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This review provides the reader with the wp-to-date
evidence-based basis for preseribmg exorase s medicinge
in the treatment of 26 different diseases: psychiatric
diseases  [(depression,  anxiefy, stress,  sehiwophrema )
nenrological  diseases  (dementia.  Parkinson's  disease
multiple  sclermis)  metabole  discases  (obesity,
hyperlipidemia, metabolic syodrome, polveysie ovarian
syndrome, type 2 diabetes., type 1 disbetes);
cardiovastular  diseases  (hypertension, coronary  beart
disease, heart  falore.  corebral  apoplexy.,  and

clandication imfermitient); pulmonmary disesses (chromic
obstructive pulmonary disesse, asthma, cvstic fibrosis);
musculo-skeletal disordors (osteoarthris,  ostoo porosis,
back pain, rheuomatoid articds); and cancer. The effect
of  exercise  therapy on  disesse  pathopenssis  amd
symptoms are  gven and the possibke mechamsms of
action are discuwssed. We have imterpreted the scientific
literatwre and for each dsease, we provide the reasder
with owor best advice regarding the optimal tvpe amd
dose for prescripoon of exerase,




Kdy?? Kdo???

m Cim drive, tim lepe !!!!

m Prakticky lekar ve spolupraci s
kardiologem, TVL I¢karem, internistou??

m Compliance Iékar x pacient



Jak??

® Zhodnotit moznosti a omezeni pacienta

m Zhotovit individualni doporuceni PA s
realnymi cily

m Zhodnotit prubézne vysledky

® Snazit se o dlouhodobe zapojeni do PA



2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice

The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies

and by invited experts)

Developed with the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR)

Authors/Task Force Members: Massimo F. Piepoli* (Chairperson) (ltaly),

Arno W. Hoes* (Co-Chairperson) (The Netherlands), Stefan Agewall (Norway)’,
Christian Albus (Germany)?, Carlos Brotons (Spain)1?, Alberico L. Catapano (ltaly)?,
Marie-Therese Cooney (Ireland)!, Ugo Corra (ltaly)!, Bernard Cosyns (Belgium)?,
Christi Deaton (UK)!, lan Graham (Ireland)!, Michael Stephen Hall (UK)’,

F. D. Richard Hobbs (UK)1°, Maja-Lisa Lachen (Norway)!, Herbert Léllgen
(Germany)?, Pedro Marques-Vidal (Switzerland)!, Joep Perk (Sweden)!, Eva Prescott
(Denmark)!, Josep Redon (Spain)?, Dimitrios ]. Richter (Greece)!, Naveed Sattar
(UK)2, Yvo Smulders (The Netherlands)!, Monica Tiberi (Italy)?,

H. Bart van der Worp (The Netherlands)$é, Ineke van Dis (The Netherlands)?,

W. M. Monique Verschuren (The Netherlands)?

Additional Contributor: Simone Binno (ltaly)




Recommendations for physical activity

Recommendations

It is recommended for healtchy
adults of all ages to perform at least
150 minutes a week of moderate
intensity or 75 minutes a week of
vigorous intensity aerobic PA or an
equivalent combination therecof.

For additional benefits in healchy
adults, a gradual increase in agrobic
PA o 300 minutes a week of

Lor 150 minutes

r an eguivalent combination
thereof is recommended.

Regular assessment and counsalling

on PA is recommended to promote
the engagement and, if necessary. to
support an increass in PA volume
ower time.®

duals without further
SITent.

Multiple sessions of PA should be
considered, each lasting

=10 minutes and evenly spread
throughout the week, iLe. on

4-5 days a week and preferably
every day of the week.

testing. should b
sedentary people with €

ors wiho intend to engage in
vigorous PAs or sports.




Rizikova stratifikace

m Ttrida A.. Zdravi bez klinickych znamek
zvySencho rizika pr1 zatézi

m Trida B.. Stabilni ICHS (malé¢ riziko pri
velke zatézi)

m Trida C.. Stredni az vysoke riziko
komplikaci (po komplikovanem IM, NYHA

[11-1\V/, kapacita pod 6 MET, ischemie na
zatézovem testu)

m Trida D.. Nestabilni ICHS- kontraindikace
PA



Vysetieni pred zapoCetim PA

m  Pravidelna aerobni aktivita stfedni intenzity a s tim
spojena zvySena télesna vykonnost je spojena se snizenim
rizika fatalnich a nefatalnich kardiovaskularnich udalosti
u osob stredniho véku, na druhé stran€ vysoka intenzita
pohybove aktivity je spojena s vySSim rizikem vzniku
téchto udalosti vcetne€ nahle srdecni smrti.

m  Toto riziko zavisi na ve€ku, mire vykonnosti a pritomnosti
kardiovaskularniho onemocnéni a nejvice ohrozene jsou
0soby s minimem pohybove aktivity a s pritomnym
kardiovaskularnim onemocnénim

" Borjesson M, Urhausen A, Kouidi E, et al. Cardiovascular evaluation of middle agend/senior individuals engaged in
leisure time sport activities:position, stand from the sections of exercise fysiology and sports cardiology of the
European Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2011; 18:
446-458.



Dulezité parametry pohybove
aktivity

m Frekvence =

® Intenzita |

m [yp pohybove aktivity T

m [rvani treninku T



Pohybova aktivita - aktivni vedeni
rehabilitace - frekvence a délka treninku

= Nejlepe denne

m 10-60 minut (mozno rozdélit do useku
nad 10 minut)

m Zahrivaci faze, trenink, strecing
= Cil 1000 kcal/tyden a vice

® 150 minut stredni zateze a 75 minut
VysSoke zateze/tyden (dalsi rozvoj
300/150 minut)



Pohybova aktivita - aktivni
vedeni rehabilitace - intenzita

Tepova frekvence

m Stanoveni pomoci spiroergometrie (i VO, ..,)-

m Procento tepove reservy
(TTE = (TF, ., — KTF) * (0,7-0,8) + KTF.

= Procento maximalni tepove frekvence, VO,

max

(60-70-80-93%).
= Borgova skala (uvod 11-13, pak 12-15).

m \/zdy pod anaerobni prah- intervalove I nad
nej



Typ pohybove aktivity

= Aerobni

= Odporovy trenink
m [rénink ohebnosti
m [renink balance



MET a pohyb

® Pro vypocet se pouziva intenzita zatéze udana
v MET krat pocCet minut v tydnu. Priklad: chuize o
intenzit€ 3,3 MET, trva 30 minut a je provedena
5X V tydnu (3,3x30x5= 495 MET/min/tyden).
Celkem bychom méli dosahnout 500-1000
MET/min/tydné.




Lehka <3 MET
Sezeni u PC (1,5 MET)
Pomala chiize (2MET)

Lehka domaci prace (2,0-
2,5 MET)

Sipky (2,5 MET)

Stredni 3-6 MET
Rychla chiize (3,3 MET)

Uklid (okna, luxovani)
(3,0-3,5)

Badminton (4,5 MET)

Cyklistika po roviné
mala rychlost (6,0 MET)

Rekreacéni plavani (6,0
MET)

Stolni tenis (4,0 MET)
Tenis dvouhra (5,0 MET)

Rekreacéni volejbal (3,0-
4,0 MET)

Vysoka >6 MET
Jogging, béh (6,3 MET)
Basketbal (8,0 MET)

Cyklistika po roviné
sttedni a vysoka rychlost
(8,0-10,0 MET)

Tenis single (8,0 MET)

Volejbal zavodni nebo
beach (8,0 MET)



Table 10 Classification of physical activity intensity and examples of absolute and relative intensity levels

Absolute intensity

Relative intensity

Intensity

MET

Examples

‘oHRmax

RPE (Borg scale score)

Talk Test

Light

1-29

Wilking <4.7 kmih, light household work.

30-63

1011

Moderate

359

Walking briskly (4.8-6.5 km/h), slow cycling (15
kmih, painting/decorating, vacuuming, gardening
(mowing [awn), golf (pulling clubs in trollay), tennis
(doubles), ballroom dancing, water aerabics.

b4-T6

1213

Braathing is faster but compatible
with speaking full sentences.

Vigorous

Race-walking, jogging or running, bicycling 15
km/h, heavy gardening (continuous digging or
hoeing), swimming [aps, tennis (single).

Braathing very hard, incompatible

with carrying on 2 conversation
comfortably.




Aerobni aktivita

| (intenzita) 40-80% vychozi kardiorespiracni kapacity
(VO2 max), z tepové rezervy
55-90% z maximalni predikované srdec¢ni

frekvence
BORG 12-16
T (Cas) 30-60 minut
T (typ Chiize, béhatko, stacionarni bicykl
pohybovée
aktivity)

Fletcher et al.Circulation 2013



Odporovy trénink

| (intenzita) 50-80% opakovaciho maxima
Borg 12-16
1-3 sady po 8-15 opakovani

T (Cas) 30-45 minut

T (typ Dolni koncetiny- predkopy, zakopy, diepy
pohyboveé Horni koncetiny- bench press, stahovani
aktivity) kladky, bicepsovy zdvih, tricepsovy zdvih

Fletcher et al.Circulation 2013



Theraband

m sed na lehatku, dolni
koncCetiny visi volné pres
okraj stolu

z vychozi polohy postupné
s nadechem natahujte dolni
koncetinu v kolennim

Kloubu

v konecne fazi pohybu 1-
2S setrvejte

s vydechem se vracejte od
vychozi polohy

chyby: tuklon trupu,
prohnuti v bederni pateri







Overbal

® leh na zadech

m vlozte overbal pod patu
jedne DK

® postupn€ posouvejte DK
po podlozce smérem k
hlave

= chyby: neprohybejte se
v zadech a neuklanéjte
trup



BalanCni plochy

podrep na Cocce

z klidného stoje
prejdéte do
mirneho podrepu
setrvejte 10s

m chyby: prohybani v
zadech,

nezadrzujte dech,
hled’te pred sebe




Frekvence

Intenzita

Trvani

Typ pohybové
aktivity

[ Nejlépe denné /3-5x tydné

Stfedni intenzita Vysoka intenzita

3-5,9 MET >6 MET

64-76% maximalni tepové frekvence 77-93% maximalni tepové frekvence
Rychla chiize, pomala cyklistika, sekani Jogging, beh, cyklistika nad 15 km/hod,
travniku, golf, ctyrhra tenis tenis dvouhra, volejbal...

1000 MET/min/tyden... pod ventilaénim (anaerobnim prahem)

150 min/tyden 75 min/tyden

Mozno rozdélit do 10 minutovych cviceni

Aerobni (5 dni)

Odporovy trénink (posilovani) (2dny)
2-3 serie /8-12 opakovani/60-80% opakovaciho maxima

Starsi a v dekondici 10-15 opakovani na 60-70% opakovaciho maxima

Trénink flexibility, balance (soucast cvicebni jednotky)




Zat€zove vySetieni

= ANO???

m Jedina moznost, jak
zjistit vstupni
kardiorespiraCni
zdatnost

m Jedina presna
moznost, jak zjistit
maximalni TF

m Zhodnoceni
bezpecnosti!!!

m NE???

Zbytecne?? Staci vzorec
220-vek

Zdrazuje peci, vysoke
naklady, Spatne
ohodnoceni
pojistovnami
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Absolutni kontraindikace J Akutni infarkt myokardu (IM) (do 2 dni),

o nestabilni angina pectoris,

o nekontrolované hemodynamicky zavazné arytmie

o aktivni endokarditida

o symptomaticka tézka aortalni stenoza,

o dekompenzované srdecni selhani

o akutni plicni embolie, plicni infarkt, hluboka Zilni trombdza,

J akutni myokarditida, akutni perikarditida,

o akutni disekce aorty,

o ostatni nemoci, které vylucuji bezpecné a adekvatni testovani (akutni

infekce, akutni onemocnéni ostatnich organi..).

Rel ativni kontraindikace J Znama stendza levé koronarni tepny,
o stiedni az t€zka aortalni stenoza s nejasnou souvislosti se symptomy,
o tachyarytmie s nekontrolovanou komorovou odpovédi,
o vrozena vyznamna kompletni AV blokada,

o hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie s t¢zkym klidovym gradientem,

o akutni cévni mozkova piihoda nebo transitorni ischemicka ataka,

o mentalni postizeni zabranujici provedeni testu,

o klidovy TK nad 200/110 mm Hg,

J nekorigované poruchy jako symptomatickd anemie, mineralova dysbalance,

hyperthyreosa.



Jaky test??
= Ergometrie??? m Spiroergometrie ?7?

= Jednoduchy, dostupny, ™ Malo vyuzivana-
levny hodn¢€ parametru,

ktere pak nedokazeme

® Symptomy limitovany nterpretovat

test

w1 O nomicky narocna
m Ale- neuréime Ekonomicky narocna

subjektivni maximum, ™ Ale urci parametry pro
neurcime ventilacni prognozu!!ll (VO2
(anaerobni) prah max, VE/\V/COZ slope)



Hodnocen¢ parametry- tepova

frekvence

m Rychly vzestup a
pomaly pokles (nizka
kardiorespiracni
zdatnost, srdecni
selhani, anemie..)

m Pomaly vzestup —
sportovci X
chronotropni
kompetence !!!

m betablokatory



Kazuistika

m 35 lety pacient s leCenou hypertenzi
betablokatorem, spiroergometrie k
nastaveni pohybove aktivity, maximalni
vykon 3,5 W/kg, VO2 peak 35,1 ml/kg/min,

RER 1,21.. Maximalni tepova frekvence
117/min!!l!

m Vysazeni betablokatoru, nasazeni ACE/ca
antag



Hodnocene parametry- TK

® Dynamicka x staticka zatéz

m Jako hypertenzni reakce je povazovan pri
dynamicke zatézi vzestup systolickeho TK
u muzu nad 210 mm Hg, u zen nad 190 mm

Hg nebo vyssi vzestup TK nez 10 mm
Hg/MET.

m Neadekvatni vzestup....



Kasuistika

m Pacient 43 let, ergometrie pro bolesti na
hrudi, vstupné TK 135/70... pr1 zatézi
hypertenzni reakce na 1,5 W/kg 220mm Hg
systolicky TK.

m Tlakovy holter s pruméry nad normu po
cely den

m Maskovana hypertenze + susp OSA??



Hodnocen¢ parametry- EKG

m Fyziologicky se pri zatézi objevuji zmény P viny (vysoka
Spicata), zkraceni srdeCnich intervalu, fyziologicke zmeény
ST useku- lehke junkcni deprese (mené nez 2 mm) a
zmeny viny T- zvetSeni amplitudy T viny, oplosténi nebo
iInverse T viny.

m Patologické zmény: deprese ST useku horizontalni nebo
descendentni nad 2 mm, elevace ST nad 1 mm ve svodech
bez patologickych Q kmith, vznik arytmii (napriklad
fibrilace sini, flutter sini, blokady Tawarovych rameének,
komorova tachykardie).



Kazuistika

m Pacient ZK 54 let, aktivni sportovec, v roce
2005 Hodgkintiv lymfom, chemoterapie a
ozareni, bez medikace. Amatersky cyklista-
17 tis km za rok.



Speed: 28 mm /s Gain: 10 mm /mv
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Hodnocen¢ parametry- VO2 max

® VO, max je historicky definovan jako plato
ve spotiebé VO, mezi koneCnymi stupni
zateze, kdy vysetrovany podava maximalni
trvajici vykon.

m VO, max je ovlivnén zejmena vekem,
pohlavim, kondici, genetickymi vlohami a
pritomnosti nemoci



Kazuistika

m Pacient 53 let, dilatacni KMP, EF 35%, na
plne medikaci, spiroergometrie pro dusnost
pr1 zatczi.

m VO2 peak 28 ml/kg/min... v populacni
norme.. Dobra prognoza



Hodnocen¢ parametry
ventilacni(anaerobni)

Balady et. al. Circulation psesa - o,
2010



Kazuistika

m Pacient 50 let, po nekomplikovaném IM, na
standardni terapii, pred KV rehabilitaci

m Vypocet intenzity zatéze- nelze pomoci
rovnice- betablokator!!!

m Provedena ergometrie, maximalni tepova

frekvence 150/min, vypocet pro tréenink 75-
120/minutu

m Provedena spiroergometrie- ventilacni prah
pr1 frekvenci 100/min.. Prehodnoceno
nastaveni tepove frekvence!!!



Hodnocen¢ parametry- ostatni

= VE/VCOZ2 slope
m EOV

m Pet CO2 (mm Hg)
m Tepovy kyslik

m AVO2/AW

m W/kg, celkove W
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PRAHA (as) - Jak zriidné! Bez- Pfipad zpotatku pusobil nepfili§ pro¢ Zené hodil pres hlavu deku. Par
domovec (60) ve svém brlohu v nédpadné. Mrtvola v opuiténém dom& dnii se o jeji osud nestaral a pak pry
opusténém domé v Novoveského obyvaném bezdomovci, to se obas  zjistil, Ze je mrtva. Co udélal? Z ruky
ulici v Praze 4 minuly tyden opa- stiva. JenZe pak Iékaf zjistil, jak zle Ji stéhl naramkové hodinky!
kované brutilné zndsilnil Zenu byla Zena »zfizena«. Dva dny po hriiz- Bezdomovec uZ je ve vazb&. Poli-
(43), akdyZ byla v bezvédomi, vra- ném nélezu uZ bylo jasné, co a jak se cejni komisaf ho obvinil ze znésilng-
Zel ji do pochvy nisadu od smeta- stalo. Nasilnik se pfiznal, Ze Zenu né- ni, neposkytnuti pomoci a krideZe.
ku! Zené nepomohl a nechal ji kolikrat znasilnil a pak ji pry chtél jes- ,,Neni vylouceno, Ze obvinéni bude
zemfit. Pak skoro tyden vedle mrt- & uspokojit a... pouZil k tomu dfevé-  roziffeno,* nazna&il mluvéi policie
voly vegetoval a nakonec ji jeSté nou nasadu. ,,No, Spatné dychala a Tomas Hulan, 7e zrudny nasilnik by
okradl o hodinky. nafikala, vysvétlil bezdomovec, mohl nakonec pykat za vraZdu.

— NADACNI FOND

= NADACNI Fd NADACNI FOND
o
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m Dekuji za pozornost




