zen).
Média (TV, tisk) neuvedl zadny muz a 1 (5 %) zena. Jiné doporuceni pohybové aktivity
uvedli 4 (11 %) muzi (muzd) a 3 (14 %) Zeny (zen).

Graf 8: Prekazky limitujici respondentovi vykonavat pohybové aktivity
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Graf 8 zobrazuje z celkového poctu 112 (100 %) respondentii nejcastéji uvedené
prekazky, které brani respondentovi vykonavat pohybové aktivity. Nedostatek casu
uvedlo 5 (8 %) muzt a 10 (22 %) Zen. Nedostatecna sit’ sportovist’ byla piekdzkou pro 4
(6 %) muze (muzi) a zadnou z Zen. Zadny respondent neuvedl moznost finance.
Nedostatecnou motivaci uvedlo 6 (9 %) muzi a 5 (11 %) zen. Zdravotni stav
znemoznoval vykonavani pohybové aktivity u 21 (32 %) muzi a 14 (30 %) Zen.
Nejcastéji byla uvedena odpovéd zaddné piekazky, ktera by znemoznila vykondvat

pohybové aktivity a to u 30 (45 %) muzi a 17 (35 %) Zen.

Graf 9: Vnimani pohybové aktivity v Zivoté
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pohybovou aktivitu jako soucast 1é€by vnima ve svém zivoté 14 (21 %) muzi a 18
(39 %) Zen. Pohybovou aktivitu si spojuji se stresem 4 (6 %) muzi (muzi) a 1 (2 %)
Zena (zen). Nejcastéji byla uvedena moznost relaxace a to u 29 (44 %) muzi a 18 (39
%) zen. Komplikaci zdravotniho stavu uvedlo 10 (15 %) muzt a 3 (7 %) Zeny (zen).
Navazani kontaktt bylo zastoupeno 3 (5 %) muzi (muzt) a 1 (2 %) Zenou (Zen).

Moznost jiné uvedlo 6 (9 %) muzi a 5 (11 %) zen.
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Graf 10: Pravidelné vykonavané pohybové aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 112 (100 %) respondentit zvolilo moznost chiize 26 (39 %)
muzi a 22 (48 %) zen. Jizdé na kole se pravidelné vénuje 7 (11 %) muzi a 4 (9 %) zeny
(zen). Posilovani uvedli 2 (3 %) muzi (muzt) a 1 (2 %) zena (zen). Béhani vykonavali 4
(6 %) muzi (muzi) a zadna z Zen. Nejcastéj$i kombinaci byla chiize s jizdou na kole a
tou 11 (17 %) muzi a 6 (13 %) Zen. Dalsi kombinaci byla chlize, béhani v celkovém
zastoupeni 8 (12 %) muzi a 1 (2 %) zZeny (zen). Pravidelné se nevénuje pohybovym
aktivitam 7 (11 %) muzt a 8 (17 %) Zen. Moznost jiné pohybové aktivity uvedli 1 (2 %)

muz (muzi) a 4 (9 %) zeny (Zen).
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Graf 11: Preference riznych forem pohybové aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 112 (100 %) respondentli uvadi naprostd vétSina moZnost
venkovnich pohybovych aktivit, a to 38 (58 %) muzi a 25 (54 %) Zen. Pohybové
aktivity vykonavané v budovach byly zastoupeny 8 (12 %) muzi (muzu) a 7 (15 %)
Zenami (Zen). Samotné spolecenské pohybové aktivity neoznacil zadny z muzi a 1 (2
%) zena (zen). Individualni pohybové aktivity opét neoznacil zadny muz a 3 (7 %) zeny
(zen). Kombinaci venkovnich, v budovach pohybovych aktivit uvedlo 7 (11 %) muzi a
1 (2 %) zena (zen). Dalsi kombinaci byla forma venkovni a spolecenské pohybové
aktivity, kterou uvedlo 9 (14 %) muzt a 6 (13 %) Zen. Jiné formy pohybové aktivity

preferovali 4 (6 %) muzi (muzd) a 3 (7 %) zeny (Zen).
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Graf 12: Preference intenzity pohybové aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nizkou intenzitu pohybové aktivity vykonavalo 16 (24 %) muzi a 19 (41 %) zen.
Stfedni intenzitu zvolilo nejvice respondentd 44 (67 %) muzi a 27 (59 %) Zen.

Pohybové aktivity vysoké intenzity uvedlo 6 (9 %) muzi a zadna Zena.

Graf 13: Frekvence pohybové aktivity sti‘edni intenzity

60% -

50% /
40% - ® Muzi
. w Zeny

G
20% -
10% -

! A
0% T T T T
Ox tydné 1-2x tydné 3-4x tydné 5 avicekrat tydné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 13 zobrazuje, jak casto vykonavali respondenti v tydnu pohybové aktivity
sttedni intenzity z celkového poctu 112 (100 %) respondentli. Pohybové aktivity sttedni
intenzity nevykonavalo za tyden ani jednou 12 (18 %) muzi a 4 (9 %) Zeny (Zen).
Odpoveéd 1-2x tydné byla zastoupena 19 (29 %) muzi (muzt) a 25 (54 %) zenami (zen).
Nasleduje frekvence 3-4x tydné v zastoupeni 28 (42 %) muzi a 15 (33 %) Zzen.
Nejcastéji a to 5 a vicekrat tydné se pohybovalo 7 (11 %) muzt a 2 (4 %) zeny (Zen).

Graf 14: Cas za den vénovany pohybové aktivité stéedni intenzity
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt se vénovalo 0 minut denné¢ pohybové
aktivité stfedni intenzity 8 (12 %) muzi a 4 (9 %) Zeny (zen). V délce 5-15 minut se
vénovalo pohybové aktivité 19 (29 %) muzi a 16 (35 %) zen. Nejcetnéji bylo uvedeno
20-30 minut pohybové aktivity denné 26 (39 %) muzi a 21 (46 %) zen. Pohybové
aktivity stfedni intenzity déle jak 40 minut denné vykonavalo 13 (20 %) muzti a 5 (11

%) Zen.
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Graf 15: Nejvhodnéjsi pohybové aktivity pro osoby s KVO
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 112 (100 %) respondentti odpovéd dlouhodobé pohybové
aktivity oznacilo 55 (83 %) muzl a 36 (78 %) Zen. Kratkodobé pohybové aktivity
povazovalo za nejvhodné&jsi 3 (5 %) muzi (muzi) a 5 (11 %) Zen. Silové pohybové
aktivity uvedlo 3 (5 %) muzi (muzt) a zadna Zena. Posledni moznost byla uvedena 5 (8

%) muzi (muzit) a 5 (11 %) zenami (Zen).

Graf 16: Faktory, které nejvice ovliviiuji vysledny efekt pohybové aktivity
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Graf 16 zobrazuje faktory, které nejvice ovlivituji pohybovou aktivitu. Z celkového
poctu 112 (100 %) respondentil oznac¢ilo moznost ro¢niho obdobi 21 (32 %) muzi a 18
(39 %) zen. Pocet aktivnich jedinc oznacilo 6 (9 %) muzi a 4 (9 %) Zeny (zen).
Nejcastéji uvedenou odpovédi byla délka, intenzita a frekvence pohybové aktivity,
kterou vybralo 39 (59 %) muzd a 23 (50 %) Zen. Zadny muz nezvolil moZnost

zakoupené vybaveni a pouze 1 (2 %) Zena oznacila tuto moznost.

Graf 17: Nejvhodnéjsi pohybova aktivita pro za¢ate¢nika

100%

80% -

60% - ® Muzi

w Zeny

1

detnosti

40%

20%

0% T T T T

tenis horolezectvi chuze maraton

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 112 (100 %) respondentti oznacilo 9 (14 %) muzt a 3 (7 %)
zeny (Zen) moznost tenis, jako nejvhodnéjsi pohybovou aktivitu pro osobu zacinajici s
pohybem. Zadny respondent by nezvolil pohybovou aktivitu v podob& horolezectvi.
Nejcastéji byla zvolena moznost chiize 55 (83 %) muzt a 43 (93 %) Zen. Maraton

oznacili 2 (3 %) muzi (muzd) a zadna zena.



Graf 18: Nevhodna pohybova aktivita pro osoby s KVO

0, 4
60% 1 »Muwi
™ Zeny

cetnosti
v
S
3

10% | e e

0% , T T
YD pemen - g padobt jizda 2 kole

zvedén’\
Zdroj: Vlastni vyzkum
Chtizi do schodl oznacilo 6 (9 %) muzl a 10 (22 %) Zen. Zvedani tézkych bifemen
uvedlo 53 (80 %) muzt a 33 (72 %) zen. Umyvani nadobi zvolili 3 (5 %) muzi (muzt) a

zadna Zena. Jizda na kole byla zastoupena 4 (6 %) muzi (muzt) a 3 (7 %) zenami (Zen).

Graf 19: Diivody okamzitého ukonceni pohybové aktivity
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentti by pohybovou aktivitu okamzité
ukoncilo 56 (85 %) muzl a 46 (100 %) Zen z divodu bolesti na hrudi, slabosti, nebo
dusnosti. Nadmérnou plynatost neoznaéil zadny muz ani Zena. Nedostatek tekutin
uvedlo10 (15 %) muzt a zadna Zena. Také moznost prekroceni intervalu 5 minut bez

odpocinku neuvedl ani jeden z respondenti.

Graf 20: Poskytnuti odbornych informaci o vhodnych pohybovych aktivitach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20 zobrazuje odpovédi, kde ziska respondent odborné informace o vhodnych
pohybovych aktivitich. Moznost ,,pratelé” oznacilo 6 (9 %) muzti a 1 (2 %) zena.
Zadny respondent neuved] moznost zaméstnavatel. Pro ziskani odbornych informaci by
zvolilo média 6 (9 %) muzi a 4 (9 %) Zeny. Nejcetnéji byla zvolena moznost 1€kat 54

(82 %) muzt a 41 (89 %) Zen.
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4.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza H1 byla testovana chi kvadrat testem v programu Microsoft Excel 2010
na hladiné vyznamnosti a = 0,05, kdy jsem srovnaval ocekavané a pozorované Cetnosti
pro stanoveni, zda 0soby s kardiovaskularnim onemocnénim se nevénuji pohybovym
aktivitam (HO). Pro toto tvrzeni byla pouzita filtrace ano/ne z otazky C¢islo 10.
Ocekavano bylo 30 % z celkového poctu 66 muzl a 46 zen oznaceni odpovédi nevénuji
se pravideln¢ pohybovym aktivitam (filtr ne). Vysledna hodnota p = 0,00 < 0,05, tedy
zamitam (HO) osoby s kardiovaskularnim onemocnénim se nevénuji pohybovym
aktivitam a pfijimam (HA) osoby s kardiovaskularnim onemocnénim se vénuji

pohybovym aktivitam na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05.

Tabulka 4: Pravidelné vykonavané pohybové aktivity

Pohybova Pozorované ¢etnosti Ocekavané Cetnosti
L. Celkem
aktivita ano ne ano ne
muzi 59 7 46 20 66
zeny 38 8 32 14 46
Celkem 97 15 78 34 112

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hypotéza H2 byla testovana opéct chi kvadrat testem na hladiné vyznamnosti o =
0,05, kdy z otazek c¢islo 15-20 byla zjistovana edukovanost pacienti o vhodnych
pohybovych aktivitach. Metodicky jsem stanovil 1 bod za kazdou spravnou odpovéd’.
Nejnizsi pocet bodii byl 1 nejvyssi 6 bodi. Pro stanoveni edukovanosti jsem
piedpokladal zisk 4 a vice bodti minimalné u 70 % pacientt (HO). Tabulka 5 ukazuje
vyssi podil edukovanych pacienttl, nez jaky byl predpoklad (86 %). Vysledna hodnota
p= 0,00 < 0,05, tedy zamitame (HO) osoby s kardiovaskularnim onemocnénim jsou

edukované o charakteristice vhodnych pohybovych aktivit (podil edukovanych 70 %) a
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ptijimam (HA) osoby s kardiovaskularnim onemocnénim nejsou edukované o
charakteristice vhodnych pohybovych aktivit. Podil edukovanych osob neni 70 %,
je statisticky vyznamné vysSi, pacienti jsou vice edukovani, nez jaky byl

predpoklad (86 %0).

Tabulka 5: Edukovanost pacientii o vhodnych pohybovych aktivitach

. ) Pozorované cetnosti Ocekavané Cetnosti
Pocet bodu
pocet procenta pocet procenta
4 body a vice 96 86% 78 70%
pod 4 body 16 14% 34 30%
celkem 112 100% 112 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21: Pomér zodpovézenych otazek
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5 DISKUZE

vvvvvv

soucasti prevence KVO piedstavuje rozvoj kardiorespirac¢ni zdatnosti. (21)

Vyzkumny soubor tvotilo 66 (59 %) muzi a 46 (41 %) Zen z celkového poctu 112
(100 %) pacientt oddéleni kardiologie Nemocnice Jihlava. Primérny vék byl 63,7 let.
Podle dotaznikové otazky Ccislo 3 byly vyhodnoceny parametry vaha/vyska
k naslednému vypoctu indexu télesné hmotnosti (BMI). Podle vysledku prazkumu
agentury STEM/MARK (2008) dochazi k nartistu nadvéhy a obezity obyvatel CR. (8)
Vysledné primérné hodnoty BMI (27,6) muzi a (26,9) Zeny potvrzuji tento nepfiznivy
trend (tabulka 3). U obéznich jedinci (BMI > 30kg/m?), ktefi jsou nedostatetnd
pohyboveé aktivni je zvySené riziko vzniku diabetu mellitu, vysokého krevniho tlaku a
cel¢ fady kardiovaskuldrnich onemocnéni (ICHS, AP, CMP). (1) Otazka cislo 4
monitoruje nejvyssi dosazené vzdélani, kdy ovétuji, zdali pacienti s vy$§im vzdélanim
budou dosahovat vice bodi v edukaénich otazkach (15-20), nez osoby se zakladnim
vzdélanim podle vzoru americkych studii (HHS, 2000, CDC, 2010). (4) Pravdou je, ze
osoby s vysokoskolskym vzdélanim byly v praméru o 1,5 bodi edukovangjsi o
moznostech vhodnych pohybovych aktivit. Z divodii anonymity nebyla zahrnuta otazka
piijmové diagnodzy, proto nelze potvrdit, zda nejcastéj$i pricinou hospitalizace byla
ICHS (26). Avsak 29 (44 %) muzu a 24 (52 %) Zen uvedlo hospitalizaci na zakladé
doporuceni oSetfujiciho 1ékafe. Nasledovaly otazky zaméfené na postoj K pohybové
aktivité. Otazka cCislo 6 se zabyvala, zda byla pacientim doporucena pravidelna
pohybova aktivita. Z vysledkd vyplyva, Ze pravidelna pohybova aktivita byla
doporucena 38 (58 %) muzl a 22 (48 %) Zen, nejcastéji prostifednictvim praktického
lékafe. Lékat plni dilezitou roli v otazkach podpory pohybové aktivity, a pokud je
pacient nedostate¢né pohybové aktivni, mél by to byt praveé 1ékat, ktery navrhne urcity
objem pohybové aktivity s piihlédnutim k dosavadni fyzické aktivité, vztahu k pohybu,
socialnim, pracovnim a ¢asovym moznostem. (12)

Otazka ¢islo 8 monitorovala, jaké piekazky nejvice brani ve vykondvani pohybové

aktivity. Oc¢ekavana odpovéd’ byla zdravotni stav 21 (32 %) muzt a 14 (30 %) zen. Tato
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odpovéd’ byla ocekavana nejcastéji, obzvlasté u pacientd s chronickym onemocnénim
ve vySSim veéku, avSak nejCastéji vyzkumnému souboru nebrani zddna piekdzka ve
vykonavéani pohybové aktivity 30 (45 %) muzt a 17 (35 %) zZen. Pro zjiSténi postoje
k pohybovym aktivitim byla zvolena dotaznikova otazka ¢islo 9. VétSina respondentl
vnimd pohybovou aktivitu, jako relaxaci 29 (44 %) muzi a 18 (39 %) Zen, coz je jisté
pozitivni zjiSténi. Také velka Cast pacienti pochopitelné uvadi, Ze vnima pohybovou
aktivita jako soucast lécby 14 (21 %) muzi a 18 (39 %) Zen.

Jednim z cili bakaldiské prace bylo zjistit, jaké pohybové aktivity vykondvaji
jedinci s kardiovaskularnim onemocnénim. Podle dotaznikové otazky ¢islo 10 je
nejcastejs$i formou pohybové aktivity u této skupiny osob chtize 26 (39 %) muzi a 22
(48 %) zen. Znatelné¢ méné osob jezdi na kole 7 (11 %) muzd a 4 (9 %) Zeny (zen),
avSak kombinace jizdy na kole s chtizi je preferovana ¢astéji 11 (17 %) muzi a 6 (13 %)
zen, nez samotna jizda na kole. Moznost jiné uvedl 1 (2 %) muz (muzi) a 4 (9 %) Zeny
(zen), kdy dvé Zeny volné odpoveédély jezdectvi a tanec.

Na otazku jaké formy pohybové aktivity preferujete, byla odpovéd v naprosté
vétsSin€ venkovni pohybové aktivity 38 (58 %) muzt a 25 (54 %) zen, coz koresponduje
S vySe zminénou formou chize.

Z hlediska primarni prevence nejenom kardiovaskularnich chorob, ale vSeobecné
civilizaénich onemocnéni je dulezita intenzita neboli télesna naro¢nost pohybové
aktivity. (19) Pacienti nejcastéji uvadéli vykonavani pohybové aktivity stiedni intenzity
44 (67 %) muzt a 27 (59 %) Zen. Dalsi proménou podle principu FITT je frekvence,
tedy ,,jak ¢asto vykonavate pohybovou aktivitu za tyden®. U Zen ptevazovala frekvence
1-2x tydné 25 (54 %) Zen. Muzi se vénuji Castéji pohybové aktivité 3-4x tydné 28 (42
%) muzi. Cas striveny pohybovou aktivitou se pohyboval nejéastdji mezi 20-
30minutami za den 26 (39 %) muzt a 21 (46 %) Zen. V Otazkach (13-14) frekvence a
Cas pohybové aktivity sméfovaly zamérné na stfedni intenzitu. Podle soucasnych
doporuceni (ACSM, 2000) pfinasi pohybové aktivity stiedni intenzity (rychlejsi chiize,
jizda na kole) zadouci efekt v prevenci civilizacnich chorob. Samoziejmé, ze |
pohybové aktivity nizké intenzity, vykonavané pravidelné po delsi Casovy usek, ptisobi

pozitivné na naSe zdravi. V soucasné dob¢ se doporucuje vykonavat pohybové aktivity
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nejméné 30 minut stfedni intenzity v pasmu 64 - 75 % TF max, odpovida (3—6 METS)
pro rozvoj kardiorespiracni vytrvalosti, alesponlt 5 dni v tydnu. (11)

Z hlediska vybérového souboru, ktery se skladal s kardiologickych pacienti nelze
jednoznaéné doporucit stejny objem pohybové aktivity jako u zdravé populace. (10)
Osoby s KVO jsou specifickou skupinou. Pasobeni pohybové aktivity je nutné davkovat
individualné pro kazdého pacienta s respektovanim jeho télesné zdatnosti, véku, pohlavi
a hlavné zdravotniho stavu. VSechny druhy PA a zptsoby cviceni u osob s KVO musi
byt peclivé indikovany kardiologem ve spolupraci s praktickym lékafem a v nékterych
ptipadech i fyzioterapeutem. (6)

Stejné jako u zdravych jedinct se doporucuji predev§im aerobni pohybové aktivity
(chiize, nordic walking, jizda na kole, plavani, domaci trenazery), vykonavané
pravidelné s frekvenci 3-5x tydné, po dobu minimalné 30 minut, které by nemcély
piesahnout intenzitu 60 — 80 % maximalni srdeéni frekvence (TF max) nebo 6 MET.
(24)

Nevyvazena preference jednoho typu pohybové aktivity mize vyvolat zdravotni
problémy. Odporovad cviceni posiluji opomenuté svalové partie, umoznuji rozvoj
svalové sily a zlepSuji koordinaci. Odporovy trénink charakterizuje pocet opakovani,
série a velikost zatizeni. Ukazuje se, Ze tato cviceni v kombinaci s aerobni pohybovou
aktivitou jsou vyznamnym faktorem v prevenci a 1é¢bé u zdravych i nemocnych osob.
Pohybova aktivita u osob s KVO nemusi byt vykonana najednou, ale muze byt
rozdélena do vice ¢asovych intervali v pribéhu dne. (14)

Dalsim cilem této prace bylo zjistit edukovanost pacientli o moznostech vhodnych
pohybovych aktivit. K tomuto cili byly zahrnuty dotaznikové otazky (15-20). Prvni
otazka z této skupiny zjiSt'ovala, jaké jsou nejvhodnéjs$i pohybové aktivity pro osoby
s KVO. Naprosta vétsina (81 %) pacientd uvedla spravné dlouhodobé pohybové
aktivity. V nasledujici otazce zjistuji, jaké faktory nejvice ovliviiuji vysledny efekt
pohybové aktivity. Zde byl zaznamenan nevyS$Si pocet nespravnych odpovédi.
Nespravnou moznost ro¢ni obdobi oznacilo (45 %) pacientt, spravnou odpovédi byla
délka, intenzita a frekvence pohybové aktivity, na kterou odpovédélo pouze (55 %)

pacientll spravné. Nasledovala otdzka na vhodnou pohybovou aktivitu pro zacinajici
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jedince. Spravnou moznosti byla chtize, kterou uvedlo (88 %) pacientd. V otazce ¢islo
18, ,,jakou pohybovou aktivitu by nemély vykonavat* osoby s KVO, odpovédélo (77 %)
spravné ,,zvedani tézkych biemen®, druhou nejcastéjsi odpoveéd piedstavovala ,,chlize
do schodu* (16 %).

Zvedani tézkych biemen piedstavuje zvySené napéti ve svalech (izometrii) bez
zkraceni svalové délky, ¢asto v kombinaci se zadrzenim dechu. U osob s KVO dochazi
k zvySeni krevniho tlaku a tepové frekvence, které se mize uplatnit pfi poskozeni
myokardu vlivem vyssi spotfeby O,. Z téchto diivoda je nevhodné néhlé a opakované
zvedani tézkych bfemen. Samoziejm¢ vhodné indikovany odporovy trénink
v odpovidajici intenzité, pfinasi mnohé zdravotni benefity. (6)

Otazka cislo 19 je zaméfena na divody okamzitého ukonceni vykonavané
pohybové aktivity. Zde odpoveédélo spravné ,,bolest na hrudi, slabost, dusnost™ (91 %)
pacientl, tedy nejvice spravnych odpovédi ze vSech. Posledni otazka sméfovala, kdo
poskytne pacientovi odborné informace o vhodnych pohybovych aktivitach. Spravné
odpovédéla vétsina pacientt (85 %), a to moznost ,,1ékai“".

Pro vybér bezpetné a zdravi prospé$né PA je vhodna konzultace s odbornikem,
obzvlasté u starsich osob, nizsi télesné zdatnosti, nebo jiném onemocnéni. Dulezita je
volba takové PA, u které jedinec setrva co nejdéle a bude ho bavit. (13)

Pacienti s KVO by méli pecliveji vazit vybér PA (cviceni), na rozdil od zdravé
populace. Vyzkumny soubor 112 (100 %) pacienti prokazal edukovanost o moznostech
vhodnych PA. Edukovanost spo€ivala ve znalosti vybéru vhodnych a nevhodnych PA.
V ptipadech, kdy pacienti s KVO nejsou pou€eni o moznostech vhodné PA, hrozi realné
riziko poskozeni, nebo zhorSeni soucasného zdravotniho stavu. Z vysledkl Seteni dale
vyplyva, Ze pacienti znaji symptomy neadekvatni PA a vé&di, kde ziskaji odborné

informace vhodnosti zvolené PA.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na PA Vv primarni prevenci zejména KVO. Skupina
KVO piedstavuje rozsahlou fadu onemocnéni (ICHS, CMP, ICHDK), na jejichz vzniku
se podili rizikové faktory koufeni, hypertenze, obezita, nebo pravé nizka troven PA.
Pokud dojde k rozvoji KVO, stavaji se pravidelné PA soucasti nefarmakologické 1é¢by.
PA pomahaji v regresi klinicky pfiznaki a urychluji rekonvalescenci nemocného
pacienta do bézného zivota. Dlouhodoba nepiizniva situace mortality na KVO mé¢ vedla
k zaméfeni Se na tuto skupinu osob a zjisténi jejich pohybové aktivnosti.

Vyzkumny soubor tvofilo 112 (100 %) pacientt hospitalizovanych na oddéleni
kardiologie Nemocnice Jihlava. Nebylo stanoveno zadné vybérové kritérium.
Prevazovali muzi (59 %), zeny byly zastoupeny v (41 %). Primérny v€k byl 63,7 let.
Z vysledkt dotaznikového Setieni je nejcastéji vykondvanou formou PA chiize. Chiize
jednoznaéné patii do skupiny vhodnych PA, kdy v poslednich letech stoupa obliba
severské chlize (nordic walking), kterd zapojuje kromé svalovych skupin dolnich
koncetin, také horni koncetiny, a tim zvySuje energeticky vyde;j.

Prvni hypotéza, 0soby s kardiovaskularnim onemocnénim se nevénuji pohybovym
aktivitam (HO) byla zamitnuta na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Rozdily mezi
ofekavanymi a pozorovanymi Cetnostmi byly dostatené pro pfijeti (HA), osoby
S kardiovaskularnim onemocnénim se vénuji pohybovym aktivitam.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké =znalosti maji jedinci
s kardiovaskuldrnim onemocnénim o moZnostech vhodnych pohybovych aktivit.
Tomuto cili odpovidaly otazky (15-20) na néZ navazovala (HO), osoby
S kardiovaskularnim onemocnénim jsou edukované o charakteristice vhodnych
pohybovych  aktivit. Z vysledkt (tabulka 5, graf 21) wvyplivd, Ze o0soby
s kardiovaskuldarnim onemocnénim jsou edukovanéjsi, nez jaky byl piedpoklad.

V celkovém shrnuti osoby s KVO vykonavaji nejcastéji venkovni pohybové
aktivity ve formé¢ chiize, kdy muzi preferuji vyssi frekvenci 3-4x tydné, nez Zeny 1-2x
tydné. Cas straveny pohybovymi aktivitami se u obou pohlavi nejéast&ji pohyboval

mezi 20-30 minutami denné ve stiedni intenzité.
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Ve srovnani s doporuc¢enimi je troven PA vyzkumného souboru dostacujici, pouze
tydenni frekvence u zen by méla dosahovat frekvence muzi. Pokud bude zachovana
soucasna urovenl pohybové aktivnosti, mélo by individudlné dochédzet k udrzeni
soucasnych zdravotnich parametri s ohledem na vyssi pramérny vék (63,7) a povahu
onemocnéni pacientd.

Pacienti znaji a védi, jaké jsou vhodné pohybové aktivity pro jejich zdravi. Dokazi
posoudit zdvazné symptomy vyvolané reakci na neadekvatni zatéz. Spravné uvadéji,
kdo jim poskytne odborné informace o moznostech vhodnych PA pro jejich zdravi. Jsou
tedy dostate¢né edukovani o charakteristice vhodnych pohybovych aktivit.

Problematika KVO souvisi pfedevsim s zivotnim stylem. Dilezita je PPA na vSech
politickych urovnich a propagace zdravého Zivotniho stylu jiz od détstvi. V soucasné
dobé lze pozorovat sniZzeni poctu tmrti na KVO vlivem zkvalitnéni zdravotni péce a
zavadéni novych lékatskych postupti.

Domnivam se, ze vyssi medializace problematiky nizké trovné PA by pfispéla
ke sniZeni po¢tu neaktivni populace. Naprosta vétsina populace si je védoma dileZitosti
PA vzhledem k dostupnosti informaci. Zasadni roli na narodni trovni maji jednotliva
ministerstva, kterd mohou PPA napiiklad vystavbou cyklostezek, vysadbou zeleng,
prispévky na sportovni aktivity, nebo podporou socidlné¢ znevyhodnénych skupin.
Spravnym krokem také mize byt odstranéni nezdravych potravin ze Skolnich automatd,
které navrhuje ministr $kolstvi Marcel Chladek. Vysoky piijem kalorii v potravinach je
stale v nepoméru s energetickym vydejem nejen u dospélé populace. Na zaver lze
konstatovat, ze uc¢inné a spolehlivé feseni nizké urovné PA, ktera je v ptimém vztahu
nariistu civilizanich chorob nebude pro Zadnou vlddu jednoduché vyfesit bez piimé

motivace a ucasti vSech vékovych skupin.
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8 KLICOVA SLOVA

Pohybova aktivita

Podpora pohybové aktivity

Civiliza¢ni onemocnéni

Pohybova aktivita a 1écba civiliza¢nich onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni
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Piiloha ¢islo 1: Pisemny souhlas s provedenim vyzkumu

Jan Divacky
Tele¢ska 2893/21
58601 Jihlava

Nemocnice Jihlava, ptispévkova organizace

Mgr. Jarmila Cmuntova, naméstkyné oSetfovatelské péce
Vrchlického 59

58601 Jihlava

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat

Vazena pani naméstkyné, jsem studentem JihoCeské univerzity, Zdravotné socialni fakulty,
oboru Ochrana vefejného zdravi v Ceskych Budéjovicich. Zadam Vias o povoleni sbéru dat
pomoci anonymnich dotaznikii, které budou rozdany pacientim oddéleni kardiologie.
Dotazniky vyuziji ve vyzkumné casti bakalaiské prace pro zjiSténi urovné pohybové

Dékuji vam s pozdravem Dg,ﬁﬁ@?

aktivnosti.

Se sbérem dat v nemocnici Jihlava, pfispévkova organizace souhlasim - nescuhlasim._

Razitko zatizeni Podpis
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Priloha ¢islo 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jan Divacky a jsem studentem Zdravotné socidlni fakulty JU
v Ceskych Budgjovicich. Dotaznik, ktery jste obdrzel(a) je zcela anonymni, ziskané
tdaje vyuZziji ve své bakalafské praci zabyvajici se problematikou pohybovych aktivit
v prevenci civiliza¢nich chorob. Cely dotaznik Vam nezabere vice nez 10 minut, prosim
o pokud mozno pravdivé vyplnéni vsech nésledujicich otdzek. Pokud nebude uvedeno
jinak, zak¥izkujte vzdy jen jednu odpoved.

Dekuji Vam za spolupraci a vénovany cas.

* Pohybové aktivity zahrnuji zaméstndni, domdci prdce, sportovni &i volnocasové aktivity.

1. Pohlavi |:| muZ Diena

2. vasvek [ ]

3. Vaha Vygka

4. Prosim uvedte jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
[ zakladni skola [ stfedni 8kola s maturitou [ vysoka skola
[ stredni 8kola s vyuéenim [ vyssi odborna skola

5. Prosim uvedte jaky je dlivod Vasi hospitalizace?

[C] akutni zhorseni zdravotniho stavu [ neznam diivod své hospitalizace
|:| doporuceni osetfujiciho lékare |:| JINVAUVOT o mmmmmsms
[ planovany chirurgicky vykon

6. Byla Vam v minulosti doporucena pravidelna pohybova aktivita?
(Pokud ano pokracujte nasledujici otazkou, v opacném pripadé prejdéte k otazce €. 8)

[Jano OQre
7. Prosim uvedte kdo Vam doporudil pohybovou aktivitu?

[] prakticky Iéka¥ [ média (TV, tisk)
[ rehabilita¢ni pracovnik  []Jin€ oo

8. PovaZujete néjakou prekdazku za limitujici ve vykondvani pohybové aktivity?

D nedostatek ¢asu D motivace
EI nedostatecna sit sportovist D zdravotni stav
[ finance [ 7adna prekazka mi nebrani byt v pohybu

9. Jak vnimate pohybovou aktivitu ve svém Zivoté?

[ soucast lécby [[] komplikaci zdravotniho stavu
[ stresuijici faktor [] navazani kontakt

[ relaxaci L 5iné oo

ey

10. Jaké pohybové aktivity pravidelné vykondvate? (zakfizkujte maximalné 2 moZnosti)
(pravidelné = 3-4x tydné)
[ choze [J behani

D jizda na kole D nevénuji se pravidelné pohybovym aktivitam

D posilovna D JING e



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jaké formy pohybové aktivity preferujete? (zakfizkujte maximalné 2 moznosti)
D venkovni D spolecenské
[ v budovéch [ individuélni

Jakou intenzitu (télesnou ndro¢nost} pohybové aktivity preferujete?
[ nizka intenzita (tklid domécnosti)

D stfedni intenzita (rychlejsi chiize)

|:| vysoka intenzita (vétSina sporta)

Jak ¢asto vykonavate pohybové aktivity stfedni intenzity?
(stfedni intenzita = rychlejsi chlize, jizda na kole)

[ ox tydne [ 3-ax tydne

[ 1-2xtydné [ 5 a vicekrat tydné

Kolik éasu denné vénujete pohybovym aktivitdm stfedni intenzity?
[ o minut [ 20-30 minut

[ 5-15 minut [ 40 a vice minut

Jaké jsou podle Vas nejvhodnéjsi pohybové aktivity pro osoby se srdeéné cévnim onemocnéni?

|:| dlouhodobé pohybové aktivity, jako je turistika

D kratkodobé pohybové aktivity, jako je sprint na kratkou vzdalenost

D silové pohybové aktivity, jako jsou pfitahy na hrazdé

|:| osoby se srde¢né cévnim onemocnéni nesméji vykonavat zadné pohybové aktivity

Jaky faktor(y) nejvice ovliviiuji vysledny efekt pohybové aktivity pro zdravi?
[[] rogni obdobi

D pocet aktivnich jedincd

[:l délka, intenzita a frekvence pohybové aktivity

[[] zakoupené vybaveni

Jakou pohybovou aktivitu zvolite, pokud zacdinate byt pohybové aktivni?

D tenis

[] horolezectvi

[ chiize

[[] maraton

Jakou pohybovou aktivitu nebudete vykonavat se srdec¢né cévnim onemocnéni?

|:| chiize do schodi

[ zvedani tézkych biremen

] umyvani nadobi

[] jizda na kole

Jaké jsou podle Vés diivody okamzitého ukonéeni vykondvané pohybové aktivity?

D bolest na hrudi, slabost, dusnost

D nadmérna plynatost

D nedostatek tekutin

D prekroceni intervalu 5 minut bez odpocinku

Kdo Vam poskytne odborné informace o vhodnych pohybovych aktivitach?

Jpiatele ] média

[] zaméstnavatel [ 1ékai



Ptiloha ¢islo 3: Doporuceny objem PA u pacientii s ICHS podle védeckych studii

Aerobni trénink 50 - 80 % VO, max 3-5 40 -60 minut 12-15
1 -3 série po 10 -15
Odporovy trénink opakovani 2-3 8 -10 cviceni 13-16
(65 - 75 %) 1 RM

Zdroj: Physical activity in the prevention and treatment of disease (19)

* VO, max - maximalni spotieba O,
* 1 RM - maximalni zatéz, kterou lze 1 bez pomoci prekonat

* Index subjektivné vnimané zatéze (RPE) dle Borga, (stupnice 6-20 bodit)

Piiloha ¢islo 4: Borguv systém pro hodnoceni vynaloZeného usili

Zdroj: Stejskal, Pro¢ a jak se zdraveé hybat (22)
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RPE 12 -13 bodt odpovida tréninkové zon¢ zacatecnikll pii aerobnim cviceni. Pti
cviceni pro zdravi by nemélo RPE piesahovat 15 bodi, zéna 16 — 20 patii trénovanym

jedinctim.

Priloha cislo 5: Priklady efektivnich intervenci podpory pohybové aktivity

Postery do cekaren a lékaren

Cekarna ve Kanadé Cekarnav CR

Nizko rozpoctoveé intervence podpory pohybové aktivity @

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Zdroj: Kalman, Hamtik, Pristupy a strategie podpory pohybové aktivity. FTK, UP v Olomouci
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Priklady efektivnich intervenci PPA

Nizko rozpoctové intervence podpory pohybové aktivity @

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Zdroj: Kalman, Hamiik, Pristupy a strategie podpory pohybové aktivity. FTK, UP v Olomouci

Podpora aktivni dopravy

space requnred to transport 60 people

car bus bicycle

(Poster in city of Muenster Planning Office, August 2001) Credit: PressOffice City of Munster, Germany

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Zdroj: Kalman, Hamiik, Pristupy a strategie podpory pohybové aktivity. FTK, UP v Olomouci
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