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ABSTRAKT

Vv s

Davno je znam spatay vyskyt cukrovky, obezity a hypertendzednes mnoho Iékéa
povazuje obezitu za typicky rizikovy faktor diabetabo hypertenze. Obecplati, ze
¢im je BMI vysSi, tim se zvySuje i praysbdobnost vzniku hypertenfel, 26].

Hypertenze je rizikovym faktorem aterosklerozy, ratge kardiovaskularnim
onemocgnim.

V dnesni dob pati vysoky krevni tlak k n€pstjSim zdravotnim porucham
populace rozvojovych a pmyslow vyspilych zemi. Komplikace hypertenze jsou
vyznamnou ficinou nemocnosti, invalidity a umrti.

Vyskyt vysokého krevniho tlaku stoupa &em a je také zavisly na pohlavi.
Primérné hodnoty systolického tlaku stoupajiékem, ale naopak pmérné hodnoty
diastolického tlaku sskem mirrg klesaji.

V dnesni dob je v &Zné populaci vysoka absence pohybové aktivity,raza
nasledek vyskyt metabolického syndromu a zvySemirkho tlaky4, 17, 27].

Pohybova aktivita jsobi jako preventivni prastdek projeu metabolického
syndromu i jako jejich velicedinny zpisob terapigl1].

Cilem mé diplomové prace bude zhodnotit viiv pohsyba@ktivity na vysoky
krevni tlak u skupiny subjekt ktefi se I€i pro vysoky krevni tlak a vestSin¢ pripadi i
pro diabetes mellitus 2. typu. Tito subjekty jsoarazeni do léebného procesu
v rekondénim centru.

Byl vybran soubor 31 subjakzenskeho pohlavi, které byly¢Ené pro vysoky
krevni tlak. Podstoupily 3 &siéni programtizené pohybové aktivity pod vedenim
zkusenych instruktdr rekondéniho centra VSTJ MEDICINA Praha, 0.s.. Subjeht
bylo provedeno 24-hodinové monitorovani krevnihakdl zakladni biochemicka



vySeteni, vySateni sloZzeni dla bodystatem a spiroergometrické vy8ef, na jehoz
z&klad pak byltizeny trénink veden. Podminkou pro vstup do stigie predchozi
pohybova aktivita maximanl x vtydnu a schopnost nag&vat minimalg 2 x
v tydnu tizeny trénink, navic provéadtrénink 1 -2 x tydd v domacich podminkach.
Vyluéovacim kritériem bylo uzivani lék ovliviujici srdeéni frekvenci. Nebyla
provedena Zadna intervence z hlediska diety.

Celkem bylo hodnoceno 26 subjgKkb Zen nedokafilo resp. nebylo hodnoceno
pro nedodrzeni protokolu — Uraz, pracovni povinrsogestavkou vice jak dva tydny
v programu apod.) 26 obéznich Zen@&mpirnym wkem 51,5 + 8,6 let, body mass index
34,4 + 5,7 kg/m, hmotnosti 95,6 + 16,0 kg, obvodem pasu 103,09 tin a procenta
télesného tuku 43,2 + 39,1 %.

Po #imésicnim programu doslo k signifikantnim Zmém hmotnosti, obvodu
pasu a procentlesného tuku. Doslo ke zjevnému sniZeriinmirné srdéni frekvence
za 24 hodin, k signifikantnimu poklesu stde frekvence Bhem dne, kdyZz srdei
frekvence se &hem noci signifikante neznénila. Stejré tak v dalSich parametrech
krevniho tlaku a srami frekvenci pi spiroergometrii doslo ke zlepSeni. Parametr
zdatnosti VQ peak se zvySil a pokles stae frekvence po 3 minutachipnezneénéné
maximalni srdéni frekvenci byl také pozitivhovlivnén.



