pokud budou mit pfed delsi pohybovou aktivitou stravu s vysokym
obsahem sacharidd a vysokym glykemickym indexem. Klicem pro
dlouhodoby efekt nejen fyzické aktivity a zlepsenf diabetu se ukazuje
byt selfomintoring, coZ jsme opakované potvrdili u diabetikd 1. typu (5)
a je predpoklad, Ze podobné to bude i u diabetikd 2. typu.

Fyzicka aktivita a hypertenze

Fyzickd aktivita hraje velkou roli i v 1é¢bé a prevenci hyperten-
ze. Z literatury je zndmo, Ze fizend fyzickd aktivita snizuje krevni tlak
cca o 2-7 mmHg, dokonce i u osob s normalnim krevnim tlakem. Vétsina
intervencnich studif je vsak pouze nékolikamési¢ni a problém nastava
s adherenci k pohybové aktivité po studii. Zd4 se, ze klicem mUze byt
celkové a fyzicka aktivita béhem dne, kdy koreluje pokles krevniho
tlaku s celkovym mnozstvim krokl za den (6). Naopak se ukazuje, ze
obvyklé doporucované fyzické aktivity podle obecnych zdsad nemaji
skoro zadny efekt na krevni tlak, ¢i metabolické parametry, protoze
dochdzi k jen mirnému navyseni fyzické aktivity (7). Nicméné jsme jiz
v minulosti prokazali i na Ceskych datech, Ze ,sportujici” osoby maji
vyznamné nizsi vyskyt hypertenze nez nesportujicf se stejnym BMI (8).
Stejné tak i v dalsich studiich tento vztah mnozstvi fyzické aktivity a vy-
skytu hypertenze byl potvrzen, ale vice vyjadien u muzd (9). Nicméné
se ukazuje, Ze zésadnf je pravidelnost a kontrola, k ¢emuz se daji vyuzit
i moderni prvky telemediciny stejné jako u diabetu. Pfesto se nejvetsi
efekt na krevni tlak ukazuje po prvnich tfech mésicich a v delsi dobé je
jiz nizsi, moznd i diky mensi adherenci k programdm (10).

Doporuceni a preskripce v praxi

Pro doporucent a preskripci stale plati zkratka FITT - F - frekvence,
| —intenzita, T - trvani aktivity, T — typ fyzické aktivity. To jsou zakladnfi
vlastnosti pfi preskripci, které bychom méli vzdy dodrzovat.

Frekvence

V prevenci obezity je prokdzané 30 min fyzické aktivity denné,
resp. 150 min aktivity o stfednfintenzité tydné. Je nepochybné, Ze tato
data vychézeji z dotaznikovych Setfeni, kde se na tom shoduje vétsina
evropskych i americkych doporuceni. Pro zvysen( zdatnosti, které je
klicem ke zlepSeni progndzy, je nezbytné mit ,tréninkovou” jednotku
alespori obden.

Intenzita

Obvykla doporuceni vychazeji ¢asto z vypoctd tréninkové tepové/
srdecnf frekvence (55-85 % predikované maximalni tepové/srdecni
frekvence). Jakékoliv vypocty ale nedévaji pfilis smysl, protozZe jsou
zatizeny velkou chybou i diky variabilite TF/SF,,_ v populaciiu zdravych
osob. Stejné tak doporucované rozpéti je vysoké. Jisté plati 220 — vék
pro vypocet maximalni tepoveé/srdecni frekvence (TF/SF ), ale to platf
napt. pro béh s vysokou variabilitou normy 220 - vék + 15-20 tepU/min.
Pro kolo je lépe pocitat 210 — vék a pro jiné aktivity to mize byt jinak
v zavislosti zapojeni mnoZstvi svalovych skupin. A toto se tyka jen
zdravych jedincd. Pokud do hry vstupuje farmakoterapie ovliviujici
srdecni frekvenci nebo dokonce neuropatie u diabetikd, vypocty jsou
zcela nesmysIné, resp. nepouzitelné v praxi.
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Fyzicka aktivita v [6¢bé obezity v praxi

Velmi dobrou pomdckou pro praxi je Borgova skéla subjektivni za-
téZe, kterou vyuzivaji prakticky vsechna centra, kterd se vénuiji preskripci
pohybovych aktivit nemocnych pacientl (Tab. 3). Pokud je pouZita
pii zatéZzovém testu, ktery neni tfeba v téchto pfipadech provadét do
maxima, ale slouzi k preskripci bezpecné, ale efektivni intenzity, a je
soucasné méfen krevni tlak, mizeme odecist tepovou/srdecni frekvenci
pfi slovnim vyjadreni ,ponékud tézké". Pro dalsi preskripci je dileZitd
i hodnota krevniho tlaku, kterd mze v pfitomnosti hypertonické reakce
na zatéz vést pro prvnich 4-6 tydnl k preskripci fyzické aktivity s nizsf
intenzitou (dle Borga 9-11), nez bychom doporucili pfi fyziologickém
zvyseni krevniho tlaku korelujici se zatézi. Po adaptaci Ize intenzitu
postupné zvysovat za monitoringu TF/SF a event krevniho tlaku.

Rozhodnuti o intenzité, tedy zda aerobni, HIT trénink, odporovy,
treba i s prvky silového tréninku, zalezi nejen na pridruzenych onemoc-
nénich, ale také na dostupnosti odborného vedeni program fyzické
aktivity a tfeba i monitoringu biologickych parametrd béhem zatéze
a po ni (krevni tlak, srde¢ni/tepové frekvence, glykemie apod.). Ktomu
dnes slouzi moderni prvky telemediciny (chytré hodinky, naramky,
glukometry s mobilnimi aplikacemi, glukézové senzory), jejichz méfenti
se stale vice zpfesnuje. Pro béznou praxi pak tyto pomUcky zvysuji
efekt pohybové aktivity.

Trvani

Neexistuje pfesny konsenzus, vétSina doporuceni se shodne na
minimu 150 min/tyden stfednf intenzity fyzické aktivity, ackoliv je
zfejmé, Ze daldi navyseni déle zlepsuje progndzu. Doba trvani je pak
odvisld od intenzity, kde s ukazuje, ze minimum je pfi HIT tréninku
cca 20-30 min/lekci, u niz3ich intenzit je pochopitelné doba pro pro-
kdzanf ucinku delsi.

Tab. 2. Riziko hypoglykemii pfi fyzické aktivité

Derivéty sulfonyurey Vysoké

Glinidy Nizké/stredni
Biguanidy (metformin) Nizké
Gliptiny Nizké
Thiazolindiony Nizké
Glifloziny Nizké
Analogy GLP 1 Nizké
Inzulin Vysoké

Tab. 3. Borgova skdla subjektivniho vnimdni zdtéze

6 Minimalni

7 Velmi, velmi lehké
8

9 Velmi lehké

10

1 Docela lehké
12

13 Ponékud lehké
14

15 Tézké

16

17 Velmi tézké

18

19 Velmi, velmi tézké
20 Maximalni
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