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Predmluva

Vézené ctenarky a ¢tenafi, dovoluji si Vam predstavit publikaci zaméfe-
nou na vnimani télesné zatéze, tedy problematiku, ktera neni ani v reha-
bilitaci, ani ve sportu feSena tak casto jako jiné, objektivnéjsi zptisoby
méfteni aktudlniho vykonu. Je v§ak neméné dilezita, protoze umoznuje
lépe porozumét nasemu télu, a tedy lépe a bezpec¢néji s nim zachazet.

Prevazna cast této monografie vychazi z diserta¢ni prace obhajené na
UK FTVS a dile ze zku$enosti nabytych pti pohybové 1é¢bé kardiakti ve
FN Motol. Rada bych na tomto misté podékovala zejména svym $kolite-
ldm doc. MUDr. Jifimu Radvanskému, CSc., a doc. MUDr. Stase Bar-
ttnkové, CSc., za vedeni v doktorském studiu, cenné rady a povzbuzeni
k védecké praci. Velky dik patfi také kolegtim z Kliniky télovychovného
lékatstvi 2. LF UK za pomoc pfi realizaci vyzkumu.



1. Uvod

Zdravotni benefit ze zvy$eni pohybové aktivity (PA) je v oblasti kardio-
vaskularni primarni i sekundarni prevence natolik znamy, zZe se doporu-
c¢eni o preskripci PA stalo standardni soucasti fady oficidlnich doporuce-
ni (guidelines) svétovych i ¢eskych odbornych spole¢nosti (Backer et al.
2003; Thompson et al. 2003; Cifkova et al. 2005; ACSM 2006; ACSM
2011).

Pohybova aktivita se dnes ve vyspélych zemich povazuje za terapii
prvni linie, ktera maZe nejen snizit pfed¢asnou mortalitu, ale také zabra-
nit vysokym nakladiim ve zdravotnictvi spojenym s lé¢bou civiliza¢nich
chorob (Chakrawarthy et al. 2002).

Preskripce pohybovych aktivit je definovana typem, intenzitou, dél-
kou a frekvenci zatéze (ACSM 1994; Brubaker 1998; Placheta et al. 1999;
Warburton et al. 2006; Macek a Radvansky 2011). Dtiraz je kladen nejen
na efektivitu, ale zejména na bezpec¢nost preskripce. Spravné davkovani
intenzity télesné zatéze je dilezité z hlediska pfipadného pietizeni nebo
podtiZeni jednotlivce. Intenzita zatéze muize byt napiiklad doporucena
v podobé tréninkové srdecni frekvence nebo vykonu ve wattech. Tré-
ninkova srde¢ni frekvence je pravdépodobné nejcastéj$im ukazatelem,
jimz se trénujici fidi. Uréity problém této preskripce mize nastat v pii-
padé raiznych alteraci tohoto parametru (arytmie, 1é¢ba beta-blokatory,
stavy po transplantaci srdce atd.). Blokdtory receptor beta, které méni
srdecni frekvenci v klidu i pfi zatézi, stdle patfi mezi nejcastéji predepi-
sované léky v oblasti kardiovaskularnich chorob, a tak je uziti srde¢ni
nebo tepové frekvence jako méfitka intenzity zatéze u mnoha pacientdl
problematické. Jako orientacni zptisob uréeni spravné intenzity zatizeni
se uvadi napiiklad ,test mluveni® (test de parler), ktery mize byt ukaza-
telem Urovné anaerobniho prahu, a tedy i hranice bezpecné intenzity
zatéze (Persinger et al. 2004). Nékteti autofi upfednostiuji pouziti §kal
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subjektivniho vniméni. Nejzndméjsi z nich je Borgova RPE (Rating of
Perceived Exertion) $kala, ktera vysoce koreluje s objektivné méfitelny-
mi parametry intenzity zatéze, zvlasté jsou-li vyjadieny relativné (Noble
a Robertson 1996; Borg 1998). Tato $kala je akceptovana a pouzivana
pro subjektivni odhad a zptisob regulace intenzity zatéze v riznych po-
pulacich (Noble 1982; Eston a Connolly 1996; Noble a Robertson 1996;
Borg 1998; Robertson 2004), pievazné vak v zahrani¢i. Ma urcité prak-
tické vyhody a je dilezita také proto, ze muze diky zvy$ené pozornosti
vénované zatézové percepci napomoci vyssi adherenci k pohybovym
programim (Noble a Robertson 1996).

Toto téma jiz bylo ¢aste¢né zpracovano v pilotni studii (Mockova
et al. 2000; Mockova et al. 2001). Jeji vysledky ukazaly, Ze vétsina pacien-
th s beta-blokatorem je schopna nastavit si intenzitu zatéze odpovidajici
60 % VO,max na bicyklovém ergometru s akceptovatelnou chybou do
10 % dané zatéze. Pro efektivnéjsi zaskoleni jedinct v regulaci intenzity
zatéze s pomoci RPE je v§ak pravdépodobné tieba pouzit vice tréninko-
vych cvi¢ebnich jednotek a delsi ¢as pro adjustaci intenzity (tedy moz-
nost regulovat zatéz kontinualné). Mezi jedinci byla nalezena pomérné
velka inter a intraindividualni variabilita, coz mohlo byt zptasobeno
jednak heterogennosti sledovaného souboru, jednak piipadnymi zména-
mi ve fyzickém a psychickém stavu pacientti. Néktetfi jedinci se rovnéz
ukazali byt k této metodé nevhodni.

Proto byla realizovana dalsi vyzkumna Setfeni se zaméfenim na po-
uzitelnost metodiky RPE pro regulaci intenzity zatéze. Cilem bylo také
zjistit, nakolik souvisi subjektivné vnimany aktualni stav pacienta s re-
gulaci zatéze podle RPE a jaké ¢asové rozmezi je potiebné k identifikaci
predepsané zatéze. Zaroven byly zkoumany také psychologické faktory
vnimaného zatizeni, protoze literatura i vysledky pilotni studie ukazaly,
Ze napf. mira emocni lability (neuroticismus) miiZe mit vyznamny vztah
k RPE.

Tato monografie shrnuje vyzkumné prace autorky do jednoho textu.
Nékteré dil¢i vysledky byly jiz publikovany v odbornych periodikdch
(Dadova et al. 2006; Dadova et al. 2014).



2. Pfehled literatury

Problematika subjektivniho vnimani télesné zatéze (vnimaného usili) je
zpracovavana od pielomu 50. a 60. let minulého stoleti. Pilotni prace,
zabyvajici se zejména zdkladnimi aspekty psychofyzického $kalovani,
tehdy publikoval $védsky psycholog Gunnar Borg a jeho spolupracov-
nici (Borg 1961, 1973). Od té doby vyslo piimo k tématu vice nez 500 za-
hrani¢nich ¢lankd. Vnimané usili je ¢asto citovanym pojmem v oblasti
sportovnich véd a télovychovného 1ékarstvi. Odbornych ¢élankd, ve kte-
rych je zminéno v textu (tedy je pravdépodobné vedlej$im sledovanym
parametrem) najdeme na 4000.

Mezi ¢asopisy pravidelné publikujici ¢lanky o vnimaném usili patfi:
Medicine and Science in Sports and Exercise, European Journal of Applied
Physiology, British Journal of Sports Medicine, Sports Medicine, Ergonomics,
Perceptual and Motor Skills, Journal of Sport and Exercise Psychology, Inter-
national Fournal of Sports Medicine a dalsi.

Tématu se vénuji i rozsahlejsi monografie (Noble a Robertson 1996;
Borg 1998; Robertson 2004). Od 70. let 20. stoleti se konalo nékolik
mezinarodnich sympozii zaméfenych pfimo na vnimané usili (Noble
a Robertson 1996).

Vyzkumy v této oblasti byly provadény nejvice ve Svédsku, USA
a Kanadé¢. Mezi publikovana témata patii napt. vztah vnimaného usili
k riznym fyziologickym parametrim, psychologické faktory vnimaného
usili, klinické aplikace, zatéZové testovani, preskripce télesné zatéze, vni-
mané asili pfi riznych typech cviceni, diferencované vnimani, aplikace
v ergonomii a samoziejmé souhrnné ¢lanky. Souhrnnych ¢lankd zaby-
vajicich se vnimanym usilim jako hlavnim tématem vyslo od roku 1970
do roku 1985 nejméné tfinact (Noble a Robertson 1996). Za poslednich
cca 30 let Ize najit minimalné 10 souhrnnych praci (napt. Monahan 1988;
Watt a Grove 1993; Dishman 1994; Morgan 1994; Eston a Connolly 1996;



