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Yn O kolik mtze cviceni snizit krevni tlak?

Typ osoby Systolicky tlak (horni) Diastolicky tlak (dolni)
Zdravy ¢lovek snizeni o 2-4 mmHg snizeni o 1-2 mmHg
Osoba s hypertenzi snizeni o 5-10 mmHg (nékdy i vice) snizeni o 3-6 mmHg

. Jaky typ cviceni pomaha nejvice?

1. Aerobni cviceni (chize, béeh, plavani, cyklistika):
» Nejvetsi a nejdokumentovanejsi efekt.
» Doporuceni: 30 minut stredni intenzity, 5x tydne.

2. Silovy trénink (posilovani):
» Mirne nizsi efekt nez aerobni, ale stale pozitivni.
» Idealne 2-3x tydne.

3. lzometrické cviceni (napr. staticke stisky):
» Novejsi vyzkumy ukazuji prekvapive vyrazné snizeni TK (i >10 mmHg), ale je potreba dalsi ovéreni.
» Vhodné i pro starsi nebo méné mobilni osoF

N

4. Joga a dechova cviceni:
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ESH Guidelines

2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension

The Task Force for the management of arterial hypertension
of the European Society of Hypertension

Endorsed by the International Society of Hypertension (ISH) and the European
Renal Association (ERA)

Daily physical activity and structured exercise is recommended for adults
with elevated BP to reduce BP and improve cardiovascular risk profile. It
is recommended to strive for at least 150-300 minutes of aerobic exercise
a week of moderate intensity, or 75-150 minutes a week of aerobic

Zvyseni PA o 10MET tydné snizuje vyskyt
hypertenze o 6%
Plati pro obé pohlavi, vék i etnikum.

exercise of vigorous intensity or an equivalent combination. Sedentary Nejlepsi vliv u osob se sedavym chovanim.

time should also be reduced and supplemented with dynamic resistance

exercise (2-3 times per week).
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2024 ESC Guidelines for the management of
elevated blood pressure and hypertension

Developed by the task force on the management of elevated blood pressure and
hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and endorsed by the
European Society of Endocrinology (ESE) and the European Stroke Organisation (ESO)

Regular aerobic exercise (e.g. at least 30 min of
moderate dynamic exercise on 5-7 days/week) is
recommended.

Body-weight control is indicated to avoid obesity (BMI
>30 kg/m? or waist circumference >102 cm in men and
>88 cm in women), as is aiming at healthy BMI (about
20-25 kg’mzj and waist circumference values (<94 cmin

men and <80 cm in women) to reduce BP and CV risk.

Moderate intensity aerobic exercise of =150 min/week
(=30 min, 57 days/week) or alternatively 75 min of
vigorous intensity aerobic exercise per week over 3
days are recommended and should be complemented
with low- or moderate-intensity dynamic or isometric
resistance training (2—3 times/week) to reduce BP and
CVD risk.

It is recommended to aim for a stable and healthy BMI
(2025 kg/m?) and waist circumference values (<94 cm
in men and <80 cm in women) to reduce BP and CVD

risk.



Aerobic exercise training

At least 150 min/week moderate-
intensity or 75 min/week vigorous
intensity: brisk walking, jogging,
cycling, swimming

(Class I)

* &, Increase daily physical activity
/ ‘ (steps/day, take stairs, walk/cycle)

Avoid sedentary lifestyle

Isometric resistance exercise
training:
Low-to-moderate-intensity

(3 sets of -2 min contraction:
hand-grip, plank, wall sit)

A

Dynamic or isometric resistance training to
complement aerobic exercise training
2-3 times/week
(Class I)

)

E Dynamic resistance exercise
- % training:
| [ » Large muscle groups, low-to-
4 moderate-intensity (2—-3 sets with
10—15 reps.: squat, push-ups, sit-up)

(@ )

BP
Reduction

v

CV Risk
Reduction
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@ ESC European Journal of Preventive Cardiology (2022) 29,205-215 ~ CONSENSUS DOCUMENT

European Society dei10.109¥eurjpdzwaal41 Blood pressure
of Cardiology

Personalized exercise prescription in the
prevention and treatment of arterial
hypertension: a Consensus Document from the

European Association of Preventive Cardiology
(EAPC) and the ESC Council on Hypertension

Henner Hanssen © ', Henry Boardman?, Arne Deiseroth @ !, Trine Moholdt®,
Maria Simonenko ® %, Nicolle Krinkel ® 5'6,jusef Niebauer’®, Monica Tiberi®,
Ana Abreu'”"", Erik Ekker Solberg'?, Linda Pescatello'?, Jana Brguljan'?,
Antonio Coca ® '*, and Paul Leeson ® ?



Circulation

AHA SCIENTIFIGC STATEMENT

Resistance Exercise Training in Individuals
With and Without Cardiovascular Disease:
2023 Update: A Scientific Statement From the

American Heart Association

RT snizuje celkovou mortalitu o 15%, CV mortalitu o
17%, vyskyt DM o 17% (30-60 minut tydné)

Kombinace AT a RT snizuje celkovou mortalitu o 40-
46%



Pohybova aktivita u pacientu s hypertenzi

_ Nejlépe — /3-5)( tydné

Stredni intenzita Vysoka intenzita

Typ pohybové aktivity

3-5,9 MET >6 MET

64-76% maximalni tepové frekvence 77-93% maximalni tepové frekvence

BORG 12-13 BORG 14-16

Rychla chlize, pomala cyklistika, sekdni travniku, golf, ¢tyrhra Jogging, béh, cyklistika nad 15 km/hod, tenis dvouhra, volejbal
tenis

1000 MET/min/tyden

150 (300) min/tyden 75 (150) min/tyden

Cvicebni jednotka 30 minut

Mozno rozdélit do 10- minutovych cviceni

Aerobni (5 dni)

Odporovy trénink (posilovani)

Dynamicky (dva dny v tydnu)

Vlastni vaha téla, ¢inky, pomucky, posilovaci stroje.

Za tyden procvicit vsechny hlavni svalové skupiny.

2-3 série /8-12 opakovani/60-80% opakovaciho maxima (1-RM)
Starsi a v dekondici 10-15 opakovéni na 60-70% opakovaciho maxima
Isometricky (tfi dny v tydnu)

Napf. podiep u stény 1 série 4 opakovani, 2 minuty pauza mezi opakovanim

Trénink flexibility, balance (soucast cvicebni jednotky)

Napfiklad joga, strecink, balanéni pomucky



KV riziko ]

|
) Nizké KV riziko (SCORE < 5 %)
Zadné KV rizikové faktory a pohybové aktivni

v

Vlysoké nebo velmi vysoké KV riziko (SCORE = 5 %)
nebo jiné dodatecné rizikové faktory*
nebo sedavy zpusob zivota

Neni potreba dalsiho vysetrovani. Bez omezeni

Intenzita pohybové aktivity ]

| | | |
Nizka Stredni Vysoka Velmi vysoka

v v

Neni potreba dalsiho vysetrovani

Zatézovy test do maxima*, funkéni zobrazeniz nebo CCTA

¢ [

Normalni
Znamky vysokého rizika v
¢ Neni potieba dalsiho vysetfovani
Invazivni korondrni angiografie Bez omezeni

©@ESC 2020



Prehledy, stanoviska a praktické navody

Jak spravné predepisovat pohybovou aktivitu u osob
s arterialni hypertenzi v roce 2025?

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D, MBA, MUDr. Markéta Sovova, Ph.D.,

MUDry. Libor Jelinek, Ph.D., MUDr. Radek Adamek, Mgr. Monika Mikulaskova,
Mgr. Ing. Barbora Imrichova, Mgr. Pavel Horak

Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace FN Olomouc a LF UPOL v Olomouci




https://youtu.be/TxMIvcsL8iY

R = h&‘_

0D Mgring. Barbora Imrichova
fyzioterapeutka
Klinika télovychovného lékarstvi
a kardiovaskularni rehabilitace

- _—
P pI ) 003/2028

Predpis pohybové aktivity u osob s arterialni hypertenzi | FN Olomouc


https://youtu.be/TxMlvcsL8iY
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Fitness centrum?

Nemocnice? Zdravotni
zarizeni?




Instruktor/instruktorka pohybovych aktivit osob s civilizaénimi
onemocnénimi (kéd: 74-019-N)

Autorizujici organ: Ministerstvo zdravotnictvi

Skupina oboru: Télesna kultura, télovychova a sport (kéd: 74)

Tyka se povolani: Instruktor pohybowych aktivit osob s civiliza¢nimi onemocnénimi
Kvalifikacni aroven NSK - EQF: 5

Odborna zpusobilost

Nazev Uroveri

Orientace v anatomii, fyziologii a patofyziologii €lovéka pro potifeby instruktorii pohybovych aktivit osob s

civilizacnimi onemocnénimi =
Analyza Idl_z'_enj 'tt‘éIa_ \% polohé-::‘i"l av pohybech a analyza pohybovych stereotyptl pro potfeby kondi€éniho tréninku 5
osob s civilizaénimi onemocnénimi

Sestaveni vhodného cviéebniho programu pro skupinové i individualni lekce osob s civilizaénimi onemocnénimi 5
Vysvétleni a pfedvedeni spravného provedeni cvikl pro osoby s civilizaénimi onemocné&nimi 5
Vedeni skupinovych a individualnich lekci pro osoby s civilizagnimi onemocnénimi 5
Modifikace cvi¢ebniho programu pro osoby s civiliza&nimi onemocnénimi s vyuZitim zakladnich pomicek 5
Poskytovani informaci k modifikaci Zivotniho stylu a stravovacich navyk( osob s civiliza¢nimi onemocn&nimi 4
Monitorox{'érli l:_}iologicl-(ych parametrl pifed, b&hem i po ukonéeni cviéebni jednotky u osob s civilizaénimi 6
onemocné&nimi

Poskytovani prvni pomoci pro potfeby instruktorti pohybovych aktivit osob s civiliza&nimi onemocné&nimi 5
DodrZovani zasad bezpetnosti a prevence urazl pfi sportovnich aktivitdch osob s civilizaénimi onemocné&nimi 5

Civilizacnim onemocnénim v ramci tohoto standardu rozumime: obezita a nadvaha, diabetes (cukrovka) 2. typu,
dyslipidémie (porucha metabolismu tuku), hypertenze (vysoky krevni tlak), osteoporéza, artréza nosnych kloubu,
ateroskleroza a jeji projevy.



Legislativa

® Leg|S | atIVa Pravni ramec - zadny zikaz, ale povinnosti z provozni stranky
o Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se na fithess centra nevztahuje — nejedna se o zdravotnicka
zafizeni, pokud neposkytuji zdravotni sluzby (napfr. rehabilitace s registraci).
e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi uklada provozovatelim povinnosti zajistit bezpe&né
prostiedi, ale neurcuje, kdo smi nebo nesmi vstoupit na zakladé zdravotniho stavu.
» Antidiskriminacni zakon ¢. 198/2009 Sb. naopak chrani osoby se zdravotnim postizenim — pokud by
nékdo jejich vstup omezil jen z divodu zdravotniho handicapu, mohl by se dopustit diskriminace.

1. Zdravotni stav a odpovédnost klienta i provozovatele
¢ Klienti navstévuji fitness centra na vlastni odpovednost. Doporucuje se (zejména pro osoby se zdravotnim
omezenim), aby se pfed navstévou poradili s |ékafem.
» Néktera zafizeni mohou doporucit vypInéni vstupniho dotazniku, kde klient stvrzuje, Ze je zpusobily k
pohybové aktivité — ale to je vnitini pravidlo provozovatele, nikoli zakonna povinnost.
* Provozovatel musi zajistit bezpecné prostredi — pokud by bylo ziejmé, Ze nékdo napf. omdliva nebo neni
schopen bezpec¢né cvicit, mel by jednat v zajmu ochrany zdravi vSech pritomnych (napf. pfivolat pomoc).

€ Shrnuti

Nikdo nesmi byt plosne vyloucen ze vstupu do fitness centra na zaklade zdravotniho stavu. Naopak — i osoby
s chronickymi nemocemi maiji ¢asto z pohybu pfinos, pokud je veden odborné a pfiméfené.



Instruktor pohybovych aktivit osob s
civilizacnimi onemocnenimi

* Pisemna zkouska- test a odpovédi formou volného textu (30+3O mlnut) pro
4 osoby ¥

* 15 minut pauza (oprava pisemného testu)
* Ustni zkouska 2x 30 minut (pro 2 a 2 osoby)

* 45 minut pauza (priprava podle standardu)
 prakticka zkouska 2x 90 minut (pro 2 a 2 osoby)
* 15 minut pauza

* obhajoba (4x20 minut dle standardu) pro jednotlivé osoby:
* vwvhodnoceni a vyhlaseni vysledkd :



K dnesnimu dni
absolventu
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Pohyb
jako lek na
civilizaéni

Zidanakurzu

Bcaa
FITNESS

Propojujeme svét zdravotni péce a fitness. Vzdelaveme profesionaly
a pomahame pacientum najit bezpecnou cestu ke zdravéjsimu Zivotu,

Stante se specialisto

Najdéte odbornika

ra, kten

trenujpacienty.cz

Pomuzeme
tis
pripravou
na zkousku

74-019-N

Diky naSemu jednodennimu kurzu
budes o krok blize stat se
certifikovanym trenérem osob s
civilizacnimi onemocnénimi.

Chcivas kurz —




Mo Ondiej K, P,

]
ové, Ph.D, MBA

POHYB JAKO LEK
NA CIVILIZACNi ONEMOCNENI

SYSTEMATICKE VZDELAVANI FITNESS PROFESIONALU
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Hypertenze a zpusobilost ke sportu

@ ESC European Heart Journal (2020) 00, 180 ESC GUIDELINES

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehaaé05
of Cardiology

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and
exercise in patients with cardiovascular disease

The Task Force on sports cardiology and exerc

cardiovascular disease of the European Societ) !

Doporucené postupy ESC pro sportovni kardiologii

a pohybovou aktivitu pacientt s kardiovaskularnim
onemocnénim, 2020.

Souhrn dokumentu pripraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti

(2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease.
Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Vladimir Tuka?, Otakar Jiravsky®<, Peter Kubus?, Eliska Sovovas



Doporuceni sportovni aktivity

Vysetieni

Frekvence

kontrol

Dobie kompenzovany TK
RF: 0
Postizeni cilovych organti: 0

Komplikujici onemocnéni: 0

Vsechny sporty

Anamnéza, fyzikalni vysetieni, EKG, echokardio,

zatézoveé vysetieni

roé¢né

Dobi'e kompenzovany TK
RF: kontrolované
Postizeni cilovych organti: 0

Komplikujici onemocnéni: 0

Vsechny sporty

Anamnéza, fyzikalni vysetfeni, EKG, echokardio,

zatézoveé vysetieni

6-12 mésicu

Dobie kompenzovany TK

RF: kontrolované
Postizeni cilovych organti:
ano

Komplikujici onemocnéni:

ano

Vsechny sporty kromé silovych
sportii zvySujicich TK

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, EKG, echokardio,

zatézoveé vysetieni

6 mésicu
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Neschvalené latky

Anabolické latky

Peptidové hormony, riistové faktory a souvisejici latky
Beta-2-agonisté (s vyjimkou inhalovaného podani)
Hormonové a metabolické modulétory

Diuretika a dalsi maskovaci latky

Metody zakazané vidy

2Zvyseni prenosu kysliku

Chemicka a fyzikdlni manipulace

Genovy doping
Latky a metody zakazané pfi soutézi
Stimulacni latky

Narkotika

Kanabinoidy (Kanabinoidy jsou zakazany s vyjimkou kanabidiolu (CBD). Doplriky obsahujici CBD mohou byt kontaminovény THC, coZ je na seznamu zakazanych latek a metod

WADA

Glukokortikosteroidy (Lokalni aplikace (bez oznamovani): Masti, krémy, o&ni/u$ni kapky, inhalaéni spreje pro ORL, inhala&ni Iéky pro respiraéni obtize, nitrokloubni aplikace,

cilené injekce do 3lachovych pochev a okoli nervl. Celkové podani (vyZaduje terapeutickou vyjimku): Tablety, i.v. injekce, intramuskuldrni injekce, rektalni aplikace).

Latky zakazané v uréitych typech sporti

Beta-blokatory (napf. ve sportovnich bobech, lyZzovani, snowboardingu, zapasu, stfelbé atd.)
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