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Abstrakt

Autor: Bc. Jan Vavra

Nazev: Silovy trénink u pacientt s kardiovaskuldrnim onemocnénim z pohledu studenta

fyzioterapie a fyzioterapeuttt CR

Cile: Cilem této  diplomové prace je  zhodnotit vztah  studentl
fyzioterapie/fyzioterapeutt v Ceské republice k silovému/odporovému tréninku
anésledné¢ zhodnotit jejich vztah k vyuziti tohoto tréninku u pacientd se srde¢nim

onemocnénim (kardiaka).

Metody: Za ucelem sbéru dat byl vytvofen nestandardizovany dotaznik. Vyzkumu
se UCastnilo 497 fyzioterapeutl a studentd fyzioterapie. Dotaznik byl vytvoren
a nasledné rozeslan pomoci Google Forms. Vysledky byly po ukonceni lhiity sbéru dat

vyhodnoceny v programu Microsoft Excel.

Vysledky: Vysledky ukazaly, ze z vyzkumného vzorku (n = 497) studentt fyzioterapie
a fyzioterapeutii Ceské republiky az 90 % (n = 449) nema pocit, Ze by bylo béhem studii
vénovano dostatek Casu tématu silového tréninku. Ptes 86 % (n = 432) sice povazuje
silovy trénink u kardiovaskularnich pacientli za pfinosny a 76 % (n = 378) jej poklada
za nedilnou soucést rehabilitatniho procesu u téchto pacientl. Ukazuje se vSak,
ze necelych 78 % (n = 387) si neni jisto svymi znalostmi pfi sestavovani silového

tréninku pacientim s kardiovaskularnim onemocnénim.

Klic¢ova slova: silovy trénink, odporovy trénink, kardiovaskuldrni onemocnéni, srde¢ni

rehabilitace, fyzioterapeuti, studenti fyzioterapie



Abstract

Author: Bc. Jan Vavra

Title: Strength training in patients with cardiovascular disease from the perspective

of physiotherapy students and physiotherapists of the Czech Republic

Objectives: The aim of this diploma thesis is to evaluate the relationship
of physiotherapy students/physiotherapists in the Czech Republic to strength/resistance

training and to evaluate their relationship to the use of this training in cardiac patients.

Methods: A non-standardized questionnaire was created for data collection.
497 physiotherapists and physiotherapy students participated in the research.
The questionnaire was created and then sent out using Google Forms, the results were

then evaluated in Microsoft Excel.

Results: The results showed that up to 90 % (n = 449) of the research sample (n = 497)
of physiotherapists and physiotherapy students in the Czech Republic do not think
that there was enough time spent by topic of strength training during their studies. Over
86 % (n = 432) consider strength training for cardiovascular patients to be beneficial,
and 76 % (n = 378) consider it as an integral part of the rehabilitation process for these
patients. However, it turns out that almost 78 % (n = 387) are not sure of their

knowledge when designing strength training for patients with cardiovascular disease.

Keywords: strength training, resistance training, cardiovascular disease, cardiac

rehabilitation, physiotherapists, physiotherapy students
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1 UVOD

Pod pojmem ,silovy trénink* ptipadné ,,odporovy trénink* si vétSina z nas
predstavi zvedani Cinek za Ucelem nabirani svalové hmoty, zvySovani sily, pfipadné
navySovani vykonu (pfevazné u pravidelné sportujici populace). Jednim z cilii této
nebo ptimo 1écby urcitych nemoci. MlzZe se totiz jednat o velmi uzite¢ny nastroj, ktery
lze vyuZzit terapeuticky v ramci rehabilitace Siroké Skaly onemocnéni. Své uplatnéni
silovy trénink naléza v rehabilitaci a [é€bé muskuloskeletalnich, kardiovaskularnich,

onkologickych nemoci, v jisté podob¢ i pfi intervenci systémovych poruch.

Pravé k objasnéni problematiky vyuziti tohoto typu tréninku u populace
s kardiovaskuldrnim onemocnénim bude vénovéna nejvétsi cast. Pro nékoho se mozna
na prvni pohled jednd o pon¢kud razantni rehabilitacni pfistup. Mym tkolem je ukazat
Ctenafi, ze pfi spravném vedeni se jedna o velmi bezpecnou a efektivni intervenci.

Dokonce mozna jednu z vibec nejucinnéjSich, kterou ndm konzervativni 1é¢ba nabizi.

Prvni ¢ast mé diplomové prace slouzi jako teoreticky podklad, tedy veskera
tvrzeni tykajici se silového tréninku jsou podlozeny dikazy. Jednd se o aktudlni
vychodiska, ktera nyngjsi literatura nabizi. Cilem této Casti je pfibliZit problematiku

¢tenafi, zhodnotit silovy trénink z mnoha ihll a objasnit zakladni mySlenky.

Druhd ¢ast prace bude tvofena dotaznikovym Setfenim a néslednym
zhodnocenim jeho vysledkl. Celkovym cilem prace je zhodnotit pfistup a vztah
studentll fyzioterapie a pracovnikii s odbornou zpusobilosti k vykonavani prace
fyzioterapeuta v Ceské republice k silovému tréninku a jeho vyuziti v rehabilitaci

pacientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Vzhledem k cilim diplomové prace jsou v této casti zpracovany informace
tykajici se silového tréninku a jeho zdravotnich benefitii pro ¢lovéka. Snahou je popsat
pozitivni vliv na jednotlivé systémy lidského téla, ktery je Casto systémovy. Jedna
se tedy vhodny nastroj, nejen pro uzkou skupinu pacientti, jakou jsou naptiklad kardiaci

s konkrétni diagn6zou.

V druhé poloviné teoretickych vychodisek budou uvedeny aktualni normy
tykajici se rehabilitace pacienti s vybranymi, nejcastéjSimi kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Zde budou informace Cerpany piedevSim z guidelines uznavanych
svétovych asociaci, naptiklad ESC — Evropska kardiologickd spolecnost (European

Society of Cardiology).

2.1 Vymezeni silového tréninku

Za terminem sila se skryva dulezitd schopnost ¢lovéka piispivajici k vynaloZeni
maximalniho usili, at’ uz ve sportu nebo jinych fyzickych aktivitaich. Velky nesoulad
panuje v postupech, jak se ma sila méfit. NejspiSe nejstarSim kvantitativnim méfitkem
je hodnota véhy, kterou je ¢lovék chopen zvednout. Technologicky vyvoj ptispél

k pouzivani izometrického a izokinetického silového testovani.

Vsechny sporty zahrnuji zrychleni (zménu rychlosti za jednotku cCasu) téla,
pfipadn€ zrychleni sportovniho nacini (oStép, palka, tenisova raketa). Akcelerace
je spojena s odporovou silou dle druhého Newtonova zakonu:
Sila = Hmotnost x Zrychleni. Kvili rozdilnym schopnostem jedinci vyvijet silu
v ruznych rychlostech, hodnoty ziskané z izometrickych a nizkorychlostnich zptisobti
testovani mohou byt nepfesné v urCovani skutecné sily, ktera je €asto spojena s velkou
rychlosti. Sledovéani a ovladéani rychlosti béhem testovani sily vyzaduje sofistikované

wvewr

nez statické méteni sily nebo maximalni hodnoty zvednutého bfemena.

Nejbézné€jsi zdroje odporu jsou v silovém tréninku gravitace, setrvacnost, tfeni,
odpor tekutin a elasticita pfedmét. Sila zplsobend tahem gravitace je nazyvéana
jako hmotnost pfedmétu a je rovna: Fg = m x ag. Fg je gravitacni sila, m je hmotnost

pfedmétu a ag je mistni zrychleni zplisobené gravitaci. Gravitacni zrychleni se mize

13



lisit podle geografické polohy. Proto se na pro véazeni Cinky a zdvazi pouzivaji

kalibracni pruziny nebo elektronické vahy ukazujici jejich skute¢nou vahu.

Gravitacni sila ptisobi vzdy smérem doli. Moment sily, ktery vytvari toCivy
moment, je kolmy k pfimce ptsobeni sily. Moment sily zavazi je pak vzdy vodorovny.
Tocivy moment zpiisobeny hmotnosti pfedmétu je tedy soucin hmotnosti a vzdalenosti
mezi zavazim a otoénym bodem (kloub). Béhem cviceni se horizontalni vzdalenost
od osy klouby se neustale méni, prestoze zavazi zistava nemeénné. Pokud je zavazi blize
ke kloubu, odpor se snizuje a kdyz je dale, tak se odpor zvysuje. KdyZ nastane situace,

ze je zéavazi piimo nad nebo pod kloubem, zavazi neplisobi na svaly zddnym odporem.

Technika cvic¢eni pak mlze ovlivnit pribeh to¢ivych momenti a rozlozit odpor
mezi jednotlivé svalové skupiny. Napiiklad pii zvySeni piedklonu trupu u dfepu
s ¢inkou na zadech se snizi mira zatéze pusobici na kolenni klouby. Zaroven
se ale zvysi naroky na kycelni klouby, potazmo hyzdové svaly a flexory kolennich

kloubu.

Stejn€¢ jako u volnych vah je gravitace zdrojem odporu pii cviceni
na posilovacich strojich. Pomoci femenic, vacek, lan a ozubenych kol provadéji tyto
stroje fizenou kontrolu nad smérem a stylem odporu. Volné vahy i posilovaci stroje
maji fadu vyhod i nevyhod. Mezi hlavni vyhody posilovacich stroji patii jejich
bezpecné vyuZiti. Na rozdil od volnych vah je zde sniZené riziko zranéni v disledku
padu, zakopnuti nebo uvéznéni pod vahou. Mezi dal$i vyhody patii flexibilita designu.
Stroje mohou byt navrzeny mnoha zpisoby. Dle svého designu pak dokazou davat
odpor 1 téZce ptistupnym partiim (stahovani kladky a posileni latissimu dorsi, abdukce
a addukce kycelnich kloubt). Dalsi vyhodou je jejich pomérné snadné pouziti. Mnoho
lidi se neciti komfortn€ s vyuzitim volnych vah kvili nedostatku znalosti pii technice
provedeni cviki, ale na stroji mohou cvicit bez problému. Mezi vyhody volnych vah
patii moznost procvic€it vétsi pocet svalovych skupin najednou. Pohyb je u nich omezen
spiSe cvi¢encem nez strojem. Stroje maji tendenci izolovat jednotlivé svalové skupiny,
zvedani volnych vah pak vede k pfirozengjsi aktivaci svalovych skupin z hlediska

mezisvalové koordinace. (Haff, Triplett, 2016)

2.1.1 Uvod do silového tréninku aneb vhodny nastroj nejen pro sportovce
Kazdy si jist¢ dovedeme piedstavit vyuZziti silového tréninku u sportovct

za cilem zvySeni jejich vykonu. Své uplatnéni naléza i1 v prevenci akutnich zranéni
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at’ uz béhem tréninku nebo bcéhem zapasu. (Pérez-Gémez et al., 2022) Piipadné
jako rehabilita¢ni intervence u chronickych stavii. Napiiklad kombinace posilovacich
cvikii s proprioceptivnim cvicenim je efektivni u sportovct trpicich chronickou

nestabilitou kotniku. (Ahern et al., 2021)

U bézné nesportujici populace se da silovy trénink aplikovat jako efektivni
nastroj vedouci ke zvySovani mnozstvi svalové hmoty, navySovani rozsahu pohybu,

zlepSeni psychického zdravi a kognitivnich funkeci.

Zacneme prvnim zminénym benefitem, kterym je nartist svalové hmoty. Debaty
o tom, jak ji nejlépe docilit stdle pokracuji. Vyuziti vyssiho zavazi by mélo zakonité
vést k vySSimu nértstu (Lopez et al, 2021). Nekdy se vSak ukazuje, Ze se nemusi jednat
o striktni pravidlo. Lacio et al., (2021) naopak tvrdi, Ze pro narast svalové hmoty
u zdravé populace je mozné vyuzit Siroké spektrum zatéze. Podle nich se totiz ukazuje,
ze silovy trénink zamétfeny na svalovou hypertrofii je efektivni pfi vyuziti zatéze
v Sirokém rozmezi od 30 do 90 % 1 RM (u zdravé dospélé populace). Coz je dobra
zprava pro rekreacné sportujici populaci. Neni totiz nutné pouzivat pfili§ velka zdvazi,

ktera by mohla vést ke zranéni.

Silovy trénink se da vyuzit za i¢elem navySeni rozsahu pohybu a je dokonce
stejné efektivni jako klasické protahovani. V disledku toho neni potieba klast diraz
na strecink pfed nebo po silovém tréninku, protoze sadm vede k efektivnimu navySeni
flexibility. (Alizadeh et al., 2023) Piikladem takovych pohybtli jsou flexe a extenze
v ky€elnim kloubu nebo flexe, extenze, abdukce a addukce v ramennim kloubu
umladych sportovci. Pozitivnich vysledkii bylo dosazeno i u star$i populace,
kdy odporovy trénink vedl ke zvySeni rozsahu pohybu v ky€elnim kloubu a navySeni
extenze v oblasti kréni patefe. Koncentrickd a excentrickd faze pohybu pii vykonavani
silového cviceni vedou k navySeni délky fascikulu. Kromé toho dochdzi ke zlepSeni
koaktivace mezi agonisty a antagonisty a procesu recipro¢ni inhibice.

(Alfonso et al., 2021)

Pole pisobnosti odporového tréninku se netyka pouze muskuloskeletdlniho
systému Clovéka. Kromé toho, Ze mize byt velmi dobrym nastrojem v lécbé migrén,
nekdy dokonce lepsi nez medikamenty nebo aerobni aktivity. (Woldeamanuel, Oliveira,
2022) Pozitivni efekt se ukazuje 1 v oblasti psychického zdravi. Ptikladem je studie

zaméfujici se na adolescenty trpicimi uzkostmi a depresi.
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(Barahona-Fuentes et al., 2021) Dal$im dikazem jsou
doporuceni od Chow et al., (2021), ktera jsou pomérné ptimocara. Zminuji, ze pozitivni
efekt silového tréninku je mimo jiné patrny 1 v oblasti kognitivnich funkeci,
a proto by mél byt doporucovan rekreané sportujici zdravé populaci jako prevence

neurodegenerativnich onemocnéni.

Multimodalni pozitivni efekt silového tréninku je nazorny v ptikladé
onkologickych pacientii. U téchto pacientii, dokonce v pokroc¢ilém stadiu nemoci, vede
kombinace silového a aerobniho cviceni ke snizeni tnavy, zvyseni nezévislosti, zvySeni
kvality spanku a celkové zvySeni kvality jejich Zivota.
(Rodriguez-Cafiamero et al., 2022) Dal§im ptfikladem jsou casto komplikovana
autoimunitni onemocnéni. Ty se totiz nevztahuji na jeden segment lidského téla,
ale obvykle postihuji celé¢ systémy. V pifipad¢ revmatické artritidy, kdy je vétSinou
zasazeno vice kloubli najednou se ukazuje, ze odporovy trénink muze vést ke snizeni
sedimentace Cervenych krvinek a zvysit DAS-28 skore. Jedna se o nastroj hodnotici
pocet oteklych a bolestivych kloubti, vétSinou kombinovany s VAS (visual analog

scale) hodnotici miru bolestivosti. (Wen, Chai, 2021)

Zavérem této kapitoly miizeme konstatovat, ze silovy trénink s sebou pifinasi
multisystémové benefity na kosti, svaly, Slachy, chrupavky a je vhodnym terapeutickym
nastrojem v intervenci rakoviny, metabolickych syndromd, kardiovaskularnich nemoci,
demence nebo poruch spanku. Zdravotnici by vyuZiti tohoto tréninku méli podporovat

jak v rdmci 1é¢by, tak u zdravé populace v rdmci prevence. (Maestroni et al., 2020)

Na podrobnéjsi rozbor jednotlivych benefitl silového tréninku na lidské zdravi

se zamétime v nasledujici kapitole.

2.2 Vliv silového tréninku na jednotlivé systémy lidského téla
2.2.1 Vliv silového tréninku na opérny systém ¢lovéka

Za udrzovani kostni hmoty je v lidském téle zodpovédnych nékolik
mechanismi. Regulace a udrzovani dostatecné hustoty kostni hmoty zavisi na kostnich
bunikach (osteoklasty, osteoblasty a osteocyty), hormonech (vitamin D a parathormon),
rustovych faktorech (FGF-23), zatizeni skeletu a genovych polymorfismech. ZatiZeni
skeletu odporovym tréninkem dokaze udrzet nebo dokonce navysit hustotu kostni tkdné¢.
Massini et al., (2022) ve své metaanalyze a systematickém piehledu uvadi,

ze jiz po 12 tydnech aplikace odporového tréninku ucinkuje preventivné proti riziku
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zlomenin a kiehkosti kosti u starsi populace. Silné kosti a nartst sily podporuje dobrou
posturu, snizuje riziko padd a zlomenin, kter¢ vedou ke snizeni
sobéstacnosti. (Coll et al., 2021) Vyznamné sniZeni rizika pada, které mohou mit

u starsi populace fatalni nasledky, potvrzuji Sun et al., (2021).

Jedna se 0 velmi ucinnou prevenci i z hlediska
osteoporodzy. (Manayeet al., 2023) Prevalence osteoporéozy se zvySuje s veékem
aje Castd u zen po menopauze, z divodu poklesu estrogenu. Existuji rtzné druhy
medikamentozni 1é¢by tlumici symptomy menopauzy, napiiklad pomoci estrogenti
v kombinaci s progesterony. Tyto zpiisoby 1éCby s sebou vSak ptinadSeji zvyseni rizika
rakoviny prsu a kardiovaskularni problémy. Silové cvi€eni maji pozitivni vliv
na metabolické a hormondlni Grovni a muize byt vhodnou alternativou tlumici
symptomy menopauzy, mezi které patii snizeni hustoty kostni hmoty.

(Capel-Alcatraz et al., 2023)

Mechanismus u¢inku je zavisly na dostatecné intenzivni zatézi. To znamena,
ze aby se zvysila hustota kosti, kostni tkan musi byt vystavéna véEtsi zatézi,
nez které ¢eli v béznych dennich aktivitach. Teprve potom dochazi ke ztlusténi
kortikalni a trabekularni kosti. Kostni adaptace je specificka pro kazdé misto na kosti,
doporucuje se vyuzit pisobeni gravitace a svalovych kontrakci. Silova cviceni o vysoké
intenzit¢ zahrnujici mrtvy tah, dfep nebo zdvih ¢inky nad hlavu v kombinaci
s narazovymi cviky vedou k navySeni hustoty kostni tkdn¢ v oblasti bederni patete.
Podobné silovy trénink s intenzitou nad 80-85 % RM vede taktéz ke zvySeni kostni
hustoty v oblasti kr¢ku femuru u Zen po menopauze. Cvi€eni o vysoké intenzité je tedy

bezpecné, méli bychom vSak brat zietel na spravnou techniku. (Manaye et al., 2023)

Cyklus kostni rekonstrukce obvykle zabere 3-4 meésice a kost potiebuje
alespon 7-9 mésicli k dosazeni nové stabilni hmoty. Nejvétsi benefity jsou dosaZzeny
do prvniho roku od zacatku cviceni. Protokol, ktery vede ke zvySeni hustoty kostni
tkan¢ v oblasti bederni patete, kr€ku femuru, kycelnim kloubu a trochanteru major u Zen
po menopauze zni: intenzita cviceni stfedni az vysoka (65-80 % 1RM), frekvence
cviceni 3x tydn€. Po dob¢ 1 roku se doporucuje zmeénit cvi¢ebni plan, aby byla opét

optimalizovéna kostni adaptace. (Wang et al., 2023)

Neméli bychom se tedy bat aplikovat odporovy trénink ani na star$i, seniorni

populaci pacientli. Progresivni silovy trénink vede ke zvySeni kostni hustoty a sily,
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aproto by mél byt doporucovan starSi populaci, kterd je nejvice ohrozena

degenerativnimi procesy. (O'Bryan et al., 2022)

2.2.2 Vliv silového tréninku na Slacho-svalovy aparat ¢lovéka

Slacho-svalova jednotka ma nékolik funkci, které jsou zavislé na fadé
mechanismil. Slachy jakoZto viskoelastické struktury, pienaseji silu ze svaltl na kosti.
Béhem natahovaci a zkracovaci faze kumuluji elastickou energii zvySujici efektivitu
prace celé Slacho-svalové jednotky. Snizuji se tak metabolické ndklady na vykonanou
praci i riziko svalového zranéni ve fazi jeho natahovani. Slachy jsou navic citlivé
na zmény mechanického zatizeni a mohou se stat tuzSimi a pevnéjSimi, coz vede

k rozvoji svalové sily, zlepSeni ekonomiky pohybu a sniZeni rizika jejich poranéni.

Mechanické zatizeni spousti biologickou kaskéadu regulujici adaptaci strukturalni
tkan¢ a regulujici syntézu kolagenu. Toto zatiZzeni se prenasi do bunééného jadra,
cozvede ke zvySeni hladiny cytokinli a rastovych faktori. Vysledkem je syntéza
kolagenu a sekrece novych proteini do extraceluldrniho matrix. Dulezité je dodrzet
zasadu optimalni davky zatéze, protoze pfili§ mald nebo piiliS velkd zatéz vede

ke katabolické adaptaci.

Vlastnosti §lach se méni i v priibéhu zivota. V détstvi a dospivani jsou zpravidla
mohutné a tuhé, zatimco stafi je piSe spojeno s opakem. Slachy si sice zachovavaji svou
mechanosenzitivitu, pfesto vSak dochdzi k poklesu bunécné proliferace a syntézy
kolagenu. Silovy trénink vede, narozdil od aerobniho tréninku, k pozitivni adaptaci
Slach. Zejména, pokud se bavime o tréninkové intervenci s vysokou zatézi.

(Lazarczuk et al., 2022)

V 1écbe fibromyalgii se jako nejefektivnéjsi tréninkovou modalitou jevi
kombinace aerobniho se silovym tréninkem. (Chen, Ban, Wu, 2022) U tendinopatii
se béZzn¢ predepisuje odporové cviceni samostatné jako terapeutickd intervence.
Je nutné vSak dodrzovat zasady dostate¢ného stimulu a dostatecné zotavovaci faze
po cviteni. Casto musi pacient dosahnout velkého pokroku, neZ je pfipraven navysit
zatéz. Doporucuje se veétsi zatez s delsi dobou odpocinku, kterd tato navySena intenzita

cviceni vyzaduje (cviceni 1x denné se ukazuje jako pfiliS vysoka intenzita, je tedy

v

Soucasna klinickd doporuceni tykajici se pfedepisovani terapeutického cviceni

z divodu chronické bolesti muskuloskeletdlniho systému, vcetné¢ chronické bolesti
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spodnich zad, prosazuji progresivni odporovy trénink nebo aerobni trénink s nizkou
az sttedni intenzitou. Z doporuceni vyplyva, ze cviceni o intenzit¢ alespon 2x tydné
provadéné po dobu 6 tydnii vede ke zlepSeni intenzity bolesti a urovné postizeni.
(Wewege, Booth, Parmenter, 2018) Konkrétni doporuceni z oblasti silového tréninku
pak uvadi Tataryn et al., (2021) ve své metaanalyze a systematickém piehledu.
Potvrzuji, ze silové cviky zamétené na dorzalni fetézce, jakym je napiiklad mrtvy tah,
jsou vyrazné U¢inn¢j$i nez obecné cviceni pii 1écbé chronické bolesti spodnich zad.
Vedou ke snizeni bolestivosti a omezeni pacienta a dochdzi u nich ke zvyseni svalové

sily.

Ze vSech chronickych muskuloskeletalnich obtizi je bolest ramene tfeti
nejcastéj$i. Subakromialni bolestivy syndrom je pojem zahrnujici natrzeni rotatorové
manzety, tendinopatie rotatorové manzety, kalcifikované tendinitidy rotatorové manzety
a subakromidlni bursitidy. U téchto pacienti vede odporovy trénink ke snizeni
bolestivosti, zlepSeni propriocepce a vnimani polohy postizeného kloubu

u subakromialniho bolestivého syndromu. (Singh, Thind, Mohamed, 2022)

Progresivni silovy trénink lze vyuzit vramci rehabilitatniho procesu
u pooperacni stavii. Preoperativni cvicebni plany zahrnujici progresivni odporovy
trénink poskytuji ucinny prostfedek ke zlepSeni pooperacnich vysledkil souvisejicich
s funk¢éni vykonnosti, silou extenzorii kolena a pacientem hlaSenymi vysledky
u pacientit podstupujicich totalni endoprotézu kyc€elniho nebo kolenniho kloubu.
(Jergensen, 2022) Silovy trénink s maximalnim usilim u pacientl po totalni endoprotéze

kolena nebo ky¢le nevede ke zhorSeni bolestivosti. (Winther, 2020)

Mezi Casté onemocnéni kosterniho svalstva u starSi populace se fadi sarkopenie.
Jedna se o progresivni a generalizovanou poruchu, ktera je spojovdna se zvySenou
pravdépodobnosti nepfiznivych nasledkli véetné padid, zlomenin, fyzického postizeni
a umrtnosti. V definici EWGSOP2 (European Working Group on Sarcopenia in Older
People) z roku 2018 se uvadi nejen Ubytek svalové hmoty, ale hlavné ubytek svalové
sily jako primarni parametr sarkopenie. Diagnostika je potvrzena pii nizké svalové
kvalité¢ a mnozstvi svalové hmoty. Za zavazny stupen sarkopenie se povazuje nizkd
svalova sila, nizkd kvalita’kvantita svalové hmoty a nizkd fyzickd vykonnost.

(Cruz-Jentoft et al., 2019)
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Existuje vysoka uroven diikazi ukazujici, ze cviceni vede ke zvyseni fyzické
zdatnosti u lidi trpicich sarkopénii. (Escriche-Escuder et al., 2021) Podle
Luetal., (2021) je silovy trénink velmi efektivni volbou u starSich lidi s touto
diagnézou. Pokud je spravné¢ vedeny, ma dokonce potencidl k Gplnému odvraceni
nemoci (Mende et al., 2022) Je mozno jej zaradit v jakékoliv fdzi onemocnéni,
protoze se ukazuje efektivni jak v pocatecni, tak v pokrocilé fazi. (Talar et al., 2021)
Nabizi se otdzka, v jaké form¢ je tento trénink nejvhodnéjsi. Odpoveéd’ bychom nasli
ve studii Zhao et al., (2022), kde je vyobrazeno vyuziti odporovych gum
jako nejvhodnéjs$i modalita pro pacienty trpici sarkopénii. Vede ke zlepSeni jejich sily
uchopu, rychlosti chlize a muskuloskeletalniho indexu slouziciho k vyhodnoceni
zavaznosti této, na véku zavislé, nemoci. Uginné mohou byt 1 skupinové, pod dozorem

vedené lekce. (Wang, Huang, Zhao, 2022)

2.2.3 Vliv silového tréninku na nervovy systém ¢lovéka

Neurologické poruchy jsou hlavni pfi¢inou nemoci vedouci k dozivotnimu
omezeni a druhou nejcastéjsi pri¢inou tmrti na svété. (Feigin et al., 2017) Mnohé
z nich jsou kategorizované jako neurodegenerativni poruchy (naptiklad Alzheimerova
choroba, Parkinsonova choroba, roztrousena skler6za, amyotrofickd lateralni skleroza,
mirna kognitivni porucha nebo Huntingtonova choroba), které jsou zplisobeny
progresivni ztratou neurond a ukladani proteinti vykazujici zménéné fyzikalné chemické
vlastnosti v mozku. (Kovacs, 2018) Jednou znejcastéjSich fyziologickych zmén
u neurodegenerativnich onemocnéni je sniZzeni hladin neurotrofického faktoru
(brain-derived neurotrophic factor = BDNF) a jeho receptor. Tyka
se to Alzheimerovy  choroby, Parkinsonovy choroby, roztrousené sklerozy
i amyotrofické lateralni skler6zy. BDNF pusobi troficky na neurony hipokampu, které
pusobi protektivné pii Gmrti nervovych bunék. Proto je pokles BDNF spojen

se zhorSenim spravné funkce mozku. (Miranda et al., 2019)

Cvieni a fyzickda aktivita je jednou znefarmakologickych intervenci,
ktera miize zpomalit neurodegenerativni procesy pomoci pozitivni regulace
plazmatického BDNF. (Valenzuela et al., 2020) Ruiz-Gonzalez Et al., (2021) dosli
k zavéru, ze z dlivodu pozitivnich vlivii cviceni na neuroplasticitu a kognitivnich funkci
jedince by se mélo jednat o nedilnou soucast rehabilitacniho procesu (zejména u jedinct
trpicich roztrousenou skler6zou a Parkinsonovou chorobou). Tato doporuceni podle

nich neplati vyhradné€ pro samotny odporovy trénink, ale srovnatelna pozitiva piinasi 1

20



aerobni trénink, ptipadné jejich kombinace. Pozitivni vliv silového tréninku na BDNF
vyzdvihli Zhou et al., (2022), ktefi sledovali vliv jednotlivych cvicebnich modalit
na hladinu BDNF u zdravé a nezdravé populace. Zavérem sefadili jednotlivé druhy
cvic¢eni sestupné od téch, které maji nejvyssi vliv na hladinu BDNF po ty, které maji
nejnizsi vliv. Vysledek zni takto: silovy trénink > vysoce intenzivni intervalovy trénink
> kombinovany trénink > aerobni trénink + silovy trénink > aerobni trénink > kontrolni
skupina. Silovy trénink by tedy mél byt doporuCovan détem i starSim dospélym,
kteti jsou schopni vykonavat fyzicky narocnou aktivitu, protoze vykazuje nejlepsi
vysledky pro udrzeni hladin BDNF pfi srovnéani s ostatnimi druhy cviceni. Ve zkratce

pomaha udrzet mozkové funkce a podporuje prestavbu mozku.

Spinalni inhibi¢ni mechanismy, jako jsou presynapticka inhibice a recipro¢ni
inhibice moduluji svalovou koordinaci upravou jak supraspinalnich motorickych
prikazl, tak senzorické zpétné vazby na urovni patete. U Parkinsonovy nemoci mohou
abnormality téchto funkci pohyblivosti snizeni kvality Zivota. Presynapticka inhibice
jeu lidi trpicich Parkinsonovou nemoci snizena v oblasti dolnich koncetin a je spojena
s bradykinezi a deficitem mobility. (Roberts et al., 1994) Recipro¢ni inhibice je u lidi
s Parkinsonovou nemoci naruSena z divodu rigidity. (Morita et al., 2000) Dopliujici
terapie maji schopnost indukovat plasticitu v patefnich sitich a touto cestou
normalizovat funkci na Grovni presynaptické inhibice a disynaptické recipro¢ni inhibice
u pacientil s Parkinsonovou nemoci. Takovou terapii mtize byt naptiklad silovy trénink
(Geertsen, Lundbye-Jensen, Nielsen, 2008) Vysledkem je motorické zotaveni a zlepSeni

kvality zivota. (Silva-Batista et al., 2017)

Skupina Silva-Batista et al., (2017) porovnavali uc¢innost klasického silového
tréninku a silového tréninku provadéného v nestabilnich podminkach. Vypozorovali,
ze silovy trénink za nestabilnich podminek je u0c€inngSi pro navysSeni uUrovni
presynaptické a recipro¢ni inhibice nez klasicky silovy trénink. Ve své dalsi studii
se Silva-Batista et al., zroku (2020) zaméfili konkrétné¢ na zamrzlou chlzi u téchto
pacient, coz je fenomén, ktery postihuje vice nez jednu tfetinu jedinci trpicich
Parkinsonovou nemoci. Dosli k z&véru, ze adaptovany posilovaci trénink v nestabilnim
prostiedi u této skupiny pacienti snizuje zavaznost zamrzlé chiize, zlepSuje aktivaci
mozku, motorického projevu a kvalitu zivota. Dalsi, kdo se zaméfil na aplikaci cviceni
ve skupin€ pacientll trpicich Parkinsonovou nemoci, je vyzkumnd skupina

Zhou et al., (2022). Pfedmétem jejich vyzkumu bylo nalezeni vhodné intenzity
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provadéného cviceni. Vysledkem jejich préace je, ze pro pacienty s lehkymi az stfedné
tézkymi projevy Parkinsonovy nemoci doporucuji zatfadit kratké intervaly odporového

tréninku o vysoké intenzité. Jedna se o vhodnou doplnkovou terapii k farmakoterapii.

RoztrouSena skleréza je autoimunitni nemoc, kterd vede k degeneraci myelinu,
oligodendrocytti a axond. (Kuhlmann et al., 2017) Upadek fyzické stranky téchto
pacientll je charakterizovan ubytkem svalové sily. (Jergensen et al., 2017) Dlivodem
je neschopnost plné aktivovat motorické jednotky v dolnich koncetinach pii maximalni
volni kontrakci (ve srovnani se zdravymi jedinci). Casté je také sniZeni svalové hmoty
v oblasti dolnich koncetin. (Wens et al., 2014) Z dGvodu, jakym roztrouSend skler6za
postupuje, fyzicka aktivita se jevi jako vhodna prevence fyzického upadku a snizeni
projevi dalSich symptomt (Unava, snizena kvalita Zivota, svalova slabost, ztrata
rovnovahy). (Charron et al., 2018) Posilovaci cviceni je vhodna intervence vedouci
ke zvySeni izometrické sily (Andreu-Caravaca et al., 2022) a funk¢ni kapacity u lidi
s roztrouSenou skler6ézou. (Neira, Niemietz, Farrell, 2022) Vhodnd je kombinace
aerobniho a odporového cviceni, kdy ob€ cvi¢eni by se méla provadét 2-3x tydné
avedou ke zlepSeni kardiovaskularni kondice, mobility, snizeni symptomd unavy,
zlepSeni sily, rovnovdhy a navySeni vykonu v aktivitich denniho zivota.

(Kim et al., 2019)

Pozitivni vliv posilovaciho tréninku na prepubertalni populaci dokazuje studie
od Pastor et al., (2023), ktera zdlraziiuje vliv na neuromuskuliarni a morfologickou
adaptaci. To vede ke navySeni vykonu v zékladnich pohybovych dovednostech jako je
napiiklad béhani nebo skakani. Nartst svalové sily u mladé populace je zpiisoben
pfevazné vysokou urovni neurdlni plasticity a rychlymi myeliniza¢nimi zménami,
které jsou typické pro prepubertdlni vek. (Faigenbaum, Mcfarland, 2016) Vlivem
neurologickych mechanismti jako je nabor motorickych jednotek muze probihat

navySovani sily 1 bez samotné svalové hypertrofie. (Stricker et al., 2020)

Demence je jeden z hlavnich diivodt vedouci k zavislosti a neschopnosti u starsi
populace. Jedna se o stav snizovani kegnitivni funkce vztahujici se k rostoucimu véku.
(Martin et al., 2016) Cvi€eni se jevi jako jedna z mala intervenci slouZici jako u¢inna
prevence 1 lécba demence a ustupu kognitivnich funkci u starS$i populace. Zejména
pfinosné se jevi posilovaci cviceni, které vede i v malych davkach ke zlepSeni téchto

funkei. (Gallardo-Gomez et al., 2022) K podobnym zavérim dosli 1 Li et al., (2022),
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kteti zminuji zlepSeni exekutivni funkce a pozornosti po aplikaci silového tréninku
u populace se stfedn¢ velkym poskozenim kognitivnich funkci. Oproti tomu aerobni
trénink zde nevede kzadnému zlepSeni pii srovnani s kontrolni skupinou.
Mechanismem ucinku muze byt zvySeni prutoku krve mozkem, stimulace neurdlni
vodivosti a navySeni endokrinniho metabolismu. Vysledkem je podpora
cerebrovaskularni regenerace a objemu Sedé hmoty uvnitf mozku, zlepSeni paméti
a pozornosti. Konkrétn¢é pak akutné aplikovany odporovy trénink ma schopnost zlepsit
vysledky testl sledujici kratkodobou pamét’. Cviceni trvajici alespon 6 mésicti o stiedni
az vysoké intenzit¢ (50-80 % 1 RM, 1-3krat tydné) pak skutecné vede k navySeni

kognitivnich funkei u star$i populace. (Cheng)

2.2.4 Vliv silového tréninku na psychické zdravi a pridruZené komplikace
Seberegulace je schopnost adaptivné prizptisobovat sviij dusevni a fyzicky stav
dané situace. Zahrnuje emociondlni, kognitivni, behavioralni a fyziologickou adaptaci.
(Nigg, 2017) Vystavovani psychickému usili vede ke zlepSeni celkovych vysledkd.
Fyzicky vykon je spojen se schopnosti seberegulace a schopnosti vynalozit dostatek
usili. Mentalni usili vedouci k samoregulaci pak ovliviiuje emoce a kognitivni funkce,
dosdhnout vyssich fyzickych vykonti 1 vykonl v oblasti kognitivnich funkci

je nezbytné, aby mél velky zdroj motivace. (Sun et al., 2022)

Hnév je povazovan za jednu ze zakladnich emoci. (Gilam, Hendler, 2015)
Dokéze se projevovat ve dvou zékladnich dimenzich: hnév viici ostatnim a hnév vici
sob¢. Vztah mezi témito formami hnévu a citlivosti na akutni a chronickou bolest byly
dikladn¢ zkouméany. (Bruehl et al., 2002) Vzhledem k nervovému systému clovéka
se na hnévu podili n€kolik mozkovych struktur souvisejici s regulaci emoci. Dillezitymi
zastupci jsou zde napiiklad amygdala nebo hypotalamus. Kromé toho se predpoklada,
Ze serotonin hraje vyznamnou roli jakoZto neurotransmiter v regulaci hnévu a agrese.
Pacienti s chronickymi bolestmi €asto pocituji hnév. Ve srovnani se zdravymi pacienty
maji vyssi tendenci hnév a vztek potlaCovat, coz se dale projevuje na vysSi mife

bolestivosti a invalidité. (Okifuji, Turk, Curran, 1999)

Jednim z typickych chronickych bolestivych stavli je fibromyalgicky syndrom
(FMS), ktery je -charakterizovan generalizovanou a pietrvavajici nezéanétlivou

muskuloskeletalni bolesti. Mezi doprovodné symptomy casto patii deprese, tzkost,
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unava, nespavost, ranni ztuhlost a kognitivni poruchy (tj. problémy s paméti
a pozornosti, potize s koncentraci atd.) (Wolfe et al., 2010) Podobné pacienti trpici
revmatickou artritidou jsou nachylnéjsi na prozivani hnévu, avSak maji mensi tendenci
jej tlumit a potlacovat ve srovnani s pacienty trpici FMS. Hnév nejen ze zesiluje bolest,
ale také ovlivituje kvalitu zivota, a proto by méla byt snaha o jeho intervenci. Mezi
interven¢ni programy, které maji pozitivni vliv na urovenn pocitovaného hnévu patii

mindfulness trénink a silovy trénink. (Galvez-Sanchez et al., 2022)

Lécba rakoviny s sebou piinasi fadu nezddoucich ucinkl jako ptiznaky dnavy,
deprese a uzkosti. Tyto ptiznaky postihuji zhruba 20-40 % muzl, ktefi podstupuji
lécbu rakoviny prostaty a dochazi k vyraznému ovlivnéni jejich kvality Zivota.
(Watts etal., 2014) Dle novych vyzkuml jsou dikazy podporujici intervenci
posilovaciho cviceni. Pfi posilovani s nizkym zavazim ale se stfedni az vysokou
intenzitou dochazi k vyraznému snizeni Unavy a zlepSeni kvality zivota u muzl
s rakovinou prostaty. Vysledkem je 1 sniZzeni symptomd deprese a uzkosti.
(Lopez et al., 2021) Ukazkou protokolu silového tréninku urceného pro seniorni
onkologické pacienty za ucelem zvySeni sily dolnich koncetin je napftiklad: intenzita
cvieni na urovni 70-90 % RM pii frekvenci 3x tydné, pocet opakovani v rozmezi
400 az 500 tydng. (Zhai et al., 2023) Antidepresivni ucinky cviceni dokladaji
Kim et al., (2022) u pacienti trpici Parkinsonovou nemoci. Dal$im dikazem je studie
od Kashi, Mirzazadeh, Saatchian, (2023), kterd prokazuje pozitivni vliv silového
tréninku na deprese u starSi populace. Kromé toho vede u této populace ke zlepSeni

vétSiny oblasti kvality Zivota, svalové sily hornich a dolnich koncetin a sily uchopu.

Pro pacienty po cévni mozkové piihod¢ je typické sniZeni kvality Zivota.
Cvicebni programy u nich vedou ke zlepSeni jejich kardiorespira¢ni zdatnosti, navySeni
schopnosti chlize a rovnovahy. Kombinace aerobniho a odporového tréninku efektivni
rehabilitacni intervenci za ucelem zlepSeni fyzického 1 mentalniho zdravi. Zejména vSak
¢ast intervence zahrnujici silovy trénink je velmi pfinosna a vede ke zvySeni kvality

zivota pacienta. (Ali, 2021)

U lidi, ktefi trpi mentalnim postiZenim, Svétova zdravotnickd organizace WHO
doporucuje fyzickou aktivitu z diivodu jejich vysokych benefith. (Jacinto et al., 2021)
Jedinci maji obtiZe v oblasti kognice, adaptace a socidlni oblasti. Maji také casto sklony

k sedavému stylu Zivota. (Dairo et al., 2016) Ve srovnéani s béznou populaci pak trpi
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Castéji hypertenzi, obezitou a metabolickym syndromem. Vzhledem k Castym

komorbiditam bava vyrazné ovlivnéna i jejich kvalita zivota. (Jacinto et al., 2021)

Fyzicka inaktivita vede ke snizeni fyzické zdatnosti a niz§im urovnim svalové
sily. Muskuloskeletalni problémy jsou casté u lidi s mentdlnim postizenim a snizena
aktivace centralni nervové soustavy v oblasti motorickych jednotek vede hypotonii

a svalov¢ atrofii. (Borji et al., 2014)

Intervence s vyuzitim silového tréninku u lidi s mentalnim postizenim pak vede
ke zvySeni svalové sily a pfispiva ke zlepSeni funkcni kapacity. Konkrétni protokol
u téchto pacienti pak muze vypadat takto: doba trvani v rozmezi alespon 12 tydnd,
frekvence alespont 3x tydné s dobou trvani kazdého tréninku od 45 do 60 minut.
Doporucuje se 6-7 cvikll na hlavni svalové skupiny a vyhybat se volnym vaham jako je
napiiklad tlak na prsni svaly. Kazdy cvik se sklada ze 2-3 sérii, ptficemz kazda série
obsahuje 6-12 opakovéani. Protokol by vSak mél byt individualizovan. Krom¢ toho je
pfed samotnym posilovanim dilezité provést seznamovaci sezeni, aby byla zajiSténa

bezpecnost, ptesnost a u¢innost celého programu.

Takto aplikovany protokol silového tréninku pak lidem s mentalnim postizenim
muze prinést tfadu benefiti: zvySeni sily hornich a dolnich koncetin, zvySeni
imunoglobulinii ve slindch, zvySeni hladiny testosteronu, hladiny leptinu v plazmé,
faktoru nadorové nekrézy a interleukinli. Déle vede ke sniZeni obvodu pasu, BMI,
tukové hmoty a oxidacniho poSkozeni. ZlepSuje reakce na systémovy zanét
a antioxidacni obranny systém. M¢la by tedy byt snaha o implementaci silového

tréninku do intervence pacientil s mentalnim postizenim. (Jacinto et al., 2021)

2.2.5 Vliv silového tréninku na kardiovaskularni a kardiorespiracni systém clovéka

Prutokem zprostiedkovana dilatace (PZD) je povazovana za hlavni znak
spravné funkce cévniho feciSt€. Omezeni této funkce vede ke zvySenému riziku
kardiovaskularnich nemoci u zdravych nebo jiz nemocnych jedinct. Dale se spojuje
naptiklad s ischemickou chorobou srdec¢ni, diabetem, onemocnénim perifernich arterii,
metabolickym syndromem a hypertenzi. Pozitivni efekt posilovaciho tréninku
na periferni arterie dokladd i1 Blears et al., (2021), jednd se podle néj o intervenci,
kterda miize vést k navySeni schopnosti chlize u pacientll s onemocnénim perifernich
tepen. Je dulezité si tuto prutokem zprostfedkovanou dilataci udrzet v maximalni mozné

mife. Zde se opét silovy trénink jevi jako optimalni intervence, protoZze vede nejen
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k zvySeni PZD u zdravé populace, ale i u jedinct, kteti jiz trpi kardiovaskularnimi
nebo metabolickymi onemocnénimi. Tudiz odporovy trénink, at’ uz dynamicky
nebo staticky by mél byt doporucovan v ramci intervence téchto pacientl.

(Silva et al., 2021)

Arterialni tuhost vznika nasledkem mechanického opotiebeni arteridlnich stén
a zmén v pojivové tkani. Znacné se zvySuje s vékem a je Casto spojovana se srde¢nim
onemocnénim. (Rhee, Lee, Park, 2008) Typicka je ztrata elastinovych vldken a jejich
postupné nahrazeni kolagenovymi tuhymi vldkny. Krom¢ starnuti zde hraje roli
Zivotosprava, stravovani a pridruzené nemoci, které dale ptispivaji k tuhnuti tepen
a hypertenzi. (Wagenseil, Mecham, 2012) (Oh, 2018) ZvySeni tuhosti tepen
je pak spojovano s vyskytem rizikovych nemoci a umrtnosti u starSich pacientil
a pacientl s chronickymi onemocnénimi jako jsou hypertenze, diabetes druhého typu,

onemocnéni ledvin a mrtvici. (Safar, 2017)

Cviceni s odporem o stfedni intenzité¢ (60—80 % 1 RM) vede ke sniZeni pritoku
pulzni vlny karotidami. Stejné cvic¢eni o nizké intenzité¢ nebo cviky vyuZivajici vlastni
vahu maji z dlouhodobého hlediska pozitivni efekt na arterialni tuhost i dalsi funkce
kardiorespiraéniho systému. (Jurik, Zebrowska, Stastny, 2021) Kli¢ovou roli hraje
dle Zhang et al., (2021) pravé intenzita odporového tréninku. Zavérem své studie
konstatuji, Ze nizk4 az stfedni intenzita tohoto cviceni je vhodnou nefarmakologickou
intervenci u dospélych ve stfednim véku za ucelem lécby kardiovaskularnich
komplikaci a snizovani arterialni tuhosti. Naproti tomu stejné cvi¢eni o vysoké intenzité
je jevi jako netcinné. Dalsi systematicky pfehled a meta-analyza od Zhang et al., (2021)
na téma spravné funkce endotelu ukazuje podobné zavéry. Funkci endotelu podle nich
efektivné zlepSuje posilovaci cviceni o nizké az stfedni intenzité, cviceni o této intenzité
je vhodnéjsi nez cvieni o vysoké intenzité. Zaveérem obou studii lze tedy stanovit,
ze posilovaci cvieni o nizké az stfedni intenzité vede ke snizovéani arteridlni tuhosti
apusobi jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Naopak pii aplikaci
odporového cviceni o vysoké intenzité je nutna obezietnost s ohledem na vék pacienta

a absenci pozitivnich u¢inki na arterialni tuhost.

U starnouci populace dochézi k postupnému ubytku fyziologickych funkci,
které by mohly byt zvraceny spravnou aplikaci odporového tréninku. Prokazané

benefity by mohly narusit kiehkost této populace a podpofit zdravi celého téla.
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Smart et al., (2022) dokladaji, ze funkci kardiorespira¢niho systému lze zlepsit kratkou
aplikaci odporového tréninku. Jedna se tedy podle nich 1 z hlediska ¢asové narocnosti
o vyhodny nastroj, protoze prave Cas je ¢astou piekazkou lécebné intervence. Pres velké
benefity s sebou cviceni vSak pfinasi i kardiovaskularni rizika u netrénovanych jedinci.
Proto se vSem adeptiim, kteti zahajuji cvicebni trénink poprvé nebo po delsi prestavce,

doporucuje podstoupit I¢kaiské vySetrent.

Kardiorespiracni zdatnost je definovana jako maximalni objem kysliku
(VO2max) a je dulezitym prediktorem onemocnéni kardiovaskuldrniho systému.
Kromé toho se vztahuje i1 k rizikovym faktorim zahrnujici dyslipidémii, rezistenci
na inzulin, chronicky zanét a hypertenzi. (Sui et al., 2017) Sedavy zplsob zivota
anedostatek pohybu jsou ovlivnitelné¢ faktory, kter¢ vedou také k nemocem
kardiovaskularniho systému a onemocnénim zvysujici mortalitu. (Lavie et al., 2019)
Cviceni v kombinaci s dietarnimi opatfenimi je ucinné z hlediska kardiovaskuldrnich
rizikovych faktord. Samo o sobé ma cviceni pozitivni vliv na kardiorespiracni zdatnost
a svalovou silu, ¢imz pusobi pozitivné v ramci 1écby 1 prevence kardiovaskuldrnich
nemoci. (Khalafi et al., 2023) Zasadni zlepSeni v oblasti sily a kardiorespira¢ni zdatnosti
jiz po 20 tydnech aerobniho tréninku v kombinaci s posilovacim tréninkem (s intenzitou
cviceni 3x tydné€) dokladad studie od Leeho a Stona z roku (2020), za cilem navysit

kapacitu chlize u pacientll po cévni mozkové piihodé.

U zen po menopauze je cviceni velmi dilezité, protoze pravé pro tuto skupinu
populace je typicky ubytek svalové hmoty a sily. Zafazeni cviceni u nich vede
ke zvySeni kardiorespiracni zdatnosti, bez ohledu na typ a délku cvifeni. Aerobni
i posilovaci cviCeni, pfipadné jejich kombinace vede ke zvySeni svalové sily.
Z vyzkumu vyplyva, Ze se jedna pouze o dolni polovinu téla. Pokud tedy chceme posilit
1 horni polovinu téla, aerobni cviceni neni dostatecné a musime zafadit odporové
cviCeni. Konkrétn€ u Zen po menopauze se pak doporucuje frekvence cviceni alespon

3x tydné s trvanim celkem 150 minut tydné. (Khalafi et al., 2023)

Cysticka fibréza je autosomalné recesivni onemocnéni zplisobené mutaci
Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR) genu, vyskytujicim
se na sedmém chromozomu. Nésledkem je postiZzeni chloridovych kanald bunck epitelu,
naruSeny transport iontl a blokada sekrecnich Zl4z. (Savant, McColley, 2020)

Pfestoze se jednd o multiorgdnové onemocnéni, postizeni dychaciho systému zde
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pfedurcuje miru morbidity a mortality. (Mall, Hartl, 2014) Cvifeni u pacient
s cystickou fibrozu vede ke zlepseni funkce plic, odstranovani hlenu, udrzovéani zdravé
kostni tkan€, snizeni systemického zanétu a zlepSeni fyzické kondice. VSechny zminéné
benefity se pak  promitaji na  snizeni samotné  mortality  téchto
pacientl. (Garcia-Pérez-de-Sevilla et al., 2022) Jedna se tedy o velmi u¢innou
nefarmakologickou intervenci vedouci knavySeni VO2max, coz je dilezity

prognosticky faktor snizujici pocet vynucenych hospitalizaci. (Pérez et al., 2014)

Cvicebni intervence u déti a dospélych trpicich cystickou fibrézou je t¢inna
v navySovani svalové sily a funkce dychacich svali. U dospélych vede také k navySeni
kardiovaskularni kapacity. Mezi nejucinnéjsi cvicebni programy patii ty, které vyuzivaji
silovy trénink, ptipadné vysoce intenzivni intervalovy trénink.

(Garcia-Pérez-de-Sevilla et al., 2022)

2.3 Aktualni normy v rehabilitaci u vybranych kardiovaskularnich
onemocnéni

2.3.1 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni dnes castéji pod ndzvem onemocnéni véncitych
tepen (CAD) je stav, pii kterém neni myokard dostate¢né zasobeny krvi. Nastava
disledkem uzavirani véncitych tepen a vede k nepoméru mezi mnozstvi krve,
které myokard potiebuje a které opravdu dostane. Typicky zahrnuje tvorbu plakl
branici pratoku krve. (Dalen et al., 2014) Jedné se o multifaktorialni fenomén. Nekteré
faktory ovlivnit nelze jakymi jsou pohlavi, vék, rodinnd anamnéza a genetika jedince.
Modifikovatelné faktory jsou pak koufeni, obezita, hladiny lipidi a psychosocidlni
faktory. Koufeni zlstava nejcastjsi pricinou kardiovaskularnich onemocnéni. V roce
2016 byla zjisténa prevalence koufeni mezi dospélymi ve Spojenych statech 15,5 %.
(Jamal et al., 2018) Hypercholesterolémie zistava dilezitym ovlivnitelnym rizikovym
faktorem ICHS. ZvySené lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL) zvySuji riziko CAD
a zvysené lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL) snizuji vyskyt CAD. (Koenig, 2013)

Rehabilitace se v ramci ischemickych chorob srde¢nich ukazuje jako velmi
uzite¢na. Nemusi se jednat pouze o stavy po akutnim infarktu myokardu, ale naptiklad
o perkutanni koronarni intervenci, stabilni/nestabilni anginu pectoris
nebo aortokoronarni bypass. U anginy pectoris je navySeni denni aktivity spojovano

vrwe

(Fihn et al., 2012) (Members et al., 2013) Rehabilita¢ni program zahrnuje komplexni
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nutricni poradenstvi, psychologické poradenstvi, management rizikovych faktort
a cvicebni program. Vysledkem je snizeni kardiovaskularnich ptihod a zlepSeni kvality
zivota navySenim cvicebni kapacity pacienta. (Takashima et al., 2014)

(Kimura et al., 2015)

Uroveti diikazii o Gginnosti cviebni intervence u anginy pectoris je niZsi
nez u akutniho infarktu myokardu. Cochrane piehled ukazuje ucinnost rehabilitace
vzhledem k revaskularizaci, cvi¢ebni kapacit¢ a poctu hospitalizaci pacientli. Riziko
umrti a riziko infarktu myokardu zistdva u téchto pacienti beze zmény.
(Long et al., 2018) Mezi pacienty sanginou pectoris jsou vhodnymi kandidaty

pro rehabilitaci pravé ti, ktefi maji nizkou zatézovou kapacitu. (Makita et al., 2021)

Cvicebni intervence vede ke zvySeni ischemického prahu a zlepSeni kvality
zivota. (Fihn et al., 2012) (Members et al., 2013) Mechanismy U¢inku zahrnuji piimé
ovlivnéni koronarnich tepen na urovni endotelidlnich bunék. Dale dochazi k nepfimému
ovlivnéni dyslipidémie a antihypertenznimu Ucinku, ktery muze zlepSit vazodilataci,
rezervu koronarniho pratoku a perfusi myokardu. Studie vyuZivajici v ramci intervence
cvicebni program ukazuji, ze cviceni zlepSuje pfiznaky anginy pectoris a inhibuje
nebo dokonce zlepSuje progresi stendzy koronarnich tepen. (Makita et al., 2021)
Cviceni spolu s upravou zivotniho stylu muze vést ke zlepSeni stendzy koronarnich
tepen 1 zlepSeni piiznakll anginy pectoris. (Lee et al., 2014) Konkrétné pak silovy
trénink je u pacientl lépe tolerovan a vyvolava rozséhlejsi fyziologické zmény
nez aerobni trénink. Spravnou indikaci dokaze tento typ tréninku ovlivnit vrchol VO2,
respiracni a vytrvalostni kapacitu a svalovou hmotu. Kombinace aerobniho a silového
tréninku vede k lep$im vysledkl neZ aerobni trénink samotny. VyuZiti silového tréninku
by se tedy mélo vyrazn¢ aplikovat mezi pacienty trpici onemocnénim korondrnich

tepen. (Sharma et al., 2022)

2.3.2 Akutni a chronické srde¢ni selhavani

Srdec¢ni selhani je neschopnost srdce zajistit dostatecny pritok okyslicené krve
vzhledem k potfebdm téla pii aktivit¢ nebo pouze pii zvySeném tlaku v srdci.
(Arena et al., 2007) Nejedna se o jedno konkrétni onemocnéni, ale jde o chronicky
a progresivni stav, ktery je vyusténim fady strukturdlnich nebo funkénich srde¢nich
poruch. Srde¢ni selhani mutze nastat, kdyZz je srdecni sval slaby (systolické selhdni)

nebo kdyz je ztuhly a neni schopen se normalné uvolnit (diastolické selhani).
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Syndrom srde¢niho selhani je Casto charakterizovan dusnosti nebo Unavou,
ktera pacienta suzuje 1 pifi mirné ndmaze. Spole¢nym rysem dekompenzace srde¢niho
selhani je zadrzovani prebytecné tekutiny, kterd ptispiva ke zvySeni tlaku tekutin
v srdci, plicich a zbytku téla. Pokud dojde k méstnani tekutiny na levé strané srdce
(levé srde¢ni selhani), mlze to vést k duSnosti, ke které dochazi pifi mirné aktivité
nebo v klidu, zejména vleze. Ke zvySeni tlakii mize dojit také v zilach odtékajicich
do pravé strany srdce, coz mize vést k perifernimu edému a otoku bficha (ascites).
Jedné se pak o pravostranné srdecni selhdvani. Typ slabosti srdecniho svalu je ¢asto
popsan pumpovaci silou srdce, méfenou ejekéni frakei levé komory (EF). Jedna
se o podil krve vypuzené z komory pii kazdém uderu, vyjadieny bud’ jako zlomek
(normalné 0,55 az 0,70) nebo jako procento celkového objemu v levé komote
(normalné¢ 55 az 70 %). (Institute of Medicine (US) Committee on Social Security

Cardiovascular Disability Criteria, 2010)

Utelem rehabilitace u pacientll s akutnim srdeénim selhdnim je zabranit
nezadoucim u¢inkiim prodlouzeného pobytu na lazku (napt. pokles fyzickych funkci,
pokles kognitivnich funkei, delirium, dekubity, plicni embolie). Poté co je pacient
schopen provést 6minutovy test chiize, mél by byt zahdjen cvicebni program. Mg¢l
by se skladat ze zahtivaci faze, zklidiiovani faze ptfed a po cviceni. Doporucuje
se zafadit aerobni cviceni o nizké intenzité a odporovy trénink. Aerobni cvi¢eni by mélo
zaCinat v nizké intenzité: 5-10 min chize, poptipadé zat€z 0-20 Wx5-10 min
na cyklistickém ergometru. Frekvence a délka cviceni by se méla postupné zvySovat
podle vnimanych symptomii a nalezu. Pocate¢ni intenzita cvieni by méla byt
na Borgové Skdle zhruba 11-13. Co se ty¢e odporového tréninku, provadi
se s odporovymi gumami, zavazimi na kotnicich a zapéstich. VyuZiti ¢inek a volnych
vah by se meélo opét fidit Borgovou stupnici <13. (Izawa et al.,, 2019)

(Makita et al., 2021)

Komplexni rehabilitace vcéetné pohybové terapie se povazuje za jednu
srdeCnim selhavani vede ke zvySeni cvi¢ebni kapacity, zlepSeni kvality zivota
areverzni prestavby levé srde¢ni komory. Cvicebni terapie je indikovéna u pacientil,
ktefi maji stabilizovany stav bez zhorSeni symptomu v piedeslych 3 dnech a zaroven
jsou klasifikovani jako NYHA tfida II-III. (Makita et al., 2021) U pacientd se tfidou
NYHA 1V lze aplikovat nacvik ADL, odporovy trénink o nizkém z4t&€Zi nebo lokalni
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svalovad stimulace pomoci elektroterapie. (Piepoli et al., 2011) (Groehs et al., 2016)
Trénink by mél byt provadén pod supervizi. U pacientl s nizkym rizikem
a bez exacerbaci srde¢niho selhdvani po dobu alespont 2-3 mésicl lze zaradit vyssi
intenzity cviceni, napiiklad 60 az 80 % VO2 max nebo dokonce vysoce intervalovy
trénink. Silovy trénink se doporucuje aplikovat 2-3 x tydné o nizké az stfedni intenzité

(Tsutsui et al., 2019) (Makita et al., 2021)

2.3.3 Chlopenni onemocnéni srdce

Neexistuji zadné¢ vyznamné prospektivni studie, které¢ by zkoumaly dopad
cviceni na progresi onemocnéni u lidi trpicich srde¢ni vadou chlopenniho charakteru.
Obecny navod prezentovany v této Casti je zaloZen na konsensudlnich nézorech
a dlouhodobych  studiich  sledujici  nesportujici  populaci. VétSina  jedinct
s onemocnénim srde¢nich chlopni je asymptomatickd nebo mirné symptomaticka
a néktefi mohou smétovat k pravidelnym cvicebnim programiim vcetné volnocasovych
a kompetitivnich sportti. Lécba téchto jedinct vyzaduje posouzeni symptomil, funkéni
kapacity, povahy chlopenni 1éze a sledovani dopadi zaté¢zovacich testii na srde¢ni
strukturu a funkci. VSichni jedinci by méli byt vySetfeni na zéklad¢ klinické anamnézy,

fyzikalniho vySetteni, EKG, echokardiografie a zaté¢Zovych testl. (Pelliccia et al., 2021)

Stendza aortalni chlopné je nejcastéji vysledkem degenerativniho procesu
zavislého na veéku. (Baumgartner et al., 2017) Zatézové testy jsou zde zvlasté dalezité
pro posouzeni hemodynamické odpovédi a slouZi jako voditko pro predpis cviceni.
Progresivni pokles systolického tlaku pfi cviceni nebo navysSeni o méné nez 20 mmHg
identifikuje jenice s vyS$im rizikem. (Morise, 2011) Asymptomaticti jedinci s mirnym
nalezem se mohou zlc€astnit vSech sportovnich aktivit. Asymptomaticti jedinci s téZkym
nalezem by se neméli ucastnit soutézi ani volnoCasovych sportd s vyjimkou
dovednostnich sporti s nizkou intenzitou. Nizkointenzivni aerobni cviceni
by vSak unich mélo byt doporuovano u za Ucelem zlepSeni funkéni kapacity.
Symptomaticti jedinci by se neméli ucastnit zaddného kompetitivniho sportu
ani rekreacniho sportu/cviceni a jsou indikovani k vyméné chlopné. 1 u téchto jedinct
ale lze zvézit cviCeni o mimné intenzité¢, které vSak nezhorSuje ptiznaky.

(Pelliccia et al., 2021)

Regurgitace aortalni chlopné (AR) je obvykle zplsobena vrozenou vadou

chlopné (bikuspidalni chlopné) nebo napiiklad degeneraci trikuspidalni chlopné.
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Asymptomaticti jedinci s mirnou az stiedné tézkou AR se mohou ucastnit prakticky
vSech sportli. Asymptomaticti jedinci s t€zkou AR, stiedné dilatovanou levou komorou
a dobrou systolickou funkci levé komory se mohou ucastnit sporti s nizkou az stfedni
intenzitou. Lze u nich zvazit intenzivnéjsi individudlni cvi¢eni. Vyzaduji vSak Cast¢jsi
sledovéani a kazdych 6 mésicti k posouzeni funkce levé komory. U asymptomatickych
jedinct s tézkou AR a snizenou ejekéni frakcei levé komory je indikovana chirurgicka
nahrada/oprava chlopn¢é. Takovi jedinci by se nem¢li tcastnit kompetitivnich sportt,
ale mohou se ucastnit volnocasovych sportovnich aktivit zahrnujicich cviceni s nizkou
intenzitou. Pro zlepSeni funk¢éni kapacity a celkovych zdravotnich vyhod

se vSak doporucuje aerobni cvi€eni s nizkou intenzitou. (Pelliccia et al., 2021)

2.3.4 Hypertroficka kardiomyopatie

Kardiomyopatie jsou jednou z pfi¢in ndhlé srdecni smrti u mladych jedinct.
Cvieni se u téchto pacienti povazuje =za spoustec fatdlnich arytmii.
(Harmon et al., 2015) Detekce onemocnéni je u jedinci s kardiomyopatii dllezita
vzhledem k pokracujici participaci ve sportu. Pti poradenstvi je dilezité najit spravnou
bilanci mezi ochranou pacientd pred vaznymi nasledky, ale zaroven je nepfipravit

o vyznamné benefity sportovani.

Zatézové testovani by mélo byt soucasti rutinniho vySetfeni za Gcelem posouzeni
funkéni kapacity. Abnormélni zmény krevniho tlaku (navySeni o <20 mmHg
systolického tlaku nebo cvi¢enim vyvoland hypotenze) (Olivotto et al., 1999)
a pfitomnost arytmii a pfiznakil vyvolané cvicenim by mély vést ke zvySené pozornosti
a konzervativnéj$imu pfistupu ve cvicebni terapie. Primémy vek tmrti z dlivodu néhlé
srdecni zastavy bylo 18 let pficemz 65 % Umrti nastdva u sportovcti mladsSich 17 let.
(Maron et al.,, 2009) Specifické sporty, jako naptiklad fotbal a basketbal mohou
predstavovat vyssi riziko pro jedince trpiciho kardiomyopatii. (Harmon et al., 2015)
Jedinci s pozitivnim nélezem ale bez vyznamnych fenotypovych projevli se mohou

ucastnit vSech sportovnich aktivit.

U vétsiny cvicicich jedinci s hypertrofickou kardiomyopatii se doporucuje
sledovani vzdy po roce. U dospivajicich jedinci na pokraji dospélosti je nutné zvazit
Castéjsi sledovani (po 6 mésicich). Cilem je posouzeni progrese onemocnéni a urcit
miru rizika pro jedince. Pfi nalezeni novych pfiznakl je potfeba cviceni pozastavit

a prehodnotit stav pacienta. (Pelliccia et al., 2021)
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2.3.5 Srdecni arytmie

Pti sestavovani cviCebniho tréninku pro pacienta trpiciho arytmii je nutné
zvazovat pfitomnost nebo absenci skutecného onemocnéni. Pokud se nalezne srde¢ni
onemocnéni, rehabilitace muze vést ke zlepSeni ischemického stavu myokardu
a potlaceni sympatického nervového systému. Nasledn¢ tak mize dojit k zabranéni

zhorseni a progrese nemoci. (Makita et al., 2021)

Fibrilace sini (FS) mize vést nejen k embolizaci, ale také zvysuje riziko
demence a zhorSené pohyblivosti, dale také srdeénimu selhani, infarktu myokardu
nebo nahlému srdenimu selhdni. (Ono et al.,, 2022) V intervenci se hlade duraz
na upravu zivotospravy a rizikovych faktort. (Garg et al., 2018) Vztah mezi cvicenim
a vznikem fibrilace sini je komplexni a 1iSi se napfi¢ celou populaci. Riziko je vyssi
u sportovcl, ktefi podstupuji intenzivni vytrvalostni tréninky s vysokou frekvenci
a po dlouhou dobu. (Karjalainen et al., 1998) Naproti tomu zvySena cvi¢ebni kapacita
je spojena se sniZzenim rizika zhruba o 9 % rozvoje fibrilace sini. Takze v béZné

populaci muze cviceni vést naopak ke snizeni rizika rozvoje téchto fibrilaci.

(Zhu et al., 2016)

Optimalni srde¢ni frekvence v klidu a pfi zatézi u lidi s chronickou FS nebyla
pevné stanovena. Doporuceni ale zmifuji tepovou frekvenci 60—80 tepl/min v klidu
a90-115 tepi/min pii stfedné intenzivnim cviCeni. (Fuster et al., 2006) Nastaveni
spravné intenzity cvi¢eni miize byt velmi obtizné, protoze u lidi s FS jsou Casté vysoké
vykyvy srde¢ni frekvence. Proto se doporucuje pro ptredpis intenzity aerobniho tréninku
vyuzit ergospirometrii ke zjiSténi zat€Zové kapacity, pifipadné¢ mlZeme vyuZit
1 informaci z Borgovy S$kaly. Pokud nedojde k poklesu srde¢ni funkce, je zahjeno
sttedn¢ intenzivni zatézové cviceni. Po zavedeni pohybového tréninku je nutné
zkontrolovat krevni tlak, srde¢ni frekvenci a vnimané symptomy pacientem.

(Makita et al., 2021)

U pacientdl se zavedenym kardiostimulatorem je Casté snizeni cvicebni
kapacity. (Ujeyl et al., 2011) Jednou z pfi€in jsou abnormalni kontrakce v disledku
stimulace pravé komory nebo Spatnd odezva srdecni frekvence béhem cviceni.
Pfi testovani téchto pacientl je vhodnéjsi pouzit bézecky pas, protoze akcelerometry
zavedené v pacemakeru casto nereaguji na ergometr ve form¢e rotopedu. Cviceni

s pacientem zacina az ve chvili, pokud jsou komorové arytmie pod kontrolou. Béhem
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cviceni je nutné kontrolovat stav pooperacni rany a polohu elektrody za soucasné
kontroly arytmii pomoci EKG. Elevace horni koncetiny na strané¢ implantace by m¢la
byt omezena na 90 stupni abdukce (horizontalni elevace), po propusténi pacienta
jevsak nezbytné na tomto pohybu také pracovat, aby nedoSlo k omezeni

ROM v ramennim kloubu. (Makita et al., 2021)

2.3.6 Vrozené srdecni vady

Prevalence vrozenych srdecnich vad je asi 8-9 na 1000 nové narozenych déti
ajednd se o nejcastéjsi vrozenou vadu. (Linde et al., 2011) VétSina déti s touto
vrozenou vadou se dozije dospélosti, véetné az 85 % jedincl trpicich komplexnimi
chorobami. Pro dospélé jedince je cviceni velmi dulezitou intervenci a mélo by byt
prodiskutovano s kazdym z nich. (Longmuir et al., 2013) Nicmén¢ vrozen¢ srde¢ni vady
zahrnuji fadu stavll a obtizi, ktefi se navzajem velmi li§i. Pro stanoveni doporuceni
tykajiciho se sportovnich aktivit je proto nezbytné individudlni vySetfeni kazdého

jedince. (Pelliccia et al., 2021)

Utast jedince na sportovnich aktivitich vychazi zpredeslého vysetieni.
To by mé¢lo hodnotit intenzitu, aerobni a odporové komponenty (izometricky
i dynamicky) a celkovy objem zatéZze. Hemodynamické parametry by mély byt
posuzovany vzhledem ke specifickym disledkim konkrétni 1éze. Na to pak navazuji

individualni zmény pro kazdého jedince. (Pelliccia et al., 2021)

Pravidelné dobie strukturované cviceni je pokldddno za bezpecnou a Ucinnou
intervenci pro veétSinu pacientll trpicich vrozenou srde¢ni vadou. Cviceni zahrnuje
aerobni i silové trénink a je vhodné pro vétSinu diagnostickych skupin, vcetné
symptomatickych pacientl. (Dissel et al., 2019) (Miiller et al., 2017) Intolerance zatéze
je silnym prediktorem prognostickych vysledkt pacienta, piipadné i silnym prediktorem

mortality. (Inuzuka et al., 2012)

2.4 Rehabilitace a management rizikovych faktoru kardiovaskularnich
onemocnéni

2.4.1 Obezita

Za zadkladni kdmen v 1éCbeé obezity se povazuji jak terapeutické intervence,
tak multikomponentalni zmény Zivotniho stylu. (Bray et al., 2016) Doporuceni se tykaji
cviceni, diety a behavioralni intervence. (Semlitsch et al., 2019) Pokud jde o cvicebni

intervence, doporucuje se prevazné aerobni cviceni (tj. aktivita zahrnujici velké svalové
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skupiny, provadéna po delsi dobu). Mezi typické aerobni aktivity patii naptiklad jizda
na kole, béh, plavani. (Semlitsch et al., 2019) (Donnelly et al., 2009) Odporové cviceni
bylo povazovano za mén¢ dilezité pro lidi trpici obezitou. Divodem byl nedostatek
dikazu vlivu tohoto cvifeni na snizovani télesné hmotnosti nebo indexu télesné
hmotnosti (BMI). (Oppert et al., 2021) (Morze et al., 2021) Problematické hodnoceni
ucinnosti odporového tréninku je zplisobeno vyuzitim télesné hmotnosti jedince
jako parametru zlepSeni/zhorSeni obezity. Vaha jedince se totiz po aplikaci silového
tréninku miize zvysit z divodu nartistu svalové hmoty. Ta je vSak spojena se spravnou
funkei metabolismu a fyzickou zdatnosti. Pfesto jsou vSak vaha a BMI §iroce vyuzivané
parametry v klinické praxi. Jejich hlavnim problémem je tedy neschopnost rozlisit

mezi svalovou a adip6zni, tukovou hmotou jedince.

Systematicky piehled a meta-analyza od Lopez et al., (2022) vyzdvihuje
pozitivni vliv odporového tréninku. Podle nich by cvi¢ebni programy uréené
pro dospélé jedince trpici nadvdhou nebo obezitou mély zahrnovat silovy trénink
jako jednu z casti viceslozkové terapie. Odporovy trénink mé& velmi pozitivni efekt
nejen na snizovani tukové tkané, ale také na nabirani svalové hmoty. Proto by mél byt
uptednostiiovan oproti aerobnimu tréninku. Jedna se o velmi vyhodny nastroj ptsobici
proti problematickym metabolickym komplikacim, kterymi jedinci se zvySenym
obsahem tukové tkané trpi. Kombinace aerobniho cviceni o vysoké intenzité a silového
tréninku o vysoké intenzité se pak jevi jako nejucinnéjsi intervence smétujici ke ztraté
tukové tkang, ziskani svalové hmoty a navySeni kardiorespiraéni zdatnosti.

(O'Donoghue et al, 2021)

Zavérem svého systematického prehledu a meta-analyzy Ribeiro et al., (2022)
objasnuji pozitivni efekty silového tréninku na populaci obéznich adolescentd.
Podle nich dokéaze odporové cviCeni snizit procento télesného tuku, obvod pasu,
optimalizovat index télesné hmotnosti. Dale se u téchto jedincl prokazuje zvySena
svalovd sila a kardiorespirani zdatnost. Nejlepsi vysledky vykazovaly programy
trvajici 12 tydni, zahrnujici aplikaci silového tréninku 2-3 tydné, pficemz kazda
cvicebni trvala zhruba 60 minut. Dalsi vyhodou posilovaci cviceni je, Ze vyvolava vetsi
oblibu 1 cvicicich jedinclh. Pozitivni vliv silového tréninku v intervenci déti

a dospivajicich trpici nadvahou ¢i obezitou potvrzuje Méndez-Hernandez et al., (2022).
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Silovy trénink v kombinaci s aerobnim cvienim by mél byt aplikovan
u populace trpici obezitou a zaroven piidruzenou nemoci diabetes mellitus. Vysledky
systematického prehledu a meta-analyzy Zhao et al., (2021) ukazuji pozitivni efekt
kombinace téchto pohybovych programt. Pozitivni ucinky se tykaji zlepseni glykémie,
optimalizace hmotnosti a zvySeni citlivosti na inzulin u pacientii trpici soub&zné

nadvahou/obezitou a diabetem mellitus.

Krom¢ toho existuje nékolik dikazii o pozitivnim vlivu cviceni na nizky profil
zanétu, ktery casto jedinci s nadvéhou/jedinci trpici obezitou vykazuji.
(Gonzalo-Encabo et al., 2021) Kombinace aerobniho a silového tréninku se jevi
jako nejefektivnéj§i  cvicebni  modalita ve snizovani  zanétlivého  faktoru

CRP u adolescentti trpicich obezitou. (Zhao et al., 2022)

2.4.2 Hypertenze

Arterialni hypertenze (AH) je definovana jako zvySend a/nebo trvald hladina
systolického krevniho tlaku nad 140 mmHg a/nebo diastolického tlaku nad 90 mmHg.
(Giuseppe et al., 2013) Jedna se o jednu z hlavnich pfi¢in umrti na kardiovaskularni
onemocnéni a celosvétove postihuje pfiblizné 1 miliardu lidi. (Chockalingam, 2007)
Pfi¢in vzniku hypertenze muze byt hned nékolik, pfiCemZz hypertenze muize byt
vyvoldna nejcastéji nedostatkem fyzické aktivity, zvySeného pifijmu sodiku, obezitou,

alkoholem nebo uZivanim tabaku. (Ferreira et al., 2017) (Leon-Latre et al., 2014)

Cviceni ma potencidl zlepSit hemodynamické zmény, zvysit produkci oxidu
dusnatého (NO) a ovlivnit periferni arterialni odpor. (Nascimento et al., 2018) Soucasna
doporuceni kladou diraz na fyzickou aktivitu jakoZto soucast primarni i sekundérni

prevence kardiovaskularnich onemocnéni (Channon, 2020).

Metaanalyza od Correia et al.,, (2023) ukdzala, Ze primémé hodnoty
systolického krevniho tlaku (STK) a diastolického krevniho tlaku (DTK) vyznamné
poklesly po intervencich silového tréninku. Nejsilnéj$i Uc€inek silového tréninku
na sniZeni krevniho tlaku byl pozorovan u protokold se stfedni aZ silnou intenzitou
zatéze (> 60 % z maxima jednoho opakovani-1RM), pii frekvenci alespont 2x tydné
a minimalni délkou 8 tydni. Intervence silového tréninku mohou byt tedy pouzity
jako nemedikamentdzni 1écba arteridlni hypertenze, protoze vyznamnym zpiisobem

podporuji snizeni krevniho tlaku.
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Casté zmény krevniho tlaku, které s sebou piinaseji fadu zdravotnich komplikaci
jsou typické pro téhotenstvi. Tzv. gestacni hypertenze muize vést k eklampsii nebo az
ke smrti matky a jejiho plodu. Cviceni zahrnujici kombinaci aerobniho a silového
tréninku mé velky efekt na snizovani systolického i diastolického krevniho tlaku
aje tedy vhodnou alternativou v prevenci zavaznych stavi. Zavéry systematického
piehledu a meta-analyzy Corso et al., (2022) zobrazuji kombinaci silového tréninku
s aerobnim tréninkem jako spolehlivou a bezpecnou strategii pro optimalizaci krevniho

tlaku.

2.4.3 Dyslipidemie

Fyzickd aktivita ma pfiznivé uc€inky na metabolismus lipidd sniZenim
triglyceridd v séru az o 50 % a zvySenim lipoproteini s vysokou hustotou (HDL)
0 5-10 %. (Vanhees et al., 2012) Dale ma schopnost snizit hladinu lipoproteind s nizkou
hustotou (LDL) a to asi 0 5 %. (Kraus et al., 2002) Téchto metabolickych zmén lze
dosdhnout cvicenim o intenzit¢ 3,5-7 hodin tydné¢ nebo 30-60 minut kazdy den.
U jedinct s hypertriglyceridemii nebo hypercholesterolemii se doporucuje vyssi
intenzita cviceni. Cilem je zlepSeni lipidového profilu a snizeni kardiovaskularniho

rizika.

Pted zapocetim cviebniho programu je nezbytné provést klinické vySetieni
véetné posouzeni symptomi a testovani pomoci zatézového testu, funkcénich testl
nebo koronarni  pocitacové tomografie. (Knuuti et al., 2019) U sportovci
s hypercholesterolemii dochazi ziidka ke snizeni LDL na normalni hodnoty,
proto je nezbytné klast diraz na pfisné dodrzovani farmakologické 1éCby. Lécba
farmakologickou cestou, nejcastéji statiny, ztstdva z hlediska U¢innosti a snizovani
hladiny LDL nadfazend cvi¢ebnimu programu 1 zménam Zivotniho stylu.
(Lloyd-Jones et al., 2017) Jedinci s dyslipidémii by méli byt vySetfeni po 2-5 letech
z hlediska primarni prevenci a kazdy rok =z hlediska sekundarni prevence.

(Pelliccia et al., 2021)

2.4.4 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je onemocnéni Casto spojované s pfed¢asnou mortalitou
a vyznamnou morbiditou. Disledkem jsou pfedevsim kardiovaskularni onemocnéni
jako hyperglykemie, mikrovaskuldrni komplikace vcetné¢ neuropatie, nefropatie

aretinopatie. (Chawla et al.,, 2016) Diabetes mellitus piedchdzi stav definovany
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jako zvySena hladina glukézy v krvi, tzv. prediabetes. Dal§im typickym ptidruzenym
stavem je metabolicky syndrom, coZz je stav charakterizovany inzulinovou rezistenci,
abdominalni obezitou, hypertenzi a dyslipidémii. (Tabak et al., 2012) Mezi 1écebné
strategie pak patii Gprava zivotniho stylu a rizikovych faktord, (Shin et al., 2013)
pfi¢emz preventivni medicina vyzaduje kromé Upravy zivotniho stylu také pravidelné
cviceni. (Stone, Saxon, 2005) Cviceni ma totiz schopnost snizit inzulinovou rezistenci,

zlepsit glykemickou kontrolu, véetné profilu krevnich lipida. (Bird, Hawley, 2017)

Pozitivni vliv aerobniho tréninku je dobfe prozkoumany. Silovy trénink
vSak dokdze pfinaSet pozitivni vliv na kontrolu glykémie, profilu krevnich lipida
a hustotu kostnich mineralt. (Westcott, 2012) Jiné studie dokazaly, ze silovy trénink
dokaze zlepSit kardiometabolické vysledky, jako je zvySend citlivost na inzulin
a zlepSena kontrola glykémie, profilu krevnich lipidi a krevniho tlaku u lidi trpicich
diabetem mellitus. (Ishiguro et al., 2015) Kromé toho je efektivni pro jedince,
u kterych je obtizna aplikace aerobniho tréninku, naptiklad jedinci s obezitou, artrézou,
onemocnéni perifernich cév a dalSimi komorbiditami (Codella et al., 2018)

(Acosta-Manzano et al., 2020)

Zavérem svého systematického piehledu a meta-analyzy Qadir et al., (2021)
vyzdvihuje pozitivni vliv silového tréninku, jakoZto prevence diabetes mellitus.
Podle nich by mél byt doporu¢ovan zejména pacientim, ktefi jsou v riziku rozvoje
diabetes mellitus. Pozitivni vliv pak dokladdaji 1 Fan et al., (2023). Ve svém
systematickém piehledu a meta-analyze srovnavaji vysoce intenzivni silovy trénink
asilovy trénink snizkou az stfedni intenzitou. Silovy trénink o vysoké intenzité
se ukazuje jako efektivnéjsi ve smyslu HbAlc (glykovany hemoglobin). Snizuje riziko

komplikaci o 3,4 % vice nez silovy trénink o nizké a stfedni intenzit¢.

2.5 Stanoveni minimalnich poZadavki na studijni programy k ziskani
odborné zpisobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani
fyzioterapeut

2.5.1 Vyhlaska €. 39/2005 Sb.

Podle ¢. 39/2005 Sb. Se odborna zpiisobilost k vykonu povoléani fyzioterapeuta
ziskava absolvovanim akreditovaného bakalafského studijniho programu. Tento
program ma standardni dobu studia nejméné 3 roky, z toho praktické vyucovani ¢ini
nejméné 1 600 hodin. Studium v tomto programu poskytuje znalosti a dovednosti

stanovené v § 3 a déle obsahuje teoretickou vyuku a praktickou vyuku.
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Teoreticka vyuka poskytuje znalosti:

1. v oborech, tvoricich zaklad potfebny pro poskytovani fyzioterapeutické péce,
a to v biologii, anatomii, fyziologii, patologii a patofyziologii, biofyzice,

biomechanice, kineziologii

2. déle ve fyzioterapii, 1é¢ebné rehabilitaci a dalSich klinickych oborech,
jako jsou vnitini 1€katstvi, chirurgie, traumatologie, gynekologie, neurologie,
psychiatrie, pediatrie, geriatrie, ortopedie, protetika, rehabilitacni
propedeutika, fyzikadlni terapie, balneologie, vySetfovaci, diagnostické
a terapeutické postupy ve fyzioterapii v uvedenych klinickych oborech
a v preventivni péci, kineziologie, zaklady ergoterapie, komunitni péce,
zdravotni télesnd vychova, télesna vychova a sport zdravotné postizenych,

dale

3. v socialnich a dalSich souvisejicich oborech, v zidkladech psychologie,
pedagogiky a edukace, v zakladech specidlni pedagogiky, v socialni
a pracovni rehabilitaci, v socialnich pravnich pfedpisech, ergonomii,

v zékladech informatiky, statistiky a metodologie védeckého vyzkumu,

Praktickd  vyuka poskytuje dovednosti a znalosti v  provadéni
fyzioterapeutickych postupli podle pismene a) bodu 2 (praktické vyucovani cini
nejméné 1 600 hodin), pfi¢emz praktické vyucovani probihd zejména ve zdravotnickych
zatizenich pod vedenim fyzioterapeuta nebo v odivodnénych ptipadech pod vedenim
lékate se specializaci v oboru rehabilitaéni a fyzikalni medicina. Soucasti praktické
vyuky je souvisld praxe nejméné 120 hodin v kazdém roce studia a sportovni aktivita
pod vedenim télovychovnych odbornikii nebo fyzioterapeutt.

2.5.2 Kvalifikaéni standard pfipravy na vykon zdravotnického povolani
fyzioterapeut

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy vydava v souladu s ustanovenim § 24 zékona ¢. 96/2004 Sb., kvalifika¢ni
standard pfipravy na vykon zdravotnického povolani fyzioterapeuta v nejméné tiiletém
akreditovaném bakalarském studijnim programu. Tento standard obsahuje podrobné
specifikace minimalnich pozadavkii na vySe uvedeny studijni program. Cilem
je adekvatni ptiprava absolventi daného programu k vykonu zdravotnického povoléani

fyzioterapeuta. Ministerstvo zdravotnictvi spolecné s Ministerstvem Skolstvi, mladeze
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a télovychovy doporucuje vysokym skolam fidit se timto metodickym doporucenim

pii ptiprave studijniho programu.

Ve standardu jsou mezi povinnymi oborovymi pfedméty — kategorie A zatfazeny:
Zdravotni télesna vychova, Vnitini 1ékatstvi, pfiCemz minimalni pocet hodin v téchto
pfedmétech je souctem 75. V odborné praxi tykajici se rehabilitaci pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim je zde uvedena: Odborna praxe na internim oddé€leni
s minimalnim poctem hodin 130 (nejvyssi hodinova dotace) a Odbornd praxe

na chirurgickém oddéleni s minimalnim poc¢tem hodin 110.

Dale je ve standardu uvedeno: ,,Cile, obsahova zamereni a seznam literatury
zpracuje a predklada samostatné vysoka skolal v ramci akreditacniho 7izeni. " Néplh
vyuky tedy mlze byt na jednotlivych vysokych Skolach a fakultach rozdilnd. Jednotlivé
sylaby fakult nejsou dostupné v plné mife to, co je dostupné, nestaci pro jasné srovnani

naplné studia.

Doporucené seznamy literatury interni specializace ve fyzioterapii obsahuje

tituly jako napftiklad:

- FROWNFELTER D., DEAN E. Cardiovascular and Pulmonary Physical
Therapy: Evidence to Practice 5. ed, Mosby 2012, ISBN-10: 0323059139

- FUCIK, M. a kol. Interni propedeutika. Praha: Avicenum, 1988. 332.

- HAMPTON, J. R. EKG v praxi. Praha: Grada Publishing, 1997. 318 s.
ISBN 80-7169-426-6.

- CHROBAK, L. a kol. Propedeutika vnitiniho lékaistvi. Praha:
Grada Publishing, 1997. 195 s. ISBN 80-7169-274-3.

- NAVRATIL, Leos. Vnitini lékaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory. 2.,

zcela pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2017.

Sylaby pfedmétt Interna I, Interna II, Praxe v klinickych zafizenich I-IV
a Fyzioterapeutické postupy v klinickych oborech na FTVS pak obsahuji témata
jako naptiklad: kardiologie, srde¢ni selhani, ischemickd choroba srde¢ni, infarkt
myokardu, angina pectoris, provadéni zdkladnich terapeutickych postupt,

fyzioterapeutické postupy u pacientl s internimi onemocnénimi.
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2.6 Vymezeni problematiky

Tématikou rehabilitace kardiakii jsem se zacal zajimat na vyménném studijnim
programu Erasmu s Belgii. Na Univerzit¢ Antverpy jsem absolvoval piedmét
Cardiorespiratory physiotherapy a predbéznou formu svého dotazniku jsem konzultoval
ze zdejsi vyucujici. Vramci konzultace jsem navstivil rehabilitacni cvi¢ebnu

pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim ve fakultni nemocnici ve Wilrijku.

Pravé tato konzultace, kde mi byly dodany aktudlni doporuceni ve forme
guidelines, m¢ piesvéd¢ila o dilezitosti tohoto tématu. Aktualni normy tykajici
se rehabilitace pacientli s kardiovaskuldrnim onemocnénim kladou v mnoha ptipadech
diraz na aplikaci silového tréninku. Klinické studie potvrzuji tato doporuceni a vykazuji
vyborné vysledky vramci snizeni mortality, zvySeni kvality Zivota a dalSich
proménnych. Silovy trénink, pokud je pfimétené aplikovan, mé nedozirné zdravotni
benefity i ve srovnani s aerobnim tréninkem. Zdravotni benefity aerobniho tréninku
na kardiovaskularni systém jsou zndmé a jisté nikoho neptekvapi. U silového tréninku
tomu tak bohuzel neni a jeho spojovani s kiehkymi kardiovaskularnimi pacienty neni
bohuzel pfilis tradicni.

Po konzultaci tématu diplomové prace s pani docentkou Pavli jsem dostal
doporuceni na pani profesorku z New York Univerzity. Pani profesorka Marilyn Moffat
se kromé jiného zabyva problematikou aplikace silového tréninku u star§i populace.
Na kongresu World Physiotherapy Congress v roce 2023 v Dubai prezentovala pani
profesorka studii pod nazvem Are we the exercise experts? Scientific resistance exercise
dosing in practice. Studie se zabyva podobnou problematikou jako tato diplomova
prace. M¢l jsem tedy moznost studii konzultovat piimo s jeji autorkou. Vysledkem bylo,
ze 48 % ze zkoumaného vzorku fyzioterapeutl (24 % ze vzorku zkoumanych studentt)
veéfi, ze je Skola nedostatetné pfipravila na aplikaci silového tréninku. Dale
az 68 % ze zkoumaného vzorku fyzioterapeuti (40 % ze vzorku zkoumanych studentt)
véti, Ze silovy trénink je ve fyzioterapii neadekvatné aplikovan. Tyto vysledky jsou
zardzejici vzhledem k aktualnimu poznani z pohledu EBM (evidence based medicine),
kde pohybova terapie patii mezi jedno z nejvice probadanych témat ramci piistupt

v rehabilitaci.

Tyto premise potvrzuji i1 studie sledujici aplikaci fyzioterapie v centrech

urcenych pro kardiovaskularni pacienty. Napitiklad studie z roku 2013 provedend napfic
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centry spadajici do tzv. kardiorehabilitace (cardiac rehabilitation) v Nizozemi popisuje
znacné rozdily v metodach pro staveni spravné intenzity cviceni u jejich pacientt. Dale
popisuje, ze neexistuje v mezi témito centry jednota v rdmci objemu tréninku a jeho
intenzity. Zavérem tedy apeluje, Ze by se budouci studie mély zaméfit na rozvoj
implementacnich metod, které zaplni mezeru, ktera existuje mezi znalostmi a skutecnou
praxi. To vSe za ucelem zlepSeni kvality cvicebnich tréninkti a zkvalitnéni
rehabilitacnich  programti pro pacienty s kardiovaskularnimi  onemocnénimi.

(Vromen et al., 2013)

Dalsim takovym piikladem je pon€kud SirSi studie zroku 2010,
kterd monitorovala dostupnost a kvalitu rehabilitace pro pacienty s kardiovaskularnim
onemocnénim napfi¢ evropskymi zemémi. Vysledek opét neni pfili§ ptiznivy,
protoze se ukazalo, Ze z kardiovaskularni rehabilitace profituje méné nez polovina
pacientq, ktefi by tuto péci potfebovali. Mezi zminénymi deficity jsou napiiklad mezery
v legislativé, infrastruktufe rehabilitacnich programi v dané zemi, chyb¢jici
specializované  guidelines nebo mezery v informacnich systémech napfic¢

rehabilitaénimi centry. (Bjarnason-Wehrens et al., 2010)

Studie Piepolli et al., (2015), ktera oslovila podobny vyzkumny vzorek.
Vyzkumnici se zaméfili na Clenské zem& ESC tedy European Society of Cardiology
ve vztahu  krehabilitaci  pacienti se srdecnim  selhdnim. Ukazalo — se,
ze az 40 % oslovenych kardiologickych center nezavadi cvicebni jednotky pro tyto
vybrané pacienty. Jako divody byly uvedeny nedostatek financi nebo naptiklad

nedostatené presvédceni o bezpecnosti a efektivité cvi¢ebnich programu.

Jako posledni stoji za zminku novéjsi vyzkum z roku 2017, ktery prob¢hl v Italii.
Zde se potvrzuje, ze panuje nejistota z hlediska urovné rehabilitacnich programut
(at’ uz u hospitalizovanych nebo ambulantnich pacientil). Pfedmétem zkoumani byly 1
jednotlivé typy cvicebnich modalit, které jsou u pacientli aplikovany. Z tohoto hlediska
intenzity cvicebnich programl nez ta, ktera by u nich byla optimalni. Panuje tedy
nejistota 1 ve spravném predepisovani cvicebnich protokolu, piestoze cvicebni terapie je

hlavni slozkou kardiologické rehabilitace (Ambrosetti et al., 2017)
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3 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY
3.1 Cile prace

Cilem této  diplomové priace je  zhodnotit  vztah  studentt
fyzioterapie/fyzioterapeutt v Ceské republice k silovému/odporovému tréninku
anasledné zhodnotit jejich vztah k vyuziti tohoto tréninku u pacientu se srde¢nim

onemocnénim (kardiak).

3.2 Vyzkumné otazky
1) Jaké jsou znalosti studentl fyzioterapie/fyzioterapeuti v oblasti posilovani a silového

tréninku?

2) Jaké jsou zkuSenosti studentd fyzioterapie/fyzioterapeutli s pacienty
s kardiovaskularnimi pacienty?
3) Jaky je nazor studentd fyzioterapie/fyzioterapeuti na vyuziti silového tréninku
u pacientii s kardiovaskularnim onemocnénim?
4) Jaky je nazor studentl fyzioterapie/fyzioterapeutl na pozitivni pfinosy silového
tréninku u pacientd s kardiovaskuldrnim onemocnénim?
3.3 Hypotézy
1) Piedpokladam, ze vétSina studentl fyzioterapie/fyzioterapeutii nema pocit, Ze béhem
jejich studii bylo vénovano dostatek ¢asu tématu silového tréninku ve fyzioterapii.
o K potvrzeni teto hypotézy musi alespoit 70 % dotazovanych odpovédet,
ze se s takovym pacientem setkali
2) Predpokladam, ze vétSina respondentli nepovazuje silovy trénink u pacient
s kardiovaskuldrnim onemocnénim za pfinosny.
o K potvrzeni teto hypotézy musi alespon 70 % dotazovanych odpovédet,
ze nepoklada silovy trénink u takového pacienta za piinosny
3) Piedpokladdm, ze vétSina respondenti nepokladd silovy trénink u pacientl
s kardiovaskuldrnim onemocnénim za nedilnou souc¢ést rehabilitaéniho procesu.

o K potvrzeni teto hypotézy musi alespon 70 % dotazovanych odpovédet,

ze nepokladaji silovy trénink za nedilnou soucast rehabilitacniho procesu
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4) Predpokladam, ze vétSina respondentl si neni jista svymi znalostmi pfi sestavovani

silového tréninku pro pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim.

o K potvrzeni teto hypotézy musi alespoit 70 % dotazovanych odpovédeét,

Ze si nejsou jisti svymi znalostmi pfi sestavovani tohoto tréninku

Poznémka: Hranice 70 % pro potvrzeni hypotéz byla nastavena dle inspirace vyzkumem
Handlery et al., (2021). Hranice byla v tomto vyzkumu pouzita v n¢kolika piipadech
pro potvrzeni ¢i vyvraceni proménné. Podobné je aplikovana u hypotéz v tomto
vyzkumu. Tedy alesponn 70 % studenti fyzioterapie/fyzioterapeuti musi odpoveédét

jistym zptisobem, aby byla hypotéza chiapana jako potvrzena.
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4 METODIKA PRACE
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii studenti fyzioterapie a fyzioterapeuti v Ceské republice.

4.2 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat byl vyuzit mnou vytvofeny nestandardizovany dotaznik,
ktery obsahuje otazky tykajici se zadkladnich informaci a znalosti ohledn¢ silového
tréninku a byl vytvofen vyhradné pro ucely této diplomové prace. V prvni ¢asti
dotazniku je respondent dotazovéan na vyuziti silového tréninku v obecné rovin€. Druha
¢ast dotazniku se zamétuje na silovy trénink u pacientii se srdecnim onemocnénim.
Téma dotazniku i samotné otizky v ném uvedené byly konzultovany s vyucujici
na Univerzité v Antverpach. Jako hlavni podklad pro vytvoreni spravné polozenych
amaximalné¢ adekvatnich otazek tykajici se tématu byl vyuzit guideline
2020 ESC Guidelines on  Sports Cardiology and Exercise in  Patients
with Cardiovascular Disease od Evropské kardiologické spolecnosti (European Society
of Cardiology). Déle pak vyuzivam guidelines od Japanese Circulation Society (JCS)
(Makita et al., 2021) a guidelines American Heart Association/American College
of Cardiology (AHA/ACC) (Virani et al., 2023) Cast otazek se inspiruje védeckou
praci: A Survey on Awareness of Physical Therapists about Cardiopulmonary Physical
Therapy, zabyvajici se rehabilitaci pacientl s kardiovaskularnimi nemocemi z pohledu
fyzioterapeutt v Jizni Koreji. Cast otazek byla také inspirovana praci We Don't Know
Our Own Strength: A Survey of Strength Training Attitudes, Behaviors, and Knowledge
in Physical Therapists and Physical Therapist Students, zamétujici se na silovy trénink

z pohledt fyzioterapeutl a studentl fyzioterapie ve Spojenych statech americkych.

4.3 Sbér dat

Tento nestandardizovany dotaznik byl rozeslan mezi studenty fyzioterapie
a fyzioterapeuty prostiednictvim socidlnich siti v obdobi od 11.10.2023 do 4.2.2024.
K distribuci byl také vyuzit kontakt na organizaci Asociace studenti fyzioterapie Ceské
republiky (ASFCR) a vedouci katedry fyzioterapie na UK FTVS PhDr. Terezu
Novakovou, Ph.D..
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4.4 Analyza dat

Pro analyzu byl pouzit program Microsoft Excel. Tato analyza zahrnuje
absolutni cCetnost, pocet, relativni cetnost a procentudlni hodnoceni vysledki.
Pro vytvofeni dotazniku byl pouzit program Google Forms, jehoz prostfednictvim doslo

k otestovani jednotlivych hypotéz.
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5 VYSLEDKY

5.1 Otazky tykajici se vyzkumného souboru a vymezeni respondentii
Celkovy pocet zodpovézenych dotazniki je 511 (n=511), viz graf ¢. 1. Ukézalo
se, ze nckteré odpoveédi vSak nesplnily zékladni kritéria. Prikladem se jednalo o
absolventy zahrani¢nich Skol (AWF Krakéw, Univerzita Alexandra Dubceka
v Tren¢ine, Diplomovany Fyzioterapeut na SK, PreSovskd univerzita v PreSove,
SZU Bratislava, SZS Kosice, UCM v Trnavé a LF UPJS Kogice). Tyto odpovédi byly

z vyzkumu odebrany.

Graf ¢. 1: Nazev univerzity a fakulty, n =511
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Po vyrazeni neplatnych odpovédi, tykajicich se mista studia se pocet platnych
odpovédi omezil na n =497, viz graf €. 2. Nekteré odpovédi byly sjednoceny. Naptiklad
jeden respondent odpovédél jako ,,FBMI®, coz je fakulta spadajici pod CVUT. Podobné
byla odpovéd ,Lékarskd fakulta Ostravské univerzity” zafazena pod Ostravskou
univerzitu. Byla také vytvotena vlastni kategorie ,,jiné*, zahrnujici odpovédi z Vyssich
odbornych Skol (Praha, Brno, Kladno) a Vysoké Skoly zdravotnické. Nejpocetngjsi
skupinou jsou studenti/byvali studenti UK FTVS.

Graf ¢. 2: Misto studia, n = 497
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V grafu €. 3 (n = 497) jsou zndzornény odpoveédi tykajici se vyse dosdhnutého
vzdélani ve fyzioterapii. Pod odpoveéd’ ,,Maturita® byly sjednoceny oteviené odpovédi
respondentll se stejnym vyznamem (,,maturita gymnazium®, ,,1. roénik bc.“, ,,studuji
bc*, ,,zadné, studuji be.”, ,,zatim nemam zadné*, ,,7zadné zatim, jsem v prvnim ro¢niku®,
,»ve fyzio nic*, ,,null*). Dle odpovédi se totiz jedna o studenty vysokych skol, tudiz musi
mit zpravidla dosazené vzdélani minimalné na Grovni maturity. Nejpocetnéjsi skupinou

jsou tedy fyzioterapeuti/fyzioterapeutky s dosazenych bakaldtskym vzdélanim.

Graf ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani ve fyzioterapii, n = 497

Nejvyssi dosazené vzdélani ve fyzioterapii

45,00%

39,03%

40,00%

33,20%

35,00%

30,00%
24,55%

I
1

B Bc. ®Maturita ®EMgr. ©ling. EDiS. ®PhD.

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

49



Z celkového poctu odpovédi (n = 497) tvoii zeny 78,27 % a 21,73 % muzi,
zadny z respondentll nezvolil odpovéd’ ,,jiné“, viz graf ¢.4. Tato ptevaha Zen oproti
muzim je velmi vyrazna. Mlze se jednat o n€kolik faktord. Naptiklad jednim z diivodu
muze byt skutecnost, Ze se ve fyzioterapii se pohybuje obecné vice Zen. Piipadné byly
zeny vice ochotné podstoupit dotaznikové Setfeni nebo je obecné vice zajimalo téma

tohoto vyzkumu.

Graf ¢. 4: Pohlavi, n = 497

Pohlavi

® MuZ = Zena
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Veékové rozpéti muzii a zen, ktefi dotaznik vyplnili se pohybuje
mezi 19 az 51 lety. V grafu &. 5, lze vidét rozloZeni Cetnost respondentli vzhledem
k jejich v€ku. Medidn stari vyzkumného vzorku je roven 24 a jeho primérny vek je

pii zaokrouhleni na jednotky roven 25.
Graf ¢. 5: Vék, n =497
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V grafu €. 6 je znazornéno rozlozeni rospondentli vzhledem k tomu, zda se jedna
o studenty nebo jiz pracujici fyzioterapeuty, pfipadné o studenty, kteti béhem studia
jiz pracuji. Z celkového poctu respondentli (n = 497) odpovédélo 35,41 % (n = 176),
ze pouze studuji a 37,02 % (n = 184), ze pouze pracuji. Dale 27,57 % (n = 137)

odpovédélo, ze studuji a zaroven k tomu i pracuji.

Graf ¢. 6: Studujici, pracujici nebo studujici a zarovén pracujici, n = 497

Rozdéleni na studujici, pracujici nebo studujici a zaroven
pracujici

® Pracuji = Studuji = Studuji a pracuji zaroven
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5.2 Analyza odpovédi vztahujicich se k vyzkumnym otazkam na téma
silového tréninku

5.2.1 Vvzkumna otazka ¢. 1:

Jaké jsou znalosti studentii fyzioterapie/fyzioterapeutii v oblasti posilovani

a silovéeho tréninku?

Zgrafu €. 7 (n = 497) vyplyva, ze pouze 1,81 % (n = 9) dotazovanych
odpovédélo ,,rozhodné ano®, na otazku, zda maji pocit, ze béhem studii bylo vénovano
dostatek Casu tématu silového tréninku. Déle pak 7,85 % (n = 39) zvolilo odpovéd
»spiSe ano“. Na druhou stranu 41,45 % (n = 206) odpovédélo ,,spiSe ne* a 48,85 %
(n=243) ,,rozhodné ne*, tedy souctem 90,34 % (n = 449) dotazovanych nema pocit,
ze by bylo béhem studii vénovéano dostatek Casu tématu silového tréninku a 9,66 %
(n=48) tento pocit ma. Podrobnéj$i rozbor tohoto vysledku je popsan ve vztahu

k hypotéze €. 1.

Graf ¢. 7: Cas vénovany silovému tréninku, n = 497

Mate pocit, Ze béhem Vasich studii bylo vénovano dostatek
casu tématu silového tréninku ve fyzioterapii?

1,81% 7 g5

48,89%

41,45%

B Rozhodné ano Spie ano Spise ne Rozhodné ne
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Graf ¢. 8 znazornuje vysledky k otdzce tykajici se instruktdze pacienta
ke spravnému provedeni dfepu, coz sice nemusi byt striktné cvik v rdmci silového
tréninku, ale je povazovdn za jeden ze zdkladnich cvikii tohoto typu tréninku
(Haff, Triplett, 2016) (Manaye et al., 2023) (Ruple et al., 2023). Vysledky ukazuji,
726,36 % (n = 131) respondentii zvolilo ,rozhodné¢ ano*“ a 60,76 % (n = 302)
»spiSe ano®“. Naproti tomu 11,47 % (n = 57) odpovédélo ,spiSe ne“ a zbytek,
tedy 1,41 % (n=7) zaSkrtli ,,rozhodné ne*. Souétem (n = 497) tedy 87,12 % (n = 433)
si je jistych svymi znalostmi pii instruktazi pacienta ke spravnému provedeni diepu

a 12,88 % (n = 64) si témito znalostmi jistd neni.

Graf ¢. 8: Instruktaz pacienta ke spravnému provedeni diepu, n =497

Jste si jisty/a svymi znalostmi pfi instruktazi pacienta ke
spravnému provedenidrepu?

1,41%

m Rozhodnéano m SpiSeano = Spise ne Rozhodné ne
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Podobna je dalsi otdzka tykajici se instruktdze pacienta k provedeni mrtvého
tahu, tedy opét cviku, ktery je povazovany za zakladni pohybovy ukon v ramci silového
tréninku (Tataryn et al., 2021) (Ruple et al., 2023), viz graf €. 9. Z celkového poctu
(n=497) je 19,52 % (n = 97) odpovédi ,rozhodné¢ ano“ a 38,83 % (n = 193)
je ,,spise ano“. Na druhou stranu 29,18 % (n = 145) odpovédi je ,,spiSe ne” a 12,47 %
(n=62) je ,,rozhodné ne*. Souctem (n = 497) tedy 58,35 % (n = 290) si je jistych svymi
znalostmi pfi instruktdzi pacienta ke spravnému provedeni diepu a 41,65 % (n = 207)

si témito znalostmi jistd neni.

Graf €. 9: Instruktaz pacienta ke spravnému provedeni mrtvého tahu, n =497

Jste si jisty/a svymi znalostmi pri instruktazi pacienta ke
spravnému provedenimrtvého tahu?

m Rozhodnéano = SpiSeano = Spise ne Rozhodné ne
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Na otazku tykajici se benefitll, které miize silovy trénink pfinaset pacientovi
bylo 33,60 % (n = 167) odpovédi ,,rozhodné ano* a 51,91 % (n = 258) ,,spiSe ano*.
Oproti tomu 13,48 % (n = 67) bylo ,,spiSe ne*“ a 1,01 % (n = 5) ,,rozhodné ne“, viz graf
¢. 10. Souctem (n = 497) by tedy benefity silového tréninku dokdzalo pacientovi
zdivodnit 85,51 % (n = 425) respondentti, zatimco 14,49 % (n = 97) z nich by tyto
benefity pacientovi zdiivodnit nedokézalo. Pfi¢emz doporuceni a vysledky mnoha studii
vyzdvihuji multimodalni pozitivni efekt silového tréninku a apeluji na terapeuty,
ze by tato osvéta méla byt piendSena mezi Sirokou vefejnost. (Westcott, 2012)

(Hart, Buck, 2019) (Chow et al., 2021)

Graf ¢. 10: Benefity silového tréninku, n =497

Dokazal/a byste pacientovi zdlvodnit benefity, které
muze silovy trénink pfinaset?

1,01%

® Rozhodnéano = SpiSeano = Spise ne Rozhodné ne

56



Informace 1 RM (repetition maximum) je dulezita pro urceni spravné intenzity
zatéze silového tréninku. Proto je znalost tohoto méfitka nedilnou soucdsti spravné
nastavené terapeutické jednotky vramci silového tréninku, aby bylo dosdhnuto
chténych vysledkl. (Schoenfeld et al., 2021) Jednd se navic o nastroj o dobré
az vynikajici test-retest realiabilité. (Grgic et al., 2020) Na otazku, zda by respondenti
dokazali tuto informaci (1 RM) vyuzit v praxi odpovédélo 15,49 % (n = 77) ,,rozhodné
ano*“ a 27,57 % (n = 137) ,,spiSe ano*“. Naopak 37,22 % (n = 185) zvolilo ,,spiSe ne*
a 19,72 % (n = 98) zvolilo ,,rozhodné ne“, viz graf ¢. 11. Z celkového poctu (n = 497)
tedy 43,06 % (n = 214) spadd pod kladnou odpovéd a 56,94 % (n = 283) spada

pod zapornou odpovéd'.

Graf ¢. 11: Informace 1 repetition maximum, n = 497

Umél/a byste vyuZit informaci o 1 RM (repetition
maximum) v praxi?

® Rozhodnéano = SpiSeano = Spise ne Rozhodné ne
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V grafu ¢.12 jsou zndzornény vysledky tykajici se konceptu pro sestaveni
adekvatniho protokolu pohybové aktivity. Tento koncept je mezinarodné pouzZivan
v fadé doporuceni a guidelines na téma pohybové aktivity. (Foster, Cortis, Fusco, 2021)
(Burnet et al., 2019) Mimo jiné tento koncept byl vyuzit i v jiz zminéné studii
na univerzité¢ v New Yorku vedeny tymem Handlery et al., (2021).

Zde 6,84 % (n = 34) dotazovanych odpovéd¢lo ,,rozhodné ano* a 25,15 %
(n=125) jako ,,spiSe ano*. Oproti tomu 44,87 % (n = 223) zvolilo ,,spiSe ne* a 23,14 %
(n=115) ,,rozhodné ne*“. Z celkového poctu odpovédi (n = 497) se ke kladné odpoveédi
fadi 31,99 % (n =159) a k zaporné 68,01 % (n = 338).

Graf ¢. 12: Koncept FITT, n =497

Umite pracovats FITT (frekvence, intenzita, Cas a typ
cviceni) konceptem prisestavovanisilového tréninku?

6,84%

® Rozhodnéano = Spiseano = Spise ne Rozhodné ne
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Pro nasledujici otazku tykajici se stanoveni pacientovy sily byly vyuzity pouze
relevantni odpovédi. Po vzoru Handlery et al., (2021) byly zminény zakladni
vysetiovaci postupy. Neékteré odpovédi byly ze vzorku odebrany, jako naptiklad:
Lhevim®,  nepouzivam®, ,zadné“, ,netestuji, ,dle diagnozy®, ,spolupracuji

s kondi¢nimi trenéry** apod. Pocet platnych odpovédi se tedy zde omezil (n = 481).

U této otazky 71,73 % (n = 345) respondentd zvolilo odpovéd’ ,,manudlni
svalové testy®, 44,07 % (n = 212) odpovéd ,,aspekci, 33,68 % (n = 162) odpoveéd’
»testy zdatnosti (5 times sit to stand test, atd.)“ a 24,53 % (n = 118) odpovéd
»hodnoceni vnimané namahy (RPE)“. Dale 18,71 % (n = 90) zvolilo ,,dynamometrie*,
17,88 % (n = 86) zvolilo ,,vypocitdni a stanoveni 1 RM (repetition maximum)
po provedeni vice opakovani (5 RM atd.)“ a 14,97 % (n = 72) zvolilo ,,provedeni
a stanoveni skutecného 1 RM*. Nakonec 12,47 % (n = 60) urcilo odpovéd’ ,,izokinetické

testovani a 0,62 % (n = 3) zvolilo jinou odpovéd.
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Nejcastéjsi zvolenou odpovédi je testovani pomoci manuélnich svalovych testt.
Velmi piekvapujicim vysledkem je pomérné vysoky vyskyt izokinetického testovani,

viz graf €. 13.

Graf ¢. 13: Postupy ke stanoveni pacientovy sily, n =481

Jaké postupy pouZivate ke stanoveni pacientovi sily?
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Prestoze silovy trénink o vysoké intenzité zavazi pfinasi fadu benefiti v mnoha
aspektech a je tedy Casto vyhodnéjSi neZ cvicend s nizkou nebo stfedni intenzitou
(Rathleff et al., 2015) (Lacio et al., 2021) (Correia et al., 2023), vysledky naznacuji,
ze Cast studentd fyzioterapie a fyzioterapeutd je presvédcend o opaku, viz graf ¢. 14.
Z celkového poctu (n = 497) respondetit odpoveédélo 2,62 % (n = 13) jako ,,rozhodné
ano“ a 25,96 % (n = 129) tedy, Ze silovy trénink s vysokym zavazim pacientovi spise
uSkodi. Souctem se jedna o 28,57 % (n = 142). Naopak 22,13 % (n = 110) odpovédé€lo
jako ,rozhodné ne*“ a 49,30 % (n = 245) jako ,spiSe ne“, souctem tedy 71,43 %

(n = 355) respondett s timto vyrokem nesouhlasi.

Ve studii Handlery et al., (2021), z celkového poctu dotdzanych fyzioterapeutii
(n= 777) s timto vyrokem nesouhlasi 86,7 % (n = 674) a z celkového poctu studentli
fyzioterapie (n = 648) nesouhlasi 84,1 % (n = 545).

Graf 14: Silovy trénink s velkym zavazim, n = 497

Myslite si, Ze silovy trénink s velkym zavazim pacientovi
spiSe uskodinez pomuze dosahnout cill terapie?

2,62%

49,30%

® Rozhodngano m SpiSeano  ® Rozhodné ne Spise ne
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5.2.2 Vyvzkumna otazka ¢. 2:

Jaké  jsou zkuSenosti studentii  fyzioterapie/fyzioterapeutii s pacienty

s kardiovaskularnimi pacienty?

K ziskani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku ndm pomulze druhd cast
dotazniku, kterd se vénuje informacim vztahujicich se krehabilitaci pacientl
s kardiovaskuldrnim onemocnénim a piipadného vyuziti silového tréninku u téchto

pacientd.

Podle odpovédi se z celkového poctu (n = 497) respondentt s kardiovaskularnim
pacientem v praxi setkalo 90,14 % (n = 448). Pouhych 9,86 % (n = 49) odpovédi

je ,,ne*, tedy tito respondenti se s takovym pacientem nesetkali, viz graf €. 15.

Graf ¢. 15: ZkuSensti s KVS pacienty, n =497

Setkal/a jste se nékdy v praxis pacientems
kardiovaskularnim onemocnénim?

® Ano m Ne

Graf €. 16 se tykd otdzky, zda respondenty zajima téma rehabilitace pacientil
s KVS onemocnénim. Na tuto otazku 14,69 % (n = 73) odpovédélo jako ,,rozhodné
ano* a 36,42 % (n = 181) jako ,,spiSe ano*“. Naopak 47,28 % (n = 235) odpovédélo
»spise ne“ a 1,61 % (n = 8) ,rozhodné¢ ne“. Souctem tedy z celkového poctu
dotazovanych (n = 497) odpovedélo na tuto otazku kladn€ 51,11 % (n = 254) a zaporné
48,89 % (n = 243).
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Graf ¢. 16: Zajem v téma rehabilitace KVS pacientt, n = 497

Zajima Vas téma rehabilitace pacientt s
kardiovaskularnim onemocnénim?

1,61%

m Rozhodnéano = SpiSeano = SpiSene = Rozhodnéne

V grafu ¢. 17 jsou zndzornény odpoveédi (n = 497) k informacim tykajicich
se RHB kardiovaskularnich pacientli v ramci studia. Zde 10,87 % (n = 54) odpovédélo
,rozhodné ano* a 49,50 % (n = 246) ,,rozhodné€ ne. Na druhou stranu 36,82 % (n = 183)
odpovédélo ,,spiSe ne” a 2,82 % (n = 14) ,rozhodn¢ ne“. Souctem tedy 60,36 %
(n =300) respondentti odpovédelo na tuto otdzku kladné a 39,64 % (n = 197) negativné.

Graf ¢. 17: Informace k rehabilitaci KVS pacientl v ramci studia, n = 497

Bylo Vam v ramci studia poskytnuto dostatek informaci
tykajici se rehabilitace pacientl s kardiovaskularnim
onemocnénim?

2,82%

® Rozhodnéano = Spiseano = Spisene = Rozhodné ne
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Mezinarodni doporudeni i doporu¢eni ziad Ceské kardiologické spoleénosti
tykajici se pohybové aktivity u pacientii s kardiovaskularnim onemocnénim pracuji
sinformaci 1 RM (repetition maximu). (Tuka et al., 2020) (Makita et al., 2021)
(Virani et al., 2023) Dle odpovédi se s touto informaci pracuje pomérné¢ malo.

Z celkového poctu (n = 497) odpovédi je 3,22 % (n = 16) ,,rozhodné ano*
a6,44 % (n = 32) ,,spiSe ano*“. Souctem tedy 9,66 % (n = 48) odpovédélo pozitivné.
Naopak 30,99 % (n = 154) odpovédi je ,,spiSe ne“ a 59,36 % (n = 295). Souctem tedy
90,34 % (n = 449) odpovédélo zaporng, tedy, ze se s urCovanim 1 RM u téchto pacientli

nesetkalo, viz graf ¢. 18.

Graf ¢. 18: UrCovani 1 RM u pacienti s KVS onemocnénim, n = 497

Setkal/a jste se nékdy s ur¢ovanim 1 RM (repetition
maximum) u pacientl s kardiovaskularnim

onemocnénim?
3,22% ¢ a4%
30,99%
59,36%
® Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne
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Valsalvova manévru bychom se méli u pacienti s kardiovaskularnim
onemocnénim vyhnout. Manévr je totiZ spojen se zadrzenim dechu a vyuziva se béhem
sttedni az vysoké zatéze. U pacientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim neni chtény,
protoze mize vést k fluktuaci krevniho tlaku a souviset se srdecni arytmii.

(Pelliccia et al., 2021)

Graf ¢. 19 zndzoriiyje, ze 0,80 % (n = 4) odpovédi je ,,rozhodné ano* a 9,26 %
(n= 46) ,,spiSe ano®, souctem je tedy 10,06 % (n = 50) odpovédi kladnych. Naopak
25,55 % (n = 127) odpovédi je ,,spiSe ne“ a 19,11 % (n = 95) ,,rozhodné ne*, souctem
jetedy 44,67 % (n = 222) zapornych. Nejvice respondentd, 45,27 % (n = 225),

vSak zvolilo odpovéd’ ,,nejsem si jist/a“.

Graf ¢. 19: Vyuziti Valsalvova manévru u pacientti s KVS onemocnénim, n =497

Pouzil/a byste Valsalviv manévrv ramci silového
tréninku u pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim?

0,80%

® Rozhodné ano = SpiSe ano = SpiSe ne = Rozhodné ne m Nejsem si jist/a
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5.2.3 Vvzkumna otazka ¢.3:

Jaky je nazor studentii fyzioterapie/fyzioterapeutii na vyuziti silového tréninku

u pacient s kardiovaskularnim onemocnénim?

Ptestoze se fada studii a mezinarodnich doporuceni shoduji na tom, ze by silovy
trénink mél byt doporuovan pacientim s kardiovaskuldrnim onemocnénim.
(Pelliccia et al., 2021) (Makita et al., 2021) (Virani et al., 2023) Odpovédi jsou pomérné

raznorodé.

Z celkového poctu (n = 497) zvolilo 28,77 % (n = 143) dotazanych odpoveéd’
»rozhodné ano“ a 47,28 % (n = 235) odpoved’ ,,spiSe ano*, viz graf ¢. 20. Naopak
23,54 % (n = 117) zvolilo odpovéd’ ,,spise ne* a 0,40 % (n = 2) ,,rozhodné ne*. Celkové
se tedy 76,06 % (n = 378) respondentil pfiklani ke kladné odpovédi a 23,94 % (n =119)
k zaporné odpoveédi. Podrobnéj$i rozbor tohoto vysledku je popsan ve vztahu

k hypotéze ¢. 2

Graf ¢. 20: Silovy trénink nedilnou soucasti RHB procesu KVS pacientti, n =497

Pokladate silovy trénink za nedilnou saucast rehabilitacniho
procesu pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim (pokud
to jejich stav umozni)?

0,40%

® Rozhodnéano w® Spiseano = Spise ne Rozhodné ne

Na otazku, zda by pacient s kardiovaskuldrnim onemocnénim nemél zacinat
se silovym tréninkem, pokud jej nevykonéval v milosti, odpovédélo 6,04 % (n = 30)

dotdzanych ,,rozhodné ano (s vyrokem souhlasim)“ a 17,71 % (n = 88) ,,spiSe ano*.
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Z celkového poctu (n = 497) pak 46,28 % (n = 230) odpovédelo ,,spiSe ne* a
29,98 % (n = 149) ,,rozhodné ne*. Souctem je tedy 23,74 % (n = 118) kladnych a 76,26
% (n=379) zapornych, viz graf €. 21.

Graf ¢. 21: Pacient s KVS a historie silového tréninku, n = 497

Pacient s kardiovaskularnim onemocnénim by nemél zacinat
se silovym tréninkem, pokud jej nevykonaval v minulosti?

6,04%

f.

= Rozhodné ano (s vyrokem souhlasim)
= Spise ano
= Spise ne

= Rozhodné ne (s vyrokem nesouhlasim)
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V grafu ¢. 22 jsou vyzobrazeny odpovédi (n = 497) tykajici se sestavovani
silového tréninku pro KVS pacienta. Zde 2,62 % (n = 13) odpovédélo ,,rozhodné ano*
a19,52 % (n = 97) ,.,spiSe ano*. Naopak 49,90 % (n = 248) odpovédclo ,,spiSe ne*
a27,97 % (n = 139) odpovédélo ,,rozhodné ne®. Souctem je tedy 22,13 % (n = 110)
odpovédi kladnych a 77,87 % (n = 387) zapornych. Podrobnéjsi rozbor tohoto vysledku

je popsan ve vztahu k hypotéze €. 4.

Graf ¢. 22: Sestavovani silového tréninku pro pacienta s KVS onemocnénim, n =497

Jste si jisty/a svymi znalostmi pfi sestavovanisilového
tréninku pacientovis kardiovaskularnim onemocnénim
(frekvence, pocCet opakovania sérii, zatéz, doba odpocinku
mezi sériemi...)?

2,62%

B Rozhodnéano = Spiseano = Spise ne Rozhodné ne

Osoby s hypertenzi by mély praktikovat aerobni cviceni o stiedni intenzité
(chiize, jogging, jizda na kole nebo plavani) (Wiliams et al., 2018)
(Pelliccia et al., 2021)
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Na otazku, zda je aerobni trénink kontraindikaci u pacientl s 1é¢enou hypertenzi
(n = 497) odpovédélo 3,02 % (n = 15) ,,ano0* a 81,69 % (n = 406) ,,ne*“. Kromé toho
15,29 % (n = 76) odpovédélo ,,nejsem si jist/a®, viz graf ¢. 23.

Graf €. 23: Aerobni trénink u 1é¢ené hypertenze, n = 497

Je aerobnitrénink kontraindikaci u pacient(is [éCenou
hypertenzi?

3,02%

mAno = Ne = Nejsem sijist/a

Osoby s hypertenzi by mély praktikovat alespoit 30 minut dynamického
aerobniho cviceni o stfedni intenzité (chize, jogging, jizda na kole nebo plavani)
5-7 dni v tydnu. (Wiliams et al., 2018) Tato pohybova aktivita je spojena s primérnym
snizenim systolického krevniho tlaku o 7 mmHg a diastolického krevniho tlaku

o 5 mmHg. (Wen a Wang, 2017)
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Z respondentt, kteti si nemysli, Ze je aerobni aktivita kontraindikaci u pacienti
s léCenou hypertenzi, 6,91 % (n = 28) povazuje za optimdlni frekvenci ,,méné
nez 3x tydn¢“. Dale 77,04 % (n = 312) zvolilo ,,3-5x tydné“, 6,91 % (n = 28)
»J-7x tydné*“ a 9,14% (n = 37) zvolilo ,,nejsem si jist/a®, viz graf ¢. 24.

Graf ¢. 24: Frekvence aerobniho tréninku u 1é¢ené hypertenze, n = 405

Pokud "ne", jaka je optimalnifrekvence aerobniho tréninku
u pacientl s Ié¢enou hypertenzi?

6,91%

m ménénez3xtydné m3-5xtydné m5-7xtydné = nejsem sijist/a
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Osoby s hypertenzi by mély praktikovat spolu s aerobnim cvi¢enim i odporovy
trénink. (Wiliams et al., 2018) Ucinek odporového a izometrického cvi¢eni na sniZeni
TK mulze byt srovnatelny nebo dokonce vétsi nez uCinek aerobniho cviceni.

(Pelliccia et al., 2021)

V grafu €. 25 Ize vidét odpovédi k otazce tykajici se silového tréninku u lécené
hypertenze. Zde si 8,85 % (n = 44) mysli, Ze je silovy trénink je kontraindikaci u lé¢ené

hypertenze. Naopak 69,82 % (n = 347) si to nemysli a 21,33 % (n = 106) si neni jisto.

Graf ¢. 25: Silovy trénink u pacienti s 1écenou hypertenzi, n = 497

Je silovy trénink kontraindikaciu pacientu s l[é¢enou
hypertenzi?

mAno ®Ne = Nejsem sijist/a

U této diagndzy se doporucuje provadet odporovy trénink o frekvenci 2-3 dny

v tydnu, jakozto velmi Gi¢inného nastroje ke snizeni TK. (Pelliccia et al., 2021)
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Na otdzku tykajici se optimalni frekvence silového tréninku u pacientl s 1écenou
hypertenzi odpovédélo 7,23 % (n = 25) respondenti ,,1x tydne*, dale 78,03 % (n = 270)
odpovédélo ,,2-3x tydné“ a 3,18 % (n = 11) ,,5-7x tydné*. Nakonec 11,56 % (n = 40)

si neni jisto, viz graf ¢. 26.

Graf ¢. 26: Frekvence silového tréninku u lécené hypertenze, n = 346

Pokud "ne" , jaka optimalni frekvencessilového tréninku
u pacientl s léCenou hypertenzi?

B 1xtydné m2-3xtydné = 5-7xtydné Nejsem si jist/a

Cvicebni trénink by mél byt zalozen na vysledcich kardiopulmonalniho
zatézoveho testu s diirazem na individudlni piistup. Obecné se da ale fict, ze doporuc¢ené

je aerobni cviceni o stfedni az vysoké intenzité. (Makita et al., 2021)

72



Z celkového poctu (n = 497) si 7,85 % (n = 39) dotdzanych mysli, Ze je aerobni
trénink kontraindikaci u pacientii s ischemickou chorobou srde¢ni, viz graf ¢. 27. Dale

67,40 % (n =335) si to nemysli a 24,75 (n = 123) si neni jisto.

Graf ¢. 27: Aerobni trénink u ICHS, n =497

Je aerobnitrénink kontraindikaci u pacienti s ischemickou
chorobousrdecni?

mAno = Ne = Nejsemsijist/a

Doporucené cviceni je stfedni aZ vysoce intenzivni aerobni cvieni po dobu
minimalné¢ 30-60 minut/den, frekvence tohoto cviceni by méla byt minimalné¢ 5 dni

v tydnu. (Makita et al., 2021)
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Z celkového poctu odpovédi u otazky tykajici se frekvence aerobniho tréninku
u ICHS (n=334) je 16,17 % (n = 54) ,,mén¢ nez 3x tydn&*, dale pak 61,08 % (n =204)
»3-5x tydné*“ a 10,78 % (n = 36) ,,5-7x tydne*. Nakonec 11,98 % (n = 40) si nent jisto,
viz graf €. 28.

Graf ¢. 28: Frekvence aerobniho tréninku u ICHS, n = 334

Pokud "ne", jaka je optimalnifrekvence aerobniho
tréninku u pacienta s ischemickou chorobousrdecni?

B ménéne?3xtydné m3-5xtydné = 5-7xtydné nejsem sijist/a
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Posilovaci cvi¢eni muze byt v jistych ohledech efektivnéjsi nez aerobni trénink,
proto je mozné jej také zatadit mezi doporuceni tykajici se pohybové aktivity u pacientii

s ischemickou chorobou srde¢ni. (Makita et al., 2021)

Na otéazku, zda je silovy trénink kontraindikaci u pacientti s ICHS odpovédélo
»ano*“ 15,09 % (n = 75) dotazanych. Dale pak 47,69 % (n = 237) zvolilo ,,ne* a 37,22 %

(n=185) zvolilo ,,nejsem si jist/a*, viz graf €. 29.

Graf ¢. 29: Silovy trénink u ICHS, n =497

Je silovy trénink kontraindikaciu pacientu s ischemickou
chorobou srdecni?

mAno = Ne = Nejsem sijist/a
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V grafu ¢. 30 jsou vidét odpovédi (n = 237) k otdzce na téma optimalni
frekvence silového tréninku u pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni. Zde 14,35 %
(n= 34) zvolilo frekvenci 1x tydné&, 78,06 % (n = 185) frekvenci 2-3x tydné a 2,53 %
(n = 6) frekvenci 5-7x tydné€. Nakonec 5,06 % (n = 12) odpovédélo ,,nejsem si jist/a®.

Posilovaci cvieni provadéné 2-3 x tydné je jesté efektivnéj$i nez aerobni
cviceni ve smyslu snizovani télesného tuku a zlepSeni svalové sily hornich a dolnich
koncetin, coz navySuje skore QOL u pacientl s ischemickou chorobou srdecni. Kromé

toho miize vést i k navySeni kardiopulmondlni funkce. (Hollings et al., 2017)

Graf ¢. 30: Frekvence silového tréninku u ICHS, n =237

Pokud "ne", jaka optimalni frekvencessilového tréninkuu
pacientu s ischemickou chorobou srdecni?

2,53% 5,06%

m1lxtydné = 2-3xtydné = 5-7x tydné Nejsem si jist/a
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Z grafu ¢. 31 je patrné, ze 16,50 % (n = 82) dotazanych si mysli, Ze aerobni
trénink je kontraindikaci u pacientli s chronickym srde¢nim selhavanim. Déle 49,30 %

n = 245) si to nemysli a 34,21 % (n = 170) si neni jisto.
y J

Aerobni trénink je u pacientd trpicich chronickym srde¢nim selhdvanim
indikovéan za ucelem snizeni procenta rehospitalizovanych pacienti, navySeni cvicebni

kapacity a zlepSeni skore QOL. (Makita et al., 2021)

Graf ¢. 31: Aerobni trénink u chronického srde¢niho selhani, n = 497

Je aerobnitrénink kontraindikaciu pacientt s chronickym
srdecnim selhavanim?

mAno ® Ne = Nejsem sijist/a

Idealni frekvence aerobniho tréninku u pacienti s chronickym srde¢nim
selhanim by se méla pohybovat okolo 3-5 cviCebnich jednotek za tyden.

(Makita et al., 2021)
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Na otazku k frekvenci aerobniho tréninku u pacienti s chronickym srdecnim
selhavanim odpovédélo 25,62 % (n = 62) ,,méné nez 3x tydné“, dale pak 52,07 %
(n=126) ,,3-5x tydn&*“ a 9,92 % (n = 24) ,,5-7x tydn&*“. Nakonec 12,40 % (n = 30)

si neni jisto, viz graf ¢. 32.

Graf ¢. 32: Frekvence aerobniho tréninku u chronického srde¢niho selhavani, n = 242

Pokud "ne" , jaka je optimalni frekvence aerobniho tréninku
u pacientl s chronickym srde¢nim selhdvanim?

Eménénez3xtydné m3-5xtydné = 5-7xtydné nejsem sijist/a
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Jak je znazornéno v grafu ¢. 33 (n = 497), 28,97 % (n = 144) respondentii
nepovazuje silovy trénink za kontraindikaci u pacientl s chronickym srde¢nim
selhavanim. Naopak 28,77 % (n = 143) jej za kontraindikaci povazuje a 42,25 %

(n=210) si neni jisto.

Aplikace odporového tréninku je u téchto pacienti doporucovana nejcasteji
s vyuzitim odporovych gum, zavazi na kotnicich a zépésti, €inek, volného zavazi

a posilovacich strojit (Makita et al., 2021)

Graf ¢. 33: Silovy trénink u chronického srde¢niho selhdvani, n = 497

Je silovy trénink kontraindikaci u pacientt s chronickym
srdecnim selhavanim?

mAno = Ne = Nejsem sijist/a

Optimalni frekvence u pacientii s chronickym srdecnim selhanim je 2-3krat
tydné za nizké az stfedni intenzity, tedy 30—40 % z 1RM pro cvi€eni hornich koncetin,
50-60 % z 1RM pro cviéeni dolnich koncetin, 10-15 opakovéani v sérii,

pricemz celkovy pocet sérii se pohybuje v rozmezi 1-3. (Makita et al., 2021)
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Z celkovych odpovédi k tématu frekvence silového tréninku u pacientt
s chronickym srde¢nim selhdvanim (n = 143) je 16,78 % (n = 24) ,,1x tydné*, 74,83 %
(n =107) je ,,2-3x tydné* a 2,80 % (n = 4) odpovédi spada pod ,,5-7x tydn&*“. Nakonec

5,59 % (n = 8) zvolenych odpovédi je ,,nejsem si jist/a®“, viz graf ¢. 34.

Graf ¢. 34: Frekvence silového tréninku u chronického srde¢niho selhavani, n = 143

Pokud "ne" , jaka optimalni frekvencesilového tréninkuu
pacientld s chronickym srde¢nim selhdavanim?

2,80% 5,59%

® I1xtydné m2-3xtydné = 5-7xtydné Nejsem si jist/a
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5.2.4.VvzKkumna otazka ¢.4:

Jaky je ndzor studentii fyzioterapie/fyzioterapeutii na pozitivni prinosy silového tréninku

u pacientu s kardiovaskuldarnim onemocnéenim?

Na otdzku, zda povazuji silovy trénink u pacienta s KVS onemocnénim za
ptinosny je z celkového poctu (n = 497) odpovédi 32,39 % (n = 161) ,,rozhodné ano*
a 54,53 % (n = 271) ,,spiSe ano*. Oproti tomu je 12,88 % (n = 64) odpovédi ,,spiSe ne*
a 0,20 % (n = 1) odpovédi ,,rozhodné ne*. Souctem je tedy 86,92 % (n = 432) odpovedi
kladnych a 13,08 % (n = 65) odpovédi zadpornych, viz. graf ¢. 35. Podrobnéjsi rozbor
tohoto vysledku je popsan ve vztahu k hypotéze ¢. 2.

Graf ¢. 35: Nézor na piinos silového tréninku u KVS onemocnéni, n = 497

Povazujete silovy trénink u pacienta s kardiovaskularnim
onemocnénim za prinosny?

0,20%

m Rozhodnéano = Spiseano = SpiSe ne Rozhodné ne

Rada studii vyzdvihuje pozitivni efekty silového tréninku, jakymi mohou byt
navySeni ADL (Makita et al., 2021), snizeni svalové atrofie (Pelliccia et al., 2021),
zlepSeni svalové sily (Hollings et al., 2017), sniZeni inzulinové rezistence
(Bird, Hawley, 2017), ptisobeni jako prevence osteoporozy (Coll et al., 2021), pozitivni
dopad na mentadlni zdravi (Strickland a Smith, 2014), zvySeni jistoty v pohybu
(Liu-Ambrose et al., 2004), snizeni spankovych poruch (Maestroni et al., 2020).
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Na otazku tykajici se benefitd silového tréninku u KVS zvolilo 83,70 %
(n=413) dotazanych odpovéd ,,zvySeni sobéstacnosti v oblasti ADL®, 87,12 %
(n=433) odpovéd’ ,,snizeni svalové atrofie, 94,57 % (n = 470) odpoved’ ,,zvySeni sily*
a 68,21 % (n = 339) odpovéd ,,snizeni inzulinové rezistence”. Dale pak 83,10 %
(n=413) odpovéd’ ,,prevence osteopordzy*, 95,37 % (n = 474) odpovéd’ ,,pozitivni vliv
na mentalni zdravi®, 92,35 % (n = 459) odpoveéd ,,zlepSeni sebevédomi v pohybu*
a 66,20 % (n = 329) odpovéd’ ,,snizeni spankovych poruch®. Nakonec 0,40 % (n = 2)
zvolilo odpovéd’ ,,zadné z uvedenych®. Nejcastéjsi zvolenou odpovédi je tedy pozitivni

vliv na mentalni zdravi, viz graf ¢. 36.
Graf ¢. 36: Benefity silového tréninku u KVS pacientii, n = 497
Jaké si myslite, Ze mlzZe mit silovy trénink benefity u pacientt

s kardiovaskularnim onemocnénim?
120,00%

100,00% 94,57% 85,37%

92,35%

83,10%
68,21% 66,20%
I 0,40%
1

87,12%

83,70%
80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

B zvySeni sobéstacnosti v oblasti ADL m snizeni svalové atrofie

0,00%

m zvyseni sily snizeni inzulinové rezistence
B prevence osteoporozy W pozitivni vliv na mentalni zdravi
zlepSeni sebevédomi v pohybu W sniZzeni spankovych poruch

B 7adné z uvedenych
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6 DISKUZE
6.1 Diskuze k hypotéze Cislo 1

H1: ,, Predpokladam, Ze veétsina studentii fyzioterapie/fyzioterapeutii nemd pocit,
ze behem jejich studii bylo veénovano dostatek Ccasu tématu silového tréninku

«

ve fyzioterapii*

Hranice potvrzeni byla u této hypotézy nastavena na 70 %. Bylo tedy potieba,
aby alespon 70 % studentll fyzioterapie/fyzioterapeuti odpovédélo ,.spiSe ne*
nebo ,,rozhodné ne*. Procentudlni nastaveni hranice 70 % je inspirovdna vyzkumem
Handlery et al., (2021), kde tuto hranici pouzili v n€kolika otdzkach k potvrzeni
¢i vyvraceni proménné.

K potvrzeni ¢i vyvraceni nasi Hl nam pomohla prvni c¢ast dotazniku,
ktera se vénuje obecnym informacim vztahujicim se k silovému tréninku. Zde vyuziji

graf €. 7 z ptedeslé kapitoly této prace.
Hypotéza H1 se potvrdila, protoZe dosahla poti‘ebné hranice.

Graf ¢. 37: Cas vénovany silovému tréninku, n = 497

Mate pocit, Ze béhem Vasich studii bylo vénovano dostatek
Casu tématu silového tréninku ve fyzioterapii?

1,81% 7 g59

48,80%

41,45%

B Rozhodné ano Spige ano Spige ne Rozhodné ne

Z grafu (n = 497) vyplyva, ze pouze 1,81 % (n = 9) dotazovanych odpovédeélo
»~rozhodné ano*, dale pak 7,85 % (n = 39) zvolilo odpoveéd’ ,,spiSe ano“. Na druhou

stranu 41,45 % (n = 206) odpovédi je ,,spiSe ne* a 48,85 % (n = 243) ,,rozhodné ne*,
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tedy souctem 90,34 % (n = 449) dotazovanych nema pocit, Ze by bylo béhem studii

vénovano dostatek ¢asu tématu silového tréninku a 9,66 % (n = 48) tento pocit ma.

Pro srovnani vyzkum spadajici pod APTA (American Physical Therapy
Association) vedeny tymem Handlery et al., z roku (2021) zkoumal podobné téma.
Jejich studie pod nazvem We Don’t Know Our Own Strength: A Survey of Strength
Training Attitudes, Behaviors, and Knowledge in Physical Therapists and Physical
Therapist Students byl distribuovan prostfednictvim socialnich médii, seznamovych
sluzeb (list servs — aplikace, ktera distribuuje zpravy predplatitelim na elektronickém
seznamu adresatll) a e-maili zamétenych na fyzioterapeuty a studenty fyzioterapie

se sidlem ve Spojenych statech americkych.

Tohoto vyzkumu se ucastnilo n = 1425 respondenti z cehoz bylo
777 fyzioterapeutti a 648 studentl fyzioterapie. Na otazku, zda maji pocit, ze je jejich
vzdélani v ramci univerzity adekvatné ptipravilo na aplikaci silového tréninku u svych
pacientli odpovédélo (n = 1417) respondentli. Pro znazornéni jsem vytvoftil graf ¢. 37
tykajici se tvrzeni z vyzkumu Handlery et al., (2021): Vzdélani, které jsem ziskal
pristudiu na specializované Skole mé adekvatné pripravilo k predepisovani
a vzdelavani mych pacientii/klientii v oblasti silového tréninku. Souctem tedy 62,74 %
(n = 889) respondentii s timto vyrokem souhlasi a 37,26 % (n = 528) s vyrokem

nesouhlasi.

Graf ¢. 38: Ziskané vzdélani v oblasti silového tréninku Handlery et al., (2021),n = 1417

Vzdélani, které jsem ziskal pfi studiu na specializované skole
mé adekvatné pripravilo k predepisovania vzdélavani mych
pacient(/klientt v oblasti silového tréninku

m Rozhodné souhlasim = Souhlasim Nesoulasim Rozhodné nesouhlasim
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Otazka sice neni totozna s tou, kterd je provéfovana v mém dotazniku: Mdte
pocit, ze behem Vasich studii bylo vénovano dostatek casu tématu silového tréninku

ve fyzioterapii?

Jednd se vSak o momentdlné¢ nejpodobngjsi vyzkum, ktery se touto
problematikou zabyva. Zaroven se d4 oCekavat, ze respondent, ktery bude mit pocit,
ze se béhem jeho studii vénovalo dostatek Casu tématu silového tréninku, bude mit
zaroven pocit, ze ho vzdélani, které obdrzel v ramci studii pfipravilo na aplikaci

silového tréninku u svych pacientli a naopak.

Vyzkum Handlery et al., (2021) se dale obdobn¢ zabyva otdzkami ohledné
instruktaze pacienta ke spravnému provedeni diepu, mrtvého tahu nebo napiiklad,
zda vyuziti velkého zdvazi u pacientd v ramci tréninku vede ke zranéni nebo spise
pomuze dosédhnout cile terapie. Rozbor téchto proménnych je vSak za hranicemi nasi
hypotézy a wvysledky vramci naseho vyzkumu jsou znazornény v grafech

¢. 9, 10 a 14 v predeslé kapitole této prace.
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6.2 Diskuze k hypotéze Cislo 2
H2: , Predpokldddam, Ze vetsina respondentii nepovazuje silovy trénink u pacientii

s kardiovaskularnim onemocnénim za prinosny.

Hranice potvrzeni byla obdobné jako u H1 nastavena na 70 %. Bylo tedy
potieba, aby alesponi 70 % studentl fyzioterapie/fyzioterapeutti odpovédelo ,,spisSe ne®

nebo ,,rozhodné ne*.

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy ndm pomohla druha ¢ast dotazniku,
ktera se vénuje informacim vztahujicich se k rehabilitaci pacientl s kardiovaskularnim
onemocnénim a ptipadné aplikaci silového tréninku u téchto pacienti. Ke znazornéni
odpovédi vyuziji graf €. 35, ktery je pouzit v predeslé kapitole této prace. Z celkového
poctu (n = 497) odpovédi je zhruba tfetina, tedy 32,39 % (n = 161) ,,rozhodné ano*
a pfiblizn€ polovina, tedy 54,53 % (n = 271) ,,spiSe ano*“. Oproti tomu je 12,88 %
(n = 64) odpovedi ,,spiSe ne* a pouze 0,20 % (n = 1) odpovédi ,,rozhodné ne®. Souctem
je tedy 86,92 % (n = 432) odpovédi kladnych a 13,08 % (n = 65) odpovédi

zapornych.
Hypotéza H2 se nepotvrdila, protoZe nedosahla hranice potiebné k potvrzeni.

Graf ¢. 39: Nézor na piinos silového tréninku u KVS onemocnéni, n = 497

PovazZujete silovy trénink u pacienta s kardiovaskularnim
onemocnénim za prinosny?

0,20%

m Rozhodnéano = Spiseano = Spise ne Rozhodné ne
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Z vysledki lze vidét, ze fyzioterapeuti/studenti fyzioterapie jsou obeznameni
o pozitivnich pfinosech silového tréninku. Tato informace je pro me¢ pomérné
piekvapujici, protoze mam pocit, ze 1 pfes tyto velmi pozitivni vysledky neni silovy
trénink u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim pftili§ vyuzivan v praxi. Zde je par

ptikladl, pro¢ by se na silovy trénink u téchto pacientii mél brat zietel.

Mezinarodni doporuceni kardiologickych spolecnosti se shoduji v doporuceni
silového tréninku v ramci rehabilitace kardiovaskularnich pacientli (pokud to jejich stav
dovoli a jsou vylouceny kontraindikace). Naptiklad guideline od European Society
of Cardiology (ESC) publikovany vroce 2021, klade diiraz hlavné na kombinaci
aerobniho a odporového cviceni. Tento guideline byl mimo jiné pieloZzen a vydan
1v Ceské verzi v casopise Cor et Vasa skupinou Tuka et al., (2021) spadajici
pod Ceskou kardiologickou spole¢nost. V tomto dokumentu je odporovy trénink
vyzdvihovan a chapan jako bezpecny nastroj pro zlepseni svalové sily, funkéni kapacity
a skore QOL pacientd trpici riznymi kardiovaskularnimi onemocnénimi. Pfi spravné
indikaci a struktufe dokaze posilovaci trénink zvratit ztratu kosterniho svalstva

a dekondici bez nadmérného zatizeni srdce. (Pelliccia et al., 2021)

Podle guidelines z roku 2023 od American Heart Association (AHA) zahrnuji
vyhody fyzické aktivity antiaterosklerotické, antiarytmické, antitrombotické,
antiischemické a antidepresivni U¢inky. Cviceni je kontraindikovano ptfevazné pouze
u pacienti s tézkymi, Zivot ohrozujicimi a nestabilnimi stavy. Odporovy (silovy) trénink
ma podle této skupiny vyzkumnikli schopnost snizit umrtnost u jedincti s chronickymi

srde¢nimi onemocnénimi. (Virani et al., 2023)

Jako dal$i ptiklad lze zminit guidelines Japanese Circulation Society (JCS)
publikovany v roce 2021, kde je silovy trénink v jistych ohledech dokonce nadiazovan
aerobnimu tréninku. Za zminku stoji sniZeni télesného tuku, zlepSeni svalové sily
koncetin, navySeni skore QOL nebo navySeni kardiopulmondlni funkce.

(Makita et al., 2021)

Zaveérem stoji za zminku clanek vydany vroce 2022 v Casopise Progress
in Cardiovascular Diseases, kde je popsan zacarovany kruh progrese kardiovaskuldrniho
onemocnéni a inaktivity. U pacientd s kardiovaskuldrnim  onemocnénim
je totiz ptitomno nékolik faktord, které se negativné projevuji na udrzeni svalové hmoty

aurovni fyzické aktivity. To ma za nésledek rozvoj sarkopenie a urychleni progrese
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kardiovaskularniho onemocnéni. Spousti se tak za¢arovany kruh mezi tibytkem svalové
hmoty a rozvojem kardiovaskularniho onemocnéni. Spravné zatfazeni posilovaciho
cviceni vramci terapeutického planu rehabilitace pacienti s kardiovaskularnimi
onemocnénimi dokaze pozitivné ovlivnit stav kosterniho svalstva a mé potencial tento

zacarovany kruh zvratit, viz obr. ¢. 1. (Kirkman, Lee, Carbone, 2022)

Obrazek ¢. 1: Zacarovany kruh sarkopenie a KVS onemocnéni, (Kirkman, Lee, Carbone, 2022)
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6.3 Diskuze k hypotéze Cislo 3
H3: |, Predpoklidam, Ze vétsina respondentii nepoklada silovy trénink u pacientii

s kardiovaskuldarnim onemocnénim za nedilnou soucast rehabilitacniho procesu.

Hranice potvrzeni byla obdobn¢ jako u HI a H2 nastavena na 70 %. Bylo tedy
potieba, aby alesponi 70 % studentl fyzioterapie/fyzioterapeutti odpovédelo ,,spisSe ne®

nebo ,,rozhodné ne*.

Pro otestovani hypotézy vyuzijeme otdzku z druhé ¢asti dotazniku. K ndzornému
popisu vysledki odpovédi vyuziji graf €. 20, z predeslé kapitoly této prace. Z celkového
poctu (n = 497) zvolilo 28,77 % (n = 143) dotdzanych odpovéd’ ,,rozhodné ano*
a 47,28 % (n = 235) odpovéd’ ,,spiSe ano®, viz graf ¢. 20. Naopak 23,54 % (n = 117)
zvolilo odpovéd ,,spiSe ne” a 0,40 % (n = 2) ,,rozhodné ne“. Celkové se 76,06 %
(n = 378) respondentii priklani ke kladné odpovédi a 23,94 % (n = 119) k zaporné
odpovédi. Hypotéza H3 se nepotvrdila, protoZze nedosiahla hranice potiebné

k potvrzeni.
Graf ¢. 40: Silovy trénink nedilnou soucasti RHB procesu KVS pacientti, n =497
Pokladate silovy trénink za nedilnou soucast rehabilitacniho

procesu pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim (pokud
to jejich stav umozni)?

0,40%

® Rozhodnéano = SpiSeano = SpiSe ne Rozhodné ne
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V roce 2017 probéhl vyzkum pod ACPICR (The Association of Chartered
Physiotherapists in Cardiac Rehabilitation), do kterého se zapojilo 291 center napiic
Spojenym kralovstvim. Prizkum nakonec dokoncCilo 124 stiedisek zaméfujicich
se na rehabilitace kardiologickych pacientd. Z téchto center uvedlo 71 %, ze maji
fyzioterapeuta ve svém tymu, a zdroven se ukdzalo, Ze fyzioterapeut hraje nejcastéji
vedouci ulohu cvicebniho programu. Proto je nezbytné, aby jeho vzd€lani a praxe
adekvatné odpovidala standardiim a potiebam této specializace. Nedilnou soucasti
je také seznameni se s pokyny a guidelines zaloZenych na diikazech a jejich dodrzovani.
Piikladem jsou ve vyzkumu zminény tyto asociace, instituty a organizace:
The Association of Chartered Physiotherapists in Cardiac Rehabilitation (ACPICR),
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR),
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), British Association
for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (BACPR) nebo World Health
Organization (WHO). (ACPICR, 2018)

Jak zminuje studie z italského prostiedi rehabilitacnich center také z roku 2017,
vpraxi panuje nejistota ohledné trovné cvicebnich programid u pacienti
s kardiovaskularnim onemocnénim. Do tohoto vyzkumu bylo zatazeno 26 zafizeni
a 612 pacientli (pomér hospitalizovanych vii¢i ambulantnim 3:1). Cetnost zastoupenych
diagnéz skrze vyzkum byla: ischemicka choroba srde¢ni (57,6 %), srde¢ni selhani (20,3
%) a onemocnéni/operace chlopni (22,1 %). Pfedmétem bylo i studium prevalence
jednotlivych cvi¢ebnich modalit. Pfi€emzZ vytrvalostni kontinudlni trénink byl zafazen
v 66,7 %, intervalovy trénink v 11,1 % a odporovy/silovy trénink v 9,0 %; jiné
neaerobni vytrvalostni a bezodporové tréninkové modality, jako je trénink dychacich
svall a kalistenika, byly hlaseny v 39,9 % a 42,9 % ptipadech. Prevalence u vybranych
diagnoz je znazornéna v grafu, ktery byl pouzit ze studie Ambrosetti et al., (2017),

viz obr. ¢ 2.

Cvicebni terapie je hlavni slozkou programi kardiologické rehabilitace. Ukazuje
se vSak, Ze pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim casto dostavaji mensi,
nez je optimalni intenzita pfedepsané cvi¢ebni jednotky. Tyto jednotky se navic zna¢né
lisi pfi srovnani jednotlivych zafizeni a panuje nejistota v piedepisovani spravnych

cvic¢ebnich protokold. (Ambrosetti et al., 2017)
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Obrazek ¢. 2: Prevalence cvicebnich postupti u vybranych diagnéz, n = 561 (Ambrosetti et al., 2017)
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Figure 1. Types of exercise training in coronary (CAD), heart failure (HF) and valve disease/surgery patients with an ongoeing Cardiac
Rehabilitation program.

Prizkum Piepolli et al., (2015) napii¢ clenskymi zemémi asociace European
Society of Cardiology (ESC) se zaméfil na péci o pacienty se srdecnim selhanim.
Predmétem byla vSak obecnd cvicebni terapie. Dotaznik vyplnilo 170 specializovanych
rehabilitacnich center ze 41 zemi. Témét 40 % dotazanych kardiologickych center
nezavadi zadnou cvicebni jednotku pro tyto pacienty. Dale je uvedeno, ze az 50 %
pacientt, ktefi jsou pfijati do kardiologickych center nemaji pfedepsanou zadnou
cviCebni terapii. NejcastéjSim dlivodem nezavedeni cvicebnich jednotek je nedostatek
financi. Bylo vSak zjisténo, ze v 12 % panuji nejasnosti o presvédceni z hlediska

bezpecnosti (6 %) nebo piinosu (6 %) cvicebnich programi.
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6.4 Diskuze k hypotéze Cislo 4
H4: |, Predpokladam, Ze vetsina respondentu si neni jista svymi znalostmi

pri sestavovani siloveho tréninku pro pacienta s kardiovaskuldrnim onemocnénim. *

Hranice potvrzeni byla obdobn¢ jako u ostatnich hypotéz nastavena na 70 %.
Bylo tedy potteba, aby alesponn 70 % studentl fyzioterapie/fyzioterapeuti odpoveédélo

,»Spise ne* nebo ,,rozhodné ne*.

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy ndm pomohla druhd cast dotazniku,
ktera se vénuje informacim vztahujicich se k rehabilitaci pacientl s kardiovaskularnim
onemocnénim a piipadné aplikaci silového tréninku u téchto pacientt. K popisu
vysledkli odpovédi vyuziji graf €. 22, zpredeslé kapitoly této prace. Zde 2,62 %
(n = 13) odpovédélo ,,rozhodné ano* a 19,52 % (n = 97) ,,spiSe ano*. Naopak 49,90 %
(n = 248) odpovédelo ,,spise ne” a 27,97 % (n = 139) odpovédélo ,,rozhodné ne*.
Souctem je tedy 22,13 % (n = 110) odpovédi kladnych a 77,87 % (n = 387)

zapornych.
Hypotéza H4 se potvrdila, protoZe dosahla hranice potfebné k potvrzeni.

Graf ¢. 41: Sestavovani silového tréninku pro pacienta s KVS onemocnénim, n = 497

Jste si jisty/a svymi znalostmi pfi sestavovanisilového
tréninku pacientovis kardiovaskularnim onemocnénim
(frekvence, poCet opakovania serii, zatéz, doba odpocinku
mezi sériemi...)?

2,62%
27,97% 19,52%
49,90%
® Rozhodné ano SpiSe ano Spise ne Rozhodné ne
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Podobnou otazku zkoumali Handlery et al., (2021), kdy se tazali fyzioterapeutii
a studentl fyzioterapie, zda si jsou jisti pii sestavovani silového tréninku: Citim se jisty
ve svych schopnostech ve spravném predepisovani cviki v ramci silového tréninku
(napr. frekvence, série, opakovani, doba odpocinku, zavazi/intenzita atd.).
Pro znazornéni vysledkli z tohoto vyzkumu jsem vytvofil graf ¢. 38. Celkovy pocet
dotazanych fyzioterapeutli a studentli fyzioterapie byl n = 1422. Souctem tedy
s vyrokem 92,54 % (n = 1316) respondentii souhlasi a 7,45 % (n = 106) nesouhlasi.

Graf €. 42: Schopnosti piedepisovani cvikti v rameci silového tréninku, n = 1422 (Handlery et al., 2021)

Citim se jisty ve svych schopnostech ve spravném predepisovani
cvikd v ramci silového tréninku (napf. frekvence, série,
opakovani, doba odpodinku, zavazi/intenzita atd.)

0,14%

B Rozhodné souhlasim = Souhlasim = Nesouhlasim Rozhodné nesouhlasim

Stémito  vysledky souvisi 1 jedna ze  zkoumanych  poloZek
Handlery et al., (2021), tykajici se silového tréninku ve fyzioterapii, tedy vyrok: Silovy
trénink je vmé profesi adekvatne aplikovan. Z celkového poctu respondenti
(n = 1423) souhlasilo s vyrokem 44,83 % (n = 638). Naopak 55,17 % (n = 785)
respondentii s vyrokem nesouhlasilo. Pro znazornéni téchto vysledkl jsem vytvofil

graf €. 39.
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Graf ¢. 43: Adekvatni aplikace silového tréninku, n = 1423 (Handlery et al., 2021)

Silovy trénink je v mé profesiadekvatné aplikovan

® Rozhodné souhlasim = Souhlasim = Nesouhlasim = Rozhodné nesouhlasim
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7 LIMITACE

Hlavnim faktorem, ktery limituje tuto praci je i ptes usilovné dotaznikové
Setfeni, nizky pocet respondentti (n = 497). Skutecny pocet fyzioterapeutli a studentti
fyzioterapie je t¢zké dohledat. Piestoze v minulosti jiz nékteré akademické prace
zmitiovaly odhady podtu studentd fyzioterapie/ fyzioterapeutd v CR a odkazovaly
se na stranky UNIFY CR. Nepovedlo se mi tyto data na strankach UNIFY CR dohledat.
Miuizeme se tedy fidit pouze orientacnimi hodnotami z nepfili§ relevantnich zdroju.
Napftiklad spolupracovnice redakce pro Lidové noviny Ivana MatyaSova uvedla
v rubrice: Cechii se zdravotnim postizenim piibyva. O tom, jestli se vrati k pivodni
kvalité Zivota, velice casto rozhoduje dobrd rehabilitacni péce, ze v CR pracuje zhruba
7480 fyzioterapeutl. Jedna se vSak o c¢lanek zroku 2017 a neni zde uvedeny zdroj,
z kterého autorka clanku cerpala. DalSim takovym piikladem je rubrika spadajici pod
zpravodajstvi PrahaDnes.info. Zde autorka uvadi: ,,Podle nékterych odhadt ptipada
v Cesku na 100 tisic obyvatel 83 fyzioterapeutl, o &étvrtinu méné, neZ &ini pramér
Evropské unie.”“ Opét vSak neni jasné, jak se k této hodnoté dopracovala. Pokud
se zam&fime na pocty studentli fyzioterapie, mizeme opét pouze odhadovat. Fakulty
v nékterych piipadech zminuji konkrétni pocty studentli/absolventli. Muzeme tedy

pouze hrubé odhadovat pocet studentli fyzioterapie v CR piiblizujici se &islu 2000.

Dotaznik byl rozesilan v elektronické formé v ramci, Setfeni je tedy velmi
omezené na jedince, ktefi tuto techniku vyuZzivaji. S tim také souvisi dal$i limit této
prace, tedy, Zze se ve velké vétSiné jedna o Uzké veékové rozmezi respondentl
(68,81 % do ve&ku 25 let). Nabizi se 1 otdzka, zda nejsou odpovédi pfili§ ovlivnény
studenty prvnich ro¢nik. Ti sice spadaji mezi studenty fyzioterapie, nemaji vSak hlubsi
znalosti oboru. Nakonec byli také zafazeni do vyzkumného souboru, protoze vétSinu
respondentl tvofi jiz vystudovani bakalafi (39,03 % z celkového poctu respondenttt).
Za ptedpokladu, ze studentem prvniho ro¢niku je osoba ve véku 19 nebo 20 let, tvori
tito jedinci pouze 9,05 % z celkového poctu respondentii. Naopak nejvice zastoupenou
skupinou jsou jedinci ve veku 22 (12,88 %), 23 (12,68 %) a 24 (12,07 %) let,

tedy predpokladem studenti vy$sich ro¢nikii bakaldfského nebo magisterského studia.

Je také nezbytné zminit limitace, které vznikly z divodu samotného dotazniku.

Jedna se o nestandardizovany dotaznik, je zde tedy n¢kolik véci, které by mohly byt
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upraveny do formy, jez by pfinesla relevantnéjsi vysledky. Nékteré otazky jsou malo
konkretizovany a mohou u respondenta vyvolat nejasnosti. Pfikladem zminim otdzky
tykajici se pohybové aktivity u ischemické choroby srde¢ni. Doporuceni jednotlivych
frekvenci cviCebnich modalit (aerobni, silovd) zni jasné. Respondenta vSak mohlo
zmast, ze do skupiny ischemickych chorob muiize spadat i pacient, ktery pravé prodélava
akutni infarkt myokardu. Jednalo by se tedy o jedince, pro kterého by byla pohybova

aktivita nemyslitelna.
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8 ZAVER

V ramci rehabilitace pacientli s kardiovaskuldrnim onemocnénim je naprosto
zasadni pohybova terapie. Ve vétSiné piipadi je pohybova terapie vedena
fyzioterapeutem. Pokud ma byt rehabilitacni proces pacienta s KVS efektivni,
je zapotiebi, aby bylo cviceni vhodné aplikovano. Nesmi tedy pacienta ohrozovat,
ale ani plytvat jeho ¢asem. Aerobni i anaerobni (posilovaci) cvicebni modality zde hraji
klicovou roli. Pozitivni pfinosy aerobniho cvieni se ve spolecnosti dostaly do
povédomi. Zde panuje vhodné piesvédceni, ze se jedna o cviky podporujici srdecni
aktivitu. Naopak anaerobni cviceni v podob¢ posilovani je stile chapano, jako néco
nepotiebného. Posilovani je v ocich Siroké vefejnosti chapano jako néstroj pro
sportovce, nikoli nastroj slouzici preventivné na kardiovaskularni systém i jiné systémy
v téle u Siroké vefejnosti. Mezinarodni doporuceni vSak mluvi jednoznacné ve prospéch
kombinace obou, tedy ani aerobni ani aerobni nelze nadtadit, kazdy pfindsi své vyhody.
Zde je potieba, aby pacienti byly dostatecné informovani o moznych piinosech, a tedy i

fyzioterapeuti znali benefity, které mohou pacientovi zefektivnit rehabilitacni proces.

Cilem této prace bylo pomoci nestandardizovaného dotazniku zhodnotit vztah
studentl fyzioterapie/fyzioterapeutii v Ceské republice k silovému tréninku a nasledng
vztah k jeho vyuZiti u pacientll se srde¢nim onemocnénim (kardiakl). Nejdiive vSak
bylo nezbytné oziejmit obecny vhled studentd fyzioterapie/fyzioterapeutii do oblasti
silového tréninku. Dotaznik byl rozesldan mezi studenty fyzioterapie a fyzioterapeuty
prostiednictvim socidlnich siti. Mimo jiné jsem v ramci distribuce kontaktoval
organizaci Asociace studentii fyzioterapie Ceské republiky (ASFCR) a vedouci katedry
fyzioterapie na UK FTVS PhDr. Terezu Novakovou, Ph.D..

Vysledky ukazaly, Zze souctem 90,34 % (n = 449) dotazovanych nema pocit,
ze by bylo béhem studii vénovano dostatek Casu tématu silového tréninku. Znalost
tématu silového tréninku neni nezbytnd pouze pro ucely této diplomové prace, tedy
v rehabilitaci kardiovaskularnich pacienti. Pokud je fyzioterapeut schopen spravné
nastavit a aplikovat silovy trénink, oteviraji se mu dvefe do mnoha specializaci
ve fyzioterapii. Krom¢ rehabilitace pacienti s KVS onemocnénim existuji piiznivé
dikazy o efektivité silového tréninku naptiklad ve sportovni fyzioterapii, fyzioterapii

behem téhotenstvi nebo fyzioterapii onkologickych a gerontologickych pacientt.
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Oproti tomu shleddvdm za velmi pozitivhi obecny piistup studentil
fyzioterapie/fyzioterapeutl k silovému tréninku. Ukézalo se totiz, ze 86,92 % (n = 432)
respondentll poklada silovy trénink u pacienti s KVS za piinosny, tedy je patrné
povédomi o jeho benefitech. Podobné pak bylo pro mé velkym piekvapenim,
7ze az 76,06 % (n = 378) respondentli povazuje silovy trénink za nedilnou soucést

rehabilitacniho procesu.

Zavérem se ukazuje, ze pouze 22,13 % (n = 110) respondentt si je jisto svymi
znalostmi pii sestavovani silového tréninku pro pacienta s KVS onemocnénim.
Ve vétsiné pripadi se vSak jednd o jiz stanovené a snadno dohledatelné cvicebni
protokoly od organizaci jako jsou ESC, AHA/ACC/ACCP/ASPC/NLA/PCNA,
JCS/JACR, CKS, ACPICR, NICE, WHO. Neni samoziejmé mozné a ani by to nebylo
efektivni, aby se kazdy fyzioterapeut zamétoval na vSechny specializace ve fyzioterapii.
Je vSak Zadouci, aby v pfipad¢ nutnosti védél, kde hledat relevantni zdroje, ptipadné

na koho se v dané situaci obratit.
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Ptiloha €. 3: Pouzity dotaznik

Silovy trénink u pacientu s
kardiovaskularnim onemocnénim z
pohledu studentu fyzioterapie a
fyzioterapeutt CR

Dobry den.

Jsem studentem 2. roéniku navazujiciho magisterského studia fyzioterapie na Fakulté
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji Uéasti
ve vyzkumu této diplomové prédce, o které jste byl/a informovan/a, rovnéz i o pravu
odmitnout Géast nebo svij souhlas s Gcasti kdykoliv odvolat, a to pisemné Etické komisi
UK FTVS.

Cilem prace je objasnit vztah student( fyzioterapie a pracovniki s odbornou zpisobilosti
k vykondvani prace fyzioterapeuta v Ceské Republice k silovému tréninku. Déle také
zhodnotit jejich znalosti a kompetence v oblasti rehabilitace pacientd s kardiovaskuldrnim
onemocnénim.

Tento dotaznik je zcela anonymni a Vase odpoveédi slouZi pouze pro potfeby diplomové
prace. Otazky jsou struéné a jejich zodpovézeni Vam nezabere vice nez 5 minut.

Deékuji za spolupraci.

Be. Jan Vavra

* Dznacuje povinnou otazk

1. Jaky je V48 v&k? *

2. Jaké je Va3e pohlavi? *
Oznacte jen jednu elipsu.

 Muz
) Zena

) Jiné



3. Na jaké Zkole jste studoval/a nebo studujete fyzioterapii? (pokud jste studoval *
na vice institucich, zaskrtnéte vice moZnosti)

Zaskrtnéte véechny platné moZnosti.

| 1. Lékarska fakulta UK
|| 2. LékaFska fakulta UK
| 3. Lékarska fakulta UK
" JUKFTVS
1 éwut
| LF Hradec Kralové
| Ostravska univerzita
" | JihoBeska univerzita v Geskych Budgjovicich
| Zapado&esk4 univerzita v Plzni
| Masarykova univerzita v Brné - Fakulta sportovnich studii
| Masarykava univerzita v Bré — Lékafska fakulta
| Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta zdravotnickyjch véd
" | Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta télesné kultury
" | Univerzita Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem

] Jine:

4. Jste student/ka, pracujici nebo studujete a zaroven pracujete jako *
fyzioterapeut/ka?

Oznacte jen jednu elipsu.
() Studuji
) Pracuji

) Studuji a pracuji zarovefi



5. Jaké je VaSe nejvy33i dosaZené vzdélani ve fyzioterapii? *
Oznacte jen jednu elipsu.

 Maturita
) Be.

'_ ' Mgr.

) Ing.

) PhD.

_ Dis.

J Jing:

6. Mate pocit, Ze b&hem Vasich studii bylo vénovano dostatek asu tématu "
silového tréninku ve fyzioterapii?

Oznadte jen jednu elipsu.

") Rozhodné ano
_ | Spise ano
) Spise ne

(") Rozhodné ne

7. Jste si jisty/a svymi znalostmi pfi instruktaZi pacienta ke spravnému provedeni  *
diepu?

Oznaéte jen jednu elipsu.

) Rozhodné ano
: Spise ano

) Spige ne

) Rozhodné ne



8. Jste sijisty/a svymi znalostmi pfi instruktaZzi pacienta ke spravnému provedeni *
mrtvého tahu?

Oznacte jen jednu elipsu.

) Rozhodné ano
() spise ano

) Spige ne

() Rozhodné ne

9. Dokazalla byste pacientovi zdUvodnit benefity, které mizZe silovy trénink *
prinaset?
Oznacte jen jednu elipsu.

") Rozhodné ano

) Spige ano

) Spisge ne

') Rozhodné ne

10.  Umél/a byste vyuzit informaci o 1 RM (repetition maximum) v praxi? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Rozhodné ano
() spiseano
() spisene

() Rozhodné ne



11. Umite pracovat s FITT (frekvence, intenzita, ¢as a typ cvi€eni) konceptem pfi
sestavovani silového tréninku?

Oznaéte jen jednu elipsu.

() Rozhodné ano
() spideano
() spidene

() Rozhodné ne

12. Jaké postupy pouZivate ke stanoveni pacientovi sily? *

Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

[ | Dynamometrie

| | vypogitani a stanoveni 1 RM (repetition maximum) po provedeni vice opakovani (5
RM atd.)

| | Provedeni a otestovani skuteéného 1 RM
| | Manuélni svalové testy
[ ] 1zokinetické testovéni

| ] Testy zdatnosti (5 times sit to stand test, atd.)
| | Aspekei

| | Hodnoeeni vnimané namahy (RPE)

[ ] Jine:

13.  Myslite si, Ze silovy trénink s velkym zavaZim pacientovi spise uskodi nez
pomuZe dosahnout cill terapie?

Oznadte jen jednu elipsu.

() Rozhodné ano
() Spigeano
() Spidene

() Rozhodné ne

Sekce 2: Rehabilitace pacient( s kardiovaskularnim onemocné&nim

*



14. Setkal/a jste se nékdy v praxi s pacientem s kardiovaskularnim *
onemocné&nim?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano

|\ \' Me

15. Zajima Vas téma rehabilitace pacientu s kardiovaskularmim onemocnénim? *
Oznacte jen jednu elipsu.

() Rozhodné ano
() spigeano

() Spisene

() Rozhodné ne

16. Bylo Vam v ramci studia poskytnuto dostatek informaci tykajici se rehabilitace *
pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Rozhodné ano
() spiseano
() SplEene

() Rozhodné ne

17. PovaZujete silovy trénink u pacienta s kardiovaskularmim onemocnénim za *
prinasny?
Oznacte jen jednu elipsu.
() Rozhodné ano
() spigeano
() Spisene

() Rozhodné ne



18. Pokladate silovy trénink za nedilnou sougast rehabilitaéniho procesu pacienta  *

s kardiovaskularnim onemocnénim (pokud to jejich stav umozni)?
Oznacdte jen jednu elipsu.

() Rozhodné ano
() spiseano

() Spisene

() Rozhodné ne

h

19. Pacient s kardiovaskularnim onemocné&nim by nemél zaginat se silovym
tréninkem, pokud jej nevykonaval v minulosti?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Rozhodné ano (s vyrokem souhlasim)
() Spise ano
() spisene

() Rozhodné ne (s vyrokem nesouhlasim)

20. Jste sijisty/a svymi znalostmi pfi sestavovani silového tréninku pacientovi s
kardiovaskularnim onemocné&nim (frekvence, pocet opakovani a sérii, zatéz,

doba odpocinku mezi sériemi...)?

Oznacéte jen jednu elipsu.

-

() Rozhodné ano
() spiseano

() Spisene

() Rozhodné ne



21. Setkal/a jste se nékdy s ur€ovanim 1 RM (repetition maximum) u pacientu s

kardiovaskularnim onemocné&nim?
Oznacte jen jednu elipsu.

() Rozhodné ano

() Spige ano

() spisene

() Rozhodné ne

22.  Pouiilla byste Valsalvlv manévr v ramci silového tréninku u pacienta s
kardiovaskularnim onemocné&nim?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Rozhodné ano
() Spige ano
() Spigene

() Rozhodné ne

() Nejsem sijist/a

Lécena hypertenze

23. Je aerobni trénink kontraindikaci u pacienti s |é€enou hypertenzi? *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano  Pfeskodte na otdzku 25
{ JNe  Preskofte na otdzku 24

() Nejsemsijist/a  Pfeskoéte na otdzku 25

Lécena hypertenze

¥



24. Pokud "ne" , jaka je optimalni frekvence aerobniho tréninku u pacientl s |é&enou
hypertenzi?

Oznacte jen jednu elipsu.
() méné nez 3x tydné
() 3-5xtydné
() 57xtydné

() nejsem si jist/a

Léfena hypertenze

25. Je silovy trénink kontraindikaci u pacienta s lé€enou hypertenzi? *

Oznadte jen jednu elipsu.

( JAno  Pfeskodte na otdzku 27

( )Ne  Preskoéte na otdzku 26

() Nejsemsijist/a  Preskoéte na otdzku 27

Lécena hypertenze

26. Pokud "ne" , jaka optimalni frekvence silového tréninku u pacientl s I&€enou
hypertenzi?

Oznacte jen jednu elipsu.
() 1xtydné

() 2-3xtydné

() 57xtydné

() Nejsem sijist/a

Ischemicka choroba srdeéni



27. Je aerobni trénink kontraindikaci u pacientu s ischemickou chorobou srdeéni? *

Oznadéte jen jednu elipsu.

-,

T Ano Preskocte na otdzku 29
( )Ne  Preskoéte na otdzku 28

( )MNejsemsijist/a  Pfeskodte na otdzku 29

Ischemicka choroba srdecni

28. Pokud "ne" , jaka je optimalni frekvence aerobniho tréninku u pacientu s
ischemickou chorobou srdeéni?

Oznadte jen jednu elipsu.
() méné nez 3x tydné
() 3-5xtydné

() 57x tydné

() nejsem si jist/a

Ischemicka choroba srdecéni

29. Je silovy trénink kontraindikaci u pacientl s ischemickou chorobou srdeéni? *

Oznacte jen jednu elipsu.

=,

) Ano Preskocte na otazku 31
~ JNe  Preskocte na otdzku 30

() Nejsemsijist/a  Pfeskoéte na otdzku 31

Ischemicka choroba srdecéni



30. Pokud "ne", jaka optimalni frekvence silového tréninku u pacientd s ischemickou

chorobou srdeéni?

Oznaéte jen jednu elipsu.
() 1xtydné

() 2-3xtydneé

() 57xtydné

() Nejsem sijist/a

Chronické srdeéni selhavani

31.  Je aerobni trénink kontraindikaci u pacient s chronickym srdeénim
selhavanim?
Oznacte jen jednu elipsu.

-~
{

:I.i Ano Preskocte na otazku 33
( JNe  Preskocte na otdzku 32

() Nejsem sijist/a Preskocte na otdzku 33

Chronicke srdecni selhavani

32. Pokud "ne" , jaka je optimalni frekvence aerobniho tréninku u pacienta s

chronickym srde¢nim selhavanim?

Oznacte jen jednu elipsu.
() méné ne# 3x tydné
() 3-5x tydné
() 57xtydné

() nejsem sijist/a

Chronické srdeéni selhavani



33. Je silovy trénink kontraindikaci u pacientld s chronickym srdeénim selhavanim? *

Oznacte jen jednu elipsu.

( )Ano  Preskodte na otdzku 35
~ JNe  PreskoGte na otdzku 34

() Nejsemsijist/a  Preskoéte na otdzku 35

Chronické srdeéni selhavani

34. Pokud "ne" , jaka optimalni frekvence silového tréninku u pacientd s chronickym
srdecnim selhavanim?

Oznacte jen jednu elipsu.

('_'.‘.: 1x tydné
() 2-3xtydné
() 57xtydné

() Nejsem sijist/a

MozZné benefity silového tréninku

35.  Jake si myslite, Ze muZe mit silovy trénink benefity u pacientu s *
kardiovaskularnim onemocné&nim?

Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

[ ] 2vyseni sobéstacnosti v oblasti ADL
[ ] snizeni svalové atrofie

[ | zvygeni sily

| | snizeni inzulinové rezistence

| | prevence osteoporézy

[ ] pozitivni viiv na mentalni zdravi

[ ] zlepgent sebevédomi v pohybu

| | snizeni spankovych poruch

| | 2adné z uvedenych



