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Souhrn: Fyzickd aktivita hraje dileZitou roli v [é¢bé metabolického syndromu, resp. diabetu 2. typu nebo obezity. Pouze necelych
20 % dospélé populace alespori 2krat tydné provozuje fyzickou aktivitu. Z hlediska tGcinku fyzické aktivity je dtlezité sledovat tyto
parametry: frekvence, intenzita a doba trvani. Nejobtiznéjsi u obéznich, resp. pacienti s metabolickym syndromem je stanoveni
optimdlni intenzity. Pro sledovdni intenzity fyzické aktivity se nej¢astéji pouziva srdecni, resp. tepova frekvence. U pacientd, ktefi uzi-
vaji léky ovliviiujici srdeéni frekvenci, se uzivd Borgova stupnice subjektivného vnimanf fyzické zatéze. Pro optimdlni stanovenf in-
tenzity je nutné u téchto pacient(i pouZit zatéZové testy. Pro nejpresnéjsi stanovenf je vhodna kombinace spiroergometrie a CHR
(clamped heart rate) testu. V praxi je ale dostate¢né vétsinou kombinace soucasné ergometrie s Borgovou stupnici. Sledovani pa-
rametrd zatéze béhem cviceni zlepSuje komplianci pacient( a nasledné i vysledky cviceni.
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Defining the level of physical activity for a diabetic who is obese

Summary: Physical activity plays an important role in the treatment of metabolic syndrome and/or type 2 diabetes or obesity.
Less than 20 % of the adult population does physical exercise at least twice a week. The effectiveness of physical exercise depends
on paying attention to the following parameters: the frequency, the intensity and the duration. The most difficult parameter to
set for patients with obesity or metabolic syndrome is the optimum intensity of exercise. The most common means of measuring
the intensity of physical activity is heart rate or pulse rate. With patients who take medicines that affect their heart rate, the Borg
scale is used to give a subjective rating of perceived exertion. To set optimal intensity it is necessary to use exertion tests with these
patients. The most accurate setting is a suitable combination of spiroergometry and a CHR (clamped heart rate) test. In prac-
tice, though, it is usually enough to combine ergometry together with the Borg scale. Tracking exertion parameters during exer-
cise improves patient compliance and also the results of exercise.
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Uvod onemocnéni, pohybovou aktivitu ale-

dussi pacienta edukovat dietné a na

Fyzicka aktivita hraje daleZitou roli
v komplexnf 1écbé jak obezity, tak dia-
betu 2. typu a dalsich slozek metabo-
lického syndromu. Je zndmo, Ze kromé
tolik zddouctho snizeni hmotnosti
ma fyzickd aktivita pozitivni vliv napt.
na lipidové spektrum (vzestup HDL-
cholesterolu, pokles TAG, LDL-cho-
lesterolu), kompenzaci arteridlni hy-
pertenze a samoziejmé i kompenzaci
samotného diabetu, a to i nezdvisle
na poklesu hmotnosti.

Prestoze ve vSech ucebnicich a od-
bornych sdélenich je pohybova akti-
vita zmifiovdna jako zakladni postup
nefarmakologické intervence u rtiznych
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spon 2krat tydné provozuje sotva asi
15-18 % dospélé populace. Jestlize
bychom hodnotili populaci nad 50 let,
dostaneme se na ¢islo zcela jisté nizsi
nez 10 %. Téch ddvodd, pro¢ tato po-
pulace ,nesportuje®, je jisté mnoho
a jeden z nejzdvaznéjsich je ten, Ze nenf
jednoduché doporudit vhodnou in-
tenzitu zatéZe u pacienta s metabolic-
kym syndromem, pfipadné diabetem
2. typu, obezitou, hypertenzi ¢i ICHS.
Je to nejen proto, ze doporudit inten-
zitu je pomérné slozité, ale jakékoliv
doporuceni musi byt predevsim bez-
pecné a to se v praxi jevi mnohdy spise
nebezpecné. Stdle se zdd, Ze je jedno-

pohyb nezbyva vétSinou dostatek ¢asu.

Na druhou stranu jsou i divody ze
strany pacientd, pro¢ pohybovou ak-
tivitu ¢asto neakceptuji jako tcinnou
metodu pti |é¢bé diabetu a obezity.
Jednim z dlvodl je jejich neredlné
oclekavani - tzn. ocekavani poklesu
hmotnosti v horizontu dni. Pokles
hmotnosti totiz byvd nejcastéjsi di-
vod, pro ktery jsou pacienti ochotni
pohybovou aktivitu provozovat. Jen
opravdu malo pacient(i je informovano
o tom, Ze nejprve se méni objem, resp.
slozeni téla (percentudlni pokles tu-
kové tkané a vzestup aktivni télesné
hmoty) a hmotnost mdZe klesat az
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Tab. 1. Parametry metabolického syndromu a jejich zmény tcinkem
pohybové aktivity v ¢ase.

Kratkodobé (minuty, hodiny, dny)
Glykemie
Krevni tlak (u vétsiny hypertonikd reaguje fyziologicky poklesem po cvicenf)

Stiednédobé (tydny)

Obvod pasu

Snizen{ % tukové tkané

Zlepseni tolerance zatéze (subjektivniho vnimanf)

Dlouhodobé (mésice)

Snizeni hmotnosti

Dlouhodoba kompenzace cukrovky (HbA,¢)

Zvyseni fyzické zdatnosti

Uprava lipidového spektra

Zlepseni tzv. well-being syndromu (pfedeviim u pacient( se sportovni anamnézou)

Tab. 2. Vzorce pro vypocet tréninkové srdecni frekvence pri pohybové aktivité.

Tee = 2/3 TF
Tre = (TFyue - TFK) X % ZC + Tr,
TFc = {(VOZrnax 1350 + 0:6) x (TFmax - TFk)} + TFk

Tr. - Tréninkovd tepova (srdeénf) frekvence

Tr - klidova srde¢ni frekvence

TF e - maximalni srdeénf frekvence - (tabulkova hodnota = 220 - vék) nebo zmérend
% ZC - procento zatiZenf cirkulace obvykle doporuceni mezi 60-75 % (tzn. 0,6-0,75)
VO, — maximalni spotfeba kysliku (ml/kg/min) - tabulkova hodnota nebo namérena

teprve v dalsich tydnech & mésicich.
Proto je nejdilezitéjsi jiz na zacatku
pacienta pripravit na ¢asovy harmo-
nogram ocekdvanych zmén tcinkem
fyzické aktivity.

Co sledovat u fyzické aktivity?

U pohybové aktivity doporucované pa-
cientdm v rdmci nefarmakologické in-
tervence jsou zdsadni a rozhodujicf
pro jeji ucinek tyto parametry: frek-
vence, intenzita, doba trvani a druh.
Co se tykd urceni frekvence a doby tr-
vani pohybové aktivity, vétsinou v tom
nebyva zadny problém a Ize obecné
u vdech doporudit aktivitu 3-4krat
tydné po dobu 40-50 min. Zvlasté
u pacientd, ktefi dlouho Zddnou po-
hybovou aktivitu neprovozovali, je tfeba
zahdjit schéma postupného prodlu-
Zovéani doby trvani, napt. z 15 min
postupné o 5 min az se béhem 4 az
6 tydnu dostanou k zddoucim 40 az

50 min. Pohybova aktivita obden s vlo-
Zenym dnem odpocinku je také do-
statecna pro Ucinek na vySe jmenova-
né parametry. Problém uZ nastavd,
kdyz je tfeba pacientim doporucit
intenzitu a parametr, podle kterého
se bude pacient sdm orientovat, zda do-
drzuje doporucenou, resp. optimalnf
intenzitu (tempo). Nejcastéji se lze
orientovat dle tepové, resp. srde¢ni frek-
vence. Toto nelze pouzivat u pacientd
uzivajici 1éky ovlivriujici srdeéni frek-
venci (napf. beta-blokdtory, verapamil,
amiodaron, digoxin aj). Zde se orien-
tujeme podle tzv. Borgovy skdly sub-
jektivniho vnimani usilf fyzické zatéze.
Borgova skala subjektivniho vnimani
usili fyzické zatéze je Ciselna stupnice
od 6 do 20, kterd navic slovné cha-
rakterizuje vnimani fyzické zatéze od
nejmens{ (stupen 6) jako velmi, velmi
lehkd aZ po nejtézsi (velmi velmi tézka,
stupen 20) s tim, Ze zatéZ mezi stup-
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ném 11 a 13 charakterizovdna jako
ponékud lehkd odpovidd optimalni
aerobni aktivité, pokud bychom pa-
cienta testovali napt. pti spiroergo-
metrickém vySetreni.

Stanoveni intenzity u pacientd

s metabolickym syndromem
Vzhledem k tomu, Ze pacienti s meta-
bolickym syndromem jsou nehomo-
genni skupinou, nelze u nich pouzit
obecna pravidla o doporu¢né inten-
zité, kterd jsou pouZivana v literatufe
pro zdravou populaci (tab. 2), proto-
Ze existuje mnoho parametrd, které
ovliviiuji vykonnost a schopnost ab-
solvovat fyzickou zatéz.

U pacientd s ICHS, resp. metabolic-
kym syndromem je dileZitési zpo-
¢atku, nez se pristoupi ke stanovenf
optimalni intenzity (tréninkové tepo-
vé ¢i srdecnf frekvence), urcit bezpec-
nou zatéz, pfi které nedochazi napt.
k projev(i korondrni insuficience (ste-
nokardie, deprese ST, dusnost apod),
k hypertenzni reakci apod. Nékdy ne-
byva u pacient(i s ICHS jednoduché
rozlisit dusnost z kardidlnich pFicin
a dusnost z nizké fyzické zdatnosti.
K rozlisenf pficin dusnosti je vhodné
pouzit zatéZzovych testl, napt. bicyk-
lové ergometrie i spiroergometrie,
pFi které |ze urcit bezpe¢nou hranici,
pFi které nedochdzi k vySe uvedenym
reakcim. Spiroergometrické vysetfeni
(pokud pacient dokaze dosdhnout ma-
ximaln{ zdtéze a metabolického vyti-
zen{) dokdze i pomérné presné stanovit
tréninkovou tepovou frekvenci (TFc).
Nicméné u nékterych pacientd mize
dojit jak k podhodnoceni, pokud ne-
dosdhnou z rlznych ddvodd maxi-
malnf zdtéZe (napt. svalovd indispozice,
kloubnf onemocnénf apod), ¢imz do-
porucend frekvence nebude dcinnd,
tak nadhodnoceni (velkd motivace
a dosazeni maximalni vykonu), coz
na druhou stranu neumozni udrzo-
vat takto stanovenou TFc. Proto je
nutné po stanoveni ovéreni TFc bud
pfi prvnich ,trénincich“ nebo pti testu
CHR (clamped heart rate). CHR je test,
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pfi kterém je doporucovand srdecni
frekvence udrzovana softwarové - tzn,
Ze p¥i adaptaci na zatéZ a snizena sr-
decni frekvence je impulzem pro zvy-
Seni z4téZze naopak zvySeni srdecnf
frekvence jako projev tinavy je doprova-
zeno okamZitym snizenim zatéze. CHR
test hodnoti reakci na zatéz v délce
30 min, a tim |épe miize charakteri-
zovat odpovéd’ organizmu na z4téz.
Hodnoti se pocet nutnych zmén zatéze
a jejich velikosti a ndsledné je pak vy-
pocitand skute¢nd TFc, kterou lze
dodrzet béhem zatéze po dobu mini-
malné 30 min.

V bézné praxi ovsem nenfi ani spi-
roergometrické vyseteni ¢i CHR-test
vétsinou k dispozici, a tak by mélo
stacit ergometrické vySetieni doplnéné
hodnocenim Usilf vynalozenému na za-
téZz a odecteni srdecni frekvence.
U pacient(i s léky ovliviiujici srdecni
frekvenci se |ze orientovat pouze po-
dle Borgovy skdly.

Zavér

Pro stanovenf intenzity pohybové ak-
tivity u pacientt s diabetem 2. typu,
obezitou, resp. s metabolickym syn-
dromem je tfeba pouZivat zatéZové
testy nebo alespori Borgovu stupnici
subjektivniho vnimani fyzické zitéze
tam, kde nemaji zitéZové testy pro
stanoveni TFc vyznam. Pro dlouho-
dobé pouzivani fyzické aktivity jako
farmakologické opattenf je nesmirné
dulezité, aby pacienti porozuméli pa-
rametram, které hodnoti intenzitu za-
téZe, protoZe jediné tak budou schopni
sami ,udrzovat tempo“, a tim si vlastni
proces Fidit. Vlastni sledovani napt.
glykemie pfed zatéZi, po zatézi a even-
tualné i nékolik hodin po zatézi nebo
krevniho tlaku zlepsi komplianci s na-
$imi doporuceni a v koneéné fazi i kom-
penzaci vyse uvedenych onemocnént.
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