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PF EHL PROBLEMATIKY

Kardi ovaskul §jsdpuomeindasBij g2 pS2]ino
svintDnD.

PS2tomnost met aboli ck®ho syndromu | in
onemocniDn?2 2X vygg?z2. |l mperativem doby |
prevenci a | ® bnN ri zihk oovnl ecnho cfnaknt2o.r TCvciil ve
jev2 jako viznamng forma podpory standar
SOUBOR

V. troce 2010 bylo na oddDnDI en? Prevent.
Klinice tRlovichovn®ho | ®kaSstvze vwlikeao vSE
rozmezs%826et . bl astn?2ci studie v soubor
denniD nej m®nIpojdd dn y ebdondditmu@®ho syst®mu J - ¢

Kontrol n2 soubory byl yNDtg8lkddnoubyl
publi kovanichnghadh®met p8oovsgn2 tak, ab
neligily od sledepan®hon8§sdupohbubavdzga vDKk

METODI KA VYGETTF ENGE¢

Sl edoval. j s me antropometrick® (body
klinick® (TK) a bi oche mikbdn® hladikua glyd®hie, | e
i nzul 2 nu, kyseliny mol ov®, C reaktivn?2h

zamhNRSen2m na rizi kov® faktory kar di ov as

syndromu.

Hodnoty gluk-zy a koncentr acedOMAfARza | i n
QUICKI.

Pomoc ? Dot azn?2ku 0 givotn2zm stylu |

hl avn?2 rysy @givotn2ha vsottwl u a cel kov® p

Ke zjigtnNn? parametr T t Dl esn®ho sl o
i mpedance byl pougi tOo MDP2 stIFlogdoB &ayStbaytl
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mnogstv?2 t Dl esn®ho t uku v kg a procent

procentech (FFM), pod?2| bezvod® aktivn?
a procentech, cel kovi obsah vady v organ

Provedl. j sme spiroergometrick® vyget
podle protokolu tSi minuty z8tNDge v int
maxima (d®l ka testu max. B MFputk).i dBNE

max, TKmax, Wmax/kg, VO,max/kg/min, MET,Vg max, VO,max, VOQO,max.

V kategori 8l nz2ch parametrech bkyvlaydr d
testu, resp. Fisherova pSesn®ho testu v
parametrech byly soubory potrlovdastn,y , p-ovmozc
Whitney Ut est u, resp. St udentteosvtau . dvkoue V b Be @
di stribuce dat b-Wik. pougit test Shapiro

VhSLEDKY

V. souboru J-ga byly zjigtDny signifi
: TK systol st&®Phok @hol.K Hodanoty <cel ko

chol esterolu a LDL cholesterolu se v nag

B MI

Visl edky souboru J-ga uk8zaly st at

systolick®ho krevn?2ho tl aku, medsbbyi sk
ukazatel-TRH&OMAUI CKI , hodnot@&ni 6.M3 o uab osr ® r Jo-
statisticky viznamnBh ni §g? BMI , spot Seb
vnitSnost 2, s§8§dl a, vaj ec, knedl 2 kT, k on
ni2ggpolet kuS8kT, exkuS8&8kT. Soubor J-ga
mn | statisticky viznamnhD vygg2 spotSebi

aktivity, d&8le mhRI vygg?2 spotSebu |l ugtnihn

Byly zjigtBDny nor m8kmdshodmwmotsye 38B0% ensur
gen, BFM u 6L 5906 muen[, aFFM u® 28 7 ,%5 %emu @T
vody u 75,0% mugT a u 75, 6% ¢gen. Zat 2 mc
byl v souboru J-ga signifikantnRKaREHS?2 v

V souboru gen nebyl signifikantn?2 rozd?2]|



Soubor J-ga mNDI statisticky viznamnD
Wmax/kg, VO.ma x / k g/ mi n, dosagen® MEMax,a0OmaRr,i § g
VCOz,ma x . Z tRchto visledkbly sevid& cés uz ogvua
ekonomicky.

V. souladu s visledky <citovanlch svDnt
| ®| b a- myl3ll g zauj 2 m§zpwichryomn® ean®e m2sto v

rizi kovich faktorT civilizaln2ch onemocn



1. bvad

Kardiovas kul 8r n?2 onemocnin? ( KVO) j sou
vcivilizovan®m svDtND.LPODR@tRépu b Pi ma KLV
| i n?2 Tl ox® roln2 zgmPicmo £tvir ops sk ® wni e
Vsoulasn® dobNDkj edes?#8mk mMkdlkiovich fakt
kter® mTgeme rozdnl it na neovlivniteln
ovliivniteln® (kouSen?z, hypertenze, por u
obezita, diabetes mellitus, nedostatekip y b o v @y aastkes)i[3V. i

Met abol i ckTl syndr oompr (vVMS3) RpamgyBa&8l jakg a k
kombi naci inzul 2nov® M@®eisd,stemTEgenzhyidBl t ¢
hypertenze [4].

V literatuS e nach&8z?2 me souvi sl ost zvi gen®
ssu]l asn®ho viskytu MS [ 5, 6] . MS s e naps$
infarktu myokardu IM B] . Podl e WHO KVO |jsou nej |l
vcivilizovan®mpSathamMnosptSiMe@mBinz riziko
[8,9,10].

N8r odn? p r oegxrnam iknotmeprln 2 p®| e ( NPKI P)
hypert enuzZl&00000 bsBb, diabetu mellitu 2. typu8500 00 osob a k
MS splRuje 30% dosphD|l ® lteomiu® op vpyslok®enu \

je nutno se zamhRSit sna mmrvdvemdlinz2a vizine ka

givotnzho stylu [12]. Pri m8§ rMS2 ap rseev em li ¢
rizikem KVO dle doporul en? l nternati ona
Oomezen? pS2j mu kal ori 2, zvigenmDnpx avk Ida&

j 2del n2] ku (se zamhRSen2m na sn2§en? obs
poukazuj ? na vysokou vamrptonsot skto mm a i K iOc knl

Eviopyspor ovngmeinfhhch z8padn?2 Evropy, kde | e

-9-



~—+

o e@esk Yl innhDjg2 prim8rn2 prevencer?2 §ajea

zdTraznhDna role zlepgen2 vigideg) n®mezei?
cvilenz [2].

WHO uds8§v§, ge asi 60% | i d?2 po cel ®m
nedost ad kre@ akdtli vity [ 15]. Pravidel ng sy
ekonomi zaci srdel|l n?2 pr 8ce, projevuj?2c?
krevn2ho tlaku pSi zat2genz, Visl edkem |
staglivost myiolktald jdqu2, ciksotnroimbuce Kkr ve, (I
LDL cholesterolu Wk r v i a sn2gen2 tonu sympatiku |
Study je cvilen?2 signifikantnlD spojeno s

pravidelng8 pohylw¢wes§ valstkiyvi trai zskioy T ch f

syndr omu, kter® maj ? Yoz Kous lswludr rsq olst o rs«
[19,20].
Kde je pohyb, tam je ¢givot. Pohyb |je

pohyb wudrguje tnRlo v S8Bh wgamvJRehe &

techni ky a jJjejich technol ogi 2 omezuj e

podm2nky pro pohyb nefyziologickT: aut on
spRDchu pod vlIivem stresu. Tady pr 8wl jswv
nezpochybnitelnou roli. D8vs§ | idem n8vod
cestu k rovnov§g8ze23324,25Dt ke zdrav?z [21, 2

-10-
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2.1. Vypracovat soul| asnl pSehl ed probl emat.i
met abol i ck®ho s yrydroowmu afkamod2 ypos e zamhDSe

22.Vyget Sit skupinu osob, kter® praktd.
faktory kardiovaskul 8rn2ch onemocniDn?2 |, p
slogen2 a prov®st spiroer g®mesn®eck®koypge
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met aboli ck®ho syndr omu skosbbolpm2aks k Upi
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24 Uo0so0ob cvil2c2zch j-gu pr ovegsitc hf ogrinvool
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skupinouosols bRNRgnTm pohybovim regi mem
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3. PSeh!l emitikpr obl e

3.J.METABOLI CKh SYNDROM

Met abolicklT syndrom (metabolickl synd
inzul 2nov® reziseeghas) Njg2¢lrrdabhemacniDn?.
met abol i ck ®ko bfd}hredr gymw ojt a pS2tomna u 90 ¢
ug2vanlch definic MS djoes pWil ®Vk yetv r @ 1p & rhk®c mah
populaci kolem 30% [26].

Patogeneza MS | e Kkompl exn?2. Za patof
povagovs8§na inzwmlcenowEtrmeing vVysvDiDtl en?
inzul 2nov® rezistence a metabolick®ho s
pSij2man®ho ng§zoru j e rozvaoj obezity, (

arteri 8l n?2 hypertenzet pok®dm? pddrea ke mbeifagp?
[11,12,27].

MS poprwdefinoval Raeven voce 1988 a v roc&993 ji revidoval.

Definice MS podle G.M. Raevena (1988)27]

1. I nzul 2norezisheanakenédmegi smehoceahk®
svalu).

2.Poucha gluk-zov® tol er a.dypuy resp. di &

-12-



3. Hyperinzulinismus.

4. zZvigen® |l ipoproteiny VLDL.
5. Sn2 §edahdlestdrdlL

6 . Hypertenzperi(@$Srem2«)i .81 n?2

Vt ® o pTvodn?2 definici MS abdomi ng§l n?2

Pr vn?2 me z i ndSerfaodni ce rbt8 199& mniciatlvia WHO.

VychgRaevzenov] ch definic: porucha gl u
dyslipid®mie a jako kl2]ovl faktor |je z:

vhodng8 pro vizkumn® %%l ely [28].

Prvn?2 rnmoedzni2n8 efinice M$] podle WHO (19¢

1. Z8kladn? podm2nkou MS je pS2tomno:
nebo porugen® gl uk-zov® t ol erance
rezistence. (I'nzul 2nov 8§ rezi stence

inzulin@ni e na | al no | i nejvygg?2 kvartil

2. PS2tomnost alespoR dvou ze |tyS n8§

a) abdoming8§l n2 obezita pomDr pas/ b
U mugT nebo BRI nad 30 kg/ m

b) hypertenze, krevn2 tlak nad 160

c) mikrod bumi nuri e na 20 mi @nieotggiyeendy/ mi

nad 1,7 mmol/lnebo HDL-c ho| est er ol pod 1 mmo

0,9 mmol /| pro muge.
Proto pro potSeby klinick® praxe vzni
Expert Panel NCEP) a AdultTreatne n t Panel (I (ATP) 200

Tato definice byla aniciativy IDFvr oce 2005 zpS2snhBn2m hr a

upravensg§ [ 4].

-13-



Definice MS IDF 20094,14,29]

Podle definice IDF 2005 osobadse f i novani m MS mus2 m2t

1. Centr8ln}y ¢obheédomungjez2defi-rmuyand® |9
cm /dS2ve 102 cm/, §Jgenyaih§s0 edmjPrd$:
faktor T:

2. TAG O 1.7 mmol /1,
3. HDL- cholestero mu ¢§ i < 1.03 mmol /1, geny < 1
4. KrevhR O®1 B%X0 /eB& smeélgiahi ck§ | ®]

5. Glyk®mie nalalno (FPG) O 5.6 mmol /

Vroce 2009 byla publikovan8g tzv. Har
syndr omu, jako spoleln® prohl 8gen?2 | DF,
je definoBn pS2tompbst2 faktorzT, pSilemg abd

podm2nkou.

Har moni zovan8 d[/Minice MS 20009

1. Zvigenl iebvopgsh&spopul ace
-mugiO 90 cm (zvigen® riziko
O 102 cm (vysok® riziko

n® riziko

(¢

-genyd 80 cm (zvlg

O 88 cm (vysok® riziko)

2. TAG O 1.7 mmol/l nebo speci
3. HDL - cholesterol -mugi< 1. 0 mmol / | nebo speci
-geny 1.3 mmol /| nebo speci

4. Krevn?2 tOl dB0/ O85 mmHg nebo specif

5. Glyk@ni e n al G | 5mmél/l nebo diabetes mellitus 2. typu.

-14-



3.1.1 Abdomin8l n?2 obezit a

Abdomi n8l n2 (centr 8l n2) obezita j e
mezin8rodn?2ch def i ni c?2 ch kiM§amech Gebe BMIt u
kterlT je stanoven |jako ethmotnost dRleno v

Abdomi n8l n2 obezita jako RF MS | e d
vyj §dSen2 pomDru p adefifice My z0okujla98[4t o vy gadu

3.1. 2. |l nzul 2 nov8 rezistence a di al

I nzul 2nov8 rezi st ekmie a hypergfk®nie | sy e rsionuz t
MS.

IR je rezistence k nzul 2nem stimulovan® ut i i
Kombi nace | R a poruchy s e k rmandfestaci diabetds2 n L
mellitu 2. typu [4,27].

|l nzul 2nov§ rezi st endceen n 2k tpérragxui nler®BS @ o tc
stanoven?2 dbfigiciM3je hodnotdglukz y na | alno (FPG)

3.1.3 Arteri8ln2 hypertenze

Krit®riem MS je zvigen? kdroesvwn®l h®o ptolpauki
hypertenz?2 asi tSetinahobyglvRAte? L adpBl o Gi
sprsg8vni | ® ena [ 30]. Spr8vng8 kontrola T
publ i kovBmye j19$7¥ skupinou Frami nghamsk®
diastolick®ho tl aku krve pod 940 mmhiyHWw a
neri zi kovich pacientT [31,32,33].

3.1. 4. Dyslipid®mi e
Dyslipi d®&mi e u MS | e charakteri zovan
sn2gen?2m hdhaesteralr HIDd i < 1.0 <ndamimplll [27,34E n y

At erogenn? dysl i pi d®mis @ ojjeen 2 m h avryaskot ke®
triglyceridT, nz2zk® hl adiny HDL chol este

B a pS2tomnost? aterogenn2ch mallch denz

-15-



3.1.5. Dal g2 rizi kov® faktory

Mezi dal g2 RF vni ku MS a muwnace pleohofiz k
n2zk§g fyzicks$s aktivita, d8l e jsou t o f
[ 12,27, 35] a rovnhRNg psychick® zmDny, do
nol n2zho j ezenz| pS2tomnost 2 depr es? a

nesco pnost2 pacient ®| dPPol[udpracovat v

Me z i dal g2 mi rizi ky ma-nisfoeus tuavc8ed NS pec
poruchy (OR, 1.64, 95% CI:1,08,57).Podl e | DF maj 2 pacient
srdel nz2 nebmompycient.i | ®|l en& zhnkul 2ne¢e¢mbo
syndromu (OR 4,00, 95% CI:2,3%, 8 0; ) , naopak, vygg2z vIiDEk

st Sednh fyzick8§8 aktivita viraznhD snidguje

Sviskytem MS souvis2 i oxidaln2 stres

3.2. METABOLICKh SYNDROM A TMOGNEOHO OVLI VNnNN

U pacientT s MS je tSeba se zamhDSit n
opat Sen2 [37, 38] a poddgze fiaijmakolvd gil @kddkw

Pri m8r n?2 preyenchadh&t ¢ Diizto viE$2aj: e nl . k a
zvI1igit fyzickou aktivitekund§8r m ingdlppostupy h o ¢

podl e pprevemd® skkno?mb i naci $ aknmmapgkloéogygd ckou | ®}
3.2.1. Regimovs§ opat Sen?2
VI ¢gi va

Nov 8 Evr opskS§ doporlulpeind2®@mp? o [ B®] b ud o«

pS2jem nasycenlch mastnich kyselin, tran
sachari dT, mono a disacharidT, zvIigit [
nasycen® mastn® kyseliny n emya somegan 8 mi

-16-



polynenasycenimi mastnimi kyselinami, dc¢

pS2jem al kohol u.

Vr §mci stravovac2ho regimu je tSeba s
el eniny, jak prok8zala BPHAC mHgn3 ostby $teu d
zvigenim pS2jmem zeleniny (640 g dennr
schemick® choroby srdel n? a zvligen? p ¢
nz2genz2 rizika.

Vdi etnD d8l e db8me na sn2gen? obsahu
5g/den ana sl edov§8n? konzumace al kohol u- K 1
20g/ den w3O0ggendean 200 mug$FokOsobyadi nou tri
abstinovat [39].

Pohybovg8 aktivita

Kagd8 pohybov§8 aktivita (fyzick8Ilmpr §c

prosphDgn®po@®pbaybj e tr 8ven?z2, z|l epgutjlel eut
Zl epguj e funkci c®vn2ho a dechov®ho sys
[ 41] . Vede tak ke zlepgen? zdrav?2 tDI| esn
bT tstseymati ck§ a pravidelng§ [2]. Nesystem

aktivitatt nt o ef ekt nepSingg2 [7,37,38].

Edukace

Edukace m§ bilt ned2l nou MSUVESeRI| emld
dostupnlch studi?2 bylo potvrz®npozigti \prs2
na zvigen2 fyzick® aktivity, ale na die
psychol ogick® faktory vIiiv nem8 [ 42].

3.2. 2. Far makol ogick8 | ®| ba

L®| ba hypertenze

Aktuali zovan8 doporul en? pro | ®| bu hy
pro hypertenzi ( ASH) 2014 [ 43] . Evrops
Evropsks8 spol el nost pro | ® bu ar toeer2D181 n 2
pSedchoz? d okar /0032 az 2007 [ 30, 44] . Les

vydala guidelines2013 [46]. Na z &8kl adhN vIisledkT wukonl]| e

-17 -



studi 2, kter® u rizikovlich pacientT nep
TK, byly wupraveny c¢c21 ov® hodnoty TK. cz |

140/ 90 mmHg . U pacaiientk]le ms agp6KIT di a
prodRDl an® kardiovaskul 8rn?2 pS2hodhN nebo
c2lovl TK kolem 130/80 mmHg a nikoliv <
nad 65 | et | ze tol erovat systdgl2i ckllz nTak
komorbidity. PSi vichoz? hodnotnD diast ol

i ndividu8l nnD. Pro progn-zu je dTlegitDhj
[44,45].

L®| ba di abetes mellitus

OviivnDn? kompenzace dzi 8akbl eatqum 2eme nk 1 v
opat Sen2m uMSp a cAike rut§T n &l ®s| tbadn ddairadbye tku v y d
di abetol ogi ck8 asocila®@kee m ApDrH)I BRI R1egpubje4d 7 ]
metformin, kterl podopwvwimé enhmedegpmbul s
nedos @hmeomr ® kompenzace, pSid§vé&me dal g
nebo nzulin [47,48].

L® ba dyslipid®mi e

Aktualizovah®| pS2 sdtyspi i de miSguidelmesmu |
American College of Cardiology (ACC) / American Heart Association (AFR2AN3

[ 49] . V. doporulen2 vypracovan®m vIiborem
mezin8rodn? doporulen? wupravena pro | esk
paci eM$Tj sou d&ny k®lib®r upSe&&nosvt Ruj eme
vpSdmapot Seby i dal B50.kombinaln2 terapi.i

3.2. 3. Pohybov§8 arkdgrnodta2 jmrkeov ¢ rede «

Fyzick8 aktivita ve voln®m | ase | e Y
z|l epgen? kardi ovaskul 8r n?2 vikonnostji a
met abolick®ho syndr omu. Podl e doporul en?
Ameri can Heart Associ ati on, by s e mbl i
prevenci . Ve voln®m | ase denntd ddndu mbiyn uge
vlDnovat ndtedegdwvm2i fyzick® aktivitnR [15].

-18-



Kombi nace sn2gen?: energetick®ho pS2j
prost Sednictv2m pravidel n®ho systematic

zabr8nit nebo zpozdit rozvoj met abol i ck®

PohybovgaakPAYi m8 sv® nepzraenvikennictielin ®& &

civilizaln2ch onemocnin?2. L®k aSi ] sou t
kt o mu, ge j sou respektovanou osobawl pro
uvgd2 USdepouze 34d8c hp&zxd enddp®kabensm spr
Ve sv®m || 8nku z8roveR zdTrazRuje, (ge pc
pozitivnh |jPeAh op apcS2esnttuap [K5 2] . Podaphét afl ¢
a kol.[53].

VpSedpi su PA exiat mjeoSmsobsest mlt Ppokud
dan® probl ematice, | asto nepodS8 paci ent

mognost2 PAmd&n® xeld@ernk?2 co4bpl i ance paci
Doporulen2 platn8 pro LR.

VLR jsou pl atng§ doporulaskaul pr oz cphr eo e
zroku 2005 [54]. Vni ch se wuv§g§d?, ge c2lem je dc
fyzick® aktivittilydnwht gii nm2 rdnnl®j g aktivit e

zdrav?2, Zdravim jedincTm je tSebaic&®it
aktivity, kter® by vhodnim zpTsolbienmozsaryg
i de§ldn@ ce 30 ag 45 minut, | t ySi k-7T58% a ¢

pr Tm®r maxi m8l n2 srdeln? frekvence.

Evropsk8 doporul enz.

Na pTvodn? evr ops khyboww akovituuZokun2008 ps56]o p
navs8§zala recentn?2 evropsk8 doporulen?2 pr
na kterTch se pod2lelo 9 odbornTch spol
m®nN neg 50% obyvat el Evr opyktsievivtDh.ujRr op
prevenc.i doporul uj 2 -5prhooddachr/avi@ndo sfpylzli @ k
aerobn?2 tr®ni nk -39% S®@rmax 2 nienbtoe nzz itteybo(\VIE0 urpee:
Borgovy 10 st -1,35k 8hloydi nn/etblod n1d, 08596s \6Okn@X. i n t
nebo z tepo8®BoegevyylO07st. gks&ly), pS?
aktivita by mnhRla bilt provs8dbDna veb5 vdmr?2
vt Tdnu. Jako pS2klady vhodn® pohybov® ak
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bnNh, j ogging, brusl en?z, cyklistiku, pl a
bNngn® aktivity jako rychl 8 chTze, chTze

rekrealn2z aktivity.

Americk8 doporul en?z.

Amer i ck 8§ doporul en?2 j svan$hej gadkmoo b
oznal it d op orrace 4993 yydak tCente® for Disease Control and
Prevention (CDC) a American Coll ege of
Amerilan by mnDlI m2 t pohybovou aktivietu
pSevsg§gnl poddew,dm2jV®pe kagdl den [57].

Vroce 2007 byla tato doporul en? na z
[ 58] . Doporul en? j sou ur | e6b &t apjsoo shwa a v
vtab. | . 1. StSednhD inftmapBivm2ychmodlBy chV[&
srdel n2z frekvence) mTge bTlt rozdRDl ena do
pS2klad vysok® intenzity z8tNRDge je uvede
aktivita $8O9p®i ¢gdW§Fbkv®sakitidoimgiz,2 jpaka e
chTzpearzkovi gt n.

Zvigen? pohybov® aktivity dmdd 2 dap arl ue
zdravotn2zho stavu a ke zl epgen? t DI esn®
pohybov® aktivity®hpoekvivaehu (meRTa)b/omiinc/kt T d e
vipolet se poug2vs§ METehzitapptiledyuni aRISr
chTze o intenzith 3,3 MET, ttirdvrBu 3(03 ,m8 xn3ult
MET/ min/tlTden). Cel kem by e7h500m MEIN/imi /ot
RozdRlen2 pohybovich akMEWVjeuwt appbadlle j2ej i c

American Coll ege of Sports Medicine (
tato doporul en? voku 20V @o9| asjsoa uwedenaty&khu. z| . 3
j e v i tabky, tato doporul en? dopl Ruj 2 dopor ul
cvil en? ohebnost.i (flexibility) a neur
pohybov® aktlioviot yMEnT/ m5s 0 t T den a wuv§g§d?2
cvilen2. PSi pSedpisui pshbybas®oakvi kbdhaugoc

osobsd ekondi c2 doproernugl2ujientzean|z2itt osu z 8t NDge.
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Tab.l| 1Dopor ul en?

p o h @3MoavARA 20687t | vi ty A

Typ pohlntenzit|D®I ka Frekvence PS2kl ad
aktivity pohyboipohybov
aktivity aktivity
Aerobr? St Sedn?2 |30 minut 5x tldn|[ChTze
tr ®ni nk
Vysok§g i|20 minut 3x t I dnj|Jogging
Kombinace
Cvilenz|810 opa 2x tldn{Posil ov
vytrvalosti do poci't | eh k8 k
hl avn? cvil en#
skupiny do scho
Tab. Rozd®Dl en2 pohybovich aktivit podl e
Lehk8 <3 MET|St Se®MET 3 Vysok§8 >6 ME
Sezen? u PC |Rychl 8 chTze|Jogging, b Nh
Pomal 8 chTze/ bkl i d ( o k n a|Baskebal (8,0 MET)
(3,0- 3,5)
Lehk8 dom§c2|Badminton (4,5 MET) Cyklistika
2,5 MET) st Sedn?2 a v\
(8,0-010,0 MET)
Gipky (2,5 MCyklistika p|Tenissingle (8,0 MET)
rychlost (6,0 MET)
Rekreal n2 p/Vol ej baddnz §
MET) beach (8,0 MET)

Stol n2 teni s

Tenis dvouhra (5,0 MET)

Rekreal n? V- (
4,0 MET)
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Tab. Dopo3ul en?2 pohybov® aktivity podl e

Kar di or es |Frekvence O5 dmPdwu st Sednhay

(aerobn?2) vt Tdnu vysok§ int
kombinace.

Intenzita St Sedn? a Vvysoks§
sdekondic?2 n2zk§8 a

Doba cvil ¢3060 mi nut dennbD (
st Sedn?2 -0 emiznt@,
mi nut tTdnn) Vysa
jejich kombinace.

Typ cvil|l etPravidel n®, kont i
cvilenz, kter® za
skupiny.

Objem (dg§Yy{5001000 MET/ min/tTld
Dos8hnout 7000 Kkro
I cvil en? pod tytc
u osob, kter® nen
dos 8hnout tento obj

Sch®ma Cvilenz mT g e b1t
jednou dennlD nebo
trvaj? d®l e neg 1
zvyguj e apldileylow®
sniguje jej?2 rizik
U osob sdekondi c? j e
m®nND neg 10 minut .
U dospRlITch je do
tr ®ni nk.

Rozvoj cviPostupnhi zvygovat
zvygovs8n? doby to
frekvence z8tNDge.

Odporov § Frekvence Vel k® sval o ®d rs& /utp

Intenzita Ke zIl epgen?2 svalov
60-70% 1RM u zal 8t e
pokrolilTch
>80% 1RM u pokrol:.i
40-5 0 % 1RM pro S
zal 8tel n2ky.

Ke zlepgen2 wvidrge
<50% 1RM

Doba cvil ¢Nen? wud8no

Typ cvi| efOdporov® cvil|len?
skupin. Poug?2vat
viasm2 v 8hu t DI a.

Objem (dg&g8y812 opakovg&§n2 ke z
u vhDtginy osob
10-1 5 opakovgn? k e
s2]ly u starg2ch za
1520 opakov§8n?2 ke I
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Sch®ma, s (2-4 sS®ri e pro zl ep
vi konnostyiosolm v Rt @i
1 s®rie u stargzch
02 s®rie ke zlepge
PSest §vka m&mihutys ®r
PSest&8§vka mezi cvVvi
sval ov® skupiny O
Rozvoj cviPostupnhi Zvygovat
z8t Nge, poltu opak
Cvil en? Frekvence O23dny/tlTden, nejl
(flexibility)
Intenzita Protagen? do p
dyskomfortu
Doba cvil ¢StaticklI s30 r gekunch ki
vDtginy osob, u-60¢
sekund
Typ cvil elS®ri e pro v § svalowen &
gl achov® skupiny.
StatickIl, dynami cHK
strelink.
Objem (d8Yy60 sekund strelink
Sch®ma 2-4 opakovs§ pro K
Rozvoj cviNen2 zn8mo
Neur omot o |Frekvence O283dny/ tTden
cvil en?
Intenzita Nen2 definov§8no
Doba cvi | ¢>2030 minut/den
Typ cvil|letZl epgen? motoric
(rovnov§8ha, koor g
dr genz t DI a, prop-r
chi, j-ga) wu starg
Efektivita tDchto
osob sda Sef@nd hnen?
pSedpokl §8d8n benef
Objem (d8YNen2 zn8ma
Sch®ma Nen2 zn8ma
Rozvoj cviNen2z zn8m
3.2. 4. J-ga mnmakmwosjtéeédnav!|i vnhDn?:
met aboli ck®ho syndr omu
Ned?2 1l nou soul 8§st? pri m§rpnr2v ®p rSeavdelh c 2 a
ovliivniteln® rizikov® faktory (RMmMo,gnjost
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pohybov® aktivity je j-ga, jako syst®m
kdosagen? vygg2ho stupnD zdrav? dopariul

napS2kl ad [ European Association for Ca
( EACPR) , jej2g doporul en?z j sou soul 8st 2
Di sease Prevention in Clinical dPRPrpaatuil ee:
Amer i can Coll ege of Sports Medi csounmiglostij e

sj ej 2 prosphDgnost 2 pro zdrawvgnos€i eoyhikor
KVO [63].

Viznam sanskrtsk®ho slova j-ga je h
har moni zuyel t#®I 9 0d om? |  oviDka. Navozen?
Vyt voS? podm2nky, kregeme@ciabpom§leap?2 spRB v
tNDla a jeho org8nT [21, 22, 23, 64]

Syst®m klasick® j-gy, dmenP mkgeve®et By p
cvilTeene¢ yto z8kladn?2 <cvilebn2z metody:
1. 8san(ythDlesn8 cvilen?2)

2. pr 8n(@gclowavi | en2)
3. krije (olistn® techniky)

4. dhj §@meaditace) [21,23]

Jak tyto techniky pTsob?2 na | idsk® tDnD

Z&8kl adem j-govich cvikT (8§samnpr Psoav
stav uvol nDn?2. N8§sl eduj? cviky tonizaln?

vel mi intenzivn2 a hlubp&kB®h o Ttsdrewd keynmp &

Ve struktuSe cegmt2@myp]jvogiad wr ogr amov D
g§any zamhDBea®ornla vgech t Dl esnl ch Ssyst ®m
funkcek ar di ovaskul § Kimnah o ipoybsrnS&meuk | . 1), 8§ s
funkce zag2vacz2hha S§yan@emai dbWNRBhBsENarRy a
podpor ukjctec 21 efdutmi an § svam8ag saainoabr 8z ky 2 a 4)
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Obr §zelkGalg.ank ai z8sja@nca ( Y%4vodn?2 §sanai ses

pozdrav Khatu)

Obr 8ze¥j BgheRatysana

VYAGHRASANA
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Prugnost p§teSe zIlepguje a dosangwe n?
napS2klad cvi hrean 2 §ns agnsaal m aNajgs8 §snaakla) a §s an
M& gar 2 ( 8bwghbaB 45a9).

Obr 8z&8Rr dha wutt hS8inpar okta&lie n§2s avn ak | e k u

ARDHA UTTHANA KATI ASANA
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Obr§zdKahsa -§abnd

HANSASANA

Obr 8zéKal a Sgptubna
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Vizkumy prok8zaly, dge vDtgina | id2 dT .
t Dl esn8 a dechov?§ <cvilen2, kterTm se ¢
regul ovat di chgn? a zl epgi t tak ppTb8&ha
dechovTich c Vv | pat astyommpiaztuijk us . Vyrovnsgn?
parasympatituawecealaWowd® rovnov8hy [22, 23

Soul 8st2 syst®mu j-gy je n8cvik tzv.
je sprg&vn® brgniln2 dichg§n2. VNRDtgizmayid\Wi
dechovl vzorec a vytvoS?2 si novli hovokt er
kapacitu svich plic [22].

Dichg&n2 plnim j-govim dechem umogRuU]
pic,cdobSe okyslil] uj krev a odv§gd? me tn& h o |

regul uje krevn?2 t1l ak, rozvz2j2 koncentrac
Spr8vn® dlich8n2 je z8kI| a.de2,22128br ®ho zdr a

Obr 8z&Rr Bna-jde&gmeéhov® cvil en?
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ProvgdnDn? olistnich techkiirkzecht ejr-Tgn
napom8hg8 odstranhn? nahromadRnTch pSeby
ztr§v2c2hodlesgysr@mSenhDj g2 olistnou techni
vodou (n®ti), standar dnN®tdio pno§ upl So2vzanoisivul a
vgech smyslovich org8&8nT na hlavh, proli
infekc2m a zm2r Ruj e, nNDkdy zc#®[]2R2223].st r an

Obr 8z&KN®iproplachovg8&§n?2 nosu

Meditaln2 techniky podpoitiSh2proivhouwvis
pTsob2 na vyrovn8n2 muéobog@@EA2hti vn2z ho s
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Obr 8z &8Bh] & meditace

Visledkem cvilen?2 j gy | e sn2gen? K r
|l i pi dov®ho pr o®hie [67168] akdukceg lemothostg[69Y. k

Uveden® metody maj 2 hl ubok® pTsoben?
pravidel n® provsg§dDhDn? uv 8d?2 do soul adu r
[7,38,70,71].

Ve svDtov® |l iteratuSe naleznemeznnlWKt
vliv praviddn ® h o cvi | dri2dzjit ®gdyh2aorana a ko lSehp el
souhrn %l inn®|skD 18§ dor ow Tac hd ooknivegntloBti n DM@ z |
visl.eSrkayjkovi nou s e | ®| 2 miliony pacient
pr ov 8 zzeinko§ Ifnyz mi , psychol ogi ckT mi [ fyzio
cel ostn?2l @lebrIa pti Iec Kkt o aspektT tohoto one
tSing§cti studi?2, provedenich ve Spojenic
Kanad Qlureac kvu . Studie pod8vaj? dTkazy o Y
dopl Rkov® | @0lby rakoviny
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Podobn® v I sAkbtarla kol.[d2] 8systematic® np S e hu lvivd

j gy na funkci a chronick® bol est]i mu s k
st udovald. 70 studi 2, kter® se zablvaly v
sinzul 2novou rezistenc? a proksgzal. poz

hypertenzi, abdomm 8 | n Z taubea zI|l epgen? di abetu me |
| i pidpv®hobl u, Ghprpaavtu ek cmagoxi dal n2ho stre
sympati ku a parasympatiku pS2znivhD ovl i\
pSingg? zl epgen?z mnoha dal g2ch rkaujnad ckl
aut oSB74 69, 7

Raya kol . [71] ve studii pSesnhD sledov
cvil en?z a dephdb®humlBrny | en?2 j - gy. MNSi |
videj kysl il n2iu, umlliid n®epdedhovoiVieienc{BF) a
dechovl (V@bjTgmo hodnoty h6éy-tyt NPINeSsemiyc hv p «
(§san(8cchh®ma d . pPt i typT j-govich dechT
meditac?2. J-gov?2 instruktoSi ve3d I15i laets | e
166.6N5. 4cm a t NI N9BEY).VBhanbi8t 8 cvilend¥ §s
procentech VGmax V8 san8ch se intenzitrazmeizPemd j

26.5% VO,max. Nejeorygmgget i c¥i3.02vkcal emin 1.ovdechov i ¢
cvilen2ch byl o dosagen\e)5B.&NDN.% H/mit 1. ¥T byl n 2
0.97N0.59,1.4N27a 1288 2|1 Adech cog k dBF 24sOpl 0.3 d0o0v a |
N .3, 100N5. 8 dechT/ min. Pr  TmErsmin §emer gleetci
cvi | en medhiaé aldyv2.29, 1.91 a 1.37 kcal/mirl. Energeteck T v T dej b
rozmkizZ met aboli ck®ho ekeidvalaedtchh @MBTB)a.r
0.27 N0.05 a 0.24KN0.04 I/miri 1 . | kdygd j-gov§g cnvizlkeonu?
intenzitou fnepiSek® aiz B BTt oo & ha c iyd- i zk,® h 2
vi kgreu mogn® k' 2iplgeé d éra isdplocdh§srnn2o stpomoc?2 dec
azdTvodu zl epgen?z karAdubodiskshteadnze {[&d4é

mechani smy pTsoben? j gy, Yal 1 nky cvi kT,
VOmax., energeti(okiz. alsdek@msMHTenT m vIisle
pSisp2vaj?2 dal g2 f akaoir§l,n? ak on Fsalkd ek pss
KpodobnTm visledkTm dospRIli autoSi i dal
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Sch®mhUk §8zka | -gpvkcearPoevicékatchcyvyi gy V7

“ Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine

Figure 1: The various yoga postures as practiced by the subjects during a full yoga session. (1) Yoga mudra asana 1-YM 1, (2) Yoga
mudra asana 2-YM 2, (3) Paschimottanasana-PSN, (4) Supta pavan muktasana-SPVM, (5) Pavan muktasana-PVM, (6) Dhanurasana-
DHN, (7) Matsyasana-MYS, (8) Vajrasana-VAJ, (9) Supta Vajrasana-SVAJ, (10) Gomukhasana 1-GMK], (11) Gomukhasana 2-GMK 2,
(12) Sarvangasana-SARV, (13) Halasana 1-HALI, (14) Halasana 2-HAL 2, (15) Karnapeedasana-KPED, (16) Bhujangasana-BHUJ, (17}
Utthanpadasana-UTP, (18} Shavasana-SAV, (19) Kapalbhati-KB, (20) Bhastrika-BHAS, (21) Kaki mudra-KAK]I, {22) Yoni mudra-YONI,
(23) Bhramari pranayama-BHRA, (24) Sukhasana-SUKH, (25) Omkar meditation-OMMED, (26) Meditation-MED, (27) Sukhasana-
SUKH, (28) Shavasana-SAV.

Sch®maPSedpokl §dan® faktory, kter @ vid enpg
[71]

Modul ace f
2 8Im: 2
JVnzmang ngmia trvs8n2m rezerva.

. > :
cvilen Hemodynami

' T
funkce.
\ d /

I Kardior espir

LokSIn® 9\l vikonnost TDechov® fu
/]\Adaptace. ] JEGOoU <—f~ Dechovl ot
Lakt 8t ov & J Pechove®e fr

/ T \
Psychef y zi ol o
/I\funykce.y ] MNIlesng prug

|l zomet r aha k
cvi k8Ts avn § ¢
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Kur zy k 1 a spiocdkl @ js-ygsyt ® mu J - gvadou videsnk® m
republice zkugen? cviliagaelP? jkgydowRy s S
provg§dnNt. Ul2 je spr §8vn®muoatd JaknhaSunl 2i.t Hlva \
prov8dhDt vegdodad®gep o thbydex hein3)( obr §zky

Obr 8zOK8tvi k 8sany M8rdg8r2 (kol ka)
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Obr 8zdkN§8lc.vi k 8samlyalAgv@dsana (pozice |jezd

Obr 8§8zdakuUkl8zka cvi| en? 8sany Ardha Matsj ®r
Mat s | ®poticed v a
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