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UvVOoD

Ischemickd choroba srde¢ni zahrnuje velké mnozstvi nemoci, které mohou
postihnout kohokoliv, kdo zije ve stresu. Do ICHS se fadi tyto nemoci - nestabilni
angina pectoris, akutni infarkt myokardu a nahla smrt. Dale do ICHS patii stabilni
angina pectoris, néma ischemie a vazospasticka angina pectoris. VSechny tyto choroby
jsou uvadény jako jedny nejéastéjSich pri¢in Gumrti a nalezi do kardiovaskularnich
onemocnéni. Uvadi se, ze 30% svétové mortality zplsobuji kardiovaskularni
onemocnéni. V Ceské republice navstivilo vroce 2010 zhruba 773 000 obyvatel
praktické ¢i odborné 1¢kare kvili ischemické chorobé srdec¢ni. Jelikoz prevence téchto
chorob snizuje riziko Gmrtnosti, neméla byt podcefiovana. Prevence totiz prodlouZzi
zivot i zlepsi jeho kvalitu. Prace je zamétena na pohybovou aktivitu v prevenci. Nesmi
se vSak opomijet ani dodrzovani zasad spravného zdravotniho stylu, redukce vahy,

omezeni koufeni a piti alkoholu.

Ischemicka choroba srde¢ni je jedno z nejéastéj$ich onemocnéni, proto byla
hlavnim divodem tématu prace. Napiiklad po Casto se vyskytujicim infarktu myokardu
je nutna hospitalizace v nemocnici s naslednou rehabilitaéni pééi. V Ceské republice se
nachazi pouze jen kolem péti ambulantnich kardio-rehabilitaci zaméfujicich se na
sekundéarni prevenci. Z tohoto divodu se vétSina nemocnych na tato specializovana
pracoviSté nedostane a tim se jim nedostava odborné vedené pohybové sekundarni
prevence. Tato bakalarskd prace by méla nemocné informovat o moznostech pohybové

aktivity.

Samotnad 1écba ischemické choroby srdec¢ni je finanéné naro€nd nejen pro
pacienta. Onemocnéni piedstavuje zasah do dosavadniho zpusobu Zivota pacienta ve
smyslu dodrzovani rezimovych opatieni. Vzhledem k tomu by bylo vhodné, aby se

pohybova aktivita V ramci primarni i sekundarni prevence stala pro pacienta koni¢kem.
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TEORETICKA CAST
1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemické choroba srde¢ni je souhrn urcitych kardiovaskularnich onemocnéni,
ktera zpiisobi omezeni prutoku krve do srdce nebo ischémii, coz mtze vést k nekroze.
Ischemie myokardu je zpisobena zménami koronarnich tepen. Zakladni déleni je akutni
forma (nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, nahla smrt) a chronicka
forma (stabilni angina pectoris, stav po infarktu myokardu, vazospastickd angina

pectoris).

1.1 Fyziologie a etiologie patogeneze

Myokard je ulozen ve stiednim mediastinu a ma velikost zat'até pésti. Sklada se
z pravé piedsiné a pravé komory, mezi kterymi je trikuspidalni chlopen. Mezi levou
piedsini a levou komorou se nachazi bikuspidalni chlopen. Pi vstupu z komor do tepen
jsou chlopné polomésicité. Srdce pracuje jako pumpa a fidi 2 okruhy, maly plicni obéh
a velky té€lni ob&h. Maly plicni ob&h probiha mezi pravou komorou a levou ptedsini.
Ptes levou komoru a pravou piedsin jde velky télni obéh. Minutovy srde¢ni objem
ur¢uje mnozstvi krve, které srdce preerpa za 1 min a toto mnozstvi je vypuzeno do

krevniho ob&hu (Kott, 2000).

Funkce srdce jsou systola a diastola. Systola je stah svaloviny, kdy je krev
vypuzena pies polomésicité chlopné do krevniho ob€hu. Diastola je ochabnuti srde¢ni
svaloviny, pfi kterém se naplni komory a oteviou se cipaté chlopné. Srdecni cyklus
systoly a diastoly tvoti klidovou tepovou frekvenci 72 tepii za minutu (Kott, 2000).
Srdce zasobuji krvi 2 véncité tepny. Leva vyzivuje levou polovinu srdce a pedni plochu
mezikomorové piepazky. Prava pravou polovinu srdce a zadni Cast pro mezi-
komorovou pfepazku. Napf. pfi infarktu ptedni strany se problém tyka levé koronarni

tepny (Kott, 2000).

Excitomotoricky aparat neboli pfevodni systém srdecni pracuje automaticky.
Pisobi na n¢j autonomni nervstvo zvané parasympatikus, ktery zpomaluje srdce,
a sympatikus. Ten naopak zrychluje srdce. Sinoatrialni uzlik se nachazi pii vstupu do
predsing, je to primarni ¢asovac rytmu v rozmezi 60 - 90 pulsi za minutu. Od tohoto
uzliku se §ifi vzruch K atrioventrikularnimu uzliku, ktery se naléza na hranici pravé
predsiné a pravé komory, to je sekundarni ¢asovac¢ rytmu 40 — 50 pulsti za minutu.
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Zanim pak Histiv svazek, ktery ptevadi vzruchy mezi predsinémi a komorami.
Pokracuje jako Tawarova raménka, jez se rozdéluji na levé raménko a pravé raménko.
Levé raménko se dale ¢leni na zadni a pfedni. KoneCnou casti srdecniho pievodniho

systému jsou Purkynova vlakna (Kott, 2000).

Stavba srdecni stény je slozena ze 3 vrstev, a to z endokardu (nitroblana),
myokardu (svalovina) a epikardu. Osrdecnik je tvofen vnitini vrstvou, epicardiem, ktera
kryje srdce, a zevni vrstvou, pericardiem. Uprostfed téchto vrstev je prostor zvany
cavum perikardii, vV némz je tekutina. Srde¢ni tamponada je stav, kdy se krev dostane do
perikardového vaku, tim je srdce utlateno a mulze dojit ke smrti. Tento stav muze

zapoc¢it AIM (Kott, 2000).

Porucha perfuze muize byt zplsobena organickym a funkénim pavodem.
Organickym piivodem muze byt aterosklerdza, trombus, embolie a funkénim pivodem
je spazmus koronarni tepny. PfiCinou ischemie je ateroskleroticky plat, ktery je
Vv epikardialni ¢asti koronarni tepny. Pokud je povrch platu poskozen, dojde ke vzniku
trombu nad platem a tim k uzavieni tepny. Ischemie se vétSinou objevi, jsou-li zvysené
naroky na davku kysliku. Pti¢inou vétsiho mnozstvi kysliku miize byt fyzicka ndmaha,
tachykardie nebo zvySeni systolického tlaku. Se vzniklou ischemii zacind vznikat
kolateralni cévni fecisté, které zasobuje srdeéni sval za stenozou. Velikost fecisté uréuje

dal3i prognozu pro pacienta (Sovova, Rehofova, 2004).
1.1.1 AKutni stavy

Mezi akutni stavy ischemické choroby srde¢ni patfi: nestabilni angina pectoris,

akutni infarkt myokardu a nahla smrt.

Nestabilni angina pectoris je nové vznikla angina pectoris, objevujici se do 4
tydnd od vzniku jiz vyskytujici se AP. Pivodem je z80% vznik fisury a ruptury
aterosklerotického platu, tim se narusi endotel, na ktery pfilnou trombocyty a vytvari
nasedajici trombus. Jestlize trombus uzavie cévu, zélezi na dobé uzavéru a na
kolateralnim ftecisti, zda dojde k nestabilni AP nebo k nekréoze myokardu (Sovova,

Rehotova, 2004).

Akutni infarkt myokardu se definuje jako nekréza myokardu. Pivod AIM byl
popsan u nestabilni AP. K uzavéru tepny muize dojit i z jinych pfi¢in napt. trauma,

disekce aorty, arteriitis nebo embolie. O zavaznosti nekrézy rozhoduje velikost
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korondrni tepny a doba uzévéru. V misté nekrozy myokardu se utvofi vazivova jizva.

Podle rozsahu jizvy je myokard hypokineticky nebo akineticky.

Néhla smrt je charakterizovana jako umrti do jedné hodiny od vzniku. Pfi¢inou

je ve vétsing piipadu fibrilace komor, méné Casto ruptura nebo srdecni zastava (Sovova,

Rehotova, 2004).
1.1.2 Chronické stavy

Do chronickych stavii ICHS se fadi: stabilni angina pectoris, néma ischemie,

vazospastickd angina pectoris.

Stabilni angina pectoris je stav, pfi kterém ma nemocny typicky charakter bolesti
I lokalizaci. Pfichazi po namaze, kdyz potieba kysliku stoupne, protoZe stendza brani
zvySeni pritoku krve a tim 1 pfisunu kysliku do myokardu za zizenou tepnou. Vznikla

nedokrevnost srde¢nich bunék se projevi jako ,,namahova AP*.

Néma ischemie se objevuje u pacienti s AP nebo pacientd po AIM a dale
1 u zcela asymptomatickych jedinci. Tyto pacienty odhalime EKG vySetfenim,
Holterovou monitoraci EKG nebo pomoci zaté¢Zovych testii. U rizikovych pacientl je
dilezité po némé ischemii patrat, jelikoz stenokardie se nemusi objevit. Takovy pacient

by mohl na némou ischemii umfit nahlou smrti.

Vazospasticka angina pectoris je spazmus, ktery postihuje epikardialni ¢ast
velkych koronarnich cév. Objevuje se v klidu a v rannich hodinach a je velice vzacna

(Sovova, Rehofova, 2004).

1.2 Rizikové faktory

Mezi hlavni rizikové faktory patii nedostatek pohybové aktivity, obezita,
hypertenze, diabetes mellitus, zvySena hladina krevnich tuki, koufeni cigaret, stres,

nezdravé stravovaci navyky a genetické faktory (Sovova, Rehofova 2004).

1.3 Klinicky obraz

Hlavnim ptiznakem ICHS je stenokardie (bolest za hrudni kosti), vyzafujici do
hornich koncetin, zad, do epigastria. Doba bolesti se u kazdého jedince 1isi od nékolika
minut po n€kolik desitek minut. Dale mtze pacient udavat dusnost, otoky, palpitace

nebo synkopu (Sovova, Rehofova, 2004).
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1.4 Diagnostika onemocnéni

Zakladnim vySetfenim je zobrazovaci metoda EKG, jejimz hlavnim principem je
snimani elektrické srde¢ni aktivity. Pokud na ném nejsou viditelné ischemické zmény,
lze vyuzit Holterovu monitoraci. Zatézové metody slouzi k vyvolani ischemie. Nalezi
mezi n¢ bicyklova ergometrie, zaté¢zovy test na béhatku a nuklearni metody.
Mezi nuklearni metody se fadi invazivni koronarografie a neinvazivni ventrikulografie.
Témito metodami zobrazujeme za pomoci kontrastni latky koronarni fecisté a funkci
komor. V diferencialni diagnoze je dulezité eliminovat jiné kardiovaskularni pficiny
bolesti na hrudi, jako je disekce aorty, perikarditida, myokarditida, embolie plicnice.
Myoskeletarni piivod bolesti - vertebrogenni onemocnéni, nebo gastrointestinalni ptivod
onemocnéni a to jicnu, zaludku, zZlu€ovych cest, slinivky a duodena (Sovova, Rehotova,

2004).
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2 POHYBOVA AKTIVITA V PREVENCI

2.1 Prevence

Prevence vede k upevnéni zdravi, zabrafnuje vzniku nemoci a prodluzuje aktivni

délku zivota. Prevence ma nekolik typi.

Nespecificka prevence se orientuje na zdravi zplsob Zivota a pfiznivé zivotni

prosttedi. Miizeme ji chéapat jako soucast podpory zdravi.

Specifickd prevence ma za cil prevenci vzniku urcité choroby. Lze ji povazovat

za Cisté preventivni.

Primarni typ prevence ochraniuje a posiluje zdravi. Snazi se zabranit vzniku
nemoci. Pohybova aktivita v primarni prevenci mize zahrnovat vS§echny mozné typy

aktivity. Nejlépe vSak aerobniho charakteru, pi. NW, H. E. A. T., jizda na kole.

Sekundérni druh prevence pomahé ptedejit nepfiznivym nasledkiim jiz vzniklé
nemoci, jejim komplikacim a nezvratnym zméndm. Zde je dilezitd spravna diagndza

a uginna terapie (Celedova, Cevela, 2010).
2.2 Pohybova aktivita v primarni prevenci

Zakladem primarni prevence je pohyb. Pohyb je jeden z nejdulezitéjSich projevi
existence zivota. Fyzicka aktivita se uplatiuje jako prevence civilizacnich onemocnéni
aje jejich pevnou soucasti. Odborné vedena télesna aktivita ma vyznam aerobniho
charakteru pro prevenci nejen ischemické choroby srde¢ni, hypertenze, ale napf.
I diabetes mellitus. Ovliviiuje zatézovou toleranci, ustup dusnosti a Gnavy, snizuje se
umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni a roste kvalita zivota klientd. OvSem
v soucasné dobé dochdzi k vyraznému poklesu télesné aktivity. Hypokineze ma
negativni dopad. Z hlediska prevence je velmi dulezité vratit aktivni pohyb do zivotniho

stylu kazdého jedince (Celedova, Celevova, 2010).

Na vzniku kardiovaskularnich chorob se podili nepravidelny pohyb a Spatna
zivotosprava. ,,Pti¢inou kardiovaskularnich onemocnéni je vétSinou kornaténi cév, které
se rozviji fadu let bez jakychkoli vn&jsich p¥iznaka“ (Skopek, str. 18, 2010). Casem se

narusi cévy, do nichz se zacnou umist'ovat tukové latky. Tim dojde k naruSeni pratoku
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krve a zvySeni TK. Pravidelna PA vede ke snizeni krevniho tlaku a lepsi stazitelnosti

myokardu. Zvysi se pruznost a funk¢énost cév.

Radna pohybova aktivita vede k funkéni, metabolické i morfologické adaptaci
organismu a tim 1 ke zvySeni kardiovaskularni zdatnosti. Vysledkem je pokles krevniho
tlaku a tepové frekvence v Klidu. Pti stejné zatézi dochazi ke snizeni spotteby kysliku
a zvySeni kontraktility myokardu. Z tohoto duvodu télesna zdatnost v dneSnim pojeti
neni chipana pouze jako kategorie odrdzejici vykon tzv. vykonové orientovana
zdatnost, ale jako zdatnost ovlivitujici zdravotni stav a pusobici preventivné na
problémy spojené s hypokinézou. Cilem zdatnosti je zvladnout stfedni az intenzivni
fyzickou aktivitu bez vétsi unavy. V odborné literatufe je uvadéna pod pojmem
zdravotn¢ orientovana zdatnost (Pastucha, Sovova, Malinc¢ikova, Ticha, Talafa, Sova,

2010; Chaloupka, 2006).

Pfi zvySené pohybové aktivité dochazi k vétsimu precerpani krve v myokardu.
Rozdéleni mnozstvi krve: nejvice krve odchazi do kosternich svall asi
71% (12 500 ml), o néco mensi mnozstvi do ktize 12% (1900 ml), mozek 4% (750 ml)
srdce 4% (750 ml) a zbytek jde mezi ledviny, utroby a ostatni ¢asti lidského téla
(Plowman, Smith, 2008).

Té¢lesna zdatnost je dana wvytrvalosti, svalovou silou, pohyblivosti kloubt
a koordinaci. Vytrvalost lze posilovat ¢innosti lokomoéniho razu, svalovou slozku
posilovanim. Pohyblivost kloubli se upeviluje pravidelnym stfidanim zatéze
a uvolnénim. Pokud ¢lovék provadi soustavné aerobni ¢innost, zlepSuje zdatnost, ktera
zdokonaluje uroven kardiorespiracni vytrvalosti, kdyz nuti svaly k ¢innosti. Aerobni
vytrvalost je dulezitou soucasti. Dodava pracujicim svalim zakladni ziviny, hlavné
kyslik. Zatézuje pfedevsim velké svalové skupiny. Tento typ zatéZze minimalizuje
nebezpedi vzniku arytmii. Pomaha udrzovat TK i puls v normé, tim Setfi myokard.
Pti vytrvalostnim tréninku je usnadnén vznik kolateralniho ob&hu. RozSifuji se cévy
a vytvaii se nové. Pii pravidelném pohybovém rezimu lidsky organismus lépe spaluje
tuky, tzn., ze cholesterol se diky pohybu snizuje. Aerobni program by mél mit na

za¢atku zahiati a v zavéru uklidnéni (Celedova, Cevela, 2010).
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Moznosti pravidelného pohybového rezimu cviceni

Aerobni cviceni zesiluje pfisun kysliku do bun¢k a jako zdroj energie vyuziva
svalovy glykogen a télesny zasobni tuk. Anaerobni cviceni (kratkodobé) jako zdroj
energie vyuziva zasobni glykogen v jatrech a v kosternich svalech za vzniku kyseliny
mlécné. Pii izometrickém cviceni dochazi ke zméné napéti svalu. Délka svalu se vSak
nemeéni. Izotonické cviceni stahuje svaly, tzn., méni se délka svalu, ale napéti zistava
stejné. Pfi tomto cviceni dochazi k posileni svalové sily a riistu svalové hmoty.
Izokinetické cviceni spojené s aerobnim cvi¢enim zvysuje nejen svalovou hmotu a silu,
ale ptispiva ke zlepSeni kardiovaskuldrniho systému i ke zvySeni aerobni kapacity

(Dyrova, Lepkova, 2008).

Pro pohybovou aktivitu v primarni prevenci ischemické choroby srde¢ni je
kapacita. Mira rizika vzniku onemocnéni zalezi i na typu sportu. Nejnizsi riziko je
u sportu s nizkou naro¢nosti ve statické i dynamické oblasti (tabulka 1). U nemocnych,
Kteti az do urceni diagnozy ICHS aktivné sportovali, tedy danou sportovni ¢innost
provadéli pravidelné, ji Ize hodnotit jako mirné rizikovou. | jeho diagnoza tak
pravdépodobné bude S nizkou mirou rizika. Riziko mizeme jes$té minimalizovat pomoci
relaxacnich technik. Plati, Ze ¢im vyssi riziko dosavadniho sportu, tim spiSe se musi

ziskat pro pacienta méné rizikovy druh sportu (Kucera, 1998).

Tabulka 1 Pohybové aktivity dle miry statické a dynamické zdtéze (Kucera, 1998)

Lehka — staticka Stiedni — staticka Tézka — staticka
Lehki turistika — hory, kulturistika, jachting,
¢ B turistika — golf, vodni turistika, surfing, karate, vodni
dynamicka kuzelky, kule¢nik rekreacni surfing, lyze, horolezectvi,
potapéni lukostielba
v atletika (skoky),
Stredni — stolni tenis, softbal, vysokohorska e — siezd
dynamicka volejbal turistika, y !
krasobrusleni
vy £ fotbal, lyze — béh, . L
Tézka — orientalni b&h, squash, tenis, plav?m, box, kanoistika,
. 1. . . basketbal, ledni D )
dynamicka | maraton, badminton, . cyklistika, triatlon
. . 1o hokej,
zavodni chiize
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2.2.1 Pohyb

Diky pohybu se Ize pohybovat v prostoru pomoci vlastnich svalovych zdroju.
Lidsky pohyb se vyznacuje pravidelnym sttidanim pohybovych fazi. Tyto rytmické faze
byvaji provazeny emocemi, pusobi na psychiku a tim ovliviiuji i pohybové chovani.
Pohyb se d€li na aktivni a pasivni. Aktivni pohyb je fizen nervovym systémem, ktery
odpovida na podnéty z vnitiniho i1 vnéjSiho prostfedi. Pasivni pohyb vznikd plisobenim

vngjsich sil napt. pti jizdé v dopravnim prostiedku (Véle, 2006).
2.2.2 Trénink

U rekreaénich sportovetl se doporucuje pravidelny trénink vytrvalostniho razu
2 az 3krat tydné. Aerobni trénink je trénink, ktery ma velkou intenzitu. Proto je jeho
spotfeba kysliku pro pracujici svaly zvySena. Tzn., Ze organismus nepracuje na

kyslikovy dluh a netvofi ani kyselina mlécna. Ve se d€je aerobné.

Vypocet pro idedlni intenzitu zatiZzeni Se stanovi dle tepové frekvence. Tepova
frekvence se zjisti prostiednictvim zatézovych testi. Nejidealngjsi je spiroergometrie.
Pfi tomto testu se méfi spotieba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého. Zatézové testy se
provadi na ergometru nebo s testem na béhatku. Sleduje se tlak, puls a EKG. Jiné

mozné vypocty tepové frekvence nejsou tak piesné, jako zatéZové testy u lékare.

Klidova srde¢ni frekvence (TF) se méfi po probuzeni rano, jesté v lehu, méfeni
trvd minutu. Je vhodné n¢kolik dni méfeni opakovat a poté zprimérovat naméefené
hodnoty. M¢&fi se na a. radialis, na zapésti 1 minutu. Dal$i mozZnosti je sportester —

elektronicky pfistroj, ktery 1ze namocit a vyuzit ve vod¢.

Maximalni srde¢ni frekvence zavisi na v€ku, u muzii se od hodnoty 220 odecita

vék a u Zen od hodnoty 210 odecita vek.

Od max. srde¢ni frekvence se odeéita klidova hodnota TF. Tim se ziska zakladni

uroven aerobni zdatnosti (Kolat, 2009).

Tréninkovd tepova frekvence je hodnota 60 - 70% maximalni dosazené

frekvence. Lze ji vypocitat: (TF max — TF wiig) krat 0, 6 + TF ig.
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2.2.3 Zasady pohybové aktivity

Nedilnou soucasti 1é¢ebného rezimu je pohyb, trvala zména Zzivotniho stylu,

dietologické opatteni, znalost autorelaxacnich technik a omezeni stresu.

Pohybova aktivita musi byt podfizena zdravotnimu stavu, kontrole hladiny
tepové frekvence, véku, pohlavi, pohybovym dovednostem a trovni zdatnosti jedince.
Zdravym jedincum se doporucuje fyzicka aktivita slucujici se s jejich dennim rezimem,

nejlépe 30 — 45 minut 4krat az Skrat tydné do vyse 60 — 75%.

Zacina se urovni, kterou je klient schopen bez problémut zvladnout. Zat¢z by
m¢éla byt individudlni. Postupné se zvySuje zatéz, véetné rozcviceni a spravného drzeni
téla. Po zatézi je nutné zajistit regeneraci ve smyslu relaxace svald, také klidova tepova

frekvence a TK musi byt vV normé.

Soucasti kazdé pohybové aktivity je zahfati, rozcviceni, dale samotnd PA,

a nakonec uvolnéni, relaxace (Kolaf, 2009).
Zasady pri cviceni

Vhodné je zac¢inat z niz§ich poloh s pfechodem do vysSich. Cviky se provadi od
jednoduché cviky s koordinovanym dychanim. Do kazdého zavéru patii relaxaéni

cviceni.

Do uvodni casti se fadi Cinnosti, pfi nichZz dochazi k prokrveni a zahtati
organismu. Tato c¢ast trva zhruba 5 - 10 minut. Jde o pomalé nastartovani
kardiovaskularniho systému na obtizngj$i Cinnosti. V hlavni ¢asti vybirdme cviky dle
cileného zaméfeni. Intenzita zatéZe, pifi niZ vyuZivime pomalé pohyby, je nizka.
Rozvijejici Cast obsahuje rizné cviCeni. Intenzita zatizeni by neméla prekrocit hodnotu

60%. Zavérecna cast zahrnuje relaxaci a uvolnéni (Kolat, 2009).
2.2.4 Zakladni typy pohybové aktivity

Fyzickou c¢innost 1ze rozdélit do 4 zakladnich typt: sport, pohybova aktivita

Vv zaméstnani, povinné formy fyzické aktivity, fyzicka aktivita jako soucast terapie.

Do sportu se tadi vrcholovy sport s cilem vyniknuti, sport pro zdravi, jehoz

hlavnim zamérem je aktivni zdravi, dale vykonnostni s vykonnostnim cilem a masovy

24



sport za umyslem zabavy ¢i rekreacni sport. Pohybovéa aktivita v zaméstndni mize byt
dynamicka a to vV podobé rychlosti, obratnosti. Zalezi na typu zaméstnani a zptsobu
provedeni dané Cinnosti. Statickd se tyka polohy v praci ve formé stani ¢i sezeni.
Povinné formy fyzické aktivity byvaji soucasti Skolni télesné vychovy nebo sluzby
v armadé. Fyzicka aktivita jako soucast terapie zahrnuje prevenci primarni, sekundarni

a pusobi bezprostredné terapeuticky (Kucera, 1997).

2.3 Sekundarni prevence v ramci pohybové aktivity

Sekundarni prevence ma za ukol zabréanit recidivé nebo snizit riziko vzniku
ischemické choroby srde¢ni. Sekundéarni prevence v ramci pohybové aktivity je nejlépe
zabezpecena jako Casnd posthospitalizacni faze. Méla by trvat zhruba do 3 mésict od
propusténi nemocného z nemocnice. Velice dulezitou soucésti je zména zdravotniho
stylu a dodrzovani zasad, mezi n& patii redukce nadvéhy s cilem BMI pod 25 kg/m?,
coz snizi riziko recidivy ICHS. Podstatné je také zvysit pfijem ovoce a zeleniny, omezit
zivo¢isné tuky, vyloucit alkohol a pfestat koufit. Rovnéz pravidelné kontroly
U kardiologa, kontrola krevni tlaku, hodnot cholesterolu a v neposledni tadé
i farmakologicka 1é¢ba. Samotnad pohybova aktivita v posthospitaliza¢ni fazi se déli na

roMr ro~r

ambulantni fizeny trénink, individudlni fizeny trénink a lazeniskou lécbu.
Ambulantni Fizeny trénink

Ambulantni fizeny trénink rozd€luje nemocné do rizikovych skupin
podle klinického nalezu funkce levé komory. Jsou tfi skupiny, nizké, stiedni a vysoké
riziko. Do nizkého rizika se fadi pacienti s ejekeni frakei vySsi nez 45 %, bez arytmie
a bez zat¢Zzové nebo klidové ischemie se zat€Zzovou kapacitou vyssi nez 100 W.
Ke stfednimu riziku patii nemocni s EF 31 — 44%, ischemie se zacne projevovat pii
vys$Sim stupni zatéze. Zatézova kapacita je u téchto pacientit pod 100 W. Vysoké riziko
je u nemocnych s EF pod 30%, jsou zde pfitomny komorové arytmie, pokles TK o vice
nez 15 Torrh a vyraznd ischemie. Trénink se urCuje podle daného rizika. Stanoveni

tréninku zalezi na intenzité, frekvenci, délce a zptsobu zatizeni.

Intenzita musi byt dostate¢na pro danou skupinu, dle rizika ale také bezpecna.
Meéla by se blizit anaerobnimu prahu, ale neméla by jej prekrocit, protoze kdyby doslo
k piekroceni ANP tak se zvySuje koncentrace laktatu v plazmé, zvySuji se

1 katecholaminy. Tohle vSechno potom muze zplsobit arytmie a jiné komplikace.
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Pro stanoveni spravné intenzity se vyuzivd tepova frekvence. Vypocet (kapitola
Trénink). Nejcastéji udavana frekvence je 3 krat tydn€ po dobu 2 — 3 mésicti. Za tyden
tréninku by mél byt vydej 1000 kcal. ,,Vyskyt kardiovaskularnich komplikaci
behem fizené rehabilitace u soucastné vedenych programi se udava na 1/50 000 az

1/120 000* (Chaloupka, str. 130, 2006).

Zatizeni probiha ve 3 fazich; zahtivaci faze, hlavni ¢ast a relaxa¢ni. Uvodni &ést
neboli zahtivaci trvéa asi 10 minut. Je dynamicko-vytrvalostniho charakteru. Umoziuje
nemocnému piejit do plného zatizeni a je prevenci pted arytmii a nizkym TK. Faze
zvysuje prokrveni a napéti kosternich svalti. Hlavni ¢ast se ¢leni na aerobni a silovy
trénink. Aerobni ¢ast obsahuje trénink na rotopedu. Trénink je bud’ s kontinualnim
zvySovanim zatéze, nebo s intervalovym zvySovanim. Ten napomahd zlepSit jak
vytrvalost, tak svalovou silu. Dale mize byt jednotvéarny, coz je tedy jen na rotopedu.
Anebo muze byt cirkulujici, tzn., Ze se cvi¢eni kombinuje s jinymi trenazéry, jako jsou
napt. vesla, stepry. Kombinovany trénink napomahé k posilovani jak svald HKK, tak
svali DKK. Silovy trénink pusobi preventivné vucéi svalové atrofii. Vychazi
z one repetition maximum. 1-RM je zatéz, kterou je nemocny sam schopen piekonat.
Je slozena ze 3 cvikl a pro kazdy cvik se stanovuje zvIast. Z co nejvetsi zatéze, kterou
je nemocny schopen zvladnout, se vypocita 30%, 40%, 50%, 60% dané zatéze.
Nemocny zacind na 30% své maximalni zatéze, poté 40% a dal. Hodnota TK a TF
je métena na HK pii posilovani DKK. Relaxacni faze trvd asi 10 min., je dulezita
pro obéhové vyladéni organismu a navratu TF a TF ke klidovym hodnotam, zabratniuje

vzniku hypotenze a zvySuje Zilni navrat (Chaloupka, 2006).

Ambulantnég fizeny trénink trva dohromady asi 60 min. DuleZité je méfeni TK,

TF ptedevSim v aerobni fazi a kontrola subjektivnich potizi nemocného.
Lazenska rehabilitace

Lazeniskd rehabilitace se u téchto pacienti rozdéluje podle vysledkil
ze zatézoveého testu. Intenzita tréninku se urcuje na zakladé vypocitani tréninkové
tepové frekvence. Prvni skupina jsou nemocni, ktefi zvladnou zatéz nad 100 W.
Do druhé skupiny patii pacienti zvladajici zatéze od 51 — 100 W a posledni skupina je
na zatézi 25 — 50 W. Pohybova aktivita v ldzenském zafizeni obsahuje skupinovy
léCebny telocvik, progresivni ergometricky trénink, terénni 1écbu a rehabilitaci

V bazénu. Skupinovy lé¢ebny télocvik by mél trvat zhruba 30 min. asponl 4 krat tydné,
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cviceni je vytrvalostné dynamického charakteru. Pribézné se kontroluje TF ¢i
subjektivni potize. Minimalni pocet tréninkovych jednotek by mél byt 15. Progresivni
ergometricky trénink provadi se na ergometru. Denné trva 30 min. Nemocnému se musi
kontrolovat TK, TF a vhodna je monitorace EKG. Terénni 1é€ba ma optimalni cas
60 min. denné. Méfeni TF je pomoci sporttestru, ktery dohlizi na horni hodnotu TF a pfi
ptekroceni se ozve zvukovy signal. Pfikladem terénni 1écby je nordic walking.

Rehabilitaci v bazénu lze stiidat se skupinovym lé¢ebnym télocvikem (Chaloupka
2006).

Z balneologie se nejvice vyuziva uhlicita koupel, jez ptisobi velice kladné na TF
a TK. Dalsi vhodnou procedurou jsou podvodni masaze, vifivé nebo stfidavé koupele
DKK, elektroterapie pt. ¢tyfkomorova galvanicka lazen, magnetoterapie, ultrazvuk,
vakuové — kompresni terapie, lymfodrendZe, fototerapie, kryoterapie a meckké
mobilizaéni techniky. Lazné zabyvajici se kardiovaskuldrnim onemocnénim jsou napf.

Teplice nad Be¢vou, Podébrady nebo Konstantinovy Lazné.
Individualné rizeny trénink

vvvvvv

U individualn¢ ftizeného tréninku je nejdilezitéjsi edukace nemocného
0 mozném cviceni, jeho intenzité, frekvenci a ¢asu. Asi po mésici by mél byt proveden

zatézovy test, podle kterého se stanovi zatéz a intenzita. Nejvhodnéjsi je chize, NW,

jizda na rotopedu (Chaloupka 2006).
2.4  Rekondi¢ni pobyty

Rekondiéni pobyty spadaji pod sekundarni prevenci. Idealni jsou pobyty 2 krat
za rok po jednom tydnu, se stravou 1500 — 1700 kcal. (1 J = 4, 185 kJ). Program pobytu
zahrnuje ranni rozcvic¢eni 30 min., dopoledni a odpoledni cvi¢eni 60 min. Vhodna je 2
krat denné kondi¢ni chtize v lese 4 - 6 km, odpoledni chodecky trénink 30 — 40 min.,

odpoledni relaxace a veCerni edukacni prednasky 3 krat za pobyt (Kolat, 2009).

Kolektivni sdruzeni umoziiuji zapojit klienta do Cinnosti vedené zkuSenym
fyzioterapeutem. Odborné plisobeni ma na klienta velice pfiznivé ucinky pro pravidelné

kazdodenni domaci cviceni (Kolat, 2009).
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2.5 Fyziologické zmény pri fyzické zatézi

Aerobni zdatnost je podminéna aerobnim vykonem a kapacitou organismu.
Aerobni vykon je mnozstvi energie, ktera je uvolnéna ve svalech za ur€ity Cas. Jde
0 energii vynalozenou k provedeni aerobni prace. Pfi adaptaci organismu na PA zalezi
pfedev§im na typu PA, sile, frekvenci podnétu a délce pusobeni (Dyrova, Lepkova,
2008).

Zména ve svalech vznika pii silovém tréninku. Dochazi ke zbytnéni svalové
hmoty, ale zarovenn k redukci tuku intraabdomindlniho a podkozniho. V pracujicim
svalu se rozs$ifuji cévy z divodu zvySeného prokrveni a dochazi k odvodu tepla. Tim se
organismus zacne potit. Vhodnéj$i je vytrvalostni trénink. Pfi nizSich az stfednich
zatézich dochazi ke spalovani tuk a Setfeni glykogenu jako energetického zdroje
a zrychluje se dech z diivodu potieby organismu zvysit piijem kysliku do pracujicich
svall. Vyplavuji se hormony nadledvin, a to adrenalin a noradrenalin. To je pro lidsky
organismus stresova situace. ZvySuje se davka energie pro sval, coz zajistuje vhodnou
reakci pro ob&hovy systém. Kortisol, kortison, zvySuje koncentraci cukru v Krvi.
Mineralokortikoidy hospodaii s mineralnimi latkami a vodou. Zméni se pH vnitiniho
prostfedi a pii vys$i intenzité se ve svalech tvofi kyselina mlécnd. Normalni hodnota pH

je 7,35 7, 45 (Dyrova, Lepkova, 2008).
2.6  Faktory ovliviiujici pohyb v prevenci

Na kvalitu i kvantitu pohybu ptsobi mnoho faktord. To se tyka se predevsim
véku a pohlavi. Pohyb ovliviiuje i geneticky pohybovy ptedpoklad, zplisob vychovy
jedince a vztah kté€lesnému pohybu — normomobilni, hypomobilni, hypermobilni.
Dalsimi faktory jsou zivotni prostiedi, ve kterém Zije, a mistni klimatické podminky,
kromé& toho celkovy zdravotni stav, u kterého jde pfedev§im o funkéni schopnost
pohybového aparatu, a momentalni stav ladéni autonomniho nervového systému

(Kucera, 1997).
Faktory se projevuji v nasledujicich oblastech:

1. Celkové — vyvazeny rozvoj organismu, vzajemnd funkéni i organicka

rovnovaha. Schopnost existence v kolektivu, ubytek tukové tkané.
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2. Lokomo¢ni aparat — adaptace na strukturalni stavbu, podil na remodelaci
pojivové tkané a jeji mineralizace. U funk¢ni adaptace jednotlivych slozek svalového
systému nastavaji zmény uvnité buiiky enzymatické a tvarové, ekonomizace cirkulace,

svalové ¢innosti, snizeni rizika mistnich edému a zvysSena ucinnost ,,svalové pumpy*.

3. Transportni systém — zlepSi se srdec¢ni prace, tzn., zvysi se srde¢ni
kontraktibilita a zvétsi se srdeCni objem systolicky i minutovy. Zlepsi se také

ortostaticka tolerance.

4. Metabolismus — snizi se sekrece inzulinu a zméni se spektrum krevnich lipida

(cholesterol, triglyceridy, HDL, LDL)

5. Autonomni nervovy systém — dlouhodobé se zvysi parasympatikotonie a snizi

sympatikotonie. Ob¢ slozKy se vyrovnaji v Klidu i v zatézi.

6. Psychicka sféra — stimuluje se mentalni ¢innost a zvySuje se sebedlvéra
a seberealizace jedince. Vznika rovnovaha mezi fyzickou a psychickou zatézi

Vv regeneracni fazi. Vytvati se pozitivni vztah k pohybu (Kucera, 1997).

29



3 VYBER POHYBOVE AKTIVITY V PRIMARNI
PREVENCI

3.1 Chiize — sportovni chtize

Chtize je zakladni rytmicky stereotyp, ktery se buduje jiz od zarodecného vyvoje
jedince. Pii chuzi je jedna koncetina na podlozce, vychazi se ze vzpiimeného postaveni

paty (Kolat, 2009).

Sportovni chiize je nejjednodussi pohybovou aktivitou pro udrzeni dobré
kondice. Pravidelny pohyb napoméhd k wvyplaveni hormonli endorfini a vede

k rozproudéni krve a lymfatického systému. Navic posiluje myokard a kosterni svaly.

Chuize zavisi na hmotnosti t€la a kvalité¢ povrchu terénu. Rozdilna je chize
Vv terénu ¢i po asfaltu. Pohyb z kopce, sestup, pti némz klesa energeticky vydej. Pohyb
do kopce, vystup, pii némz se zvySuje energeticky vydej. Zavisi také na rychlosti
pohybu (Balatka, 2004).

Energeticky vydej chiize po roviné pti rychlosti 4 km/h je 1255 kJ.
(1 kCal =4, 185 kJ) Pii chuzi v horach v rychlosti 5 km/h je spotieba energie zhruba
1760 kJ.

Dospély ¢loveék v priméru ujde za den 1500 m, protoZze pohyb omezuje na
minimum. Do prace lidé jezdi autem, v patrovych budovach zase pouzivaji vytah, coz
zpusobuje nedostatek pohybu pro ziskani ur¢ité kondice. Pro dosaZeni optimalni
kondice je nutné ujit okolo 7 km denng, to je asi 10 000 kroki. Tato vzdalenost by se

méla ujit témét za dvé hodiny chiize.

Pedometr neboli krokomér je pfistroj, ktery pii chizi pocita kroky. V dnesni
dob¢ se vyrabi rizné digitalni krokoméry, které jsou schopny zméfit nejen kroky, ale

tieba i puls nebo vypocitat mnozstvi spotfebované energie.

Mnozstvi zatéze se vypocita podle tepové zatéze. U zacate¢niku je vhodné, aby
zacinali na 60% svého tepového maxima a pozvolna zvySovali ¢asovy interval a zatéz

v

cvic¢eni. Nejvhodnéjsi je dojit do 75 — 90% tepového maxima (Anonymus 2, 2011).

30



Zacind se protahovacimi cviky, poté nasleduje pozvolnd chize, tim se
organismus pfipravi na pohyb a zahieje se. Potom se postupné chize zrychluje az
k dosazeni dolniho optimalniho pasma, coz je 60% TF max. Toto tempo je dobré udrzet
Dané tempo se postupné zesiluje az na interval svizné chiize po dobu 30 minut. Vznikne
prodlouzeni mezi rychlejsi chiizi a 5 minutami uvolnéni. Vhodné je dostat se na horni

optimalni hranici tepové frekvence (Anonymus 2, 2011).

Radna technika chiize vede K zapojeni jednotlivych svalovych struktur
ve spravném pohybovém vzorci. Ten Ize nacvicit pomoci Feldenkraisovy metody, coz
je pohyb téla s co nejveétsi ucinnosti a minimalnim Gsilim. Hlida se plynulost chiize, ta je
dana stejnou délkou kroku. Kdyz neni stejné dlouhy, dochézi k odlisSnému zatézovani
dolnich koncetin. Dilezité je také spravné odvijeni chodidla od podlozky. Stojna faze
kroku zaéina poloZenim paty a konéi odlepenim palce od podlozky. Svihova fize vznika
ohybem dolni koncetiny v ky¢li, nasleduje ohyb v koleni a na konci faze dojde k extenzi
Vv koleni a dorsalni flexi v hlezennim kloubu, kde znovu zac¢ina stojna faze. Podstatnou

¢asti je pravidelné hluboké dychani se spravnym drzenim téla (Anonymus 2, 2011).
3.2 Nordic walking — severska chuze

Severska chiize je dynamické kondi¢ni chiize S pouZitim specidlnich holi, ktera
ma pozitivni U€inky na organismus. ROznymi vyzkumy bylo dok4zano, ze dojde
k zapojeni az 90% svall v téle. Zvysi srdec¢ni TF, zlepsi se krevni ob&éh. Tim dochazi ke
spalovani kalorii a naslednému odbouravani tukt. Diky HDL se sniZuje riziko vzniku

kardiovaskularniho onemocnéni. HDL se pii pohybové aktivité zvysuje.

Tento typ chtize zlepsuje aerobni kapacitu a svalovou vytrvalost. ,,U nemocnych

zvySuje zatéZzovou toleranci a snizuje umrtnost pifi kardiovaskularnich onemocnénich*

(Skopek, str. 10, 2010).
Viiv NW na lidsky organismus

Plsobi pfizniv€é na pohybovy aparat, protoze té€lo zatéZuje rovnomérné. Diky
této chtizi se posiluje hluboky stabiliza¢ni systém. NW spada do oblasti aerobniho
cviceni, tzn., Ze odbourdva piebytecné tuky, takZe napomahd 1 pii nadvaze.
Dlouhotrvajici aktivita zplisobuje vyplaveni hormonil serotoninu a endorfinu, které

vyvolavaji pocity stésti. Myokard se umi adaptovat na okolni zatéz. Pfi dlouhotrvajici
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aerobni aktivité je srdce schopné se zvétsit a k preCerpani dostate¢ného mnozstvi krve
mu postaci mensi pocet stahtl, to vede k vys$simu vykonu v riiznych smérech. Ovsem pii
niz§i PA a zatézi nastdva opak. Srdce se zmensSi a nasleduji zdravotni problémy.
Pti¢inou srde¢nich onemocnéni je kornaténi cév. U kazdého Cloveka se uz od détstvi
zacnou do stén cév ukladat postupné tukové latky, ¢imz se snizuje prutok krve a vznika
vyssi tlak. To vSe vede k nedostatecné zasobé¢ kyslikem a zivinami nékterych casti téla.
Pravidelny trénink zajisti snizeni TK o 5 az 10 Torrd, tim se zlepsi stazitelnost srdce a
funkce cév. Kardiovaskularni systém a dychaci systém spolecné transportuji kyslik

v t&le az ke tkanim a odstraiiuji pfeménény oxid uhligity (Skopek, 2010).

Hlavnim vybavenim jsou hole nordic walking. Pozor na zakladni chybu, kdy se
zaménuji S turistickymi holemi. Hole pro NW jsou odpruzené a maji mohutné madlo, na
kterém je poutko obepinajici zapésti. Soucasti holi pro NW je tzv. boticka, ta umoziuje
pouziti holi na rtiznych povrSich. Hole mohou byt teleskopické nebo pevné. Je tieba,
aby hil byla pruzna, protoze musi tlumit narazy. Pfi vybéru je dulezita vyska holi.
Vzorec pro vypocet spravné vysky holi: t€lesna vyska krat 0,7 Napf. jedinec, ktery méfi
175 cm krat 0,7 je rovno 122,5, tzn. volba holi asi o velikosti 120 cm. Dal$i moznosti je
uchopit kolmo spusténou htl, loketni kloub by mél svirat tthel vétsi nez 90 stupiiii

(Skopek, 2010).

Spravny pohyb spocivd vtom, ze télo je v mirném piredklonu, hlava
v prodlouzeni. Ramena jsou posazena dozadu a dold, pohybuje se s nimi dopiedu a
dozadu. ,,Cim vyssi je rychlost chiize, tim vétsi je naklon trupu® (Skopek, str. 34, 2010).
Hrudnik je uvolnény. Pohyb hornich koncetin zac¢ina v rukou v poutkach za télem, loket
je propnuty a pokracuje dopfedu nahoru s ohnutim v loketnim kloubu az do faze opory.
V kone¢né fazi se dlan otevird a napina dozadu. DKK jsou od sebe na S§ifi ramen,
chodidla smétuji rovné dopfedu. Délka kroku zavisi na rychlosti chiize, koleno neni
nikdy Uplné dopnuté. Trup rotuje proti sobé a jeho dolni a horni ¢ast vytvaii tzv.
stiidavy pohyb ¢&ili kontralateralni (Skopek, 2010). Dilezité je dodrzet intenzitu chiize,

frekvenci a Cas.
3.3 H.E.A. T.High Energy Aerobic Training.

H. E. A. T. High Energy Aerobic Training v piekladu znamena - aerobni cviceni
s vysokym energetickym vydejem. Cviceni vychazi z ptfirozeného pohybu chiize a
pracuje na principu mechanicky béziciho pasu, u které¢ho je moznost naklapéni plosiny.
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H. E. A. T. vyuZziva jen svalovou energii. Pomoci H. E. A. T. lze dosahnout redukce
hmotnosti, zvySeni télesné kondice a aerobni vytrvalostni trénink. Umoznuje spalit

v priuméru 500 az 700 kilokalorii za 1 lekci trvajici 45 min (Anonymus 3, 2011).
3.4 Béh

Rozdil mezi béhem a chlizi spociva v tom, Ze béh obsahuje letovou fazi, to je
okamzik, kdy neni ani jedno chodidlo v kontaktu s podlozkou. Béh ma 3 zéakladni faze,
a to odrazovou, letovou a doskoku. Vydej E je zavisly na hmotnosti téla, nesenych
bfemenech, vykyvech tézisté téla a rychlosti pohybu. V rychlosti 8 km/h se spoticbuje E
o velikosti asi 1900 kJ, pii 10 km/h se spotiebuje 2850 kJ. Rychlost pohybu se zvysuje
krokem, jak jeho frekvenci, tak i prodlouzenim kroku. Délka kroku podléha vysce téla

(Tvrznik, Soumar, Soulek, 2004).
Zasady behu

Stiidani zatizeni a odpoc€inku znamena, Ze mezi tréninky je vhodné zaradit leh¢i
trénink. Spravny a dostate¢ny odpocinek je dilezity proto, aby se doplnila E. Kazdy by
se mél fidit jak objektivnimi, tak subjektivnimi ukazateli. Subjektivni hledisko hodnoti
pocity jako napf. inava nebo psychicky stav aj., v zdvéru také aktudlni fyzicky stav.
Regenerace je u kazdého jina, zvlasté u trénovanych a netrénovanych. Napft. trénovany
se zucastni 20 km béhu. Dalsi den se bude citit unaveny. Kdyz ale v ten den absolvuje
5 km béh, tak nésledujici den bude zregenerovany. Netrénovany jedinec se po stejném
tréninku bude citit unaveny, protoZe schopnost jeho regenerace je nizsi (Tvrznik,

Soumar, Soulek, 2004).

Postupné zvySovani zatizeni je vhodné zacit s pomalou zatézi a pak ji neustale
zvySovat. Princip specifi¢nosti je typ tréninku. Pfi trénovani na dlouhé traté je vhodné
trénovat dlouhy pomaly béh. Na kratké trat¢ je dobry trénink kratky a intenzivni.
Pti stale stejném béhu nelze ofekéavat zvySovani vykonnosti. Pro ziskani kondice je
poklesu intenzity. Vytrvalost Ize rozdélit na rychlostni a silovou. Pohyblivost se rovna

fyziologickému pohybu v plném rozsahu kloubu.

Rekreacéni béh by mél probihat asi 3 krat tydné vzdy 1 hodinu. Intenzita

pii rekrea¢nim béhu by neméla ptesahnout 60% maxima.
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Bézecka abeceda je dana pro vSechny typy bézct bez rozdilu vykonnosti. Tento
typ béhu je vhodnou prevenci svalovych dysbalanci a ma pozitivni vliv na pohybovy
aparat. Do bézecké abecedy se fadi: ptredkopavani s propnutymi koleny - Svihové
koleno se dostane do horizontaly, napne se odrazova noha, dojde k vykopnuti bérce
vpied vzhiru a nasledné vykroc¢eni do dalky a pak aktivné pod sebe. Odpichy, klus
posko¢ny s krouzenim ramen, klus poskocny s krouzenim obou pazi, stiidavé

predkopavani s mezi krokem (Tvrznik, Soumar, Soulek, 2004).

Dodrzeni tepové frekvence lze vypocitat pomoci klidové a maximalni tepové

frekvence. (Vypocitani v kapitole Pohybova aktivita v prevenci).

Kyslik je dulezity nejen pro pracujici organy, mozek, ale i pro vytrvalostni
vykon, jelikoz bez néj to nejde. Pti nedostatku kysliku se mluvi o kyslikovém dluhu,
k némuz dochazi v anaerobnim rezimu. Vyuziti co nejvétsiho mnozstvi kysliku neboli

maximalni kyslikovy piijem, VO3 max. (Tvrznik, Soumar, Soulek, 2004).

Aerobni vykonnost stanovuje: rychlé ziskani E aerobnim zptisobem, vyuziti tukii
Vv prvnich kilometrech b&éhu, zvyseni velikosti minutového srde¢niho objemu, transport

kysliku do tkdni a maximalni spotiebu kysliku (Tvrznik, Soumar, Soulek 2004).
3.5 Cyklistika

Podobné jako plavani tak i cyklistika, odlehcuje nosné klouby. Nejvice se
zapojuje zapésti a hyzdé. Pohyb vychazi pfedevSim z dolnich koncetin. ,,Pracovni
ucinnost jizdy na kole je zavisla na odporu prostfedi — extrémni piiklad je silny
protivitr. ZmenSeni této sily miiZeme ovlivnit pozici téla — pifedklon, obleceni,
aerodynamicky tvar pfilby” (Balatka, str. 63, 2004). Tieci sila je dalsi silou, ktera

ovliviiuyje tieci G¢inek. Vznikd mechanické treni ¢asti kola, téeci sila mezi pneumatikami

[ 24

Spravnou polohu posedu urcuje vySka sedla. Nejlépe se zjisti pti sedu na kole.
Chodidla se polozi na pedaly a Slape se dozadu, paty by po celou dobu mély zlstat
v kontaktu s pedaly. Pii nastaveni sedla vpied a vzad je jedno koleno svisle nad

pedalem, tim se spravné rozprostie télesna hmotnost. Nejvhodnéjsi je ta varianta, kdy

nejsirsi ¢ast chodidla je nad osou pedalu (Landa, 2005).
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Spravna poloha posedu za jizdy vypada tak, Ze trup by mél piedstavovat mirny
oblouk, pracovat maji jen dolni koncetiny, tzn., Ze trup a péanev se skoro nehybou.
Pozice hornich koncetin: lokty mifi dozadu a zevné, ruce drzi volné fiditka. Pozice
dolnich koncetin: oblast stehen musi byt ve shodném postaveni s osou kola, to je
rovnobézné, chodidlo je rovnobézné s podélnou rovinou kola. Pfi $lapani jde o to, aby
se pedalem otacelo po celém obvodu, nikoliv vSak zatlacit silou smérem dolt. Tento

pohyb vychazi z kolen a ky¢li (Landa, 2005).

Frekvence Slapani je dana poétem otacek za minutu na Slapatku. Horni mez je asi 100
otacek za minutu, optimum 60 az 80 otdCek za minutu. Rytmus jizdy se udava za
pomoci stejnosmérné zatéze, tak se da dostat do rovnovazného stavu, tim se zabezpeci

vytrvalostni vykon (Landa, 2005).

Pfi tréninku rytmu a frekvence je v daném piipadé vhodny cyklo computer, ktery
informuje o maximalni a primérmné rychlosti, ujeté vzdalenosti a ¢asu jizdy. Pfi nabrani

urcité frekvence je vhodné ji udrzet asponi 5 az 10 minut (Landa, 2005).

Podobny typ sportu, ktery se dd pod cyklistiku pfifadit je jizda na stacionarnich
kolech jako je napf. rotoped, bicyklovy trenazér, indoorcyclingové kolo. Nejvhodné&jsim
vybérem je takové kolo, které umoznuje rovny trup, uvolnénou hlavu a lokty mirné

pokréené.

U rotopedu lze nastavit vysku sedla i fiditek. Je limitovan vyskou postavy. Zatéz
se nastavuje mechanicky nebo elektronicky. Moderni pfistroje jsou vybaveny
informacemi o ujeté vzdalenosti, Case, tepové frekvenci a vydané E. Rotopedy se
pouzivaji jak pro trénink, rehabilitaci tak pro lidi s obezitou. Optimalni délka jizdy je
20 minut o stejné frekvenci, v zavéru pomald jizda, posléze zklidnéni (Dyrova,

Lepkova, 2008).

Bicyklovy trenazér dokaze simulovat relaxacni jizdu, ale i jizdu v horské oblasti.
Program lIze nastavit na displeji. Zde je mozné nastavit vysku sedla a omezené tiditka.
Ve fitcentrech jsou zkuSeni lektofi, kteti fidi celou skupinu, cviceni dopliiuje hudba

(Dyrova, Lepkova, 2008).

Indoorcyclingové kolo se doporucuje jak pro individudlni, tak skupinovy

trénink. Konstrukce kola respektuje spravné drzeni téla. Kolo prospiva obéznim lidem,
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téhotnym 1 star§im lidem, slouzi i pro rehabilitaci (Dyrova, Lepkova, 2008). Je nutné

kontrolovat srde¢ni tepovou frekvenci.

3.6 Plavani

,Plavani je pohyb ve vodé v horizontdlni poloze, proto je usnadnén Zilni névrat
do pravého srdce a zmensené naroky na praci levé komory* (Balatka, str. 60, 2004).
Pti plavani se zapojuji rtzné svalové skupiny: svaly patete, svaly kréni, ramenni,
zadové a svalstvo dolnich koncetin. Tento typ sportu napomaha k odleh¢ovani kloubt

celého téla, vCetné patete (Balatka, 2004).

Dulezita je adaptace na vodni prostfedi. Ve vodé ma na organismus vliv

hydrostaticky tlak, hydrostaticky vztlak a hydrodynamické sily.

Hydrostaticky tlak ptisobi kolmo na jeho povrch. Cim vice roste hloubka ve

vodé, tim se zvysuje 1 tlak. OvSem pfi normalnim plavani je téméf bezvyznamny.

Hydrostaticka vztlakova sila plisobi ve stfedu téla proti gravitaci. Velikost
gravitace zalezi na objemu ponofeného té&la. ,,Cim vétsi je objem téla a mensi jeho
hmotnost, tim vétsi je jeho vztlak* (Cechovskd, Miler, str. 35, 2008). Hmotnost t&la
d€lena objemem se rovna hustoté. Hustota vody je 1. Hustota téla je takika stejnd jako
vody, tzn., Ze pokud se po naddechu zadrzi dech, télo se vznasi. Jakmile nastane vydech

tak se zacne zmenSovat objem a tim zvySovat hustota a t€lo klesa.
Hydrodynamické sily tzv. odpor prostfedi, mé vice Ciniteld.

Tteci odpor je odpor, ktery se tvoii mezi proudici vodou a télem. Velikost
odporu ovliviiuje povrch, plochu a tvar téla. U tvarového odporu vznika tlak na predni
stranu téla a pii vyS$i rychlosti za télem zase podtlak. Sily dohromady tvofi tvarovy
odpor prosttedi. Pti plavani na hladiné se vytvaii viny a také zéalezi na plavecké poloze,
toto se nazyva vlnovy odpor. Pfi plavani pod hladinou se tvoii mensi vinovy odpor.
(Cechovska, Miler, 2008)

Vliv plavani na lidsky organismus
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Utinkuje na kardiovaskularni systém, ¢imz se zvy$uje minutovy srdeéni objem,
udrzuje se elasticita cév, zrychluje se zpétny zilni tok z dolnich koncetin (Gierhl, Hahn,
2000). M4 efekt na dychaci systém, a to na zvétSeni vitalni kapacity. To ma za nasledek
vice kysliku v plicich a zvySenou odolnost svalii vic¢i kyslikovému dluhu. Dilezity je
vydech do vody. Pfi povrchnim dychani se zvySuje tlak v hrudniku a tim omezuje
vypuzovani krve srdcem a podnécuje k tnavé (Gierhl, Hahn, 2000). Zména latkové

vymény nastava pii zvySeném vykonu a tento systém je nucen pracovat ekonomictéji.

Ma vétsi spotiebu kalorii, ktera se kompenzuje stravou (Gierhl, Hahn, 2000).

PA ve vodnim prostfedi se fadi mezi aktivity cyklického charakteru s aerobnim
potencidlem. Je to vyhodnéj$i PA, jelikoz Setfi pohybovy aparat. Stfidani riznych
plaveckych stylti je vyhodné. Proto, aby se mohla spravné ovliviiovat télesna zdatnost,
je dulezita organizace, obsah a intenzita pohybovych aktivit ve vodé. Jako napf. fitness

swimming, agua-gymnastika, aqua-aerobik.

Voda klade vys$si odpor nez vzduch, ve srovndni napft. s chiizi se musi vynalozit daleko
vice E. Energetické naroky plavani jsou pfi srovnani S chizi 2-5 krat vys$si. Tepelna
vodivost vody je asi 25 krat vyssi nez tepelna vodivost vzduchu. Energeticka naro¢nost
u plaveckych stylt je rozdilna s dodrzenim shodné vzdalenosti a stejné rychlosti. Potadi
od nejvyssi naro€nosti 1. prsa, 2. znak, 3. motylek, 4. kraul. Vydej E zavisi na zptisobu
plavani, intenzité, irovni techniky, télesnych pfedpokladech a frekvence tréninkovych

jednotek.

S cilem udrzeni kondice je nutné dodrzet frekvenci minimalné 3 krat tydné, se

zvySovani napft. 4 krat tydné se kondice zlepSuje.

Intenzita urCuje tGroven zatéze, aby kone¢né vysledky byly shodné

s predpokladanymi.

Doba zatéze je mnozstvi Casu, ktery je tieba vénovat cviceni. Minimalni doba
pro udrZeni kondice by méla byt 15 minut v intenzité, kdy srde¢ni frekvence dosahuje

asi do 130 tept za minutu. Typicka aerobni zatéz trva 20 — 30 minut.

Obsah piedstavuje charakter télesnych cvi¢eni s pomickami a jiné mozné

modifikace (Cechovska, Miler, 2008).
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Tabulka 2 VyuZiti kondi¢niho plavani ( Cehovskd, Miler, str. 89, 2008)

Maxo. TFv Tl:vfl i Intenzita Ucm?k na Piiklad
0 zatéze organismus
Rovnomérné
Rozvoj stfidava
UdrZeni 60 — 70 30 - 60 stiedni ob¢hové a rychlost,
kondice dychaci silové
soustavy vytrvalostni
prvky
Stiidavy
: nebo
Rozvoj Rozvoj intervalovy
©J 70— 80 10 - 30 vy aerobni rvalovy
kondice , . trénink,
vykonnosti
prvky
rychlosti

Zjednodusené hodnoceni

Pii lehkém usili je intenzita v Grovni stavajici kondice. U stfedné tézkého Usili se
uroven intenzity nachdzi na rozvijeni tréninku. Pfi velkém usili nastdva pretézujici

trénink aerobnich dovednosti.

Kraul je nejekonomictéjSim stylem, pfi ném se rytmicky stfida svalstvo
V jednoduchém rezimu. Aerobni zdatnost se mize déale dobie rozvijet. Zpocatku se
plave styl, ktery jedinec ovlada nejlépe. Pti plavani se zapojuje spoustu svalil a zatéZuje

dychaci 1 obéhovy systém.

Musi se dodrzovat zasady piiméfenosti, postupné zatizeni a stfidani

s odpocinkem (regenerace). Napli ¢innosti by méla byt vyvazena.

Vhodnymi podminkami jsou bazény urCené pro sportovni plavani s teplotou
24 az 28 °C a s délkou 25 — 50 m. Tréninkova jednotka obsahuje rozcviceni, rozplavani
s nasledujici aerobni c¢asti. Dale se zaméfuje na svalovou zdatnost a technické

zdokonalovani. V posledni &sti je uklidnéni, vyplavani (Cechovska, Miler, 2008).
3.7 Aerobik a jiné formy fitness

Aerobik se ptredevSim specializuje na zvySeni urovné zdatnosti jedincl
za pomoci hudby. Pusobi zejména na kvs, a to zpomalenim srde¢ni prace, zlepSenim
kardiovaskularni ~ vytrvalosti, sniZenim systolick¢ého tlaku a také sniZuje

pravdépodobnost infarktu srdce nebo mozku. Déle mé vliv na dychaci systém tim, Ze se
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zvetsi plicni kapacita a prenos kysliku v téle. Aerobik ucinkuje i na pohybovy aparat
zvySenim hustoty kostni tkané, ¢imz se také predchéazi vzniku osteoporozy. ZlepSuje
kloubni pohyblivost a svalovou zdatnost. Reaguje na latkovou vyménu cili
na metabolismus, odbourava odpadni latky, upravuje mnozstvi cholesterolu, vyrovnava
se s kolisanim glukozy, tzn., Zze predchazi onemocnéni diabetes mellitus. V neposledni
fadé ma vliv na psychosomatickou troven tim, Zze napomahd zvysSovat sebevédomi,

seberealizace a odreagovani se.

Jako v kazdé pohybové aktivité, tak i u aecrobiku se dodrzuje urcita frekvence. Ta
by méla byt dodrzena minimalné 3 krat tydné. Krom¢ toho se upravuje intenzita,
zpocatku vhodna 60 — 70% tepového maxima, kterd se postupem casu zvysuje. Doba
zatéze by nemeéla byt mensi nez 20 minut, optimum je az 60 minut, zalezi na typu

cviceni.

Aerobik ma urcité své zakladni pohyby, ¢leni se do 2 tfid. Low impact, ta
neobsahuje poskoky a jedna DK je vzdy ve spojeni s podlozkou a High impact, pii této
¢asti v uréitém okamziku neni ani jedna ¢ast téla v kontaktu s podlozkou. Tato ¢ast vice
zatézuje Kloubni systém, proto je zde vhodna hudba max. 32 hudebnich dob (Macakova,
2001).

Pribéh aerobiku zacina fazi zahfati, ta pfipravuje organizmus na zatéz. Dale
nastupuje aerobni blok, ktery dodrzuje tepovou frekvenci. Zacina se od jednodussich
a posiluje se ¢ast téla, pro kterou je dana pohybova aktivita. Zavére¢na cast obsahuje

uvolnéni a sniZuje Gnavu.

Step aerobik je cvifeni s vystupem a sestupem na step, stupinek. Pii tomto typu
se hlavn¢ zatézuji svaly DKK. Dilezité je stejnosmérné zatizeni DKK. Vydand E se
témer vyrovnd béhu (pii behu aspont 11 km za hodinu). OvSem pfi step aerobiku se tolik
nezatézuji klouby. Vystup na step je vzdy do stfedu desky. Zacne pata, potom Spicka a
nasleduje ptenos celého tézisté. U sestupu se poklada chodidlo na podlahu

A%

a sestupu (Macakova, 2001).

Posilovaci formy aerobiku zahrnuji kondi¢ni cviceni, vyuzivd se nacini

aj. pomucky. Zde je pfesné¢ stanoven diiraz pro rozvoj pohybovych schopnosti.
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Obsahuje minimalni mnoZstvi krokovych variant. Zahrnuje P-CLASS, u které ho se
jedna o posileni jednotlivych casti téla DKK (hyzdé¢, stehna), BODY STYLING,
u néhoz jde o tvarovani postavy, BODY TONE, zde jde o posileni svali HKK (pomoci
¢inek, therabandu) a INTERVAL AEROBIC, kde se stfida cviceni intervalu tréninku

sily a kratké intervaly aerobniho cviceni.

Tanec¢ni aerobik zahrnuje hodiny aerobiku, které jsou inspirovany hudbou, jako
mohou byt orientalni tance, nebo tfeba i jazz ¢i zumba aerobic. Jde o exotické tane¢ni
pohyby s aerobikem. Jsou to latinskoamerické tance v aerobnim tempu (Macakova,
2001).

Cardio kick box aerobic zahrnuje prvky bojového uméni s tréninkem aerobni
zdatnosti a zpevnéni svalll. Zahajuje se jednodussimi cviky a pokracuje se az ke cvikim

vvvvvv

rychlé a dynamické ale uvolnéné.

Tae bo je cviceni se spravné provedenymi udery, kopy. Aktivuji se svaly celého

téla, hlavné 1 hluboky stabiliza¢ni systém.

Agua aerobic slucuje klasicky aerobik s cvicenim ve vod¢. Diky tomuto spojeni
nevznikaji otfesy, tim je ochranovan kloubni aparat ale i kvs. Pohyb ve vodé snizuje

TFmax asi o 10 az 15% nez na suchu. Povzbuzuje k psychickému a fyzickému uvolnéni.

Fit ball (gymball) se pouzivd pro cviceni, které se provadi za pomoci velkych
gymnastickych balond, jejichz nosnost je az 300 kg. Prispiva kristu a zlepSeni
schopnosti, jako jsou obratnost, koordinace a rovnovaha. Na gymballe 1ze procvicit celé
télo. Balan¢ni sed na mici aktivuje HSS, stabilizuje patef a utvaii spravny sklon panve

(Macakova, 2001).

Slide ,,je druh cviceni, které¢ se provadi ve specialnich navlecich pies boty na
skluzném pasu umisténém na zemi“ (Macakova, str. 44, 2001). Je Setrny ke kloubtim,
protoze se po podlozce ,,klouze®, tak jsou DKK v neustalém kontaktu s podlozkou, tzn.,
ze zadné poskoky nejsou ptitomny a klouby jsou Setfeny. Pracuji témet vSechny svalové
skupiny svalstvo dolnich koncetin, hyzd'ové svaly, svaly zad, bfisni svaly a svalstvo

ramenniho kloubu i HSS.
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Kangoorobic je dal§i formou cviceni, pfi kterém se pouzivaji specialné
odpruzené boty zvané Kangoo Jumps. Vazi zhruba asi 2 kg, tim kladou odpor, ktery je
tieba zdolat. Kangoorobic tlumi otfesy, coz chrani klouby. Podporuje spravné drzeni
téla, zapojuje svaly panevniho dna, svaly podél patefe, svaly DKK a zatézuje Kvs.
Napomaha zpesttit béznou PA, napi. béh, dochazi zde k tzv. trampolinovému efektu

(Macakova, 2001).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Tato prace ma za ukol podat informace 0 primarni i sekundarni prevenci ICHS
na zaklad¢ studia odborné literatury. Miize byt uzitecna predevsim pro klienty, u nichz
existuje riziko tohoto onemocnéni, nebo pro ty, ktefi se v této rizikové skupiné
nachazeji. Bakalarska prace piedklada moznosti vyuziti pohybové aktivity v prevenci
a zasady, které je tfeba dodrzovat. Prakticka Cast je provedena u lidi, ktefi dodrzuji
sekundarni prevenci, tedy ICHS uz maji. V této ¢asti prace je porovnan a vyhodnocen

dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF.

Zalezi na tom, aby lidé zajimajici se o prevenci, byli informovani o kvalité

Zivota s touto chorobou.
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5 HYPOTEZY

Hypotéza €. 1 - Piedpokladam, Ze pacienti trpici ischemickou chorobou srdecni,

na otazku ¢islo 5 v dotazniku kvality zivota zvoli vice negativnich odpovédi.

Hypotéza ¢. 2 - Predpokladam, ze 50 % respondentd bude negativné hodnotit

kvalitu svého zivota.

Hypotéza ¢. 3 - Predpokladam, ze vysledky dotazniku poukdzou na vyskyt

ICHS vice u muzu nez zen.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika sledovaného souboru

K zjisténi kvality Zivota jedinct S ischemickou chorobou srde¢ni budu provadét

dotaznikové Setieni s nadslednym vyhodnocenim.

Soubor byl slozen z klienti navs§tévujicich kardio-rehabilita¢ni ambulanci, ktera
se zaméfuje na pohybovou sekundarni prevenci. Klienti byli vySetfovani odbornymi
metodami a sledovani svymi fyzioterapeuty. Jejich pohybovy rezim byl mnou
neovlivnitelny. Poznatky jsem ziskala prostfednictvim zkracené verze dotazniku kvality
zivota vytvofené Svétovou zdravotnickou organizaci. Vysledky jsem ziskala
Vv Jihomoravském kraji ve fakultni nemocnici v Brné, kde jsem se také zcastnila

cviceni a ziskala fotodokumentaci. Souhlas k fotodokumentaci pacientd mam u sebe.
6.2 Metody sledovani

U skupiny respondenti byla zjistovana kvalita Zivota. Byl pouzit
standardizovany dotaznik, jeho zkracena verze WHOQOL-BREF tzn. World Health
Organization Quality of Life — BREF. Dotaznik je tvofen 26 otazkami, které jsou
uzaviené. Tyka se jednotlivych oddilt kvality Zivota, fadi se sem fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy a prostedi, ve kterém se respondenti Ziji. Dotazniky byly
rozeslany osobné a byly anonymni. Celkem bylo rozdano 60 dotazniki, z toho vraceno

54 a vyhodnoceno 51 dotaznik.
6.3 Metody zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany ve formé tabulek a grafii

v programu Microsoft Excel a Word.
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7 VYSLEDKY

Otazka 1. Jaké jste pohlavi?

Tabulka 3 Pohlavi

Pohlavi Pocet odpoveédi
Muz 34
Zena 17
Graf 1 Pohlavi

Emuz

H7ena

Otazka 2. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 4 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

MozZnosti Pocet odpovédi
Velmi $patna 3
Spatna 5
Ani $patnd / ani dobra 17
Dobra 21
Velmi dobra 5

Graf 2 Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

6%

10%

= Velmi $patna

= Spatna

™ AniSpatnd /anidobra
® Dobra

¥ Velmi dobra
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Otazka 3. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 5 Zhodnoceni spokojenosti zdravi

Moznosti Pocet odpovédi
Velmi nespokojen/a 2
Nespokojen/a 13
Ani spokojen/a ani nespokojen/a 17
Spokojen/a 16
Velmi spokojen/a 3

Graf 3 Zhodnoceni spokojenosti zdravi

B Velmi nespokojen/a
6% 4% B Nespokojen/a
= Anispokojen/a ani

nespokojen/a
= Spokojen/a

¥ Velmi spokojen/a

Otazka 4. Do jaké miry Vam brani bolest v tom, co potrebujete délat?

Tabulka 6 Posouzeni intenzity bolesti béhem &innosti

MozZnosti Pocet odpoveédi
Viibec ne 12
Trochu 13
Stiedné 20
Hodng S
Maximalné 1

Graf 4 Posouzeni intenzity bolesti béhem cinnosti

2% ® Vibecne
= Trochu
B Stiedn¢
" Hodné

B Maximalné
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Otazka 5. Jak moc potrebujete lékarskou pomoc, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivoté?

Tabulka 7 Zhodnoceni nutnosti lékai'ské pomoci v kaZdodennim Zivoté

Moznosti Pocet odpoveédi
Vibec ne 10
Trochu 12
Stredné 22
Hodné 4
Maximalné 3

Graf 5 Zhodnoceni nutnosti lékai'ské pomoci v kaZdodennim Zivoté

6%

8%

B Vibecne

B Trochu

& Stredné

B Hodné

B Maximalné

Tabulka 8 Radost ze Zivota

Moznosti Pocet odpoveédi
Vubec ne 5
Trochu 7
Stiedné 10
Hodné 19
Maximalné 10
Graf 6 Radost ze Zivota
B Vibecne
B Trochu
= Stiedné
B Hodné
B Maximalné
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Otazka 1. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot md smys!?

Tabulka 9 Hodnoceni smyslu Zivota

Moznosti Pocet odpovédi
Vibec ne 4
Trochu 2
Stiedné 22
Hodné 14
Maximalné 9

Graf 7 Hodnoceni smyslu Zivota

B Vibecne
® Trochu
= Stredné
® Hodné¢

B Maximalné

Otdzka 8. Jak se dokdzete soustredit?

Tabulka 10 Mira sousti‘edéni

Moznosti Pocet odpoveédi
Vibec ne 3
Trochu 4
Stiedné 25
Hodné 10
Maximalné 9

Graf 8 Mira soustiedéni

6%

B Vibecne
® Trochu
& Stiedné
B Hodné

B Maximalné
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Otazka 9. Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?

Tabulka 11 Kvalita bezpeci v béZném Zivoté

Moznosti Pocet odpovédi
Viubec ne 2
Trochu 6
Stfedné 19
Hodné 18
Maximalné 6
Graf 9 Kvalita bezpeci v béiném Zivoté
B Vibecne
4%
B Trochu
= Stfedné
B Hodné

¥ Maximalng

Otdzka 10. Jak zdravé je prostiedi, ve kteréem Zijete?

Tabulka 12 Kvalita prostiedi

MozZnosti Pocet odpovédi
Vubec ne 3
Trochu 7
Stiedné 20
Hodné 15
Maximalné 6
Graf 10 Kvalita prostitedi
6% B Vibec ne
E Trochu
= Stfedné
® Hodné
B Maximalné
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Otazka 11. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Tabulka 13 Zivotni energie

Moznosti Pocet odpovédi

Vibec ne 6

Spise ne 8

Stredné 16

Vétsinou ano 15

Zcela 6

Graf 11 Zivotni energie
B Vibecne
B Spisene
@ Stredné

B VétSinou ano

B Zcela

Otdzka 12. Dokdzete akceptovat sviij télesny vzhled?

Tabulka 14 Spokojenost s télesnym vzhledem

MozZnosti Pocet odpoveédi
Viibec ne 0
SpiSe ne 4
Stiedné 12
VétSinou ano 20
Zcela 15

Graf 12 Spokojenost s télesnym vzhledem

0%

® Vibecne

B SpiSene

o Sttedné

B VétSinou ano

B Zcela
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Otazka 13. Mate dost penéz k uspokojeni svych potreb?

Tabulka 15 Financni zajisténi

MozZnosti Pocet odpoveédi
Vibec ne 7
SpiSe ne 7
Stredné 15
VEtsinou ano 14
Zcela 8
Graf 13 Finandéni zajisténi
B Vibecne
B Spisene
= Stfedné

B VétSinou ano

B Zcela

Otdzka 14. Mdte pristup k informacim, které potrebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

Tabulka 16 Piistup k informacim

MozZnosti Pocet odpoveédi
Viibec ne 1
Spise ne 0
Stiedné 5
VétSinou ano 27
Zcela 18
Graf 14 Piistup k informacim
B Vibecne
2% 0%
B SpiSene
= Stiedné

B Vétsinou ano

B Zcela
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Otazka 15. Mdte moznost vénovat se svym zalibam?

Tabulka 17 Zaliby

MozZnosti Pocet odpoveédi

Vubec ne 2
Spise ne 8
Stiedné 13
Vétsinou ano 15
Zcela 13
Graf 15 Zaliby

B Vibecne

4%
B Spisene
" Stfedné

B Vétsinou ano

B Zcela

Otazka 16. Jak se dokazete pohybovat?

Tabulka 18 Pohyblivost

MozZnosti Pocet odpoveédi
Velmi Spatné 8
Spatné 2
Ani Spatné/ ani dobie 10
Dobie 20
Velmi dobie 11

Graf 16 Pohyblivost

B Velmi $patné

® Spatné

" Ani $patné/ anidobie
= Dobie

® Velmi dobie
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Otazka 17. Jak jste spokojen/a spokojena se svym spankem?

Tabulka 19 Kvalita spanku

Moznosti Pocet odpovédi

Velmi nespokojen/a 2
Nespokojen/a 11
Ani spokojen/a ani

. 12
nespokojen/a
Spokojen/a 13
Velmi spokojen/a 13

Graf 17 Kvalita spanku

4%

= Velmi nespokojen/a

® Nespokojen/a

= Anispokojen/a ani
nespokojen/a

B Spokojen/a

® Velmi spokojen/a

Otdzka 18. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadeét kazdodenni cinnosti?

Tabulka 20 Kvalita provadéni béinych innosti

Moznosti Pocet odpoveédi

Velmi nespokojen/a 1
Nespokojen/a 2
Ani spokojen/a ani 1

. 5
nespokojen/a
Spokojen/a 21
Velmi spokojen/a 12

Graf 18 Kvalita provadéni béinych ¢innosti

2% 4%

m Velmi
nespokojen/a

B Nespokojen/a

= Ani spokojen/a
ani nespokojen/a

® Spokojen/a

® Velmi spokojen/a
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Otazka 19. Jak jste spokojen/a se svwm pracovnim vykonem?

Tabulka 21 Pracovni vykon

Moznosti Pocet odpovédi

Velmi nespokojen/a 2
Nespokojen/a 9
Ani spokojen/a ani

. 17
nespokojen/a
Spokojen/a 18
Velmi spokojen/a 5

Graf 19 Pracovni vykon

4%

= Velmi nespokojen/a

= Nespokojen/a

= Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

= Spokojen/a

= Velmi spokojen/a

Otazka 20. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

Tabulka 22 Spokojenost se sebou samym

MozZnosti Pocet odpoveédi

Velmi nespokojen/a 1
Nespokojen/a 5
Ani spokojen/a ani

. 20
nespokojen/a
Spokojen/a 20
Velmi spokojen/a 5

Graf 20 Spokojenost se sebou samym

2%

® VVelmi nespokojen/a

H Nespokojen/a

= Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

B Spokojen/a

= Velmi spokojen/a
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Otazka 21. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka 23 Kvalita osobnich vitahii

MozZnosti Pocet odpoveédi

Velmi nespokojen/a 1
Nespokojen/a 0
Ani spokojen/a ani

. 11
nespokojen/a
Spokojen/a 25
Velmi spokojen/a 14

Graf 21 Kvalita osobnich vztahi

® Velmi nespokojen/a

2% 0%

= Nespokojen/a

= Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

= Spokojen/a

= Velmi spokojen/a

Otdzka 22. Jak jste spokojen/a se svym sexuadalnim zZivotem?

Tabulka 24 Sexudlni Zivot

MozZnosti Pocet odpovédi

Velmi nespokojen/a 2
Nespokojen/a 11
Ani spokojen/a ani

. 21
nespokojen/a
Spokojen/a 13
Velmi spokojen/a 4

Graf 22 Sexudlni Zivot

= Velmi
4% nespokojen/a

® Nespokojen/a
" Anispokojen/a
aninespokojen/a

® Spokojen/a

¥ Velmi spokojen/a
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Otazka 23. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Tabulka 25 Podpora piitel

Moznosti Pocet odpovédi

Velmi nespokojen/a 2
Nespokojen/a 2
Ani spokojen/a ani

. 13
nespokojen/a
Spokojen/a 23
Velmi spokojen/a 11

Graf 23 Podpora piitel

4% 4%

= Velmi nespokojen/a

® Nespokojen/a

= Anispokojen/a ani
nespokojen/a

m Spokojen/a

= Velmi spokojen/a

Otazka 24. Jak jste spokojen/a s podminkami v miste, kde Zijete?

Tabulka 26 Kvalita bydlisté

MozZnosti Pocet odpoveédi
Velmi nespokojen/a 1
Nespokojen/a 8
Ani spokojen/a ani 9
nespokojen/a
Spokojen/a 24
Velmi spokojen/a 9

Graf 24 Kvalita bydlisté

2%

= Velmi nespokojen/a

= Nespokojen/a

= Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

= Spokojen/a

= Velmi spokojen/a
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Otazka 25. Jak jste Spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Tabulka 27 Dostupnost zdravotni péce

MozZnosti Pocet odpoveédi
Velmi nespokojen/a 1
Nespokojen/a 9
Ani spokojen/a ani 5
nespokojen/a
Spokojen/a 25
Velmi spokojen/a 11

Graf 25 Dostupnost zdravotni péce

2%

= Velmi nespokojen/a

m Nespokojen/a

™ Ani spokojen/a ani
nespokojen/a

H Spokojen/a

™ Velmi spokojen/a

Otdzka 26. Jak jste spokojena s dopravou?

Tabulka 28 Kvalita dopravy

Moznosti Pocet odpoveédi
Velmi nespokojen/a 2
Nespokojen/a 7
Ani spokojena/ ani 9
nespokojen/a
Spokojen/a 21
Velmi spokojen/a 12

Graf 26 Kvalita dopravy

4%

® Velmi nespokojen/a

H Nespokojen/a

= Anispokojen/a ani
nespokojen/a

= Spokojen/a

= Velmi spokojen/a
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Otazka 271. Jak casto prozZivdte negativni pocity jako je napv. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?

Tabulka 29 Cetnost negativnich pocitii

Moznosti Pocet odpovédi
Nikdy 8
Neékdy 23
Stredné 14
Celkem casto 6
Neustale 0
Graf 27 Cetnost negativnich pocitii
0% = Nikdy
= Nekdy
I Stfedné

B Celkem ¢asto

¥ Neustale

Tabulka 30 Zhodnoceni zapornych a kladnych odpovédi

Rozd¢leni odpovedi

Pocet vSech odpoveédi

Zaporné

217

Kladné

710

Graf 28 Zhodnoceni zapornych a kladnych odpovédi

W Zaporné

mKladné
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8 DISKUZE

V hypotéze ¢. 1 jsem piedpokladala, ze pacienti trpici ischemickou chorobou
negativnich odpovédi. Pro ziskani vysledkti prvni hypotézy jsem rozdala dotazniky

kvality zivota. Vyhodnoceno bylo celkem 51 dotaznikl. Z dotazovanych respondenti

vvvvv

vysledkt jasn€ vyplyva, ze se hypotéza nepotvrdila.

Dutivodem, pro¢ se hypotéza nepotvrdila, je podle mého nazoru to, ze dotazniky
byly rozdany pievazné na kardio - rehabilitaéni ambulanci, kam klienti pravidelné
dochazeli za ucelem sekundarni prevence. Nemocni se snazili dodrzovat urcity rezim,
Zivotospravu a pohybovou aktivitu. Lidé, ktefi dodrzuji fadnou pohybovou aktivitu,
maji podle mého nazoru vétsi radost ze zivota uz jen diky tomu, ze pii pohybu se

vyplavuji endorfiny tzv. hormony Stésti.

Dalsim divodem, pro¢ nemocni odpoveédéli spise kladné, je podle mého nazoru
i to, ze potom, co je potkala ischemicka choroba srde¢ni, napf. infarkt myokardu, tak si
uvédomili, ze vSechno mohlo dopadnout i uplné jinak. Tito lidé se z psychického
hlediska za¢nou divat na svét uplné jinak, néktefi maji vétsi strach a obavy z recidivy

choroby. Pokud pacienti mohou, tak se za¢nou o sebe vice starat a davat si vétsi pozor.

Hypotéza ¢. 2, kde jsem piedpokladala, Ze 50% respondenti bude hodnotit
kvalitu svého Zivota negativné. V této hypotéze vychazim z odpovédi kladnych
1 zapornych, ovSem ne z odpovédi, které jsou nejednoznacné (ani Spatnd/ani dobra, ani
spokojena/ani nespokojena, stiedn€, ani S$patné/ani dobfe, ani spokojena/ani
nespokojena), ty jsou irelevantni pro danou hypotézu. V porovnani zapornych
a kladnych odpovédi vysli kladné hodnoty v nepochybné pievaze a to v 77 %. Z ¢ehoz
plyne, Ze se hypotéza nepotvrdila, a jeji vysledky jsou upln€¢ opacéné, nez jsem

oc¢ekavala.

Pacienti, kteti vypliovali dotaznik kvality zivota, zacali pravideln¢ dochazet na
kardio-rehabilitaci, kde je pohybova aktivita pod dozorem. Nemocni zde zjisti, co vSe si
mohou dovolit, jaka je pro né vhodna zatéz a jaka je pro né vhodna pohybova aktivita.

Je docela mozné, Ze v jinych oblastech, kde nelze dochazet na kardio-rehabilitaci, by
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vysledky danou hypotézu potvrdili, protoZze nemocni maji strach a bez odborné edukace
a cviceni bez dozoru si nejsou jisti, co vSe si mohou dovolit, jakou jsou schopni

zvladnout zatéz.

O kvalité Zivota, pfedev§im u kardiakd, je zminka v c¢lanku Rehabilitace
kardiaka (Anonymus 4, 2006), kde se piSe o tom, ze pacienti pfed rehabilitaci uvadi

horsi kvalitu Zivota, ale po standardni rehabilitaci se kvalita zivota zlepsila.

V hypotéze €. 3 jsem piedpokladala, ze vysledky dotazniku poukdzou na vyskyt
ICHS vice u muzi nez Zen. Pro tento ptedpoklad taktéz vychdzim z vysledkl rozdanych
dotaznikli kvality zivota, do které¢ho lze pfipsat otazky na sociodemografické udaje.
Dotazniky byly rozdany pacientim bez ohledu na to, jestli to byly muzi nebo zeny.
Byly rozdany vSem pacientiim s ischemickou chorobou srdec¢ni, kteti se vyskytovali ve
fakultni nemocnici v Brné. Z vysledki vyhodnocenych dotaznikdi vyplyva, ze 67%
pacientdl jsou muzi a zbyvajicich 33% jsou Zeny. To, ze zeny trpi ICHS az v pozdéjsim
véku, je ve vétSiné pfipadi ddno tim, Ze jsou chranény pohlavnim hormonem
estrogenem. Estrogen ovliviiuje metabolismus tukt, zvySuje HDL a snizuje LDL v Krvi.
Po menopauze se snizuje tvorba estrogenu, proto potom nejsou zeny uz tak chranény
a ICHS se muze rozvijet. O tomto se zminuje i ¢lanek v Casopise Interni medicina.
LPremenopauzalni Zeny maji niz8i hladinu LDL a vy$§i HDL nez muzi“

(Gandalovicova, 2002). Timto se hypotéza potvrdila.

Muzské pohlavi je k ICHS nachylng&jsi, uvadi to i tabulka — Odhad rizika ICHS
podle WHO, ktera je uvedena V literatufe — Ischemicka choroba srde¢ni (Spinar, 2003).
K tomu, Ze muzi jsou nachylnéjsi k této chorobé, ptispiva 1 fakt, ze vice hazarduji se
svym zivotem. Tim je mysleno, Ze vice ponocuji, koufi, piji vice alkoholu, ale také se
vice vystavuji nebezpeci a neziji zdraveé. Podle mého ndzoru je vice muzli nez Zen na
vedoucich pozicich v pracovnim procesu, piikladem mohou byt manaZefi. Toto
povolani vyzaduje vypéti a pracovni stres, coz miize byt dalSim divodem, pro¢ trpi
ICHS castéji muzi nez zeny. Je také vSeobecné zndmo, ze mnoha muzim je daleko vice
cizi zdravy Zivotni styl nez zenam. Zeny jsou pe¢livéjsi, vice se o sebe staraji a davaji

vEtsi pozor na mozna rizika.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace ma za ukol informovat o ischemické chorobé srdecni,
o moznostech primarni i1 sekundarni prevence a o kvalit¢ zivota u pacienti
s ischemickou chorobou srde¢ni. Informovat populaci je nezbytné, jelikoz bez
pohybové aktivity a bez prevence je stav pacienta s ischemickou chorobou srdecni

horsi.
Cil prace byl splnén. Na zdklad¢ vysledkt hypotéz 1ze konstatovat:

Hypotéza €. 1 - Pfedpokladam, Ze pacienti trpici ischemickou chorobou srdecni,

na otazku ¢islo 5 v dotazniku kvality zivota odpovi negativng, to se nepotvrdilo.

Hypotéza ¢. 2 - Predpokladam, ze 50% respondentti bude negativné hodnotit

kvalitu svého Zzivota, to také se nepotvrdilo.

Hypotéza ¢. 3 - Predpokladam, ze vysledky dotazniku poukazou na vyskyt ICHS

vice u muzu nez u Zen, se potvrdila.

Proto, aby byla bakalafské prace spravné vypracovana a splnily se cile
a hypotézy, byla vhodna navstéva zdravotnického zatizeni, kterd se touto problematikou
zabyva. Pravé diky zvolenému tématu prace se mi naskytla moznost dostat se na kardio-
rehabilitatni ambulanci. Nav$téva ambulance rozsifila mé obzory, byla pro mé

prinosem a ukéazala mi praci s témito pacienty jinym moznym zpusobem.
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Piiloha 3 Dotaznik

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na v§echny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n¢jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas
napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i starosti. Ptime se Vas na Vas zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptdme napf-.:

viubec ne | trochu | stfedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou 1 2 3 @ 5
potiebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodn¢ podpory,
zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

B . . h d X . r v
) vubec ne | trochu stfedné odne maximalné
Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou
ovou p J @ 2 3 4 5
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zzadné pomoci, kterou
potebujete, zakrouzkoval/a byste Cislo 1.



NapiSte vase pohlavi: muz O
Zena [

Vas vék: vice nez 30 let [

méné nez 30 let ]

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé
otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi Spatna ani dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu Spatna Spatna dobra
svého zivota? ani dobra
1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | velmi
2. Jak jste nespokojen/a spokojen/a spokojen/a
spokojen/ ani
a se svym nespokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a uréité véci.

viibec trochu | stfedn¢ | hodné max1£nal-
ne ne
3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 ’ 3 4 5
V tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékatskou
péci, abyste mohl/a fungovat 1 2 3 4 5
v kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vs t&€si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik am zda, ze Vas zivot
akoli ssVamz a, ze Vas 7ivo 1 ) 3 4 5
ma smysl’
7. Jak se dokazete sousttedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém
kazdodennim Zivota? 1 2 3 4 5
9. JE}!(_ zdravé je prostiedi, ve kterém 1 5 3 4 5
Zijete?




Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét ur€ité cinnosti v
poslednich dvou tydnech.

viibec spiSe ne | stfedné vetsinou zcela
ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 4 5
zivot?
11. Dokézete akceptovat svijj télesny
1 2 4 5
vzhled?
12. Mate dost pen¢z k uspokojeni svych
y 1 2 4 5
potieb?
13. Mate pristup k informacim, které
potiebujete pro svilj kazdodenni 1 2 4 5
zivot?
14. Mlaj[e ’moznost vénovat se svym 1 2 4 5
zalibam?
velmi ani velmi
spatné Spatné s_patnev dobie dobre
ani dobfe
15. Jak se dokazete
pohybovat? 1 2 3 4 S

Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi
oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

ani
nesvgllgl'en / nespokoje spol;?]Jien/a spokojen/ velmi
poxo) n/a . a spokojen/a
a nespokojen/
a
16. Jak Js’te spo!<01en/a 1 5 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a
se svou schopnosti
provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a
se svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
19. Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou? 1 2 3 4 5




20. Jak jste spokojen/a

se svymi osobnimi 1 2 3 4 5
vztahy?

21. Jak jste spokojen/a
se svym sexualnim 1 2 3 4 5
zivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou
Vam poskytuji
pratelé?

23. Jak jste spokojen/a
s pod-minkami 1 2 3 4 5
V misté, kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti 1 2 3 4 5
zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou
tydnti

: < Y celkem .
nikdy nckdy stiedné Sasto neustale

26. Jak Casto prozivate
negativni pocity jako je
napf. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznadé¢j, iizkost nebo
deprese?




