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Abstrakt

V Ceské republice doslo v uplynulych mésicich v disledku pandemie COVID-19 ke vzestupu po&tu osob s nadvahou a obe-
zitou, posledni data ukazuji, Ze v dospélé populaci jiz 66 %! Je prokdzéno, Ze obézni pacienti trpi 5krat ¢astéji hypertenzi
a 6krat Castéji diabetem (v drtivé vétSiné diabetem 2. typu). PfidruZzend onemocnéni, zejména kardiovaskularni onemocnéni
a cévni mozkové prihody miZe priznivé ovlivnit pohybovy program, resp. plan fyzické aktivity. Pokud je ovSem pfitomen
dalsi ovliviiujici faktor, jako je stav pohybového aparatu (bolesti zad, artréza nosnych kloubl apod), zjiStujeme, Ze doporu-
¢eni pohybu mlze vypadat docela sloZité. Trochu nestastné se pak musime uchylit k doporuc¢enim, ktera sice maji oporu ve
velkych klinickych datech, ale pro pacienta jsou ¢asto nedosaZitelna, resp. nerozumi tomu, jak se k nim dopracovat. Proto
je tfeba k fyzické aktivité zajistit dostate¢nou motivaci, kterd mdze byt zpocatku velmi mald, ackoliv si pacienti uvédomuji,
Ze pohybova aktivita je ,dlleZita“. Zcela zasadni je potom vyhodnoceni efektu a ev. Gprava naseho doporuceni, pokud z né-
jakého dlivodu nebylo dosaZeno ocekavaného cile.
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Abstract

In the Czech Republic, the number of overweight and obese people has increased in recent months as a result of the COVID-
19 pandemic; recent data show that in the adult population it is approximately 57%. It has been proven that obese patients
suffer from hypertension 5 times more often and diabetes 6 times more often (in the vast majority this involves type 2 dia-
betes). Associated diseases, in particular cardiovascular disease and vascular stroke, may be favourably influenced by an
exercise programme, i.e. a physical activity plan. However, if another influencing factor is present, such as the condition
of the locomotor apparatus (back pain, arthrosis of the supporting joints, etc.), we find that the recommendation of move-
ment may turn out quite complicated. Somewhat unfortunately, we need to resort to recommendations that, though being
based on large clinical data, are often unattainable for the patient, i.e. they do not understand how to make them work for
themselves. Therefore, physical activity requires sufficient motivation which may initially be very small, although patients
are aware that physical activity is “important.” Then it is essential to evaluate the effect of our recommendation, and pos-
sibly its modification, if for some reason the expected goal has not been achieved.
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Uvod nich pacientl vyskytuje 5krat ¢astéji hypertenze a 6krat ¢as-
Pandemie COVID-19 vedla v Ceské republice po dlouhé dobé  t&ji diabetes (v drtivé vétsiné diabetes 2. typu - DM2T), adkoliv
ke vzestupu poctu lidi s nadvahou a obezitou. Posledni data,  ivsoucasné dobé nejsou vyjimkou ani diabetici 1. typu (DM1T)

ktera se jiZ neméni od r 2010, ukazuji, Ze asi 66 % dospélé po-  [1]. PfidruZend onemocnéni, resp. rizikové faktory jako isch-
pulace trpi nadvahou a obezitou. Je potvrzeno, Ze se u obéz-  emické choroba srdecni, ale i dalsi kardiovaskuldrni onemoc-
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néni (KVO) jako cévni mozkové prihody, ischemicka choroba
dolnich kon&etin apod jsou pro preskripci pohybového pro-
gramu, resp. planu fyzické aktivity zasadni. Pokud tomu pfi-
dédme jesté dalsi ovliviujici faktor jako je stav pohybového
aparétu (bolesti zad, artréza nosnych kloubl apod), zjistujeme,
Ze doporuceni pohybu mlZe vypadat slozité. Pak se trochu ne-
stastné uchylujeme k doporucenim, které sice maji oporu ve
velkych klinickych datech, ale pro pacienta jsou ¢asto nedosa-
Zitelnd, resp. nerozumi tomu, jak se k nim dopracovat.

Pro UspéSnou preskripci je tfeba dodrZet postup, aby se
zvySila nadéje, Ze pacient bude pohybovou aktivitu vykonéa-
vat dlouhodobé a doc¢ka se jejich pozitivnich efektd.

Nejprve je tfeba zjistit motivaci, ktera je zpocatku velmi
mald, ackoliv si pacienti uvédomuji, Ze pohybova aktivita je
»dllezita“. Podporeni motivace vyvola otazky a nésledné Ize
pristoupit k vlastni preskripci. Zcela zadsadni je vyhodnoceni
efektu a ev. Uprava naSeho doporuceni, pokud z néjakého
ddvodu nebylo dosaZeno ocekavaného cile.

Motivace k pohybové aktivité
Pred preskripci pohybové aktivity je tfeba vysvétlit vyznam
pohybové aktivity nejen vzhledem k rizikovym faktorim, ale
i napriklad jeho antidepresivni G€inky, vliv na imunitni systém
(zvlasté dlleZité je to v dobé pandemie COVID-19) atd. Z praxe
je zfejmé, Ze pro pacienta s nadvéhou a obezitou je vyznamné
slySet, Ze kli€ovym parametrem pro jeho budoucnost neni
pouze hmotnost, ale moZna jesté vétsi vyznam po néj ma pa-
rametr fyzické zdatnosti VO, _, ktery ovSsem zpravidla ne-
méfime. Fyzickou zdatnost miizeme bézné hodnotit i napfi-
klad podle vzdalenosti, kterou pacient ujde za 6 min jako tzv.
Sestiminutovy chodecky test (6MWT). Zvl&sté u lidi s nizkou
zdatnosti je mozné pozorovat zlepSovani v 6MWT v horizontu
tydn(i @ mésicl velmi vyznamné. Pravidelnd pohybova akti-
vita vede i k pravidelnému stravovacimu reZimu, stejné tak
méni vybér potravin smérem k potravindm s vétSim zastou-
penim bilkovin a sacharidl nezavisle na vili [2].

Za Gspésnou preskripci pak miZzeme povaZzovat takovou,
kterou pacient nejen vyzkousi jednorazove, ale vydrzi az do
doby oéekavaného efektu (tab. 1).

Preskripce pohybové aktivity a monitoring
Jakmile je pacient presvédéen, Ze pohybova aktivita opravdu
davé smysl, je tfeba stanovit cile. VeSkera doporuéeni o poctu
krok( maji za cil privést pacienty k aktivité a monitorovat ji,
ale absolutni ¢islo nema prakticky Zadnou oporu v datech,
resp. je jen malokdy pro pacienta skuteéné prfinosné [3]. Mo-
nitorovani parametru pomoci krokoméru/naramku/chytrych
hodinek vede k tomu, Ze se i bez doporuceni obvykle snazi-
me pohybovou aktivitu navySovat. Veskeré pomacky, které méri
energeticky vydej v souvislosti napfiklad s monitorovéanim
krokl nebo dokonce vzdélenosti, jsou objektivnim ukazate-
lem energetického vydeje a slouZi spiSe k posouzeni zatéze
pro organismus neZ pro ziskani absolutniho ¢isla energetic-
kého vydeje.
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Zakladni parametry pro vlastni preskripci
pohybové aktivity

Typ pohybové aktivity -pfi preskripci je vzdy tfeba dbat
nékolika zasad. Vybér pohybové aktivity je zcela zdsadni pro
plénovani a dlouhodobou udrZitelnost. Existuje nékolik za-
kladnich pravidel, které je tfeba mit na paméti.

Stanoveni cile je zékladni podminkou pro vybér typu pohy-
bové aktivity. Pokud je cilem redukce tukové tkané, jsou vy-
hodné aktivity nizké az stfedni intenzity, pfi nichZ je energie
pro svalovou ¢innost ziskévéna prevazneé z tukl. K dosazeni
cile je ale pro dostatecny efekt tfeba poditat s delSim casem.
Vy§8i intenzita vede rychleji ke zvySeni zdatnosti, coZ ma velky
vyznam z hlediska kardiovaskularni (KV) morbidity a morta-
lity, zvlasté ve vySSim véku. Své misto ma v preskripci i silovy,
resp. odporovy trénink, pfi némz dochéazi ke zvyseni mnoZzstvi
aktivni télesné hmoty, a tim i ke zvySeni klidového energetic-
kého vydeje. Obecné Ize konstatovat, Ze ¢im jsme starsi, tim
vice je tfeba do pohybové aktivity vlozit tzv. odporova cvi¢eni,
resp. posilovaci cvieni a méné naro¢na cviceni na koordinaci.
Naopak mladSi osoby s nadvahou a obezitou by mély zafazo-
vat do aktivity prvky aerobniho tréninku a vzhledem k tomu,
Ze vétSinou nemaji problémy s nosnymi klouby, jevi se tak jako
optimalni napf. tzv. severské chlize (nordic walking).

Frekvence - obvykle jsou doporu¢ovany 3-4 pohybové
lekce tydné, coz vyplyvéa ze skutecnosti, Ze vétSinou nejsme
schopni najit kazdy den ¢as na 30minutovou aktivitu navic. Je
u seniorll je vhodné ale absolvovat fyzickou aktivitu denné,
mUZe byt ale kratsi. Pokud bychom chtéli mit maximélné efek-
tivni pohyb v 1é¢bé a prevenci osteopordzy, je dokonce dopor-
ucovana pohybova aktivita 2krat denné s odstupem minimainé
8 hodin, protoZe je efektivnéjsi nez 1krat denné nebo dokonce
1krat za 2 dny. | u pacientli s DM2T s inzulinovou rezistenci je
lepSi aktivita denné, protoZe efekt po pohybové aktivité (tzv.
pozatéZovéa termogeneze) je kratsi nez u lidi bez diabetu [4].
Pokud je cilem zvySeni fyzické zdatnosti, je nezbytna zcela
minimalni frekvence 3 az 4krat tydné. Souhrnné obvykle do-
poru€ované aktivity za tyden (napt. 150 min tydné) také nema
smysl plnit jen béhem vikendu.

Intenzita je velmi téZké otazka, ovSem Ize ji velmi elegantné
vyresit Borgovou 8kalu subjektivniho vnimani zétéze (tab. 2).
Doporuceni podle srde¢ni/tepové frekvence dle vypoctu se
pro pacienty s rizikovymi faktory KVO nehodi. Je to dano nejen
variabilitou maximalni srde¢ni/tepové frekvence (SF/TF) v po-
pulaci, ale také tim, Ze pro kazdou aktivitu (b&h, jizda na kole,
plavéani atd) je jina maximalni SF/TF, a tim i jina tréninkovéa
frekvence. A k tomu je SF/TF pod vlivem farmakoterapie (beta-
blokatory, ostatni antiarytmika atd) nebo dokonce je pfitomna
visceralni neuropatie nebo sama arytmie (fibrilace sini apod).
V praxi tak pomé&rné jednoduse postupuje pfi slovnim vyjadreni
Usili se odecte SF/TF pro danou aktivitu. Existuji ale i data, podle
nichZ napfiklad HIIT (High Intensive Interval Training) ma stejny,
resp. dostateény efekt stejné jako aktivita o nizké a stredni in-
tenzité, a klade tak mensi narok na délku tréninkové jednotky
[5]. Pro praxi &i preskripci v8ak vyZaduje znalost rizik pro daného
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pacienta/diabetiky (rizikové faktory ICHS, hypertonické reakce
apod).

Trvani - doba trvani obvykle zalezi nejen na Case, ale také
na aktudlni télesné zdatnosti a stavu pohybového aparatu.
ZvIaste zpocatku u lidi, ktefi se dlouho ,,nehybali®, staéi 15 min
s postupnym prodluZovanim aZ na optimalnich 40-60 min
v jedné tréninkové jednotce. VySe byl zmifiovan i napf. program
HIIT, ktery vyZaduje maximalné 20-30 min aktivity denné.

Na tomto misté neni cilem popisovat jednotlivé vysledky
studii, které vznikly bud’ sledovanim presné definované sku-
piny pacientd, nebo naopak retrospektivné dotaznikovym Se-
tfenim. V ambulanci vétSinou mame pacienta, ktery nedopovida

kratkodobé
(minuty, hodiny, dny)

| glykemie po pohybové aktivité*

krevni tlak (v rémci okamZité reakce na z&téz)**
stfednédobé (tydny)  obvod pasu

snizeni podilu tukové tkéné (% télesného tuku)
dlouhodobé (mésice) sniZzeni hmotnosti

dlouhodoba kompenzace cukrovky (HbA, )
zvySeni fyzické zdatnosti (hodnoceno VO, )

Uprava lipidového spektra (t HDL, { LDL, { TAG)

t - néarast | - pokles
* po intenzivni pohybové aktivité se mize glykemie vlivem stresovych hor-
mon i zvysit

** okamZité po ukonceni zatéZe by mél krevni tlak klesat (POZOR na rizika
padu v tzv. pozatézové hypotenzi)

6 minimaln{

7 velmi, velmi lehké
8

9 velmi lehké

10

11 docela lehké

12

13 ponékud naméhavé
14

15 tézké

16

17 velmi tézké

18

19 velmi, velmi tézké
20 maximalni

Postup: obvykle doporuc¢ovand intenzita pohybové aktivity se pohybuje mezi
stupni 11-14. P¥i rlznych aktivitach (jizda na kole, béh, plavani) budete mit
jinou srdecni/tepovou frekvenci. U pacientl s vysokym krevnim tlakem je

v nékterych pfipadech dobré znét i krevni tlak pfi zatézi.
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Z&dné popisované skupiné, a predevsim neméame k dispozici
misto ani tym, ktery by realizoval pohybovou aktivitu v prvnich
hodinach pod odbornym dohledem. A tak se alespon snazme
vyvarovat nékterych obvyklych chyb.

Nejcastéjsi chyby pfi preskripci

Po pohybu jim bude krasné...

Toto je jeden z nejcastéjsich omyld. Po pohybové aktivité
je pfijemné pouze t&m, kterym pohybova aktivita pfinasela
radost uz v détstvi a adolescenci, kdy si spojovali fyzickou
namahu s pfijemnymi zaZitky s ni spojenymi. U nékterych lidi
mzZe prinést pohybovéa aktivita az ,depresivni“ symptomy
[6]. Pokud jim byla télesnd vychova nepfijemné a neprovo-
zovali Zadny sport v détstvi, adolescenci a rané dospélosti,
vyvola u nich fyzicka aktivita opét ty nepfijemné vzpominky.
Pro praxi staci pacientovi obé&as Fici: ,,Vim, Ze vas to nemusi
bavit, ale pojdme hledat, co vam nejméné bude vadit.“ Pokud
byl pacientovi dostate¢né vysvétlen vyznam pohybové akti-
vity, bude hledat s vami!

Podcenovani skuteéného stavu pohybového aparatu
Nenito jen t&Zké& artréza, ale Easto napfiklad i bolesti zad, bfigni
kyla apod. To v8e miZe ménit nase doporuceni. V edukac-
nich letdécich ¢asto doporucovana jizda na kole mize byt
pro nékoho velmi nebezpeénéa. Podobné mlze byt vysoce ri-
zikova obvykle bezpecna chlize, pokud ma pacient nekvalitni
a nepohodInou obuy, a to nejen pro diabetiky s neuropatii, ale
i pro pacienty s v&tSi nadvéhou &i ortopedickymi vadami. Pa-
cient by mél byt veden k tomu, aby si zaznamenéval své pocity
a postiehy nejen v pribéhu pohybové aktivity a tésné po ni,
ale i napriklad druhy den po ni, kdy se na pohybovém apa-
rétu teprve projevi skuteéné zatéz. Pokud se vam jevi jako
doporuceni velmi sloZité (a od stolu ¢asto ani nelze doporu-
¢eni stanovit nebo mé pacient rizné potize s hybnym systé-
mem), je lepSi poradit se s rehabilitaénim nebo télovychov-
nym lékafem, ev. s fyzioterapeutem.

Pohybova aktivita sta¢i jednou dvakrat tydné...

Je to nepochybné lepsi nez vibec, ale pro dosaZeni ocekéa-
vaného efektu je potfeba cvicit minimalné 3-4krat tydné. Je
to stejné, jako byste doporucovali Iéky, které se maji uzivat
denné, aby je pacient uzival obden.

Pohybova aktivita na predpis

Pohyb je 1ék! A kazdy 1ék je tfeba predepsat co nejpresnéji, aby
mél dostatecny efekt a minimum neZadoucich Gcink(. A tak
stejné jako Iék ma své indikace i pohybova aktivita mé své (hy-
pertenze, dyslipidemie, diabetes, obezita, deprese, osteopo-
réza atd). KdyZ vyberete spravny typ pohybové aktivity (ae-
robni, silovy, resp. odporovy, chlize, plavani atd), je tfeba jesté
zvolit spravnou silu (intenzita pohybové aktivity). Samoziejmé
dileZité je i davkovani (frekvence pohybovych aktivit). A to nej-
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