Univerzita Karlova v Praze

Fakulta télesné vychovy a sportu

BAKALARSKA PRACE

Redukce vysokého krevniho tlaku prostiednictvim pravidelné aerobni

¢innosti

Autor prace: Jan Gajdosik
Vedouci prace: PhDr. Jiii Suchy, Ph.D.

Skolni rok: 2009/2010


http://www.ftvs.cuni.cz/�

Svoluji k zaptjceni své bakalarské prace ke studijnim uceliim. Prosim, aby byla vedena

pfesna evidence vypujcovateld, kteti musi zdroj pfevzaté literatury fadné citovat.

Jméno a pfijmeni Cislo OP Datum vypujceni Poznamky

Adresa



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracoval pod vedenim svého vedouciho

PhDr. Jitiho Suchého, Ph.D. samostatn¢ a uvedl jsem veskerou pouzitou literaturu.

V Praze, 6. bfezna 2010
Jan Gajdosik



Podékovani

Na tomto misté bych chtél vyjadiit pod€kovani PhDr. Jifimu Suchému, Ph.D. za
odborné vedeni bakaldfské prace. Vedeni v sobé zahrnovalo podnétné rady, navrhy a
prispévky.

Dale bych chtél podékovat vSem lékaitm, kteti zodpovédeli otdzky dotazniku.

Jejich odpovédi byly pfinosem pro celkovy vysledek predkladané prace.



ODBSAN ..ttt sttt et et e e 5
I VO ettt 8
2 TEOTEHICKA CASE ..e..ieutieiiieiieieeie ettt ettt ettt et e bt e e e enes 9
2.1 VysoKy Krevni tlak ........ooooiiieiiiiciiccs et 9
2.2 Pozitivni ovlivnitelnost vysokého krevniho tlaku vytrvalostnimi disciplinami...
.......................................................................................................................... 13

2.2.1  Stanoveni INtENZIty ZAHZENT ......c.eeevevieeeiieeeiie e e 15
2.2.2  Srdecni frekvence a jeji méteni pii pohybové ¢innosti..........cccceeevuvenneeene. 19

2.3 Jiné zpUsoby 1€Cby hypertenze..........cccvevieeieeiieeiieiieeieeieeie e 24
2.4 SPOTtOVNT tIENINK......ciiuiiieiiieeiiieeciie ettt et e e e e e s rae e s reeesnseeeenseeennns 26

K O3 1 (S ) ¢ 1o OSSPSR 30
4 IMEEOAIKA ...ttt et 31
T A ] [T | 2RSSR 32
0 DASKUSE....eeiiiiteceete e et 38
T ZAVETY ettt ettt et e e et e e e bt e e e bt e e e b eeeebeeeebeeeanteeeanbeeeas 42
LAEEIATUTA. ...ttt ettt et b e et e bt e e bt e s abeeabeesbeeenbeesnteanbeens 43
Piiloha 1 - POUZIté ZKTatKY .......ccuoeiiiiiiieiieiie ettt 46

PHIOhA 2 - DOtazZNiKy ....eccuvieiieeiiieieeeiieeieese ettt ettt e esbeebeeenbeeseeas 47



Abstrakt

Nazev

Redukce vysokého krevniho tlaku prostfednictvim pravidelné aerobni ¢innosti

Cile prace

Shrnout poznatky o redukci hypertenze prostiednictvim aerobni ¢innosti. Uvést
relevantni poznatky ze sportovniho tréninku a kontroly zatéZzovani. Navrhnout vhodné
pohybové aktivity a davkovani zatizeni. Ziskat ndzory 1€kaiti na vliv pravidelné aerobni

aktivity na hypertenzi.

Metodika

Vyhledavani, soupis a analyza poznatki dané problematiky. Realizace

nestandardizovaného dotazniku s otevienymi otazkami.

Vysledky

Pro pozitivni ovlivnéni hypertenze se doporucuje aerobni ¢innost po dobu 45 —
60 min., minimalné tfikrat tydné. Vhodnymi jsou aerobni cyklické sporty, pii kterych
nedochazi k izometrickym kontrakcim svalti a nedochdzi k zadrzovani dechu. Intenzita

¢innosti se stanovuje na zaklad¢ zatézového testu.

Néazory Iékait na redukci hypertenze se shoduji s prostudovanou literaturou.

Zavery
Na zéklad¢ studia literatury jsme shrnuli informace tykajici se 1écby hypertenze

prostfednictvim aerobni ¢innosti. K témto zavérim jsme dosli také diky odpovédim

1¢kaii na nestandardizovany dotaznik s otevienymi otazkami.

Kli¢ova slova

krevni tlak, hypertense, aerobni ¢innost, srdecni frekvence



Abstract

Title

Reduction of hypertension by means of periodic aerobic activity

Objectives

Sum up knowledges about reduction of hypertension by means of aerobic
activity, to acquaint with sport training and check of load, to propose a right sport

activities and dosage of load, to get a doctors idea about treatment of hypertension.

Methods

Information retrieval about hypertension. Implementation of questionnaires with

open questions.

Results

For reduction of hypertension is optimal aerobic activity in duration of 45 — 60
min., minimally three times a week. Ideal activities are aerobic sports without isometric

tractions and without breath holding. Intensity of activity is determinate by exercise test.

Conclusions

We sum up information about treatment of hypertension by mens of aerobic
activity. We made these conclusions also thanks to doctors response to questionnaires

with open questions.

Keywords

blood pressure, hypertension, aerobic activity, heart rate



1 Uvod

Vysoky tlak krve, hypertenze, je jednim z pfednich rizik v soucasnosti hojné
rozSitené ischemické choroby srdecni v primyslové rozvinutych zemich. Neékteré zdroje
(Soucek, Kara a kol.; 2002, Macek, Vavra, 1988) uvadéji, ze u osob nad 40 let véku je
hypertenze az z jedné Ctvrtiny pfi¢inou imrti. A to pfimo i nepiimo.

Na 1écbu hypertenze jsou pro jeji zdvaznost vynakladany velké financni prostredky.
Zaréazejici ovSem je, jak mald pozornost je vénovana prevenci, kroklim, které by vedly
k ptedejiti vzniku tohoto onemocnéni.

Lécbe hypertenze se tedy veénuje znacné Usili. Jedna se piedevS§im o 1écbu
prostfednictvim farmak, ¢emuz odpovida i informacni obsaznost drtivé vétSiny dostupné
literatury. V literarnich pramenech, jejichz tématem je problematika hypertenze, je malo

prostoru vénovano nefarmakologickému zpiisobu 1écby.

Za poslednich deset az patnact let byly uvefejnény studie (naptf. Kliner, VinSova,
1997; Macek, Matous, 2001; Vizinova, 1999; Vizinova, Malin¢ikova, Wiedermann, 2002;
Baum, Riithher, Essfeld, 2003), které se z velké ¢asti shoduji na tom, ze pravidelna pohybova
aktivita se Uspé$né podili na pribéhu 1é¢eni hypertenze. Hodnoty tlaku krve klesaji jak

bezprostfedné po pohybové aktivité, tak i dlouhodobg.

Na uspésnosti 1écby hypertenze pravidelnou pohybovou aktivitou se podili nékolik
faktord, které je nutno respektovat pii indikaci zvolené fyzické zatéze. Nejedna se o jakykoliv
pohyb. VétSina autori se shoduje na tom, ze by se hypertonici méli vénovat predevSim
¢innostem vytrvalostniho charakteru, vyvarovat se zatézi, pii niz dochazi k izometrickym
kontrakcim svalii. DilleZita je intenzita innosti, jeji doba trvani, Eetnost. Uspé&snost je jina u
Zen a jind u muzi, roli hraje i vék jedinci. V poslednich letech se Castéji objevuji nazory a
panuje v nich shoda, Ze riizna genetickd vybavenost je spojena s rtiznou UspéSnosti 1éCby.
Diskutovana je také otdzka, zda je pfinosna pohybova aktivita sama o sob¢, nebo ma vétsi

efekt jeji provadéni spolu se zdmérnou redukci hmotnosti.

Téma bakaléaiské prace jsem zvolil z divodu velkého zajmu o tento zplsob 1éCby.
Jsem presvédcen, ze muze byt velkym piinosem pro vSechny, kteti jsou ochotni aktivné se
zapojit do 1éCby vlastniho onemocnéni a ze piinosem nebude jen zlepSeni osobni diagnézy,

ale také zvySeni celkové urovné zivota.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vysoky krevni tlak

Podle kritérii WHO/ISH (World Helth Organisation/International Society of
Hypertension) zroku 1999 povazujeme =za arteridlni hypertenzi opakované zvySeni
systolického krevniho tlaku (TKs) > 140 mm Hg a/nebo diastolického tlaku (TKd) > 90 mm
Hg, zjisténého alesponn ve 2 ze 3 méfeni krevniho tlaku (TK). Vedle této systolicko-
diastolické hypertenze vénujeme diagnostickou a Ié€ebnou pozornost i nalezu tzv. izolované
systolické hypertenze, zejména u starSich osob, charakterizované jako systolicky tlak > 140
mm Hg a normélni diastolicky tlak, tj. <90 mm Hg. Tabulka ukazuje definici hypertenze

(Widimsky a kol., 2002).

Tabulka 1: Definice hypertenze podle kritérii WHO a ISH z r. 1999 (Widimsky a kol., 2002)

Systolicky TK Diastolicky TK
(mm Hg) (mm Hg)

Optimalni tlak <120 a <80
Normotenze <130 a <85
Vysoky normalni tlak 130-139 nebo 85-90
Mirna hypertenze 140 - 159 a/nebo 90 -99
Podskupina hrani¢ni hypertenze 140 — 149 a/nebo 90 -94
Stfedné zavazna hypertenze 160 —179 a/nebo 100 —109
Té&zka hypertenze > 180 nebo >110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 a vice a <90
Podskupina hrani¢ni izolované systolické hypertenze 140 — 149 a <90

Podle novych smérnic se zménila také definice izolované systolické hypertenze u
starSich osob. Hodnota systolického tlaku byla snizena ze 160 mm Hg na 140 mm Hg.
Smérnice WHO/ISH 1999 definovaly noveé normélni hodnoty tlaku krve. Podle nich je dnes
rozliSovan tlak optimalni, normalni a vysoky. Optimalni tlak je ur€en hodnotami systolického
tlaku < 120 mm Hg a diastolického tlaku < 80 mm Hg. Normadlni tlak je definovan hodnotami
systolického tlaku < 130 mm Hg a diastolického tlaku < 85 mm Hg. Vysoky normalni tlak
krve je definovan hodnotami systolického tlaku 130 — 139 mm Hg nebo diastolického tlaku
85 — 89 mm Hg (Widimsky a kol., 2002; Spinar a kol. 1999).

Podle Framinghamské studie je vyssi riziko vzniku prvé kardiovaskularni piihody u

0sob s tzv. vysokym normalnim krevnim tlakem (Widimsky a kol., 2002).
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Vyssi riziko kardiovaskularnich chorob je spojeno s vyskytem vysokého normalniho
tlaku krve, u muZzi je toto riziko patrné vice. Osoby s optimalnim tlakem krve jsou mnohem
mén¢ ohrozeny piipadnymi kardiovaskularnimi piihodami. Riziko zfeteln¢ nartsta od
optimalniho tlaku, pfes normalni tlak k vysokému normélnimu tlaku krve. Osoby nad 65 let
snormalnim tlakem krve jsou z 20 a vice procent ohrozovany kardiovaskuldrnimi
komplikacemi, toto Cislo se tyké predev§im muzl, ale i Zeny se mu pfiblizuji. Vysoky
normalni krevni tlak je doprovazen ztloustnutim intimy a medie kartoid a diastolickou
dysfunkci levé komory. Zatimco je nefarmakologicka 1é¢ba zcela opravnénd, jsou postradany
dostate&né znalosti a informace o vhodné 16¢bé medikamenty (Widimsky a kol., 2002; Spinar

a kol., 1999).

Chceme-li zabranit vzniku a progresi makro- i mikrovaskuldrnich zmén u diabetikd,
musi byt cilem pii 1écbé hypertenze snizit tlak krve u mladSich osob a hypertenze provazené

diabetem pod hodnoty 130/85 mm Hg.

Diivodem ke zméné klasifikace hypertenze bylo prokdzani vztahu mezi krevnim
tlakem a rizikem korondrnich ¢i cerebrovaskularnich komplikaci. Déle se velky vyznam
ptiklada snizeni tlaku krve na hodnoty okolo 140-150/90 mm Hg, toto sniZeni je navic dobie

snaseno starSimi osobami.
Na pocatku 1é¢by rozliSujeme podle Widimského (2002) nasledujici typy hypertenze:
- mirna hypertenze je charakterizovana hodnotami krevniho tlaku 140-159/90-99 mm, Hg
- hranicni hypertenze pak hodnotami 140-149/90-94 mm Hg,
- stredné zavazna hypertenze hodnotami 160-179/100-109 mm Hg,

- tezka hypertenze hodnotami > 180/110 mm Hg.
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Tabulka 2: Stadia hypertenze (Widimsky a kol., 2002)

Stadium I

bez organovych zmén

Stadium II

pfitomny organové projevy, ale bez vyrazné&jsi

poruchy funkce, je pfitomna alesponn jedna

z nasledujicich organovych zmén:

a) hypertrofie levé komory srde¢ni na EKG nebo
echokardiografii bez vyraznéjsi poruchy funkce
levé komory

b) mikroalbuminurie, proteinurie bez vyraznéjsi
poruchy funkce ledvin

¢) radiologické nebo ultrazvukové znamky
ateromatozniho platu (kalcifikace aorty,
ilickych, femoralnich tepen, zmény na
karotickych tepnach pii ultrasonografickém
vySetfeni)

d) difuzni nebo lokalni z(izeni artérii na o¢nim

pozadi

Stadium III

zna¢i hypertenzi s téz§imi organovymi zménami
provazenymi selhavanim jejich funkce:

- mozek: TIA, hypertenzni encefalopatie, cévni
mozkova piihoda (krvaceni, tromboza)

- srdce: infarkt myokardu, angina pectoris, levostranné
srdecni selhani

- ledviny: ledvinné selhani

- sitnice: krvaceni a exsudaty s nebo bez papiloedému
- cévy: disekujici aneurysma, ischemicka choroba

tepen dolnich koncetin

Stadium IV

znaci maligni hypertenzi;

M

vyznacuje se tézkymi zménami na ocnim pozadi

(edém papily, krvaceni do sitnice), vysokym

diastolickym tlakem a rychle progredujici renalni
fibrinoidni nekrozu

insuficienci. Cévy vykazuji

arteriol a koncentrické ztlusténi intimy

-11 -




Tabulka 3: Dusledky hypertenze (Widimsky a kol., 2002)

1. Hypertenzni

a) hypertrofie levé komory

b) srdecni selhani

¢) nitromozkové nebo subarachnoidalni krvaceni
d) ledvinné selhani

e) hypertenzni retinopatie

f) maligni hypertenze

g) hypertenzni krize nebo encefalopatie

h) disekujici aneurysma

2. Aterosklerotické

a) ICHS (angina pectoris, infarkt myokardu, ndhla smrt)
b) aterotrombotické mozkové piihody

) aneuryzma aorty

d) onemocnéni perifernich tepen

e) stendza renalni artérie
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2.2 Pozitivni ovlivnitelnost vysokého krevniho tlaku
vytrvalostnimi disciplinami

O pozitivnim vlivu pravidelné pohybové ¢innosti na fyzické i1 psychické zdravi
¢lovéka neni dnes uz pochyb. Problémem se mulze jevit vhodny vybér takové aktivity i
prostiedi, ve kterém se vykonava. Tato hlediska by se méla jesté vice zvazovat, pokud by
sportovani mélo byt indikovano jako 1é¢ebny prostiedek. Naordinovat nemocnému ¢loveéku
jakoukoliv pohybovou aktivitu, jez ma za kol vylécit jeho nemoc, by mohlo snadno vést
nejen ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu, nybrz by se mohly objevit dalsi zdravotni

komplikace.

Autofi zabyvajici se redukci vysokého krevniho tlaku (Widimsky, 2002; Chrastek,
1978; Vizinova, 1999; Kliner, Vinsova, 1997; Macek, Matous, 2001) se z velké miry shoduji
na tom, ze pravidelna pohybova ¢innost ma pozitivni vliv na pokles hypertenze. Shoduji se i v
typu ¢innosti, které by hypertonici méli provadéet, navrhuji v jedné véte i jak casto a po jakou
dobu by zatéz méla trvat. Nekdy uvadéji 1 zminky o intenzité. Ale tim v podstaté informace o
tomto typu lécby konci. Prestoze této formé 1écby pfiicitaji mnoho pozitiv.

Pro ¢lovéka, ktery nema zZadnou sportovni historii, je mnohdy tézko pfedstavitelné, ze
by mél zalit pravidelné¢ sportovat. Ktomu se jest¢ piidava fakt, Ze jakékoliv
nefarmakologickd 1é¢ba, pohybovou ¢innost nevyjimaje, ztrdci pomérné zahy po preruseni
pozitivni Uc¢inek. S tim je pacienty nutno seznamit a pfipravit je na skute¢nost, ze pokud
budou chtit 1é¢it své onemocnéni timto zptisobem, museji pocitat s pravidelnym télesnym
zatizenim. Kazdy takovy ¢lovék by se mél snazit vytvofit si pozitivni postoj ke sportu, ¢imz
by si proces 1é¢by usnadnil. Je dobré si navic uvédomit, ze tento druh ¢innosti ma celkové

priznivy vliv na organismus ¢lovéka, Ze se tedy nejedna pouze o jednostrannou zalezitost.

Pravidelnd pohybova ¢innost ma rovnéz kladny vliv na redukci vahy. Tim se tedy
muze fesit jedna z dalSich Castych pfi¢in vzniku hypertenze, kterou je nadvaha. Obezita
predstavuje v soucasnosti velkou hrozbu zdravi mnoha lidi zapadniho svéta, je Castou piic¢inou
vzniku ischemické choroby srdec¢ni. Je tedy moZzno povaZovat pravidelnou pohybovou

aktivitu za prevenci vzniku hypertenze. Ale to uz je mimo ramec nami zamyslené prace.

Jinak budeme sestavovat pohybovy program pro jedince, kteti se do té doby
neveénovali pohybovym aktivitdm viibec, a jinak budou zatéZovani ti, kteti se néjakému sportu

vénuji a maji tudiz jistou vykonnostni uroveil. U jedinct bez sportovni historie je dualezité
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zaCit s mirnym zatéZovanim, tedy pohybova aktivita o nizké intenzit¢ s dostateCnym
prostorem pro regeneraci. Pohybové davky zvySovat citlivé a tak, aby nedochazelo
k jakymkoliv poSkozenim pohybového aparatu. Proto je dilezité volit i vhodnou pohybovou
aktivitu. Urcité spiSe doporucit turistiku ¢i plavani pted béhem, zvlaste jestli ptijde o jedince
s nadvéahou.

Ma-li jedinec zajem o tento zpuisob nefarmakologické 1é¢by, je dobré, jesté nez zacne

se samotnym pravidelnym zatézovanim, uvédomit si nékolik okolnosti.

Ptedné by se m¢l poradit se svym lékatem, zda je viibec mozné podstoupit takovouto
nefarmakologickou 1é¢bu. Zda je mozné pti uzivani 1€ki jesté provozovat pohybovou aktivitu,
a tak pfipadné€ nahradit jeden z Iék, uziva-li jich vice. Je béZné, Ze 1ékat predepiSe uzivani
vice druhii 1€¢iv na redukcei hypertenze, a ty vytvareji u€innéjsi kombinaci, nez kdyby pacient
uzival jediny 1€k. Zalezi to samoziejmé na vaznosti jeho onemocnéni.

Déle zalezi na tom, jestli trpi pouze hypertenzi, nebo je jeho zdravi ohrozovano i
jinymi potizemi, které by se mohly zhorsit po zapo¢nuti zatéZzovani organismu pravidelnym
sportovanim.

Dale by m¢l podstoupit zatézovy test, ktery stanovi troven jeho zdatnosti a také urci,
jakou intenzitou by se zvolend pohybova aktivita m¢la vykonavat. Intenzita a mnozstvi zatéze
musi byt citlivé zvoleno, aby nedochdzelo k jakymkoliv zdravotnim komplikacim.
Takovymto vySetfenim se stanovi klidovd a maximalni srde¢ni frekvence (SF), dale

maximalni spotieba kysliku (VO2max).

Aerobni dynamicky trénink snizuje krevni tlak né€kolika mechanismy:
- pokles cirkulujicich katecholamin v plazmé i v moci,
- sniZeni baroreflexni senzitivity,
- pokles sympatiku ma za nasledek zlepSeni inzulinové senzitivity, redukci hmotnosti,
- zlepSeni lipidového spektra,
- snizeni arterialni rezistence,
- zvyseni celkové systémové arteridlni compliance,
- zvySené uvoliiovani nitritu oxidu endotelidlnimi bunikami,
- uvolinovani mozkovych ovoida,
- zlepSeni parametrti koagulace (Widimsky a kol.; 2002; Spinar a kol. 1999).

Ptic¢inou téchto zmén je pokles srde¢ni frekvence a krevniho tlaku.
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2.2.1 Stanoveni intenzity zatiZeni

Pro ur¢eni vhodné intenzity zatizeni je nutné sledovat né¢kolik ukazatelt:
- presorickou odpovéd’ na stupnované zatizeni,
- tepovou odpoved’ na stupniované zatizeni,
- EKG pfi stupniovaném zatiZeni,
- chovani krevniho tlaku v zotavovaci fazi.
Zatizeni stupniujeme podle schopnosti pacienta. Zaciname zpravidla s 50 W nebo 2 W/kg
vahy a stupniujeme po 25-50 W. Kazdy stupen zatéze trva Sest minut, abychom dosahli
alesponi relativniho steady state (Chrastek, 1978).
Podle Chréstka (1978) sta¢i k odhadu vykonnosti ob¢hu krve a srdce tfi submaximalni
zatéze napft. podle schématu:
a) pro muze: 50,75, 100 W,
b) pro zeny: 25, 50, 75 W.
Pfi samotném testovani mohou nastat komplikace, v takovém ptipad¢ je nutné ¢innost

testovaného ukoncit. K tomuto kroku pfistupujeme v nasledujicich situacich:

1. pti zhorSeni subjektivniho stavu pacienta (dusnost, cyanosa, pokaslavani, bolest u

srdce, zavrat’),

2. presdhne-li tlak krve hodnoty 260 na 130 Torr, nebo naopak tehdy, snizuje-li se TK
stoupajicim zatizenim,

3. objevi-li se v EKG ischemickd deprese, polytopni, nakupené nebo maligni

extrasystoly, porucha pfevodniho systému ¢i jiné poruchy v rytmu (Chrastek, 1978).

-15-



Zatézové vysetieni u hypertenze (podle Spinar, Vitovec, Zicha, 1999)

Bézné se tlak krve urcuje v klidu, ale protoze klidové hodnoty TK béhem dne kolisaji,
mohou tyto zmény Cinit potize pfi urCovani abnormalnich hodnot, zejména u hrani¢ni a mirné
hypertenze. Mnohdy klidové hodnoty ani nevyjadiuji zdvaznost onemocnéni a také diky nim
neni mozné urcit ¢i odhadnout, jaky pribéh budou mit jeho zmény pti kazdodenni fyzické a
psychické zatézi. Tizi hypertenze je mozno lépe odhadnout prostiednictvim zatézového
vySetieni.

Nékteré druhy vySetieni predstavované standardizovanymi zkouskami, které
napodobuji do jisté miry béznou denni aktivitu, zachycuji poruchy regulace TK.

Typ zatéze predstavovany fyzickym vykonem ¢i psychickym stresem pomahd pii
odhaleni jedinci s neadekvatn¢ zvySenou reakci kardiovaskuldrniho aparatu. ,,Zatézovi
hypertonici“ ¢i jinymi oznacovani ,hyperreaktofi“ maji pii zatézi abnormalné¢ zvysSeny

vzestup TK.

Lze vyuzit t¥ druhii funkénich testii (podle Spinar, Vitovec, Zicha, 1999) :

Emoc¢ni test

Psychickd zatéz piedstavuje jeden zrizikovych faktori vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Lidé s vysokym krevnim tlakem reaguji neadekvatné na psychicky stres. Behem
tohoto testu dochazi ke zvySenému minutovému objemu bez zfetelngj$i zmény cévni periferni

rezistence.

Existuje celd fada zplisobu testovani tohoto druhu. Zakladem je dostatecné intenzivni
podnét psychického charakteru nutny pro ziskani adekvatni odpovédi. Prikladem muize byt

kombinace hlukového stresu a psychické zatéze pomoci aritmetického testu.

(24

Meéii se TF, TK, kiivka EKG. Jelikoz je tento zplisob testovani pomérné cCasoveé

naro¢ny, neni v bézné klinické praxi vyuzivan.

Ergometricky zatézovy test
Béhem pohybového zatizeni dochazi u hypertonikii na zékladé¢ tlakovych vykyvi ke

kardiovaskularnim komplikacim. Poruchu regulace TK pifi zatézi je mozno vySetfit

prostfednictvim stupniovaného pracovniho zatizeni.
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Ergometricky zatézovy test predstavuje obvyklou formu dynamického zatizeni.

Test zacind nejcastéji zatézi 50 W se zvySovanim o 50 W kazdé dvé minuty do
dosazeni maximalni srde¢ni frekvence. Srde¢ni frekvenci, TK a EKG kfivku zaznamenavame
na konci kazdého zatézového stupné a v 1., 3. a 5. minuté zotavovaci faze.

Uziva-li testovany léky, které by mohly ovlivnit vysledek testu, je nutné je vysadit.
Toto vysazeni ovlivni reakci tlaku krve pfi testu. Jak dlouho pted testem léky vysadit uréuje
vzdy oSettujici 1¢kat. Zalezi na druhu Iéku. Stoupne-li krevni tlak nadmérné, je to signalem

k ukoncéeni zatéZového testu.

Tabulka 4: Normy TF a TK (mm Hg) pii ergometrickém vySetteni (Spinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kol., 1999)

Klid zatéz (W/kg) restituce (min)
0,5 1,0 1,5 2,0 1 3
TF 85 110 140 165 190 160 135
M TKs 140 155 175 190 200 180 160
TKd 90 90 90 90 90 90 90
TF 85 120 150 175 180 150 125
7 TKs 140 155 170 180 190 175 150
TKd 90 90 90 90 90 90 90

M = muzi, Z = zeny

Dosahnou-li SF a TK béhem testu vysSich hodnot, neZ jaké jsou uvedeny v tabulce,

potom jsou hodnoceny jako frekvenéni nettlakové hyperreakce.

U hypertonikii ma pribéh vzestupu systolického TK béhem zatéZe stejny charakter
jako u normotonik. OvSem se zavaznosti onemocnéni je jeho nariist markantné vyssi.
Vyskytne-li se zna¢né¢ maly vzestup TKs, odkazuje to na sniZzenou cCerpaci funkci levé
komory. ZvysSené hodnoty TK setrvavaji u hypertoniki az do 3. minuty v zotavovaci fazi.

Nazory na zmény TKd v zat€Zi u normotonikl nejsou zcela jednotné. Vétsina autort
vSak udéava, ze TKd se srostouci zatézi nezvySuje, zustava bud’ beze zmény, nebo ma
tendenci klesat na zaklad¢ otevieni tepenno — Zilnich svalovych spojek a snizeni obvodové
rezistence pii svalové praci.

TKs muize pii zatézi klesat v pfipadé mirné a hranicni hypertenze. Doslo-li u

nemocnych s hypertenzi k organovym zméndm, nastava v zatézi vzestup TKd.
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[zometricky zatéZovy test (IZT)

Pfi tomto typu vySetfeni dochdzi ke svirani balonkového dynamometru dominantni
rukou, a to silou 50 % stisku az do inavy. Dochazi k maximalni odpovédi SF a TK, na Grovni
takovéto intenzity jiz nedochdzi ke zvySovanim kontrakéni sily. SF a TK méfime na opacné
ruce a to na vrcholu zatéze, tedy za plného stisku ruky. Po ptreruseni stisku nastava rychly
pokles sledovanych hodnot, proto je nutno méfit v okamziku nejsiln€jSiho sevieni
dynamometru. Dilezité je predchozi seznameni vySetifovaného se zplusobem provedeni
méieni, zejména z divodu, aby neprovadél Valsalviiv manévr. Pfi dodrzeni zndmych

kontraindikaci jde o bezpecné vySetieni.

Kontraindikace [ZT:
- klidovy TK > 180/115,
- vyrazna méstnava srde¢ni slabost,
- Cerstvy infarkt myokardu,
- nestabilni ak¢éni potencial,
- klinické znamky cévniho onemocnéni mozku,
- zavazna dysrytmie,
- trombembolicka choroba,

- pokro¢ilé stadium aortalni a pulmonalni stenézy. (Spinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a

kol., 1999)

Tabulka 5: Normy TK (mm Hg) pfi izometrickém testu (Spinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kol., 1999)

vék (roky) vsedé vleze
TKs  TKd TKs  TKd
19-29 175 125 170 120
30-60 180 130 175 125
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Kritéria pro intenzitu zatiZzeni pii tréninku

Jelikoz je dilezité provadét pohybovou ¢innost ve spravném rezimu, tedy vhodnou
intenzitou, je dualezité ji pfesné urcit. Tato intenzita se stanovi individudlnim testovanim

krevniho obéhu.

Pti zatéZovani je vhodné drZet se takové intenzity, aby:
tlak krve neptesahoval hodnoty 240/120 Torr

srde¢ni frekvence neptfesahovala hodnoty 120-130/min, mize vSak byt 1 vyssi, jestlize tlak

nevystoupi nad uvedenou mez (Chrastek, 1978).

Zaroven musi byt splnény dva predpoklady:

EKG kiivka pfi praci se neméni ve smyslu patologickém,

tlak krve ma v 7. - 10. minuté zotavovaci doby klesat ke klidové hodnot¢, poptipadé¢ az pod
jeji uroven, coz byva jevem castéjSim. Nedojde-li k poklesu, nevede fyzicka zatéz ziejmée
k ucelné distribuci krve ke svalim a do kozniho tecisté, jejimz disledkem ma byt snizeni
totalni periferni rezistence; neprekond tedy hemodynamickou pfi¢inu hypertenze. V téchto
ptipadech — neni jich mnoho — nebude mit trénink pravdépodobné vliv na sniZeni krevniho
tlaku (Chrastek, 1978).

r A

2.2.2 Srdecni frekvence a jeji méreni pri pohybové ¢innosti

Pii sportovni ¢innosti dochdzi k riznym reakcim organismu na zatizeni. Jednotlivé
systémy lidského téla odpovidaji na tuto ¢innost v souladu s t€émi ostatnimi, jejich ¢innost je
tedy vzdjemné propojena. Pravidelnym tréninkem dochédzi k adaptaénim zménam, které
umoziuji adekvatné reagovat na zat€zové podnéty.

Systémy podilejici se na fizeni organismu:

- nervosvalovy systém,
- systém metabolickych regulaci,

- dychaci systém,
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- srde¢né-cévni systém (Neumann, Pfiitzner, Hottenrott, 2007; Hottenrott, 2007).

Srde¢né-cévni systém ve spolupraci s dychacim systémem se vyznamné podili na
spravném fungovani celého organismu. Béhem télesné zatéze vykazuje fadu zmén, které jsou
meéfitelné. Hlavnim a nej€astéji pouzivanym ukazatelem informujicim o zménéach v krevnim
ob¢hu je srde¢ni frekvence. Srde¢ni frekvence umoziiuje kontrolu efektivity a intenzity
zatiZeni.

Srdec¢ni frekvence je definovéana jako pocet srde¢nich stahli za minutu. Je to veli¢ina
vhodné pro posuzovani zatizeni srde¢né - krevniho systému. Pii zatizeni organismu reaguje
velmi rychle, ¢imz citlivé reaguje na zvySeni intenzity a zvySeni odporu. Srde¢ni frekvence je
velmi ovlivnitelny ukazatel, reaguje ptes stresové hormony (adrenalin) na rozruSeni. Jeji
zvySeni charakterizuje intenzitu zatizeni, k vychozim hodnotdm se vraci az v dob¢ uklidnéni.
Je-1i navrat pfi zotaveni strmy, vypovida to o zdatnosti jedince. Klidové hodnoty se pohybuji
kolem 70 tepti za minutu, u déti jsou tyto hodnoty vyssi. Pravidelnym pohybovym zatizenim,
zejména vytrvalostniho charakteru, se klidové hodnoty snizuji.

Pfi méteni srde¢ni frekvence sledujeme strmost jejiho nartistu. Protoze se srdce vlivem
tréninku adaptuje, je jeho frekvence 1 pfi zatizeni nizsi, nez tomu bylo dfive, tedy pred tim,
nez zacal jedinec sportovat. Abychom spravné¢ vyhodnotili vysledky spojené s métfenim
srdecni frekvence, musime zohlednovat faktory, které ji ovliviiuji pti fyzickych vykonech.

Jedna se o vek, pohlavi, velikost srdce, sportovni vykonnost, zdravotni stav.

Velmi dobrym ukazatelem stavu trénovanosti je klidova srdecni frekvence. U déti je
vys$si nez u dospélych, Zeny ji maji vyssi nez muzi. Je to dano velikosti srdce, muzi maji veétsi
srdce nez zeny, dospéli veétsi nez déti. Aby se precerpalo stejné mnozstvi krve, musi détské
srdce tepat rychleji nez u dospélého, Zenské srdce rychleji nez muzské. Opakovana télesna
zatéz vede k poklesu klidové srde¢ni frekvence, coz je zapfiCinéno utlumenim srdeéni
¢innosti. Pravidelnou sportovni ¢innosti urcité intenzity a doby trvani dochézi ke zvétSovani
srdecniho svalu a to také vede k poklesu srdecni frekvence. Tento pokles je patrny i pfi
zatizeni. Pokles srde¢ni frekvence pii srovnatelném tréninkovém zatiZeni je zndmkou zlepSeni
vykonnosti. Vzroste-li pti pravidelné pohybové ¢innosti srde¢ni frekvence (vice nez 8 tepu za
min.) a ma-li jedinec pocit tnavy a vycerpani, jednd se o zndmku zacinajiciho onemocnéni.
Za takovéhoto stavu dochazi k nartstu frekvence 1 pfi samotném zatizeni oproti béznému

stavu (Dovalil, 2007; Neumann, Pfiitzner, Hottenrott, 2007; Hottenrott, 2007).

Klidova srde¢ni frekvence se dd pomérné snadno uréit bez pomoci specialniho

zafizeni. Stanovime ji tak, ze brzy rano ihned po probuzeni méfime srdecni frekvenci po dobu
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10 nebo 15 sekund. Pro dosazeni minutovych hodnot nasobime vysledky 6 nebo 4. Piesnéjsi a
zaroven jednodus$si metoda je urceni srdecni frekvence pomoci sporttestru, ktery prikladame
kratce na hrud. Diky tomuto zplsobu méfeni srdecni frekvence mizeme ziskat piehled o

reakci organismu na jednotliva télesnd zatizeni.

Tabulka 6: Primérna klidova srde¢ni frekvence a velikost srdce u muzl a Zen rozdilné vykonnostni urovné

(Hottenrott, 2007)

Velikost srdce | Srde¢ni frekvence (tepy/minuta)
(ml)

Rekreacni sport Vrcholovy sport

muzi zeny Muzi zeny
600 — 700 68 72
700 — 800 65 68 50
800 - 900 62 65 50 45
900 - 1000 55 60 45 40
1000 - 1100 50 40 38
vice nez 1100 36

DalSim udajem nezbytnym pro spolehlivé meéteni srdec¢ni frekvence je hodnota
maximalni srdecni frekvence (SF max). Nejspolehlivéj$i metodou pro urceni této hodnoty je

test maximalniho zatizeni.

Srdec¢ni frekvence (orientacni hodnoty):

- maximalni srde¢ni frekvence = 220 — vek,

- tréninkova srde¢ni frekvence = 180 — veék,

- tréninkova srde¢ni frekvence = 180 - vek plus 5 tept za kazdych 10 let
zivota po 30. Roku,

- tréninkova srdecni frekvence = 170 - v€k a 180 - veék u biologicky mladsich
a vysoce trénovanych jedinct,

- hranice tréninkové srde¢ni frekvence = 200 — vek,

- optimdlni tréninkova srdecni frekvence = 170 - polovina véku + 10 tepid -

plati az do 60. roku véku (Neumann, Pfiitzner, Hottenrott; 2007, Hottenrott, 2007).
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Pro srdce je charakteristické, Ze v klidu tepe rtiznou frekvenci. Ze srde€nich
sinusovych uzli vychazeji hlavni hnaci impulsy. Ty podléhaji vlivim autonomniho
nervového systému. Vegetativni nervovy systém tvoii pohangjici sympatikus a brzdici
parasympatikus (vagus). V disledku prevladajicich vlivli tepe srdce pii zatizeni i v klidu
pomaleji €1 rychleji, ovSem pouze do urcité miry.

Pro zmény srde¢niho intervalu (délky srdec¢ni periody) se uziva oznaceni variabilita
srde¢ni frekvence (heart rate variability — HRV). Nutno dodat, ze tyto zmény jsou pravidelné.
Vagus a sympatikus neovliviiuje jen Cinnosti srdce, ale i dalsi té€lesné funkce jako napft. krevni
tlak, dychani aj. Na srde¢ni frekvenci maji vliv krom¢ vegetativniho nervového systému i
receptory zaznamenavajici zmény teploty a tlaku (Neumann, Pfiitzner, Hottenrott, 2007,

Hottenrott, 2007).

Pravideln¢ trénujici jedinec ma vyssi variabilitu srde¢ni frekvence neZz nesportujici
osoba. Na zakladé méteni HRV ve vykonnostnim sportu 1ze dojit k nasledujicim informacim
a zavérum:

1. Informace o rovnovaze mezi sympatickym a parasympatickym nervovym systémem.

2. ZvySeni parasympatiku zpiisobuje pokles srde¢ni frekvence a ptirastek HRV.

3. Hodnoceni dychani. Pfi vydechu srde¢ni frekvence klesd a pti nadechu roste.

4. V¢ék ovlivituje HRV. DéEti maji vyssi HRV nez dospéli. S ptibyvajicim vékem HRV klesa.

5. Vliv denniho rytmu. Rano je srde¢ni frekvence nejnizsi (klidova srde¢ni frekvence) a
soucasné nejvyssi HRV.

6. Zména polohy téla. Stoj zvySuje srde¢ni frekvenci a snizuje HRV.

7. Psychofyzicky stav. Pii vysokém mentalnim zatiZeni, které prechdzi do ¢aste¢ného nebo
celkového stresu, klesa HRV. Tyto stavy se ve vrcholovém sportu vyskytuji ¢asto a musi
byt v€as rozpoznany.

8. Tréninkem podminény pokles klidové srdecni frekvence zaroven zvySuje HRV.

9. Pii nedostatecné regeneraci je HRV snizena. Tento fakt je velmi dilezity pro fizeni
tréninku.

10. S vy$8im zatiZenim roste srde¢ni frekvence a tim v disledku pfevahy sympatického
nervového systému HRYV klesa. Pocinaje intenzitou zatizeni nad 50% maximalni spotieby
kysliku nebo 60% maximalni srde¢ni frekvence se HRV bliZi nule. Srde¢ni frekvence pfi

zatizeni je ¢im dal vice ,,strnulej$i “ (Neumann, Pfiitzner, Hottenrott, 2007).
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Pomoci novych technologii je mozné HRV méfit sporttestrem. Nékteré modely jsou
schopny ulozit do paméti az nékolik tisic srde¢nich stahli, vypocitat variabilitu srde¢ni
frekvence a tiroven relaxace (RLX). Pokud dojde ke snizeni variability srde¢ni frekvence po
dobu vice dntli, je to znamenim nedostate¢né regenerace nebo bliziciho se pretizeni a

nasledného pretrénovani.

Faktory, které mohou vést ke snizeni HRV:
zdravotni poskozeni, onemocnéni,
chronicky stres,

opakovany vysoce intenzivni trénink,

zapasova série (Hottenrott, 2007).

Faktory, které mohou vést ke zvySeni HRV:
vyrovnanost, spokojenost,

dobry zdravotni stav,

trénink stfedni intenzity,

opatieni urychlujici regeneraci (Hottenrott, 2007).

Tabulka 7:Faktory ovliviiujici TF a HRV (Hottenrott, 2007)

Faktory ovlivigjici TF a HRV

Endogenni Konstituéni Exogenni
dechova frekvence | stari poloha téla
kapacita plic pohlavi prijem potravy
krevni tlak mnozstvi télesného strava

télesna teplota tuku psychicky stres
hormony vaha mentalni aktivita
srdecni onemocnéni | vykonnostni Groven télesna aktivita
atd. atd. atd.

-23 .



2.3 Jiné zpisoby lécby hypertenze

Pravidelna pohybovéa aktivita je jednim z moZnych zpiisobl snizovani hypertenze. Je

soucasti nefarmakologické 1écby, kterd souvisi s nutnosti zmény Zivotniho stylu.

Mezi zpiisoby nefarmakologické 1écby lze zahrnout podle fady autorti (Widimsky,

1998; Soucek, Kéra, 2002) napt-.:

zménu vyzivovych zvyklosti,
- redukci hmotnosti,

- pravidelny aerobni trénink,

- sniZeni izometrické zatéze,

- redukei pfijmu kofeinu,

- redukci ptijmu alkoholu,

- redukci pfijmu sodiku,

- zménu lécby, ktera zvysuje TK.

Nefarmakologicky zptsob 1é€by se casto setkdavd snedivérou pacientl, jeji vliv
podcenuji, proto se toto onemocnéni Casto fe$i farmakologickym zptisobem 1écby. Oba

postupy 1écby se doplnuji.

Lécba farmaky je zavisla na kvalit¢ zivota pacienta, musi se brat v potaz i jeho
individualita. Vybér 1€kt je nutno podtidit nasledujicim hlediskim:

- stupni zavaznosti nemoci,

jsou-li pfitomny orgadnové zmény ¢i jiné komplikace,

jsou-li pfitomné i jiné nemoci,

prospésnost 1écby.

Pokud jsou pridavany léky k nemedikament6zni 1é€be, musi se jejich indikace fidit:

u nemocnych s hodnotami krevniho tlaku vys$S§imi nez 180 mm Hg systolického a/nebo 105

mm Hg a vice diastolického,
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u nemocnych s organovymi zménami, napi. hypertrofii levé srdecni komory, zménou na
o¢nim pozadi apod.,
u pacientli s vyS§im kardiovaskularnim rizikem (pozitivni rodinnd anamnéza, dal$i rizikové

faktory ICHS — koufteni, dyslipidemie, diabetes mellitus a dalsi),

u nemocnych pod 40 let véku, u nichz je vysoké kardiovaskularni riziko a zejména pozitivni
rodinna anamnéza (Spinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kol., 1999).

Vyuziva se nasledujicich skupin 1ékt: diuretika, beta-blokatory, blokatory
vapnikového kanalu (zejména dlouhodobé putsobici), ACE inhibitory, AIl antagonisté,
blokatory alfa-receptort.

Pti 1écbé hypertenze se nejprve pristupuje k indikaci betablokatorii a antidiuretik.
Nejsou-li tyto 1éky ucinné, ptistupuje se k volbé antihypertenziv z dalSich skupin. Ke zméné
indikace se pfistupuje 1 tehdy, ma-li lécba témito léky neziddouci ucinky a jsou-li

kontraindikovany.

Lécebny logaritmus

. Uprava zivotniho stylu — nefarmakologicka 1é&ba.

Diuretika a/nebo beta-blokatory.

ACE inhibitory nebo antagonist¢ ATII receptorti, dlouhoptisobici blokatory CA++ kanala,

periferni alfa-blokétory, blokatory imidazolovych receptorti.
Ptimé vazodilatatory.
Kombinace antihypertenziv nebo zvyseni davky.

Zména medikace (Spinar, J., Vitovec, J., Zicha, J. a kol., 1999).

Vhodna volba 1¢ku je samoziejm¢ ddna i skutecnosti, jestli jsou u pacienta zjistény
organové zmeény a zda jsou ptitomny i jiné choroby souvisejici s hypertenzi. Mlizeme zminit
napf. stavy po srdecnim infarktu, srde¢ni selhani, diabetes mellitus, angina pectoris, rendlni
nedostatecnost, spada sem 1 v€k pacientd.

Je-li 1é¢ba jednim piipravkem neucinna, je vhodné piejit na kombinaci antihypertenziv
z takovych skupin 1€k, jeZ l1ze kombinovat. Autofi se shoduji v ndzoru (Widimsky, 2002;
Soucek, Kara, 2002), ze lécba arterialni hypertenze kombinaci 1éki zriznych skupin
umoziiuje snizit davky jednotlivych medikament, ¢imz dochézi k omezeni vyskytu

nezadoucich ucinkt. To je padnym diivodem volby tohoto zptisobu 1écby.
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Proces 1é¢by vysokého krevniho tlaku je u drtivé vétSiny pacienti dlouhodoby,
mnohdy dozivotni. Podati-li se ovS§em dosdhnout 1é€bou normélnich hodnot tlaku krve, lze
ptejit ke snizovani davek antihypertenziv. To je vSak podminéno stalou kontrolou krevniho

tlaku a neustavajici nefarmakologické 1¢cby.
2.4 Sportovni trénink

Pro pozitivni ovlivnéni vysokého krevniho tlaku se za nejvhodnéjsi zptisob pohybové

aktivity povazuje zatiZzeni vytrvalostniho charakteru.

Z hlediska sportovniho tréninku rozliSujeme vytrvalost dlouhodobou, stfednédobou,
kratkodobou a rychlostni. Samoziejmé je mozné se setkat v rlznych literaturdch s riznym

¢lenénim vytrvalostnich schopnosti. My se pfidrzujeme tfidéni podle Dovalila (2007).

Vytrvalostni zatézovani je spojeno s fadou adaptac¢nich zmén organismu, které vedou
k postupnému zvySovani zdatnosti a vykonnosti. Cilem je dosdhnout schopnosti co nejvice
oddalit tnavu, s ¢imz je spojena piedstava rovnovazného stavu organismu, tedy jeho vnitini
homeostaza. Zatézovéana jsou Cervena svalovd vldkna, ty jednak hypertrofuji a zejména
dochazi ke zvySeni obsahu zasobnich latek (glykogenu, triacylglycerol) a myoglobinu, a tak
je zajistén rychly prenos kysliku do svalii. Dochdzi rovnéz ke zvySené kapilarizaci svalovych
vlaken. U bilych svalovych vlaken dochazi ke zménam v jejich enzymové vybave, kdyz se
glykolyticka vldkna (IIB) pieménuji na oxidaéni (ITA). Ktomuto jevu dochazi pii

maximalnich vytrvalostnich nérocich. Pro svalovou funkci je nezbytna dostatecnd dodéavka

krve nasycené O, schopnost adekvatniho odbéru kysliku a dostatek energetickych substrati.

Projevem adaptace na tento zplsob zatéZovani jsou zmény kapacity energetickych oxidacnich
pochodl (Macek, Vavra, 1988).

Vedle srde¢ni frekvence je velmi dobrym ukazatelem pro diagnostiku vytrvalostniho
vykonu maximalni aerobni vykon, tj. maximalni spotfeba kysliku (VO2max). Je rovnéz mirou
aerobni kapacity. Maximalni spotfeba kysliku informuje o schopnosti organismu zuzitkovat
nejvyssi moznou miru kysliku, tedy kyslik pfijimat, transportovat a vyuzivat. Velikost

spotfeby kysliku je dana mirou trénovanosti, vékem a pohlavim. NejvhodnéjSim vyjadienim
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je spotfeba kysliku vztazena na kg télesné hmotnosti. Primérné hodnoty u muza jsou 46,5
mlkg'.min?, u Zen 37 mlkg'.min". Vytrvalostni vykony nejvys§i urovné jsou spojeny
s hodnotami VOjmex u muzi 78 mlkg”'.min™ a u Zen 68 mlkg"'.min"'. Maximalni aerobni
vykon je limitovan né¢kolika faktory, mezi které patii bunécné oxidace, tkanova difuze,
transport obéhovym systémem, ventilace. Transport a bunétné oxidace jsou nejcastéjSimi
slabymi ¢lanky u normélni populace. Aerobni vykon je vyjadien aktualni hodnotou spotieby
kysliku, aerobni kapacita je charakterizovdna casem, béhem nc¢hoz se udrZuje nejvyssi

hodnota VO, (Neumann a kol., 2007; Havlickova a kol., 2008).

Dulezitym aspektem pii rozvoji vytrvalostnich schopnosti je stanoveni intenzity
cviCeni a doby trvani této zatéze. Idedlni by samoziejm¢ byla takova intenzita, pfi niz
spotieba kysliku dosahuje maxima. S intenzitou roste spotieba kysliku a to do jisté hranice,
nad ni uz spotieba nestoupa. Hleda se tedy spiSe pasmo zatizeni, které je blizko pozadovanym
narokiim. Bude-li se intenzita pohybovat pii spodni hranici G¢inného pasma, dochdzi
k ovlivnéni aerobni kapacity, ¢im blize kritické intenzité, tim vice se rozviji aerobni vykon

(Neumann a kol., 2007; Dovalil a kol., 2007).

Vhodna intenzita se urcuje pomoci anaerobniho prahu. Je to takové nejvyssi intenzita
dynamického zatizeni, pfi které nedochazi ke kumulaci laktatu v perifernim ob&hu — tomu
odpovida piislusna srde¢ni frekvence nebo spotiteba kysliku. Intenzita zatéze na této tirovni se
pohybuje mezi 60-90 % maxima v zavislosti na mife adaptace na vytrvalostni zatéz. O zatézi
na urovni anaerobniho prahu se tvrdi, Ze je nejucinngjsi pro trénink jak sportovct, tak i
zdravych netrénovanych osob. Je rovnéz doporucovana u rehabilitatnich cviceni u osob
s ICHS, u obéznich apod. (Macek, Vavra, 1988). Znakem pro takovouto zatéz je nelinearni

vzestup ventilace. V tomto bod¢ dochdzi ke kumulaci laktatu.

Pozadovana intenzita v zasad¢ urcuje dopliujici komponentu aerobniho zatizeni —
dobu cviceni. Teoreticky a velmi zjednodusené by velmi u¢innou méla byt doba odpovidajici

zvolené intenzité, tj. rAmcov¢ pii:

100 % VO2max do 6 — 12 min,
90 % do 15 — 20 min,
80 % do 40 — 45 min,
70 % do 120 min,

60 % kolem 200 min

atd. (Dovalil, 2007).
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Dlouhodobé vytrvalost se d4 pozitivné ovliviiovat n€kolika metodami:

Intervalova metoda — systematizace je velmi obtiznd, existuje nékolik riznych

alternativ. Dovalil uvadi n¢kolik moznych ¢lenéni: intenzivni a extenzivni metody,

»rychlé“ a ,pomalé” intervalové metody, kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé
intervaly aj.

V podstaté je tak mozné uvaZovat vramci ,,0¢inného prostoru® o jakychkoliv
intervalech zatizeni a také intervalech odpoCinku, které urcuji fyziologické podminky
nasledujiciho cviceni a tim moznost udrzeni intenzity a vétsiho poctu opakovani: od nékolika
sekund, po minuty az desitky minut zatizeni. Podle délky intervalu zotaveni se doporucuje

odpocinek aktivni, tj. mirnd pohybova aktivita (Dovalil, 2007).

Metody nepterusovaného zatizeni
Ramcové parametry jsou:
doba cviCeni: 30 minut az n€kolik hodin,

intenzita: 50 — 70 % VOomax, tj. asil30 — 170 tepti za minutu (Dovalil, 2007).

Metoda souvisla (také celostni) vyuziva nepieruSované rovnomeérné zatizeni podle
vySe uvedenych parametri. Metoda stiidavd se chdpe jako vytrvalostni zatizeni podle
uvedenych parametri, v jehoz rdmci se planované rytmicky nebo arytmicky méni intenzita
cviceni. Po delsi dobu se tak vytvafeji podminky ¢innosti pro vyssi a nizsi spotfebu kysliku.
Metoda fartlekova (v pivodni Svédské koncepci G. Holmera pii vybéhu do terénu ,hra
s béhem®) ma obdobné vyuZiti, intenzita se méni podle subjektivnich pocitl sportovce

(Dovalil, 2007).
Stfednédoba vytrvalost

Jeji projev se spojuje s pohybovou c¢innosti v kritické intenzit€. Naroky na aerobni

systém dosahuji maxima, ¢ast energetického pozadavku je vSak hrazena anaerobné. Proto se
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pii tréninku stimuluje 1 LA systém, 1 kdyz stimulace aerobnich procest zlstava rozhodujici

(Dovalil, 2007).

Rychlostni vytrvalost

Rozumi se tim schopnost co nejdéle vykonévat Cinnost nejvyssi (absolutné) moznou
intenzitou, tj. tuto intenzitu jednorazove nebo opakované udrzet, s ohledem na moznosti ATP-

CP systému je to ptiblizné kolem 20 s. (Dovalil, 2007).
Kratkodoba vytrvalost

Chape se jako pohybova schopnost vykondvat kontinualni pohybovou ¢innost co

mozna nejvyssi intenzity po dobu 2 — 3 minut (Dovalil, 2007).
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3 Cile prace

Shrnuti dosavadnich poznatkd o redukci hypertenze nefarmakologickou cestou — aerobni
¢innosti.

Seznameni s elementarnimi znalostmi sportovniho tréninku aerobnich aktivit.

Seznameni s moznostmi efektivni kontroly zatézovani.

Navrh pohybovych aktivit vhodnych pro pozitivni ovlivnéni vysokého TK.

Néavrh vhodné intenzity a objemu zatizeni.

Ziskat ndzory na redukci hypertenze prostfednictvim pohybové aktivity od sportovnich

1ékart, kardiologt, praktickych Iékari.

Na vysledcich z nestandardizovanych dotaznikd posoudit ziskané informace o tom, do jaké

miry se l1ékati shoduji v elementarni problematice hypertenze.
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4 Metodika

Vyhledavéni, soupis a analyza poznatkli dané problematiky.

Realizace nestandardizovaného dotazniku s otevienymi otazkami, jehoz vystupem
jsou kvalitativni data, tedy odpovédi napsané respondenty (Hendl, 2008; Keith, 2008). Jimi
bylo v naSem pfipad¢ Sest 1¢ékarti. Lékartim jsme zaslali dotaznik elektronickou postou, na

zodpovézeni deseti otazek méli dostatek casu. Otazky mély nasledujici znéni:

Ktera stadia hypertenze je vhodné ovliviiovat pravidelnou pohybovou ¢innosti?

Mize mit pohybova aktivita negativni vliv na hypertoniky?

Nema dlouhodobé zatéZzovani nepiiznivé disledky? Miize negativné ovlivnit hypertenzi?
Jaky vliv ma pravidelna aerobni ¢innost na klidovy a pracovni tlak krve?

Jaké sportovni aktivity byste indikoval/a a jaké naopak nedoporucil/a?

Jak velkd mlZe byt intenzita zatéze?

Jak velky mize byt objem zatéze?

Ma se zvolena intenzita dodrzovat nebo je vhodné ji ménit, pfipadné stiidat?

Lze soucasné s pohybovou aktivitou uzivat i farmaka vedouci ke snizovani hypertenze?

. Jakou byste doporucil/a farmakologickou 1é¢bu?

Otazky jsme volili tak, abychom ziskali moznost porovnani nazorti na elementarni
problematiku spojenou s redukci vysokého TK. Nasim zamérem bylo zjistit, do jaké miry se

odbornici v danych odpovédich shoduji a do jaké miry se shoduji s literaturou.
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5 Vysledky

Vybér pohybovych aktivit vhodnych pro redukci hypertenze je vzdy dilezité
konzultovat s 1€kafem, presto si dovolime nekteré aktivity navrhnout.

Je dulezité si uvédomit, ze pravidelnému zatézovani organismu by mélo predchazet
podstoupeni zatézového testu. Ten je vypovidajicim ukazatelem télesné zdatnosti kazdého
jedince. Na zaklad¢ ziskanych vysledkd je mozné pomérné piesné stanovit intenzitu

zatézovani s ohledem k zamyslenému cily provadéné aktivity.

Za vhodnou se jevi zatéZzovani na urovni okolo 60% maximalni srdec¢ni frekvence
(dotaznik - MUDr. Brandejsky), ¢etnost zatézovani je vhodna tiikrat az Ctytikrat za tyden.
Presné hodnoty se stanovi na zaklad¢ vysledkii zatézového testu. Uvedené hodnoty jsou Cisté
orientacni, jelikoZz kazdy jedinec ma riiznou troven zdatnosti, urcujici bude rovnéz aktuélni
zdravotni stav, stadium hypertenze a dalsi faktory.

Mezi doporucované aktivity patii predev§im vytrvalostni sporty jako napi. plavani,
jizda na kole, bézecké lyzovéani. Nize uvadime popis téchto sporti, ktery je vhodné sdélit
pacientim vcetné jejich pozitiv. Je mozné rovnéz doporucit béh, ale pouze pro jedince
netrpici nadvéhou ¢i problémy s pojené s pohybovym aparatem. Dale 1ze doporucit turistiku,
nordic walking a jiné aerobni aktivity. MoZno zafadit i posilovani s nizkymi zatézemi.

Vsechna cviceni provadét bez zadrzovani dechu, snazit se dychat piirozene.

Mezi sportovni aktivity nevhodné pro jedince s hypertenzi lze zaradit vSechny, u
kterych se piekonavaji velké odpory spojené se zadrzovanim dechu, vSechny ¢innosti pro

kter¢ je pfiznacna svalova izometrickd kontrakce jako napt. windsurfing, bouldering.
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B¢h na lyzich

Bé¢h na lyzich je sportovni disciplina dostupna v podstat¢ kazdému jedinci, v nasich
klimatickych podminkéch ji l1ze provozovat zhruba po tfetinu roku. Vyhodou této pohybové
aktivity je, Ze se zapojuje velké procento vSech svalli, nedochazi k pretézovani kloubniho
aparatu a je provadéna v bezpraSném prostfedi. Diky strojové upravovanym tratim se lze
vénovat jak klasické technice, tak i brusleni. Mezi obéma technikami jsou rozdily ve struktuie
pohybu, v rozlicné mife zapojeni svalovych skupin a v neposledni fad¢ i v piipravé lyzi.
Posledni aspekt je Casto rozhodujici pti vybéru techniky, jelikoz ptiprava lyzi pro brusleni je
méné narocna.

Srovname-li ob& techniky, potom pii stejné rychlosti je u brusleni niz$i tempo jizdy,
delsi skluzova faze, nizs§i odrazova sila nohou, sila odpichu holemi je tfikrat az pétkrat vyssi.
U klasické techniky je tak pozorovana vyssi spotteba kysliku 1 vyssi srde¢ni frekvence. Diky
zapojeni svala trupu, hornich 1 dolnich koncetin jsou vysoké hodnoty energetického vydeje.
Vysoké pozadavky jsou kladeny na oxidativni energeticky metabolismus, vysoce vytiZen je
dychaci a obéhovy systém (Havlickova a kol., 1993; Bolek, Ilavsky, Soumar, 2008; Gnad,
Psotova, 2005).

Lyzatskd zatéz snizuje vyznamné hladiny triacylglyceroli a méni distribuci
lipoproteinovych frakei cholesterolu: LDL a VLDL cholesterol se snizuje a HDL cholesterol
stoupa. Hodnoty celkového cholesterolu se vSak neméni. Divodem zmén distribuce
lipoproteinovych frakei cholesterolu je zvySend aktivita enzymi lecitin-cholesterol-
acyltransferazy (LCAT) a lipoprotein-lipazy (LPL). Aktivitu téchto enzymi stimuluje
jednorazova vytrvalostni zatéz a pravidelné provozovani vytrvalostnich sportl, zejm.
lyzatského béhu vede k priznivému lipidovému profilu, ktery u zavodnich i rekreacnich

lyZait snizuje riziko aterosklerdzy a ischemické choroby srde¢ni (Havlickova a kol., 1993).

Plavani

Plavani podobné jako béh na lyzich zatézuje svalstvo celého téla, neptetézuje kloubni
aparat a provozuje se v bezprasném prostiedi. Navic je zde pozitivni u¢inek vodniho prostiedi

na psychiku jedince.
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Pti plavani by si mél kazdy uvédomit, ze voda je velmi dobrym vodi¢em tepla, s tim
souvisi 1 velikost energetického vydeje, ktery v tomto prostiedi stoupd. Pro rekreacni plavce je
vodna teplota 28-30°, u vykonnostnich plavci se doporucuje teplota o tii az p&t stupné nizsi,
jelikoz pti vyssi intenzit€ plavani se uvoliiuje vice tepla, ¢imz se vyrovnavaji teplotni rozdily
vodniho prostfedi a organismu a ten se tak nepiechiivd. Z plaveckych zpusobl se nejvice
doporucuje kraul, je motoricky nejjednodussim pohybem, ucelné se vyuziva stiidani
zabérovych pohybi ve vodé. Podobné je tomu i u znaku, ptesto se kraul doporucuje jako

zékladni plavecky zptisob (Havlickova a kol., 1993; Cechovska, Miler, 2008 ).

Pozitivni vliv plavani lze spatfovat rovnéz v tom, Ze se €asto vyuziva k rehabilitaénim
ucelim 1 k regeneraci organismu, ¢imz se je§t¢ zdlraziuje jeho pozitivni zdravotni vliv

(Havlickova a kol., 1993; Cechovska, Miler, 2008 ).

Cyklistika

Cyklistika, dals$i predstavitel vytrvalostniho sportu cyklického charakteru je
doporucovana jako vhodné dopliikové aktivita u riiznych onemocnéni internich 1 pohybového
systému, v tomto pfipadé mame na mysli predevsim turistickou cyklistiku. Cyklistika rozviji
moralni a volni vlastnosti, v neposledni fadé¢ samoziejmé také pohybové schopnosti.
Cyklistika ma nékolik podob (silni¢ni, horska kola, turisticka cyklistika...), podle toho se také
rozliSuje intenzita zatizeni, doba trvéni, ale samoziejm¢ se jednotlivym druhiim cyklistiky
podfizuje vybér vhodného vybaveni, vhodné zvoleny terén atd. (Havlickova, 1993; Sekera,
Vojtéchovsky, 2009).

Energeticky vydej je zavisly na rychlosti jizdy, v€ku, pohlavi a hmotnosti jedince.
Jedna se o préci nizké a stfedni intenzity se stfidanim Usek submaximalni intenzity a
opakovanymi pfechody do nizké a stfedni intenzity. Cyklistika ma pozitivni vliv na krevni
ob¢h a transportni schopnosti pro kyslik, dochéazi k poklesu klidové srde¢ni frekvence, ale to
je vpodstaté priznaéné pro vSechny sporty vytrvalostniho charakteru (Havlickova, 2003;
Formanek, Hor¢ic, 2003).

Urcité by mél kazdy cyklista ze za¢atku vénovat pozornost spravnému posedu na kole,
technice Slapani a technice samotné jizdy. S tim souvisi spravné zvolena velikost ramu a

nastaveni jednotlivych komponent vii¢i velikosti postavy.
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Nazory odborniki na vybrané otazky souvisejici s problematikou redukce hypertenze

Na nésledujicich tadcich shrnujeme odpovédi na otazky, které jsme polozili

prostfednictvim dotaznikii Sesti 1ékaiim, ktefi se pii své praxi stfetdvaji s problematikou

hypertenze. Konkrétné se jednalo o:

Prof. MUDr. Véaclav Zeman, CSc., Vedouci Ustavu télovychovného I¢katstvi

LF UK

Doc. MUDr. Petr Brandejsky, CSc., Ustav télovychovného lékaistvi 1. lékaiské
fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice, Centrum zatéZové mediciny

Doc. MUDr. Jiti Radvansky, CSc., Klinika rehabilitace a t€lovychovného 1€katstvi FN
Motol

MUDr. Petr Kmonicek, Nemocnice Na Homolce, odd€leni kardiologie

MUDr. Ludmila Brunerova, Diabetologické centrum, II. interni klinika FNKV a 3. LF
UK

MUDr. Michaela Formankova, Prakticka 1ékarka

Nejprve uvedeme konkrétni otazku a nasledné shrneme informace, které jsme ziskali

prostiednictvim odpovédi. Takto uvedeme postupné vSech deset otazek.

Celé znéni dotaznikl zvetfejnime v ¢asti Piilohy.

1. Ktera stadia hypertenze je vhodné ovliviiovat pravidelnou pohybovou cinnosti?

U lehké a stfredné tézké hypertenze je pohybova aktivita doporuCovana vsSemi

dotazovanymi lékati, vzdy je ale nutné 1¢katské vySetfeni a sestaveni individudlniho planu

zatizeni. U hypertenzni krize nelze takovéto zatizeni doporucit. Dulezitd je pravidelna

kontrola stavu hypertenze.

2. Miize mit pohybova aktivita negativni vliv na hypertoniky?

Nevhodné zvolena aktivita muze zhorSit zdravotni stav, nejcastéji je zmiflovana

svalova izometrickd kontrakce — vzpirani, posilovaci stroje s vysokymi naloZzemi zavazi. U

zatéze musi byt stanovena piiméfena intenzita a doba trvani. Nebezpeci predstavuje napf.

cévni ruptura.
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3. Nemd dlouhodobé :zatézovani nepriznivé diisledky? Miize negativné ovlivnit
hypertenzi?

Musi byt zvolena vhodnd pohybova aktivita a jeji pfiméfena intenzita. M¢la by
probihat kontrola béhem zatizeni.

Pozitivni u¢inky ma rytmicka ¢innost v reZimu aerobni zatéze, disledkem toho je

vasodilatace cév ve svalech a tim dochézi k poklesu krevniho tlaku (MUDr. Petr Kmonicek).

4. Jaky vliv ma pravidelna aerobni cinnost na klidovy a pracovni tlak krve?

Pokles tlaku krve béhem zatéze a i po ni. Pravidelné zatéZovani vede k dlouhodobému

poklesu TK.

Dale dochazi ke zvySeni kontraktility myokardu, snizuje se spotieba kysliku pfii stejné
zatézi, zvySuje se koronarni rezerva (MUDr. Ludmila Brunerova).

Vyplaveni endorfinii spojené s uvolnénim psychické tenze pii a po pfimefené zatézi

(MUDir. Petr Kmonicek).

5. Jaké sportovni aktivity byste indikoval a jaké naopak nedoporucil?

Doporucovany jsou predevSim aerobni pohybové aktivity jako béh, jizda na kole,
plavani, bézecké lyZzovani. Zminéna je 1 joga, piinasi psychické uvolnéni. Dale také kolektivni
sporty.

MUDr. Radvansky doporucuje vSechny sportovni aktivity s vyjimkou téch, pti kterych
dochazi k izometrickému kontinualnimu zatizeni hornich koncetin, jako ptiklad uvadi

windsurfing, 1ze sem zatadit i bouldering.

Lze doporucit také posilovani s malymi zatéZemi bez zadrzovani dechu.

Zcela vyloucit posilovani s velkymi zatézemi, jakékoliv aktivity s izometrickymi
kontrakcemi. Neprovadét cviceni, kdy se télo dostdva vzhliru nohama — stoj na rukach.

MUDr. Zeman zmifiuje i negativni vliv sauny.

Vsechna cviceni provadéet bez zadrzovani dechu.

6. Jak velka miize byt intenzita zatéze?

Za vhodnou se zda intenzita mirna az stfedné tézka, okolo 60% individualniho

maximalni srde¢ni frekvence. Stanovit vzdy na zakladé vySetteni — spiroergometrie.
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7. Jak velky miize byt objem zatéze?
Stanoveni zaté¢ze je individudlni, ale podle odpovédi minimalné tfikrat tydné, spise
vice, MUDr. Brunerova uvadi az Sestkrat za tyden, délka trvani jedné zatézové jednotky je 45

— 60 minut.

Objem zatizeni se upravuje podle vysledka pribéznych kontrol.

8. Ma se zvolend intenzita dodrzovat nebo je vhodné ji menit, pripadné stridat?

Na tuto otdzku nepanuje jednotny nazor. MUDr. Zeman, MUDr. Brunerova
doporucuji dodrZovat zvolenou intenzitu, MUDr. Formankova to nepovazuje za dileZzité,

ostatni 1ékari uvadi, Ze lze intenzitu ménit.

9. Lze soucasné s pohybovou aktivitou uzivat i farmaka vedouci ke snizovani

hypertenze?

Ano.

10. Jakou byste doporucil farmakologickou lécbu?

Vzhledem k tomu, ze 1€ki je velké mnozstvi a jsou rozdéleny do nékolika skupin,
nejvhodnéjsi pripravek urcuje lékat, obezndmen s celkovym zdravotnim stavem pacienta.
Mame-li vybrat alespon néjaké konkrétni 1éky, pak jsou to: ACE inhibitory, sartany, diuretika,
blokatory kalciovych kanali.
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6 Diskuse

Samotnému zpracovani predlozené prace predchazel proces studia vybrané literatury,
ktera seznamuje s problematikou hypertenze, definovani terminu, typy a stadia hypertenze,
zpisoby a moznosti 1é€by. Nezaméfili jsme se pouze na knizni publikace, jelikoZ jsme si byli
védomi velkého potencidlniho piinosu studii, jejichz vysledky jsou publikovany v odbornych
casopisech ¢i sbornicich z konferenci, jejichz tématem je praveé vysoky krevni tlak. Dostupné
literatury je skuteéné velké mnozstvi. Cesky psanych ¢ v ¢eském jazyce vydanych knih lze

prostudovat mnoho. Rovnéz ¢lankt v odbornych ¢asopisech je dostupnych celé fada.

Problém ovSem nastava ve chvili, pokud svilij zajem zaméfime na hypertenzi spojenou
s pohybovou aktivitou, nebo dokonce s moznostmi pozitivniho ovlivnéni této nemoci
prostiednictvim pohybu. Ve vSech nami prostudovanych knihéach je sledované problematice
vénovana kapitola, jeji rozsah ovSem neodpovidd moznostem a dilezitosti, jaké se piikladaji
1é€bé onemocnéni pohybovou aktivitou. Jedinou publikaci, kterd se vénuje pifimo této
problematice, je kniha J. Chrastka z roku 1978! Ptestoze se jedna o zdroj pomérné starého
data, jsou v ném informace, které¢ byly pro zpracovani predklddané prace velmi duilezité a
pfinosné.

Informace pro zpracovani prace jsme také ziskali zrealizovanim nestandardizovaného
dotaznikil s otevienymi otazkami, na ktery nam odpovédélo Sest 1ékaid. V samotném zacatku
jsme piedpokladali realizovani strukturovanych rozhovorti. Oslovili jsme na dvacet 1ékait,
kladnou odpovéd’ jsme dostali od Sesti. Ostatni 1ékafi ndm rovnéz odepsali, ale pro pracovni
vytizenost nemohli zodpoveédét otdzky. VSichni 1ékafi, kteti ndm své odpovédi poskytli,
preferovali komunikaci prostfednictvim e-mailu, vyplnili dotaznik a odpovédi zaslali
elektronickou postou. Jsme si védomi, ze rozhovorem bychom mohli ziskat vice informaci,
nez prostfednictvim dotazniku, pfesto odpovédi na nami zvolené otdzky byly cennym
informa¢nim zdrojem pro zpracovani prace. A to i pfesto, ze ne vSichni 1ékafi odpovédéli na
vsech deset otazek. Oslovili jsme sportovni 1ékare, kardiology, praktické 1ékare. Tyto 1ékaiské
specializace jsme zvolili s védomim, Ze pravé u téchto odbornikii se pacienti s vysokym
krevnim tlakem vyskytuji ve vysoké mife. Nasim cilem bylo také zjistit, do jaké miry se
l¢kati shodnou. Dotaznik obsahoval deset otdzek, jejichz zodpovézenim jsme chtéli zjistit

miru shody v ndzorech odbornikd na elementarni problematiku spojenou s hypertenzi.
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U prvni polozené otazky (Ktera stadia hypertenze je vhodné ovliviiovat pravidelnou
pohybovou cinnosti?) se potvrdila skute¢nost, ze pohybova aktivita je vitanym prostiedkem
pro redukci hypertenze. Lékati se shodli na stadiich hypertenze, kterd mohou byt pravidelnym
zatézovanim pozitivné ovlivnéna. V souladu s literaturou vyzdvihli nutnost zatéZového
vySetfeni, které je nutné pro stanoveni individudlni zdatnosti a pro stanoveni intenzity a
objemu zatizeni.

Druhd otazka (Muze mit pohybova aktivita negativni vliv na hypertoniky?) zjistovala
pfipadnd negativa pohybové aktivita na vysoky krevni tlak. Lékafi zminili pfedev§im
posilovani, MUDr. Radvansky se jako jediny zmifluje 1 o ne zcela béznych druzich
sportovnich aktivit, o windsurfingu a boulderingu. Tento jev je v souladu s literaturou. V ni se
uvadi termin izometricka kontrakce, popfipadé je to rozvedeno o informaci o posilovani.
Chybi soustavny ptehled sporti, pii nichz dochézi k izometrickym kontrakcim.

Na otadzky Nema dlouhodobé zatezovani nepriznivé dusledky? Mize negativné ovlivnit
hypertenzi? odpovidali 1ékafi shodné, Ze musi byt zvolena vhodnd pohybova aktivita a
intenzita zatiZeni, a e by méla probihat kontrola intenzity béhem zatizeni. Ze je velky
vyznam ptiklddan kontrole intenzity zatiZeni se potvrdilo v n€kolika odpovédich na rtizné
otazky. Potvrzuje to i nasi hypotézu, Ze je dulezité informovat o zpiisobech kontroly intenzity

b&hem zatizeni. Proto jsme tyto informace zaradili do nasi prace.

U otazky Jaky viiv ma pravidelna aerobni cinnost na klidovy a pracovni tlak krve?

panuje vSeobecna shoda o pozitivnim vlivu na vysoky krevni tlak.

Jaké sportovni aktivity byste indikoval/a a jaké naopak nedoporucil/a? je otazka pro
nasi praci zasadni. V literatufe se uvadi informace o aerobnich c¢innostech, zminéno je
nejcastéji plavani a cyklistika. My jsme v doporucovanych sportech uvedli jesté bézecké
lyZovani jako dalSiho pfedstavitele cyklické aerobni ¢innosti. Dotazovani 1ékati rovnéz uvedli
vySe zminéné sportovni aktivity, navic pfidali sportovni hry, posilovani s malymi zatézemi
bez zadrzovani dechu. Zminéna byla i joga. I v aktivitach, které by nemély byt vykonavany
osobami s vysokym krevnim tlakem, panuje shoda. Jedna se o vSechny Cinnosti, pro néz je
charakteristickd izometrickd kontrakce, ¢asto spojend se zadrZzovanim dechu. Nejednd se

pouze o posilovani, viz. vyse.
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U otazky tykajici se intenzity zatéze se rovnéz hovoii o nutnosti spiroergometrie.
Zateézové vysetieni je dilezité pro stanoveni adekvatni intenzity. Lékati odpovidali ve shodé
s prostudovanou literaturou. Hovofti se 0 60% individualni maximalni srde¢ni frekvenci.

Otazka objemu zatéZze je také individudlni, mame-li porovnat odpovédi lékaii a
dostupné informace, tak lze hovofit o shod€. Objem zatéZe by mél byt minimalné tiikrat za
tyden

Naopak u otazky Ma se zvolena intenzita dodrzovat nebo je vhodné ji meénit, pripadné
stiidat? shoda mezi dotazovanymi lékafi nenastala. V prostudované literatuie jsme se

nesetkali s feSenimi nebo navrhy, jak k této problematice ptistupovat.

Posledni dvé otdzky se tykaly farmakologické 1écby, odpovédi se shoduji jednak mezi

sebou a jednak ve srovnani s prostudovanou literaturou.

Je vSeobecné zndm dopad hypertenze na zdravi lidi v poslednich nékolika desetiletich,
problematika vysokého krevniho tlaku asto uzce souvisi s ischemickou chorobou srde¢ni a
sni je zase uzce spojena problematika obezity a hypokineze. Nabizi se tady otazka, pro¢ se
nevykladaji stejné velké finan¢ni prostfedky na lé€bu prostfednictvim pohybové aktivity, jako
se kazdoro¢n¢ utrati za farmakologickou lécbu. Samoziejmé nechceme snizovat piinos a
dilezitost farmakologické 1é¢by, pritomnost farmakologickych produktl je zasadni a v mnoha
piipadech dokonce jedinou moznosti 1€cby. Jen bychom chtéli upozornit na fakt, ze fizena
pravidelnd pohybova aktivita je pfinosem pro lidi nejen z hlediska redukce hypertenze, ale mé
1 celou fadu dalSich pozitiv. Ze zdravotnich G¢inkl se vyznamné podili spolu se spravnymi
stravovacimi navyky na redukci nadvahy, pisobi jako prevence vzniku obezity, plsobi
pozitivné na zdravotni problémy spojené s hypokinézou, se sedavym zplisobem zivota, dnes
uz zcela typickym projevem lidského zplsobu Zivota. Nezanedbatelné je také psychické
uvolnéni, vyrovnavani kazdodenniho stresu, moznost novych socialnich kontaktli, poznani
novych zivotnich zkuSenosti. V neposledni fadé je nutno zminit moznost preventivniho

ptisobeni pravidelné pohybové aktivity na vznik hypertenze.

Vzhledem k tomu, Ze je diskutovdna problematika genetické podminénosti vzniku
hypertenze, bude mozno vytipovat jedince, u nichz je pravdépodobnost tohoto onemocnéni a
na zékladé dédicnych dispozic i uréit vhodny zplisob 1écby. Pohyb by se tak mohl stat
vhodnym preventivnim opatienim, aby k rozvoji nemoci nedoslo, anebo aby jeji zavaznost

nedosahla kritickych hodnot.

Velikym problémem tohoto zptsobu 1écby je nutnost aktivniho zapojeni pacienta do

procesu terapie. Kazdy jedinec, ktery se rozhodne pro pohybovou terapii, by se mél poradit se
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svym lékate o vhodném druhu aktivity, jeji intenzité¢ a objemu zatéze. Potom uz je to Cisté na
zodpovédném pristupu kazdého zvlast. Moznosti spravného kontrolovaného provadéni
pohybové aktivity jsou, a sice diky sporttestrim, coz je jednodussi, levnéjsi a méné narocna
moznost. Existuje dale monitorace krevniho tlaku prostiednictvim pfistroji k tomu zvlaste
urcenych. Metoda je ponékud narocnéjsi, jednak finan¢né a jednak na obsluhu tohoto zatizenti,
je nutna pecliva instruktdz a zodpovédny ptistup k méfeni, aby vysledky byly vypovidajici.
Negativné muize pusobit fakt, ze pti nepravidelnosti ¢i pieruseni provadéni pohybové
aktivity se hodnoty TK vraceji do stavu pied zapocetim terapie. Nutnosti je rovnéz vénovat se
této 1écbé trvale, ale stejné tomu tak je i pfi uzivani 1éka, takze spiS bude zileZet na
individudlnim pfistupu ke svému zdravi, na preferenci Zivotnich hodnot, na zptisobu Zivota.
Ptedklddand prace by mohla byt teoretickym vychodiskem pro diplomovou praci,
stejné tak praktickou studii, jejimz tématem by byla redukce hypertenze prostfednictvim
pohybové aktivity. Jak vyplyva ze studii zvetejiilovanych v odbornych casopisech a na zakladé
prostudovani problematiky zjinych zdroji, jsou tyto studie velmi naro¢né. Jednd se o
dlouhodobéa pozorovani, je nutné mit ve studii dostate¢ny pocet probandil, kazdého z nich
individualné vysetfit, pfipravit pohybovy program, ktery bude ovSem pro kazdého zvlast
upraven, a to na zakladé vysledk vysSetfeni. Pribézné¢ monitorovat jeho zdravotni stav.
V neposledni fad¢ spoléhat na jeho zodpovédnost vii¢i sobé a vyzkumu, kterého se ucastni.
To jsou velka rizika, kterd ohrozuji vypovidatelnost vysledki métfeni tohoto typu. To ovSem
neni diivod, pro¢ takovéto studie neprovadét. Zverejnéni vysledkli odborné vedenych studii je
objektivni divod pro presvédceni vSech, ktefi na tento zplisob terapie pohlizeji skepticky.
Hlavné je nutné si uvédomit, ze pohybova aktivita ma nejen za cil zlepSit zdravotni stav, ale je

prostfedkem ke zlepSeni celkové kvality Zivota!
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7 Zavéry

Pro vypracovani ptedklddané prace bylo stézejnim ukolem shrnout dostupné
informace o redukci hypertenze prostfednictvim pravidelné aerobni Cinnosti. Ty jsme
ziskavali z kniznich publikaci, které se vénuji problematice hypertenze, a to bud’ primarné,
nebo je tato problematika v knihach alespon ¢aste¢né diskutovana. K naSemu piekvapeni jsme
zjistili, Ze se z autord zkoumanému tématu vice vénuje piedev§im Chrastek (1978), jehoz
publikace pro nas byla dilezitym informacnim zdrojem. V ostatnich publikacich, jsou
uvedeny v seznamu literatury, je 1éCb& hypertenze prostfednictvim pohybové aktivity

vénovano malo prostoru. Faktem zlstava, ze farmakologické 1é¢bé je vénovano vice prostoru.

V odbornych ¢asopisech se lze seznamit predevsim se studiemi, jejichz cilem je
pozorovani prubéhu 1écby hypertenze. Lécba probiha jednak prostiednictvi farmak a jednak
pohybovou aktivitou. Farmakologicky zplsob 1écby pievazuje 1 v tomto piipade.

Seznamit s elementarnimi znalostmi sportovniho tréninku aerobnich aktivit jsme
povazovali za dllezité, a to jednak proto, Ze to s timto zpisobem 1écby izce souvisi a jednak

proto, Ze v publikacich ndmi prostudovanych tato tématika obsazena neni.

Ze stejného divodu jako u sportovniho tréninku jsme se rozhodli pfinést informace
tykajici se efektivni kontroly zatézovani.

Shoda panuje i1 ve stanoveni intenzity a velikosti zatizeni.

Prostfednictvim dotaznikii jsme zjiStovali nazory na redukci hypertenze od
sportovnich I¢kait, kardiologl a praktickych I¢kait. Na zaklad¢ ziskanych odpovédi mizeme
konstatovat, ze se nazory lékait na problematiku redukce hypertenze shoduji s prostudovanou

literaturou.

Navrhli jsme nékteré druhy pohybovych aktivit, které jsou vhodné pro redukci
vysokého TK. Na téchto aktivitich jsme se shodli i s odborniky, které jsme oslovili

prostiednictvim dotazniku.
Cile prace se podaftilo naplnit.
Predpoklddame navazani na bakalafskou praci praktickou casti v ramci diplomové

prace.
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Priloha 1 - Pouzité zkratky

EKG - echokardiograf

HDL — vysokodensitni lipoprotein (high density lipoprotein)
HRYV - variabilita srde¢ni frekvence (heart rate variability)
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IZT — izometricky zatézovy test

LCAT - lecitin-cholesterol-acyltransferaza

LDL — nizkodensitni lipoprotein (low density lipoprotein)
LPL — lipoprotein-lipaza

SF — srde¢ni frekvence

SFmax — maximalni srde¢ni frekvence

TK — tlak krve

TKd — tlak krve diastolicky

TKs — tlak krve systolicky

VO;max — maximalni spotieba kysliku

VLDL - velmi nizkodensitni lipoprotein (very low density lipoprotein)
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Priloha 2 - Dotazniky

Doc. MUDr. Petr Brandejsky, CSc.
Ustav t&lovychovného 1ékaistvi 1. lékatské fakulty a Vieobecné fakultni nemocnice, Centrum

zatézoveé mediciny

Ktera stadia hypertenze je vhodné ovliviiovat pravidelnou pohybovou ¢innosti?

Vsechna na zdklade odborného vysetreni a pri pravidelné odborné kontrole.

MiiZze mit pohybové aktivita negativni vliv na hypertoniky?

Pri nespravném provadent bez indikace a kontroly.

Nema dlouhodobé zatézovani neptiznivé disledky? Muze negativné ovlivnit hypertenzi?

Jen pri nespravné indikaci, provadeni a bez odborné kontroly.

Jaky vliv ma pravidelnd aerobni ¢innost na klidovy a pracovni tlak krve?

Snizuje se proti obdobi bez této cinnosti.

Jaké sportovni aktivity byste indikoval a jaké naopak nedoporucil?
Indikované jsou aerobni/dynamické pohybové aktivity prizpusobené zdravotnimu stavu a

vychozi zdatnosti hypertonika a Fizené dynamické posilovani s nizkymi hmotnostmi.

Jak velka mtize byt intenzita zatéze?
50-70 % individudlniho maxima TF ev. 50-60 % individudlniho maxima spotieby kysliku,

vzdy podle vysledkii spiroergometrie.

Jak velky mize byt objem zatéze?

Minimalnée 3x tydneé, lépe ob den, upravy podle vysledkii kontrol.

Ma se zvolena intenzita dodrzovat nebo je vhodné ji ménit, pfipadné stiidat?

Ma se dodrzZovat, ev. upravy podle aktudlniho stavu pacienta.
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Lze soucasné s pohybovou aktivitou uzivat i farmaka vedouci ke snizovani hypertenze?

Ano.
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MUDr. Ludmila Brunerova
Diabetologické centrum, II. interni klinika FNKV a 3. LFUK

Ktera stadia hypertenze je vhodné ovliviiovat pravidelnou pohybovou ¢innosti?
Pohybova aktivita je vhodna u kompenzované hypertenze 1. a II. stupné, u Ill. stupné
(hypertenze spojend s poruchou funkce cilovych organii) pouze v pripadé klinické stabilizace.

Pohybovou aktivitu nelze doporucit pri dekompenzaci hypertenze ¢i hypertenzni krizi.

Mize mit pohybova aktivita negativni vliv na hypertoniky?
V pripadeé dodrzeni kontraindikaci viz vyse a volbé vhodné pohybové aktivity o primérené

intenzité a trvani zatéze by pohybova aktivita neméla mit negativni vliv na hypertoniky.

Nema dlouhodobé¢ zatéZovani neptiznivé disledky? Muze negativné ovlivnit hypertenzi?

Volba vhodné pohybové aktivity o primérené zatezi ma naopak pozitivni vliv na hypertenzi.

Jaky vliv ma pravidelnd aerobni ¢innost na klidovy a pracovni tlak krve?
Pravidelna aerobni pohybova aktivita vede dlouhodobé k poklesu tlaku i TF v klidu i pri
zatezi, dale zvysuje kontraktilitu myokardu, snizuje spotrebu kysliku pri stejné zatezi, zvysuje

koronarni rezervu a ma pozitivni metabolické ucinky.

Jaké sportovni aktivity byste indikovala a jaké naopak nedoporucila?

Doporucila bych dynamickou vytrvalostni aktivitu — chuze, jizda na kole, rotoped, plavani,
bezecke lyzovani, u mladsich i béh, kolektivni sporty... Vhodna je také izometricka aktivita
lehké intenzity (bez zadrzovani dechu). Za nevhodnou povazuji silovou aktivitu tézké intenzity

se zadrzovanim dechu a maximem zatéze na horni polovinu téla.

Jak velka mlize byt intenzita zatéze?
Zalezi na funkcénim stavu pacienta (optimalni zhodnotit zatézovym testem) a pritomnych

komorbiditach. V zdasadeé lehka az stredné tézka (3-8 METS).

Jak velky muaze byt objem zatéze?
Za optimalni povazuji fyzickou aktivitu provadénou 4-6x tydné 30-60 minut s dodrzenim fazi

(zahrivaci, vlastni cviceni, uklidnovaci).
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Ma se zvolend intenzita dodrzovat nebo je vhodné ji ménit, ptipadé stidat?

Obvykle v souladu s doporucenymi postupy doporucuji udrzovat zvolenou intenzitu.

Jakou byste doporucila farmakologickou 1écbu?

Podle odborného lékarského vysetreni-vyber ze skupin antihypertenziv
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Doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.

Klinika rehabilitace a t€lovychovného Iékatstvi FN Motol

Ktera stadia hypertenze je vhodné ovliviiovat pravidelnou pohybovou ¢innosti?
VSechna s vyjimkou hypertenzni krize, cvicit ma v minimalni verzi i pacient s tézkymi projevy

hypertenzni choroby napr. srdecnim selhanim.

MiiZze mit pohybové aktivita negativni vliv na hypertoniky?

Muze: napr. hloupé vedeny silovy trénink zvysi krevni tlak i zdravému.

Nema dlouhodobé zatézovani neptiznivé disledky? Mize negativné ovlivnit hypertenzi?

Miize, ale nemusi.

Jaky vliv ma pravidelnd aerobni ¢innost na klidovy a pracovni tlak krve?

Snizuje jej, je na to cela rada metaanalytickych studii.

Jaké sportovni aktivity byste indikoval a jaké naopak nedoporucil?
VSechny, které pacienta bavi s vyjimkami — windsurfingu, boulderingu a silového sportu

s izometrickou zateézi kontinualniho typu hornich koncetin.

Jak velkd mlZe byt intenzita zatéze?

Intermitentni i znacné.
Jak velky mize byt objem zatéze?
U léceného hypertonika stejné jako u zdravého, pokud mu nehypertrofuje vice leva komora a

nema znamky endotelialni dysfunkce ¢i organovych zmen.

Ma se zvolena intenzita dodrZzovat nebo je vhodné ji ménit, pfipadné stiidat?

To je stejné jako u zdravého.

Lze soucasn¢ s pohybovou aktivitou uzivat i farmaka vedouci ke snizovani hypertenze?

Samozrejmé se MUSI brat antihypertenzni lécba a samoziejmeé se musi
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ten, kdo ji nasadil, vyjadrit, zda je hypertenze dostatecné kompenzovand k provozovani

rekreacnich sportovnich aktivit. Pokud to nevi, je tu od toho telovychovny lékar-.

Jakou byste doporucil farmakologickou 1é¢bu?

Takovou, ktera drzi klidovy i zatezovy TK.
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MUDr. Petr Kmoniéek

Nemocnice Na Homolce, oddéleni kardiologie

Ktera stadia hypertenze je vhodné ovliviiovat pravidelnou pohybovou ¢innosti?
Co se tyka esencialni hypertenze, primérena pohybova aktivita je vhodnd u vSech stadii,

kromé maligni hypertenze resp. hypertenzni krize.

MiiZze mit pohybové aktivita negativni vliv na hypertoniky?
Ano, miize. Nelze doporucit formy zatéZe s prevazujici izometrickou kontrakci svalii -

vzpirani, posilovaci stroje s vétsi nalozi zavazi.

Nema dlouhodobé zatéZzovani nepiiznivé dusledky? Miize negativné ovlivnit hypertenzi?
Zalezi na formé zatéze a rovnéz na stupni zatizeni — exhaustivni vykony byvaji spojovany
s neadekvatnim vzestupem krevniho tlaku. Naopak rytmicka cinnost v reZimu aerobni zdtéze

vede diky vasodilataci cév ve svalech ke sniZeni krevniho tlaku.

Jaky vliv ma pravidelnd aerobni ¢innost na klidovy a pracovni tlak krve?
Snizeni krevniho tlaku v dobé zatéze pri submaximdlnich urovnich zatéze. Vyplaveni

endorfinii spojené s uvolnénim psychické tenze pri a po primérené zdtezi.

Jaké sportovni aktivity byste indikoval a jaké naopak nedoporucil?
Chiize, jogging resp. beh v aerobnim pasmu. V zimé bézky. Uvolnovaci cviky. Prip. plavani.
Specificky miize byt prospésna napr. joga, harmonizujici osobnost - zahrnujici i ovlivnéni

psychiky, ktera se v rozvoji hypertenze casto spoluucastni.
Jak velkda mlze byt intenzita zatéze?

Individualné odlisna, dana trénovanosti a rovnomérnym zapojenim svalovych skupin. Obecné

doporucenihodnd je mirnd — submaximalni zatez.
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Jak velky muize byt objem zatéze?

Nelze zobecnit, bude se lisit u trénovanych hypertonikii a u netrénovanych jedincu
s hypertenzi. Zatéz je mozno 7idit napriklad dosahovanou tepovou frekvenci. Obecné je
doporucenihodna pravidelna tréninkova zatez. Celkovy objem zatéze muzZe byt vetsi u
pravidelnych mensich tréninkovych davek, nez u jednotlivych byt™ déletrvajicich fyzickych

zateézi.

Ma se zvolena intenzita dodrzovat nebo je vhodné ji ménit, pfipadné stiidat?
Za predpokladu vylouceni tézkych, exhaustivnich, zdravotnimu stavu neprimeérenych zatizeni

je mozna variabilita tréninkovych davek.

Lze soucasn¢ s pohybovou aktivitou uzivat i farmaka vedouci ke snizovani hypertenze?
Ano, méne vhodné mohou byt léky interferujici resp. limitujici toleranci dosazeného stupné

zateéze — napr. betablokatory, zejména ve vyssich davkach.

Jakou byste doporucil farmakologickou 1é¢bu?

Existuji doporuceni lécby hypertenze s ohledem na pripadné komplikujici stavy. Hypertenzni
lécba se zmenila v pritbéhu poslednich let v zavislosti na vysledcich evidence based medicine
— vysledcich velkych randomizovanych studii. Obecné Ize doporucit léky zlepsujicich
prognozu nemocnych z hlediska omezeni vyskytu komplikaci - pripadné prodluzujicich Zivost
bez komplikaci — patri sem napr. inhibitory angiotenzin konvertujiho enzymu, kalciové
blokatory, noveji  blokatory AT II receptoru, ale rovnez diuretika patii k zakladnim

antihypertenznim lékovym skupindm.
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Prof. MUDr. Vaclav Zeman, CSc.
Vedouci Ustavu t&lovychovného lékaistvi LF UK

Ktera stadia hypertenze je vhodné ovliviiovat pravidelnou pohybovou ¢innosti?

Lehkou a stredné tézkou (do 200/105), intenzitu nutno indiv. prizpiisobit.

Muze mit pohybova aktivita negativni vliv na hypertoniky?

Ano. Nebezpeci cévni ruptury.

Nema dlouhodobé zatézovani neptiznivé disledky? Muze negativné ovlivnit hypertenzi?

Neprimérena aktivita ano.

Jaky vliv ma pravidelnd aerobni ¢innost na klidovy a pracovni tlak krve?

Pokles TK.

Jaké sportovni aktivity byste indikoval a jaké naopak nedoporucil?
Doporucuje se vytrvalostni dynamicka aktivita, spise cyklicka, mirné intenzity. Nedoporucuje

se staticka prace a cviky hlavou dolii (stojka) a prudké ochlazeni téla (sauna).

Jak velkd mlZe byt intenzita zatéze?

Mirna.

Jak velky mize byt objem zatéze?

Individualni, napr. 3krat tydné 1 hodinu. Vzdy prizpusobit dosavadni aktivité jedince.

Ma se zvolena intenzita dodrzovat nebo je vhodné ji ménit, pfipadné stiidat?

Dodrzovat.

Lze soucasné¢ s pohybovou aktivitou uzivat i farmaka vedouci ke sniZovani hypertenze?

V zdasade ano, je to ale velmi individualni.

Jakou byste doporucil farmakologickou lécbu?
Pri pohybové aktivite ACE inhibitory, nebo sartany dle zdrav. stavu.

-55-



MUDr. Michaela Formankova
Prakticka 1ékarka

Ktera stadia hypertenze je vhodné ovlivitovat pravidelnou pohybovou ¢innosti?

Vsechna.

Muze mit pohybova aktivita negativni vliv na hypertoniky?

Ano.

Nema dlouhodobé¢ zatéZovani neptiznivé disledky? Muize negativné ovlivnit hypertenzi?

Ano, zadlezi na typu zatéZovani.
Negativné puisobi izometrickd zatez.

Jaky vliv ma pravidelnd aerobni ¢innost na klidovy a pracovni tlak krve?

Snizuje ho.
Jaké sportovni aktivity byste indikovala a jaké naopak nedoporucila?
Jogging, nordic walking, jizda na kole.

Nedoporucila bych posilovani s vétsimi zatéZemi.

Jak velka mtize byt intenzita zatéze?

Stanovit po zatézovém vySetieni.

Jak velky muaze byt objem zatéze?

Min. trikrat tydné 40 min.

Ma se zvolend intenzita dodrzovat nebo je vhodné ji ménit, piipadné stiidat?

Je to jedno.

Lze soucasné s pohybovou aktivitou uzivat i farmaka vedouci ke sniZovani hypertenze?

Samozrejme.
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Jakou byste doporucila farmakologickou 1écbu?

ACE inhibitory — ne v téhotenstvi, pri nezadoucich ucincich Sartany.
Vhodné volit vice lékit najednou — blokatory Ca kandalu.

Diuretika.

-57 -



	Obsah
	1 Úvod
	2 Teoretická část
	2.1 Vysoký krevní tlak
	2.2 Pozitivní ovlivnitelnost vysokého krevního tlaku vytrvalostními disciplínami
	2.2.1 Stanovení intenzity zatížení
	2.2.2 Srdeční frekvence a její měření při pohybové činnosti

	2.3 Jiné způsoby léčby hypertenze
	2.4 Sportovní trénink

	3 Cíle práce
	4 Metodika
	5 Výsledky
	6 Diskuse
	7 Závěry
	Literatura
	Příloha 1 - Použité zkratky
	Příloha 2 - Dotazníky

