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Dokazy, ktoré demonstruju nepriaznivy vplyv fyzickej inaktivity pri rozvoji chronickych ochoreni, su stale pocetnejsie. Od 50-tych ro-
kov minulého storocia narasta pocet vedeckych prac, ktoré sledovali a potvrdili vztah medzi $portovou/fyzickou aktivitou, kondiciou
a zdravotnym stavom. Zavery z mnohych vyskumov podporuju koncept, ze aktivnejsi, alebo fyzicky zdatni jedinci maju vyznamne nizsiu
pravdepodobnost vzniku tzv. civilizaénych ochoreni (najmé hypertenzia, koronarna choroba srdca, predéasna ateroskleréza, hypercho-
lesterolémia, obezita, 2. typ diabetes mellitus, osteopordza a ich komplikacie) a nizSiu mieru mortality na tieto ochorenia oproti inaktivnym

osobam.

Krucové slova: cvicenie, Sport, civilizaéné ochorenia, prevencia.
Krucové slova MeSH: cvi¢enie; Sporty; choroba — prevencia a kontrola.

Via pract., 2006, roc. 3 (12): 581-585

Tzv. civilizacné ochorenia (civilization diseases,
diseases of civilization, Western diseases, diseases
of lifestyle) predstavuju skupinu chordb, ktoré maju
spolocné rizikové faktory ako vysledok mnohoroénej
expozicie nezdravému zivotnému $tylu, nezdravému
stravovaniu, fajCeniu, nedostatku fyzickej aktivity
a pravdepodobne aj stresu. Tejto skupine sa hovori
tiez ,neprenosné ochorenia® (NonCommunicable
Diseases, NCD).

Ovod

ZvySujuci sa trend miery vyskytu civilizanych
ochoreni, ktory sa objavil v obdobi poslednych de-
safro¢i, podporuje aj silny vplyv prostredia na zi-
votny Styl (industrializacia, centralne vykurovanie,
vakcindcia, redukcia infekénych ochoreni, vyssia
dostupnost potravy, vyssi kaloricky prijem, zlozenie
potravy, potraviny s vysokym podielom tuku, média,
automobily, skracovanie volného ¢asu, znizenie fy-
zickej aktivity) (1). V zivotnom $tyle spoloénosti sa
dramaticky zvysil podiel sedavého spdsobu zivota
(sedavé a automatizované zamestnania), ¢as na
zébavu a oddych sa zredukoval napriklad na ,obra-
zovku“ (TV, mobil, pocitac), aj na lyziarske svahy sa
Ludia zacali byt postupne negativne motivovani
industrializovanou spolo¢nostou k nizéiemu den-
nému energetickému vydaju a tak si zacali ukladaf
excesivny kaloricky prijem vo forme tukovych zésob
a dramaticky zvySovat spektrum rizik veducich k ci-
viliza¢nym ochoreniam (2).

Pre ilustraciu si mozeme uviesf moZnosti
ovplyvnenia vazneho rizikového faktora — obezity.
Energiu nemozno ani stvorif, ani ju znici, takze
prijatd energia sa musi bud vyuzif, alebo uloZt.
Historicky exkurz odhaduje denny kaloricky prijem
naSich davnych predkov na cca 3 000 kcal a denny

kaloricky vydaj prostrednictvom fyzickej aktivity na
cca 1 000 kcal (pomer 3 : 1). Pri dneSnom sedavom
sposobe Zzivota sa odhaduje denny kaloricky prijem
na cca 2 100 kcal a kaloricky vydaj prostrednictvom
fyzickej aktivity na cca 300 kcal (pomer 7 : 1). Z toho
by sa mala odvijaf aj dlhodobé snaha ,znovunasta-
venia“ pévodného pomeru denného kalorického
prijmu z potravy a vydaja prostrednictvom fyzickej
aktivity (3 : 1), t. . zvysit denny energeticky vydaj
prostrednictvom pohybovej aktivity z dneSnych od-
hadovanych 300 kcal na cca 700 kcal (2 100 kcal
vs. 700 kcal). Znamena to zvysit denny energeticky
fyzicky vydaj 0 400 kcal (2). Mozno predpokladat, Ze
v horizonte budtcich desatroci je v spolo¢nosti tento
ciel len malo redlny. Je dobré si uvedomit, ze strata
(,spélenie”, zmetabolizovanie) 1 000 g tukového tka-
niva prostrednictvom prisludnych intervencii si vy-
Zaduje energeticky vydaj 7 000 kcal. Z dlhodobého
hladiska sa za rozumny tyzdenny ubytok povazuje
0,5 kg, najviac 1 kg telesnej hmotnosti (t. j. energe-
ticky vydaj cca 500 az 1 000 kcal denne, alebo 3 500
az 7 000 keal tyzdenne napriklad prostrednictvom
diétnej kalorickej restrikcie, alebo energetickym vy-
dajom pocas Sportovej/fyzickej aktivity, najlepsie ich
kombindciou). (2).

O nevyhnutnosti trendov smerujucich k zvyse-
niu podielu pohybovej aktivity (Sportova a fyzicka
aktivita) v dennom Zivote vo vSetkych vekovych
kategoriach, ale najmé u deti a mladych fudi v ma-
nazmente prevencie vzniku civilizaénych ochoreni
sa nepochybuje. Uz v roku 1986 sa odhadovalo, ze
napriklad v USA zomrie roéne viac ako 250 000 fudi
na nasledky nedostatku pravidelnej fyzickej aktivi-
ty (3). Pokradujuce prospektivne Studie preukazali
ddsledné dokazy dokumentujuce protektivne Ucinky
pravidelnej Sportovej/fyzickej aktivity pred vznikom
celého radu civilizaénych ochoreni, vratane koro-

narnej choroby srdca, arteridlnej hypertenzie, 2.
typu diabetes mellitus, osteopordzy a niektorych
typov zhubnych néadorov (4, 5, 6, 7). Podobne pa-
nuje vSeobecny suhlas verejnosti a lekarskych auto-
rit, Ze redukovand fyzickd aktivita v praci a vofnom
Case, ktord je spojena s modernym zivotnym Sty-
lom, zvySuje riziko fatalnych a nefatélnych udalosti
z ochorenia koronarnych artérii, ako aj vSeobecnu
mortalitu. Institdcie ako American Heart Association
(5, 8,9), Centers for Disease Control and Prevention,
American College of Sports Medicine (6) deklarovali,
Ze sedavy spdsob Zivota je najvacsi modifikovatelny
koronarny rizikovy faktor. Epidemiologické a expe-
rimentdlne $tudie identifikovali pocetné biologické
mechanizmy, ktoré pomahaju vysvetlif zrejmé Ucin-
ky fyzickej aktivity a kardiorespiratnej zdatnosti pred
rozvojom koronarnej choroby srdca. Sportova aktivita
navySe aktivuje neurotransmitery (sérotonin, noradre-
nalin, endorfiny) a synchronizuje ich ucinok v oblasti
psychiky, ovplyviiovania bolesti a stresu. (10).
Zasadna epidemiologicka praca
Paffenbargera a spolupracovnikov medzi absol-
ventmi Harvardskej univerzity spolu s 20-ro¢nou
prospektivnou Studiou v skupine civilnych zamest-
nancov, zelezniciarov, lekérov, sestier, ako aj dal-
Sich cielovych skupin poskytli presvedCivé doka-
zy o priaznivom vplyve fyzickej aktivity. Zhodnym
nalezom bolo, Ze najvacsi uzitok pre zdravie or-
ganizmu poskytuje mierna Uroven pravidelnej fy-
zickej aktivity. Takdto intenzita moZe predstavovat
az viac ako 40 % redukciu mortality na civilizatné
ochorenia (11). Nizka fyzicka kondicia vedie k re-
dukcii fyzickej aktivity a znizena fyzicka aktivita
vedie ku zvySeniu hmotnosti tela. Tento cyklus sa
uzatvéra dal$im poklesom fyzickej aktivity, pokle-
som fyzickej zdatnosti a rastom hmotnosti tela.
Sportovy tréning moze prerusif tento uzatvoreny
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kruh zlepSenim svalovej sily, Co umozni zvySenie
fyzickej aktivity, zniZi sa naro¢nosf jej vykonava-
nia a to umozni znizit zvy$ovanie hmotnosti a po-
stupne ju redukovat. Najvy$si vahovy Ubytok pri
obezite sa dosiahne zniZenim kalorického prijmu.
Pravidelnd Sportova aktivita je zase najddlezitej-
§im pomocnym prvkom v manazmente prevencie
opétovného zvySenia telesnej hmotnosti a pred-
stavuje aj dodatoény prospech v redukcii rizik
vzniku civilizaénych ochoreni nad ramec redukcie
hmotnosti samotnej (12, 13). V pripade obéznych
[udi, na prvy pohlad paradoxne, ¢im viac stratia
(hmotnosti), tym viac ziskaju (zdravia). ZlepSena
metabolickd ekondmia prace svalov a fyzicka sila
nasledne napomahaju byf fyzicky aktivny (12).

Zdravotné rizikéa nedostatocnej
pohybovej aktivity

Nadmerna hmotnost, obezita, nedostatok pohy-
bu, sedavy spdsob Zivota su zname rizikové faktory
pre vznik najma: diabetes mellitus, aterosklerézy,
ochoreni srdca, cievnych prihod, arterialnej hyper-
tenzie, chorob ZI¢nika, osteoartritidy, pordch span-
ku, niektorych zhubnych nadorov, syndrému poly-
cystickych ovarii, metabolického syndrému.

Lekdrske vysetrenie by malo predchddzat zaciat-
ku pravidelného Sportovania u tych jedincov, ktori:

- maju viac ako 40 rokov (muZi), 50 rokov (zeny),

- fajdia,

- majui zvy$end hmotnost, alebo obezitu,

- maju nejaké chronické ochorenie (hypertenzia,
hypercholesterolémia, ochorenia srdca, pltc,
pecene, obliciek, diabetes mellitus, artritida,
osteopordza, bronchidlna astma a pod.),

- prekonali infarkt myokardu,

- maju pozitivnu rodinnt anamnézu srdcovociev-
nych ochoreni pred dosiahnutim veku 55 rokov,

—  pocitujii bolesti hrudnika, kibov a svalov poas
fyzického zafazenia,

- maju anamnézu operacnych zakrokov s nahra-
dou kibov,

- sinie su isti svojim zdravotnym stavom,

- uzivaju pravidelne lieky,

- uvazuju o intenzivnejSom silovom tréningu (6,
14, 15).

Pravidla pre preskripciu pohybovej
aktivity

Zlozky fyzickej zdatnosti

A) Kkardiorespiraéna vytrvalost — schopnost vy-
konavat trvalu cyklicku/rytmickd fyzicku aktivitu,
schopnost kardiorespiraéného systému zabez-
pecovat transport kyslika a Zivin ku tkanivam
pocas trvalejSej fyzickej aktivity,

B) svalova sila-schopnost svalov vykonavat silo-
vé aktivity (voci odporu hmotnosti, alebo gravi-
tacie),

C) svalova vytrvalost — schopnost vykonavat
opakované silové svalové kontrakcie,

D) flexibilita — schopnost rozsahu vykonavania
pohybov kibov,

E) vahonosna fyzicka aktivita (cvicenia vyuziva-
jlice hmotnost tela),

F) motorické zruénosti (rovnovaha, koordindcia,
reakéné schopnosti),

G) zlozenie tela - relativne mnoZstvo beztukovej
hmoty (kosti, svaly, Sfachy, organy, tkanivé) a tu-
kové tkanivo (14, 15).

Vyber vhodnej Sportovej aktivity

Vo vieobecnosti kazdé cvicenie je lepSie ako
Ziadne. Sportovanie samotné ma priniest Gloveku
potesenie. Sportujlci by sa mali vzdy vyhnuf akti-
vitam, alebo intenzite fyzického zataZenia, pri ktorej
su provokované neprimerané reakcie a priznaky or-
ganizmu. Cvi¢it sa ma len vtedy, ak sa jedinec citi
fyzicky dobre. Idedlne je $portovat v kolektive, alebo
aspor s partnerom, je potom menej pravdepodobné,
ze jedinec tréning vynechd ak vie, Ze niekto na neho
Caka. Velmi ddlezita je spolupraca Sportujuceho, in-
dividualne poudenie vo vztahu k zatazovaniu a ,zis-
kanie" Sportujuceho pre pravidelné $portovanie (ad-
herencia k tréningovému programu). U $portujlcich
pacientov je samozrejmostou poucenie o potrebe
pravidelnej lieCby sprievodnych ochoreni, kontrol-
nych vySetreni, i uzivania prislusnych liekov.

Tréning by mal pozostévat z Gasti vytrvalostnej,
silovej/odporovej, z cviceni ohybnosti, cvicenia na fle-
xibilitu. Minimalizovaf by sa mali ,bariéry“ na cvicenie:
miesto, Casovy faktor, cena, naklady, zahrndt priatelov,
partnerov, organizovanie socidlnych aktivit. Pripravit
Lprijemny/zabavny/hravy“ Sportovy program, pripadne
hudobné pozadie, zaistit variabilitu aktivit a ¢as na zota-
venie. Pri preskripcii a zaCiatku Sportovania u predtym
inaktivnych osdb je potrebnd individudlina postupnost
zatazovania v druhu, ¢ase, trvani, frekvencii a inten-
zite fyzického zataZovania, zohladnif sa musi aj aktu-
alna fyzické kondicia jedinca. Nasaturovanie organizmu
na optimalnu tréningovu dévku a intenzitu moze trvat 6
— 10 tyzdiov. Treba si uvedomit, Ze cvi¢ebny tréning
by mal pokraCovat trvale, pretoZe priaznivé adaptacné
ucinky pretrvavaju len poCas obdobia trvania Sporto-
vého tréningu (a niekolko tyZdriov po jeho ukonceni).
Aktivity sa mozu zvySovat (v trvani a intenzite), ak sa
vytvorila dobra tolerancia na predchadzajuci stupen
tréningového zatazovania.

Sporty relativne horsie tolerované pévodne
inaktivnymi jedincami: dihé bicyklovanie, behy na
dihé trate, dlhé pochody a turistika, bezecké lyzo-
vanie na dlhé trate, fadovy hokej, basketbal, futbal,

rychlokoréufovanie, vysokohorské turistika, $porto-
vé potapanie, chddza a beh do schodov.

Sporty relativne dobre tolerované pévodne
inaktivnymi jedincami: plavanie, kratSie bicyklo-
vanie, rekreatnd kanoistika, rekreacné veslovanie,
dalej pomaly beh, dZoging, chdza a rychla chédza,
chddza na pohyblivom pase, bezecké lyzovanie, bi-
cyklovanie na stacionarnom bicykli, kratSia turistika,
volejbal, golf, posilfiovanie, vodny aerobik.

LepSi celkovy preventivny efekt voCi vzniku
civilizaénych ochoreni maju vo vSetkych vekovych
kategdriach tzv. prevazne aerdbne cyklické aktivity
vacsich svalovych skupin.

Vytrvalostny/aerébny tréning

Vo vSeobecnosti sa pre zvySenie fyzickej kondi-
cie predtym inaktivnych jedincov odporucéa prevazu-
juca vytrvalostna/aerébna Sportova aktivita postup-
ne aspofl 30 minut denne pocas 3 - 6 dni v tyzdni na
trovni minimalne 40 - 60 % VO,max (50 - 70 % indi-
vidualnej maximalnej srdcovej frekvencie), postupne
kratkodobo v tréningu az na Uroven 85 % VO,max
u tych, ktorych kondicia sa zvySovala kontinualne
(5, 16).

Odporovy/staticky/silovy tréning

Tento druh tréningu, tzv. kruhovy tréning, sa pre
cviciacich odportu¢a 2 - 3 x tyzdenne s 1 - 3 zo-
stavami cvicenia po 8 — 15 opakovaniach s fah$imi
¢inkami pre jednotlivé svalové skupiny (4, 17).

Orientacné sportové aktivity ovplyvnujice
jednotlivé zlozky fyzickej zdatnosti

Kardiorespiraéna vytrvalost: vytrvalostng,
aerdbne pohybové aktivity (napr. chodza, plavanie,
korCulovanie, beh, turistika).

Svalova sila: cviCenia s velkymi svalovymi sku-
pinami (napr. posiliiovanie s ¢inkami).

Svalova vytrvalost: cyklické silové cvicenia
(napr. kalistenika, cvi¢enia sed — lah, kliky, chddza,
bicyklovanie).

Flexibilita: cvidenia na ohybnost v kiboch (napr.
strecing, joga, tai-chi, plavanie).

Tyzdiovy $portovy tréning by mal pozostavat zo
vSetkych uvedenych sucasti.

Pravidla pre vlastny tréningovy
program

Sportova tréningova jednotka musi mat svoju
postupnost. Potrebna je faza zohriatia organizmu
v trvani 10 — 15 minut (warm-up aj so stre¢ingom)
na zaciatku cvi¢enia a ,ochladenia“ organizmu (cool-
down) na jeho konci (cvi€enie nizkej intenzity v trvani
5 - 10 minut so streingom). U predtym inaktivnych
fudi mozno zacat pohybovy tréning lahkou chddzou,
plévanim, alebo bicyklovanim. Sportujici sa mé
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Tabufka 1. Vstupna uroven kondicie jedinca (18).
Ak...

...jedinec nevykonaval pravidelnu fyzicku aktivitu
(inaktivny/sedavy spdsob Zivota)...

...jedinec je aktivny, ale menej ako su odporucania...

...jedinec vykondva miernu fyzicku aktivitu najmenej
30 mindt denne aspon 5 dni v tyzdni...

...jedinec vykondva fyzicku aktivitu vy$Sej intenzity
najmenej 20 mindt denne aspon 3 dni v tyzdni...

...potom

...Je vhodné zacat niekofkymi minttami nizkej
fyzickej aktivity denne, postupne 30 minut fyzickej
aktivity miernej intenzity.

...je vhodné zahrnut miernu fyzicku aktivitu najme-
nej 30 minut denne aspon 5 dni v tyzdni alebo
fyzicku aktivitu vy$Sej intenzity najmenej 20 mindt
denne aspori 3 dni v tyzdni.

...Je vhodné dosiahnut vaési zdravotny uéinok fyzic-
kej aktivity prediZzenim trvania a intenzity cvicenia.

...je vhodné pokracovat v uvedenom rezime.

Tabufka 3. Definicie suvisiace s pohybovou aktivitou (14, 15, 19).

Aktivita Charakteristika
fyzicka Pohyb tela, pri ktorom sa zvySuje vydaj energie.
Sportova Planované, Strukturované, opakované Specifické pohyby tela,

ktoré vedu k Specifickym fyziologickym odpovediam. Ich trva-

Priklady
chédza, zahradkaréenie

dzoging, plavanie, silovy
tréning

nie a intenzita maju svoje ciele — zlepSenie, alebo udrzanie

zdravia, vykonnosti, kondicie.

sedavy sposob
zZivota najmenej 2 tyzdnov.
riadit skor pocitom intenzity namahy ako napriklad
jej trvanim, alebo presnou hodnotou srdcovej frek-
vencie.

Vstupna uroven kondicie jedinca je uvedena v ta-
bulke 1.

Orientacné charakteristiky suvisiace so Sporto-
vou/fyzickou aktivitou su uvedené v tabulke 2.

Mierna intenzita pohybovej aktivity: aktivita
pri ktorej sa spali 100 — 210 kcal/30 min, 700 -1 500
kcal/tyzden. VysSia intenzita aktivity: aktivita, pri

ak sa nevykondva fyzicka/Sportova aktivita pocas obdobia

ktorej sa spéli viac ako 210 kcal/30 min, viac ako
1 500 kcal/tyzden. Metabolicky ekvivalent (MET)
predstavuje jednotku, ktorou sa meria mnozstvo
spotrebovaného kyslika pocas Sportovej/fyzickej
aktivity. Jeden MET predstavuje energiu, ktord vy-
uzije telo za jednu mindtu napr. po¢as spanku, po-
kojného sedenia, alebo Citania knihy, predstavuje
to spotrebu kyslika 3,5 ml/min/kg hmotnosti (19).

Definicie suvisiace s pohybovou aktivitou su
v taburke 3.

Taburka 2. Orientacné charakteristiky stvisiace so Sportovoul/fyzickou aktivitou (6, 14, 15, 19)
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Nastavenie motivdcie ku zmene
zivotného stylu

Mnohokrat je nasa mysel aktivnejia (az
pretazovand) ako nase telo. Cielom vykonava-
nia pravidelnej $portovej/pohybovej aktivity je
dosiahnutie rovnovéhy zafaZzovania medzi uve-
denymi zlozkami. Jednoduchsie je udrziavat si
zdravie, ako ho opatovne ziskaf. Pred zaciatkom
je dobré si uvedomit, Ze fyzicka kondicia je ne-
prenositelna individudlna kvalita, ktord variruje
od jedinca k jedincovi. Ovplyvnend je vekom,
pohlavim, zdedenymi predpokladmi, osobnymi
navykmi, droviiou fyzickej aktivity a stravovacim
rezimom. Prvé tri faktory nemozno ovplyvnit, tie
zvy$né su v rukach kazdého jedinca. Cielovou
destinaciou pravidelnej $portovej aktivity by malo
byt zlep$ené zdravie. A zacina sa prvou tréningo-
vou jednotkou. Ak ma de 1 440 minut, nemal by
byt velky problém najsf denne 30 mindt na $por-
tovli aktivitu. Sportové/fyzicka aktivita dava telu
a mysli viac energie (komplexna kondicia), nez
berie. Naplanovanie pravidelnej pohybovej akti-
vity do denného rozvrhu je rovnako ddlezité ako
planované 30-minutové pracovné stretnutie, ale-
bo schdédza. Pohybovu aktivitu mozno realizovat
véade (prejst ¢ast cesty do prace peso, chodif po
schodoch namiesto vytahom, bicyklovat na sta-
tickom bicykli po¢as pozerania televizie, 15 minut
chddze cez obednu prestavku namiesto posede-
nia pri kdvicke, napinacie a natahovacie cvi¢enia
pocCas pozerania televizie a pod.) (6, 14, 15, 20).

Intenzita Sportovej/

Priklady Sportovej/

Borgova stupnica

Metabolicky

Srdcova frekvencia Spotreba kyslika

L Kaloricka intenzita L vnimania namahy . orientacne
fyzickej aktivity fyzickej aktivity (orientagne) ekvivalent (MET) (30-rony jedinec) (VO, max)
Ziadna namaha spanok, 6 1 MET 70/min.
pokojné sedenie
extrémne lahka 7-8
namaha
velmi lahkd namaha 9
[ahka namaha menej ako pomald chddza, golf, 10 - 11 menej ako 3 MET 80 — 90/min. 40 % VO, max
3,5 kcal/min. zahradkarenie
mierna namaha 3,5 - 7 kcal/min. svizna chodza, 12 -13 3-6 MET 95 - 130/min. 40 - 60 % VO, max
(aktivita s miernou tanec, rekreaéné
intenzitou) plavanie, bicyklova-
nie 14 km/hod., tenis
Stvorhra
vy$sia/fazsia viac ako 7 kcal/min. dzoging, 14 -15 viac ako 6 MET 140 — 170/min. 60 - 75 % VO, max
namaha (aktivita s kontinualne plavanie,
vy$Sou intenzitou) bicyklovanie do
kopca, tenis dvojhra,
nesenie bremena do
schodov
vysoké/tazkd 16 - 17 viac ako 75 % VO, max
namaha
extrémna ndmaha vyskové 18 - 19 12 MET
horolezectvo
maximalna namaha 20 viac ako 190/min.
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Tabufka 4. Struény prehfad moznych adaptacnych prejavov organizmu pri pravidelnom Sportovani (6, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).

Svalovy systém

- zlepSenie kolaterélneho prietoku krvi

- efektivnejSia intramuskuldrna distribdcia krvi

- zvySenie ucinnosti navratu krvi

— zlepSenie periférneho prietoku krvi so zlepSenim elasticity membrany
erytrocytov

- znizenie periférnej cievnej rezistencie

— zvacSenie poctu a velkosti mitochondrif

- zvySenie aktivity niektorych aerébnych a anaerébnych enzymov

- optimalizacia celulérnej elektrostability

- hypertrofia a hyperplazia myocytov

- zvySenie schopnosti simultdnnej aktivacie véé¢sieho poctu motorickych
jednotiek

- optimalizacia enzymatického vybavenia

- zvySenie kapilarnej hustoty v kostrovych svaloch

- zvySenie pomeru kapilara — svalové vlakno — sval

- optimalizacia diferencidcie svalovej bunky

- optimalizacia funkcie nervovo-svalovej platnicky

- optimalizacia funkcie agonistickych a antagonistickych svalovych skupin

- zvySenie flexibility svalovych skupin

- zvySenie svalovej sily a svalovej vytrvalosti

- zvy$enie rychlosti zotavenia svalu po zatazeni

- zlepSena motoricka koordinacia

- zvySenie objemu aktivnej telovej hmoty

- znizenie elektromyografickej aktivity

- diferencovana adaptacia jednotlivych typov svalovych vlakien

Energeticky metabolizmus

- zvySenie obsahu intramuskularneho a pecenového glykogénu

- zvySenie spalovania vofnych mastnych kyselin

- zvySenie aerébneho spafovania glukézy

- zvySenie energetickych zasob (glykogén, triacylglyceroly, ATP, CP vo sva-
loch)

- zlepsenie vyuzitia glukdzy svalovou éinnostou

- zlepSenie transportu glukdzy

- zlepSenie tolerancie glukézy, podmienené zvySenim senzitivity na inzulin

- zvySenie ucinnosti inzulinu

- lepSie vyrovnavanie vrcholovych postprandialnych glykémii

Kostné tkanivo a kiby

- architektonickd adaptécia

- zvySenie pevnosti kostného tkaniva, $liach a vazov
- zvySenie osteogénnych aktivit

- zvySenie rozsahu pohybov

- zvySenie hustoty kostného tkaniva

- optimalizacia krvného zésobovania

- optimalizacia kostnej mineralizécie

- pozitivne pdsobenie na rastovl zénu kosti

Neuroendokrinny systém

- znizenéd sekrécia katecholaminov a pokles sympatikoténie pri submaximal-
nom zatazeni

- menéia reakcia kardiorespiracnych funkcii na $tandardné zatazenie

- vzostup vagotdnie v pokoji

- zvy$ena Gcinnost inzulinu pri svalovej ¢innosti

- celkové zlepSenie neuroendokrinnych regulaénych funkcii a zdatnosti

- zvySena vazba inzulinu na bunky v periférii (erytrocyty, monocyty, svalové
bunky)

- zvysenie citlivosti tkaniv na inzulin (senzitivita)

- znizenie periférnej inzulinovej rezistencie

- zvySend afinita buniek k inzulinu

- zvySenie poCtu inzulinovych receptorov

- znizenie neurohumoralnej hyperreaktivity

- znizenie glykémie a glykozurie po telesnom zatazeni

- optimalizacia glykemickej rovnovahy

- zvySenie inzulinovej efektivity (endogénneho i exogénneho inzulinu)
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Dychaci systém

- znizenie pokojovej frekvencie dychania

- zvySenie vitalnej kapacity, inspiracného rezervného objemu

- zvySenie difuzie respiracnych plynov

- optimalizacia ekonomiky dychania

- zvySenie citlivosti na ventilatnu odpoved

- zlepSenie perfuznych podmienok

- zlepSenie podmienok pre zasobovanie krvi kyslikom

- zvySenie utilizacie kyslika a arterio-vendznej diferencie pri telesnom
zafazeni

- znizenie kyslikového deficitu

- zvy$enie maximalnej spotreby kyslika (VO,max)

Kardiovaskularny systém

- fyziologicka hypertrofia myokardu

— regulativna dilatacia srdcovych dutin

- zlep$ena mikrocirkuldcia (kapilarizacia)

— zvacsenie a zvysenie poctu mitochondrii s aktivaciou oxidaénych enzymov

- zvySena extrakcia kyslika (difuzia, Bohrov efekt)

- zvySena utilizacia kyslika a zvySena arterio-vendzna diferencia kyslika

- znizend srdcova frekvencia v pokoji a pri submaximalnom zatazeni

- zniZend hodnota tlaku krvi pri submaximalnom zatazeni

- pokles pokojovej systolickej (diastolickej) hodnoty tlaku krvi a tendencia
k optimalizacii tlaku krvi

- znizenie hodnoty produktu srdcova frekvencia krat systolicky tlak krvi

— zvacseny prierez koronarnych artérii a kapilar

- efektivnejSia intramuskularna distribdcia krvi

- znizenie poziadaviek myokardu na kyslik pri zatazeni

- znizena pravdepodobnost vzniku ischémie myokardu

- zvy$enie kapacity kardiovaskularneho systému pre namahavu ¢innost

Kardioprotektivne ucéinky

- redukcia srdcovej frekvencie v pokoji a po¢as submaximalneho zataZenia
v spojeni so zvaéSenym pulzovym objemom

- predizenie diastoly s optimalizaénym Gé&inkom na koronaroperftziu

- optimalna redukcia kontraktility myokardu

- redukcia uvolfiovania katecholaminov

- optimalizacia celularnej elektrostability

- znizenie poziadaviek myokardu na kyslik

- redukcia agregécie a adhézie trombocytov vyslednym antitrombotickym
Ucinkom

- zvySenie fibrinolytickej kapacity krvi

- znizenie koncentracie triacylglycerolov

- zvySenie hladiny vysokodenzitnych lipoproteinov (najma frakcia HDL 2)
s vyslednym antisklerotickym efektom

Mozné psychologické ucinky - vzostup/zlepSenie:
- akademicka vykonnost

- asertivita, sebahodnotenie

— pristup k praci a pracovnému prostrediu
- pristup k fyzickej aktivite

- sebavedomie, vyrovnanost

- pracovna vykonnost

- sociélne kontakty a zru¢nosti

- energia, emoc¢na stabilita

- nezavislost

- spracovanie informacii, pamat

- intelektudlne funkcie

- sexudlne uspokojenie

- tolerancia stresu

- nalada, sebakontrola

- optimizmus, popularita

- tolerancia bolesti

- vnimavost, prezieravost

- pozitivny imidz

- psychomotoricky vyvoj
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Pozndmka autora namiesto zdaveru

V koneénom désledku sme tym, ¢im si vyberie-
me, Ze chceme by, je to len a len na nagom rozhod-
nuti. A plati to aj pre zmenu Zivotného Stylu zaradenim
pravidelnej Sportovej aktivity. Zmena v ovplyviiovani

22,23, 24, 25).

MEMORIX

Tabufka 5. Dalsie mozné adaptaéné prejavy organizmu pri pravidelnej Sportovej aktivite (6, 14, 15, 16, 19, 20, 21,

- zvySenie tolerancie tepla cestou optimalizacie termoregulacie

— znizenie hmotnosti tela (zva¢$enim objemu svaloviny sa zvySuje rychlost metabolizmu, viac kalérii sa
spali po¢as Sportovania)

- zvySenie podielu aktivnej telovej hmoty a znizenie podielu tuku na celkovej hmotnosti tela

nepriaznivych rizikovych faktorov sa zacina ,v hla-
ve“. Pravidelnd pohybova aktivita sa ma staf trvalou
sticastou Zivotného rytmu a $tylu bez ohfadu na vek.
Je pravda, Ze takéto ,definitivne rozhodnutie” nebyva
fahké. (6, 14) V sucasnosti sa pouziva na vyjadrenie
Lpocitu zdravia a pohody“ pojem wellness, ktory kom-
plexne zahrfiuje zloZky zdravotnu, socidlnu, kulturnu,
fyzicku, spiritudinu, emoénu, intelektuélnu a ekolo-
gicku. Ziskanie kondicie a oddialenie/znizenie rizika
vzniku civilizanych ochoreni nie je raketova veda.
Fyzickou inaktivitou, sedavym spdsobom Zivota &i
prejedanim sa nie je vhodné ¢akat, kym pride obezita,
hypercholesterolémia, hypertenzia, ¢i diabetes druhé-
ho typu. Je tu aj dalSia vyzva — pokusit sa vplyvat na
zatial nie obéznu, & ohrozenu, inaktivnu populéciu
podporou ich Zivotného Stylu a navykov, aby si opti-
mélnu fyzickl kondiciu a telesnii hmotnost udrzala.
Zvlaét vyznamné je to v detskej a mladej populécii.

Studie podporujtice dokazy o priaznivom pdso-
beni pravidelnej fyzickej aktivity na rézne ochorenia
boli publikované v seridli lankov v predchadzaju-
cich &islach Via Practica.

- zlepSenie rovnovahy

rekreacna turistika

stacionarny bicykel)

[ahka kalistenika

joga

gymnastika

stolny tenis — Stvorhra
tenis — $tvorhra

volejbal
bedminton

rekreaéné korculovanie

rekreacné plavanie
vodné lyzovanie
surfovanie

prof. MUDr. Dusan Mesko, PhD.

Klinika telovychovného lekarstva UK JLF a MFN
Kollarova 2, 036 59 Martin

e-mail: mesko@lefa.sk

Literatira

1. Flegal KM, Carroll MD, Ogden CL, Johnson CL. Prevalence and trends in obesity among US
adults, 1999-2000. JAMA 2002; 288: 1723-1727.

2. Saris WHM, Balir SN, Van Baak MA, et al. How much physical activity is enough to prevent un-
healthy weight gain? Obesity Reviews 2003; 4: 101-114.

3. Hahn RA, Teuesch SM, Rothenberg RB, et. al. Excess deaths from nine chronic diseases in the
United States, 1986. JAMA 1998; 264 (20): 2554—2559.

4. American College of Sports Medicine Position Stand: the recommended quantity and quality
of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory and muscular fitness, and flexibility
in healthy adults. Med Sci Sports Exerc 1998; 30: 975-991.

5. Fletcher GF, Balady GJ, Amsterdam EA, et al. Exercise Standards for Testing and Training.
A Statement for Healthcare Professionals from the American Heart Association. Circulation 2001;
104: 1694-1740.

6. Pate RR, Pratt M, Blair SN, et al. Physical activity and public health: a recommendation from
the Centers for Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine.
Journal of the American Medical Association 1995; 273 (5): 402—407.

7. US Public Health Service, Office of the Surgeon General. Physical Activity and Health: A Re-
port of the Surgeon General. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, Cen-
ters for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and He-
alth Promotion; 1996.

8. Willett WC, Manson JE, Stampfer MJ, et al. Weight, weight change and coronary heart disease
in women. Risk within the normal weight range. JAMA 1995; 273 (6): 461—465.

9. Leon AS, Franklin BA, Costa F, et al. Cardiac Rehabilitation and Secondary Prevention of Co-
ronary Heart Disease. An American Heart Association Scientific Statement From the Council on
Clinical Cardiology (Subcommittee on Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention) and the
Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism (Subcommittee on Physical Activity), in
Collaboration With the American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation.
Circulation 2005; 111: 369-376.

10. Leon AS. Contribution of regular moderate-intensity physical activity. In: Leon AS, ed. Phy-
sical Activity and Cardiovascular Health: A National Consensus. Champaign, Human Kinetics
1997, 55-66.

11. Paffenbarger RS, Hyde RT, Wing AL, et al. Physical activity, all-cause mortality, and longevi-
ty of college alumni. N Engl J Med. 1986; 314: 605-613.

12. Weinsier RL. The Role of Physical Inactivity in Obesity. Obesity Research 2003; 11: 1246—1262.

12 /2006 VIAPRACTICA / www.solen.eu

Aktivita s miernou intenzitou
(3 - 6 MET, 3,5 - 7 kcal/min)

chodza (4,5 - 5,5 km/hod)

rekreacné korculovanie (kolieskové)
rekreacné bicyklovanie (7,5 - 13,5 km/hod, alebo

aerdbny tanec, vodny aerobik

basketbal - striefanie na k6$

rekreacné zjazdové lyzovanie

rekreaéna kanoistika, veslovanie

- zlepSenie reakéného ¢asu

- zlepSeny well-being (pocit pohody v zdravi)

Taburka 6. VSeobecné pohybové aktivity podfa irovne ich intenzity (priklad) (19 - kratené).

Aktivita s vy$Sou intenzitou
(viac ako 6 MET, viac ako 7 kcal/min)

svizna chédza (viac ako 6,5 km/hod)

beh, dZoging

chddza do kopca/schodov, horska turistika
svizné korcufovanie (kolieskové)

horolezectvo, skalolezectvo

svizné bicyklovanie (viac ako 15 km/hod, alebo
stacionarny bicykel)

step-aerobik, vodny dZoging

intenzivna kalistenika
karate, dzudo, tae-kwondo, jujitsu
skakanie cez $vihadlo

tenis — dvojhra

basketbal

futbal

plazovy volejbal

squash

svizné zjazdové lyzovanie, bezecké lyzovanie
svizné korculovanie, rychlokoréulovenie
fadovy hokej

svizné plavanie

vodné pdlo

pristrojové potapanie

svizna kanoistika, veslovanie
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