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Tato bakaldiska prace se zabyva tématem piinosu aerobniho tréninku u pacientil
v chronickém stadiu po cévni mozkové piihodé€. Prace je zpracovana formou literarni reserse

a sklada se z teoretické a specialni casti.

Teoretické ¢ast nejprve obsahuje popis cévni mozkové piihody predev§im z hlediska
epidemiologie, patogeneze a léCby s akcentaci na moZnosti terapie v chronickém stadiu.
Druha sekce teoretické casti se soustfedi na charakteristiku aerobniho tréninku,
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Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of the benefits of aerobic training in patients
with chronic stroke. The work is processed in the form of a literature review and consists
of a theoretical and a special part. The theoretical part first describes stroke, mainly from the
perspective of epidemiology, pathogenesis, and treatment, with an emphasis on therapy options
in the chronic stage. The second section of the theoretical part focuses on the characteristics
of aerobic exercise, which is discussed from the point of view of physiology, the metabolism

of aerobic and anaerobic activity, organism adaptation, and its benefits in medicine.

The special part is based on the results of the literature review, which was focused
on searching for current studies dealing with the use and benefits of aerobic exercise in patients
with chronic stroke. The primary goal is to answer the question of what benefits aerobic exercise
has for these patients. Secondly, it presents which types and parameters of aerobic exercise

are suitable for use.

From the results obtained, it can be stated that aerobic exercise has a positive effect
on patients with chronic stroke, mainly on walking, muscle strength, cardiorespiratory fitness,
and balance. The use of individual types and parameters of aerobic exercise depends
on the desired effect of the therapy. Among the most commonly used types of aerobic exercise
are walking training, aerobic-resistance training, cycling on a bicycle ergometer, or functional

skills training performed at a moderate, rather high intensity.
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1. Uvod

Cilem této teoreticko-reSerSni bakaléaiské prace je zhodnotit piinos aerobniho tréninku
u pacientl v chronickém stadiu po cévni mozkové piihodé¢ (CMP) a posoudit jeho ti¢innost

a vyuziti v ramci rehabilitacniho procesu.

Teoretickd Cast je zaméfena na uceleny piehled problematiky CMP se zavérecnou
akcentaci na moznosti terapie v chronickém stadiu. Cilem specidlni ¢asti je pomoci literarni
reSerSe vyhledat, shrnout a zhodnotit efekt aerobni aktivity na zdravotni stav pacientd
v chronické fazi po CMP. Zamérem je nastinit, jaké typy, metody a parametry aerobniho

tréninku jsou vhodné k jeho zatazeni do terapie.

CMP predstavuje jednu z nejzavaznéjSich a nejcastéjSich neurologickych diagnoz.
Obecné lze na zaklad¢ dat WSO predpokladat, ze kazdy 4. starsi 25 let prodéla ve svém zivoté
CMP. Ro¢éné postihne podle téchto statistik pfiblizn¢ 15 milionti lidi. Ttetina z nich nasledkiim
podlehne a minimalné druha tietina postihnutych je naddle poznamenana tézkym handicapem
a odkézana na tstavni nebo trvalou péci rodiny. Podle WSO dosahne plné motorické upravy
po 6. mésici od incidentu pouze piiblizné€ 12 % piezivsich (WSO, 2022). CMP tak ptedstavuje
nejen medicinsky problém, ale jeho nasledky zasahuji také do socio-ekonomickych faktort
spolecnosti. Moderni 1écebné pfistupy dokéazi celkovou mortalitu a morbiditu zmirnit,
presto jsou statistick¢é udaje neptehledné a v budoucnu lze ocekéavat zvySujici se trend

v incidenci mozkové mrtvice 1 z hlediska starnuti populace.

PreZivsi pacienti se potykaji s celou fadou limitujicich konsekvenci, které je provazeji
po zbytek Zivota. Patii mezi n¢ pfedevSim poruchy hybnosti koncetin, senzorického systému,
kognitivnich funkci. Tyto limitace se snaZzime cilené ovliviiovat prostfednictvim komplexniho
rehabilitaéniho programu. K nejvétSimu zlepSeni dochazi predevs§im v prvnich tiech mésicich

po incidentu.

Chronické stadium CMP je posledni fazi vyvojovych stadii nemoci. Pistup k pacientim
v této etap€ onemocnéni je charakterizovan urcitou nejistotou v jejich progresu v terapii. Autofi
Casto odkazuji na vyznamny pokles neuroplasticity mozku, ktery se dostavuje
prave po Sestimésicnim intervalu. Tuto informaci ale upravuji napiiklad Ballester et al. (2019),
kteti svou analyzou naznacuji, Ze interval plynulého sniZzeni citlivosti na 1éCbu

(,,kritické okno pro zotaveni*) postupné pokracuje i nad 12 mésicti po CMP.



Aerobni aktivita je definovana jako jakakoli aktivita, ve které se zapojuji velké svalové
skupiny, mlze byt provozovana nepfetrzit¢ a mad rytmicky  charakter
(Patel et al, 2017). Zdravotni benefity aerobniho tréninku reflektujeme nejcastéji
na zlepSujicim se kardiovaskularnim, respiratnim a metabolickém systému. Tyto pozitivni
zmény potom  postupné¢ zvySuji uroven  kardiorespirani  zdatnosti  jednice.

(Mécek, Radvansky 2011).

Uroveti kardiorespira¢ni zdatnosti je diilezitym ukazatelem, jak z hlediska vzniku CMP,
tak 1 zpohledu nasledkii a rizikovych faktori rehabilitacniho procesu po piihodé.
Wang et al. (2020) uvadi, ze vyssi kardiorespiracni zdatnost sniZzuje risk vzniku mrtvice
az o 42 %. Billinger et al. (2014) upozornuji, ze 30 % piezivsich postihne mrtvice znovu,
18 % znich s fatdlnimi nésledky. Mezi dalsi komplikace, jejichz castéj$i rozvoj hrozi
nasledkem CMP autofi zatfazuji naptiklad infarkt myokardu nebo onemocnéni perifernich
tepen. Zahrnuti pravidelné aerobni aktivity podle nich snizuje pravdépodobnost vzniku
opakovaného CMP a téchto nezddoucich komorbidit. Déale poukazuji na pozitivni vliv

aerobniho tréninku prostiednictvim zlepSeni chlize, snizeni rizika padi a zvySeni nezavislosti.



2. Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piithoda (CMP) je onemocnéni mozku zplusobené nahle vzniklou
poruchou cévniho zasobeni (Ruzicka, 2019). Jedna se o klinicky syndrom charakterizovany
rychle se vyvijejicimi klinickymi znamkami loZiskové nebo celkové poruchy mozkové funkce.
Symptomy trvaji 24 hodin nebo déle. Tento syndrom zahrnuje mozkovy infarkt, intracerebralni
a subarachnoidalni krvaceni, ale nezahrnuje krvaceni a infarkt vzniklé z davodu trazu, infekce

nebo malignity (Bruthans, 2010).

2.1. Epidemiologie CMP ve svété

CMP je celosvétoveé druhou nejcastéjsi pti¢inou invalidity i umrti. V roce 2010 byl
odhadovany pocet ischemickych a hemorhagickych CMP 11,6 milionu. V roce 2016 tento
ukazatel vzrostl na 13,7 milionu pfipadii. Ve stejném roce podlehlo této chorobé nebo jejim
nasledklim 5,5 miliont lidi. Incidence CMP je vyssi u starSich Zen, u méné vzdélané populace
a nékterych rasovych nebo etnickych skupin. Konvenéni studie napiiklad ptedpovidaji,
ze do roku 2030 v USA postihne toto onemocnéni 3,4 milionu dospélych obyvatel.
Za poslednich 10 let vzrostl pocet ptipadl i v Indii, a to konkrétné 0 6,3 % - u muzii o 5,5 % a

u zen o 7,9 % (Saini, Guada, Yavagal; 2021).

Podle dat WSO (2022) Zilo na svété v roce 2019 pies 101 miliontl lidi s nasledky CMP.
Vice nez 67 % z t&chto piezivsich bylo mladsich 70 let. DalSich 22 % lidi, ktefi trp€li nasledkem
mrtvice byli ve véku 15-49 let.

2.2. Epidemiologie CMP v Ceské republice

V Ceské republice se incidence CMP zvySovala piedev§im v osmdesatych
a devadesatych letech minulého stoleti. Od konce devadesatych let se vyraznéji neménila.

V letech 2003-2010 se pak dostavil pokles (Bruthans, 2010).

Incidence roste s vékem exponencialné u obou pohlavi. Po 55. roce se s kazdym

desetiletim zdvojnasobuje. Ke tfem &tvrtinam CMP dochazi v CR u osob ve véku 65 let a vice.



Incidence je vyssi u zen, predevsim proto, ze se dozivaji vyssiho véku nez muzi a maji nizsi

incidenci a imrtnost na ICHS v nizsich vékovych skupinach (Bruthans, 2010).

2.3. Cévni zasobeni mozku

Mozek je cévné =zasoben zpfedniho karotického ftecisté a ze zadniho
vertebrobazilarniho fecisté. Karotické tvoii a. carotis communis sinistra, ktera odstupuje piimo
zoblouku aorty a druhd vétev a. carotis communis dextra se odd€luje od truncus
brachiocephalicus. Ob¢ vétve probihaji na krku vzhiru zevné od trachey a laryngu a ve vysi

jazylky v trigonum caroticum se déli na a. carotis interna a externa (Narka a Eliskova, 2019).

A. carotis interna stoupa kranidlné skrze canalis caroticus do dutiny lebecni.
Dopftedu vysild a. ophthalmica a vétve pro mozek, které se rozestupuji té€sné pii bazi mozkové.
A. cerebri anterior se vétvi po medialnim povrchu ¢elniho a temenniho laloku. A. communicans
anterior spojuje pravou a levou a. cerebri anterior. A. cerebri media sméetuje do postranni jamy
mozkové. A. communicans posterior potom zajiStuje spojeni s a. cerebri posterior,

&imz zajistuje propojeni karotického a vertebrobazilarniho fe¢isté (Cihak, 2004).

Vertebralni tepny vystupujici z a. subclaviae vyZivuji zadni ¢ast mozku. Po vstupu
do lebky skrze foramen magnum se spojuji a vytvaii a. basilaris. Ta se nadale d€li na aa. cerebri

posteriores, které skrze aa. cerebri communicantes uzaviraji Willisiv okruh (Cihak, 2004).

2.4. Fyziologie cévniho zasobeni

Spravna funkce mozku je stéZejnim faktorem pro existenci individua. Oproti jinym
organiim zde vyrazné zavisi na ptisunu glukozy a kysliku. Cerebralni metabolicka spotieba
kysliku ¢ini 50 ml/min pro cely mozek, coz ptedstavuje 15-20 % celkové spotieby Oa. Spotieba
glukozy je 75mg/min. Tento piisun je zajiStén mozkovym pritokem ve fyziologickém rozmezi
40-60 ml/100 g mozkové tkané¢/min. Pritok krve mozkem je piimo Umérny tlaku
a nepfimo mozkové cévni rezistenci, tu vyjadiuje odpor, ktery klade céva proudici krvi.

Tento odpor je zavisly na délce cévy, jejim prusvitu a krevni viskozité (Ambler, 2011).

Regulace mozkového pratoku je komplexni proces, na kterém se podili
pfedevSim autoregulace a chemicko-metabolické vlivy. Autoregulace je zajiStovana
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hlavné vazoaktivnim tonem kapilar, kdy pti poklesu lokalniho perfuzniho tlaku (na hodnoty
sttedniho arteridlniho tlaku 60-150 mm Hg a systolického tlaku 80-250 mm Hg) dojde
k vazodilataci. Naopak pfi stoupajicim tlaku dochazi k vazokonstrikci. Vlivy acidobazické
rovnovahy pak ovliviluji chemicko-metabolické regulace. Mezi dalsi faktory ftadime
napf. intrakranidlni tlak, viskozitu krve a prostaglandiny. Schopnost extrakce kysliku z krve

je pak dilezitym ukazatelem pro vlastni nutritivni funkci mozku (Ambler, 2011).

2.5. Patofyziologie vzniku CMP

Stavem nouzové nebo kritické perfuze rozumime pokles lokédlniho perfuzniho tlaku
pod dolni hranici autoregulace, ktery je vyvolan jiz snizenim regionalniho mozkového pritoku.
Kompenzaéni reakei k udrZeni normalni metabolické spotieby O> je zvySeni extrakce Oz
z protékajici krve. Diky této extrakéni kyslikové rezervé je zachovana metabolickd spotieba

a nedochazi k zadnym klinickym porucham.

Prava ischemie nastavd pii poklesu mozkového pratoku o vice nez 50 %,
tj. pod 25 ml/100 g/min. Tento stav je nadale reverzibilni. Dochédzi pouze k poruchdm

synaptické funkce neurontl, struktura je zachovéna.

Poklesem perfuze pod 15 ml, ke kterému se piidava 1 dalsi snizeni extrakce O vznikaji
jiz ireverzibilni zmény strukturdlniho charakteru, nastdva zanik neuronti a dochazi
k mozkovému infarktu (malacii). Vlivem ischemie dochazi v lozisku k lokalni acidoze, poruse
autoregulace, tvorb¢ kyslikovych radikalt, a tedy 1 k cetnym tkanovym zménam.
Postupné vznika ischemicka nekroza, nasleduje kolikvace a kone¢nou formou je postmalaticka

pseudocysta (Ambler, 2011).

2.6. Klasifikace CMP dle etiologie

RozliSujeme dva zékladni typy CMP: ischemické, které vznikaji uzavérem mozkové
tepny a hemoragické (krvacivé), jejichz pfi¢inou je ruptura tepny. Krvacivé se dale déli
na intracerebralni (parenchymové) a extracerebralni (subarachnoidalni) krvaceni.

Nejméné Castou piicinou lokalizovaného postizeni mozku je trombdza mozkovych splavil,



pii které muze dojit vlivem zhorSeného odtoku a kongesci soucasné k ischemii i krvaceni
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intracerebralnimu, subarachnoidalnimu i subduralnimu (Rtzicka, 2019).

2.6.1. Ischemické CMP

Cévni mozkové piihody ischemické etiologie (iCMP) tvoii 80-85 % vSech CMP
a jsou tak nejCastéj$i pricinou tohoto onemocnéni. Vznikaji pfi poklesu hodnot mozkové
perfuze. Nizky krevni pritok neni dostatecny k zajisténi kompenzacnich mechanismt
pro pottebny energeticky narok bunck mozku. Nésledkem je hypoxie mozkové tkéané,
porucha  funkce  jednotlivych  neuroniT a  rozvoj klinickych ~ pfiznakt

(Kolat, 2009; Nevsimalova, Tichy, Rizicka, 2002).
Ruazicka (2019) déli iCMP dle pticiny do nékolika podskupin:

Kardioembolické (30 %), které shledavame u pacientd s fibrilaci sini ¢i s recesnim
infarktem myokardu, kardialni insuficienci, chlopenni nahradou, pfitomnosti trombu v levém

srdci.

Aterosklerotické postizeni velkych tepen (15 %), jehoz podkladem je progredujici
aterosklerotické postizeni, s nejcastéjSim vyskytem v bifurkaci karotidy. Iktus pak vznika

embolizaci z aterosklerotického platu.

Mikroangiopatické (20-25 %), které vedou k intraluminérnim trombo6zam a posléze stoji
za vznikem lakunarnich iktd. Mohou zpiisobit i difiuzni mikroangiopatii mozku. Rizikové

faktory tohoto typu jsou diabetes, hypertenze a vék.

Ostatni identifikovatelné pficiny (5 %), kam fadime naptiklad spontanni disekci

karotidy nebo vertebralni tepny, vaskulitidu nebo hyperkoagula¢ni stav.

Kryptogenni pfi¢iny iCMP pfifazujeme u zbylych 30 % piipadi pacientd,
pfi jejichZ vySetieni se nepodaii zjistit presnou pficinu. Tzv. paradoxni embolizace miZe byt
pricinou u pacienti do 50 let. Nedetekovana paroxysmalni fibrilace sini mtize hrat roli naopak

u pacienti starsich 60 let.



2.6.2. Intracerebralni a subarachnoidalni hemoragie

Za vznikem pfiiblizné 20 % vSech iktd stoji spontanni intrakranidlni krvaceni.
Mozkové hemoragie nejcastéji vznikaji z divodu arteridlni hypertenze. VéEtSinou dojde
k prasknuti jedné arterie. MlZe se jednat o jednorazovy dé¢j nebo miize krvaceni pokracovat
hodiny i dny. Mezi dalsi, avSak mén¢ Casté pficiny patii AV malformace nebo hemoragické
diatézy. Tento typ CMP délime na dalsi dvé formy: intracerebralni krvaceni tvofici
15 % ptipadil a subarachnoidalni krvaceni 5 %. U hemoragického CMP se mortalita pohybuje
kolem 50 %. Z pftezivSich pacienti je poté zhruba pouze 20 % sobésta¢nych

(Bauer, 2010; Kolat, 2009; Ambler 2011).

Mezi dva hlavni ptiznaky intracerebralni hemoragie patii nahle vznikly neurologicky
deficit, ktery se odviji od lokalizace krvéceni a bolest hlavy rizné intenzity. Porucha védomi
se vyskytuje spiSe vyjimecné, a to u tfistivych kmenovych krvaceni nebo rozsahlych krvaceni
v hemisférach. Nejcastéjsi lokalizaci jsou hluboké struktury hemisféry — bazalni ganglia,
capsula interna a talamus. Klinické projevy jsou zde podobné jako u ischemie v povodi
a. cerebri media. Asi u tietiny pacientll dochazi v prvnich hodinéch ke zvétSeni hematomu.
Jeho progrese je pfitomna spiSe u sekundarnich krvaceni. Klinicky se projevuje zhorSenim
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loziskového nélezu, ptipadné poruchou védomi (Ruzicka, 2019).

Subarachnoidalni krvaceni vznikd krvacenim mezi arachnoideou a piou mater.
Dle etiologie je d¢lime na traumatické a netraumatické. Ruptura vrozeného aneuryzmatu
je nejcastéjsi pficinou SAK, tvotici az 80 % ptipadd. Obvykle se vyskytuji na tepnéach
Willisova okruhu a na proximdlnich usecich vétve a. cerebri media. Hlavnim projevem SAK
je bolest hlavy, kterou pacient casto popisuje jako nejveétSi bolest hlavy v zivote.
Jeji rozvoj graduje do maxima v ramci vtefin az minut a je doprovdzena nauzeou a vomitem.
Asi u poloviny pacientll se objevi ndhla nebo ptfechodnd porucha védomi. Béhem 4-6 hodin
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se rozviji pfiznaky meningeéalniho syndromu (Rizicka, 2019).

Opakovani krvéaceni ze stejného zdroje (rebleeding) ma nejvyssi pravdépodobnost
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(spasmy mozkovych tepen, hyporesorpcni hydrocefalus) a dvojnasobnou mortalitu nez prvni

incident. Tento typ CMP postihuje nejmladsi pacienty. Jejich prognoza je nejhorsi,



tiimEsi¢ni mortalita je témét 50 %. Pfes 10 % pacientli s diagndzou SAK se nestihne dostat
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do nemocnice a zemfou pod obrazem nahlé smrti (Rizicka, 2019).

2.7. Rizikové faktory vzniku CMP

Rizikové faktory vzniku CMP muzeme rozd¢lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné faktory fadime vék, pohlavi a genetické dispozice.

Vek — Incidence vzniku CMP stoupa u osob starSich 55 let. Kazdych dalSich 10 let

se pak zvysuje dvojnasobng.

Pohlavi — Vyssi ¢etnost CMP je zhruba do stfedniho starSiho véku u muZzi. S rostoucim

veékem se rozdil zmenSuje.

Genetické dispozice — Mezi dédi¢né rizikové faktory fadime hypertenzi, obezitu,

hypercholesterolemii, diabetes mellitus.
(Kalvach, 2010; Herzig, 2008).

Za ovlivnitelné rizikové faktory miizeme oznacit rizna srde¢ni onemocnéni, arterialni
hypertenzi, také diabetes mellitus, ateroskler6zu, koufeni, nadmérné uzivani alkoholu nebo

hormonalni antikoncepce (Herzig, 2008).

NejvyznamnéjS$im rizikovym faktorem je arteridlni hypertenze, zvlasté¢ pak vysoky
diastolicky tlak. Toto onemocnéni v§ak mizeme vyznamné ovlivnit farmakologickou terapii

a zmirnit rizika jejich nasledka (Kalvach, 2010; Herzig, 2008).

Pomérné snadno ovlivnitelnym rizikovym faktorem je koufeni. Jedna se o jeden
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktori pro onemocnéni srdce a perifernich tepen. Vztah
mezi koufenim a CMP neni tak vyrazny jako u kardiovaskuldrnich onemocnéni, pfesto je
nikotinizmus vyznamny rizikovy faktor pro CMP ptedevsim u mladych lidi. U mladych Zen

riziko potencuje soucasné uzivani hormonalni antikoncepce (Dufek, 2002).

Dlouhodobé zvyseni krevni glukdzy vyskytujici se u diabetu mellitu je dalSim neblahym
spoluucastnikem v rozvoji rizika CMP. Vyznamné souvisi s urychlenim procesu aterosklerozy

a zvySuje citlivost organismu vii¢i ostatnim rizikovym faktordm. Pii dlouhodobém zvySeni



glukézy o 1 mmol/l nad doporucenou hranici, stoupa riziko CMP az o 17 %

(Kalvach, 2010; Neumann a Skoda, 2007).

Ptedchozi CMP je vyznamnym rizikovym faktorem vzniku dalSich mozkovych ptihod.
Pacienti s touto diagndézou maji az 4x vyssi pravdépodobnost vzniku dalsi CMP (Chohan,

Venkatesh, How, 2019).

2.8. Diagnostika CMP

Zakladem diagnostiky je klinicky obraz a anamnéza. Nemtizeme se vSak spoléhat
pouze na tyto dva ukazatele pro odhaleni ischemického ¢i hemoragického typu.
Proto v diagnostice vyuzivame vysetieni pomoci zobrazovacich metod. Nejcastéji vyuzivame

vypocetni tomografii nebo magnetickou rezonanci (Bauer, 2010).

Prvni volbou v diagnostice CMP pomoci zobrazovacich metod je pocitacova tomografie
(CT). Je hojné vyuzivana pro svou lehkou dostupnost a cenovou pfijatelnost.
Dalsi vyhodou je jeji mozZnost zobrazit rozsah a loZisko postizeni a strukturalni zmény v mozku.
Dokaze  odhalit, zda se jednda o  ischemicky ¢i  hemoragicky  typ.
Vyuziva se predevsim u diagnostiky hemoragické CMP, kde s ptesnosti zobrazuje jeji rozsah
a nekdy dokdze wurcit 1 jeji pfi¢inu. Nevyhodou je jeji nedokonalost diagnostiky
v ptipad€ iCMP. CT zobrazuje totiz pouze strukturadlné¢ zménénou tkan, a to u ischemickych
CMP mutze trvat hodiny az dny a vysledky mohou byt casto negativni
(Kalvach, 2010; Nevsimalova, Tichy, Ruzicka, 2002; Bauer, 2010).

U iCMP proto vyuzivdme vySetieni CT v kombinaci s CT angiografii (CT AG).
Cilem je zhodnotit okluze a sten6zy tepen krku a mozku pro naslednou indikaci k rekanaliza¢ni
lécbe (Rizicka, 2019).

Magnetickou rezonanci (MR) uZivame u akutnich iCMP jako dopliikové vySetieni.
Umoznuje odhadnout trvani CMP, nepiinasi vSak zadny benefit u pacienti se znamym casem
vzniku obtizi, a naopak zdrzuje zahajeni léCby. MR kvalitné zobrazuje kontrast
tkani a umoziuje rozeznat tvarové detaily, jednotlivé rozdily v tkanich
a fyzikalné-chemické zmény, které nastavaji s vyvojem ischemického loziska. V neposledni
fad¢ je také vyhodou MR fakt, ze oproti CT nevystavujeme pacienta rentgenovému zaieni

(Kalvach, 2010; Ruzicka, 2019).



Casovou a finanéni naro¢nost, nutnost absolutniho klidu pacienta a vysoké naroky
na odbornou vzdé€lanost v popisu snimkiit MR povazujeme za negativa této metody.
Dalsi komplikace mohou pramenit z ohrozeni pacientli s kovovymi implantaty a moznost

rozvoje klaustrofobické reakce (Kalvach, 2010).

2.9. Lécba akutni faze iCMP

Ambler (2011) popisuje 1écbu akutni faze iCMP nésledovné:

U iCMP je velmi dulezity casovy faktor — zalit s 1écbou, co nejdiive, ve fazi,
kdy je zachovan metabolismus, a jesté nedoslo ke strukturdlnim zménam. Pivodné reverzibilni
deficit se totiz mize po urCité dobé (hodiny, dny) zménit do ireverzibilni strukturdlni 1éze.

A%

téchto opatieni:

Celkova 1écba — zajisténi respirace, dostatecnd ventilace, oxygenace, monitorovani
EKG, zajisténi obc¢hu a adekvatni srde¢ni Cinnosti, hydratace, iontova balance a vyvaZena

nutrice.

Protitromboticka lécba protidestiCkova se zahajuje co nejdiive po vzniku iktu.
Pouzivame k ni kyselinu acetylsalicylovou (Aspirin). Jejim cilem je zabranit vzniku trombu

a jeho embolizaci na aterosklerotickém pléatu a ovlivnéni agregace trombocyti.

Protitromboticka 1é¢ba antikoagulaéni, pii které poddvame davky heparinu, se vyrazné

uplatiiuje pfi profylaxi Zilni trombo6zy dolnich koncetin a tromboembolické choroby.

Trombolyticka 1écba, jejimz cilem je rozpusténi trombu pomoci trombolyticky aktivni
substance a recirkulace. UZiva se pfi ni intravendzné r-tPA (rekombinantni tkdnovy aktivator

plazminogenu — Actilyse).

Protiedémova lécba. Edém mozku mulZe nastupovat u ischemickych ikt
obvykle v intervalu 24-48 hodin. Zakladni 1écebna opatteni nitrolebni hypertenze po CMP
spoCivaji v polohovani hlavy nejméné¢ 30° nad podlozkou, ftadné oxygenaci,
zmirnéni bolesti a normalizaci télesné teploty. Medikamentdézné uzivame osmoterapii

prosttednictvim nitroZilniho podavani NaCl.
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Velmi dulezitym faktorem lécby je profylaxe vSech komplikaci. Mezi nejCastéjsi
extracerebralni komplikace patii bronchopneumonie, tromboembolickd nemoc a infekce

mocovych cest.

Nemén¢ diilezitou roli hraje kvalifikovana oSetfovatelskd péce imobilnich pacientt.
Tento bod zahrnuje naptiklad prevenci dekubitli, udrzovani hygieny nemocnych 1 jejich ltzek,

pravidelné polohovéani.

Lécba rehabilitaéni je nedilnou soucasti terapie. Zahrnujeme ji, co nejdfive,
ithned po odeznéni alterace celkového stavu. Jeji podstatou je co nej¢asnéjSi mobilizace.
Zacina pasivnimi pohyby na lGzku, nasleduje posazovani a vertikalizace. Pti dostatecném

obnoveni aktivniho pohybu zahajujeme chiizi. Soucasti rehabilitacni faze je i reedukace feci.

Mensi Cast pacientl je pak indikovana k 1€¢bé operacni. Provadime endarterektomii
a to u pacientll s ¢asteCnou trombdzou a stendézou a. carotis. Jeji vyznam je predevSim
preventivni a je indikovéana u pacientii s lehkym klinickym nalezem, po TIA nebo po malém
iktu. Uplné trombotické uzavéry lze fesit operaéné (event. trombolyticky) pouze v prvnich
hodinach. Perkutanni transluminarni angioplastika s event. uzitim stentii se vyuziva u cévnich

stenoz ve vertobrobazilarnim povodi.

2.10.Lécba akutni faze hemoragického CMP a SAK

U hemoragického CMP pribézné sledujeme a hodnotime stav védomi, celkovy klinicky
stav a stabilizujeme vitalni funkce. Jakékoliv zména neurologického stavu je pak indikaci
ke kontrolnimu zobrazovacimu vysetfeni. K tomu volime nej¢astéji CT, které dokaze odhalit
nahly rozvoj lozZiska pfi eventudlni recidivé hemoragie. Expanzivné se chovajici hematomy
mozeckové, lobarni nebo uloZené lateraln€ od bazalnich ganglii jsou indikovany k chirurgické
evakuaci. Opatfeni u pacientd s nitrolebni hypertenzi jsou podobné tém u iCMP: elevace hlavy
a trupu v 30° sklonu, klidovy rezim, osmoterapie, hyperventilace, piipadné ventrikularni

drenaz.

Zakladem lé¢by u chirurgicky i nechirurgicky lé€enych pacientli s hemoragickym CMP

jsou opatieni zabranujici recidivé krvaceni, mezi které spada:
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Monitorace a upravu krevniho tlaku — u pacienti s hypertenzi jsou cilové hodnoty
160/90 mm Hg a niz§i. Posledni studie dokonce doporucuji snizeni systolické¢ho tlaku
na hodnoty 140 mm Hg. Tlak krve také ovlivitujeme podle aktualnich potieb cerebralniho

perfuzniho ¢i nitrolebniho tlaku.

Lécba koagulopatie — nejcastéji se snazime o zablokovani ucinku antikoagulacni terapie
uzivané pied nemoci. Naptiklad pfi uzivani warfarinu poddvame Prothromplex Total NF,

Kanavit.
Subarachnoidalni hemoragie zaujima ve 1écebné strategii vyjimecné postaveni.

Terapie se soustifedi na uzavieni aneurysmatu endovaskuldrnim nebo pifimo
neurochirurgickym vykonem. Ten je indikovan vzdy pokud je SAK doprovazen vyvojem
intracerebralniho hematomu. Déje se tak z divodu dekomprese mozku a odstranéni hematomu.
Obstrukéni nebo hyporesorpéni hydrocefalus je ¢astou komplikaci subarachnoidalni hemoragie
a vyzaduje ventrikularni ¢i  lumbdalni drendz, pfipadné trvalé fteSeni formou

napf. ventrikuloperitonealniho shuntu.

Stadium vazospasmu nastupuje od tietiho dne po vzniku subarachnoidalni hemoragie.
Diléi prevenci je brzké (od prvniho dne) perordlni podévani blokatoru kalciového kandlu
nimodipinu. Obvyklou, avSak dle neddvnych studii zpochybiiovanou soucasti 1écby

je hyperdynamicka terapie (tj. 3 H — hemodiluce, hypertenze, hypervolémie) (Fiksa, 2015).

2.11.Rehabilitace po CMP

Rehabilitace je zdkladni soucasti terapie vSech typlit CMP a zasadné ovliviiuje vysledny
zdravotni stav pacienta. M¢cla by byt zahdjena co nejdiive po vzniku onemocnéni.
Jeji nejintenzivngjsi ¢ast by méla pokraovat nasledujici tii mésice. Jejim cilem je dosazeni,
co nejveétsi mozné sobéstacnosti, kterd zahrnuje zlepSeni hybnosti postizené casti, nacvik
presuni a chlize, kompenzace nésledkt a prevence komplikaci, jako jsou spasticita, kontraktury
nebo bolesti kloubil. Rehabilitace zahrnuje interdisciplindrni pfistup a spolupraci. Z hlediska
fyzioterapie se nejcasteji ptriklanime vedle pasivniho a aktivniho cviceni k vyuziti Bobath

konceptu, Vojtovy metody ¢i PNF (Razicka, 2019).
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Sestavovani rehabilitacniho planu vychdzi z hodnoceni posturalniho tonu, posturalnich
a pohybovych vzorti a funk¢nich dovednosti. Velmi vyznamnym parametrem je vyvojové
stadium CMP, které délime na akutni, subakutni, stidium relativni Gpravy a chronické stadium.
V akutnim dominuje svalova hypotonie, v subakutnim se rozviji a pievazuje spasticita,
nasleduje relativné piiznivy vyvoj a zlepSeni stavu (stadium akutni upravy), po ném ale nastava

chronické stadium, kde se stav jiz nezlepsuje (Kolar, 2009).

Na zaklad¢ prace Dobkina a Carmichaela (2016) byl vytvoten nasledujici Casovy ramec
jednotlivych stadii. Vychazi z nékolika vyzkumu pacientli po CMP s akcentaci na motoricky
systém. Schéma naznacuje, Ze vétSina zmén v procesu zotaveni probihd u vétSiny pacientil

v prvnich tydnech az mésicich po mrtvici.

Obrdzek 1 Casové schéma jednotlivych stadii po CMP (Dobkin a Carmichael, 2016)
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2.11.1. Akutni stadium

Pro toto obdobi trvajici dny aZz tydny je charakteristicky jednostranny motoricky
a senzoricky deficit, svalova slabost, snizeny svalovy tonus a ztrata stability.
Rehabilitacni proces s pacientem zahajujeme, co nejdiive, zhruba 3 dny po prodélani piihody,

nebo 2 dny po stabilizaci stavu (Kolat, 2009; Votava, 2001).

V této fazi se soustiedime na polohovani a pasivni pohyby, které by mély spliiovat
normy antispastického vzorce. Zaroven bychom neméli opomijet pacientovu ,,zdravou* stranu,
kde by mélo dochéazet k aktivnimu cviceni. Dal§im aspektem je ndcvik pfesund na liZzku,
kdy nacviCujeme pretaCeni nejdiive na pareticky a pozdéji na zdravy bok. Dilezitym aspektem

mobility na lGzku je nacvik bridgingu, ktery je podminkou vertikalizace do sedu
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a nasledného stoje a chlize. Dale se soustfedime na aproximaci do kloubu, poklepavani,
zatadit mizeme i prvky z PNF nebo Vojtovy reflexni lokomoce. V neposledni fad€ provadime
respiracni fyzioterapii pro zachovani mobility hrudniho koSe a plicni ventilace (Kolat, 2009;

Votava, 2001).

Pro zlepSeni mobility paretické horni koncetiny se miize jevit efektivni metoda
m-CIMT, kterd preferuje aktivnéj$i zapojeni paretické koncetiny namisto nepostizené,
za ucelem obnoveni motorické funkce. V provedené studii zaznamenala progresivnéjsi zlepSeni

funkce oproti konvencni rehabilitaci (El-Helow et al., 2015).

2.11.2. Subakutni stadium

Subakutni stddium nastupuje v rozmezi 2 tydni az 2 mésici od vzniku CMP.
Je pro n¢j pfiznacny rozvoj spasticity (Votava, 2001). V rehabilitaci klademe diiraz na nacvik
aktivni hybnosti. Poté dochdzi k postupné vertikalizaci pacienta. Nejprve nacviCujeme
posazovani na lazku a udrzeni rovnovahy vsed¢. Pro nacvik stoje a piemisténi na zidli

je podminkou nejprve zvladnuti lehu na boku a sedu (Kolat, 2009).

Spasticitu ovlivitujeme fadou na sebe navazujicich cviki, pii kterych procvicujeme
horni a dolni koncetiny. S pacientem postupné cvi¢ime v nasledujicich polohach — v lehu
na zadech nebo na zdravém boku, vleze na bfiSe nebo vkleCe s oporou o piedlokti.
Poté nasleduje podpor klecmo, pfi kterém dochazi ke snizeni svalového tonu flexord hornich
koncetin a extenzorli dolnich koncetin. Z této pozice pfechazime do chiize po kolenou, ktera
pacienta stimuluje k provedeni spravného pohybového vzoru chiize. Pro ten je také nesmirné

dilezity nacvik stability kolene a izolované dorzalni flexe nohy (Kolat, 2009).

2.11.3. Stadium relativni upravy

Spravnymi postupy a piiznivym vyvojem stavu pacienta mizeme dospét u nékterych
pacientt do stadia relativni Gipravy nalezu. Spasticita je mirnéjsi, pacient dokaze Iépe ovladat
postizenou ruku a kontrolovat chlizi. V tomto obdobi se proto zaméfujeme na jemnéjsi

a izolovangjsi pohyby a usilujeme o zmirnéni patologickych pohybovych vzort.
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Na horni koncetin¢, kde prevlada flexe s pronaci se zamétujeme piedevsim na otevirani
a zavirani prstl, izolovanou opozici palce, supinaci a radialni dukci. Hlavnim problémem
neni uchop, ale uvolnéni predmétu zruky, proto zafazujeme i cviky na uvolnéni ruky.
Na dolni koncetin¢ se soustfedime na izolovanou dorzalni a plantarni flexi nohy a prsti
a trénink stability. Podstatou tohoto obdobi je inhibice primitivnich pohybovych stereotypt
(Kolat, 2009).

2.114. Chronické stadium a moZznosti jeho terapie

V chronickém stadiu jsou jiz zafixované Spatné posturalni a pohybové stereotypy.
Postizena dolni koncetina slouZzi jako rigidni opora a pacient se vice opira zdravou rukou o hul.
Dale pozorujeme elevaci panve, cirkumdukci, rekurvaci kolene a naslap na zevni hranu plosky.
Na horni koncetiné¢ pfevazuje aktivita flexorti. Paze je drzena u téla, Casta je subluxace

ramenniho kloubu, loket je flektovan, ptedlokti je v palmarni flexi a pronaci (Kolar, 2009).

U nékterych pacientll se snazime ovlivnit toto spastické drzeni zahdjenim metodické
fady cviceni od uplného zacatku, reedukaci, vracime se tedy do nizSich poloh. U pacientl
s vyraznou spasticitou upfednostitujeme ergoterapii, jejimz cilem je zlepSeni béZznych dennich
¢innosti a progrese pacientovi nezavislosti na okoli. Pacient nacvicuje samostatn¢ ADL,
dbd narepetitivnost, pfi niz se aktivuje neuralni plasticita, kterda podnécuje k praci
,-nadbytené“ neurony, které nahrazuji funkci poskozenych. Ukolem fyzické aktivity je tlumit

spasticitu a facilitovat inhibované neurony (Papousek, 2010).

Jednou z dalSich problematik u chronickych pacientd, kterou zminuji
Winstein et al. (2016) jsou pady, a predevsim jejich nasledky. Az 70 % pacienti po CMP
totiz béhem prvnich 6 mésicl po propusSténi z nemocnice spadne. Nadale jsou postiZeni
ohroZeni opakovanymi pady a zranénimi snimi spojenymi. Mezi Castd traumata patii

zlomeniny kycle nebo panve.

Kromé¢ téchto fyzickych nasledki jsou pady spojeny také s psychologickymi
a socialnimi dusledky. Poruchy rovnovahy, chiize, motorické kontroly, senzitivniho systému
umocnuji pacientlv strach z padl, ktery v rizné urovni uvadi 30 az 80 % postizenych.
Tato obava muZe dale vést k vétSimu poklesu fyzické aktivity, ubytku ADL, men§imu mnoZstvi

interakci v komunité€ a s tim souvisejici socidlni izolaci a depresi (Winstein et al., 2016).
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Prvotni prevenci téchto udalosti by meélo byt zhodnoceni rizikovych faktori
a jejich nasledné zmirnéni nebo eliminace. VéEtSina padi je u pacientl spojena s nedostatecnou
kvalitou chiize. Mezi nejcastéji pouzivané méfici Skaly prevence pada patii Morse Fall Scale
a Berg Balance Scale. Z hlediska terapie pro snizeni pravdépodobnosti téchto nezadoucich
komplikaci nabizeji autofi v piehledu naptiklad Tai Chi, které bylo efektivnéjsi nez trénink
svalové sily a terapie zaméfend na zvySeni ROM. Dale poukazuji na slibny potencial
progresivniho skupinového tréninku chiize, rovnovéahy a svalové sily provadéného 1 hodinu

3x tydné (Winstein et al., 2016).

Podil na ndro¢né obnové motoriky na horni koncetiné ma i nerovnovéaha v excitabilité
mezi hemisférami — tedy rozdil mezi sniZzenou excitabilitou v ipsilezionalni aree M1 a zvySenou
excitabilitou v kontralesionalni oblasti M 1. Za uc¢elem zlepSeni motorického stavu je nutné tuto
nerovnovahu vyrovnat (Lefebvre, 2013). Toho lze dosahnout naptiklad vyuzitim transkranidlni
magnetické stimulace a transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem. Tyto metody mély
pozitivni vliv na Upravu zminéné excitability a zlepSeni motoriky (Harvey, Stinear, 2010;
Takeuchi, 2005; Bolognini, 2011; Kakuda, 2012). Ruiz et al. (2016) pak konstatuji pozitivni
efekt této metody ve zlepSeni motorickych poruch, afdzie, dysartrie, dysfagie, deprese

a percep¢né-kognitivnich deficitd.

Mezi dalsi ¢asty néasledek chronického stadia CMP patii jiz zminiovany rozvoj deprese.
Ta je shledavéana az u 33 % pacientii. Mezi predpoklady vzniku deprese po CMP patii piedchozi
depresivni porucha, zdvazné postiZeni, kognitivni postiZeni, pfedchozi CMP, pozitivni rodinna
anamnéza psychiatrickych onemocnéni a zenské pohlavi. Tato diagndéza muze negativné
poznamenat pacientv rehabilitaéni proces. Vyrazné totiz narusuje pacientovo aktivni zapojeni
do terapie. K depresi se Casto ptidava také uzkost, kterd vytvaii neptijemné pocity strachu
a obav doprovazené fyzickymi symptomy, které ztézuji ucast v terapii. Generalizovana
uzkostnd porucha v kombinaci s depresi pak miiZze vyrazné¢ zpomalit zotaveni funkénich

schopnosti a snizit celkovou sobéstacnost (Winstein et al., 2016).

Vztahem mezi depresi po CMP (subakutni a chronické stddium) a fyzickou aktivitou
se své meta-analyze zabyvali Eng a Reime (2014), ktefi odhalili na vzorku 13 studii
0 1022 pacientech vyznamny vliv cvieni na zmirnéni depresivnich symptomi. Toto zlepSeni
se navic dostavilo ihned po 4tydenni intervenci. Usp&iné byly predevsim studie, ve kterych
byla pouzita vysoka intenzita cviceni. Nejcastéjsi typy aktivit byly progresivni odporovy
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trénink, trénink rovnovahy, aerobni trénink zaméieny na aerobni vytrvalost a trénink funkce

horni koncetiny.

Lee et al. (2019) ve své meta-analyze zaméfené na vyuziti tréninku
ve virtudlni realité¢ konstatuji, ze tato forma terapie dokaze u chronickych pacientti skvéle
simulovat realné prostiedi, které je motivuje ke zlepSeni motorickych funkeci, a to jak na horni,
tak dolni koncetin€é. Doporuc¢enou délku intervence autofi stanovuji minimalné na 8 tydni.
U metod virtudlni reality vyzdvihuji také jejich vliv na zlepSeni parametrti chiize, a to predevsim
rychlosti, kadenci, stabilité¢ a zvySené svalové sile dolni koncetiny. Tuto formu terapie také

povazuji za ekonomicky vyhodnou.

Mnohdy se muze zdat, Ze vétSinovy pristup pfijal hypotézu o pravidlu
,kritického okna pro zotaveni“ v prvnich 3-6 mésicich po CMP, coz by vylucovalo
pottebu fyzioterapie v chronickém stddiu. Nicméné limity tohoto okna zlstdvaji nejasné

definovany.

Ballester et al. (2019) pfisli s analyzou 219 pacientii v riznych stadiich CMP,
které podrobili klinickym testim a pfisli se zjiSténim, ze interval plynulého snizeni citlivosti
na lécbu (,.kritické okno pro zotaveni®) postupné pokracuje i nad 12 mésici po CMP.
Tato informace naznacuje moznost vyuZitelnosti zvySené neuroplasticity mozku i v pozdnich
chronickych stadiich, a to pfedevSim v té€lesné funkci. V rehabilitaci se védcim osvédcilo
zatazeni RGS. Jeho vyuziti bylo uspésné u pacientd v tzv. brzké chronické fazi
(618 meésicii po CMP). Tato analyza odhaluje dlouhotrvajici gradient citlivosti na 1é€bu,

ktery zlstava zfejmy az do 18 mésicli po CMP.

Tuto kapitolu uzavirdm tvrzenim autori Winstein et al. (2016), ktefi ve svych
doporucenich k terapii pacienti po CMP zdiraziuji potfebu fyzioterapie i v pozdni fazi
onemocnéni. ProtoZe ma cviceni pozitivni dopad na zdravi i1 nékolik let po mrtvici,
meélo by se podporovat jeho zapojeni do terapie, bez ohledu na dobu,
ktera uplynula od mrtvice. Uginnost cviteni v chronickych fazich CMP jiZ neni otazkou.
Navic je znamo, Ze piinosy cvieni se vyznamné snizuji bez pravidelné fyzické aktivity.
Fyzicka aktivita zamétend na podporu kardiorespiracni zdatnosti méla byt dulezitym prvkem

rehabilita¢niho procesu.
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3. Aerobni trénink

3.1. Fyzicka aktivita, jeji diilezitost a nedostatek

V poslednich desetiletich zaznamenavame celosvétovy nartst nadvahy a obezity.
Tyto faktory a dalsi aspekty nezdravého Zivotniho stylu, jako napiiklad sedavy zptsob Zivota
casto vedou ke vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, které jsou stale hlavni pfi¢inou tmrti
v industrializovaném svété. Za poslednich 50 let se prostfednictvim veédecké cCinnosti
nashromdazdil dostatek dikazl naznacujicich, Ze pravidelnd fyzicka aktivita disponuje fadou
zdravotnich ptinosi, které mohou tyto nezadouci vlivy vyrazné oddalit. Naptiklad u pacientt
s onemocnénim koronarnich tepen bylo prokdzano, ze aerobni aktivita Gizce souvisi s délkou

preziti téchto pacientd (Eminovi¢, Dopsaj; 2023, Vargas; 2020).

Dle Vargas (2020) je pravidelna fyzicka aktivita spojena se zvySenou kvalitou Zivota
a snizenim nemocnosti a mortality. Fyzické inaktivita tak mize byt vyznamnym rizikovym

faktorem ptedevsim u starSich pacientll s chronickym onemocnénim.

Lékarska komunita v poslednich letech vice akcentuje na neptiznivé GCinky inaktivity
u chronickych pacientli. Zietelné neptiznivé dopady u nich sledujeme predevsim na pohybovém
aparatu. Snizend aktivita kosterniho svalstva vede napftiklad ke zpomalené syntéze proteint,
zrychleni proteolyzy a zvySené apoptdze. Tyto procesy vedou k morfologickym zménam
kosterniho svalstva, které usti v katabolismus, atrofii a slabost. Tyto zmé€ny mohou nastavat
u star$i populace jiz po 5 dnech stravenych na lizku. Po 14 dnech pak mize dochazet
jiz ke zmenSeni plochy prifezu svalovych vldken typu 2a a sniZeni obsahu satelitnich bun¢k

a to jiz u dospélych ve stfednim veéku (Vargas, 2020).

Zohue et al. (2018) pfiSli s informaci, Ze chronické onemocnéni je asociovano
u 32 % fyzicky inaktivnich lidi. To poukazuje na fakt, Zze chronické onemocnéni je Casto hlavni
ptekazkou pohybové aktivity. Pacienti si Casto mysli, ze by fyzicka aktivita mohla zhorSit
symptomy jejich onemocnéni a celkovy zdravotni stav. Dal§i vnimanou piekazkou pak byva

obtiZzna schopnost transportu k mistliim sportovniho vyziti.

Pravé u pacient v chronickém stadiu CMP dochazi k poklesu fyzické aktivity,

ktera souvisi s fadou nezadoucich faktort jako je — snizend kardiorespiracni zdatnost, omezeni
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a snizeni mobility, snizena schopnost socializace, deprese a obecné¢ snizend kvalita Zivota

(Billinger et al., 2014).

Potieba fyzické aktivity je tedy nezastupitelnou soucasti zdravého Zzivotniho stylu

a v poslednich letech 1 soucasti rehabilitacniho procesu napfi¢ obory.

3.2. Kardiorespiracni zdatnost jako faktor vzniku CMP

Jak bylo naznaceno, pohybova aktivita a kardiorespiracni zdatnost jsou blizce spojené
surovni a kvalitou naseho zdravi. Nezdravy zivotni styl a Spatna uroven téchto ukazatell

s sebou nese vyssi riziko vzniku CMP.

Ve své meta-analyze to potvrzuji naptiklad Wang et al. (2020), kteti hodnotili vysledky
14 studii, které zahrnovaly 1 409 340 castnikil, z toho 23 894 pacientli po CMP. Autofi ptisli
se zjisténim, Ze vys$$i kardiorespirac¢ni zdatnost sniZzovala risk vzniku mrtvice o 42 %. Vyzkum

dale ukazuje, ze kazdé zvyseni fyzické aktivity o 5 MET snizuje riziko vzniku CMP o 15 %.

Vedle vySe popsanych zdravotnich dasledkd nedostateéné sportovni aktivity védci
popisuji dal$i proménné souvisejici s kondici respiraéniho a kardiovaskuldrniho aparatu
a vznikem CMP. Popisuji, Ze zdatné&jsi jedinci mohou mit niz8i hladinu C-reaktivniho proteinu.
Vysoka uroven tohoto proteinu je povazovana za sérovy zanétlivy biomarker

kardiovaskularnich onemocnéni (Wang et al., 2020)

Zajimavy pohled na dulezitost fyzické aktivity nabizi také Myers et al. (2002).
Ve své studii o 6213 ucastnicich zkoumali uroven kardiorespiracni kapacity jako prediktor
umrti u zdravych jedincti a pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim (KVO). Studii uzavieli
tvrzenim, Ze hodnota VO>max je po odecteni faktoru véku silngjSim prediktorem umrtnosti
u muzl nez jiné, Castéji zminované rizikové faktory, jako je hypertenze, koufeni a diabetes,
a to jak u zdravych osob, tak u pacienti s KVO. Kazdé zvySeni fyzické zdatnosti

o 1 MET pfineslo zvySeni Sance pieziti o 12 %.

3.3. Fyziologie pohybové aktivity

Podkladem télesné aktivity je svalova Cinnost. NéleZi k zdkladnim projeviim Zivota

a uplatinuje se jak v beézné denni pohybové aktivité, tak k pii plnéni fyzickych narokt
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v zaméstnani. Aktivitu uvédoméle zaméfenou na zvyseni télesné vykonnosti nebo zlepsSeni
zdravotniho stavu pak nazyvame télesnym cvicenim, dal$im stupném je pak aktivita zaméfena

ke zvySeni télesné vykonnosti — pak jde o sportovni trénink (Mécek, Radvansky, 2011).

Vlastnim vykonavatelem pohybu je svalovy systém. Kosterni, pii¢n¢ pruhované
svalstvo pfedstavuje u Zen pfiblizné 25-35 % tclesné hmotnosti, u muzi je to 40-45 %.
Hlavni funkci tohoto systému je svalova kontrakce. Za tu je zodpovédny komplex
motorickych jednotek — skupiny svalovych vldken stejného typu, které jsou inervované
jednim motoneuronem. Ke kontrakci pak dojde aktivnim stahem zapojenych motorickych
jednotek,  kter¢ plsobi spolu selastickymi  vlastnostmi inaktivnich  vlaken
a vmezefeného vaziva. Energetickd spotfeba hrazend ve formé& spotieby kysliku,

se muze pii maximalni zatézi zvysit az 70krat (Macek, Radvansky, 2011).

3.4. Aerobni trénink

The American College of Sports Medicine popisuje aerobni cvic¢eni jako jakoukoli
aktivitu, ve které se zapojuji velké svalové skupiny, mlze byt provozovana nepietrzité
a ma rytmicky charakter. Velké svalové skupiny jsou pfi tomto typu aktivity zavislé
na aerobnim metabolismu. Do skupiny aerobnich aktivit zahrnujeme naptiklad cyklistiku,

tanec, turistiku, jogging, vytrvalostni b&h, plavani a chtizi (Patel et al., 2017).

Dalsi pohled nabizi Lehnert et al. (2014), ktery definuje aerobni trénink jako télesnou
dynamickou aktivitu, pfi které prevlada aerobni metabolismus. Pfedstavuje pomalejsi,
ale efektivngj$i zplisob ziskavani energie pro svalovou praci na podkladé aerobni glykolyzy
a lipolyzy. Jeho ptedpokladem je dostacujici ptisun kysliku, za ktery odpovida kardiovaskularni
a respirani systém. Nasledné vyuziti kysliku ve svalu se odviji podle spravné funkce

myoglobinu, po¢tu mitochondrii, aktivité aerobnich enzymi a dalSich procest.

Aerobni vytrvalost a jeji rozvoj jsou zaméfeny na dosazeni vysoké vykonnosti
aerobniho systému uvoliiovani energie, kterd je hodnocena maximalnim aerobnim vykonem

a aerobni kapacitou.

Maximalni aerobni vykon (VO2max) odpovida nejvyssi mozné individuélni spotiebé O»
behem prace velkych svalovych skupin v daném casovém useku. Cim vyssi je hodnota VOomax

jedince, tim vétsi je mnozstvi kysliku dostupného pro ziskavani aerobni energie. Jeji vyznam
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je pro nas dilezity 1 z hlediska maximalniho potencidlu aerobni produkce a regeneracnich

schopnosti jedince (Lehnert et al., 2014).

Pod terminem aerobni kapacita rozumime vyuziti maximalniho mozného mnozstvi
kysliku po delsi dobu, v principu — co nejdéle. Velmi zavisi na oxidativni schopnosti pracujicich

svall. Ukazatelem je doba aktivity piislusné intenzity vyjadiené v procentech VO,max.

2%

Nizsi hodnoty VOomax jsou asociovany s vyssi pravdépodobnosti vzniku
metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni, které s sebou nesou zvysené riziko morbidity

a mortality (Serra, 2019).

Mezi hojné¢ vyuzivanou formu aerobniho tréninku patii aerobné-rezistentni trénink.
Tato tréninkovd metoda vyuziva intervalového tréninku s cyklickym stfidanim aerobniho
a rezistentniho tréninku. Timto zplisobem je mozné dosahnout vétSiho objemu préace a vyssiho
vykonu nez pfi tréninku provadéném kontinudlné. Jedna se formu aktivity, pii které dochazi
k aerobnimu zatizeni, tedy k energetickému vydeji, ktery je nutny pro zvySeni adaptace
na fyzickou zatéz. B€hem aerobniho tréninku se postupné zvysuje VOomax. Tento typ tréninku
kombinuje aerobni zatéz s odporovym tréninkem, ktery zahrnuje statickou svalovou ¢innost
s vyuzitim koncentrickych nebo excentrickych kontrakei svalu. Aerobni aktivity pomahaji
zlepsit obéhovou zdatnost, ale nijak zvlaSt' nepodporuji svalovou silu. Naopak, odporovy

trénink je zaméfen na zvySeni svalove sily (Macek, Radvansky, 2011).

3.5. Metabolismus aerobniho a anaerobniho typu zatéze

Pro funkci kontraktilnich slozek svalovych vldken je potfebna energie. Ta vznika
Stépenim  adenosintrifosfath  (ATP), které se ztratou jedné molekuly meéni
na di-aminofosfat. Volny fosfat se poji s kreatinem a vznika tak kreatinfosfat, ktery funguje

jako zdroj opakujici se resyntézy (Macek, Radvansky, 2011).

Potfeba energie pro vykonani svalové kontrakce se liSi podle jejiho charakteru.
Pro kratkodoby intenzivni vykon (dfive udavany do 2 minut, v poslednich letech spise
do 75 sekund) je dodavka energie zajiSt€éna rozpadem fosfokreatinu a glykogenu
a glykogenolyzou v rychlych vlaknech typu IIB. Ve vldknech typu I, které jsou urcené

pro dlouhodobou aktivitu antigravitaéniho charakteru, probih4d oxidace sacharidii a tukt.
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Rozlisujeme tak glykolyticky a oxidativni zpiisob uvoliovani energie (Macek, Radvansky,

2011).

Glykolyticky, nepfesné nazyvany anaerobni zpasob, je vyuzivan piedevsim
pii intenzivnich ¢innostech trvajicich 1-2 minuty. Je tedy velmi rychly, ale okamzité mnozstvi

vyuzitelné energie je omezené (Macek, Radvansky, 2011).

Oxidativni, nepfesn¢ nazyvany aerobni zpusob, je pomalejsi, ale ekonomictéjsi —
potenciadl mnozstvi dodané energie je ohraniCen pouze zdsobou substratu. Ten piedstavuji
u tohoto typu nejcastéji triacylglyceroly, po jejich uvolnéni pak krevni glukéza z glykogenu
v jatrech. K vycCerpani zasob glykogenu dochazi jen vyjime¢né, miize se tak stat
napiiklad dusledkem hodiny trvajici intenzivni zatéze. Tento zpisob se tedy uplatiiuje

pii dlouhodobéjsich vytrvalostnich aktivitach (Macek, Radvansky, 2011).

Druh pohybové aktivity, jeji intenzita a schopnost adaptace na télesnou zatéz vyznamné
ovliviiuje, ktery druh energetického zdroje organismus vyuzije. Energie hrazena
predevsim z tukovych zasob se uplatiuje nejvice do 25 % VO,max. Pii stoupajici intenzité
roste podil glukdézy. Pfi ptekroCeni hranice 65-75 % VOomax klesd podil energie tuki
pod 50 % (Méacek, Radvansky, 2011).

Dalsi pohled nabizi Bartiiikova (2006), kterd rozdéluje zpisoby kryti energetickych
pozadavkl na 3 typy:

a) Alaktatovy anaerobni systém — uplatiiuje se pii aktivitach trvajicich 5-15 s a energii
zajist'uji makroergni fosfaty ATP — CP.

b) Laktatovy anaerobni systém — je nejvice aktivni pii Cinnostech submaximalni
intenzity v délce 45-90 s. Neoxidativnim odbouravanim glykogenu ve svalech a ptipadné
glukézy dochdzi k zisku energie a vzestupu kyseliny mlééné a jejich soli v krvi.

c) Aerobni systém — se nejvice prosazuje pii aktivitaich mirné a stfedni intenzity trvajici
déle nez 90 s, s dostate¢nou dodavkou kysliku. Energetické zdroje jsou tvofeny glykogenem,

triacylglyceroly ze svall a glukdézou a mastnymi kyselinami z krve.
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3.6. Vymezeni aerobni zony — aerobni a anaerobni prah

Jak bylo naznaceno aerobni i anaerobni zona jsou dvé zony fyzické aktivity, které se 1isi

predevsim v tom, jak t€lo ziskava energii pro danou aktivitu.

Ptechodem z chiize do joggingu, béhu ¢i sprintu dochazi k nejprve k zapojeni pomalych
a nasledné rychlych svalovych vldken. Aerobni energeticky systém je vice aktivni na zacatku
cviceni, postupné pak anaerobni, ktery nakonec pifevazuje a podminiuje vznik laktatu.
Ten zplisobuje nepiijemné pocity ve svalech a nuti ke zpomaleni ¢i zastaveni Cinnosti

(Zahradnik, Korvas; 2017).

Aerobni prah je definovan jako vykon ve wattech pii testovani na bicyklovém ergometru
nebo rychlost a sklon pasu na treadmillu ¢i pfijem kysliku VO: pfi prvnim vyznamném
a pokracujicim rastu La v krvi pfi stupiovaném zatézovém testu. Klidova koncentrace
La v plné krvi je 0,5-2,0 mmol/l. Aerobniho prahu tedy mizeme dosahnout dosazenim vyssi

hodnoty nez 2,0 mmol/l (Varnay et al., 2020).

Zo6nu prechodu, tedy zvysujici se podil anaerobniho metabolismu, pro nas urcuje
anaerobni prah. Je to prah za nimz, hladina La rychle stoupé. Tento rozsah je velmi individudlni,
pohybuje se vrozmezi 3-8 mmol/l a nazyvdme ho maximdlni laktitovy setrvaly stav
a zacind se vném rychle projevovat tinava. Naproti tomu aerobni prah stanovuje vrchol
jednoduché tréninkové zatéze a definujeme ho jako bod, ve kterém zacind La stoupat
a pohybuje se v rozmezi hodnot 2-3 mmol/l a jedinec je schopen se v tomto intervalu pohybovat

1 n€kolik hodin (Zahradnik, Korvas; 2017).

3.7. Adaptace na aerobni zatéz
Zahradnik a Korvas (2017) rozdé€luji adaptaci na aerobni zatéz do dvou skupin:

Akutni reakce na aerobni zatéz ovlivituje predevsim pracovni schopnosti svalu a proces
prenosu energie. Prvni reakce se dostavuje v rozmezi nékolika dnti az tydnii. V této fazi dochazi
ke zmé&nam na urovni optimalizace resyntézy ATP spolu s odpovidajici homeostatickou reakci,
aktivaci pfenosu kysliku, vyuziti zasob energie. Déle dochazi k elementarnim

morfologicko-funkénim zméndm ve svalech a jejich lepsi koordinaci. U jedince muzeme
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v této fazi pozorovat také vétsi odolnost viici inavé, zlepseni na poli koordinace, regenerace

a ekonomiky pohybu.

Dlouhodobé adaptace se pak projevi prostiednictvim strukturdlnich a funkénich zmén
organismu. Miizeme ji sledovat v podob¢ zvysSeni dechového objemu, srdecniho vykonu,
koncentrace myoglobinu a hemoglobinu nebo ve zvySeném poctu a aktivité¢ mitochondridlnich
enzymu. Objem krve dokaze stoupnout o 10-15 %, tedy z béznych 5 litrti na 5,5-6 litrti krve.
Tyto dlouhodobé zmény jsou predevSim adaptaci na specifické vykony a projevuji se

po né€kolika mésicich az letech.

Macek a Radvansky (2011) popisuji adaptaci jednotlivych systémi organismu na

aerobni aktivitu nasledovné:

Adaptace kardiovaskularniho systému

Postupem ¢asu mtizeme u trénujiciho jedince pozorovat priabeh adaptace v jednotlivych
ukazatelich. JiZ po né€kolika tydnech zaznamenavame sniZeni SF pii stejné intenzité zatéze.
Ptispiva k tomu jednak lepsi odpoveéd’ svalového tonu a tim 1 jeho funkce jako pomocné svalové
pumpy. Z toho vyplyva zlepSeni vendzniho navratu a plnéni srdce, z ¢ehoz plyne vétsi tepovy
objem. Ten zase pfispiva k nizsi potiebé SF pro dosazeni potfebného minutového srde¢niho
vydeje. Mezi dalsi pozorované disledky patii zlepSeni kapilarni perfuze, zvySeni obsahu
enzymu, oxidacnich procesii a hustota mitochondrii, coz napoméha extrakci kysliku z jednotky
krve. Pfimy efekt pravidelné dlouhotrvajici a intenzivni vytrvalostni aktivity se projevi
také prostfednictvim klidové bradykardie, mensi akcelerace TF pii submaximalnim zatiZeni,
prodlouZeni intervalu P-Q na EKG, zvySené schopnosti extrahovat kyslik z protékajici krve,
zvySeni kapilarizace svalli. ZvySenim pritoku krve dochazi 1 k ur€ité remodelaci myokardu.
Muze se projevit mirnou hypertrofii, zvySenim celkového prifezu proximalnich koronarnich
arterii a proliferaci ristu kolaterdlnich cév, arteriol do délky. Myokard je na zikladé¢

téchto zmén schopen podavat vyssi vykony.

Metabolicka adaptace

Efekt pravidelného tréninku se v urcité formé dostavi bez ohledu na vék, pohlavi

nebo zdravotni stav. Projevi se hlavné prostfednictvim pomalych svalovych vladken, vétsiho
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poctu mitochondrii a zdvojndsobenim aktivity oxidativnich enzymut. V nékolika tydnech

a mésicich dojde také ke zvySeni energetického vydeje, vzestup VOomax €ini asi 10-20 %.

Adaptovany sval je schopen pii maximalni zatézi oxidovat vice sacharidl a energii
Cerpa predevsim ze zasob glykogenu. Tuky jsou naopak vyuzivany jako energeticky zdroj
pii submaximalni a niz$i intenzit¢, soucCasné¢ tedy dochazi knizs§i glykogenolyze

a glukoneogenezi.

Metabolicka adaptace formou aerobniho tréninku se tedy projevi hlavné zvySenim
enzymatické aktivity, riistem zasob energetickych zdroji (ptfedevsim glykogen) a regulaci

jejich vyuziti — dojde ke zvySeni vyuzitelnosti tuki pti stfedni a submaximalni zatézi.

Adaptace dvchani

Adaptace respira¢niho systému vede ke snizeni dechové prace pii stejném vykonu
proti netrénovanym. Tim by mélo dojit ke sniZeni ¢i uvolnéni urcitého mnozstvi kysliku
pro jiné ucely. Aerobni trénink provadény v submaximalni zat€zi po nékolik tydnl snizi
ekvivalent a naroky na kyslik pro dechové svaly. Dojde ke zvySené extrakci kysliku
prostfednictvim zvySeni dechového objemu a snizeni dechové frekvence. To lze reflektovat
také na analyze vydechnutého vzduchu, ktery u trénované osoby obsahuje 14-15 % kysliku,
zatimco u netrénovaného jedince je to az 18 %. Neaktivni osoba tedy musi ventilovat vice,

aby ziskala stejné mnoZzstvi kysliku.

Béhem dlouhodobého tréninku pii submaximdlni zatéZi se muZe projevit Unava
nadechovych svalil, ktera nasledné ztéZzuje vyuZiti bfiSnich svali pii vydechu. Tento faktor
se muze stat limitujicim u netrénovanych. Zvyseni vykonnosti dechovych svalti mizeme docilit
tréninkem dychani proti odporu. Trénink piili§ neovlivni statické a dynamické maximalni
funkce, ale projevi se predevSim ve schopnosti dechového systému dodéavat vice kysliku
pti zaté€zi. Nasledkem toho je snizend potieba energetického vydeje pro zvysSenou pracovni
ventilaci, snizeni produkce La dechovych svall pfi vytrvalostni aktivité a umoznéni svalim

vyuzit La jako energeticky zdroj.
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Ob¢éhova reakce na statickou a odporovou zatéz

Zcela rozdilné reakce transportniho systému sledujeme pti dynamické a statické svalové
¢innosti. Objemové naroky s sebou nese dynamicka svalova ¢innost (velky minutovy srdecni
vydej), staticka svalova ¢innost naopak ovliviiuje predevsim tlakové parametry. Klasické silové
cviceni je v posledni dob& nahrazovano odporovym cvi¢enim v intenzit¢ 50-70 % maxima
svalové sily jedince. Niz$i naroky odporového cviCeni na ob&hovy systém nabizeji vyuziti

tohoto typu cvi€eni u pacientd.

Pti silové zatézi se nemeéni periferni cévni rezistence a zistava stejna jako v klidu.
Spole¢né se stoupajicim minutovym srde€nim vydejem to ma za nasledek vzestup krevniho
tlaku. Naproti tomu pfi dynamické zatézi je vzestup krevniho tlaku kompenzovan
pravé poklesem periferni cévni rezistence. Na zakladé tohoto faktu, lze soudit, ze vzestup
krevniho tlaku je regulovan k pfekonani cévni obstrukce vyvolané zvySenym intramuskuldrnim

tlakem.

3.8. VySetfeni pro stanoveni zatéze

Spiroergometrické vySetieni je zatézove vySetieni, které umoznuje posoudit kapacitu
vSech soucasti transportniho systému pro kyslik a stanovit jeho hlavni limitujici faktory.
K tomuto vySetfeni se vyuzivd zatézové zafizeni s analyzou vydechovych plynt v klidu,

béhem zatéZze a béhem zotavovaci faze (Varnay et al., 2020).

Samotné zatézoveé fazi spiroergometrického vySetfeni ptedchazi
obvykle 2minutova klidova, bezzatézova faze. Testovany v této fazi Slape naprazdno do pedald
nebo se zacind rozchazet na choditku. Nejpouzivanéj§i metodou pro spiroergometrické
vySetfeni v Ceské republice je rampovy protokol, jehoz vyhodou je linearni zavislost
ptijmu kysliku (VO2) na vykonu (W). Tento model ndm také umoziuje vySetieni
maximalniho dosaZeného piijmu kysliku. Charakteristickym rysem rampového modelu
je kontinualni zvySovani zatéZze plynule rampovym zplisobem. Dle piepokladané fyzické
zdatnosti se nastavi pocatecni zatéZ a strmost vzestupu zatéze AW/min (napf. 5 W/min). Test

by mél optimalné trvat 8-12 minut (Varnay et al., 2020).
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Dalsim zdrojem zatéze, hojn€ vyuzivanym v USA nebo Kanadé¢ je behatko (treadmill).
Kazdy protokol na béhatku je urcen: poctem zatézovych stupiili, trvanim kazdého stupné,

rychlosti pasu, sklonem pasu (Varnay et al., 2020).

Mezi standartné uzivané protokoly patii: Bruce, modifikovany Bruce, Naughton,

Ellastad, Cooper (Varnay et al., 2020).

Po ukonceni hlavni testovaci faze ptfechazi pacient do zotavovaci (recovery) faze,
ktera trva standartné 5-10 minut. Béhem ni se vySetfovany chova podobné jako v bezzatézové

fazi (Varnay et al., 2020).

Béhem spiroergometrie sledujeme k posouzeni reakce organismu na zvysujici se zatéz

nasledujici parametry:

1. Ventila¢né-respiracni parametry:
a) zakladni:

e piijem kysliku (VOz) — udava mnozstvi kysliku, které je spotfebovano
za jednu minutu; spolu s hodnotou piepoctenou na kilogram hmotnosti
(VO2.kg™h)

¢ vydej oxidu uhli¢itého (VCO2)

e minutova ventilace (VE), kterd udava, jaké mnozstvi vzduchu pacient
vydechne za jednu minutu a skladd zdechového objemu (VT)
a dechové frekvence (DF)

e maximalni spotieba kysliku (VO2max) — pfestavuje maximalni aerobni
kapacitu, kterd je zdkladnim ukazatelem pfi posuzovani aerobni
kardiorespiracni zdatnosti. Vyjadfuje schopnost organismu pfepravovat,
co nejvice kysliku k pracujicim svalim pii maximalnim zatizeni.
Mize byt vyjadiena v 1/min, ale castéji se jeji hodnota piepocitava
na télesnou hmotnost testovaného

b) odvozené:
e relativni spotieba kysliku (VOmax.kg™!) — hodnota VO.max vztazena

k hmotnosti testovaného. Pfedstavuje jedinou moZnost srovnani
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mezi riznymi osobami. Jeji obvyklé hodnoty jsou u Zen 35ml/kg/min,
u muzi kolem 45ml/kg/min

pomeér respira¢ni vymeny (RER)

ventilaéni ekvivalent pro kyslik (EQO>)

ventilacni ekvivalent pro oxid uhli¢ity (EQCO>)

parcialni tlak kysliku na konci vydechu (PETO2)

parcialni tlak oxidu uhli¢itého na konci vydechu (PETCO»)

VE vs. VCOz slope

2. Parametry vykonosti: vykon (W) a vykon pfepocetny na kilogram hmotnosti

(W kg), které hodnoti silové-vytrvalostni schopnosti

3. Kardiovaskulirni parametry:

srde¢ni frekvence (SF)

krevni tlak (TK)

tepovy kyslik (VO2/SF)

V piipad€é specidlni indikace a materidlni dostupnosti lze méfit
minutovy objem srde¢ni (CO), tj. soucin systolického objemu a srde¢ni

frekvence

4. EKG krivka: srde¢ni rytmus a projevy ischemie myokardu

5. Subjektivni vnimani namahavosti zatéZe dle Borgovy skaly.

(Varnay et al., 2020; Vilikus, Brandejsky, Novotny, 2004)

3.9. Vyuziti aerobniho tréninku v mediciné

Jak jiz bylo zminéno, pohybova aktivita a aerobniho charakteru konkrétné maji pozitivni

vliv na spravnou funkci nékolika systémi organismu, piedev§im pak kardiovaskularniho

systému.

To potvrzuje naptiklad neddvna meta-analyza provedend autory You et al. (2022),

kteti se =zabyvali vlivem rOznych intenzit aerobniho tréninku na funkci endotelu

u lidi stfedniho a starSiho vE€ku. Pfedchozi studie prokazaly, Ze aerobni cviceni

mélo lepsi vliv na funkci endotelu na rozdil od silového tréninku. Hlavnim hodnoticim

parametrem byl test FMD — flow mediated dilatation, zaloZeny na stanoveni miry vazodilatace
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urité  tepny vyvolané zvySenym krevnim pratokem. Ze vzorku 9  studii

a celkovém poctu 221 ucastniku vysSlo najevo, Ze cviceni svelkou aerobni intenzitou

(60-85 % VOomax, 6-9 METs. 70-90 % maxTF, 14-16 RPE) provadéné po dobu 8 tydnu
melo nejvetsi vliv. Cviceni stifedni a nizké intenzity nemélo efekt. stejné jako jednordzové
cviceni.

Aerobni trénink nabizi ¢asto pomérné levnou a ¢asoveé nenaro¢nou pohybovou aktivitu
s Sirokym spektrem zdravotnich vyhod znég plynoucich. Dal§im piikladem miZze byt
v poslednich letech ¢asto diskutovana obezita mladych lidi, ktera je jednim z rizikovych faktort

kardiovaskularnich chorob.

Sigal et al. (2014) zkoumali rozdil mezi vlivem aerobniho tréninku,
odporového  tréninku a  kombinace obou na procentudlni  vyjadfeni tuku
a rizikové kardio-metabolické faktory u 304 obéznich adolescenttl. Ti byli ndhodné rozd¢€leni
do 4 skupin — aerobni, odporovy, kombinace a kontrolni skupina bez aktivity.
Ugastnici podstoupili program pod vedenim osobnich trenéri po dobu ¢&tyf tydnd,
Ctytikrat tydné se stfedni intenzitou, ktera se postupné zvysovala. Vysledky prokdzaly nejlepsi
vliv kombinace aerobniho a resistentniho tréninku. Kombinace téchto dvou ma vice pozitivnich
ucinkll — aerobni (oxidativni metabolismus, kvalitativni zmény vldken kosterniho svalstva,
metabolicka kapacita, kardiorespiracni zdatnosti), odporovy (kvantitativni zmény vlédken
kosterniho svalstva nebo jejich pruméru, zvySeni svalové sily). Efekt se projevil v klesajicim

procentu télesného tuku, obvodu pasu a BMI.

Dalsi studie zabyvajici se vlivem cvi€eni na neuroplasticitu zmifuji jako hlavni faktor
efektivity a ucinnosti intenzitu cvieni. Mang et al. (2014) zminuji velmi pozitivni vliv
Jiz jednoho yysoce intenzivniho intervalového tréninku na zvySenou kortikospindlni
excitabilitu. Ten byl proveden na bicyklovém ergometru po dobu 20 minut. V tomto intervalu
byli pacienti vyzvani k 9minutové aktivité na 90 % jejich VO.max. Efekt se projevil ve zvySené

kortikospinalni aktivit¢ méfené z M 1. Ta se projevila 1 v motorické odpovédi horni koncetiny.
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3.10.Vyuziti aerobniho tréninku u pacienti po CMP

ey

Vétsina pacientl, ktefi preziji CMP trpi snizenou kardiovaskularni zdatnosti, ktera je
limituje v mobilité. Stav se miize prohlubovat v celkovou dekondici a rozvoj komplikaci,

napfiiklad risk opakované mrtvice.

Dulezitost  fyzické aktivity v programu pacienta po CMP  dokladaji
naptiklad Billinger et al. (2014), ktefi povazuji aktivitu a cvicebni programy
za dulezity dopln€k farmakologické a behaviordlni intervence. Dokédze podle nich zlepsit
celkové =zdravi a mize byt prevenci vzniku jinych kardiovaskularnich ptihod.
Dodavaji, ze cviceni zlstava podhodnocenou a malo vyuzivanou soucasti 1éCby. Sva tvrzeni
opiraji o evidenci, kterd udava silné¢ benefity fyzické aktivity pro tyto pacienty.
Aerobni program by mél byt implementovan do pacientovy 1é€by ihned, jak je to mozné.
Mgl by byt nastaven a uzptsoben pacientovym moznostem prostiednictvim fyzioterapeuta nebo
jin¢ho kvalifikovaného odbornika a mél by pretrvat v pacientové programu i v chronickém
stddiu onemocnéni pro zménu zivotniho stylu a celkové zlepSeni zdravotniho stavu.

Hornby et al. (2020) se ve svém piehledu zaméfili na vyuziti aerobniho tréninku
u pacientll v chronickém stadiu CMP, po poSkozeni michy nebo urazu mozku. Analyzovali
soubory zlet 1995-2016. Siln4 evidence vyplyvajici z jejich prace dokladd jednoznacnou
potfebu doplnéni pacientovy terapie o aerobni trénink pfi stiedni az vysoké intenzité
u_vSech zahrnutych diagnéz. Za vhodné také uzndvaji vyuziti virtudlni reality a terapie

s vyuzitim robotiky.

U pacientti v chronickém stadiu CMP popisuji védci naptiklad studie porovnavajici
aerobni trénink s masazi, aktivnim nebo pasivnim cvicenim, protahovanim nebo tréninkem
rovnovahy. Autofi dokladaji nejvétsi ptinos u té€chto pacientli prostfednictvim aerobniho
tréninku. Ten doporucuji nejastéji provadeét prostfednictvim chlize na bézeckém pasu
nebo v odlehéeni. Z hlediska intenzity se shoduji na stfedni. spiSe vysSi intenzité. Z ptehledu
dale vychdzi moZnost zatfazeni odporového a kruhového tréninku, jizdy na bicyklovém

ergometru. Tyto metody maji ale slabsi podporu v evidenci (Hornby et al., 2020).
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MacKay-Lyons et al. (2019) se ve svém dokumentu zamé¢fili na vytvoreni uceleného
ptehledu vyuziti aerobniho tréninku u pacienti po CMP. Z jejich prace vyplyvaji nésledujici

odstavce.

Autofi se shoduji, ze kazdy zaléCeny a stabilni pacient po CMP by m¢l projit vySetienim
pro posouzeni zatazeni aerobniho tréninku do jeho rehabilitatniho planu. Ten zahrnuje
anamnézu, posouzeni kontraindikaci, hodnoceni motorickych funkci, mobilitu, polykani,
kognici a komunikaci, do té by méla spadat schopnost verbalniho i neverbalniho porozuméni
a schopnost vyjadrfit bolest, a pfedevsim podstoupeni zatézového testu pro nastaveni vhodné

intenzity zatéze.

Zatézovy test by mél provadét specialista, 1ékat. Béhem testu by mély byt sledovany
klinické symptomy, srdecni frekvence, krevni tlak, pribézné¢ by méla byt hodnocena
subjektivné pocitovana namaha. Testovani by nemélo mit zdsadni vliv na diastolicky tlak.
Ten by mél bud’ klesat nebo zistat relativné stejny. Naproti tomu stagnace nebo pokles

systolického tlaku mlize znamenat ischemii myokardu nebo dysfunkci levé komory.

Typ aerobni zatéze by mél byt prizptisoben nasledkiim mrtvice a ostatnim komorbiditdm
(artr6za, obezita, demence), pacientovym preferencim, trovni kondice, dobé od ptihody,
dostupnosti a kyZenému efektu. Autofi v textu nabizeji napiiklad vyuziti ergometra pro horni
a dolni koncetiny, bézecké pasy, kruhovy trénink, odporovy trénink, jizdu na bicyklovém

ergometru.

Z hlediska frekvence terapie, s ohledem na individualitu pacienta, autofi doporucuji

minimalné 8 tydnG aerobni aktivity. S ohledem na fakt. 7e efekt cviceni klesd

po_4-6 tvdnech bez aktivity. doporucuji autofi zarazeni dlouhodobé fvzické aktivity

do kazdodenniho Zivota pacienta po CMP. V poctu dni jsou védci nespecificti a na cCasto
udavané 3 dny v tydnu reaguji tvrzenim, Ze vyhody plynouci z aerobniho tréninku jsou zavislé
na interakci frekvence, trvani a intenzity. Pro udrzeni kardiorespiracni zdatnosti je dilezity
celkovy objem aerobniho cvic¢eni. Objevuji se navic ditkazy o vyhodéach zatazeni lehké aktivity
(rychlé chtize) ve volnych dnech bez tréninku. Délka cviceni by méla byt delSi nez 20 minut,
v ptipad¢ velmi oslabenych jedinct lze aktivitu rozdélit do Sminutovych nebo kratSich

intervalq.
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Obecné se intenzita aerobniho cviceni odviji od parametrti % HRR, % HRmax nebo

RPE. Udavaji se nasledujici hodnoty:

a) lehka  intenzita: <40 % HRR  nebo <64 % HRmax
nebo RPE.10 <4 nebo RPEs-20 <12

b) stfedni intenzita: 40-60 % HRR nebo 64-76 %  HRmax
nebo RPE.10= 4-5 nebo RPE¢.20 = 12-13

c) vysokd intenzitaz >60 % HRR nebo >76 %  HRmax
nebo RPE.10>6 nebo RPE¢.20 >14

Autofi jsou stiidmi a uvadéji, Ze intenzita se musi odvijet od vychozi zdatnosti, rozmérii
neurologického postizeni, stavu kardiovaskuldrniho aparatu, komorbidit a cilii programu.
Dtikazy poslednich let naznacuji, ze vySsi intenzita tréninku vede k lep§im vysledkim
kardiopulmonalni zdatnosti, autofi vSak také apeluji na neaktivni jedince, ktefi by méli zacit

s mén¢ intenzivnim programem.

Postupné zvySovani zatéze se nejcastéji fidi prodluzovanim délky trvani o 5 az 10 minut
kazdy 1 az 2 tydny b&hem prvnich 4 az 6 tydni. Marsden et al. (2016) pak navrhuji
postupné zvySovani intenzity tréninku systematickou manipulaci s parametry, jako je rychlost,

otaCky za minutu, sklon, rozsah, podpora rovnovahy.

Sledované parametry, na kterych lze ilustrovat pfinos aerobni aktivity, by mély byt
pravideln€ hodnoceny, aby bylo mozné¢ sledovat zmény v prabehu €asu a pokrok v intervenci.
Hodnoceni nejcastéji zahrnuji méfeni kardiovaskuldrni a funkEni zdatnosti pacienta

hodnocené specifickymi testy (napt. OMWT, TUG, 10MWT, testy rychlosti chiize).

Zaveérem autoii doporucuji, Ze pro piechod od strukturovaného, klinického aerobniho
tréninku k méné uspotadané fyzické aktivité pacienta, ¢asto provadéné v domacim prostiedi,

by mél byt vypracovan individuélni plan schvaleny odbornym zdravotnickym tymem.

Z dlouhodobého sledovani pak vyplyva, Ze piinosy aerobniho tréninku nejsou
dlouhodobé¢ a ptenositelné do domaciho prostiedi, protoze pacienti bud’ neudrzi pozadovanou
frekvenci cviceni nebo piestanou cvicit tpln€. Zapojeni pacienta do fyzické aktivity ovliviiuje
celd ftada faktorG kognitivnich, emocionalnich, enviromentdlnich a osobnostnich.

Tomu by mohly napomoci intervencni strategie pro zménu chovani — techniky zamétené
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na zmény chovani nebo piistupu k terapii, poradenskd cinnost nebo socialni podpora,

které zvysuji dlouhodobé zapojeni pacienta do cviceni a fyzické aktivity.
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4. Specialni ¢ast

4.1. Cile bakalarské prace

Cilem mé bakalaiské prace je popsat soucasnou uroven poznani vyuziti aerobniho
tréninku u pacientii v chronickém stadiu po CMP. Tento ukol chci splnit prostfednictvim

literarni reserse aktualni literatury.

Primérné se chci zaméfit na samotny efekt aerobniho tréninku u téchto pacientd.
Druhotnym pfedmétem zkoumani je zjistit, jaké parametry aerobniho tréninku
jsou nejvhodnéjsi. Chtél bych se zaméfit hlavn€ na tyto proménné: typ aktivity

a jeho charakteristika, ¢asovy interval intervence a intenzita zatéze.

4.2. Metodologie zpracovani specialni ¢asti bakalarské prace

Pro zpracovani specialni ¢asti bakalaiské prace byla zvolena metoda literarni reserse.

Ta byla provedena s vyuzitim nasledujicich databazi: PubMed, Web of Science a Scopus.

Zminéné databidze jsem podrobil vyhleddvacimu procesu na konci tUnora 2023.

Jako ¢asové obdobi reSerSe jsem stanovil roky 2017-2023.

Pro vyhledavani jsem zvolil pomoci booleovskych operatorii nasledujici klicova slova:

(chronic stroke) AND (aerobic OR resistance) AND (training OR exercise OR activity).
Dale jsem sviij vybér zuZoval prostfednictvim nastaveni nasledujicich kritérii:

- klinické studie, randomizované kontrolované studie, systematické piehledy

a meta-analyzy
- dostupné v anglickém jazyce

- dostupné ve full-textu

Timto zpisobem jsem se dopracoval k celkovému poctu 796 vysledki. Nasledné jsem
vyuzil citaéniho manazeru Zotero, do které¢ jsem vysledky pienesl. Zotero jsem vyuZzil

pro odstranéni duplicit a podrobny screening nazvu a abstraktu.
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Po odstranéni duplicit jsem podrobil 646 vysledki dikladnému screeningu nazvu

a abstraktu, po kterém mi zbylo 34 potencilnich studii.

Toto cislo jsem redukoval na ziklad¢ procteni vSech 34 zahrnutych vysledki.
Nejcastéji jsem studie vylucoval kvili nedodrzeni intervalu 6mésici po CMP, kombinaci
pacientt s témi v subakutnim stadiu nebo pro maly pocet ucastnikl, kterych jsem chtél mit

alespon 10.

Timto procesem, ktery jsem znazornil prostiednictvim diagramu PRISMA

jsem se dostal k finalnimu poctu 16 studii, které zahrnuji do své prace.

Obrazek 2 Diagram PRISMA

[ Identification of studies via databases and registers
Records identified from: .
Parameters:
-2017-2023
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o -
= Scopus (n = 232) Rela.ted keywords
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:g - Open access in full text
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)
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duplicates —> P =150
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g Title/Abstract i
= Ite/Abstract screening »| Excluded records
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4.3. VysledKky literarni reSerse

4.3.1. Dynamic resistance training improves cardiac autonomic modulation
and oxidative stress parameters in chronic stroke survivors:
A randomized controlled trial

(Gambassi et al., 2019)

Cilem studie bylo odhalit, zda dynamicky odporovy trénink zlepSuje parametry

autonomni inervace srdce a oxidativniho stresu.

Experimentu se zGcastnilo 22 pacientl s prumérnych vékem 62 let a primérnou dobou
5 let po CMP. Byli rozdéleni do dvou skupin. Terapie probihaly 2x tydn¢, 40-50 minut,
po dobu 8 tydnii.

Interven¢ni skupina se vénovala dynamickému odporovému tréninku s uzitim
therabandu. Naplil sestdvala ze Ctyt cvika (pfitahy vsed€, difepy na zidli, tlaky na prsa vsedé
a extenze kolene). V tréninku byly cviky kombinovany do 3 kombinaci po dvou cvicich,
celkem tedy 6 cviki (3x2). Prvni Ctyfi tydny pacienti cvicili ve schématu
3 série po 6-8 opakovanich. Nasledn¢ se intenzita zvysila na 3 série po 10-12 opakovanich.
Dtraz byl kladen také na provedeni pohybu. Koncentrické kontrakce byly vykonavany,
co mozna nejrychleji, excentrické mély trvat minimaln€ 3 vtefiny. Intenzita byla nastavena
dle Borgovy skdly vnimaného usili na stfedni urovenn (3-5 bodd na modifikované skale

RPE;-10)

Program kontrolni skupiny spocival ve fyzioterapii na neurologickém odd¢leni.

Terapie byla primarn¢ zamétena na trénink ADL, zmény poloh a chiizi v bradlech.

Vysledky byly interpretovany na zaklad¢ 4 testi (IHGPL a IHGNPL; I0OMWT; 5STSTS
a TUG). Dale byly hodnoceny zmény hemodynamickych parametri (TK, TF, double product!)
a hodnoty markert oxida¢niho stresu.

Na pocatku terapie nebyly vétsi rozdily mezi skupinami. Hlavnim zjiSt€nim bylo.
ze trénink intervenéni skupiny skutecné zlepSil parametry ve fyzickych testech.

! double product = systolicky tlak x tepova frekvence
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hemodynamickych parametrech. autonomni inervaci a hodnoty oxidativnich stresovych
markert a dokédzal udrzet silu stisku v paretické HK. Kontrolni skupina zaznamenala naopak

vyznamné snizeni svalové sily.
Obrazek 3 Cvicebni jednotka studie Gambassi et al. (2019)

Seated row Vertical chest press

-
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4.3.2. Forced and Voluntary aerobic cycling interventions improve walking
capacity in individuals with chronic stroke (:secondary analysis
of data from 2 randomized clinical trials)

(Linder et al., 2021)

Védci chtéli v této analyze jejich dvou predchozich studii prokazat vliv velmi
intenzivniho tréninku na bicyklovém ergometru na kapacitu chiize. Dale se soustiedili

na identifikaci proménnych, které predikuji zlepSeni chize.

Pacienti, kterych bylo 43, ve véku od 18 do 55let byli rozd€leni na 3 skupiny.
Vznikly 2 intervencni skupiny, jedna s pfedem zadanou aerobni zatézi a druhé s dobrovolnou.
Program obou skupin byl obohacen o posilovaci trénink hornich koncetin. Kontrolni skupina

byla bez aerobni zatéze.
Hlavnim testem pro prokazani efektu byl SOMWT méfeny na zacatku a na konci 1écby.

Program probihal 3x tydné po dobu 8 tydni. Jedna terapie trvala 90 minut.
Intervencéni skupiny podstoupily 45 minut aerobni aktivity a nésledné¢ 45 minut cviceni
zamétfené na horni koncetinou. Kontrolni skupina se vénovala 90minutovému cviceni, které

bylo zaméfené na horni koncetinu nebo cviceni v kombinaci s edukaci o CMP.

Intervencni skupiny absolvovaly aerobni trénink na bicyklovém ergometru.
Kazdy 45minutovy trénink se skladal z Sminutového warm-upu, 35minutového tréninku
a Sminut cool-downu vramci relaxace. Pacienti s dobrovolnou zat€zi si mohli zvolit
jakou frekvenci budou S$lapat. Od pacienti zdruhé skupiny byl vyzadovan trénink
0 60-80 % jejich tepového maxima. TF byla monitorovana hrudnim pasem. Po tréninku piesli
ucastnici ke 45minutovému cviceni zaméfenému na horni koncetinu, jako kontrolni skupina.
Toto cviCeni bylo velmi specifické a S$it¢ na miru kazdému pacientovi
prostiednictvim fyzioterapeuta. Cilem byla facilitace prostfednictvim aktivniho i pasivniho

cviCeni s velkym poctem opakovani.

Védcei také zkoumali, jaké demografické charakteristiky a proménné byly spojeny
se zlepSenym vykonem 6MWT. Demografické charakteristiky zahrnovaly: vék, rozdéleni

do skupin, BMI, pohlavi, vychozi vzdalenost 6MWT. Proménné souvisejici s cvicenim
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zahrnuté¢ do modelu byly: intenzita aerobniho cviceni, vystupfiovani cviceni (kadence Slapani

v otaCkach za minutu), vykon a zména VO,max.

Vysledkem byla zlepsend kapacita chiize v obou intervencnich skupinach. Ve skuping

s danou intenzitou tréninku o 15 % a v dobrovolné o 10 %. zatimco kontrolni skupina

zaznamenala 7 % pokles. Zna¢na variabilita byla pozorovana ve zméné vykonu 6MWT.
Postupnou regresivni analyzou bylo odhaleno, Ze hlavni vliv na zlepSeni ma vyssi kadence,

vyS$8i vvkon a celkove vyS§i intenzita.

Autofi timto klasifikuji, ze pacienti v chronickém stadiu po CMP profituji ze specificky
pfedepsané aktivity vice nez z dobrovolné a Ze vyssi kadence, vykon a celkova intenzita

predpovida lepsi vysledek.

4.3.3. What is the Dose-Response relationship between exercise
and cardiorepsiratory fitness? A systematic review

(Galloway et al., 2019)

Cilem tohoto ptehledu bylo zjistit efekt rizného davkovani zatéze na kardiorespiracni
zdatnost u pacientl po CMP. Tyto parametry byly hodnoceny pomoci méteni VOrmax
nebo 6MWT. Piehled zahrnuje 9 studii — 4 randomizované kontrolované studie,
3 studie o jednotlivych skupinach a 1 bez zaslepeni. Celkem se piehled sestava

z 279 pacientll, ve véku 55-67 let, ktefi byli schopni samostatné chtize.

Obecné lze fici, ze vySSi intenzita zatéZze je asociovana s lepSimi vysledky
v kardiorespiracni zdatnosti. Z jedné studie, porovnavajici vliv stfedni (40-69 % maxTF)
a nizké (<50 % maxTF) intenzity, nebyl zjiS§tén zadny efekt. Z ostatnich studii vyplyva,
program o zatézi 72-85 % maxTF méli lepsi vysledky nez ti s intenzitou <60 % maxTF.
A to vpftipade, kdy byla vyssi intenzita spojena s krat$Si dobou programu nebo kratSimi

tréninkovymi jednotkami.

Hlavni cil pfehledu, tedy objasnit vztah mezi ddvkovanim zatéze a reakci nebylo mozné
pfesné urcit. Pouze 2 studie porovndvaly ucinek riiznych intenzit. Ve vSech ostatnich byl

vysledek zkreslen bud’ rozdily v délce programu nebo trvanim jednotlivych trénink.
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Jedna studie pfindsi poznani, ze poradi intervenci mélo vyznamny dopad a nejvétsi efekt byl

zaznamenan, kdyz byla vysoce intenzivni aktivita zahrnuta jako prvni.

Autofi zévérem naznacuji nejvetsi zisk z ndsledujicich parametri — vysS$i intenzita

byt alespoil 3 mésice dlouhy. ZlepSeni v kardiorespiracni zdatnosti nemusi predikovat zlepseni
v kapacité chiize, proto by mély byt obé trénovany oddélené. Zduraznuji také nedostatecnou

evidenci na poli otazky efektu objemu zatéze na kardiorespiratni zdatnost
a zdaraznuji potiebu Iépe designovanych studii, které budou zaméiené vyhradné

na jeden parametr, od kterého by se méelo odvijet nastaveni potiebné davky zatéze.

4.3.4. A single bout of high-intensity interval training improves motor skill

retention in individuals with stroke (Nepveu et al., 2017)

Primarnim cilem studie bylo zkoumat ucinky jednoho vysoce intenzivniho
intervalového tréninku (HIIT) na motorické uceni u pacientli v chronickém stadiu po CMP.
Druhotnym cilem bylo zjistit, zda cviceni s maximalni intenzitou podnécuje vyssi aktivitu

neuroplasticity mozku.

Kritéria zatazeni do studie byli — chronické stadium CMP, Zadné muskuloskeletalni
nebo jiné neurologické deformity na horni koncetiné kromé nasledkit CMP, dostatecné kapacita
a schopnost pohybu a >20 bodi v MoCa testu. Pacienti, kterych bylo 22 se zcastnili
3 experimentalnich sezeni. Priméry vék ucastniki byl 65 let a priméma doba po CMP

26,2 mésicu.

Prvni terapie zahrnovala symptomaticky limitovany zatézovy test pro zjisténi VO,max.
Béhem n¢j byla métena TF a TK. Tésné pted timto testem a 15 minut po ném byla aplikovana
transkranialni magnetickd stimulace, pomoci nizZ byly méfeny zmény trovné neuroplasticity

pomoci snimani M1 obou hemisfér.

Druhé intervence spocivala v motorickém testu. Pacientovym tkolem bylo stisknout
do ruky ovlada¢ a pomoci néj ovladat kurzor na obrazovce. Ten putoval mezi 12 horizontalné
umisténymi cervenymi Ctverci a meénil svou vysku. Ucastnik vyzkumu mél kurzorem

nasledovat ur€enou trajektorii. To ovliviloval prave silou stisku ruky. Trénink se skladal
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z 5 bloki po 20 pokusech. Mezi bloky byla pauza 1 minutu. Hned poté byli rovnomérné

rozde¢leni na kontrolni a interven¢ni skupinu.

Intervenéni skupina absolvovala 15minutovy vysoce intenzivni intervalovy trénink
a kontrolni méla mezitim odpocinek. Trénink zacal dvouminutovym warm-upem
(25% odpor ergometru) a néasledovaly tfi tfiminutové bloky vysoké intenzity
(100% odpor ergometru) mezi nimiz byly dva dvouminutové odpoc¢inkové intervaly s odporem
jako u warm-upu. Pacienti byli vyzvani k udrzeni kadence 80 otd¢ek/min. Intenzita byla métena

prostiednictvim TF a Borgovy Skdlou. Kontrolni skupina neabsolvovala zadnou aktivitu.

Tteti ¢asti vyzkumu byl opakovany test motoriky. Mél stejnou strukturu jako ve druhé
¢asti, ale spocival pouze v 1 bloku po 20 opakovani. Tuto ¢ast museli pacienti splnit nejdéle

24 hodin po druhé ¢asti. Grafické znazornéni provedeni studie ukazuje obrazek 4.

V_motorickém testu zaznamenali intervencni pacienti 9% zlepSeni. Naproti tomu
v kontrolni skupiné byl zaznamenén 4% pokles. Vysledky na poli méfeni neuroplasticity
ukézaly. ze kortikospindlni excitabilita se zvySovala po testovaci zatézové jizd¢ na bicyklovém
ergometru, zmény mezi skupinami ale nebyli signifikantni. Kratkolatentni intrakranialni
inhibice (SICI) méla tendenci klesnout v postizené hemisféie.

Zavérem autofi apeluji na dulezitost aplikace vysoké intenzity aerobni aktivity,

pri¢emz odkazuji 1 na ptedeslou praci Murdoch et al. (2016), kde autofi zkoumali vliv nizké
az stfedni intenzity aerobniho cvi¢eni na motorické uceni a neuroplasticitu mozku,
coz nepfineslo zZadné vysledky. Dale poukazuji na dilleZitost variability v rehabilitaénim
procesu CMP. Neubiraji dilezitost vlastni motorické aktivité a aktivnimu cviceni,
ale odvoldvaji se také na dulezitost toho. co této aktivité pfedchazi. VE&dci nejvice odkazuji

na moznost urychleni motorického uceni pii uziti HIIT. Déle zminuji efekt na pokles

kratkolatentni intrakranialni inhibice v postizené hemisféfe, coZ se opéct u stfedni intenzity

neprokazalo ve studii Snow et al. (2015).
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Obrazek 4 Schéma provedeni studie Nepveu et al. (2017)

T™S GXT ™S Skill practice m Skill retention
Control
(Rest)

»

1*tsession 2" sassion 3"session

G, ICE, 51C1, (5P CSE, ICF, SICI, 5P 5 blocks of 20 trials _ 1 block of 20 trials

4.3.5. Locomotor training intensity after stroke: Effects of interval type and

mode (Boyne et al., 2020)

Hlavnim cilem studie bylo porovnat efekt kratkého a dlouhého HIIT a vliv chlze
v odlehéeni (over-ground) a na béZeckém pése na intenzitu tréninku. Testovani probéhlo
na vzorku 10 pacienti ve veku 30-90 let, 6 mésici po CMP. Ptredpokladem zatazeni
byla rychlost chlize <1.0 m/s, zjisténa pti I0MWT a schopnost ujit 10 m s vyuzitim asistenéniho

zatizeni (chlize v zavésu) bez asistence terapeuta.

Terapie probihaly 3x tydné po dobu 4 tydnl. Kazdy pacient absolvoval 12 HIIT
(6 kratkych a 6 dlouhych). Stupniovany zatéZovy test byl proveden 2x pred testovanim
pro ziskani parametri z EKG, maxTF a VO>max. Test probéhl na bézeckém pasu s konstantni
rychlosti a ménicim se sklonu (2-4 %) do vycerpani. Po ném jesté nasledovalo oziejméni

hodnot pomoci opakovaného testu na bézeckém pasu.

Trénink probihal podle nasledujiciho schématu: 10 minut chiize v odleh¢eni + 20 minut

chiize na pase + 10 minut chiize s odleh¢enim.

Kratkd forma HIIT zahrnovala 30sekundové intervaly maximalni moZné rychlosti,
které se stfidaly s 30 — 60sekundovymi odpocinkovymi mezi€asy. S rostouci vykonnosti
pacienta se pauza zkracovala. Rychlost se postupné zvySovala, avSak za predpokladu zachovani

bezpecnosti pacienta.

Dlouhy typ HIIT se skladal z4minutovych tusekd pii intenzit€¢ 90 % maxTF,

které se stfidaly s 3minutovymi bloky pfi intenzité 70 % maxTF.
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Pti HIIT s kratkymi intervaly byli pacienti schopni dosdhnout vyraznéjsi vyssi rychlosti
v obou typech chiize. Podafilo se jim dosdhnout také podstatné vyssi TF (82,9 % maxTF)
pfi chiizi na pase. Vysledky HIIT s dlouhymi mezicasy poukazuji na fakt, Ze pfi chiizi na pase

sta¢i vyuzit niz$i rychlosti pro dosazeni stejnych hodnot TF jako u chiize po roving.

Obé formy HIIT dokazi dostat pacienta do stézejni vysoké intenzity tréninku.
Autofi na zdkladé této studie ptedklddaji. ze HIT s kratkymi intervaly, provadény
at’ uz prostrednictvim chtize v odleh¢eni nebo na pase je vhodny pro zlepSeni rychlosti chiize.
HIIT s dlouhymi tseky zase doporucuji pro zvyseni vytrvalosti chiize.

4.3.6. Effect of an exercise protocol for improving handgrip strenght and
walking speed on cognitive function in patients with chronic stroke

(Kim a Yim, 2017)

Studie zabyvajici se vlivem protokolu zaméfeného na silu stisku a rychlost chilize
na kognitivni funkce u pacientl v chronickém stadiu CMP. Vzorek 29 pacientl s primérnym
vékem 51 let a 12 mésici po CMP byl rozdélen na 2 skupiny, které absolvovaly konvencni

60minutovou fyzioterapii 5 dni v tydnu 2x denné po dobu 6 tydni.

Intervenéni skupina navic podstoupila terapie se zaméfenim na zlepSenti sily stisku ruky

a rychlosti chiize, konkrétné 3x denné po dobu dalsich 35 minut.

Trénink stisku trval 3 tydny, kazdy den 3x po dobu 15minut a probihal na obou hornich
koncetinach ve 3 sériich po 15 opakovanich. Cviky byly urcené pro posileni ruky a zapésti
s 2sekundovym stiskem a 1sekundovou pauzou. K tréninku byl pouZit ptistroj Digi-Flex,
ktery nastavoval a postupné zvySoval odpor dle pacientovych schopnosti. K tomu se ptidal
trénink rychlosti chlize, ktery probihal na bé&zicim pase a trval 20 minut. Rychlost byla

uzpusobena pacientovym moznostem a postupné se kazdou terapii zrychlovala o 0,1km/h.

Intervencni 1 kontrolni skupina pak absolvovala konven¢ni fyzioterapii pro pacienty
po CMP. Ta byla zaméfena na zvySeni ROM, aktivni cvi¢eni na podlozce pro zvySeni svalové

sily a 10minutovy trénink chize.

Intervenéni skupina zaznamenala vyrazné zlepSeni hlavné v IOMWT. TUG. V testech
sily stisku ruky nebyla zaznamendna vyznamna zlepSeni. Kontrolni skupina zaznamenala
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zhorseni hlavné v 1I0MWT a TUG. V kognitivnich testech nedoslo k vyraznéj$im zménam mezi

skupinami.
4.3.7. Effect of exercise training or complex mental
and social activities on cognitive function

in adults with chronic stroke: A randomized clinical trial

(Liu-Ambrose et al., 2022)

Cilem studie bylo objasnit efekt cvi¢eni nebo kognitivnich a socidlné obohacovacich
aktivit na kognitivni funkce u pacientd v chronickém stadiu CMP. Celkem 120 tc¢astnikii bylo
rozdeleno do tii skupin, které absolvovaly 6mési¢ni intervenci a nasledné 6mésicni sledovani.

Primérny vék pacientd byl 70 let s primérnou dobou 67 mésicti po CMP.

Intervence probihala 2x tydné 60 minut. Skupina cvicicich [EX] (34) absolvovala
kombinaci  silového, aerobniho, balanéniho a pohybového (agility) tréninku
dle programu FAME. Intenzita z4téZe byla nastavena od 12 do 16 RPE, dale prostfednictvim
sledovani tepové frekvence. Skupina zamétenad na kognitivni a socialné podnécujici aktivity
[ENRICH] (34) se fidila programem Perk Acitivites program. Program kontrolni skupiny
[BAT] (52) tvorila cviceni zaméfend na strecCink, dechova a relaxacni cviceni, posturdlni
cviceni, trénink stisku, obratnosti a dopliujici lehké izometrické cviceni. Jednou mési¢né bylo

cviCeni nahrazeno vzdélavacim seminafem.

Ke zjisténi efektu terapie byly pouZity testy zaméfené na pamét’, pozornost a exekutivni
funkce. K hlavnimu ovéteni byl pouzit ADAS-Cog-Plus test. Sekundarné se védci soustiedili
na fyzickou zdatnost, kterou hodnotili také specifickymi testy (pfedev§im 6MWT a 4-meter

gait speed). Méfeni probéhlo na zacatku programu a nasledné po 6 a 12 mésicich.

Z hlediska kognitivnich funkei méli cvicici pacienti [EX] po 6mésicich vyznamné lepsi
vysledky v ADAS-Cog-Plus testu v porovnani s kontrolni skupinou [BAT],
ale rozdil nepietrval do 12 mésict. Rozdily nebyly patrné mezi skupinami [ENRICH] a [BAT]
po 6 ani 12 mésicich.

Z pohledu fyzickych testi bylo patrné nejvetsi zlepSeni v [EX] skuping,
hlavn¢ v 6MWT a 4-meter gait speed. Skupina [BAT] se zlepsila ve stejnych testech,
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ale v mensi mife, naproti tomu zaznamenala nejvétsi zlepseni ve vétSim zapojeni do fyzické

aktivity mimo vyzkum, jak po 6 tak po 12 mésicich.

Zavérem autofi shrnuji, ze viceslozkové aerobni cvifeni stiedni intenzity podnécuje
klinicky vyznamné zlepSeni kognitivnich funkci u pacientli v chronickém stadiu CMP.

Protahovaci a posilovaci cvi¢eni méla vliv na chiizi (zlepseni v 6MWT a rychlosti chtize)
ve srovndni s kognitivnimi a socidlnimi aktivitami. Kontrolni skupina [BAT] zaznamenala
vyznamné vyS$si zapojeni do fyzické aktivity i po skonceni 6mési¢ni intervence. Toto zjiSténi
zdurazinuje potfebu zahrnout strategie pro zaclenéni aktivity do pacientova dlouhodobého
cvicebniho planu.

4.3.8. Synergistic benefits of combined aerobic and cognitive training
on fluid intelligence and the role of IGF-1 in chronic stroke

(Ploughman et al., 2019)

Blokova, randomizovana, jednostranné zaslepend studie o 52 pacientech s kognitivnim
deficitem podstoupila studii zkoumajici vliv kombinace aerobni a kognitivni aktivity

na fluidni inteligenci a roli neurotrofickych rustovych faktort.

Pacienti s primérnym vékem 63 let a 3,4 roku po CMP byli rozdéleni do jedné
ze dvou cvicicich skupin — Aerobic nebo Activity. Po cvi€eni se pacienti zafadili do jedné
ze dvou kognitivnich skupin — computerized dual working memory [COG] nebo Games.
Vznikly tedy 4 skupiny: (Aerobic + COG, Aerobic + Games, Activity + COG a Acitivity +

Games), u nichz byl testovan vliv jejich programu na hodnoty fluidni inteligence.

Skupina Aerobic podstoupila chlizi na odlehceném bézeckém pasu s <10% télesné vahy
pfi intenzité 60-80 % VO,max. Ve skupiné Activity se pacienti zaméfili na ROM, ADL
a balan¢ni cvi€eni. Skupina COG zahrnovala tlohy na trénink paméti. Ve skupiné Games hrali

pacienti jednoduché strategické hry na pocitaci.

Terapie probihaly v laboratofi pod odbornym dohledem. Byly dlouhé 50-70 minut,
odehrévaly se 3x tydné po dobu 10 tydnti s naslednym 12tydennim sledovanim. Kazda skupina
podstoupila 20 — 30minutovou fyzickou aktivitu (Aerobic nebo Activity)

a nasledné 20 — 30minutovou kognitivni aktivitu (COG nebo Games).
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Primérnim sledovanym vysledkem byly hodnoty fluidni inteligence posuzované
pomoci Raven’s Progressive Matrices Test (RPMT). Dale védci analyzovali hladiny deprese,
aerobni zdatnosti, rychlosti chize a hodnoty neutrofinti, neurotrofickych rastovych faktora

(BDNF a IGF-1).

Védci zjistili. 7e skupina Aerobic + COG zaznamenala vyznamné zlepSeni
hodnot fluidni inteligence oproti kontrolni skupiné (Acitivity + Games), jejiz hodnoty

se zhorSily. Aerobic + COG se také zlepsila v kondici a rychlosti chiize. VEtSina téchto zmén
pietrvala i ve 12mésicnim sledovani. Skupiny s Activity programem se zhorsili v kondici.

Skupina Aerobic + Games nevedla ke zlepSeni fluidni inteligence. Zavéry védct tedy naznacuji.

7e acrobni  aktivita  vyznamné ovliviiuje fluidni __inteligenci v kombinaci

s tréninkem kognitivnich funkci. Hodnoty sérovych neutrofind (IGF-1) ménici se v reakci

na fvzickou zatéz prokdzaly vy¥znamny vliv jako predikujici markery fluidni inteligence.

4.3.9. Balance and walking performance are improved after resistance

and aerobic training in persons with chronic stroke (Lund et al., 2018)

Studie o 48 pacientech testovala efekt riznych typt fyzické zatéze na rovnovahu.

Dale se zabyvala otazkou, zda zlepSeni rovnovahy vede k optimalizaci parametrti chiize.

Primérny vék pacientll byl 67 let a primémy ¢as po CMP 17 mésict. Ucastnici
byli rozdéleni do 3 tréninkovych skupin: aerobni trénink (AT), odporovy trénink
na dolni koncetiny (RT) a kontrolni skupina s sham tréninkem (ST), ktery pfedstavoval mirny
odporovy trénink hornich koncetin. Terapie probihaly 3x tydné po dobu 12 tydnl pod dohledem

fyzioterapeuta. Pacientim bylo dovoleno vynechat 5 tréninkt z celkovych 36.

Skupina AT cvicila na bicyklovém ergometru v intervalech 3 x 12 min s pauzou

5-10 min mezi useky. Cilenou intenzitou bylo 75 % maxTF a 14-16 RPE.

Pacienti s programem RT provadéli 7 rtznych odporovych cvicenich na stroji:
FX a EXT kyc¢le, FX a EXT kolene, DFX a PFX hlezna a leg press. Jen k DFX byly pouzity
elastické odporové bandy. Kazdy trénink se skladal z péti cvikii, kombinace byly pfedem

urcené, aby kazdy cvik byl vplanu alespoii 2x tydné. Kazdy trénink pacienti
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provadeli 3 série s5 cviky po 8 opakovanich. Cilena zatéz cviceni byla stanovena

na 80% maxima jednoho opakovani.

Skupina ST podstupovala 7 riznych odporovych cviceni pro horni koncetiny v sed¢
na strojich. Pacienti v tréninkové jednotce odcvicili 3 série po 15 opakovanich v intenzité

60% maxima jednoho opakovani.

Hypotéza, ze RT a AT dokézi pozitivn€¢ ovlivnit rovnovahu byla potvrzena.

ST skladajici se znizko intenzivniho odporového tréninku hornich koncetin dospél
k podobnym vysledk. Skupina AT zaznamenala zlepSeni v hodnotach VOopeak
a skupiny RT a ST dosdhly zlepSeni ve svalové sile neparetického extenzoru kolene.
Svalova sila paretického quadricepsu méla pozitivni rdstovou tendenci u RT,

ale védci predpokladali vétsi zlepSeni.

Navic, védci nastinuji, ze ziskana data nepodporuji hypotézu, ze zdokonaleni rovnovahy
souvisi se zlepSenim chiize. Ptesto, Ze vSechny skupiny dosahly zlepSeni v testu 6MWT
nebo ristu svalové sile, tyto pozitivni zmény nekoreluji se zvySenou Urovni rovnovéhy.
To muze naznacovat, ze veskera fyzicka aktivita ma potencialni vliv na vylepseni rovnovahy.
Pokrok v chlizi byl totiz nezavisly na pocatecnich hodnotich rovnovédhy, coz naznacuje,

ze dobré rovnovaha neni podminkou pro funkéni zlepSeni.

4.3.10. Strenght training for skeletal muscle endurance after stroke

(Ivey et al., 2017)

Studie zabyvajici se vlivem silového (odporového) tréninku na vytrvalost kosterniho

svalstva u pacienti v chronickém stavu po CMP.

Této studie se zucastnilo 30 pacientd, jejichz praimérny vek byl 56 let a ¢as po CMP
5 let. Byli rozdéleni do dvou skupin. Skupina ST (strenght training) o 14 pacientech podstoupila
silovy trénink na strojich 3x tydné po dobu 3 mésicii. Kontrolni skupina SC ¢&itajici 16 pacientti

dostala protahovaci cviky se stejnou ¢asovou dotaci.

Primérnim sledovanym parametrem byla vytrvalost kosterniho svalstva (SME),
kvantifikovana jako pocet opakovani legpress se submaximalnim zatizenim (70 % 1RM).

Druhotnymi parametry bylo hodnoceni maximalni svalové sily, GSMWT, 10MWT a VOzpeak.
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Program interven¢ni ST skupiny spocival v silovém tréninku obou DKK na strojich.
Pacienti cvicili 3x tydné€ po dobu 3 mésict. Posilovali izolované obé DKK prostfednictvim
predkopt, zdkopti a leg press. Kazdy cvik odcvicili ve dvou sériich po 20 opakovénich
na kazdou nohu (3x2x20 = 120 opakovani za trénink). Zatéz byla nastavena tak,
aby bylo dosazeno svalového selhani mezi 10. a 15. opakovanim, pro nasledné

mirné snizeni zatéze a docileni 20 opakovani. Takovy trénink trval pfiblizn€¢ 45 minut.

Kontrolni skupina absolvovala 45minutové cviceni zaméfené na aktivni i pasivni

protahovani.

Vyzkum pfinesl yyznamné vysledky pro skupinu ST piedev§im z hlediska SME.
kde doslo ke 178% zvySeni vykonu v paretické DK a 161 % v nepatetické DK. Kontrolni

skupina zaznamenala pouze 12% progres. Dale se intervencni skupina tézila i ve zlepSeni
svalové sily (1-RM). kde se zdokonalila 0 43 % na paretické a 0 21 % na nepatetické DK.
Kontrolni pacienti zaznamenali pouze 3% pfirastek na obou DKK. Pacienti podstupujici
silovy trénink pak zaznamenali také 14% pokrok v 6MWD a mirn¢ i v hodnoté VO,peak.

4.3.11. Intensifying functional task practice to meet aerobic training

guidelines in stroke survivors (Kelly et al., 2017)

Autofi se snazili zjistit, zda pacienti dokézi prostiednictvim funkéniho tréninku

dosahnout stfedni intenzity zatéze (> 40 % VO:2R) po dobu > 20 minut bez vyuziti pfistroju.

Pokusu se zucastnilo 10 pacientll s primérnym veékem 65 let a 38 mésicii po CMP.
Aktivita méla podobu kruhového tréninku, skladajici se ze 3  stanovist.
Na kazdém znich pacienti provadéli 3 riznd cvieni. Cilem bylo zvySeni
a udrzeni TF o 30-50 uderti/min oproti klidové TF po dobu cviceni. Na kazdém stanovisti
stravili pacienti zhruba 3 minuty a absolvovali jej 2x. Pauza mezi stanovisti byla 30-45 s.
Mezi konkrétnimi cviky méla byt, co nejkrat§i pauza. Cviceni probéhlo pod dohledem

2 fyzioterapeutd.

Zahrnutymi cviky byly na jednotlivych stanovistich: 1) sed-stoj, leh-sed, bridging;
2) vystupy na bednu, stiidavy stoj na jedné noze, bird-dogs; 3) leh-stoj, stiidavé zvedani kolen

do vzduchu, tandemova chtize.
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Pted cvicenim podstoupili pacienti stupiiovany zatézovy test pro zajisténi sledovanych
proménnych, které slouzily jako indikator idedlni zatéze (HRmax, resting HR, VO,, VO,max,

VO:R, MET).

VSichni pacienti dosahli pozadovanych hodnot alespoii u jednoho sledovaného
parametru. Primérné hodnoty sledovanych hodnot byly dokonce vyznamné vyssi
nez pozadované minimum 40 %. Konkrétn¢ pacienti docilili VO2R (62 + 19 %), HRR (55 + 14

%), and HRRprea (52 £ 18 %), coz plné spliiuje doporucovanou stiedni intenzitu zatéze.

wewvr

Zasadnim pfinosem studie bylo zjiSténi, ze pacienti dokazali dosdhnout a udrzet
pozadované hodnoty zatéze bez specializovaného vybaveni jako je napiiklad bicyklova
ergometrie nebo chiize na bézeckém pase. Kruhovy trénink funkénich dovednosti pfinesl

pozitivni vysledky a mozZnost jeho implementace do programu pacienti.

4.3.12. Effects of aerobic training on physical acitivity in people

with stroke: A randomized controlled trial (Aguiar et al., 2020)

Autofi této studie se soustiedili na objasnéni vlivu aerobniho tréninku na fyzickou
aktivitu u vzorku 22 pacientll. Primarné sledovali, jaky Cas pacienti stravi v nizko-energeticky
naro¢nych aktivitich v bézném Zivoté mimo vyzkum. Sekundarn€¢ zkoumali vliv aerobni
aktivity na kondici, vytrvalost, depresi, mobilitu a kvalitu zivota. Vyzkumu se zlcastnili

pacienti s primérnym vékem 50 let a primérem 47 mésicti po CMP.

Trénink probihal 3x tydné po dobu 12 tydnl pod dohledem zkuSeného fyzioterapeuta.

Tréninkova jednotka trvala 40 minut.

Aktivita pacientll intervenéni skupiny spocivala v chizi na bézecké pasu.
Trénink zacinal a koncil Sminutovy warm-up a cooldown. Mezitim byli pacienti vyzvani

k udrZeni chlize v intenzité¢ 60—80 % maxTF. ZatéZ se postupné zvySovala dle RPE, TF, TK.
Pacienti kontrolni skupiny chodili v odleh¢eni pfi intenzité¢ <40 % maxTF.

Primérnim sledovanym parametrem bylo sledovani rozdili obou skupin v jejich
zapojeni do nizko-energetickych cCinnosti v béZzném Zivoté. Sledovani probé&hlo

prostfednictvim pfistroje SenseWear Mini, ktery zaznamendval spalené kalorie béhem dne.
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Pacienti z obou skupin nezaznamenali zlepSeni v Casu strdveném v nizko-energeticky

naroénvch aktivitdch. Intervencéni skupina se vvznamné zlepSila v dotazniku SS-QOL.

Ob¢ skupiny zaznamenali méné podstatny pokrok v sekunddrnich parametrech — kondice,
vytrvalost. deprese a mobilita.

4.3.13. A randomised controlled trial of walking training
with simultaneous cognitive demand (dual task) in chronic stroke

(Meester et al., 2019)

Cilem autort bylo zhodnotit toleranci a ptinos aerobniho tréninku s kognitivnim tikolem

a bez n¢;.

Vyzkum probihal 2x tydné po dobu 10 tydnl. Vzorek 45 pacientli s primérnym vékem
61 let a primérnym intervalem 42 mésichi po CMP byl rozdélen na dvé skupiny.
Program sestdval z30minutové aerobni aktivity pii intenzit¢ 55-85 % maxTF
s nebo bez kognitivniho tkolu. Primérnimi méfitelnymi vystupy byly dvouminutovy test chiize

bez a s kognitivni distrakci a efekt dvojiho tkolu (dual task) na chtizi a kognici.

Kazdy pacient trénoval sam pod vedenim vySkoleného fyzioterapeuta.
Trénink se skladal z 30minutové chlize pfi intenzit€¢ 55-85 % maxTF, ptedchazelo
mu 10minutového rozcviceni a koncil Sminutovym cool-downem. Pacienti z intervencni
skupiny byli rozptylovani po dobu 10minut tfemi typy distrakce: kognitivni Ukol, tkol

s poslechem, planovani dennich ¢innosti.

Ptinosy studie z hlediska pohybové dovednosti byly hodnoceny na zakladé
2minutového testu chlize s nebo bez kognitivni distrakce a dotazniku PASE, hodnotici kvalitu
zivota. K zjisténi zlepSeni kognice a kvality Zivota védci pouzili dotaznik SF36.

Me¢teni probéhlo na zacatku, po 10 tydnech intervence a po 22 tydnech sledovani.

Pacienti z obou skupiny se vyznamné zlepSili ve 2minutovém testu chtize a dotazniku
SE-36. Intervencni skupina zaznamenala vyznamné zlepSeni v dotazniku PASE. K dal§imu,
méné vyznamnému zlepseni doslo v 2minutovém testu chiize s kognitivni distrakei.
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4.3.14. Walking and balance outcomes for stroke survivors:
a randomized clinical trial comparing body-weight-supported
treadmill training with versus without challenging mobility skills

(Graham et al., 2018)

Tato jednostranné zaslepena randomizovana studie si dala za cil zkoumat vliv chiize

v odlehceni na pase s nebo bez narocnych pohybovych dovednosti.

Vyzkumu se zucastnilo 29 ucastnikii, probihal 3x tydné po dobu 6 tydnt.
Ugastnici s pramérnym vékem 54 let a pramémym &asem 50 mésicti po CMP byli vyzvéni
k chizi po bézeckém pasu po dobu 30 minut. Trénink byl koncipovdn formou intervald,
kdy méli pacienti aktivitu rozdélenu do 5 - 6minutovych blokd, ve kterych méli udrzet tempo
odpovidajici jejich 60-80 % maxTF. Mezi useky byla pacientim nabidnuta pauza.

Zdatnéjsi z nich byli na konci vyzkumu schopni zvladnout cely trénink bez pauz.

Pacienti zintervencni skupiny méli chlizi obohacenou o zdolavani prekazek
nebo modifikaci, které museli pfekonavat po celou dobu tréninku. Naro¢nost odpovidala
individudlni vykonnosti a schopnosti pacienta. Zatazenymi modifikujicimi prvky byly
napiiklad: jednoduché ptizemni prekazky, chiize pozpatku, chlize s otd€enim hlavy, zména

rychlosti pasu, chlize ve vyznaceném pruhu.

Primérnim vystupem byla zména rychlosti pohodIné chlize. Sekundarné védci sledovali:

rychlost nejrychlej$i mozné chiize, 6SMWT, a skore v Skalach BBS, ABC.

Trénink chliize v odlehceni s modifikaci chiize a prekdzkami nemél zisadni vliv

na zlepSeni rovnovahy ani na ostatni vystupy studie v porovndni s kontrolni skupinou. Obé¢
skupiny ale zaznamenaly zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech. ale klinicky vyznamnych
zmén dosédhli pouze v rychlosti pohodiné chiize.
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4.3.15. The effect of backward walking observational training
on gait parameters and Dbalance in chronic stroke:

a randomized controlled trial (Moon a Bae, 2022)

Autofi této studie si dali za cil zjistit, jaky vliv ma trénink chiize pozpatku
na parametry chlize a rovnovahy. Dale se zabyvali pifinosem sledovani videa chiize pozpatku

pted jeji realizaci v terapii.

Vyzkumu se zucastnilo 24 pacientl, ktefi byli nahodné rozd€leni na 2 skupiny.
Primérny veék Ucastnikl byl 55 let a primérnd doba od CMP 9 mésict. Intervence trvala
4 tydny, ob¢ skupiny podstoupili 30minutovou konvenéni terapii 5x tydné, kterd byla zamétena

na cviceni s trupem, posilovaci cvi¢eni DKK, upravu postury a cviceni s vlastni vahou.

Specidlni cast probihala 3x tydné. Tu pfedstavovala 20minutova chiize pozpatku
na bézeckém pasu. Ob¢ skupiny pied chizi shlédli 10minutové video. Kontrolni skupina

sledovala videa krajiny a interven¢ni pacienti se divali na ¢lovéka chodiciho pozpatku.

Primarnimi sledovanymi faktory byly parametry chiize a rovnovahy. Konkrétné se védci
zam¢fili na testovani pomoci STSTS, ABC skoére, rozlozeni vahy na postizené konceting,

zména délky kroku.

Ob¢ skupiny se zlepSily ve vSech parametrech. Pacienti z intervencni skupiny

zaznamenali vyraznéjsi zlepSeni, Reflektovat ho mohli pfedevsim v progresu parametrti chiize

— rychlost, kadence, délka kroku. To autoriim potvrdilo hypotézu o zvySené excitabilité

motorického kortexu a asociaci s pldnovanim pohybu zatazenim sledovéni videa s aktivitou.
kterd je vzapéti cekala. Zaroven odkazuji na studie Michaelsen (2014) a Sale (2012),

které¢ tento efekt také potvrzuji. Chiizi pozpatku tak nabizeji jako vhodnou alternativu
k roz§ifeni aktivit aerobniho tréninku u zdatnéjSich pacientii s akcentaci na rozvoj stability

a chuze.
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4.3.16. Effect of underwater treadmill gait training
with  water-jet resistance on balance and gait ability
in patients with chronic stroke: a randomized controlled pilot trial

(Lim, 2019)

Studie si dala za cil objasnit efekt chlize na podvodnim bézeckém pasu
s dvéma variantami odporu: vodnim odporovym proudem vs. kotnikovou zatézi na rovnovahu

a parametry chtize.

Vyzkum probéhl na vzorku 22 pacientti s prumérnym vékem 52 let a primérnou dobou
10 mésici po CMP. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin po 11 ucastnicich

v kazdé skupiné.

Program vyzkumu probihal 5 dni v tydnu po dobu 4 tydnid. Pacienti z obou skupin
podstoupili 30minutovou fyzioterapii a poté se skupiny specializovaly na 30minutovou chizi
na podvodnim bézeckém pasu podle druhu rezistence. Vodni odporovy proud
o sile odporu 442 1/min byl mifen do oblasti pacientovych holeni. Kotnikovou zatéz
zprostfedkoval safek se zat€Zovym materidlem odpovidajici 5% télesné vahy pacienta.
Rychlost béZeckého pasu se pohybovala mezi 1-4 m/s. Kdyz pacient pocitoval velkou namahu,

byla rychlost snizena o 1 bod. Provedeni obou porovnavanych metod znazoriiuje obrazek 5.

Primérnimi sledovanymi vystupy byly hodnoty statické a dynamické rovnovahy
métfené pomoci Balance System SD. Druhotné se védci zaméfili na zmény v parametrech
chiize. Systém GAITRite byl pouzit k posouzeni rychlosti chiize, frekvence a délky kroku
a Svihové faze. VSechna testovani byla provedena na zacatku studie a 4 tydny po skonceni

intervence.

Vysledky ukazuji, Ze tréninkovy program chiize na podvodnim bézeckém pdsu
s odporovym proudem prokézal piinos ve skore statické a dynamické rovnovahy, rychlosti
chuze, délce a frekvenci kroku a Svihové f4zi chiize ve srovnani s pacienty s kotnikovou zatézi.
ktefi zaznamenali pouze zanedbatelnd zlepSeni. Autofi povazuji vysledky za velmi zajimavé

s odkazem na malou dosavadni evidenci ve vyuZiti této metody.
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Obrazek 5 Chiize na podvodnim bézeckém pdse s odporem vodniho protiproudu (vilevo)

a kotnikovou zatezi (vpravo)
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5. Prehled vysledki

Tabulka €. 5.1 — Prehled studii zarazenych do literarni reserse — cast 1

Autor, Pocet Sledované Typ Charakter aktivity Cas a frekvence Intenzita Vysledky
datum, typ | probandi | parametry/vyzkumna | aktivity
studie otazka
Gambassi 22 IHGPL, IHGNPL, A-RT 3 série; 6 cvikll (kombinace 3x2); 6-8 opakovani; 8 tydnil 3-5 bodu na zlepSeni 10
et al. 10MWT, STSTS, po 4 tydnech progrese na 10-12 opakovani 2x tydné modifikované | MWT, 5XSTS,
(2019) TUG, TK, TF, DP, 40-50 min skale RPE;.;o | TUG, TK, TF,
RCT markery oxida¢niho cviky — pfitahy vsed¢, diepy na zidli, tlaky na prsa DP, markery
stresu vsed¢ a extenze kolene oxida¢niho stresu
odpor — theraband
Kontrolni: ADL, chiize v bradlech, presuny
Linder et 43 6MWT AT - Intervencni 1: stacionarni kolo — dana intenzita + 8 tydnil 60-80 maxTF | zlepseni I0OMWT
al. (2019) cyklo cviceni na HK 3x tydné 015%al0%
RCT 45 min AT + 45 min cviceni

Intervencni 2: stacionarni kolo — libovolna
intenzita + cvi¢eni na HK

Kontrolni: cvi¢eni zaméfené na horni koncetinu

na HK

55




Tabulka €. 5.2 — Prehled studii zarazenych do literarni reserse — cast 2

Autor, Pocet Sledované Typ Charakter aktivity Cas a frekvence Intenzita Vysledky
datum, typ | probandi | parametry/vyzkumna | aktivity
studie otazka
Galloway 279 intenzita - - minimalné 12 tydna dlouha >70 % maxTF zlepSeni v
et al. intervence prispiva k vyssi | kardiorespiracni
(2019) kardiorespiracni | kapacité
Systematic kapacit¢; nepredikuje
review zlepseni chtize a
chiize => proto
trénovat obé
oddé¢lené
Nepveuet | 22 neuroplasticita mozku | AT — Intervencni: HIIT na bicyklovém ergometru 1 intervence 100% odpor I: zlepSeni: 9 %
al. (2017) (CSE, SICT) cyklo zlepseni
RCT Kontrolni: odpocinek 15 min HIIT (3x3min — v motorickém
vliv HIIT na motoriku 100% odpor ergometru / testu
2min pauza)
Kontrolni: 4 %
zhorSeni
Boyne et 10 porovnani (s)HIIT a AT - (s)HIIT — 30 s (100 % maxTF) / 30-60 4 tydny 70-100 % ob¢ formy dokazi
al. (2020) (DHIIT chiize s odpocinkova chtize 3x tydné maxTF vyprodukovat
CT 40 min vysokou intenzitu

(DHIIT — 4 min (90 % maxTF) / 3 min (70 %
maxTF)

(s) — rychlost
chiize

(1) — vytrvalost
chtize
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Tabulka €. 5.3 — Prehled studii zarazenych do literarni reserse — cast 3

Autor, Pocet Sledované Typ Charakter aktivity Cas a frekvence Intenzita Vysledky
datum, typ | probandi | parametry/vyzkumna | aktivity
studie otazka
Kima Yim | 29 sila stisku; 10MWT; A-RT Intervencni: sila stisku odporovym pfistrojem 3 tydny A-RT- I: vyznamné
(2017) TUG; MoCa test AT - + chtize na pase 7x tydné zvysujici se zlepSeni 1I0MWT,
RCT chiize 3x denné odpor TUG
Kontrolni: 60min fyzioterapie A-RT - 15 min AT — chuize -
AT — chtize — 20 min nedefinovana
Liu- 120 ADAS-Cog-Plus test AT - Intervenéni: kombinaci silového, acrobniho, 6 mésict Intervenéni: I: zlepSeni
Ambrose et 6MWT, 4-meter gait funkéni | balanéniho a pohybového (agility) tréninku dle 2x tydné 12-16 RPE v ADAS-Cog-
al. (2022) speed, IADL scale trénink | programu FAME 60 min plus test; 6OMWT,
RCT Kontrolni 1: kognitivni a socidlné podnécujici 4-meter gait
aktivity, Perk Activities Program speed
Kontrolni 2: stre¢ink, dechova cviceni, obratnost, | (+ 6 mésict sledovani) Intervencni 2:
izometricka cviceni vice fyzické
aktivity mimo
vyzkum
Ploughman | 52 RPMT AT - Intervenéni: 20-30 min chiize na bézeckém pasu 10 tydnt Intervenéni: I: zlepSeni v
et al. BDNF; IGF-1; chiize + 20-30 min kognitivni aktivita 3x tydné 60-80 % RPMT; rychlost
(2019) rychlost chiize, Kontrolni: 20-30 min ROM, ALD, balan¢ni 50-70 min VO,max chiize, acrobni
RCT aerobni zdatnost cviceni zdatnost
+ 20-30 min kognitivni aktivita (+3 mésice sledovani)
Lundetal. | 48 rovnovaha, svalova AT - AT: 3x12min / 5-10 min 12 tydnt AT:75% v§echny skupiny:
(2018) sila, VOspeak, 6SMWT | cyklo; RT: AR-T na DKK 3x tydné maxTF (14- rovnovéha,
RCT A-RT ST: AR-T na HKK 50 min 16) RPE 6MWT
RT: 80 % AT: VO,peak
IRM RT: svalova sila

ST: 60 % 1RM

ST: svalova sila
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Tabulka €. 5.4 — Prehled studii zarazenych do literarni reserse — cast 4

Autor, Pocet Sledované Typ Charakter aktivity Cas a frekvence Intenzita Vysledky

datum, typ | probandi | parametry/vyzkumna | aktivity

studie otazka

Ivey et al. 30 SME, svalova sila; A-RT | Intervencni: izolovany AR-T na DKK 12 tydni svalové selhani I: zlepSeni v SME,

(2017) 6MWT, 10MWT, 2 série — 3 cviky — 20 opakovani 3x tydné mezi 10. — 15. svalova sila;

RCT VO,peak Kontrolni: pasivni a aktivni stre¢ink 45 min opak. 6MWT, VO,peak
Kontrolni: zhorSeni
nebo bez efektu

Kelly etal. | 10 Dokaze byt AT AT - Cviceni formou kruhového tréninku: 2x 3 1 intervence zvySeni TF 0 30- | ANO, AT mohou

(2017) provadén funkéni | stanovisté se 3 cviky - 3 min na kazdém stanovisti 50 uderti/min pacienti provadét

CT prostednictvim trénink | (progrese narocnosti a zatéze; variabilni dle | - pauza mezi kazdym 30-45s | oproti klidové TF | v domacim

funkéniho tréninku? moznosti pacienta) prostfedi v potiebné
intenzité

Aguiar et 22 zapojeni do fyzické AT - Intervencni: 30 min chize na treadmillu 12 tydnt I: 60-80 % maxTF | ani jedna skupina se

al. (2020) aktivity mimo chiize Kontrolni: -II- 3x tydné (postupna vice nepohybovala

RCT vyzkum; kondice, 40 min progrese) mimo vyzkum;

vytrvalost, kvalita K: <40 % maxTF | I: SS-QOL

Zivota obé: kondice,
vytrvalost, deprese,
mobilita

Meester et | 45 Vliv dvojiho tkolu AT - Obé: 30 min chtize na treadmillu 10 tydnd 55-85 % maxTF I: PASE

al. (2019) (dual task) na chizi; chtize Intervencni: 10 min distrakce - dual task 2x tydné ob¢: 2minutovy test

RCT 2minutovy test chize; Kontrolni: jen chtize 45 min chuze; SF-36

PASE, SF-36
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Tabulka €. 5.5 — Prehled studii zarazenych do literarni reserse — cast 5

Autor, Pocet Sledované Typ Charakter aktivity Cas a frekvence Intenzita Vysledky
datum, typ | probandi | parametry/vyzkumna | aktivity
studie otazka
Grahamet | 29 rychlost chiize; AT - Obé¢: 30 min chize na treadmillu 6 tydni 60-80 % max TF | Obé: rychlost
al. (2018) 6MWT, BBS, ABC chiize Intervenéni: piekazky pti chiizi 3x tydné chiize. Trénink
RCT Kontrolni: jen chtize 30 min s prekazkami
NEMEL vliv na
zlepSeni rovnovahy
Moon a 24 Vliv chiize pozpatku AT - Obé: 5x tydné konvenéni terapie 4 tydny nespecifikovana obé zlepsSeni
Bae (2022) na chiizi a rovnovahu. | chtize Intervenéni: 10 min video s chiizi pozpatku | 5x tydné (specialni 3x tydné) I: vyznamng;jsi
RCT Vliv sledovani videa + 20 min provedeni 30 min (+ 30 min) zlepSeni chiize
s provadénou aktivitou Kontrolni: 10 min video s krajinou + 20
na jeji efekt. min jeji provedeni
Lim (2019) | 22 Vliv chiize na AT - Obé: 5x tydné konvenéni terapie 4 tydny nespecifikovana chiize s vodnim
RCT podvodnim treadmillu | chtize 1.: 30 min chiize na podvodnim treadmillu | 5x tydné protiproudem ma

s vodnim odporem vs.
kotnikovou zatézi na
rovnovahu a chuzi.

s vodnim protiproudem
2.: 30 min chiize na podvodnim treadmillu
s kotnikovou zatézi

30 min konven¢ni + 30 min
specialni

postupna progrese
rychlosti
treadmillu

veétsi vliv na
zlepSeni chiize a
rovnovahy nez

s kotnikovou zatézi
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6. Diskuze

Tato teoreticko-reSer$ni prace méla ptinést vhled do problematiky vyuziti aerobniho
tréninku u pacientd v chronickém stddiu po CMP. Teoretickou ¢ast jsem vénoval popisu CMP
s akcentaci na epidemiologii, etiopatogenezi, léCbu, a predevSim moznosti terapie
v chronickém stadiu. Specidlni, reSersni ¢ast byla vypracovéana na zakladé pfedem stanovenych
cilt, které jsem si pro praci vytyCil. Primarné jsem se zamétil na samotny efekt aerobni aktivity
u téchto pacientll a druhotné jsem chtél zjistit jaké parametry (typ aktivity, intenzita zatéze

a délka intervence) aerobniho tréninku jsou nejpouzivanéjsi a nejvhodng;jsi.

Pacienti, které postihne mrtvice se ¢asto pohybuji na tenké hranici mezi Zivotem a smrti.
Rocné je takto zasazeno zhruba 15 miliont lidi, tfetina znich nésledkim podIéha.
Pouze 12 % dosahne plné motorické upravy do 6. mésice od piihody. Za rok se tedy rozroste
pocet chronickych pacientl o nékolik milionti. V roce 2019 zilo na svété pies 101 miliont lidi,
ktefi prodélali mozkovou mrtvici. Navrch tomu, vice nez 67 % ztéchto ptezivsich bylo
mladsich 70 let. DalSich 22 % lidi, ktefi trpéli nasledkem mrtvice byli ve véku 15-49 let.
Tato data poukazuji na fakt, Zze CMP a jeji konsekvence se netykaji
pouze nejstar$i ¢asti populace, ale jeji vyskyt prostupuje téméf vSemi vékovymi kategoriemi
a zasahuje velkou ¢ast lidi v produktivnim véku. CMP tak neni pouze medicinskym
problémem, ale také socio-ekonomickym, proto by snaha o rehabilitaci téchto pacientli méla

byt, co nejusilovngjsi (WSO, 2022).

Chronické stadium CMP se jevi v porovnanim s ostatnimi stadii z hlediska pfistupu,
lécby a samotnych moZnosti terapie ponckud nedefinované. Pfispivda tomu
také Casto proklamovany interval plynulého sniZeni citlivosti na 1écbu, charakterizovany
poklesem neuroplasticity mozku. Toto ,kritické okno pro zotaveni® je obecné stanoveno

na zhruba 6 mésict od prvnich ptiznak.

Toto paradigma je ale stale vice pfedmétem badani a napiiklad Ballester et al. (2019)
ve své analyze naznacuji, Ze tento interval pokracuje 1 nad 12 mésict po piihod€. Ve stejném
duchu pfispivaji autoii Wilkins et al. (2017), ktefi zkoumali neuroplastické zmény v mozku
u pacientl s pretrvavajicim stfednim az tézkym postizenim nékolik let po ptihodé&. Jejich terapie
byla zamétena na zlepSeni motoriky paZze a ruky prostfednictvim vykonavani specifickych
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ukolii s prispénim asistencniho pfistrojového systému Reln-Hand, ktery ve své funkci
kombinuje prvky FES a EMG. Védci zaznamenali zvySeni senzomotorické kortikalni aktivity,
které se projevovalo lepsi motorickou odpovédi. Déle doslo ke zvySeni hustoty Sedé hmoty

v ipsilezionalnich M1/S1.

Povzbuzujici se jevi také naptiklad vyuziti virtudlni reality v terapii. Huang et al. (2022)
potvrdili pozitivni efekt jejich prvkii na hodnoty sérovych biomarkert IL-6, HO-1 a §-OHdG.
Pozitivni vliv prvkll virtudlni reality potvrzuji také vySe zminéni Lee et al. (2019),
ktefi vyzdvihuji predev§im schopnost simulovat redlné prostiedi, které motivuje ke zlepSeni
motorického systému a mé potencidl ve zlepSeni parametrii chize z hlediska rychlosti

a stability.

Terapeutickou perspektivu piedstavuje také vyuziti aerobniho tréninku, jehoz vlivu

na pacienty v chronickém stadiu po CMP jsem se vénoval ve specialni ¢ast své prace.

Literarni reSer$i jsem dospél celkem 16 vysledkd, které se zabyvaly timto tématem
v letech 2017-2023. Ptehled sestavd z 13 randomizovanych kontrolovanych studii
(z toho 1 pilotni), 2 klinické kontrolované studie a 1 systematicky ptehled. Vysledky reserse

s ptehledem parametrl jsem zaznamenal tabulce 5.

Z hlediska zodpovézeni prvni vyzkumné otazky, tedy jaky pfinos ma aerobni aktivita
u pacientll v chronickém stadiu po CMP, mohu konstatovat, ze vSech 16 zahrnutych vysledkt
potvrzuje pozitivni ptinos aerobniho cviceni u téchto pacientli. Nejcastéji se jednalo o pfinosy
na poli zlepSeni chlize. svalové sily. kardiorespiracni zdatnosti, funkéni zdatnosti,
neuroplasticity. kognice. motorického uceni. kvality Zivota.

Chuze

Celkem 12 zahrnutych vysledki (Gambassi et al., 2019; Linder et al., 2021;
Boyne et al., 2020; Kim a Yim, 2017; Liu-Ambrose et al., 2022; Ploughman et al., 2019;
Lund et al., 2018; Ivey et al., 2017, Aguiar et al., 2020; Meester et al., 2019,
Graham et al., 2018; Moon a Bae, 2022; Lim, 2019) potvrzuje pozitivni vliv aerobniho tréninku

na parametry chtize.

Mezi nejcastéji zlepSované hodnoty spadala pfedevs§im ujitd vzdalenost, rychlost chiize,

jak pohodlIné, tak co nejrychlejsi.
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Svalova sila

Hodnotami svalové sily se zabyvaly celkem 4 studie (Kim a Yim, 2017;

Lund et al., 2018; Ivey et al., 2017; Gambeassi et al., 2019).

Ivey etal. (2017) jejiho zlepSeni docilili prostfednictvim aerobné-rezistentniho tréninku

pii kterém pacienty nechali dojit ke svalovému selhdni. U intervenéni skupiny zaznamenali
178% zlepSeni SME v paretické a 161% zlepSeni v nepatetick¢ DK. Svalova sila se zlepSila

043 % na paretické a 0 21 % na nepatetické DK. Vysledky byly povzbuzujici i z hlediska pouze

3 % zlepseni kontrolni skupiny, ktera se sousttedila na strecink.

Kim a Yim (2017) nezaznamenali vyznamnd zlepSeni svym tréninkem stisku ruky
se zvySujicim se odporem a trénink chtize. Na konci terapie nebyl rozdil mezi skupinami

v hodnotéch sily stisku ruky.

Gambassi et al. (2019) svou intervenci dokézali u pacienti udrzet svalovou silu
v paretické HK oproti kontrolni skuping, kterd zaznamenala jeji sniZeni.

Lund et al. (2018) se zaméfili z hlediska svalové sily na jeji zvySeni u extenzoru
kolenniho kloubu. Pozitivni vysledky zaznamenali pfedev§im na nepatetické strané.
U paretického quadricepsu doslo k pozitivnimu trendu narastu svalové sily, védci ale ocekavali

vetsi zlepSeni. Presto byl vysledek uspokojivy v porovnanim s ostatnimi typy tréninku ve studii.

Z téchto skromnych zavéru povazuji za nejefektivnéjsi piinos studie Ivey et al. (2017).
Za signifikantnim zlepSenim mulze stit dle mého nazoru vysokd intenzita cviceni.
Zarazejici je potom zjiSténi, Ze vysoka intenzita (14-16 RPE) u Lund et al. (2018) nevedla
k takovym zlepSenim. Otazka vyuziti tréninku do svalového selhdni u pacientl je na misté.

Kardiorespiracni zdatnost

Vliv aerobniho tréninku na parametry kondice zkoumaly celkem 3 studie.

Gambassi et al. (2019) potvrzuji svym aerobné-rezistentnim tréninkem sniZzeni

systolického tlaku a klidové tepové frekvence. Dale deklaruji pozitivni ovlivnéni autonomni

inervace srdce a hodnot oxidativnich stresovyvch markeru.
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Pacienti z AT skupiny ve studii Lund et al. (2018) zlepsili svou kardiorespiracni
zdatnost na zéklad¢ intervalového tréninku na bicyklovém ergometru. ZlepSeni védci evidovali
na zéklad¢ zlepSeni hodnoty VOzpeak oproti skupinam provadéjici aerobné rezistentni trénink

pro dolni koncetiny a kontrolni skupinou se zamétenim na horni koncetiny.

Pozitivni trend zlepSujici se kondice zaznamenali Ivey et al. (2017) ve svém aerobné

rezistentnim tréninku na hodnoté¢ VOopeak.
Rovnoviaha

Lund et al. (2018), Moon a Bae (2022) a Lim (2019) prokézali pfinos aerobni aktivity

na zlepSeni parametrii rovnovahy.

Prvni zminéni deklaruji pozitivni vliv aerobni aktivity na bicyklovém ergometru
a aerobné-rezistentniho tréninku DKK na rovnovahu. Jejich zavéry ale pon¢kud znepokojuje
fakt, Ze kontrolni aerobné-rezistentni trénink HKK dospél k podobné pozitivnim vysledkiim.
Navic védci dosli k zavéru, Ze zlepSeni v testech chiize (6MWT) nebo zvySeni svalové sily
nekoreluji se zlepSenim rovnovahy. Pokrok v chiizi byl totiz nezavisly na pocatecnich

hodnotach rovnovahy.

Pozitivnéjsi zavéry svych intervenci pfinds$i Moon a Bae (2022) a Lim (2019).

Moon a Bae (2022) interpretuji zlepSeni rovnovahy prostiednictvim skore ABC.
Pacienti zjejich vyzkumu se zlepsili v jeho hodnotich po 20minutovém tréninku chiize

pozpatku na bézeckém pdsu. Autofi deklarovali vétSi zlepSeni. kdyZz nechali testovaného
pied intervenci sledovat video s ¢lovékem chodicim pozpatku oproti kontrolnim pacientiim,

kteii sledovali videa krajiny.

Kim (2019) méfil hodnoty dynamickeé 1 statické rovnovahy prostiednictvim systému
Balance Systém SD. Jeho vysledky ukazaly, Ze zlepSeni v obou typech rovnovahy Ize dospét
prostfednictvim 30minutového tréninku chiize na podvodnim pésu s vodnim odporovym
proudem narozdil od kontrolnich pacientt. ktefi chodili s kotnikovou zaté€7zi a nezaznamenali
pomérné zanedbatelné zlepSeni.

Zajimavym zjiSténim se muze jevit fakt, Ze studie autord Graham et al. (2018) zamé&fena
na trénink rovnovahy prostfednictvim chlize na béZeckém pase s distrakénimi piekazkami

nezaznamenala rozdilné zlepSeni rovnovahy proti kontrolni bez ptekazek. Uroven rovnovahy
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byla méfena prostfednictvim skoére na Skalaich BBS a ABC. Ob¢ skupiny se zlepsily,

ale signifikantni rozdily se nedostavily ani oproti po¢atecnim hodnotam ani mezi skupinami.

Z vySe uvedenych tedy mohu konstatovat, ze vyuziti podvodniho odporu a trénink

chuize pozpatku (+ jeii sledovani pred terapii) maji pozitivnéjsi

nez trénink s prekonavanim piekazek.

Neuroplasticita a motorické uéeni

Tématem neuroplasticity se zabyvali pfedevSim autofi Nepveu et al. (2017).

je zavislé na aktivité ji pfedchdzejici. Toto zjisténi pfipomind zavéry Moon a Bae (2022).
To mé vede k uvaze potieby vétsiho poctu vyzkumil na téma aktivita ptfed samotnou terapii.

Nepveu et al., (2017) pacienty z interven¢ni skupiny podrobili vysoce intenzivnimu

intervalovému tréninku (HIIT) na bicyklovém ergometru, coz vedlo k ndslednému 9 % zlepSeni

v nasledném motorickém testu. Kontrolni skupina, kterda mezitim odpocivala, se v testu

zhorsila o 4 %. Druhotné autofi zaznamenali slibné zvyseni kortikospindlni excitability (CSE)

Autofi odkazuji na dalsi studie, které prokazaly, ze pouze jedna intervence HIIT dokaze

stimulovat neuroplastické zmény v M1 u zdravé populace pravé prostiednictvim zvysSeni SCE

a snizeni SICI. Pravé zmény na urovni excitability, které predikuji vice dlouhotrvajicich
neuroplastickych adaptaci. jsou potfebné pro motorické uceni (Singh et al., 2014, 2014, 2015

a 2016; Smith et al., 2014). Dalsi studie zabyvajici se stejnou odezvou u neurologicky

nepostizenych pacientd apeluji na dilezitost intenzity cviceni. Odkazuji na praci

Mang et al. (2014), ze které vyplyva, Ze 20minutovy HIIT spouze 9 minutami
na 90 % VO;peak zaznamenal pozitivni vliv na CSE. Naproti tomu studie Snow et al. (2015),
ve které byli pacienti indikovani k 30minutovému stfedné¢ intenzivnimu tréninku

pii 60 % VOozpeak, neméla Zadny efekt na CSE. VySSi intenzita aerobniho cviceni by tedy

mohla umocnit jeho pozitivni vlivy na neuroplasticitu a motorické uceni po CMP.
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Kognitivni funkce

Na zlepseni kognitivnich funkci se zaméfili Kim a Yim (2017),

Liu-Ambrose et al. (2022) a Ploughman et al. (2019).

Protokol na zlepSeni stisku ruky a rychlosti chiize od autorti Kim a Yim (2017) nem¢l
vyznamny vliv na zlepSeni kognitivnich funkci, které byly méfené pomoci MoCa testu.

Vyznamné vysledky pfinesly ob¢ dvé dalsi studie.

V préci autortt Liu Ambrose et al. (2022) doslo ke zjisténi, Ze kombinace silového

aerobniho. balanéniho a pohybového (agility) tréninku dle programu FAME méla signifikantni

vliv_na vysledky v ADAS-Cog-Plus testu v porovnani s programem kontrolnich skupin
provad¢jicich bud’ cvi¢eni zamétena na strecink, posturdlni cviceni, trénink stisku, obratnosti
a dopliujici lehké izometrické cviceni nebo aktivity zaméfené na kognitivni

a socialné podnécujici aktivity.

Ploughman et al. (2019) zase potvrdili vyznamné zlepSeni hodnot fluidni inteligence
po_tréninku skupiny Aerobic + COG zjejich protokolu. tedy kombinace chize
(60-80 % VOomax) + ulohy na trénink paméti. Ve prospéch aerobni a kognitivni intervence

hovoii skutecnost, ze defacto protikladna skupina Acitivity + Games zaznamenala zhorSeni.
Druhotné autofi analyzovali hodnoty sérovych neutrofinti (IGF-1) ménici se v reakci

na fyzickou zatéz, které prokdzaly vyznamny vliv jako predikujici markery fluidni inteligence.

Sekundarnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaké parametry aerobniho tréninku
jsou v zatazenych studiich nejpouzivanéjsi a maji nejveétsi vliv na zlepSeni. Zaméfil jsem se

na sledovani nasledujicich proménnych — typ aktivity, intenzita zatéze a délka intervence.

Tvyp aktivity

K hodnoceni tohoto faktoru jsem zahrnul ze své reSerSe celkem 15 titull, vyfadil jsem

systematicky piehled Galloway et al. (2019), ktery se zabyva pouze tématem intenzity.

Ze zbylych 15 tituli jsem rozdé¢lil aktivity v nich pouzitych do 4 kategorii: aerobné-

rezistentni (A-R), aerobni s tréninkovou aktivitou chiize (A-ch), aerobni s tréninkovou
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aktivitou na bicyklovém ergometru (A-c) a aerobni aktivitu provadénou formou funkcnich

aktivit (functional task).

U dvou studii — Kim a Yim (2017) a Lund et al. (2018) jsem bral v potaz dv¢ aktivity,

protoze ob¢ byly ve studiich pouzity a podilely se na vysledném efektu.

Aerobni aktivita s tréninkovou aktivitou chuze

Nejcastéjsi typ aktivity aplikovali autofi osmi zahrnutych studi. (Byone et al. 2020;
Kim a Yim, 2017; Ploughman et al., 2019; Aguiar et al., 2020; Meester et al., 2019;
Graham et al., 2018; Moon a Bae, 2022; Lim, 2019). Chtize ve vSech experimentech probihala

na bézeckém pasu.

A€ na prvni pohled mlze plsobit chiize na pasu ponékud jednotvarné, nemusi tomu
tak byt. Autoti Boyne et al. (2020), Ploughman et al. (2019) a Graham et al. (2018) modifikovali
chiizi na tzv. over-ground chizi, tj. chlize v zdvésu nebo také chiize v odlehceni.
Kim a Yim (2017) u pacientl postupné piidavali na rychlosti. Ve studii Meester et a. (2019)
pacientim ztézoval chlizi dalsi ukol v ramci dual-tasku, nejcastéji urcitd forma kognitivni
distrakce. Graham et al. (2018) pacientl chlizi narusSili ndroénymi pohybovymi dovednostmi.
Lim (2019) vyuzil chlize pod vodou. Moon a Bae (2022) odlisili svou praci od ostatnich,
kdyz nechali pacienty chodit pozpatku.

Zavéry Lima (2019) jsem porovnal se studiemi Park et al. (2014) a Kim et al. (2020),
kteti se zabyvali podobnou problematikou. Sledovali vliv chlize pod vodou a nad vodou
na parametry rovnovahy, taktéz statické a dynamické. Rozdil mezi intervenci jejich
a Lim (2019) byl v tom. ze ve studiich Park et al. (2014) a Kim et al. (2020) nebyli pacienti

vystaveni zddnému odporu. Tento prvek intervence se tedy jevi. jako velmi dualezity z hlediska
kyzeného efektu na poli rovnovahy.

Aerobné-rezistentni forma tréninku

Prvky aerobné-rezistentniho tréninku vyuzily 4 kolektivy autort (Gambassi et al., 2019;
Lund et al., 2018; Ivey et al., 2017 a Kim a Yim, 2017).

Nejslibngj$i  potencidl aerobné-rezistentniho tréninku predkladd jiz zminény
Ivey et al. (2017), kde pacienti provadéli 2 série s 3 cviky (piredkopy, zédkopy a leg press).
Zajimavosti této studie je, ze pacienti posilovali kazdou DK izolované. Kazdy cvik tak odcvicili
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ve dvou sériich po 20 opakovénich na kazdou nohu (3x2x20 = 120 opakovani za trénink).

Pro vysokou intenzitu svéd¢i fakt. ze pacienti byli vyzvani k dosazeni svalového selhdni.
Na konci byl pozorovan vyznamny vliv na vytrvalost kosterniho svalstva a svalovou silu.
Pozitivné byla ovlivnéna i kardiorespiracni zdatnost reflektovana zlepsenim hodnoty VOopeak.

Z vyse uvedenych studii nelze vyvodit jednoznacné zavéry. Mohu konstatovat

ze aerobné-rezistentni trénink nebyl efektivni z hlediska rozvoje sily stisku ruky.

Pozitiva lze vyvozovat predevSim z proménnvch. které se mohou odrazit v chuzi

a mobilité¢. Pfedevsim jsou efekty ilustrované na zlepSeni vytrvalosti a svalové sily DKK,
zlepSeni mobility napiiklad ze sedu do stoje nebo samotné chlize lze ilustrovat na zakladé¢
zlepseni TUG, sit-to-stand a IOMWT a parametri rovnovahy. Ze studii Gambassi et al. (2019)
a Lund et al. (2018) vyvozuji 1 pozitivni benefit aerobné-rezistentniho tréninku

na kardiorespira¢ni hodnoty.

Aerobni aktivita na byciklovém ergometru

Tento typ aktivity vyuzily tfi studie (Linder et al., 2021; Nepveu et al., 2017,
Lund et al., 2018).

Nejvetsi efekt této formy terapie prokazala jasné dand intenzita (Linder et., 2017),
ktera se pohybovala mezi stfedni az vysokou (60-80 % maxTF; 14-16 RPE;
100% odpor ergometru). Osobné bych ze zavéri vyvozoval zafazeni vyS$i intenzity,

protoze intervence, kde byla pouZzita dosahly vétSich efekti.

Aerobni trénink ve formé funkcénich aktivit

U tohoto typu Ize vyzdvihnout cvicebni program FAME, ktery v sob& skyta prvky
silového, aerobniho, balanéniho a pohybového (agility) tréninku, aplikovany ve stiedni
az vysoké intenzit¢ (12-16 RPE) a prokdzal vliv na kognitivni funkce

(Liu-Ambrose et al., 2022)

Za druhé je to program funkénich aktivit, prezentovany ve studii Kelly et al. (2017).

Ob¢ studie zahrnuji programy. které by mohly byt zafazeny jako domdci autoterapie.
Jsou vhodné pro pacienty, ktefi nemaji pfistup k mistiim sportovniho vyziti nebo je pro né

obtizné dostavit se k pfistrojiim a vybaveni, na kterych se da trénink provadét. Dalsi vyzkum
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by se mohl zaméfit specifi¢téji na vyuzitelnost aerobniho cviceni v domacim prostiedi

bez vybaveni nebo za pouziti zakladnich, jednoduchych pomicek.

Tento fakt, mize byt argumentem pro informaci od Zohue et al. (2018), ktefi zminuji,
7ze pacienti Casto vnimaji chronické stadium jako ptekazku k pohybové aktivité.

Casto uvedenym diivodem je pravé obtizny transport k mistim sportovniho vy?Ziti.

Intenzita zatéze

Intenzita je pomérné Casto diskutovanym faktorem ve studiich zabyvajici se aerobnim
tréninkem. MacKay-Lyons et al. (2019) se ktomuto tématu vyjadfili stfidmé
a uzavfeli podle individuality pacienta s naznacenim — vys$s$i = lepSi. Na vyssi intenzité
se ostatné shoduji dal$i autofi. Napiiklad Crozier et al. (2018) navrhuji 85-95 % HRR
nebo 90-100 % VOspeak.

Vysledky moji reSerSe se pohybuji casto na hran€¢ téchto rozmezi.
Dle norem stanovenych z dokumentu MacKay-Lyons et al. (2019) splnuji kritéria vysoké
intenzity 4 studie. Dvé studie se pohybuji v hodnotach stfedni intenzity. Celkem 6 titult
se pohybuje na hran€ vysoké a stfedni intenzity. Gambassi et al. (2019) balancuje
mezi nizkou a stfedni intenzitou a systematicky piehled Galloway et al. (2019) inklinuje
k vys$§i intenzité, kdyz predkladd minimalni intenzitu >70 % maxTF. Sva tvrzeni
opiréa o porovnani dvou studii, kde pacienti, kteti podstoupili program o zatézi 72-85 % maxTF
méli lepsi vysledky nez ti s intenzitou <60 % maxTF. A to v pfipadé¢, kdy byla vyssi intenzita

spojena s krat$i dobou programu nebo krat$imi tréninkovymi jednotkami.

Podle mého nazoru je velkym pfislibem v tématu intenzity HIIT. Na zaklad¢ vysledki
pouze jedné 15minutové intervence mohu konstatovat, ze tato forma tréninku dokaze
produkovat perspektivu v odvétvi stimulace neuroplastickych pochodtli, které se odrazi

ve zlepSeni motoriky.

Pozoruhodnosti zasluhuje také pouzitd intenzita v jiz zminéné studii Ivey et al. (2017),
kde byli pacienti vyzvani dokonce k dosaZeni gvalového selhani, které je Casto spojovano
se svalovou hypertrofii a zvySenim svalové sily. Zde pfispéla vysokd intenzita

predevsim k nariistu vytrvalosti kosterniho svalstvo.
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Casova dotace intervence

Systematicky piehled autort Galloway et al. (2019) ptedklada, ze tréninkovy program
by mél byt minimélné 3 mésice dlouhy.
Ze zahrnutych studii vychazi doba Casové intervence terapie v priiméru na 9,2 tydne.

Délku intervence se vSak muze ruznit podle kyzeného efektu terapie. Moon a Bae (2022)

a Lim (2019) popisuji pozitivni vliv na parametry rovnovahy a chiize jiz po 4tydenni intervenci.

MacKay-Lyons et al. (2019) se shoduji na minimalné 8 tydnech aerobniho tréninku.
Dale apeluji na jeho zatazeni do bézného Zivota, protoze jeho pozitivni vliv bez pravidelné

intervence klesa jiz po 4-6 tydnech bez aktivity.

Toto tvrzeni se dd vyvodit napiiklad 1 ze zévéri Liu-Ambrose et al. (2022),

kteti po 6mésicnim sledovani konstatovali, Ze u pacientti postupné dochdzi ke ztraté schopnosti
ziskanych v rdmci vyzkumu, jak ve smyslu fyzickych, tak kognitivnich funkei.

Data Meester et al. (2019) tento pohled trochu poupravuji. Pacienti z jejich vyzkumu
10 tydnil po ukonceni terapie nevykazovali zndmky rapidniho zhorSeni a v nékterych aspektech
se dokonce zlepsili. Divod jejich zlepseni, resp. udrzeni stavu miizeme nejspis prisoudit faktu,
ze pokles jejich zapojeni do fyzické aktivity po ukonceni vyzkumu nebyl tak signifikantni
jako u pacientti Liu-Ambrose et al. (2022).

Timto faktem se miZeme vratit zpét na zacatek k MacKay-Lyons et al. (2019)

a potvrdit jejich zaveéry,_ze pacienti by méli zatadit prvky aerobniho tréninku do svého
dlouhodobého kazdotydenniho planu.

To mé vede k myslence, ze by bylo uzite¢né, kdyby pacienti dostali nejen moZnost
zCastnit se neékterého z programu zahrnutych studii, ale také mit moznost v podobné aktivité
pokracovat. Na konci této intervence by mohlo dojit krozhovoru s pacientem
o jeho moZnostech provadéni aerobni Cinnosti v doméacim prosttedi. A mozné to je,
viz. Kelly et al. (2017) a Liu-Ambrose et al. (2022). Pacient by mohl obdrzet dlouhodoby
tréninkovy plan, pokracovat ve cviceni a dochazet na pravidelné kontroly hodnot. V idealnim

pfipadé by pfichazela vlUvahu moZnost dalkové monitorace pacientovych hodnot
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s potencialni online konzultaci. Pacient by tak nemusel absolvovat mnohdy zbyte¢nou cestu
do ordinace a svoji aktivitu tak probrat z domova. I tento typ spoluprace by mohl byt pfedmétem

dal$iho zkoumani.

Na zaklad¢ shrnutych dat jsem se snazil o ptehled vyuziti aerobniho tréninku
u pacienti v po chronickém stadiu CMP. Aerobni trénink a jeho moznosti vyuziti,

ale svym rozsahem a rtiznorodosti tento ukol zkomplikovaly.

Limitace své prace spatfuji v relevanci nékterych studii, kterd se d& zpochybnit
naptiklad poctem probandd, rozmanitosti hodnoticich kritérii a velkou rozdilnosti
ve sledovanych parametrech. Aerobni trénink a jeho sledované hodnoty a benefity

jsou skutecné Sirokym predmétem vyzkumu a vétsi specifikace na jednotlivé proménné

wewr

Pokracovani mé prace bych si dokdzal pfedstavit ve smyslu uz$i specializace
na jeden typ aktivity aerobniho typu a detailngj$i popsani jeho parametrii a piinosu.
Prvotné bych uvazoval o chtizi, kterd je v mé praci zminovana nejcastéji. Nabizelo by se rozsifit
interval zahrnutych praci napiiklad v poslednich 8-10 letech a =zuzit vybér studii
napiiklad zahnutim vétSiho poctu probandid. Hrozi pak, ale ztrata zajimavych studii
s malym poctem ucastniku, zato s inovativnimi pfistupy a modifikacemi viz Lim (2019)

a Moon a Bae (2022).
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7. Zavér

V této bakalarské prace jsem se zaméfil na vyuziti aerobniho tréninku u pacientii
v chronickém stadiu po cévni mozkové piihodé€. Teoretickou ¢ast jsem vénoval popisu cévni
mozkové piihody predevsim z hlediska epidemiologie, patogeneze, 1€Cby a rehabilitace,

u které jsem se detailnéji zamétil na moznosti terapie v chronickém stadiu.

Pasdz o aerobnim tréninku jsem zacal kapitolami o fyzické aktivité, jeji dulezitosti
a rizicich jejiho nedostatku a fyziologickych zménach, kter¢ ji doprovazeji.
Nésledné jsem se soustfedil na charakteristiku aerobniho tréninku. Popsal jsem rozdil
mezi aerobnim a anaerobnim typem zatéze, dale ptiblizuji adaptacni mechanismy organismu

na aerobni trénink, jeho pfinosy a moznosti vyuziti v mediciné a konkrétné u pacientii po CMP.

V préci jsem si vytyCil dva cile. Prvnim bylo zjistit, jaky vliv ma aerobni trénink
u pacientd v chronickém stddiu po CMP. Sekundarné jsem se chtél ptiblizit, jaké parametry

(typ aktivity, intenzita, délka intervence) aerobni aktivity jsou nejpouzivanéj$i a nejptinosné;jsi.

K tomu jsem dospél prostiednictvim literarni reserse, do které jsem zahnul 16 studii,
které se tématu veénovaly. VsSech 16 vysledkii potvrdilo piinos aerobniho tréninku
u chronickych pacienti po CMP. Na zikladé mych vysledkii mohu konstatovat,
Ze mezi nejpouzivanéjsi typy aerobnich aktivit se fadi: chlize, aerobné-rezistentni trénink,
trénink na bicyklovém ergometru a aerobni aktivita zprostfedkovana ve formeé funkénich aktivit
(functional task). Efektivni se jevi vystavit pacienty stfedni, spiSe vysoké intenzité aktivity.

Doba intervence vychazi na vice nez 9 tydnd.

Na zéklad¢ takto ziskanych dat samoziejmé nelze stanovit tyto parametry za jasn¢ dané
a nelze vybrat jeden spravny postup. Proménné se Casto odviji od cile, za kterym se studie ubira
a na jaké schopnosti pacienta se chce zaméfit. Aerobni trénink je ale perspektivnim prvkem
terapie, ktery svymi vysledky vybizi k hlub§imu prozkouméani a ¢astéjSimu zatfazeni do terapie

pacientl v chronickém stadiu po CMP.
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8. SEZNAM ZKRATEK

IOMWT — 10 meter walk test
IRM - 1 repetition max

STSTS — five times sit to stand
6MWD — 6 minute walk distance
6MWT — 6 minute walk test
8-OHdG - 8-Hydroxyguanosine
a. — ateria

ABC — activities-specific balance confidence scale
ADAS-Cog-Plus test

ADL — activities of daily living
AT — aerobni trénink

ATP — adenosin trifosfat
ATP-CP - fosfagenovy systém
AV malformace — Arterioven6zni malformace
BBS- Berg Balance Scale

BMI — body mass index

CMP — cévni mozkova piihoda
COP — center of pressure

CT — computed tomography

CT AG — CT angiografie

DFX — dorzalni flexe

DKK — dolni koncetiny

EKG - elektrokardiografie
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EMG - elektromyografie

EXT — extenze

FAME - Fitness and Mobility Exercise
FES — funkéni elektrickd stimulace

FMD - flow mediated dilation

FX — flexe

g — gram

GXT — graded exercise test

HIIT — high intensity interval training
HKK — horni koncetiny

HO-1 — heme osygenase

HRmax - maximum heart rate

HRR — heart rate reserve

1CMP — ichemicka cevni mozkova ptihoda
IGF-1 — inzulin like growth factor-1
IHGNPL — isometric handgrip of paretic limb
IHGPL —isometric handgrip of nonparetic limb
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IL-6 — Interleukin-6

km/h — kilometr za hodinu

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

LA (La) — laktat

m/s — metr za sekundu

M1 — primarni motoricka oblast

maxTF — maximalni tepova frekvence
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m-CIMT — modified-constraint induced movement therapy
MET — metabolic equivalent of task

min — minuta

ml — mililitr

ml/min — mililitry za minutu

mm Hg — milimetry rtutového sloupce

mmol/l — millimol na litr

MoCa — Montreal Cognitive Assessment

MR — magneticka rezonance

NaCl — chlorid sodny

02 — kyslik

PASE — Physical Activity Survey for the Elderly
PFX — plantarni flexe

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RGS — Rehabilitation Gaming System

ROM - range of motion

RPE — Rate of Perceived Exertion

RPMT Raven’s Progressive Matrices Test

RT — resistentni trénink

r-tPA — recombinant tissue-type plasminogen activator
s — sekunda

S1 — primarni somatosenzitivni oblast

SAK — subarachnoidélni krvaceni

SF — srdec¢ni frekvence

SF-36 — Short Form - 36
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SICI — Short interval intracortical inhibition

SME — skeletal muscle endurance

SME - skeletal muscle endurance

ST - sham trénink

ST - strenght training

TF — tepova frekvence

TIA — transitorni ischemicka ataka

TK — tlak krve

TMS — transkranialni magneticka stimulace

TUG - timed up and go test

USA — United states of america

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VO2max — maximal oxygen consumption

VOspeak — volume of oxygen uptake during peak exercise
VO2R — oxygen consumption reserve

W — watt

W/min — watty za minutu

WSO — world stroke organisation
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